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RESUME :

La parvovirose canine est aujourd’hui I’'une des maladies infectieuses canines les plus
contagieuses. Une enquéte épidémiologique sur le territoire nationale au prés des médecins
vétérinaires praticiens dans une période s’étalant entre Mars 2019 jusqu’au Mais 2019 afin
de faire une analyse descriptive des animaux atteints, de la présentation clinique observée et
du taux de mortalité mais également de caractériser des facteurs prédictifs de mortalité.

Nos résultats mettent en évidence la présence de plusieurs facteurs favorisant la
prédisposition et la sensibilité au parvovirus ont été identifiés a savoir les animaux de moins
de six mois, les males, les chiens de race Berger Allemand et Rottweiller qui ont un profil
d’animaux de compagnie. Ainsi les chiens vaccinés, vermifugés et issus des méres vaccinées
semble moins touchés par la parvovirose, nos résultats mettent aussi en exergue I’impact de
I’alimentation sur 1’apparition et la complication de cette maladie. Le tableau clinique montre
principalement une forme entérique aigue présentée par la majorité des chiens,il est associée a
une morbidité et une mortalité élevées. Malgré 1’existence d’une vaccination efficace, cette
gastro-entérite reste un motif courant de consultation d’urgence.

A la lumiére de nos résultats obtenue, il serait intéressant de poursuivre ce type des enquétes
dans des périodes plus au moins long et chez des animaux symptomatique et non
symptomatique. Ceci permettra d’acquérir des connaissances approfondies sur 1’effet et la
propagation de ce virus en tenant compte 1’effet de vaccination sur la protection des
animaux, en particulier sur les jeunes chiots.

Mots clés : Parvovirus, Chien, Facteurs prédisposant, vaccination.



ABSTRACT:

Canine parvovirus is one of the most contagious canine infectious diseases today. An
epidemiological survey on the national territory near the practicing veterinarians in a period
extending between March 2019 until May 2019 in order to make a descriptive analysis of the
affected animals, the observed clinical presentation and the mortality rate but also of
characterize predictive factors of mortality.

Our results highlight the presence of several factors favoring predisposition and susceptibility
to parvovirus were identified, namely animals less than six months old, males, German
Shepherd and Rottweiller dogs which have a profile of animals of company. Thus vaccinated
dogs, dewormed and from vaccinated mothers seem less affected by parvovirus, our results
also highlight the impact of food on the onset and complication of this disease.

The clinical picture mainly shows an acute enteric form presented by the majority of dogs, it
is associated with high morbidity and mortality. Despite the existence of an effective
vaccination,this gastroenteritis remains a common reason for emergency consultation.

In the light of our results obtained, it would be interesting to continue this type of
investigations in more or less long periods and in symptomatic and non-symptomatic animals.
This will provide in-depth knowledge of the effect and spread of this virus, taking into
account the effect of vaccination on the protection of animals, especially on young puppies.

Keywords: Parvovirus, Dog, Predisposing factors, vaccination.
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Introduction générale

a parvovirose canine est une maladie infectieuse du chien d'apparition récente. Elle est

due a un parvovirus, le parvovirus canin de type 2 (Canine ParvoVirus 2 ou CPV 2),

transmis entre les animaux par contact direct ou par leurs excréments. Elle se
manifeste par des atteintes intestinales (gastro-entérite), et plus rarement cardiaques, dont
I'issue peut étre fatale (jusqu'a 91 % de mortalité en I'absence de traitement). La parvovirose
n'est pas transmissible a I'espéce humaine (n’est pas une zoonose).

Il existe aussi un parvovirus canin de type 1, appelé virus minute des chiens (MVC
pour Minute Virus of Canines) responsable d'avortements (mortalité embryonnaire) et de
mortalité néonatale ou chez le chiot de moins de deux mois.

Il s'agit d'une maladie récente, diagnostiquée pour la premiére fois aux Etats-Unis et en
Australie en 1978. Elle s'est répandue dans le monde entier en un ou deux ans.

Elle est due a un tout petit virus trés résistant dans le milieu extérieur ainsi qu’a de nombreux
désinfectants. La contagion se fait donc principalement dans le milieu extérieur souillé par les
selles de chiens malades. Les chiens attrapent la parvovirose par contact avec des selles de
chiens malades.

Les animaux atteints sont surtout les chiots, les chiens adultes non vaccinés et les chiens
en collectivité (élevage, refuge).

Chez les jeunes animaux, principales victimes de la maladie, les symptémes sont fulgurants :
le chiot est atteint d’'une diarrhée hémorragique d’odeur nauséabonde caractéristique. Des
vomissements sont également possibles.

