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LE PATHOGÈNE
ET 
SES CONSÉQUENCES 
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PHLÉBOTOME

CHIEN
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3 boxers malades : absence de voyage, pas de transfusion 
 Cause : 4ème boxer avec voyage Espagne, infecté asymptomatique
 Transmission ? car pas de phlébotome ! 
 Hypothèses : morsures et/ou transmission vénérienne 
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● Classiquement lors d’une infection à L. infantum : 

○ Introduction cutanée : chancre d’inoculation

○ Macrophages = vecteur de dissémination du parasite

○ Réaction (pyo)-granulomateuse ± dépôt immuns complexes

○ Tropisme = cutané + TOUS les organes 

/!\ ZOOONOSE /!\
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● Classiquement lors d’une infection à L. infantum : 

○ Introduction cutanée : chancre d’inoculation

○ Macrophages = vecteur de dissémination du parasite

○ Réaction (pyo)-granulomateuse ± dépôt immuns complexes

○ Tropisme = cutané + TOUS les organes 

● MAIS… En réalité : 2 scénarios principaux possibles



● 2 réponses immunitaires possibles : 

Lymphocytes T auxiliaires dit “Helper”

TH1     VS     TH2  

Cellulaire Humorale
Lymphocytes T Lymphocytes B
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Anticorps

● 2 réponses immunitaires possibles : 

Lymphocytes T auxiliaires dit “Helper”
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Th1
Réponse cellulaire

Th2
Réponse humorale
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Th1
Réponse cellulaire

Th2
Réponse humorale

Th1 >> Th2

 Immunité efficace

 Faible charge 
parasitaire

 Faible titre Ac

 Absence de signes 
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Th1
Réponse cellulaire

Th2
Réponse humorale

Th1 >> Th2

 Immunité efficace

 Faible charge 
parasitaire

 Faible titre Ac

 Absence de signes 

Th2 >> Th1

 Immunité inefficace

 Forte charge 
parasitaire

 Titre Ac élevé

 Signes cliniques +++
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Th1

Th2
 Maladie sévère 

 Infecté 
asymptomatique

 Maladie auto-
limitante



QUELQUES DÉFINITIONS

● Animal infecté
○ Présence de L. infantum dans les tissus (PCR, 

culture, cytologie, immunohistologie positives…)

● Animal infecté asymptomatique 
○ Absence de signes cliniques et biologiques

● Animal leishmanien clinique 
○ Présence de signes cliniques et/ou biologiques

● Séropositivité 
○ Présence d’anticorps avec une concentration

au-delà de la valeur cut-off
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QUELQUES DÉFINITIONS

Séropositivité ≠ Malade
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ÉPIDÉMIOLOGIE
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Italie
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FACTEURS PRÉDISPOSANTS

 RACES : 
 Boxer, Cocker Spaniel, Rottweiler et Berger Allemand
 Podenco d’Ibiza

 GÉNÉTIQUE : Gènes Slc11c1

 ÂGE : facteur important
 Distribution bimodale :

< 3 ans     > 8 ans 
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LES SIGNES CLINIQUES 
ET BIOLOGIQUES
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SIGNES CLINIQUES 

 Les plus fréquents : 
 Formes cutanées
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SIGNES CUTANÉS

○ Chancre d’inoculation

Crédit Photo : Dr Panzuti
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SIGNES CUTANÉS

○ Dermatite exfoliative

Squamosis
= 

“Furfur leishmanien” 

Crédit Photo : Dr Panzuti
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SIGNES CUTANÉS

○ Glossite nodulaire

Crédit Photo : Dr Dor
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SIGNES CUTANÉS

○ Ulcère leishmanien

Crédit Photo : Dr Panzuti
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SIGNES CUTANÉS

○ Hyperkératose

Crédit Photo : Dr Panzuti
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SIGNES CUTANÉS

○ Onychogryphose
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 Les plus fréquents : 
 Formes cutanées 
 Polyadénomégalie +++ 

SIGNES CLINIQUES 
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SIGNES CLINIQUES 

