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Résumé 

La présente étude a eu pour objectifs d’évaluer la prévalence des endoparasites (parasites intestinaux) et des ectoparasites chez 

les chiens. 

Il s’agit d’une étude rétrospective qui a couvert la période allant de 2004 à 2014 par analyse des registres du laboratoire de 

Parasitologie-Mycologie de l’ENSV d’Alger. 

Nos résultats ont montré que sur un total de 111 échantillons fécaux analysés, les parasites intestinaux ont été mis en évidence 

dans 36 cas, soit une prévalence de32.43%.  

Les espèces d’endoparasites retrouvées ont été : Toxocara canis, Dipylidium caninum, Ankylostoma caninum, Uncinaria 

stenocephala, Taenia spp, Sarcocystis spp, Isospora spp et Trichuris vulpis 

Les protozoaires représentaient4.5% (5/111) des parasites retrouvés et les helminthes 27.91% (31/111). Les protozoaires les 

plus communément retrouvés étaient Isospora spp (1.80%) et Sarcocystis spp (2.70%). Parmi les helminthes, Toxocara canis 

(12.61%) était le plus fréquent, suivi de Dipylidium caninum (5.40%) 

 
Par ailleurs, sur un total de 290 grattages cutanés analysés 70 se sont montrés positifs à au moins une espèce d’ectoparasite, 

soit une prévalence de 24.13%. 

Les ectoparasites retrouvés ont été : Rhipicephalus sanguineus, Demodex canis, Otodectes cynotis, Cheyletiella yasguri, Pulex 

irritans, Ctenocephalides canis, Trichodectes canis), Microsporum canis et Malassezia pachydermis. 

Les acariens représentaient 16.49% (48/290) des infestations, les insectes% 15.5   (15 /290) et les affections mycosiques 2.4% 

(7/290). 

Nos résultats montrent que la mise en œuvre d’une stratégie adéquate de prévention s’avère nécessaire pour diminuer 

considérablement la prévalence des parasitoses chez le chien. 

 
Mots clés : parasites intestinaux, ectoparasites, chiens, prévalence 
 

 ملخص

 
  (الطفیلیات المعویة) والطفیلیات الخارجیة في الكلاب.الطفیلیات الداخلیة كانت أھداف ھذه الدراسة إلى تقییم مدى انتشار 

من خلال تحلیل سجلات مختبر علم الطفیلیات، الفطریات من المدرسة الوطنیة العلیا  2014-2004ھذه دراسة بأثر رجعي والتي تغطي الفترة 
  للبیطرة الجزائر.

  32.43%حالة فیھا نسبة انتشار36مجموعة من عینات البراز، تم تحدید الطفیلیات المعویة   111ظھرت نتائج تحلیل أ
الضیقة الرأس، الشریطیة النیابة،  لشصیةا  ا نواع   الطفیلیات الداخلیة التى وجدت: الكلبیة السھمیة، ذات المنفذین الكلبیة، الأنكلستوما الكلبیة،  

  العضلیة النیابة، متماثلة البوائغ النیابة والفرضاء المسلكةالمتكیسة 
). الأكثر شیوعا وجدت كانت البروتوزوا متماثلة 31/ 111( ٪27.91) من الطفیلیات الدیدان الطفیلیة وجدت 15/  111( ٪4.5شكلت البروتوزوا ر

) والأكثر شیوعا، تلیھا ذات ٪12.60الطفیلیة، كان السھمیة الكلبیة ( ). بین الدیدان٪ (2.70) والمتكیسة العضلیة النیابة٪1.80البوائغ النیابة (
  .) ٪ (5.40المنفذین الكلبیة 

  
الخارجیة، و نسبة حالة  إیجابیة واحدة على الأقل من أنواع الطفیلیات  70عینات جلد الحیوان منھا  من 290تم  اخذ نتائج تحلیل بالإضافة إلى ذلك، 

  ٪24.13انتشار 
مھیج، رأسي ، البرغوث ال یسقوغى ، الخیلتیلة سینوتیس وجدت: مروحیة الرأس الدمویة، الدویدیة الكلبیة، عضاض الأذنالتي  الطفیلیات الخارجیة 

  .  بشیدرمیك الأمشاط الكلبیة، الشعراء الكلبیة)، البویغاء الكلبیة والملاسیزیة
  . )7/  290( ٪2.4) والأمراض الفطریة 15/ 290( ٪ 5.15) من الإصابة، والحشرات 48/ 290( ٪16.49العث تمثل 

  نتائجنا تظھر أن ھناك حاجة إلى تنفیذ استراتیجیة وقائیة كافیة لخفض كبیر في معدل انتشار الطفیلیات في الكلاب.
  

 الكلمات الرئیسیة: الطفیلیات المعویة، والطفیلیات الخارجیة، والكلاب، وانتشار
 
 
 
 
 
 
 



SUMMARY  
 

The objectives of this study was to assess the prevalence of endoparasites (intestinal parasites) and ectoparasites 
in dogs.  
This is a retrospective study which covered the period from 2004 to 2014 by analyzing the records of 
Parasitology-Mycology Laboratory of the ENSV Algiers.  
Our results showed that a total of 111 faecal samples analyzed, intestinal parasites were identified in 36 cases, a 
prevalence of32.43%.  
Species of endoparasites found were Toxocara canis, Dipylidium caninum, Ancylostoma caninum, Uncinaria 
stenocephala, Taenia spp, Sarcocystis spp, Isospora spp and Trichuris vulpis  
Protozoa représentaient4.5% (5/111) of helminth parasites and found 27.91% (31/111). Protozoa most 
commonly found were Isospora spp (1.80%) and Sarcocystis spp (2.70%). Among the helminths, Toxocara canis 
(12.61%) was most common, followed by Dipylidium caninum (5.40%)  
 
In addition, a total of 290 skin scrapings analyzed 70 were positive to at least one ectoparasite species, a 
prevalence of 24.13%.  
The ectoparasites found were: Rhipicephalus sanguineus, Demodex canis, Otodectes cynotis, Cheyletiella 
yasguri, Pulex irritans, Ctenocephalides canis, Trichodectes canis), Microsporum canis and Malassezia 
pachydermis.  
Mites represented 16.49% (48/290) infestations, insects 15.5% (15/290) and fungal diseases 2.4% (7/290).  
Our results show that the implementation of adequate prevention strategy is needed to significantly reduce the 
prevalence of parasites in dogs.  
 
Keywords: intestinal parasites, ectoparasites, dogs, prevalence 
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Introduction 
Les parasitoses sont des maladies fréquentes et souvent sous –estimées chez les carnivores 
domestiques, par les propriétaires comme par les vétérinaires praticiens. De nombreuses études 
épidémiologiques ont été faites à ce sujet et nous disposons aujourd’hui de nombreux chiffres de 
prévalence concernant les différentes maladies parasitaires. 

La prévalence des parasites digestifs est difficile à estimer et les différentes enquêtes 
épidémiologiques montrent de grandes variations (Beugnet, 1996 ; Franc et al., 1997). L’origine 
des chiens qui sont inclus dans les enquêtes est très variable : animale en chenil ou de propriétaires, 
animaux vivant en zone urbaine ou rurale. La saison de la réalisation de l’enquête peut influencer 
les résultats : les infestations sont plus importantes au printemps et à l’automne. La répartition des 
classes d’âge au sein de l’effectif étudié est également importante (Franc et al., 1997). 
Les parasites externes, ou ectoparasites, incluent une grande variété d’arthropodes parasites 
appartenant à l’ordre des Acariens (tiques et agents de gales) ou à la classe des Insectes (puce, 
Poux piqueurs et broyeurs, diptères nématocères ou brachycères). 
Les parasites externes sont importants car ils peuvent être à l’origine de lésions cutanées (par leur 
action pathogène directe ou par les réactions d’hypersensibilité qu’ils induisent) ; par ailleurs, la 
présence d’ectoparasites peut entraîner secondairement des surinfections (bactériennes ou mycoses), 
certains d’entre eux peuvent sucer du sang et ainsi entraîner des anémies ; 
 
Une enquête rétrospective sur les parasites digestifs (endoparasites) et parasites externes 
(ectoparasites) a été conduite dans le laboratoire de Parasitologie-Mycologie de l’ENSV à travers 
l’analyse des registres du laboratoire de Parasitologie-Mycologie de l’ENSV de 2004-2014, afin de 
déterminer la prévalence des principaux endoparasites (parasites digestifs) et ectoparasites identifiés 
chez le chien. 
Dans un premier temps, nous rappellerons les caractéristiques principales des parasitoses les plus 
importantes des carnivores domestiques. Nous nous limiterons aux parasites retrouvés le plus 
fréquemment dans le cadre de notre enquête. Nous développerons tout d’abord les endoparasitoses 
avec les helminthoses digestives puis les protozooses digestives. Ensuite, nous décrirons les 
principales ectoparasitoses  

