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Gestion de la période critique chez le chiot:
Comment assurer un développement
comportemental optimal et prévenir

I'apparition de maladies infectieuses ?
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Introduction

La période critique s'inscrit comme une étape dkeendans la vie du chiot, tant sur le plan
immunologique que comportemental. Elle peut é&g tourte ou trés longue (de fd'5a la
18" semaine de vie selon différents auteurs), elleevde facon individuelle et dépend d’un
grand nombre de facteurs. Le chiot doit a la folisgiier son systeme immunitaire et enrichir
son panel de connaissances (canines et humainesit dette période cruciale, qui va avoir
des conséquences importantes et directes sur gawie.

Durant la période critique, le chiot est tres vtdibde aux maladies infectieuses circulant

(particulierement au sein d’'un élevage) et doit pent, de facon raisonnée, étre exposé au
plus de chiens, d’hommes et d’évenements possbies’acquérir un niveau d’homeéostasie

sensoriel satisfaisant, qui lui permettra par liiesde s’adapter a toutes les situations
rencontrees.

L'intérét de notre sujet est de définir le compreideéal qui permettrait au chiot de s’épanouir
en découvrant pleinement le monde qui I'entoureeretant exposé le moins possible aux
risques infectieux.

Les entérites virales, avec en premier lieu la parese, puis les maladies polymomhes telles
gue la maladie de Carré, la leptospirose, la taughtbnil représentent les entités infectieuses
principalement susceptibles de mettre en dangevidadu chiot, ou tout au moins de

I'affaiblir. Le principal probleme rencontré au ecsuwe la période critique du chiot est posé
par le taux d’anticorps maternels résiduels. Getteunité passive résiduelle est la cause des
échecs vaccinaux rencontrés au cours de cettedeéridous développerons cela dans la

premiere partie de notre exposé.
Nous verrons ensuite dans une deuxieme partielesudéfis que doit relever le chiot durant

cette période de vie, et notamment I'importancdadsocialisation inter et intra spécifique
dans le développement du jeune.

Enfin, nous verrons dans une derniere partie quelgpanise en place de protocoles de
vaccination précoces et adaptés a chaque situatiore respect d’'une hygiéne rigoureuse au
sein des élevages, et enfin par le respect d’'urendedvie adapté, le chiot doit pouvoir vivre
sa vie de chiot, en explorant (sous surveillaneenbnde qui I'entoure, afin de devenir un
adulte équilibré, sain et facile a vivre.






[. LESMALADIES INFECTIEUSES A RISQUE
DURANT LA PERIODE CRITIQUE CHEZ LE
CHIOT
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A. Définition de la période critique chez le chiot

1. Définition « immunologique »

a) Définition
La période critique est la période de la vie duothharquée par la transition entre la
protection immunitaire passive du chiot (basée Ilsarimmunoglobulines G maternelles),
protection limitée dans sa nature et dans le tengisla mise en place d'une protection
immunitaire active, sa propre immuriité
Elle est dite « critique » car le taux d’anticonmaternels devient insuffisant (en dessous du
seuil de protection) pour permettre au chiot deefdace a une éventuelle infection et
parallelement le systeme immunitaire du jeune Bsbree trop immature pour combattre un
agent pathogéﬁ'éS. Tout le probleme réside dans le fait que le ch@peut étre vacciné alors
qu’il est parfaitement receptif a une infectionezidure. )
Cette période dure généralement de la 5™ $emaine de vie jusqu’a la’f’Z semaine de vie
en moyenng”******l Mais ce n'est qu'une moyenne car cette périods¢ pere beaucoup
plus étendue, jusqu’a la 18 voire®20semaine de vf& ou bien réduite a guelgues semaines.

Cela dépend d'un certain nombre de facteurs praplasnére et au chibt

b) Mise en place du systeme immunitaire du chiot

Le systéme immunitaire du chiot se met en placeeef@d 25™° et le 45™° jour de
gestatioﬁg'Sz. Le systéme immunitaire du nouveau-né est donctifmmel mais totalement
naif. Il doit acquérir sa propre « bibliothéque » d'&ntps contre les différents agents
infectieux qu’il va rencontrer au cours de s&Vien d’autres termes, le systéme immunitaire
du nouveau-né est prét a fonctionner mais manceretdiinemertt.

Ce processus d’apprentissage vise a obtenir unensépimmunitaire de type Thl-Th2
appropriée a chaque situation.

(1) La réponse immunitaire non spécifique

Les acteurs de la réponse immunitaire non spéeifigont lescellules phagocytaires
(macrophages, granulocytes, neutrophiles) et Idisles de l'inflammation

lls apparaissent en milieu de gestation.

C’est une réponse tissulaire immédiate a n’impqutle infection, dépourvue de mémdfre

(2) La réponse immunitaire spécifiqgue

(a) La réponse humorale

La réponse humorale (humeur = liquide biologiquesang) fait partie de la réponse
immunitaire spécifique a un agent infectieux paiige. Elle est transmissible d’un individu a
lautre, c'est ce type d'immunité que la mére trags a son chiot par le biais du passage
placentaire et par le biais du colostrum et du lait

Les acteurs de la réponse humorale sordniégorpsmaternels, puis les anticorps propres au
chiot par la suite. Ces anticorps sont produitdgsdymphocytegnon transmissible§8)

La réponse humorale propre du chiot devient fonatdle plus tardivement que la réponse
non spécifique, juste avant la naissance. Pourtamts l'aide d’'une protection passive, le
nouveau-né est sensible a toute infection p ouvatgnpiellement mettre en jeu sa survie.
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(b) La réponse cellulaire
La réponse cellulaire est la réponse immunitairécsigue mise en place face a un agent
infectieux donné. Les acteurs de la réponse citulont leslymphocytes (B, T, NK), les
granulocytes (neutrophiles, éosinophiles, basophieastocytes), les cellules dendritiques et
les monocytes-macrophages.

Les organes lymphoides primaires sont le thymus etoelle osseuse, ils ont pour but de
produire des lymphocytes naifs et de renouveldy fephocytes circulants.

Le thymus se développe entre [€%2t le 33™ jour de gestatioh L'activité du thymus est
trés importante en fin de gestation.

Les organes lymphoides secondaires sont la ratendeuds lymphatiques, les plaques de
Peyer, et toutes les structures lymphoides assoaigr muqueuségs Leur travail est de
collecter les éléments issus du drainage des tauke systéme lymphatique et sanguin ; et
de répondre aux antigenes par interaction entreglégles immunocompétentes, aboutissant a
la production d’anticorps, de cytokines, etc...

Les organes lymphoides secondaires sont colonigedep lymphocytes T produit par le
thymus entre le £5° et le 58M¢jour de gestatioh

Peu avant la naissance, le systéme immunitairehat est donc prét a se mettre en route
mais I'environnement du feetus éant stérile (grada barriere que forme le placenta), ce
systéme immunitaire n’est sollicité qu’au momentadeaissanéd
De plus, l'efficacité de ce systeme n’est pas ogigroar il est ralenti et inhibé en partie par la
forte sécrétion d’hormones immunosuppressives pamére au moment de la mise bas
(dlucocorticoides, prostaglandin%s)_e nouveau-né risque donc d'étre imprégné par ces
hormones et d’en subir les conséquences.
Les glucocorticoides :
-bloquent l'activité phagocytaire et réduisent tegpacités bactéricide et virucide des
granulocytes neutrophiles et des macrophages
-diminuent les fonctions chimiotactiques des ceuimmunitaires qui arrivent donc
tardivement sur les sites infectieux
-entrainent la réduction de l'activité phagocytaless macrophages, ce qui perturbe le
rble des cellules présentatrices d’Ag. Les effastegpécifiques de la réponse
immunitaire (lymphocytes T) sont alertés tardivemeae [larrivée d’'agents
pathogenes.
On peusgscommencer a détecter des anticorps praurebiot des 'age de 4 semaines selon
Hoskins™.

c) Conséguences sur la vaccination

Durant cette période, le probleme majeur est le dae les anticorps maternels résiduels
bloquent la réponse vaccinale en neutralisant négénes vaccinaux. Ainsi, la sollicitation
antigénique ne peut se faire correctement et la misplace du systéme immunitaire actif est
ralentie.

(1) Vaccins a germes vivants

En effet, pour les vaccins a germes vivants, laagriz mini infection attendue ne peut avoir
lieu puisque les germes sont neutralisés par lésogos maternels.
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(2) Vaccins a germes inactivés

Pour les vaccins a germes inactivés, les antigeaesinaux neutralisés par les Anticorps
maternels ne persistent pas assez longtemps pauojpatimuler le systeme immunitaire du
chiot.

Voila pourquoi la réponse vaccinale obtenue neesprond pas toujours a celle attendue et
I'on observe de nombreux échecs vaccinaux duraté pé&riode.

Le chiot est donc sensible aux agents pathogem@®enants les plus dangereux, notamment
celui de la parvovirose...

Les protocoles vaccinaux doivent donc tenir conteteette période et doivent étre adapté de
la meilleure fagon qui soit a chaque chiot.

Notons que ce n'est qu'apres 4 a 6 semaines dpi@de systeme immunitaire du chiot est en
mesure de répondre pleinement et efficacement &alfieitation vaccinale, sachant que les
vaccins inactivés orientent plutét vers une rép dnseorale de type TH2

Cette période s'étend généralement de®ls & la 26™° semaine de vie du chiot et est trés
variable non seulement d’'une portée a l'autre, raassi d’'un chiot de la méme portée a
l'autre. Elle dépend de plusieurs facteurs.

d) Facteurs variables
La variabilité du statut immunitaire du chiot durda période critique dépend de plusieurs
facteurs : des facteurs dépendant a la fois du oféds aussi de sa mére
En effet, le transfert d'immunité passive, humarale fait par le biais du placenta pour la
mineure partie (5 a 10% de I'ensemble des Ig trﬁ'&’fﬁo, et par le biais du colostrum pour
la majeure partie (90 a 95% de I'ensemble desalgsmisess’)

(1) Passage placentaire

Le placenta des carnivores domestiques est dealyrpethéliochoriéF, comme lillustre la
figure 1. Ce type de placenta ne permet qu’'un feanbmité des 1gG maternelles au feetus, a
cause de l'existence de 4 couches tissulaires adplx circulation sanguine maternelle et
foetale.

Ainsi, seuls 10 a 15% des 1gG présents dans lertbairculatoire maternel seront transmis au
foetud : soit 10 & 15% de 10 & 20mg/mL de sérum; ce guespond a 1 a 3mg/mL d’lgG
maternels dans le sérum du chiot.

La transmission de lI'immunité maternelle passivalanc essentiellement lieu dans les
premieres heures suivant la naissance.

Notons que le transfert placentaire peut étre irtBga chiot a I'autre.

| Endotheliochorial

@7 Cellules de I'endothélium foetal

- <+— Tissu conjonctif foetal
ASEFL_ cellules épithéliales chorioniques

W Cellules de I'endothélium maternel

Figure 1: schéma de Ia barriere placentaire de typendothéliochorial

14



La figure 2 illustre le fait que colostrum est beawp plus riche en immunoglobulines que le
lait. En effet, le colostrum contient presque S foius d’IgA que le lait, 3 fois plus d’'lIgG et
10 fois plus d’IgM.

Taux dimmunoglobulines (mg/mL) Colostrum Lait
IgA 5-20 1-6
lgG 1-3 0
IgM 0,05 0,5

Figure 2 : Comparaison du taux dimmunoglobulines ontenues dans le laitet le colostrum,
d’'aprés Tizard "2

Le colostrum est produit pendant 24 a 48 voire ét2oit étre absorbé par le chiot dans les 15
a 24 premieres heures de vie pour que le passdgeéagiere intestinale puisse avoir lieu.

Si la prise de colostrum doit étre surveillée dtiep érative pour la survie du nouveau-ng, le
lait fournit également une protection immunitaigspive locale sur le long terme, soit sur les
premieres semaines de vie du chiot.

(2) Constitution du colostrum

La composition du lait de la chienne varie en farctu stade de lactation, ainsi le colostrum
s’avere certes treés riche en Immunoglobulines deem(13mg/L)* mais plus pauvre que le
lait moyen en protéines (43g/kg)*, en graisse (Rgy/et en Calcium (1,4g/kg)*.

*(valeurs colostrales)

La richesse en Zinc (10mg/L), en Cuivre (1,7mgiLere Manganése (0,15mg/L) est similaire
entre le lait et le colostr

Le colostrum est sécrété par la mamelle peu de seayant ou peu de temps aprés la
naissance, sous la dépendance du ratio cestrogeragestérone et de la prolactine.

En effet, durant la gestation, les oestrogénea pragestérone ont un effet inhibiteur sur la
sécrétion lactée tandis que la prolactine a I'efffigerse. Au moment de la mise bas, le taux
d’oestrogenes et de progestérone secrétées placknpa s’effondre, et le taux de prolactine,
sécrété par la glande pituitaire au niveau de liphyse, au contraire monte en fle€he

Lors d’'une mise bas prématurée, le taux d'immurmgioes peut étre inférieur a ce qu'il
devrait étre lors d’une mise bas normale.

(a) Immunoglobulines A
Ce colostrum contient des immunoglobulines A (tésikes aux sucs gastriqﬁ%)s elles
conferent au chiot urgrotection immunitaire passive localisée au tradiigestif(estomac et
intestins), et jouent un role trés important dansrbtection vis-a-vis des entérites virdies

(b) Immunoglobulines G
Le colostrum contient également des immunoglobsli® qui ne peuvent traverser la
barriere intestinale que pendant les premiereselede vie du chiot, et sont dégradées par la
suite par le suc gastrique...d’ou I'importance dwadéhtre la mise bas et la premiere tétée.
Les IgG ainsi absorbées rejoignent la circulatiangsine et permettent urpotection
immunitaire passive systémique et localis@éela muqueuse buccale, l'oropharynx et
I'cesophage™.
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Le colostrum contient également des inhibiteurkadeypsine (protege les immunoglobulines
d’'une dénaturation dans le tractus digestif).
Sa constitution est forcément liée a I'état immainé de la meére.

(c) Etat immunitaire de la mére

- son état vaccinal : la mére est-elle vaccinéalié&gment ? Correctement ? A quand
remonte son dernier rappel de vaccination ? Ad+eltu une injection durant la gestation ? A
guel moment de la gestation ?

- mais aussi a « son passé immunitaire » ou irEiexti a quels agents infectieux a-t-
elle été exposée ? Quand ?
La composition du colostrum peut aussi étre maalitiés d’'une mise bas prématurée.
En outre, soulignons que le taux d’anticorps maertransmis au chiot décroit de maniére
différente entre la maladie de Carré et la pareméarpar exempglé“’so.

(3)Liés a la prise de colostrum

(a) Délai entre la mise-bas et la premiére tétée
Les IgG contenues dans le colostrum doivent étgériges dans les 15h qui suivent la mise
bas pour ne pas subir de protéolyse dans le traigastif. Voici ce qu’il se passe dans les
15h qui suivent la mise bas : les entérocytes immeatdu nouveau-né (capables d’absorber
les protéines du colostrum par micropinocytose)raasforment en entérocytes matures
incapables d’absorber les protéines du colostrummpieropinocytose mais capables de
commencer la digestion (par stimulation), la prttgée se met donc en place et les
immunoglobulines sont dégradées.
Ainsi, dans les 6h suivant la mise-bas, I'absorpties 1gG est maximale ou égale a 50%
(selon les auteurs) apres 8h ce pourcentage nlestque de 33%, et il devient insuffisant
dans les 15h qui suivent la mise-bas, et enfiran2dh aprés la mise bas. Lorsque la prise de
colostrum a pu se faire de facon idéale, le nowwngaposséde un taux sérique d'lgG
identique a celui de sa mére. Il est admis queacg tiécroit de moitié tous les 10 jours
(temps de demi-vie de 10 jours), et est égal 8B%ale son taux initial a 30 jours de vie en
moyenné’. La figure 3 permet de schématiser cela sous foengraphique.

(b) Nombre de chiots dans la portée

La sécrétion de colostrum par le tissu mammairstrpas fonction du nombre de chiots de la
portée. La quantité de colostrum produite est lmengu’il y ait 2 ou 8 chiots nouveau-né.

On comprend donc aisément que d’'une portée aéalatquantité de colostrum absorbée par
chiot peut varier de fagon importante.

(c) Acces ala mamelle
L’accés a la mamelle dépend la encore du nombrehibés présents dans la portée, s’ily a
peu de chiots, il sera plus facile pour chacun tdéerux de trouver une mamelle a portée de
truffe par rapport a une portée a grand effectif.
Dans une grande portée, il N’y aura pas forcémeatmamelle par chiot.
Par ailleurs, les chiots nés en dernier sont sdudéfavorisés et ne boivent souvent que le
peu de colostrum restant.
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(d) Production variable dune mamelle a l'autre
La production de lait et colostrum n’est pas égalme mamelle a l'autre, généralement les
mamelles postérieures produisent plus de lait gmantérieures, ce sont donc celles préférées
par les chiots dominants par la suite.

L'expérience de la mere peut également influerrppport a I'acces a la mamelle. En effet
elle peut se préoccuper de facon plus ou moins lrapt@ de tous ces chiots, et préter
attention au fait que I'un d’entre eux puisse étfécart.

Un chiot un peu a 'écart, né d’'une mere primiparesein d'une grande portée aura moins de
chance d’avoir acces a la mamelle gu’un chiot né&e’mere multipare au sein d’'une petite
portée...La vigueur du chiot pour avoir accés a langlke est donc un critere important.

(e) Que se passe-t-il lors de non-ingestion du colostru?

Le développement pondéral de la muqueuse intestielchiots nourris artificiellement est
fortement ralenti : 24h apres la naissance, ellestrencore au stade d’'immaturité initiale, ce
retard étant comblé ad™ jour®.

Ces chiots présentent souvent un retard de craisgaouvant aller jusqu’a 10% et qui pourra
parfois étre rattrapé apres le sevrage.

Par ailleurs ces chiots présentent une tres grawmtesibilité du tractus digestif aux
proliférations bactériennes car leur pH gastrigsie @us élevé et le transit intestinal plus
rapide. Il faudra donc mettre en place des meglinggiene appropriées lors de I'allaitement
artificiel et étre conscient que ces chiots somti@édierement sensibles aux agents infectieux
et plus fragiles que les autres. Il existe des stalons lyophilisés, leur efficacité est
discutéd’. En outre, ces chiots devront étre vaccinés pesoent.

(4) Prise de lait au cours des premieres semaines de vi

Le lait contient également des anticorps, en gt&amibindre que le colostrum mais présents
de fagcon constante et pendant toutes les prensiéregines de vie du chiot.

Les immunoglobulines sont toujours essentielles @rotection immunitaire passive localisée
(tractus digestif, muqueuses) tout au long des samaurant lesquelles le chiot tete sa mére.
L’évolution du taux d’'Immunoglobulines sériques zhe chiot est illustrée sur la figure 3, au
cours des premieres semaines de vie.

Pour que cette protection soit efficace, le chiot doire en quantité suffisante, et la qualité
du lait doit rester constante durant toute la kamba(taux d'immunoglobulines, facteurs du
complément, éléments nutritionnels).

D’ou l'importance, par conséquent, de l'alimentatde la chienne durant la lactation.

On peut aussi envisager de vacciner la chiennentlladactation, afin d’obtenir et maintenir
un niveau d’anticorps dans le lait intéressant plauprotection du chidt, méme si cette
mesure n'est pas a prendre a la légére (risquealadia vaccinale si utilisation de vaccins
vivants).

La nature est faite de telle sorte que le momergeduage correspond au moment ou le chiot

commence a fabriquer sa propre immunité passiaeotandis que l'apport de facteurs de
protection maternelle locale s’amoindrit...
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(5) Vitesse de croissance du jeune

Les chiots les plus vigoureux, a croissance rapiohé généralement ceux les plus touchés par
le parvovirus, ceci est notamment d( au fait queirces nourrit un tropisme particulier pour
les tissus a multiplication rapide, et aussi pajee les chiots de races géantes éliminent plus
rapidement leurs anticorps materfil’autres avancent enfin I'hypothese que les anpis
seraient plus « dilués » dans un grand cBrps

Les races a croissance rapide sont ainsi souveptus touchées.

IgG sériques (mg/mL)

12 12
10 A T 10
8 - + 8
lgGtotales
6 - 1 6 | ——1gG duchiot
4 - 4 4 [=—1dGdelamere
2 42
O ) ) ) v O

0as 5a10 10a15 15a20

Age du chiot (en semaines)

Figure 3 : Evolution des taux sériques d’'lgG matemlles au cours des premiéres semaines de vie
du chiot d'aprés Boullier®

2. Définition « comportementale »

a) La phase de socialisation ou « période critique »

La phase de socialisation est la période du dépeogent social du chiot durant laquelle le
chiot va apprendre qu’il appartient a I'espéceranil va apprendre qu’il est un chien mais
gu’il existe aussi d'autres espeéces. Il va décaoueti acquérir tous les moyens de
communication qui vont lui permettre d’interagireavses congénéP@sCela grace au fait
gue son systéme neurosensoriel arrive a matufégede 3 semainds

Cette période est définie généralement sur l'ireidevde 3 semaines a 3 mois d’age.

Cette période est dite « critique » ou « sensildarle laps de temps permettant au chiot de
réaliser une bonne socialisation intra spécifiguénter spécifique est court. Et si elle n’est
pas réalisée de facon correcte a ce moment-la delapgpement du chiot, une socialisation
dite « secondaire » se mettra en place plus tamgine mais n'aura pas du tout la méme
portée que la socialisation primaire, et permedtrachiot seulement des interactions limitées
avec ses congéneres et un « apprivoisement »Hane.

Nous verrons cela plus en détail dans la deuxieamigepde notre exposé.

Nous voyons donc que cette « double définition » laepériode critique correspond
globalement a la période de 3 semaines a 3 moge @iaur le chiot.
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Cette définition « comportementale » de la périodgque recoupe assez bien la définition
« immunologique ». La encore, les enjeux de ceftegde sont trés importants.

Nous pouvons donc dire gu’énormément de choseg@dedt quant a la future socialisation
et santé du chien adulte que deviendra le chiot.

b) Place de la phase de socialisation au sein des
différentes phases de développement du chiot

(1) De la naissance a 15 jours = la phase néonatale

Le chiot nait sourd et aveugle. |l posséde un taige, thermique et gustatif.
Durant cette période, aussi appelée phase vegetbaitachement se fait de facon unilatérale
dans le sens mére-chiot. Le chiot s’attache aifenourriciére mais pas a sa mére

(2) De 15 jours a 3 semaines = la phase de transition

Cette phase, également appelée phase d'éveil, e@lamtlouverture des yeux et se termine
par l'ouverture des oreilles. Les mouvements seeldppent, le champ d’exploration
s’agrandit. Durant la phase de transition, I'atesicnt mére-chiot devient récipro&ﬁe

(3)De 3 semaines a 3 mois = la phase de socialisation
période sensible

Le début de cette période correspond a la matuaralol’éle ctroencéphalogramme du chiot,
et 'achevement de la myélinisation de la moellemiépe. Trois éléments majeurs ont lieu au
cours de cette période : la mise en place de sigdawcommunication, l'identification et la
socialisation a I'espece propre, et enfin la s@agbn a 'THomme. La notion d'imprégnation
prend toute sa signification ici. Nous reviendrens ces phénomenes de socialisation intra et
inter spécifique tres en détail dans la deuxié nmgde I'exposé.

(4) De 3 a 6 mois =la phase juvénile
Cette phase est marquée par le détachement actfl@amere et le chiot (qui est classé selon
les auteurs tantét dans la phase de socialisAtioant6t dans la phase juvénily
Ce détachement est réalisé par la mere qui reeienhaleur, tandis que le chiot rentre dans la
phase de puberté. La distance mise par la méreappiort au nid maternel va permettre au
jeune de se confronter a d’autres chiens adulfesda mettre en application les rituels de
communication qu'il a acquis et de trouver sa ndaveosition hiérarchique dans la meute.
On appelle dailleurs cette période également ptad@érarchisation.
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B. Maladies infectieuses susceptibles d'affecter le chiot
durant la période critique

La mortalité des chiots en élevage toucherait ¥®% des chiots d’'une portée selon les
auteurd®>***% Ainsi, 5 & 15% des chiots seraient mort-nés, B5% mourraient entre la
naissance et 15 jours, 0 & 10% entre®i¥ 2t la 5-7éme semaine, 1 & 1,5% en post-sevrage.
C’est particulierement ces deux derniéeres trandfésge qui vont nous intéresser puisqu’elles
sont situées dans la période critique. Les jeungsaax sont particulierement sensibles a la
déshydratation et aux déséquilibres acido-basiguneaison du plus faible volume de leur eau
totale par rapport a un adulte.

Voyons a quoi le chiot est exposé, quels sont &syers, quels sont les agents a éviter,
pourquoi sont-ils dangereux et comment agissentdsnment les diagnostiquer, puis nous
verrons enfin dans la derniere partie commentJédere

Il est important de souligner 'importance relatiyge revét chaque maladie par rapport aux
autres. Ainsi, la parvovirose et la maladie de €aont les deux maladies les plus meurtrieres
chez le chiot, c’est pourquoi elles seront parigcaiment détaillées dans notre expose.

1. Lesentérites

Les parvovirus canins (CPV 1 et 2), les coronaveuges rotavirus ont été reconnus comme
agent pathogénes primaires chez le chien, alors lepieautres entérovirus (calicivirus,
parainfluenza virus...) ont été isolés chez des shigalades présentant des épisodes de
diarrhée, mais leur pathogénicité demeure toujplus ou moins incertaifie

a) Parvovirose

(1) Définition
L’entérite a parvovirus est 'affection digestiveedlus importante, la plus fréquente et la plus
complexe du jeune ch ieh Elle continue de sévir sporadiquement chez leg<malgré la
mise en place de protocoles vaccinaux rigoureule Ehuse toujours prés de 50% des
diarrhées aigues chez le chiot de moins de 1 as,précisément agé de 1 a5 mMoiglle est
endémique dans la plupart des élevages. Le groklgmme que pose cette maladie est
'extréme résistance du parvovirus dans I'enviranast.
Depuis la loi du 28 juin 1998 cette maladie est classée vice rédhibitoire daspeéce
canine, le délai d’action en rédhibition étant saa 8 jours.

(a) Pandémie de 1978

Une grande épidémie a sévi dans le monde entiad@maie) en 1978, et a été tres meurtriere.
Le virus était inconnu avant 1977le virus CPV-2 serait apparu apeu pres a cpibeue par
mutation du virus de la panleucopénie féline ondautre parvovirus étroitement apparenté,
touchant les animaux sauvages.

Le type CPV-2 isolé dans les parvoviroses animpisgu’aux années 1980 correspondait a
un seul et méme type antigénique. A partir de agitmjue, le CPV-2 a évolué en 2 sous-types
(CPV-2a et 2b). Le sous-type CPV-2a a largementplanpé les parvovirus existants,
certainement grace a l'efficacité de sa réplicatioaz les chiens.
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Actuellement, la parvovirose est d'allure enzoogiag se limite aux animaux jeunes (de six
semaines a six mois en moyenne). C'est-a-dire gsechiots sont tres sensibles a cette
maladie durant la période critique.

(b) Présentation du Parvovirus
Le virus de la parvovirose canine actuelle est arvgvirus de type 2 CPV-2 (Canine
Parvovirus type 2J.
Il appartient a la famille deBarvoviridae, est de petite taille (18 a 26nm), non-envelog@pé,
simple brin d’ADN’. Ce virus est trés proche du virus de la panleéicpféline (FPV). On
peut voir sa structure et se rendre compte deilkagar la vue en microscopie éIectroni%er
(figure 4).
Un nouveau sous-type est apparu depuis 1978, ledCfaMté en deux souches différentes, le
CPV-2a(le plus répandu) et EPV-2b.

Les principales particularités du vifGsont :

-sa trés grande résistance dans le milieu extéridervirus peut résister jusqu’a 6
mois & 20°C & un titre suffisant pour infecter urien saii*®> moins longtemps lors
d’exposition au soleil (pas plus de 5 mois lorsxpesition au soleil et a la sécheresse) ; il
résiste a un chauffage d'1 heure a 56°C mais dstiid@ar les UV. Il résiste toutefois aux
hivers rigoureux. Il résiste également aux déstai®s usuels : acides, alcools, phénols, éther,
ammoniums quaternaires, chloroforme ; seule I'eauJavel diluée au 1/30° permet de
linactiver® ;

-son tropisme pour les cellules en mitose activedivasion rapide tels que les
entérocytes, ou les cellules lymphoides ;

-son pouvoir hémagglutinantn vitro vis-a-vis des hématies de chat, sipgec ;

-son pouvoir antigenique qui se traduit par l'apparition d’anticorps ibant
’hémagglutination et d’anticorps séroneutralisgnts

-son pouvoir immunogeneapres l'infection, limmunité persiste plus darss.

Arrow points: to an

adeno-associated
wirus

Figure 4: illustration en microscopie électroniqued'un parvovirus
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(2) Clinique
Il faut penser a la parvovirose canine chez toigncfet d’autant plus chiot) présentant de la

fievre, des vomissements et une diarrhée d’apparitioudaine. L'infection peut prendre
différentes formes, qui sont résumées sous fornselkema sur la figure 5.

(a) Forme classique : la gastro-entérite hémorragique
Cette entérite peut étre bénigne ou subcliniqueaboontraire aigué et foudroyante.

Classiquement, on peut obseruge phase de prodromesnarquée par un abattement et de
linappétence pendant 12 & 36 hefiteSette phase d'incubation peut durer de 3 & 500t

Cette phase est suivie pane phase symptomatiquecaractérisée par des phases de
vomissements et diarrhée souvent sévéres et hégioues (le caractere hémorragique est
souligné dans 50% des cas). Les chiots ont généealede la fiévre.

Concernant les paramétres sanguins, on peut noeerlaucopénie assez caractéristique,
présente seulement chez $Boa 3398" des chiens a la premiere consultation, mais que I
met en évidence chez plus de 85% des cas de parsewi I'on réalise des hémogrammes en
sérid™.

Le pronostic est d’autant plus mauvais que la Ipgoge est sévere.

(b) Forme atypique : lamyocardite du nouwveau-né
Une autre forme particuliere de linfection par parvovirus canin est la myocardite du
nouveau-né, responsable de mort foudrofé.nt@ette maladie est devenue toutefois
exceptionnelle, et ne se présente aujourd’hui cares dle rares cas, par exemple une meére
dépourvue de toute immunité (tres rare actuelle)rantors de non absorption du colostrum.

Il semble que l'infection par le parvovirus canitsc &ge-dépendante », c’est-a-dire que le
tropisme du virus évolue selon I'age du chiot. Eetechez un chiot trés jeune, le parvovirus
va plutét causer une myocardite, et chez un chiopeu plus agé, le parvovirus va plutét
nourrir une préférence pour les entérocytes et etause entérite. Cette translation du
tropisme pour le myocarde puis pour les entérocypgisse passe durant les premieres
semaines du chiot, est supposée traduire le fat lgumultiplication (ou turn over) des
cellules myocardiques ralentit au cours des prasiséemaines de vie du chiot, tandis que la
multiplication des cellules épithéliales intestesas’'accéléfd Or le parvovirus s’attaque aux
cellules a division rapide.

