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Aus der Praxis — Fiir die Praxis

Piroplasmose Canine: Polymorphisme Clinique

par Cl. Jacquier!

1. Introduetion

Nous avons publié dans le numéro de février 1967 de la présente revue
un article intitulé: Piroplasmose canine — 5 observations cliniques. Nous nous
proposons de décrire présentement I’évolution de 15 nouveaux cas rencontrés
dans notre clientéle ces 4 derniéres années. Nous ne reviendrons ni sur la
définition de cette maladie, ni sur son mode de transmission par les tiques.
Nous tenterons d’en analyser les aspects nouveaux et souvent paradoxaux et
d’en faire la synthése. Pour nos confréres de I’Ecole Toulousaine qui rencon-
trent journellement la piroplasmose, ce papier n’aura que le mérite d’apporter
quelques renseignements d’ordre écologique. En Suisse, par contre, ou la piro-
plasmose canine sévit exceptionnellement, le praticien constatera combien cette
maladie parasitaire peut présenter de formes atypiques rendant par cela son
diagnostic encore plus difficile.

2. Observations
Observation No 1

Une chienne teckel, dgée de 6 ans, revient d’un séjour en Espagne en avril 1969.
Elle nous est présentée en urgence, premierement parce que trois syncopes 1’ont terrassée
en moins de 10 heures, deuxiémement pour enlever les fils d’une suture réparatrice
pratiquée par un confrére espagnol 10 jours auparavant & la suite d’une morsure pro-
fonde de I'abdomen. L’animal aurait perdu beaucoup de sang avant et pendant l'inter-
vention chirurgicale. La plaie est infectée, I’animal fiévreux. Les symptoémes cliniques
dominants sont une forte anémie et I’émission d’urine foncée avec albuminurie pronon-
cée. Aucun parasite endoglobulaire n’est mis en évidence sur le frottis de sang périphéri-
que. Antibiotiques et diurétiques améliorent et guérissent le cas en trois semaines. Des
contréles d'urine réalisés 6 et 18 mois plus tard ne révélent aucune albuminurie. En
septembre 1971, les mémes symptomes réapparaissent brusquement avee torpeur, démar-
che titubante, splénomégalie et fort réflexe de défense abdominale, le poil est terne, la
peau eczémateuse. Bien que I'examen du frottis sanguin soit négatif, nous pratiquons
trois injections de Pirvédine en 20 jours. La guérison est spectaculaire, sans récidive
depuis plus d’une année.

Observation No 2

Un caniche méle de 11 ans a séjourné en Espagne en 1967 et 1968. Le 9 mai
1969, il présente un état fiévreux avec absence d’inflammation oculaire ou amygdalienne
visibles: toussotement, ptyalisme, cedéme des parties génitales, forte anémie confirmée
par la formule sanguine dominent le tableau clinique. Le frottis périphérique est positif

1 Cl. Jacquier, médecin vétérinaire, 3, rue des Vollandes, 1200 Genéve.



122 Cr. JACQUIER

et le sujet rapidement guéri apparemment apres deux infections de Pirvédine. Ce chien
présentera deux années de suite et le méme mois des symptdmes semblables avee spléno-
mégalie alors qu’il sera impossible de retrouver des piroplasmes dans le sang. Nous
euthanasierons 'animal atteint d’urémie et d’'insuffisance cardiaque.

Observation No 3

Cette petite chienne caniche de petite taille revient du Massif Central en France.
Son propriétaire a été alerté par un subit état de torpeur, des vomissements et un
accés de diarrhée jaune orange citron. L’animal secoue la téte et les oreilles anormale-
ment quoique aucune infection auriculaire ne soit décelable. Ce n’est que le surlendemain
que 'urine prendra 'aspect mare de café. Une masse de piroplasmes sont décelés; la
guérison est rapide apres traitement.

