
Diagnostiquer les infestations  
parasitaires intestinales
Guide de référence clinique du test antigénique Fecal Dx*



Il est temps de commencer à tester les 
animaux de compagnie
En matière de contrôle des vers chez les chiens et les chats, la ligne directrice N° 1 de l’ESCCAP (European Scientific 
Counsel Companion Animal Parasites) indique deux options pour le diagnostic des vers intestinaux : la coproscopie 
par flottation avec centrifugation et le test antigénique.1 Selon la ligne directrice N° 4 de l’ESCCAP, le test antigénique 
peut identifier des infestations non détectables par d’autres méthodes (par exemple, les infestations pré-patentes).2 

 
Encouragez vos clients à adopter les recommandations de l’ESCCAP  
 
Plutôt que des traitements répétés, des examens fécaux peuvent être réalisés à des intervalles appropriés, suivis d’un 
traitement vermifuge en cas de résultats positifs. Cette approche est notamment recommandée dans les pays où la 
législation contrôle la délivrance des vermifuges.1 L’examen coprologique régulier des excréments, au moins 1–2 fois 
par an pour le groupe A et 4 fois par an pour le groupe B conformément aux recommandations de l’ESCCAP, constitue 
une bonne alternative aux conseils de vermifugation standard. Selon les cas de figures, la santé et le style de vie du 
chien peuvent justifier des tests plus fréquents. Expliquez à vos clients que le simple fait d’être à l’extérieur expose le 
chien à un risque. Certains parasites peuvent s’enfouir à des degrés de profondeur différents de la peau et des pattes 
du chien. Les chiens peuvent également avaler des parasites lorsqu’ils font leur toilette, pendant l’allaitement ou en 
mangeant de la terre ou des excréments contaminés. Les clients doivent également savoir que certains parasites sont 
transmissibles à l’homme par le biais de leurs animaux de compagnie.3  
 
Recommandez un traitement vermifuge à large spectre tout au long de l’année 
 
Il est également important de tester les chats et les chiens adultes parallèlement aux traitements antiparasitaires, 
afin de contrôler l’efficacité des traitements utilisés, de vérifier qu’ils sont utilisés correctement et à une fréquence 
appropriée, et de les adapter au besoin. Les détection des nématodes intestinaux en routine est intéressante à la  
fois pour renforcer les bonnes pratiques chez les propriétaires d’animaux de compagnie en identifiant la nature  
des parasites présents dans une zone locale, et pour la surveillance visant à détecter précocement une résistance  
aux vermifuges.4  
 
Diagnostiquez et traitez les infestations plus tôt avec le test antigénique Fecal Dx* 

 
En résumé, le test antigénique offre une sensibilité et une spécificité accrues, respectivement en détectant les 
infestations pré-patentes et en révélant la coprophagie.1–4





Recommandations de l’ESCCAP : 
Examens fécaux au moins 1–2 
fois par an¶

Dépistage fécal pour les chiens adultes sains 
Diagnostiquez les infestations par les ankylostomes, ascarides, trichures et ténias transmis par les puces en utilisant le 
test antigénique Fecal Dx*. Le test détectant les antigènes, des résultats positifs confirment la présence de vers dans le 
tractus intestinal. Cela vous permet de détecter une infestation même en l’absence d’oeufs ou lorsque l’infestation est 
causée par des vers d’un même sexe.5–8 Utilisez l’algorithme suivant pour vous guider à travers les étapes suivantes en 
fonction des résultats du test antigénique Fecal Dx de l’animal.

Que faire avec vos résultats de test antigénique Fecal Dx†

Retester

Communiquer

Que faire  
ensuite ?