Il est aisé de comprendre que cette forme de paossy ait pratiquement disparu, dans la
mesure ou les chiots sont relativement bien pret@g les anticorps maternels dans les
premieres semaines de vie. Et les probléemes olssantaellement se posent au moment du
décroissement des anticorps maternels, soit au raseda p ériode critique.

(c) Forme sub-clinique
Une étude récente réalisée sur des chiots ayamturg¢ransfert d'immunité par leur mere
(anticorps anti-CP\}f, semble montrer qu’une réplication virale du pamus est possible
chez des chiots dont 'immunité dérivée des anpisamaternels est élevée. Cette immunité
passive empéche alors I'expression des manifestatatiniques de la parvovirose, mais
autorise toutefois une réplication virale localeesCchiots constituent alors une source
dangereuse de contamination pour les autres animaux
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CANINE VIRAL ENTERITIS
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Figure 5 : Pathogénie de I'infection par le Parvovus d'aprés Pollock™

(3) Epidémiologie

(a) Matieres virulentes
Elles sont essentiellement représentées par les,fét secondairement par les urines et la
salive. Le parvovirus est excrété dans les fecesatddmaux malades, mais aussi par des

excréteurs asymptomatiques qui représentent unaamémsidieuse (chiots bien protégés par
les anticorps maternels, chien adulte immunisé...)errrétant des parvovirus de fagon

massive (10Doses Infectieuses sur Culture de Tissu/% de feces)
Le chien excrete des virus de 4 a 10 jghnmire 20 jourg apres infection par le parvovirus.

(b) Mode de contagion
La pénétration se fait essentiellement par voieleast oro-nasale de facon directe et trés
majoritairement indirect® L'ingestion d’une trés faible quantité de parsuvirales est
suffisante pour déclencher une parvovirose, elleespond a 10DICT>
Aprés lingestion, la réplication primaire se ddeoudans les tissus lymphoides de
l'oropharynx, dans les nceuds lymphatiques meéseniEsi et le thymus. Ensuite, il y a
passage dans la circulation sanguine générale,la’phase de virémie.
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Le parvovirus peut étre transmis de facon direct® @¢hien a un autre par léchage (des
particules virales peuvent étre transportées spelEge de 'animal infecté ou en région péri
anale) ; ou bien de facon indirecte par ingestfedes contaminées ou bien d’objets souillés
par les feces (exemples : le virus peut étre tramésous nos chaussures). Le virus étant trés
résistant dans le milieu extérieur, on comprendlgumie d’infection majoritaire soit la voie
indirecte.

L’homme, ainsi que les insectes ou autres petitaarx jouent un réle certain de vecteur du
parvovirus. Il faut donc étre particulierement 1egt lors de contact avec un animal infecté
lorsque I'on c6toie personnellement des chiensssam pire, des chiots !

(c) Réceptivité
La réceptivite varie en fonction de I’dge des animax.
Selon une étude réalisée par Lacheretz et *fgirtre Octobre 1994 et février 1996 sur 980
chiens de compagnie, le taux de positivité globak chiens lors de demande de recherche de
parvovirose est de 37% ; les chiens de moins danureprésentent 88% des demandes de
diagnostic de parvovirose, et 96% des animaux fosiles animaux de 1 a 5 mois
représentent 76% des demandes et 88% des animaitikgp;cenfin les animaux de 2 a 4 mois
représentent 65% des demandes et 76% des animaitfspdn peut donc en conclure
globalement que la parvovirose touche tres majegiteent les chiots de moins de 5 mois.

La réceptivité varie en fonction du statut vaccinaldes animaux.

Evidemment la période critique chez le chiot est jpériode de vie a risque. L'étude de
Lacheretz et Jurfi montre que parmi les chiots non-vaccinés, 2 cteots5 se sont révélés
atteints de parvovirose et parmi les chiots ayagti les 2 premiéres injections de primo-
vaccination, 2 chiots sur 5 se sont révélés atteiatparvovirose...

Comment interpréter ces chiffres ? Certes, on peptoser la question de savoir quel genre de
vaccins ont été utilisés pour ces difféerents chiotgis on peut aussi penser gu'une
vaccination entreprise lors de la période critigyeeu de succes, en tout cas on ne note pas de
différence sur les 5 chiots vaccinés et non-vascae cette étude. On peut donc en conclure
gue la période critique est tres risquée pour est€ concernant le danger que représente la
parvovirose.

La réceptivité varie peu en fonction du sexe.

La différence entre male et femelle serait sigatiice seulement pour des animaux agés de 2-
3 mois, avec un taux de positivité de 58% poumées contre 25% pour les femelles, selon

I'étude de Lacheretz et JufinHouston et coll. constatent le méme phénomeéneesuchiots

de plus de 6 mois en attribuant cela au caractasequrieux et vagabond du male par rapport
a la femelle. On peut aussi penser que les mataspdas touchés car ils ont une croissance
plus rapide que les femelles, le parvovirus affestant particuliérement les tissus a division

cellulaire rapide, et le taux d’anticorps materrgdsroissant proportionnellement a la vitesse
de croissance du chiot.
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(4) Methodes diagnostiques

La confirmation diagnostique peut se faire pariEsbde différentes méthodes, que nous
allons voir de facon synthétique.

Le diagnostic clinigue de la maladie repose sufémihts symptémes, cités en tant que
critéres de suspicion dans l'arrété du 27 ao(t £990

-prostration

-anorexie

-gastro-entérite avec déshydratation

-examen hématologique montrant une leucopénie.

On peut mettre en évidence une infection a paruevsur sérologie (il faut mettre en
évidence les IgM spécifiques anti-parvovirus poifféencier une infection active de titres
pré-existants : les animaux guéris présentent voellente immunité post-infectioh), par
histopathologie (biopsie d’intestins), par isoleingn virus ou mise en évidence du virus dans
les excréments par la méthode ELISA, par microscéfactronique ou enfin et surtout par
mesure de I'activité d’inhibition de 'hé maggluttian sur excréments en suspension.

(5) Pronostic

Le taux de morbidité est assez éleve, de I'ordr&@Pé et entraine un fort taux de mortalité
chez le chiot égal & 5096 alors que le taux de mortalité est de 10% claez Ite®®®
Le virus confére a un animal infecté une immuniv&tpinfection d’environ 2 ans.

Malheureusement le seul traitement que I'on peutrmen place est un traitement de soutien.
On recommande une antibiothérapie en prévention 8gndrome Inflammatoire a Réponse
Systémique (SIRS), avec de 'Amoxicilline (11 a 2gkgy 3 fois par jour) et de la
Gentamicine (2,2mg/kg 3fois par jour). Il faut nnetén place une fluidothérapie adaptée pour
faire face a la déshydratation, ainsi qu’un tragetrsy mptomatique (métoclopramitfe)
Plusieurs facteurs peuvent aggraver I'entérite cenenstress, des affections concomitantes
(rotavirus, coronavirus...), ou la présence de ptasase intestinal.

Ainsi, la situation épidémiologique actuelle etclentraste avec le cataclysme de la fin des
années 70 fournissent une illustration supplémenthi génie des maladies infectieuses : le
parvovirus a subi des altérations infimes de s&ctire pour s’adapter au chien, les propriétés
virales étant néanmoins conservées ; la résistanda contagion s’'averent toujours aussi

exceptionnelles et efficaces. Tout cela fait dpdavovirose une maladie toujours d’actualité

et redoutable chez le chiot durant la périodequéimalgré tous les efforts et progrés mis en
place concernant la prévention de cette infectianl@ biais des vaccins et de la désinfection
des locaux souillés.

Elle s’inscrit dans la liste des vices rédhibitsiteut comme la maladie de Carré.
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b) Coronavirose

On ne connait pas l'importance réelle de I'entéaiteoronavirus, les études sérologiques
suggerent que I'infection peut étre relativemeatfrente mais la maladie grave ne I'est’pas
Son pouvoir pathogéne n’est pas comparable a dalypiarvovirus, en effet il est beaucoup
moins dangereux pour l'animal, méme s’il peut Bdffir et le rendre plus vulnérable a
d’autres infections.

Cette maladie est endémique dans certains élevetge®it étre évoquée dans de grands
effectifs lors de retard de croissance et/ou detlies digestifs frequents.

90% des chiens seraient exposés au moins unegiassldur vie a un coronavifds

(1) Présentation des Coronavirus

Le virus responsable des entérites chez le chipardient au groupe 1 des Coronavirus.

Les coronavirus sont de grands virus enveloppéRM+Asimple brif, ils sont donc fragiles.
Leur enveloppe est formée de lipoprotéines, qusideat une forme de couronne autour du
virus (d’oll le terme « corona »), comme nous posvenvoir sur la figure 3. Il est donc
facile d’éliminer le virus en dissolvant les graiss

Le coronavirus canin (CCoV = Canine CoronaVirus) ggnéralement peu résistant et est
détruit par la plupart des antiseptiques en pditickeau de javel et le formaldéhyde.

Le virus peut toutefois résister dans l'environnetmeendant plusieurs mois, selon les
conditions climatiques.

M (Protéine Membranaire Intégrée)
| autre conformation

30nm

Figure 6: illustration schématique dun coronavirus

(2) Clinique
L’entérite a coronavirus se présente chez le jahien (existe aussi chez le chien 4gé) sous

forme d’'une entérite aigué Iégére a modérée. Urady sm épidémiologique a montré que
l'optimum des demandes, et des résultats positdacernant un diagnostic de laboratoire

pour recherche de coronavirose se situe vers t@gmoié’.
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Les symptdmes ne sont pas spécifiques, on noteah@ssements (non systématiques), de la
diarrhée plutét aqueuse, un élargissement des dnsestinales, de l'abattement et de
l'inappétence d’apparition soudaine.

Les symptémes durent en moyenne de 2 & 10%burs

Ces symptdomes résultent du fait que linfectioneesssez localisée au tube digestif, on ne
note pas de virémie transitoire. Une grande padeg villosités sont détruites et les cryptes
subissent une hyperplasie, il y a donc diarrhée suiune diminution d’absorption plus ou

moins accompagnée d'une augmentation des sécrétfdnspeut noter également une

adénomégalie mésentérique; et un syndrome debsat@tion secondaire pouvant expliquer

parfois un retard de croissance.

L’'absence de fiévre et de leucopénie peut étreléiment important a considérer dans le
diagnostic différentiel avec I'entérite & parvogiru

Le traitement a adopter est un traitement de soutiasage des antibiotiques s’avere inutile,
sauf en cas de signes évidents de sepsis.

(3)Mode de transmission

La coronavirose est une maladie tres contagiewstgcplierement en collectivité si des regles
d’hygiene scrupuleuses ne sont pas respectées.

La contamination se fait par voie orale ou oro-feggsaar contact avec des feces contaminées
ou par des objets ayant é&é contact avec le virasnode de transmission se fait donc de
facon directe et indirecte.

L’excrétion fécale persiste de 3 a 14 jours oujaurs selon les autelirset entretient une
contagion qui progresse rapidement parmi les jeurthgidus. Certains auteurs vont méme
jusqu’a dire que l'excrétion dans les feces peutedplus de 6 mois aprés I'épisode
clinique®™.

Le temps d’incubation est de 1 a 5 jours apres EKko0.

(4) Méthodes diagnostiques

La diarrhée est dite de couleur orangée mais oorcecaujourd’hui peu de crédibilité a ce

critere. On retiendra cliniquement qu’il faut susfee une entérite & coronavirus dans un
élevage lors d’entérites a morbidité élevéee et atatite trés faible (sur animaux débilités)

voire nulle. La clinique seule ne permet pas di&ificier une entérite a coronavirus d’'une
entérite a parvovirus.

Les particules de coronavirus peuvent étre ideesfi dans les feces au microscope
électronique mais cette méthode se révele peutdenseu spécifique et peu pratiquée.

On a donc recourt classiqguement a la sérologieg dvpréléevements et mise en évidence
d’'une séroconversion.

(5) Association avec le Parvovirus

Une étude montre que l'association parvovirus-cavons serait responsable de 15 a 25%
des cas d’entérites séveres chez le chiot.

Une autre étude montre que 50% des entérites vinadetelles chez le chiot seraient causées
par I'association de parvovirus et de coronavitus

27



L’association de ces deux virus est de tres maywaisostic, d’autant plus mauvais si le chiot
est parasité.

On comprend que l'association soit mortelle dansdésure ou le coronavirus atteint les 2/3
supérieurs des villosités intestinales de l'integtiéle (le célon est résistant aux coronavirus),
ce qui induit un renouvellement rapide de cetteipadu tube digestif, or le parvovirus

321‘2ectionne tout particulierement les cellules \éigdon rapide. Cela est illustré sur la figure

Le traitement est un traitement symptomatique.

Les coronavirus peuvent aussi étre associés a de®rles telles que des Pasteurelles,
Campylobacters, Streptocoques, Staphylocoques.

Figure 7: illustration de la complémentarité daction parvovirus — coronavirus

1) Dans un intestin normal, les cellules épithéliadesdéveloppent depuis les cryptes
intestinales et migrent au sommet des villosités.

2) Les coronavirus infectent et endommagent ces esligpithéliales matures au sommet
des villosités.

3) La multiplication cellulaire s’accroit au niveausdery ptes pour remplacer les cellules
épithéliales détruites par l'infection par les cmeirus. Ce processus de cicatrisation
crée rapidement une importante division des caldpithéliales dans les cryptes
intestinales.

4) Les parvovirus ont une affinité particuliere poes tellules a division rapide.

5) Cet accroissement de la multiplication cellulaine aiveau des cryptes due a
l'infection gar les coronavirus prédispose l'iniest une infection sévere par les
parvoviru$

6) Cette double infection conduit & une entérite amuec de séveres symptomes et une
mortalité élevée.
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c) Rotavirose
Si les rotavirus sont reconnus comme des agentsriais de diarrhée des nouveaux-nés
chez de nombreux mammiféres, leur importance @wezHiens est toute relative

Ce qui les rend intéressant dans notre sujet epataqu’ils tiennent en tant que facteur
favorisant ou facteur aggravant le pronostic déststatteints de parvoviro%ze

(1) Présentation des Rotavirus

Les rotavirus appartiennent a la famille dReoviridae.

Leur matériel nucléaire est composé de 2 brins dNAEbnstitués de 10 a 11 petits fragments.
lls mesurent environ 60 a 80 nm de diametre, et sprésentés sur la figure 8, infectant des
villosités intestinales de souris. En 24h, les ssicuéent des lésions importantes, modifiant la

structure méme des villosit@s
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Figure 8: intestin grele de souris, saln a gauche mfecté par dés rotaw rus colorés avec de
I'acide périodique de Schiff et du bleu alcian & dite®

(2) Clinique
Les rotavirus infectent les cellules épithéliales plus matures, qui dégénérent et desquament
dans la lumiére intestinale. Elles liberent dansluaniere de nombreux virions qui
représentent des agents pathogenes pour d’autimeswuan Les villosités intestinales de

animal infecté s’atrophient, il en résulte unardnée osmotique.
Les entérites a coronavirus s’inscrivent dans dgbstic différentiel des entérites aigues des

chiots. Elles sont plus graves lorsqu’elles toutloes animaux de moins 6 semaines.
Les symptdomes sont ceux d'une entérite non speeificavec diarrhée, vomissements,
déshydratation, abattement et inappétence.

La transmission oro-fécale se fait donc de facaactik et indirecte (le virus peut survivre
dans le milieu extérieur).

Des études sérologiques montrent que la majorigéchiens adultes ont été infectés au cours

de leur vie par un rotavirus.
Cependant, des diarrhées a rotavirus ont été fom#iuniquement chez des chiots d’age

inférieur a 12 semaines, et encore plus souverz des chiots de moins de 2 semaines.
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Exp érimentalement, il est impossible de reproduire diarrhée a rotavirus chez un chien agé
de plus de 6 moia

Le traitement se résume a une thérapie symptoneatiqu

(3) Méthodes diagnostiques

L'identification du virus dans les feces est lanaéte la plus simple et la plus fiable.

Un test ELISA est commercialisé (Rotazyhfeort Dodge).

On peut aussi mettre en évidence les coronavirumgaoscopie €lectronique mais il y a des
risques de mauvaise interprétation car ils sost similaires aux reovirus, qui eux ne sont pas
pathogenes et parfois présents dans les fecehiges.c

(4) Association avec le Parvovirus

Une fois encore, une infection par un rotavirus tpaffiaiblir le chiot et le rendre plus
vulnérable face a une infection plus grave telleiga parvovirose.

d) Colibacillose

Malgré le fait que la colibacillose soit reconnuepdis longtemps comme agent d’entérite
chez les chiots, nous ne disposons que de pewxthafions a ce sujet.

Dans le passé, il est probable que des cas dmdeaient été classées dans les entérites a
colibacillose abusivement et sans diagnostic sigéeifa I'appui...

Toutefois ces germes opportunistes, appartenagralément a la flore commensale du tube
digestif, peuvent sévir et affecter sérieusemest pdus jeunes chiens vivant dans des
conditions d’hygiene douteu¥e

Si les diarrhées a colibacilles peuvent affectaxledgent les humains, rien ne prouve
actuellement de transmission homme-animal ou anrtoaime.

(1) Présentation des Colibacilles
Voyons les différentes souches de colibacilles equisisles d’affecter le chiéh:

*les souches responsables d’'infections de I'ap paimgstif exclusivement

-ETEC (entérotoxinogene) peu importantes et pewuBBtes chez les carnivores

(accessoires), elles peuvent toutefois causer diéatehée chez le chiot lors de conditions

d’hygiéne douteuse en collectivité, entrainant onogt par déshydratation. Les plus touchés
sont les jeunes animaux.

-EPEC (entéropathogénes) sont les souches priesipel les plus sérieuses chez les
carnivores (elles provoquent des lésions d’attaenerafface ment).

Pour ces deux souches, le réservoir est lI'inteBéinimaux adultes;

*les souches responsables d'infections intestirglesinaires

-AdEC (positives pour les adhésines), souches ifiE# dans les intestins et le vagin, elles
pourraient de ce fait étre responsables de trasgmislu germe au nouveau-né.

-NTEC1 (nécrotoxinogénes) sont nombreuses chezdesivores, elles appartiennent a la
flore commensale du tube digestif et se comportentme des germes opportunistes.

Leur réle est actuellement mal établi dans lesciidas intestinales.
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(2) Clinique
Il faut suspecter une colibacillose dans les cas dd®rhée aqueuse profonde, non
accompagnée de troubles généraux.
Les symptémes sont une diarrhée classique, prefusecau de riz ».
On peut noter parfois une douleur abdominale ma&sémgalement sans autres troubles
généraux. On ne note classiquement pas de vomieseme

(3) Méthodes diagnostiques

Le simple isolement d’Escherichia coli dans lesefen’est pas significatif, ce germe étant
saprophyte du gros intestin.

Un diagnostic de certitude de colibacillose nétedaidémonstration par des épreuves in vivo
et in vitro du caractere envahissant ou enterob@éne du germe isolé.

(4) Association avec le Parvovirus

A la faveur de lésions intestinales ou d’'une baideel’étageimmunitaire de lI'animal et
particulierement du chiot, une colibacillose « oppniste »~ peut venir compliquer le
tableau clinique de parvovirose...

e) Campylobactériose

Les chiens et les chats jouent le réle de résepair 'lhomme. La transmission de I'animal a
'hnomme a été établie (5% des campylobactériosasmes résultent d’'une transmission par
un animal de compagnie) et l'infection conduit & wmtérite aigue chez 'lhomme. Plusieurs
études ont révélé un pourcentage important de prartgains chez les animaux, les plus
touchés étant les chiots vivant dans des locayxesimlés et mal entretenus. Les chiots issus
de refuges semblent donc constituer le plus gaenger» pour 'homnié
Toutefois,Campylobacter jejunn’est pas une cause primaire d’infection, maidgilagent

de surinfection.

(1) Présentation de Campylobacter jejuni

Campylobacter jejuniest une bactérie Gram négatif, en batonnet, mabilec un petit
flagelle.
Elle se développe en milieu micro aérobie et pantigre 3 jours dans I'environnemé&ht

(2) Clinique
Il faut penser a la campylobactériose chez lesge@mimaux présentant une entérite aigué ou
récidivante, surtout s’ils sont issus d’'un refugeddune animalerie.
La encore, une transmission a 'lhomme est possitiigt. peut étre un signe précurseur de
suspicion de campylobactériose chez le chiot.

La campylobactériose est caractérisée par unehém@qu euse contenant du mucus et parfois
du sang. On peut également retrouver des leucodgtesles feces.

La diarrhée dure en moyenne de 5 a 15 jours, ellé @tre récidivante ou devenir chronique.

La diarrhée peut étre accompagnée de signes géngteusont une fiévre légere et de
lanorexie. Elle affecte la plupart du temps dewtshde moins de 6 mois.

L’infection chez un adulte peut étre inapparente.
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(3) Méthodes diagnostiques

Le diagnostic de certitude est compliqué par lexdynaombre de porteurs asy mptomatiques
existants (coproculture positive chez plus de 6% chiens sains issus d’'un ch&hiet par

les exigences du germe pour sa culture (milieu agaang, environnement pauvre en
oxygene).

L'isolement deCampylobacter jejundans les féces seul ne permet pas de conclure a un
entérite causée uniguement par Campylobacter.

Le traitement est basé sur [I'utilisation d’érythyame (80mg/kg) pendant 5 jours, associé a
un traitement de soutien.

(4) Association avec le Parvovirus

Dans la plupart des cas clinigues rapporn@ampylobacter jejunsemble étre un agent
secondaire opportuniste plutét gu’une cause p r@diinfection.
Il est le plus souvent associé a des infectiongdpsiprotozoaires, des virus ou des bactéries.

f) Conclusion
L’entérite la plus importante en terme de gravitdeepronostic pour le chiot est évidemment
la parvovirose, ne pas négliger non plus limpaetla coronavirose chez les jeunes ; plus
pathogene hiérarchiguement que les autres agemts#édies, plutét agents secondaires
d’infection.
Ainsi, nous verrons toute I'importance que revétdacination, la vermifugation et I'hygiene
d’'un élevage dans la prévention de ces maladies.

Les chiots sont trés sensibles aux agents infectm@me aux agents peu pathogenes, et une
diarrhée est vite grave et mortelle chez un jeurima a cause de la déshydratation qu’elle
peut causer.

Néanmoins, d’autres maladies que les entéritesgme®érieusement mettre en jeu la vie du
chiot, notamment les affections respiratoires Gadwachycéphales) et les affections
polymorphes.

Enfin, soulignons a nouveau que la maladie de Cetrila parvovirose figurent toutes deux
dans la liste des vices rédhibitoires, c'est dinmplortance que le vétérinaire doit leur
accorder lors de la réalisation de 'examen clieigiun chiot durant la visite d’achat.

2. Les affections respiratoires

a) La toux de chenil

(1) Définition
La toux de chenil est une maladie plurifactorieljee I'on peut qualifier de syndrome.
Des agents bactériens et viraux sont mis en cause.
Ce syndrome se rencontre principalement dans lesszde forte concentration animale et
représente [laffection respiratoire la plus commude l'espéce canine, affectant
préférentiellement les chiots
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(a) Agents bactériens
-Bordetella bronchisepticdcolonise le tractus respiratoire et produit desies),
-Mycoplasmes: germes ubiquistes du naso-pharynx, agents respt@as de I'expression
clinique de la maladie lors d’atteinte virale aséec
-agents de surinfection Colibacilles, Pseudomonas, Streptocoques, Staphytagies,
Pasteurelles Ces bactéries issues du microbisme d’ambianderesponsables de I'évolution
de formes simples de toux de chenil en formes ciojngds.

(b) Agents viraux
Plusieurs agents viraux peuvent également partiéige syndrome :
-Parainfluenza, (particulierement le type 2) communément impligla¥s d’atteinte
généralement assez sévere des voies respiratopéseures.
-Virus de la maladie de Carré: responsable de signes cliniques plus ou momgagies a
ceux du syndrome toux de chenil.
-Adénovirus canins: le Canine Adenovirus de type 2 (CAV-2) est remable de
trachéobronchite chez le chien mais les adénosibas de plus en plus rares grace a la
vaccination contre I'hépatite de Rubarth (CAV-1).
-HerpesVirus : rble probable dans les trachéobronchites chelzié.

(2) Clinique
Ce syndrome multifactoriel se caractérise par wnieftoux quinteuse qui se développe dans
les jours suivants I'exposition du chien a un aamenal infecté, et dont la guérison survient
habituellement sans traitement spécifique. Unehéalsronchite est en fait associée a une
conjonctivite, une rhinite et une amygdalite évolusur 20 & 30 joufd

La transmission se fait de fagon directe par vagate ou oro-nasale.

Le traitement est essentiellement un traitemerifetiaon des voies respiratoires supérieures
(antitussifs et/ou mucolytiques selon la cliniqguayec nébullisation, clapping et usage
d’antibiotiques.

(3) Méthodes diagnostiques

Cette partie ne sera pas détaillée dans I'expaskesanéthodes diagnostiques du syndrome
« toux de chenil » font appel aux méthodes diagnoss propres a chacun des agents cités ci-
dessus.

La méthode diagnostique a retenir est l'identiftratdes manifestations cliniques.

(4) Pronostic, taux de mortalité

Le taux de mortalité est faible, et le taux de nidith éleve.

La toux de chenil constitue un véritable fléau eké@lge mais revét une importance faible pour
le particulier.

Ce syndrome peut conduire, dans une minorité des a&da mort sur des animaux mal
entretenus ou affaiblis, ou dans le cas de compitgar une bronchiolite associée a une
pneumopathie exsudative évoluant en 3 & 6 semetrerstrainant 5 & 10% de mortdiité
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3. Les maladies polymorphes

a) La maladie de Carré

La maladie de Carré est une maladie contagieuseyl@ble, systémique causée par différents
agents et notamment due a la réplication d'un Paxanirus. Cette maladie est caractérisée
cliniquement par des symptémes polymorphes et uxada mortalité élevé. Elle est inscrite
dans la liste des vices rédhibitoires selon lallo28 juin 199G". Appelée également Canine
Distemper ou Maladie du jeune &e

(1) Présentation du CDV

Le Canine Distemper Virus appartient a la famille dé8aramyxoviridae, et au genre des
Morbillivirus .

Il est assez proche structurellement et partagepdgsriétés communes avec le virus de la
rougeole humaine, de la peste des petits rumiretrds la peste bovine.

Le CDV est un Paramyxovirus de grande taille (1b@nm de diametre), doté d’ARN et
entouré d’'une capside lipoprotéique a symétrietiale, comme nous le montre la figure 9.
Notons laprésence d’'une glycoprotéine de surfac@ ermet la formation de syncitia entre le
virus et son hofe

Le CDV est un virus trés fragile dans le milieu éeddur, sensible a la sécheresse et a la
chaleur, ce qui rend peu probable la contamindtidimecte. Il est détruit en 3h au sein de
tissus & 20°C ou en 20min dans un exsudat nagadoRte, il résiste plusieurs semaines a 3-
4°C, ce qui peut expliquer sa résurgence en hiver.

Cela explique la différence importante qui exishasll’épidémiologie de la Parvovirose et de
la maladie de Carré. On comprend alors que la geéraitique ait une incidence moindre
dans la vaccination du jeune chiot contre la meladé Carré, dans la mesure ou la
contamination du milieu extérieur, qui est un param difficilement controlable par le
propriétaire de chiot, est moins importante.

(Paramyxoviridae)
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Figure 9: illustration dun paramyxovirus *
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(2) Mode de transmission

(a) Lesmatieres virulentes
Les expectorations et le jetage représentent teipale source de contamination, ainsi que
toutes les sécrétions cormporelles plus généralement
Le virus est excrété sous forme de gouttelettemonsols pendant la phase d’'infection aigue
et plus ou moins la phase clinique.
On observe des porteurs sains excrétant le virtentlde longues périodes.
La ra;s% et le systéme nerveux (sur animal mort} ganticulierement riches en particules
virales™.

(b) Mode de contagion
Le mode de transmission entre animal sain et aninfetté se fait de facon directe (par
aérosol). On parle de transmission « nose to nose »
La voie respiratoire est la voie naturelle de combation et les macrophages du systeme
respiratoire (amygdales + bronches) sont les prsnméctés. Ensuite il y a propagation aux
ganglions locaux par le systeme lymphatique, puisuae semaine, généralisation de
I'infection aux lymphocytes, leucocytes et a tastissus lymphoides.
La fragilité du virus dans le milieu extérieur rgqmelu probable la contagion par voie indirecte.
La transmission par voie transplacentaire a éréatig".

(c) Réceptivité
L'ostéodystrophie, le parasitisme intestinal et goeticothérapie répétée peuvent favoriser
une expression grave de la maladie de Carré.

(3) Historique
La maladie de Carré serait arrivée en Europe autdéib XVIlleme siecle, en provenance
d’Asie ou du Pérou via 'Espagne. Sa nature viealeté établie (par Mr Carré) des 1905 et
reconnue réellement seulement en 1927. En effeida en évidence fréquente Berdetella
brocnhisepticadans I'appareil respiratoire des chiens présémarta toux a conduit certains
auteurs a douter de I'importance réelle d'un viteas la maladie de Carré.
Selon la loi du 22 juin 1989, la maladie est ingcdans la liste des maladies virales dites
vices rédhibitoires de I'espéce canine. Cela soelig quel point toute l'attention que l'on
doit porter a cette maladie dans le cadre de I's@étpn d’un nouveau chiot, mais aussi de la
visite sanitaire lors de I'introduction d’'un nouwlimal au sein d’'un élevage.

(4) Evolution

La maladie semblait assez bien contrélée deppgrade de vaccination massive des années
1960, mais quelques cas resurgissent périodiqueeriitrance environ tous les 8 a 10ans.
Les derniéres épidémies en date se sont dérouléastdannée 1988 et 'année 1996.

Le fait que plusieurs especes de carnivores sagvagent sensibles a la maladie rend
I'élimination de la maladie difficile (Canidés, Rymnidés, Mustélidés, Félidés, Cétacés).
Dans les élevages, la maladie de Carré réapparattyellement a la faveur d’un nouvel
animal importé et est favorisée par le nombre seris d’animaux issus d'échanges
internationaux (animaux d’animalerie venant desspidg/I'Est etc.).

On peut aussi se poser la question de savoir 8 petrudescence périodique en France ne
correspondrait pas a un relachement de la vacomag écifique de fagon cyclique.

35



Toutefois, a part ces « accidents périodiques sdkadie est de moins en moins observee
chez nos carnivores domestiques.

(5) Clinigue
La maladie de Carré est une maladie aigue se s@uupar des signes cliniques tres variés et
une courbe de température biphasique. On peutvaiseus les types d’évolution, de la
forme suraigué aux formes inapparentes.

Face a la maladie, on ﬁseut classer les chienscaégories selon la réponse de leur systeme
immunitaire a I'infection”.