Observation No 4

C’est une chienne braque allemand de 3 ans qui nous est présentée le 21 octobre
1970. Elle a chassé il y a deux & trois semaines dans la région des Dombes. L’animal
est malade depuis plusieurs jours, cachectique, en hypothermie, déshydraté, avec des
muqueuses ictériques puis bientot capucines. Il y a splénomégalie, entérorragie; le
réflexe de défense abdominale est important; les bourses et le fourreau présentent de
I'oedéme. L’animal mettra cing jours pour décéder en crise d’urémie.

Observation No 5

Ce collie qui nous est présenté le 17 mai 1971 est malade depuis 2 jours avec un
tableau clinique ot dominent: subit abattement, de la forte fiévre, des sclérotiques
blanc porcelaine, une légeére diarrhée brune, I’émission d’urine foncée, une vitesse de
sédimentation tres accélérée. Le frottis périphérique est positif. Ce chien réside a Anne-
masse & 8 km de Genéve et n’a jamais quitté la région. La guérison surviendra au bout
de 12 jours.

Observation No 6

Une jeune chienne drahthaar de 2 ans et demi nous est présentée & son retour
d’Alsace ou elle a chassé pendant 5 jours. Nous constaterons: légére élévation de la
température, inappétence, toux discrete, ptyalisme, 1égére diarrhée brunatre s’aggravant
jusqu’a Uentérorragie, splénomégalie, abdomen douloureux, muqueuse subictérique virant
au jaune capucine en 3 jours, urine & peine foncée puis bientdt d’aspect marc de café,
le tout accompagné de déshydratation et d’urémie. Les piroplasmes ne sont pas décela-
bles. L’animal maigrira de 13 kilos avec anorexie totale pendant 11 jours. Un arsenal
de médicaments (y compris corticostéroides, réhydratation massive, etc.) viendra & bout
de Pinfection en trois semaines malgré la grave défaillance hépato-rénale.

Observation No 7

Chez ce chien briard revenant du Midi de la France, seules quelques indications
retiendront notre attention: une légére fiévre, des muqueuses rose pale, de la tristesse,
des douleurs rhumatoides mal localisées, une urine a peine foneée, par contre une vitesse
de sédimentation trés accélérée. Le frottis périphérique est positif. L’amélioration sera
rapide aprés la premieére injection de Pirvédine. Ce cas est caractérisé par une discor-
dance entre la péleur persistante des muqueuses et la formule sanguine peu modifiée.

Observation No 8

Ce chien réside & Annemasse et n’a pas quitté la région qui comprend néanmoins
dans la direction de Thonon des étendues de bois parsemés de marécages et de taillis.
A peine abattu, le malade a rejeté trois vomissures jaune citron et présenté quelques
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acceés de diarrhée brune. L’urine est jaune, alcaline, avec présence d’albumine et de
traces de sang. La sédimentation est accélérée, le frottis périphérique positif. Ce chien
sera guéri au bout de 2 jours de traitement, trés spectaculairement.

Observation No 9

Pas de chance pour cette chienne dobermann qui s’est rendue le 9 avril 1972
a l'exposition canine de Lyon. Dix jours plus tard, on constatera: forte poussée de
température, abattement, anoréxie, urine de couleur normale mais devenant brune durant
les 48 heures, expulsion de petits caillots par la matrice, raideur du train postérieur. Le
frottis périphérique est positif, la sédimentation est bonne. Nous injectons 10 ml de
Pirvédine le 10 avril. La température redevenue normale le 20, présente une nouvelle
poussée a 40,7 cing jours plus tard. Une deuxiéme puis une troisiéme injections de
Pirvédine guériront définitivement la chienne.