Retestez dans les 2 semaines au 
moyen d’un test antigénique et par 
flottation fécale 

passez en revue les facteurs de 
risque et discutez de l’observance  
du traitement et du calendrier de  
vermifugation, vérifiez si le  
propriétaire se souvient des 
traitements et peut les administrer 
efficacement‡ 

Résultats négatifs pour l’antigèneRésultats positifs pour l’antigène

Vérifiez l’efficacité de la molécule 
utilisée, contrôlez sa fréquence  
d’administration et envisagez  
une éventuelle résistance comme  
cause possible; puis commencez  
par retraiter l’animal‡

Administrez tout au long de l’année un 
vermifuge à large spectre efficace contre 
Dirofilaria,# les parasites intestinaux, les 
puces et les tiques

Discutez du programme de prévention 
en place et renforcez l’observance en 
soulignant l’efficacité actuelle de ce 
programme§

Evaluez les facteurs de risque 
d’exposition et le risque zoonotique 
actuels et insistez sur l’importance 
d’une protection tout au long de l’année 

†Cet algorithme tient compte des recommandations fournies par l’ESCCAP Royaume-Uni & Irlande.4

‡Les résultats positifs obtenus chez des animaux de compagnie sous traitement préventif montrent également un besoin d’évaluer la conformité de la part du propriétaire et les causes potentielles d’échec du traitement (vomis-
sement après l’administration d’un comprimé, comprimés non avalés avec les aliments, produit appliqué localement éliminé par lavage, fréquence de traitement inadéquate, sélection d’un composé inapproprié, résistance au 
médicament, etc.) Les parasites diagnostiqués chez les animaux de compagnie non traités démontrent un besoin de traitement en cas de stade zoonotique (Toxocara) ou pathogène (ankylosomes et trichures).4

§Il existe également une valeur ajoutée perçue par les clients obtenant des conseils en matière de soins préventifs et de traitements auprès de cabinets vétérinaires plutôt qu’ailleurs.4

¶Un examen coprologique régulier des excréments, comme cela est suggéré dans les Groupes A (1–2 fois) et B (4 fois), constitue une bonne alternative aux conseils de vermifugation standard, comme recommandé par la ligne 
directrice GL1 de l’ESCCAP guideline GL1 (Worm Control on Dogs and Cats, contrôle des vers chez les chiens et les chats) : www.esccap.org/uploads/docs/oc1bt50t_0778_ESCCAP_GL1_v15_1p.pdf (consulté le 17 janvier 2023).

#Administrer un traitement vermifuge contre les vers du cœur si l’animal de compagnie réside dans un pays endémique pour le ver du cœur.







CR
ÉE

R 
DE

 L
A 

CL
AR

TÉ

Le saviez-vous ?

Un traitement doit être envisagé pour  
les animaux dont le résultat est positif 
au test antigénique ou à la détection des 
œufs/proglottis.

Les échantillons positifs pour  
les antigènes et négatifs pour les  
œufs/proglottis peuvent s’expliquer par : 

+  L’absence d’œufs et de proglottis 
pendant la période de prépatence 

+  Des infestations causées par des vers 
d’un même sexe

+  La ponte d’œufs/le détachement  
de proglottis par intermittence

L’identification d’œufs et de proglottis  
dans des échantillons négatifs pour les 
antigènes peuvent notamment 
s’expliquer par : 

+  L’ingestion d’excréments infestés 
(coprophagie) 

+  Une quantité d’antigènes inférieure au 
seuil de détection

+  Des proglottis autres que Dipylidium 
caninum



Ankylostomes :  
de l’infestation aux signes cliniques3,9–11 
Cycle de vie d’Ancylostoma caninum† 
Période de prépatence pour les chiens adultes : 15–26 jours

Larves ingérées  
par le chien

Les larves peuvent rester confinées aux 
tissus cutanés et sous-cutanés ou migrer 
vers les intestins dans les 7 jours

Les vers adultes déposent leurs 
œufs dans l’intestin grêle au 
bout de 7 à 10 jours