Le sujet atteint présente de la fiévre, est trés abattu et se déshydrate tres rapidement.

Le virus s’attaque également aux globules blancs du sang, ce qui entraine une baisse des
défenses de I’organisme et donc une sensibilité accrue aux autres infections notamment
bactériennes. Chez les chiens adultes, les symptdmes sont identiques mais en général moins
marques.

Quant au taux de survie dépend de la precocité du diagnostic, de I'dge du chien et de
I'efficacité du traitement. Celui-ci implique habituellement une hospitalisation compléte, en
raison de la déshydratation sévére et des atteintes aux intestins et a la moélle osseuse. Un test
pour la parvovirose doit étre effectué des que celle-ci est suspectée, afin de commencer le
traitement le plus tét possible et d'améliorer les probabilités de survie en cas de résultat
positif.

En l'absence de traitement, le taux de mortalité approche 91 %. Avec des traitements
agressifs, le taux de survie peut atteindre 80 a 95 %, soit un taux de mortalité de 5 a 20 %.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_infectieuse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chien
https://fr.wikipedia.org/wiki/Parvovirus
https://fr.wikipedia.org/wiki/Parvovirus_canin
https://fr.wikipedia.org/wiki/Gastro-ent%C3%A9rite
https://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_minute_des_chiens
https://fr.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9shydratation_(m%C3%A9decine)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mo%C3%ABlle_osseuse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Taux_de_mortalit%C3%A9

Pour les petits chiens et les jeunes chiots de la plupart des races, le taux de survie est bien plus
faible, entre 20 et 50 %.

La prévention est le seul moyen d'assurer la protection des chiots et des adultes, car la
parvovirose est extrémement virulente et contagieuse.

C’est dans ce contexte qu’on se propose par e présent travail d’étudie la statue
épidémiologique de cette maladie en Algérie

Dans étude nous avons recenser les facteurs lies a I’apparition et propagation de cette maladie.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Virulence
https://fr.wikipedia.org/wiki/Contagion
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Chapitre | Materiel et Méthodes

I. Matériel et Méthodes
I.1. Objectif

Obijectif de notre travaille identifie le statu épidémiologique de cette maladie on algerie vue

que il y’a peu données

1.2. Enquéte sur terrain

Une enquéte a été réalisée lors de la période s’étalant entre le mois de Mai 2019 et le mois de
Mars 2020, un questionnaire a été distribué aux prés des vétérinaires praticiens pour recenser
les facteurs liés a ’apparition et la propagation de la maladie, les méthodes de diagnostic, les
différents traitements et les moyens de prévention préconisés.

Plus de 50 questionnaires ont été distribués dans trois régions du pays, dont 30 dans les
wilayas de I’Ouest, 15 dans les wilayas du Centre et 5 dans 1’Est.

Le questionnaire est divisé en 3 grandes parties :
e Facteurs de risque ;
e Méthodes de diagnostic ;

e Traitement et plan de prévention.

1.3. Analyse statistique

L’étude présentée est descriptive. Les prévalences calculées ont été estimées a_95%
d’intervalle de confiance. Les différences statistiques dans les proportions ont été comparées
en utilisant le test d’homogénéité de proportion du Chi carré

Les différences observées ont été considérées comme significatives quand la valeur de P

était inférieure a 0,05. Les analyses statistiques ont été menées en utilisant Excel.



Chapitre 11 Résultats et Discussion

I1. Résultats et Discussion

1.1 Epidémiologie du parvovirus canin

11.1.1. Source de contamination et Transmission

Sources de contamination

Feces M Urines M Autres matériels souillés

Figure 1: Pourcentage des principales sources de contamination.

Nos résultats montrent que la source de contamination la plus prononcées c’est bien les feces
avec un taux de 68%,

Des taux de 18% et 14% enregistrés pour les urines et les autres matériels souillés
respectivement. (Figure 1).

Celaest lié au fait que le virus possede un tropisme intestinal avec une forte multiplication a
ce siége, un grand nombre de particules virales reste dans les selles au bout de 45j. De plus,
des études ont montré que la mutation augmente la stabilité du virus dans I’environnement
(Nakamura et al., 2003).

Les féces sont la source principale de contamination (Pollock, 1982). Les urines et la salive
peuvent aussi contenir des particules infectieuses mais en quantité moindre que les féces. Les
animaux recemment infectés asymptomatiques excrétent également le virus et représentent

une deuxiéme source de contamination. (Amandine ,2010).



Chapitre 11 Résultats et Discussion
Les insectes et les rongeurs peuvent représenter des vecteurs du parvovirus canin et contribuer
a la dissémination du virus. De méme, les humains (€leveurs, vétérinaires, visiteurs d’¢levage)
peuvent disséminer le virus (Amandine ,2010) ; (Appel ,1987).