Observation No 10

C’est une chienne berger en tres mauvais état que nous examinerons le 19 avril
1972 de retour d’Espagne. Le tableau clinique est dominé par un ictére généralisé, une
déshydratation importante, un pouls rapide et fuyant, des vomissements, de la spléno-
mégalie, de I’entérorragie, une forte anémie, de 'urémie, une faiblesse de I'arriére-train.
Le lendemain, la température s’abaisse & 36,7 degrés. Il y a présence de piroplasmes
dans le frottis sanguin. L’animal meurt aprés 10 jours de soins intensifs.

Observation No 11

C’est 10 jours apres le pont de Pentecote que ce chien nous est présenté, légerement
fiévreux, I'état général relativement bon. L’urine est brun clair puis rapidement foncée
bien que les muqueuses soient restées roses. L’arriére-train est faible et la démarche
douloureuse. Le frottis périphériques est positif. Le chien sera guéri en 3 jours aprés
deux injections de Pirvédine.

Observation No 12

Ce berger belge présente le 30 mai 1972 & son retour du pont de Pentecdte passé
dans les Dombes en France, de ’apathie, un mauvais appétit, un état subfébril, (38,8).
Le premier jour de ’examen, seule 1'urine orange foneé et un inhabituel secouement des
oreilles attirent notre attention. Les piroplasmes sont décelés dans le sang périphérique
et dans la veine saphéne. L’urine prendra ’aspect marc de café le lendemain. La guéri-
son sera spectaculaire et définitive aprés deux injections de Pirvédine.

Observations Nos 13 et 14

Le propriétaire de deux chiens épagneuls male et femelle a chassé dans la région
de Saint-Marcellin prés de Valence, le 10 septembre 1972 avec le méle et le 3 septem-
bre avee la femelle. Dans le premier cas, le chien male présentera le 17, & la chasse,
soit une semaine apreés, une subite fatigue, I’animal renongant & continuer son travail. De
la diarrhée jaune et une émission d’urine jaune citron seront signalées, ainsi que de
I’enflure des bourses et du fourreau. Le frottis sanguin est positif, la sédimentation accé-
lérée. Dans le deuxieme cas, la femelle, elle, présentera 19 jours aprés avoir chassé, une
légére parésie de ’arriére-train, une grande soif, des muqueuses pales puis subictériques,
avec légére hyperthermie. Si le frottis périphérique reste négatif, la sédimentation est
nettement accélérée, et la formule sanguine indique de la lymphocytose. Dans les deux
cas, deux injections de Pirvédine sont rapidement salutaires.

Observation No 15

Chez cette chienne cocker passant ses week-ends en France, nous observons: pelage
terne, eczéma, tristesse, laryngo-trachéite, ptyalisme, muqueuses pdales, subictériques,