 Les plus fréquents : 
 Formes cutanées 
 Polyadénomégalie 

 MAIS : 
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SIGNES CLINIQUES 

 Les plus fréquents : 
 Formes cutanées 
 Polyadénomégalie 

 MAIS : leishmaniose ≠ signes cutanés

 Autres signes : 
 Signes généraux
 Épistaxis
 Insuffisance rénale, notamment syndrome néphrotique
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SIGNES GÉNÉRAUX

○ Polyadénomégalie +++
○ Perte de poids / Dysorexie 
○ Léthargie
○ Pâleur des muqueuses 
○ Splénomégalie
○ PUPD
○ Fièvre
○ Vomissements / Diarrhée
○ Épistaxis 

Crédit Photo : Dr Panzuti
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LE DIAGNOSTIC
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DIAGNOSTIC 

 Pas de test avec Se et Sp à 100 % 

 Adapter les tests à chaque patient 

 Attention aux comorbidités 
 Co-infections
 Maladies dysimmunitaires concomitantes
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/!\ BIEN DIFFÉRENCIER : 

 Chiens leishmaniens cliniques 
 Infection à L. infantum confirmée
 + signes cliniques ou clinicopathologiques 

VS
 Chiens leishmaniens subcliniques / asymptomatiques

 Infection à L. infantum confirmée
 MAIS 

 Pas de signe clinique 
 Pas de signe clinicopathologique (NF, biochimie, AU…)
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/!\ BIEN DIFFÉRENCIER : 

 Infection locale
 Lésion cutanée asymétrique / Infection jugulée
 Diagnostic PCR / Cytologie / Histologie 
 /!\ Sérologie parfois négative 

VS
 Infection généralisées

 Diagnostic = Sérologie +++
 Mais diagnostic possible par PCR / Cytologie / Histologie 
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TESTS D’ORIENTATION

 Hémogramme 
 Anémie non-régénérative limitée à modérée
 Leucocytose ou leucopénie
 Thrombopénie/Thrombopathie

 Biochimie 

 Analyse d’urine 
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 Hémogramme 
 Biochimie 

 Hyperglobulinémie - Hypoalbuminémie - Alb/Glob bas
 Pic polyclonal en beta +/- gammaglobuline
 Azotémie 
 Augmentation des paramètres hépatiques

 Analyse d’urine
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 Hémogramme 

 Biochimie 

 Analyse d’urine 
 Protéinurie modérée à sévère 
 Profil glomérulaire 
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TESTS SPÉCIFIQUES
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 Tests quantitatifs
 Sérologie par immunofluorescence indirecte (IFI) 

Gold standard
 Sérologie par ELISA

Tests qualitatifs : snap tests 
Performance plus limitée 
Risque de faux négatif si faible présence d’anticorps 
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 Tests quantitatifs
 Sérologie par immunofluorescence indirecte (IFI) 

Gold standard
 Sérologie par ELISA

 Tests qualitatifs : Snap tests 
 Performance plus limitée 
 Risque de faux négatifs
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Sérologie quantitative

Vrai séronégatif

Faible taux 
d’anticorps

Négatif

Positif Fort taux 
d’anticorps 

Sérologie quantitative
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 Tests PCR 
 Forte Sp mais Se très variable selon : charge/organe

 Ne peut être utilisé seul : confirme infection ≠ malade

 Augmenter la Se en cherchant le parasite là où il réside
 Peau, NL, conjonctive, rate, MO, articulations
 Sang : Se <10 %
 Urine : Se 23-85 %
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 Culture 

 Cytologie / Histologie 

 Immunohistochimie
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 Culture 
 Laborieux
 Long (environ 1 mois)
 Non disponible en routine

 Cytologie / Histologie 

 Immunohistochimie
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 Culture 

 Cytologie / Histologie 
 Simple et rapide 
 Peu onéreux 
 Au chevet du patient pour la cytologie
 Nécessite expertise selon la charge (associer PCR)

 Immunohistochimie
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Cytologie NL
Crédit Photo : Inovie Vet
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Cytologie NL
Crédit Photo : Inovie Vet
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Cytologie NL
Crédit Photo : Inovie Vet
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Histologie peau
Crédit Photo : LAPVSO
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Histologie peau
Crédit Photo : LAPVSO
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 Culture 

 Cytologie / Histologie 

 Immunohistochimie
 Peu utilisé en routine / PCR sur tissu préférée
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LES TRAITEMENTS
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QUELLES MOLÉCULES ?