Transmission 
lactogène 
(transmammaire)  
à la progéniture 

Les larves 
pénètrent dans 
la peau

Œufs transférés  
dans les excréments

Les œufs éclosent pour  
délivrer des larves infectantes

Des embryons se développent  
dans les œufs : 2–9 jours selon  
la température et l’humidité 

†La période de prépatence de Uncinaria stenocephala a généralement une durée de 14 à 18 jours, mais jusqu’à 4 semaines peuvent être nécessaires pour atteindre la patence ; la principale voie de transmission est l’absorption 
orale de larves infectieuses ; à la différence d’Ancylostoma caninum, il est improbable que l’infestation percutanée contribue de manière importante au cycle de vie ; il ne se produit apparemment pas de transmission transplacen-
taire et transmammaire avec Uncinaria stenocephala.3, 8-11



Le saviez-vous ?

+  Du fait des courtes périodes de 
prépatence et de la présence 
possible de larves « en attente » dans 
les tissus, même les animaux de 
compagnie faisant l’objet d’une 
vermifugation mensuelle peuvent 
avoir des ankylostomes adultes dans 
le tractus intestinal entre les doses 
mensuelles.9

+  Une résistance à la vermifugation est 
maintenant documentée pour A. 
caninum en Amérique du Nord,12 mais 
ne l’est pas encore en Europe. la 
réponse au traitement de Uncinaria 
stenocephala est différente.13

+  Les chiots de seulement 10 à 12 
jours peuvent commencer à excréter 
des œufs de A. caninum s’ils sont 
infestés lors de l’allaitement.9–11

+  En raison du risque zoonotique et du 
potentiel de réinfestation par ce 
parasite, il est important de détecter 
les infestations avant que les 
animaux commencent à excréter  
des œufs dans l’environnement.9–11

Présentation clinique 
Muqueuses pâles et anémie ; baisse de forme, absence 
de prise de poids ; pelage terne, déshydratation ; diarrhée 
goudronneuse foncée ; atteinte respiratoire ; lésions des 
pattes (dermatite avec érythème, prurit et papules).

Dans le cas des ankylostomes, la virulence est différente 
entre Ancylostoma spp. et Uncinaria stenocephala. La 
consommation d’érythrocytes en tant que cause directe 
d’anémie n’est pas une caractéristique d’Uncinaria, de même 
que la diarrhée foncée et goudronneuse, l’atteinte respiratoire 
et les lésions des pattes. Uncinaria, l’ankylostome le plus 
répandu en Europe, se nourrit de bouchon muqueux et n’ingère 
que de petites quantités de sang ; il est donc moins virulent, 
avec des signes cliniques comprenant une baisse de forme, 
l’absence de prise de poids, un pelage terne, une diarrhée 
mucoïde (rarement sanguinolente) et une hypoprotéinémie 
avec légère éosinophilie.8–10



Ascarides :  
de l’infestation aux signes cliniques1,3,14 

Les larves infectantes peuvent suivre différents 
cheminements chez le chien (par exemple, migration 
trachéale ou poursuite du développement dans l’intestin), 
en fonction de l’âge et de la voie d’infestation

Transmission  
in utero/lait  
à la progéniture

Œufs 
transférés  
dans les 
excréments

En 2–4 semaines,  
les larves présentes 
dans les larves 
infectantes

Le chien ingère 
des œufs avec 
les larves 
infectantes

Le chien ingère des larves 
présentes dans des hôtes 
paraténiques (par exemple, 
rongeur) ou de la viande  
mal cuite

Des œufs avec des larves 
infectieuses sont ingérés par des 
petits mammifères et les larves 
envahissent les différents tissus

Cycle de vie de Toxocara canis 
Période de prépatence pour les chiens adultes : variable en fonction de la voie d’infestation†

†La période de prépatence a généralement lieu 16 à 21 jours après l’infestation prénatale, 27 à 35 jours après l’infestation lactogène et 32 à 39 jours après l’ingestion d’œufs.1



