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Résumé

Cette étude, menée a la clinique vétérinaire de ’ENSV d’Alger entre 2022 et 2025, porte sur la
vaccination des chiens et des chats contre les maladies infectieuses, notamment la rage. Elle comprend
une partie théorique détaillant 1’historique, les types de vaccins, les maladies virales majeures et les effets
secondaires post-vaccinaux, ainsi qu’une partie pratique fondée sur 800 cas cliniques.

Les résultats montrent que 800 animaux ont été vaccines sur 1685 consultés (47,47 %). Parmi eux, 127
n’ont pas été vaccinés a cause de contre-indications médicales, principalement dues a des infestations
parasitaires, des états fébriles, ou des infections respiratoires comme le coryza. Les jeunes animaux et
ceux vivant en collectivité sont les plus concernés par ces contre-indications.

La vaccination est essentielle pour prévenir des maladies comme la rage, la panleucopénie féline, la
maladie de Carré, et la leptospirose. Toutefois, elle doit étre précédée d’un bon examen clinique et d’un
protocole de déparasitage. Le document recommande 1’instauration de mesures préventives renforcées
pour limiter les échecs vaccinaux.

Abstract

This study, conducted at the ENSV veterinary clinic in Algiers from 2022 to 2025, focuses on the
vaccination of dogs and cats against infectious diseases, particularly rabies. The theoretical section
reviews the history of vaccination, vaccine types, major viral diseases, and post-vaccination side effects,
while the practical part is based on 800 clinical cases.

The findings show that 800 out of 1685 animals were vaccinated (47.47%). Among them, 127 were not
vaccinated due to temporary medical contraindications, primarily intestinal parasites, fever, or respiratory
infections like feline coryza. Young animals and those living in groups were the most affected.

Vaccination is crucial in preventing diseases like rabies, feline panleukopenia, distemper, and
leptospirosis. However, it should always be preceded by a proper clinical examination and deworming.
The study recommends strengthening preventive protocols to reduce vaccine failure rates
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Introduction

Les vaccins sont largement utilisés chez le chien et le chat qui constitue un pilier de la
médecine préventive vétérinaire. La vaccination a prouvé sa capacité a controler efficacement
voire a éradiquer les maladies infectieuses, tant en médecine humaine qu’en médecine
vétérinaire. Elle permet de protéger les carnivores domestiques, en particulier les chiens et les
chats contre des maladies infectieuses. Il consiste a protéger un individu contre une maladie
en stimulant son systeme immunitaire, limitant ainsi les risques de transmission inter espéces,
et par conséquent a protéger I’homme dans le cas de zoonoses comme la Rage. (Day et al.,
2016 ; OMS, 2007 ; Blanc, 2007).

Chez le chien, la vaccination est congcue pour prévenir certaines maladies spécifiques comme
la rage, la maladie de Carré, la parvovirose canine, I’hépatite de Rubarth et la leptospirose. Et
chez le chat, la vaccination consiste a prévenir la rhinotrachéite virale, le calicivirus félin, la
panleucopénie féline et la leucémie virale féline (WSAVA, 2023). Ces protocoles de
vaccination sont régulierement actualisés par des instances internationales telles que la World
Small Animal Veterinary .Association (WSAVA), qui distinguent les vaccins essentiels,
recommandés pour tous les animaux,

En effet, certains animaux qui sont dispens¢ de la vaccination temporairement suite d’un
examen clinique révélant des troubles de santé incompatibles avec I’administration du vaccin
Parmi ces causes médicales figurent notamment :des épisodes fébriles, des
infections respiratoires, des affections digestives, la présence de parasites intestinaux, un état
général dégradé ou encore la prise de traitements immunosuppresseurs (Riedel, 2005 ;
ANSES, 2019). En effet, un examen clinique constituer a évaluation 1’état de santé, de
I’animal, calendrier vaccinale et la vermification, la gestion de la nutrition, et la détection

précoce de pathologies . (Dumas, 2023).

Les jeunes animaux sont vulnérables en raison de leur immaturité immunologique. Ces
derniers représentent une part importante des contre -indication vaccinale, notamment en
raison de I’ctat de santé de I’animale (absence de traitement antiparasitaire préalable, retard de
sevrage, ..) ou d’un suivi vétérinaire irrégulier. (Mellanby et al., 2022).

De nombreuses études ont été menées afin d’étudier la durée de 1’efficacité engendrée par les
différents vaccins d’une part, et I’incidence des réactions indésirables consécutives a la
vaccination et I’innocuité des vaccins d’autre part. (Campbell et al.,2004).

La vaccination n’est entreprise que sur un animal en bonne santé. Le protocole vaccinal est

adapté en fonction du mode de vie et de la pression infectieuse a laquelle I’individu est
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exposé. Pourtant, il est fréquent qu’un chat soit amené en consultation vaccinale et qu’il
présente des maladies chroniques. Cependant, I’impact de ces maladies sur la vaccination et
plus largement sur I’'immunité du chat est trés peu decrit (Laurin Matthias, 2024). Cepen-
dant, la mise en place de la vaccination n’est entreprise que sur un animal en bonne santé. Le
protocole vaccinal est adapté en fonction du mode de vie et de la pression infectieuse a
laquelle I’individu est exposé. Pourtant, il est fréquent qu’un chat soit amené en consultation
vaccinale et qu’il présente des maladies chroniques. Cependant, I’impact de ces maladies sur
la vaccination et plus largement sur I’immunité du chat est trés peu décrit. (Laurin Matthias,
2024).
En s’appuyant sur les données recueillies au cours de 3 années menées entre 2022 et 2025, on
a pu analyser :

> les motifs médicaux de contre-indication de vaccination chez les chiens et les chats.

> Le but de ces études est de formuler des recommandations pratiques pour améliorer la

gestion sanitaire pré-vaccinale des carnivores domestiques.
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CHAPITRE Généralités

I. Historique

En Mai 1796, Edward Jenner observa que les fermiers qui contractaient la variole bovine
ne développaient pas de variole , ou seulement une forme atténuée. Il préleva le contenu d’une
pustule d’une fermiere ayant développé la variole bovine, puis 1’injecta dans le bras d’un
jeune gargon, qui développa une I’hyperthermie auto-résolutive 8 jours plus tard. Un mois
plus tard, il lui inocula de la matiere organique fraiche contenant le virus de la variole
humaine. Le gar¢on ne développa qu’une forme atténuée de la maladie. La vaccination venait
d’étre découverte, et fut nommé ainsi en référence au mot latin vacca, la vache. Cette
technique mit 3 ans a se démocratiser en Angleterre, puis en Europe. (Riedel 2005) .

Un demi-siecle plus tard, en 1879, Louis Pasteur fit avancer les travaux sur la vaccination,
notamment sur le choléra aviaire. Il remarqua qu’il était possible de diminuer la virulence
d’une souche bactérienne en modifiant les conditions de culture.

Les vaccins découverts n’utilisaient que des virus vivants atténués. Par la suite, des
chercheurs Américains, Daniel Salmon et Theobald Smith ont découvert le principe du vaccin
a virus inactivé (cf infra) en basant leurs recherches sur la bactérie Salmonella choleraesuis.
(Riedel 2005; Tizard 2008).

En 1890, Emil von Behring et Shibasaburo Kitasato ont découvert que I’inoculation a
des individus d’un filtrat de cultures de Clorstridium tetani (responsable du tétanos) pouvait
les protéger de la toxine tétanique, alors qu’aucune bactérie ne se trouvait dans le filtrat.
(Greenwood 2014). L’¢étude du systéme immunitaire par la suite permis de mettre en
¢vidence les mécanismes a 1’origine de ces protections, et a permis le développement de
vaccins plus efficaces, ciblant directement les structures immunogénes des pathogeénes.
(Greenwood 2014).

I1. Objectifs Vaccinaux

La vaccination du Chien et du Chat a démontré sa remarquable efficacité depuis
I’introduction des tous premiers vaccins a la fin des années cinquante en permettant une
diminution de ’incidence de certaines maladies infectieuses comme la maladie de Carré (C)
chez le Chien ou la panleucopénie chez le Chat (Pepin et Moignard.,2016).La vaccination
protége I’animal vacciné et permet de mettre en place une immunité de groupe qui contribue a

diminuer considérablement I’impact des maladies infectieuses.
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CHAPITRE Généralités

La vaccination a donc pour but de protéger les individus mais également de procurer une
immunité collective, afin de minimiser le risque d’épidémie et le risque d’apparition de
certaines maladies graves. (OMS, 2020).