La transmission horizontale se fait d’un chien infecté a un chien sain par voie oro-fécale.
(Ikada et al. 2002). La transmission verticale est extrémement rare car le virus ne passe pas la
barriere placentaire (Appel, 1987).

L’infection virale a une vitesse de transmission rapide (Amandine ,2010) ; (Appel ,1987).

11.1.2. Réceptivité

11.1.2.1. Facteurs intrinséques
Plusieurs facteurs favorisant la prédisposition et la sensibilité au parvovirus ont été identifiés

: Age, sexe, race et activité et mode vie.

11.L1.2.1.1. L'age

Tableau 1: Le pourcentage d’effet age sur la prédisposition a la parvovirose.

40(n=50) [66%-93%]
10(n=50) 20% | [5%-34%]

(NS : significatif (p<0.05))

Selon nos résultat qui ont étudié ’effet ge 80% des vétérinaires incriminent I’effet age sur la
I’expression et la propagation de la maladie. Cependant 20% parmi eux ne voient pas

I’influence de 1’age sur I’apparition de la parvovirose. Indique dans le tableau 2.

L’effet 4ge montré dans notre étude avec un taux de 80% IC 95% [66%-93%], est
statistiquement différent aux estimations de 20% avec IC 95% [5%-34%] révélées par
certains vétérinaires , les bornes inferieures des deux IC ne sont pas proche ce qui signifie

I’absence de chevauchement donc il existe une différence significative avec un p valu <005.
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Tranches d'age

Moins de 45 jours M De 45 j a 7 mois B Plus que 7 mois

Figure 2: La prédisposition a la parvovirose selon la tranche d’age.

La figure 2, montre une atteinte particuliére des chiens de 45 j a 7 mois avec une fréquence
de 76%, un peu moins pour ceux moins de 45 jours soit 38% et beaucoup moins pour les
adultes avec 12% de fréquence.

Actuellement, la plupart des adultes ont développé des défenses immunitaires contre le virus
grace a la pression vaccinale, mis en place depuis la premiere épidémie.

Les chiots, essentiellement ceux agés de 6 semaines a 6 mois, sont les plus réceptifs au
Parvovirus canin. L’immunité maternelle, transmise passivement lors de la prise colostrale,
permet une protection des chiots pendant les premiéres semaines de vie. Cependant, cette
protection est variable car elle dépend de la quantité d’anticorps colostraux ingérés. Des
chiots nouveaux nés peuvent contracter la parvovirose, mais cela reste rare (Goddard et
Leisewitz ,2010).

Dans tous les cas, la parvovirose canine peut se déclencher uniquement lorsque le titre en
anticorps maternels est suffisamment bas. Or, le temps de demi-vie de ces anticorps est estimé
a 10 jours (Pollock, 1982), ainsi, le titre en anticorps ne fait que diminuer au cours des
premieres semaines de vie des chiots (Goddard et Leisewitz ,2010). Ces chiots deviennent
alors réceptifs a I’infection en moyenne entre 1’age de 8 et 12 semaines (Appel, 1987).

Plus le chiot est jeune, plus la maladie est sévére. En effet, les symptomes différent en

fonction de 1’age de 1’animal car le virus se réplique seulement pendant la phase S du cycle



Chapitre 11 Résultats et Discussion
cellulaire. Les cellules en constante réplication sont donc les plus touchées et sont les plus

nombreuses

Chez les jeunes : I’index mitotique des entérocytes des cryptes intestinales est le plus élevé a
2 mois. La plupart des victimes ont entre 6 semaines et 6 mois (Amandine, 2010).

Les chiots agés de 6 a 12 semaines sont les plus sensibles au parvovirus car c’est la période
critique pendant laquelle I’immunité maternelle ne les protége plus assez et inhibe la réponse

immunitaire de la vaccination .

11.1.2.1.2. Le sexe

Tableau 2: Pourcentage des cas de parvovirus consulté par des vétérinaires selon le sexe.

48(n=50) [89%-100%]
34(n=50) 68% | [50%-84%)]

(NS : significatif (p<0.05))

Notre enquéte nous a révélé un pourcentage élevé soit 96% [89%-100%] des chiens male
exposés a la maladie par rapport au sexe opposé soit 68% [50%-84%]. Tableau 4.Cette

différence est significative avec un p <0.05.

