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>> Mortalité
néonatale

L'herpésvirus est responsable
de mortalité néonatale chez
les chiots. Son implication
doit étre confirmée par la pré-
sence de lésions macrosco-
piques a l'autopsie et la mise
en évidence du virus par PCR.
La gestion de I'herpésvirose
en élevage passe par la mai-
trise des signes cliniques.

'herpésvirose canine est une
maladie infectieuse, conta-
gieuse et récurrente due au
développement et a la multipli-
cation d'un virus de la sous-
famille des alpha-herpesvirinae
du genre herpeésvirus, de type
1 (CHV1). Ce virus, responsable
notamment de mortalité néo-
natale, affecte principalement
les collectivités canines, pro-

A Nombreuses pétéchies visibles sur les reins, le foie et le cerveau d’un chiot mort d’herpésvirose. A

voquant alors d'importantes
pertes économiques. Pour cette
raison, ce virus est particulie-
rement craint en élevage canin.

La mise en place de mesures
préventives adaptées est donc
une priorité dans les élevages
canins infectés souffrant des
effets de ce virus.

Un virus tres répandu

L'herpésvirus canin est mon-
dialement répandu. Des études
récentes suggerent une séro-
prévalence élevée dans la popu-
lation canine, allant de 30 a
100 % dans certains élevages.
Cette séroprévalence élevée
peut étre expliquée parle
contact étroit des animaux en
élevage et par la présence de
nombreux porteurs latents.

L'herpésvirus canin, comme les
autres herpesvirus, peut per-
sister a I'état latent et se réac-
tiver a la faveur d'une baisse
d'immunité (stress, cestrus,
gestation, traitement immuno-
suppresseur). Ces animaux
peuvent alors excréter le virus
sans signe clinique et contami-
ner de nouveaux individus. Bien
que cette séroprévalence soit
élevée, les signes cliniques
chez les chiots exposés a la
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naissance ne se développent
pas systématiquement. Cer-
tains facteurs, comme une
hypothermie ou un systéme
immunitaire peu développé,
favorisent la généralisation de
I'infection chez les chiots.

Multiples voies de conta-

mination

La transmission du virus se fait
surtout par des contacts directs.
Les voies de contamination des
chiots sont multiples :

- infection transplacentaire
pendant les deux derniers
tiers de la gestation ;

- infection a la naissance par
les sécrétions vaginales de la
mere ;

- infection dans les jours sui-
vant la mise bas par les sécré-
tions oronasales de la mere ;

- infection par les sécrétions
(larmes, salive) et excrétions
(urine, expectoration, matiéres
fécales, vomissement) des
autres chiots.

Chez le nouveau-né infecté, le
virus se multiplie dans un pre-
mier temps au niveau de la
mugueuse nasopharyngée et
des amygdales. Lhypothermie

ou une immunité passive insuf-
fisante favorisent la virémie.
Cette virémie est alors suivie
d'une nécrose lymphoide de la
rate et des nceuds lymphatiques
profonds et d'une atteinte des
organes principaux (apparition
d'hémorragies et de foyers de
nécrose dissémineés).

Des signes cliniques
varies

Chez les chiots présentant cette
phase de virémie associée a
une atteinte des organes prin-
cipaux peuvent alors se déve-

lopper des signes cliniques
variés comme :

- de I'apathie ;
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- des troubles digestifs (ano-
rexie, vomissements, selles
molles) ;

-un abdomen douloureux a
la palpation ;

- des troubles respiratoires
(dyspnée, écoulements nasaux
mucopurulents ou hémorra-
giques) (photon°b5) ;

- des signes neurologiques
(ataxie, pédalage) ;

- des papules ou vésicules sur
la région ventrale et inguinale ;

- des plaintes continuelles ;

- des pétéchies sur les muqueu-
ses buccales et génitales ;

- de I’hypothermie.
2 4 4

Diagnostic différentiel lors de mortalité néonatale

Causes non infectieuses

Causes infectieuses

Hypothermie

Septicémie

Hypoglycémie

Brucellose

Déshydratation

Infection par le virus minute (CPV-1)

Malformation congénitale

Leptospirose

Néosporose

A Les signes cliniques sont insuffisants pour poser un diagnostic
d’herpésvirose : de nombreuses autres causes de mortalité néona-
tale peuvent se manifester de la méme facon.
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Ecoulements
nasaux hémor-
ragiques chez
un chiot mort

d’herpésvirose.
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Incubation de courte durée

Lincubation est de courte durée :
4 a 6 jours apres l'infection. En
général, les chiots meurent 24 a
48 heures apres |'apparition des
signes cliniques. Dans certain
cas suraigus, les chiots peuvent
mourir sans signe clinique préa-
lable. La morbidité et la morta-
lité sont généralement élevées.

Les signes cliniques observés
sont des éléments d’orientation
intéressants mais insuffisants
pour poser un diagnostic d'her
pesvirose. En effet, de nombreus-
es autres causes de mortalité
néonatale peuvent se manifester
par les mémes signes cliniques
(tableau).