Echelle individuelle
La vaccination procure une immunité a 1’individu lui permettant de se défendre lors d’un
contact ultérieur avec 1’agent pathogéne. Cette immunité acquise empéche donc le
développement de la maladie ou de minimise 1’expression des signes cliniques.

Echelle des populations
A plus grande échelle, celle-ci protége non seulement 1’animal, mais procure également une
«immunité collective » optimale, qui minimise le risque d’apparition d’épidémies de maladies
infectieuses (Day et al., 2016). En effet, en augmentant I’immunité individuelle contre une
maladie, la vaccination va diminuer la capacité de 1’agent pathogeéne a trouver des hotes

potentiels et a se répandre dans une population donnée (Figure 1).

1. Aucun animal vacciné Résultat : épidémie

ol ol ol Al Wl ol Aol 4al o of o
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2. Quelques animaux vaccinés é : les vaccinés sont protégé
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3. Suffisamment d’animaux vaccinés Résultat : pas d’épidémie
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Figure 1: Schéma des mécanismes de la vaccination a I'échelle de la population Santé
(Publique France (2020b)
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CHAPITRE Généralités

I1l. Variation de Pimmunité
I11.1.Immunité maternelle

La placentation de type endothélio-chorial ne permet le passage que de moins de 10%
des Immunoglobulines G de la mére , le reste du transfert de I’'immunité maternelle se fait via
le colostrum. La perméabilité de la paroi intestinale du chaton est optimale autour de la 10éme
heure de vie puis décroit trés rapidement (Poulet, 2007). La présence de ces anticorps
maternels rend impossible la vaccination trés précoce En effet, les antigenes vaccinaux sont
masques par les anticorps maternels avant méme de pouvoir stimuler le systéeme
immunitaire ,ce qui rend la vaccination inutile. On parle donc d’interférence avec les
anticorps maternels.(Chastant & Mila, 2019).

Durant la croissance des chatons et des chiots, le taux d’anticorps maternel décroit
progressivement, jusqu’a atteindre, dans un premier temps, un seuil trop bas pour pouvoir
continuer a protéger efficacement les chatons et les chiots, tout en étant suffisamment élevé
pour interférer au moins partiellement avec la vaccination ; puis dans un deuxieme temps, un
seuil suffisamment bas pour rendre efficace la vaccination (THIRY.,2002;Rossi et al.,
2021).Figure2.

Ab Titre
MDA ACTIVE IMMUNE
640 RESPONSE
. . Responsive to
320 Prote®@ed by MDA Susceptible to disease accination
< >¢ — < P
160
E E Protective Ab level
80 : :
. a Interfering Ab level
10 it e
20

Figure 2 : Courbe de décroissance des anticorps maternels (Friedrich & Truyen, 2000;
Thibault et al., 2016)
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CHAPITRE Généralités

Dans la plupart des cas, la période a risque pour les chatons et les chiots intervient entre huit
et douze semaines (Richards et al.,2006 ., Day et al .,2008).On commence donc le protocole
de primo-vaccination a partir de huit semaines avec un rappel trois a quatre semaines plus
tard.

I11.2. Etat général de I’animal
De maniere générale seuls les animaux en bonne santé sont supposés pouvoir étre vaccine.
L’examen clinique rigoureux qui préceéde tout acte de vaccination doit contribuer a éliminer
cette cause de mauvaise réponse immunitaire a 1’acte vaccinal (Person .,2003).D’autres
facteurs peuvent également conduire a une baisse de I’efficacité de la vaccination.
L’alimentation est I’un d’entre eux. Un animal sous-alimenté répondra potentiellement moins

bien a la vaccination qu’un animal recevant une ration adaptée. (Poubanne .,2006).

De méme le parasitisme, en particulier chez les chatons qui sont naturellement soumis a une
pression parasitaire plus forte que les adultes, est un facteur d’échec vaccinal La plupart des
notices de vaccins précisent d’ailleurs que les animaux vaccinés doivent étre déparasités
préalablement. Les animaux recevant des traitements anti-inflammatoires stéroidiens ne
doivent pas étre vaccinés. En effet I’inflammation, qui est le premier temps non spécifique de

toute réaction immune, est nécessaire a la bonne réponse vaccinale.(Person .,2003).

IV. Présentation des différents types de vaccins
Les vaccins sont divisés en deux catégories, en fonction de la nature de I’immunogene, les
vaccins vivants atténués et les vaccins inactivés.

IV.2. Vaccin vivant atténué
Les vaccins vivants atténués sont obtenus a partir de souches pathogenes , cultivées dans des
conditions de croissance non optimales (température, pH, milieu de culture...) suffisante pour
permettre leur survie et multiplication. Ce type de vaccin est a ce jour le seul qui présente un
risque de réversion de virulence, ce qui leur confere une immunogénicité élevée et une
protection de longue durée, souvent aprés seulement une ou deux injections sans adjuvant.
(Canoui et Launay, 2019). Ce type de vaccin ne doit pas étre utilisé sur des individus
immunodéprimés.(Lee et al. 2012).

IV.3. Vaccins inactivés
Les vaccins inactivés, quant a eux, renferment des agents pathogénes ayant perdu toute
capacité de reproduction dans I'organisme, grace a des traitements chimiques ou physiques
(tels que la chaleur, le formol, ou 1’éthyléne imine). Puisqu'ils ne peuvent pas se répliquer, ils

ne présentent aucun risque d'infection et sont associés a moins d'effets secondaires. En
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revanche, ils peuvent étre moins stimulants pour le systéeme immunitaire que les vaccins
vivants. C'est pourquoi les adjuvants (comme 1’hydroxyde d’alumine) sont souvent ajoutés, et
des rappels réguliers sont nécessaires pour maintenir leur efficacité (Miot et al., 2019).

IV.4. Vaccin sous unitaire
les vaccins sous-unitaires contiennent des parties spécifiques du pathogéne (telles que des
protéines ou des polysaccharides, utilisés pour déclencher une réponse immunitaire.Pour les
toxines, elles sont traitées par des procédés chimiques ou thermiques afin de perdre leur
toxicité tout en conservant leur capacité a stimuler le systéme immunitaire, (Inserm, 2017).
Ces vaccins ne présentent aucun risque infectieux et sont généralement bien tolérés par
I’organisme. Cependant, leur efficacité peut étre réduite, nécessitant 1'utilisation d’adjuvants
et de rappels réguliers tout au long de la vie de I’animal (Canoui et Launay, 2019).

IV.5. Vaccins recombinants ou vectorisés
Les vaccins recombinants tirent leur origine du génie génétique, qui permet d’introduire un
gene spécifique d’un agent infectieux dans un autre virus, qui serait utilis€ comme vecteur

pour transporter ce géne dans 1’organisme et introduire une réaction immunitaire.

Dans ce cas, les protéines immunogenes du virus d’intérét sont intégrées dans le génome d’un
virus non pathogéne afin que celui-ci exprime le géne d’intérét et stimule la réponse
immunitaire. L’avantage de ce type de vaccin est que le virus vecteur est vivant, et peut donc

se répliquer dans 1’hote et induire une réponse forte, mais n’est pas pathogene.(Lee et al. 2012)
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I. Principales maladies virales chez le chat

Les viroses félines prennent une place importante en médecine vétérinaire. Les problemes
sont d’autant plus importants dans les refuges et les élevages. Parmi ces virus;. la
panleucopénie infectieuse féline, la calicivirose , I’herpesvirose la leucose féline , la

chlamydophilose féline et la péritonite infectieuse féline (Robert-Tissot et al.,2012).Tableau.

1.1. Panleucopénie infectieuse féline (FEV)
La panleucopénie féline, également appelée typhus, est une infection due a un virus de la
famille des Parvoviridae, du genre Parvovirus : le parvovirus félin (FPV = Feline Parvovirus).
C’est un virus a ADN , trés contagieux et souvent mortel .la transmis par voie oro-fécale, , il
est extrémement résistant dans le milieu extérieur (de plusieurs mois jusqu’a deux ans .Une
transmission verticale est également possible, et conduit a des résorptions feetales lorsque
I’infection survient en début de gestation, et a des troubles nerveux chez les chatons si

I’infection survient en fin de gestation. (Stuetzer, Hartmann 2014)

1.L1. Manifestations cliniques

L’infection néonatale entraine des troubles nerveuses, comprenant de 1’ataxie, de
I’hypermétrie, de la cécité, ainsi que des troubles digestifs incluant diarrhée sévere. Des
signes d’atteinte  cérébelleuse, avec des troubles de la coordination, des
tremblements/convulsions. (Stuetzer, Hartmann 2014). les chatons, de 2 a 6 mois, sont
particuliérement sensibles, avec un fort taux de mortalité, pouvant aller jusqu’a 90%.