(a) Réponse immunitaire

[0 Réponse humorale et cellulaire rapide et de
bonne qualité

La premiere catégorie correspond aux chiens quuarfort taux d’anticorps anti-CDV (taux
supérieur a 1/166'9, suffisant pour stopper la réplication viraledehc empécher I'extension
de linfection aux épithéliums. Ces animaux (50%s dehiens infectés par le CDV)
développeront undrme inapparente de maladie de Carré

[0 Réponse humorale et cellulaire faible

La seconde catégorie de chiens correspond auxschiant le niveau d’anticorps anti-CDV
est tres insuffisant et ne peut s’opposer a lateeides épithéliums. Ces animaux
développeront ldorme clinique classique de maladie de Carréavec de nombreuses
variantes;

[0 Réponse humorale et cellulaire intermédiaire

La troisieme catégorie concerne les animaux dotaug d’anticorps anti-CDV est en position
intermédiaire (faible réaction cellulaire et répersumorale lente), ils ne développeront des
symptémes que tardivement (3 a 5 semaines plu$ taffbctant uniquement le systeme
nerveux central et le tégument (coussinets). Cavd® semblent étre de fréquence assez
importante ces derniéres années et correspondea@@d chiens vaccinés précédemment mais
n'ayant pas bénéficié de rappel ou sous corticaghiémprolongée par exemple.

La figure 10 reprend ces explications de fagorstitiée.
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VIRUS LOCATION HOST-VIRUS INTERACTIONS CLINICAL FINDINGS
0 AEROSOL VIRUS ENTERS BODY
| TONSILS, BRONCHIAL LYMPH NCDES
2 VIRUS MULTIPLICATION IN
LYMPHOID SYSTEM
3 ALSO THYMUS, SPLEEN MARROW
3 RETROPHARYNGEAL LYMPH NODES
-
9 5 MULTIPLICATION IN LYMPHOQID SYSTEM, INITIAL FEVER
P ALSO LAMINA PROPRIA OF INTESTINE, {LEUKOPENIA)
B 6 KUPPFER'S CELLS
w 7
Z MONONUCLEAR CELLS IN BLOOD
o 8 {VIREMIA) \ VIRAL SPREAD
£, INADEQUATE HOST ADEQUATE HOST NCREASED  VIRUS SUPPRESSES
2 IMMUNITY IMMUNITY ANTIVIRAL == CELL ~ MEDIATED
30 (POOR ANTIBODY (GOOD ANTIBODY ANTIBODY IMMUNITY
RESPONSE ) RESPONSE)
o | WIDESPREAD INVASION OF VIRUS MAY ENTER CNS
" ALL EPITHELIAL TISSUES
> 12 +CNS
g
O 13 NOANTIBODY LOW ANTIBODY GOOD ANTIBODY
g PESPONSE RESPONSE RESPONSE
CLINICAL ILLNESS CONJUNCTIVITIS
15 | severe MULTISYSTEMIC |MILD OR INAPPARENT INAPPARENT FEVER
ILLNESS ILLNESS ILLNESS CRNEE
16 T T VOMITING
VIRUS PERSISTS IN VIRUS CLEARED FROM DIARRHEA
I7T  Tissue BODY DYSPNEA
8 (MAY REMAININ LUNGS,
SKIN, AND CNS )
B I T
DEATH RECOVER RECOVER LOW INCIDENCE ATAXIA
20 (MAY SHED  OF CNS SIGNS TREMORS
VIRUS UP MYOCLONUS
- &'GNSNO 60 DAYS) MORIBUND=—=DEATH

Figure 10: cycle d'infection du Canine Distemper Mus*

(b) Forme aigue ou classique

On observe unphase dincubation silencieuse (correspondant aux réplications prasg
dont la durée variede 3a 7 jo’ﬁ’rs

Elle est suivie d'unghase dinvasiondurant laquelle se déroule la virémie, qui dura 2
jours. Elle est caractérisée par une hyperthenmie,congestion des muqueuses, un catarrhe
oculo-nasal, et de facon inconstante par I'apmaritle papulo-pustules sur 'abdomen et la
face interne des cuisses. Cette phase d’invasiah passer inapergue chez certains chiens,
apparemment en bon état général.

Ensuite, on observe unephase de silence clinique (correspondant aux réplications
secondaires) de 2 a 4 jours, que I'on définit commeretour apparent a I'état normal
(conjonctivite discréte persistante).

En définitive, chez certains chiens la période gaymatique peut s’étendre jusqu’a 15 jours,
il est donc regrettable que le décret du 22 jui@9l8utorise un délai de suspicion de 8 jours
seulement.

Enfin, vient laphase d'état qui s’annonce par une inflammation catarrhale;espondant a

linflammation des différents épithéliums compligygéar des surinfections bactériennes.
On note une hyperthermie constante a 39,5°C.
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L'apparition des premiers signes clinigues est agragnée par linstallation d’une
lymphopénie persistante. Les signes observabldsus@rhinite séreuse, un jetage oculonasal
sero-muqueux, de la toux, des signes d’entérisecpat de la diarrhée.
Ensuite, des surinfections bactériennes vont ateinn appareil particulier, différent d’'un
individu a l'autre.
Ainsi on pourra observer un symptéme dominant,rsédp pareil surinfecté :
-rhinoconjonctivite purulente (dans 93% des cas),
-kératite suppurée puis ulcéreuse,
-bronchopneumonie (Bordetella bronchiseptica astrininée), avec jetage purulent et
toux (dans 81% des cas),
-gastro-entérite avec vomissements, diarrhée éiydieatation (dans 70% des cas),
-lésions cutanées : dermatite érythémato-pustuleuségion ventrale,
-méningoencéphalite (dans 45% des cas) qui pea it d'apparition rapide
(prédominance de lésions inflammatoires) soit dajin différée par rapport a l'infection
virale encore appelée «old dog encephalitis » dgrénance de lésions démyélinisantes
évoluant vers la chronicité). On peut observer atragie médullaire, une ataxie vestibulaire
centrale, des convulsions, une ataxie cérébellelesemny oclonies.

(c) Formes atypiques

La forme cutanéo-nernveuse ouHard Pad Diseasese traduit par une hyperkératose des
coussinets plantaires et de la truffe (épaissiséthés, fendillés) que I'on observe dans 24%
des cas de maladies de Carré. On note égalemgrésiance d’'une hyperthermie persistante
Cettesg];orme semblerait accompagner la forme neevdesmaladie de Carré chez les jeunes
chiens™.

On peut observer des/ortements causés par une infection de la femelle duranesaiion
par la maladie de Carré. Le virus peut étre tramprai voie transplacentaire.

Les chiots survivants a linfection durant la gésia ont généralement des défenses
immunitaires tres faibles toute leur vie et peuvdételopper une forme nerveuse quelques
semaines apres la naissance.

Une forme moins classique et de plus en plus stréaenort foudroyante du nouveau-né
(entérites hémorragiques) qui survient lors de aloserption du colostrum ou si le colostrum
est dépourvu de toute immunité maternelle.

(6) Traitement, pronostic

Le traitement est symptomatique, a adapter en fonction des fwigiques rencontrées.
repose sur des soins locaux (jetage nasal, oculetice), et 'usage d'antibiotiques lors de
bronchopneumonies (tétracyclines, ampicilline, aywiline), d’anti-inflammatoires
(dexaméthasone) et éventuellement d’anticonvulsivgrhénobarbitaif >’

Concernante pronostic tout d’abord, a propos de la morbidité, notons §0% des chiens
atteints développent une forme inapparente ou isidngt.

Cette maladie reste assez souvent fatale, le amodtalité est de 50%.

Le pronostic en terme de survie et de séquellegrdéeaucoup de I'existence et de la
localisation des surinfections bactériennes.
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Dans la forme classique, si I'animal survit, la ge@n est le plus souvent incomplete avec
persistance de séquelles de nature variée : nay éoy oclonies, épilepsie, rétinochoroidite),
respiratoires (pneumonie interstitielle) ou dergsifabsence d’émail).

Dans la forme cutanéo-nerveuse, I'évolution se daitéralement vers une encéphalite et la
mort en 2 & 3 semaines.

Globalement, 50% des animaux infectés survivert radladie et 50% des survivants seront
atteints de séquelles, surtout les chiots et jean®saux (majoritairement nerveuses avec des
lésions séveres de démyélinisatf’8n)

Une encéphalite mortelle peut survenir plusieursasges aprés les premiers signes cliniques,
aucun pronostic favorable ne peut donc étre énastgulusieurs mois apres I'apparition des
premiers signes cliniques.

Une vaccination intraveineuse contre la maladi€de&” peut étre réalisée sur animaux non
malades au sein d’'un élevage craignant une épidémie

(7) Diagnostic

Le diagnostic clinique repose sur l'apparition diaée de différents symptdémes chez un
chiot ou jeune chien. L'importance de la visitedltiat est primordiale et le vétérinaire ne doit
pas négliger le moindre signe d’appel puisque l&adna est classée vice rédhibitoire et la
limite de déclaration est fixée a 8 jours apréshié. Lorsque 4 des 6 criteres de suspicion
retenus dans I'arrété du 22 aolt 1990 sont présemioit suspecter une maladie de C#rré

-une hyperthermie persistante,

-un catarrhe oculonasal

-des symptomes digestifs,

-des symptomes respiratoires,

-des symptdmes nerveux,

-des symptdmes cutanés.

Méme si les signes oculaires ne sont pas clairegwatguées dans I'Arréte, ne négligeons pas
importance d’'un examen ophtalmologique dans lmaehe diagnostique. Il faut penser a
réaliser un test de Schirmer, un fond d'ceil etrottis conjonctival’

(a) Diagnostic différentiel
Il faut différentier la maladie de Carré de plussemaladies du chiot.

*Appareil digestif : le diagnostic différentiel it les diarrhées incombant a la période de
sevrage, la parvovirose (pas d’atteinte respiratoihépatite contagieuse.

*Appareil respiratoire : il faut éliminer 'hypotké d’'une trachéobronchite incombant a une
toux de chenil.

*Systeme nerveux: le diagnostic différentiel incla rage (pas d'atteinte respiratoire ou
digestive) et la maladie d’Aujeszky (mort en 48h).
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(b) Diagnostic de laboratoire
Le diagnostic de laboratoire est indispensable gballir un diangostic de certitude et exigé
en cas d’expertise. Différentes techniques somm:‘aardispositiof'ﬁ.

[0 Mise en évidence du virus :

In vitro, la culture du virus est difficile et legsultats sont décevants, elle se fait sur ceufs
embryonnés ou sur cultures cellulaires.

In vivo, le furet est 'espéce de choix. On injeete furet un broyat d’organes de chiens
suspects. Le furet meurt au bout d’'un mois si lerciétait atteint de maladie de Carré. Peu de
laboratoires réalisent ce test difficile & mettmeoeuvre. En outre, il faut réaliser le test dans
les 10 jours suivant le début de 'hyperthermie.

[0 Histologie :
C’est la technique la plus utilisée a I'heure aldeueElle consiste a mettre en évidence des
inclusions éosinop hiliques intracytoplasmiques &ssecorps de Lentz-Sinigaglia.

Il faut effectuer les prélevements des organesastsvmoins de 2 heures apres la mort: les
poumons, la vessie, les reins, les corps clignsetd@icerveau et le cervelet.

Les corps de Lentz seraient présents déS'fgaur de I'infection et leur nombre diminue par
la suite. L’absence de corps de Lentz dans unysm@eént ne permet pas de conclure.

Et jusqu’a récemment, leur présence était dite gmudmonique, toutefois le probleme
soulevé par certains auteurs a propos de cettaitipeh est que la vaccination pourrait
conduire a la présence de Corps de Lentz danggases d'ou un risque de faux positifs !

O Immunofluorescence

Cette technique est peu usitée car elle donne émdtats décevants (beaucoup de faux
postifs).Elle se fait sur prélevement d’organes animal mort ou sur prélevement de
mugqueuses (frottis conjonctival, culot de centrl@n urinaire) sur animal vivant, le but
étant de mettre en évidence des anticorps anti-@&ng les cellules épithéliales.

0 Sérologie

Le probleme majeur de cette technique est quenpeut pas distinguer les anticorps post-
infectieux dans anticorps vaccinaux. De plus gdeérant les animaux guéris ont un taux
d’anticorps dans le sang plus élevé que les animalades. Un taux d’anticorps élevé serait
donc de bon pronostic. Il est nécessaire de faie cinétiqgue d’anticorps en répétant le

prélevement a 14 jours d’intervalle.

La double mise en évidence d’anticorps dans le sangans le LCR est un élément

intéressant dans la forme nerveuse.

0 PCR

Cette technique est intéressante car elle permeatisiimguer les anticorps vaccinaux des
anticorps infectieux. De plus elle est rapide atnet d’obtenir un résultat positif sur une
période allant de plusieurs jours avant I'ap p amitiies symptémes jusqu’a plusieurs semaines
d’évolution clinique. Le seuil de détection sed®8t500 molécules d’ARN par mL de sang.

Le prélevement doit étre fait sur sang total danstube EDTA conservé a +4°C, mais
d’autres prélevements peuvent aussi convenir (&#af) urine, LCR, tissus, lavage trachéo-
bronchique, cellules conjonctivales).

C’est une technique sensible et spécifique, tremptteuse.
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En conclusion, nous retiendrons que la maladie ateéCest une affection de plus en plus rare
mais trés dangereuse, souvent mortelle, et coaqreelle il ne faut pas relacher la pression
vaccinale.

b) La leptospirose

(1) Définition
La vaccination contre la leptospirose canine aras& en place depuis les années td80a
considérablement modifié 'appréhension de cetti@adieaen médecine vétérinaire canine ;
ainsi, les formes les plus graves de la maladielsptaru depuis les années’ 70
En effet, si I'épidémiologie de la leptospirosedtien en France s’est trouvée modifiée sous
'action de la prophylaxie sanitaire, et si cetteladie reste un danger sévere pour I'espéece
canine, elle se révéle étre assez peu fréquensedoiirester présente a I'esprit du clinicien.
La complexité que revét cette maladie est la gralivkrsité de leptospires existant et donc la
grande diversité de manifestations cliniques ertefm Ainsi, serait-il peut étre plus juste de
parler des leptospiroses canffies

(2) Présentation des leptospires

Les leptospires sont des bactéries de l'ordre gpaochetes. Elles sont spiralées, comme
lllustre la figure 11, de l'ordre de 6 a 20um Idag mais d’un diamétre tres faible, d’environ
0,22pm.

L’especelnterrogansrepréesente plus de 200 sérovars, regroupés err@greupes dont les
groupesCanicolaet Icterohaemorrhagia® ™

Un milieu aqueux légérement alcalin, riche en nmesi@rganiques, a une température de 19 a
30°C, al'abri de l'effet inactivateur des UV seé&é favorable a leur survie.

Les eaux stagnantes a la belle saison (lorsquedieds d’eau deviennent rares, les animaux
sauvages excréteurs potentiels se regroupent gressdpoints) sont des milieux de survie
idéaux pour les leptospirés

Figure 11:illustration d'un leptospire en microscagie électronique sur fond noit®

(3) Epidémiologie

(a) Sensibilité
Les chiens de chasse, de par leur mode de vie, Hoatexposés que d’autres races aux
leptospires. L'age joue un rble important, les thisont plus sensibles que les adultes et la
leptospirose est généralement fatale sur un cleiohalins de 3 mois. Les chiens vaccinés sont
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censés pouvoir faire face a une infection, toutedépdu type de sérovar de leptospire
incriminé ...

De nombreuses autres espéeces animales que le pleE@vent étre infectées par les
leptospiroses et étre excrétrices de leptospikes rongeurs évidemment (rat, souris) infectés
par les sérogroupesterohaemorrhagiaet Sejroe les lievres ; les insectivores (hérisson)
abritent le groupeAustralis; les sangliers, les ruminants sauvages (cerfsyrehil), les
renards sont infectés par les groupesrohaemorrhagiae, Autumnalis, Australis, Sejroe
Ballum... ; ainsi que les bovins, mais aussi les Hommes.

(b) Matiéres virulentes
L'urine est la matiére virulente par excellence, elle p&ue disséminée dans le milieu
extérieur par différentes espéces lors de portamge brs de I'expression clinique ou bien
aprés guérison sans blanchissement bactériologiges.urines d'un animal infecté sont
particulierement dangereuses pour les personneipatamt 'animal (& partir du £0'° jour
d’infection en moyenne).
Cependant)'eau est une source secondaire extrémement importansgye des urines
infectées peuvent aisément souiller les eaux stagmacours d’eau, marres, boue...), qui
sont des milieux de survie pour les leptospires.

(c) Mode de contamination
La contamination directe est possible si le ch@rcontre un autre animal excréteur (chien ou
rongeurs sauvages...), mais la contamination parindiecte est la voie la plus fréquente.
Les leptospires pénetrent tres facilement les mugpse (oculaire, buccale, nasale) mais aussi
la peau, en particulier si elle est le siege daohdsions ou de lésions plus importantes. Les
leptospires présentent en effet un tropisme immbptaur 'hémoglobine.
Attention donc lors de manipulation des urines...

Le caractéere saisonnier incombant aux leptospingsadte du fait que le chien de compagnie
est plus exposeé lors des promenades et baignadesnaéemps / été pendant les beaux jours,
et le chien de chasse plus exposé lors du débua dmison de chasse en automne.
L'épidémiologie des leptospiroses change avec hgpseet son évolution est difficilement
prévisible.

(4) Clinique
On peut décrire premiérementgaase d’invasion qui dure de 4 a 10 jours et dépend a la
fois de la virulence de la souche et de 'anfthdl'action toxique des leptospires est encore
mal cernée. Les souches hémolytiques synthétigentlipase, a laquelle sont sensibles les
phospholipides de la membrane des globules rolgeséchinocytes intravasculaires ainsi
formés sont ensuite détruits au niveau de la tagleptospires quant a eux, sont détruits par
les neutrophiles.

On décrit ensuite unphase de localisatioff, cette phase hépatique et rénale est le résultat
des capacités d’'adhérence des leptospires virulmtsdifférentes cellules, voire de leur
capacité de pénétration a travers les cellulestbigtales et de dissociation des hépatoc‘ﬂ?tes
Le foie et le rein sont les cibles privilégiées degtospires mais ils peuvent également
s'attaquer a tout autre tissu. On comprend donc kprémal devienne excréteur de
leptospires dans les urines, ce qui constitueaque épidémiologique majeur.
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L’action des leptospires sur les cellules de l'oigme hote est a l'origine de coagulopathie,
d’hypoxie tissulaire, d’aggrégation tissulaire avamtivation du systéme de coagulation et
fibrinoly se.

Parallelement a cela se développe dans l'organisreeéaction immunitaire conduisant a la
production d’anticorps IgM puis 1gG (vers €™ ou 12™° jour). Cette réaction serait
responsable de certains phénomenes immunop athoésgfgveite, néphrite interstitielle).

La leptospirose évolue sous des formes af‘éuelse pronostic réservé mais aussi sous des
formes d’évolution lente, mal connues. |l existeds ce fait beaucoup plus de leptospiroses
canines que ce que l'on pense.

(a) Formes aigues

0 Gastroentérite hémorragique ou typhus

C’est la forme d’évolution la plus rapide.

La durée d’'incubation est de 3 a 6 jours, on netéhgperthermie, une prostration marquée,
une forte douleur abdominale, des vomissementkanierexie. Tres rapidement, on note des
troubles hémorragiques : pétéchies au niveau deguenses, méléna, hématémése. Des
signes d'insuffisance rénale se manifestent rapedéravec oligurie, urémie et créatininémie
élevees.

O Forme ictéro-hémorragique
Cette forme est moins fulgurante mais elle n’enpest moins grave.
Cette phase se traduit par la présence des lepgssni niveau hépatique.
On note de rlhyperthermie, de [labattement et desmigsements entrainant une
déshydratation rapidement dangereuse d’autant guesla fonction d’épuration rénale est
diminuée. L'atteinte hépatique provoque la formatibun ictere franc, d’origine hépatique,
avec une congestion généralisée des muqueuses icteugqudonne un aspect d'ictere
flamboyant. L'ictere est responsable de la colorationcée (bilirubine) que prennent les
urines.

(b) Formes subaigues ou chroniques

[0 Neéphrites leptospirosiques

Dévolution lente, cette forme de leptospirose c@r@une néphrite interstitielle chronique,
pouvant causer la mort a long terme.

0 Hépatites leptospirosiques
Des hépatites chronigues progressives sont assacies infections leptospirosiques.

[0 Autres formes
On comprend aisément que l'on puisse trouver deauformes de leptospiroses moins
classiques dans la mesure ou les leptospires pteattemdre tous les tissus. Ces formes sont
plus rares et certainement moins bien diagnost&gquéa pourra donc observer des troubles
respiratoires avec dyspnée, cedéme pulmonaire, pmieemonie secondaire ; des troubles
ophtalmiques avec uvéite et conjonctivite ; desulttes de la reproduction pourraient étre
engendrés probablement par des leptospiroses.
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(5) Pronostic, taux de mortalité

Attention, un animal survivant a une leptospirosatprester excréteur intermittent plusieurs

mois, il représente un vrai danger épidémiologigoer les autres chiens comme pour ses
C s 5

propriétaires’.

[0 Gastroentérite hémorragique ou typhus
L’évolution fatale ne dure pas plus de 24h et fi@dimeurt en hypothermie.

O Forme ictéro-hémorragique

L’évolution fatale se fait généralement en 3 awgcsur un animal présentant un ictére et des
hémorragies multiples.

[0 Néphrites, hépatites leptospirosiques
Sur le long terme, I'évolution de ces maladies peuwmduire a la mort de I'animal.

(6) Diagnostic
On peut entreprendre un diagnostic non-sp écifijagé sur les modifications hématologiques

et biochimiques, et un diagnostic spécifique eheezhant des leptospires dans le sang et les
urines pendant des périodes donfiées

(a) Modifications hématologiques et biochimiques

On peut noter une anémie normochrome modérée, auvepenie transitoire suivie d’'une
leucocytose marquée (neutrophilie), une réticulosgt une thrombocytopénie et des troubles
de la coagulation (allongement des temps de thmembt prothrombine, diminution des
facteurs VIl et V).

Les altérations biochimiques résultent des lésioésales et hépatiques, on a une
augmentation de l'urémie et de la créatininémiesiague des déséquilibres électrolytiques
(hyponatrémie, hypochlorémie, hypokaliémie, hypegphatémie). On note une
augmentation des taux d’asparate aminotransférAsAT(), d’alanine aminotransférase
(AIAT), et de la bilirubinémie (cholestase). Pagment on note une hypoalbuminémie
causée par I'albuminurie résultante des lésions éalaires.

(b) Recherche desleptospires

En fonction de I'évolution de l'infection leptospsique, la recherche directe des leptospires
se fait soit dans le sang, soit dans les urinesnu® illustré sur la figure 12.
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Evolution en fonction du temps des possibilités de diagnostic des
leptospires chez le chien

sang
urine

= = anticorps

guantité de
leptospires

Figure 12: possibilités diagnostiques des leptospis chez le chieff

On peut prélever du sang sur tube hépariné poumise en culture, ou bien sur tube EDTA
pour la réalisation d’examens cytologiques tels gles frottis (colorations argentiques,
immunofluorescence ou coloration p éroxydasique).

A partir des urines, on peut effectuer une obs@waau microscope a fond noir mais la
reconnaissance de leptospires n’'est pas choseatisinande un ceil exercé. Cette méthode
peu sensible ne permet pas de détecter les aniaye@nt une leptospirurie inférieure a*10
germes/mL. On peut également utiliser les mémesratidns que citées précédemment sur
culot urinaire.

De nouvelles méthodes plus sensibles émergent llacheat, telles que les sondes ADN
marquées, les dot-blot, immunoblot et chimiolu mireese.

Pour détecter les anticorps anti-leptospirosiquiesulant, on peut réaliser des tests de
microagglutination (agglutination de leptospirevawits ; méthode tres sensible mais trés
lourde) combinés a une cinétique des anticorps.

On peut également rechercher des antigenes parattian de polymérisation en chaine
(Polymerase Chain Reaction : PCR).

(7) Traitement

Le traitement a pour but a la fois la correctiors deésordres électrolytiques, digestifs et
rénaux observeés, c’est un traitement symptomatquedoit étre instauré le plus précocément
possible, idéalement avant l'installation des lésipet également I'élimination de la bactérie
avec une antibiothérapie adaptée. On choisira dasciHines et des Tétracyclines en

premiere intentiofi" "> au moins 4 semaines, pour mener a bien le traitespecifique.

Pour conclure, soulignons le fait que les leptagEs sont des maladies graves qui
représentent un vrai danger épidémiologique et asique, dans la mesure ou la période
d’incubation passe inapercue et peut permettrarantal infecté de contaminer un grand

nombre d’'individus (et I'environnement) autour de |

Actuellement, les vaccins existant en France colelseeptospiroses sont reconnus comme
peu efficaces dans la mesure ou ils doivent étreuselés tous les 6 mois, mais aussi surtout
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dans la mesure ou ils ne concernent que les sémgs@anicola et Icterohaemorrhagiae
Comme nous le verrons plus tard dans I'exposéchesx des valences vaccinales contre
lesquelles sont vaccinés les chiens se font erapt@m considération non seulement la santé
animale, mais aussi et surtout dans un souci d& gamblique. Ainsi, si on vaccine le chien
contre ces 2 sérogroupes (alors gu'il existe unéitonde de sérogroupes différents), c’est
notamment en prévention d’une infection chez 'Hommuisque les sérogroup@anicolaet
Icterohaemorrhagiasont particulierement pathogenes pour I'esp écealmen

Notons, en conclusion, qu'un vaccin comprenant 4ogéupes de leptospires est
actuellement sur le marché aux Etats-Unis.
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II. IMPORTANCE DE LA SOCIALISATION
DANS LE DEVELOPPEMENT
COMPORTEMENTALDU CHIOT

48



49



Comme nous l'avons vu précédemment, c’est pendgmériode « critique » ou « sensible »,
encore appelée justement phase de socialisatiorsejaléroule la socialisation intra et inter
spécifique. Cette socialisation primaire est uri@oplé critique en ce sens que ce qui se passe
durant cette période est déterminant par rappbehaemble du processus de socialisation et
linfluence de facon irréversible. Elle corresporad une période de développement
comportemental. La période critique peut étre défielon des bases physigues, et résulte du
développement de I'état anatomique, psychologiquphgsiologique de I'animal™ Les
travaux de FdX ont révélé que des chiots hyposocialisés avaiast quantité de GABA
(acide glutamique aminobutyrigque) dans le cerveauparativement plus importante que des
animaux hypersocialisés, et une quantité d’alaeinde glutamine plus faible. Ces travaux
montrent bien les répercussions physiologiques amu\étre engendrées par tous les
évenements intervenant durant la période critique.

A travers cet exposé, nous allons voir quels phémes neurologiques et ancestraux
permettent de comprendre tous les facteurs d’'éeolute la vie sociale du chiot durant cette
période riche en émotions.

Nous tenterons ensuite de mettre en lumiére tausidques infectieux que peut représenter
une socialisation réussie pour un chiot amené autacb de chiens, d’autres animaux en
général et de nombreux Hommes.

Enfin nous nous intéresserons aux conséquencgsegi@voir une socialisation primaire mal
menée, en traitant quelques pathologies comp ortatesn

A. Déroulement de la phase de socialisation

Comme nous l'avons vu précédemment (partie I),Hase de socialisation du chiot débute
avec la maturation de I'encéphalogramme (ainsilgualentissement du rythme cardiaque) et
'achévement de la myeélinisation de la moelle &g correspondant arbitrairement a
lapparition du réflexe de sursautement au bruitreele 18™° et le 2™ jour)®.

Cette phase de socialisation vient s’inscrire &1°Bosition au cours du développement du
chiot aprés une phase néonatale ou végétativeegh hase de transition ou d’éveil.

Trois évenements majeﬁ?svont avoir lieu au cours de cette phase de ssaiain, ainsi on
pourra observer :
-la mise en place dsignaux de communication puis grace a l'acquisition de ces
signaux :
-identification et socialisation a |'espece propre (que l'on définit comme
socialisation intra sp écifique)
-et enfinsocialisation a I’Homme (qui définit la socialisation inter spécifique).

Cette étape de la vie du chiot porte différentdifigaifs, on parle de phase d'imprégnation,
en référence aux travaux de Loréhzle phase d’empreinte ou d’identification, ou eaate
phase d’attachement social primaire.

Certains auteurs divisent encore cette phase eodeé&le maturation ou de formation (de la
4°™ 3 la 7™ semaine), et phase de socialisation vraie (d€"&a8la 12™° semaine incluse).
Voyons comment les travaux de Lorenz peuvent explitiimportance de cette période chez
le chiot.
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1. Phénomeéne d’empreinte

Les études de Lorefiy qui a longuement observé les oiseaux, ont pedmitrer certaines
comparaisons de leur mode de vie avec d’autrescesp@otion d’espéces nidicoles /
nidifu ges).

Lorenz a observé que dans un laps de temps asseZaquelques heures) apres I'éclosion, les
oisillons s’attachent définitivement a leurs coreg@s qu'ils identifient alors comme leur
propre espéece. On dit qu’ils s'imprégnent, qu’lislentifient a leurs partenaires. Le premier
individu gu’ils verront et donc auquel ils s’idefigiont peut étre leur mére ou un membre de
la fratrie’”.

Lorenz a observé également que si 'on éléve destoas sans leur mere, et qu’au moment
de la phase d’empreinte on les met en contact amedomme (ou avec un objet), si on les
socialise donc a 'THomme (ou a un objet), ils veidentifier a ce substitut au point de faire
la cour & cet Homme (ou a I'objet) au moment deslaode de reproduction...

On peut donc en conclure que l'attachement congide 'empreinte, pratiquement en un
seul stimulus, est transposable vers un individune’autre espece (voire un objet) alors qu’il
ne le sera pratiquement plus vers leur propre espéc

Certes le chiot n'est pas un oiseau et il ne vaguage le premier individu qu’il verra en
ouvrant les yeux, voyons alors d’ou nait cetteédéfiice et pourquoi cette durée varie d'une
espece a l'autre en étudiant les notions d’esprédeles et nidifuges.

2. Especes nidifuges

C’est le cas de certains oiseaux (oie, poule, danget des herbivores.

Chez eux la maturation cérébrale est tres avandéenaissance : ils voient, entendent,
percoivent les odeurs, ils sont presque debout diate@ment pour suivre leur mé‘f’.e

La socialisation peut donc avoir lieu tout de suteit dans les heures ou jours suivant la
naissance.

3. Especes nidicoles

C'est le cas des carnivores, de 'Homme, des rasgede certains oiseaux (pigeon,
passereau...).

Chez eux, la maturation du Systéme Nerveux Centeslt pas terminée a la naissance, ils
naissent trés dépourvus : ils ne voient pas, mea® pas et leur odorat n'est pas
développé“. lIs sont incapables de se mouvoir correcteménsocialisation se fera donc de
facon différée. Elle a lieu plus tard, quelquesanps a quelgues mois aprés la naissance.

Cette période d’'apprentissage peut avoir lieu geabexistence d’'une attraction que le chiot
nourrit pour son milieu environnant a partir degdade 3 semaines environ et jusqu'ada®s
semaine, & partir de laquelle nait une phase dmret’* Voyons pourquoi et selon quels
mécanismes ces phases s’entremélent.
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4. Phases d’attraction —aversion

a) Phase d'attraction

Durant la phase d’attraction, le chiot est tregriegésé par tous les étres qui I'entourent, tout ce
avec quoi il peut interagir, tout ce qu’il va remt@r quelle qu’en soit 'espéce. L’intérét qu’il
porte aux étres qui I'entourent va permettre dercod lien d’attachement de la part du chiot.
A l'état naturel, cet attachement est dirigé versnere et ses compagnons de nichée.

C’est cet « état d’esprit » qui va permettre aotcte réaliser sa socialisation.