Cela est probablement lie au systeme immunitaire de la femelle qui est plus puissant que
celui du male. Une étude menée par (Houston et al. 1996) montre que les males non castrés
ageés de plus de 6 mois ont deux fois plus de risques de contracter la parvovirose que les
femelles. Les raisons expliquant ces prédispositions raciales et sexuelles ne sont toujours pas

identifiées.
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11.1.2.1.3. Larace

Répartition des races

Figure 3: Pourcentage de prédisposition des races au parvovirus en consultation.

Nos resultats présentés dans la figure 3, montrent que 92% des chiens ayant la race Berger
Allemand sont prédisposés a la parvovirose, suivi par le Rottweiler avec un taux de 62%.
Nous pouvons expliquer la forte prédisposition de ces races par rapport a la fragilité de leur
intestin d’une part, et d’autre part leur tendance en Algérie.

Ainsi, Selon I’organisation nationale ANPCBA les Bergers Allemand considérés comme étant

une race tres répondue en Algérie que plus que 500 élevage de berger Allemand et 50000
chien inscrit
D’autres races sont touchées par ce virus mais d’une maniére trés faible avec des fréquences
de 16, 12, 8, 4 et 2 % pour Pointer anglais, Levier arabe (sloughi), Chien croise, Dogue
Allemand, Husky et Bichon respectivement.

Nous pouvons lier le faible pourcentage de la prédisposition de Pointer anglais, Dogue
Allemand et le chien croisé, par la rareté de leur présence en Algérie.

La race Levier arabe (sloughi) sévisse dans un environnement trés dur (trop froid ou trop

chaud) et sec qui n’est pas convenable a la multiplication et la survie du virus.
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Le Bichon (caniche) la faible prédisposition de cette race est di au mode de vie particulier

(chien d’appartement) plus spécifiquement les plus jeunes.

Selon notre enquéte, la race Berger berbére n’a pas été concernée par la maladie, cela est
probablement lie aux négligences des propriétaires vis-a-vis leur état sanitaire. Ainsi que
cette race est considéré comme étant une race rustique possédant un systeme immunitaire
puissant.

Les chiens de race sont plus exposés que les croisés, et certaines races semblent plus
sensibles, comme le Rottweiler. Une immunodéficience héritée chez le Rottweiler et la
prévalence élevée de la maladie de Von Willebrand chez ces deux races seraient mises en
cause. (Houston et al., 1996).

Une étude rétrospective a été menée au Canada sur 283 chiens atteints de parvovirose et 834
chiens sains, entre 1982 et 1991. Cette étude montre que les Rottweilers, les Bergers
Allemands semblent présenter un risque plus important de developper la parvovirose.

Les Caniches Toy a quant a eux une incidence de la parvovirose significativement plus faible
(Houston ,1996).

11.1.2.1.4. Mode de vie et type d’activité

Mode de vie et type d'activité

Compagnie Reproducteur O Compétition  OTravaille

94%
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Figure 4: Répartition du pourcentage de la prédisposition a la maladie selon le mode de vie et
le type d’activité

Les résultats obtenus durant notre étude (figure 4), ont montré la forte prédisposition des
chiens de compagnie a la maladie avec un pourcentage de 94%

28, 26 et 18 % sont des fréquences qui ont été enregistrés pour les chiens de reproduction, de
travaille et de compétition respectivement.

Nous supposons que cette haute prédisposition des chiens de compagnie au parvovirus est lie

a I’absence de vaccination par ignorance et manque de sensibilisation des propriétaires.

11.1.2.1.5. Profil vaccinal du chien

Tableau 3: L’état vaccinal des chiens touche par parvovirus.

15(n=50) [14%-45%]
35(n=50) 70% | [53%-86%]

(NS : significatif (p<0.05))

Nos pourcentages selon (tableau 3) montrent qu’uniquement 30% [14%-45%] des chiens ont
un profil vacciné le reste 70% [53%-86%], sont pas protégés. Cela montre une différence

significative entre les sujets vaccinés et non pas vaccinés du le role de la vaccination.

Malgré I’importance de la vaccination contre le parvovirus il existe toujours des propriétaires

qui ignorent cela par manque d’information ou et manque des moyens.

Tableau 4: L’état vaccinal de leurs méres.

14(n=50) [12%-43%]
36(n=50) 72% | [55%-88%)]

(NS : significatif (p<0.05))

Solon I’observation de nos résultats (tableau 4) les chiens issus d’une meére vaccinée sont

moins touchés par le parvovirus avec un pourcentage de 28% [12%-43%], cependant, 72%
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[55%-88%] des chiens malades par la parvovirose sont issus des méres non-vaccinées, avec

une différence significatives p<0.05.