Chez I’adulte, la forme aigué caractérisée par de la fievre, de 1’abattementet de ’anorexie ,
puis apparaissent des vomissements, de la diarrhée plus ou moins hémorragique, associée ou
non a de la déshydratation. Les 5 jours qui suivent ’apparition des signes cliniques sont

critiques. Si le chat survit a cette phase, il récupére généralement en quelques jours a quelques

semaines. (Stuetzer, Hartmann 2014).

Figure 3 : Clinical pictures of feline panleukopenia symptoms on cats ( Romane et al., 2018)
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1.12. Diagnostic
Des tests de dépistage sont disponibles, utilisant les techniques ELISA (Enzyme-Linked

Immunosorbent Assay) ou d’immunochomatographie, et permettent de détecter sur des
échantillons fécaux . (Stuetzer, Hartmann 2014)

1.1.4.VVaccination

Il existe une vaccination préventive, en routine, avec un vaccin vivant atténue, mais
contreindiquée en présence des signes cliniques induits par le FPV. Cette vaccination est
essentielle, y compris pour les chats n’ayant pas accés a I’extérieur. Il est formellement
contreindiqué de vacciner des chattes gestantes, avec des vaccins vivants atténues, car ils
risquent de provoquer des Iésions du cervelet dans le cerveau en développement (Stuetzer,
Hartmann 2014).

1.2. Péritonite Infectieuse Féline (PIF)

121. Agent responsable
C’est une maladie due a un virus du genre Coronavirus, de la famille des Coronaviridae
(Mullin,2009). Le coronavirus est omniprésent, et de nombreux chats sont séropositifs,
d’autant plus si la concentration en chats est élevée. La séroprévalence est de 40% dans la
population générale, et atteint 75 a 100% des chats vivants en élevage ou refuge. Elle dépend,

entre autre, des conditions de logement, de I’age et du statut immunitaire des chats.

122. Symptbmes

La PIF est une maladie touchant principalement les jeunes entre 6 mois et 2 ans. Les chats
malades ne présentent pas de signes cliniques pathognomoniques. Les symptdmes sont

variables selon la réponse immunitaire de chaque individu.

» Aprés une incubation allant de 1 mois a 1 an, des symptébmes non spécifiques

apparaissent : anorexie, perte de poids, léthargie, et hyperthermie

» Ensuite, une seconde phase s’installe : la phase d’état. Elle peut se présenter sous deux
formes : une forme exsudative, également appelée PIF humide, et une forme non

exsudative, la PIF séche.

® [Lorsqu’on est en présence d’une PIF humide, le symptéme le plus courant, est la

présence d’épanchements dans la cavité abdominale et/ou thoracique, voire péricardique.
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La forme exsudative représenterait 75% des cas. A la ponction, le liquide

d’épanchement est généralement jaune, visqueux et trés riche en protéines,

® Lors de PIF seche, les symptdmes sont variés, selon les organes atteints, et donc peu
specifiques de la maladie : troubles nerveux, oculaires, insuffisance rénale, insuffisance

hépatique.

-Les formes oculaires sont trés courantes. Elles se traduisent par une uvéite antérieure ou
postérieure Ces signes oculaires peuvent étre associés a des troubles nerveux ( Le
Poder ,2005) . Figure 4- Figure 5

Figure 4 : Uvéite antérieure : hyphéma, Figure 5: Uvéiteantérieure : présence d’un dépot
rubéose de I’iris ( Le Poder ,2005) kératique en zone ventrale de la cornée. (Le
Poder ,2005) .

- Signes neurologiques peuvent apparaitre dans 10% des cas, avec de 1’ataxie, de

I’hyperesthésie, un nystagmus, des convulsions,

- Atteinte rénale ou hépatique, se traduisant par des symptémes d’insuffisance rénale ou

hépatique.

123. Diagnostic

Le diagnostic de la PIF est difficile, d’autant plus qu’il n’existe pas de signe clinique
pathognomonique ( Le Poder ,2005). En effet, chez 50% des chats atteints de PIF une

modification de ’hématologie est observée, avec notamment, une anémie arégenérative,
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Une analyse biochimique est également utile: Le taux d’albumine , bilirubine, des PAL
(Phosphatases alcalines), des ALAT (Alanine aminotransférases), urée, et de la créatininémie

I’analyse du liquide d’épanchement .

124. Vaccination

Actuellement un vaccin est disponible aux Etats-Unis et dans certains pays européens,:
Primucell®, Pfizer [32]. Ce vaccin, injectable par voie intranasale, utilisant une souche virale

thermosensible atténuée, est basé sur le sérotype Il FeCoV, (Dunham et Graham ,2008).

1.3. INFECTION PAR L’HERPESVIRUS ET LE CALICIVIRUS :LE CORYZA

131 Agents responsables

Le coryza est une maladie causée par infection, simultanées ou non, par I’Herpésvirus félin de

type 1 (FHV), le Calicivirus félin (FCV), et des bactéries telles Chlamydophila felis,

Bordetella bronchiseptica, Mycoplasma, Staphylococcus ou Escherichia (DiGangi ,2012).
1311 Herpeésvirus félin de type 1,

Virus enveloppé, a ADN double brin, appartient a la famille des Herpesviridae, a la sous-
famille des Alphaherpesvirinae, et au genre Herpesvirus. il atteint plus particulierement
I’épithélium respiratoire et oculaire. il persiste dans les ganglions nerveux . Le virus est
sensible a la plupart des désinfectants antiseptiques et détergents, et est peu résistant dans
I’environnement (Thiry ,2002).

1312, Calicivirus Félin,

Appartenant a la famille des Caliciviridae (DiGangi ,2012) , est un petit virus non enveloppé,
a ARN simple brin. Aprés D’infection, le virus n’est pas éliminé de 1’organisme : une
persistance chronique, entre autres, dans les tissus oropharyngiens se met en place .
L’infection par le calicivirus est tres répandue. Une plus forte prévalence est donc observée en
élevage et refuge, pouvant atteindre les 25 a 40%. Toutefois, chez les animaux vivants seuls,

elle est trés variable, pouvant étre faible,

1.32. Symptomes
1.3.2.1.Infection au FHV-1

Peut étre sévere, voire mortelle dans certains cas (Thiry ,2002). Les chatons sont les plus
sensibles a I’infection mais les chats de tout dge peuvent étre atteints. Les symptomes sont

principalement respiratoires et oculaires, avec une baisse de 1’état général. Celle-ci Se traduit
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par une fievre qui peut étre élevée, une anorexie, et une apathie. Les signes oculaires se
traduisent par une conjonctivite avec des écoulements séreux et purulents. Des ulceres
dendritiques, ou en « carte de géographie » sont des ulcéres pathognomoniques de I’infection
au FHV-1 . figure 7 . On peut également étre en présence de kératites, de séquestres cornéens,

d’uvéites antérieures, de panophtalmie pouvant aller jusqu’a la rupture du globe dans les cas

séveres (Coyne et al.,2012).

Figure 6 :: Ulcére en carte de géographie Figure 7: Ulcéres dendritiques (Coyne et
(Coyne et al.,2012). al.,2012).

1.3.2.2. Calicivirus

Induit également une maladie de 1’appareil respiratoire supérieur. Les signes cliniques
associés dépendent de la virulence de la souche et de 1’état immunitaire du chat. Des
ulcérations apparaissent sur la langue ( Figure 8), le palais dur, les levres, le nez, voire autour
des griffes (Clarke et Lambden , 2000) . Les chats souffrent également de stomatites ou de

gingivites chroniques. On note également des écoulements oculaires di a une conjonctivite ;
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Figure 8 : Ulceres linguaux dus a une Figure 9 : Lésions de stomatite chronique
calicivirose aigué ( service de dermatologie, chez un chat porteur de calicivirus (Radford
ENVA) et al.,2009)

Lors d’un coryza, ces deux virus sont en général associés a Chlamydophila felis. Celle-ci
provoque aussi des conjonctivites chroniques, uni- ou bilatérales, et 1’atteinte de 1’appareil
respiratoire peut aller jusqu’a la pneumonie (Mullin ,2009.) Les bactéries Bordetella
bronchiseptica, Mycoplasma, Staphylococcus ou Escherichia coli peuvent également étre
présentes .Tableau 1

Tableau 1 : Signes cliniques selon les agents pathogenes impliqués dans le coryza
(Thiry ,2002.)