Pendant cette période, le chien apprend, mémarisetient les caractéristiques des étres
auxquels il s’attache, il en retient les caracte@seraux.

Tous les étres rencontrés durant cette p ériodatferartie des especes « amies », « gentilles »
desquelles il ne faut pas se méfier.

(1) Mécanismes d’attraction - aversion

A partir de 'age de 5 semaines, le chiot interagitins spontanément avec son entourage, il
reste biensUr attaché aux étres avec qui il adeédiens mais il est nettement moins intrigué
par les especes nouvelles et commence méme a denéient en présence « d'inconnuid»

Un phénoméne nouveau apparait : c’'est la phaserdian.

La figure 13 permet de voir 'enchainement des pé&asattraction et aversion.

Meécanismes d'apprentissage du chiot

(5]
2
I
S — attraction
>
o aversion
%]
<
o
o
L

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

age ensemaines

Figure 13: mécanismes d’attraction — aversion chde chiot en fonction de 1'agé

(2) Phase d’aversion

Durant cette période, le chiot devient craintif etéfiant envers les espéces « non
répertoriées » précédemment. Sa réaction va étke pleur vis-a-vis de ces individus, il va
s’en détourner et essayer de les fuir. Il ne peatgas apprendre a communiquer avec eux, il
ne réalise pas d’attachement envers eux et nalea@pas socialisé aux especes rencontrées
pour la premiére fois autour de 5 semaines d’age.

Ce phénomene s’explique assez bien si 'on imaggmement cela se passe pour les animaux
sauvages. Pour les chiots sauvages, une fois tifideion a 'espéce réalisée (par attraction

envers la mere et les éléments de la fratrie), @mpmene d’aversion leur permettait de se
méfier des nouveaux individus rencontrés et doasdlirer leur survie en s’enfuyant lors de

dangers...
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b) Conclusion

Voyons séparément a présent et plus en détaitdesigyapprentissages que va devoir réaliser
le chiot en un temps limité (c’est ce que l'onidiéfco mme période critique durant laquelle a

lieu la phase de socialisation primaire) pour geiex-ci soient réalisés de la meilleure facon
qui soit.
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B. Le chiot a la découverte des moyens de communica  tion

Il'y a communication entre un chien et un congégamnd par son comportement, un chien A
agit volontairement sur les organes sensoriels dthien B de maniére a ce que le
comportement du chien B soit modifié, immédiatenmnt plus long terme.

Les organes sensoriels qui vont réceptionner lesages déterminent des canaux de
communication : visuel, olfactif, auditif et taetf.

1. Communication visuelle

Voici quelques considérations générales qui dentaieus permettre de comprendre quelle
est la nature de la vision du chien, quels sontsigeaux visuels que le chiot va devoir
apprendre a interpréter et dont il devra se s@mur communiquer avec les autres individus
de son espece.

a) Considérations générales

La vision du chien est plus efficace en lumiéreblaique la noétre, la concentration en
batonnets étant beaucoup plus importante chezda due chez 'Homme, et leur répartition
explique que le chien puisse voir des objets peinlaux mais avec une faible définition. En
pleine lumiere, le chien distingue les détails, B3uleurs bleues et vertes (et leurs
combinaisons) mais trés mal le rouge. Notons ponecdote que les capacités
d’accommodation de chiens élevés en captivité Igoitees a faible distance.

En fonction du type morphologique du chien, le chade vision binoculaire est de 90 a 100°
pour les chiens a face plate, et de 80° pour lenstportant les yeux plus latéralement. Le
chien marchant a coté de son maitre percoit dare difficulté ses mouvements.

b) Le langage visuel

Les signaux visuels délivrés par le chien peuvaet@mparés a une langue a 3 niveaux, qui
serait composée d’un alphabet, de mots et de rmﬁroase

L'alphabet est représenté par « 'anatomie socialécrite par Fox, c’'est-a-dire I'ensemble
des zones corporelles intervenant dans la comntioncaisuelle, telles quela téte, portée
haute ou bassde regard, fuyant ou fixe, en myosis ou mydriaskes oreilles orientées en
avant ou en arriereles dents découvertes ou cachédgs léwres retroussées vers I'avant ou
vers l'arriére ;la queue portée haute ou basse, immobile ou remuant n éafiposition
générale du corps dressée, couchée, aplatie. (Notons au passagdegumodifications
esthétiques apportées a certaines races de cheshdae coupe des oreilles ou de la queue,
modifient considérablement la lisibilité des sigra&isuels transmis !).

Les mots composés a partir de l'alphabet traduisétdt émotionnel du chien. Voici une

série de postures illustréeffigures 14 a 17) traduisant un état émotionnetigdier du
chien, faisant intervenir chacun des éléments lddphabet » cité ci-dessus.
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Téte portée haue~ [N — ieen avant

Queue portée haue\; : Regard fixe

Babines retroussées

) '\ — f
Figure 14: attitude de chien dominant
= Ces indices doivent permettre au chiot de recormaiteattitude de chien dominant.

Position couché.e\‘ Babines retroussées en arriere

r_OreiIIes en arriére
Figure 15: attitude de chien soumis
= Ces indices doivent permettre au chiot de recornahe attitude de chien soumis,

dominé.

_ 0. -
Queue entre les jambi o

¥
G

Oreilles en avant
Regard fixe

Queue droite

Babines retroussées
Dents découvertes

IS G
U X\ . X
Figure 16: attitude de chien agressif

= Ces indices doivent permettre au chiot de recorenaie attitude agressive.

Posttion générale du corps:

Arriere-train soulevé

Pattes avant appuyées au sol
Queue portée haute, remuant™
<«—— Oreilles en arriere

'I I‘ A } o -.. - a‘:-.- w
Figure 17: attitude d'invitation au jeu
= Ces indices doivent permettre au chiot de recorenaiie invitation au jeu.
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Enfin, I'élaboration du signal visuel peut ére qmrée a une phrase, c'est le rituel. La
ritualisation d’'un comportement est son changerdergignification au service d’'une fonction
de communicatiofi. Le comportement d’un individu, compris par unraundividu, va se
transformer par répétition en un signal précis péiiné et trés attractif, ne pouvant préter a
confusion. Les rituels résultent souvent de congmoeints présents chez le chiot ou liés a la
reproduction (chiot qui leche les babines de sarfogs de régurgitation, devient un signe de
soumission du chien adulte vis-a-vis d’un congéraghdte). L'un des rbles primordiaux des
rituels est de limiter les conflits sociaux au sein groupe. Ainsi les chiens qui n'ont pas
appris au cours de la phase de socialisation a i@dpe et a pratiquer un comportement de
soumission sont des chiens qui infligent ou subiss®ujours de graves blessures au cours de
combats : ils ne savent pas se soumettre pouegrilétne savent pas arréter quand I'autre se
soumet. Cela peut concerner des chiots élevés smusfratrie ni mére pour leur apprendre.

On comprend donc aisément que I'expression de mess®wn ambigus simplifie et clarifie
les interactions entre les individus. Par aillelisypression des rituels propre a chaque
groupe servirait également de lien affectif enerihembres du groupe.

2. Communication olfactive

Voyons quelques considérations générales concerl@artommunication olfactive dans
'espéce canine : quels messages chimiques péecdlitiot et comment ceux-ci vont l'aider
dans l'apprentissage de la communication avecaegéneres.

a) Considérations générales

Le chien percoit des substances odoriférantes @éppglhéromones qui sont produites au
niveau de différentes glandes (anales, hépatoidesnales, faciales, podales) que l'on
retrouve dans l'urine, les selles et les sécrétiomginales. Elles sont déposées suite a des
frottements des zones excrétrices. Les zones @ptién des phéromones sont les cavités
nasales (tapissées d'une muqueuse tres plisséByrgane voméronasal. L'analyse de
sécrétions de glandes anales montre des différemct® certains individus (ou groupe
d’individus) et conforterait l'idée que les messagelfactifs représentent une source
d’'information concernant le sexe, I'état physiodpg et le statut hiérarchique de I'é metteur.

b) Rituels associés au langage olfactif
Lors de rencontre entre deux chiens, apres la phiap@roche, une inspection olfactive de la
téte et de la région anale a systématiquement lieu.
Le comportement de marquage est systématiquensnittiade nombreux rituels : adjonction
de marques visuelles (grattage, queue levée lomsict®n) aux marques olfactives.

Le chien dominant urine en hauteur, en levant thaepen présence de ses subalternes; alors
gue les chiens soumis urinent plus bas en émealeansignaux de soumission.

Tous ces rituels associés sont aussi importants lesuchiens que I'émission de signaux
olfactifs dans l'action d’uriner.
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3. Communication auditive

Voyons a présent I'importance du langage auditiisd communication du chien, voyons
comment le chiot, d’abord sourd, apprend a s’exirspour interagir avec ses congéeneres et
'Homme.

a) Considérations générales

Les fréquences audibles par I'espéce canine vasieon les chiens de 65 a 15 000Hz (chez
'Homme, ces fréquences varient entre 1 000 et@Ha(”.
Rappelons que le chiot est sourd jusqu’a I'age slerBain e¥.

b) Le langage auditif
Notons tout d’abord que le chien émet des sonawo» et des sons « non vocal® »
Les sons « non vocaux » sont le haletement etagueiment de dents et semblent étre en
relation avec un état émotionnel (peur, invitatoneu, défense...).
Les sons « vocaux » que le chien posséde danggertoire sont nombreux : 'aboiement (le
plus fréguent, pouvant signifier une menace, ueet@l un appel au jeu), le grondement, le
hurlement, le cri aigu, le gémissement, le miaulgrre jappement, le toussotement. Le chien
peut aussi émettre des sons mixtes en juxtap osiagrt enchainant des sons de base.

Au début de sa vie, le chiot émet des sons de ggpessement, grognement, miaulement et
cri aigu alors gu’il est encore sourd. Dans un dEue temps, il va apprendre a les utiliser en
observant les réactions qu’ils provoquent chezcsegiénéres et chez 'lHomme, ce mode de
communication va donc étre le sujet d’'un fort apfissage a partir de 'age de 3 semaines
chez le chiot.

Notons également, concernant la communication emtrpropriétaire et son chien, que c’est
le para-verbal et le non-verbal qui vont donnesens au verbal, I'infirmer ou le contredire !
% Pour gu’un chien puisse reconnaitre le messdgataire émis par son propriétaire, il est
important que les mots prononcés et les gesteegj@iommentent soient clairs et ne prétent
pas a confusion, tous les signaux devant étre nentg et non ambivalents.

4. Communication tactile

L'importance de la communication tactile tient ddm$ait que le toucher est un des premiers
sens a se développer chez le chiot, avant queitanvet 'audition ne soient fonctionnelles.
Ce sens prend donc toute son importance lors g¢eéri@ade néonatale, comme mode de
communication entre la mére et son chiot. Le sanslé¢ va se développer encore lors de la
phase de socialisation.

(1) Considérations générales

La principale zone chargée d’analyser les infororetitactiles est le museau, ou siegent les
vibrisses (surtout utiles dans l'obscurité, en espeonfiné). Les autres acteurs sont les
sourcils, ayant un role de prolongateur de cilssdd déclenchement du réflexe de
clignement ; les moustaches, pouvant intervenisdaxploration de certains obijets ; enfin
les vibrisses inter mandibulaires, qui permettemtgdrder la téte au contact du sol lors de
pistage lorsque le chien suit une trace.
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(2) R6le du « toucher » dans la communication

Ce rble est essentiel durant la période néonabafere nous I'avons vu, entre la mere et son

chiot, mais aussi entre les chiots d’'une portés,des jeux, calins, etc...

Le « toucher » joue également un réle évident emrehien et son maitre, lors de tous les
moments de tendresse et dans la socialisationp(otiv@isement) inter spécifique. La caresse
a un réle important dans I'éducation d'un chiotcm@pense). La communication tactile est
également souvent mélée a la communication olfagivand le chien, en se frottant a son
propriétaire, lui transmet une partie de son odtwapte un peu de 'odeur caractéristique de
son maitre.

L’acquisition de ces différents langages va perraatti chiot de comprendre ses congéneres
et de se faire comprendre d’eux. Rappelons uneefaisre que le but de la communication

entre chiens est de limiter les conflits, d’ou piortance de cet apprentissage pour le chiot.
Reste au propriétaire de savoir interpréter a eanles différentes attitudes de son animal de

compagnie...
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C. Socialisation intra spécifique
1. Définition

Arrivé au début de cette période de socialisatibraisp €cifique, le chiot a déja noué des liens
d’attachement avec sa mere (reconnaissance deufaesde soins), il voit, entend et va
commencer a montrer les premiers signes d’'uneit#&toordonnée de groupe en ébauchant
des poursuites, en défendant des objets ou deifatooe. ..
Durant cette phase de socialisation intra spédfida chiot va apprendre a identifier et
reconnaitre ses semblables. Il va comprendre gstilun chien et, par conséquent, que son
futur partenaire social sexuel appartient lui aadsspéce canine.
Cette socialisation intra spécifique comporte deesaparticularités. On retiendra tout d’abord
gu’elle est supra-individuelle, c’est-a-dire questaialisation se fait a 'espece et non pas a un
individu en particulier. Le chiot va apprendre éornaitre en tant que chien un Rottweiler ou
un Yorkshire Terrier sans faire de différence, dianmesure ou le visuel compte peu. Les
modes de communication qui vont se mettre en pthgant cette période, grace a la
maturation de son systéme nervduxont lui permettre de réaliser cette socialisation
(communication visuelle, olfactive, auditive, t&définies précéde mment).
Une autre particularité de cette socialisationairgp écifique est qu’elle est plus ou moins
instable (caractére plus prononcé pour la sodaisanter spécifique), c'est-a-dire qu’il est
nécessaire de I'entretenir a long terme, et dorengusocialisation intra spécifique réalisée
durant la période critique est nécessaire maispfisante pour obtenir un chien équilibré.
Voyons ces particularités de facon illustrée p arebg ériences témoins.

a) Expériences témoins
*Des chiens Chihuahua de 3 semaines élevés avechdes de 4 semaines ne manifestent
aucun comportement social si on les place devamhitmir a 12 semaines, et montrent une
nette préférence pour la compagnie des chats mparomtaaux chiens. A 12 semaines,
limprégnation s’est faite sur les chats, alors dege chatons, eux, sont aussi a l'aise et
sociables avec des chiens qu’avec des ®hats

*Des chiots isolés a 3 ou 4 semaines de leur meérdeeleur fratrie manifesteront peu
d’interactions avec leurs congéneres par la swalers que des chiots isolés entre 8 et 12
semaines auront un comportement social ndfmal

Si l'apprentissage social n’a pas été ébauché dad#™° semaine de vie, il N’y aura plus de
possibilité de socialisation intra spécifique. Liédtion du chiot est assurée par trois
catégories de formateurs qui sont la mére, lesecgporains d'age (fratrie) et les monitéirs
(autres chiens adultes équilibrés en contact avekbibt). Voyons quel est le réle de chacun et
comment 'apprentissage social va se mettre ereplac

b) Formateurs

Rappelons en guise d’introduction qu'a partir dee3naines d’age, la mere commence a
laisser ses chiots seuls durant de plus longuesdeér et le chiot commence a voir et a
s’intéresser a ses congéneéres, ce qui peut rergdhems entre chiots encore plus forts que les
liens mere/chiof®. C'est par le biais de jeux, de tentatives et meiences que le chiot va
apprendre. Un chiot bien socialisé devra avoir @cqla notion de séquence
comportementale : avec mise en place de la phas&titipe, puis de la phase consommatoire
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et enfin de la phase d'arrét (précédée par I'émissl’'un signal d’arrét correspondant a
'obtention d’'une « récompense »). Cette notios tngportante, que l'on retrouve dans grand
nombre des interactions sociales d'un chien, va& @itégrée chez le chiot grace a
'enseignement qu’il va recevoir de sa mére etegetateurs.

(1) La mere

Elle joue le rble principal, en effet si le contasére/chiot est important et dure une longue
période, alors le chiot va calquer son comportersantelui de sa mére. )

Dans la nature, le contact devient moins intense@ment et naturellement a partir de74%3
semaine. En élevage, il faudra veiller a ce queél@aration se fasse également, en douceur a
partir de la 8™ semaine, notamment pour la mise en place d’ungadig&normale.

(2) Les contemporains d’'age

Par leurs jeux, souvent brutaux, ils permettent«dester » quelle réponse entraine tel
comportement et quel comportement entraine tgllemge... lls permettent d’asseoir le mode
de relations et d’établir progressivement au coessjeux des relations de hiérarchie.

(3) Les moniteurs

On peut qualifier ainsi des chiens agés, équilibpasenseignent aux plus jeunes « comment
se conduire en société », c’est-a-dire qu’ils réemtta leur place les chiots mal éduqués en
grognant, montrant les dents, etc. (en guise diagament), voire en faisant se soumettre les
chiots qui ne comprennent pas. lls doivent aideicheots a intégrer I'inhibition de la morsure
(qui est une bonne illustration des contrbles mstgui se mettent en place chez le chiot), a
intégrer la mise en place de séquences comportaeleerfphase appétitive, phase
consommatoire, phase d’arrét). Par ailleurs ilsvpetiégalement jouer et donc montrer les
attitudes d'invitation au jeu. lls doivent aussi ntr@r aux plus jeunes qu’ils sont les
dominants, ce qui permettra au chiot de respeesarlgles de hiérarchie.

Rappelons que lors d’'une séparation forcée entmedi@ et ses chiots, il est tres important
pour les chiots d'étre en contact avec des chiehdtes équilibrés hiérarchiquement et
émotionnellement parlant (sains et correctementinégs évidemment), leur permettant de
continuer cet apprentissage au bon moment.

2. Importance

Nous venons de voir a quel point I'ensemble degnignants sont importants dans le
développement social du chiot, il est alors fadilnaginer quelles conséquences peut avoir
une séparation précoce du chiot avec sa meéresa/tratrie...

L'importance de la réalisation de cet apprentissagmesure par la gravité des conséquences
gu’une socialisation intra spécifique mal entrepraira dans la vie future du chiot. Nous
avons deéja insisté sur le fait que cette période<ds moment ou jamais » pour réaliser au
mieux cette socialisation, et surtout pour prévdipparition de graves troubles du
comportement (dyssocialisation) pouvant conduirda atransformation d'un chiot mal
socialisé en un chien adulte trés dangereux.

Voyons a présent quelles conséquences et pathojpgiaront se développer chez des chiots
mal socialisés devenus adultes.
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3. Conséquences sur l'animal adulte dune mauvaise
socialisation intra spécifique lors de la période ¢ ritique

Des défaillances lors de la socialisation intra ciffméie entraineront des difficultés de
relations avec les congénéres qui peuvent s’aa@®ez dangereuses pour le chien et pour
ceux qu’il va rencontrer, rendant rapidement laation invivable pour le propriétaire.

Notons toutefois que de fagcon générale, le vétiéembpit garder a I'esprit que des troubles du
comportement peuvent aussi étre expliqués par deblgmes organiques, tels que des
encéphalites, myélites, meéningites, des affectiolesiloureuses comme des radiculites,
arthroses, fractures...ou encore des troubles deisimny de laudition ou bien des
dysendocrinies. Cela présente peu d'intérét dah® mpaésentation, nous n’insisterons donc
pas sur ce sujet.

Voyons a présent quelles pathologies prennentnerigans des troubles de la socialisation
intra spécifiqué’.

a) La dyssocialisation du chien

On distingue ladyssocialisation primaire, qui est un trouble du développement durant la
période critique, et ldyssocialisation secondair@u dessocialisatiof?"®

La dyssocialisation primaire concerne les chioiggsrde contact avec leur mere et avec leur
fratrie dés la 3"° semaine de vie (non réalisation de la socialisapeimaire donc non
acquisition des rituels sociaux). Cette patholag@ve va se manifester par des troubles du
comportement (réactions inappropriées, agressioefsls de toute contrainte ou réprimande
(toute opposition génére une agression), mais @assiles troubles autour de la nourriture
(agression autour de la nourriture, chien voleunalariture). Il y a absence d’acquisition des
codes sociaux propres a I'espéece et indispengableda vie en groupe.

La dyssocialisation secondaire concerne des chi@yant appris les rituels sociaux
élémentaires mais n'ayant par la suite jamais mmés d’autres chiens, ou jamais autrement
que tenu en laisse (socialisation primaire réalimés non entrenue). Cette pathologie grave
peut aussi toucher un chien ayant été violemmetdqaé par un autre chien et ayant
développé secondairement une phobie sociale ad &gal'espéce canine.

Voyons cela plus en détail, et gardons a I'espué gette pathologie grave touche des chiens
qui ont été complétement isolés de l'espéce casoie pendant la période critique, soit
secondairement.

(1) Réactions inappropriées au contexte

Il est évident qu'un chiot mal socialisé a l'esp@@nine ne va pas savoir réagir aux
sollicitations des autres chiens rencontrés : ilvaepas savoir reconnaitre les signaux de
communication et réagira selon son caractere soitlp la timidité, soit en prenant la fuite par
peur pour les plus pacifiques, soit par agressiotamment s’il n'y a pas possibilité de

s’enfuir’®.

Certains chiens pourront développer secondairerderitanxiété résultant de ces situations
stressantes a répétition et pourront méme développe vraie phobie sociale s’exacerbant
avec le temps.
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(2) Agression par peur ou par irrtation
Les chiens moins pacifiques ou ne pouvant pasfdog a un autre chien, risquent de réagir
par de lagression s’ils se sentent menacés, uige €ocore par peur et par mauvaise
interprétation de la situation. Voyons deux déiffims et quelques exemples afin de mieux
comprendre ce qui se passe dans la téte du chien.

L’'agression par peur se déroule dans un contexygede pour le chien, précédée du cortége
de manifestations de peur (faisant office de pligsenenace lorsqu’elle a lieu, c’est-a-dire

chez des chiens ayant appris les rituels sociauxbake) . tremblement, halétement,

hypersalivation, vidange des sacs anaux, mictiarewiéfécation par peur. La morsure est
violente car non contrdlée.

L’agression par irritation a lieu dans un contedéecontrainte, de frustration, de crainte ou de
douleur. La phase de menace peut étre simultat&éenarsure, la morsure peut étre unique
ou multiple.

Par exemple, un chien non socialisé peut interpndéte position d’appel au jeu pour une

menace et risque donc d’'attaquer le chien qui praipseulement de jouer. Parallélement, il

peut aussi ne pas voir le danger lorsqu'un chieméaace et se faire attaquer sans avoir
détecter les signes d’'avertissement.

De la méme maniére, et on en vient aux points les gangereux et délicats, un chien non

socialisé (ou dessocialis€) a I'espéce canine mmaib pas (ou plus) les postions de

soumission, il ne sait pas les adopter et il nepsas les reconnaitre. Une bagarre avec un
autre chien socialisé risque de tourner au drane @iien mal socialisé ne reconnait pas les
signes de soumission de l'autre chien, et aingenennait pas le signal d’arrét de la bagarre.
On comprend alors que les bagarres causées pahies mal socialisés soient souvent

graves et potentiellement mortelles.

Ainsi un chien mal socialisé peut devenir rapidemam poids pour son propriétaire, voire
carrement un vrai danger et peut étre un motifttfaoasie, d’ou l'intérét de la prévention de
ces troubles...Et lorsqu'il est trop tard, plusiegpsions thérapeutiques sont envisageables.

(3) Traitement

(a) Traitement chimique
Pour un chien souffrant ddyssocialisation primaire: fluoxétine (1-5mg/kg/j en une prise),
fluvoxamine (5-10mg/kg/j en 2 prises).

Pour un chien souffrant diyssocialisation secondaire

* pour réduire le risque de morsurearbamazépin€0-40mg/kg/j en 2 prises);

* si des manifestations de peur sont visibles, msgrira de lssélégiline (0,5mg/kgj en une
prise) clonidine (1cp/10kg/j en 2 prisesglomipramine(2-4mg/kg/j en 2 prises)

* lors de déficit d’autocontréles, on choisiraflavoxamine(s-10mg/kg/j en 2 prisesfluoxétine
(1-5mg/kg/j en une prise).

(b) Thérapie comportementale

Il faut éviter d’entrer en conflit avec le chiene(sait pas se soumettre donc pas s’arréter),
chercher a favoriser les attitudes calmes et bassattre en place une thérapie de régression
sociale redirigée, une thérapie par le jeu contsdléy a déficit des autocontrdles, enfin on
tentera progressivement des mises en contact (auseliere) avec un chien correctement
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socialisé et calme, les 2 chiens lachés ensemhkewtaendroit clos par séance d’au moins 15
f 0
minutes®.

La thérapie sociale redirigée consiste a replaeahlen dans une position hiérarchique de
dominé par rapport a ses maitres, qui doivent pecleddessus sur Ui Cela va se traduire
par la suppression de tout privilege de dominambels, que : repas apres les propriétaires,
retrait de la gamelle au bout de 15 minutes, lieucduchage dans un coin de la piéece,
interdiction des lieux stratégiques (couloirs, sjt refus des invitations au jeu de la part du
chien etc. ...

Plusieurs points simples qui peuvent avoir un téstifes satisfaisant sitoutes les personnes
d’'une famille appliqguent les mémes régles et réstehérentes vis-a-vis du chien.

b) Syndrome Hypersensihilité Hyperactivité (Hs-Ha)

(1) Définition
Ce trouble du développement est caractérisé paeficit de 'acquisition des autocontroles,
une hyperactivité et hypersensibilité quel que koitontexte. Cette pathologie touche donc
les chiens que sont devenus des chiots séparésdtrdp leur meére (le maternage doit se faire
jusqu’a 8 semaines de vie), ou bien issus de pam@mbreuse ou encore de mere
incomp étente>*"®
Cela se traduit cliniquement par une hyperactigggoci€ée a une hypervigilance. Le déficit
d’autocontréles se manifeste par une difficulté reétar une séquence comportementale
(animal infatigable) : persistance du mordilemehiez un chiot agé de plus de 2 mois,
hyposomnie, hyperphagie (atteinte de stade 2).
Cette pathologie se manifestera particulierememetz afies chiots issus d’animalerie ou de
refuges, dont on connait mal le passé ; ou en@s ehliots issus de portée nombreuse, ou de
mere atteinte du syndrome Hypersensibilité Hypeiéét Un bon éleveur devra donc
s'assurer que le maternage des chiots qu'il verad i®alisé de fagcon compléte, par une mere
compétente ou par des tuteurs que I'on qualifidultas régulateurs.
Rappelons que l'acquisition des autocontrbles anite en place des systemes inhibiteurs
cérébraux chez le chiot, permettent la réalisadmséquences comportementales normales et
structurées avec phase appétitive, phase consoitenatr phase d’arrét initialisée par
'émission d’'un signal d’arrét ; cette acquisitiest essentielle pour le bon déroulement futur
des interactions qu'’il aura avec ses congeneéres.
Le tableau de la figure 18 permet de mettre enesdéférentes séquences comportementales.
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Type de Phase Phase Signal d'arrét
séquence appétitive consommatoire
comportemental¢
Séquence de jeu| Position d'appel| Jeu = mordillements| Cri de douleur
entre chiot au jeu aboiements, course ou désintérét
grognements d’'un des
participants
Séquence de jeu| Position d'appel| Jeu = mordillements Morsure forte
adulte — chiot, au jeu aboiements, course du chiot
inhibition de la grognements = réaction
morsure violente de la
part de I'adulte
Séquence de Faim Repas = Signal de satiét¢
repas consommation
Séquence Phase de menace Attaque, bagarre Position de
d’agression soumission d'un
des 2 chiens

Figure 18:exemples de séquences comporte mentales sll'acquisition des auto contréles

Ces quelques exemples permettent d'illustrer leérmeh normal du déroulement d’'une
séquence comportementale. Si le signal d’arréesinterprété ou inexistant, le chiot ne sait
plus s’arréter. Si ces autocontrdles ne sont pagisacune thérapie comportementale par le
jeu doit étre entreprise par les propriétaire (@bit parfois étre accompagnée d’'une thérapie
médicamenteuse), ayant pour but de « recadrechid¢ en lui apprenant la structure d’'une
séguence comportementale.

Notons que cette pathologie se soigne et est bepunoins grave que la dyssocialisation du

chien, elle touche des chiots dont la socialisgbiomaire a été entreprise mais mal menée ou
inachevée. On peut toutefois observer chez cemshdes troubles du comportement assez
désagréables pour le propriétaire tels que dedisesadestructions, mordillements, agression
par irritation, désobéissance. Des troubles anxieuxin hyperattachement secondaire se
développent souvent chez des animaux « Hs-Ha sraés.

(2) Traitement

(a) Traitement chimique
Le traitement chimique que I'on va mettre en pleezelépendre de I'age du chien.

*Pour un chiot non pubere, on choisira délégiline (0,5mg/kg/j en une priseEn premiére
intention. Si les résultats obtenus ne sont pasfaiafants, on tentera en seconde intention la
fluvoxamine (5-10mg/kg/j en 2 prisex)u lafluoxétine (1-5mg/kg/j en une prise).

*Pour un chien pubere, on pourra utiliserfllazoxamine (5-10mg/kg/j en 2 prisespu fluoxétine
(1-5mg/kg/j en une prisegventuellement en association avec dedaidine (1cp/10kg/j en 2 prises).

(b) Thérapie comportementale
On recommande une thérapie par le jeu controfée faut tolérer aucun mordillement, éviter
les contraintes, agir calmement, et entreprendre tmérapie de régression sociale
redirigg %",
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La thérapie par le jeu controlé est une thérapmp e qui consiste a appeler le chien pour
jouer de fagcon convaincante et stimulamtiesse app étitiyagui doit toujours étre a l'initiative
des propriétaires), a jouer avec lui pendant urpsegonséquentoiase consommato)ret
ensuite a mettre fin au jeu en reprenant les joaeen renvoyant 'animal dans son panier
( )l Cela doit permettre progressivement au chiopplfendre qu’aprés une
période de stimulation et d’activité, il faut saveiarréter et obéir.

c) Troubles du comportement sexuel

Enfin, on pourra observer également des troublesaoportement sexuel chez le méle et
chez la femelle mal socialisés a I'espéce canine.

Chez le méale on pourra observer des comportementewt dirigés vers I'espéce humaine,
ou des salllies impossibles pour cause de montksrieatées.

Chez la femelle, on pourra observer des chaletégutiéres, le refus du méale, une absence de
comportement maternel, ou encore de l'agalaxie.

Comme nous l'avons vu, si le chiot ne se reconpa& comme chien, il s’identifiera a
'espece la plus proche, qui peut en l'occurrerice Bespéce humaine ; et considérera alors
les Hommes comme ses congéneéres et donc ses p'rastesrwuefss.

