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Les infections par le calicivirus félin (FCV)
peuvent entrainer différents types de
maladies. Cependant, certains chats sains
sont également porteurs du FCV. Une forme
d'évolution particulierement agressive et trés
contagieuse est l'infection virulente-
systémique par le FCV, qui s'accompagne d'un
taux de létalité élevé. Les épidémies peuvent
paralyser des cliniques vétérinaires entiéres et
causer de grandes souffrances aux animaux et
aux propriétaires. Il est donc extrémement
important d'intervenir rapidement et
d'interrompre les chaines d'infection,
notamment pour éviter qu'elles ne se
propagent a d'autres établissements
vétérinaires, a des refuges pour animaux ou a
des ménages.

La SVK-ASMPA tient a résumer dans la
présente prise de position les informations de
base utiles sur les infections systémiques
virulentes a FCV et a indiquer les mesures a
prendre en cas de suspicion afin d'interrompre
les chaines d'infection et d'empécher les
épidémies.

CONTEXTE DU CALICIVIRUS
FELIN

Les FCV sont des virus a ARN non
enveloppés. lls appartiennent a la famille des
Caliciviridae et au genre Vesivirus. D'autres
représentants connus de la famille des
Caliciviridae sont le norovirus humain ou le
Rabbit Hemorrhagic Disease Virus. En raison
du taux d'erreur élevé de I'ARN polymérase
virale utilisée pendant la réplication virale, les

FCV présentent un taux de mutation élevé. |
en résulte de nombreuses souches et
variantes virales qui circulent et qui peuvent
différer en termes de pathogénicité et de
neutralisation par les anticorps. En raison de
I'absence d'enveloppe virale, les FCV sont
insensibles aux détergents normaux et a de
nombreux désinfectants. En raison de la
ténacité élevée des FCV dans
I'environnement, la transmission indirecte par
le biais d'objets inanimés et de personnes joue
un réle important dans la transmission, en plus
du contact direct avec les animaux infectés.

Les FCV provoquent un large éventail de
maladies cliniques. Les infections a FCV sont
le plus souvent diagnostiquées dans le cadre
du complexe du coryza (rhume) félin. Dans ce
cas, les FCV provoquent principalement des
ulcérations orales et des rhinites, mais
peuvent également étre associés a des
conjonctivites ou des pneumonies. On a
également décrit le syndréme de Limping, une
polyarthrite aigué déclenchée par des
infections a FCV. En outre, les FCV sont trés
souvent détectés chez les chats atteints de
stomatite gingivale chronique ; cette maladie
est toutefois multifactorielle et comprend
également des mécanismes a médiation
immunitaire. La forme d'évolution la plus grave
des infections a FCV est décrite comme étant
les infections a FCV virulentes-systémiques,
dont il est question plus en détail ci-aprés.
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EPIDEMIOLOGIE

Les infections a FCV virulentes-systémiques
sont décrites dans le monde entier chez les
chats domestiques ; une épidémie a
également été détectée chez les félidés
sauvages aux Etats-Unis. Outre le tableau
clinique (voir ci-dessous), les infections virales
systémiques a FCV se caractérisent par une
propagation épizootique et un taux de
mortalité élevé (~30-70%). Les foyers
apparaissent typiquement dans un
environnement avec beaucoup de chats, par
exemple dans des cliniques vétérinaires, des
refuges pour animaux ou d'autres grands
élevages de chats. En Suisse également, des
cliniques vétérinaires et des refuges pour
animaux ont connu des épidémies d'infections
systémiques virulentes a FCV ; cela a conduit
a des restrictions massives de l'activité, voire a
des fermetures temporaires, dans les
établissements concernés en raison des
mesures de quarantaine et de désinfection. On
suppose que les chats adultes tombent plus
gravement malades que les chatons, bien que
différentes études aient fourni des résultats
controverseés a ce sujet.

Les analyses de séquences du génome viral
montrent que les souches de FCV de
différents foyers sont génétiquement
différentes. Les souches virales trés
agressives apparaissent - favorisées par le
taux élevé de mutations du FCV - localement
chez un chat infecté et peuvent ensuite se
propager. La propagation de linfection dans
d'autres cliniques/cabinets médicaux ou dans
les foyers via des vétements contaminés est
documentée. Les variantes agressives du
virus continuent a muter chez les chats
infectés et peuvent également s'atténuer. Il en
résulte que les symptdmes cliniques des chats
nouvellement infectés peuvent s'atténuer au
cours de la période de I'épidémie et que la
souche virale peut évoluer vers une souche de

FCV "conventionnelle". C'est probablement
l'une des raisons pour lesquelles les
épidémies sont généralement régionales et
limitées dans le temps.

