Mise a jour du diagnostic

Test SNAP Leish 4Dx et Test SNAP
Leishmania amélioré : une utilité améliorée,
des performances toujours aussi élevées

Les vecteurs des maladies testées dans ces tests SNAP sont de plus

en plus répandus en Europe. Une publication récente regroupant plus de
224 000 résultats de tests SNAP* 4Dx* Plus et plus de 211 000 résultats
de tests SNAP* Leishmania de 2016 a 2020 en Europe a révélé que les
chiens sont couramment exposés a ces pathogénes que sont Leishmania
spp, transmises par les phlébotomes, et Anaplasma spp. et Ehrlichia spp,
transmises par les tiques.' La répartition géographique de ces vecteurs
et des agents pathogénes qu'ils transmettent ne cesse de s'étendre.

Les pays sélectionnés (> n = 100) sont représentés sur une carte avec la
proportion de résultats de tests SNAP positifs pour Anaplasma spp. et
Ehrlichia spp. (figure 1), ainsi que Leishmania spp. (figure 2).

Le test SNAP Leish 4Dx d'IDEXX peut étre utilisé pour la détection
d'antigénes de Dirofilaria immitis et des anticorps dirigés contre
Anaplasma phagocytophilum, Anaplasma platys, Ehrlichia canis, Ehrlichia
ewingii, Ehrlichia chaffeensis et Leishmania Infantum dans un seul
échantillon de sang total, de plasma ou de sérum.?* Pour aider les
vétérinaires a effectuer des tests de routine et a diagnostiquer plus
précisément ces maladies vectorielles, le test SNAP Leish 4Dx integre
des protéines recombinantes spécifiques de Leishmania infantum en
plus des peptides hautement spécifiques actuellement utilisés dans le
test SNAP 4Dx Plus, notamment pour A. phagocytophilum, A. platys, E.
canis et E. ewingii, ainsi que deux anticorps optimisés pour la détection
de D. immitis adulte. Ces réactifs ont été testés précédemment sur des
infections expérimentales canines, ainsi que sur des échantillons de
patients.s®

Le test SNAP Leish 4Dx est destiné a mieux répondre aux besoins

des vétérinaires praticiens et de leurs patients, en leur permettant de
rechercher en toute confiance la présence de ces agents pathogenes.
Par ailleurs, le test SNAP Leish 4Dx permet de trouver des preuves que
les chiens ont été exposés a plusieurs organismes infectieux, soit par
des piqares de plusieurs vecteurs, soit par co-infection transmise par un
méme vecteur. Cela permet de diagnostiquer et de traiter les patients
ainsi que de sensibliser les propriétaires a ces différentes maladies.
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Les mémes excellentes performances, avec l'ajout
de la détection de Leishmania

Le test SNAP Leish 4Dx* continue de présenter une sensibilité et
une spécificité conformes aux performances démontrées dans de
nombreuses publications évaluées par les pairs*™*

Résultat du test
Méthode de| SNAP Leish 4Dx

Sensibilité (95 % CL)

o Total
référence
ificité (95 %

+ 48 1 49 % 1%— %
pirofilaria 98,0% (89,1%-99,9%)
immitis®

- 0 461 461 100,0% (99,2%~100%)

+ 80 5 85 94,1% (86,8%-98,1%)
Anaplasma
spp.®

= 7 418 425 98,4% (96,6%-99,3%)

+ 99 7 106 93,4% (86,9%~97,3%)
Ehrlichia
spp.°

- 13 391 404 96,8% (94,6%-98,3%)

3 3 + 82 3 85 98,8% (93,5%—100%)
Leishmania
infantum®
- 1 272 273 98,9% (96,8%-99,8%)
Tableau 1 : Test SNAP Leish 4Dx par rapport aux méthodes de référence

Méthodes de référence
a.  Nécropsie ou PetChek* vers du coeur ELISA positif et PetChek* vers du coeur ELISA négatif

b. A phagocytophilum IFA et Anaplas

ma spp. ELISA

¢.  E canis IFA et E ewingii ELISA

dIFA

La sensibilité et la spécificité des anticorps dirigés contre Leishmania
permettent aux vétérinaires de dépister en toute confiance la présence de
cet important pathogéne chez les chiens, tout en obtenant des résultats
fiables pour les vers du coeur, Anaplasma spp. et Ehrlichia spp., a partir
d'un seul échantillon et d'un seul dispositif de test.

Outre la détection précise des anticorps dirigés contre Leishmania, la
sensibilité du test SNAP Leish 4Dx pour la détection des anticorps contre
les agents pathogenes courants transmis par les tiques, Anaplasma spp.
et Ehrlichia spp., permet aux vétérinaires de dépister des chiens pouvant
présenter des signes cliniques frustres ou inexistants au moment du
test. Dans le cas de certains agents pathogénes transmis par les tiques,
la maladie aigué peut survenir peu de temps apres la fixation de la

tique. Par exemple, chez la plupart des chiens, les signes cliniques de
I'anaplasmose canine ne sont pas spécifiques et se limitent a la phase
aigué de l'infection.t La thrombocytopénie était évidente chez les chiens
infectés expérimentalement par A. platys ou A. phagocytophilum dans
les 10 jours suivant l'infection.®'® Lanaplasmose pose donc un probléme
de diagnostic et la détection précoce est particulierement importante.
Les peptides hautement spécifiques utilisés dans le test SNAP Leish
4Dx permettent de détecter un grand nombre de ces infections en phase

aigué, ce qui correspond étroitement aux cas ou la PCR serait positive."

