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INTRODUCTION

La cryptosporidiose chez le chierCayptosporidiunsp. est une protozoose intestinale
le plus souvent asymptomatique mais qui peut sefesd@r cliniguement par des troubles
digestifs, généralement de la diarrhée, affecthrg particulierement des chiens jeunes et/ou
immunodéprimes.

Depuis quelques années, les parasites du géryptosporidiumsont I'objet de
nombreuses recherches en santé animale et hungaioe, auxquelles plusieurs espéces ont
été mises en évidence. Chez 'homme, cet intéréguéapour ce parasite est directement en
relation avec la survenue d’épidémieCeyptosporidiumsp. comme a Milwaukee (USA,
1993), Séte (1998) ou Dracy-le-Fort (2001) par gden(DEROUIN et al. 2002), mais
également dans un contexte de pandémie du VIHepguwe la cryptosporidiose peut étre
particulierement grave chez les personnes immumodésg.

Les enquétes de santé publique menées a la sutesd&pidémies ont démontré une
insuffisance de connaissances pour évaluer lesiess@vec notamment une interrogation
concernant le role des réservoirs animaux domesgiqtien particulier des carnivores.

Ainsi dans l'espece canine, sur les 5 continents @étedes de prévalence ont été
conduites et révelent une prévalence comprise énéell1%. En France, CHERMETTE et
BLONDEL (1989) ont montré une prévalence d’envifd¥. Bien queCryptosporidiumsp.
affecte préférentiellement des animaux ayant unésys immunitaire immature (période
néonatale) ou altére, ces études ont été condiezsdes chiens tout-venant, sans distinction
aucune.

C’est pourquoi notre travail s’attachera a recherda présence deryptosporidium
sp. dans les élevages canins francais en s’attachenanimaux les plus « fragiles » des
élevages, les chiots non sevrés. En effet, cetteseld’age présente un statut immunitaire
fragile, car il ne repose que sur les anticorpssimas par la mére via le colostrum. Le taux de
mortalité néonatale en élevage avoisine 20%, etcéses de cette mortalité demeurent
quelque peu mystérieuses. Peut-on imputer uneepaeticette mortalité @ryptosporidium
sp. ? Nous avons cherché a répondre a cette questio

Apres une mise au point des connaissances actigeitda cryptosporidiose du chien,
nous présenterons les méthodes de travail que anvwss utilisées dans le cadre de cette
étude et les résultats que nous avons obtenus.






PREMIERE PARTIE

ETAT ACTUEL DES CONNAISSANCES SUR LA
CRYPTOSPORIDIOSE DU CHIEN






L'étude bibliographique s’intéressera particulmesnt a C. canis l'espece de
cryptosporidie mise en évidence chez le chien. Dmbreux aspects de la biologie de
C. canisdemeurent cependant inconnus, et certains élérdént#s dans cette étude auront
une valeur générale poGryptosporidiunsp.

Nous nous attacherons dans cette partie a fagssortir les différences
épidémiologiques et cliniques des différentes espéencontrées chez le chien.

|. TAXONOMIE DE CRYPTOSPORIDIUM SPP. Cf. figure 1)

Depuis la découverte de ce protozoaire en 190 Epwst E. Tyzzer (TYZZER, 1907)
dans l'intestin gréle de sourisligs musculuy, de multiples especes de cryptosporidies ont été
mises en évidence et la dénomination de ces esp&cés |'objet de nombreuses
modifications.

Lors de premieres études, les cryptosporidiesesa@ns I'estomac et 'intestin gréle de
Mus musculus ont été respectivement dénomnt@easnuris et C. parvum Par la suite, des
cryptosporidies ont été mises en évidence cheoddbreuses especes de Mammiféres et ces
observations ont conclu a une faible spécificitédte deCryptosporidiumspp. (FAYERet al.
1997, UPTON et CURRENT 1985). En outre, les analygénétiques des cryptosporidies
isolées dans I'estomac et dans l'intestin grélece® Mammiféres concordaient avec cette
dichotomie estomac/intestin.

Néanmoins, 'avenement des outils moléculaires @ublication d’études sur les modes
de contamination entre hétes ont bousculé cettsifigation binaire, favorisant I’hypothese
de multiples especes de Cryptosporidies ayant defesnde transmission distincts et pour
certaines une spécificité d’hdte (MALLO& al. 2003).

Ainsi, les cryptosporidies isolées dans I'abomasdm bétail considérées comme
C. muris ont été rebaptised3. andersonia la faveur d’outils moléculaires (LINDSA#t al
2000), la différenciant définitivement @ muris
C. parvumeétait considérée comme la seule espece capablfedtér I'intestin gréle de tous
les Mammiféres, y compris 'Homme, ce qui souligriaitransmission animal-homme. Or,
des études ont montré 'existence d’'une contangnagintre humains, sans l'intermédiaire
d'animaux infectés (ANGUSet al 1985, CASEMOREet al 1985). Les analyses
moléculaires ont permis alors d’identifier un « gémpe humain » d€. parvum dorénavant
appeléC. hominis (MORGAN-RYAN et al 2002) (contamination intra-spécifique), et un
« génotype bovin » d€. parvum espéce a caractére zoonotique, souvent agpgh@stis
(ABRAHAMSEN et al 2004).

Enfin, des cryptosporidies mises en évidence damegdtin gréle des chats, porcs,
cochons d’'Inde, bovins et identifiees par génieégjgne sont dénommes suivant I'espéce de
I'hote, soit respectivemen. felis, C. suis C. wrairi etC. bovis
Dans le cadre de notre étude, nous nous intéresspesticulierement . canis une espéece
de cryptosporidie mise en évidence dans l'integtéte du chien



Figure 1: Arbre phylogénétique deryptosporidiumspp., construit a partir du
génotypage de I'ADN de la petite sous-unité riboaledes cryptosporidies isolées chez
differents Mammiféres. (SPALETA J. 2007)

R TUs02
Rabbit genotype (ariz0901)
C. pestis IOWA
C. parvum (112571
Ferret genotype ari12s72
Horse genotype (avzraro)
C. wrairi {AF115378)
C. meleagridis (rr112574)
C. suis (rri15a77)
Muskrat || genotype (arsassas)
Fox genotype (avizo07)
—— Squirrel genotype (avaszzaz)
Deer mouse genotype (av120s05)
| T Marsupial Il genotype (rsiazz7)
Cervine genotype (arzs2azs)
— Skunk genotype (avizo03)
[ Opossum | genotype (avizos02)
Marsupial | genotype ri12s70)

_‘_—C-SELH" ophilum r112573)

C. felis (AF108862)

C canis (ar112s7s)
Bear genotype (arasrsas)

Deer genotype (aviz0910)
Deer-like genotype (vss7iss)
MY?d] 308)

Pig Il genotype (avzr1721)
——— C. baileyi (19068)

C. parvum complex

—— C. serpentis (sr151376)

— C. galli (ara16624-av168847)
002 I oo YRR

C. muris (asosszss)
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. CYCLE EVOLUTIF

Le cycle de développement Geyptosporidiunsp. chez le chien reste a ce jour inconnu.
Les étapes connues du développement présentéecelgmagraphe sont celles mises en
évidence lors d’études in vitraCf, figure 2, d’aprés HIJJAWEt al. 2004 et BARTA R.J. et
ANDREW THOMPSON R.C. 2006). Néanmoins, la partietraoellulaire décrite par
HIJJAWI et al (2004) reste a I'heure actuelle controverséeset'@bjet de polémiques au
sein de la communauté de chercheurs en paras#ologi

En outre, seule la cryptosporidiose intestinaleabstrdée ici. Contrairement a ’'Homme
chez qui des infections respiratoires, oculairescpeatiques ou hépatiques ont été décrites,
aucune infection extra-intestinale chez le chiea ®&té rapportée a I'heure actuelle.
(LINDSAY et ZAJAC 2004)

L’héte se contamine par voie oro-fécale : eau aueit contaminés, léchage de zones
souillées contenant des ookystes.