Dans la seconde partie, nous présenterons les résultats obtenus et nous finirons par une discussion et 
conclusion de l’étude. 
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I. Les endoparasites : parasites intestinaux 
Cette synthèse comprend pour chaque parasite : le cycle parasitaire, la pathologie qu’il entraine 
chez le chien, le diagnostic expérimental de l’infestation et enfin les mesures thérapeutiques et 
prophylactiques instaurées pour lutter contre tel ou tel parasite  

1. Les protozoaires  

1.1.Isospora spp 

Isospora spp est un parasite protozoaire des cellules épithéliales du tube digestif. Chez le           
chien, il est responsable d’une affection parasitaire connue sous le nom d’isosporose ou coccidiose 
intestinale  

Ces protozoaires ont un cycle monoxène, avec le chien comme hôte définitif et éventuellement des 
hôtes parénétiques. Le chien se contamine principalement en ingérant des oocystes sporulés 
présents dans le milieu extérieur, mais également en ingérant des hôtes parénétiques (les rongeurs 
généralement) qui ont eux-mêmes avalés des oocystes sporulés. Le chien est excréteur, d’oocyste  

Qu’il soit porteur symptomatique ou non, le chien excrète des oocystes pendant un temps limité 
(période patente) mais ces derniers peuvent survivre pendant une longue période dans le milieu 
extérieur ou en infestant des hôtes parénétiques. Le chien peut alors se contaminer en ingérant les 
viscères de ces animaux (Grisard, 2008) 

Dans l’intestin grêle du chien, chaque oocyste ingéré libère huit sporozoites (sous l’action de la 
bile). Ces derniers infestent les cellules épithéliales de l’intestin ou ils se transforment en 
trophozoites qui par multiplication asexuée (=schizogonie) donnent des schizontes. Ces derniers 
éclatent, libérant des mérozoites qui vont infecter d’autres cellules épithéliales. Il se succède ainsi 
plusieurs générations de schizontes pour aboutir à une génération de gamontes, des gamètes 
femelles (macrogamontes) et des gamètes males (microgamontes). La fécondation d’un 
macrogamète par un microgamète aboutit à un œuf enveloppé d’une paroi protectrice, c’est 
l’oocyste simple, non sporulé. Les oocystes ainsi produit sont éliminés par les selles du chien. 

La sporulation se déroule dans le milieu extérieur.les oocystes sporulés sont infectants et sont 
également une forme de résistance dans le milieu extérieur.                                                           
 

 
 

Figure n°1 : oocyste non sporulé d’Isospora spp (www.studybue.com) 
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Signes cliniques : 
 Diarrhée mucoïde ou sanguinolente, douleur abdominale, déshydratation, anémie, perte de poids et 
vomissements.  
Traitement : 
 Sulfadiméthoxine (5-10 j), toltrazuril (30 mg/kg), ponazuril (30 mg/kg, à répéter après 10 jours).  
Prophylaxie : 
 Assainir le milieu (lavage, désinfection à la chaleur, ammonium quaternaire) ; propreté sans faille, 
abreuvoir et plats de nourriture protégés de toute contamination fécale, enlever les matières fécales 
régulièrement (Villeneuve, 2014). 
 

1.2.Sarcocystis spp 
 

Il s’agit d’un sporozoaire intracellulaire Apicomlexa (coccidie) appartenant à la famille des 
sarcocystidés. Communément connue sous le nom de sarcosporidies.  
Sarcocystis spp peut provoquer des maladies systémiques chez de nombreuses espèces animales y 
compris les chiens. 

La plus part des espèces de sarcocystis ont un cycle évolutif hétéroxène obligatoire. Les hôtes 
intermédiaires sont des herbivores ou omnivores alors que les hôtes définitifs appartiennent diverses 
espèces carnivores. Les affections chez l’hôte définitif sont connues sous le nom de sarcosporidiose.                                                                            
L’hôte définitif s’infecte par ingestion de muscle contenant des bradyzoites. Ces derniers 
envahissent des entérocytes et se transforment dans la lamina propria grâce au processus de 
gamétogonie en microgamètes mâles et macrogamètes femelles. La fécondation entre ces derniers 
aboutit à la formation d’oocystes qui sporulent dans la muqueuse. Chaque oocyste contient 2 
sporocystes, chacun avec 4 sporozoites (forme infestante pour l’hôte intermédiaire). Il s’agit de la 
sporogonie. 

L’hôte intermédiaire quant à lui ingère des aliments contaminés par ces sporocystes. Ces               
derniers libèrent les sporozoites infectants qui rejoignent le flux circulatoire et envahissent 
l’endothélium vasculaire de divers organes et tissu. A ce niveau, ils subissent 2 phases asexuées par 
schizogonies qui correspondent à l’apparition de la forme aigue de la sarcosporidiose chez l’hôte 
intermédiaire. Une 3 ème multiplication asexuée par endodyogénie a lieu dans les monocytes environ 
2 mois après contamination. Les monocytes infectés transportent les parasites aux fibres 
musculaires striés, plus rarement au niveau du tissu neuronal, pour s’y diviser lentement par 
endodyogénie qui donne naissance à des kystes à bradyzoites (sarcocystes) qui sont des éléments 
infectants pour l’hôte définitif (Bouroiseau, 1993).                                                                                                        

 
Figure n° 2 : Aspect microscopique de Sarcocystis spp 

(http://www.studyblue.com/notes/note/n/2-parasitology-intestinal-flagellates/deck/2750698 
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Signes cliniques : Aucun puisqu’il est considéré non pathogène.  
Traitement : Aucun.  
Prophylaxie : Empêcher les chiens de consommer des parties de carcasse d’animaux morts ; ne pas 
leur donner des aliments crus ou les congeler auparavant (Villeneuve, 2014). 
                                                 

2. LES NEMATODES 

 2.1. Toxocara canis 

Toxocara canis est l’agent étiologique de la toxocarose, il s’agit d’un ver rond mesurant de dix à 
vingt centimètres de long, présent dans l'intestin grêle des chiens (Ignacio et al. 2008). 

Le cycle de Toxocara canis est assez complexe, les œufs simples, constitués d’une seule cellule, 
rejetés dans le milieu extérieur, vont évoluer en plusieurs étapes : un embryon se forme, puis une 
larve 1, puis une larve 2. Cette transformation n’est possible que sous certaines conditions : une 
température de 15 à 30 C°, une certaine humidité et une oxygénation suffisante. La larve 2 se forme 
en 3 à 4 semaines. Dans un environnement protégé des conditions météorologique extrêmes, l’œuf 
pourra survivre jusqu’à deux ans dans le milieu extérieur. Mais la vapeur d’eau et le formol 
permettent de le détruire rapidement. (Tellier, 2001) 

Lorsque le chien ingère un œuf contenant une larve 2, l’œuf éclot dans l’intestin grêle et la larve 2 
migre vers le foie par les veinules hépatique, puis par la veine cave jusqu’au cœur. 

Le passage par les voies lymphatiques est possible. Les larves 2 se dirigent vers les poumons. 
L’évolution est ensuite différente selon l’âge du sujet infesté. Si l’hôte est un chiot de moins de 6 
mois, la larve 2 mue en larve 3 dans le tissu pulmonaire. Les larves 3 remontent les voies aérifiées 
et sont ensuite dégluties, lorsqu’elles arrivent au carrefour pharyngo-trachéal. Elles muent en larves 
4 dans l’estomac puis gagnent le duodénum, ou elles deviennent adultes et pondent à leur tour. Les 
œufs sont rejetés avec les selles et peuvent évoluer dans le milieu extérieur.  

Si l’hôte est un chiot de plus de 6 mois, il acquière progressivement une certaine immunité et les 
larves sont rejetées du poumon. Elles empruntent alors la vois sanguine pour gagne la circulation 
générale. Elles s’arrêtent ensuite dans différentes tissus : le foie, les reins, le muscle, le cerveau, les 
mamelles, puis s’enkystent dans ces tissus (Talliez, 2001). 

 

Figure n°3 : Aspect microscopique d‘un œuf embryonné de Toxocara canis                                     
( www.stydybue.com ) 
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Signes cliniques :  
Vagues problèmes digestifs, larva migrans oculaire.  
Traitement : 
 Pipérazine, pyrantel, fenbendazole, ivermectine (0,2 mg/kg), nitroscanate, milbemycine, 
sélamectine, moxidectine.  
Prophylaxie : 
 Vermification préventive, en particulier durant les 6 premiers mois de la vie, ramasser 
quotidiennement les matières fécales, limiter les endroits où les animaux défèquent (Villeneuve, 
2013). 