Le saviez-vous ?
+  Un ascaris femelle peut produire 85 

000 œufs par jour, et ces œufs à 
coque dure peuvent survivre dans 
l’environnement pendant des 
années.3,14 Avec le test antigénique 
Fecal Dx*, vous pouvez détecter les 
infestations avant que les ascaris 
commencent à pondre des oeufs.7–8

+   En raison du risque zoonotique et du 
potentiel de réinfestation par ce 
parasite, il est important de détecter 
les infestations avant que les animaux 
commencent à excréter des œufs 
dans l’environnement.3,14

+  Chez les chiots de moins de 6 
mois,les études ont montré que plus 
de 30% sont infestés et excrètent des 
œufs de T. canis.14

Présentation clinique 
Diarrhée, vomissements, ventre rebondi, toux. 
Les chiens peuvent expectorer ou vomir des vers. Les 
infestations causées par T. canis sont plus fréquentes et 
plus sévères chez les chiens âgés de moins d’un an.



Le saviez-vous ?

+  Un trichure femelle peut produire  
2 000 œufs par jour et ces oeufs 
infectants peuvent survivre dans 
l’environnement pendant plusieurs 
années.15 Avec le test antigénique 
Fecal Dx*, vous pouvez détecter 
les infestations avant que les 
trichures commencent à pondre 
des œufs.

+  En raison de la période prolongée 
de prépatence, il est improbable 
de trouver des œufs pondus chez 
les très jeunes chiots,15 mais le test 
antigénique Fecal Dx peut 
identifier ces animaux positifs 
pendant la période de prépatence, 
pour un diagnostic et un 
traitement plus précoces.

Présentation clinique 
De nombreuses infestations par les trichures peuvent 
être sub-cliniques, sans signes cliniques apparents. 
Lorsqu’ils sont présents, les signes cliniques incluent 
généralement une diarrhée du colon avec présence 
de mucus et de sang frais, une perte de poids, une 
déshydratation, une anémie, une hypoalbuminémie 
et ce que l’on appelle la pseudo-maladie d’Addison. 
Cela peut être expliqué par le fait que les trichures 
sont constitués d’une extrémité antérieure fine et 
filamenteuse qui est enfouie dans la muqueuse 
intestinale, et qu’à un taux d’infestation d’environ 200 
vers, une inflammation à composante hémorragique 
sévère se produit dans le gros intestin (cæcum et 
côlon). Des lésions intestinales sévères peuvent être 
présentes dès le stade de prépatence.3,10,15–17



Œufs embryonnés 
ingérés par le chien

Les larves migrent vers les 
intestins en 2 à 10 jours

Les vers adultes pondent leurs œufs  
dans l’intestin grêle en environ 10 semaines

Œufs transférés  
dans les excrémentsŒufs embryonnés  

dans les excréments

Des embryons se 
développent dans les œufs :  
9 à 21 jours selon la 
température et l’humidité 

Trichures :  
de l’infestation aux signes cliniques15 
Cycle de vie de Trichuris vulpis 
Période de prépatence pour les chiens adultes : 74–90 jours



Présentation clinique3,10,18,19 
Les chiens et les chats infestés par le Dipylidium (« ténia des 
puces ») développent rarement des signes cliniques avant 
que le ténia soit présent en grande quantité. Dans les cas 
d’infestation sévère et chez les jeunes animaux, les signes 
cliniques peuvent inclure des signes neurologiques, des 
signes abdominaux non spécifiques avec baisse de forme 
et ventre rebondi, mais aussi plissement et obstruction 
intestinaux (le ver peut atteindre 70 cm de longueur). Le 
passage des proglottis peut entraîner une irritation périanale.

Le saviez-vous ?

+  D. caninum est appelé « ténia des puces », 
car la puce est son hôte intermédiaire.

+  Les chiens et les chats se contaminent en 
mangeant/ingérant une puce infestée.