Pour toutes ces raisons, un éleveur particulignrofessionnel de chien doit étre tres vigilant
et conscient du «pouvoir» qu'il a sur l'évolutidoture du chiot. Si ces troubles du
comportement sont de moins en moins fréquentsaraéé, le grand public n’a pas encore
conscience que beaucoup de choses se décidentlavanée d’'un chiot dans sa « famille
humaine d’adoption », et ne réalise pas la grayité des manques lors de la période de
socialisation primaire peuvent entrainer dans dafwiure du chiot (cf succes des animaleries
et chiots achetés sur des marchés dont on ne tqrasale passg)

4. Risque infectieux que représente la socialisatio n intra
spécifique pour le chiotau contact d'autres animau X

Le risque majeur que représente la mise en codtachiot avec des congénéres est constitué
par la rencontre potentielle avec des animaux nealagorteurs sains ou vecteurs d’agents
infectieux. A cela peuvent venir s’ajouter les tieg inhérents a la découverte du milieu

extérieur par le chiot, car les rencontres se pésse général a I'extérieur ; ce qui est une

bonne chose pour le niveau d’homeéostasie sengodellchien mais source a nouveau de
dangers sur le plan infectid X"

a) Agents infectieux transmis par contact direct
La transmission d’agents infectieux par contactaliavec des animaux malades ou porteurs
sains est un mode de contagion important, et phéiement difficile a apprécier lors de
rencontres avec des animaux en phase dincubat@mvdvirose, maladie de Carre,
leptospirose...).
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(1) Animaux malades

Les animaux atteints dgarvovirose constituent un risque extrémement important pesir |
chiots non immunisés. lls sont tres sensibles s \dt le contact avec des animaux excrétant
le virus doit étre évité a tout prix (jeux, léchage exploration olfactive de la zone ano-
génitale).

Les animaux porteurs dmronavirus peuvent également transmettre leurs agents iatecti
(maladie tres contagieuse) a des chiots lors deapbn de la zone ano-génitale, sachant que
la durée d’excrétion apres contagion est assezrante (I'excrétion fécale persiste de 3 a 14
jours). )

Les animaux atteints déeptospirose présentent une leptospiriurie dés Ie®™0jour
d’infection. Attention donc aux jeux et exploratide la zone ano-génitale par des chiots en
contact avec de potentiels porteurs de leptospirose

La transmission de tux de chenil s’effectue par contact rapproché « nose to nasgne
deux chiens. Méme si elle n'est pas mortelle, plait entrainer une détérioration de I'état
général du chiot ; elle est assez fréquente ea@de\l faut donc éviter tout contact avec des
chiens présentant des signes respiratoires ouagejaasal, méme discrets.

(2) Porteurs sains

Des animaux peuvent rester longtemps porteurs shingirus de lamaladie de Carré
notamment les animaux dont I'état immunitaire estisant pour neutraliser la dissémination
du virus et qui présentent alors des formes suiigales de maladie de Carré.

Les chiens atteints et survivants a uteptospirose représentent un vrai danger
épidémiologique dans la mesure ou ils restent exare intermittents de leptospires dans les

urines plusieurs mois apres la guérison.

b) Agents infectieux transmis de facon indirecte

(1) Agents résistants dans le milieu environnant

Comme nous l'avons vu précédemment,pbBrvovirus est tres résistant dans le milieu
extérieur, et le chiot en contact avec d’autresrehia I'extérieur peut étre amené a ingérer des
excréments contaminés.

De méme, a I'extérieur, le chiot peut étre tent@der dans des flaques, des eaux stagnantes
ou des lacs, qui représentent des lieux potentiefe contaminés par désptospires et la
transmission peut se faire par pénétration pamiggueuses, par des plaies cutanées ou par
ingestion d’eau souillée. 1l ne faut pas laisserchiot se baigner dans des eaux douteuses ni
le laisser boire.

Le virus de lamaladie de Carré est peu résistant dans le milieu extérieur maigeilt
toutefois résister en hiver sur des objets soyiksdes expectorations.

Des objets, lieux souillés par des excréments wuiiank contenant desoronavirus sont
susceptibles également de contaminer un chiot.

(2) Par le biais d’animaux vecteurs

Le parvovirus peut étre transporté sur le pelage ou sous lessomis d’animaux ayant été en
contact avec des animaux atteints de parvovirogdyien avec des objets souillés par des
excréments contenant des parvovirus. Par le baigwlx, de léchage etc., le chiot peut étre
contaminé.
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En conclusion, il faut donc étre tres vigilant lais toute sortie d’'un chiot non correctement
vacciné, et ne pas le laisser vagabonder & lamémcde chiens inconnus et dans des lieux
inconnus. |l faudra éviter les lieux trés fréquenp@r des chiens, éviter au maximum les parcs
et surtout ne jamais laisser un chiot renifler fine ingérer) des excréments.

Tout lintérét de cet exposé est de trouver lagustesure entre la réalisation d’une
socialisation correcte et le contrble des pathetomfectieuses qui menacent le chiot naif.
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D. Socialisation inter spécifique

1. Définition
Evidemment, la réalisation d’'une bonne socialisatider spécifique primaire est primordiale
durant la période critique du chiot. Cela va petreeau chiot d’identifier 'espéce humaine
comme une espéce amie, de confiance, avec lagueli¢ agréable de jouer et d’interagir,
tout en ayant conscience que le chiot n'est pasetinHomme.
Quelques points importants et différents du prageske socialisation intra spécifique sont a
préciser. Tout d’'abord, la notion de socialisatsupra-individuelle n’est pas vérifiée lors de
la socialisation a I'espéce humaine. En effet ltcgénéralise moins, c’est-a-dire qu’il va
falloir lui présenter différents «types humaingwquel il sera socialisé distinctement. |l
faudra le mettre en présence de femmes, d’homne¥adts, d’adolescents, de personnes de
couleur, grandes, petites, en uniforme, etc. ... @iemlors de socialisation infra-spécifique.
Selon Fo¥, la capacité de généralisation varie selon I'iintliy selon la race du chiot et sa
lignée.
Il faut noter également que cette socialisationresgtible dans le temps, cela est plus marqué
pour la socialisation inter spécifiqgue que pousdaialisation intra spécifique ; si le contact
avec I'espece humaine doit étre impérativementepmis durant la période critique, il ne faut
pas négliger I'entretien de cette socialisationtanonent en continuant aprés la période
critique & montrer au chiot des « types humaingférents. Si la socialisation primaire a
'espéce humaine n'est pas réalisée, il sera imiplesde I'obtenir plus tard. On obtiendra au
mieux un apprivoisement mais rien d’autre (alorsige socialisation secondaire a lI'espéce
canine peut étre plus facilement réalisable, méméf ile).
La encore voyons l'importance de la réalisationcde apprentissage, et les conséquences
gu’'un manque de contact avec I'espéce humainegirt sur un chiot.

a) Expériences témoins
*Une expérience de Scbltréalisée sur 2 lots de chiots a permis de mortrechose
suivante : le lot de chiots insuffisamment alimenté présenter une socialisation a 'lHomme
plus rapide que le lot de chiots nourris a leumfai
On constate donc que dans une certaine mesutmdiatition tient un réle dans le processus
de socialisation.

*Des chiots bien socialisés a I'espéece humaineacgslen chenil a 'age de 3 mois seront, a 6
ou 8 mois, trés craintifs envers les étrangersevmieéme envers leur soigneur si celui-ci n’a
pas de contact spécialement prolongé avec eux.

On constate bien que la socialisation a I'espésaame est instable dans le temps et doit
imp érativement étre entretenue par des contacts kenprivilégiés avec un Homfre

b) La socialisation a I'espece humaine en quelques
chiffres
Voici quelques illustrations chiffrées intéressarite

Le contact humain doit avoir été établi avant lmaees car a cet age, des chiots non
socialisés a I'espece humaine sont inap prochalaleHomme.
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Pour socialiser un chiot de 12 semaines a I'esheogine, il est nécessaire qu'un Homme
lui prodigue beaucoup de soins ; a 14 semaineshitat restera craintif malgré de longs
efforts d’approche.

Il faut au minimum 6 minutes de contact par jouecaun Homme pour qu’un chiot isolé (en
laboratoire) soit correctement socialisé a I'esggoaaine.

Le comportement d’investigation du chiot vis-a-giis 'Homme diminue a partir de I'age de
5 semaines (cf. graphique phases aversion/attmctio

2. Importance

On peut conclure a limportance de cette socidtisatpar le biais de la gravité des
conséquences que peut avoir une socialisationgptérifique mal réalisée. Ces conséquences
vont étre entrevues dans la partie suivante dp¢#sé&. Gardons a I'esprit qu’une socialisation
primaire non réalisée ou non achevée sera trégildifient rattrapable par la suite, et
soulignons une fois encore le caractére instabldadeocialisation primaire a l'espece
humaine.

L’éleveur, professionnel ou particulier, joue uteréres important a ce niveau-la puisqu’un
animal non socialisé a I'espéce humaine a peu diadans notre société...

3. Conséquences sur l'animal adulte dune mauvaise
socialisation inter spécifique lors de la période ¢ ritique

Les conséquences peuvent avoir différents niveaugravité, cela dépend du niveau de « non
socialisation » du chiot. Abordons ainsi les diféis troubles qui peuvent survénit.

a) Timidité, peur, anxiété
Un chien non socialisé a I'espece humaine peutirrdagdifférentes facons lors de contacts
avec un Homme. Il peut réagir par de la timiditéentera alors d’esquiver toute approche,
soit par la fuite, soit par une agression par géune peut pas prendre la fuite ou s’il est de
nature plutét agressive.
Des chiens mal socialisés a 'Homme peuvent exgrieng peur au contact de cette espéce
« inconnue » par de 'anxiété qui apparaitra seaioehent.

b) Agression
Un chien qui se sent « pris au piége » risque dgiréle facon violente dans la panique, ainsi
lors de face-a-face avec un Homme (ou de rencootreelle donc stressante voire effrayante
pour le chien non initié), le chien peut réagir pae agression par peur ou par irritation (cf.
définitions citées précédemment).
Un chien non ou mal socialisé a I'espéce humaipeeeente un vrai danger pour I'Homme et
ne doit pas tomber entre des mains non averties.

4. Risque infectieux que représente la socialisatio n inter
spécifique pour le chiot au contact des Hommes

Si les chiens rencontrés par les chiots duranélmge critique peuvent représenter un danger
potentiel concernant la transmission directe deadies, les humains rencontrés par les chiots
lors de la socialisation a I'espéce humaine ne soatrisque » que dans la mesure ou ils
représentent des vecteurs potentiels de pathologesstieuse&®", Evidemment 'lHomme ne
peut pas transmettre de facon directe une maladhechiot.
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a) Agents résistants dans le milieu environnant
Le danger représenté par les agents infectiésistants dans le milieu extérieur sont les
mémes que ceux cités dans la partie concernartdclalisation intra spécifique. Le chiot
pourra étre amené a rencontrer des humains enundles (privé) mais également a
l'extérieur (parcs, rues). Ce milieu extérieur pdonc faire office de milieu de conservation
deparvovirus, coronavirus, leptospires, virus de lanaladie de Carré

b) Par le biais de personnes vectrices

Le parvovirus peut étre transporté sous les chaussures de pessapant été en contact avec
des animaux atteints de parvovirose, ou bien ay@thé dans des lieux souillés par des
excréments contenant des parvovirus. Par le baigwlx, de léchage etc., le chiot peut étre
contaminé a son tour par ce vecteur inerte.

Le propriétaire et/ou éleveur devra donc étre enérdent viglant lors de promenades a
'extérieur (méme sans son chiot) en des lieuxequiioles d’étre souillés par des excréments
de chiens inconnus. L’idéal serait que les indigique cotoie le chiot viennent a sa rencontre
(en milieu privé, chez le chiot) et quittent leglgussures avant de pénétrer sur le lieu de vie
du chiot.
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E. Niveau dhoméostasie sensorielle
Intéressons-nous a présent a une autre périodélserpli se supempose relativement bien
avec la période de socialisation (et qui présemte @hractéristiques similaires), puisque la
plupart des auteurs considerent que cette périitcigie commence vers I'age de 3 semaines
et se termine entre 1&' et la 12™° semaine de vie. Durant cette période, la fixaties
niveaux de stimulation du chiot va étre effectfiée
Les explications suivantes vont permettre de congreecomment cela se met en place.

1. Définition
Dés le plus jeune age, le chiot est exposé a umircarombre de situations stimulantes dont
les caractéristiques qualitatives et quantitativast étre retenues. L'animal édifie ainsi son
véritable systeme de références (appelé aussinseasoriel de référence) concernant des
stimuli visuels, auditifs, gustatifs, etc. ... |l esipable de retenir par exemple I'intensité des
bruits ou le volume des objets en mouvement doastiltémoin. L'exposition a un certain
nombre de stimuli fait partie de ce que I'on nonuriExp érience précoce.
Apreés cette période sensible, tout stimulus reméoast évalué par le chiot, par comparaison
avec le systéme de référeliceSi des caractéres communs sont trouvés, si leanides
stimulations rencontrées est en dessous du segdéfarminé, le stimulus sera considéré
comme « normal » par le chiot. Dans le cas d’'uneamtre avec un stimulus considéré « au
dessus » du seuil avec lequel le chiot a été famsié auparavant, on parlera d’'un stimulus
« supra liminaire » ou « supra normal » et le chiddptera une réponse d’alerte ou de peur
généralement suivie par la fuite. On comprend datdnt la fonction protectrice de ce
phénoméne : imaginons un louveteau s’aventurard darlieu auquel il n’est pas familiarisé
concernant les bruits, l'activité etc. ; il va ressr de la peur, ce qui va le faire fuir et leréai
revenir en des lieux familiers rassurants et pandane occasion plus surs pour lui. Notons
gue si 'animal n'a pas la possibilité de fuir, l@action émotionnelle de peur risque
d’engendrer une perturbation évolutvé&

2. Expériencestémoins

Ainsi, selon des travaux de Fsi 'on soumet des chiots a des stimuli variéspbtient des
individus qui se distinguent des autres chiots yrameilleur équilibre émotionnel qui leur
permet de résoudre plus rapidement des problenmsssmians des situations nouvelles, et qui
se montrent dominants par rapport aux autres ctimts des situations de compétition.

De méme, la notion de niveau sensoriel de référestdien illustrée par d’autres travaux,
tendant a montrer que des chiots plus stimulésckhlkat aprés 3 mois des situations dans
lesquelles les informations venant du milieu egtérisont complexes ; alors que des chiots
venant de milieux pauvres, mis pour la premierg & contact avec des stimuli complexes a
l'age de 12 semaines sont apeurés et cherchemtoaver des situations dans lesquelles les
stimulations sont moindres et proches de celledsgstibissaient dans leur milieu d’origine.
Enfin, il est intéressant de noter que le facteumdin intervient également dans l'acquisition
d’'une régulation émotionnelle puisque des chiotgéd par 'lhomme a partir de 'age de 2
semaines se réveélent plus intéressés a 8 semaimedep objets nouveaux que des chiots
restés avec leur meére et ayant eu des contactédimvec 'Hommg.

Toutes ces expériences tendent a prouver une faisre que le développement social,

comportemental, sensoriel est un ensemble d'évemaneue le milieu de vie du chiot
détermine en grande partie et de facon générale.
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3. Notion d’habituation

Un mécanisme d’'apprentissage, appelé habituatiermgt a un chien de relever le seuil de
stimulation « acceptable » une fois la période ibachevée. Un certain « ajustement » est
donc réalisable au cours de la vie de I'animaleséitant un travail important. L’habituation
est d’autant plus facilement réalisée que I'aniesl jeune. Il faut également souligner le fait
gu’elle peut étre acquise de facon transitoireéeensible. Afin de la maintenir, 'animal doit
étre exposé occasionnellement & la situation saiméf.

Par exemple un chiot de 4 mois exposé a des corissd peut apprendre par habituation a
ne plus répondre a ce stimulus auditif dont l'isielest nettement sup érieure au seuil auditif
de référence établi durant la période sensiblesMiatet apprentissage n'est pas entretenu, il
se peut qu'al'age d’'un an le chien développe urabfe des coups de il

4. Importance

Il est évident que l'acquisition d’'un niveau de ér&nce chez le chiot est une étape
fondamentale au cours du développement, et quiltiaut faire pour montrer au chiot le plus
de choses possibles, visuellement parlant certass, lidéal est d’arriver a stimuler tous les
sens du chien (jouets colorés, musique, moteur dieure, camion, cris d’enfants,
manipulations...). Comment arriver a montrer le pdigschoses possibles a un chiot de la
facon la plus s(re qui soit sur le plan infecti@uixa encore, notre sujet trouve tout son intérét
et sa permplexité...

L'idéal serait d’emmener le chiot en des lieux getquentés par d’'autres chiens de statut
infectieux et immunitaire inconnu, et pourtant,la chiot verra d’individus, de bruits, de
personnes, d'activités différentes, meilleur semarsiveau d’homeéostasie sensorielle...

Il est tres intéressant de noter que de fagcon camment admise, une expérience précoce
riche est favorable a I'aptitude a l'apprentissagequ’inversement, I'élevage dans un
environnement peu varié lui est néfaste. On peutrenen paralléle ce fait avec I'expérience
citée précédemment concernant la socialisationdat@n a montrer que des chiots
correctement nourris (donc soumis a peu de varga) moins bien socialisés a l'espéce
humaine que des chiots sous alimentés (dévelodeaptit de recherche et de curios%f’é)g.)
Ainsi, trop de monotonie et trop de confort peuvemidre un animal craintif, peu curieux du
monde extérieur (simplement car il n’a pas bestihed voir ce qui se passe ailleurs) et donc
peu enclin a un quelconque apprentissage.

Il est intéressant de réaliser a travers ce sujetdyrant la période critique du chiot, tous les
évenements qui se produisent prennent un sens, uet tqus ces apprentissages
s’entremélent...Ainsi un chiot bien socialisé auracéonent vu beaucoup d’Hommes,

d’animaux et donc aura un niveau d’homeéostasiecsighie tres satisfaisant. Par ailleurs, un
chiot isolé, vivant de fagon recluse sera mal digéizet montrera un niveau d’homéostasie
sensorielle tres bas...On conseillera donc a touieéle ou propriétaire de chiot une

« philosophie » d’éducation du chiot plus que dasseils isolés concernant tel ou tel détail a
respecter durant la période critique.

Consécutivement a ces considérations, on peutwendu fait que les risques infectieux

inhérents a I'acquisition d’'un niveau d’homéostasinsorielle élevé sont les mémes que ceux
cités précédemment concernant la socialisation.
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5. Conséquences de l'acquisition d’'un niveau d’homé ostasie
sensorielle pauvre sur I'animal adulte

L’appauvrissement du milieu de vie du chiot peue &énéral ou limité a un type particulier
de stimulations. Il peut étre plus ou moins interteplus ou moins prolongé. Quand
'environnement du chien est modifié (changemenprdgpriétaire a 2 mois), si les niveaux
meémorisés se situent en dessous de ceux des siimslgue le chien a rencontrées dans sa
vie quotidienne, un certain nombre de troubles cantgmentaux apparaissent.

a) Phobies

(1) Définition
Lorsque lI'appauvrissement de I'environnement careem seul type de stimulation, le seuil

d’homéostasie perceptive en ce qui concerne ce tigpstimulation sera bas. Les troubles
comportementaux susceptibles d’apparaitre serorg ks peurs et les photﬁ%s

La phobie est un trouble émotionnel défini par demifestations de peur ou de crainte en
présence d’'un stimulus qui ne présente pas de dadgjepour le sujet. La phobie de l'orage,
par exemple, est un trouble trés fréquent chehidémc

Cliniguement, on distingue la phobie simple (l'aaina peur d'un stimulus précis) et la
phobie complexe ('animal a peur d’un ensemble @i précédant le stimulus phobique
initial, le chien généralise et anticipe).

On peut diagnostiquer différents types de pholdi@phobie ontogéniquequi caractérise le
syndrome de privation de staddd phobie post-traumatique etles phobies secondai e®.
C’est le premier type de phobies qui retiendraenattention dans cette partie.

Les réactions de crainte ou de peur sont diverses peut observer des manifestations
neurovégétatives (tremblement, hypersalivation, miagd, tachypnée, tachycardie, sudation
des coussinets, vidange des sacs anaux), des statidas déficitaires (inhibition avec
posture repliée, arrét de toute activité, évitemestt des manifestations productives (fuite
avec perte de contrlle, recherche active de I'é&achement, miction et défécation par
peur, agressions par irritation ou par peur).

Sans traitement, une phobie simple chez un anipaaitaacquis suffisamment d’autocontrdles
peut se stabiliser ou disparaitre par habituation.
De l'anxiété peut apparaitre si les phobies doniffs® I'animal sont multiples et si I'état

réactionnel de 'animal est anormalement sensible.

(2) Traitement

(a) Traitement chimique
On peut essayer un diffuseur de phéromones d’apaigeou « Dog Appeasing Pheromone »
(w(@, CEVA santé animale) si la phobie peut avoir ems I'habitation.
Ponctuellement ou pendant plusieurs semainesdéopsgriodes a risque (temps incertain lors
de phobie des orages par exemple) on peut prestripgopanolol (5-10mg/kg/j en 2 prises),
clonidine (1cp/10kg/j en 2 prisesjrioxazine (20mg/kg/j 1 a 3 fois par jour).
Eventuellement associés sur de longues périodeslas#légiline(0,5mg/kg/j en une prise)u
clomipramine(2-4mg/kg/j en 2 prises).
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Lors de phobies compliquées de déficit d’auto-adalesy, on pourra associer un traitement a
base desélégiline(0,5mg/kg/j en une prisefluvoxamine (5-10mg/kg/j en 2 prisespu fluoxétine (1-
5mg/kg/j en une prise).

(b) Thérapie comportementale
Elle consiste en l'application de toute thérap&amt a apaiser I'animal, telle gu’une thérapie
de régression sociale redirigée (un chien restractrecevant des informations et ordres
cohérents de la part de ses maitres sera apaisg}hérapie de contre-conditionnement devra
€galement étre mise en place.

b) Anxiété

(1) Définition
L’'anxiété est un trouble émotionnel caractérisé parétat réactionnel ou l'apparition de
manifestations neurovégétatives analogues a cell&a geur est fréquente, et les activités
substitutives exacerbées. On note une hyperviglanoe dérégulation des autocontrdles et
une perte d’adaptabilité aux changements intermesternes (rigidité comportementale).
L'anxiété peut étre présente de facon intermitteqtermanente ou peut étre qualifiee
d’anxiété paroxystique (se manifeste par des grises
L'anxiété paroxystigue se manifeste par des épisodes de tachypnée, tadig;acrises de
tremblements.
L'anxiété intermittente se traduit sous forme de manifestations anxieysesluctives
(comportements centrifuges tels que mictions, a#i@es, agressions) survenant par
intermittence chez un animal hypervigilant. Ces ihestations productives rendent I'animal
dangereux, car elles sont susceptibles d’entrdieagressions par peur et par irritation.
L'anxiété permanente entraine des manifestations anxieuses déficitareastantes
(comportements centripétes tels que boulimie omdete de lIéchage), avec globalement une
diminution générale des activités de I'animal (irition).

On peut observer I'apparition d’anxiété lors dédaténts troubles comportementaux, dont fait
partie le syndrome de privation sensorielle.

Notons enfin qu’un trouble anxieux peut étre sisdilpendant plusieurs années par un
hyperattachement secondaire.

(2) Traitement

(a) Traitement chimique

Un diffuseur de phéromones d’apaisement est recowhéra@ans ce genre de troubles du
comportement (DAP, CEVA santé animale).

L’'anxiété intermittente sera traitée par declamipramine (2-4mg/kg/j en 2 prises)sélégiline
(0,5mg/kglj en une prisejfioxazine (20mg/kgf en 1 a 3 fois par jour).

Si cette anxiété intermittente est compliquée per mauvaise acquisition des autocontroles,
le traitement de choix sera a basefld®oxamine (5-10mg/kg/j en 2 prisespu fluoxétine (1-
5mg/kg/j en une prise).

L’anxiété permanente, dans le cas d’une inhibitimarquée, sera traitée par des@égiline
(0,5mg/kg/ en une prise)nianserine (2-smg/kg/j en 2 prises)Dans le cas d’apparition d'activités
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substitutives stéréotypées, le traitement compeeddrlafluvoxamine (5-10mg/kg/j en 2 prises)
ou fluoxétine (1-5smg/kg/j en une prisepu encore de lalomipramine(2-4mg/kg/j en 2 prises).

(b) Thérapie comportementale

On préconise une thérapie anxiolytique par le g@si qu’une thérapie de régression sociale
dirigée.

c) L’hyperattachement

(1) Définition
L'hyperattachement se définit comme un attachereeatgéré de 'animal & un étre vivat
On distingue l'anxiété de séparation du chienpersistance de I'attachement primaire et
I’hyperattachement secondairea un trouble émotionnel (anxiété, dépression),refiéndra
notre attention dans cette partie.
L’hyperattachement secondaire peut apparaitre apwite quel age, parallelement a
I'évolution d’'une anxiété ou d’'une dépression.dlteaduit par un hyperattachement a une ou
plusieurs personnes (a une seule personne danaslale persistance de l'attachement
primaire), le chien cherche a étre toujours engnés d’'une personne (ou d’'un animal), il
peut étre gardé par n'importe qui. Il peut présedés comportements infantiles.

Ainsi un trouble du développement de type syndralmeprivation sensorielle peut étre a
origine d’anxiété, elle-méme a l'origine d’un hgmttachement secondaire.

(2) Traitement

(a) Traitement chimique
On préconise l'utilisation d'un diffuseur de phémmes d'apaisement dans ce genre de
troubles du comportement_(Q&PCEVA santé animale).
Les psychotropes sérotoninergiques, tels quduoxamine (5-10mg/kg/j en 2 prises)la
fluoxétine (1-5mg/kg/j en une prisepu encore la&lomipramine (2-4mg/kg/j en 2 prisesfavorisent
le détachement.

(b) Thérapie comportementale
Il faut trouver l'origine du trouble émotionnel ket traiter spécifiquement, on peut également
mettre en place une thérapie de régression soeidiegée.

d) Syndrome de privation sensorielle

(1) Définition
Ce trouble du comportement est caractérisé pamtmsfestations de crainte ou de peur
existant depuis I'acquisition d’un chiot par lesypriétaires’.
Le tableau clinique de chiens souffrant de ce tiugle traduit par de la peur envers les
personnes rencontrées (évitement, fuite, agressienla peur dans la rue alors que le chien
est a l'aise a la campagne.
L’origine de ce trouble est clairement un milieudieloppement pauvre en stimulations en
comparaison avec le nouveau milieu de vie du cpoés adoption, le chiot n’est pas familier
avec tout ce qui se passe autour d&.Iui n'a pas été mis suffisamment en présence de
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stimulations visuelles, tactiles, sonores ou olast Les synapses, non stimulées par un
environnement assez riche, sont détruites. Selothdarie de la stabilisation sélective,
animal garde alors un handicap sélectif. Classigant ce sera le cas d'un chiot élevé a la
campagne, adopté par des propriétaires vivant kegunairbain.

L’affection s’exprime a la sortie de I'élevage al@ue l'origine réside dans le type d’élevage.

Sortis de leur environnement habituel, ces aninprégentent une hyperactivité générale sans
comportement exploratoire véritable. Leur percapties stimuli douloureux est perturbée et
leur réponse inadaptée. Ces chiens présentent oins ivonne performance que les témoins
lorsqu’ils sont placés dans un labyrintie

On distingue successivement, par gravité croissafifférents stades d’évolution de cette
pathologie, regroupant des entités définies précgumt.

Le syndrome de privation de stade 1: que I'on diagnostique par la présence de phobies
ontogéniques (concernant un stimulus précis), arecomportement normal le reste du
temps ;

le syndrome de privation de stade 2 qui se traduit par de l'anxiété intermittente a
permanente (hypervigilance, hyperattachement, estaifions de peur trés importante,
inhibition, stéréotypies), souvent accompagnée pidrgttachement secondaire ;

enfin lesyndrome de privation de stade Jrare): qui se traduit par de la dépression, e&est
dire un trouble de 'humeur caractérisé par un dtmhibition générale, une apathie, une
grande tristesse, des troubles du sommeil et pp ét.

Le pronostic est meilleur pour les stades 1 etatdnt plus si le chien vit avec un congénére
qui ne présente pas detrouble du développement.

En conclusion, il faudra prodiguer les conseilses8aires a des éleveurs « amateurs » vivant
a la campagne concernant I'éveil a apporter awtshafin d’éviter I'apparition de ce genre
de troubles. De méme, I'éleveur devra veiller apaes faire adopter un chiot élevé a la
campagne et/ou strictement habitué a la vie a dredr, par une famille habitant en
appartement en plein centre-ville. Du bon sensnepeu de réflexion sont suffisants pour
prévenir 'apparition de ce genre de probléeme.

(2) Traitement

(a) Traitement chimique

*Au stade 1 : on choisit de traiter avec piwpanolol (5-10mg/kg/j en 2 prisesyle laclonidine
(1cp/10kg/j en 2 prisespu de larioxazine(20mg/kg/j en 1 & 3 fois par jour)

*Au stade 2: on traite [linhibition avec de Iaélégiline (0,5mg/kg/ en une prise)
'hyperattachement avec de ¢bomipramine(2-4mg/kg/j en 2 prises)la panique avec perte de
contréle et hyperattachement avec diéugoxamine (5-10mg/kg/j en 2 prises)

*Au stade 3: on peut tenter une réanimation méelisa 'animal est jeune, avec de la
miansérine(2-5mg/kg/j en 2 prises).

On peut également conseiller l'utilisation d’unfdifeur de phéromones d’apaisement dans ce

genre de troubles du comportement (DABEVA santé animale), si le lieu d’habitation peut
engendrer des moments de peur.
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(b) Thérapie comportementale
On préconise une thérapie de désensibilisationeetotitre-conditionnement ; une thérapie
anxiolytique par le jeu ; et enfin une thérapigéigression sociale redirigée.
Autant dire que le traitement chimique et la th@&apomportementale sont lourds et
demandent beaucoup d’implication, de motivatiometpatience de la part des propriétaires
pour arriver a des résultats satisfaisants.

e) Trouble de I'hnoméostasie sensorielle

(1) Définition
Le trouble de 'lhoméostasie sensorielle est unbglagie comportementale faisant intervenir
plusieurs symptémes. Ce trouble du développement caactérise par un déficit
d’'autocontréles dans un contexte connu apaisanka (fnaison) évoquant un syndrome
Hypersensibilité — Hyperactivité, ainsi qu’une frhhibition et de la peur dans un contexte
inconnu (dans la rue) évoquant un syndrome de figivaensorielle.
L’origine de ce trouble se trouve dans nos desiomigtpréalables concernant le syndrome Hs-
Ha et le syndrome de privation sensorielle.
L’évolution et le pronostic sont généralement pildédorables.

(2) Traitement

(a) Traitement chimique
Si I'inhibition domine le tableau clinique, le trament de choix sera dedélégiline0,5mg/ky
en une prisg)ou clomipramine(2-4mg/kg/j en 2 prises)
Si le déficit d’autocontrdles domine, le traitemedetchoix sera de fuvoxamine (5-10mg/kg/j
en 2 prises)ou de lafluoxétine (1-5mg/kg/j en une prise).

(b) Thérapie comportementale
La thérapie comportementale conseillée est cell@itéédans le syndrome Hs-Ha et le
syndrome de privation sensorielle, soit une thérgyar le jeu contrdlé et une thérapie de

régression sociale redirigée. Les propriétairesdoeent tolérer aucun mordillement, ils
doivent éviter les contraintes et agir calmemeetdgur animal.
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F. Action des neurotransmetteurs sur le comportemen t

Quelques explications simples concernant le modetidn des différents principes actifs dont
nous avons parlé sont nécessaires. Essayons deeaminp comment agir sur le chien de
facon raisonnable et efficace, afin d’améliorer clenfort de vie de lanimal et de ses
propriéé(t)aires, dans le but de corriger a termettesibles du comportement dont il fait
preuveé-.