1
| :
1
124 Cr. JACQUIER ) PrroPLASMOSE CANINE: POLYMORPHISME CLINIQUE 125
1!
Tab. 1 ]
L1
2 s j S Urine
2 a " | ang
2 AL k| £ " 2
2 gl g4 ] 5 1 5
& g £ B 3|8 | Bl E| 2z
& 2 5|8 bt 2|8 3 28 =
=] 3 > < CARE ] i ol & | ]
2 5 Sz 1 &2 } 2| E o £
= 2 - |2 o o|g| 8 © gl s & & g
2 4 °g b AEIEE h G HEIR] : g1t 2 )
2 o g E] g o w|Z ol & - § Ll2lalal W © =zl 2 » Eo g8 o &
& g ] g g 2| e 2lg HEFIREIHE HE R <l 1el |a & g .| g g £13 2| |&
2 - z H e s ozl [E|E| |5]2 HHHE EHBEHH R R EHAE R Bz g |8 g £l 2|82 EIR
I < - oo S APV AL (A A EHE T R HE HH FRERLRERE RN A A HIRER RPN EHHP
@ ] ; % 2 AR = 3 | 2| 2 2 1 . 2 = £ 3 g 218
il ¢ H 3 5% s %Eﬁ‘géééagé%fé%‘%é%ﬁ%%i, AR ER R R L R LR AL HE L E
2 2 2 ] s ERE-E I = 3 sl2l8lzlalslelzslgle Al8|88 ] ) m ) ] 3 b 2 |8|’| s k:
o| = A = A & FIEE R ISBIEEIERPRAEZEEIEEIE] L BIEISIBIA1E| 8 R |8 (2 |2 |5 |3 |4 |8 3|5 |&|&|%|=|2|3|4|2|a|3|8|5|R
. i
Teckel Gendve Espagne 10.-30.3 1. 4.69 [+ [+ |39,3 + + I + -140065|4 |- |-|=|=|=|+]| =]+
f. 6a. 1969 20.10.69 1 20 [65)0 |- |-|-|-|-|+| |+
20.10.70 “ 30 [6,5(0 |- |- |- |- |- |+
L 9.71 14 [+ el ool o + ot P + + |+ [12900 |38 |23000 14 [71 | 9 |6 |0 |0 |6583| 42(-|25(6 |05 |- |- |- |- [+ |+|+|+
13. 9.71 + o+t ll + 34800 (62 [21000 | 7 (75 [12 |6 |0 |0 [60/70 - kil
7.10.71 +|t+ 1 + 6240 [11,3| 9400 |10 (50 (37 |3 [0 [0 |[2533 - 120106 |03|-[-|-]|- [+ [+ +
\
Caniche Vésenaz Espagne ? 9.:5.69 |+ (4 139,8 +1+ H I+ 1+ + + |+ |i + |+ 4060 | 70 [ 5100 |10 |61 |17 |95 (1 |0 |42/66| 45|+ (206 |05 |+ |+ |+ [+ |+ |+]| 4|+
m. 11a. GE 20. 4.70 (4 |+ |40 + |+ |+ |+ |1+ + + |+ 4b + 5175 | 78| 6300 | 8 |57 |24 |9 |2 0 |51/73| 36| - +|+
12, 471 |4 |+ [40,6. +| [+ + 4] |+ i it - + |+
51171 |+ [+ 40,3 +| [+ + |+ _I. H 198 (1005 |1 |- |-|-|+|+|+]|+
2 i
Caniche Genéve Massif 1.-5.9. 16. 9.69 |4 |+ (39,7 A= + o g Il + |+ + 12/17 28 (4 (35 |7 (0,56 |= [= |4+ [+ [+ [+ | +[+
m. 5a. Centr. FR 1969 db
Braque Genéve Dombes 1.-10.9 | 21.10.70 [+ |+ 37,3 |+ |+]| [+]| [|+]+[+ + 1+ |l I 'y I 685 |- 38 |5 [3 |+ [+ |+ |+ |+ [+]+
Al f. 3a. FR 1970 23.10.70 |+ |+ 368 |+| |+| |+ ++ + r N