Au sein du tractus digestif, les 4 sporozoiteskmgdnt de I'ookyste sous 'action de la
chaleur et de la bile. Les étapes suivantes sarttgointracellulaires dans une vacuole
parasitophore au sein de la bordure en brossepatéss du cytoplasme par un organe qui
joue un role dans la nutition du parasite.

Les sporozoites infectent les cellules intestinaedransforment en trophozoites puis,
par multiplication asexuée en schizontes de tyfiges schizontes éclatent et libérent alors 8
meérozoites de type | qui colonisent a leur touuttes cellules intestinales et se transforment
en schizontes de type Il. En éclatant, ils liber@deur tour 4 mérozoites de type Il qui
peuvent étre I'objet d’une reproduction asexuées Berozoites de type Il pénetrent dans les
cellules intestinales et sont a l'origine des fosmde la reproduction sexuée: un
microgamétocyte donnant des microgameétes non fget un macrogameétocyte a l'origine
d’'un macrogameéte.

La fécondation du macrogamete par un microgamétmedes ookystes, dont la
particularité est leur sporulation endogéne. Suiv&@paisseur de la paroi, deux types
d’ookystes sont distingués. Les ookystes a parm font auto-infectants tandis que les
ookystes a paroi épaisse sont excrétés dans les. f€es derniers sont donc directement
infectants.

La période entre la contamination et I'excrétiors dermes infectantes, c’est-a-dire
des ookystes, appelée période pré-patente dure énet 14 jours (KIRKPATRICK et
DUBEY, 1987), mais elle n’a pas encore été étudiez le chien. La période correspondant
a la durée de I'excrétion des ookystes, appeléedgepatente, est comprise chez le chien
entre 3 et 33 jours po@. parvum (KIRKPATRICK et DUBEY, 1987, LLOYD et SMITH,
1997, AUGUSTIN-BITCHLet al.1984).
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Figure 2 : Cycle évolutif d€ryptosporidiumsp. dans l'intestin gréle, montrant les
étapes “intracellulaires” et extracellulaires coesu(D’apres HIJJAWEet al. 2004, BARTA

R.J. et ANDREW THOMPSON R.C. 2006)
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Sporozoite : unité parasitaire infectante contatares I'ookyste
Trophozoite : stade de développement hors reprimtiudti protozoaire
Schizonte : stade de multiplication asexuée. Uizeakte mature contient les mérozoites

Mérozoite : cellules filles du schizonte.
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lll. EPIDEMIOLOGIE

1. Epidémiologie descriptive

La prévalence des ookystes trouvés dans les fezeghidns varie en fonction des
études, entre 0 et 11%f( tableau 1). Néanmoins, la distinction des difféegsnéspeces de
cryptosporidies non encore établies au moment utesaces études ne permet pas de statuer
sur la prévalence de. canisou d’autres especes de cryptosporidies chez émchi

Récemment, dans une étude de prévalence condudtepan, les 13 résultats positifs
sur les 140 testés, génotypés par séquencage epgartt tous a I'espece canis(ABE et al
2002). Dans une autre étude menée en l{@liparvuma été isolée chez 6 chienstcanis
chez un seul chien (GIANGASPER& al 2006). En outreC. canis a été identifiée chez
deux chiots, agés de 8 et 9 semaines, excrétewskydtes (MILLER et al. 2003,
DENHOLM et al.2001).

Bien que la pression parasitaire en élevage ogeeist plus importante que pour le
chien de particulier, aucune différence signifieatde prévalence n'a été mise en évidence
entre ces deux groupes (HUBERal. 2005, CAUSAPEet al 1996). La prévalence ne varie
pas non plus suivant le sexe de I'animal (MUNDégMal. 2007, HAMNESet al.2007).

Il semble que la cryptosporidiose touche plus spudes animaux jeunes, agés de
quelques semaines (WILSO®&t al. 1983, MILLER et al. 2003, DENHOLMet al. 2001,
SISK et al 1984, GIANGASPER@tal. 2006, HAMNESet al 2007) que des animaux ageés
de plus d’'un an (GREENE&t al 1990). Des études récentes conduites en Norv&gRINES
et al 2007) et au Brésil (MUNDIMet al 2007) ont des résultats contradictoires quant a
I'existence d’une différence significative de crypporidiose entre des chiens jeunes (ageés de
moins d’'un an) et d’autres moins jeunes (agés ake ¢ilin an).

Ces observations tendent cependant a démontredageeyptosporidiose est une
affection que I'on diagnostique chez des animauxmumodéprimés. En outre, des infections
intercurrentes chez des animaux immunodéprimésstellie la parvovirose ou une isosporose
intestinale, majorent I'intensité de I'expressidmique (DENHOLM et al 2001, WILLARD
et BOULEY 1999).

En conclusion, la cryptosporidiose chez le chigrgéaéralement due a l'infection des
animaux par I'espec€. canis Elle semble affecter principalement des chiensgs, moins
d’'un an, et n’occasionne que rarement des sigmais|wks qui sont peu spécifiques (diarrhée
aigue ou chronique, amaigrissement). Il n'y a paprédispositions sexuelles, ni d’effet-race.
Les collectivités canines ne sont pas plus touchges les chiens vivant seuls chez des
particuliers. Il existerait une influence saisomei&’aprées HAMNESet al. (2007), I'hiver
serait plus propice au développement des cryptatipsr Enfin, il semble que la
cryptosporidiose affecte préférentiellement desmhiau statut immunitaire déficient.
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Tableau 1 : Différentes études de prévalenc&€ggtosporidiumspp. dans différents pays
chez le chienXfrique, Amérique Asie, EuropeetOceaniy :

Nombre Prévalence
d’échantillons Lieu Test Etude
o (en %)
examinés
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2. Epidémiologie analytigue

a. Source de parasite

Les sources d’ookystes sont les animaux excrétquiids aient présentés ou non des
symptémes. La contamination des chiots en bas-§iggue au léchage des mamelles, flancs
ou périnée de la mere excrétrice, mais aussi pavifonnement, eau et alimentation (BARR
1997, DEROUINet al 2002).

La période patente d@. parvumchez le chien dure entre 3 et 33 jours (LLOYD et
SMITH 1997, KIRKPATRICK et DUBEY 1987), les ookystexcrétés provoquant alors la
contamination de I'environnement. Aucune durée i§ijgpée aC. canisn’est connue a I'heure
actuelle.

b. Réceptivité et sensibilité

La majorité des cas décrits intéresse des chiemege agés de moins d’'un an. Des
cryptosporidioses ont cependant été décrites clesz ashimaux ageés, dont les examens
paracliniques permettaient de conclure a une immép@ssion.

Les animaux, immunodéprimés (BARR 1997, FUKUSHIMA HELMAN 1984,
TURNWALD et al. 1988) et atteints d’'une affection intercurrentanipylobactériose,
salmonellose, giardiose, BARR 1997) présentensyegtomes exacerbeés.

c. Résistance des parasites

Les ookystes de cryptosporidies sont extrémemesistadits dans I'environnement,
jusqu’a plusieurs mois dans I'eau, les matierealéicet I'eau de mer (DEROUIgt al. 2002 )
pour une température comprise entre 0°C et 30°C.

Seuls une exposition a des températures élevaag(te a 72°C ou 5 minutes a 64°C)
(LINDSAY et ZAJAC 2004, DEROUINet al 2002) ou un contact prolongé a de
'ammoniaque 5% ou du formol 10% (BARR 1997, DER@Wt al 2002) détruisent les
ookystes.

La résistance des ookystes dans I'environnemeningsirtante. Les ookystes sont
viables entre 0 et 30°C durant plusieurs mois dlangironnement (eau, matieres fécales, eau
de mer)(DEROUINet al. 2002 ).