Bon, saufen cas Atteinte Atteinte del’appareil
Etat général Atteinte de calicivirose oculaire respiratoire
marguée systémique
virulente
++ +en cas d’ulcéres + -
S!gr]es Anorexie buccaux
generaux ++ ++++en casde + ++ associée & une
Fiévre calicivirose lymphadénopathie
systémique virulente
Ulceres ++ ++++ - -
buccaux
Signes
b Gingivites - +H++ +H++ = =
uccaux stomatites
Ptyalisme +++ + ulcéres - -
Conjonctivites +++ +++ ++++ -
Signes Ecoulements ~ ++++ +++ -+ (++)
oculaires
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Oculaires Ulcéres ++++ - ) N
cornéens
kératite
Jetage ++++ +++ — ot
Signes Eternuements ~ ++++ B ++ o
respiratoires  Toux (++) - - it
Pneumonie (+1+) ++ + i

- pas de symptémes ; + : symptdmes légers ; ++ : atteinte modérée ; (++) : atteinte modérée parfois présente ;
+++ : atteinte sévere ; ++++ : atteinte trés sévere.

134. Diagnostic
1.34.1. diagnostic du FHV-1

Se fait suite a des prélevements effectués par écouvillonnages conjonctivaux, cornéens, et
oropharyngés, et/ou par raclages ou biopsies de la cornée, ou par prélevement sanguin. Les

tests effectués sont des isolements du virus, des tests sérologiques, ou des PCR (Thiry ,2002).

1.34.2. Diagnostic de la calicivirose,

Tout comme pour le diagnostic du FHV-1, les prélevements conjonctivaux doivent étre
réalisés avant 1’application de fluorescéine ou de rose bengale. Les anticorps contre le FCV
peuvent étre détectés par sérologie, et plus précisément par neutralisation virale ou ELISA.
(Litster et Leutenegger , 2015).

135. Vaccination

Il existe une vaccination contre le FCV et le FHV-1. Elle n’évite pas I’infection lors d’une
exposition, mais évitera 1’apparition de signes cliniques. Elle est fortement conseillée pour
tous les chats. Les vaccins actuellement commercialisés sont bivalents et incluent un
composant FCV et FHV-1. Le protocole de vaccination comprend deux primo-injections a 8-
10 semaines d’age puis 3 a 4 semaines plus tard, et un premier rappel au bout d’un an. Chez
les chatons vivant dans un environnement ou le risque infectieux est plus grand, une troisieme
injection peut se faire a 1’age de 16 semaines. Un rappel annuel est ensuite nécessaire.
Néanmoins, pour les chats dont le risque infectieux est faible, une vaccination tous les 3 ans
peut suffire . (Thiry ,2002).
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1.4. Virus Leucémogene Félin (FELV)
141. Agent responsable

Le virus Leucémogeéne Félin (FeLV) est un rétrovirus, de la famille des Retroviridae,
responsable d’une immunodépression favorisant les infections opportunistes et a I’origine de
tumeurs viro-induites ou de pathologies dégenératives, parfois mortelles. La transmission de
FeLV est essentiellement horizontale, par contact direct entre un individu infecté et un
individu sain. le virus peut étre transmis verticalement, via le placenta ou le lait. (Hartmann
2012)

142. Symptdmes

Du fait de sa pathogénie, la leucose féline présente des manifestations cliniques hétéroclites.
Elle est associée a des syndromes généraux, tels que des phénoménes cancéreux, immuno-

suppressifs, des troubles hématologiques, des neuropathies, des troubles de la reproduction,

ou encore des maladies autoimmunes. . (Hartmann 2012).

Figure 10 : Infections chez le chat atteint d’une infection par le FeLV.(Sykes et
Hartmann.2013).

L’age est également un facteur déterminant. Chez le chaton, on observe une atrophie
thymique, liée & une immuno-suppression marquée et une mort précoce. L’espérance de vie

d’un chat infecté par le FeLV est en général de 2 a 3 ans apres le diagnostic.
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14.3. Diagnostic

Le diagnostic de routine se fait donc par la méthode ELISA et d’autres tests comme

I’immunochromatographie, PCR et L’immunofluorescence indirecte .

144. Vaccination

Un vaccin contre le FeLV est disponible. Cependant, il n’est pas considéré comme
indispensable pour les chats présentant un faible risque d’exposition. Le protocole vaccinal
usuel consiste en une primo-injection vers de 8 a 10 semaines, et une deuxiéme injection
environ 3 a 4 semaines plus tard. Les rappels se font ensuite tous les ans. Différents types de
vaccins sont disponibles. lls peuvent étre sous forme recombinés, avec le canarypoxvirus,
comme c’est le cas de Purevax® de M¢érial. Le vaccin peut étre inactivé. . Ils peuvent étre

monovalents, ou associés a d’autres valences. (Petit et al.,2012).

1.4. La rage
L’agent en cause est un Lyssavirus de la famille des Rhabdoviridae. La transmission se fait

toujours de maniere horizontale et directe suite a une griffure ou une morsure avec un
individu infecté. Cette pathologie peut donc survenir a tout age et engendre une
encéphalomyélite mortelle. Deux formes sont principalement décrites :

- Une forme furieuse au cours de laquelle 1’animal présente des changements de
comportement, de I’agressivité, de I’hyperesthésie, du ptyalisme ;

- Une forme paralytique au cours de laquelle ’individu peut présenter une parésie et une
prostration.

Sans protection vaccinale, la mort est inévitable en cas de symptéme. Une protection par un
vaccin de type inerte est conseillée et est obligatoire .Les Hommes étant réceptifs a ce virus, il

s’agit d’une zoonose infectieuse mortelle.
I1. Principales maladies virales du chien

11.1. Maladie de Carré
1111 Agent responsable

La maladie de Carré est une infection virale trés contagieuse causée par un paramyxovirus de la
famille des morbillivirus. Elle touche surtout les jeunes chiens et ceux d’age avancé surtout dans des

milieux ou plusieurs animaux vivent en collectivité. Cette maladie progresse de maniere grave et
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rapide, avec des complications qui peuvent atteindre plusieurs systémes, notamment le systéme

nerveux. (Wostenberg et al.,2018).

IL1.2. Symptdmes

Incubation dure entre 3 et 7 jours, elle commence dés I’entrée du virus dans 1’organisme et
commence a se propager. Le virus entre dans le sang (virémie) et provoque souvent une fievre
(hyperthermie) suivie d’une hypothermie figure . La deuxiéme phase est la Phase de silence
clinique, Pendant cette phase, le virus continue de se multiplier dans 1’organisme. (Rahman
et al.,2022) .La derniere phase est la Phase d’état dont les symptdmes principaux :
e Catarrhe oculo-nasal : Ecoulements épais au niveau des yeux et du nez,
larmoiement (épiphora), et toux.
e Symptomes digestifs : Diarrhée et vomissements, similaires a une gastro-
entérite.
e Symptomes respiratoires : Toux persistante, dyspnée, Bronchiolite, parfois
pneumonie interstitielle,
e Symptomes oculaires : Kératite ulcéreuse
e Symptdmes cutanés : Epaississement et durcissement des coussinets.
Symptémes nerveux aigus : Convulsions, myoclonies (spasmes musculaires),

et paralysie. Figure 11

Figure 11 : Chiot atteint par la maladie de Carré : écoulements oculaires muco-
purulents, hyperkeératose de la truffe et des coussinets (Martella et al., 2008).

113. Diagnostic
Seule une recherche d’ADN (par PCR) en laboratoire spécifique sur des prélévements de sang

ou de liquide céphalo-rachidien permettra de donner un diagnostic de certitude.Cet examen
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permet de faire la différence entre les souches vaccinales et les souches infectieuses. (Ndiana
et al.,2022).

