ECOLE NATIONALE VETERINAIRE D'ALFORT

Année 2016

VACCINS DES CARNIVORES DOMESTIQUES
DISPONIBLES EN 2015 EN FRANCE ET A
L'ETRANGER ET RECOMMANDATIONS DE LEUR
UTILISATION

THESE
Pour le
DOCTORAT VETERINAIRE
Présentée et soutenue publiguement devant

LA FACULTE DE MEDECINE DE CRETEIL

le...23.décembre 2016

par
Calypso, Marie, Michele GIRAUDAT

Née le 9 février 1991 a Reims (marne)

JURY

Président : Pr.BARTOLUCC}I
Professeur a la Faculté de Médecine de CRETEIL

Membres
Directeur : Mme Sophie LE PODER
Maitre de conférences a I'Ecole Nationale Vétérinae d’Alfort (Unité de bactériologie,
immunologie, virologie)
Assesseur : Mr Dominigue GRANDJEAN
Professeur a 'Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort(Unité de médecine de I'élevage et du
sport


vlebechec
Texte tapé à la machine
23 décembre 2016

vlebechec
Texte tapé à la machine
BARTOLUCCI





Juin 2016 V2

Liste des membres du corps enseignant
Directeur : M. le Professeur Gogny Marc
Directeurs honoraires : MM. les Professeurs : Cotard Jean-Pierre, Mialot Jean-Paul, Moraillon Robert, Parodi André-Laurent, Pilet Charles, Toma Bernard.
Professeurs émérites : Mme et MM. : Bénet Jean-Jacques, Chermette René, Combrisson Héléne, Courreau Jean-Francois, Deputte Bertrand,
Niebauer Gert, Paragon Bernard, Pouchelon Jean-Louis.

Département d’élevage et de pathologie des Equidés et des Carnivores (DEPEC)
Chef du département : Pr Grandjean Dominique - Adjoint : Pr Blot Stéphane

Unite pedagogiqyg c*je cardiologie Unité pédagogique de médecine de I’élevage et du sport
-Pr Chetbqul Va_le:n_e . . - Dr Cléro Delphine, Maitre de conférences

- Dr Gkouni Vassiliki, Praticien hospitalier - Dr Fontbonne Alain, Maitre de conférences

- Dr Séchi-Tréhiou Emilie, Praticien hospitalier - Pr Grandjean Dominique*

Unité pédagogique de clinique équine - Dr Maenhoudt Cindy, Praticien hospitalier

- Pr Audigé Fabrice - Dr Nudelmann Nicolas, Maitre de conférences

- Dr Bertoni Lélia, Maitre de conférences

- Dr Bourzac Céline, Maitre de conférences contractuel
- Dr Coudry Virginie, Praticien hospitalier

- Pr Denoix Jean-Marie

- Dr Giraudet Aude, Praticien hospitalier *

- Dr Jacquet Sandrine, Praticien hospitalier

- Dr Mespoulhés-Riviére Céline, Praticien hospitalier

Unité pédagogique de pathologie chirurgicale
- Pr Fayolle Pascal

- Dr Mailhac Jean-Marie, Maitre de conférences
- Dr Manassero Mathieu, Maitre de conférences
- Pr Moissonnier Pierre

- Pr Viateau-Duval Véronique*

Unité pédagogique de médecine interne - Dr Zilberstein Luca, Maitre de conférences
- Dr Benchekroun Ghita, Maitre de conférences

- Pr Blot Stéphane* Discipline : ophtalmologie

- Dr Campos Miguel, Maitre de conférences associé - Dr Chahory Sabine, Maitre de conférences

- Dr Freiche-Legros Valérie, Praticien hospitalier

- Dr Maurey-Guénec Christelle, Maitre de conférences Discipline : Urgences - soins intensifs

Discipline : imagerie médicale - Dr Steblaj Barbara, Praticien Hospitalier
- Dr Stambouli Fouzia, Praticien hospitalier

Discipline : nouveaux animaux de compagnie
- Dr Pignon Charly, Praticien hospitalier

Département des Productions Animales et de la Santé Publique (DPASP)
Chef du département : Pr Millemann Yves - Adjoint : Pr Dufour Barbara

Unité pédagogique d’hygiéne, qualité et sécurité des aliments Unité pédagogique de reproduction animale

- Pr Augustin Jean-Christophe - Dr Constant Fabienne, Maitre de conférences*

- Dr Bolnot Francois, Maitre de conférences * - Dr Desbois Christophe, Maitre de conférences (rattaché au DEPEC)
- Pr Carlier Vincent - Dr El Bay Sarah, Praticien hospitalier

- Dr Mauffré Vincent, Assistant d’enseignement et de recherche contractuel

sl . . s A e s . - Dr Ribeiro Dos Santos Natalia, Maitre de conférences contractuel
Unité pédagogique de maladies réglementées, zoonoses et épidémiologie

- Pr Dufour Barbara*

- Pr Haddad/Hoang-Xuan Nadia Unité pédagogique de zootechnie, économie rurale
- Dr Praud Anne, Maitre de conférences - Dr Arné Pascal, Maitre de conférences
- Dr Riviere Julie, Maitre de conférences contractuel - Pr Bossé Philippe*
L. X . . X - Dr De Paula Reis Alline, Maitre de conférences
Unité pédagogique de pathologie des animaux de production - Pr Grimard-Ballif Bénédicte
- Pr Adjou Karim* . i - Dr Leroy-Barassin Isabelle, Maitre de conférences
- Dr Belbis Guillaume, Maitre de conférences - Pr Ponter Andrew
- Pr Millemann Yves - Dr Wolgust Valérie, Praticien hospitalier

- Dr Ravary-Plumioén Bérangere, Maitre de conférences
- Dr Troistsky Karine, Praticien hospitalier

Département des sciences biologiques et pharmaceutiques (DSBP)
Chef du département : Pr Chateau Henry - Adjoint : Dr Pilot-Storck Fanny

Unité pédagogique d’anatomie des animaux domestiques Unité pédagogique de management, communication, outils scientifiques

- Pr Chateau Henry - Mme Conan Muriel, Professeur certifié (Anglais)

- Pr Crevier-Denoix Nathalie - Dr Desquilbet Loic, Maitre de conférences (Biostatistique, Epidémiologie)

- Pr Degueurce Christophe - Dr Fournel Christelle, Maitre de conférences contractuelle (Gestion et management)

- Pr Robert Céline*

Unité de parasitologie, maladies parasitaires, dermatologie

Unité pédagogique de bactériologie, immunologie, virologie - Dr Blaga Radu, Maitre de conférences (rattaché au DPASP)

- Pr Boulouis Henri-Jean* - Dr Cochet-Faivre Noélle, Praticien hospitalier (rattachée au DEPEC)

- Dr Le Poder Sophie, Maitre de conférences - Dr Darmon Céline, Maitre de conférences contractuel (rattachée au DEPEC)
- Dr Le Roux Delphine, Maitre de conférences - Pr Guillot Jacques*

- Pr Quintin-Colonna Francoise - Dr Polack Bruno, Maitre de conférences

- Dr Risco-Castillo Véronica, Maitre de conférences

Unité pédagogique de biochimie

- Pr Bellier Sylvain* Unité pédagogique de pharmacie et toxicologie
- Dr Lagrange Isabelle, Praticien hospitalier - Pr Enriquez Brigitte,
- Dr Michaux Jean-Michel, Maitre de conférences - Dr Perrot Sébastien, Maitre de conférences *

- Pr Tissier Renaud

Discipline : éducation physique et sportive
- M. Philips Pascal, Professeur certifié Unité pédagogique de physiologie, éthologie, génétique

- Dr Chevallier Lucie, Maitre de conférences contractuel (Génétique)

- Dr Crépeaux Guillemette, Maitre de conférences (Physiologie, Pharmacologie)
- Dr Gilbert Caroline, Maitre de conférences (Ethologie)

- Pr Panthier Jean-Jacques, (Génétique)

- Dr Pilot-Storck Fanny, Maitre de conférences (Physiologie, Pharmacologie)

- Pr Tiret Laurent, (Physiologie, Pharmacologie) *

Unité pédagogique d’histologie, anatomie pathologique
- Dr Cordonnier-Lefort Nathalie, Maitre de conférences

- Pr Fontaine Jean-Jacques*

- Dr Laloy Eve, Maitre de conférences

- Dr Reyes-Gomez Edouard, Maitre de conférences

* responsable d’unité pédagogique







REMERCIEMENTS

A mon Jury de Thése

Au professeur de la faculté de médecine de Crétell,
Qui m’a fait 'honneur d’accepter la présidencenuian jury.
Hommage respectueux.

Madame Sophie LE PODER

Maitre de conférences en virologie a I'Ecole Nadierivétérinaire d’Alfort.

Pour m’avoir proposé ce sujet et accepté d'en #étee directrice de thése, pour sa grande
disponibilité et ses conseils.

Mes sincéres remerciements

Monsieur Dominigue GRANDJEAN,

Professeur de Médecine de I'élevage et du spdecale Nationale Vétérinaire d’Alfort.
Pour avoir accepté d’étudier ce travail en tanagsésseur.

Sincéres remerciements



A ma Famille

A Papa,
Ta perte brutale, il y a presque six ans maintemaigist toujours douloureuse, mais je sais que si t
le peux, tu veilles sur nous. Je t'aime et j'esppre tu es et resteras fier de moi.

A Maman,
Pour son amour et sa force au quotidien. Pourtt@jeurs disponible quand on a besoin d’elle.

A mon frére James,
Pour m’avoir supportée toute mon enfance et coatiru étre présent malgré tout. Pour sa
persévérance et sa capacité a toujours se relegentinuer a avancer.

A mon « petit » (frére) Bruce,
Pour son calme en toute circonstance. Pour étreed&coute attentive, compréhensive et de
répondre toujours présent quand j'en ai besoin.

A ma sceur Tennessee,
Pour sa force de caractere et son c6té artistigspére que nous continuerons a nous rapprocher.

A mon chéri Baptiste,
Pour m’avoir choisie. Pour son amour et son souderthaque jour. Et surtout pour notre avenir
ensemble.

A Annick et Lyonnel, pour leur présence malgré les difficultés.

A Fabrice et toute sa petite troupe pour me permettre de conserver un lien avec mlléadu
c6té paternel.

Aux familles Thillay, Néel et Seminel,
Pour nous avoir acceptés, Chanda et moi, dans g@trele famille.

A tous les chiens qui ont traversé ma viet qui ont grandement contribué a faire naitréecet
vocation. Une caresse toute particuliefeada, Ramséset Chanda.

A mes ami(e)s

A Sarah, pour m’avoir offert son amitié et étre restéesprée depuis.
A Salomé pour m’avoir aidée a survivre a nos deux ansrdpa
A Emilie, ma meilleure amie d’enfance.

A toute ma famille alforienne: mes anciens, mes co-poulots, mon groupe dejaknipour ces
cing années passées ensemble.

A tous ceux que j'ai oubliés



TABLE DES MATIERES

LISTE DES ABREVIATIONS. ......ooiiiiiieteeteeteete e te et teete et eseevesaeeaessesesaessesesrestessenseseenes 3
LISTE DES TABLEAUX ...ttt eemm ettt e e e et e e e et e e e et rea e e ee e e e e e e e e eaa e e eeann s 5
LISTE DES FIGURES. . ......ouiiiitiiiiiiiiiiiie sttt ettt et e e e e e e e e e e e s s senn st e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e aannnas 7
N I @ 1 1 L @ I T 1\ PP 9
PREMIERE PARTIE : PRESENTATION DES VACCINS INDISPENBLES.........c.ccccevneen... 11
A. Vaccins reconnus comme étant indispensables ddsahiens ...........cccccvvevevverrnnnnn. 13
I, Maladie de Carré........oooo oot e e e e e e e e e b b ae e 13
[, Hépatite de RUDAIMN ..........ooooiiiiii ettt e e 15
1. ParvOVIrOSE CANINE .....cooiiiiiiiiiiii ittt e e e e e e e e sttt eeeeeee s e e e 18
IV.  Rage (hotamment dans les zones endémiqUES).......cccceeeeeereriiiiiiiiiiinririniineeene 20
B. Vaccins reconnus comme étant indispensables ddsabhats .............ccceeevvvveviinnnnns 23
l.  Calicivirose et Herpesvirose félines : deux comptesmdu syndrome coryza........... 23
II.  Panleucopénie infectieuse feliNe ...........coeuueeiiiiiiiii e 28
[I. Rage (notamment dans les zones endémiqUES).......ccceeeeeereeeiiiiiiiiiniiviriiinneenne 29
DEUXIEME PARTIE : PRESENTATION DES AUTRES VACCINSIBPONIBLES.................. 33
A. Autres vaccins disponibles chez le chien ..., 35
I.  Vaccins disponibles de maniére interNatioNale . ......cevvevvvvivreiiiiiiiieeeeeeeeeeenn. 35
1.1  Syndrome toux de Chenil ..o e 35
O =T o1 (0 1Y o (0 1S = S 39
1.3 Maladie de LYME ....ouuiiiiiieeee ettt 41
1.4 COrONAVIFOSE CANINE ...evveeiiiiiiieiieeee st e e e e e e e e e e s s s s asaibbbbbbeseeeeeeeneeesnanns 44
Il.  Vaccins disponibles dans I'Union EUrOpeeNnNne............ccccvvvvivvieeieeeiiineneneeenn 45
P20t R 1o ] =T 1 [0 1= 45
2.2 HEIPESVITOSE ...ttt e et ettt e e e e e e e e e e e e e aaaaeeaaaaeeeees 46
2.3 LeISNMANIOSE ...t ———————— a7
2 1 - 1 1 PP PP 49
[l Vaccins disponibles en Amérique du Nord ou/et @ogda.............ccoevvvvvvvvennnnnnnnn. 50
3.1 Rougeole (dNeasleS VACCING) .........cccoiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 50
3.2  Grippe canine (HNflUBNZa VIFUS») ....cccovvviiieiiiiiiiie e eeeeeee e e e e eanaanees 51
3.3 GIArdiOSE CANINE ...coeeiiiiiiiiiiiiiai e et e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeebes s mnnnnssennnnns 52
3.4 Envenimation par le serpent a sonnetteafttesnake vaccine)........................ 54
B. Autres vaccins disponibles chez le chat ... 57
I.  Vaccins disponibles de maniére interNatioNale . ......cevvvvvvvivreniiiiiiieeeeeeeeeeeen. 57
1.1 LeUCOSE fIINE ...ciee e e e e e e e e e e neeese e eeeeees 57
1.2  ChlamydophiloSe fElINE ........ccoiiiiiiiiiitcemmmm e ee e e e 60
1.3  Péritonite infectieuse fEIINE ..........oviii oo 61
1.4 Infection respiratoire féline causée [Bardetella bronchiseptica.................... 63
Il.  Vaccins disponibles en Amérique du Nord et au Japon............ccoeeeeeevvvivrnnnnnennn. 65
o IMMUNOAETICIENCE TEIINE .....ooeiiiiiiii e 65
TROISIEME PARTIE : RECOMMANDATION DE L'UTILISATION DE CES VACCINS -
INSTAURATION D’UN PROTOCOLE PERSONNALISE POUR CHAG@ANIMAL ............. 69
A. Précautions a prendre vis-a-vis de la RCP du vagdigé............ccccccceeeeeeeeiiiiinnnnn 17
B. Mise en place d’un protocole vaccinal personnalisgz le chien....................oooee. 71
l.  En clientéle pour des Chi€NS iSOIES........cuuumemireiiiiiiiiiiieeee e 71
Il. Cas particulier des refuges et ElEVAJES .. ceeccmmmeeiiieeeiiiiiieeeeeiree e 72
2.1 Dans les refUges CANINS.........ccoouiiiutimmmmmmmie et eeee e e 72
2.2  Dans les €levages CaNINS..........uuuueeieereeeeeiiiiiiiaaasaeeeeeeeeareeeeeearennnnnn—————ee 73
C. Mise en place d’'un protocole vaccinal personnalisgz le chat..................ccceeenenn. 73
I.  En clientéle pour les chats vivant SEUlS.............oooovvviiiiiiiiii e, 73



Il. Cas particulier des refuges et EleVAQGES .. cuueeeemierriiiiiiiiieeieieiiiieccceeeeee e 74
2.1 Dans les refuges fEIINS ............oooiiivi e e e e e e e e e e e reeeeeaeaes 74
2.2 Dansles élevages fElINS ... 75
D. Vers une diminution des effets secondaires li@watcination .............cccceeeeveeeeennn. 75
l.  Présentation des principaux effets secondaire®MIdES ..........ccovvveeeeeeeeeiiiiiiiinnnd 5.7
1.1 Prévalence des effets secondaires post-vaccinamletthien et le chat .......... 75
1.2 Cas particulier des sarcomes félins associés gexdinjection ....................... 76
[I. Précautions a prendre en matiere de vaccination...............cccceevvvvvvvvvvniiinnnnneeen 8
2.1  Afin de conserver I'efficacité du vaccin employ@...........cccccevvveeieeeeeeiiiiiiiiinnns 78
2.2 Précautions par rapport a I'état de santé de I'ahim...............coovvvvviiciieennnnnn. 79
Il Le titrage des anticorps, une alternative qui ptrétre envisageable a la
(V2 Lol ol [ g F= 110 o PP PPPPPPPPPPPPPP 79
3.1 Afin déviter des rappels vaccinauX iNULIES weeeevvveveeeeeeeeeeiiiiiiiiciieennn 29,
3.2 Pour identifier les animaux non répondeurs a l@vation .................ccceeeeeennnn. 80
CONCLUSION ...ttt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e s saasnseseaeaeeeeeeaaaaaaaaaaaeeeaanans 81
BIBLIOGRAPHIE ...ttt e e e e ettt e e e et e e e e e s snnbae e e e e e e e anneseeeas 83
ANINEXES ..o et e et e e e et e e et e e et e e e ——— e e et e e e e e e a e aaaa 91



LISTE DES ABREVIATIONS

AAFP : American Association of Feline Practitionners
AAHA : American Animal Hospital Association
ABCD : European Advisory Board on Cat Diseases
ADN : Acide désoxyribonucléique

ARN : Acide ribonucléique

B. bronchiseptica : Bordetella bronchiseptica

B. burgdorferi : Borrelia burgdorferi

B. canis: Babesia canis

B. gibsoni : Babesia gibsoni

BSAVA : British Small Animal Veterinary Association
CAV : Adénovirus canin

CCoV : Coronavirus canin

CDV : Virus de la maladie de Carré

CHV : Herpesvirus canin

CIV : Virus Influenza canin

CIVD : Coagulation intravasculaire disséminée
CnPnV : Pneumovirus canin

CPiV : Virus Parainfluenza canin

CPV : Parvovirus canin

CRCoV : Coronavirus respiratoire canin

C. tetani : Clostridium tetani

Ex : Exemple

FCoV : Coronavirus félin

FCV : Calicivirus félin

FeLV : Virus de la leucose féline

FHV : Herpesuvirus félin

FIV : Virus de 'immunodéficience féline

FPV : Parvovirus félin

G. duodenalis : Giardia duodenalis

IM : Voie intra-musculaire

IV : Voie intra-veineuse

LOF : Livre des Origines Francaises

MV : Virus de la rougeole

PIF : Péritonite infectieuse féline

PUPD : Polyuro-polydypsie

RCP : Résumé des caractéristiques du produit



SC : Voie sous-cutanée

Sem: Semaine(s)

VS-FCV : Variant a virulence systémique du Calicivirulsnfé
WSAVA : World Small Animal Veterinary Association



LISTE DES TABLEAUX

Tableau 1 : Liste des vaccins contre la maladi€deé disponibles en France en 2015 [32, 100,
1 U S UU U UUSUUSS U 14

Tableau 2 : Recommandations concernant le prota@aeinal contre la maladie de Carré ------- 16
Tableau 3 : Recommandations concernant le protaaaleinal contre les virus CAV-1 et CAV-216
Tableau 4 : Liste des vaccins contre I'hépatitdRdéarth disponibles en France en 2015 [32, 100,

L O mmmmm e s 17
Tableau 5 : Liste des vaccins contre la parvovikczsene disponibles en France en 2015 [32, 100,
1 U SO U USSR 19

Tableau 6 : Liste des vaccins canins contre la digponibles en France en 2015 [32, 100, 101]- 21
Tableau 7 : Recommandations concernant le protmaaeinal contre la parvovirose canine ----- 22

Tableau 8 : Recommandations concernant le protmaaeinal contre la rage chez le chien ------ 22
Tableau 9 : Liste des vaccins contre la calicieré&ine disponibles en France en 2015 [32, 100,
1 U S UO U U SUUSS U 25
Tableau 10 : Liste des vaccins contre I'herpeseirfédéine disponibles en France en 2015 [32, 100,
L0~ oo 26
Tableau 11: Recommandations concernant le praoa@ccinal contre la calicivirose et
I’herpesvirose feliNes —------mnmmmmme oo s 27
Tableau 12: Recommandations concernant le praoaa@ccinal contre la panleucopénie
infectieuse feliNe -------mnmemm oo 27

Tableau 13 : Liste des vaccins contre le typhusatibles en France en 2015 [32, 100, 101] ----- 28
Tableau 14 : Liste des vaccins félins contre l& digponibles en France en 2015 [32, 100, 101] 30

Tableau 15 : Recommandations concernant le prao@alcinal contre la rage chez le chat ------ 31
Tableau 16 : Liste des vaccins contre le virus iRBu@nza canin disponibles en France en 2015
[32, 100, 107 -mmmmmmmmmmm oo e s 36
Tableau 17 : Liste des vaccins canins coBtréronchisepticalisponibles en France en 2015 [32,
100, L0 mmmmmmmmm e s 37
Tableau 18 : Recommandations concernant le praoeatcinal contre le virus parainfluenza
(agent de la toux de chenil) --=-=======memm e e 38
Tableau 19 : Recommandations concernant le praogdcinal contr&ordetella bronchiseptica
chez le chien (agent de la toux de chenil)--———---===m=mm e s m e 38
Tableau 20 : Liste des vaccins contre la leptospir(contenant deux sérovars) disponibles en
France en 2015 [32, 100, 101]--=-=====n=n=smsmemmmm e e e e e e 40
Tableau 21 : Liste des vaccins contre la leptospircontenant trois sérovars) disponibles en
France en 2015 [32, 100, 101 ]----mmn=nmnmmmmmm e oo oo oo e e 41
Tableau 22 : Liste des vaccins contre la leptospircontenant quatre sérovars) disponibles en
France en 2015 [32, 100, 101 ]--m-m-mnmnmnmmmmmmmm oo e oo oo oo 41
Tableau 23 : Liste des vaccins canins contre laébose disponibles en France en 2015 [32, 100,
L mmmmm e s 42
Tableau 24 : Recommandations concernant le praa@aicinal contre la leptospirose ------------ 43



Tableau 25 : Recommandations concernant le praa@aicinal contre la maladie de Lyme------ 43
Tableau 26 : Recommandations concernant le prea@acinal contre la grippe canine (H3N8) 53
Tableau 27 : Liste des vaccins contre la leucosseféisponibles en France en 2015 [32, 100, 101]

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 58
Tableau 28 : Recommandations concernant le prata@aicinal contre la leucose féline ---------- 59
Tableau 29 : Recommandations concernant le praogdcinal contre la chlamydophilose féline
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 59
Tableau 30 : Liste des vaccins contre la chlamyidogéd féline disponibles en France en 2015 [32,
100, 10]]mmmmmmmmmmm oo - 61
Tableau 31 : Recommandations concernant le praoaatcinal de la péritonite infectieuse féline
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 64
Tableau 32 : Recommandations concernant le praa@aicinal de l'infection féline p&8ordetella
bronchiseptiCa---------===mmm e e 64

Tableau 33 : Recommandations concernant le praga@aicinal de I'immunodéficience féline -- 64
Tableau 34 : Recommandations établies par les geoWSAVA et AAHA pour la vaccination des

chiens dans les refuges [16, 86] -------=-=---———mmmmmmmmm e 72
Tableau 35: Recommandations établies par les ggoMSAVA, AAHA et ABCD pour la
vaccination des chats dans les refuges et éleya§e36, 59] -74
Tableau 36 : Effets secondaires post-vaccinauxreésechez le chat et le chien dans deux études
(de cohorte) [49, 50] --=-=nmmmmmmmm e e e 76
Tableau 37 : Tableau récapitulatif des vaccinggatisponibles en France en 2015 [32]-------- -9
Tableau 38 : Tableau récapitulatif des vaccinsnsadisponibles en France en 2015 [32]---------- 92
Tableau 39 : Tableau récapitulatif des vaccins reamiroduits par Boehringer en 2015 dans le
monde [105, 106]--=====n=n=nmmmmmmmmem e e e e e e 93
Tableau 40 : Tableau récapitulatif des vaccins reamiroduits par Boehringer en 2015 dans le
monde (Suite) [105, 106] ------=-===mmmmmmmm e e e e 94
Tableau 41 : Tableau récapitulatif des vaccingi$égtiroduits par Boehringer en 2015 dans le monde
[L05, 106 ] --mmmmmmmmm oo s 95
Tableau 42 : Tableau récapitulatif des vaccinsmsaproduits par Virbac en 2015 dans le monde
[ O~ oo s 96
Tableau 43 : Tableau récapitulatif des vaccinsmsaproduits par Virbac en 2015 dans le monde
(SUItE 1) [L04] —--mmmmmmmmmmmmmm e e o e e 97
Tableau 44 : Tableau récapitulatif des vaccinsmsaproduits par Virbac en 2015 dans le monde
(SUite 2) [104] -=-===n=nmmmmmm e mm e e e e e e e e e e e e e e e e 98
Tableau 45 : Tableau récapitulatif des vaccinsi$éproduits par Virbac en 2015 dans le monde
0 B 99




LISTE DES FIGURES

Figure 1 : Photographie d’une chien avec une hygratikse de la truffe............cccooeeiiiiieceeens 13
Figure 2 : « il bleu » d’'un chien souffrant deéfiatite de Rubarth ..................oovvvvv e e 17

Figure 3 : Photographie d’'un ceil de chat préseniaptkératite dendritique suite a I'infection par
e o Y PP 24.