En conclusion, les cryptosporidies sont des pamséixtrémement résistants dans
I'environnement, dont I'élimination nécessite lligation de moyens spécifiques. Contaminés
par voie oro-fécale, les chiens excrétent des dekydirectement contaminants, de maniére
cycliqgue, participant a la contamination des lied& vie. Seuls les chiens au statut
immunitaire déficient développent des signes cliei)
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V. PATHOLOGIE

1. Symptémes et lésions

La cryptosporidiose est le plus souvent asymptajuatiet donc sous-estimée.
Lorsqu’elle est exprimée cliniguement par I'animés symptdmes sont frustres. La
cryptosporidiose peut engendrer une diarrhée drestin gréle (fréquence normale des
déefécations mais dont le volume est augmenté) awenou intermittente, accompagnée
d’'un amaigrissement (LINDSAY et ZAJAC 2004, DENHOL# al. 2001, GREENEet al
1990, SISKet al. 1984) et dans les cas séveres une dysorexieigheo(BARR 1997). Des
vomissements ont été rapportés chez un chiot attBime forme gastro-intestinale de
cryptosporidiose par MILLERt al (2003).

Enfin une adénomégalie des noeuds lymphatiques btéésgies est rarement décrite
(GREENEet al. 1990).

L’examen histo-pathologique des intestins concluaeleg Iésions de nécrose et
d’'inflammation modérée (MILLERet al. 2003), a un élargissement des cryptes et a une
fusion des villosités (WILLARD et BOULEY 1999, WIIGIN et al. 1983). Ces lésions
intéressent I'intestin gréle, sans distinction enes différentes portions, duodénum, jéjunum
ou iléon (WILLARD et BOULEY 1999) df. figure 4). Dans la forme gastro-intestinale
décrite par MILLERet al. (2003), 'estomac ne présente pas de Iésionslbigtjues.

2. Pouvoir pathogéne et immunogéene

Les mécanismes par lesquélscanis engendre des symptémes chez le chien sont a
I'heure actuelle inconnus.

TZIPORI et WARD (2002) ont décrit le pouvoir pateog deC. parvum Les
cryptosporidies colonisent la bordure en brosskmtestin gréle, provoquant une diminution
de surface d’épithélium mature, a l'origine d’'ucgaurcissement et de la fusion des villosités.
Cela entraine une diminution de I'absorption degl#s, des électrolytes et des nutriments.

Néanmoins, les mécanismes précis par lesq@sigptosporidium provoque une
malabsorption, une diarrhée et un amaigrissemersone pas encore parfaitement élucidés
(TZIPORI et WARD 2002).

La dose infectante minimale chez le chien est intenChez I'Homme, des infections
expérimentales ont montré qu’entre 1 et 10 ookyd&€. parvum peuvent engendrer une
cryptosporidiose. (OKHUYSENt al. 1999).

Des infections expérimentales avé& parvum chez des singes, des agneaux
nouveaux-nés et des souris nus ont conduit & laendwse infectante (BLEWETEt al.
1993). D’autres études relatent de différencedetiivité parmi lesC. parvumisolés chez les
volontaires humains. (TZIPORI et WARD, 2002)

En conclusion, les symptdmes de la cryptosporidibez le chien sont inexistants ou
frustres quand ils sont présents. Les lésions aruades par cette infection entrainent des
diarrhées chroniques ou intermittentes ainsi gaimaigrissement dont I'étiologie nécessite le
recours aux examens complémentaires.

16



V. DIAGNOSTIC

1. Eléments épidémiologiques et cliniques

Peu d'éléments épidémiologiques permettent de stepene cryptosporidiose. Les
symptémes sont frustres et le plus souvent inentista

Lors de diarrhée chronique, d’abattement, et d’'gnssement, un examen
coprologique peut étre effectué pour rechercheratituelles cryptosporidies.

Néanmoins, de nombreux chiens restent asymptonesticqet la recherche de
cryptosporidies peut s’inscrire dans le cadre duépistage systématique si I'animal
appartient a des personnes dont le profil immueitaest altéré par des affections
immunodépressives.

2. Coproscopie

a. Flottation et coloration

De nombreuses techniques de flottation existertelié décrite par WEBERL al.
(1992) est la plus utilisée en laboratoire pourdeherche d’ookystes dans les selles des
humains. Aprés dilution d’'un échantillon de seltns du formol 10%, le filtrat de cette
préparation est mélangé a de l'acétate d’éthyldteCsolution est alors centrifugée. Le
sédiment recueilli est dilué dans de I'eau digillpuis ajouté au dessus d’une solution saturée
en NaCl. L’ensemble subit une centrifugation. Ldipale la solution situé a l'interface avec
le NaCl est récupéré et mélangé a de lI'eau distiiéur une nouvelle centrifugation. Le
sédiment recueilli est alors étalé sur une lams paloré par immunofluorescence pour une
observation des cryptosporidies.

Cette technique assez lourde est essentiellemalité® dans des laboratoires de
référence. La lame doit étre lue a I'objectif X 40pbservée avec attention.

Les ookystes de cryptosporidies apparaissent ventemicroscopie UV. Cette
technique est assez sensible si les cryptosporstias en nombre important, au minimum
5000/g de féces (WEBE& al.1992).

Néanmoins la technique de référence est la coborate Ziehl-Neelsen modifiée par
Henriksen (HENRIKSEN et POHLENZ 1981) sur de simspligottis fécaux, obtenus
directement ou apres une technique de flottation.

Les cryptosporidies apparaissent alors rose fomcéooge, contrastant avec le reste
des matieres fécales colorées en bleu-eérfigure 3). La lame doit étre observée a I'objecti
40 puis 100, avec une goutte d’huile a immersiomdpat une quinzaine de minutes avant
d’émettre une conclusion (BUSSIERAS et CHERMETTR1)9
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Figure 3 : cryptosporidies aprés coloration pané&hode de Ziehl-Neelsen modifiée (Unité
de Parasitologie, ENVA).

Figure 4 :Cryptosporidiose intestinaleGryptosporidium parvuntHES) (parasites
faisant saillie dans la lumiére intestinale et skamibs’accrocher a I'apex des entérocytes) -
(DEROUIN et al. 2002)
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b. Autres méthodes

Difféerents tests ont été commercialisés a Iattentides vétérinaires afin de
diagnostiquer une cryptosporidiose.

lls reposent sur des méthodes d'immunofluoresceireet ou de méthode ELISA.
Ces tests développés pour déte@gyptosporidiumparvum dans des échantillons de selles,
permettent aussi de mettre en évidence les autpEsces de Cryptosporidies et notamment
C.canisouC. felis (GRACZYK et al. 1996, MTAMBOet al. 1992, KIMet al. 1998)

Il est cependant nécessaire en cas de positivitetedt ELISA (ProSpecT®
Cryptosporidium Microplate Assay) d’effectuer unaexen coprologique conventionnel car
les tests ELISA créent de nombreux faux-positifs.efffet, ce test crée de nombreux faux-
positifs pour des échantillons de selles, dépourdasgiardia ou cryptosporidies, mais
contenant des ookystes de coccidiesgpora burrowsi/ohioen9ifJOHNSTONet al. 2003,
CIRAK et BAUER 2004).

Néanmoins, I'avénement des techniques moléculaits que la PCR a permis
d’obtenir une meilleure sensibilité des tests disgigues en comparaison avec les test ELISA
ou IFA (SCORZAet al. 2003), et ces nouveaux tests PCR-RFLP permeterfaide la
distinction entre différentes espéces @gptosporidiunt C. felis, C. canis, C. hominigu
C. parvum LINDEGARD et al. 2003).
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VI. METHODE DE LUTTE

1. Traitement spécifigue

Plus d’'une centaine de molécules ont été essayéees modeles animaux et peu ont
montré une efficacité clinique probante. (BLAGBURNSOAVE 1997).

La paromomycine (165mg/kg PO BID 5j) (Baet al, 1994) et le nitazoxanide
(25mg/kg PO BID 28j) (GOOKINet al, 2001) ont montré une certaine efficacité dans le
traitement de la cryptosporidiose chez des chatsarit disparaitre I'excrétion d’ookystes et
la diarrhée associée. Ces traitements ne sont dapepas dépourvus d’effets secondaires et
peuvent étre a l'origine d’insuffisance rénale @dGOOKIN et al. 1999), si I'antibiotique
franchit la barriere digestive, a la faveur d’'ukEepar exemple.

Le lactate d’halofuginone (HALOCUR®) est utiliséignement chez les bovins. Actif
sur les formes libres de C. parvum, il est admi@istans les 24 a 48 heures suivant la
naissance du veau et dans les 24 heures suivaptiiion de la diarrhée. Cette molécule
n'est pas utilisée chez les carnivores domestiques.