 
 
        2.2. Ankylostoma spp 
Ankylostoma caninum, petit ver rigide parasite de l’intestin grêle du chien. Son extrémité antérieure 
est renflée et incurvée dorsalement. Il possède une capsule buccale très développée, on y trouve 
deux plaques comportant trois crochets saillants, une paire de petites dents latéro –dorsales et une 
paire de lancettes triangulaires en profondeur (Talliez, 2001). 
Ankylostoma spp est un parasite monoxène appartenant à la classe des nématodes, à la famille de 
Scernentae et super famille des Ancylostomatoida (Taylor et al., 2007). 
Le cycle évolutif des Ankylostoma est de type monoxéne et comprend une phase exogène et une 
phase endogène.  
Dans la phase exogène, les œufs rejetés avec les matières fécales s’embryonnent dans le milieu 
extérieur et donnent naissance à trois stades larvaires. Le dernier stade est infestant. Comme pour 
les Ascaridés, cette évolution se fait sous certaines conditions de température (23 à 30o), 
d’humidité, de luminosité et d’oxygénation. Ainsi, l’évolution en larve 3 infestante peut se faire en 
2 à 8 jours. La résistance des larves dans le milieu extérieur est de 6 à 8 semaines. 
Dans la phase endogène, les larves 3 pénètrent dans l’hôte définitif par ingestion ou au travers de la 
peau pour Ankylostoma. La pénétration trans–cutanée est réalisée grâce à l’activité d’enzymes 
protéolytiques des larves.  
Dans le cas d’une pénétration par voie cutanée, les larves s’embolisent dans les veines ou dans les 
vaisseux lyamphatiques du derme. Elles peuvent ainsi atteindre le cœur droit et gagner la circulation 
pulmonaire. A ce niveau, il ya deux possibilités selon l’âge du chien :  
L’animal a moins de trois mois. Le parasite effectue une migration trachéale. L’adulte est retrouvé 
dans l’intestin grèle 18 à 20 jours apres l’infestation. La mue en larve 4 a lieu au niveu des cryptes 
glandulaires entre les villosités intestinales. Les larves 4 regagnent la lumière Intestinale où elles 
muent en pré –adultes puis en adultes.  
L’ animal a plus de trois mois. Le parasite effectue une migration somatique. Les larves entrent en 
hypobiose dans les muscles, l’utérus, les mamelles. Chez les femelles reproductrices, elles peuvent 
ensuite reprende leur migration et colonisent le tube digestif de la chienne, les mamelles et donc 
infester le chiot lors de l’allaitement, et l’utérus pour provoquer l’infestation du fœtus par le 
placenta. 
  Lorsque la pénétration est buccale, les larves 3 traversent la muqueuse digestive et 
s’emboisent dans la circulation veineuse, en passant par le foie et la veine porte, et migrent 
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comme précédemment. Les larves 3 peuvent aussi gagner directement les cryptes glandulaires 
(Tellier, 2001)    
 

 
 

Figure n° 4: oeuf d’Ankylostoma spp (www.studyblue.com ) 
 
 
Signes cliniques :  
Anémie ; sang digéré dans les matières fécales (méléna) ; diarrhée ; dermatite aux pieds.  
Traitement : 
 Pyrantel ; nitroscanate ; fenbendazole ; fébantel ; milbe-mycine ; moxidectine ; ivermectin (0,2 
mg/kg). Traitement mensuel pendant 6 mois et plus, indépendamment de la saison (les larves 
tissulaires ne sont pas affectées par les médicaments utilisés aux doses recommandées.  
Prophylaxie :  
Le gel détruit les larves au sol et les œufs en quelques jours. Ce sont les terrains ombragés et bien 
drainés qui présentent le plus de danger lorsqu’ils sont contaminés. La survie en conditions idéales 
serait de 5 semaines (Villeneuve, 2014). 
 
   2.3. Trichuris vulpis 
Les trichures sont des vers allongés dont le corps est divisé en deux parties : une partie antérieure 
très mince et une partie postérieure beaucoup plus large. 
Les trichures se développent dans la partie terminale du tube digestif (caecum et colon) dans 
l’épaisseur de la muqueuse. Ils sont à la fois hématophages et histophages (Tellier, 2001).   
Trichuris vulpis on l’ appelle aussi ver de chenil . il apparttient aux nématodes , à la classe des 
Adenophorea , à l’ordre des Enoplida , à la famille  des Trichuridae (Carpentier, 2013). 
Au sein du genre Trichuris, nous retiendrons une seule espèce : Trichuris vulpis , parasite des 
canidés : chien et renard . 
 Le cycle de Trichuris vulpis est relativemant simple : les femelles présentes dans le gros intestin 
émettent des œufs qui sont éliminés dans les matières fécales. Dans les meilleures condition , la 
larve infestante peut etre formée au sein de l’œuf en 9 jours à peine. A l’opposé, dans des conditions 
médiocres, cette durée peut être de plusieurs mois .  
L’infestation du chien se fait par ingestion d’œufs contenant des larves infestantes , l’éclosion a lieu 
dans l’intestin grèle après action des sécrétions gastriques et pancéatiques, la larve sort de l’œuf et 
s’enfonce dans la paroi de l’intestin. Après 2 à 10 jours, les larves gagnent le caecum, où se 
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produiraient 3 mues : la larve 2 mue en larve 3 , puis en larve 4, puis en stade 5. la période 
prépatente est variable et les premiers œufs sont éliminés après 10 à 13 semaines (Tellier, 2001).   

 
 

Figure n°   5 : œuf de Trichuris vulpis (www.studybue.com ) 
 
 
Signes cliniques :  
Les trichures peuvent alors provoquer des diarrhées très liquides et nauséabondes, une perte de 
poids et de l’anémie. En phase finale, le malade souffre de déshydratation avec hyperkaliémie, 
hyponatrémie et acidose.  
Diagnostic : 
 Repose sur la recherche des œufs sous forme de citron dans les fèces de chiens infestés.  
Traitement : 
 à base de probenzimidazolés et benzimidazolés administré sur plusieurs jours s’est avéré efficace 
contre les adultes Trichuris mais l’est moins contre la phase larvaire.  
Prophylaxie :  
Est rarement nécessaire, on doit focaliser notre attention sur les zones ou les œufs peuvent continuer 
à survivre pendant longtemps ces zones doivent être minutieusement nettoyées et désinfectées ou 
stérilisées avec une chaleur humide ou sèche.  
   
2.4. Uncinaria stenocephala : 
Bien que ce parasite soit assez commun chez le chien et le chat, son hôte de prédilection reste le 
renard (Pain, 2011). Il appartient à la classe des nématodes, à l’ordre des Strongylida, à la famille 
des Ankylostomatidae. Uncinaria est un parasite à extrémité céphalique amincie, légèrement 
inclinée sur le côté (Goutal, 2005). 
L’animal se contamine essentiellement par voie orale en ingérant les larves présentes sur des 
végétaux ou des aliments souillés et se retrouvent alors dans le tube digestif (parfois contamination 
par passage transcutané de la larve, mais voie peu significative). Les larves donnent des adultes qui 
vivent dans l’intestin grêle et qui pondent des œufs émis dans les selles. Période prépatente de 2 à 3 
semaines. Ces œufs éclosent dans le milieu extérieur et donnent les larves qui deviennent 
infestantes. Le cycle dure environ 6 semaines.  
Les adultes sont fixés à la muqueuse intestinale au niveau de la lumière de l’intestin grêle et se 
nourrissent de sang. Ils sont peu hématophages et donc moins pathogènes, mais sont moins 
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sensibles aux traitements. De plus, il n’y a ni transmission par passage transplacentaire ni par le lait.  
(Goutal, 2005). 
 

 
 

Figure n° 6 : extrémité caudale d’Uncinaria stenocephala (Pain, 2011). 
 
Signes cliniques :  
Uncinaria stenocephala entraine le plus souvent des troubles limités chez son hôte. Lors 
d’infestation massive chez le chien, il peut être la cause d’œdèmes ou retard de croissance (Pain, 
2011), possibilité de diarrhée, mais est asymptomatique la plupart du temps. (Goutal, 2005). 
Prophylaxie : 
 traitement des adultes, surtout si une arrivée de chiots ou de chatons est prévue afin de limiter la 
présence d’œufs et donc de larves infestantes ensuite dans le milieu extérieur (Pain, 2011). 
 

3. les Cestodes 
Les cestodes sont des vers plats (ils appartiennent à la classe des plathelminthes) au corps segmenté, 
composé de trois parties : le scolex, le cou et le strobile (Goutal, 2005). Ce sont des parasites 
obligatoires à cycle hétéroxène du tube digestif des vertébrés sous leur forme adulte et des vertébrés 
ou sous invertébrés leur forme larvaire. 
 

3.1.Dipylidium caninum  
Dipylidium caninum est un parasite de 20 à 80 cm, sur 3 à 4 mm avec des segments ovigères très 
allongés en tonnelets. Il vit dans l’intestin grêle du chien, du chat, et parfois de l’enfant. C’est un 
parasite cosmopolite et très fréquent, c’est le cestode majeur des carnivores domestiques (Talliez, 
2001). 

Il s’agit d’un parasite hétéroxène, les chiens et les chats s’infestent en ingérant des puces porteuses 
de larves infestantes. La digestion libère les larves qui se fixeront au niveau de l’intestin grêle, et 2 à 
3 semaines plus tard formeront des adultes. Les derniers segments du corps (proglottis), sont des 
segments ne contenant plus que des œufs. Ils vont se détacher du reste du corps et être émis dans les 
selles ou seuls au niveau de la marge anale.  