Lautopsie est le premier exa-
men a réaliser lors de mortalité
néonatale. Des lésions forte-
ment évocatrices peuvent étre
visibles : multiples pétéchies le
plus fréquemment observées
au niveau des reins (photo n° 1),
du foie (photo n° 2) et des pou-
mons. Ces pétéchies peuvent
cependant également appa-
raitre dans la rate, le cceur, le
thymus, le cerveau (photo n° 3)
et 'intestin (photo n° 4).

Lésions évocatrices

a lautopsie

Ces lésions sont le résultat
d’une nécrose vasculaire liée a

une infection de I'endothélium
vasculaire.

Diarrhée hémorragique chez un chiot

Ces lésions trés évocatrices
observées a 'autopsie peuvent
étre confirmées par un diagnos-
tic virologique. Lisolement viral
est difficile a réaliser et exige des
conditions de culture et une
conservation du matériel échan-
tillonné optimales. Aujourd’hui,
plusieurs laboratoires en France
offrent la possibilité d'utiliser la
PCR pour le diagnostic. Cette
technigue est actuellement plus
fiable que I'isolement viral.

Lutilisation de la PCR en temps
réel permet d'obtenir plus d'in-
formations : de fortes charges
retrouvées au niveau des orga-
nes suggerent une réplication
active du virus, donc une impli-
cation de I'herpésvirus dans ces
signes cliniques.

Les organes présentant les
|ésions précédemment décrites
seront prélevés en priorité pour
|'analyse PCR. Si aucune Iésion
n'est notée lors de I'autopsie,
les reins, le foie, les poumons
et la rate seront préférés pour
|'analyse. Ces prélevements
doivent étre gardés réfrigérés
a 4° C et parvenir au laboratoire
dans les 24 heures. Dans le cas
oU un envoi différé est décidé,
les prélévements peuvent étre
conservés congelés a - 20° C.

Solutions thérapeutiques
limitées

Linfection généralisée chez les
nouveau-nés progresse trés
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Une température au nid
adéquate permet de
limiter U'expression
des signes cliniques

|| d’herpésvirose.

rapidement. Aussi, bien qu’une
intervention immédiate soit
nécessaire, celle-ci est fré-
guemment insuffisante. Dans
certains cas, la mortalité pour-
rait étre réduite durant un épi-
sode épizootique par I'injection
intrapéritonéale de 1 a 2 ml de
sérum provenant d’une chienne
séropositive. Une seule injec-
tion serait suffisante. Ce traite-
ment empiriqgue semblerait
réduire les pertes au sein des
portées exposées. Son succes
est cependant dépendant d'une
présence suffisante d'anticorps
dans le sérum administré et de
la précocité de la mise en place
de ce traitement 1",

Face a ces solutions thérapeu-
tiques limitées, la mise en place
de mesures préventives est
importante de maniere a limiter
|'apparition de signes cliniques.

En condition expérimentale,
I'augmentation de la tempéra-
ture corporelle des chiots avant
une exposition a I'herpésvirus
permet une diminution de la
sévérité des signes cliniques et
de la mortalité 1",

Aussi il est recommandé de
maintenir une température au
nid permettant de maintenir
une température corporelle du
chiot entre 36,6 et 37,7° C de
maniere a limiter les risques
d'apparition de signes cliniques.
L'utilisation de lampes chauf-
fantes apporte une aide inté-
ressante dans le maintien de

cette température corporelle
(photo n° 6).

Sachant que le CHV1 infecte les
chiots in utero ou dans les
premiers jours suivant la mise
bas, une immunisation active
ne peut étre considérée que
chez la chienne reproductrice.
La mise en place d'un protocole
vaccinal chez la chienne ges-
tante permet d'optimiser la
réponse en anticorps neutrali-
sants a la mise bas et leur
concentration dans le colos-
trum. Une protection des chiots
des leurs premiéres tétées est
ainsi possible.

Importance du transfert
colostral

Un vaccin inactivé est actuelle-
ment disponible en France dans
ce cadre (Eurican Herpés 205
ND, Merial). La vaccination des
chiennes reproductrices 10
jours aprés la saillie et 10 jours
avant la mise bas confére une
protection totale contre la
forme aigué néonatale chez des
chiots infectés 3 jours apres la
mise bas 2.

Un effet bénéfique sur le poids
a également été observé dans
cette méme étude. Bien qu’un
protocole allégé de vaccination
(une seule vaccination en fin de
gestation) permette de réduire
la mortalité néonatale, cette
efficacité n'est que partielle et
inférieure a I'efficacité d'une
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vaccination compléte 1!, La
faible immunogénicité du CHV1
exige une vaccination des
femelles a chaque cycle repro-
ducteur.

Il est important de noter que
cette protection des chiots sera
efficace seulement si le trans-
fert colostral a bien eu lieu au
cours des 24 premiéres heures.

Lherpésvirus est un agent res-
ponsable de mortalité néona-
tale. Son implication doit étre
confirmée via la présence de
|ésions macroscopiques a l'au-
topsie et la mise en évidence
du virus par PCR. Face a l'ab-
sence de traitements adéquats,
la gestion de I'herpésvirose
en élevage passe par une maif-
trise des signes cliniques. Le
maintien d'une température au
nid adéquate associé a un pro-
tocole vaccinal durant la gesta-
tion permet de lutter efficace-
ment contre les problémes de
mortalité néonatale liée a I'her
pésvirus. m
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