La clindamycine utilisée a la posologie de 15mdgAg toutes les 8 heures pendant 6
jours a été utilisée chez un Pointer de 5 ans, gangnir & endiguer I'excrétion d’ookystes
(GREENEget al. 1990).

La paromomycine a été utilisée chez un petit nomtlee chiens atteints de
cryptosporidiose. Son administration enraye I'edoréd’ookystes en 5 jours (BARBt al.
1994).

Finalement, seule la paromomycine, disponible eané& pour le traitement des
cryptosporidioses humaines, semble avoir un intaés le traitement de la cryptosporidiose
chez le chien. En dépit de son efficacité, I'adstiaition de cet antibiotique aminoside
nécessite une certaine prudence en raison de #matitn hors-AMM et des risques de
résistance que son utilisation chez nos animawodgagnie pourrait provoquer.

2. Prophylaxie sanitaire et médicale en élevage

Aucune mesure préventive n'est recommandée de mearspécifique. Il reste
cependant a appliquer des mesures de précautibiereimes a de bonnes pratiques
d’élevages :

-Retrait immédiat des déjections,

-Isolement des animaux malades,

-Traitement et utilisation d’'un lazaret pour lesnaaux malades et en particulier ceux
présentant un syndrome diarrhéique,

-Nettoyage et désinfection a 'OO-CIDE® des equipata et locaux contaminés,

-Elimination correcte des cadavres animaux.
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VIl. CRYPTOSPORIDIUM SP. ET SANTE PUBLIQUE
VETERINAIRE

La cryptosporidiose chez 'Homme est une infectiolaquelle la médecine humaine
accorde de plus en plus d’'importance, eu égarexdeihsion de maladies immunodépressives
telles que le V.1.H.

Les cryptosporidioses chez I'humain ont fait I'dbfgétudes cherchant a mettre en
éevidence l'espece en cause et l'origine de linéect Toutefois, si le diagnostic de
cryptosporidiose a été fait, les moyens molécudgmermettant d’'identifier I'espéce en cause
n'ont pas été ou pu étre utilisés dans chaque cas.

GREENE et al. (1990) rapportent la cryptosporidiose d'un étutlieétérinaire aux
Etats-Unis qui était en charge des soins d'un clatteint de cryptosporidiose, sans que
I'espece ne fat typée.

Une étude rapporte la contamination d’'une persammaunodéprimée lors d’une
épizootie de cryptosporidiose chez des veaux, guaitapar la suite contaminé a son tour des
chiots, chatons et chévres. (CURRE®&tTal. 1983).

De nombreuses études rapportent des cryptospagl{sgmptomatiques ou non) chez
des animaux de compagnie et leurs maitres, maserie de la contamination n’a pu étre
encore rigoureusement établi (GREEBIEaI. 1990, KOCHet al 1983, EGGEFRet al. 1990).

Le caractere zoonotique deryptosporidiumest démontré, mais il semble encore
difficile de statuer sur le réle de réservoir quauyent jouer nos animaux de compagnie.
XIAO et al. 2007) rapportent une cryptosporidios€.&anis chez une petite fille et son frére
a Lima (Pérou), vivant dans une maison avec 4 animan chien, un coq, une poule et un
lapin. L’'examen clinique de ces derniers était radyroontrairement aux enfants qui avaient
présenté des épisodes de diarrhée, sans altératiable de I'état général. Les examens
coproscopiques des selles ou fientes des animauwoanlu a la présence @ canischez le
chien de la famille. Si le sens de la contaminaéinfants-chien ou chien-enfants n’a pu étre
clairement établi, cette étude souligne 'impor@ea terme de santé publiqueGlecanis
Ainsi, le génotype canin a été mis en évidence gdusieurs cryptosporidioses humaines,
chez des patients immunocompétents ou immunodépriPEDRAZA-DIAZ et al. 2001,
XIAO et al.2001, XIAOet al.2007). €f. tableau 2).

Toutefois, en Europe, I'espéc€. parvum est retrouvée dans la majorité des
cryptosporidioses humaines (57% des cryptosporgiofHAIJDUSEKet al. 2004). En effet,
'Homme semble principalement affecté par les espd&L. parvum et C. hominis les
cryptosporidioses &. canisou C. felis ('espéce retrouvée en majorité chez le chat) pent
fréquentes Cf. tableau 2). Quant au chien, les études ayanttggddes cryptosporidies ont
montré la prédominance @& canis

Il reste néanmoins difficile de faire le point sapathogénicité des différentes especes
de Cryptosporidies chez le chien et 'THomme. A ipate différentes études portant sur la
prévalence canine et humaine en cryptosporidies: ABal. 2002) concluent a la non-
pathogénicité d€. canischez le chien ou 'Homme. Cette affirmation resteuancer étant
donné le faible échantillon (5 cas humains et I0ns).

Des études conduites sur de plus grands échastidont nécessaires afin de statuer
définitivement sur la pathogénicité des différergsgeces d€ryptosporidium et notamment
C. canischez 'Homme.
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En l'attente de résultats significatifs, le minrstéle la Santé Publique des Etats-Unis
et la Société Américaine des Maladies Infectieusesmmandent aux personnes infectées par
le HIV de ne pas introduire a leurs domiciles desmaux issus de refuges, d’animaux
présentant des diarrhées ou agés de moins de GINNBSAY et ZAJAC 2004).

En outre, ils recommandent d’effectuer les rednes@oprologiques nécessaires a la
détection deCryptosporidiunsi un animal 4gé de moins de 6 mois doit étr@éhiit dans le
foyer de ces mémes personnes a risque. Ces recalatizans, sont fort €loignées de celles
énonceées par les ministeres en charge de la Sabli@u® en Grande-Bretagne et en
Australie pour qui les contacts avec des animamedtiques ne sont pas des facteurs de
risques de cryptosporidiose (LINDSAY et ZAJAC 2004)
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Tableau 2 : Prévalence @eyptosporidiumspp. chez des patients immunocompromis ou immumpétents. (D’aprés Lindsay et Zajac 2004)

Pourcentage avec
Nombre et type de Etude Pays
C.felis C. canis C.parvum| C. hominis
30 HIV 30% 10% 10% 50% Pieniazelet al.(1999) Etats-Unis.
22 HIV 27% 0% 32% 9% Morganet al. (2000) S“'sse’uﬁgya’ Etats-
1 HIV 100% Caccioet al.(2002) Italie.
34 HIV 9% 6% 15% 50% Gateiet al.(2002) Thailande.
25 HIV 4% 0% 56% 32% Alveset al.(2001) Portugal.
80 enfants 1% 3% 10% 84% Xiao et al.(2001) Pérou.
1680 (tous) <1% <1% Pedraza-Diaet al.(2001) Angleterre.
57(tous) 11% 0% 51% 32% Guyotet al.(2001) France.
1075(tous) 0% 0% 62% 38% McLauchlinet al (2000) Royaume-Uni.
39(tous) 0% 0% 87% 13% Lowery et al.(2001) Irlande du nord.
102(tous) 0% 0% 14% 86% Gasseet al (2003) Royaume-Uni.
: Kenya, Malawi, Brésil
0, 0, 0 0, ' 1 ’
63(tous) 0% 0% 22% 75% Gateiet al.(2003) Royaume-Uni. Vietnam|
22(tous) 0% 0% 14% 73% Yagitaet al.(2001) Japon.
11(tous) 0% 0% 0% 36% Onget al.(2002) Canada.
26(tous) 0% 0% 35% 58% Sinclairet al.(2003) Australie.
12(tous) 0% 0% 100% 0% Fretzet al.(2003) Suisse.
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Conclusion de I'étude bibliographique

La principale espéce en cause chez le chienCegptosporidiumcanis dont le
diagnostic d’espece nécessite une PCR-RFLP ouqueséage sur un échantillon de selles.

La cryptosporidiose est cependant une affectioorenméconnue chez le chien. L’age
d’apparition de la maladie et le statut immunitaieel’animal sont mal évalués.