Les larves de puces ingèrent alors ces segments où les œufs vont donner des larves cysticercoides 
qui vont se développer dans la larve et la pupe de puce. La larve cysticercoide ne devient infestante 
que chez la puce adulte. Le cycle peut alors recommencer (Carpentier, 2013).  
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Figure n° 7: capsule ovifère de Dipylidium caninum (www.studybue.com) 

Signes cliniques : 

 Habituellement aucun, mais l’animal infecté peut faire du traîneau à cause des démangeaisons 
anales causées par les segments mobiles qui franchissent l’anus.  
 
Traitement : 
 Praziquantel, epsiprantel.  
 
Prophylaxie : 
 Faire un traitement préventif contre les puces (mais ne peut protéger complètement contre 
l’infection) (Villeneuve, 2014). 
Pour prévenir l’infestation des chiens par Dipylidium caninum il faut :  

 Lutter contre les puces en utilisant les colliers antipuces et des bains. 
 Déparasite l’environnement par les insecticides. 
 Vermifuger les chiens pour détruire les vers. 
 Destruction des parasites expulsés. (Zebiri et Sekat, 2010) 

                          
3.2. Tænia spp  
 Les Tænia sont des helminthes cestodes hétéroxènes qui vivent dans l’intestin grêle du chien ou du 
chat sous leur forme adulte. La contamination se fait par prédation d’un hôte intermédiaire 
(Bussieas et Chermette, 1995).  
Ce genre comprend de nombreuses espèces. 
Les vers adultes vivent plus d’une année dans l’hôte définitif, les œufs et les larves peuvent vivre 
plus d’une année dans le milieu extérieur lorsque l’hygrométrie est suffisante. La transmission est 
oro-fécale  
Le chien se contamine par ingestion d’un hôte intermédiaire HI infestant (cru) qui contient des 
larves cysticerques ou cénure. L’HI toujours un mammifère mais diffère selon le ténia. 
Les larves une fois dans le tube digestif du chien donnent des adultes qui se nourrissent du contenu 
intestinal. Les segments ovigères sont éliminés dans les fèces, les œufs libérés sont directement 
infestants pour l’ HI et peuvent persister plusieurs mois dans des conditions hivernales. En 
revanche, la sécheresse les tuent très vite (Carpentier, 2013). 
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Les signes cliniques : 
 Les plus manifestes sont les réactions prurigineuses (prurit anal, signe du traineau, ténesme, 
engorgement des glandes anales). La présence d’anneaux, boulimie, fèces ramollies, parfois 
diarrhéique (Zebiri et Sekat, 2010). 
Traitement : 
 Praziquantel, epsiprantel, nitroscanate, fenbendazole  
Prophylaxie : 
 Vermifugation préventive mensuelle des animaux à risque, s’il y a lieu. Au besoin, quand le 
propriétaire aperçoit les segments sur les matières fécales (Villeneuve, 2014). 
 

 
 

Figure n° 8: œuf de Taenia pisiformis (http://www.my-personaltrainer.it/salute/vermi-
intestinali.html) 

 
 
II. LES ECTOPARASITES  

Les affections parasitaires de la peau dues à des ectoparasites sont extrêmement fréquentes, elles 
sont parfois graves, souvent très contagieuses, certaines d’entre elles sont transmissibles à l’homme. 
Trois groupes principaux de parasites sont à l’origine de ces maladies : les insectes, les acariens et 
les champignons.  

Nous présenterons dans notre chapitre, les principaux genres et espèces d’ectoparasites isolés et 
identifiés au laboratoire de Parasitologie- Mycologie à l’ENSV-Alger de 2004 à 2014. 

1. LES ACARIENS 

1.1. Rhipicephalus sanguineus 

Il s’agit d’une tique Ixodidés endophile « tique des chenils », vivant dans des zones abritées 
(chenils, niches, maisons) (Drevon-Gaillot, 2002 ; Lapouge, 2008). Elle présente une  taille petite 
à moyenne, leurs palpes petites et larges, leur écusson ne comporte aucun ornement, mais présente 
des festons et des yeux. Leur couleur est brun rougeâtre avec un écusson brun foncé, mais la 
femelle engorgée gris-bleu à olive. Son capitulum est de forme hexagonale, les œufs ronds et brun 
foncées. En zone tempérée l’activité semble plus importante durant la saison chaude (Villeneve, 
2013).  

Le cycle est triphasique et se déroule environ en deux mois dans un milieu favorable tel que les 
habitations. L’accouplement a lieu sur l’hôte, la tique est capable de se nourrir sur de nombreuses 
espèces (chat, rat, léporidés, rongeur), mais c’est généralement un parasite du chien (Tique 
monotrope) (Bourdeau, 1993). 
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Figure n° 9 : Aspect de Rhipicephalus sanguineus 

(http://www.tickencounter.org/tick_identification/brown_dog_tick ). 

Signes cliniques : 

Les symptômes sont principalement locaux, on observe de l’érythème, des papules au site de 
fixation (les zones à peau fine, notamment les mamelles, le scrotum, le ventre, le pavillon 
auriculaire). 

Le prélèvement de sang peut entrainer dans certains cas (animaux faibles, très jeunes), une anémie 
grave, qui peut être mortelle. Lorsque les parasites sont vraiment très nombreux, l’association de 
l’anémie et des multiples petites lésions cutanées surinfectées, peut provoquer inappétence et 
amaigrissement (Telliez, 2001). 
Traitement :  
Enlever la tique aussitôt que possible, en utilisant de petites pinces à bouts recourbés ou en se 
protégeant les doigts et en saisissant la tique le plus près possible de la peau. Tirer de façon 
constante en veillant à n’exercer aucune torsion ni de force trop grande propre à laisser en place les 
pièces buccales. Détruire le spécimen de façon sécuritaire ou l’expédier dans un laboratoire 
spécialisé pour identification. Éviter la chaleur directe sur la tique ou les produits à base d’alcool, 
lesquels peuvent provoquer la régurgitation d’éléments infectieux dans la plaie (Villeneuve, 2014) 
Prophylaxie :  
Utiliser les perméthrines, l’amitraz ou le DEET. Les pyréthrines peuvent également être utilisées. 
Les lactonesmacrocycliques peuvent détruire les tiques mais ne le font qu’après quelques jours 
(Villeneuve, 2014). 

1.2. Demodex canis 

Les Demodex sont facilement identifiables par leur forme allongée, vermiforme, mais leur petite 
taille (100 à 400 μm) peut parfois les dissimuler. Ils sont localisés aux follicules pilosébacés et aux 
glandes de Meibomius de nombreux animaux domestiques et sauvages et de l’homme ; les mâles 
vivent à la surface de la peau et les femelles dans les follicules. Chez le chien, l'infestation peut se 
généraliser et une forme squameuse est associée à une pachydermite et de l'alopécie ; une forme 
pustuleuse est possible, compliquée d'infection bactérienne (l’OIE 2005). Les Demodex sont des 
parasites permanents qui ne survivent pas hors de leur hôte. Les femelles pondent 20 à 24 œufs qui 
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se développent en 2 semaines environ, passant par deux stades larvaires hexapodes, puis deux 
stades nymphaux octopodes, pour devenir des adultes qui remontent vers la surface de la peau. 
Après accouplement, les mâles meurent et les femelles pénètrent dans un follicule pileux (le 
follicule d’origine ou bien un autre surtout si son déplacement est facilité par un shampooing) 
(www.esccap.fr). 

 

Figure n° 10 : Demodex canis, adulte vu au microscope. (www.esccap.fr) 

 

Figure n° 11 : Œuf de Demodex canis. (www.esccap.fr) 

Signes cliniques :  

Il existe deux formes à l’infestation; une forme localisée, chez les chiots de 3-6 mois, surtout à la 
face ou sur les membres antérieurs, laquelle guérit de façon spontanée, et une forme généralisée 
chez les chiens plus âgés, un peu partout sur le corps, avec infections bactériennes secondaires 
possible et une faible tendance à la guérison (Villeneuve, 2013). 

                  

Figure n° 12 : Démodécie de la face chez un jeune         Figure n° 13 : Démodécie généralisée chez 
chien. (www.esccap.fr)                                                              un chien (www.esccap.fr)                                               
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Traitement :  

Amitraz, milbemycine (0,5-2,0 mg/kg/j x 60-300 j); ivermectine (0,35-0,6 mg/kg/j x 35-210 j); 
moxidectine (dose normale aux 2-4 semaines). Environ 90% des formes localisées chez les animaux 
jeunes guérissent spontanément. (Villeneuve, 2013). 

Prophylaxie : Maintenir l’animal en santé (Villeneuve, 2013). 

   1.3. Otodectes cynotis 
C’est un parasite qui touche le chien, le chat, le renard, le furet et divers carnivores sauvages ; il est 
localisé au conduit auditif externe et il est l'agent d'Otacariose ; mais la localisation peut s'étendre 
au tronc et déterminer une dermatite exsudative (OIE, 2005). 
La totalité du cycle se déroule sur l’hôte. La transmission d’un animal à l’autre se produit 
probablement lors d’un contact étroit. Les œufs éclosent quelques jours après leur ponte par les 
acariens femelles. Les larves se développent en adultes en 3 semaines environ, en passant par deux 
stades nymphaux. Les mâles se fixent sur les nymphes, anticipant le développement de celles-ci en 
femelles. Cet attachement semble essentiel pour la ponte (www.esccap.fr). 

