
BARTONELLOSE
1.   PATHOLOGIE  
Chat - maladie des griffes, maladie de Teeny

2.   NOM, DÉFINITION, ESPÈCES ÉTIOLOGIQUES  
 
Bartonella henselae, un bâtonnet Gram-négatif (classe  
des Alphaproteobacteria, famille des Bartonellaceae)  
 
•   La maladie des griffes du chat (MDC) est une zoonose  

associée aux chats, causée par B. henselae.   
•   Elle est présente partout où l'on trouve des chats, mais son 

 incidence mondiale est inconnue car il s'agit d'une maladie 
non déclarative.   

•   Les infections par d'autres Bartonella spp. à transmission  
vectorielle (B. quintana et B. bacilliformis, transmises  
respectivement par les poux de corps et les phlébotomes) 
sont également importantes pour la médecine humaine et 
une différenciation est nécessaire. 

3.   DESCRIPTION DES RÉSERVOIRS D'ANIMAUX 
 
•   Les chats sont les principaux réservoirs de B. henseale,  

mais pas les seuls.  
•   Les chats peuvent également héberger d'autres Bartonella 

spp. ainsi que d'autres espèces animales.  
•   Environ 40% des chats sont porteurs de B. henselae à un  

moment donné de leur vie.  
•   La prévalence chez les chats âgés de moins d'un an est 

 plus élevée que chez les chats adultes.  
•   Les chats domestiques ou sauvages peuvent être infectés  

par des puces porteuses de la bactérie.  
•   Les bagarres entre chats ou les transfusions de sang infecté 

peuvent également être une source d'infection pour les  
chats naïfs. 

 

4.   SIGNES CLINIQUE, SI PRESENTS 
 
•   La majorité des chats infectés ne développent pas de signes  

cliniques.  
•   La bartonellose féline peut occasionnellement se manifester 

sous la forme d'une maladie transitoire et autolimitée qui  
dure 2 à 3 jours.  

•   Les symptômes graves rares comprennent la léthargie,  
la réduction de l'appétit, la fièvre, les manifestations oculaires  
et l'hypertrophie des ganglions lymphatiques.  

•   Les chiens peuvent également être infectés par Bartonella spp. 
et présenter un spectre similaire de signes cliniques  
à ceux des humains affectés, y compris l'endocardite. 

 

5.   MODE DE TRANSMISSION A L’HOMME 
 
•   La bactérie est présente dans la cavité buccale des chats et se transmet à l'homme  

soit par des morsures et/ou des griffures, contaminées par des excréments de puces, 
soit par léchage des plaies ouvertes d'une personne.  

•   La transmission directe par morsure de puces infectées ou du chien à l'homme n'est 
pas confirmée. 
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7.   DIAGNOSTIC CHEZ L’HOMME 
 
•   La maladie peut être diagnostiquée de manière présomptive 

par les signes typiques et une histoire d'exposition compatible.  
•   Le diagnostic peut être confirmé sérologiquement par immuno-

fluorescence (IFA), de préférence sur des sérums appariés.  
Cependant, l'interprétation des résultats peut être entravée  
en raison de la faible sensibilité et de la réactivité croisée  
immunologique avec d'autres Bartonella spp.  

•   B. henselae peut être détectée dans des échantillons de sang, 
de LCR ou de tissus par PCR. L'aspiration des ganglions  
lymphatiques n'est recommandée que dans les cas où le  
diagnostic n'est pas clair. L'endocardite peut être diagnostiquée 
par la sérologie et par une culture ou une PCR effectuée sur un 
tissu de valve cardiaque excisé.  

•   L'isolement de B. henselae peut être effectué par des cultures, 
bien que cette approche soit techniquement difficile car le 
micro-organisme est fastidieux et une période d'incubation  
minimale de 3 semaines est nécessaire. 

 

 
 
•   Utilisation régulière de produits offrant une protection contre  

les puces sur les chats de compagnie.  
•   Le fait de garder les chats de compagnie à l'intérieur minimise 

 le temps de contact avec les chats errants et réduit les possibilités 
d'infestation par les puces.  

•   Il faut limiter les contacts entre les personnes (en particulier les  
immunodéprimés) et les chats, ou entre les animaux de compagnie  
et les chats errants.  

•   Il faut éviter les jeux brutaux avec les chats, en particulier les chats  
sauvages, car ils peuvent entraîner des morsures ou des griffures.  

•   Toute morsure ou griffure de chat doit être immédiatement lavée  
à l'eau chaude et au savon. 

 
 

6.   SIGNES CLINIQUES CHEZ L’HOMME 
 
•   La période d'incubation est généralement de 3 à 14 jours 

après l'infection.  
•   Les symptômes commencent par une papule érythémateuse 

sur le site de l'infection.  
•   Une lymphadénopathie régionale suit, impliquant souvent  

le ganglion lymphatique axillaire.  
•   Les ganglions lymphatiques sont initialement fermes et  

sensibles, et peuvent par la suite devenir hypertrophiés, fluctuants 
ou douloureux. Une fistule peut également se former.  

•   La lymphadénopathie s'accompagne de signes généraux, 
notamment un malaise, de la fièvre, une diminution de  
l'appétit et des maux de tête.  

•   L'endocardite, l'encéphalite, la myélite transverse, la  
neurorétinite et la conjonctivite granulomateuse constituent 
des formes rares mais graves de DSC qui nécessitent un 
traitement intensif.  

•   Ces signes rares peuvent survenir chez les personnes  
immunodéprimées ou les jeunes enfants, mais en général 
ils ne sont pas mortels.

8.   PREVENTION DE LA MALADIE

DIAGNOSTIC CHEZ L’ANIMAL 
 
•   L'IFA constitue l'approche diagnostique la plus  

sensible pour révéler une exposition à B. henselae.  
La détection d'anticorps spécifiques ne permet toutefois 
pas d'identifier les animaux qui nécessitent un traitement 
ou ceux qui peuvent présenter un risque pour la santé 
publique.  

•   La confirmation de l'infection chez les animaux  
présentant des signes cliniques se fait par l'isolement 
de B. henselae dans le sang, les ganglions lymphatiques 
ou la valve cardiaque en cas d'endocardite. 

•   Les tests PCR constituent des outils sensibles et  
spécifiques pour l'identification de B. henselae  
dans les tissus et la salive. 

 
 