La réceptivité du chiot au parvovirus est d’autant plus précoce que la mere posséde au
moment de la mise bas un titre en anticorps faible, que 1’ingestion de colostrum par le chiot
est restreinte ou tardive, que 1’exposition au parvovirus est fréquente, que le chiot recoit des
injections vaccinales trop précoces.

La vaccination influe évidemment sur le risque d’infection par le parvovirus : une étude
menée de 1982 a 1991 par (HOUSTON et al., 1996) montre qu’un chien non vacciné a 12.7
fois plus de chances d’étre atteint de parvovirose. Le principal probleme de protection des
chiots est la persistance d’anticorps maternels qui inhibent, suite & I’injection de vaccin, le
développement d’une réponse immunitaire propre au chiot face au vaccin. Or, les anticorps
maternels ne sont pas assez nombreux pour le protéger contre une infection virale car ils
commencent a décroitre : c’est la période critique (Polycopi¢ de Virologie, Ecole Nationale
Vétérinaire d’Alfort, (2006/2007)).

Une étude menée par (Waner et al., 1996) mesure le titre en anticorps dirigés contre le
parvovirus canin chez 10 méres et 40 chiots afin de mettre en place un test rapide pour évaluer
si les animaux sont protégés contre le virus. Ce test serait utile durant la phase critique, entre 6
et 16 semaines.

Toutes les meres vaccinees présentent un titre en anticorps protecteur et les chiots regoivent
cette immunité. (ANNEXE)

Tableau 5: Effet de la vermifugation sur la prédisposition a la maladie.

20(n=50) [23%-56%]
30(n=50) 60% | [429%-77%]

(NS : significatif (p<0.05))

Nos pourcentages rapportés dans le (tableau 5) indiquent que 60% [23%-56%] des cas atteints
par le parvovirus sont pas vermifugés contre un pourcentage de 40% [42%-77%)] des chiens
malades vermifugés. Bien qu’une légere supériorité de fréquence ait €été enregistrée, cela ne

montre pas de différence significative entre les deux.
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Cette différence est peut-étre lie a la fragilité des intestins d’une part par les parasites et les

vers et d’autre part par le virus qui posséde un tropisme intestinal. (Amandine ,2010).

11.1.2.2. Facteurs extrinséques

Les facteurs extrinséques favorisent 1’apparition de la maladie et qui vont impacter sur la

Sévérité des symptomes comme 1’alimentation.

Tableau 6: Répartition des pourcentages selon 1’effet de I’alimentation.

30(n=50) [42%-77%]
20(n=50) 40% | [23%-56%)]

(NS : significatif (p<0.05))

Les résultats enregistrés dans le (tableau 6), enregistrent des taux de 60% [42%-77%]
indiquant que I’alimentation est incriminée dans le processus face a un taux de 40% [23%-

56%] indiquant 1’inverse. N’est pas significativement différente (p>0.05).

L’alimentation influence fortement et favorise 1’apparition de la parvovirose quand elle soit
souillée par des particules virales ou bien elle favorise la complication de la maladie par

défaut d’apport ou probléme d’absorption vu que ce virus posséde un tropisme intestinale.

Les chiots atteints de parvovirose étant susceptibles d’entrer rapidement en malnutrition, la
nutrition est un élément majeur a prendre en compte dans le traitement de cette maladie. Les
nutritions parentérales et entérale permettent un soutien nutritionnel, en apportant les
nutriments nécessaires au fonctionnement cellulaire de [’organisme. Par son caractere
physiologique, la nutrition entérale est a privilégier. Elle permet notamment de diminuer la
perméabilité intestinale, en apportant directement des nutriments aux enterocytes, favorisant
ainsi leur régénération. Elle diminue ainsi le risque de translocations bactériennes. Cependant,
elle n’est pas toujours bien tolérée, ce qui peut justifier I’utilisation de la voie parentérale,
malgré un taux de complications plus élevé et un effet thérapeutique plus modéré. (Mohr et
al., 2003).

11
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A ce jour, une seule étude est parue faisant un lien entre la nutrition et le traitement de la

parvovirose canine, a travers la mise en place d’une alimentation entérale précoce. (Mohr et

al., 2003).

I1l. Morbidité et mortalité

Tableau 7: pourcentage de la mortalité et morbidité par la parvovirose.

33(n=50) [50%-81%]
17(n=50) 34% | [17%-50%]

(NS : significatif (p<0.05))

Les taux de mortalité et de morbidité enregistrés par notre étude (tableau 7) est de 34% [17%-
50%)] et 66% [50%-81%] respectivement.