En outre, la résistance @ryptosporidiumspp. dans I'environnement et la sensibilité
des personnes a risque (enfants, personnes ageesie$ enceintes, personnes au statut
immunitaire compromis) aux cryptosporidies nécessitine estimation du réle des réservoirs
animaux et en particulier du chien.

Ainsi, en raison de son impact sur la santé publionous avons choisis de prélever
des selles dans plusieurs élevages canins frafgais.mieux appréhender la prévalence de la
cryptosporidiose chez le chien, nous décidons @édeyer les selles des chiots agés de 5
semaines maximum. En effet, cette classe d’agd Etaslus sensible au sein d’'un élevage,
son étude refléte I'état sanitaire des collects/iténines et en I'occurrence ici une éventuelle
circulation de cryptosporidies. En outre, les étuder la période néonatale ont été trés peu
nombreuses notamment en raison de I'absence de dbservables pendant les 3 premiéres
semaines de vie puisque les meéres éliminent les fées leur émission par Iéchage.
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DEUXIEME PARTIE

RECHERCHE DE LA PREVALENCE DE LA
CRYPTOSPORIDIOSE CHEZ LE CHIEN NOUVEAU-NE
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M ATERIEL E T M ETH ODE

|. PROTOCOLE D’ETUDES : RECUEIL DES DONNEES

1. Elevages étudiés : sélection et renseignementsuyorigur
fonctionnement

a. Sélection des élevages

* Modalités de sélection
Les critéeres de sélection étaient essentiellemanprésence de chiots au sein de
I'élevage appartenant a la tranche d’age précddasgvrage, soit entre 4 jours et 5 semaines
environ suivant I'élevage.

= Nombre d’élevages sélectionnés et localisation giagque

Huit élevages ont accepté de participer a I'étudieg répondaient au critére de
sélection, a savoir la présence de chiots agésifesrde 5 semaines.

Leur répartition sur le territoire francais estdaivante : Eure-et-Loir (élevage 1),
Ardeche (élevage 2), Yvelines (élevage 3), Val-deriMd (élevage 4), Seine-et-Marne
(élevage 5).

Ces élevages m'ont recu a la suite d’'un entretéphonique ou a la suite d'une
présentation de I'étude lors d’'une conférence asganpour des éleveurs par 'UMES (Unité
de Médecine de I'Elevage et du Sport, ENVA).

b. Recueil des données sur les conditions d’élevages

En plus d'un questionnaire réservé a chaque poméwie dans I'étude, un
guestionnairedf. annexe 1) portant sur la conduite d’élevage étaimis a I'éleveur lors de
notre venue a l'occasion du recueil des échanslldan effet, une hygiene insuffisante
favoriserait I'apparition de cryptosporidiose ains#e I'élevage.

Sur ce questionnaire, il était demandé de préciser
- les races élevées,

- le type d’alimentation distribué a la mére et gme de I'eau (de ville, puit,
forage) laissée a la disposition de la mere,

- le nom des spécialités utilisées dans les programde vermifugation et
vaccination de la mere et des chiots,

- ['utilisation ou non d’un anti-coccidien,

- le rythme de retrait des excréments et les modatigg nettoyage et désinfection
de la « maternité ».
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2. Portées étudiées : sélection et réalisation désvam@ents

a. Sélection

Toutes les portées présentes a I'élevage, agéesqmlques jours et le sevrage, ont
été incluses dans I'étude. Cela représente 22 ggodéns 5 élevages différents, I'age des
chiots étant compris entre 6 et 38 jours.

b. Modalités de recueil des prélevements

= |dentification des prélevements
Il est difficile d’identifier rigoureusement chaquhiot s’ils sont dépourvus de collier
d’identification coloré, comme c’était le cas ddes élevages participant a I'étude. Ainsi, les
prélevements fécaux de chaque chiot sont répestenéfonction de la portée a laquelle ils
appartiennent. Chaque échantillon fécal est codifigant I'élevage, suivant la portée dont il
est issu, et suivant le nombre de chiots dansrig&@o
En tout, 96 prélévements ont été récoltés.

= Reéalisation

Chaque chiot faisait I'objet d’'un prélevement féleajour de notre visite. Comme les
déjections des chiots sont ingérées par la mete sui Iléchage du périnée, les selles des
chiots ne pouvaient étre ramassées sur le soli,Adnalisation des prélevements nécessitait
l'utilisation d’écouvillons rectaux.

L’écouvillon était alors étalé par roulement suuxiéames de microscopes, puis son
extrémité ouatée était conserveée individuellemamisdun flacon de dichromate de potassium
pour d’éventuelles analyses moléculaires.

c. Analyses coproscopiques

Etant donné les faibles quantités de matieres deaacueillies, seule une recherche
des cryptosporidies était envisageable.

La fixation et la coloration des lames étaientisé&gs suivant la méthode modifiée de
Ziehl-Nielsen, au plus tard le surlendemain du edales selles.
Description de la coloration Ziehl-Nielsen modifi@JSSIERAS et CHERMETTE 1991) :

- Etalement fécal en fine couche,

- séchage,

- fixation a I'alcool & 95° pendant 5 minutes, puiglér I'alcool,

- coloration a la fuchsine de Ziehl pendant 5 minutes

- ringage a l'eau et quelques secondes a I'alcodrbiitirique (acide chlorhydrique
3% et éthanol a 95°),

- contre-coloration au vert malachite a 5% pendartramute et rincage a I'eau,

- séchage a l'air,

- étalement d’huile a immersion et examen méthodéglebjectif X40 puis X100.
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3. Caractéristiques, clinigue et prophylaxie médickde portées au
moment du recueil des échantillons

Pour chaque portée inclue dans I'étude, un quesdiomn était rempli en présence de
I'éleveur €f. annexe 2).

a. Caractéristiques des portées étudiees

Sur chaque questionnaire, devaient étre précisés :
- le nom et la race de la mére, permettant aloredtitler les préléevements,

- la date de mise-bas, le nombre de chiots nésndbreode chiots morts et la cause
supposée ainsi que le nombre de chiots présejugrides prélevements.

b. Symptébmes observés chez les portées

Tous les symptomes rencontrés au sein de chaqteeptevaient étre reportés sur le
guestionnaire. En effet, des symptédmes digestifsi@mature différente peuvent refléter ou
étre la cause d'une immunodépression et donc feeorl’expression clinique d’une
cryptosporidiose, si I'agent est présent au seitétage.

Sur chaque questionnaire, il était demandé d’irgligiepuis la mise-bas :
- si les chiots avaient eu des retards de croissahsepui combien,

- si les chiots avaient présenté des symptomes dgyegppréciables en examinant
la région du périnée, et si oui de préeciser I'aspdes selles (liquides,
hémorragiques, boueuses...), la date d’apparitiorsgeptomes et leur durée,

- si les chiots avaient présentés des symptomesragspes (toux, jetage..), et si
oui de préciser la date d’apparition des symptéenésur durée,

- siles chiots avaient présenté une anorexie prét&€dpparition des symptomes,
- si les chiots avaient présenté d’autres types ohgp&mes et si oui de quels types.

Il était en outre demandé d’indiquer si des traérta supplémentaires a ceux cités
dans la partie conduite d’élevage ont été adméssiux chiots.

c. Renseignements pris sur la mere

Une lactation insuffisante de la mére peut engendre certaine faiblesse des chiots,
surtout si la prise de lait est insuffisante daes premieres heures de lactation. Ainsi, sur
chaque questionnaire, il était demandé de préciser

- si la croissance des chiots était jugée satisfasah en cas de réponse négative,
guels étaient les symptéomes rencontrés chez la (mamamites, troubles digestifs,
troubles respiratoires ou autres), la date d’agiparet la durée des symptomes.

- si des traitements autres que ceux cités dansri ganduite d’élevage ont été
administrés a la mére.

29



d. Qualité des réponses obtenues

Les 22 questionnaires ont été remplis avec rigwtuexactitude, car ils faisaient
I'objet de discussions quant a la nature des résoastendues entre les éleveurs et nous-
mémes.
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|. DESCRIPTION DE LA CONDUITE D’ELEVAGE

1. Races élevées (cf. tableau 4)

Le nombre de races élevées est trés variable @@Q races par élevage). Sur les 5
élevages inclus dans I'étude, deux produisent Hegscd’'une seule race. Les autres élevent
des races de taille similaire (élevage 1) ou tigigigees (élevage 2 et 5).