Figure 4 : Photographie d’ulcéres linguaux chezhet infecté par le calicivirus..............cc.. 24
Figure 5 : Photographie d’un ictere chez un ch@mrffsant de leptospirose ........ccccvvvvvevieeeeennes 39
Figure 6 :Babesia cani®bservable dans un globule rouge au microscoed00) ..............uuun.... 45
Figure 7 : Photographie d’un chien présentaniéi@ens cutanées causées par la leishmaniose ... 48
Figure 8 : Photographie d’un chien souffrant danés, en opistotonos...............cccccvvvvvvvnnnen. 50
Figure 9 : Photographie d’un chien présentant uaie pe morsure par un serpent a sonnette 4.....5

Figure 10 : Photographie d’'un ceil de chat préséntarchémosis important suite a I'infection par
(@4 01 F= T )Y (o] o] 11 F= T =1 =3 60

Figure 11 : Algorithme diagnostique du statut FNMrdchat dont le statut vaccinal est inconnu. [87]

Figure 12 : Représentation des sites d'injecticarcinales recommandées chez le chat [16, 34, 59]






INTRODUCTION

La vaccination joue un role essentiel dans la prigee et la maitrise de maladies infectieuses
graves. Elle a notamment permis, ces derniéresndiéxe de presque éradiquer certaines maladies
dont souffrent les carnivores domestiques (comnmediadie de Carré et I'hépatite de Rubarth chez
le chien) et de rendre leurs survenues excepti@mdans plusieurs pays développés, alors méme
gue ces infections étaient encore tres présent@sa pas si longtemps.

Par ailleurs, comme de nos jours peu d'animaux emturéellement de ces maladies
infectieuses graves, l'attention des propriétasesourne désormais d’avantage vers les rares effet
secondaires causés par la vaccination, commerlesfibcome félin secondaire a une injection. Ces
préoccupations croissantes sont responsables demése en question de lintérét et de la
fréquence de certains vaccins par les propriétab&utant plus que des études ont montré que
limmunité prodiguait par certains vaccins pouvaiéarer plusieurs années.

Depuis une dizaine d’années, ont ainsi commeneenaettre en place des protocoles vaccinaux
raisonnés et individualisés pour chaque chien at, fin que tout animal soit vacciné « autant que
de besoin, mais pas plus que nécessaire ». Catfiedirs dans cette optique qu’ont été créé des
groupes chargés de mettre en ceuvre des recomnumarsdptiur aider les vétérinaires a instaurer ces
protocoles vaccinaux personnalisés, notamment Buevée bénéfice/risque apporté par chaque
vaccin.

Les vaccins sont subdivisés en trois catégories :vhccins dit « core » qui sont considérés
comme indispensables a tout chien ou chat, peurtmmgon mode et son milieu de vie ; les vaccins
dit « non-core » ou optionnels, dont I'emploi n’pas systématique mais doit étre réfléchi et adapté
au mode et au milieu de vie de I'animal ; enfintais vaccins sont dit « non recommandés » et ne
devraient pas étre utilisés pour le moment en maiol'insuffisance de preuve de leur efficacité a
I'heure actuelle.

Dans cette thése, seront regroupées et compareeeraieres recommandations des groupes
d’experts suivants : I'organisme mondial WSAVA (WbSmall Animal Veterinary Association)
dont les premieres recommandations ont été ede@007 et depuis actualisées en 2010 et 2015 ;
les groupes américains AAHA (American Animal HoapiAssociation) et AAFP (American
Association of Feline Practitionners) ayant pubtiéspectivement des aides quant a la vaccination
canine ou féline ; le groupe européen ABCD (Eurapadvisory Board on Cat Diseases) éditant
des conseils sur la prise en charge des chatenfiet 'association britannique BSAVA (British
Small Animal Veterinary Association) publiant sasjiimn quant & la vaccination qui devrait étre
réalisée chez les chiens et les chats en Grandagdee

Dans les deux premieres parties, nous allons ddabous intéresser a présenter chaque vaccin
félin et canin disponible en 2015, en faisant didbon rappel sur la maladie concernée puis en
comparant les différents protocoles recommandéslgmargroupes d’experts. Enfin, dans une
derniere partie, nous nous consacrerons au preta@aicinal dans sa globalité avec l'instauration
d’'un protocole personnalisé que ce soit en client@hine ou dans les cas particuliers tels que les
refuges et les élevages. Un rappel sera égalemieéicbhcernant les risques associés aux vaccins et
les mesures de précautions a prendre.
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PREMIERE PARTIE : PRESENTATION DES

VACCINS INDISPENSABLES
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A. Vaccins reconnus comme étant indispensables aus les
chiens

l. Maladie de Carré

a) Caractéristigues de la maladie

Le virus de la maladie de Carré (CDV dans la kifidére anglo-saxonne pour Canine Distemper
Virus) appartient a la famille ddgaramyxoviridae au genreMorbillivirus. 1l s’agit d’'un virus a
ARN (acide ribonucléique), enveloppé, fragile déesvironnement et capable d’infecter plusieurs
especes de mammiferes dont les canidés, les nuiéstgdéx : vison et furet) et les procyonidés (ex :
raton laveur]45, 54].

On retrouve différentes souches que l'on peut efagm six grandes lignées génétiques :
America-1 America-2 Asia-1, Asia-2 EuropeanetArtic [45].

Cette maladie enzootique, classée comme vice réoindben France, touche les chiens de tout
age méme si les chiots de trois a six mois y sarg pensibles. De plus, la prévalence est plus
importante pendant les saisons froides. La préseeceéservoirs dans la faune sauvage rend
I'éradication de la maladie de Carré impossibleaillBurs, des épidémies surviennent de temps a
autre suite a une diminution du nombre de chiertximas ou des programmes de vaccination
inadapté$10, 15, 45].

L’infection se fait de maniére directe par voie-miasale aprés contact avec les sécrétions d’'un
animal infecté, notamment via les aérosols. Enteffechien infecté excrete le virus par la salive,
les jetages nasal et oculaire, I'urine et les selléne infection transplacentaire est possible mais
rare[45].

Apres contamination, la réplication primaire duugis’effectue au niveau du tissu lymphatique
du tractus respiratoire supérieur. Puis le virdsdesséminé dans tous les tissus lymphoides avant
d’atteindre les tissus épithéliaux et le systemeaex central. L'incubation dure en moyenne deux
a six semainefs, 45].

La maladie de Carré est caractérisée par une padisenclinique tres diversifiee. Une premiére
hyperthermie se déclare généralement dans lesatigiisjours apres l'infection mais passe souvent
inapercue. Vers dix jours post-infection d’autrggiptdimes peuvent apparaitre avec une atteinte de
I'état général (anorexie, abattement, hyperthermiag atteinte de I'appareil respiratoire (jetage
nasal, toux, dyspnée, pneumonie), des troublesstifiggvomissement, diarrhée), une atteinte
oculaire (conjonctivite, épiphora mucopurulent)e waiteinte cutanée (hyperkératose des coussinets
et de la truffe Figure 1), présence de pustules, hypoplasie de I'émailaile)tvoire une atteinte
nerveuse (encéphalomyeélifep, 45].

(Source : https://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_dearré)

La maladie est souvent fatale avec un taux de tertpi dépasse souvent 50 % chez le chiot
[10, 15].
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b) Vaccins actuellement disponibles

Tous les groupes qui éditent des recommandationdesuprotocoles vaccinaux (WSAVA,
AAHA et BSAVA) s’accordent a placer le vaccin canta maladie de Carré dans le groupe des
vaccins indispensables a tout chien (« core vace)ifi®, 16, 86, 103].

En effet, méme si sa prévalence a diminué ces@emannées, la maladie de Carré est toujours
présente de maniere endémique. De plus, commet ggéaédemment, il s’agit d'une maladie
présentant une virulence importante, de transnmgsipide et souvent mortell&0].

Les vaccins les plus souvent employés sont desinatmmologues a virus vivant atténué
obtenus a partir de différentes souches viralesyno® Rockborn Synder Hill et Onderstepoort
(Tableau ). Ces vaccins sont obtenus soit par passage kulesecanines, comme avec la souche
Rockborn soit par passage sur fibroblastes de poulet, arawec la souch®nderstepoortlLe
vaccin homologue vivant atténué fournit une pradectroisée contre toutes les différentes souches
pathogéneflg.

Un vaccin recombiné a partir d’'un canarypoxvirusdesponible dans certains pays comme aux
Etats-Unis (la gamm&ECOMBITEK® de Merial). De plus, une vaccination hétérologuecale
virus de la rougeole est également disponible aaxsBJnis (voire paragraphe dédié : Deuxieme
partie. A. lll. 3.1). Ces deux types de vaccinssprient I'avantage de permettre l'instauration
d’'une immunité plus précoce que celle des vacdwent atténug10, 16, 45, 86.

De la méme maniere certains vaccins peuvent étengialisés par 'augmentation de leur titre
antigénique (vaccins « surtitrés ») afin de dépdsaeerférence induite par les anticorps matesnel
et ainsi permettre I'instauration d’une protectas précoce.

Méme s’ils semblent plus sdrs en induisant moingédetions secondaires, les vaccins inactivés
ne s’avérent pas efficaces, ils ne sont donc wimecandés, ni produi{46].

Tableau 1 :Liste des vaccins contre la maladie de Carré dibpesen France en 20132, 100,

101]
Souche vaccinale Vaccin Laboratoire Voie
Virus vivant atténué de la maladie | CANIGEN® CH Virbac SC
de Carré, souche Lederle CANIGEN® CHL Virbac SC
CANIGEN® CH(A2) LR Virbac e
CANIGEN® CHPPi Virbac e
CANIGEN® CHPPi/L Virbac e
CANIGEN® CHPPi/LR Virbac e
Virus vivant atténué de la maladie | NOBIVAC® CHP MSD SC
de Carré, souche Onderstepoort NOBIVAC® CHPPi MSD SC
NOBIVAC® PUPPY CP MSD e
Virus vivant atténué de la maladie | EURICAN® CHP Merial SC, IMou IV
de Carré, souche BA5 EURICAN® CHPL Merial SC
EURICAN® CHPLR Merial SC
EURICAN® CHPPi2 Merial SC
EURICAN® CHPPi-LR Merial SC
Virus vivant atténué de la maladie | VERSICAN® Plus DHPPi Zoetis SC
de Carré, souche CDV Bio 11/A VERSICAN® Plus DHPPi/L4 Zoetis SC
VERSICAN® Plus DHPPi/L4R Zoetis SC
Virus vivant atténué de la maladie | VANGUARD® 7 Zoetis SC
de Carré, souche N-CDV
Virus vivant atténué de la maladie | VERSICAN ® DHPPi/L3 Zoetis SC
de Carré, souche CDVU 39 VERSICAN® DHPPi/L3R Zoetis SC
Souche non précisée EURICAN® CHPPi2-L Merial SC
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Suite a une infection naturelle, 'immunité acquise le chien est considérée comme « a vie ».
La vaccination correcte d’'un chien avec le vaceuant atténué confére une immunité protectrice
pendant au moins 9 ans chez la plupart des chi&etse immunité est d’au moins 5 ans avec le
vaccin recombingri].

En l'absence d’anticorps maternels, une immunittgetrice est assurée dans les jours qui
suivent 'administration du vaccin. Cette immumi@tege le chien a la fois contre l'infection et la
maladie[15, 44, 86].

Les recommandations quant a I'emploi de ce vacooit synthétisées dans le tableau qui suit
(Tableau 2. La vaccination peut commencer a partir de simares chez le chiot. Certains
vaccins, comme ceux surtitrés, peuvent méme éifiségt des quatre semaines si le risque
d’infection est élevé. Il est recommandé que lapriaccination se termine vers 14-16 semaines ou
plus tard, que le premier rappel ait lieu six ouzgbmois apres, puis que les rappels qui suivent ne

soient pas plus fréquents que tous les troigiamse].

. Hépatite de Rubarth

a) Caractéristigues de la maladie

L’hépatite de Rubarth est due a un adénovirus admitype 1 (CAV-1 pour Canine AdénoVirus
1). Il s’agit d’un virus a ADN nu, proche de I'ad#irus canin de type 2 (CAV-2) responsable de la
laryngotrachéite infectieuse canine (faisant pdtti syndrome toux de chenil). Ces deux virus
appartiennent a la famille déslenoviridaeet au genrdlastadenoviru$10, 18, 80].

Le CAV-1 est un virus trés contagieux, possédasthonne résistance dans le milieu extérieur.
Il affecte les canidés dans le monde entier. Leerghle renard, le loup et le coyote y sont
particulierement sensibles. Grace a la vaccinafibgpatite de Rubarth est maintenant devenue
rare et se retrouve principalement chez les chiensvaccinés. Cette maladie est de plus considérée
comme un vice rédhibitoire chez le chien en Frances canidés de la faune sauvage restent un
réservoir de la maladia5, 80].

Les chiens 4gés de moins de un an sont plus soterttés par cette maladie. La transmission
se fait par voie oro-nasale ; soit par contactadie’ec un animal infecté, soit de maniére indaect
par contact avec leurs sécrétions. En effet, lesvast excrété dans la salive, les matieres fécales
'urine et les sécrétions respiratoires. CAV-1 pdiatilleurs étre excrété dans l'urine jusqu’'a 6-9
mois post-infectioril5, 18, 54, 80].

L’incubation dure 6-9 jours apres le contact dir@eéc un canidé infecté. Le taux de mortalité
de I'hépatite de Rubarth est souvent proche de 1€1¥#% les tres jeunes chiots et varie de 10 a 30%
chez les autred8, 54].

Suite a la contamination, le virus CAV-1 se diss@m tous les tissus de I'organisme, et plus
particulierement au niveau des hépatocytes et elddas endothéliales. La réplication au niveau
des hépatocytes est responsable d’'une hépatite aigarosante ou d’'une hépatite chronique.
L’atteinte de I'endothélium cornéen entraine lanfation d’'un cedéme cornéen et d’une uvéite
antérieure (« ceil bleu »). Les endothéliums réretwasculaires sont aussi souvent touchés, ce qui
peut causer des glomérulonéphrites et des ClVDg(dation intravasculaire disséming#), 80].

Les symptomes les plus couramment rencontrés datie maladie sont une fiévre, un
abattement, des vomissements, de la diarrhée, omewt abdominale et une atteinte hépatique.
Une leucopénie, avec diminution marquée des nehites) peut aussi étre présente. De plus, une
opacité cornéenne (« ceil bleukigure 2) et une néphrite interstitielle peuvent appagaitr3
semaines apres le rétablissement suite a des dBmdtsun complexg10, 15, 18]
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Figure 2 : « il bleu » d’'un chien souffrant de I'hépatiteRigbarth

h adt -

(Source : http://veterinaire-escapade.com/preveitazcinations/Ihepatite-de-rubarth-une-maladiedeir
tres-contagieuse/)

b) Vaccins actuellement disponibles

La vaccination des chiens contre I'hépatite de Rbhbavec un vaccin a virus CAV-2 vivant
atténué est considérée par tous comme faisane et « core vaccine ». Il s’agit en effet d’'une
maladie sévere, potentiellement fatale et de riéjoewrimondiale[10, 16, 86, 103].

L'utilisation d’'un vaccin a virus CAV-2 vivant ati@é par voie parentérale assure une
protection croisée contre CAV-1, permettant de @né@vI’hépatite de Rubarth, et contre CAV-2,
permettant de réduire les symptémes de la malad@ratoire qui y est associée. De plus, ce vaccin
a I'avantage de ne pas causer les effets indésgajle I'on retrouve avec les vaccins employant le
virus CAV-1 (uvéite, cedeme cornéen et gloméruloriggh C’est pourquoi, dans la mesure ou un
vaccin contenant le virus CAV-2 est disponiblepcebntenant le CAV-1 ne devrait pas étre utilisé
[10, 16].

Certains vaccins a virus CAV-2 vivant atténué sonttiliser par voie intra-nasale, notamment
dans le cadre de la protection contre la toux @mithCe vaccin ne permet pas la protection croisée
contre CAV-1 ; I'utilisation du vaccin utilisableapvoie parentérale est donc a préférer ou aettilis
en complément dans I'optique de la protection eoliépatite de RubartiTébleau 4 [16, 86].

Tableau 4 :Liste des vaccins contre I'hépatite de Rubarthatigges en France en 20[#, 100,

101]

Souche vaccinale Vaccin Laboratoire Voie
Adénovirus canin de type 2 vivant | CANIGEN® CH Virbac SC
atténué, souche Manhattan CANIGEN® CHL Virbac SC

CANIGEN® CH(A2) LR Virbac SC
CANIGEN® CHPPi Virbac SC
CANIGEN® CHPPi/L Virbac SC
CANIGEN® CHPPi/LR Virbac SC
NOBIVAC® CHP MSD SC
NOBIVAC® CHPPi MSD SC
VANGUARD® 7 Zoetis SC
Adénovirus canin de type 2 vivant | EURICAN® CHP Merial SC, IM ou IV
atténué, souche DK13 EURICAN® CHPL Merial SC
EURICAN® CHPLR Merial SC
EURICAN® CHPPi2 Merial SC
EURICAN® CHPPi-LR Merial SC
Adénovirus canin type 2 vivant | VERSICAN® Plus DHPPi Zoetis SC
atténué, souche CAV2-Bio 13 VERSICAN ® DHPPi/L3 Zoetis SC
VERSICAN® Plus DHPPi/L4 Zoetis SC
VERSICAN® DHPPi/L3R Zoetis SC
VERSICAN® Plus DHPPi/L4R Zoetis SC
Souche non précisée EURICAN® CHPPi2-L Merial SC
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Suite & une infection naturelle par le virus CAV¥Immunité acquise par le chien est
considérée comme «a vie ». La vaccination corrdaia chien avec le vaccin a virus CAV-2
vivant atténué confere une immunité protectricedaah au moins 9 ans chez la plupart des chiens
[70, 71].

En I'absence d’anticorps maternels, une immunitdgatrice face a I'hnépatite de Rubarth est
assurée dés 5-7 jours suite a la vaccination. Getbeunité protége le chien a la fois contre
I'infection et la déclaration de la maladlies, 86].

Les recommandations quant a I'emploi de ces vasnsrapportées dans le tableau précédent
(Tableau 3. La vaccination avec le vaccin par voie paremg€aavirus CAV-2 vivant atténué peut
commencer a partir de six semaines chez le cHiestlrecommandé que la primovaccination se
termine vers 14-16 semaines ou plus tard, quedmier rappel ait lieu six ou douze mois apres,
puis que les rappels qui suivent ne soient pasfpdgsients que tous les trois 4h6, 86].

Concernant la vaccination par voie intra-nasalgrigocole peut étre initié plus tot, des trois
semaines d’'age. Une seule dose suffit alors, assaciles rappels annugle, 86].

[1l. Parvovirose canine

a) Caractéristigues de la maladie

Le virus de la parvovirose canine (CPV pour CariaevoVirus) appartient a la famille des
Parvoviridae Il s’agit d'un virus nu a ADN simple brin, de fettaille, tres résistant dans le milieu
extérieur (jusqu’a un an). La majorité des parvwawisont spécifiques d’espéce. Celui responsable
de la maladie dans I'espéce canine est le pan®eanin de type 2 (CPV-2). On en distingue trois
souches : CPV-2a, CPV-2b et CPV{28, 28, 54].

Le CPV-2 est trés proche du parvovirus félin (FiPagponsable de la panleucopénie féline. En
effet, ils ne différent que de quelques acides émihe CPV-2 est issu du parvovirus félin suite a
des mutations du génome viral. D’ailleurs, dandgues rares cas, le chat peut étre infecté par le
CPV-2[15, 52].

La parvovirose canine est considérée comme unreitieibitoire chez le chien en France. Elle
peut se rencontrer chez le chien quel que soie)'&grace ou le sexe. Cependant une prévalence
plus forte est rencontrée chez le jeune entre GiseE® et 6 mois. De plus, certaines races sont
parfois considérées comme étant plus a risquedqaumee génétique est suspectée) : le Rottweiler, le
Pinscher, le Pitt bull terrier, le Labrador retee\et le Berger allemand. Par ailleurs, I'incidence
semble plus importante lorsque la saison est hustiff@ichg28].

L’infection par CPV-2 se fait soit de maniere dieegar voie oro-fécale, soit de maniere
indirecte par voie oro-nasale lors de contact alex objets contaminés (par les selles des chiens
infectés). L'excrétion fécale du virus peut commendes trois jours post-infection et continuer
jusqu’a trois a quatre semaines apres I'expresdioigue de la maladig8, 54].

Apres contamination, la réplication primaire dwsis’effectue au niveau des tissus lymphoides
oro-pharyngés avant de se disséminer a I'ensendsetidsus par voie hématogene. Le CPV-2
touche préférentiellement les cellules en mitog&ve@c le myocarde chez le chiot nouveau-né, la
moelle osseuse, les tissus lymphopoiétiques enli&socytes des cryptfzs, 54.

L'incubation dure en moyenne trois a cing joursloBe’age de l'infection, deux formes
cliniques sont rencontrées : la forme myocardiqua forme entérique.