TRANSMISSION ET PERIODE
D'INCUBATION

La transmission des infections systémiques
virulentes par le FCV se fait aussi bien par
contact direct avec des chats infectés
qu'indirectement, par exemple via des
vétements, des chaussures et des ustensiles
contaminés ou via les mains contaminées du
personnel. |l existe en outre des indications
selon lesquelles les aérosols peuvent
également jouer un réle dans la contamination
de l'environnement par le FCV. Les souches
sont trés contagieuses et entrainent une
propagation épizootique des infections. La
période d'incubation est généralement de
quelques jours (1 — 5 jours), mais des périodes
d'incubation allant jusqu'a 2 — 3 semaines ont
été décrites.

SYMPTOMES CLINIQUES ET
MODIFICATIONS DE
LABORATOIRE

Les infections a FCV virulentes-systémiques
induisent une réaction inflammatoire
systémique sévére (SIRS) et une
coagulopathie intravasculaire disséminée
(CIVD), qui peuvent conduire en quelques
jours a une défaillance multiorganique et a la
mort de I'animal atteint.

Les chats atteints d'une infection a FCV
virulent-systémique peuvent initialement
présenter des symptdomes d'une infection a
FCV "classique", tels qu’apathie, fiévre,
ulcérations orales ou rhume ; ces symptédmes
peuvent également étre absents. Les
symptdmes caractéristiques d'une infection
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virale systémique par le FCV sont des
cedémes et des ulcérations cutanées, qui se
manifestent surtout au niveau de la téte et des
membres. Des épanchements dans les cavités
corporelles, une dyspnée sévére suite a une
pneumonie ou un cedéme pulmonaire, ou un
ictére prononceé suite a une pancréatite ou une
nécrose hépatique peuvent également se
produire. Des thromboembolies et des
coagulopathies graves avec pétéchies,
ecchymoses ou saignements de nez ont
également été décrites. Dans de rares cas, les
animaux infectés meurent de maniére subite.
Du point de vue de I'hnématologie, les animaux
présentent des signes de réaction
inflammatoire sévére, avec une leucocytose
ou une leucopénie avec déplacement vers la
gauche, des neutrophiles toxiques, et une forte
augmentation des protéines de la phase aigué.
La chimie du sang peut révéler une
panhypoprotéinémie, une hyperbilirubinémie
et/ou des taux élevés d'enzymes hépatiques.
Les épanchements présentent typiquement les
caractéristiques d'un transsudat riche en
protéines.

Les infections virales systémiques a FCV
présentent typiquement une évolution sévére
avec une mortalité élevée et une propagation
épizootique. Cependant, des infections a FCV
avec ocedémes et ulcérations cutanées ont
également été décrites, dans lesquelles le taux
de mortalité élevé et/ou la propagation
épizootique faisaient défaut. Méme au sein
d'un foyer, la gravité de la maladie varie
parfois considérablement ; ainsi, des animaux
infectés ont été documentés dans un foyer et
ne présentaient que des symptomes légers
tels que de la fievre et/ou des ulcérations
orales. En cas de suspicion, des mesures
strictes de quarantaine et de protection
devraient dans tous les cas étre prises
immédiatement (voir ci-dessous : Procédure
en cas d'apparition d'infections virulentes
systémiques a FCV).

DIAGNOSTIC

Le diagnostic se base sur les symptédmes
cliniques, les événements épidémiologiques
(mortalité élevée, propagation épizootique), et
la détection du FCV par des méthodes RT-
PCR. En principe, les méthodes quantitatives
RT-PCR sont préférables a la PCR
conventionnelle. Si I'on dispose d'analyses de
séquences génomiques, la détection de la
méme souche de FCV chez tous les animaux
d'un foyer peut confirmer le diagnostic ; pour
ce faire, on préléve idéalement des
échantillons chez tous les chats associés au
foyer. Il n'est actuellement pas possible de
distinguer les souches du FCV virulentes-
systémiques des souches de FCV "classiques"
au moyen d'analyses de séquences du
génome viral : jusqu'a présent, aucune
"empreinte digitale" génétique n'a pu étre
déterminée pour différencier de maniére fiable
les souches de FCV virulentes-systémiques
des variantes de FCV "classiques". La
détection du FCV dans le sang en soi n'est
pas suffisante pour diagnostiquer une infection
a FCV virulent-systémique, car les infections a
FCV classiques peuvent également
s'accompagner d'une virémie.