2. Mesures d’hygiene en maternité (cf. tableau 5)

Dans les élevages étudiés, les excréements étaindisrau moins une fois par jour en
maternité, ce qui est conforme a la réglementation.

Les modalités et fréquences des nettoyages et feésims varient grandement
suivant les élevages.

Dans les élevages 4 et 5, un nettoyage et uneirf@gon » (javel en application
pendant 20 minutes puis de maniere aléatoire SARAENE® ou REMANOL®) sont
réalisés quotidiennement, alors que dans I'éle&gm liaison avec un mode d’élevage sur
paille, une désinfection a I'eau de javel est grate seulement tous les 2 mois.

La distinction entre nettoyage et désinfection emlsle pas clair pour I'élevage 1, qui
finalement pratique un nettoyage un jour et unenf&gion a la javel le lendemain, ce qui
annule l'intérét de cette derniére, puisqu’aucumoyage n’'est effectué préalablement.

Néanmoins, quelles que soient les modalités syidasun épisode parasitaire ou
infectieux aveéré n'a été mis en évidence au coessbdannées écoulées.
Aucun élevage inclus dans cette étude n’utilis©OFOIDE®, produit de désinfection auquel
les coccidies et cryptosporidies sont sensiblesddégagement de vapeurs d’ammoniac rend
son utilisation particulierement délicate et regemt le déplacement des animaux pendant le
temps de pose du produit.
Apres un nettoyage préalable des lieux de vie desaax, la solution reconstituée a partir du
seau 1 est pulvérisée sur toutes les surfaces atudes jusqu’a 50 cm. Alors que les surfaces
sont encore humides, une pulvérisation de la soluteconstituée avec le seau 2 doit étre
pratiguée. Les surfaces qui virent au rose, grada arésence d'un indicateur colore,
démontrent I'efficacité du traitement. Le matéaghnt servi a la reconstitution des solutions
et a la pulvérisation doit étre abondamment rincé.
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Tableau 4 : Types de races élevées dans les diffétevages.

Races élevées

11°}

Elevage N° Petites races Grandes races
Elevage 1 Scottish-Terrier(ST), West-
Highland-White-
Terrier( WHWT)
Elevage 2 Bouledogue Francais, | Labarador, Golden Retriever,
WHWT, ST, Yorkshire- Rottweiler, Rhodesian
Terrier, Jack Russel Terrief, Ridgeback, Berger blanc d
Shih-tsu, Cavalier King Suisse, Berger australien.
Charles(CKC), Cocker
spaniel et américain
Elevage 3 Berger allemand
Elevage 4 CKC
Elevage 5 Teckel a poil dur Epagneul breton, Ladwrad

Tableau 5 : Rythme de retrait des selles et frécpidn nettoyage et de la désinfection de la
maternité dans les différents élevages.

Rythme de retrait des

Rythme de nettoyage et

excréments désinfection en maternité
Elevage 1 1 fois par jour Nettoyage et « désinbecti
a jours alternés
Elevage 2 2 fois par jour Nettoyage quotidien et
désinfection hebdomadaire
Elevage 3 Paille souillée retirée tous IeBésinfection entre 2 portées
jours soit tous les 2 mois environ
Elevage 4 4 a 5 fois par jour Tous les jours
Elevage 5 2 fois par jour Tous les jours
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3. Origine de I'eau distribuée aux animaux présefleévage

L'eau de ville est distribuée aux méres en matéraivolonté dans une écuelle lavée
tous les jours dans les élevages 1, 2, 4 et 5etipient contenant I'eau est lavé 2 fois par
semaine dans I'élevage 3.

De l'eau provenant d'un forage est distribuée auxres animaux adultes dans
I'élevage 2.

Il faut signaler I'absence d’exploitations agricolavec des animaux de production a
proximité des élevages figurant dans I'étude. Eetefi’aprées GIANGASPERGt al. (2006),
la proximité d’élevages de ruminants, le mode d'agge pratiqué, les eaux de ruissellement
ainsi que la nature géologique des sols peuveritiboar a contaminer I'environnement (sols
ou eaux) des élevages. Ces élevages sont des s@atemtielles d€. parvum auquel est
sensible le chien.

4. Prophylaxie médicale de la coccidiose

La prophylaxie de la coccidiose est effectuée demglevages 2, 3 et 5. Elle consiste
en l'administration de diclazuril a 4 et 7 semaimks I'élevage 2, a 5 semaines dans
I'élevage 5, ou de toltrazuril a 4 semaines daékeVage 3. Ce rythme d’administration est
conforme aux recommandations de prophylaxie ardtidenne.

Comme expliqué précédemment, aucun produit de féésion de type OO-CIDE® n’est
utilisé.

5. Programme de vermifugation des chiots et de la mere

Les programmes de vermifugation des meres sonbooes aux recommandations
pour les élevages 1, 2 et 4. La vermifugation d&hsvage 3 est insuffisante, puisqu’elle n’'y
a aucune vermifugation pendant la lactation.

Les programmes de vermifugation des chiots sorgfasiants dans tous les élevages
(Cf. tableaux 6 et 7).

Néanmoins, il est Iégitime de s’interroger quariobservance des programmes de
vermifugation. Par exemple, une méme moléculedmsirastrée un jour dans un élevage et 3
jours conseécutifs dans un autre (€levages 2 eEtdnt donné les rythmes d’administration
complexes et I'existence de différentes classeged@u sein d’'un méme élevage, il nous
semble judicieux de simplifier ces programmes demifegation. Une administration
mensuelle de spécialité vermifuge a tous les sdeti&€levage, par exemple le premier lundi
du mois, améliorerait grandement lI'observance at ganséquent réduirait la pression
parasitaire au sein de I'élevage.
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Tableau 6 : Protocole de vermifugation des meres

vermifugation | E1 E2 E3 E4 E5
Nombre de Date J-15 J-10 J-15
jours avant la | Molécule PPF Fb et Ox PPF ou
mise-bas MO ou
Fl
Nombre de Date J+30 J+15 a J+10 J+15
jours aprés la | Molécule PPF J+17 Ox etFb
mise-bas Fb
Date J+60 J+20
Molécule PPF Fb
Date J+30
Molécule Fb
Date J+45
Molécule Fb
Date J+60
Molécule Fb
Autres moments Tous les Au début | Avant Mensuel
d’administration 3 mois des saillie.
Au début chaleurs
des Fb
chaleurs

Tableau 7 : Protocole de vermifugation des chiots

Vermifugations E1l E2 E3 E4 E5
Age des chiots J7 J14 a4 J16 J14 a4 J16 J10 J15
Molécule Py Fb Fb Ox Fb ou Ox
Age des chiots J14 J28 a J30 J35 aJ37 J20 J30
Molécule Py Fb Fb Ox Fb ou Ox
Age des chiots J21 J42 a4 Ja4 J49 4 J51 J30 J45
Molécule Py Fb Fb Ox Fb ou Ox
Age des chiots J28 J63 a J65 J45 J60
Molécule Py Fb Ox Fb ou Ox
Age des chiots J45 J60
Molécule Py Ox
Age des chiots J60
Molécule Py

E : Elevage. J: Jour.
Fb : Fenbendazole. Fl : Flubendazole. MO : Milbémg®©xime. Ox : Oxfendazole.
PPF : Praziquantel-Pyrantel-Febantel. Py : Pytante
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. CARACTERISTIQUES DES PORTEES ETUDIEES

1. Taille des portées

La taille des portées a la naissance varie de 1 ¢hibts a la naissance. Au moment
des prélévements, chaque portée comportait 1 &8ch

2. Races

Neuf races de chiens appartenant a difféerents gofigurent dans I'étude :
- Retrievers (7 portées) : Labrador, Golden Retriever
Terrier (8 portées): Scottish-terrier, West-Higllanhite-Terrier, Cairn-terrier;
Molosses (1 portée) : Rottweiler ;
Chiens de bergers (4 portées) : Berger Allemand ;
Chiens de compagnie (2 portées) : Cavalier-KingrlebaBouledogue Francais.