Pendant 1’épidémie engendrée par la maladie, la morbidité¢ était de 50% et la mortalité
atteignait 50 a 100%. Aujourd’hui, le taux de mortalit¢ est de 10% chez les chiots de 12
semaines et de 1% chez I’adulte quand la maladie est traitée. La guérison ou la mort
surviennent dans un délai de 1 a 5 jours aprés l’infection. Les différentes souches de
parvovirus canin ne présentent pas le méme taux de morbidité et de mortalité (Moon et al .,
2008).
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IV. Physio-pathogénie et méthodes de diagnostic
V.1 Pathogénie

Evolution de la maladie

2%

* Aigue ™ Suraigie ¥ Inapparente

Figure 5: Pourcentage des différentes formes de I’évolution de la maladie chez les chiens
consulté par les vétérinaires.

Selon notre constatation nous avons enregistré une fréquence de 70% des cas évoluent sous
une forme aigue, suivi par la forme suraigué avec un pourcentage de 28%.Quant a la forme

inapparente nous avons obtenu un faible pourcentage. Figure 5.

L’explication de ce résultat est peut-étre lie au manque de diagnostic de la forme suraigué qui
évolue principalement sous une forme cardiaque donc la plupart des vétérinaires passent a

cOté.

D’aprés (Decaro et al., 2006) , malgré qu’ il existe différentes formes évolutive de la
maladie, la forme suraigle, fréquente chez le tres jeune chiot, mort en 2 jours ou retrouvé
mort sans symptomes préalables et la forme aiglie qui présente un tableau clinique contenant
une déshydratation et complications bactériennes possibles, mort en 5 a 6 jours si aucun

traitement n’est administré.
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La forme inapparente avec aucun symptome visible mais contamination des congénéres

possible, fréquente chez le chien adulte (Decaro et al., 2006).

IV.2.  Lessymptdmes

Formes de la maladie

* Forme entérique ™ Forme cardiaque ™ Les deux

Figure 6: pourcentage des formes possibles de la maladie.

Selon notre étude, la forme entérique représente un pourcentage de 64%, uniquement 8%

pour la forme cardiaque et 28% pour les deux formes. Tableau 13.

L’explication du pourcentage élevé de la forme entérique est lie au tropisme viral aux
intestins avec une symptomatologie facile a détecter cependant, la forme cardiaque est mal
diagnostiqué a cause de la non disponibilité des moyens ( ECG...), ainsi ¢’est une forme trés
sévere provoque la mort inévitable de 1’animale.

Selon (Vollmer ,2005) la forme cardiaque était fréquente lors de 1’émergence du parvovirus
mais elle est aujourd’hui exceptionnelle. Chez les nouveaux nés, le virus se multiplie dans de
nombreuses cellules de 1‘organisme car les réplications sont nombreuses. Il infecte alors les
cardiomyocytes des tres jeunes chiots de moins de trois semaines entrainant une myocardite
primitive non suppurative. Les signes de dysfonctionnement cardiaque peuvent apparaitre

suite a la forme entérique.
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La forme cardiaque est devenue de plus en plus rare, probablement grace la vaccination
massive des chiens (Waldvogel et al., 1991).

SIGNES CLINIQUES

(]

Figure 7: Pourcentage des signes cliniques de parvovirose constatés.

D’aprés notre enquéte, la forme clinique la plus rependue c’était la forme digestive avec un
pourcentage de 96% de signe de diarrhée hémorragique, 84% des vomissements, 70%
présence des douleurs abdominales, 82% de léthargie et 90% des signes d’anorexie. (Figure
7).

Le parvovirus entraine la faiblesse, perte d’appétit, vomissements, diarrhée mucoide a
hémorragique et leucopénie mais trois formes peuvent étre retrouvées : entérigue,

myocardique et inapparente ((Moraillon, 1982) ; (Amandine ,2010)).
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IV.3.  Méthodes Diagnostic

METHODES DE DIAGNOSTIC

Figure 8: Pourcentage des méthodes de diagnostic les plus courantes.

Nos résultats ont révélés un fort pourcentage des vétérinaires soit 92 % qui ont un recours au
tableau clinique de la maladie comme outil de diagnostic le tableau clinique de la maladie
26% utilisent le kit Snap (ELISA), 10% utilisent la réaction polymérase en chaine PCR et
uniquement 6% pour la méthode de I’ Hémagglutination. (Figure 8).

Le diagnostic clinique est difficile pour ce virus car les signes majeurs sont ceux communs a
toute pathologie digestive. Cependant, un tableau clinique de gastro-entérite chez un chiot de
6 semaines a 6 mois évoluant en quelques jours vers la guérison ou la mort doit
obligatoirement faire suspecter une parvovirose. La diarrhée est une constante dans la
parvovirose canine (100% des cas) mais ¢a reste qu’un diagnostic de suspicion (Moraillon,
1982).
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Dans les collectivités, le diagnostic est plus aisé compte tenu du caractére contagieux de cette
maladie. (Amandine ,2010) ; (Greene et Decaro, 2012).