+  Chaque segment gravide (proglottis) d’un 
ténia des puces est rempli de capsules 
d’œufs, chaque capsule contenant entre 5 
et 30 œufs.

+  La réinfestation par D. caninum est 
probable si les infestations par les puces 
ne sont pas contrôlées.

+  Les chiens et les chats peuvent être 
infestés par plus d’une espèce de ténia de 
la même famille (par exemple, 
Diplopylidium et Joyeuxiella), des 
membres de la famille des Taeniidae (par 
exemple, Taenia ou Echinococcus), ou 
l’espèce Mesocestoides. La survenue varie 
selon la région, la méthode de détection, 
le fait qu’il s’agisse d’un chien ou d’un 
chat, le mode de vie, l’alimentation et 
d’autres facteurs.20



Les animaux de 
compagnie sont  
infestés en mangeant 
une puce infestée

Les vers adultes vivent 
dans l’intestin grêle

Les proglottis 
contenant des 
capsules d’œufs 
se retrouvent dans 
les excréments 
(généralement 2 à 
3 semaines après 
l’infestation)

Les larves de puces 
deviennent des puces 
adultes portant les 
cysticercoides infectants

Les larves de puces  
consomment les capsules 
d’œufs, puis les oncosphères 
évoluent en cysticercoïdes

Ténia des puces :  
de l’infestation aux signes cliniques18,19 
Cycle de vie de Dipylidium caninum 
Période de prépatence pour les chiens adultes : 14–35 jours18,19 

Ce ténia peut infester les chiens et les chats et il se propage par ingestion de puces infestées. 



Dépistage fécal pour les chiens 
adultes malades 
Écarter les maladies infectieuses en distinguant la diarrhée aiguë non compliquée (légère) de la diarrhée 
aiguë sévère ou chronique et en effectuant des tests en conséquence. Les recommandations de tests 
varient en fonction de la durée et de la sévérité de la diarrhée, ainsi que de la santé et des habitudes 
alimentaires du ou des chiens concernés. Dans les cas de diarrhée aiguë non compliquée (légère) de courte 
durée, il est recommandé de rechercher les antigènes de Giardia par un dosage immunologique ou le test 
SNAP* Giardia en plus du test antigénique Fecal Dx* et de la flottation fécale avec centrifugation. Un profil 
plus complet de la diarrhée, incluant également un test RealPCR* en complément et la détermination de 
l’indice de dysbiose du microbiote, est recommandé dans les cas de diarrhée aiguë sévère ou chronique. 
Utilisez l’algorithme suivant pour vous guider à travers les étapes suivantes lors de l’évaluation de chiens 
malades présentant une diarrhée. 

Le saviez-vous ?

Le test RealPCR étend le champ de détection au-delà des nématodes, coccidies, Giardia, Cryptosporidium  
ou entérobactéries pathogènes, vous permettant d’identifier d’autres agents pathogènes gastro-intestinaux 
importants, y compris des virus (jusqu’à quatre dans le panel), les entérotoxines de Clostridium incluant  
les toxines netE et netF formant des pores (quantitativement) et des protozoaires difficiles à détecter  
(par exemple, Tritrichomonas foetus).



Diarrhée non 
sanguinolente

Résultat positif au 
test immunologique 
antigénique ou à la 
flottation fécale

Traiter au moyen 
d’un traitement 
ciblé

Diarrhée 
sanguinolente

Deux tests négatifs

Essai thérapeutique 
avec un vermifuge 
à large spectre‡

Bilan diarrhée adapté (voir avec 
nos vétérinaires conseil pour le 
choix de ce dernier) avec Bilan 
Fecal Dx

Test SNAP* Parvo

Bilan diarrhée 
exploration ou  
bilan RealPCR*  
et Fecal Dx*§

Bilan Fecal Dx plus Giardia avec flottation

Bilan copro-bactério avec Bilan  
diarrhée RealPCR

Si la diarrhée persiste >24 heures

Chien avec diarrhée

Antécédents, signes cliniques, examen physique

Négatif Positif

En cas de réponse 
non satisfaisante  
au traitement, 
rechercher les  
co-infestations