La myocardite aigue se développe suite a une infechez le trés jeune chiot de moins de 8
semaines. Cette forme clinique entraine généralemme® mort rapide en 24 heures avec une
mortalité élevée dans la portée. Cette manifestatiste cependant rare de nos jours grace a la
vaccination des chienngss, 28].
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La manifestation la plus couramment rencontréd’ exgiérite aigue chez le chiot de 6 semaines
a 6 mois. Les symptdbmes alors retrouvés sont ddbhame anorexie, une léthargie, une
hyperthermie puis des troubles digestifs avec demissements et de la diarrhée qui peut étre
hémorragique. Suite a ces troubles digestifs, W@shyliratation ainsi qu’'un choc hypovolémique
peuvent apparaitre. Une translocation bactériemire wine septicémie suivie d’'un choc septique
sont des complications qui peuvent survenir sedogrdant][10, 15, 28].

b) Vaccins actuellement disponibles

La parvovirose canine est une maladie endémige® contagieuse causée par un virus résistant
dans le milieu extérieur et causant une maladieegpmuvant étre fatale chez le chien. De plus le
vaccin contre cette maladie permet d’engendrernti@sebonne protection. C’est pourquoi toutes les
recommandations éditées ces derniéres années @mmide vaccin comme étant indispensable a
tous les chienfl0, 16, 86, 103].

La vaccination avec n’'importe quel variant (CPV-B &€PV-2b) fournit une immunité
protectrice contre les autres. Les vaccins les ptwsent employés sont des vaccins a virus vivant
atténué Tableau % [16, 71].

Comme pour la maladie de Carré, il existe des maceisurtitrés » contre la parvovirose canine
(ex : PRIMODOG” de Merial). Ces vaccins présentent un titre antigée plus élevé, ce qui permet
de dépasser l'interférence induite par les antEonpternels et donc pourrait induire une protection
plus précoce.

Il existe également des vaccins inactivés. Cepdridasemblent moins efficaces et mettent plus
de temps a induire une réponse immunitaire. C'asirquoi ils ne sont généralement pas
recommandéege].

Tableau 5 :Liste des vaccins contre la parvovirose canineatigpes en France en 20[#, 100,

101]

Souche vaccinale Vaccin Laboratoire Voie
Parvovirus canin vivant | EURICAN® P Merial SC
atténué de type 2, souche | EURICAN® CHP Merial SC, IM ou IV
CAG2 EURICAN® CHPL Merial e

EURICAN® CHPLR Merial SC
EURICAN® CHPPi2 Merial SC
EURICAN® CHPPi-LR Merial SC
Parvovirus canin vivant | NOBIVAC® PARVO MSD SC
atténué de type 2, souche | NOBIVAC® CHP MSD SC
INT154 NOBIVAC® CHPPi MSD SC
NOBIVAC® PUPPY CP MSD SC
Parvovirus canin vivant | PARVIGEN® Virbac SC
atténué de type 2, souche | PRIMODOG® Merial SC
CPV/780916 CANIGEN® CHPPi Virbac SC
CANIGEN® CHPPi/L Virbac SC
CANIGEN® CHPPi/LR Virbac SC
Parvovirus canin vivant | VANGUARD® CPV Zoetis SC
atténué de type 2, souche | VANGUARD® 7 Zoetis SC
NL-35D
Parvovirus canin type 2b | VERSICAN® Plus DHPPi Zoetis SC
vivant  atténué, souche | VERSICAN © DHPPi/L3 Zoetis SC
CPV-2b Bio 12/B VERSICAN® Plus DHPPi/L4 | Zoetis SC
VERSICAN® DHPPi/L3R Zoetis SC

19



VERSICAN® Plus DHPPi/L4R | Zoetis SC
Souche non précisée EURICAN® CHPPi2-L Merial SC

Comme précédemment pour la maladie de Carré gidtiié de Rubarth, 'immunité acquise
par le chien suite a une infection naturelle esis@erée comme « a vie ». L'immunité protectrice
fournit par la vaccination avec le vaccin vivantéatié dure pendant au moins neuf ans chez la
majorité des chiens, alors qu’elle ne dure qués &ns avec le vaccin inactiyéL].

En I'absence d’anticorps maternels, une immunitégatrice est assurée dés trois jours apres la
vaccination. Cette immunité assure une protectiontre I'infection et le développement de la
maladie[16, 44, 86].

Concernant les recommandatioaljleau 7, la vaccination peut commencer a partir de six
semaines chez le chiot. Certains vaccins, commg sattitrés, peuvent méme étre utilisés des
guatre semaines si le risque d’infection est élélvést recommandé que la primovaccination se
termine vers 14-16 semaines ou plus tard, quedmier rappel ait lieu six ou douze mois apres,
puis que les rappels qui suivent ne soient pasfpdgsients que tous les trois 4b6, 86].

IV. Rage (notamment dans les zones endémiques)

a) Caractéristigues de la maladie

La rage est une zoonose mortelle, de répartitiondiade, responsable chaque année de plus de
55 000 déces chez 'lhomme (notamment en Asie &fegue ou la maladie est endémique). En
France la rage est une maladie réputée contagmusetous les mammiféres ; sa prophylaxie est
donc strictement réglement@®, 22, 43].

Aux Etats-Unis la rage est enzootique dans la faamesage (renard, raton laveur, chauve-
souris). En Europe, le renard roux représenteiheipal réservoif43, 68].

Le virus responsable de la rage appartient a ldleadesRhabdoviridagau genrd.yssaviruset
au génotype 1. Il s’agit d'un virus enveloppé a ARisgile dans le milieu extérie{22, 54, 79].

Ce Rhabdovirus est excrété dans la salive des arinmdectés jusqu’a douze jours avant
'apparition des premiers symptomes. La contanomatse fait alors par morsure, griffure ou
léchage par un animal excréteur. Le virus gagnelienges tissus nerveux périphériques et se
propage jusqu’a I'encéphale de maniere centripédeles nerfs périphériques. Puis le virus se
dissémine aux glandes salivaifeg, 54, 79].

L’incubation va de dix jours a plusieurs mois alapge la maladie une fois déclarée est
rapidement mortelle : le chien meurt généralementreis a dix jours suite a la paralysie des
muscles respiratoirg22, 79].

Deux formes cliniques sont principalement décribez le chien: la forme furieuse et la forme
paralytiquel43, 79].

Dans la forme furieuse, 'animal présente des égisal’agitation qui sont de plus en plus fréquents,
une hyperesthésie et des hallucinations se dévaehbgmalement. Il peut méme devenir agressif. Des
modifications de la voix et des troubles de dégari peuvent aussi étre observés. Vers la fin, une
parésie puis une paralysie se développent enttdnarort de I'animal.

Dans la forme paralytique, on observe une paralgsmgressive des différents muscles de
I'organisme[22, 79].
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b) Vaccins actuellement disponibles

La rage étant une menace pour la santé publigsgyeiresponsable d’'une zoonose mortelle, la
|égislation intervient en obligeant la vaccinatotes chiens dans certaines situations.

Le vaccin contre la rage chez le chien est consid@mme faisant partie des vaccins
indispensables lorsque ce dernier vit dans unemégil la rage est endémique ou lorsque la loi
exige une telle vaccination (comme lors de certaiigts a I'étranger). Sinon, pour un chien non
catégorisé vivant dans un pays indemne de rag@ydnt aucun trajet a I'étranger de prévu, cette
vaccination est considérée comme étant optionfrelt®n-core »)10, 16, 86, 103].

La vaccination des chiens catégorisés est obligaten France. Les chiens de premiére
catégorie sont les chiens non LOF pouvant étrerogpgs morphologiquement a certaines races : le
(American) Staffordshire terrier, le Mastiff et Tosa. Les chiens de seconde catégorie sont les
chiens de race : (American) Staffordshire terfwttweiler et Tosa ; ainsi que les chiens non LOF
assimilable morphologiqguement a des Rottweiler.

Le vaccin permet la prévention de l'infection par\Jirus de la rage. Celui généralement
employé est un vaccin inactivé adjuvieableau 6. Il est préféré aux vaccins vivants atténués du
fait de sa stabilité aux températures ambiantds et totale innocui{és].

La vaccination correcte d'un chien avec le vacciactivé adjuvé confere une immunité
protectrice pendant trois ans chez la plupart desns[70].

Tableau 6 :Liste des vaccins canins contre la rage dispondseSrance en 20332, 100, 101]

Souche vaccinale Vaccin Laboratoire Voie
Virus rabique inactivé | ENDURACELL® R MONO Zoetis SC
adjuvé, souche Flury LEP
Virus rabique inactivé | NOBIVAC® RAGE MSD IM ou SC
adjuvé, souche Pasteur
Virus rabique inactivé | RABIGEN® MONO Virbac SC
adjuvé, souche VP12 CANIGEN® CH(A2) LR Virbac SC

CANIGEN® CHPPi/LR Virbac SC
CANIGEN® LR Virbac SC
Virus rabique inactivé | RABISIN © Merial SC
adjuvé, souche G52 EURICAN® CHPLR Merial SC
EURICAN® CHPPi-LR Merial SC
EURICAN® LR Merial SC
Virus rabique inactivé | VANGUARD® R Zoetis SCou IM
adjuvé, souche SAD | VERSICAN® DHPPi/L3R Zoetis SC
Vnukovo-32 VERSICAN® Plus DHPPi/L4R Zoetis SC
VERSICAN® L3R Zoetis SC

Le protocole vaccinal recommandEableau 8§ consiste en une injection de primovaccination
unique a partir de 12 semaines d’age, un rappenuplus tard puis des rappels tous les un a trois
ans selon le vaccin et selon la législation. Ewrteffa [€gislation peut ordonner I'application de
rappels annuels méme si un rappel tous les traigesinsuffisanilé, 86].
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B. Vaccins reconnus comme étant indispensables@us les chats

l. Calicivirose et Herpesvirose félines : deux comptss du syndrome
coryza

a) Caractéristigues de la maladie

Le syndrome coryza félin correspond a un ensembhldedtions des voies respiratoires
supérieures chez le chat. Plusieurs agents patesgemt impliqués. Les deux principaux virus en
cause sont I'herpesvirus félin de type 1 (FHV-1mpbBeline HerpesVirus) et le calicivirus félin
(FCV pour Feline Calicivirus). Parmi les agents tbdaens, on retrouveChlamydophila felis
Bordetella bronchisepticat Mycoplasma feli§l5, 76].

La transmission peut s’effectuer de maniére direi@des sécrétions oculaires, nasales et orales
ou via des aérosols et de maniere indirecte paacbavec des matieres contaminées.

Les principaux réservoirs du coryza félin sontdbats porteurs sains qui peuvent continuer a
excréter pendant des mois voire des années.

Lors de coryza, les chats présentent généralement’ashorexie, de ['abattement, de
I'hyperthermie, du jetage et de I'épiphora. D’asteyymptémes, plus spécifiques de I'agent causal
impliqué, se rajoutent a ce tableau clinique. Heruas, la maladie est souvent plus sévere chez le
jeunes chatong6].

e Herpesvirose féline

L’herpésvirose féline ou rhinotrachéite infectiedéine est causée par I'Herpesvirus félin de
type 1 (FHV-1), virus a ADN enveloppé de la famitlesHerpesviridag de la sous-famille des
alphaherpesvirinaeet du genreVaricellovirus Il s'agit d’'une maladie a répartition mondiale,
touchant les félidés et a forte prévalence dansdisctivités féline$10, 15, 63, 94].

La transmission se fait principalement par contdicect avec les chats infectés via leurs
sécrétions. Une contamination indirecte par lesénmix contaminés est possible mais peu
fréquente du fait que le virus ne survit pas pkei2d heures dans le milieu extériels,[63, 76].

L'incubation dure en moyenne un a six jours puiscleat est symptomatique pendant
généralement cing a dix jours (maximum trois seesinL’animal présente alors une rhinite
associée a des éternuements, un jetage et un épipdieux ou mucopurulents, une conjonctivite.
De la toux avec une perte de voix est égalemenitdétine atteinte cornéenne est possible avec
une kératite dendritique ulcérativieigure 3. Des cas de rhinites chroniques et de |ésiorenées
ulcératives ont été décriis0, 63, 76, 94].

Une surinfection bactérienne secondaire est uneplication fréquente, notamment chez les
jeunes chatons pour lesquels une pneumonie fatalkegpors se développgs, 54, 76].

Le virus FHV-1 reste latent apres la guérison etHat devient porteur du virus a vie. La
réactivation du virus et son excrétion pourra aborsir lieu a n'importe quel moment de la vie du
chat, notamment a l'occasion d'un stress ou d'uasse dimmunité. L’excrétion dure alors
environ deux semaines et peut s’Taccompagner dl@at@ clinique modéréao, 15, 63, 76, 94].
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Figure 3 : Photographie d’'un ceil de chat présentant une k&dgndritique suite a I'infection par

(Source : http://www.abcdcatsvets.org/feline-herpasy)

e Calicivirose féline

La calicivirose est causée par le Calicivirus fglfCV), virus nu a ARN appartenant a la
famille desCaliciviridae et au genreVesivirus Plusieurs souches virales ont été isolées ; elles
présentent des différences antigéniques et sownirulence variable. En effet, le FCV est un virus
en constante mutatigms, 54, 93].

Comme pour I'herpésvirose félin, il s’agit d'une ladie de répartition mondiale, touchant les
félidés et avec une prévalence plus importante plascollectivités féline§s4, 93].

L’excrétion du Calicivirus se fait dans la saliveles sécrétions nasales des chats lors de la
phase aiglie de l'infection et continue pendant engausieurs mois voire années aprés. La
contamination se fait le plus souvent par contaeictiavec un chat infecté, par voie oro-nasale ou
conjonctivale. Une transmission indirecte est gmestgalement puisque le virus FCV peut résister
jusqu’a un mois dans le milieu extéri¢us, 62, 76, 93].

L’incubation dure en moyenne de un a cing jourkeetsymptdomes disparaissent généralement
au bout de cing a sept jours (maximum deux semgings

Selon la souche virale en cause, la présentatioigeé differe. Dans la forme classique, le chat
souffre d’'une atteinte de I'appareil respiratoiu@érieur, avec des éternuements et un jetage séreux
associée a des ulcéres linguakig(re 4. Une pneumonie est possible, notamment cheziesef
chatons. Le FCV est aussi responsable de stonatengivite chroniques. Il peut méme causer
une boiterie transitoire suite a une synovite aggsociée a de la fievjs, 62, 76, 93].

(Source : http://www.abcdcatsvets.org/feline-calitis-infection-2012-edition/)

Un nouveau variant a été découvert réecemment, moéanh aux Etats-Unis et en Grande
Bretagne. Ce variant du calicivirus félin, a vinde systémique (VS-FCV pour virulent systemic
feline calicivirus) est responsable d’'une attenlieique plus grave, notamment chez le chat adulte,
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avec une mortalité atteignant les 67 %. Cette smwitale provoque un syndrome hémorragique
fébrile aigue. Elle entraine également des cedeméstéte et des membres, des lésions ulcératives
de la peau et des coussinets et de I'idiEse54, 62, 76, 93].

b) Vaccins actuellement disponibles

Tous les groupes éditant des recommandations syrd¢eocoles vaccinaux (WSAVA, AAFP,
BSAVA et ABCD) s’accordent a placer les vaccinstoera calicivirose et I'herpesvirose félines
parmi les vaccins indispensables a tout chat. Eat, éherpesvirus et le calicivirus félins sontsde
pathogenes importants chez le chat avec une asgezprévalence, une transmission rapide par
contact direct et une répartition mondigle, 16, 36, 59, 103].

Ces deux valences du coryza félin sont souvent@mps ensemble dans un méme vaccin. Il
existe a la fois des vaccins vivants atténués ®ivdecins inactivés. De plus certains vaccins sont
faits pour une utilisation intra-nasale, méme sid& parentérale reste a privilég[e6, 62, 63, 93,
94].

La plupart des vaccins contre la calicivirose f#line contiennent qu’'une souche virale
(notamment la souche F9 et 255). Il existe égalémes vaccins inactivés qui en contiennent deux,
les souches G1 et 41Bdbleau 9. Les souches de FCV utilisées dans les vaccimemaettent pas
une protection croisée contre toutes les souchratesiexistantes (a cause de la grande variabilité
antigénique de ce virug)6, 56, 62, 93].

Tableau 9 :Liste des vaccins contre la calicivirose félingodisibles en France en 20[B2, 100,

101]

Souche vaccinale Vaccin Laboratoire Voie
Calicivirus félin vivant atténué, | FELIGEN® CR Virbac SC
souche F9 FELIGEN® CRP Virbac SC

FELIGEN® CRP/R Virbac SC
LEUCOFELIGEN® FeLV/RCP | Virbac SC
NOBIVAC® DUCAT MSD e
NOBIVAC® TRICAT TRIO MSD SC
NOBIVAC® FORCAT MSD e
FELOCELL® CVR Elanco e
FELOCELL® CVR-C Elanco SC
VERSIFEL® CVR Zoetis e
VERSIFEL® CVR-C Zoetis e
Antigénes inactivés du calicivirus | PUREVAX® RC Merial SC
félin, souches FCV 431 et G1 PUREVAX® RCP Merial SC
PUREVAX® RCP Ch Merial SC
PUREVAX® RCP Ch FeLV Merial SC
PUREVAX® RCP FelV Merial SC
Calicivirus félin inactivé, souche 255 | FEVAXYN® PENTOFEL Zoetis SC
Protéine du calicivirus félin, souche | QUADRICAT® Merial SC
non précisée

Les vaccins contre I'herpesvirose féline provieririens du méme sérotype. Toutes les souches
vaccinales sont trés similaires génétiguement etegent de la méme maniéreapleau 10 [63,
94].
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Tableau 10 :Liste des vaccins contre I'herpeésvirose féline diigples en France en 203, 100,

101]

Souche vaccinale Vaccin Laboratoire Voie
Herpesvirus félin vivant atténué de | FELIGEN® CR Virbac SC
type 1, souche FHV F2 FELIGEN® CRP Virbac SC

FELIGEN® CRP/R Virbac SC
LEUCOFELIGEN® FelLV/RCP Virbac SC
PUREVAX® RC Merial SC
PUREVAX® RCP Merial SC
PUREVAX® RCP Ch Merial SC
PUREVAX® RCP Ch FelLV Merial SC
PUREVAX® RCP FelLV Merial SC
Herpesvirus félin vivant atténué de | NOBIVAC® DUCAT MSD SC
type 1, souche G2620A NOBIVAC® TRICAT TRIO MSD SC
NOBIVAC® FORCAT MSD SC
Herpesvirus félin vivant atténué de | FELOCELL® CVR Elanco SC
type 1, souche FVRm FELOCELL® CVR-C Elanco SC
VERSIFEL® CVR Zoetis SC
VERSIFEL® CVR-C Zoetis SC
Herpesvirus félin inactivé de type 1, | FEVAXYN® PENTOFEL Zoetis SC
souche 605
Glycoprotéines de I'herpesvirus félin | QUADRICAT® Merial SC
de type 1, souche non précisée

La vaccination contre FCV et FHV-1 n’engendre ge'ymotection partielle : elle ne permet pas
de prévenir l'infection ni le portage chronique latent, mais permet de réduire la sévérité de
l'atteinte clinique de la maladie. Une diminutiore d'excrétion virale peut étre observée,
notamment dans la premiere année qui suit la vatom40, 71].

Une vaccination correcte avec une administrationesapl6 semaines peut produire une
immunité protectrice suffisante pendant plusieumséas chez la majorité des chats. Cependant, la
protection assurée par le vaccin décline au coutemps : elle est notamment moins forte trois ans
apres la vaccination qu’un an apres. C’est pourgueivaccination seulement tous les trois ans est
préconisée pour les chats a faible risque (comme& oe sortant pas a I'extérieur) alors qu’une
vaccination plus fréquemment s’avere nécessaire gaux dans des conditions a plus haut risque
[40, 56, 71].

En l'absence d’anticorps maternels, il est congidgre la protection initiée suite a la seconde
injection de primovaccination s’installe en unedst semainef2, 63].

Les recommandations concernant I'emploi de ces delences vaccinales sont synthétisées
dans le tableau suivanigbleau 1). La vaccination peut commencer des six semaines ke chat.
La primovaccination doit comprendre deux injectia@spacées de deux a quatre semaines; la
derniere injection devant avoir lieu chez un chaudnoins seize semaines. Le premier rappel
devrait étre fait six a douze mois apres la pringoiration, puis les rappels suivants tous les un a
trois ans selon le risque d’infecti¢ts, 36, 59].

Concernant les rappels vaccinaux I'organisme ami@i8AFP recommande que si un chat n'a
pas été vacciné dans I'année et qu'il est prévil g@'retrouve dans un situation ou il risque @étr
hautement exposé, un rappel sept a dix jours aedta situation pourrait étre intéress@ol.
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. Panleucopénie infectieuse féline

a) Caractéristigues de la maladie

Le virus de la panleucopénie infectieuse félingymhus (FPV pour Feline ParvoVirus) est un
virus nu a ADN simple brin, appartenant a la fénilesParvoviridae Le typhus est une maladie
grave, trés contagieuse, devenue rare de nos goéice a la vaccination. La maladie constitue un
vice rédhibitoire chez le chat en France. Le FPdie les félidés de tout age mais les chatons y
sont les plus sensibl§ks, 54, 78, 98].

La contamination se fait soit de maniere directevoge oro-fécale et par voie transplacentaire,
soit de maniere indirecte par contact avec dedobntaminés. En effet le virus du typhus est tres
résistant dans le milieu extérieur ou il peut snvijusqu’a un an. Le virus FPV est excrété dans
toutes les sécrétions des chats infectés, et pltiegierement dans les selles, jusqu’a six seesin
post-infection67, 78, 98].

La réplication virale a lieu préférentiellement ddes cellules en mitose active : les cellules
épithéliales des cryptes intestinales, les tisgumsatopoiétiques, les tissus lymphoides et les foetus
[78, 98].

L’atteinte clinique varie en fonction de I'dge deanimal. L’infection est souvent subclinique
chez le chat adulte alors que le taux de mortaktéimportant chez le chaton (jusqu'a 90%). Le
chaton présente une atteinte systémique (anoralx&tement, hyperthermie) et une entérite aigue
(vomissements et diarrhée) pouvant entrainer la¢ det’'animal par déshydratation ou suite a un
sepsis secondaire. Une panleucopénie et une lynépiep sont souvent associ¢es, 67, 78, 98].

Si l'infection a lieu vers la fin de la gestation tors des deux premiéres semaines de vie, le
chaton souffre d'une ataxie cérébelleuse, d’'unepaie thymique et d’'une dysplasie rétinienne. Il
arrive frequemment que cela induise la mort deifah[67, 78].

L’infection in uterocause des résorptions embryonnaires et des avantsijg, 98].

b) Vaccins actuellement disponibles

La vaccination des chats contre la parvovirosenéekst considérée par tous comme faisant
partie des « core vaccine ». Il s'agit en effetndunaladie endémique grave, trés contagieuse et
souvent fatale chez les jeunes, causée par un @eistant dans I'environnemeji, 16, 36, 59,
103].

Les principaux vaccins utilisés sont des vaccingus vivant atténuélfableau 13. Les vaccins
par voie parentérale sont a privilégier par rappoceux d’utilisation par voie intra-nasale. Il fau
veiller a ce que les vaccins vivants atténués eoldrtyphus ne soient pas administrés a des
femelles gestantes du fait de la transmission plesau foetus et des graves conséquences que cela
peut avoir pour ce dernigt6, 67, 98].

Des vaccins inactivés existent également mais elgatune protection moins rapide. Dans
certains pays, ces vaccins inactivés possedentlioeece pour l'utilisation sur des chattes
gestantes. Les groupes de recommandations considemgendant que la vaccination des chattes
gestantes contre la panleucopénie féline devrajotos étre évitéfle, 67].