 LEISHMANICIDE 
• Méglumine d’antimoniate
• Miltéfosine 

 LEISHMANIOSTATIQUE
• Allopurinol
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MÉGLUMINE D’ANTIMONIATE

 Dose 
• 100 mg/kg/jour SC 1 à 2 mois

 Coût 
• Important 

 Effets secondaires majeurs 
• Néphrotoxique
• Panniculite sur sites d’injections
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MILTÉFOSINE

 Dose 
• 2 mg/kg/jour PO 28 jours

 Coût 
• Important 

 Avantages
• Voie orale
• Peu d’effets secondaires

 Contraintes 
• Non commercialisé/illégal en France
• Utilisation en humaine – résistances – santé publique
• Molécule anti-cancéreuse, abortive, tératogène
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MILTÉFOSINE

EFFICACE ?

 119 chiens en 2 groupes  35 chiens adultes 
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MILTÉFOSINE

EFFICACE ?
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MILTÉFOSINE

 Efficace ?

 119 chiens en 2 groupes  35 chiens adultes 
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ALLOPURINOL

 Dose 
• 10 mg/kg BID PO 6 mois a minima

 Coût 
• Faible 

 Avantages
• Voie orale
• Peu d’effets secondaires

 Contraintes 
• Durée correcte ? jusqu’à stabilisation clinique ?
• Résistances
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ALLOPURINOL
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DOMPÉRIDONE

 Dose 
• 0.5mg/kg SID PO 1 mois tous les 3 à 6 mois

 Indication  
• Préventive

 Mécanisme
• Antagoniste récepteur D2 dopamine 
• Augmentation de la prolactine
• Améliore la réponse de type Th1
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COMMENT TRAITER ?

 Dépend du stade clinique

 4 stades proposés par LeishVet
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Stades cliniques et Traitements 
Stade clinique Sérologie Signes cliniques Laboratoire Traitement Pronostic

Stade I Négative 

Ou 

Faible 

Adénomégalie focale

Signe cutanés asymétriques localisés

Ø de signes clinicopathologique

Créat OK
RPCU < 0.5

Ø traitement
ou
Allopurinol
ou
Combinaison

Bon

Stade II Faible à 
élevée

Stade I + :

Lésions cutanées diffuses ou 
symétriques 

Anorexie, perte de poids, fièvre, et
épistaxis

NF : anémie

Biochimie : 
Hyperglob
Hypoalb

II a
Créatinine OK
RPCU < 0.5

Combinaison Bon à 
réservé

II b
Créatinine OK
RPCU 0.5-1

Stade III Modérée 
à élevée

Stade II + : 

Signes de dépôts d’immuns complexes :
Vascularite
Arthrite, 
Uvéite, 
Glomérulonéphrite

RPCU > 1

ou 

Créat ↗
Stade II IRIS
14-20 mg/L

Combinaison
+
IRIS

Bon à 
réservé

Stade IV Modérée 
à élevée

Stade III + : 
TE pulmonaire 
Syndrome néphrotique
Maladie rénale stade terminale

RPCU > 5

ou 

Créat ↗↗↗
Stade III/IV IRIS
>20 mg/L

Allopurinol 
+
IRIS

Sombre
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EN PRATIQUE

COMBINAISON : LEISHMANICIDE + LEISHMANIOSTATIQUE

 LEISHMANICIDE 
• Méglumine d’antimoniate
OU
• Miltéfosine 

 LEISHMANIOSTATIQUE
• Allopurinol
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LE SUIVI
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 Examen clinique 
 Hémogramme
 Biochimie sanguine + électrophorèse des protéines 
 Analyse d’urine ± échographie urinaire
 Sérologie quantitative (après 6 mois uniquement) 
 ± Cytologie des NL 

 À 1 mois puis tous les 3 mois jusqu’à rémission
 Puis tous les 6 mois

LE SUIVI
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INTÉRÊT DE L’ÉCHOGRAPHIE URINAIRE ?