Les échantillons a envoyer pour la RT-PCR
devraient toujours étre des frottis
oropharyngés, idéalement prélevés par
cytobrush. Selon le tableau clinique, il est
également possible d'examiner par RT-PCR
des frottis conjonctivaux, du sang EDTA, des
aliquotes EDTA d'épanchements, du liquide
ccdémateux, des frottis ou biopsies
d'ulcérations cutanées. Le matériel d'organes
d'animaux déja euthanasiés ou morts (selon le
tableau clinique et pathologique) peut étre
examiné par RT-PCR pour le FCV.

Les échantillons prélevés sur des chats
suspectés d'étre infectés par le FCV sont
considérés comme des substances
biologiques de catégorie B et doivent donc
étre marqués avec l'étiquette UN 3373 et
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emballés conformément aux prescriptions
(selon P650 ADR, vous trouverez des
informations ici) pour un transport postal ou
par courrier. En outre, il est judicieux d'indiquer
sur la commande de laboratoire la mention
"Suspicion d'infection systémique virulente par
le FCV".

Un résultat RT-PCR positif en présence d'un
tableau clinique et épidémiologique compatible
confirme le diagnostic. En raison de la grande
variabilité génétique du FCV, un résultat RT-
PCR négatif n'exclut pas avec certitude une
infection par le FCV. Il convient d'utiliser des
méthodes RT-PCR capables d'amplifier le plus
grand nombre possible de souches de FCV
afin d'éviter les résultats faussement négatifs.
L'utilisation de différents systémes RT-PCR
peut donc s'avérer judicieuse. Le laboratoire
devrait pouvoir fournir des informations a ce
sujet.

THERAPIE

Chez les chats atteints d'infections virulentes
systémiques a FCV, des mesures strictes de
quarantaine et de protection doivent étre
immédiatement mises en place et respectées
(voir ci-dessous). Le traitement est de soutien
et comprend une thérapie par perfusion
intraveineuse (éventuellement avec des
colloides en cas de panhypoprotéinémie
sévére), des médicaments fébrifuges/
analgésiques/anti-inflammatoires (p. ex.
métamizole, buprénorphine) et des
antibiotiques en cas de pneumonie ou de
CIVD/SIRS (amoxicilline-acide clavulanique 3x
par jour par voie i.v.). L'administration
d'interféron w félin (Virbagen Omega, 2,5 ME/
kg PC s.c. les jours 0, 2, 4 ou 5 ME/kg PC i.v.
les jours 0, 2, 4) ou de sérum hyperimmun
(Feliserin, plus autorisé en CH) peut étre
tentée, mais il n'existe a ce jour aucune étude
contrblée ayant évalué la valeur de ces
traitements chez les chats atteints d'une
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infection systémique virulente a FCV. Il
n'existe actuellement aucun médicament
antiviral autorisé pour le traitement des
infections a FCV chez le chat. Une étude a pu
documenter l'efficacité du nitazoxanide chez
des chats infectés expérimentalement par le
FCV. Le nitazoxanide est autorisé aux Etats-
Unis pour le traitement des diarrhées liées aux
protozoaires chez 'homme. Les chats traités
ont présenté des symptdomes moins sévéres et
une charge virale plus faible dans les voies
aériennes que le groupe de contrdle. Les
chats ont été traités soit a titre prophylactique
(1 jour avant linfection), soit trés t6t dans
I'évolution de l'infection (jour 3 aprés l'infection
expérimentale). Une dose de 5-20 mg/kg en
une seule fois p.o. a bien été tolérée. Ces
résultats prometteurs devraient étre vérifiés
dans des études a plus grande échelle et chez
des chats naturellement infectés.

Table 1:
Grundsatze der Reinigung und Desinfektion.