Tableau 13: Liste des vaccins contre le typhus disponiblesrané¢e en 20182, 100, 101]

Souche vaccinale Vaccin Laboratoire Voie
Parvovirus félin vivant atténué, | PUREVAX® P Merial SC
souche PLI-IV PUREVAX® RCP Merial SC

PUREVAX® RCP Ch Merial SC
PUREVAX® RCP Ch FelLV Merial SC
PUREVAX® RCP FelLV Merial SC
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Parvovirus félin vivant atténué, | FELIGEN® CRP Virbac SC
souche LR 72 FELIGEN® CRP/R Virbac SC
LEUCOFELIGEN® FeLV/RCP | Virbac SC
Parvovirus félin vivant atténué, | FELOCELL® CVR Elanco SC
souche Snow Leopard FELOCELL® CVR-C Elanco SC
VERSIFEL® CVR Zoetis SC
VERSIFEL® CVR-C Zoetis SC
Parvovirus félin vivant atténué, | NOBIVAC® TRICAT TRIO MSD SC
souche MW-1 NOBIVAC® FORCAT MSD SC
Parvovirus félin inactivé, | FEVAXYN® PENTOFEL Zoetis SC
souche CU4
Parvovirus félin vivant atténué, | QUADRICAT® Merial SC
souche non précisée

L'immunité acquise par le chat s'il survit & unéeiction naturelle est de plusieurs années. La
vaccination correcte d’'un chat avec un vaccin Jivaiénué confere une immunité protectrice
pendant au moins sept ans chez la plupart des[@0al].

En l'absence d’anticorps maternels, une immunitétgatrice contre la panleucopénie
infectieuse féline est assurée rapidement apreadeination. Cette immunité protege le chat a la
fois contre l'infection et I'atteinte clinique. Gams vaccins contre le typhus assurent également
une protection contre I'infection par le parvovieanin CPV10, 16].

Concernant les recommandatio®lfleau 12, la vaccination peut commencer a partir de six
semaines chez le chaton. Il est recommandé quanayaccination se termine vers seize semaines
ou plus tard, que le premier rappel ait lieu sixdouze mois apres, puis que les rappels qui suivent
ne soient pas plus fréquents que tous les troigl&n36, 59].

Les groupes WSAVA et ABCD considérent qu’'une sdajection de primovaccination est
suffisante si le chat a plus de seize semainess ajae I'association AAFP préconise une
primovaccination en deux injections espacées de@whine$l6, 36, 59].

De plus, comme pour la calicivirose et I'herpesserdélines, I'organisme AAFP recommande
gue si un chat n’a pas été vacciné dans I'annge’itest prévu gu’il se retrouve dans une situatio
ou il risque d’étre hautement exposé, un rappel daix jours avant cette situation pourrait étre
intéressants9].

Une étude réalisée en 2012, sur 62 chatons deridéepdifférentes a révelé que chez 36.7% de
ces chatons, aucune séroconversion n’est mise iglen&e malgré une vaccination avec trois
injections (a 8, 12 et 16 semaines d’age). Lesargs maternels semblant inhiber la mise en place
d’'une immunité protectrice méme a 16 semaines chgains chats, le groupe AAFP recommande
une primovaccination jusqu’a 20 semaines d’age dartaines situatiori88, 59].

lll.  Rage (notamment dans les zones endémiques)

a) Caractéristigues de la maladie

Le virus responsable de la rage chez le chat e@s€tae que celui rencontré chez le chien (voir
paragraphe précédent dédié) : virus enveloppé a ARNgenrelLyssaviruset de la famille
Rhabdoviridag79].

Aux Etats-Unis, les animaux domestiques les plaguiemment infectés sont des chats : 200 a

300 cas de rages félines y sont reportés chaquea@rest pourquoi, le chat est considéré comme
une espeéce a haut risque pour la transmissioromfire.

29



En Europe, certains grands territoires ont acquistatut « indemne de rage ». D’ailleurs, la
plupart des cas répertories en Europe occidentdederniéres années sont attribuables a des
importations illégales (les animaux infectés prardgralors de zones d’endémie rabiq#s) 68,

79].

L’expression clinique se déroule de facon identigez le chat que chez le chien ; méme si la

forme furieuse de la maladie est bien plus préseméz le chat (environ 90% des chats enragés)
[43, 68, 79, 99].

b) Vaccins actuellement disponibles

De la méme maniére que pour le chien, le vaccirtreda rage chez le chat est considéré
comme faisant partie des vaccins indispensableguerce dernier vit dans une région ou la rage est
endémique ou lorsque la loi exige une telle vad¢mngcomme lors de certains trajets a I'étranger).
Dans les autres situations, cette vaccinatioruggtsg optionnell§l0, 16, 36, 59, 103].

Deux types de vaccins sont principalement utilid@ész le chat pour prévenir l'infection par le
virus de la rage : vaccins inactivé ou recombingécawn virus canarypoxl @bleau 14 Suite a la
vaccination, une immunité protectrice est instawféez le chat pendant au moins trois ans dans la
majorité des ca[d 6, 39, 68].

Tableau 14 :Liste des vaccins félins contre la rage disponible§rance en 20152, 100, 101]

Souche vaccinale Vaccin Laboratoire Voie

Virus rabique inactivé, souche Flury LEP ENDURACELL® R Mono | Zoetis SC

Virus rabique inactivé, souche Pasteur NOBIVAC® RAGE MSD SCou M

Virus rabique inactivé, souche VP12 RABIGEN® MONO Virbac SC
FELIGEN® CRP/R Virbac SC

Virus rabique inactivé, souche G52 RABISIN® Merial SC

Virus rabique inactivé, souche SAD Vnukovo-32 VANGUARD® R Zoetis SCoulM

Virus canarypox recombinant de la rage, souche | PUREVAX® RABIES Merial SC

vCP65

Glycoprotéines du virus rabique, souche non | QUADRICAT® Merial SC

précisée

Le protocole vaccinal recommandBabpleau 1% consiste en une injection de primovaccination
unique a partir de douze semaines d’'age, un rappeln plus tard puis des rappels tous les un a
trois ans selon le vaccin et la Iégislation. Eregffa loi peut ordonner I'application de rappels
annuels méme si un rappel tous les trois ans sesufflsant[16, 36, 59].

Aux Etats-Unis, la rage est le plus souvent déctiiez le chat, c’est pourquoi la vaccination y
est souvent hautement recommandée pour tous les o@me ceux gardés en intérieur. De plus, le
vaccin recombiné est a privilégier puisqu’il n’ggts associé aux inflammations au niveau du site
d’injection qui peuvent apparaitre aprés certaatxins inactivés adjuvéso, 16].
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DEUXIEME PARTIE : PRESENTATION DES

AUTRES VACCINS DISPONIBLES
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A. Autres vaccins disponibles chez le chien

l. Vaccins disponibles de maniére internationale

1.1 Syndrome toux de chenil

a) Caractéristigues de la maladie

La «toux de chenil » est un syndrome respirataigy, multifactoriel, tres contagieux, de
répartition mondiale. Les deux principaux agenisl@iques sont le virus parainfluenza canin
(CPiV pour Canine Parainfluenza Virus) et la baetBordetella bronchisepticp7, 77].

Le virus Parainfluenza canin appartient a la famitles Paramyxoviridaeet au genre
Rubulavirus Il s’agit d’'un virus a ARN simple brin, envelopppeu résistant dans le milieu
extérieur. En collectivité, ce virus a déja étéraeté chez 50% des chiens présentant des
symptémes respiratoireBordetella bronchisepticast une bactérie gram négative. Il s’agit de la
bactérie la plus fréequemment isolée du tractusinasire des chiens atteints par la malddi 24,

25].

D’autres agents pathogénes sont impliqués, dansmaiadre mesure. Parmi les virus, on
retrouve I'adénovirus canin de type 2 (CAV-2), Fpesvirus canin, le virus de la maladie de Carré
(CDV), le coronavirus respiratoire canin (CRCoW, pneumovirus canin (CnPnV), linfluenza
virus canin (CIV) et le coronavirus pantropiqueioafarmi les bactéries on retrouMgcoplasma
cynoset Streptococcus zooepidemigys, 77].

Certains facteurs environnementaux interviennerdleégent, comme une densité animale
importante, une faible ventilation des locaux, trass. De plus, une incidence plus importante a été
montrée en automneo, 77].

La contamination se fait par contact direct viadégosols sécrétés par les chiens infectés (lors
des toux et éternuements). Une contamination ioirpar contact avec les matieres contaminées
est aussi possib[&0, 47, 77].

L’incubation dure de trois a dix jours. La maladera d’autant plus grave que plusieurs agents
sont en cause (phénomeéne de synefgie)77].

La clinique la plus fréequemment rencontrée se targe par un jetage, une dyspnée ainsi
gu’'une toux seéche, aggravée a l'effort, s’exprimaanrt des quintes avec effort d’expectoration du
mucus. L'état général du chien n’est pas altéranet régression spontanée des symptébmes est
effective en une a deux semaif@s 77].

Cependant chez les jeunes et chez les chiens indéprimés, une surinfection bactérienne
secondaire peut avoir lieu. Dans ce cas, on obsemwealtération de I'état général avec la présence
d’'un abattement, d’'une anorexie et d'une hypertierioa toux devient productive. La maladie
peut méme évoluer jusqu’a la bronchopneumonie \aimngort[47, 77].

b) Vaccins actuellement disponibles

La vaccination contre le syndrome toux de chenil @msidérée comme optionnelle : les
vaccins ne devraient étre employés que chez lenglparticulierement exposés du fait de leur
mode de vie, c'est-a-dire ceux participant a dessamblements canins et ayant des contacts
fréquents avec d'autres congéneres comme danshkssls; les pensions, les élevages et les
concourg10, 16, 86, 103].
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Pour prévenir contre cette maladie multifactoriefisieurs vaccins sont disponibles, dirigés
contre les agents étiologiques suivants : la biedBardetella bronchisepticde virus parainfluenza
(CPiV), l'adénovirus de type 2 (CAV-2), I'herpeswsr (CHV) et I'influenza virus (CIV). Seuls les
vaccins concernarB. bronchisepticaet CPiV seront abordés dans cette partie (leesudtant
détaillés dans des parties consacrées).

La vaccination contre CPiV &. bronchisepticgpermet de réduire le taux d’infection, la durée
d’excrétion et la sévérité des symptdmes mais oege pas de l'infectiof7].

Il est de plus difficile d’établir combien de tems vaccin, en particulier ceux avec une seule
valence, génere une immunité contre la toux deicparsque gu’il s’agit d'un syndrome dont la
plupart des symptdmes ne se développent que suitee eco-infection. Il semblerait cependant
gu’une immunité d’au moins un an s’établisse, notamt contre CPi\24, 25, 47, 48].

Les vaccins contre CPiV sont associés a d’autriesmees : il s’agit de vaccins vivants atténués
quand ils sont associés aux valences parvovirulgdmeade Carré, ... ; par contre quand ils sont
associés B. bronchisepticails peuvent étre atténués ou inactiveahleau 1%[16, 86].

Pour la vaccination par voie parentérdlalfleau 18, la primovaccination peut commencer des
six semaines. Il est recommandé qu'elle se termars 14-16 semaines ou plus tard ; une seule
injection suffit passé 16 semaines d’age. Le prenaigpel doit avoir lieu six a douze mois plus tard
puis tous les ans ou tous les trois ans selomgliwgide la recommandatigts, 86].

Concernant le vaccin par voie intra-nasdlaleau 1§, une seule administration est suffisante
a partir de trois semaines d’age, suivi par degeispau minimum tous les afis, 86].

Tableau 16 :Liste des vaccins contre le virus Parainfluenzarcdisponibles en France en 2015
[32, 100, 101]

Souche vaccinale Vaccin Laboratoire Voie

Virus parainfluenza canin vivant | CANIGEN® CHPPi Virbac SC

atténué, souche Manhattan CANIGEN® CHPPi/L Virbac SC
CANIGEN® CHPPi/LR Virbac SC

Virus parainfluenza de type 2 vivant | EURICAN® CHPPi2 Merial SC

atténué, souche CGF 2004/75 EURICAN® CHPPi-LR Merial SC

Virus parainfluenza canin vivant | NOBIVAC® CHPPi MSD SC

atténué, souche Cornell (Hull) NOBIVAC® KC MSD Intra-nasale

Virus parainfluenza canin type 2 vivant | VERSICAN® Plus DHPPi Zoetis SC

atténué, souche CPiV-2 Bio 15 VERSICAN ® DHPPi/L3 Zoetis SC
VERSICAN® Plus DHPPi/L4 Zoetis SC
VERSICAN® DHPPi/L3R Zoetis SC
VERSICAN® Plus DHPPi/L4R | Zoetis SC

Virus parainfluenza canin vivant | VANGUARD® 7 Zoetis SC

atténué, souche NL-CPI5

Virus parainfluenza de type 2 vivant | EURICAN® CHPPi2-L Merial SC

atténué, souche non précisée

Virus parainfluenza inactivé adjuvé, | PNEUMODOG® Merial SC

souche non précisée

Les vaccins employés conti®. bronchisepticasont produits a partir de bactérie vivante
avirulente, de bactérie tuée ou d'extrait celldaifableau 17. Il existe des vaccins pour
différentes voies d’administration : parentératda-nasale et oraldébleau 19[16, 24, 86].

La primovaccination avec les vaccins par voie p@érate nécessite deux injections a 2-4
semaines d’intervalle, a partir de 6-8 semainegeal’d.es rappels doivent ensuite étre au moins
annueld16, 86].
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Le protocole de vaccination pour la voie intra-tagméconise une seule administration a partir
de trois semaines, suivi de rappels annuels (\ire frequemment si la situation est a haut risque)
[16, 86].

Un vaccin d’administration orale contre l'infectigrar B. bronchisepticaest apparu il y a
guelques années sur le marché (Bronchi-Shied@AL de Boehringer Ingelheim). Le groupe
WSAVA recommande I'administration d'une dose a iparle huit semaines pour la
primovaccination puis des rappels au minimum tessahg16].

Tableau 17 :Liste des vaccins canins conBebronchisepticalisponibles en France en 2033,

100, 101]

Souche vaccinale Vaccin Laboratoire Voie
Bordetella bronchiseptica vivant, | BRONCHI-SHIELD® | Zoetis Intra-
souche 92 B nasale
Bordetella bronchiseptica  vivant | NOBIVAC® KC MSD Intra-
atténuée, souche B-C2 nasale
Bordetella bronchiseptica inactivée | PNEUMODOG® Merial SC
adjuvé, souche non précisée

Les organismes WSAVA et AAHA qui éditent ces reccanaiations s’accordent pour
préconiser une administration par voie intra-napakerapport a la voie parentérale. En effet ce typ
d’administration permet d’induire a la fois une inmmité locale et systémique ce qui conférerait une
meilleure efficacité au vaccin contre la toux derth Cependant méme si ce vaccin par voie intra-
nasale semble plus efficace, sa durée de proteesioplus courte qu’avec celui par voie parentérale
et son utilisation sur des chiens agressifs plagpliguée[16, 47, 86].

En outre, on suppose qu'une combinaison de vaatira-hasal et parentéral permettrait
I'obtention de la plus large et la plus longue inmitéi[24].

Par ailleurs, il est préférable que la vaccinatigrieu, si possible, au moins une semaine avant
I'exposition (avant la mise en pension, I'expositia.). De plus si le chien est frequemment exposeé
au cours de I'année, le vaccin peut étre répételasusix moi$10].
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1.2 Leptospirose

a) Caractéristigues de la maladie

La leptospirose est une zoonose causée par defribactpirochétes, Gram négatif du genre
Leptospira Deux especes différentes sont connues pour pounacter le chien Leptospira
interroganset Leptospira kirschneriPlus de 250 sérovars regroupés en 24 sérogroupestéd
identifiés. D’apres de récentes études, les prapisérogroupes retrouvés en Europe chez le chien
sontlcterohaemorrhagiagGrippotyphosaAustralis Sejroeet Canicola Alors que les sérovars les
plus communs aux Etats-Unis s@tippotyphosaPomonaetBratislava[10, 29, 69].

Il s’agit d’'une maladie saisonniere plus fréquelors des périodes humides, pluvieuses. Ces
bactéries peuvent d’ailleurs survivre plusieursswans I'eau et la terre humid®, 29, 69].

Méme si les petits rongeurs sont considérés corerpeinicipal réservoir, toutes les especes de
rongeurs, de marsupiaux et de mammiféres (dontntiide, le bétail et le chat) peuvent jouer ce
réle. Les hotes réservoirs sont généralement agyngtiques et excréteurs dans I'environnement
via leurs urines. L'excrétion dans les urines phurer de quelques mois a plusieurs années post-
infection[10, 29, 69].

Les chiens les plus a risque sont donc ceux quentiva la campagne, qui ont acces a des
étendues d’eau ou au béfan].

La contamination se fait de maniére indirecte :&héxtion par les muqueuses ou la peau a la
faveur de microlésions apres contact avec un milignide contaminé ou avec I'urine d'un animal
infecté. Aprées pénétration dans I'organisme, lpsospires gagnent le systéme sanguin puis certains
organes dont le foie et les reias, 69].

L'incubation dure en moyenne sept jours. Plusiesignes cliniques peuvent étre
rencontrés dont une atteinte de I'état général réaai®, abattement, perte de poids, fievre), des
troubles digestifs (diarrhée, vomissement), uneirgd hépatique (ictereFigure 5), une
insuffisance rénale aigue (PUPD, dysurie), unerdaég@ulmonaire (dyspnée, tachypng29, 69].

Le chien meurt généralement dans les deux joussderforme suraigué de leptospirose. En
'absence de soins, la mort survient également dasssix jours lors de la forme ictéro-
hémorragique et dans les quinze jours en cas dfisance rénale aigu@9, 69].

Figure 5 : Photographie d’un ictére chez un chien souffraregdeospirose

(Source : http://www.veterinaire-alliance.fr/la-teppirose/)

b) Vaccins actuellement disponibles

Les groupes qui éditent des recommandations suaceination des chiens ne sont pas d’accord
vis-a-vis de la leptospirose : le groupe mondialAV& et le groupe américain AAHA placent sa
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vaccination parmi les « non-core » (optionnelsysalgue le groupe britannique BSAVA la classe
parmi les « core » (indispensablgs), 16, 86, 103].

Méme s’il s’agit d’'une maladie assez grave pouvatteindre 'Homme, la leptospirose
représente un faible risque en milieu urbain étriné les modalités de sa transmission. C’est
pourquoi WSAVA et AAHA considérent la vaccinatioontre la leptospirose comme optionnelle et
ne devrait alors étre faite que chez les chiensemtént un plus haut risque de se contaminer,
comme les chiens de chasse et ceux se baignanefmégent dans des cours d'¢a, 16, 86].

Cependant, la gravité de la maladie provoquée lehehien et sa forte prévalence en Grande-
Bretagne (ou les rongeurs sont tres présents eieumilrbain comme en rural) font que la
vaccination contre la leptospirose y est considégdeme indispensable par la BSAVA pour tous
les chieng35, 102, 103].

La vaccination permet de prévenir la forme clinigigue mortelle de la leptospirose mais ne
protége pas complétement contre I'infection. Ebenpet cependant de réduire cette infection et de
diminuer I'excrétion urinaire pour la plupart déssvarg41].

Les vaccins disponibles sont produits a partir detdriesLeptospirainactivées Tableaux 20,

21 et 22. Plusieurs sérogroupes différents sont présemisamment :lcterohaemorrhagiae
Canicolg GrippotyphosaPomona Australis Etant donné I'absence de protection croisée detre
différents sérovars, il est recommandé d’emplogsrvaccins contenant le plus grand nombre de
sérovars appropriés selon la localisation geogoa@iio, 16, 69].

L'immunité protectrice induite par ces vaccins @siu moins un an chez la majorité des chiens
[41].

Tableau 20 :Liste des vaccins contre la leptospirose (contedanx sérovars) disponibles en
France en 201182, 100, 101]

Souche vaccinale Vaccin Laboratoire | Voie
Leptospira interrogans sérogroupe canicola | ENDURACELL® LEPTO Cl | Zoetis SC
(souche C51) inactivée
. . . . VANGUARD® 7 Zoetis SC
Leptospira interrogans sérogroupe ictero-
haemorrhagiae (souche NADL 11403) inactivée
Leptospira interrogans sérogroupe canicola | EURICAN® L Merial SC
(souche 16070) inactivée EURICAN® CHPL Merial SC
. . . . EURICAN® CHPLR Merial SC
Leptospira interrogans sérogroupe ictero- - -
. . L EURICAN® CHPPi-LR Merial SC
haemorrhagiae (souche 16069) inactivée -
EURICAN® LR Merial SC
Leptospira interrogans sérogroupe canicola
(souche Ca-12-000) inactivée NOBIVAC ® LEPTO MSD SC
Leptospira interrogans sérogroupe ictero-
haemorrhagiae (souche 820 K) inactivée
Leptospira interrogans sérogroupe canicola | CANIGEN® L Virbac SC
inactivé, souche non précisée CANIGEN® CHL Virbac SC
. . . . CANIGEN® CH(A2) LR Virbac SC
Leptospira interrogans sérogroupe ictero- - -
L ., L. CANIGEN® CHPPi/L Virbac SC
haemorrhagiae inactivé, souche non précisée - -
CANIGEN® CHPPi/LR Virbac SC
CANIGEN® LR Virbac SC
EURICAN® CHPPi2-L Merial SC
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Tableau 21 :Liste des vaccins contre la leptospirose (contetraig sérovars) disponibles en
France en 201182, 100, 101]

Souche vaccinale Vaccin Laboratoire | Voie

Leptospira interrogans sérogroupe canicola | VERSICAN® L3 Zoetis SC
(souche MSLB 1010) inactivée

. . , . VERSICAN ® DHPPi/L3 Zoetis SC
Leptospira interrogans sérogroupe ictero-
haemorrhagiae (souche MSLB 1008) inactivée - -

VERSICAN® DHPPi/L3R Zoetis SC

Leptospira  kirschneri  sérogroupe  grippo-
typhosa (souche MSLB 1009) inactivée VERSICAN® L3R Zoetis SC

Tableau 22 :Liste des vaccins contre la leptospirose (conteqaatre sérovars) disponibles en
France en 201182, 100, 101]

Souche vaccinale Vaccin Laboratoire | Voie
Leptospira interrogans sérogroupe canicola sérovar
portland-vere (souche Ca-12-000) inactivée NOBIVAC® L4 MSD SC

Leptospira interrogans sérogroupe ictero-haemorrhagiae
sérovar copenhageni (souche 1c-02-001) inactivée

Leptospira interrogans sérogroupe australis sérovar
bratislava (souche As-05-073) inactivée

Leptospira kirschneri sérogroupe grippo-typhosa sérovar
dadas (souche Gr-01-005) inactivée

Leptospira interrogans sérogroupe canicola sérovar | VERSICAN® Zoetis SC
canicola (souche MSLB 1090) inactivée Plus L4

Leptospira interrogans sérogroupe ictero-haemorrhagiae
sérovar icterohaemorrhagiae (souche MSLB 1089) | VERSICAN® Zoetis SC
inactivée Plus DHPPi/L4

Leptospira interrogans sérogroupe australis sérovar
bratislava (souche MSLB 1088) inactivée VERSICAN® Zoetis SC
Plus

Leptospira kirschneri sérogroupe grippo-typhosa sérovar | DHPPi/L4R
grippotyphosa (souche MSLB 1091) inactivée

Concernant les recommandatiofiglfleau 24, la primovaccination nécessite deux injections a
2-4 semaines d'intervalle, a partir de huit ou dosemaines. Les rappels sont ensuite anfil&ls
86].