Diarrhée aiguë sévère/chronique 
+ Chien cliniquement malade
+ Diarrhée sévère ou hémorragique
+ Diarrhée récurrente ou persistante 
+ Plusieurs animaux atteints

Diarrhée aiguë non compliquée (légère)
+ Par ailleurs cliniquement sain, bonne 

qualité de poil, alerte et réactif
+ Diarrhée légère de durée <24 heures
+ Un seul chien atteint
+ Historique possible d’indiscrétion 

alimentaire ou changement 
d’alimentation récent

+ Collecter des échantillons fécaux 
avant traitement

+ Obtenir une base de données minimale 
à l’admission (numération sanguine 
complète, panel biochimique) selon 
le cas

+ Commencer un traitement de soutien 
selon l’indication dans l’attente des 
résultats du diagnostic

Si le test est négatif ou si la diarrhée persiste 
malgré un traitement ciblé, rechercher des 
causes non infectieuses primaires ou  
concomitantes. Envisager :
+ Essais alimentaires (haute teneur en fibres 

ou nouvelle protéine/hypoallergénique)¶

+ Cobalamine (vitamine B12), folate, TLI, 
test Spec cPL*, cortisol#

+  Indice de dysbiose du microbiote††

+  Échographie abdominale

†Le CRP peut être une option complémentaire intéressante en cas d’inflammation systémique associée à la diarrhée.
‡La plupart des cas de diarrhée non compliquée aiguë (légère) sont autolimitants dans les 2–4 jours. Envisager également une alimentation intestinale hautement digestible, des antiémétiques, des probiotiques et des prébiotiques.
§Bilan copro-bactério avec Bilan diarrhée RealPCR.
¶Avec l’ajout de probiotiques et de prébiotiques appropriés et d’autres produits sur la base du diagnostic spécifique (par exemple, IPE, EE, MII, hypoadrénocorticisme, colite granulomateuse ou dysbiose).
#Disponible en tant que Bilan diarrhée malabsorption maldigestion (chien) et également en panel complémentaire. Le cortisol basal sérique est contenu afin d’exclure un hypoadrénocorticismee atypique.

††Indice de dysbiose du microbiote canin : 7 tests PCR portant sur Clostridium hiranonis, Blautia, E. coli, Fecalibacterium, Fusobacterium, Streptococcus, Turicibacter (composition canine) avec interprétation de l’indice de 
dysbiose calculé.



Comment protéger les animaux de 
compagnie des parasites 
Outre des examens vétérinaires réguliers et un dépistage diagnostique, encouragez vos clients à 
respecter les lignes directrices de l’ESCCAP.1–4 Évaluez le contrôle des parasites chez les animaux  
de compagnie au moins tous les 12 mois dans le cadre d’un bilan de santé annuel.21 

Mesures d’hygiène essentielles1,21 

Alimentation et eau 
+ L’alimentation à base de viande crue non transformée n’est pas recommandée. 
+ Veillez à ce que les animaux aient accès à de l’eau fraîche. 
+ Lavez soigneusement tous les fruits et légumes avant de les consommer. 
 
Activité en extérieur 
+ Prévention des infestations en réduisant, lorsque c’est possible, le risque que l’animal soit infesté.  
+ Couvrez les bacs à sable après utilisation. 
 
Hygiène 
+ Lavez-vous les mains immédiatement après un contact accidentel avec des excréments. 
+ Ramassez rapidement et jetez les excréments ramassés sur les lieux publics.  
+ Retirez rapidement les excréments du jardin. 
+ Ne mettez pas les déchets des chiens et des chats au compost si celui-ci est utilisé pour les 
   cultures comestibles.
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