Crédit photo : Service Imagerie CHV Languedocia
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320 chiens leishmaniens avec un traitement allopurinol 

 42 soit 13 % avec effets secondaires urinaires

INTÉRÊT DE L’ÉCHOGRAPHIE URINAIRE ?
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INTÉRÊT DE L’ÉCHOGRAPHIE URINAIRE ?
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INTÉRÊT DE L’ÉCHOGRAPHIE URINAIRE ?

88



À l’initiation du traitement + suivis : 

o Analyse urinaire a minima
o + dès détection xanthinurie  échographie urinaire
o Puis tous les 3 à 6 mois si allopurinol en place 

INTÉRÊT DE L’ÉCHOGRAPHIE URINAIRE ?
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QUE FAIRE LORS DE XANTHINURIE ?
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QUE FAIRE LORS DE XANTHINURIE ?

Face à une xanthinurie : 

o Alimentation pauvre en purine 

o Diminution de la dose 
VS 

Arrêt du traitement
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Surveillance sérologie/3 mois 

QUE FAIRE LORS DE XANTHINURIE ?

Face à une xanthinurie : 

o Alimentation pauvre en purine 

o Diminution de la dose 
VS 

Arrêt du traitement
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QUE FAIRE LORS DE CALCULS DE XANTHINE ?

Dissolution médicale IMPOSSIBLE !

Prise en charge chirurgicale OBLIGATOIRE !
+ prévention apparition de nouveaux calculs

o En cas d’obstruction urétérale/urétrale
o En cas de complications infectieuses 

o VS surveillance chez ♀ si Ø complication
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QUE FAIRE LORS DE PROTÉINURIE ?

1. Évaluer la protéinurie 
 Bandelette 
 Cytologie : culot inactif
 RPCU

2. Caractériser la protéinurie 
 Électrophorèse des protéines urinaires
 Glomérulaire (sélective/non sélective) VS tubulaire

3. Montrer sa persistance durant le traitement et après
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QUE FAIRE LORS DE PROTÉINURIE ?

Évaluer les causes/conséquences
 Hypoalbuminémie isolée

 Syndrome néphrotique : 

 Protéinurie + hypoalbuminémie + hypercholestérolémie 

 Complet (œdème/épanchement) VS incomplet

 Hypertension artérielle 

 Thrombose
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Traiter en cas de persistance / gravité
 IECA ± telmisartan

 ± Amlodipine en cas d’hypertension 

 Clopidogrel en cas de syndrome néphrotique

 Néphroprotecteur : oméga 3

QUE FAIRE LORS DE PROTÉINURIE ?
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COMMENT ÉVITER LES RÉSISTANCES

 Éviter traitement : prévention PRIMORDIALE

 Éviter le sous-dosage / les traitements intermittents

 Éviter les longues périodes : durée optimale allopurinol ?

 En cas de rechute : changer le traitement leishmanicide

 Éviter les monothérapies : toujours en combinaison (sauf stade I et IV)
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PRONOSTIC 
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Anémie sévère        Azotémie              Co-infections Absence de 
TraitementPRONOSTIC NÉGATIF 



LA 
LEISHMANIOSE 
FÉLINE
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LEISHMANIOSE FÉLINE

1. Agent : L. infantum en Europe
2. Vecteurs : probablement phlébotomes 
3. Signes cliniques : cutanées +++ 
4. Diagnostic : cytologie/PCR ± IFI
5. Traitement : allopurinol ± méglumine d’antimoniate
6. Prévention
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PRÉVENTION
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LEISHMANIOSE
CANINE

État des lieux et stratégie
de prévention multimodale

Année 2023Christophe MARQUES ALVES AD-FR-LEF-230400001



1 ÉTAT DES LIEUX



LEISHMANIOSE CANINE EN FRANCE

Maladie vectorielle

• Vecteur biologique : phlébotomes

• Agent pathogène : Leishmania infantum

Modes de transmission

• Phlébotome  Chien : piqûre de phlébotome +++

• Chien  Chien : accouplement – gestation (rares)

En pratique

• Maladie incurable : traitement lourd et pronostic réservé

• Mieux vaut prévenir que guérir !LeishVet. (2018). Leishmaniose canine et féline : un résumé 
pour le praticien vétérinaire (4ème édition). LeishVet.