= Petite race
Les chiens de petite race ont un poids adulte ievférou égal a 12 kg. La taille
moyenne des portées a la naissance était de 3d@s/gartée, puis au moment des
prélevements 3,1 chiots/portée.

= Grande race
Les chiens de grande race ont un poids adulte isupér 25 kg. La taille moyenne des
portées a la naissance était de 7,5 chiots paégopiiis au moment des prélevements 5,4
chiots par portée.

» Mortinatalité et néomortalitéf. tableau 8 et annexe 3)

La mortinatalité (décés a la naissance) tout eke\cammfondu est de 11,6% (15 chiots
sur 129), et la mortalité néonatale (déces ente1bj) tout élevage confondu est de 14,9%
(17 chiots sur 114). Ces pourcentages moyens sorfbrenes aux seuils acceptés par les
spécialistes de I'élevage canin (GRANDJEANal 2003), qui dépassent souvent 20% de
mortalité néonatale.

L’'autopsie de chiots provenant de I'élevage 3 ayraiapporter des informations sur
les causes de déces des chiots de cet élevagdéedarunditions de vie, sur paille, sont peu
recommandeées.

On remarque dans I'élevage 3 une mortinatalité mapte. Il est néanmoins difficile
de savoir s'il s’agit d'une véritable mortinatalér il n'y a pas de surveillance des mise-bas.

35



Tableau 8 : Mortinatalité et mortalité néonatalasikes élevages participant a I'étude

Elevage 1 Elevage 2 Elevage 3 Elevage|4 Elevage 5
Mortinatalité
(%) 0 15 29 0/3 0
Mortalité
néonatale 13 14 14 0/3 26
(%)

lll. PREVALENCE DE CRYPTOSPORIDIUM SPP.

Les prélévements ont été effectués chez 96 cages entre 6 et 38 jours. La fixation,
la coloration et la lecture des lames ont été séal dans les 2 jours suivant le recueil des
feces.

Les lames, lues deux fois, n’'ont pas réevéle lagmée de cryptosporidies.

En conclusion, aucune circulation de cryptospeddi’a été mise en évidence dans les
élevages visités.

Aucune autre recherche de parasites intestinacci@ies,Giardia sp., Toxocarasp.)
n'a pu étre pratiquée étant donné la coloratiorifigée aux cryptosporidies ainsi que les tres
faibles quantités de matieres fécales récupérédssecouvillons. Aucun écouvillon n'a été
par la suite envoyé pour le typage de I'especergptasporidie mise en évidence sur les
lames.
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|. ANALYSE CRITIQUE DU MATERIEL ET DES
METHODES UTILISEES

1. Protocole

Nous avons voulu estimer la prévalence de la opguiridiose dans les élevages
francais en prélevant les selles de chiots agésailes de 5 semaines.

La participation des élevages a cette étude repaisée volontariat des éleveurs, les
motifs de refus ou d’acceptation peuvent étredié¢snode de fonctionnement de ces élevages,
ce qui exclue de I'étude une catégorie de la pdumlala représentativité des élevages est
donc biaisée de ce fait.

Concernant I'age des animaux inclus dans I'étedée quelques jours et le sevrage,
la tranche d’age choisie permettait de mettre ete@ce une circulation de cryptosporidies a
une période peu étudiée par les études antéridummlyse des selles des méres aurait pu
apporter des informations supplémentaires, si Lonsidére que les chiots n’étaient pas
encore contaminés.

Nous avons choisi de mettre par écrit des questiimples sur la qualification des
symptomes présentés par les chiots. Reconnaissotis egt tout de méme difficile
d’apprécier I'état clinique précis d'un chiot. Leymptomes cliniques sont difficiles a
objectiver : par exemple, les selles et les urs@st éliminées par la mere. De méme, les
variations de taille au sein d'une méme portée swuitjectives en I'absence de pesées
guotidiennes.

Plusieurs observations quotidiennes auraient &éssaires pour avoir un sentiment
objectif quant a I'état clinique des chiots.

2. Matériel

Le protocole exigeait le recueil de selles de teashiots en age présents a I'élevage.
Ainsi, un recours systématique aux écouvillong éacessaire.

La quantité de matieres fécales récoltées aveouiglion est faible, et cela a pu

limiter I'exactitude des résultats. En outre, &ieimpossible de pratiquer d’autres analyses
coproscopiques étant donné la faible quantité de secueillie et la coloration spécifique
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utilisée pour les cryptosporidies. La réalisatidandlyses supplémentaires, telles que celles
utilisées pour mettre en évidence des coccidigsjtaété utile si les moyens diagnostiques de
cryptosporidiose utilisés dans I'étude étaienttdets ELISA.

Si certes, la coloration de Ziehl-Neelsen modifggg HENRIKSEN et POHLENZ
(1981) est une coloration de référence, I'analyeseldmes réclame une lecture attentive de 15
minutes dont le résultat est opérateur-dépendant.

Ce facteur d'incertitude a pu étre pallié en papée une double lecture des lames.

L'utilisation de techniques moléculaires telle daedPCR, bien que colteux, aurait peut-étre
pu fournir des résultats plus exacts.
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II. ANALYSE CRITIQUE DU RESULTAT OBTENU

1. Caractéristigues des élevages et des portées&udié

Les conditions d’élevage sont peu comparables aamiveau structurel que productif.
Les localisations géographiques, la présence egdivsation de locaux spécifiques a
I'élevage tout comme la quantité de chiots prodpésan (de 5 a 1200 chiots par an suivant
les élevages) et les caractéristigues des racestis@hées ou les soins prodigués aux
animaux, different d'un élevage a l'autre.

L’origine de I'eau distribuée aux chiennes en nmatéy eau de ville, ainsi que le
rythme de retrait des selles en maternité (au nguiasidien) sont cependant similaires a tous
les élevages. Ces mesure permettent de limiteoridamination de I'environnement et des
animaux par de possibles ookystes.

Les causes de mortalité néonatale évoquées pételesurs sont des écrasements par
la mere, des omphalites mais le plus souvent laecast inconnue. Malheureusement, aucun
cadavre n'a pu étre autopsié car les corps n‘angpaconserveés par les éleveurs.

Lors de nos visites d’élevages, I'examen cliniq@s dhiots était normal. Seuls 3

chiots d’une portée de 7, agés de 12 jours, avigje 2 présentaient une diarrhée depuis la
veille. Les prélevements de ces chiots n'ont pasléda présence de cryptosporidies.

2. Mesure de la prévalence Geyptosporidiunsp.

Les animaux ayant fait I'objet d’'un prélévement tségés entre 6 et 38 jours. De
nombreuses études relatent la présence de crypidisgachez des chiots agés de 5 semaines
(TURNWALD et al. 1988) ou méme d’'une semaine (WILS@Nal. 1983). Méme si une
majorité d’études s’intéressent a des animaux s, il était possible de mettre en évidence
des cryptosporidies a cet age-la.

En raison de difficultés pratiques et de I'éloigmem des élevages, un seul
prélevement par chiot a été effectué. Or, la péripcépatente d€. canis en admettant
gu’elle soit similaire aC. parvum est comprise entre 2 et 14 jours (KIRKPATRICK et
DUBEY 1987), ce qui a pu fausser quelque peu lsgltats de mesure de prévalence. Il aurait
été judicieux de réaliser de nouveaux préléevemsuatschaque chiot, identifié lors de la
premiére visite, 15 jours plus tard.
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D’aprés LLOYD et SMITH (1997), I'excrétion d’ookyest deC. parvumest cyclique.
Si a linstar de Cparvum I'excrétion deC. canisest intermittente, la réalisation d’'un unique
prélevement, comme c’était le cas pour notre étpet altérer les résultats.

Il faut souligner la difficulté de réalisation desélevements en raison des faibles

guantités de selles présentes dans le rectumadigsnination maternelle et a la petite taille
des chiots, ce qui a pu modifier I'exactitude desuttats.
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CONCLUSION

Cette étude n’a pas permis de mettre en évideno&rdalation de cryptosporidies
pendant la période néonatale au sein des élevagjgss\et donc par extension d’estimer la
prévalence dans les élevages canins francais.