Plus de quarante substances sont connues commsegpasées étre) des neurotransmetteurs.
Chacune posséde un effet excitateur ou inhibitatactéristique de certains neurones, méme
s’il n'est pas exclu que certains neurones puissgnthétiser plusieurs neurotransmetteurs.
Au niveau du cerveau, on distingue les neuronesrmdteurs (90% des neuromédiateurs du
cerveau) et modulateurs (10% des neuromédiaf@urs)

1. Les neuronesinformateurs

*L'acide-5-amino  butyrique ou GABA est inhibiteur de  mouvements
anormauXx « parasites », par blocage de I'influx eex entre deux neurones.
La carbamazépinet lesbenzodiazépinesactivent le systeme GABAergique.

*’acide glutamique est excitateur.

2. Les neurones modulateurs : les monoamines

*La noradrénaline permet le maintien de I'éveil et la régulationlt&meur, c’est-a-dire le
maintien de I'attention et la stabilité émotioneelElle amplifie, et permet de sélectionner les
informations extéroceptives (écouter une persona’s dun brouhaha). Toutefois, si le
stimulus est répété, la désensibilisation est mptdle systeme est consommateur d’énergie.
=Quand la transmission de neurotransmetteurs egtua la vigilance I'est aussi.

Le propranolol et laclonidine diminuent sélectivement la transmission noradrginee.

*La sérotonine participe au déclenchement du sommeil paradoxdiltet les émotions
intéroceptives : elle inhibe les émotions et ledincts.
= Quand la transmission est augmentée, les autodestedsont aussi.

La fluvoxaming fluoxétine ou sertraline augmentent sélectivement la transmission
sérotoninergique par inhibition sélective de laapure de la sérotonine.

*La dopamine module le déroulement des mouvements complexee [Ebrmet la
hiérarchisation et I'élaboration des réponses. &llepromotrice de I'action, I'émotion, de la
pensée et du désir.

=Quand la transmission est diminuée, la motriceétl'aussi.

Les neuroleptigues a forte dose (a dose antipradctdiminuent la transmission
dopaminergique, mais ils 'augmentent a faible dasgose antidéficitaire).

Les neuroleptiques antiproductifs utilisés sont ggpampérone la rispéridone et
I'acépromazine

Les neuroleptiques antidéficitaires utilisés sersultoprideet lesulpiride.

78



Pour conclure, notons que I'ensemble des troubdetadsocialisation ou du développement
gue nous avons vu dans cette partie doivent @itgdmpar une thérapie comportementale, la
plupart du temps accompagnée d’'une thérapie médittamse comme décrit précédemment.
Cette thérapie médicamenteuse doit étre appréhend@ae une aide temporaire, permettant
la bonne mise en place d'une thérapie comporteneeqtsd, elle, devra étre respectée de
facon permanente.

Selon la gravité des troubles existant chez lenctee selon la motivation et la disponibilité
des propriétaires), une thérapie comportementakernenée pourra parfois suffire a régler les
problémes. Cela doit étre laissé a I'ap préhensiovnétiérinaire comp ortementaliste.
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[1I. COMMENTOBTENIR UN CHIOTSAINET
EQUILIBRE ?
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Aprés avoir étudié les pathologies a risque pouhlet, 'importance de la réalisation d’'une

bonne socialisation et les conséquences comportaleend’erreurs commises durant cette
période sensible qu’est la période critique ; vayarmprésent quels outils vont permettre au
vétérinaire, a I'éleveur et au propriétaire de pget le chiot de la meilleure fagcon qui soit sur
le plan immunologique (au niveau viral, bactéri¢rparasitaire). Enfin, nous verrons quels
conseils comportementaux prodiguer aux éleveuashep ropriétaires de chiots.

A. Stratégie vaccinale

Chez les carnivores domestiques, I'objectif dedecination est double : il s’agit de protéger
un individu (et/ou un groupe d’individus) contreeumaladie ou une infection donnée, en
reproduisant le mécanisme d’'acquisition de [limrbéinnaturelle, et de protéger les
populations contre des risques d’épizootie. Aiasivaccins vétérinaires sont utilisés dans la
prévention des affections animales dont I'impactnémique ou meédical est important, et
dans la prévention de maladies infectieuses quagest 'Homme.

En prévenant ou en limitant I'apparition de patly@e infectieuses, la vaccination des
carnivores domestiques est un élément fondameatial cthédecine préventive.

N’oublions pas non plus que l'intérét de vaccinerchiot est de réduire au minimum la durée
de la période critique, en neutralisant les anpisomaternels résiduels et en stimulant la
propre immunité du jeune animal. Nous verrons Iégérénts types de vaccins présents sur le
marché et notamment l'intérét des vaccins a harg ¢jui « révolutionnent » les protocoles
anti-parvovirose en réduisant a minima la p éricd@&uae du chiot.

Voyons tout d’abord quels sont les différents pdéséde fabrication des vaccins actuellement
sur le marché vétérinaire, quelles réactions plygigues ils entrainent chez les animaux, et
enfin, comment ils stimulent le systéme immunitallesemble intéressant pour la bonne
compréhension de notre sujet, de comparer la répanmune post-vaccinale avec le

déroulement de la réponse immunitaire a une irdacigue.

1. Types de vaccins existant sur le marché

Voici présenté dans un tableau récapitulatif (Bgu9) les différents types de vaccins
disponibles pour I'espéce canine. lls sont préseson leur nature et mode de fabrication,
leurs avantages et leurs inconvénients. Enfin, dé&rents types sont illustrés par des
exemples de vaccins disponibles sur le marché.
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NATURE DU VACCIN AVANTAGES INCONVENIENTS EXEMPLES
Babesia

*Utilisation possible sur femelles| *Adjuvant habituellement  Borrelia
Le virus ou la bactérie es gravides nécessaire Bordetella

rendue non infectieux paf
un procédé chimique,
physique ou par irradiatiof

*Pas de réversion de virulence
*Peu de risques de contaminatia
pendant la fabrication

*Réactions post-

nvaccinales plus fréqu entd

*2 doses nécessaires e
primo-vaccination

Herpésvirus
s Leptospires
hParainfluenzg
Parvovirus
Rage

*Fréquence limitée des réaction$

post-vaccinales

*Réversion de la

Adénovirus

* virulence théoriquementl Bordetella
La virulence de la souchd possible (mais rare) Herpeésvirus
est atténuée par des *Excrétion virale possibl¢ Maladie de
passages sur animaux ol *Immunité acquise rapidement *Facilement inactivé Carré
sur lignées de cellules aprées I'injection (alcool, antiseptiques) | Parainfuenzg
*Bonne réponse immunitaire Parvovirose
cellulaire
*|dem
* *ldem
*Durée d’'immunité Parainfuen zg|
Idem *Immunité rapide apres indéterminée
Uniquement pour les virug administration, avec une réponsge *Excrétion virale
immunitaire locale probable (IgA
*Innocuité excellente car pas | *2 injections a 4 semaings Anatoxine
Les toxines bactériennes d’organismes vivants d’intervalle tétanique
sont isolées et traitées popr
ne plus étre pathogénes
*Réponse

Isolement ou purificiation
des protéines
immunologiques virales o
bactériennes, purifiées

*Innocuité excellente car pas
d’organismes vivants

immunogéniques
restreinte aux Ag choisis
d’'ou des protections

certains individus
*Durée d’'immunité

parfois inadaptées pou

Herpésvirus

« courte » €1an)

Virus non pathogéne
cultivé pour exprimer les
protéines immunologique

virales ou bactériennes
alors isolées, et constituel
le vaccin

"z

—

*Existe aux USA pour lamaladie de Lyme

DY

Virus non pathogeéne cod
pour exprimer une ou
plusieurs protéines
immunogéniques. Ce viru
est injecté et produit in sit
la ou les protéine(s) virale|

(92 =)

*Le vecteur viral ne peut se
répliquer en totalité dans les

cellules, donc pas de risque d¢g

réversion de la virulence
*Bonne immunité cellulaire et
humorale lors de la réplication
cellulaire

*Réponse
immunogénigue trés
ciblée, sur le ou les
protéines
immunogeniques, dou
des protections parfois
inadaptées pour certain
individus

Maladie de
Carré (USA)
Rage (USA)

$

*a ADN nu
*thérapie génique
*vaccins thérap eutigues

Figure 19: Avantages et inconvénients des différemtypes de vaccins chez le chien, d'aprés R.Ford
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Le choix entre les différentes catégories de vacekistant sur le marché doit étre réfléchi par
le praticien et adapté au mieux a la situation prau chien a vacciner.

En conclusion, ce qui ressort de notre tableau eoatjp parmi les types de vaccins existant,
est que les vaccins a agents vivants permettemtudie une immunisation rapide et forte.
Cette immunisation est obtenue méme apres une adoi@istration, et les vaccins vivants
sont moins sensibles a l'interférence des Anticcmmernelg; par contre, les vaccins tués
présentent évidemment une plus grande innocuité.

L'intérét de cette comparaison réside dans le datméliorer la réponse immune post-
vaccinale en fonction de la situation épidémiologqu chiot.

2. La réponse immune post-vaccinale

La vaccination consiste a induire chez I'hnéte ugection immunitaire qui, lors d’'un contact
ultérieur avec l'agent pathogéne, permet la misplace d’'une réponse rapide et efficace. Le
principe de la vaccination est fondé sur deux tératiques essentielles du systeme
immunitaire :la spécificité etla mémoire.

Ainsi, la réponse post-vaccinale doit se rapprodbgrlus possible de la réponse immune
post-infectieuse, sauf cas particulier ou cellseciévele délétere. Nous ferons donc un rappel
synthétique de cette réponse immune, dans un bebrdparaison ; 'exemple d’'une maladie
infectieuse aigue sera retenu.

Voyons ainsi quels sont les effecteurs de la répamsnunitaire, quels sont les évenements
caractéristiques d’'une infection, et comment ceéfgonse peut freiner (voire stopper) une
infection.

a) Réponse immune a une infection aigue
(1) Inductionde la réponse immune
(a) Immunité systémique

Lors d’infection, 'agent pathogene peut étre di&ear le systéme immunitaire.
Il est détecté soit sous forme de particules \srételi exotoxines bactériennes, ou bactéries
extracellulaires) phagocytées par les cellules gmtégrices d’antigenes (associées au
Complexe M ajeur d’Histocompatibilité de type Ilyea activation d'une cascade :

activation des lymphocytes T-helper CD4

a

production de lymphocytes B spécifiques

production d'immunoglobulines M et G ;
soit sous forme de cellules infectées : des preséiirales sont synthétisées, dégradées et
présentées a la surface des cellules par le bésisadtigenes d’histocompatibilité de type |

(CMH 1), induisant une réponse cellulaire avecacdes lymphocytes T cytotoxiques.

La réponse immune vis-a-vis de bactéries intraeatks consiste en une activation
macrop hagique médiée par les lymphocytes T-helper $p écifiques.
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(b) Immunité muqueuse
Alors que la majorité des agents pathogenes pérepar les muqueuses (digestives,
respiratoires, vénérienne), I'exploration d’'une iomité muqueuse n'a été conduite que
depuis relativement peu de temps. Au plan immuniglesg les muqueuses sont constituées de
deuxtypes de sites : les sites inducteurs d’'imtauetiles sites effecteurs d’immunité.

O Les sites inducteurs d'immunité

Les sites inducteurs d'immunité sont des formatianatomiques spécialisées (plaques de
Peyer, amygdales...), au sein desquels les antigamgsidentifiés, dégradés et présentés au
systeme immunitaire. Ces formations en ddéme somistéoées de macrophages, de

lymphocytes et de cellules plasmatiques. Les virusactéries sont transportés intacts par
des cellules jusqu’aux macrophages. Les lymphocythsilper et B spécifiques sont ensuite

activés par la présentation de ces antigenes panderophages, ils migrent dans le ganglion
le plus proche, rejoignent la circulation génémase un canal lymphatique puis se dirigent

vers les sites effecteurs de I'immunité.

[0 Les sites effecteurs d’'immunité

Les sites effecteurs de 'immunité sont représeptas la lamina propria des différentes
muqueuses, ou les lymphocytes B terminent leurémdificiation et sécrétent des
immunoglobulines A sécrétoires. Cette réponse lggtsspécifique de I'immunité mugueuse
et s’étend depuis la muqueuse infectée aux autrgguenses. Ce systeme est toutefois
relativement indépendant de I'immunité systémique.

On peut conclure alors que l'administration d’untiggne par voie parentérale induit
généralement une réponse muqueuse faible ou aldhs, que 'administration d’'un antigéne
par voie muqueuse est souvent capable d’induirerépense générale significative. Enfin,
ladministration par voie orale d'un antigene esapable d’induire une réponse en
lymphocytes cytotoxiques aussi bien dans les sithscteurs que dans les sites effecteurs de
réponse immunitaire, de fagon systémique.

Ces renseignements constituent une source d’inf@mnmtrés intéressante et importante a
considérer concernant le choix raisonné de lad/@dministration d’'un vaccin.

(2) R6le des effecteurs de la réponse immune

(a) Réponse antivirale
Deux effecteurs principauaiticorps etlymphocytes T et NK cytotoxique$ permettent de
lutter contre linfection virale. Le virus extratdhire va étre identifié par des anticorps
neutralisants, ou bien étre recouvert par desampticet ensuite phagocyté par des cellules
mononuclées. S'il s'agit d'un virus enveloppé, tkethement des anticorps peut également
entrainer l'activation du complément et la lysd'eleveloppe.
Les cellules infectées présentant a leur surfasefrdgments de protéines virales associées
avec le CMH I, peuvent étre détruites par les lyogytes T cytotoxiques. Si les cellules
expriment des antigénes viraux a leur surfaces pliivent également étre reconnues par des
anticorps et détruites par des cellules tueuses.

(b) Réponse antibactérienne
La réponse immune contre des bactéries sécréttiegstoxine est la neutralisation de cette
toxine par des anticorps, empéchant sa fixatiordssircibles cellulaires.

La réponse immune concernant les bactéries a prodinfection systémique est surtout
basée sur le développement d’anticorps. lls peuggatement faciliter la phagocytose de
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bactéries non encapsulées (opsonisation), ou l@saacier au lysozyme pour conduire a une
lyse bactérienne.

Enfin, nous avons vu précédemment concernant legéds intracellulaires, qu’un
mécanisme d’activation macrophagique est mis erepla

(3) La réponse immune post-vaccinale

La réponse immune post-vaccinale varie logiquerearfonction du mode de présentation de
antigéne au systéme immunitaire.

(a) Réponse immune induite par un vaccin vivant atténué
Ces vaccins ont un mode d’action assez simpleéltisent une multiplication chez I'héte,
donc ils sont susceptibles de déclencher une répiomsune post-vaccinale tres proche d’'une
réponse immune a une infection naturelle. lls isdoi uneéponse cellulaire cytotoxiqueet
la production d'anticorps de facon systémique. La protection immunitaireeng@s place est
forte et rapide.
Toutefois, 'atténuation d’'une souche peut condaingn trop faible degré de réplication chez
'héte, ce qui est bénéfique sur le plan innocuitgs néfaste pour l'induction d’'une réponse
immunitaire. De plus, les vaccins sont rarementiadtnés par la voie normale d’infection
(muqueuse), ainsi la mise en place d’une bonne initémuqueuse est compromise, sauf si
la souche vaccinale possede un fort pouvoir infasifjui n’est pas souhaitable).
Ainsi, idéalement, le vaccin le plus efficace denaie souche atténuée administrée par la voie
naturelle d’infection, a condition qu’elle puisseeéadministrée par cette voie sans risque de
ré-excrétion ou de diffusion.

(b) Réponse immune induite par un vaccin vivant

vectorisé
Ces vaccins représentent a priori un bon comprodass la mesure notamment ou ils
suscitent aussi uméponse immunitaire cytotoxique ethumorale. Le choix entre vecteurs
réplicatifs et non réplicatifs est avant tout forsté des considérations de dose nécessaire, les
vecteurs non réplicatifs nécessitant généralementldses plus élevées, mais fournissent des
garanties plus solides en terme de disséminatiors danvironnement. La vaccination
génétique semble présenter les mémes caractéestiqu
On pedut reprocher a ces systemes une approcheragsetrice, limitant les antigénes utilisés
a un petit nombre, ce qui peut ére problématiqoer ples agents pathogénes complexes.
Enfin, de nombreux vecteurs possedent un poteiet une administration oro-nasale.

(c) Réponse immune induite par un vaccin inerte
A l'état brut, ce type de vaccin est capable unigeiet d’induire uneéponse en anticorps
systémique, mais n’'induit généralemeat de réponse cytotoxiquénécessite la synthése de
protéines intracellulaires et présentation desganéis en association avec le CMH [). De
méme, ces vaccins sont incapables d’induire unengp immune locale, quelque soit leur
modalité d’administration. Notons enfin que la puaidon de tels vaccins est relativement
colteuse, ce qui pourrait nous conduire a conctire ces vaccins ont beaucoup de
désavantages, uniguement compensés par leur ibdocwiutefois, I'expérience montre que
ces vaccins inactivés s’avérent aussi efficacesdgsevaccins vivants (y compris pour des
maladies virales ou la composante cytotoxiquerapbrtante). Une explication a cela est le
rble important que jouent les anticorps dans latralsation des virus ou bactéries
extracellulaires, or la majorité des infections ggréent un passage extracellulaire a un
moment donné de leur cycle et entrainent souvembaotéri€mie ou une virémie.
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(4) Amplification / sélection de la réponse immune

Nous avons vu que les modes de présentation déegg€ae déterminaient le type de réponse
immune. Cette réponse peut étre amplifiée parrdifts types de formulation, dont voici la
définition.

Toute substance ou formulation permettant d’anglitertains effecteurs de la réponse
immune est qualifiée d’adjuvant ou de formulatiohjua ante.

Au-dela d’'une augmentation générale de la répomsaune, certains types d'adjuvants
permettent d’amplifier des compartiments spécifiqde la réponse immune, et permettent
une adaptation plus fine en fonction de la malatfiectieuse concernée. Nous distinguons
alors les adjuvants visant a améliorer la répomseune systémique (étudiées depuis
longtemps), et ceux visant a améliorer 'immunitagueuse (qui font I'objet de recherches
plus récentes).

L’acte vaccinal est certes un acte routinier, nmeisdoit pas étre considéré comme un acte
banal et sans risque. Ainsi la compréhension ebitenaissance du mode de fonctionnement
des éléments constituant un vaccin semble indigtdaaujourd’hui pour une bonne pratique
(et une valorisation) de I'acte vaccinal vétéripair

(a) Adjuvants et immunité systémique
Plusieurs méthodes d’action des adjuvants ont &ésnen place, et un méme adjuvant peut
améliorer la réponse immune systémique par le B&jslusieurs modes d’action différents.

O Mode d’action

Les adjuvants peuvent améliorer le recrutementaeprblifération des types cellulaires
impliqués dans la réponse immunafflux de macrophages activation des macrophages,
synthese d’Interleukine, prolifération de lymphocytes T;

puis différenciation des précurseurs des cellulesv@c une implication probable dans la
promotion et 'amplification de la réponse immunree f&e biais detymphocytes T-helper

Les adjuvants peuvelffidciliter la phagocytosede l'antigene par les macrophages initiant la
réponse immune.

Les adjuvants peuvent enfin agir surdi&pbt prolongé de l'antigéne au site d’injection, ce
qui conduit a une stimulation répétée de la répamsaune, et augmente donc son niveau et
sa dureée.

[0 Nature des adjuvants

Différentes catégories d’adjuvants sont disponibld®rigine bactérienne, détergents, sels
métalliques, adjuvants huileux (émulsions), cytekin ISCOM (immunostimulating
complexes), et microparticules.

(b) Adjuvants et immunité muqueuse

Nous avons vu précédemment que l'induction d’un@uimité muqueuse pouvait étre obtenue
par des souches vivantes atténuées ou par dess/atdisant des vecteurs, particulierement
apres application locale. Toutefois, en I'abseneesdbstance adjuvante, aucune immunité
mugqueuse significative n’est obtenue par des vadoiertes, méme apres application locale
ou nasale. De nombreux efforts visent actuelleneriépasser cette limite, privilégiant
essentiellement la voie d’administration orale i{fiZc d’ad ministration). Une formulation
idéale de ce type devrait permettre d’'éviter laraggtion de I'antigéne dans I'estomac afin
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d’éviter sa dilution et son absorption par desssiten sp écifiques et non pertinents en matiére
d’induction de 'immunité.

Les différents adjuvants existant sont de mémereajue ceux utilisés pour 'amplification
de 'immunité systémique.

3. Protocoles vaccinaux

En guise d'introduction, définissons ce que daieé &n bon protocole de vaccination. Un bon
protocole de vaccination est un protocole réfléétapli en fonction de 'age de 'animal, de
son mode de vie et de son état de santé. Dans feactculier d’'un jeune, les protocoles de
vaccination sont influencés par trois paramettes particularités du systéme immunitaire du
nouveau-né, la nature des vaccins employés, ebtdsaintes sanitaires et reglementaires.
Ainsi le vétérinaire doit personnaliser le prot@ceaccinal en fonction de son patient, aprés
discussion avec le propriétaire et en fonctionateattentes.

Un protocole vaccinal est une marche a suivre @&aphr le fabricant du vaccin en vue
d’obtenir une protection vaccinale optimum. Le prale définit le nombre et la fréquence
des injections, l'intervalle de temps entre les auilstrations, la voie, la zone et la dose
d’administration. Il est parfois variable en formti de 'dge de I'animal lors de sa premiére
injectiong.

La consultation vaccinale est aussi tres importdate la mesure ou elle permet de vérifier le
bon état général de I'animal, elle permet d’abonplieisieurs sujets de conversation avec le
propriétairé®, notamment a propos de pathologie infectieusestdelisation, de conseils
comportementaux... Cela est vrai pour le chiot conpoer I'adulte qu’il va devenir au fil
des ans, puisque cette consultation s’inscrit commepassage annuel « obligé » chez le
vétérinaire, et dont il ne faut pas négliger l'inntamce.

a) Contre quels agents vacciner le chiot ?

On peut vacciner le chiot contre plusieurs agerfeciieux, dont différentes valences existent
dans divers types de vaccins. Rappelons que I'atin@ nos carnivores domestiques pour
prévenir les maladies infectieuses et contagiedaegereuses pouvant les atteindre, mais leur
vaccination est également envisagée comme un mdgegprotection de la santé publique.
Cela permet ainsi d’expliquer en partie pourquoth®ix des scientifiques, ingénieurs de
laboratoire, vétérinaires et médecins s’est partdssliste de maladies infectieuses suivante.

Chez le chien, les principales maladies soumige®@hylaxie médicale en France sont donc
la maladie de Carré, la Parvovirose (contre le @PMHépatite de Rubarth (contre le CAV-
2), la toux de chenil (pour les valences Parainftae2 etBordetella bronchiseptida la
leptospirose (contre les sérovarsanicolaet L.icterohemorragiapet la rag&*®

Concernant la rage, la vaccination n’est obligatein France que si 'animal voyage hors de
France ou rentre sur le territoire francais depuigtat non indemne de rage depuis 3 ans. Le
vaccin peut également étre exigé si 'animal estséaen pension, en chenil, ou en refuge.
Enfin, il est obligatoire pour les chiens d& &t 2™® catégorie’.

En France et aux Etats-Uffls on recommande de vacciner classiquement conie6ce
maladies. Chaque année, un guide concernant leqoletvaccinal du chien est édité par
’American Animal Hospitalisation Association (AAHAremettant en cause l'efficacité des
vaccins, leur innocuité, leur utilité, &c

88



Une vaccination réussie tout au long de la vieatgrhal commence par une bonne éducation
du systéme immunitaire qui peut commencer tréeshét le chiot. La primo vaccination revét
donc une importance primordiale et constitue laeb@ds construction de I'immunité d'un
individu.

D’autres maladies infectieuses que celles consgulelles on vaccine classiquement le chiot
peuvent ére une menace dans les premieres serdanas ; toutefois la vaccination se fait

de facon raisonnée, et s’appuie sur différentsnaegts.

Concernant la coronavirose, étant donné les dauesa véritable importance de I'entérite a
coronavirus des chiens et l'efficacité non étabilievaccin sur le terrain (il existe un vaccin a
coronavirus inactivé), la réserve observée senisidfige en matiere de vaccinatféf’

b) Protocole vaccinal classique du chien

CHP:
toutesles -4 ser

C | malade de Carré
H | hépatite de Rubarth
P | parvovirose

CHPLou LetR:tousles ar

CHPLR

Pi | Paralnfluenza
L | leptospirose

R | rage

Figure 20: protocoles vaccinaux du chien, daprésd&gues et Bertagnolf
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Remargues (concernantla situation francaise):

-Pour les valence€HP, une seule injection suffit pour un chien agé tes e 14
semaines (3 mois ¥2), et 'immunité conférée pavaecin (atténué€) est assez longue, c’est
pourquoi certains vétérinaires ne pratiquent catEination qu’'un an sur deux (méme si les
laboratoires recommandent, depuis 2004, une vammannuelle) ;

-Pour la valencd., les Autorisations de Mise sur le Marché (AMM) yoi&nt la
possibilité de réaliser 1a®f injection dés 'adge de 8 semaines, et limmunitétpctrice
conférée par ce vaccin est courte (vaccin inactivé)

-Pour la vaccination antirabique (vaccin inactiv@ge minimum légal est de 3 mois.
L’injection peut étre réalisée dés fd°visite, avec les autres valences vaccinales ;

-Une immunité correcte est obtenue par voie sotsaée 5 jours aprés une primo-
vaccination complete lors d’utilisation de vaccaisénués, et 15 jours apres lors d’utilisation
de vaccins inactivés. Le délai légal est de 1 rmoigernant le vaccin de la rage ;

-gln urgence, une vaccination par voie intraveingueg étre utilisée contre la maladie
de Carré.

(1) Protocole vaccinal de la méere gestante

La qualité de 'immunité passive transférée de démara ses chiots peut étre influencée par la
date a laguelle remonte le dernier rappel vaccedh mére. Aucune autorisation de mise sur
le marché n’existe concernant une vaccination diededurant la gestation, toutefois, certains

auteurs recommandent une vaccination un mois daanise bas.

(2) Modifications du protocole pour des chiotsissus

d’élevage
Des chiots vivant en élevage, ou en communautésgomasponctuel en chenil durant les
vacances par exemple) doivent faire 'objet de peokes de vaccination adaptés par rapport
au schéma de vaccination habituel représenté digulee 21. Tout d’abord, les fréquences
d’administration des vaccins « classiques » peuvane modifiées, par ailleurs on peut
proposer de diversifier les vaccins administrés,associant aux vaccins classiques des
vaccins non pratiqués en médecine courante.

(a) Vaccins vivants a haut titre viral
Il existe depuis quelques années sur le marchédisres vaccins dits « a haut titre viral »,
qui sont utilisés pour réduire au minimum la duwléela période critique chez le chiot, donc
particulierement intéressants dans notre sujet.

Pour des chiots vivant en élevage infecté ou agabi les assauts d’'une infection récente
(nous retiendrons 'exemple de la parvovirose)illaation de vaccins a haut titre vaccinal
semble particulierement appropriée.

Une expérience réalisée par Willem, Latour et Leetiz€ en 2001 a permis de mettre en
évidence le fait que l'utilisation d’'un vaccin att& & haut-titre viral_(Primod8gM erial,

10"® TCIDs, sur des lignées de cellules canines) sur desschiétevage de 4 & 8 semaines
d’age, permettait la réduction de la période anigle 30 jours (avec un vaccin de titre viral
classique) a 10 jours au point de séroconversiéa 96u encore une réduction de la période
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critique de 20 a O jours en prenant comme référandaux de séroconversion de 50%. Cette
étude permet de conclure a l'efficacité de cesimacc

En effet leur principe d’action est de neutralisermaximum les anticorps maternels dés la
premiére injection vaccinale afin que le systémmuimitaire du chiot puisse se mettre en
place le plus rapidement possible sans étre enfravda présence d’anticorps maternels.
Comme nous l'avons vu dans la définition de laquiicritique, le grand probleme (pouvant

expliquer les échecs vaccinaux des jeunes) estutralisation des antigénes vaccinaux par
les anticorps maternels. Toutefois, ces injectidesvaccin a haut-titre viral doivent étre

répétées (le chiot n'est plus du tout protégé elesepremieres injections car par principe,
tous les anticorps maternels sont éliminés).

Ainsi, le protocole généralement recommandé congp®rinjections vaccinales a 3 semaines
d’intervalle, a 6, 9 et 12 semaines d’age.

Nuancons tout de méme légerement les bénéfices daccin dans la mesure ou le principe
méme peut étre discutable. Les anticorps mateooetespondent aux souches virales que la
mere a potentiellement rencontrées sur son lievigleils protégent donc le chiot de fagon
adaptée a son milieu de vie. Si tous les anticonagernels sont neutralisés, et si le chiot
rencontre un parvovirus de souche différente diesebntre lesquelles 'immunise le vaccin,
le chiot peut davantage étre soumis a l'infection.

(b) Modifications des protocoles de vaccination classigs
Lors d'infection en élevage, les vaccinations cl}a.ms doivent étre réalisées plus
fréquemment, en effet, on conseillera le protosalgant™.

A 6 semaines : P (vaccin atténué a haut titre)vifebux de chenil
A 8 semaines : CHP, Toux de chenil
A 12-14 semaines : CHP

(c) Vaccins de pratique non courante

Lorsque le chiot vit en collectivité ou y séjouteenporairement, il peut étre intéressant de le
vacciner contrela toux de chenil (Bordetella bronchisepticaParalnfluenza). Il existe
notamment des vaccins réalisés par voie intra easslpermettent la mise en place d'une
immunité tres précoce mais assez éphémere ; aveleoulonc tous les 6 mois

Lorsque le chiot vit dans un élevage qui connédt tleubles de la reproduction, il peut étre
judicieux de vacciner les animaux conftkéerpesvirose canine

Lorsque l'animal vit dans des régions a risquejaecination contre lgiroplasmose (rappel
nécessaire tous les 6 mois)l@tmaladie de Lymepeut étre envisagée, cela est applicable
pour un animal d'élevage ou de particulier. Anemfi®@ment, on peut méme signaler
Iexistence d’une vaccination contre le tétand&simal vit en milieu a risqufe
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(3) Protocole vaccinal adapté a une portée de chiossies
d’un particulier

Pour un chiot issu de particulier, le vétérinaiogt danalyser les risques auxquels est soumis
'animal et donc ne pas vacciner « trop » si céetstnpas nécessaire. Rappelons que I'acte
vaccinal n'est pas sans risque pour l'animal (yoartie suivante), il faut donc vacciner
intelligemment.

Un chien de particulier va rencontrer d’autres animet fréquenter des lieux publics, une
vaccination efficace ne doit pas étre négligée pauiant, mais l'intérét de l'utilisation de
vaccins a haut titre viral par exemple semble d&ue dans ce genre de situation.

4. Discussion bénéfices/ risques de la vaccination

Un débat actuel a lieu concernant le rapport béesfi- risques de la vaccinafiof™® de
facon générale concernant la vaccinologie humaomnee animale. De plus en plus de
propriétaires inquiets, ayant acceés a une grandatg@ d’informations (par le biais des
médias) se posent des questions sur les risqués \geccination. Le vétérinaire doit étre
conscient de cela afin de pouvoir répondre de fagmnecte a ces interrogations, et doit
prendre en compte les risques inhérents a toutepdon médicale et injection vaccinale,
notamment chez le jeune chiot, dont on ne peutaitmrne « terrain allergique ».

a) Comment expliquer un échec vaccinal ?