Comme pour toutes les maladies a transmission vectorielle, un
diagnostic précis permet de traiter a temps les chiens cliniquement
atteints et facilite la discussion avec les propriétaires d’animaux
concernant les mesures de contrdle et les recommandations préventives.

Leishmania : différents risques et menaces

Les infections canines a Leishmania sont principalement dues a
Leishmania infantum. Linfection a Leishmania infantum est généralement
transmise par phlébotomes, qui constituent le principal risque de
transmission. L. infantum peut infecter un large éventail d'espéces de
mammiféres, notamment les chiens et les humains. D’autres modes de
transmission beaucoup plus rares ont également été mis en évidence,
notamment par voie sexuelle ou verticale et par transfusion sanguine.

Le dépistage est recommandé pour les chiens apparemment sains vivant
dans des zones endémiques, ou qui voyagent dans ces zones ou en
reviennent, notamment:

+ Chaque année dans les zones endémiques, dans le cadre du bilan
de santé annuel concernant la leishmaniose et avant la vaccination
contre la leishmaniose

+ Dans le cadre d'une base de données minimale pour les chiens
présentant des signes cliniques compatibles avec la leishmaniose

+ Chiens importés
+ Donneurs de sang
+ Chiens d'élevage

Le diagnostic repose sur des signes cliniques et / ou des résultats
clinicopathologiques compatibles avec la maladie, associés a la
confirmation de l'infection par L. infantum, principalement grace a des
diagnostics sérologiques et / ou moléculaires. Les signes cliniques
peuvent inclure une perte de poids, des lymphadénopathies, de la
dysorexie, une léthargie, une splénomégalie, de la fiévre, des troubles
digestifs (vomissements et/ou diarrhées), une paleur des muqueuses,
une une polyuro-polydypsie, une dermatite (exfoliative, papulaire,
nodulaire ou pustulaire), des Iésions oculaires, une épistaxis, des
boiteries et des troubles neurologiques.

Le diagnostic de la leishmaniose canine est étayé par la détection des
anticorps de Leishmania infantum. Présenter une sérologie positive

ne signifie pas que I'animal développera la maladie. Les infections
subcliniques sont fréquentes et les taux d'anticorps sont généralement
faibles. Les chiens cliniquement malades présentent souvent,

mais pas systématiquement, des taux d’anticorps élevés (> 1:400)
facilement détectables.™ La précision du test réalisé a la clinique aide

a diagnostiquer les chiens présentant une infection subclinique et les
chiens cliniguement malades, ainsi qu'a différencier les animaux infectés
de ceux qui sont vaccinés (DIVA). Les chiens ayant déja été testés
positifs pour Leishmania devront faire I'objet d’'un suivi régulier au moyen
de tests quantitatifs (ELISA ou IFAT), d'un bilan sanguin complet ainsi que
d'une analyse urinaire et d'une PCR, le cas échéant, afin d'évaluer et de
surveiller une éventuelle progression de la maladie.

Algorithme de diagnostic et de gradation de la leishmaniose

Test SNAP* Leishmania ou test SNAP* Leish 4Dx*

Chien cliniguement sain vivant dans une zone endémique, Chien présentant des signes cliniques compatibles

pour connaitre le statut avant la vaccination, et/ou ayant

prévu de voyager en zone endémique

— 17—

v

Pour un chien asymptomatique,
répéter le test tous les 6 a 12
mois ; envisager une vaccination

et une prophylaxie contre les
phlébotomes Sérologie quantitative, NFS, panel biochimique avec l Forte suspicion de
SDMA, analyse d'urine avec RPCU, électrophorése des leishmaniose

protéines sériques

— v

Si les signes cliniques et les résultats d'analyses sont
compatibles avec une leishmaniose et que la sérologie
quantitative est faible ou négative, envisager une cytologie
des noeuds lymphatiques ou une histologie cutanée/
ganglionnaire, une PCR*

——

v v

Compatible avec la leishmaniose : stade et

Non compatible avec la leishmaniose :
traitement conforme aux lignes directrices cenvisager d'autres diagnostics différentiels ;
publiées ;* envisager un suivi aprés 1, 35, 6 mois répéter le test tous les 6-12 mois ; envisager la

vaccination et la prophylaxie contre les mouches

des sables

"Types deéchantillons recommandeés : moelle osseuse, ganglions lymphatiques, rate, peau ou écouvillons conjonctivaux.
Pour plus d'informations sur la stadification clinique, le traitement et le pronostic de la leishmaniose, consultez le site web de LeishVet : leishvet.org/fact-sheet/clinical-staging

sUne sérologie quantitative est recommandée 3 mois apres le traitement initial, puis tous les 6 a 12 mois
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