BIOLOGIE DES PHLÉBOTOMES

Insectes hématophages 
Uniquement les femelles (maturation des œufs)

Actifs de juin à septembre 
ou mars à novembre selon les températures

Différences avec le moustique

• Petite taille (2 à 3 mm)

• Corps bossu et velu

• Vol silencieux et sensible au vent

• Eau non nécessaire pour pondre les œufs



CHIEN INFECTÉ 
(RÉSERVOIR)

Contamination des chiots
par voie utérine

Contamination 
des autres espèces

Contamination du chien
par piqure de phlébotome

Contamination du phlébotome
par un chien infecté

PHLÉBOTOME INFECTÉ
(VECTEUR)

Contamination des chiens
par voie vénérienne

Le mode de vie est un facteur de risque
mais aussi la race et l’âge

CYCLE ÉVOLUTIF DES LEISHMANIES

En moyenne 20 cas de leishmaniose humaine
par an en France métropolitaine*

*Source : PASQUIER et al (2021). Épidémiologie des leishmanioses sur le territoire français de 1998 à 2020. Infectious Diseases Now, 51, S12.
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2 STRATÉGIE PRÉVENTIVE



PILIERS DE LA PROTECTION CONTRE LA LEISHMANIOSE

Limiter la transmission du parasite

• Traitement antiparasitaire : répulsif contre les phlébotomes : SCALIBOR®

• Mesures sanitaires : rentrer les chiens en intérieur avant le crépuscule
+ poser des moustiquaires aux fenêtres + installer des ventilateurs…

Limiter le développement d’une infection active

• Vaccination :  uniquement chiens non infectés : LETIFEND®

Connaître le statut infectieux du chien

• Tests de dépistage :  sérologie qualitative voire quantitative





SCALIBOR® : INDICATIONS PARASITES EXTERNES

Effet répulsif (antigorgement) contre les phlébotomes
Phlebotomus perniciosus pendant 12 mois

Effet acaricide contre les tiques Ixodes ricinus et
Rhipicephalus sanguineus pendant 6 mois

Effet répulsif (antigorgement) contre les moustiques
Culex pipiens pipiens pendant 6 mois

Efficacité répulsive maximale* de

*Source : PAULIN et al (2018). Laboratory assessment of the anti-feeding effect for up to 12 months of a slow release deltamethrin collar (Scalibor®) against the sand fly Phlebotomus
perniciosus in dogs. Parasites & Vectors, 11, 529. Étude de laboratoire randomisée en aveugle et contrôlée menée sur 16 chiens répartis en 2 groupes de 8 chiens (Irlande, 2017).



Deltaméthrine : molécule répulsive et acaricide

Relargage continu et progressif du principe actif

• Molécule lipophile : libération par 

frottement du collier puis diffusion

par le film lipidique recouvrant la peau

 Permet la longue durée d’activité

Concentration maximale atteinte en 8 jours : 

poser le collier 1 semaine avant exposition aux parasites !

SCALIBOR® : PHARMACOLOGIE GÉNÉRALE



BAIGNADES ET APE DE SURFACE

*Source RCP : Les chiens qui portent le collier ne sont pas autorisés à entrer dans les cours d’eau...

Les baignades prolongées et/ou répétées peuvent 

réduire le niveau de protection des APE de 

surface (toutes formes galéniques)

• Retirez le collier dans ce genre de situation pour 

éviter une réduction de son activité et éviter la 

contamination des organismes aquatiques*

• Gardez en tête que le niveau de protection peut 

mettre quelques jours à revenir selon l’intensité 

de la baignade



SCALIBOR® : UTILISATION PRATIQUE

Comment poser le collier Scalibor ?