Par conséquent aucun facteur de risque n’a purégren évidence.

Des études prospectives chez des chiens tout-vessmatent complémentaires de
I'étude que nous venons de conduire. En particulies examens coproscopiques chez des
chiens plus agés devraient étre faits pour estipnécisément I'dge d’apparition de cette

maladie et pour mieux appréhender le role de résenue peut jouer nos animaux de
compagnie.

En attendant ces enquétes supplémentaires, nousopgurecommander en matiere
de prophylaxie :

- de respecter les régles d’hygiéne élémentaires|@rage, a savoir le retrait
guotidien des selles, des nettoyages et désinfesctjootidiens avec ['utilisation
réguliere de produits a base d’'ammoniaque ou deegss utilisant la chaleur,

- d’effectuer de maniéere systématique des examemesmgpiques chez des chiens
présentant des diarrhées chroniques ou intermetent

- de rechercher des cryptosporidies chez des chigastvau contact de personnes

a risque et de leur inculquer des regles stricteggiene (lavage des mains apres
le ramassage des selles ou aprés avoir caressanienal).

Enfin, il est important de rappeler I'importance iiérinaire dans la prescription. En
effet, les traitements proposés par divers autpats la cryptosporidiose du chien sont les
mémes que ceux employés en médecine humaine. dl@st [égitime de s’interroger sur
I'intérét de traiter nos animaux domestiques avex rolécules qui jugulent difficilement les
cryptosporidioses des individus immunodéprimés.aQuurrait favoriser I'émergence de
cryptosporidies résistantes aux traitements usiedfors mettre en péril la vie d’'individus au
systeme immunitaire défaillant.
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ANNEXE 1: Questionnaire sur le mode d’élevage

QUESTIONNAIRECONCERNANTL'ETUDE DE PREVALENCE
DE CRYPTOSPORIDIUNSPPEN FRANCE

No ELEVAGE :

RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR VOTRE ELEVAGE
-Race(s) élevé(es) :

-Nombre d’animaux présents :
-Nombre de chiots élevés par an :
-Historique médical de votre élevage, en cas daudines infectieuses avérées :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MODE DE FONCTIONNEMENIE VOTRE
ELEVAGE

Modes d’alimentation et d’abreuvement des animaux
-Abreuvement :

Fréquence du changement d’eau :

Origine de I'eau : Eau de ville ? Puit ? Forage ?

-Alimentation :
Age au moment du sevrage :
Nom de I'aliment distribué aux chiots :

Hygiéne générale de I'élevage

Rythme de retrait des excréments.

Rythme du nettoyage et/ou de la désinfection demub. Noms commerciaux des produits
utilisés.

-Locaux des adultes

-Maternité
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PROPHYLAXIE EFFECTUEEANS VOTRE
ELEVAGE .

—Protocoles vaccinaux : valences, rythmes, noms dégEs
-Meres :

-Chiots :

—Protocoles de vermifugation : indiquez les momend'administration par rapport a la
mise-bas et les noms des spécialités utilisées.
-Méres :

-Chiots :

Avez-vous un programme de lutte contre les cocsidie
Si oui, indiquez le(s) médicament(s) utilisé(sgqmsez quelles sont les catégories d’animaux
traités et le moment d’administration du(des) maatient(s).

? Remarques particulieres ?
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ANNEXE 2 : Questionnaire sur chaque portée

QUESTIONNAIRECONCERNANTL'ETUDE DE PREVALENCE
DE CRYPTOSPORIDIUNSPPEN FRANCE

No ELEVAGE :

RENSEIGNEMENTSGENERAUXCONCERNANTLA PORTEE
Identification de la mere : Race de la meére :
Lettre de mise-bas : Date de mise-bas : ../

Nombre de chiots nés :
Nombre de chiots morts :
Date de déces :

DATE DU PRELEVEMENT :../../.. AGE DESCHIOTS :
SYMPTOMES OBSERVES CHEZ LES CHIOTS DEPUIS LA MISEAS
-Retards de croissance : oui non
-Ont-ils eu de la diarrhée : oui non
Si oui, notez I'aspect des selles (glaireusesebses, hémorragiques....) :
Date d’apparition des symptomes :
Durée des symptomes :
-Ont-ils eu des troubles respiratoires (toux, éemant nasal) : oui non
Date d’apparition des symptomes :

Durée des symptomes :

-Ont-ils eu une période d’anorexie (3-4 jours) pdamt I'apparition des symptémes ?
oui non

-Autres symptémes ?
(Type, date d’apparition des symptomes, durée ylept®mes).

Indiquez tous les traitements regus par les clligpsiis la naissance, a I'exception de ceux

cités dans la partie prophylaxie de I'élevage, daaiose, la date et la durée de leur
administration :

LACTATION DE LA MERE :
Croissance correcte des chiots : oui non

Indiquez s’il y a eu des mammites, des troublesslits ou respiratoires, ou autres...:
Date d’apparition et durée des symptémes :

Traitements éventuels : indiquez le nom, la dasdate et la durée d'utilisation des
médicaments utilisés.
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ANNEXE 3:

Tableau récapitulatif des portées étudiées, reptaisele nombre et 'dges des chiots vus, les sfmes observés et le nombre de chiots morts.

Elevage Elevage 1 Elevage 2 Elevage 3 Elevage 4 Elevage 5
ldentification | \ | g | c | p| g| F A Blcl ol E|l F ¢ H Al B @ D A Al B d
des portées

AC%eio‘zss 2511919 22| 26/ 38 12 6| 8| 10018| 7| 14|12| 29 | 9| 7| 14 25 20| 27 14
Nombre de

chiots 34| 5| 4| 4| 1 7 7 4 3 2 4 2 115 | 4| 3| 8 3 6| 2| 6

Mort-nés | 0| 0| 0| 0|0]|O 2 o/ls5/o0lolo|l1]0| 5 |2|1]1 0 0olo]o
Mortinatalité¢ | 1 | 1|1/ 0] 0| 0 0 ololol4a4lolol2| 0 |1]1]o0 0 0| 3|2
Symptomes | | L | x| x | Prarhee o b b [ x Ix [ x I x| x I x I x| x X X | X |X

observés +/- verte
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Etude de la prévalence de la cryptosporidiose ena¥age canin

NOM et Prénom: BOURDAIS-MASSENET David

Résumeé

La cryptosporidiose est une protozoose intestidaid les symptomes d’intensité variable
(pas de symptdmes a diarrhée aigué ou chroniquegaasement), touchant plus
particulierement les individus immunodéprimeés stjéines.

Nous avons voulu connaitre la prévalence de cattgsfiose chez le chiot au sein d’élevages
canins francais.

Ainsi, les selles de 96 chiots, non-sevrés, isgus élevages différents ont fait I'objet
d’analyses coproscopiques. Les données cliniques earactéristiques techniques de chaque
élevage ont été recueillies a partir de questioaaaur le fonctionnement de I'élevage et sur
le développement de chaque portée.

Les résultats des analyses de selles, aprés deahles, ont montré une prévalence nulle.
Néanmoins, des études conduites a une plus grahe@dezsont nécessaires afin de mieux
évaluer la prévalence dixryptosporidiunsp. dans le but de statuer sur le role de réservoir
que peut jouer le chiot dans cette protozoosospeytti étre zoonotique suivant les souches
présentes .
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Summary

Cryptosporidiosis is an intestinal protozoosis tat cause no symptoms to non-specific
symptoms (acute or chronic diarrhoea, wastinggcliftig more particularly
immunocompromised and young animals. We wanteaooviCryptosporidiunsp.
prevalence in puppies in french dogs breeding.

Thus, we examined the stools of 96 pups, not yenee, from 5 different dog breedings.
Health from each litter and technical managemeetith breeding were analized from
questionaries.

None stool sample contain€utyptosporidiunsp.

Nevertheless, complementary researches are needegroveCryptosporidiunmsp.
prevalence evaluation, in order to statuate orfuthetion of puppies as a reservoir in this
potential zoonotic disease.
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