1.3 Maladie de Lyme

a) Caractéristigues de la maladie

La maladie de Lyme ou borréliose est causée parhbawtérie spirochéte gram négative,
Borrelia burgdorferi sensu lato, qui est transmise par les tiques duwed&odes L’incidence
géographique de cette maladie est directement dépén de la répartition des tiques vectrices.
L’espéce de tique responsable varie aussi selome¢gsns concernées. En effet, aux Etats-Unis les
tigues qui transmettent la borréliose sont prineipent Ixodes scapularisixodes pacificuset
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Ixodes neotomag alors qu’en Europe on retrouve surtdybdes ricinuset en Asie,Ixodes
persulcatug10, 42, 81].

Les hotes réservoirs d& burgdorferisont les petits rongeurs sauvages, les cerfgcla®uils,
les oiseaux voire les lézards. Une fois infectéetique pourra contaminer le chien en cas de
morsure avec un attachement de 48 heures sur Bhnirar ailleurs, la maladie de Lyme est décrite
dans d’autres espéces comme chez 'lhomme, le ckeiral le chat, mais le chien reste I'animal
domestique le plus sensitj2, 81].

Dans 95 % des cas l'infection reste asymptomatatpge le chien. Pour les autres cas, les signes
cliniques se déclarent dans les deux a cinqg moissgiwent l'infection. Le symptéme le plus
fréquent est une boiterie intermittente consécudivee polyarthrite. Une atteinte de I'état général
est parfois décrite avec une anorexie, de la ficdee’abattement, une adénomégalie. Des formes
chroniques avec une insuffisance rénale, une gttirumatoide ou une myocardite sont rapportées
mais restent anecdotiqu@g, 81].

Dans les zones endémiques, les chiens sont frégeemoo-infectés par d’autres agents
véhiculés par les tiques comraeaplasma phagocytophiluj2, 81].

b) Vaccins actuellement disponibles

La vaccination contre la maladie de Lyme est cansiel comme optionnelle : elle ne devrait
étre pratiquée que chez des chiens réellement égposst-a-dire ceux vivant ou visitant des
régions avec une forte prévalence de la borrékbsm risque élevé d’exposition aux tiqUes, 16,

86].

En effet, la vaccination des chiens contre la malag Lyme reste controversée du fait que
I'infection parB. burgdorferin’induit une réelle maladie que chez une faiblepprtion des chiens
contaminés, et étant donné que la durée et le disgpéotection instaurés par le vaccin sont encore
inconnus. De plus, comme l'infection n'est possigiéapres un attachement de 48 heures de la
tique sur I'animal, la meilleure prophylaxie consi€n la mise en place d’'une bonne prévention
contre les tiques (utilisation d’anti-parasitaieasernes, controle au retour de promenafd®$)

Les vaccins disponibles sont des vaccins « celint@&re » ou des vaccins exprimant la protéine
de surface A (OspA). En Europe, seuls les vaccirtgllule entiere » sont disponibles et
proviennent deB. burgdorferisensu stricto, d&. garinii et/ou deB. afzelii(Tableau 23. Alors
gu'en Amérique du Nord, on retrouve a la fois legams « cellule entiere » inactivée et ceux
recombinant exprimant des protéines de surfaceigsuOspA (ex :RECOMBITEK® de Merial,
NOBIVAC® Lyme de MSD)16, 42, 86]

Tableau 23 :Liste des vaccins canins contre la borréliose digpes en France en 2013, 100,

101]
Souche vaccinale Vaccin Laboratoire Voie
Borrelia burgdorferi inactivée MERILYM® Merial SC
Borrelia burgdorferi sensu lato inactivée : MERILYM® 3 | Merial SC

- Borrelia garinii
- Borrelia afzelii
- Borrelia burgorferi sensu stricto

Les anticorps induits par la vaccination ne neigeak pas les bactéries présentes chez le chien
mais celles présentes dans la tique. Par conséqantétre efficace, la vaccination doit permettre
d’'induire un niveau d’anticorps élevé chez le charant I'exposition aux tiques. De plus la
prévention de la transmission du spirochete délaetau chien n’est possible que lorsque le taux
d’anticorps est suffisamment éleve, ce qui néaesiEs rappels vaccinaux fréquepd.
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Les recommandations éditées par les organismes VMSAWAHA concernant 'emploi de ces
vaccins sont synthétisées dans le tableau précdanmieau 2% La primovaccination peut
commencer dés douze semaines d’'age et nécesskanjisetions a 2-4 semaines d'intervalle. En
cas de risque d'infection tres élevé, la primoviaation est possible a partir de neuf semaines. Les
rappels sont ensuite annuels et a réaliser derpnefé avant la période d’activité des tiq[ies 86}

Il est recommandé que des mesures de préventidredes tiques soient mises en place en
parallele de la vaccinatidme, 86].

1.4 Coronavirose canine

a) Caractéristigues de la maladie

La coronavirose canine est provoquée par un vinygleppé a ARN, appartenant a la famille
des Coronaviridae Le coronavirus canin (CCoV pour Canine Coronadjirest responsable
d’entérite l1égére chez le chien. L'infection esd@&mique mais passe souvent inapercue et ne
provoque gu’occasionnellement des épidémies. Ledéscie moins de six semaines semblent plus
sensibles a I'infection et au développement dedadie[10, 57, 78].

Le coronavirus canin est excrété dans les sellesadenaux infectés pendant les 6 a 14 jours
qui suivent l'infection. Un portage chronique deugiburs mois avec des excrétions fécales
intermittentes peut étre observé. La transmissidredes chiens suit la voie oro-féc§se, 78].

Pendant une courte période d’incubation de un &eyaurs, le virus infecte les entérocytes. Il
provoque une infection lytique des villosités, aimant leur raccourcissement. Suite au phénomeéne
de malabsorption, une diarrhée peut étre obsemggamt quelques joufss].

L’infection est souvent asymptomatique. Le printipgne clinique observé est une diarrhée
aiguie, de consistance molle a liquide, parfois rfdeoLa présence de sang reste exceptionnelle.
Une atteinte de l'état général avec de l'anorexie,|'abattement mais sans hyperthermie est
possible. Des vomissements ont aussi été rapemnees).

Par ailleurs, un variant hautement pathogene donemrus a été décrit en 2005 en ltalie, puis
par la suite en France et en Belgique. Ce « cormrgapantropique canin » cause chez le chien de
la fievre, de I'anorexie, une diarrhée hémorragjaqune leucopénie voire des convulsions entrainant
la mort de I'animal dans les 48 heures suivanéleut des symptomés).

b) Vaccins actuellement disponibles

Il existe des vaccins vivants atténués et des madnactivés contre la coronavirose canine (ex :
VANGUARD® CV de Zoetis). Cependant les groupes comme WSAVAAA ne recommandent
pas leurs utilisationd0, 16, 86].

En effet I'atteinte clinique reste généralement éréd voire asymptomatique (excepté lors des
cas d’infection par le coronavirus pantropique). fdas, il n’existe pas encore suffisamment de
preuve montrant que ce vaccin engendre une immuyidéectrice ou permette de diminuer
I'excrétion virale. Par ailleurs, les plus susdeles d’étre infectés sont les chiots de moins ge si
semaines ; l'infection a donc généralement lieunavanitiation d’'un protocole vaccinall0, 16,
57].

Ces vaccins sont disponibles dans certains paysrafi®e mais pas en France. A titre indicatif,

la RCP du vacciWVANGUARD® CV préconise une primovaccination de deux injectiammeées de
2-3 semaines a partir de I'age de 6 semaines. @iiém est vacciné avant I'age de quatre mois, une
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troisieme injection devrait étre réalisée a quan@s d'age. Les rappels vaccinaux sont ensuite
annuels.

Il. Vaccins disponibles dans I'Union Européenne

2.1 Piroplasmose

a) Caractéristigues de la maladie

La piroplasmose ou babésiose canine est une pasezaofectieuse causée par un protozoaire
du genreBabesia(espécecanis le plus souvent), parasite spécifigue du chienstras suite a la
morsure par une tique dure de la famille beslidae[4, 5, 9].

La piroplasmose présente une répartition mondmaéme si certaines zones geographiques sont
plus a risque. Par exemple en France, la babésimsee n’est présente de maniére endémique que
dans certaines régions : le Sud-Ouest et autolyale. L'incidence de la maladie est directement a
mettre en relation avec les tiques vectrices :fdition est plus fréquente en automne et au
printemps dans les régions tempérées (saisondgiasables a leur activité) ; de méme les chiens
vivant en extérieur dans des « régions a tiquemp @us touchés. De plus, les jeunes chiens (< 3
ans) semblent plus sensibles a I'infectiorb).

Plusieurs espéces dBabesia ont été décrites comme pouvant étre responsahleed’
piroplasmose chez le chign, 5] :

- B. canis canistransmis par les tiques du gelrermacentor sgn Europe et en Asie

- B. canis vogeljitransmis par la tiguRhipicephalus sanguinedl® maniere cosmopolite

- B. canis rossitransmis par les tiqgues du gekt@emophysalis spn Afrique

- B. gibsonj présente de maniere cosmopolite et transmisadagueRhipicephalus sanguineus

- B. microtilike (ou Theileria annag présente en Europe et transmis par la titposles
hexagonus.

La transmission dB. canisa plus de chance d’étre complete si la tique seriigpendant 2-3
jours sur 'animal. Le protozoaire parasite al@s ¢lobules rouges du chien infedtég(re 6. La
multiplication du parasite dans les hématies va &sponsable d’'une hémolyse et d’'une anémie.
La libération de toxines et d’antigenes, qui vaatfiger sur les globules rouges, va entrainer une
anémie auto-immune par hémolyse des hématies masifgs. L'incubation dure en moyenne 10 a
21 jours ave®. caniset de 7 a 21 jours av&c gibsoni[5, 9].

Figure 6 : Babesia cani®bservable dans un globule rouge au microscofped(0)

(Source : https://www.medvet.umontreal.ca/serviagadstic/materiel_pedagogique/
hematologie/babesia/babesia.html)
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Différentes présentations cliniques existent. Lemi® classique aigue associe un syndrome
fébrile (hyperthermie, anorexie, abattement) aymdsome hémolytique (anémie, hémoglobinurie,
ictere). Cette forme se résout rarement delle-mé&aes l'instauration d’'un traitement. Les
principales complications sont hépatiques et ré&atda mort survient dans la moitié des cas en
moyenne. Des formes atypiques ont aussi été deaitec des atteintes locomotrices, nerveuses,
oculaires, digestives ou vasculaifs9].

b) Vaccins actuellement disponibles

Des vaccins inactivés a base d’antigénes solulel@sbesia cani¢PIRODOG’ de Merial) ou de
Babesia canist Babesia ross(NOBIVAC PIRG® d’'Intervet) sont disponibles en Europe contre la
piroplasmose. Aucun des organismes éditant desneemdations quant aux protocoles vaccinaux
(WSAVA, AAHA, BSAVA) ne prend position quant au sleement de ce vaccin parmi les « core »,
« NoN-core » oU « Non recommandeé ».

Il s’agit d’'une maladie pouvant étre endémiquendraise par les tiques et provoquant une
atteinte clinique potentiellement grave. Par coneét} cette vaccination pourrait étre considérée
comme optionnelle, au méme titre que la vaccinationtre la maladie de Lyme. Seraient alors
vaccinés uniguement les chiens fortement exposésgx vivant dans des régions endémiques avec
un risque important d’exposition aux tiques.

Cependant l'efficacité de ces vaccins restent &mipuisqu’ils ne procurent pas de protection
complete mais empéche surtout le développementiglgess cliniques importants. De plus
linstauration de mesures de prévention contretigges constitue une part importante de la
prophylaxie[5].

La vaccination consiste en deux injections réatise-4 semaines d’intervalle, a partir de 5
mois d’age, avec des rappels annuels, de préféesrace la période d’activité des tiques. Le vaccin
PIRODOG’ doit étre administré sur un site différent descuzs contre la rage et la leptospirose si
les injections sont faites au méme moment. Le wadGBIVAC PIRC® doit lui étre administré seul,

a distance dans le temps des autres va{%ing

En France, en 2015, seul le vacé#RODOG  de Merial est disponible. Il est composé

d’antigenes solubles concentrésBibesia canisnactivée32, 100, 101].

2.2 Herpesvirose

a) Caractéristigues de la maladie

L’herpésvirose canine est causée paalpha-herpesvirusle la famille deslerpesviridaeet de
la sous-famille deslphaherpesvirinaeCe virus & ADN, enveloppé est relativement fagidns le
milieu extérieu18, 54].

Cette maladie, de répartition mondiale, touche wesieément les canidés et plus
particulierement ceux vivant en collectivité. L'pesvirus canin (CHV poutanine HerpesVirys
peut infecter les chiens de tout age mais les sigheiques se manifestent principalement chez les
chiots nouveau-nés. L'infection chez le chiot gedait par voie transplacentaire au cours des deux
derniers tiers de gestation, soit par voie orodeasar contact direct avec les sécrétions de lamer
et les autres chiens infectés excréteurs. Lesesdpluvent aussi étre contaminés de maniére directe
par voie oro-nasale ou vénérierjb@, 80, 85].

Apres contamination, la réplication primaire dweilCHV a lieu au niveau des amygdales et de
la muqueuse naso-pharyngée. Le virus se propagd@tensar voie hématogene au reste de
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'organisme ou entre en latence. A cause de ceqmhéne de latence, une fois qu'un chien est
infecté, il le reste toute sa vie et peut a 'ocmasle nouveau étre excréteur (notamment a la faveu
d’'un stress ou d’'une baisse d'immunit&, 80].

Selon le moment de I'infection, les symptomes olsesont trés différentil8, 54, 80, 85] :

L’infection foetale, notamment durant les trois sem@s qui précédent la mise-bas, entraine des
résorptions foetales, des avortements ou la naissa@achiots porteurs asymptomatiques. Cette
période de baisse de fécondigdure que quelques mois puisque l'infection pgoochez la mere
I'apparition d’anticorps qui permettent une procteagestation en protégeant les chiots de la forme
clinique (mais pas de I'infection).

L'infection néo-natale durant les deux premiéranaaes de vie se traduit généralement chez
le chiot par une forme généralisée de septicémidefie L'incubation dure de trois a dix jours
puis le chiot présente des vomissements, de lahdarde couleur gris-jaunatre, une douleur
abdominale, du jetage nasal et la formation dechés8. Le chiot finit généralement par mourir un
a trois jours apres. Ceux qui arrivent a survivee retrouvent souvent avec des séquelles
neurologiques irréversibles (ex : ataxie, amauroka) mortalit¢ dans une méme portée peut
atteindre 100%.

L’infection d’'un jeune de plus de deux semainesiom adulte est souvent asymptomatique ou
se limite a une infection modérée des tractus raspies (rhinite, conjonctivite) et génitaux
(Iésions papuleuses des mugueuses vaginale etipiéjpu

b) Vaccins actuellement disponibles

Le groupe anglais BSAVA classe les vaccins corlerpesvirose dans la catégorie des « non-
core » : la vaccination n’est recommandée que tdezxhiennes reproductrices pour prévenir la
septicémie néonatal203] ;

L’herpésvirose canine est une affection préoccupgatur les éleveurs notamment pour les
pertes économiques qu’elle entraine du fait de imirdition du taux de fécondité, d'une
néomortalité pouvant atteindre les 100 %, de I'absale traitement et du portage viral chronique a
vie avec des résurgences possibles.

En Europe, un vaccin inactivé est disponitB&RICAN HERPES). La vaccination ne permet
pas d’éviter la contamination des chiots et dedtesiuni la ré-excrétion virale mais protége contre
la forme clinique néonatale (en inhibant le dévptpent de la virémie chez les chiots nouveau-
nés)[18, 85].

Un seul vaccin est disponible en France en 20&5vatcinEURICAN HERPES de Merial
produit a partir d’antigenes de I'herpesvirus cadala souche F2(Q32, 100, 101].

Le protocole vaccinal consiste en deux injectionszcla chienne reproductrice : la premiere
injection a lieu entre le premier jour des chaleeirde dixieme jour apres la saillie ; la seconde
injection doit se faire sept a quinze jours avantise-bas. Il est ensuite nécessaire que lesschiot
boivent le colostrum dans les douze a trente-sixdgepost-partum. Ce protocole est a renouveler a
chaque gestatiofi8, 85].

2.3 Leishmaniose

a) Caractéristigues de la maladie

La leishmaniose canine est une protozoose et wrozge causée par l'infection dagishmania
infantum transmis essentiellement de maniére vectorialtedps phlébotomgss, 82].

a7



Cette maladie est endémique dans certaines zonegragligues comme le pourtour
meéditerranéen, I'Asie centrale, 'Amérique latind’Amérique du Nord. En France métropolitaine,
trois foyers majeurs existent : Provence-Cote diAfiévennes-Languedoc et la Corse. Dans ces
régions, la prévalence sérologique chez le chied’esviron 109430, 55, 82].

Leishmania infantunest un protozoaire flagellé de la famille daypanosomatidésSous sa
forme amastigote, il infecte les macrophages dammiteres, s’y multiplie avant de provoquer la
mort de la cellule parasitée et d’envahir d’autracrophages. Il se diffuse ainsi dans tout
'organisme de I'h6te infecti®0, 82].

Les phlébotomes, insectes diptéi@sychodidés assurent la transmission vectorielle. Les
femelles phlébotomes s’infectent en prenant lepagesur un mammifére infecté, souvent un chien
(principal réservoir). Le phlébotome agit ensuibenme un vecteur biologique, puisqu’il permet la
multiplication des leishmanies et I'acquisition léar pouvoir pathogéne avant d’infecter un autre
mammifére (comme le chien ou I'Homme) en le piquaba leishmaniose humaine est
principalement observée chez des individus immupiaés[30, 82].

Une transmission par voie vénérienne et transptaterest décrite chez le chiggo, 55].

Apres une incubation de plusieurs mois, la majatés chiens resteront asymptomatiques alors
gue les autres développeront une présentationgaknprotéiforme. Certaines races, comme le
boxer, semblent plus sensibles au développemdatrdaladig30, 55].

La forme clinique classique de la leishmaniose @ssane atteinte chronique cutanée et
viscérale. Le chien peut alors présenter une dagoadprogressive de I'état général, une atteinte
rénale (glomérulonéphrite, insuffisance rénale),e uatteinte oculaire (uvéite antérieure,
conjonctivite). Les lésions cutanées extensivesa@actérisent souvent par une alopécie non
prurigineuse, un squamosis, des nodules intradessigt des ulcéres localisés a la truffe, a
'extrémité des pavillons auriculaires et aux cnests Figure 7) [55, 82].

De nombreuses formes atypiques sont égalementtefe¢ex : colite hémorragique, atteinte
articulaire) p5, 82].

Une guérison clinique est possible apres linst@amad’'un traitement (notamment I'emploi
d’antimoniate de méglumine). Cependant aucundistéron parasitaire n’est réalisable et le chien
pourra représenter des symptomes par la Bai&5].

(Source : http://www.mascotarios.org/fr/leihmangssn-los-perros/)

b) Vaccins actuellement disponibles

L’organisme BSAVA considere la vaccination conteeléishmaniose comme optionnelle et
devant étre employée chez les chiens vivant ougest en zones endémiquieds].
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Des vaccins a base de protéines sécrétédsepgirmania infantunsont disponibles en Europe
et au Brésil. Cette vaccination semble diminuetefoient le risque d’infection et de maladie. Une
protection contre les piqures de phlébotomes dd'ae pyréthrinoides est toutefois conseillée en
parallele[6, 30, 55].

Un seul vaccin est disponible en France en 2015'agit du vaccinCANILEISH® de Virbac
produit a partir de protéines excrétées secret@bsidhmania infanturig82, 100, 101].

La primovaccination se compose de trois injectiartsois semaines d’intervalle sur un chien
d’au moins six mois, indemne de toute infectiorsHenanienne (test sérologique négatif). Les
rappels sont ensuite annuels. L'immunité s’instaltea partir de la quatrieme semaine suivant la
fin de la primovaccination et subsisterait ur@&rb5].

De nombreuses inconnues subsistent quant a l'efficales vaccins contre la leishmaniose,
comme la qualité de 'immunité acquise et la priivecengendrée. Plusieurs obstacles comme la
grande diversité génétique deishmaniala difficulté de reproduire une infection proathe ce qui
se passe sur le terrain et I'évolution chroniqudadmaladie rendent difficiles les études de cette
maladie[30].

2.4 Tétanos

a) Caractéristigues de la maladie

Le tétanos résulte de l'infection par une bact&perulée anaérobie stricte, bacille Gram
positif : Clostridium tetani Sa forme sporulée, non pathogene, est tregagtsdans le milieu
extérieur, en particulier dans le sol et le tubgeslif de certains animaux. Sa forme végétative,
pathogene, produit une neurotoxine : la tétanospesmlaquelle est responsable de ['atteinte
clinique[1, 26].

La contamination se fait principalement par sowdld’une plaie dans laquelle pénétrent les
spores tétaniques. Une contamination par voie beies possible, a la faveur d’'un changement de
dent, d’'un abcés dentaire. Une infection lors d’'whe@urgie est aussi envisageable lorsque les
procédures de stérilisation des instruments neBsitompletefz6].

Suite a l'infection et en condition d’anaérobieditr, la forme végétative de. tetanise forme
et produit la neurotoxine. La tétanospasmine gagoes le systeme nerveux central par voie
ascendante via les nerfs périphériques. L'incubadiare en moyenne trois & douze jours mais peut
durer jusqu’a trois semaines chez le cljier26].

Chez le chien et le chat, peu sensibles au té{@oosrairement au cheval et a THomme), deux
formes cliniques sont observées : une forme logalet une forme généraligée26].

La forme localisée se caractérise par I'hyper-iigignusculaire d’'un membre ou d’'un groupe
de muscle innervé par un méme nerf. Les plaiest étdquentes au niveau des membres, on
observe alors souvent comme symptéme un membreaidleq extension. Cette forme, qui est la
plus fréquente chez le chien, est de trés bon gtarja).

La forme généralisée se caractérise par une perabmastigue de I'ensemble du corps.
L’'animal est alors tétraplégique avec une rigidigs quatre membres et la téte est en hyper-
extension (opisthotono&igure 8). La base des oreilles et les babines sont tégacsers l'arriere
lui donnant un faciés ricanant. Une hyperthermiglet convulsions peuvent étre observées. De
nombreuses complications peuvent se développeaitidd I'atteinte des muscles respiratoires, du
dysfonctionnement du systéme nerveux autonome edéhubitus prolongé. Le chien peut
notamment présenter un méga-cesophage, une heataéerat une dyspnée mortelle. Le pronostic
de la forme généralisée est bon si un traitemeagptadest mis en place rapidement, cependant cela
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nécessite une prise en charge thérapeutique d’ansmm mois. Par ailleurs, plus la période
d’incubation est courte, plus le pronostic s’assonib, 26].

i i ‘..I’L ~

(Source : http://www.cliniquelingostiere.com/tetarahez-le-chien_1246.aspx?me=2434)

b) Vaccins actuellement disponibles

Un vaccin produit a partir d’anatoxines purifiéesClostridium tetaniest disponible en Europe
(TETAPUR®). Cependant aucun des organismes éditant des memodations sur les protocoles
vaccinaux canins (WSAVA, AAHA, BSAVA) ne prend ptisn sur la classification de ce vaccin
entre les « core », les « non-core » et les « acommandeé ».

Cependant, étant donné la grande résistance da ahiette maladie, on pourrait considérer ce
vaccin comme «non recommandé ». D’autant plus rguiaitement attentif des plaies est
généralement suffisant pour prévenir le tétgdmp26].

Néanmoins, comme le fait remarquer le groupe WSAI&NS ses réponses aux questions, le
tétanos est de nos jours plus fréquent dans cenays que I'hépatite de Rubarth ou la maladie de

Carré. Par conséquent, il n'est pas exclu que dartaines régions ce vaccin devienne optionnel
[16].