Etapes du nettoyage et de la désinfection Remarque

1 Enlever les souillures grossiéres De nombreux désinfectants sont inactivés par les matiéres

organiques (par ex. les faces)

2 Effectuer un nettoyage minutieux avec de l'eau et un
produit de nettoyage

3 Rincer 3 l'eau pour éliminer le produit de nettoyage résiduel Certains désinfectants sont inactivés par les produits de nettoyage

4 Sécher la zone nettoyée Uhumidité résiduelle peut compromettre 'efficacité de la désinfection

5 Appliquer un désinfectant approprié en concentration suffisante  Respecter i les directives. L
peut dépendre du germe cible

6 Respecter le temps d'action correct Respecter impérativement les directives. Cest I'une des sources

derreur les plus fréquentes lors de la désinfection des surfaces

7 Sinécessaire, effectuer un ringage pour éliminer le
désinfectant résiduel et sécher la zone

Particuliérement nécessaire si le matériel peut étre endommagé par
le désinfectant ou en présence de résidus

1 Source : Manuel de prévention et de contréle de l'infection
pour les cabinets et les cliniques pour petits animaux en Suisse.
www.kltmed.uzh.ch/de/Handbuch-1PK.html

PREVENTION

Le vaccin contre le FCV est une vaccination
de base : chaque chat devrait étre vacciné
contre le FCV. La vaccination ne protége pas
contre I'infection, mais atténue les symptomes.
Il existe différentes données sur la question de
savoir si les vaccins disponibles dans le
commerce offrent une protection contre la
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maladie due a l'infection virulente-systémique
par le FCV. Cela dépend également du vaccin
utilisé et de la souche virale concernée. En
principe, les chats vaccinés contre le FCV
peuvent également contracter des infections
systémiques virulentes & FCV. On ne sait pas
si l'absence ou le manque de protection
vaccinale est d0 aux particularités du virus, a
l'absence de neutralisation croisée ou a des
mécanismes d'invasion immunitaire. Une
étude expérimentale a pu montrer que les
vaccins peuvent induire une protection
partielle. Certains rapports de cas d'épidémies
suggerent également que ce sont surtout les
chats non ou mal vaccinés qui sont tombés
malades. En cas d'épidémie, les chats sains,
potentiellement exposés ou a risque devraient
donc étre immédiatement vaccinés ; le cas
échéant, on peut administrer a court terme du
sérum hyperimmun aux animaux sains
exposés (Feliserin, 2-4 ml s.c. ou i.m.,
répétition éventuelle aprés 1 semaine ; produit
n'étant plus autorisée en CH), mais les
anticorps peuvent compromettre la réponse
immunitaire a une vaccination ultérieure
pendant 1-2 semaines.

Une mesure de prévention importante consiste
a former réguliérement tous les collaborateurs
d'une clinique/d'un cabinet médical, afin que
les symptdomes d'une infection systémique
virulente a FCV soient reconnus a temps et
que les mesures de protection correctes soient
prises immédiatement. Une détection précoce
des chaines d'infection est décisive pour
prévenir ou limiter les épidémies.

DESINFECTION

En cas d'apparition d'infections virulentes
systémiques a FCV, tous les locaux et objets
concernés doivent étre traités immédiatement
avec un désinfectant suffisamment virucide.
En cas de souillure visible, un nettoyage avec
un détergent doit étre effectué avant la
désinfection afin que cette derniére soit

ensuite suffisamment efficace (voir tableau 1,
principes de nettoyage/désinfection). Les
désinfectants de surface efficaces peuvent
étre des préparations a base de peroxyde
d'hydrogéne ou d'oxygéne actif (p. ex.
Perform®, Incidin Oxy®), de
peroxymonosulfate de potassium (p. ex.
Virkon-S®) ou encore d'hypochlorite de
sodium (Bleach 1:32). Les temps d'action
doivent étre strictement respectés. Certains de
ces désinfectants ne sont pas adaptés a la
désinfection d'appareils sensibles
(stéthoscopes, otoscopes, sondes a ultrasons,
cassettes radiographiques, etc.) ; dans ce cas,
il faut absolument respecter les indications
d'utilisation ! Les désinfectants pour les mains
a base d'alcool ou d'isopropanol sont
généralement testés contre les norovirus et
suffisent pour une utilisation de routine. En cas
d'épidémie, il convient de passer a un
désinfectant pour les mains particulierement
efficace contre les virus non enveloppés.
Comme ces produits présentent souvent une
moins bonne tolérance cutanée, ils sont moins
adaptés a une utilisation de routine.