Les vétérinaires envoient dans 66% des cas un prelevement aux laboratoires pour rechercher
le parvovirus. Le taux de positivité est alors environ de 35% a 50% tout &ge confondu, mais il

s’éleve a 88% chez les moins de 5 mois (Amandine, 2010).

Il existe aujourd’hui des tests rapides et efficaces, utilisable en clinique, et des tests de
laboratoire, plus fiables et incontournables, pour diagnostiquer le parvovirus canin. Le

diagnostic final est souvent tardif ce qui assombri le pronostic (Steinel et al., 2001).

Le clinicien dispose du SPEED PARVO® (Bio Véto Test) et du WITNESS PARVO®
(Synbiotics), utilisant la technique d’immuno-migration rapide sur membrane, et du SNAP
PARVO® Test, utilisant la technologie ELISA. Ce dernier est le test de référence réalisable
en clinique vétérinaire (Greene et Decaro, 2012). Un risque de faux négatifs est connu pour
ces tests rapides dont le résultat doit alors toujours étre confirmé par un test de laboratoire.
(Amandine ,2010).

Snap parvo, test rapide. D’apres IDEXX laboratories, (2007) .Pourtant il existe, dans de rares
cas, des faux positifs dus a la présence d’une activité enzymatique intrinséque aux matieres
fécales. Cela reste une technique qualitative uniquement.

La PCR C’est la technique la plus sensible et la plus utilisée. Les autres techniques peuvent
donner des résultats négatifs (Decaro et al., 2005) cependant la réalisation d’un PCR

représente un colt non négligeable (50 € environ). (Amandine, 2010).

V. Thérapeutique instaurées face a parvovirus canin

V.1. Protocol thérapeutique
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Traitement

4%

* Traitement urgence * Place en quarantaine et traiter

® Instaure le protocole ® Pas réponse

Figure 9: Protocole thérapeutique face a la parvovirose.

La figure 9, montre la présence de 50% des vetérinaires traitent en urgence les chiens, 28%
préferent également la mise en quarantaine pour éviter la propagation de la maladie, 18%
instaurent tout le protocole thérapeutique et 2 vétérinaires soit 4% n’ont pas répondu
probablement par ignorance, négligence ou par manque des moyens.

Le traitement médical consiste principalement en un traitement symptomatique pour eviter les
pertes protéiques et hydriques souvent responsables de la mort des animaux atteints. L’animal
est placé en soins intensifs mais isolé des autres animaux, dans un chenil pour les contagieux.
Les soigneurs doivent respecter strictement les régles d’hygiénes relatives aux maladies

contagieuses dés qu’il y a suspicion de parvovirose (Amandine, 2010).

V1. Molécules utilisées
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MOLECULES UTILISEES

Figure 10: Molécules thérapeutique les plus couramment utilisées.

Notre enquéte a révélé un pourcentage de 100% des vétérinaires utilisent le sérum
physiologique et 1’antibiotique a large spectre comme molécules thérapeutiques. 40% parmi
eux trouvent que les pansements gastriques sont obligatoires pour traiter les chiens malades,
38% des praticiens ont recours aux antiinflammatoires, 30% utilisent des antiémétique

uniquement 12% utilisent des anti-diarrhéiques. (Figure 10).

Le traitement est fondé essentiellement sur la réanimation médicale commune aux diarrhées
aigles, aux vomissements et a la déshydratation (Moraillon, 1982) .Ainsi qu’un tout protocole
thérapeutique consistant (annexe)

Le cofit des soins d’un chien de 10 Kg dont le diagnostic de parvovirose est suspecté puis
confirmé, revient a un total approximatif de 800€ comprenant : Une consultation d’urgence a
55 €, Une hospitalisation d’une semaine a 175€ (25€ par jour), Des examens complémentaires
de laboratoire (hémogrammes, numérations formules sanguines, bilan biochimique, pression
artérielle...) a 90€, Un test rapide a 25€, Une analyse PCR a 50€, Une radiographie
abdominale a 50€, Une échographie abdominale a 100€, Une fluidothérapie a 110€, La pose
d’une sonde naso-oesophagienne a 50€, Des médicaments pour un total approximatif de 150€
(Moraillon, 1982).
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Cette estimation ne tient pas compte des éventuelles complications pouvant engendrer un co(t

plus important et sans compter un traitement a 1’interféron.
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Conclusion et Perspectives

Le parvovirus canin reste une maladie fréquente et redoutée dans 1’espéce canine car il est
responsable de fortes mortalités.