Tout d’abord, il semble intéressant de rappeledoyes notions de bon sens concernant la
réalisation d’'une vaccination. En effet, la réussitune injection vaccinale résulte de

plusieurs facteurs différents, on parlera de fasteuntrinseques lorsqu’ils sont liés au

protocolée vaccinal ou au vaccin, et de facteursires@ques s’ils dépendent d’autres
variables.

(1) Facteurs intrinseques

Le respect des consignes du fabricant concerndréigaence des rappels et les indications au
sujet de la primo-vaccination est fondamental ; @emple, il ne faut pas administrer un
vaccin inerte avant un vaccin vivant, ceci peutyrber les mécanismes d’'immunisation mis
en place par le vaccin vivant.

Le respect de la chaine du froid est égalementananptre importaht

Seul le vétérinaire est habilité a pratiquer 'acecinal, lui seul doit donc réaliser l'injection.

(2) Facteurs extrinséques

L’animal a vacciner doit étre en bon état généralait étre vermifugé (selon un protocole
que nous verrons par la suite). Il faut éviter dansesure du possible de vacciner un animal
tout juste « débarqué » dans sa famille adoptiiter{dre quelques jours voire une semaine).
En effet, le stress a des conséquences néfastlessyiateme immunitaire et on peut supposer
que I'adoption est un moment de stress intense legeune animal.

La cause majeure d’échec vaccinal est liée audanticorps maternels que peut posséder un
chiot lors de ses premieres injections vaccinalzans lidéal, un dosage des anticorps
maternels pourrait étre réalisé (en connaissaténgps de demi-vie des immunoglobulines)
afin de déterminer et de profiter de la « fenéteeveccination », court délai mais moment
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opportun durant lequel les anticorps maternelsdisgiaru ou lorsque leur titre est devenu
inférieur a un seuil qui permet le développemennd’immunité protectrice.

Lorsque le risque infectieux est tres élevé powtiet, il est trés important de vacciner le
plus tét possible, des que les taux d’anticorpsemats s’approchent du taux critique.

En revanche, lorsque le risque épidémiologiquefabte ou nul pour une infection, il est
intéressant de pratiquer les vaccinations plusivemtent. La primo-vaccination peut étre
mise en oeuvre au-dela de &2 voire de la 15™ semaine, & une période ou les anticorps
maternels sont descendus sous le seuil chez lamalkté des sujets, et ou l'activation du
systéme immunitaire est de meilleure qualité.

b) Fréquence des rappels
La fréquence des rappels vaccinaux recommandééep daboratoires varie régulierement.
Ainsi, en France, on recommande actuellement deinerc contre toutes les valences
(CHPLR) de facon annuelle, alors qu’il y a quelqaasées, les laboratoires conseillaient de
vacciner contre CHP tous les 2 ans seulement.
Certes, on sait que la réponse immunitaire et dagetion s’intensifient et s’affinent au fur et
a mesure des rappé&fs mais parallélement & ce qui se passe en Frascehbses évoluent en
sens contraire aux Etats-Unis... Ainsi, la vaccimaiamtirabique est obligatoire tous les 3 ans
dans la majorité des états, et les autres vacCH®J sont « valables » 3 ans également...

Des questions se posent alors ; observe-t-on eefgmentation de fréquence de rappels
vaccinaux pour des raisons financiéres concernaftehtion des AMM au sein des
laboratoires ? Ou bien observe-t-on cela pour dmsomns de maitrise des maladies
infectieuses, sachant qu’on estime que la protectiocheptel dans son ensemble est assurée
lorsque 70 & 80% de la population est vacéinedla diminution de fréquence des rappels
vaccinaux aux Etats-Unis est récente et les épalégistes manquent de recul pour analyser
les résultats en terme de fréquence d’observatgmpdthologies infectieuses). On peut aussi
imaginer que la raison de cette difféerence FrancklSA est basée sur le fait que le
pourcentage de la population canine vaccinée auk B plus important que celui de la
population canine vaccinée en France.

Enfin, on peut imaginer qu’aux Etats-Unis, pouplidon générale, la balance bénéfice —
risque de la vaccination penche plutét du cc“)téJEi7sc’q.

c) Maladies vaccinales
Un des risques lié a la vaccination est I'apparitie maladies vaccinales. Les vaccins vivants
présentent une innocuité moins bonne que les \adoactiveés; comme nous l'avons vu
précédemment, les animaux vaccinés avec des vadear#s subissent une mini-infection et
peuvent excréter des éléments infectieux.
Ainsi, on retiendra dans notre sujet qu’il fauttéride vacciner une mére venant de mettre
bas, qui est au contact de ses chiots : afin dévitute contamination liée a une excrétion de
particules virales vaccinales. Cette situation peavérer extrémement dangereuse sur des
jeunes.
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d) Réaction vaccinale

La réaction post-vaccinale correspond a un phéneiméiammatoire bénin et transitdife

On peut observer au point d’'injection une doulenmédiate, li€ée la plupart du temps a la
température du vaccin, ou a la qualité du trancldent’aiguille. Le développement d'un
granulome est fréquent au point d’'injection et esprond a une réaction inflammatoire locale
normale, plus importante lorsque le vaccin est\edjWne réaction « normale » comprend
aussi un abattement passager,

Ainsi, le vétérinaire ne doit pas minimiser la #@t vaccinale, qui se produit de facon
normale. Il est important d’en informer les propaiées, et de les conseiller de garder
'animal au calme, en veillant a ne pas manip@erdne d’injection.

Une réaction vaccinale plus marquée peut se magifpar des alopécies au point d’injection,
qui seraient ddes a des vascularites du fait derfaation de complexes anticorps-antigenes.
Ce phénomeéne a surtout été observé chez des ceignatites racés De méme, un urticaire
focal peut étre observé en région du point d'ingect.

Soulignons toutefois que les vaccins utilisés dietment sont de mieux en mieux tolérés par
les animaux. Le tableau suivant illustre cela, easentant la prévalence des incidents
rencontrés en 2002, d’aprés nos confréres britaeaigu Veterinary Committée

Taux d'incidents post-
Type dincident rencontré vaccinaux chez le chien
pour 10 000 doses de
vaccins
Hypersensihilité 0,028
Réaction anaphylactique 0,018
Manque defficacité supposé 0,016
Réaction locale 0,012
Urticaire 0,007
Polyarthrite, polyarthrose, polyarthropathi¢ 0,006
Thrombocytopénie a médiation immune 0,002
Edeme cornéen 0,002
Anémie hémolytique a médiation immune 0,001
Cellulite 0,001
Fibrosarcome 0
Troubles respiratoires et ulceres buccau 0
Abattement et fievre ou anorexie 0

Figure 21: types dincidents observés aprés vaccition
Les réactions d’hypersensibilité, les réactionpagdactiques et les réactions locales sont les

manifestations les plus fréiquemment observées.efaiat en toute objectivité, leur incidence
reste vraiment minime.
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e) Troubles immunopathologiques et maladies auto-
iImmunes consécutifs a la vaccination

L’objectif de ce paragraphe n’est pas de décrisemaladies auto-immunes potentiellement
induites par une injection vaccinale de facon estiae, mais simplement d’avoir un apercu
des problemes que peut engendrer un « emballeniesty steme immunitaire ». Une fois
encore, le vétérinaire doit étre conscient de teta.mécanismes de cause a effet sont encore
mal expliqués et nous n’entrerons pas dans lesigl@ia mais la bonne compréhension de la
physiologie du choc anaphylactigue semble indispldes dans la mesure ou c'est une
réaction immédiate, grave et a laquelle il fautogafaire face en urgence.

(1) Choc anaphylactique

Le probleme du choc anaphylactique doit étre ablordéd’'une consultation vaccinale dans la
mesure ou le propriétaire doit savoir qu’il est arf@ant de surveiller son animal dans I'heure
suivant lnjection vaccinal@ Si cet « emballement du systéme immunitaire magifeste
relativement rarement chez nos animaux de comp,agelge ne justifie pas le fait de « passer
sous silence » ce probléme qui peut tout de mérpecskiire.

Le choc anaphylactique est une réaction d’hypeiisiités de type 1 (HS1), selon la
classification de Gell et Coombs, encore dénommg@eisensibilité immédiate. Voyons une
description rapide des manifestations cliniquedaqenysiologie et du traitement de ce choc.

(a) Définition d'un choc anaphylactique
Le choc anaphylactigue est un syndrome sévere daillalice cardio-vasculaire
(hypovolémie-tachycardie), qui peut survenir imnaéelinent (ou dans les 20 minutes) lors de
l'exposition d'un individu sensibilisé a un allengglié essentiellement a des mécanismes IgE
dépendan12§'27. La survenue d'un choc est toujours possible alreandividu sensibilisé
(d'autant plus que le nombre d'expositions a flgélee augmente). D'autres symptémes
peuvent étre associés: bronchospasme et oedemeraile oedéme laryngé, diarrhée,
urticaire, etc. Cette réaction impose une prisel@rge d'urgence (éviction de l'allergéne,
adrénaline, assistance respiratoire, traitementhg@ovolémie, etc.). La gravité du choc
expliqgue la prudence requise lors de toute admatish d'une substance chez un individu
présentant un risque de sensibilisation.

L'HS1 suit une évolution en 2 phases distinctes :

-la premiere phase (initiale) correspond a uneaibéisation de l'individu par un ou
plusieurs contacts avec l'antigene, sans manifestatinique, aboutissant a l'apparition
progressive de lymphocytes spécifiques différen@ésine production d'IgE spécifiques qui
n'est le plus souvent pas détectée car les |gEssotuut tissulaires).

-durant la seconde phase (déclenchement), touaaode l'individu sensibilisé avec
lantigéne entraine la production d'IgE et ladiora de mécanismes IgE dépendants
(dégranulation des mastocytes et/ou des basoplile€ette phase est a lorigine de
manifestations cliniques qui peuvent étre sévaregui sont le plus souvent permanentes (a
chague contact).

(b) Manifestations cliniques
Les manifestations cliniques sont variables etslige fait que le choc anaphylactique est la
réaction la plus sévere correspondant a une réagéinérale.
Le choc anaphylactique est un choc chaud caraétéuiar un collapsus tensionnel
vasoplégique avec tachycardie. Il peut étre caiaét@ar un bronchospasme souvent sévere,
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une éruption urticairienne généralisée, un oedemyadé et des douleurs abdominales avec
diarrhées. Le chien sur I'image (figure 22) présenh cedéme de Quincke, possiblement
causé par un choc vaccinal.

Figure 22: chien présentant un oedéme de Quincke

L’animal présente une téte oedématiee, il est enldtus sternal.

(c) Physiologie du choc

Les symptémes de I'HS1 sont principalement liéadivation desmastocytes/basophiles
qui se manifestent d’'une part par la libérationidag'histamine (et d'autres composeés) lors
de la dégranulation, puis, dans un second temp$a &aécrétion demédiateurs de
Iinflammation (prostaglandines et leucotriénes, PAF, "SRS-A"swSReacting Substances
of Anaphylaxis" ® L'histamine agit principalement sur la musculatlisse, tandis que les
autres composés modulent également la sécrétionudes, la perméabilité vasculaire, le
chimiotactisme et la coagulation.

D’autre part, une autre conséquence de l'activatims mastocytes/basophiles est la
production, si l'allergéne persiste (ou en présatedésions, par exemple de grattage), de
cytokines pro-inflammatoires dans les tissus alefdans les heures qui suivent). Ces
cytokines activent alors de nombreux types celledaicapables de réagir aussi en présence
d'Ige (monocytes, cellules endothéliales, éosinlephi).

Les principaux allergenes susceptibles de déclermbegenre de réaction sont les piglres
d’arthropodes, les venins, certains aliments, naaissi des médicaments ou dispositifs
médicaux (latex, agents d'anesthésie et antalgigaesbiotiques notamment les beta-
lactamines, produits de contraste iodés, certaihgés, certains vaccins), et enfin des pollens,
acariens, etc.

L'évitement de l'allergene est la prévention idé#e manifestations d'HS1, mais elle est
souvent difficile, voire impossible. Ainsi, la meiire facon de traiter le choc chez nos
carnivores domestiques est d'avertir le propriétale 'importance de la surveillance de
I'animal apres toute injection vaccinale (voire ncéthenteuse) et ainsi, d’amener 'animal le
plus rapidement possible chez son vétérinaire.
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(d) Traitement du choc anaphylactique
Il faut immédiatementarréter I'administration de la substance antigéniqe et il faut
assurer une largexygénothérapie

En cas d'oedeme laryngél faut souvent intuber le patient pour assurdiblerté des voies
aériennes supérieures. Mais auparavant, il fadeteate traiter 'oedéme par des corticoides
intraveineux a forte dose ainsi qu'en aérosol ladihérapeutique est inefficace on se sert
d'adrénaline en aérosol et aussi en intraveineux.

En cas de collapsugsil faut administrer rapidement dladrénaline qui estle traitement de la
phase aigué du choc anaphylactique : par ses efigts mimétiques elle diminue le
bronchospasme et par ses effets alpha mimétiquds ®hite [I'hypotension.
De plus elle diminue la libération d'histamine efs cautres médiateurs par l'augmentation
intracellulaire dAMPc.

Pour conclure, notons que le pronostic est le ptusrent fonction de la rapidité de la mise en
route du traitement, et donc de la rapidité de tiéacet d’action du couple
propriétaire/vétérinaire !

(2) Maladies auto-immunes secondaires a I'acte vaccinal

Plusieurs maladies auto-immunes sont décrites tadistérature comme potentiellement
induites par des injections vaccinales, mais guasdes médicaments, etc.

Citons alors l'anémie hémolytigue a médiation immun’origine secondaire, une
thrombocytopénie a médiation immdfe des polyarthrites inflammatoires suppuratives
aseptigues non-érosives, soit des polyarthritesediation immun®. Enfin, les injections
vaccinales peuvent engendrer l'apparition de glaoééphrites, par dép6t de complexes

antigenes-anticorps au niveau des reins de faqumreate.

5. Calendrier vaccinal de I'enfant: existe-t-il un e période

critique ?
Comme nous l'avons vu précédemment, s'il existealandrier vaccinal édité et mis a jour
tous les ans pour le chien, il existe évidemmentcalendrier vaccinal pour I'enfant, édité
annuellement par I'Institut de veille san itaire
Il est intéressant de se demander si I'enfant tsavdui aussi une «période critique »
concernant son statut immunitaire et son dévelogpecomportemental & la fois.
L'enfant connait un « creux immunologique » (déssance des anticorps maternels) aux
alentours de 2 a 3 mois d'age. Dans l'espéce humadm transfert d'immunité se fait
majoritairement par voie utérine. Ainsi, la vactioa commencera au méme moment pour un
enfant allaité par sa mere ou non.

Le nourrisson est vacciné dés I'age de 2 mois, des@gents vaccinaux inactivés.

Les premiers vaccins recommandés sont les suivabightérie Tétanos, Poliomyélite,
CoquelucheHaemophilus Influenzage type b, Pneumocoque et Hépatite B.

La primo-vaccination comprend 3 injections a 3 mdiiatervalle, puis un rappel a 'dge de
16-18 mois, puis a I'age de 6 an#l existe évidemment de nombreux autres vaccisis q
seront proposés a I'enfant, au cours des années.

Concernant le développement comportemental dedrnfl est tres difficile de définir une

période de socialisation, dans la mesure ou le léb®rcément au contact de personnes
adultes des sa naissance. Dans l'espece humaitienfgsint peut réaliser pleinement un
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développement intellectuel individuel, il sera étué et ses relations avec les autres
personnes seront saines et simples.

Ainsi, pour le chiot, le développement « socialient une place plus importante que le
développement individuel, c’est-a-dire qu’un anirpain et équilibré sera un animal qui aura
bien acquis les codes sociaux ; alors que pourHesimes, la « réussite sociale » passe
d’abord par un épanouissement personnel.

En conclusion, la « gestion de la période critiqneunologique » chez I'enfant est simple, et
consiste a protéger le nouveau-né avant ses pranonations, mais cela ne pose aucun
probleme quand au développement social de ce degnieévolue tout au long de la vie.

Pour conclure cette partie, au sein de laquelles ramons vu comment adapter le protocole
vaccinal d’'un chiot a son mode de vie, soulignouns i le chiot est en mauvaise condition
générale et s'il n'est pas déparasité, il est clpie son organisme ne répondra pas
correctement a la stimulation vaccinale. Des vaceintiparasitaires existent en France mais
le marché est encore peu développé. Cela s’expliquées nombreuses difficultés posées par
'hétérogénéité antigénique des espéces paradibgiérogénéité immunologique de la
réponse induite, et enfin I'hétérogénéité génétides individus vaccinés Toutefois, il
existe en France des vaccins contre la babésidmd@é@, Merial), la coccidiose (Parac%x
Schering-Plough) et la toxoplasmose (Toxo(?/,autervet).
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B. Traitement et prophylaxie antiparasitaire

La vie du chiot peut également étre perturbée ganambreux parasites intestinaux mais
aussi cutanés ou intéressant I'appareil respigatbi chiot est particulierement sensible aux
parasites dans la mesure ou son systeme immunaisingeu comp étent. Son état général et sa
condition corporelle peuvent en étre affectés aetanté mise en jeu. De plus, la présence de
parasites en général peut contribuer a affaiblichiet et a le rendre plus vulnérable a des
agents infectieux autres.

Enfin les vers intestinaux peuvent le prédisp osdesiinfections virales graves, comme nous
'avons vu précédemment.

Il apparait donc particulierement intéressant @ires sur la prévention et le traitement des
parasites, dans la mesure ou la prévention, sietpddficace, doit toutefois étre adaptée au
cycle du parasite en cause et tenir compte deilldefammunité induite apres passage
parasitaire.

1. Parasites intestinaux

Deux chiots sur trois issus d'un élevage sont ftésasLes consequences des parasitoses
peuvent étre néfastes pour I'animal et pour la fangui 'adopte puisque certaines d’entre
elles sont des zoonoses. Savoir reconnaitre, rtretitrévenir les maladies parasitaires est
donc essentiel. Par ailleurs il n’est pas rare skober plusieurs parasitoses simultanément.

Ce sujet semble intéressant a discuter au seietdie gartie dans la mesure ou la présence de
parasites intestinaux, cutanés voire méme resjriat@eut avoir des conséquences graves
sur I'état de santé et I'état immunitaire du chiet,dans la mesure ou la prophylaxie est

simple & mettre en ceuvre (et se fait généralememh@ment des premiéres consultations

vaccinales). Enfin la transmission de ces parasiteisa nouveau en scéene les relations avec
les hommes et les chiens que le chiot va rencontrer

Seront traités ici en détail seulement les p ammsiigestifs les plus fréquents en France.

En préambule, voici toutefois un rappel généralmp@ascipaux helminthes parasites du tractus
digestif du chien, selon leur localisation anatarei@t géographique, sur la figure 23.
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CHIEN

Parasites

Spirocerca lupi
Ankylostoma caninum

Uncinaria stenocephala

Toxocara canis
Toxascaris leonina

Strongyloides stercoralis
Dipylidium caninum
Mesocestoides sp.

Genre Taenia (nombreuses espéces ; T.hydatigena
T.pisiformis, T.serialis, T.multiceps, T.ovis)

Genre Echinococeus (E.granulosus et E.multilocularis)

Diphyllobothrium latum
Trichuris wulpis

Trématodes

Données épidémiologiques

spirure parasite de I'estomac, rare en France métropolitaine.

ankylostome parasite du duodénum, fréquent dans les pays chauds, présent
dans le Sud de la France.

ankylostome parasite du duodénum, fréquent en France sur des chiens

de tout age.

ascaride parasite du duodénum, fréquent chez les jeunes chiens, jusqu'a 1 an.
ascaride parasite du duodénum, observé chez les chiens adultes, plutot

en milieu rural

anguillule, parasite de 'intestin gréle, relativement rare en France
métropolitaine.

ténia parasite de l'intestin gréle, trés fréquent chez les chiens, citadins ou
ruraux.

ténia rarement observé.

ténias parasites de I'intestin gréle, peu fréquents, observés en milieu rural.

ténias échinocoques relativement peu fréquents mais les chiens

éliminent des formes infestantes pour I'homme.

E.granulosus surtout observé en région d'élevage ovin.

E.multilocularis surtout observé dans I'Est de la France et dans le Massif
Central, chez les renards.

ténia des lacs, rarement observé, faisant suite a I'ingestion d'un poisson
d'eau douce parasité.

trichure (trichocéphale) parasite du gros intestin, fréquent en milieu rural
chez les chiens adultes.

parasites non présents naturellement en France, possibilité d'infestations
des chiens au cours de voyages.

Figure 23: tableau des principaux helminthes paragés digestifs du chief
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a) Nématodes
Les nématodes sont des « vers ronds » dont letkeadsdnt parasites de l'intestin gréle des
chiens. Nous nous intéresserons aux principaleslléana savoir les Ascaris, avec le genre
Toxocaraainsi qu’aux Ankylostomes, avec les genkekylostomaet Uncinaria, et enfin a la
famille des Trichures.
Voici en introduction et rappel un cycle classigieeNématodes (figure 24), sachant que le
cycle fait intervenir 2 individus différents derf@me espéce (le chien notamment).

Figure 24: Cycle de Toxocara canis
Le cycle présente une phase endogéne et une phasegéne, un hote paraténique
Durée de la période prépatente = 1 & 5 semairtéd’

(1) Ascaris

Toxocara canisest une espéce tres pathogéne, qui provoque what&m tres importante
(cf. figure 25), responsable de dénutrition et deermces en protéines et en calcium (les
parasites se nourrissent par chymophagie = spolian acides aminés, vitamines, oligo-
éléments, glucos®) Ceci induit un dysfonctionnement ou une baisséfidacité du systéme
immunitaire, un retard de croissance, des troutlilgsstifs répétés, des risques d’obstruction
intestinale, ou encore de péritonite par perforatio

Le mode de transmission de ce parasite se faiagnfassez spéciale, dans la mesure ou la
chienne représente I'héte intermédiaire ; des $ardésséminées sont hébergées dans
'organisme de la mére, qui sont susceptibles edtdr le faetus par voie utérine, ou bien le
nouveau-né par l'intermédiaire du colostrum puidaity et enfin le jeune chien par le milieu
extérieur souillé. L’élément infestant est la laBvéqui peut résister 2 ans), qui n’est pas libre
mais reste dans l'ceuf = I'élément de résistdndkexiste un cycle pariétal (= digestif ou
splanchnique court), un cycle trachéal (= splargummilong), et un cycle entéro-somatique.
Globalement, on considére que chez un chien desnn6 mois, on observe un cycle
trachéal ; apres 6 mois, on observe un cycle em:n'mmtiqué6.
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Par exemple, si la chienne reproductrice est pgamsivant la saillie, 98,5% des larves de
Toxocara canisnigrent par 'utérus, et 1,5% sont éliminées darait®”.

Le chiot représente I'héte définitif ; il hébergs ladultes dans la lumiere intestinale.
L'infestation du chiot peut ainsi étre anténatal@natale et postnatale, d'ou la nécessité de
recourir a des vermifugations répétées (les maddcdbnt on dispose sont adulticides).
Différentes études réalisées en 1996 et baséadesuésultats de coproscopie en France, ont
montré que I'infestation des chiens varie entra 3380, 'age étant un facteur déterminant
puisque les chiffres peuvent atteindre 45 a 67% teechiots de moins de 3 nbis

Il peut exister un passage a I'espece humaineuicgistifie d’autant plus la prévention de ce
parasite chez les chiens, et chiots. En effethlesains peuvent se contaminer par ingestion
d’'ceufs larvés (par ingestion d’aliments du jardiouillés par des feces de chien infesté, ou
encore ingestion de terre ou sable souillé, engmbles mains a la bouche apres avoir caressé
un chien infesté...). La toxocarose humaine est resglile du syndromi&rva migrans
viscéral ou oculairedl a la migration dans l'organisme de larves ddesty a l'origine de
diverses manifestations, dont certaines a caraciBeegique : on observera des troubles
digestifs, une hépatomégalie, des coliques, dasbles asthmatiformes, une fiévre et une
asthénie, une hyperoésinophilie massive, perssteintjuasi-sy stématique. Notons que chez
'homme, la coproscopie est toujours négative aemiéthode diagnostique de choix est une
sérologie.

Figure 25:1ésion de lintestin gréle d'un chien d& aToxocara canis

(2) Ankylostomes

Les vers adultes degenres Ankylostoma et Uncinaria vivent dans lintestin gréle et
produisent des ceufs qui seront excrétés dansces.fees ceufs se développent plus ou moins
dans I'environnement (en fonction de la temp éragtiide I'humidité) en larves de stade 3, qui
sont infestantes et libres dans le milieu extérieartransmission se fait donc par ingestion ou
pénétration cutanée (sous les coussinets par exenijds larves peuvent s’enkyster dans les
tissus de 'animal adulte, et seront réactivéeg tdnehienne au moment de la reproduction.
Les chiots peuvent étre contaminés par voie lactéal

Les chiots peuvent mourir d'une infection sévéremea ou deux semaines d’age avant méme
gue des ceufs ne soient excrétés dans leurs fexefinlgue s’exprime par de 'anémie et une
diarrhée contenant du sang.

Des enquétes réalisées en 1996 basées sur liétatiopn de résultats de coproscopie
montrent que 6 a 16% des chiens sont infestésgsaAdkylostomes en Frarfice

10z



(3) Trichures

Trichuris vulpisest un parasite du caecum et du cBlale 40 & 70mm de long, généralement
présent de facon commune chez les chiens vivantanpagne.

Les oeufs de Trichures sont excretes dans les & aviennent infestants en 2 a 4 semaines
dans des conditions favorables (environnement cleautlmide). La larve infestante peut
rester viable et dangereuse pendant 5 &ns |

Apres ingestion, la larve se développe dans lai pgooale, puis migre jusqu’au caecum. Les
adultes pénétrent la muqueuse intestinale et ssponsables de spoliation sanguine. Les
adultes peuvent vivre pendant 15 mois.

Cliniqguement, une infestation par des Trichureg e asy mptomatique.

Lors d’infestation importante, une diarrhée mugeeagec du sang, une perte de poids et de
'anémie peuvent se manifester.

Le diagnostic se fait sur coproscopie.

Le traitement fait appel au fenbendazole, a la eylocin oxime, ou encore au febantel.
Enfin il est important de respecter une bonne megiu milieu de vie de 'animal.

b) Cestodes

Les Cestodes, encore appelés «vers plats », comgreles familles des Taenias, des
Echinocoques et le genbapylidium.

(1) Cycle des Cestodes

Voici présenté sur la figure 26 le cycle classigies Nématodes, faisant intervenir un hote
définitif (chien, chat) et un héte intermédiairdigatoire (puces).

Figure 26: cycle deDipylidium caninun®
Cycle dixéne hétéroxene
Durée de la période prépatente = 34 8 semairt®s
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(2) Dipylidium caninum
Dipylidium caninum (cf. figure 27) est de loin le plus représenté ches carnivores
domestiques. Ses oeufs sont ingérés par les latgepuces (hdte intermédiaire) dans
lesquelles elles se développent, et infesteronhilen si celui-ci ingére les puces a son tour.
L'h6te définitif peut étre le chien et 'lhomme.

Les signes clinigues sont rarement importants dlaeimal mais peuvent étre désastreux

chez les propriétaires infestés : malaise, diarrtizsse de I'état général, obstruction

intestinale...Chez le chien, on pourra tout de mébsewver des proglottis dans les feces au
microscope (par méthode de flottation), ou en régiéri anale. Les parasites se nourrissent
par osmose dans le chyme intestinal dans lequighiig ent.

Chez le chien, on observera des manifestationggpreuses (signe du traineau = prurit anal,

prurit cutané) et des troubles digestifs.

Un traitement préventif contre les puces est emdelans la lutte contre ce parasite intestinal.

Figure 27: Iésions de lintestin gréle dies Bipylidium caninun?

c) Coccidies

(1) Genre Isospora

Le genrelsospora le plus fréquent, est une coccidie monoxéne. 'déxiste pas de
transmission immeédiate d’un individu a I'autre muie 'ookyste émis dans les féces n’est pas
immédiatement infestant. La contamination a liepagtir du sol, de I'eau, des aliments, des
récipients souilles d’ookystes sporulés tres rasist (ils sporulent en 3 a 4 jours). Ce qui
implique la nécessité d’une hygiéne rigoureuse.

Les signes cliniques sont équivoques et parfoisegraavec présence de diarrhée contagieuse
(touchant particulierement les jeunes) parfois héagigue et potentiellement responsable de
déshydratation mortelle.
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(2) Genre Sarcocystis

Ce genre est beaucoup plus rare mais beaucoupppthegene. Ce parasite est dixene : il
réalise une schizogonie dans le tissu musculaive dhammifere (qui fait office d’héte
intermédiaire) et une gamétogonie et une sporogdaies la sous-muqueuse intestinale du
chien (h6te définitif).

La transmission se fait par consommation de vigratasitée crue ou peu cuite (par exemple
prédation d’'une souris infectée par un chien).

La tableau clinique est plus péjoratif : c’est wuli@mrhée hémorragique, il y a destruction des
villosités intestinales.

Le traitement repose sur des mesures d’hygieénescoact les animaux (bains) et des locaux.
La prévention repose sur la suppression de la gi@idemplacement par une alimentation
industrielle.

d) Giardiose
La giardiose est une protozoose infectieuse, cteuisg a caractére zoonosique.
Giardia duodenalisprésente un cycle simple : la division est binairsuivie de la formation
de kyste a quatre noyaux émis dans les fecenistees résistants dans le milieu extérieur.

Giardia duodenaliscomprend un ensemble de souches, dont certaimészeonosiques : en
particulier le génotype A1 commun a ’lhomme, auxinants, aux carnivores, et au cobaye.

La diarrhée induite est plutét chronique, et abdoatun amaigrissement de l'animal, sans
baisse d'appétit ni de forme. Le tableau cliniqgust proche de celui de linsuffisance
pancréatique exocrine (syndrome de malabsorptiomagtéres fécales abondantes) mais il
existe également des porteurs asy mptomatiques.

Les animaux les plus touchés sont les chiens desnabun an, vivant en collectivit®

Le diagnostic est établi par des coproscopies égsét

La prévention demande une hygiéne stricte du mébe@arieur.

e) Prophylaxie

(1) Choix de I'anthelminthique

Le praticien est aujourd’hui confronté au probléestoechoix de I'anthelminthique, et ce pour
plusieurs raisons. Les traitements se font biervesuen l'absence d’'un diagnostic de
certitude, dans la mesure ou un examen coprosoppliegiselles n'est encore pas pratiqué de
facon systématique en France. Aux Etats-Unis, ahaqusultation vaccinale (consultation
privilégiée pour aborder les probléemes parasitails général) s’accompagne d’un
prélevement de selles, en vue de la réalisationedermifugation bien ciblée.

