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Note d’information

Parvovirose canine : quel vaccin utiliser ?
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La parvovirose du chien suscite I'inté-
rét du monde vétérinaire et de nom-
breux travaux lui sont consacrés (Pasto-
ret et al., 1980 ; Carmichael et Binn,
1980, sous presse).

Actuellement, Vinfection est largement
répandue en Belgique, ol elle continue
a poser des problemes (Coignoul et
Dewaele, 1979 ; Burtonboy et al.,, 1979
a et b; Schwers et al., 1979, 1980 ;
Andries et Debouck, 1980), tout parti-
culiéerement dans les chenils.

La résistance du Parvovirus canin
dans le milieu extérieur et son émission
en grande quantité dans les maticres
fécales des chiens infectés expliquent le
peu d’utilité des mesures de prophylaxie
hygiénique pour prévenir l'infection et la
maladie. Le meilleur moyen de controle
reste donc la prophylaxie médicale.

Des progrés importants ont été réali-
sés dans ce domaine depuis l’apparition
de la maladie, les conceptions ont évolué
et devront certainement étre encore révi-
sées a la lumicére de nouveaux travaux.

Le probléme de la vaccination a été
longuement discuté au cours de la table
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ronde sur la parvovirose canine, organi-
sée par l'association mondiale des vété-
rinaires spécialistes des animaux de com-
pagnie, & l'occasion de son VII® Congres
mondial (Appel et al., 1980).

Deux types de vaccins sont actuelle-
ment disponibles :

1°) des vaccins inactivés préparés a
Paide du Parvovirus félin (variant
félin), ou du Parvovirus canin (va-
riant canin) ;

2°) un vaccin vivant modifié de la pan-
leucopénie féline (variant félin).

L’innocuité de ces deux types de vac-
cin est actuellement démontrée.

Un vaccin vivant atténué obtenu a
partir du variant canin est a 1’étude.

Les vaccins inactivés conférent une
immunité proportionnelle & la quantité
d’antigéne que le vaccin contient (la
masse antigénique). Une injection de rap-
pel, aprés quinze jours, est généralement
nécessaire pour la vaccination hétéroty-
pique (vaccin félin). Les expériences sur
le terrain ont montré que les taux pro-
tecteurs d’anticorps persistent au moins
6 mois aprés vaccination ; toutefois si
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une infection survient chez des animaux
possédant un faible taux d’anticorps, elle
peut entrainer une maladie subclinique
avec excrétion du virus sauvage.

Le vaccin hétérotypique vivant (variant
félin) peut étre utilisé sans danger chez
les chiens de tout 4ge ; son emploi n’est
cependant pas recommandé chez les
femelles gestantes. La vaccination par un
vaccin félin vivant offre Pavantage de ne
pas étre suivie de I’excrétion du virus
vaccinal, et empéche ultérieurement ’ex-
crétion du virus sauvage aprés inoculation
expérimentale avec une souche canine.

Le vaccin félin inactivé par contre ne
prévient pas l’excrétion du virus sau-
vage, et une excrétion de virus sauvage
dissémine la maladie.

Le pouvoir immunogéne du vaccin
vivant félin dépend du titre en particules
infectieuses disponibles. lLa persistance
des taux d’anticorps protecteurs est d’au
moins 6 mois chez les chiens vaccinés
dans de bonnes conditions.

Les deux types de vaccin, atténué ou
inactivé, ne permettent aucune immuni-
sation active en présence d’anticorps pas-
sifs, d’origine maternelle, dirigés contre
I'un des deux variants (félin ou canin).

La protection précoce des chiots sen-
sibles (dépourvus d’anticorps) est obte-
nue a n'importe quel age, avec les deux
types de vaccin; pratiquement, il est
conseillé d’administrer la premiére injec-
tion & I’age de 7-8 semaines et d’effec-
tuer un rappel 3 semaines plus tard.

Si I'on vaccine dans une région ou la
maladie est enzootique, il est prudent
de procéder a une injection de rappel
6 mois apres la vaccination initiale. Il
est conseillé de préférer des vaccins di-
ment étudiés chez le chien.

Comme le font remarquer Appel et
al. (1980), ces recommandations ne va-
lent que pour répondre & une situation
d’urgence et pourront étre modifiées dans
Pavenir, en raison du progres des con-

naissances.
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