Collie Annemasse | Annemasse ? 17. 5.71 |+ |4 |40,5 + g &g \(f + 5225 (| 92 (12600 [ 6 |61 |33 |3 0 0 [53/68| 33|+ (45 (6 |1 [= [= (4 [+ [+ [+ |+]|+
m. 7a. FR 4
{
]
Drahthaar | Jussy Alsace 10.-15.10. | 25.10.71 |4 |+ (39 + |+ |+ + |+ + + |+ !“ + |+ + 5830 [103 (11300 | 4,5 |70,5 |21 4 0 0 |20/33| 615 |— |42 |5 |4 |- |- [+ |+ [+ |+ |+]|+
f. 2a.% GE FR 1971 25.11.71 it 8/14| 53
jt
Briard Chéne-B. Midi de la 1.-3.4. 11. 4.72 |4 39,4 + + |+ |+ it + |+ + 5750 [102 119700 | 7 |55 |36 |2 0 0 |42/55| 30|+ [20]5 [0 |=(—|=|=|=|-|+|+
m. 7a. GE France 1972 28. 4.72 J 6350 [117 |15400 | 2 [7¢ [19 |5 |0 |0 |15/22
Fox er. Annemasse | Annemasse ? 12. 4.72 + (40,2 + |+ + 1 i 5810 99| 8900 | 4 |49 |37 |10 0 0 |18/35( 40|+ (30 (7 |1 |- |=|+ |+ |+ |+ +|+
m. 3a. FR {‘
Dobermann | Genéve Lyon 9.4. 19. 4.72 [+ |+ |40,3 + I ) 8 + |+ 6660 [115 | 9900 | 6 [55 |33 |5 0 0 8/13| 43|+ |25(6 [1 |- [+|+ |4+ |+ |+| 4|+
f.4a.% FR 1972 {'.
Berger Genéve Espagne 3-84. | 10. 4.72 |+ |+ |40 s s bl hd bl b + |+ jj + 2920 | 47 (13400 | 4 |69 [25 |2 |0 |0 |6o/s3|2600 4|50 (5 |8 |- |- |+ |+ ]|+ ]|+]+
f. 9a. 1972 21. 4.72 |+ |+ 36,7 | +| 4 Y]
Boxer Pt-Lancy Isére 20.-25.5. | 30. 5.72 |+ [+ (39,4 + + i ofe s 4670 | 93| 3600| 2 |85 6 7 0 0 |12/40 +180]6 (1 |~ |=|4 |+ ]|+ [+]+]+
m. 6a.%, | GE FR 1972 |
B. Belge | Genéve Dombes 20.-28.5. | 30. 5.72 |+ | [388 j + |+ +] 4690 | 88 [10900 | 5 [50 |35 |6 |4 |o [1627] 32+ |28 |7 |1 |- |=|+ |+ |+ [+]| 4]+
m. la.V, FR 1972 { |
Ep: Breti: . [*Onex Valonce 10.9. | 18.9.72 |+ ]+ {30,6 + + ot | + [+ 5970 |102 | 8900 | 3 |51,5(41 | 45| 0 |0 [2048] 33|+[30|7 05|~ [-|-|-|+|-|+|+
m. 5a. GE FR 1972 }
Ep. Bret. | Onex Valence 3.9. 2L 9.72 [+ (39,2 +|+ |+ | +| | 520 |81 |3900| 3 [38 |4¢ 15 |0 |0 [28/43] 40|~ (20 (5 |1 |- |- [+ |+ [+ [+ [+]|+
f. 9a. GE FR 1972 il
Cocker Landecy. | HteSavole ¥ 25. 972 |+ 38,8 + + ||+ (| +] |+ 4120 | 65 [12500 | 0,5(76,5[18,5(3 |0 |1,5(3760| 36|~ [15(6 (05|~ |- [—|-|+|+]|+|+
f. 9a. GE FR 20.10.72 38,4 ! b 5755 | 93 |11 300 38(=|10(6 |0 |-|-|-|-|+]|+|+]|+
1K