  
 Figure n°14 : Otodectes cynotis  mâle                        Figure n° 15: Otodectes cynotis femelle et un œuf        
                      (www.esccap.fr)                                                           (www.esccap.fr) 
 

Signes cliniques :  

Accumulation de cérumen, de sang et d’exsudat parasitaire qui, entremêlés, prennent l’apparence 
caractéristique du café moulu. Les animaux affectés se secouent la tête et présentent du prurit. 
L’infection bactérienne secondaire peut conduire à l’otite moyenne ou interne. (Villeneuve, 2013). 
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Figure n° 16 : Gale des oreilles : la présence d'un cérumen sombre est très évocatrice. 
(www.esccap.fr) 

Traitement :  

Ivermectine (0,2 mg/kg à 2 reprises à intervalles de 15 jours); milbemycine; sélamectine; 
moxidectine (2 traitements mensuels) (Villeneuve, 2013). 

Prophylaxie :  

Traiter également tous les animaux en contact. Le programme de prévention utilisant une lactone 
macrocyclique et institué chez les jeunes animaux âgés de moins de 6 mois devrait les protéger 
également contre ce parasite (Villeneuve, 2013). 

 
1.4. Cheyletiella yasguri. 

Les Cheyletiella vivent à la surface de la peau et entre les poils. Les femelles peuvent survivre une 
dizaine de jours dans le milieu extérieur, tandis que les mâles et les stades immatures n’y survivent 
que 48heures (Bordeau, 2000). Parasites permanents du chien, ils sont histophages et se nourrissent 
de débris épidermiques, de squames et de lymphe, et sont dans une moindre mesure hématophages 
(Parlier, 2004).   

Le cycle complet prend environ 3 semaines et se déroule sur l’hôte, même si les acariens femelles 
peuvent survivre jusqu’à 10 jours dans le milieu extérieur. Les femelles pondent des œufs 
elliptiques entourés de filaments enchêtrés qui adhèrent au pelage. Les œufs éclosent et les 
cheylétielles passent par deux stades nymphaux avant de se développer en adultes. 
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                       Face ventrale             Face dorsale 

Figure n° 17 : Les cheylétielles   sub-microscopiques (500 µm) (www.esccap.fr) 

Signes cliniques : 

La principale caractéristique de ce parasite est la présence de nombreuses squames, ainsi qu’une 
alopécie diffuse pouvant résulter du léchage intensif. Ces lésions sont situées sur le dos et les 
lombes, puis progressent vers l’avant (Telliez, 2001).  

Traitement :  

Ivermectine (0,2 mg/kg pour 2 traitements mensuels), milbemycine (2 mg/kg une fois par semaine 
pendant 3 semaines), sélamectine (3 applications mensuelles), moxidectine(2 applications 
mensuelles), bouillie soufrée (3-4 applications hebdomadaires) (Villeneuve, 2013). 

Prophylaxie : 

Utilisation d’un médicament à large spectre (lactone macrocyclique) chez les jeunes animaux âgés 
de moins de 6 mois (Villeneuve, 2013). 

 
2. LES INSECTES : 

2.1. Siphonaptére 

2.1.1. Pulex irritans 

« Puce de fourrure » : c’est une espèce vivant en permanence sur l’hôte. Elle ne le quitte que pour 
passer immédiatement sur un autre. 

 Cette puce cosmopolite, qui peut être retrouvée sur l’homme, se reconnaît par l’association des 
caractères suivants : Front arrondi, Œil bien développé, cténidie génale réduite à une seule dent 
(parfois absente), Cténidiepronotale absente (Deloffre, 2001). 
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Figure n°18 : Aspect du Pulex irritans (https:// /search?client=pulex+irritans819968136) 

Signes cliniques : 
La piqure, irritante et prurigineuse, provoque une rougeur de la peau là ou elle a eu lieu. 
Chez certains sujets, les piqures entrainent une perte de sommeil et des troubles nerveux. On 
observe aussi des lésions de grattage parfois secondairement surinfectées avec des réactions 
allergiques. (Aubry-Roces et al., 2001). 

Traitement : 

Antiparasitaire : pour chat et/ou chien 

Insecticides : Organophosphorés (tétrachlorvinphos), Phénylpyrazolés (fipronil), Formamidine 
(amitraz), Carbamates (carbaryl) (Aubry-Roces et al., 2001) 

Prophylaxie :  

Éliminer le parasite ainsi que les œufs. Prévenir l’infestation. 
Éviter tout contact direct avec d’autres patients 
Désinsectiser le local infesté. (Aubry-Roces et al., 2001) 

2.1.2. Ctenocephalides canis 

Est une puce mesurant de 2 à 5 mm de long. Il s’agit d’un insecte aptère appartenant à l’ordre des 
siphonaptères (ex Aphoniptora sans aile). Portant trois paires de pattes articulées sur le thorax 
formant avec la tête et l’abdomen la totalité du corps. Il s’agit d’un insecte piqueur-suceur. Les 
mâles sont de plus petite taille que les femelles.  

L’adule hématophage vit environ un an sur son hôte et pond des œufs qui après 2 à 12 jours 
d’incubation dans le milieu extérieur donnant des larves. Ces dernières se nourrissent des déjections 
des adultes, de débris alimentaires et fécaux. Après deux mues (en 9 à 200 jours), le troisième stade 
larvaire tisse un cocon et se métamorphose en 7 jours à 1 an. Le cycle complet peut durer 18 à 147 
jours (Breux, 2007). 

Signes cliniques : 

Prurit variable selon les individus. 
Papules érythémateuses, prurit intense, croûtes, pyodermite superficielle, alopécie voire 
lichénification, hyperpigmentation. 
Localisation : surtout région lombo-sacrée, l’abdomen, face interne des cuisses, cou (Breux, 2007) 
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Traitement : 

Traitement insecticide : fipronil, imidaclopride, sélamectine, perméthrine, carbaryl (poudre, spray, 
collier, shampooing ou spot on) ( Breux, 2007). 

Traitement symptomatique : antiprurigineux, surtout en cas de dermatite allergique aux piqures 
de puces (Breux, 2007). 

Traitement de l’environnement : aspirateur, nettoyage à chaud des couvertures dans lesquelles 
dort l’animal, traitement des zones infestées dans l’environnement extérieur (Breux, 2007). 
2.2. Phtiraptéres 

2.2.1. Trichodectes canis :  

Le pou broyeur du chien ; Tête plus large que le thorax, petites pattes courtes et peu développées 
(mais bien adaptées pour marcher), antennes courtes (Villeneuve, 2013). 
Les femelles pondent une cinquantaine d'œufs qu'elles cimentent un à un, à la base des poils. Les 
œufs ou lentes, sont blanc jaunâtre et facilement visibles à l'œil nu. Les œufs éclosent en quelques 
jours et une larve ressemblant de très près à l'adulte (métamorphose incomplète) en sort. Le cycle 
d'œuf à œuf dur de deux à trois semaines (Villeneuve, 2013). 

 

Figure n° 19 : Trichodectes canis, pou broyeur du chien (www.esccap.fr) 

 
Signes cliniques : 
La plupart des animaux infestés ne manifestent aucun signe clinique et ne sont que des porteurs 
sains. Les animaux infestés se grattent, s'arrachantainsi des poils et s'automutilent. Ils dorment mal 
et sont plus nerveux. Le poil des animaux infesté devient rêche et sec. On peut remarquer de 
l'alopécie, en particulier sur le dos, descroûtes ainsi que des pellicules. Ils peuvent provoquer une 
dermatite ressemblant à ladermatite miliaire chez le chat et à l'allergie aux puces chez le chien. Le 
prurit peut être très marqué, mais des phénomènes allergiques n'ont pas été décrits (mais sont fort 
probables) (Villeneuve, 2013). 
Traitement : 
Les poux sont facilement tués par les perméthrines en applicationtopique (jamais chez le chat); il 
serait préférable de répéter le traitement après deuxsemaines (Endris et coll., 2001); traiter tous les 
animaux de la même espèce en contact aveccelui atteint. Chez le chat et le chien, utiliser 
l’imidacloprid (Advantage®) (Hanssen et al., 1999; Mencke, 2000), ou la bouillie soufrée à 2 % 



18 
 

(Scott et coll., 2001). Aux États-Unis, lefipronyl semble efficace (Cooper et Penaliggon, 1996) mais 
ce produit n’est pas disponibleau Canada. Laver la literie des animaux, s'il y a lieu. Si la fourrure de 
l’animal laisser àdésirer, un toilettage est indiqué. (Villeneuve, 2013). 
Prophylaxie : 
Les animaux placés sous traitement préventif contre les puces avecl’imidacloprid sont protégés de 
ces insectes. Il ne semble pas y avoir de transmission àl’humain en raison de leur haute spécificité 
(Villeneuve, 2013). 
 