Les contaminations sont souvent indirectes, a partir d’objets ou de lieux souillés, sans
nécessité de contact étroit. Il faut donc se méfier du matériel d’élevage ou du matériel
vétérinaire.

La prophylaxie médicale, par I’intermédiaire du vaccin, a fait ses preuves. En effet, suite a la
panzootie de 1980 et a la mise en place du vaccin, les populations animales infectées ont
chuté ces 10 dernieres années dans les régions du monde ou le protocole vaccinal est
correctement suivit. Par exemple, dans les zones urbaines et dans les pays développés qui
combattent efficacement ce virus, comme par exemple le Japon, la France, I’Italie et les Etats-
Unis, des études montrent la chute du nombre d’infectés par an. De plus, la vaccination
diminuerait la réplication virale dans la population canine et donc le nombre de mutations
spontanées. Les vaccins commercialisés pour lutter contre la parvovirose canine sont quasi-
exclusivement des vaccins a virus vivant homologue modifié préparés avec des souches de
CPV-2 ou/et CPV-2b. La durée de la période critique a été diminuée mais reste un obstacle a
la protection totale des chiots contre la maladie. Des études continuent d’étre menées pour
fabriquer de nouveaux vaccins plus efficaces contre les souches actuelles. Et pour limiter le
risque d’émergence de nouveaux sous-types permis par la capacité de mutation surprenante

du parvovirus canin.

La prophylaxie doit toujours étre accompagnée de mesures sanitaires rigoureuses pour
assurer une lutte efficace contre la parvovirose. Les chiots ont souvent un déficit énergétique.
La nutrition devient alors essentielle dans le traitement a travers une alimentation qui peut étre

entérale (voie digestive) ou parentérale (voie veineuse). (Remillard et al., 2001)
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ANNEXE 1

1) Protocole de vaccination contre la parvovirus :

vaccination

2 mois

30 jours avec
vaccin de
parvovirus
seulement

Conclusion et Perspectives

30 jours avec
vaccin de
parvovirus
seulement

Moment de sa
présence

injection de
primo

Seconde
vaccination

Apres 1 mois
de la premiére
vaccination

Apres 1 mois
de la premiére
vaccination

Apres 1 mois
de la premiére
vaccination

Apres 1 mois
de la premiére
vaccination

Rappelle

Chaque 1 ans
aprés primo
vaccination

Chaque 1 ans
aprés primo
vaccination

2) Les vaccins utilise en Algérie :

Chaque 1 ans
aprés primo
vaccination

Chaque 1 ans
aprés primo
vaccination
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CARRE
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Questionnaire sur la parvovirose
La parvovirose canine est une affection contagieuse tres grave souvent mortelle,
afin d’exposer I’influence possible des tranches d’age et les différentes races des
chiens sur ces caractéristiques (expression clinique, évolution, réponse
immunitaire...)

Identification de I’enquéteur
1. Date de qUESLIONNAITE ... ....iueineett ittt et

2. NOM PIENOM .o e
e A S S e

Caractéristiqgues physiques du chien

1. Quelle est la race la plus prédisposée ?

Berger allemand ] Bichon [ ] Slughi [ ]
Rottweiler [ ] Husky [ ] Croise [ ]
Dog Allemand []

2. Sexe?
Male [ ] Femelle [ ]

3. Quelle est la tranche d’age ?

Caracteres sanitaires globales :

1. il s’agit des chiens vaccinés ?

Oui |:| Non |:|
2. La vermification ?
Oui [ ] Non [ |

3. Maladies récentes ?

Oui |:| Non |:| Préciser

4. Le chien a-t-il montré un des signes suivants ?
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5. La parvovirose a une évolution ?
Chronique [ ] aigue [ ]
Suraigue ]

Activité
Compagnie [ ] Compétition [ ] Travaille [

Reproduction D
D’aprés vous I’alimentation a un effet sur la parvovirose ?

Oui |:| Non |:|

Si oui comment ?

Traitement et réponse immunitaire

Quels sont les tests utilisés pour le diagnostic ?
Clinique [ ] ELISA [ ] PCR Hemaglutination [ ]

[ ]

Est-ce que la réponse immunitaire est pareille pour tout &ge et toute race du chien ?

Oui |:| Non |:|

Faites-vous des analyses sérologiques pour cibler I’instauration de traitement ?
Oui I:I Non I:I
Quelle est votre attitude face a une suspicion de la parvovirose ?

-Quel type de produit utilisez-vous en premiére intention pour traiter la parvovirose?
Le devenir de L’animal

Merci de votre coopération
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