I114. vaccination
La vaccination reste la meilleure mesure pour empécher la maladie de carré et sa propagation.
La plupart des vétérinaires utilisent des vaccins a virus vivants atténués, car ceux-ci procurent
une immunité plus longue et plus efficace. La souche America 1 est souvent présente dans de

nombreux vaccins.

11.2. Hépatite Contagieuse Canine
1121. Agent responsable

L’hépatite de Rubarth est une maladie virale, contagieuse et Virulente. causée par
I’adénovirus canin de type I (CAV-1). La contamination peut étre directe ou indirecte et se
fait essentiellement par voie oronasale, le virus étant excrété pendant plusieurs semaines dans
I’environnement via les urines d’un animal contaminé. L’incubation est courte (3 & 6 jours)
puis une viréemie (avec hyperthermie) est observée 2 jours avant la dissémination du virus
dans de nombreux organes .Elle affecte principalement le foie en entrainant une hépatite, mais

peut également causer des troubles digestifs et une inflammation de la cornée (kératite).

1122. Symptomes

La maladie se manifeste sous plusieurs formes selon 1’age et la santé du chien affecté :

-Forme suraigué: On trouve cette forme surtout chez les chiots trés jeunes, et les symptémes
apparaissent d’une manicre brutale. Elles se caractérisent par une prostration (abattement
sévere) et des douleurs abdominales qui peuvent mener rapidement au coma et a une mort

subite.

-Forme aigué: Aussi chez les chiots jeunes, cette forme se développe aprés une incubation de
3 a 6 jours. Les signes cliniques incluent une forte fievre, de I’abattement, une inflammation
des amygdales (amygdalite), des ganglions (lymphadénite), ainsi que des vomissements et des
diarrhées. Dans la plupart des cas, la maladie évolue positivement, avec une guérison

compléte en 10 jours, et les déces restent rares.
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11.3. Leptospirose canine

1121, Agent responsable
Une maladie causée par la multiplication des bactéries spirochétes du genre Leptospira,
particulierement par les sérovars icterohaemorrhagiae et les canicola. Ces bactéries
développent dans le sang et les tissus du chien, touchant surtout au niveau du foie, des reins et

des vaisseaux sanguins.

[122. symptbmes

e Gastro-entérite hémorragique leptospirosique (sérovar L. canicola) : provoque des
vomissements et des diarrhées sanglantes.

e Forme ictéro-hémorragique (L. icterohaemorrhagiae) : se manifeste par une jaunisse
(ictére), associée a des saignements (hémorragies) dans plusieurs tissus.

e Néphrite tubulo-interstitielle : inflammation grave des reins, entrainant une
altération de leur fonctionnement, ce qui peut provoquer des symptdmes
d’insuffisance rénale aigug.

e Hépatite chronique active : dans certains cas ou l'infection persiste dans le foie. Une
inflammation prolongée qui peut mener a des dommages hépatiques.

11.23. Diagnostic

La suspicion liée a I’observation des différents signes (fiévre, jaunisse, avortement...) doit

étre confirmée par des examens de laboratoire.

Vetsuisse Fakultat Bern Vetsuisse FakultatBern

Figure 12 : Leptospirose chez le chien ( Major et al.,2014.)
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11.4. Parvovirose
Agent responsable
La parvovirose est une affection contagieuse, due au virus CPV-2 (Canine ParvoVirus) se
manifestant essentiellement par des troubles digestifs provoquant une gastro-entérite
hémorragique intense qui peut devenir mortelle. Elle affecte des chiens de tout &ge mais plus
particulierement les jeunes de 6 semaines a 6 mois (Zanini , 2004).
Symptémes

Les symptébmes commencent par un abattement, une anorexie, et une hyperthermie qui dure
entre 2 et 4 jours. Vers le 5e jour, les chiots commencent & souffrir de vomissements et de

diarrhée hémorragique, ce qui en résulte une déshydratation trés intense.

Figure 13 : Parvovirose (Diarrhée souvent hémorragique).(Pratique Vet, 2019).

Diagnostic
Diagnostic présomptif
Une diarrhée malodorante, hémorragique et d’apparition soudaine doit toujours faire penser a
la parvovirose chez un chiot agé de 6 semaines a 6 mois. (Greene et al.,2012). Plus

généralement. Un tableau clinique de gastro-entérite, avec vomissements, anorexie, palpation

abdominale douloureuse et dépression, doit faire suspecter la parvovirose.

Diagnostic de laboratoire
Des tests reposent sur la détection d’antigénes spécifiques du Parvovirus canin présents dans
les féces d’un animal malade( SPEED PARVO® (Bio Véto Test) et du WITNESS PARVO®
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(Synbiotics), utilisant la technique d’immuno-migration rapide sur membrane (Greene et
al.,2012 ;Marcovich et al.,2012).

Rage
Agent responsable
La rage est une maladie virale extrémement contagieuse causée par un rhabdovirus
neurotrope, un virus qui cible le systéme nerveux. L’infection entraine une inflammation
du cerveau (encéphalite). Une fois les symptdmes déclarés, elle évolue inévitablement vers
une encéphalite mortelle, ce qui en fait une des infections les plus redoutées. King et al.
1993 ; Swanepoel ,1994).

e Dans 80 % des cas, le virus apparait dans la salive entre quelques heures et 3 jours
avant les premiers symptémes.

e Dans 15 % des cas, 4 a 5jours avant les symptomes.
e Dans5 % des cas, il apparait 5 a 8 jours avant 1’apparition des symptémes.

Symptdmes et évolution : Les signes de cette maladie évoluent rapidement :

1. Incubation : inclut des changements de comportement chez le chien, comme:
- Une excitation accrue

- une modification de la voiXx,
- une tendance a I’isolement.
- D’autres symptomes
- une salivation excessive
- une agressivité marquée.

- coordination affectée, une ataxie

La faiblesse musculaire (parésie) s’intensifie, d’abord sous forme de paraplégie (paralysie
partielle) puis de tétraplégie (paralysie des quatre membres), et, en fin de compte, aboutissant
a une paralysie compléte. Puisque 1’évolution de la maladie est irréversible, la paralysie totale

est suivie du déces de 1’animal une fois que les symptomes sont installés.

I11.Vaccination
La vaccination est 1’un des fondements de la médecine vétérinaire, et assure la lutte contre des
maladies infectieuses graves chez le chat et le chien. En prévenant la contraction de la

maladie ou en atténuant ses symptémes, elle protége les populations animales , et réduit le

Page 21



CHAPITRE Principales maladies virales

risque de transmission a I’homme de maladies zoonotiques (Rage) .( Horzine et Thiry
,2009). Tableau 2 et tableau 3

Tableau 2: Liste des maladies du Chien et les différents types de vaccins ((Zimmer et al.,

2018).
Maladie Agent causal importances  Abréviation  vaccination
(synonymes)
Maladie de Carré CbhV (Canine  ++++ C (D) Existence de vaccins divalents
(“distemper”) Distemper Virus) (combinaison avec I’hépatite de Rubarth
(CH) ou plus (jusqu’a 6 valences
CHPPILR)
Hépatite de ++++ H Utilisation du CAV-2 atténué comme
Rubarth  (hépatite . antigene vaccinal ; existence de vaccins
infectieuse canine) ~ CAV-1  (Canine divalents (combinaison avec la maladie de
Adenovirus-1) Carré: CH) ou plus (jusqu’a 6 valences :
CHPPILR
Parvovirose CPV-2 (Canine  +++++ P Existence de nombreux  vaccins
Parvovirus-2) monovalents ou plus (jusqu’a 6 valences :
CHPPILR).
Leptospirose Leptospira spp.  +++ L Existence de vaccins associant 2, 3 ou 4
(différents sérovars sérovars utilisés seuls ou en association
avec d’autres valences,

Tableau 3 : Liste des maladies du chat et les différents types de vaccins (( Pepin ,2016 ;;

Jakel et al., 2012) .