Un seul vaccin contre le tétanos est disponiblé&emce en 2015 : le vaccFETAPUR® de
Merial. La RCP de ce vaccin préconise une primavation avec deux injections espacées d’un
mois, a partir de I'adge de quatre mois ; suivi dwamier rappel un an apres puis tous les trois ans
Des rappels supplémentaires sont a effectuer pueraumatisme suspgee, 100, 101].

[Il.  Vaccins disponibles en Amérique du Nord ou/et gnpda

3.1 Rougeole («neasles vaccine)

Le virus de la rougeole (MV pour measles virus) @wstmorbilivirus comme le virus de la
maladie de Carré. Il est utilisé en médecine védiné sur les chiens pour sa capacité a stimuler un
réponse immunitaire permettant une protection émontre le virus CDV de la maladie de Carré
[10].

Ce vaccin est considéré comme optionnel par lepgrameéricain AAHA lorsque le chiot a
moins de douze semaines et a condition que le wvaecombinant contre la maladie de Carré ne

soit pas disponible. Quand le chien a plus de dsereaines, le vaccin contre la rougeole canine
n'est pas recommandggs).
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En effet, la seule indication préconisée pour aivaest de protéger le chiot contre la maladie
de Carré alors méme que l'utilisation du vaccincdmpie n’est pas possible du fait notamment de
l'interférence des anticorps maternels anti-CDVngAi le vaccin contre la rougeole confére une
immunité environ quatre semaines avant les vaogients atténués contre la maladie de Carré.
Cependant les nouveaux vaccins recombinants ctantraladie de Carré permettent eux-aussi de
conférer une immunité plus précoce et sont donefeger aux vaccins contre la rougeole dans la
mesure du possib[&0, 16, 86].

Le vaccin disponible est un vaccin & virus vivatiérmué YANGUARD® DA MP de Zoeti},
dont le protocole se résume a une seule injectmmvpie intra-musculaire entre six et douze
semaines d’'agelp, 86].

3.2 Grippe canine («fluenza virus»)

a) Caractéristigues de la maladie

La grippe canine est une affection respiratoiréi@igontagieuse chez les chiens causée par des
virus influenza de type A (CIV pour Canine Influan¥irus). Cette maladie est provoquée par de
nouveaux agents pathogenes émergents : H3N8 déteav2004 et H3N2 découvert en 2007. Des
cas d'épidémie sont frequemment décrits dans oedaiégions des Etats-Unis et d’Afia, 54,

58].

Le virus influenza canin H3N8 provient du virus pessable de la grippe équine. Il circule
actuellement dans la population canine des Etats-Weg virus influenza canin H3N2 provient lui
d’un virus responsable de grippe aviaire, présemise et aux Etats-Un[g1, 58].

La prévalence des virus CIV est plus forte au seis collectivités canines. Les chiens de tout
age sont sensibles a l'infection. En effet, du d&@t'émergence de ces agents pathogenes, aucune
immunité n’est encore réellement présente suriaitg58].

L’excrétion virale peut durer jusqu’a dix jours pa¥fection dans les sécrétions respiratoires.
La transmission se fait alors via les aérosols. Doetamination indirecte a travers les objets
contaminés est aussi possible ; le virus pouvanige jusqu’a 48 heures dans le milieu extérieur
[21].

L’incubation dure en moyenne deux a quatre joufattéinte cliniqgue est ensuite variable :
certains chiens restent asymptomatiques, alorsdipdres vont présenter une atteinte clinique
modérée avec de I'abattement, de I'anorexie,jethge, des éternuements, de I'épiphora et une
toux pouvant durer trois semaines. Des complinatibactériennes sont fréquentes et peuvent
entrainer des pneumonies mortelles. Les |évriertbmt d’ailleurs présenter une sensibilité plus
importante face a cette affection : il est en efiféuent d’observer une pneumonie hémorragique
mortelle dans cette ra¢21, 54, 58].

b) Vaccins actuellement disponibles

Le virus influenza canin est un agent importanpoesable du syndrome de la toux de chenil
aux Etats-Unis et en Asie. A ce titre, la vaccioaticontre ce virus y est considérée comme
optionnelle au méme titre que la vaccination colgreirus parainfluenza &. bronchisepticaLa
vaccination devrait donc étre réalisée chez lesnshprésentant un risque d’exposition éleve, c’est-
a-dire ceux qui vont se retrouver en contact aves dongénéres inconnus (chenil, refuge,
exposition, cours caning)o, 16, 86].
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La vaccination contre CIV ne protege pas de litilecmais permet une réduction de la durée
et de la charge d’excrétion virale, de la sévét@dg symptomes et des lésions pulmonaires induites.
La durée de I'immunité acquise par ce vaccin regspendant encore a détermified, 21].

Deux vaccins existent aux Etats-Unis et sont dériggntre la souche H3N8/ANGUARD® CIvV
de Zoetis eNOBIVAC® CANINE FLU H3N8de MSD. De plus, en raison de récentes épidémies de
grippe canine causées par la souche H3N2, le @épant de I'Agriculture des Etats-Unis a
autorisé en novembre 2015 les laboratoires Ze¢tddSD a produire des vaccins a base de virus
H3N2 inactives.

Le protocole vaccinal, présenté dans le tableasujti{(Tableau 2§, consiste en deux injections
par voie parentérale a 2-4 semaines d’intervallgadir de six semaines d’age. L'immunité se
développe approximativement sept jours aprés lansicinjection. Les rappels se font ensuite tous
les ang16, 86].

3.3 Giardiose canine

a) Caractéristigues de la maladie

La giardiose est une protozoose digestive quirdtte® nombreuses especes animales, dont les
carnivores domestiques et 'Homme. La giardiosensaest causée par un parasite protozoaire
flagellé :Giardia duodenalisCe dernier se présente sous deux formes : lademite (forme active
et mobile) et le kyste (stade végétatif, quiescn4].

Ce protozoaire est subdivisé en sept génotypedémpassemblages, allant de A a G. L'Homme
peut étre infecté par les assemblages A et B,iEngbrincipalement par les assemblages C et D et
le chat principalement par I'assemblage F. De né&seétudes ont cependant montré la présence des
assemblages A et B chez des chiens et des chatmalbdie pourrait alors avoir un potentiel
zoonotiqug3, 84].

La giardiose est une maladie cosmopolite qui touptéférentiellement les jeunes et les
animaux vivant en collectivité. La transmissiont daivoie oro-fécale, soit par contact direct avec
un animal infecté, soit de maniére indirecte avacnuhtériel contaminé (sols, eau et aliments
souillés notamment). Seulement quelques dizaindystes des. duodenalisuffisent pour que le
chien s’infecte. Les kystes peuvent survivre plusianois dans le milieu extérield; 84].

Aprés l'ingestion et sous l'action des sucs digesties kystes sont lysés et libérent des
trophozoites dans lintestin gréle. Ces dernieramsitiplient alors activement. Puis, alors que
certains migrent le long du tube digestif et s’estknt, d’autres vont se fixer a la bordure en lkgoss
des entérocytes et seront a l'origine de I'atteatit@que. Des kystes sont ensuite éliminés dasis le
selles, généralement dans les cing a sept joursuipent I'infection[3, 84].

La giardiose canine est souvent asymptomatiqueclicique est principalement constituée
d'une diarrhée causée par une entérite chronigsec#® a un syndrome de maldigestion-
malabsorption. Ces symptomes sont plus fréquemrobsérvés chez les jeunes, qui peuvent
d’ailleurs souffrir d'un retard de croissance suiteela. Les autres symptomes observables sont une
perte de poids et une douleur abdomifia|&4].

b) Vaccins actuellement disponibles

Un vaccin inactivé GIARDIAVAX ©de Zoetis) contre la giardiose canine est commiaéidans
certains pays comme au Canada et au Brésil. La REPce vaccin recommande une
primovaccination en deux injections espacées des@rdaines a partir de I'age de huit semaines ;
suivie de rappels annuels.
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Dans leurs premieres recommandations sur les mietocvaccinaux en 2007, le groupe
WSAVA y mentionne le vaccin contre la giardiosecehsidérant qu’il n’y a pas suffisamment de
preuve de son efficacité, ne le recommande pasuiBep vaccin a été retiré de la vente aux Etats-
Unis[13].

Par ailleurs, dans un papier plus récent datan2Gdet, ou le groupe WSAVA énonce ses
recommandations concernant la vaccination des stgedes chats en Asie, la vaccination contre la
giardiose est toujours classée parmi les vaccimaxecommandés[27].

3.4 Envenimation par le serpent a sonnetteafttesnake vaccine)

a) Caractéristigues de la maladie

Les morsures des chiens par des serpents a sandetta famille de€rotalidae et surtout
'envenimation qui peut s’en suivre font partie degences vétérinaires communes aux Etats-Unis.
Environ 150 000 morsures de crotales sont rapmortBez les chiens et chats, chague année aux
Etats-Unig2, 53].

Les deux principales espéces responsables d’uamtattclinique par envenimation chez le
chien aux Etats-Unis sont le crotale diamantin'e,|Crotalus adamanteust le crotale diamantin
de I'ouestCrotalus atrox2, 53].

Cependant, toutes les morsures de serpents venimewont pas forcément associées au
relargage de venin. On estime d’ailleurs que 26 &3des morsures de crotales sont « sécl&s »
53].

La plupart des morsures chez le chien se situémté&te ou au cou. De plus, les morsures sont
surtout décrites d’avril a septembre, période aétdes serpents3].

Une cinquantaine d’enzymes ont été deécrites conmmani un rble dans l'effet pathogene du
venin. L'envenimation provoque une Iésion des 8ss0us, une toxicité vasculaire, des troubles de
la coagulation, une cytotoxicité et une nécra@se

Suite a la morsure par un serpent a sonnette etlatgage de venin, des signes locaux
apparaitront dans les 30 a 60 minutes : tuméfaaes tissus autour de la plaie, douleur locale
aigue, saignementsigure 9 [2, 53].

Une atteinte systémique survient ensuite avec Iplessent les symptdomes suivants: de
'abattement, une hypotension, de I'hyperthermigge arythmie, de I'ataxie, des vomissements, de
la diarrhée, une détresse respiratoire voire urdétahoc et une insuffisance rénale ai163].

L’analyse sanguine révele aussi souvent la présgectinocytes associée a une thrombopénie
et une anémigs3].

Le taux de mortalité chez le chien peut atteindré&@ notamment si aucun traitement précoce
n’est mis en placg].

o

(ource : [53] |
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b) Vaccins actuellement disponibles

Un vaccin a base de toxines de crotalRQTALUS ATROXTOXOID® par les laboratoires
biologiques Hygieia) est disponible aux Etats-Uiie. vaccin permettrait de ralentir I'apparition
des symptomes et de diminuer leur sévérité. Cemendacune étude comportant d’épreuve
d’infection par le venin n’a pour l'instant été cuite sur les chiens pour prouver son efficacité.
C’est pourguoi I'utilisation de ce vaccin n’est pasommandée par I'organisme américain AAHA
[2, 10, 53, 86].

La RCP de ce vaccin préconise une primovaccinaiomeux injections espacées d’'un mois
suivies de rappels annuels réalisés au printemptans le mois précédant la sortie du chien dans

un lieu a risque.
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B. Autres vaccins disponibles chez le chat

l. Vaccins disponibles de maniére internationale

1.1 Leucose féline

a) Caractéristigues de la maladie

La leucose féline est causée par le virus leucénod@@lLV (pour Feline Leukemia Virus),
virus & ARN enveloppé appartenant a la famille &eroviridae et a la sous-famille des
Oncovirinae Il s’agit d’'un rétrovirus et a la capacité dengdgrer au génome des cellules infectées
sous la forme d’un provirys4, 97].

Maladie a répartition mondiale, la leucose faittipagen France des vices rédhibitoires chez le
chat. L'utilisation de tests de dépistage et deivesca permis de fortement diminuer la prévalence
de cette pathologie. Par exemple, en Europe et=sats-Unis la prévalence est inférieure a 1 %
chez les chats vivants seuls et monte jusqu’a 20€a ceux vivant en collectivi{és, 97].

Les chatons de moins de quatre mois sont plusdessjue les chats adultes. En effet, il
semble qu’en vieillissant les chats deviennent pisgstants a l'infection. Cependant méme un chat
agé peut étre contaminé par une charge virale iame: De plus, la leucose présente une
prévalence plus forte dans les collectivités fdifeu la fréquence des contacts entre chats est
augmentée)pe, 73].

Le virus est excrété principalement dans la saliree excrétion est toutefois possible dans les
sécrétions nasales, le lait, les selles et legsié6, 73, 97].

La transmission s’effectue majoritairement suiteura contact direct et prolongé (jusqu’a
plusieurs mois) avec un animal infecté, notammerg tle toilettage mutuelle entre chats. Une
contamination par morsure est aussi possible. Mé&nevirus FelLV est relativement fragile dans
le milieu extérieur (ou il ne peut survivre plus 48 heures), une contamination indirecte est
envisageable, en particulier quand les chats pamtates mémes gamelles. Une transmission
verticale transplacentaire est possible provoqudots souvent des résorptions foetales et des
avortement$10, 66, 73, 97].

La réplication a d’abord lieu dans les tissus lymiglks puis le virus infecte les cellules de la
moelle osseuse. Les chats réagissent ensuite sieylsimaniere différent¢sz, 73, 97] :

- 30 a 40 % des chats présentent une virémie tranesébdeviennent des porteurs latents du
virus. Le virus sera ensuite éliminé en quatrex&smaines dans la plupart des cas. Dans de
rares cas, une réactivation virale est possiblatas@n élimination, le chat est alors capable
d’excréter de nouveau.

- 30 a 40 % des chats développent une virémie pansiset excretent le virus. Cette infection
est fatale a plus ou moins long terme : 70-90 %oath@sés meurent dans les 18 mois a 3 ans
qui suivent.

- 20 a 30 % des chats ne présentent qu’une séromveans virémie.

- 5% des chats montrent une antigénémie sans virémie.

Au début de l'infection, les chats peuvent présentee atteinte clinique modérée transitoire
avec notamment de la fievre et de I'abattement. dleds sont ensuite asymptomatiques et il se
passera des mois voire des années avant que ceaxuae virémie persistante ne développent
d’autres maladies en lien avec cette infectionleirae virus leucémogene félin est responsable
d’effets oncogénes, cytopathiques et immunosupguessur I'organismg3, 97].

Le chat peut alors souffrir de phénoménes néoplasigle type lymphomes ou leucémie
lymphoide. Les effets cytopathiques et dégénéraiiissent sur les cellules de la moelle, les
lymphocytes, les cellules intestinales et le feetD'®st pourquoi les symptdmes suivants sont
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retrouvés : anémie, neutropénie, thrombocytopéti®phie ou hyperplasie lymphoide, entérite,
résorption fcetale, avortement. Les effets immunpsegseurs provoquent une immunodéficience
rendant le chat plus sensible aux affections oppsteq73, 97].

b) Vaccins actuellement disponibles

Les groupes éditant des recommandations sur lanaion des chats ne sont pas d'accord
guant a la classification de la vaccination cokdrieucose : le groupe mondial WSAVA, le groupe
européen ABCD et le groupe britannique BSAVA coasitit ce vaccin comme étant optionnel et
ne devrait étre réalisé que chez les chats ayaatc#s a I'extérieur (ou vivant avec un chat FeLV
positif) [16, 36, 103].

Alors que le groupe ameéricain AAFP considére quevdacination contre la leucose est
indispensable pour tous les chats jusqu’a I'dgaudean puis devient optionnelle pour les chats
pouvant sortif10, 59].

Le fort intérét a vacciner les chats exposés siguplpar le grand pouvoir pathogéne du virus
leucémogene, l'absence de traitement réellememtae# contre la leucose et le risque élevé
d’exposition au virus des chats vivant en commuhautayant un acces a l'extérieur.

Cette vaccination protége les chats des maladisscig®s a la leucose mais non contre
linfection. De plus, l'efficacité de ces vacciest difficile a établir. En effet, certains chatsts
naturellement résistants a I'infection et ne déppént pas de virémie persistante. Ceci est d’autant
plus vrai que le chat est age, par conséquentetiidn virale expérimentale (notamment des
groupes témoins) est compliquée a réaliser et magiedonc pas toujours I'obtention de résultats
significatifs[52, 90].

Deux types de vaccins contre la leucose existées vaccins inactivés adjuvés produits a partir
du virus entier ou de fractions protéiques ; etvancin recombiné, vectorisé avec un canarypox
virus (Tableau 27.

L’'immunité induite par ces vaccins s’installe daes deux a trois semaines suivant la
primovaccination. Il est donc conseillé que le chait gardé exclusivement en intérieur au moins
jusqu’a la fin des deux semaines suivant la secamjdetion de primovaccination. Cette immunité
semble durer au moins un g56].

Tableau 27 :Liste des vaccins contre la leucose féline disdesibn France en 201%, 100, 101]

Souche vaccinale Vaccin Laboratoire Voie
Quantité minimale  d'antigéne | LEUCOGEN® Virbac SC
purifié p45 de I'enveloppe du virus | LEUCOFELIGEN® FeLV/RCP Virbac SC
FeLV
Virus de la leucose féline inactivé, | VERSIFEL® FelV Zoetis SC

types A, B et C, souche Kawakami-
Theilen, contenant I'antigene gp70

Virus inactivé de la leucose féline, | FEVAXYN® PENTOFEL Zoetis SC

souche 61E

Virus canarypox recombiné FelV, | PUREVAX® FelV Merial SC

souche vCP97 PUREVAX® RCP Ch FeLV Merial SC
PUREVAX® RCP FelLV Merial SC

Concernant les recommandatiofiglfleau 28, la primovaccination nécessite deux injections a
3-4 semaines d’intervalle a partir de huit semaiiége. Le premier rappel doit avoir lieu un an
apres. Etant donné la diminution de la sensibditévirus des chats avec I'age, des rappels plus
espaces peuvent étre preconjdés36, 59]
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Les conseils concernant la suite du protocole wataivergent selon I'organisme faisant les
recommandations : pour le groupe WSAVA les rappeissuivent n'ont pas besoin d’étre réalisés
plus souvent que tous les 2-3 ans ; pour le grédgeD par contre, les rappels doivent étre annuels
jusqu’a ce que le chat ait 3-4 ans, ensuite seulthas rappels pourront étre espaceés a tous les 2-3
ans ; enfin pour le groupe AAFP, les rappels ddivavoir lieu tous les ans pour des chats
présentant un fort risque d’exposition et tousdiesx ans pour ceux avec un risque moiritée36,

59].

De plus, il est recommandé que tous les chatsldatatut vis-a-vis de I'infection par le FeLV
est inconnu soient testés avant d’initier le protlec/accinal. Cela permet d’éviter une vaccination
inutile [16, 36, 59].

1.2 Chlamydophilose féline

a) Caractéristigues de la maladie

Chlamydophila felisest une bactérie Gram négatif, intracellulaireigattbire, dont la cible
principale est la conjonctive. L’infection chez ¢bat est alors principalement associée a une
conjonctivite, mais la bactérie fait aussi parés @gents responsables du syndrome coryza félin. La
chlamydophilose constitue une maladie a répartibmmmdiale chez le chat, ne constituant a priori
aucun risque zoonotiquel, 92].

La chlamydophilose présente une prévalence plusrigpte parmi les collectivités félines. En
effet, la contamination se fait principalement mantact direct avec un chat infecté via les
sécrétions conjonctivales. La majorité des casémsark chez des chats de moins de un an. Par
ailleurs, les chats de race semblent plus prédispes).

La bactérie est excrétée dans les sécrétions adijales pendant environ soixante jours post-
infection. Certains chats peuvent cependant resieeteurs a vie. La bactérie a pu aussi étregsolé
dans les sécrétions vaginales et les selles de rtiattég61, 89, 92].

Aprés une incubation de deux a cing jours en magenne conjonctivite d’abord unilatérale
puis bilatérale s’observe chez le chat. Cette cutjoite est caractérisée par un chémosis, une
hyperhémie importante, un blépharospasme et urh@g@pséreux puis mucopuruleftigure 10
[61, 76, 92].

Certains chats peuvent présenter une fiévre trsitune dysorexie et une perte de poids au
début de l'infection. De plus, une atteinte redpira avec la présence d’'un jetage modéré et des
éternuements est parfois obserjgie 76, 92].

Figure 10 : Photographie d’'un ceil de chat présentant un chénmgiortant suite a I'infection par
Chlamydophila felis

60



b) Vaccins actuellement disponibles

La vaccination contre la chlamydophilose féline eshsidérée par tous (WSAVA, AAFP,
ABCD et BSAVA) comme optionnelle et ne devrait &maployée que chez les chats hébergés dans
un refuge/élevage avec des antécédents d'épidénibldmydophilos§glo, 16, 36, 59, 103].

Les vaccins disponibles sont produits a partir detdries vivantes atténuées ou de bactéries
inactivées Tableau 30. La vaccination n’engendre qu’'une protection ipé : elle ne permet pas
de prévenir contre l'infection ni I'excrétion dagient pathogéne, mais permet de réduire la sévérité
de I'atteinte cliniqug56, 89].

L'immunité prodiguée par la vaccination peut dywsqu’a un an mais la protection assurée
décline au cours du temps : elle est notammenémetit moins forte un an aprées la vaccination
gu’a la fin du mois qui su[g6].

Tableau 30 :Liste des vaccins contre la chlamydophilose féliisponibles en France en 2033,

100, 101]

Souche vaccinale Vaccin Laboratoire Voie
Chlamydophila  felis  vivant | FELOCELL® CVR-C Elanco SC
atténuée, souche Baker NOBIVAC® FORCAT MSD SC

VERSIFEL® CVR-C Zoetis SC
Chlamydophila  felis vivant | PUREVAX® RCP Ch Merial SC
atténuée, souche 905 PUREVAX® RCP Ch FelLV | Merial SC
Chlamydophila felis inactivée, | FEVAXYN® PENTOFEL Zoetis SC
souche Cello

La primovaccinationTableau 29 se compose de deux injections a 2-4 semaineted/alle, a
partir de 'age de huit ou neuf semaines. Des Hapomuels sont ensuite nécessdites36].

1.3 Péritonite infectieuse féline

a) Caractéristigues de la maladie

La péritonite infectieuse féline (PIF) est causée yn coronavirus félin (FCoV pour Feline
CoronaVirus), virus enveloppé a ARN, appartenafd famille desCoronaviridae Ce virus est
relativement résistant dans le milieu extérieuil @eut survivre jusqu’a sept semainesl, [75, 96]

Le coronavirus félin est responsable d’'une infetBntérique se caractérisant généralement par
une atteinte asymptomatique ou par une diarrhésiteare chez le chat. Certains variants de ce
virus, hautement pathogenes, sont cependant cagatdiiire une PIF. En effet, le FCoV ne se
répliqgue normalement qu'au niveau des entérocytass,nsuite a ce qu’'on suppose étre une
mutation, le virus devient capable de se répliglaers les macrophages aboutissant a la péritonite
infectieuse féline, maladie progressivement déliti et fatal§ss, 96].

Le FCoV est un virus omniprésent dans la populafiéine avec une prévalence plus
importante dans les milieux a forte densité de shh& PIF est par contre une maladie rare
puisqu’'on estime que seulement 5% des chats isfgoéé le coronavirus félin et vivant en
collectivité la déclarent. La PIF est considéréd~eamce comme un vice rédhibitoire chez le chat
[65, 75, 96].

Les chats de tout age peuvent étre infectés paortanavirus félin cependant les chatons de 6 a
16 semaines y sont plus sensibles. De méme, lasgethats ont plus de risque de développer une
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PIF (70 % des chats qui déclarent une péritonifiectieuse féline ont moins d’'un an). Le stress
augmente également le risque de déclarer la neal@dirtaines races, comme le Bengal, ont été
décrites comme étant plus sensiljies 96].