1. À partir de 7 semaines d’âge (pas de poids minimum)

2. Retirer le surplus de poudre avec un chiffon propre

3. Ajuster le collier sans le serrer au cou du chien
(2 doigts côte à côte doivent pouvoir passer entre le collier et le cou du chien) 

4. Couper le surplus de collier en laissant 5 cm après la boucle

5. Se laver les mains à l’eau froide après avoir mis le collier



Précautions particulières

• Le collier doit être posé 1 semaine avant introduction
du chien en milieu infesté (concentration maximale atteinte en 8 jours)

• Ne pas utiliser en association avec des antiparasitaires externes 
de la classe des pyréthroïdes (perméthrine, deltaméthrine, fluméthrine…)

• En cas de lésions cutanées : retirer le collier jusqu'à disparition
des signes cliniques

SCALIBOR® : UTILISATION PRATIQUE



SCALIBOR® : DATE DE PÉREMPTION

Date limite de pose ≠ Date de péremption

La date de péremption pour un médicament vétérinaire 

correspond habituellement au dernier jour auquel il peut 

être utilisé pour garantir sa qualité, son efficacité et

son innocuité telles que mentionnées dans le RCP

Dans le cas particulier du Scalibor® : la date de 

péremption correspond à la date limite de pose du

collier pour garantir les caractéristiques du RCP



SCALIBOR® : DATE DE PÉREMPTION

Pour un Scalibor® avec une date limite de pose

en 02/2023 indiquée sur le packaging :

• 28/02/2023 : dernier jour pour bénéficier des durées 

de protection mentionnées dans le RCP

• 31/08/2023 : fin de protection contre les tiques et les 

moustiques (6 mois) peu importe la date de pose

• 29/02/2024 : fin de protection contre les phlébotomes 

(12 mois) peu importe la date de pose



PROTOCOLE DE VACCINATION

Primovaccination : 1 injection

• Dépistage recommandé

• Âge : à partir de 6 mois

• OOI* : 28 jours

• DOI** : 1 an

Rappel de vaccination : 1 injection

• DOI** : 1 an

Dans tous les cas : espacement de 14 jours avec les autres vaccins du chien

Disponible en boîte de 4 ou 10 doses

*OOI : Onset Of Immunity : début d’immunité **DOI : Duration Of Immunity : durée d’immunité



AUTRES CARACTÉRISTIQUES

Caractéristiques techniques

• Vaccin sans adjuvant

• Aucune interférence avec les tests de dépistage

• Utilisation non recommandée chez les chiennes reproductrices

Un chien vacciné avec LetiFend présente par rapport à un chien non-vacciné :

• 9.8 fois moins de risques de développer des signes cliniques

• 3.5 fois moins de risques de présenter des taux détectables de parasites

• 5 fois moins de risques de développer une maladie clinique

*Source : FERNÁNDEZ COTRINA et al (2018). A large-scale field randomized trial demonstrates safety and efficacy of the vaccine LetiFend® against canine leishmaniosis. 
Vaccine, 36, 1972-1982. Étude de terrain randomisée en aveugle et contrôlée (placebo) menée sur 549 chiens sur une période de 2 ans en France et en Espagne.

*



MERCI POUR 

VOTRE ATTENTION !