126 Cr. JACQUIER

urine & peine foncée, endométrite avec évacuation de petits caillots. Les examens du
sang indiquent une nette anémie, une sédimentation trés accélérée. Le frottis périphéri-
que reste négatif. Trois injections de Pirvédine réalisées tous les 8 jours amélioreront
spectaculairement le cas.

3. Analyse

Parmi nos 15 chiens malades, 13 races différentes et parmi elles 5 chiens
de chasse étaient représentées. 4 chiens seulement avaient contracté la maladie
en chassant. Dans 13 cas, le chien résidait & Genéve ou dans une commune
genevoise, dans 2 cas & Annemasse, ville francaise située & 10 km a l'est de
Genéve. Le lieu de contamination était 3 fois I’'Espagne, 12 fois la France. La
relation entre le moment de la contamination et le début de la maladie pou-
vait étre établi 11 fois. Dans un cas, il aura fallu qu'une chienne se rende
moins de 24 heures & une exposition canine dans la région lyonnaise pour
contracter la maladie! Pour 11 chiens, la durée d’incubation varia de 9 &
18 jours. Tous les chiens malades nous ont été présentés au printemps ou en
automne. Dans 13 cas, 'animal était fiévreux, sa température ne dépassant
toutefois pas 40,5. Dans un cas, le malade était en hypothermie, une seule
fois la température était normale. Tous les auteurs ayant décrit la piroplasmose
s’accordent a dire que le tableau clinique présente un polymorphisme étonnant.
Notre analyse le confirme également. Nous éviterons de répéter ici I'ensemble
des symptomes énumérés dans le tableau récapitulatif (tab.1). Quelques-uns
d’entre eux cependant retiendront notre attention: ainsi la présence par 5 fois
d’agitation se manifestant par des secouements répétés de la téte et des
oreilles bien que ces derniéres n’aient pas été atteintes d’othématome ou de
catarrhe. Dans 4 cas, 'animal présentait une petite toux accompagnée de
ptyalisme. De la diathése hémorragique que certains attribuent a ’action des
parasites sur la perméabilité vasculaire provoquant par cela une fragilité
capillaire et des troubles de la coagulation s’est manifestée chez 3 chiens sous
la forme d’entérorragie, chez 2 chiens sous la forme de métrorragie. Dans le
méme ordre d’idée, 2 chiens présentaient de l'eczéma, et 2 chiens, un
cedéme du fourreau et des bourses. 4 fois, le réflexe de défense abdominale
était important. Dans les 3 cas ou les conjonctives de 1’ceil étaient inflammées,
I’exsudation restait séromuqueuse. Notons encore la couleur des sclérotiques
restant typiquement blanc porcelaine malgré 1’état fiévreux du malade et sans
grave anémie correspondante. Dans 1'examen hématologique, le nombre des
globules rouges ne baissa massivement que dans 2 cas, modérément dans 4.
Sauf pour les deux premiers cités, le taux d’hémoglobine ne varia que relati-
vement peu. La numération des globules blancs et la formule leucocytaire
révélaient de la leucopénie 3 fois, de I’hyperleucocytose 3 fois, de la lympho-
cytose 7 fois, de la neutrophilie une fois. 11 fois sur 15 la vitesse de sédimen-
tation (0,5 cc Natr. citric. 3,89, : 4,5 cc sang) était nettement accélérée sans
relation directe avec le degré d’anémie. 3 fois sur 15 seulement, cette relation
existait, 2 fois sur 15 la vitesse était pas ou peu accélérée. Le plasma était
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toujours modifié soit subictérique, ictérique, légérement hémolysé ou trés
hémolysé. Dans 4 cas, dont 3 mortels, le taux d’urée était trés augmenté. Le
frottis sanguin périphérique que nous avons toujours fait a lextrémité de
P'oreille et exécuté probablement & tort presque toujours une seule et unique
fois chez chaque chien était 10 fois sur 15 positif par coloration Giemsa.
Souvent il y avait discordance entre la couleur des muqueuses et la couleur de
I'urine. Presque toujours de la bilirubine et de I’albumine étaient présentes
dans I'urine. I’émission d’urine couleur marc de café, définition de I’hémo-
globinurie, était présente 5 fois, dont 2 fois dans des cas mortels.