Le variant entérique du coronavirus félin est mtgoement excrété dans les selles des chats
infectés. Une excrétion est également possible dansalive mais la principale voie de
contamination est oro-fécale. La transmission [pée transplacentaire a été décrite mais reste rare.
L’excrétion débute dans la semaine qui suit I'itifet et continue pendant des semaines, voire des
mois. Une excrétion tout le long de la vie de lhaal est méme possibfes, 96].

Les chats atteints de PIF excrétent, en quantii@srimportante que les chats sains, le variant
viral entérique et non celui muté provoquant latpaite infectieuse. La PIF en elle-méme n’est
donc pas contagieu$es, 96].

Une fievre fluctuante (ne répondant pas aux aritdpies), une perte de poids, une anorexie et
une dépression sont les premiers signes clinigeds ohaladig75, 96].

Deux formes cliniques de la péritonite infectieasat décrite$65, 75, 96] :

- La forme humide caractérisée par une polysériteittasépanchement thoracique et/ou
épanchement péricardique).

- La forme séche dont la clinique polymorphe déperd tissus touchés par les lésions
inflammatoires granulomateuses et les Iésions dewarites nécrotiques. On peut alors
observer suite a l'atteinte des organes abdominaune néphromégalie, une diarrhée
chronique et une lymphadénomégalie. Une atteintiéame est aussi frequemment observée
avec la présence d'uvéite antérieure avec despiéikératiques au niveau de la chambre
antérieure. Des signes neurologiques (ataxie, bgf®#sie, convulsions, changement de
comportement, déficit de nerfs craniens) sontgrtssdans 10 % des cas environ.

La distinction entre ces deux formes reste cepdrtti@nrique puisqu’elles peuvent coexister ou

se succeéder.

b) Vaccins actuellement disponibles

L’organisme mondial WSAVA et le groupe américain PAne recommandent pas I'utilisation
de ce vaccin tandis que le groupe européen ABGiatse parmi les « non-corgl®, 16, 36, 59].

Cette discordance dans les recommandations pewipligiger par le nombre limité
d’informations actuellement disponibles quant &itacité de ce vaccin. En outre aucune étude n'a
éte réalisée concernant la durée de 'immunitéigtagk. De plus, seuls les chats reconnus comme
séronégatifs a l'infection par le FCoV au momentldevaccination semblent susceptibles de
développer une protection. Or les chats s’infectgéhéralement, par le biais de leur mere
excrétrice, vers I'age de six, sept semaines, lseit avant le début de la vaccination vers seize
semaines. Enfin, bien que linfection par le viRGoV soit tres fréquente, la déclaration d’'une PIF
reste rarg10, 27, 72].

C’est pour ces raisons notamment que certains erlasse vaccin parmi les «non-
recommandés » alors que d’autres considérent lainamn comme optionnelle. L’emploi de ce
vaccin se ferait alors dans les lieux a haut risqusavoir les chatteries et les refuges, surHassc
dont on est sOr de la séronégativité a toute iilegbar un coronavirus félin. L'utilité d’un tel
vaccin est compréhensible étant donné qu'il s’dgihe maladie systématiquement mortelle et de
'absence de traitement existdbd, 16, 36, 59].

Un vaccin est disponible aux Etats-Unis, au Camdians certains pays d’Europe, mais pas en

France : il s’agit d’'un vaccin vivant atténué, amasal et sensible a la températi?RIMUCELL
FIP® de Zoetis).
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Les études ont démontré 'innocuité de ce vaccmlesderrain. Notamment le phénoméne de
facilitation de I'infection par les anticorps déan laboratoire n’est pas retrouvé sur le teresine
semble pas pouvoir se déclarer. Concernant I'efiti€ade ce vaccin par contre, une controverse
existe : certaines études ne montrent aucun bénsgiiite a cette vaccination tandis que d’autres
montrent une diminution d’incidence de la PIF. Despune fois le chat infecté par un coronavirus
félin, la vaccination ne présente plus aucun int€dé de nombreux chats en bon état général sont
vaccinés, car considérés comme « sains » alorks @ant en phase d’'incubation au moment de la
vaccination27, 72].

Dans les collectivités félines ou la péritoniteectfeuse féline est endémique, des plans de
nettoyage et de désinfection appropriés, une ssatmn, la mise en place de sevrage précoce et la
diminution du stress chez les chatons sont, a lthetuelle et en attendant plus de preuves en
faveur de l'efficacité de la vaccination, les pipaies mesures de prévention a instaji@jr

La primovaccination est composée de deux dosesnitmies par voie intranasale a trois
semaines d’écart, a partir de seize semaihiasléau 3). En I'absence d’information concernant la
durée d'immunité prodiguée, des rappels annuelsgeénonisés par défaj®s, 96].

1.4 Infection respiratoire féline causée [@ardetella bronchiseptica

a) Caractéristigues de la maladie

Bordetella bronchisepticast un coccobacille Gram négatif colonisant I'appaespiratoire de
mammiféres et responsable d’infections respiratoateroniques chez certains comme le chat, le
chien et 'THomme. Chez le chat, il s’agit d’'un agpathogene important, faisant parti du syndrome
coryza félin[60, 91].

La maladie se développe chez les chats de toutn@gs est plus sévére chez les jeunes.
L’infection est plus importante chez les chats mivdans un environnement a forte densité féline,
ou étant en contact avec un chien excréteur sotfffan syndrome « toux de chenil ». Le risque
zoonotique représenté par cette bactérie restéait#e[60, 91].

La bactérie est excrétée dans les sécrétions ca@eta des chats infectés. Les chats se
contaminent alors par contact direct ou indire@cases sécrétions. L'excrétion peut durer jusqu’a
19 semaines. Suite a l'infection, la bactérie c@en’épithélium cilié de I'appareil respiratoirel d
chat. Une grande variété de signes respiratoires gmesuite étre observés allant d’'une atteinte
modérée a une pneumonie sévere (avec dyspnéensiseyaausant la mort de I'aninjéd, 76, 91].

Lors d’atteinte modérée, le chat présente de lardiede la toux, des éternuements, de
I'épiphora et une lymphadénopathie. Une guérisamele est observée au bout de dix jours en
moyenne. La pneumonie est habituellement obserwée kes chatons de moins de 10 semaines
[91].

b) Vaccins actuellement disponibles

La vaccination contréBordetella bronchisepticast considérée par tous (WSAVA, AAFP,
ABCD et BSAVA) comme optionnelle et devrait étrevisagée pour les chats vivant dans des
milieux a forte densité de population avec desaauénts d’infections B. bronchisepticau lors
de contact avec des chiens chez qui une récentérg@ d'infection aB. bronchisepticas’est
déclarédio, 16, 36, 59, 103].
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Un vaccin vivant modifié est disponible aux Etatsid) et dans certains pays européens
(NOBIVAC® Feline-Bb de MSD). Ce vaccin ne protége pas cofitriection mais diminue la
sévérité de l'atteinte clinique engendrée. L'imménrs’installe au bout de 72 heures et dure au
moins un arjgs].

La primovaccination nécessite I'administration d&uweule dose par voie intranasale a partir de
guatre semaines d’ageldbleau 32 Les rappels se font ensuite de maniere annuehes
seulement si la vaccination semble toujours néoedsa, 36].

Les chats vaccinés peuvent excréter la bactérie. dd prévenir tout risque zoonotique, il est
donc préférable d’éviter de vacciner les chatsrdpngtaires immunodéprimé§go, 91].

lI.  Vaccins disponibles en Amérique du Nord et au Japon

e Immunodéficience féline

a) Caractéristigues de la maladie

Le virus de 'nmmunodéficience féline (FIV pour iFed Immunodeficiency Virus) est un virus
enveloppé a ARN, fragile dans le milieu extériappartenant a la famille deetroviridaeet a la
sous-famille degentivirinae Le FIV est spécifique d’espece et n’infecte cee félidés, de facon
endémique dans le monde. On distingue cing sowestyfp, B, C, D et E), dont la prédominance
varie selon les pays. Les deux plus fréequents eodelet aux Etats-Unis restent les sous-types A et
B [54, 64, 74, 95].

Le virus est excrété dans la salive et est trangniiscipalement via les morsures. C'est
pourquoi les chats adultes males entiers, les @nednats et ceux vivant en collectivité sont lasspl
touchés du fait de la fréequence des combats teaubo. On estime d’ailleurs que les chats adultes
males sont trois a quatre fois plus souvent infegtée les femelles. Une transmission verticale ou a
I'occasion de léchages prolongés avec un autrestmatpossibles mais restent rg@s 74, 95].

Suite a l'infection, le chat présente une atteiclirigue modérée de quelques jours (fievre,
abattement) passant souvent inapercue. Puis stemseilongue phase de latence de plusieurs
années ou le chat, bien que séropositif, ne présertun symptédme. On observe d’ailleurs, pendant
cette phase asymptomatique, une diminution proestes lymphocytes T4 conduisant, apres
plusieurs années, a un syndrome d'immunodéficiancplis chez le chat. Le chat devient alors
sensible a de nombreuses affections opportunistes lés plus fréquentes sont une gingivo-
stomatite chronique, une rhinite chronique, unepigadénopathie, une perte de poids progressive,
une insuffisance rénale avec une glomérulonéplriteédiation immune. Le développement de
tumeurs malignes comme les lymphomes devient pkguént. Du fait de la phase de latence,
I'atteinte clinigue ne se manifeste généralemesatgvant 'age de six afis4, 95].

Les chats infectés par le FIV peuvent cependanameais développer de maladie liée a cette
affection et ainsi avoir une espérance de vie aimgila celle de chats séronégdtfz 95].

b) Vaccins actuellement disponibles

Un désaccord existe actuellement quant a la ciessdn de ce vaccin entre les « non-core »
(WSAVA et AAFP) et les « non-recommandés » (ABCDy.groupe européen ABCD déconseille
son utilisation a cause de l'interférence avecdégistages sérologiques utilisés et le manque de
preuve de son efficacité. Les organismes WSAVA @R considerent que certaines études
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montrent une efficacité du vaccin et que par comsBgla vaccination pourrait étre bénéfique chez
les populations a risque (chats ayant acces &liexir ou vivant avec des chats FIV posit[ts),
59, 95].

Contrairement a ses recommandations rédigées € POfganisme mondial WSAVA classe
désormais le vaccin contre I'immunodéficience #liparmi les vaccins optionnels et non plus
parmi les «non recommandés ». Ce changement gjeeplpar la mise au point de tests
sérologiques, utilisables en clinique, capabledettitifier un chat infecté FIV méme s'il est vacciné
contre FIV (WithesgeLV/FIV ®, Anigen RapidFIV/FeLV ®). En effet le principal argument en
défaveur de son utilisation était I'impossibilité thire la distinction entre un chat infecté, uatch
vacciné et un chat a la fois infecté et vacciné&des tests diagnostiques qui étaient alors présent
(impossibilité de distinguer les anticorps indyigs le vaccin de ceux produits par I'infection)esit
en effet indispensable de connaitre le statut Fivi @dhat afin d’'instaurer une meilleure prise en
charge de la santé des chats FIV positifs et goari$e en place de mesures de prévention adaptées
pour que ce chat FIV positif ne répande pas I'itiéec(isolement, stérilisatiori)4, 16, 37, 87].

Un vaccin inactivé composé de virus entiers dess-types A et D (Fel-O-Va¥Iv® de
Boehringer) est disponible aux Etats-Unis, au Canaeh Australie. Aucune preuve d’une
protection croisée entre les différents sous-tydest le sous-type B) n’a été clairement étajlie
23, 37, 95].

L’'immunité s’installe dans les trois semaines auvent la primovaccination. Par conséquent, il
est recommandé que le chat soit gardé en intéjimgu’a la fin des trois semaines suivant la
troisieme injection de primovaccination. La duréela protection induite est cependant inconnue a
I'heure actuellg64].

Des études sont encore a prévoir pour prouverdafité de ce vaccin en pratique courante,
notamment identifier si la protection prodiguéetes® aux souches rencontrées sur le terrain et
s’assurer qu’il n'entraine pas d’aggravation ampsedépendant de l'infectidas, 37].

Le protocole vaccinalliableau 33 comprend trois injections a 2-3 semaines d’ééapartir de
'age de huit semaines, suivis de rappels anndédis. d’éviter une vaccination inutile, les chats
dont le statut vis-a-vis de l'infection par le F&ét inconnu doivent étre testés avant d’initieteou
vaccination. Pour ce faire, notamment dans le cddreefuges ou le statut vaccinal du chat n’est
pas non plus connu, on peut utiliser des testsleaputilisables sur le terrain comme Anigen Rapid
FIV/IFeLV® et WitnessFeLV/FIV®, selon l'algorithme diagnostique présenté ci-desgbiggire 11)

[16, 59, 87].
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Figure 11: Algorithme diagnostique du statut FIV d’un clkdant le statut vaccinal est inconnu.
[87]

mm Résultat du test negatif
Test FIV
(Anigen Raopid © ou
H a
W) + Résultat du test positif
- =

Test FIV £ du ler

o : [Anigen Ropid © ou
(ol trop tot pour Witness 2|

e détecter)
-

i

Chat non infecté
par le virus FIV

Test PCR Chat I'tI‘IfEL"té par le
virus Fiv

Chat non infecté
par le virus FIV

Chat infecté par le
[eu troptot pour virus FIv
le detecter]

67



68



TROISIEME PARTIE : RECOMMANDATION DE

L'UTILISATION DE CES VACCINS -

INSTAURATION D'UN PROTOCOLE

PERSONNALISE POUR CHAQUE ANIMAL
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A. Précautions a prendre vis-a-vis de la RCP du a&in utilisé

Les recommandations présentées dans les partieederdes semblent parfois rentrer en
contradictions avec les RCP (résumés des caramjads du produit) des vaccins.

Le RCP est un document Iégal qui définit commenpraduit devrait étre employé. L’étude de
I'efficacité des vaccins qui y est présenté comespgénéralement a la détermination d’'une durée
d’efficacité minimale, souvent annuelle. La prodmctde vaccins possédant une RCP avec une
durée de protection vaccinale de plus d’'un an seldgpent cependant peu a &z, 16, 102].

A cause du co(t des études, la démonstration dictiu vaccin n’est souvent apportée qu’au
minima pour pouvoir accéder au marché. C'est pairtpuRCP ne présente généralement pas une
durée de protection supérieure a un an; alors mgmeedes études scientifiques réalisées en
laboratoire et sur le terrain ont mis en évidenee durées de protection bien plus importafit2s
102].

Puisque le vétérinaire est libre de ses prescripfid a la possibilité d’administrer un vaccin
hors RCP (c’est-a-dire en s’affranchissant du matrecommandé par le fabriquant), notamment
s'il se référe aux acquis de la science. Ce fajshehgage quand méme sa responsabilité civile
professionnelle. C’est pourquoi, il est recommandévétérinaire voulant instaurer un protocole
vaccinal « allégé » de s’assurer de I'obtentiomdiansentement éclairé du propriétfir® 16].

Les protocoles vaccinaux présentés par les gradipgpert sont évidemment a prendre comme
des recommandations et ne présentent aucun caratiggatoire. C'est au vétérinaire par la suite
d’évaluer le risque/bénéfice des vaccins par rapaomode de vie du chien ou du chat et de mettre
en place un protocole vaccinal personnalisé sel®spécificités de cet animal.

B. Mise en place d’'un protocole vaccinal personn@é chez le
chien

l. En clientéle pour des chiens isolés

Il est possible de concevoir de nombreux protocetscinaux convenables différents. Les
recommandations concernant chaque valence vacoomdleté détaillées dans les deux parties
précédentes. Nous ne développerons par conségaestcétte partie que les grands principes a
suivre.

Tout d’'abord, tous les chiens devraient étre vascoontre les vaccins dits essentiels (« core »).
Généralement la primovaccination est initiee daddption du chiot. Il est alors recommandé de les
vacciner contre la maladie de Carré, I'hépatiteRdéarth et la parvovirose canine toutes les 2-4
semaines a partir de 6-8 semaines d’age jusqu&efdfines inclus. Il est important que la derniere
injection ait lieu aprés 16 semaines car certaimsts possedent un taux d’anticorps maternels trop
important, rendant les injections vaccinales réaksavant 16 semaines inefficafigs 86].

Il est de maniere générale conseillé que le chaster dans sa famille de naissance ou chez
l'éleveur jusqu'a lI'dge de 8 semaines. Par cons@igug est plutdt recommandé que la
primovaccination commence vers 8-9 semaines phutété semaingss].

Il est de plus important que la primovaccinationt satiée tét et de ne pas attendre les 16
semaines d’age (dans un but économique pour ne daitune seule injection). En effet le taux
d’anticorps maternels présents chez le chiot esininu et il se peut que ce taux ne soit plus
protecteur dés I'age de 8 semaines. Il existermitsaune fenétre de sensibilité aux agents
pathogenes trop importante et donc un risque dtrdie du chiot trés éleids].

71



Par ailleurs, certains vaccins sont commerciali@és que la derniére injection soit donnée a 10
semaines, et ce dans l'optique de permettre unialisation précoce des chiots. Il est en effet
important de socialiser le chiot dés le plus jeége. La socialisation du jeune avant la fin de la
primovaccination a 16 semaines est possible eenwle pas présenter un risque plus important
d’infection du jeune, notamment concernant la parese canine, a partir du moment ou les chiots
gui se rencontrent sont tous en bonne santé ahititle protocole vaccinal. C’est en tout cas ce
gue semble montrer une étude réalisée aux Etatssdunides chiots vaccinés contre le virus CPV et
participant t6t a des classes pour chiots. Legimacprévus pour que la primovaccination se
termine a 10 semaines sont donc déconseillés pilisguivivement recommandé que la derniere
injection pour la primovaccination contre ces vasadilits « core » ait lieu a 16 semaines ou plus
tard[16, 83].

Les rappels de ces trois vaccins (CPV-2, CAV-2 BV doivent ensuite s’opérer a I'age de 12
mois (voire 6 mois) puis pas plus souvent que esIS an$16, 86].

Dans une région ou la rage est endémique ou si lkotdonne, les chiens doivent aussi étre

vaccinés contre la rage (une injection a partirl@esemaines, suivis de rappels annuels ou
triennaux)[16, 86].

Les vaccins canins contre la leptospirose, la theichenil (CPiVBordetella bronchisepticat
CIV), la maladie de Lyme, la piroplasmose et IgHenaniose sont optionnels et ne sont conseillés
gue chez des chiens a risques. La définition d'ghien a risque » a été présentée en détails pour
chaque vaccin dans les parties précédentes. Bea vétérinaire d’interroger le propriétaire sur
le mode de vie de l'animal et de mettre en placelpasuite un protocole vaccinal adapté et
personnalis§l6, 86].

.  Cas particulier des refuges et élevages

2.1 Dans les refuges canins

Les refuges représentent des regroupements imgmrtenchiens avec un risque infectieux
élevé. Il est généralement conseillé de les vacciaée 'admission, voire avant dans I'idéal.

Les vaccins recommandeés sont les vaccins ditsece@maladie de Carre, hépatite de Rubarth
et parvovirose canine) et ceux dirigés contre Il tde chenil (CPiVBordetella bronchisepticat
CIV). En zone endémique, la vaccination contrealgerest aussi a réaliser. Les recommandations
guant au protocole employé sont présentées ddabléau suivantliableau 33[16, 86].

Tableau 34 :Recommandations établies par les groupes WSAVAA{ A pour la vaccination des
chiens dans les refugeks| 86]

Valences vaccinales Primovaccination Rappels(si le chien restg
suffisamment longtemps

CDV + CAV-2 + CPV-2 +/- CPiV | A partir de 4-6 sem, puis toutes les@dn an aprés la primd-

> Vivant atténuée. sem jusqu'a 16 sem (PoWMYSAVA) | vaccination puis pas plys
> Voie parentérale et jusqu’a 18-20 sem (poAAHA) souvent que tous les 3 args.
B. bronchiseptica + CPivV +/-] Une dose a partir de 3-4 sem, puilous les 6-12 mois.
CAV-2 une seconde dose 2 semaines apres.
> Bactérie vivantq
avirulente + virus vivang
atténué.

» Voie intranasale
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Clv _ Deux injections a 2-4 sem. d’écart Annuels
» Inactivé partir de 6 sem d’age
» Voie parentérale

Rage (en zone endémique) Une injection lors du départ dun an apres la primg

> Inactivé refuge (chien > 12 sem). S’il esvaccination puis tous les }-
> Voie parentérale prévu que le chien reste longtemp8,ans.

une injection a l'admission a partir

de 12 sem.

2.2 Dans les élevages canins

En ce qui concerne les élevages, le protocole nacest proche de celui pratiqué en clientele
pour des chiens vivant en groupes (la vaccinatiomtire la toux de chenil est donc fortement
conseillée)16, 86].

Par ailleurs, 'emploi de vaccins surtitrés présemh avantage dans les élevages, notamment
lorsque de récentes épidémies ont été décriteplu3e la vaccination des femelles reproductrices
contre I'herpésvirose canine est recommandée @aréddvages caniffiss, 86].

Il faut aussi veiller a ce que seuls soient mis adproduction des chiens a jour dans leur

vaccination. Notamment il faut faire attention agues le rappel vaccinal ne tombe pas pendant la
période prévue de gestation ou de lactatiénse].

C. Mise en place d’'un protocole vaccinal personnaé chez le
chat

l. En clientéle pour les chats vivant seuls

Comme pour le chien, il est possible de concevar mbmbreux protocoles vaccinaux
convenables différents. Les recommandations comoérchaque valence vaccinale ont été
détaillées dans les deux parties précédentes. Neudevelopperons par conséquent ici que les
grands principes a suivre.

Pour commencer, tous les chats devraient étre e contre les vaccins dits « core », c’est-a-
dire contre la panleucopénie, la calicivirose belpesvirose félines. La primovaccination consiste
alors en plusieurs injections réalisées toute®21éssemaines dées I'age de 6-8 semaines jusqu’a 16
semaines inclus. Comme pour le chiot, il est ingodrtvis-a-vis des anticorps maternels, que la
derniére injection ait lieu aprés 16 semaifiés 16, 36, 59].

De la méme maniere que chez le chien, le protoeatzinal concernant les vaccins dits
« core » peut commencer des I'age de six semaiagsdrvrait en pratique attendre que le chat ait
entre huit et dix semaines (moment ou il quitteeliage, la famille ou il est n§)6].

Le rappel contre ces trois valences se fait ensuiiiage de 12 mois (voire 6 mois) puis tous les
1-3 and16, 36, 59].

Dans les régions endémiques ou lorsque la loigexia vaccination contre la rage est aussi a
réaliser (une injection a partir de 12 semainesjsde rappels annuels ou trienna{tg, 36, 59].
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A partir du moment ou le chat possede un accesexélieur, la vaccination contre la leucose
féline est fortement recommandée (deux injectioBglaemaines d’écart, suivi d’'un premier rappel
a un an et des rappels tous les 1-3 ans selosglee)16, 36, 59].

Les vaccins félins contre 'immunodéficience félitee chlamydophilose, I'infection respiratoire
a B. bronchisepticavoire la péritonite infectieuse féline sont optiefs et ne sont a réaliser que
chez des chats a risques. La définition d’'un « ahagque » a été présentée en détails pour chaque
valence vaccinale précédemmgid, 36, 59].

C’est au vétérinaire d’'interroger le propriétaite 2 mode de vie de l'animal et d’instaurer
ensuite un protocole vaccinal adapté et persornalis

.  Cas particulier des refuges et élevages

2.1 Dans les refuges félins

De la méme maniere que pour le chien, il est gé&m@ent conseillé de vacciner les chats
entrant au refuge dés I'admission voire un peu tasignossible. Les vaccins recommandés dans les
refuges et les élevages sont les vaccins ditseoedtyphus, calicivirose et herpésvirose félines),
ainsi que la rage en zone endémique. Les recomrmansigtablies par les groupes WSAVA,
AAHA et ABCD sont présentés dans le tableau ci-ogs{l ableau 3%[16, 36, 59].