PROCEDURE EN CAS
D'APPARITION D'INFECTIONS
SYSTEMIQUES VIRULENTES A
FCV

» Séparation/isolement strict des chats
présentant des symptébmes compatibles dés
les premiers soupgons cliniques (avant
méme ['obtention des résultats de la RT-
PCR).

* Les chats cliniguement malades ne devraient
étre pris en charge que par des personnes
qui n'ont pas de contact avec des chats a la
clinique/au cabinet médical ou dans leur
propre ménage.
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» Examen avec des mesures d'hygiene strictes
. Gants, combinaison et couvre-chaussures
(la combinaison est préférable au manteau
de protection). Les vétements de protection
doivent étre jetés aprés chaque examen
sans contaminer les autres vétements.
Désinfection des mains avec un désinfectant
virucide pour les mains avant chaque
habillage et aprés chaque retrait des
vétements de protection.

Utilisation de matériel a usage unique
(écuelles, etc.). Le matériel introduit dans la
quarantaine ne doit plus en sortir. Le matériel
ne doit étre utilisé que pour I'animal
concerné. Désinfection avec un désinfectant
efficace (voir section Désinfection) aprés
chaque utilisation. Nettoyage final et
désinfection avec des produits efficaces ou
élimination des objets difficiles a désinfecter
et du matériel consommable.

Locaux de la clinique :

* Blocage et désinfection de tous les locaux
dans lesquels le chat a séjourné. La
désinfection doit également inclure les
surfaces qui n'ont pas été en contact direct
avec le chat (par ex. sol, portes, téléphones,
clavier, etc).

les instruments, les ustensiles et matériel:

* Emballer et stériliser les instruments ayant
été potentiellement en contact avec des
chats malades.

* Bien nettoyer les ustensiles et les désinfecter
avec des produits efficaces. Respecter les
temps d'action ! (voir aussi la section
Désinfection)

« Eliminer le matériel ayant potentiellement été
en contact avec des chats malades. Comme
le FCV ne persiste que quelques semaines
sur les surfaces, ces consommables peuvent
éventuellement étre scellés et stockés
pendant plusieurs mois avant d'étre

réutilisés. Le matériel souillé et le matériel de
quarantaine doivent étre éliminés dans tous
les cas.

Vétements, linge, chaussures :

» Laver les vétements, les couvertures, etc. a
60°C.

* Laver également les chaussures a 60°C.

* Pas de contact avec d'autres chats, méme
aprés la sortie. Séparation stricte des chats
partenaires avec des mesures d'hygiéne
strictes entre les animaux (voir ci-dessus) et
pas de sortie a I'extérieur. Vacciner/booster
les chats partenaires contre le FCV avant le
retour du chat malade.

Préléevement d'échantillons (voir diagnostic)
environ toutes les 2-3 semaines et analyse
par RT-PCR ; dés que la RT-PCR est
négative, il est encore recommandé de les
séparer pendant deux semaines
supplémentaires.

* Si plusieurs chats sont touchés dans une
exploitation, les chats cliniquement malades,
les chats potentiellement exposés et les
chats non exposés doivent étre strictement
séparés physiquement et pris en charge par
des personnes distinctes. Si une séparation
n'est pas possible ou si des chaines
d'infection internes se produisent, il convient
d'interdire I'admission de nouveaux chats.

* En cas d'épidémie, tous les propriétaires de
chats qui ont visité la clinique/le cabinet
médical au cours des deux derniéres
semaines devraient étre informés par
téeléphone. Ces chats potentiellement
exposés devraient étre surveillés par leurs
propriétaires pendant 2 semaines et ne
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devraient pas étre mis en contact avec
d'autres chats (pas de liberté). En cas
d'apparition de symptémes, les propriétaires
ne doivent pas se rendre dans une autre
clinique/un autre cabinet médical, ou alors
seulement aprés avoir clairement convenu
au préalable et informé la clinique/le cabinet
médical du contexte de la situation.

* Les cabinets vétérinaires des environs et les
cliniques vétérinaires qui recgoivent
d'éventuels transferts/admissions de tels
chats doivent étre immédiatement informés
de I'épidémie afin de pouvoir mettre en place
des mesures de précaution dans l'entreprise.
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