Maladie

(synonymes)

Agent causal

Importance

Abréviation(s)

Vaccins

leucémogene félin)

virus - FeLV)

Panleucopénie Parvovirus [ P (T) Existence de vaccinsmonovalents
- félin(FPV) ou associés a d’autres valences
féline (typhus) (CRPChL)
Coryza (C) FeHV1 (FHV-1) +++ R
- Rhinotrachéite (Feline Herpesvirus) Existence de vaccins divalents
virale (combinaison avec le
calicivirus : CR) ou plus

FCV +++ C (CRPChHL)
- Calivirose

(Feline Calicivirus)
Leucose (Infection Virus leucéemogene L Existence de vaccins monovalents
par le virus félin (feline leukemia ou associésa d’autres valences

++

(CRPChL).
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I11. Effets indésirables post-vaccinale.
Une analyse américaine d'une importante base de données a permis une publication sur les
effets indésirables des vaccins sur un tres grand nombre de chiens vaccinés, 72,8 % des effets
indésirables associés a la vaccination (EIAV) sont apparus le jour méme. Tableau 4
Tableau 4 : Répartition des effets secondaires post-vaccinaux observés chez les chiens trois
jours. (Moore et al., 2005)

Signes cliniques Fréquence

(Edeme facial oupériorbitaire 30,8 %
Papules ou urticaire 20,8 %
Prurit généralisé 15,3 %
Vomissements 10,3 %
Reéactions localisées ausite de vaccination 8,0 %
Signes systémiques non spécifiques (fiévre, 5,5 %

Iéthargie ou anorexie)

Syncope 1,0 %

I11.1. Description des effets secondaires communs
La vaccination peut entrainer des effets secondaires chez les chiens et les chats, qui sont

généralement sans gravité et de courte durée. La plupart de ces effets disparaissent en

quelques jours, tandis que des réactions graves sont rares. (Moore et al. 2010) .

1.1. Effets secondaires mineurs

» Douleur ou gonflement au site d’injection: il est assez courant ou le vaccin a été
administré. Ce symptome disparait en quelques jours.

» Fievre légere: apres la vaccination, une fievre légere peut apparaitre comme une
réaction du corps au vaccin (réponse immunitaire).

» Fatigue et léthargie: certains chiens et chats peuvent sembler fatigués ou moins actifs
pendant 24 a 48 heures aprés la vaccination.

» Appétit réduit: un manque d'appétit est egalement observé aprés la vaccination

pendant un jour ou deux jours.
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I11.2. Effets secondaires graves

Bien qu’ils soient tres rares, il existe des cas ou les chats et les chiens se manifeste par des
symptomes beaucoup plus sévéres qui apparaissent peu de temps apres l'injection. On peut
diviser ces réactions en trois types principaux : les réactions allergiques graves, les tumeurs

chez les chats, et les troubles auto-immuns.

4+ Réactions allergiques graves (anaphylaxie) : dans des cas exceptionnels, une
réaction allergique sévere se produit aprés la vaccination. Elle se manifeste par des
symptémes comme
% Vomissements ;
% de ladiarrhée ;
% ungonflement du visage ;
¢+ desdifficultés respiratoires.
4+ Tumeurs au site d’Injection (chez les chats): Aussi connue sous le nom de
fibrosarcome post-vaccinal. Ce risque de tumeur a entrainé des recommandations
spécifiques concernant 1’administration des vaccins pour cette espéce, de manicre a
surveiller et a réduire I’apparition de cette complication. (Srivastav et al. 2012 ;
(Ladlow, 2013).
# Suspicions de manque d’efficacité
L’incapacité d’un vaccin a protéger I’individu contre une maladie infectieuse est un
probléme grave car qu’aucun vaccin ne peut prétendre a une protection de 100%.Les
échecs de vaccination peuvent provenir d’une erreur humaine ou d’une incapacité de

I’animal a répondre.

= Les erreurs humaines peuvent concerner les conditions de stockage du vaccin,
I’administration par une voie inappropriée, 1’administration du vaccin a un
animal en mauvais état général ou immunodéprimé. ..

= Certains facteurs de non réponse vaccinale sont liés a 1’animal, le principal étant
le jeune age, associé¢ a la persistance d’AOM qui interfére avec les antigenes

vaccinaux.

Page 24



CHAPITRE Principales maladies virales

IV. Echecs vaccinaux

IV.1. Facteurs favorisants

laréaction immunitaire est influencée par des facteurs environnementaux et genétiques.

IV11. Age

Apres la naissance, ce sont les anticorps colostraux qui vont assurer une protection du jeune
pendant les premiéres semaines de vie. L’efficacité du passage des anticorps maternels
d’origine colostrale diminue progressivement au cours des premieres heures de la vie du chiot
pour devenir quasi nulle au-dela de 24 heures (Chastant-Maillard, 2013 ; Chastant-
Maillard, 2013).

L’animal &gé présente, quant a lui, une baisse de la prolifération lymphocytaire associée a des
changements au niveau de la composition de la population des lymphocytes T. Cette
évolution du systéme immunitaire n’affecte pas les titres en anticorps avant et apres
vaccination qui restent suffisants pour assurer une protection efficace (HogenEsch et al.,
2004).

IV.12. Alimentation

Des apports insuffisants en protéique et en calorique diminuent les capacités de phagocytose,
de production d’anticorps mais aussi la réaction immunitaire. Une restriction protéique
(Insuffisance rénale et lors d’anorexie ou de déséquilibres alimentaires) est responsable d’une
dégradation de la réponse immunitaire suite a la vaccination (Dhein et Gorham, 1986).

IV.13. Stress

La manipulation excessive de 1’animal, 1’exposition a des températures extrémes, une
anesthésie, une intervention chirurgicale ou un traumatisme peuvent engendrer un stress
responsable d’une dégradation de la réponse immunitaire (Dhein et Gorham, 1986).

IV.14. Influences hormonales

Des déficits en hormone de croissance et en hormone thyroidiennes sont responsables d’une
diminution des réactions immunitaires a médiation humorale et cellulaire (Dhein et Gorham,
1986).

Par ailleurs, les effets respectifs de 1’cestrus, de la gestation, de la lactation, de la production
ne sont actuellement pas clairement définis. La gestation serait associée a une baisse de la
réponse immunitaire & mediation cellulaire, nécessaire pour éviter un rejet du feetus (Dhein et

Gorham, 1986).
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IV.15. Medicaments
De nombreuses molécules ont un effet sur le systéme immunitaire et il est donc recommandé

d’éviter de vacciner un animal ayant un traitement en cours, et plus particulierement s’il s’agit
de corticoides, de cyclophosphamide ou de cyclosporine A. La vaccination au moyen d’un
vaccin antibactérien vivant est aussi a eviter en cas de traitement antibiotique en cours

(Pastoret, Blancou, et al., 1997).
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Matériels et méthodes:

1. Description de I’objectif de I’étude
L’objectif de cette étude est de répertorier rétrospectivement les cas de vaccination et les cas

des contre-indications médicales temporaires a la vaccination sur une période déterminée et
d’évaluer la prévalence

Nous nous sommes pour cela basés sur différents critéres : 1’dge, mode de vie et le calendrier
vaccinale. Enfin, nous essayerons de savoir s’il existe une corrélation entre les différents

critéres et les motifs de contre-indication vaccinale.

2. Matériels et méthodes

2.1. Lieu d’étude
Notre étude a été réalisée a la clinique canine de I’Ecole Nationale Supérieure Vétérinaire

d’Alger (ENSV).
Le choix du lieu d’étude a été motivé pour les raisons suivantes :
» Laclinique de chirurgie est ouverte au public et donc les consultations des animaux
de compagnie sont prises en charge au sein de 1’école,
» Réception d un nombre important de chiens et chats de différents endroits.
» Laclinique est dotée d'un bureau d'archive quirenferme la tragabilité de tous les

animaux réceptionnés en canine.

Pour le bon déroulement de notre étude, nous avons congu des fiches d'étude qui nous
permettront de recueillir des informations utiles sur les chiens et les chats réceptionnés en
consultation. Ces fiches comportent trois parties ou étapes indispensables:

<> Premiere partie comprend les coordonnées du propriétaire du I'animal : Nom, prénom,
numéro de téléphone et l'adresse et des renseignements sur l'animal: I'dge, le sexe, la
race, les caractéristiques de la robes et le poids. Egalement, sur le mode de vie ou
I'environnement de I'animal a savoir I'habitat, I'alimentation, le traitement, le déparasitage

et le calendrier vaccinal).