Tableau 35 :Recommandations établies par les groupes WSAVA, AB&HABCD pour la
vaccinationdes chats dans les refuges et élevabgs3p, 59]

Valences vaccinales Primovaccination Rappels (si le chat restg
suffisamment longtempy)
FPV + FHV-1 + FCV A partir de 4-6 sem, injections toutednnuels
> Vivant atténue (> inerte] les 2-4 sem jusqu’a 16-20 sem. Pour FCV, rappel un gh
> Voie parentérale (Voie| Un minimum de 2 injections. aprés la primo
intranasale a privilégier vaccination, pUis
pour FHV-1 et FCV) espacement possible tous
les 3 ans.
Rage (en zone endémique) Une injection au départ du refuge (din an apres la primd-
» Inactivé ou recombinan{ le chat a > 12 sem). vaccination puis tous lds
» Voie parentérale Injection a l'admission dés 12 sem-3 ans.
d’age s'il est prévu que le chat reste
un moment.

A larrivée au refuge, tous les chats devraiente étlépistés pour la leucose et
immunodéficience félines et gardés en quarant@neattendant le résultat. Les chats devraient
ensuite étre répartis en groupe selon le résudwmtabsts sérologiquéss, 51].

Etant donné que les chats présents dans les rafla@sgénéralement pas acces a lI'extérieur et
ne sont censés étre en contact qu'avec d'autrets dggionégatifs vis-a-vis de la leucose, la
vaccination contre celle-ci n’est souvent pas nesies16, 36, 59].

En plus d’'un protocole vaccinal rigoureux, des meswd’hygiéne et de logistiques sont tout
aussi importantes a mettre en place dans les eftagens et félins afin de prévenir I'apparition et
surtout de réduire la propagation des agents pattesy Cela est d’autant plus nécessaire qu'il
existe un temps de latence entre I'administratien vdccin et l'installation d’'une immunité
protectrice51].
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Concernant la logistique du refuge, une sectoasale I'espace est nécessaire avec dans l'idéal
. une zone de quarantaine pour les nouveaux atsi(an des tests de dépistages sont a realiser),
une zone d’isolement pour les animaux malades,eategr ou les animaux a adopter seraient
gardés en groupe (de la plus petite densité pe$sibes femelles gestantes ou en lactation
devraient aussi pouvoir bénéficier d'un espace &égnfin il faut veiller a ce que les chats FIV
et/ou FeLV positifs ne soient pas mis en relatioecdes chats séronégatjiifd].

2.2 Dans les élevages félins

Concernant les élevages félins, il est recommanaé ohoins vacciner contre le typhus, le
coryza voire la rage en zone endémiqUableau 3%. La vaccination contre la chlamydophilose et
l'infection a B. bronchisepticaest a aussi considérer dans les €levages et rabgaitde& une récente
épidémie a été mise en évidefes.

Lors de l'introduction d’un nouveau reproductewg dernier devrait étre placé préalablement en
guarantaine tant que son statut concernant la $eued 'immunodéficience félines n’'est pas
clairement établi36, 51].

De la méme maniére que pour les refuges, les cbpteducteurs présents en chatterie n’ont
généralement pas acceés a I'extérieur. Et commsoits censés n’étre en contact qu’avec des chats
séronégatifs vis-a-vis de la leucose, la vaccinationtre celle-ci n’est souvent pas nécesqage
36, 59].

D. Vers une diminution des effets secondaires liéa la
vaccination

l. Présentation des principaux effets secondaire®nsas

1.1 Prévalence des effets secondaires post-vaccinax lehchien et
le chat

Deux études rétrospectives ont été conduites aats-Ekis pour identifier la prévalence des
effets secondaires causés par la vaccination ehezén et chez le chgto, 50].

La premiere étude regroupe les effets secondadsisvaccinaux survenus dans les trente jours
sur 419 189 chats consultant dans 329 cliniquesEdats-Unis entre janvier 2002 et décembre
2004. Des effets indésirables ont été observesZB&p chats (pour un total de 1 258 712 vaccins),
dans les trente jours qui ont suivi la vaccinatioga, qui correspond a une incidence de 51,6
réactions pour 10 000 chats vaccinés. Le descepti répartition de ces effets secondaires sont
récapitulés dans le tableau qui stialfleau 3% [49].

La majorité des effets secondaires (92 %) sontragpdans les trois jours qui ont suivi la
vaccination. Le risque d’apparition d’'une réactindésirable semble augmenter avec le nombre de
vaccins et le nombre de valences réalisés sur umenodat. Aucune prédisposition raciale n'a été
démontrég49].

Aucun fibrosarcome n’a été observé dans cette gtdes le suivi des chats n’a pas excéedeé les
trois ans mais ce type de réaction peut mettraqutsannées avant de s'obserfagr 49].
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La seconde étude regroupe les effets secondaists/@ecinaux apparus dans les trois jours sur
1 226 159 chiens consultant dans 360 cliniquesEats-Unis entre janvier 2002 et décembre 2003.
Des effets indésirables ont été observés chez £Bie®s (pour un total de 3 439 576 vaccins),
dans les trois jours suivant la vaccination. Cetarespond a une incidence de 38,2 effets
secondaires pour 10 000 chiens vaccinés. Le dé$@tpla répartition de ces effets secondaires
sont récapitulés dans le tableau suivamab{eau 3% [50].

La majorité de ces réactions (72.8 %) sont sun®&tei@ur-méme de la vaccination. Le risque
de développer un effet secondaire semble augmanéer le nombre de vaccin employé en méme
temps. De plus, les chiens stérilisés et ceux déspéger (< 10 kg) semblent plus a risque de
manifester ce type de réactifao].

Dans ces deux études, le risque semble augmestprguun certain age (un an pour les chats et
autour de deux ans pour les chiens) puis diminueuxDhypothéses peuvent expliquer ce
phénomene : soit un phénomeéne de désensibilisapiparait, soit cela est causé par un biais du fait
gue les propriétaires sont moins enclins a retouf@iee vacciner leur animal si celui-ci a déja
présenté un effet secondaire auparaj4amtso].

Tableau 36 :Effets secondaires post-vaccinaux observés chdzraleet le chien dans deux études
(de cohorte)49, 50]

Effets secondaires post-vaccinaux chez : Le chat dans les Le chien dans
30 jours [49] les 3 jours [50]
Signes cliniques :  Léthargie avec ou sans fievre 54.2 % 5.5%
Réactions locales (gonflement, 25.2% 8.0%
inflammation, douleur)
Vomissements 10.3 % 10.3 %
(Edeme facial ou périorbital 57% 30.8%
Prurit généralisé 1.9% 15.3 %
Papules ou urticaire / 20.8 %
Effondrement (syncope) / 1.0%

Par ailleurs, aprés I'administration d’un vaccim paie intra-nasale, il n’est pas rare d’observer
chez une faible proportion d’animaux, une attemspiratoire transitoire de quelques jours (jetage,
éternuements voire touge].

En définitive, un large panel d’effets indésirabfesut survenir suite & un vaccin. On estime
cependant que la prévalence de ces reactions €8,8eour 10 000 chiens vaccinés et de 51,6
pour 10 000 chats vaccinés. Ces effets secondaistssaccinaux restent donc rares et se résument
souvent a une atteinte clinique Iégére a modéraesitoire (un a deux jours) et ne menacant que
trés rarement la vie de I'animiah, 15, 49, 50].

Les effets secondaires associés a la vaccinatiparaigsent généralement dans les heures ou
jours qui suivent I'administration du vaccin. Cegant certaines réactions peuvent mettre quelques
semaines a apparaitre, et d'autres comme le fikmosee félin peuvent prendre plusieurs mois voire
année avant que la manifestation clinique ne ssiible [15, 49, 50].

1.2 Cas patrticulier des sarcomes félins associés taxdinjection

Chez le chat, 'effet secondaire post-vaccinal llespedouté est le sarcome associé aux sites
d’injections dont le fibrosarcome est de loin laugplfréquent. Ces sarcomes se développent
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généralement en région sous-cutanée, au site cimje dans les quatre mois a trois ans qui suivent
[33].

Les fibrosarcomes associés aux sites d'injectiogisenguent des autres fibrosarcomes par des
caractéristiques histologiqgues (comme une infitrafpéri-vasculaire par des lymphocytes et des
macrophages, une zone centrale de nécrose, uamimétion et une infiltration locale des cellules
tumorales) et sont plus agressifs. En effet le humétastases qu'ils induisent varie de dix atving
huit pour cent. Les poumons représentent de loprifecipal site métastatique, suivi par les noeuds
lymphatiques régionaux et certains organes abdaminamme les reins, la rate, les intestins et le
foie [33].

De plus, I'exérése de ce type de fibrosarcome @astent difficile du fait de leur importante
infiltration. Le taux de récidive associé est ausss fréquent et rapide (dés deux semaines post-
exérese). C'est pourquoi, lors de I'exérése chicatg, il est impératif de retirer d'importantes
marges (3-5 cm) ainsi que le plan de fascia situdessous. Le pronostic semble s’améliorer avec
I'utilisation complémentaire de radiothérapie etétbhimmmunothérapig33].

Toute masse toujours présente trois mois apresinjaetion, d’'une taille supérieure a deux
centimétres et/ou augmentant de taille dans le mwigant l'injection devrait au minimum étre
biopség33].

La prévalence de ces sarcomes s’estime entrequage pour 10 000 chats vaccinés aux Etats-
Unis[33].

La pathogénése de leur formation n’est pas endamrement définie, mais I’hypothése actuelle
serait que l'inflammation chronique consécutiveraévénement traumatique tel qu’une injection
(vaccinale ou non) conduirait au développement darcome chez un individu génétiquement
prédisposé. C’est pourquoi, il serait préférablevier dans la mesure du possible I'administration
de substances irritantf33].

Concernant les injections vaccinales, les vaccors adjuve, vivant atténué ou recombiné sont
donc a préférer aux vaccins inactivés et adj{8@&s

Par ailleurs, les injections devraient étre réaksa des endroits ou une exérese chirurgicale
optimale (exérése compléte avec 3-5 cm de margan} trop de complication, est possible. La
région intrascapulaire est donc a évjgs.

Différentes recommandations ont été énoncées awmtere site d'injection vaccinal. Le
groupe d’expert américain AAFP recommande ainsilggevaccins contre FPV, FHV-1 et FCV
soient injectés dans la région la plus distale @ude de I'antérieur droit, celui contre la leucose
dans la région la plus distale au grasset gauchel@tcontre la rage dans la région la plus distal
au grasset droit. Le groupe d’expert mondial WSA¥&ommande lui de vacciner en région
latérale thoracique ou abdominale et d’alternec@és droit et gauche entre chaque ragpgufe
12) [16, 59].

En outre, une étude pilote a été réalisée sur oimargaine de chats aux Etats-Unis pour savoir
si la vaccination au tiers distal de la queue étmivisageable Figure 12. L'exérése du
fibrosarcome consisterait alors en une amputatotadjueue. Cette étude a montré que les chats
toléraient bien la vaccination a la queue et queakin restait efficace au moins pour les vaccins
contre le typhus et la rage. Cette méthode sentldeu@e bonne alternative aux sites d’injection
précédemment décrites mais des études plus appresosont nécessaires au préalable, notamment
pour s’assurer que I'efficacité vaccinale est lwenservé¢34].
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Figure 12 : Représentation des sites d’injections vaccinalesmenandées chez le chag, 34,
59]

Recommandations par I'AAFP :

. Site d'injection des vaccins FCV, FHV et FPV [59]
. Site d'injection du vaccin Rage [59]
@ Site d'injection du vaccin Leucose [59]

Recommandations par WSAVA :

Ve Site d'injections des vaccins avec alternance
/ droite/gauche chague année [16]

Etude pilote :

Site d'injections des vaccins [34]

. Précautions a prendre en matiere de vaccination

2.1 Afin de conserver l'efficacité du vaccin employé

Plusieurs précautions sont a prendre avant I'adgitnation d’'un vaccin si I'on veut s’assurer de
son efficacité :

Tout d’abord il est important de bien respectechaine du froid. Les vaccins doivent étre
conservés a des températures comprises en génémabeux et huit degrés Celsius. Pour cela, les
réfrigérateurs dans lesquels ils sont conservégedbEtre entretenus et surveillés régulieremant, |
température doit y étre maintenue autour de quigeé Celsius. Il faut aussi faire attention a ce
gue les vaccins ne soient pas trop proches du atmpat congélateur. Il faut aussi veiller a ce
gu’il n'y ait pas de rupture de cette chaine dudfforsque les vaccins sont déplacés pour une
administration sur le terrain6].

Une fois reconstitué, le vaccin doit étre admigisttans I'heure qui suit. Les vaccins ne
devraient étre mélangés dans la méme seringue gaklasest prévu et spéecifié par le fabriquant. La
voie d’administration prévue du vaccin ne doit pag changée (un vaccin parentéral ne doit pas
étre administré par voie intranasale et inversenBa plus, il va de soi qu’aucun vaccin périmé ne
devrait étre employg6, 86].

Les seringues et aiguilles utilisées pour vacailtévent étre a usage unique et ne devraient pas
étre réutilisés. Il est également déconseillé deiliser le point d’'injection du vaccin avec de
I'alcool ou un autre désinfectant, étant donné cgla peut rendre inactif les vaccins a virus vivant
atténug16, 86].
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2.2 Précautions par rapport a I'état de santé de I'ahim

Des précautions sont aussi a prendre en compteeg@nt la santé de I'animal : seuls les
animaux en bonne santé devraient étre vaccinésstld’ailleurs contre-indiqué de vacciner un
animal si ce dernier est immunodéprimé. Il fautples respecter I'dge minimal & I'injection
préconise.

De maniere générale, et a I'exception du vaccinrediherpésvirose canine, il est préférable de
ne pas vacciner une femelle gestante. Si cela umegte évité, seuls les vaccins prévus a cet usage
(avec une notification particuliere au niveau d®@P) doivent étre utilisés.

Il N’y a aucune contre-indication a la vaccinataes chats FeLV ou FIV positifs, du moment
gu'’ils sont en bonne santé. Cependant il est @bféd’utiliser des vaccins inactivés chez cesschat
[95, 97].

[1l. Le titrage des anticorps, une alternative qui ptétre envisageable a
la vaccination

3.1 Afin d'éviter des rappels vaccinaux inutiles
a) Chez le chien

Il a été démontré chez certains vaccins, I'exisgtatiane corrélation entre le taux d’anticorps et
la protection immunitaire.

L'utilisation de tests sérologiques permet de ddieer la durée de l'immunité induite par
certains vaccins. Une étude réalisée en Australi@as chiens de propriétaires a d'ailleurs montré
gue la vaccination avec un vaccin vivant atténu#ireda parvovirose canine, la maladie de Carré,
'hépatite de Rubarth et le virus parainfluenzanpettait aux chiens de maintenir une solide
immunité, pendant plusieurs années, et que cetteuiii€ pouvait étre évaluée par la présence
d’anticorps. En effet, la détection d'un taux diaatps (peu importe le seuil) avec le test
sérologique chez un chien qui a été vacciné avecvatences est signe de la présence d'une
mémoire immunitaire protectrig¢és].

Deux tests sérologiques (ELISA ou d'immunofluoress utilisables en pratique courante sur
le terrain ont montré leur efficacité dans le momitg de 'immunité induite vis-a-vis des virus
CPV et CDVJ[31, 44].

Ainsi il existe une corrélation entre le taux diaatps et la protection immunitaire assurée par
les vaccins canins « core ». Ce n’est par contselgg@as d’autres vaccins comme celui contre la
leptospirose ou les anticorps ne survivent que geetemps et ne devraient pas étre utilisés pour
prédire une protection a l'infectignag].

Un résultat négatif a un test sérologique indiqenae le chien a peu ou pas d’anticorps et que
par conséquent un rappel est recommandé. Il nec&pendant pas oublier que la vaccination fait
aussi intervenir une réponse immunitaire & médiatiellulaire. Le test sérologique ne permettant
d’appréhender que la partie humorale de I'immurnlt@&st possible d’obtenir un résultat négatif
chez un animal qui est quand méme prof8g#6].

Un résultat positif au test sérologique (pour CIMAV et CPV-2) serait témoin de I'existence
d’'une immunité protectrice, par conséquent le rappaecinal n'est pas nécessdité, 31, 44].
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Ainsi l'utilisation de tests sérologigues en praggcourante vis-a-vis des virus CDV, CAV et
CPV-2 permettrait d’évaluer 'immunité présente zHe chien et donc d'éviter des injections
inutiles, ce qui diminuerait encore le risque d¢ffsecondaires.

Les titrages antirabiques sont réalisés en pratpgante chez le chien pour permettre les
voyages dans certains pays étrangers. Cependane rsérte résultat montre une immunité
protectrice (titrage sérique supérieur ou égabadimL), la loi oblige & continuer les rappels $ou
les un a trois ans.

b) Chez le chat

Il a été démontré qu’une séropositivité contreitasydu typhus (FPV) est hautement prédictive
d’'une protection immunitaire. Cela n’est par conpas vrai vis-a-vis du calicivirus et de
I'herpesvirus félins ou I'immunité locale des mugses et I'immunité a meédiation cellulaire jouent
un r6le important dans la protection assurée peadein.[16, 20].

Concernant la leucose féline, le vaccin induit égent une immunité a médiation cellulaire, en
plus de celle humorale, qui prend une part impéetdans la protection instaurée par le vafain

De plus, comme chez le chien, méme si le titrageadnque montre une immunité protectrice,
la loi exige que les rappels vaccinaux soient caodts.

Ainsi, de la méme maniére que pour le chien, leststesérologiques vis-a-vis de la

panleucopénie infectieuse féline (FPV) peuvent étiksés en pratique courante pour évaluer
immunité présente chez le chat et ainsi évitey idgections inutiles.

c) Limites a l'utilisation des tests sérologique eatigue courante

L’interprétation des tests sérologiques est a Faeactuelle difficile du fait de I'absence de
standard international définissant un seuil d’imit@iprotectrice détectée par les tests sérologiques
pour les vaccins courants autre que la rage ealué la grande variation des résultats existants
entre les laboratoires. De plus le colt d’'un tésblegique dépasse largement celui d'une dose
vaccinalgs, 20].

3.2 Pour identifier les animaux non répondeurs a lzivation

Certains animaux sont dits « non répondeurs »saont incapables de développer une réponse
humorale avec production d’anticorps dirigés contrevirus en particulier, peu importe le nombre
de fois ou ils sont vaccinés.

On estime que le nombre de chiens non répondeuns ldapopulation canine générale est
d’environ un pour mille concernant le parvovirusicade type 2, de un pour cing mille vis-a-vis de
la maladie de Carré et de un pour cent mille ptx@phatite de Rubartfis, 16].

De la méme maniere, il existe des chats non répoad€ependant, aucune estimation n'a
encore été clairement établie quant a leur préealdans la population féline générale.

Par conséquent, si un animal de plus de seize sema&@choue a développer une réponse
humorale (visualisée par les tests sérologiquesdsaplusieurs rappels vaccinaux répétés, il peut
étre considéré comme un non répondeur vis-a-vigedeagent pathogene. Cependant, cela ne
signifie pas forcément que I'animal n’est pas pyétpuisque la réponse cellulaire joue aussi un réle
dans I'obtention d’'une immunité protectride].
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CONCLUSION

La vaccination des carnivores domestiques est ten@umrant pratiqué par les vétérinaires, il
n'existe cependant pas de protocole standard powtes appliqué a tous les chiens et tous les
chats. Le choix des vaccins et du protocole a mettrplace doit étre issu d’une analyse de risque
adaptée a chaque animal (selon son age, sa racétatade santé, son milieu et mode de vie, ses
potentiels voyages).

Des recommandations ont été rédigées par diffegnoispes d’expert, basées sur les risques
infectieux des agents pathogénes, les bénéficemrtapppar la vaccination, les effets secondaires
pouvant en découler et la mise a jour constanteal@saissances concernant la durée d’efficacité et
la protection apportée par un vaccin.

Les protocoles vaccinaux ont ainsi été modifiésdegaieres années avec notamment le passage
des vaccins dits « core » (maladie de Carré, hépa¢ Rubarth, parvovirose canine voire la rage
pour le chien; calicivirose féline, herpesvirogdine, typhus voire la rage pour le chat) a des
rappels non plus annuels mais espaceés a tousigairs.

Certains professionnels s’inquiétent de l'effet r@mmique que peut représenter
cet « allégement » des protocoles vaccinaux. llfeng cependant pas oublier que les vaccins
optionnels disposent souvent de rappels annuelpli3e il pourrait étre envisageable de mettre en
place des visites de santé annuelles individualieég la vaccination ne constitue que I'un des
eléments (parmi entre autre la prévention de pasasiterne et externe, une nutrition appropriée et
les soins dentaires).

Afin de permettre aux vétérinaires la mise en pldeeprotocoles vaccinaux raisonnés, il est
souhaitable de bénéficier, dans tous les pays.edyrande flexibilité dans I'utilisation des vaccins
avec notamment le développement de vaccins monusab®ur ceux « optionnels » et I'existence
de vaccins avec uniguement des valences « indigpkess» (accessibles partout dans le monde).
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VACCINS DES CARNIVORES DOMESTIQUES DISPONIBLES EN
2015 EN FRANCE ET A L'ETRANGER ET
RECOMMANDATIONS DE LEUR UTILISATION

GIRAUDAT Calypso

Résumeé :

La vaccination annuelle des carnivores domestigstssujet a controverse depuis quelques
années. Ce travail vise a présenter les diffénemtsins canins et félins existant en 2015 ainsi que
des recommandations concernant leur utilisatiomtamment dans l'optique d’instaurer des
protocoles raisonnés et personnalisés.

Pour se faire, il est rappelé et comparé les demigecommandations établies par les
organismes : WSAVA, AAFP, AAHA, ABCD. Il est notanemt rappelé leur prise de position
concernant le classement des vaccins dans l'unetrdes catégories : ceux indispensables
(« core »), ceux optionnels (« non-core ») et agux recommandés.

Les vaccins « core » sont ceux qui devraient gh@igqués a tous les chiens ou chats, peu
importe leur contexte de vie. L'administration desccins « non core » par contre dépend des
conditions de vie de I'animal et ne devrait dons paie réalisée de maniére systématique. Certains
vaccins existent mais leur utilisation n’est pasommandée, souvent du fait d’'un manque de
preuve de leur efficacité.
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DOMESTIC CARNIVORES VACCINES AVAILABLE IN 2015 IN
FRANCE AND ABROAD AND THEIR GUIDELINES

GIRAUDAT Calypso

Summary:

Since some years, vaccinating annually domestigiwaies has been quite controversial. This
work aims to present the existing vaccines for dags cats in 2015 and their guidelines. It will try
to address how to build rational and customizedoguls.

To do so, guidelines established by the WSAVA, AAPRAHA and ABCD institutions are
looked into and compared. The classification betw&mre” vaccines, “non-core” vaccines and
“not recommended” vaccines are reminded.

“Core” vaccines should be given at all dogs and,ce¢gardless their lifestyle. “Non-core”
vaccines should be given only at dogs and cats evgesgraphical location, local environment or
lifestyle put them at risk of contracting specifiéections. Some vaccines available are classdged
not recommended because there is insufficient 8ticeavidence to justify their use.

Keywords

VACCINE / VACCINATION / GUIDELINE / DOMESTIC CARNIVORE / DOG / CAT

Jury :

President : Pr.
Director : Dr. Sophie LE PODER
Assessor : Pr. Dominique GRANDJEAN