2.3. LES AGENTS MYCOSIQUES : 

 2.3.1. Microsporum canis 

C’est un champignon épidermotrope, kératinophile, kératinolytique, responsable de 
dermatophytoses spécifiques du chien et chat qui peuvent parfois parasiter l’homme, ces 
champignons colonisent les phanères et la couche cornée de l’épiderme. Pendant la phase anagène, 
les microfilaments se développent dans l’ostium, s’enfoncent dans le poil. Les parasites sont ensuite 
entrainés passivement à la surface de la peau par la repousse du poil (www.esccap.fr). 

 
Figuren°20 : Aspect de Microsporum canis en culture (http://www.asm.org/division/c/fungi.htm). 

Signes cliniques : 

Les dermatophytes envahissent en général les follicules pileux et la couche cornée de l’épiderme où 
ils se multiplient. L’inflammation cutanée et la fragilisation des poils sont à l’origine de l’apparition 
de zones dépilées. Toutes les parties du corps peuvent être atteintes, mais les lésions sont souvent 
mises en évidence sur la face, les oreilles et les membres antérieurs. Chez certains animaux, on peut 
observer un prurit d’intensité variable (www.esccap.fr). 

Traitement : 
La griséofulvine (Fulsan®, Fulviderm®, Dermogine®) est le traitement systémique le plus 
couramment utilisé pour traiter les dermatophyties chez les petits animaux et les carnivores 
domestiques. Pour les chiens et les chats, des doses de 50 mg/kg/j sont recommandées, en deux 
prises, pendant les repas, pour une durée minimale de 4 semaines. Des effets indésirables 
hématologiques et gastro-intestinaux peuvent survenir et sont plus fréquent chez les chats que chez 
les chiens (Camille, 2011). 
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Le kétoconazole (Kétofungol®) peut être utilisé chez le chien et le chat à raison de 10mg/kg/j en 1 
ou 2 prises au cours d’un repas, pour une durée de 4 semaines (Camille, 2011). 
Le lufénuron (Program F® en ampoules buvables) par voie orale,efficace dans le traitement des 
dermatophyties félines et canines (Camille, 2011). 
 La terbinafine (Lamisil®) ( Camille, 2011). 
Prophylaxie : 
Le traitement de l’environnement et des surfaces susceptibles d’être contaminées s’avère 
indispensable pour éviter une recontamination ultérieure des animaux et une contamination de 
l’homme (Camille, 2011). 
Tous les poils et les squames doivent être éliminés par aspiration et les surfaces doivent être 
dépoussiérées.Ceci doit être suivi d’un lavage complet de toutes les surfaces avec de l’eau et du 
détergent (Camille, 2011). 

2.3.2. Malassezia pachydermatis 
Est une levure non mycélienne et saprophyte. Elle est lipophile mais non dépendante des lipides, 
contrairement aux autres espèces de Malassezia. Elle est retrouvée sur le chien sain sur la peau, 
dans le conduit auditif externe, à la surface de la muqueuse orale, vaginale ou anale et dans les sacs 
anaux (Drevon-Gaillot, 2002 ; Lapouge, 2008). 
Les levures du genre Malassezia sont très facilement reconnaissables, elles mesurent 
approximativement entre 2 à 3 μm de largeur sur 4 à 8 μm de longueur et possèdent une forme 
caractéristique sphérique ou ellipsoïdale (Chen et Hill, 2005). 
Leur multiplication se fait par mitose et produit le bourgeonnement d’une cellule fille. C’est ce 
bourgeonnement unipolaire qui leur vaut leurs dénominations de « bouteille de Perrier », de « 
cacahuète » ou d’« empreinte de pas » (Guillot et al., 1998; Scott et al., 2001). 

 
Figure n° 21 : aspect de Malassezia pachydermatis (http://timm.main.teikyo-

u.ac.jp/pfdb/species/Malassezia_pachydermatis.html) 

Signes cliniques : 
Les symptômes cutanés sont surtout caractérisés par un prurit constant pouvant être Corticorésistant 
et un érythème souvent très marqué. Les lésions se présentent comme des plaques érythémateuses 
légèrement en relief et fortement prurigineuses sur un pelage terne. 
Parmi les autres symptômes, il convient de signale l’alopécie, le squamosis et les croûtes. La 
lichénification et l’hyperpigmentation (pseudo-acanthose pigmentaire généralisée) surviennent lors 
de lésions anciennes particulièrement sur la partie ventrale du cou, des ars, des plis de l’aine, des 
membres et de la région périnéale (Léa Escoffier, 2005). 
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Traitement : 
Tous les chiens atteints de dermatite à Malassezia ne présentent pas cependant une hypersensibilité 
immédiate aux antigènes de Malassezia pachydermatis. Ces réponses immunitaires variables 
suggèrent qu’aucune thérapeutique ou prophylaxie immuno-modulatrice ne peuvent moduler les 
différentes composantes du système immunitaire de la peau (Léa Escoffier, 2005). 
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RÉSULTATS DES ANALYSES DES REGISTRES DU LABORATOIRE DE 

PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE DE L’ENSV (2004-2014) 
 
Il est important de signaler que notre enquête menée au niveau du laboratoire de Parasitologie-
Mycologie de l’ENSV a concerné les endoparasites (parasites intestinaux) et les ectoparasites 
identifiés chez le chien depuis 2003 à ce jour. 
L’analyse des registres du laboratoire de Parasitologie-Mycologie de l’ENSV a montré que 290 
échantillons de fèces été examinés entre 2004 et 2014, et que des endoparasites ont été retrouvés 
dans 111échantillons examinés 36 ont été positifs soit une fréquence de positivité de 32.43%. Quant 
aux ectoparasites, sur 290 échantillons examinés 70 ont été positifs soit une fréquence de positivité 
de 24.13% 
Les espèces d’endoparasites retrouvées sur cette période de 10 ans ont été : Toxocara canis, 
Dipylidium caninum, Ankylostoma caninum, Uncinara stenocephala, Taenia spp, Sarcocystis spp, 
Isospora spp et Trichuris vulpis 
Pour ce qui est des espèces d’ectoparasites identifiés sur les 10 dernières années, nous avons 
relevé : Rhipicephalus sanguineus, Demodex canis, Otodectes cynotis, Cheyletiella yasguri, Pulex 
irritans, Ctenocephalides canis, Trichodectes canis, Microsporum canis et Malassezia 
pachydermis. 
Les protozoaires représentaient 4.5% (5 /111) des infections, et les helminthes 27.91 % (31/111). 
Les acariens représentaient 16.49 % (48/290) des infestations, les insectes 5.15 % (15/290) et les 
affections mycosiques 2.4% (7/290). 
 
 
 
 
I-Étude des prévalences  

     1-Evolution des parasites intestinaux  

La distribution globale des parasites par année d’étude est représentée par la figure 21. 
 
La prévalence des parasites intestinaux fluctuent entre 0% et 60% durant les 10 dernières années. 
On remarque que l’année où les infestations ont culminé c’était en 2007 (61,61%) (Figure 22) et le 
taux le plus faible a été enregistré en 2006 (0%) (Figure 21). Pour les autres années, les prévalences 
sont restées relativement stables (entre 20% -50%) (Figure 21).  
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Figure n°22 : Évolution du taux de parasitisme intestinal chez le chien en fonction des années 

 

 

Figure n°23 : prévalence des parasites intestinaux en fonction des années 

 
2- Évaluation de la prévalence des parasites intestinaux par espèce  

 
Parmi les espèces parasitaires du compartiment intestinal infectant le chien dans la région étudiée, 
huit espèces ont été identifiées dont 6 helminthes (Toxocara canis, Ankylostoma spp, Dipylidium 
caninum, Trichuris vulpis, Uncinaria stenocephala, Taenia spp) et deux protozoaires (Isospora spp, 
Sarcocystis spp). 
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La prévalence globale des infestations parasitaires intestinales a été de 32.43% 
 En effet, 36 sur 111 chiens se sont montrés positifs à au moins un parasite cité ci-dessus.  
 Les espèces prédominantes étaient Toxocara canis (12.61%) suivie Dipylidium caninum (5.40%), 
Ankylostoma caninum (3.60%), Uncinara stenocephala (2,70%), Taenia spp (2,70%), Sarcocystis 
spp (2.70%), Isospora spp (1, 80%) et Trichuris vulpis (0.90%) (Figure 23). 
 

 

Figure n° 24 : prévalence des espèces parasitaires identifiées par coproscopie chez le chien 

 

2. Évolution des ectoparasites  

La distribution globale des ectoparasites par année d’étude est représentée par la figure 24. 
 