Les carnivores adultes sont généralement vermifugésa deux fois par an, majoritairement
au cours des consultations vaccinales, ou biegudls présentent quelques signes généraux
ou digestifs (vomissements, diarrhée, amaigrissemgren I'absence de diagnostic, le choix
de l'anthelminthique repose sur des éléments épadigigues. Le traitement est envisagé
vis-a-vis des parasites les plus fréquents, étanhél'age de I'animal et son mode de vie.
Des molécules a large spectre ou des associatianthdiminthiques sont préférées. Enfin,
lorsqu’une helminthose est confirmée, le choix denthelminthique dépend de la
connaissance de I'activité des différentes spéesliet de la prise en compte des modalités
d’administration convenant le mieux a 'animalaetpropriétaire.

10¢



I me semble intéressant de présenter cette psotis forme d'un tableau permettant de
retrouver quelle molécule utiliser pour tel pamgftgure 28), mais aussi sous la forme « quel
spectre d’action pour telle spécialité vétérin&ne (figure 29).

Parasites digestifs Chiot Mere Milieu extérieur
Toxocarose -Sels de pipérazine | -Vermifugation -Récolte et destruction des
imaginale -Lévamisole réguliére des feces

-Sels de pyrantel adultes -Hygiene des sols lavables
-Benzimidazoles (vapeur d’eau sous pressior
-Nitroscanate -Lors d’infestation 1-Suppression des sols en te
-Sélamectine anthelminthiques [ou en ciment qui retiennent
-Milbémycine larvicides chezla |I'humidité et les oeufs

Toxocarose -Fenbendazole chienne en

larvaire -Oxfendazole gestation et en
lactation:

fenbendazole de 1
jours avant la mise
bas jusqu'a 15
jours apres la mise
bas

T

Ankylostomes

-Fenbendazole

-Fenbendazole

-Hygiéne des sols

-lvermectine -lvermectine -Récolte et destruction des
-Pyrantel -Pyrantel féces (possible passage
-Milbemycine oxime| -Milbemycine transcutane)
-Moxidectine oxime
-Moxidectine
Dipylidium -Praziquantel -Praziquantel -Prévention et traitement
caninum -Epsiprantel -Epsiprantel contre les puces

-Traitement -Traitement

antiparasitaire
externe (pulicose)

antiparasitaire
exteme (pulicose)

Coccidiose a -Sulfamides -Sulfamides -Hygiéne générale
Isospora -Utilisation de vapeur d'eau
Sous pression
Coccidiose a -Sulfamides -Sulfamides -Alimentation industrielle

Sarcocystis

-laver les meres
régulierement

Giardiose

-Fenbendazole
-Oxfendazole

-Fenbendazole
-Oxfendazole
-Metronidazole

-Hygiéne générale
-Vapeur d'eau ou

ammoniums guaternaires

Figure 28: conduite thérapeutique face a un parasgme chez le chiot (d'aprés BOURDOISEAU, 2003)
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Noms de spécialités
vétérinaires

Principe actif

Pipérazine Ascapipérazine®
Opovermifuge®
Plurivers®
Lévamisole Némisol® 0,7 %
Pyrantel Strongid®
Sépantel®
Mébendazole Telmin®KH
Telkan®
Fébantel Rintal®
Flubendazole Flubénol®
Fenbendazole Panacur® 250 Chien
Oxfendazole Dolthéne®
Nitroscanate Lopatol®100
Lopatol® 500
Praziquantel Droncit®
Plativers®
Associations Spécialités Vétérinaires

de principes actifs

Lévamisole + Biaverm® (comprimés)
Niclosamide Buccalox® (comprimés)
Stromiten® (comptimés)
Vermifuge Clément
Chats® (comprimés)
Pyrantel + Ascaténe® (comprimés)
Niclosamide Perhelmin® (comprimés)

Niclantel® (pate orale)

Oxibendazole + Vitaminthe®
Niclosamide

Fébantel + Pyrantel + Drontal®P
Praziquantel

Pyrantel + Drontal® Chat
Praziquantel

Posologie et présentation

200 mg/kg /i pendant
3 jours; per os (PO), sirop.

7,5 mg/kg ; voie sous-cutanée,
solution.

14,5 mg/kg (sf pamoate de),PO,
péte orale.

14,5 mg/kg (sf pamoate de),
PO, comprimé.

25 mg/kg/j en 2 prises
pendant 2 jours

(5 pour les trichures et les
Taenia), PO, comprimé.

10 mg/kg/), 3 jours ;

PO (chiens adultes).

30 mg/kg en 3 fois, matin,
midi, sair (chiots)

22 mg/kg/j, 2 jours (3 jours
pour les trichures et les
Taenia), PO, pate orale.

50 mg/keg/j, 3 jours,

PO, comprimés hydrodispersibles.
11 mg/kg/j 3 jours, PO,
suspension buvable.

50 mg/kg, PO, comprime.

5 mg/kg, PO sous forme
de comprimé, ou injectable
voie SC.

Posologie

4 mg/kg de |évamisole + 125
a 180 mg/kg de niclosamide.
Rq : Posologie minimale

pour le Iévamisole, risque
d’efficacité insuffisante.

12,5 mg/ke de pyrantel
(tartrate) + 1200 mg/kg
de niclosamide.

5,65 mg/kg de pyrantel
base + 187 mg/kg de
niclosamide

15 mg/kg d'oxibendazole
+ 120 mg/ke de niclosamide

15 mg/kg de fébantel
+ 5 mg/kg de pyrantel base
+ 5 mg/kg de praziguantel.

20 mg/kg de pyrantel base
+ 5 mg/kg de praziquantel.

Spectre d’activité

Ascarides

Ascarides, ankylostomes,
spirures.

Ascarides, ankylostomes.

Ascarides, ankylostomes.

Ascarides, ankylostomes,
trichures, Taenia.

Ascarides, ankylostomes,
trichures, Taenia.

Ascarides, ankylostomes,
trichures, Taenia.

Ascarides, ankylostomes,
trichures, Taenia.

Ascarides, ankylostomes,
trichures, Taenia, Dipylidiun.

Ascarides, ankylostomes,
Dipylicium.

cestodes (dont : Dipilydium,
Mesocestoides, Taenia,
Echinococeus)

Spectre d'activité

Ascarides, ankylostomes,
Taenia et Dipylidium.

Ascarides, ankylostomes,
Taenia (risque d’efficacité
incompléte sur Dipylidium).

Ascarides, ankylostomes,
Taenia et Dipylidium.

Ascarides, ankylostomes,
Taenia et Dipylidium. (dose
minimale requise pour
obtenir une bonne efficacité
sur Dipylidium)

Ascarides, ankylostomes,
trichures, cestodes
(dont Taenia et Dipylidium).

Ascarides, ankylostomes
et cestodes dont
(Taenia et Dipylidium).

Figure 29: spectres d'action des molééules



L'efficacité des différents antiparasitaires in&sn actuellement commercialisés est
comparable. Une bonne efficacité doit étre supgriau95%. C’est la situation de la totalité
des spécialités vétérinaires a la posologie cdaseilis-a-vis des helminthes cibles. Nous
considérons comme insuffisante toute activité iefée a 80%. Une mauvaise activité peut
étre liee a une erreur de spectre d’activité opasmologie.

L'intérét de l'association de plusieurs molécules dée réduire la posologie de chacune de
molécules utilisées et d’obtenir un effet synergiqui permet d’élargir le spectre d’activité

de chacune des molécules isolées.

(2) Choix du protocole

Les critéres de choix sont multiples, dans un sdecclarté, nous retiendrons le protocole
classique, préconisé en élevage classique (noniveasnt parasité) et pour un chien de
particulier.

(a) Facteur age
Les chiotspeuvent étre infestés parcanisavant leur naissance ou dés les premiéres tétées.
Des ascarides adultes peuvent ainsi apparaiti&desde 10 jours. Ainsi en élevage, lorsque
l'ascaridiose est présente, les chiots seront wegds des 'age de 15 jours, puis tous les 15
jours jusqu’a 10-12 semaines. lls seront ensuitmifiegés tous les mois jusqu’a I'age de 6
mois. Jusqu’au sevrage, un anthelminthique actiflesularves en migration (fenbendazole)
est préférable ; apres le sevrage, tous les anttibiques conviennent (y compris ceux qui ne
passent pas la barriere digestive comme le pyJantel
En ce qui concerne les chiots achetés par des igtaipgs, les risques de réinfestation sont
limités, ainsi les associations a large spectreson¢ pas indispensables (sauf si diagnostic
particulier).
Aprés 6 mois les chiens non reproducteurs sont susceptibisedinfestés par des parasites
digestifs lors de leurs sorties (trichures, ankiyo®s). Du fait de I'épidémiologie des
infestations, il faut conseiller detia quatré vermifugations annuelles & large spectre selon
les auteurs. Les dates a retenir sont le miliepihitemps et de 'automne (ces périodes sont
également celles des puces : ne pas négligerilenient antiparasitaire externe !).
Les chiennes reproductricegpeuvent infester leurs chiots au moment de laagest et de
l'allaitement, elles seront donc vermifugées lse@aines avant la mise-bas, juste apres, puis
toutes les 2 semaines jusqu’au sevrage des jeumeanthelminthique larvicide vis-a-vis des
ascarides et des ankylostomes sera choisi (Iéverosfenbendazole).
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Vermifugaion

en élevage
A
|
Mére
= adulte Chiot
reprodu cte
I I I I I

1x 1x De la mis« De 15jours | De3at Aprés €

15 jours av A la mise-b bas au 3 mois : mois: mois :
la mise-bas sevrege de 2x par mois 1x par mois 2-4xparan
chiots : printemps /

AR AR\ yV__ AR AR AR

Figure 30: protocole de vermifugation en élevageas$sique

En élevage, lors de probleme d'ascaridoses larvaisesur les chiots certains protocoles
particuliers pourront ére envisagés : vermifugaties chiennes tous les jours, dd™4gour
de gestation jusquau®?® jour post-partum avec le fenbendazole. La poselodu
fenbendazole varie selon les auteurs : de 25mdKiIM Grande-Bretagné)é 50mg/kglj et
jusqu'a 15 jours post-partufnL utilisation de ce dernier protocole permettraite réduction
de 89% du parasitisme pdroxocara caniset une réduction de 99% poénkylostoma
uncinaria’”.

(b) Facteur milieu et mode de vie
En milieu urbain, les chiens sont généralement peu infestés, mémaefr@quentation des
jardins publics ou autres aires de rassemblemenstitoent un facteur de risque. Les
parasites les plus fréquents chez ces animauxnsbsont les Trichures, (dont les ceufs
résistent plus de 5 ans dans les jardins publies!le Dipylidium caninum(ingestion de
puces). Les vermifugations de ces animaux devront éhclure ces deux spectres d’activité.

En milieu rural , les chiens sortent plus (notamment les chienshdsse ou de ferme) et
pourront étre infestés par tous les genres de ipesades vermifugations devront donc
inclure le spectre Trichures, Ankylosomed aenia

Seuls les chiens de Berger ou chien appartenant@®ucher, pouvant consommer des abats
de ruminants, sont exposégehinococcus granulosiet font donc office de cas particulier.

2. Parasites cutanés

Les parasites cutanés, contagieux entre la mesestchiots, semblent représenter un sujet
intéressant a traiter dans le sens ou ils peuvébla le chiot et le rendre plus sensible au
passage d’agents viraux ou bactériens (et peuvamet dangereux par eux-mémes).
Evidemment les chiots issus d’élevage sont plugermés que les chiots de particuliers (la
promiscuité et la concentration animale favoridegiquement la transmission), notamment
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concernant les parasites superficiels susceptildessister dans le milieu extérieur. Il ne faut
pas négliger non plus la grande fréquence des foamgto-sy mptomatiques concernant les
animaux adultes, alors sources de parasites. ligneades traitements est résumé ala fin du
paragraphe sous forme de tableau (figure 36).

a) La gale sarcoptique

La gale sarcoptique est une acariostar(optes scabiei contagieuse, profonde, tres
prurigineuse, susceptible de se généraliser etnpettement mortelle (figure 31). Le
diagnostic est établi par raclage cutané, toutafoigaclage négatif ne suffit pas a écarter
I'hypothése de gale sarcoptique. Elle intéresstquéierement la ligne inférieure du corps de
I'animal (coudes, genoux, et pavillons auriculgres

Ainsi la philosophie a adopter concernant cetteadial est la suivante« If you suspect it,
treat it ! ».

Figure 31: lésions due &arcoptes scabidi

Le traitement doit couvrir la totalité du corps,tdee faire de facon répétée (2 ou 3 fois de
suite) toutes les 3 semaines (il existe seulementmitements acaricides mais pas ovicides).

La prophylaxie repose sur le contrble des congéndee traitement des malades et des
suspects, le nettoyage des couvertures, du locelsegamelles par la chaleur.

Il faut prévenir le propriétaire du caractere héizosique de la gale.

b) L'otacariose
L’otacariose est une acariose contagieuse, loeal@mmune au chien et au chat, qui est dle
aOtodectes cynotiElle se manifeste par une otite externe cara@enpar une inflammation
de I'épithélium au niveau du conduit auditif extern
Le diagnostic est établi par examen direct du cérum(sous le microscope);
macroscopiquement, on note un cérumen abondaniaeou marrof.
Les animaux sont traités par des topiques rémanents

c) La cheyletiellose

La cheyletiellose est une acariose contagieused@eeyletiella sp, localisée, commune au
chien et au chat.
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Le diagnostic est établi par un calque et/ou ractagané (figure 32). Les signes cliniques se
manifestent par la présence d'une dermatose sqsametrolteuse, plus ou moins
prurigineuse ; on note un état kérato-séborrhdigusat’.

Figure 32: illustration de Cheyletiella spet lésion&!

Il convient de respecter les mémes regles thérapmst et prop hylactiques que pour la gale.
Le parasite résiste en dehors de 'animal et gerdans le milieu extérieur.

Il convient de prévenir le propriétaire du caraeteémizoonosique de la cheyletiellose (on
note une contagion humaine dans 30 a 40% des westes papules érythémateuses et

prurigineuses sur les bras et le tréhc)

d) La démodécie
La démodécie est une acariose difficlement coetesg, superficielle, localisée ou
généralisée et parfois compliquée. Elle est due grésence dans le derme d’un trop grand
nombre deDemodex sp(ectoparasites appartenant a la flore cutanémaley. Ces acariens
vivent dans les follicules pileux.
Le diagnostic est établi par raclage cutané obparsie.

Cliniqguement (figure 33), on peut observer une iotaliségplus souvent chez les jeunes
de 3-11 mois) : on observe alors une ou plusieareeg d’alopécie, avec des squames et un
érythéme généralement au niveau de la face et dedbras antérieurs.

Seuls 10% des cas de déemodécie localisée vontngeadiéer. La forme généralisést plus
grave avec infections bactériennes secondaires ldammjorité des cas et répercussion sur
I'état général (abattement, anorexie, |éthargifieste), et peut alors mettre en jeu la vie du
chiot en l'affaiblissant sérieusement et en le aend/ulnérable a d’autres agents infectieux.
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Figure 33: lésions de démodédie

Il convient toujours de traiter de facon prolong&euls deux raclages cutanés négatifs a un
mois d’intervalle autorisent I'arrét du traitemethfaut tout de méme noter que la plupart des
animaux atteints de facon localisée guérissenttgmément.

Il convient d’écarter les parents de chiots démupés de la reproduction (un facteur
génétique est probablement en cause), la tranemisis acariens se faisant durant les
premiéeres heures de vie du chiot.

e) Les dematophyties
Les dermatophyties sont des infections de la peéas, poils ou des griffes par des
champignons du geniicrosporum, Trichophytoou Epidermophytonll est essentiel de ne
pas réduire la teigne a une lésion alopécique marigneuse : si celle-ci reste fréquente, les
lésions inflammatoires suppurées et prurigineusedensont pas moins. Ceci donne aux
dermatophyties un tableau clinique trés protéiforngérogene et parfois atypique (figures
34-35).

Figure 34: Iésions de dermatophytose Figure 35:déns de dermatophytose
a Microsporum cani aTrichophyton mentagrophyte
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En cas de suspicion clinique, un trichogramme namcloiant doit conduire & une mise en
culture.

On traite généralement par un traitement antifamgitppique et systémique (kétoconazole,
énilconazole) selon I'état de 'animal. L'intéré th tonte est discuté.

f) Les pulicoses

Les pulicoses sont des entomoses superficiellesgnpelement allergisantes (dermatite

allergique aux pigares de puces), communes au ehiaa chat.

Le diagnostic est établi par observation du paasifou de ses excréments. La diagnose
donne des informations sur les modalités de contation. Penser au caractére de
transmission d®ypilidium caninunmpar la puce.

Le traitement consiste en [lutilisation d’antiparases externes a base de perméthrine,
fipronil ou encore imidaclopride... (Frontline®, Dus®, Advantage®)-*

g) Les phtirioses

Les phtirioses sont des entomoses superficieldegagieuses, sp écifiques.
Le diagnostic est établi par observation des ptasasiu des lentes.
Le traitement est aisé, par tout insecticide, eesgite d'étre renouvelé.

h) Traitements contre les ectoparasites

Parasites cutanés Chiot Mere

Gale sarcoptique | -Amitraze -Amitraze
-Sélamectine -Sélamectine
-Milbémycine -Milbémycine

-A renouveler au moins 2 -A renouveler au moins 2
foistoutes les 3 semaingdoistoutes les 3 semaings

Cheyletiellose | -Amitraze -Amitraze
-Sélamectine -Sélamectine

Démodécie -Amitraze -Amitraze
-Milbémycine -Milbémycine
-Moxidectine -Moxidectine

-A retirer de la
reproduction

Pulicoses -Perméthrine -Perméthrine
-Fipronil -Fipronil
-Imidaclopride... -Imidaclopride...
-Traitertous les animauy -Traitertous les animaux
Dermatophyties | -Enilconazole -Enilconazole
-Griséofulvine -Griséofulvine
-Kétoconazole -Kétoconazole

Figure 36: conduite thérapeutique face a un parasgme chez le chiot (d'aprés BOURDOISEAU, 2003)
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3. Parasites de l'appareil respiratoire

a) Oslerus osleri

Seule l'oslérose peut étre observée chez un ceiguelques semaines. Tout chiot issu d’'un

élevage et qui présente une toux seche, apyrétimgensible aux antibiotiques et aux anti-
inflammatoires sans atteinte de I'état généralsaspect d’oslérode

La transmission est directe, contagieuse de |ldme®diatement infestantes, et a lieu de la
mere a la portée. En dehors de la période de raptiod, la mere est crypto-symptomatique.
Le diagnostic se fait par endoscopie ou coprosoopadns sensible).

Le traitement est identique pour la mere, le chide milieu extérieur : a base d'oxfendazole
ou de fenbendazole.

En conclusion, la premiere consultation du chiotzcHe vétérinaire, dénommée tantot
consultation d’achat, tantot premiére consultatiaocinale, doit permettre de faire un bilan
général de I'état de santé du chfoNous savons toute limportance que revét ceteenire
visite dans le dépistage des maladies dites « vigghibitoires », nous voyons a présent
limportance qu’elle tient dans le traitement epf@vention des maladies parasitaires du chiot
(protocoles de vermifugation et de traitements-gatasitaires externes). |l faut également
profiter de ce moment privilégié pour communiquerecale propriétaire a propos des
problémes de zoonoses (permet aussi une prisendeience) notamment avec les familles
ayant de jeunes enfants.
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C. Prophylaxie sanitaire

Il est important de respecter certaines mesurasagans de base au sein d’'un élevage canin.
Les éléments dont nous allons parler ci-dessousecoent essentiellement la gestion des
animaux et des locaux d'un élevage, mais peuveaterdgnt s’appliguer a un cabinet
vétérinaire ou a un lieu de résidence privé, caredrla d ésinfection notamment.

1. Concernantles animaux

Comme nous lavons vu précédemment, I'applicatioe protocoles vaccinaux et
antiparasitaires internes et externes rigoureuresgmte les mesures de base nécessaires mais
non suffisantes a la bonne conduite d’'un élevage.

Il ne faut pas négliger non plus la mortalité dugea causes alimentaires (telles que de I'eau
trop froide, des repas trop volumineux ou tropéstt. Une alimentation de qualité doit étre
distribuée et remise en cause chaque fois qu’udent pathologique est observé. Il faudra
également veiller & respecter des périodes deitimmslimentaire lors de changement de
régime.

Tout nouvel animal introduit dans I'élevage sedéglu reste de l'effectif pendant au moins
15 jours42. Il convient de réaliser une quarantaine « activeest-a-dire d’entreprendre des
examens cliniques réguliers, des coproscopiestrditeements antiparasitaires, de vérifier le
protocole de vaccination, ét&°

Il sera beaucoup plus facile pour un chiot élevémgireu familial, de rencontrer d’autres
chiens lors de promenades et ainsi d’entretenibon@e socialisation intra spécifique.
Evidemment, il ne faut pas pour autant laissehietaller a la rencontre de tous les chiens du
voisinage. Cela doit se faire sous surveillancecales chiens de statut immunitaire connu.

2. Concernantles locaux

a) Aménagement des locaux

Une organisation espacée est la meilleure préventatre les maladies infectieuses.

Il est indispensable de prévoir 3 zofles

-les adultesavec leurs boxes et leurs parcours dans lesdsislsront regroupés par 2 ou 4,
-les chiots sewré®n attente d’adoption ou gardés comme reprodigtusein de I'élevage,
-la maternité, impérativement isolée des autres structures dgrdra des normes précises de
température et d’hygrométrie.

Les élevages doivent respecter cela selon la 16i jdmvier 1999.

b) Hygiene
L'hygiene, qui signifie « se bien porter » en gree,définit comme I'ensemble des mesures
permettant de conserver la s&hté
Comment minimiser le microbisme d’élevage? Parteéayage et la désinfection.
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(1) Nettoyage
Il doit étre quotidien au niveau des locaux, plastigulierement de la maternité, précéder
toute désinfection (inutile de désinfecter un eitdsale...) et concerne également les
ustensiles de cuisine (gamelles, récipients, etc.).
L’eau ne doit pas stagner dans des gamelles satefapt plusieurs heures.
Il en est de méme pour les aliments industrielsrations ménageres, qui ne doivent pas
stagner au soleil et doivent étre conservés dandodaux propres a l'abri de la chaleur et de

'humidité.
L'eau sous pression est un moyen pratique pouretéoyage mais qui n’exclut pas la

serpilliere, la brosse et I'addition de détergdatimisser agir). Enfin, un rincage a I'eau claire
constitue la phase ultime du nettoyage.

(2) Désinfection
La désinfection fait suite au rincage, et le chaeg produits utilisés est essentiel : il n'y a pas
de produit miracle, chacun ayant ses avantagesseinsonvénients ; ils sont exposés dans le
tableau suivant (figure 37).

Exemples Avantages Inconvénients Utilisation
-spedtre large
-sécuiité totale
-effet désodorisant | -corrosifs pour les métauxef Les plus utilisés
Produits eau de Javel -co(it modiqu_e le caoytchouc dans les él_evages zl
CHLORES -eau de Javelctive -non détergents tous les niveaux.
sur les parvovirus | -favorisent lasporulation de
(dilution au 1/30 ookystes
pendant une heure)
-irritants Trempage du
-corrosifs (métaux, ciment, matériel et
Produits lodol, Virudine® -excellents viruddes caoutchouc, plastique) pédiluve.
IODES et antiseptiques -inactifs en eau dure
-co(t relativement élevé Lors d' épizootie
virale.
-Naturels :Crésyl, -excellents -faiblement virucides
Saniterpéene désinfectants pourle$ -peu biodégradables Lors denzooctie
PHENOLS -De synthése: locaux -toxiques chez le chat bactérienne.
prophyl, D39 -fortement bactéricide -irritants au contact dela pegu
-co(t raisonnable (mettre des gants)
-large spectre -trés iritants Vide sanitaire =
FORMOL -thermonébulisables | -odeur désagréable conditions
et ses actifsur les parvorin -cancérigénes extrémes.
dérivés (formol a 1%)
-non corrosifs
-tensio-actifs donc Désinfection
Ammoniums nettoyants sommaire en
quatemaires -biodégradables -peu d'action virucide milieu
-actifs surles cliniqguement sain.
moisissures
-bactériostatiques
Huiles terpénes, tempineol, -nébulisables Peuvent étre utileg
essentielles | eucalyptus, camphre -insectifuges -spectre étroit en présence
-odeur agréable d’ animaux.

Figure 37: avantages - inconvénients des différentments de désinfectio 42
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Remarques :
Concernant les entérites virales, les parvovirust $ésistants aux produits de désinfection

habituels & 'exception de I'eau de Javéldiluée au 1/38"
Les coronavirus canins, globalement peu résistamist sensibles a I'eau de Javel et au
formaldéhy d&.

Nettoyage et désinfection doivent respecter legprgnde marche en avant : en premier lieu la
maternité, puis les jeunes, puis les adultes, fruitbcal de quarantaine, l'idéal étant de
traverser un pédiluve entre chaque étpe

3. Concernantles Hommes

Les visiteurs ne doivent en aucun cas avoir actasraternité.

L’accés aux installations doit étre limité aux b®xkes adultes et des chiots en sevrage une
fois vaccinés.

Des pédiluves doivent étre implantés entre chagctesr d'activité.

Ces mesures draconiennes doivent étre respectéedegpbon fonctionnement et la bonne
hygiéne d’'un élevage mais doivent étre compensagedglongues périodes de jeux entre les
éleveurs (ou le personnel, ou mieux: leur fami#¢)les chiots. Rappelons-le, les chiots
doivent pouvoir rencontrer des personnes diffesel@@lus souvent possible.

Ainsi cet aspect des choses est plus facile asefadin €levage familial, dans la mesure ou un
contact étroit entre les chiots et les membres ¢kenille peut se mettre en place.

En conclusion, les élevages sont soumis a des meglations qui leur imposent un
aménagement des locaux standardisé, un respedtyd@re et un contrble rigoureux des
entrées et sorties au sein de la structure (animhammes). Ainsi, ces mesures sont
intéressantes sur le plan hygiénique et sur le pl&vention des pathologies infectieuses,
mais limitent la mise en place de la socialisatidn chiot et limitent également
'enrichissement du niveau d’homéostasie senserieks éleveurs se retrouvent alors face a
un paradoxe, difficile a gérer, et qui ne se pasegn elevage familial.

Il faudra conseiller a la famille adoptive du chiaé faire preuve de bon sens jusqu'a la
maturité du systeme immunitaire du chiot, et adfiéviter la fréequentation de lieux publics
avec le chiot, des jardins publics ou autres etslrpotentiellement souillés par des
excréments contaminés.



D. Prophylaxie comportementale
Si I'élevage est la plaque tournante de la genésemubles du comportement du chiot, leur
prévention passe par la qualité des connaissamcééleveur, par une bonne éducation des
propriétaires, et par la transmission de conseitséa de la part du vétérindité"

Ainsi I'éleveur doit rédiger désormais de faconigdtloire, idéalement en collaboration avec
le vétérinaire responsable de I'élevage, une feudé conseils a transmettre a la famille
d’adoption du chidf. La « prophylaxie comportementale » est ainsi ddpete en grande
partie des compétences de [I'éleveur, qui doit awmie connaissance correcte de
I'éthogramme de I'espéce canifie’

En outre, de plus en plus de cabinets vétéringireposent a leurs nouveaux patients de
rejoindre « I'école du chiot », encore dénomméeaugny class » Outre-M ancle(cf. figure
38).

Cet outil intéressant permet la mise en contachdt®s correctement vaccinés entre eux, sous
l'égide d’'un éducateur canin, enclin a communiqdes regles d’éducation de base aux
nouveaux propriétaires. Ce systeme permet au daodécouvrir de nouveaux congéneres
(jeunes et/ou adultes lors de réunion inter géioénaelle), de nouvelles personnes, de
nouveaux lieux (qui doivent étre propres et dé(mmésf, et permet aussi au chiot de
découvrir 'obéissance. Ce genre de classe pemiit la mise en place d’une relation saine
et privilégiée entre le maitre et son chien, cléad@ussite.

Figure 38 : Exemple de <puppy clas: »
Deer Creek Animal Hospital, Colorado USA

11¢€



11¢€



Conclusion : comment trouver la solution idéale ?

La gestion de la période critique chez le chiotsnigas chose aisée, dans la mesure ou
beaucoup d’éléments décisifs se mettent en plaficil® alors de trouver I'équilibre idéal
entre une surprotection du chiot et trop de laxismoecernant la prévention des maladies
infectieuses. A travers cet exposé, les risqueséseptés par les maladies infectieuses
majeures ont été décrits, et les conséquencestegfdisine mauvaise socialisation a I'espéce
canine et a 'lhomme ont été abordées. Il est ingmbrtde savoir prévenir ces troubles du
comportement. Le vétérinaire joue un réle primdrdiae niveau la, tant vis-a-vis de I'éleveur
gue de la famille adoptive du chiot.

Ainsi I'élevage « idéal » serait un endroit propdésinfecté régulierement, au sein duquel les
chiots pourraient jouer entre eux, avec leur méravec d’autres chiens adultes, sains et
équilibrés. Dans cet élevage idéal, les chiotsafispaient de jouets (propres) de tout genre:
bruyants, gros, petits, colorés, etc. ; ils poemgjouer avec des personnes différentes qui les
manipuleraient régulierement. La maternité sesléie des autres parties du chenil et les
locaux respecteraient le principe de marche enta¥aniin, les chiots seraient correctement
vaccinés et déparasités des leur plus jeune age.

Toutefois, I'éducation des chiots ne s’arréte paspeortes de I'élevage. La famille adoptive
doit continuer I'éducation immunitaire et comportarmale du chiot, tout en sachant que la
socialisation acquise par le chiot durant la périodtique n'est pas stable dans le temps si
elle n'est pas entretenue, et que le chiot ne gesEgé des maladies infectieuses majeures
gu’a la fin de sa primo-vaccination. Le vétérinail@t profiter des premiéres consultations
vaccinales pour communiquer ces informations awp pétaires, et donner alors les conseils
adéquats.
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GAMET Anne-Laure

Gestion de la période critique chez le chiot: coment assurer un développement
comportemental optimal et prévenir I'apparition de maladies infectieuses ?

These vétérinaire: Lyon,le 27 septembre 2006

RESUME :

La période critique est une période tres importaitez le chiot, a la fois sur le plan

immunologique et sur le plan comportemental. Dutastpremieres semaines de sa vig, le
chiot est protégé des infections virales et bamtées majeures grace a 'immunité materngelle

passive, majoritairement transmise par le biaiscalostrum. Toutefois, au bout de 6 a|12
semaines de vie en moyenne, cette immunité déerdé chiot entre dans la période critique.
Elle correspond au moment ou cette immunité mallerne suffit plus a protéger le chipt
contre une infection potentielle, mais est encamp timportante pour permettre upe
vaccination efficace.

Le chiot doit se socialiser a son espéce et a I'hherdurant cette méme période, alors que|son

statut immunologique ne lui assure pas une proecatifficace contre les agents infectigux

(viraux, bactériens, parasitaires) qu’il va cOtoyar gré de ses rencontres et de |ses

découvertes.
L'intérét de ce sujet est de trouver comment pammetu chiot de réaliser une socialisat{on
intraspécifique et interspécifique réussie, d’acguéan niveau d’homeéostasie sensoriglle
satisfaisant, et enfin de stimuler correctementss@téme immunitaire pour lui donner toutes
les chances de devenir un adulte sain et équilibré.
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- période critique - vaccination - comportement
- chiot - pathologie infectieuse - socialisatio
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