<~ Deuxieme partie est réservée a lI'examen clinique, qui permet d'apprécier I'état général
du chien ou le chat, ses muqueuses, son pelage ou ses téguments, son réflexe visuel et
auditif sans oublier [I'état de fonctionnement de chaque appareil (respiratoire,

cardiovasculaire, digestif, urinaire et génitale).
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< La troisieme partie est réservée aux examens complémentaires qui seront établis selon
bien sar d'une part, le motif de consultation, le diagnostic qui a été posé afin d'instaurer
un traitement. Ces examens peuvent étre des prélevements du sang, d'urine, biopsie, une

radiographie ou échographie...ect.

2.2. Animaux de I’étude
Les animaux de I'étude étaient les chiens et les chats admis au service de canine de I'Ecole

Nationale Supérieure Vétérinaire d'Alger (ENSV) entre octobre 2022 et avril 2025 pour un

motifs de vaccination .HUIT CENT (800) dossiers ont été retenus pour notre étude.
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Résultats

I.1. Présentation globale des données
Au total, 800 cas des chien et des chats vaccine contre la rage ont été inclus dans 1’étude. Les

résultats selon les différents facteurs étudiés sont rapportés dans les parties qui suivent. Une
prévalence a été effectué pour chacun des paramétres age, 1’habitats et mode de vie (seul ou

on collectivité)

Il ressort de la figure, et le tableau que sur une période 2022-2025, 800 animaux ont été
vaccinés sur 1685 consultés, 127 cas non vaccinés qui présentés une contre-indication

temporaire de vaccination et 47 cas vacciné apres le traitement. Tableau 5 et figure 14
Tableau 5 : Nombre total d’animaux vaccinés contre la rage chez les chats et chien

Nb total d’animaux Nb d’animaux non Nb d’animaux vacciné
Années vaccinés /Nb total vacciné apres le traitement
d’animaux consultés
2022-2025 800/1685 (47,47%) 127/800 (15,57%) 45/127 (35,34%)

0.5
0.45
0.4
0.35
0.3
0.25
0.2
0.15
0.1
0.05
0

Nb total d’animaux vaccinés  Nb d’animaux non vacciné Nb d’animaux vacciné apreés le
/Nb total d’animaux consultés traitement

figure 14 : Nombre total d’animaux vaccinés contre la rage chez les chats et chien

1.2. Evolution annuelle de la vaccination.

La figure et le tableau , ci-dessous représente le nombre total des cas vacciné retenues dans
notre population d’étude. La répartition annuelle des cas de vaccination incluses dans notre
étude montre une augmentation globale du nombre cas de vaccination avec un minimum de

200 cas en 2023 et 2024 , et un maximum 400 cas en 2025. . Le nombre des cas non vaccine
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du a des contre-indication temporaire relatifs aux vaccins de la rage représentent un taux

élevés de 22% en 2024 suivie d’un taux de 16% en 2023 et un taux faible en 2025. Tableau 6

et figure 15 .

Tableau N°6: Nombre d’animaux vaccinés contre la rage par an chez les chats et chien

Nb total d’animaux | Nb d’animaux non  Nb d’animaux vacciné
Anneés vaccinés /Nb total @ vaccination apres le traitement
d’animaux consultés
2022-2023 200/538 (37,17%) 44/200 (22%) 13/44 (29,54%)
2023-2024  200/502 (39,84%) 32/200 (16%) 14/32 (43,75%)
2024-2025 400/645 (62,01%) 51/400 (12,75%) 18/51 (35,29%)
0.7
0.6
0.5
04
0.3
0.2
L i
0
2022-2023 2023-2024 2024-2025
® \b totald’animaux vaccinés /Nbtotal d’animaux consultés
B Nb d’animaux nonvaccination
B Nb d’animaux vacciné apres le traitement

figure N°15: Nombre d’animaux vaccinés contre la rage par an chez les chats et chien

1.3. Prévalence globales de la répartition par classe d’age des chats et chiens non vacciné

(contre —indication vaccinale).

Les jeunes animaux (< 1 an) représentent un taux trés élevés des cas non vacciné

particuliéerement chez les chats avec un taux de 64,8 % et 42,10% chez le chiens ,suivis par

ceux agés entre 1-3 ans avec une prévalence de 27,77% chez le chat et 31,57% chez le

chien .a moins degrés ceux agés entre 3-6ans (7,40% chez le chat et 26,31% chez le chien)
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(Tableau 7 et figure ). Cela s’explique par leur plus grande vulnérabilité immunitaire et une

exposition accrue aux maladies infectieuses.

Tableau N°7: Prévalence globales de la répartition par classe d’age des chats non vacciné
(refus de vaccination ).chez les chats et chien.

- Annés

2022-2025

<lan 1-3ans 3-6ans
CT CN CT CN CT CN
70/108 8/19 30/108 6/19 8/108 5/19
(64,81%) | (42,10%) (27,77%) | (31,57%) (7,40%) (26,31%)

1.4. Motifs principaux de non vaccination

Le tableau présent les principaux motifs médicaux de contre-indication vaccinale chez les

chats et chiens sur trois années (2022-2023, 2023-2024, 2024-2025). L’évaluation est basée

sur les diagnostics cliniques au moment de la consultation vaccinale.

Tableau N°8: Différents motifs des contre-indications vaccinales chez les chats et le chien

Contre—indication 2022-2025
vaccinale CT CN
Hyperthermie 16/79 (20,25%) 1/13 (7,69%)
Présence des vers 30/108 (27,77%) 12/19(63,15%)
Dermatite 13/108 (6,32%) 1/13(7,69%)
Gestation 5/79 (6,32%) 2/13(15,38%)
Coryza 21/108 (19,44%) /
Gastro-entérite 8/108 (7, 40%) 2/13(15,38%)
Gingivite 8/108 (7,40%) /

Otite 3/108 (2,77%) 1/3 (33,33%)
PYOMETRE 4177 (5,19%). /

Le motif le plus fréquent de contre-indication vaccinal, est la présence de vers intestinaux. Ce

facteur domine chez les chiens, atteignant une prévalence de 63,15% %. Chez les chats, il

reste également un motif principal avec une prevalance de 27,77% Cette parasitose, fréquente

chez les jeunes animaux, s’explique par une immaturité immunitaire, une transmission

néonatale possible, ainsi qu’un manque de déparasitage précoce. L’absence de vermifugation
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systématique constitue un véritable motif de non vaccination. Ces données plaident pour une

intégration  obligatoire  d’un protocole  de vermifugation avant toute campagne
vaccinale .suivie par la présence d’hyperthermie et coryza avec un taux de 20,25% et 19,44%
respectivement.

1.5. Motifs principaux de non vaccination selon le mode de vie
Le tableau présent les principaux motifs médicaux de contre-indication vaccinale chez les

chats et chiens selon leur mode de vie sur trois années (2022-2023, 2023-2024, 2024-2025).

Tableau N°9: principaux motifs médicaux de contre-indication vaccinale leur mode de vie

Contre—indication CT CN
vaccinale Vieseul Vieencollectivité | Vieseul Vieencollectivité
Hyperthermie 6/79 (7,59%) 10/79 (12,65%) 1/13 (7,69%)

Présence des vers 10/108 (9,25%) | 20/108(18,51%) 5/19(63,15%) | 8/19(63,15%)
Dermatite 5/108 (6,32%) 8/108(7,4%) 1/13(7,69%)

Gestation / 5/79 (6,32%) 2/13(15,38%)
Coryza 6/108 (19,44%) | 15/108(13,88%) /

Gastro-entérite 2/108 (7, 40%) 6/108 (5,55%) 2/13(15,38%)

Gingivite 3/108 (7,40%) 5/108 (7,40%) /

Otite 1/108 (2,77%) 2/108 (1,85%) 1/3 (33,33%)

PYOMETRE 1/77 (5,19%). 3/77 (3,89%° /

Le coryza félin est presque exclusivement observeé chez les jeunes chats vivant en collectivité
ou n’ayant pas encore regu leur primo-vaccination. D’autre motif de contre-indication qui ont
présenté des taux tres faible

La présence des vers se distingue par sa fréquence chez les deux especes, bien qu’elle soit
davantage observée chez les chiens avec un taux de 63,15% pour les chien qui en collectivité
et de 18,51 chez les chats. Les pathologies comme la gingivite ou les dermatites sont aussi
notées, principalement chez les chats. Elles traduisent soit une immunodépression, soit des
conditions d’hygiéne insuffisantes. Bien que moins graves, elles constituent des signes de

terrain fragile qui nécessitent une prise en charge préalable.
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800 animaux ont été vaccinés sur 1 685 consultés, 127 cas non vaccinés qui présentés une
contre-indication temporaire de vaccination.