MENTIONS LÉGALES

SCALIBOR® Collier médicamenteux. Composition : Collier Grand Chien : un collier de 25 g contient : deltaméthrine 1 g ; Collier Petit Chien et Chien Moyen : un collier de
19 g contient : deltaméthrine 0,76 g. Indications : effet acaricide contre les tiques (Ixodes ricinus; Rhipicephalus sanguineus) persistant pendant 6 mois. Effet répulsif
(antigorgement) persistant contre les phlébotomes (Phlebotomus perniciosus) pendant 12 mois. Effet répulsif (antigorgement) contre les moustiques (Culex pipiens pipiens)
persistant pendant 6 mois. Contre-indications : en l’absence de données disponibles, ne pas utiliser chez les chiots de moins de 7 semaines. Ne pas utiliser chez les chiens
présentant des lésions cutanées. Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité à la substance active, ou à l'un des excipients. Ne pas utiliser chez les chats. La deltaméthrine est
toxique chez les chats. Effets indésirables : Dans de rares cas, des réactions cutanées locales au niveau du cou (prurit, érythème, dépilation) ont été observées, ce qui pourrait
indiquer une réaction d’hypersensibilité locale ou générale. Des troubles du comportement (par exemple, léthargie ou hyperactivité) souvent associés à l’irritation cutanée ont
également été rapportés dans de très rares cas. Dans de très rares occasions, des symptômes gastro-intestinaux tels que vomissements, diarrhée et hypersalivation ont été
observés. Dans de très rares cas, des problèmes neurologiques comme de l’ataxie et des tremblements musculaires ont été observés. Les symptômes disparaissent
habituellement dans les 48 heures après le retrait du collier. Si l’un de ces symptômes apparaît, le collier doit être retiré. Le traitement doit être symptomatique car il n’existe pas
d’antidote spécifique connu. La fréquence des effets indésirables est définie comme suit : - très fréquent (effets indésirables chez plus d’1 animal sur 10 animaux traités) ; -
fréquent (entre 1 et 10 animaux sur 100 animaux traités) ; - peu fréquent (entre 1 et 10 animaux sur 1 000 animaux traités) ; - rare (entre 1 et 10 animaux sur 10 000 animaux
traités) ; - très rare (moins d’un animal sur 10 000 animaux traités, y compris les cas isolés). Usage vétérinaire. Intervet - 49071 BEAUCOUZE CEDEX- France.

LETIFEND®, lyophilisat et solvant pour solution injectable pour chiens. Composition : Chaque dose de 0,5 ml de vaccin contient : Lyophilisat : Substance active :
Protéine recombinante Q de Leishmania infantum MON-1 ≥ 36,7 unités ELISA (UE)* ; *Contenu en antigène déterminé par ELISA contre un standard interne.
Espèces cibles : chiens. Indications : Pour l’immunisation active des chiens non infectés âgés de plus de 6 mois afin de réduire le risque de développer une
infection active et/ou une maladie clinique après exposition à Leishmania infantum. L’efficacité du vaccin a été démontrée au cours d’une étude sur le terrain dans
laquelle les chiens étaient naturellement exposés à Leishmania infantum dans des zones à haut risque d’infection sur une durée de deux ans. Lors d’études en
laboratoire comprenant une exposition expérimentale à Leishmania infantum, le vaccin a diminué la sévérité de la maladie, notamment les signes cliniques et la
charge parasitaire dans la rate et les ganglions lymphatiques. Début de l’immunité : 4 semaines après vaccination. Durée de l’immunité : 1 an après vaccination.
Contre-indications : ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité à la substance active ou à l’un des excipients. Effets indésirables : Après la vaccination, des
démangeaisons au site d’injection ont été observées très fréquemment chez les chiens. Une résolution spontanée à une telle réaction a été observée en 4 heures.
Selon les données de pharmacovigilance, des cas de léthargie, de vomissements, de diarrhées et d'hyperthermie après la vaccination ont chacun été très
rarement rapportés. Un traitement doit être administré au besoin. La fréquence des effets indésirables est définie comme suit : -très fréquent (effets indésirables
chez plus d’1 animal sur 10 animaux traités), -fréquent (entre 1 et 10 animaux sur 100 animaux traités), -peu fréquent (entre 1 et 10 animaux sur 1 000 animaux
traités), -rare (entre 1 et 10 animaux sur 10 000 animaux traités), -très rare (moins d’un animal sur 10 000 animaux traités, y compris les cas isolés). Temps
d’attente : sans objet. Usage vétérinaire. A ne délivrer que sur ordonnance. Titulaire : LETI Pharma, S.L.U. C/ Del Sol 5, Polígono Industrial Norte Tres
Cantos 28760 Madrid, Espagne. Distributeur : Intervet - 49071 BEAUCOUZE CEDEX - France.
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CONCLUSION

● Pathologie infectieuse fréquente 
● Démarche diagnostique rigoureuse
● Traitement avec suivi obligatoire
● Prévention primordiale
● À penser chez le chat 
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MERCI À TOUS POUR VOTRE ATTENTION !
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DES QUESTIONS ?
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