Dans l’évolution des ectoparasites, nous remarquons des pics dans les taux en 2004, 2005 et 2006, 
puis en 2007 les taux de prévalences chutent pour culminer de nouveau en 2009, puis ça fluctue très 
fort jusqu’à 2013 (figure 24). 
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Figure no 25 : Évolution du taux des ectoparasites chez le chien en fonction des années 

 

 

Figure n° 26 : prévalence des ectoparasites en fonction de la population canine 

1- Évaluation de la Prévalence des ectoparasites par espèce 

Parmi les ectoparasites infectant le chien dans la région étudiée, 9 espèces ont été identifiées dont 4 
acariens (Rhipicephalus sanguineus, Demodex canis, Otodectes cynotis, Cheyletiella yasguri), 3 
insectes : Siphonaptères (Pulex irritans, Ctenocephalides canis) et Phtiraptères (Trichodectes 
canis), et 2 agents mycosiques (Microsporum canis, Malassezia pachydermis) (figure 25). 

La prévalence globale des infestations parasitaires des ectoparasites a été de 24,13%. En effet, 70 
sur 290 chiens se sont montrés positifs à au moins un des parasites cités plus haut. 
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Les espèces prédominantes étaient Rhipicephalus sanguineus (6.89%), suivie de Demodex canis 
(6.20%), de Ctenocephalides canis (3.44%), de Malassezia pachydermatis (2.06%), d’Otodectes 
cynotis et Cheyletielle yasguri (1.70%), de Pulex irritans (1.03%), de Trichodectes canis (0.68%) et 
enfin, de Microsporum canis (0.34%) (Figure 26). 

 

 

 

Figure n° 27 : prévalence des ectoparasites identifiés chez les chiens en fonction des espèces 

 

II. Étude des facteurs de risque 

1. Par rapport aux ectoparasites 
 
1.1.  La race 

D’après la figure x 8, la prévalence des ectoparasites est assez proche chez toutes les races et 
elle varie entre 4% et 14%. Cependant, le chien de chasse a été le plus prévalent (14%) et les 
moins prévalent ont été les Pitt bull, le caniche et le Berger allemand (4%) chacun (figure 27).  
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Figure n° 28 : prévalence des ectoparasites en fonction de la race du chien 

 

1.2. L’âge  
 

On observe que les deux classes d’âge (jeunes et adulte) présentent une prévalence relativement 
similaire les ectoparasites 53% et 47% respectivement (figure 28).   

 

Figure n° 29 : prévalence des ectoparasites en fonction de l’âge du chien 

 

 

Si on regarde la situation en fonction des différentes espèces d’ectoparasites identifiées, on 
remarque ce qui suit : 
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Pour la classe d’âge (> 1mois < 12mois), Demodex canis a été l’ectoparasite le plus prévalent 
(10,74%), suivi par Rhipicephalus sanguineus (5,78%), par contre Pulex irritans a été absent 
complètement (0%) de cette tranche d’âge. En ce qui concerne les adultes, la prévalence de toutes 
les espèces d’ectoparasites a été assez comparable avec Rhipicephalus sanguineus comme étant 
l’espèce la plus prévalente. Microsporum canis et Trichodectes canis ont été absent (0%) dans cette 
tranche d’âge (figure 29).   

 

 

Figure n°30 : prévalence des espèces d’ectoparasites en fonction de la classe d’âge. 

1.3. La saison 

La figure ci-dessous montre la prévalence des ectoparasites en fonction de la saison. L’été a été la 
saison la plus prévalente (32%), suivi par le Printemps (27%), puis l’Hiver (22%), et enfin, la saison 
la moins prevalente a été l’Automne (19%).  

 

Figure 31 : prévalence des ectoparasites en fonction de la saison 
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Si on considère les différentes espèces d’ectoparasites en fonction de la saison, on observe ce qui 
suit : 

Otodecte cynotis a été l’ectoparasite le plus prévalent (33,33%) en Été, suivi par Rhipicephalus 
sanguineus (15,21%) identifiée surtout en printemps et en automne (9,09%), et enfin, le reste des 
espèces ectoparasites ont été moins décrits durant toute les saisons (< 5%) (Figure 31).    

 

Figure n°32 : prévalence des ectoparasites en fonction de la saison 

1.3. Sexe 

La figure 32 montre que l’infestation des chiens par les ectoparasites est comparable entre les deux 
sexes (52% pour les femelles et 58% pour les males). 

 

 

Figure n° 33 : prévalence des ectoparasites en fonction du sexe. 
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Demodex canis et Rhipicephalus sanguineus ont été les espèces d’ectoparasites les plus prévalentes 
chez les deux sexes avec (7,65% et 7,56%) et (5,26% et 6,43%) respectivement pour le mâle et la 
femelle. Par contre, le reste des espèces d’ectoparasites ont présenté une faible prévalence où 
totalement prévalence tout à fait nulle comme pour Pulex irritans (absent chez les femelles) et 
Microsporum canis (absent chez les males) (figure 33). 

 

 

Figure n°34 : prévalence des espèces d’ectoparasites en fonction du sexe de l’animal. 

2. Par rapport aux endoparasites (parasites intestinaux) 
 
2.1.  La race 

 

La race de Doberman a été la plus exposée (19%), suivie par la race commune et le Pitt bull (16% 
chacun). En revanche une prévalence nulle a été constatée chez la race Chien de chasse, Dogue 
argentin, Staphe amirican et Dogue allemand (0%) (Figure 34). 
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Figure n°35 : prévalence des endoparasites en fonction de la race de chien 

 
 

2.2.  L’âge 

 

La figure 35  montre la fréquence de positivité aux endoparasites en fonction de l’âge des chiens. La 
prévalence pour les deux classes d’âge est très proche (34,09% adultes et 30,88% >1mois <12mois).   

 

 

 Figure n° 36 : prévalence des endoparasites en fonction de l’âge du chien. 

 Toxocara canis a été retrouvée essentiellement chez les jeunes chiens 20,45% comparée aux chiens 
adultes qui ont montré une prévalence 7,35%. Esuite vient en seconde position Dipylidium caninum, 
mis en évidence principalement chez le jeune chien (9,09%) que chez l’adulte (2,94%). Enfin, les 
autres espèces ont montré des prévalences faibles ou nulles chez les jeunes et/ ou les plus vieux 
(Figure n°36). 
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Figure n°37 : prévalence des espèces d’endoparasites en fonction de la classe d’âge. 

 

2.3.  Sexe 

La figure n°37 montre que les mâles sont plus infestés (54%) que les femelles (46%). Cependant, la 
différence dans les taux n’est très importante. 

 

Figure n°38 : Prévalence des endoparasites en fonction du sexe de l’animal. 

Toxocara canis a été retrouvé chez les deux sexes (un taux de 14,28% pour le mâle et de 9,75 pour 
les femelles). Ankylostoma caninum a été identifiée chez les femelles (7,31%), le mâle a montré un 
faible taux (1,42%). Les taux obtenus pour Dipylidium caninum étaient similaires pour les deux 
sexes (5,71% pour les mâles contre 4,87% pour les femelles). Pour Uncinaria stenocephala, 
Trichuris vulpis et Isospora spp, y’a que le mâle qui s’est montré excréteur avec des taux de 4,28%, 
1,42% et 2,85% respectivement. Pour Sarcocystis sp, une prévalence faible a été enregistrée dans 
les deux sexes (2,85% pour les mâles et 2,43% pour les femelles). Enfin, pour Taenia spp, le taux 
était légèrement plus élevé chez la femelle que chez le mâle (1,42%) (Figure n°38). 
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Figure n°39 : prévalence des différentes espèces d’endoparasites en fonction du sexe. 

2.4.  La saison 

La figure x montre que l’automne est la saison où l’infestation par les endoparasites culminent 
(44%), suivi par le printemps (35%), puis l’hiver (21%) et enfin, en été, aucun cas d’ infestation par 
les endoparasites n’a été enregistré (0%) (Figure n°39). 

 

Figure n°40 : prévalence des endoparasites en fonction de la saison. 

La figure n°40 ci-dessous montre que Toxocara canis est retrouvée au courant des trois saisons 
(automne 45,45%, printemps 35,48% et hiver 21,73%), suivie par Ankylostoma caninum (printemps 
19,35%, hiver 10,86% et automne 9,09%). Dipylidium caninum n’a pu être mis en évidence qu’en 
automne (18,18%) et hiver (10,86%). Les autres espèces ont montré une faible prévalence pendant 
les trois saisons, parfois même absentes comme Isospora spp.  
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Figure n°41 : prévalence des espèces d’endoparasites en fonction de la saison. 
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DISCUSSION 

Les animaux ont toujours occupé une place importante dans la vie des hommes, beaucoup plus le 

chien, qui est remplit des fonctions effectives et socio- économique déverses, il joue le rôle de 

gardien et berger de chasseur.  

En outre les chiens hébergent des parasites responsables des zoonoses mineures (ankylostomose, 

toxocarose) mais parfois majeures (Echinococcose). 

La présente étude a décrit les variations de la prévalence des parasites identifiés entre 2004 et 2014 

au laboratoire de Parasitologie-Mycologie de l’ENSV d’Alger. 

De nombreuses enquêtes ont été menées dans différentes payes à travers le monde pour déterminer 

la prévalence des parasites intestinaux et des ectoparasites chez l’espèce canine. Les résultats 

obtenus sont assez hétérogènes et ceci et à mettre en relation avec les facteurs climatique différents 

nécessaire à la biologie des parasites (Soriano et al, 2010). 