De maniere générale, la vaccination n’est entreprise que sur un animal en bonne santé. Le
protocole vaccinal est adapté en fonction du mode de vie et de la pression infectieuse a
laquelle I’individu est exposé. Pourtant, il est fréquent qu’un chat soit amené en consultation

vaccinale et qu’il présente des maladies chroniques.

Cependant, I’impact de ces maladies sur la vaccination et plus largement sur I’immunité du
chat est trés peu décrit. (Laurin ,2024). Selon Soboleva et al (2021) une influence de I’age
est aussi rapportée sur le pourcentage de neutrophiles, lymphocytes, éosinophiles et
monocytes sur la période de zéro a trois mois. Le méme constat est fait pour le ratio

neutrophiles/lymphocytes.

Chez les chats, la présence de vers a été le motif de refus le plus fréquent sur les 3 années
27,77 % tandis que chez les chiens, ce motif représentait jusqu’a 63,15% des refus .Cette
pratique repose sur I’idée que les infestations parasitaires compromettent la réponse
immunitaire a la vaccination. Toutefois, les résultats de Weidinger et al. (2024) remettent en
question cette croyance, montrant que les chatons infectés par Toxocara cati ou Cystoisospora
felis présentaient une réponse anticorps post-vaccinale comparable a celle des animaux non

infestés.

A T’inverse, chez les chiens, des études comme celle de Fraser et al. (2006) ont mis en
évidence une réduction de la réponse vaccinale antirabique chez les chiots infestés par
Toxocara canis. De plus, Elias et al. (2008) ont confirmé que les helminthes chroniques
modulent négativement I’immunité adaptative en déviant les réponses Thl vers Th2, ce qui
peut affecter 1’efficacité de certains vaccins. Ainsi, si le refus est partiellement justifié chez le

chien, il parait excessif chez le chat, en particulier en I’absence de signes cliniques

L’hyperthermie a constitué un motif fréquent de report chez les chats avec une prévalence de
20,25% ( N=16/79), et chez le chien avec un taux de 7,69% (1/13). Ce motif est cliniquement
justifié : la fiévre est un indicateur d’un état inflammatoire ou infectieux qui peut altérer la
réponse vaccinale et aggraver les effets secondaires. Les guidelines WSAVA (2023), tout
comme Day (2007), recommandent de différer toute vaccination en présence de fievre

(>39,5 °C), en raison du risque d’une réponse immunitaire inadéquate .
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Le coryza a constitué un motif récurrent de contre-indication vaccinal chez les chats, avec un
taux de 19,44%. Ce motif est cliniqguement justifié lorsqu’il s’agit de formes symptomatiques.
En effet, selon Barrs (2012), une infection active par le virus de 1’herpés ou le calicivirus
peut altérer la réponse vaccinale. Il est donc recommandé de retarder I’injection jusqu’a la

disparition des signes cliniques.

La vaccination contre le complexe coryza n’a pas d’effet curatif scientifiquement démontré.
A titre préventif, elle permet seulement de limiter les signes cliniques, mais pas d’empécher
I’infection (Egberink et al. 2009; Gruffydd-Jones et al.2009) .En effet, les vaccins actuels
préviennent les signes cliniques et non I’infection ( Radford et al. 2009; Thiry et al. 2009).
Des épisodes de coryza sont méme possibles malgré la vaccination. Cette probabilité est

augmentée dans le cas des Calicivirus

La gingivite, uniquement retrouvée chez les chats, pourrait étre liée a des infections virales
chroniques comme le calicivirus, le FeLV ou le FIV. Si elle est accompagnée d’un syndrome

inflammatoire systémique, le report de la vaccination est indiqué.( Hartmann ,2005).

Les gastro-entérites ont été plus fréquentes chez les chiens (15,38 %) et modérées chez les
chats. Comme le souligne Tizard (2021), une affection digestive aigué, accompagnée de
vomissements, diarrhées ou altération de I’état général, constitue une contre-indication

temporaire & la vaccination. Ce motif est donc scientifiquement valide.

Les contre-indication vaccinal chez les femelles gestantes, bien que peu fréquent, est
totalement fondé d’un point de vue médical. La vaccination avec des vaccins vivants atténues
est contre-indiquée pendant la gestation, sauf si le risque épidémiologique 1’impose. Les
vaccins inactivés peuvent étre utilisés avec précaution. Ces recommandations sont confirmées
par les lignes directrices WSAVA (2023) et celles de ’ABCD (2022).

Enfin, le pyometre, bien que rare, représente une contre-indication absolue. Cette affection
grave, nécessitant une intervention chirurgicale urgente, rend tout acte vaccinal risqué,

comme I’attestent les travaux de Verstegen et al,. (2001)

Le mode de vie du chat pourrait aussi étre envisagé. En effet, on peut supposer qu’un chat
d’appartement a un systéeme immunitaire au repos, peu stimulé et plus prompt aux
déreglements (allergies etc.). Alors qu’a I’inverse un chat vivant en communauté ou en

extérieur aurait un systeme immunitaire plus performant car constamment en contact avec des
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Conclusion

La vaccination est acte médical préventif contre les maladies infectieuses chez les carnivores
domestiques, en particulier les chiens et les chats. Elle permet non seulement de protéger
individuellement 1’animal vacciné, mais elle représente aussi un outil de santé publique en
diminuant la propagation des agents pathogénes au sein de la population animale et en
prévenant la transmission de certaines zoonoses, telles que la rage

Malheureusement, tous les animaux ne sont pas systématiquement vaccinés ou revaccines
malgré les efforts déployés pour promouvoir la vaccination. Y'a des cas ou le propriétaire
refuse de faire vacciner son animal, ainsi que des situations ou la vaccination est
contre-indiquée pour des raisons médicales observées lors de la consultation vétérinaire. Ces
contre-indications, bien que souvent temporaires, empéchent parfois la vaccination chez des
animaux a un moment critique de leur développement immunitaire, notamment chez les
jeunes. Notre étude a permis de mettre évidence que des pathologies telles que les infestations
parasitaires, les fievres d’origine indéterminée, les infections respiratoires ou encore les états
de dénutrition constituent les principaux motifs de refus de vaccination. Ces perturbations, que
nous rencontrons fréquemment en pratique clinique, témoignent d’une préparation sanitaire

insuffisante, voire inexistante, avant la vaccination

Il est vraiment inquiétant de voir que les jeunes animaux, comme les chatons et les chiots, sont
les plus touchés par la non vaccination lors d’examen clinique. Cette population, déja fragile a
cause de leur immaturité immunitaire et de son exposition accrue a certains agents pathogenes,
devrait pourtant étre prioritaire dans les stratégies de prévention. Or, L'absence de protocoles
pré-vaccinaux systématiques, comme la vermification, le dépistage des infections latentes et
I'évaluation nutritionnelle, peut vraiment nuire a la bonne mise en ceuvre des schémas
vaccinaux recommandes .

Les résultats obtenus dans cette étude permettent également d’ouvrir la voie a des actions
concréetes pour optimiser la couverture vaccinale :

- Mettre en place un protocole de préparation sanitaire systématique avant la vaccination,
incluant un traitement antiparasitaire, un examen clinique complet et, un bilan sanguin ou un
traitement d’apaisement des troubles mineurs.

- Cibler les jeunes animaux avec des programmes éducatifs destinés aux propriétaires, insistant
sur I’'importance du suivi dés le plus jeune age et sur la nécessité de respecter le calendrier
vaccinal.

- Renforcer la formation continue des vétérinaires sur la gestion des refus médicaux, les
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adaptations de protocoles vaccinaux en fonction de 1’état clinique, et la communication
efficace avec les propriétaires.

- Développer des campagnes de sensibilisation nationales ou locales, appuyées par les
autorités sanitaires, pour lutter contre la désinformation et restaurer la confiance envers la

médecine vétérinaire préventive.

Ainsi, 1’état actuel des connaissances sur I’immunité du chat doit motiver d’autres recherches
dans ce domaine, tant du point de vue du développement de I’'immunité, des particularités
selon 1’dge ou encore du lien entre maladies courantes et immunité. Plus d’études
représentatives seront nécessaires pour conclure. Le développement et la commercialisation de
nouvelles méthodes d’analyses sera sans doute la clé pour ouvrir la porte a d’autres

publications sur ces sujets.
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