L’analyse des registres du laboratoire de Parasitologie-Mycologie de l’ENSV a montré que sur 111 

matières fécales de chiens prélevés et examinés entre 2004 et 2014, se sont montrés positifs à au 

moins un parasite intestinal soit une prévalence globale de 32.43%, classant la zone étudiée, parmi 

les régions ou les conditions sanitaire sont loin d’être satisfaisantes. 

La prévalence obtenue est comprise entre une vaste gamme de valeur qui ont été rapportées dans 

des travaux précédents. À titre d’exemple nous citons une prévalence de 3.9% au Danemark (Pille 

et al., 2006), 5.9% en Finlande (Pullola et al., 2006), 28.7% en Australie (Bugg et al., 1999), 34.8-

42% aux USA (Kirkpamck, 1998 ; Coggins, 1998), 52% en Argentine (Fontanarrossa et al., 

2006), 68% au Nigeria (Amene et al ., 1996) , 85%au Mexique (Eguia – Aguilal et al ., 2005) et 

100% au Maroc ( Ponday et al., 1987 ). 

Les espèces d’endoparasites retrouvées sur cette période de 10 ans ont été : 6 helminthes (Toxocara 

canis, Dipylidium caninum, Ankylostoma caninum, Uncinara stenocephala, Taenia spp et Trichuris 

vulpis) et 2 protozoaires (Isospora spp et Sarcocystis spp). Les parasites les plus fréquemment 

rencontrés étaient Toxocara canis (12.61%), suivi de Dipylidium caninum (5.40%), et 

d’Ankylostoma caninum (3.60%). Ces résultats corroborent avec d’autres travaux (Senlik et al, 

2006, Bridger et Whitney, 2009, Soriano et al 2009).  

Quant aux ectoparasites, sur 290 échantillons examinés, 70 ont été positifs soit une fréquence de 

positivité de 24.13%. Parmi les ectoparasites retrouvés, 4 acariens, 3 insectes et 2 agents 

mycosiques ont été identifiés. Cependant, les espèces prédominantes étaient Rhipicephalus 
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sanguineus (6.89%), suivie de Demodex canis (6.20%). L’espèce la moins prévalente était 

Microsporum canis (0.34%). 

D’autres études sur les ectoparasites ont été menées dans différentes régions du monde, les résultats 

obtenus était différents d’un pays à l’autre, citons l’exemple d’une étude qui a été établie en Turquie 

où la prévalence totale était plus élevée que celle obtenue dans cette étude (43.75%), les 

ectoparasites identifiés étaient : Ctenocephalides canis (31.25%), Rhipicephalus sanguineus 

(6.25%) (Aldemir, 2007). Dans une autre étude au Nigéria, un échantillon de 543 selles provenant 

de 181 chiens sélectionnés au hasard ont été prélevés et analysés pour la recherche des 

ectoparasites, un taux de positivité de 47.0% était obtenu et les espèces   ectoparasites détectés ont 

été principalement Rhipicephalus sanguineus (24.3%) (Adamu et al., 2012). Ces résultats montrent 

que c’est Rhipicephalus sanguineus qui est le plus fréquemment détectée dans la plupart des régions 

du monde. Cela peut être expliqué par sa grande adaptation dans différentes tranches climatiques et 

surtout dans les régions tempérées, elle résiste bien aux conditions d’aridité et de dessiccation (35 

°C - 35 % d’humidité relative) (Koch, 1986). 

Nous nous sommes aussi intéressés à l’étude de certains facteurs de risque à savoir : la race, le sexe, 

l’âge et la saison. En effet, les chiens de race doberman étaient significativement plus infestés 

(19%) par les parasites intestinaux que les races chien de chasse et dogue argentin 0%. Aussi, la 

race de chien de chasse a été plus infestée (14%) par les ectoparasites que les races Pitt bull, le 

caniche. Le berger allemand était le moins infesté (4%). Si on réfère aux travaux publiés sur les 

facteurs de risque, les travaux d’Adamu et collaborateurs (2012), réalisés au Nigeria ont obtenu une 

absence de relation significative entre l’infestation des chiens par les endoparasites et la race. 

Toutes les races sont susceptibles d’être infectées au même degré par les endoparasites. Pour les 

ectoparasites, il est à signaler que les races à poils courts et denses sont les plus disposées 

d’infestation par les tiques, les poux et les champignons (telliez, 2001). En ce qui concerne l’âge, 

Toxocara canis a été retrouvée essentiellement chez les jeunes chiens 20,45% comparée aux chiens 

adultes qui ont montré une prévalence 7,35%. En seconde position vient Dipylidium caninum, mis 

en évidence principalement chez le jeune chien (9,09%) que chez l’adulte (2,94%). Demodex canis 

a été l’ectoparasite le plus prévalent (10,74%) pour la classe d’âge (> 1mois < 12mois), suivi par 

Rhipicephalus sanguineus (5,78%). En revanche, Pulex irritans a été absent totalement (0%) de 

cette tranche d’âge. Comparant aux autres études établies, l’âge est un facteur déterminant où les 

jeunes sont beaucoup plus réceptifs et plus sensibles aux endoparasites et ectoparasites. Ceci peut 

être expliqué par le développement de certaine résistance et une immunité avec l’âge, rendant les 

adultes moins sensibles. Maintenant si on parle du sexe, nous avons constaté que les mâles ont été 

plus infestés (54%) par les endoparasites que les femelles, et ainsi, l’infestation des chiens par les 
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ectoparasites était comparable entre les deux sexes (52% pour les femelles et 48% pour les males). 

Dans la littérature, le sexe n’est pas un facteur de risque pour l’infestation par les parasites 

(endoparasites et ectoparasites) (Aldmir, 2007).  

 Enfin pour la saison, notre étude a montré que l’automne est la saison où l’infestation par les 

endoparasites culminent (44%), suivi par le printemps (35%), puis l’hiver (21%) et enfin, en été, 

aucun cas d’ infestation par les endoparasites n’a été enregistré (0%). Aussi, l’été a été la saison la 

plus prévalente pour la pullulation des ectoparasites (32%), suivi par le Printemps (27%), puis 

l’Hiver (22%), et enfin, la saison la moins prévalente a été l’Automne (19%). En revanche, des 

travaux publiés dans d’autres pays ont montré que les ectoparasites ont plus souvent été observés en 

saisons chaudes (printemps, été) qu’en saison froide (automne et hiver) et la densité parasitaire par 

animal est également apparue supérieure au printemps et en été, bien que la différence avec les 

saisons froides ne soit pas significative (Aldmir, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

Le parasitisme est un problème majeur chez le chien, car même si les répercussions médicales sont 
généralement bénignes, l’impact zoonotique est d’une grande ampleur.  

Notre étude a montré que la prévalence des infestations parasitaires chez le chien est très 
importante. Ce qui classe la région d’Alger parmi les zones ou les conditions sanitaires sont loin 
d’être satisfaisantes.   

Notre étude sur les endoparasites chez le chien au niveau de l’École Nationale Vétérinaire d’Alger a 
révélé que les espèces parasitaires dominantes étaient Toxocara canis (12,61%) et l’espèce 
parasitaire la moins retrouvée était Trichuris vulpis (0.90%). En outre, l’étude sur les ectoparasites a 
révélé que Rhipicephalus sanguineus était l’espèce parasitaire dominante avec un taux de (6,89%), 
suivie de près par Demodex canis (6,20%). Microsporum canis (0,34%) était l’ectoparasite le moins 
prévalent. 

L’étude des facteurs de risque pouvant être associés à une infestation par des ectoparasites a montré 
que pour le facteur race, le chien de chasse était le plus exposé (14%). Par ailleurs, l’été a été la 
saison où nous avons noté le taux le plus élevé en ectoparasites (32%). 

L’étude des facteurs de risque potentiellement associés à une infestation par les endoparasites 
montre que la race de Doberman est la plus exposée (19%) alors que les chiens de chasse, les 
dogues argentins, le Staphe American et le Dogue allemand ont été les moins infestés. Aussi, les 
mâles étaient plus infestés (54%) que les femelles (46%). Enfin pour la saison, c’est en automne 
était où l’endoparasitisme était le plus prévalent (44%), suivi par le printemps (35%).   

À cet effet, les mesures de lutte et de contrôle doivent être efficaces à l’ encontre de ces parasites. 
Ainsi, il est impératif d’impliquer de très près le vétérinaire qui reste le meilleur et l’unique source 
d’informations pour sensibiliser les propriétaires de chiens des risques potentiels associés aux 
parasites du chien et sur les différentes zoonoses qu’ils peuvent engendrer. 

Par ailleurs, une grande variété d’anthelminthiques est actuellement disponible sur le marché 
algérien. Par conséquent, il faut accorder une importance primordiale à la stratégie du déparasitage 
des chiens utilisant des anthelminthiques à large spectre et dont la résistance parasitaire est limitée. 

Enfin, il serait souhaitable dans l’avenir, de penser à l’utilisation des anthelminthiques à titre 
préventif notamment chez les animaux avant l’âge de 6 mois. 
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