4. Diagnostic — épidémiologie

La piroplasmose canine étant caractérisée par le polymorphisme clinique
que nous avons tenté de décrire, il est évident que le praticien devrait précé-
der & des examens répétés du frottis sanguin dans tous les cas suspects. On
ne peut finalement compter que sur le verdict du laboratoire pour poser le
diagnostic. Toutefois, un résultat négatif ne doit pas écarter a priori, nous
semble-t-il, I’existence d’une piroplasmose aigué, subaigué, latente ou chroni-
que. En ce qui nous concerne, aucun de nos malades résidant dans le canton
de Genéve n’a jusqu’a ce jour contracté la maladie dans le canton. En 1967,
nous avions déja signalé que les limites de I'infestation étaient susceptibles de
se déplacer t6t ou tard. En Suisse, la majorité des recherches sur les piro-
plasmoses animales ont été dirigées puis inspirées par I'Institut Galli-Valério.
En ce qui concerne le chien, il semble que seules les tiques vectrices por-
teuses de P.canis aient été importées ici et la avec un chien et qu’il n’existe
pas de véritables foyers d’acariens infestés. Plusieurs de nos collegues ainés
installés & Genéve nous ont dit avoir soigné, il y a une vingtaine d’années,
des chiens de chasse atteints de piroplasmose et provenant de la région de
Divonne, ou la maladie existait a 1’état endémique. Une vaste zone de marais
et de taillis, traversée par la riviere « La Versoix», s’étendait & cheval sur la
frontiére franco-suisse et aux confins de Vaud et de Genéve. Cette zone a été
assainie depuis et les tiques ont déserté la région. Dans nos observations 5 et 8,
les chiens atteints n’ont pas quitté, vérification faite, la région annemassienne.
Ils ont contracté la maladie dans une zone forestiere et humide bordant sur la
rive gauche du canton de Genéve les communes frontaliéres de Presinges,
Jussy et Gy, communes elles-mémes assez boisées. Bien que divers remanie-
ments parcellaires et travaux forestiers y aient été entrepris, nous ne serions
pas étonnés qu'un jour ou l'autre I'un de nos chiens y contracte une piro-
plasmose. En analysant les derniers travaux réalisés a I’étranger et en Suisse
sur les piroplasmoses, on est en droit de se demander si certaines formes,
appelées par certains «mineures» et rencontrées entre autres chez le bovin,
n’existent également pas chez le chien. En résumé, nous suspecterons systé-
matiquement les affections des chiens dont 'anamnése et les commémoratifs
révelent qu’ils ont séjourné a I'étranger et plus particuliéerement en France et
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en Espagne; nous examinerons toutefois également les frottis de tous chiens
suspects résidant en Suisse et dans la campagne genevoise.

5. Traitement — guérison — récidives

Le piroplasmicide que nous avons utilisé depuis 1965 contre Piroplasma
canis est la Pirvédine de la maison Spécia, présentée sous la forme d’ampoules
de 10 ml. Nous injectons par voie sous-cutanée en principe, les ler, 3e et
l14e jours de la maladie, de 1 & 14 ml du médicament, selon le poids de
Panimal, dédoublé avec un volume égal de liquide physiologique, de préfé-
rence en plusieurs endroits du dos. Pour autant que les défaillances hépato-
rénales ne soient pas trop importantes, I’amélioration a été rapide des la
10e heure apres la premiére injection. Dans les quelques heures suivant
Iadministration, le malade présentait souvent de l’apathie, parfois de la
prostration avec ou sans vomissements. Il est évident que nous avons utilisé
parallelement et selon la nécessité: cardiotoniques, diurétiques, antibiotiques,
corticostéroides, avec réhydratation massive, etc. C’est ce c6té spectaculaire de
la guérison qui, dans certains cas, a confirmé les diagnostics non étayés par la
mise en évidence de P. canis (voir observation No 1). Tous nos malades ont
été guéris sauf un, agé de 13 ans et présentant une néphrosclérose a ’autopsie,
et deux autres, ictériques et urémiques dés le début. Nous n’avons aucune
récidive a signaler, le recul, il est vrai, ne se situant qu’entre 2 mois et
3 ans. Une exception peut-étre: les accés répétés de fievre que la caniche de
notre deuxiéme observation présenta 2 ans aprés une premiére piroplasmose.
I1 est probable que des chiens atteints de piroplasmose non diagnostiquée et
soignés aux antibiotiques pour une gastro-entérite présentent par la suite une
piroplasmose «blanchie» et latente. Tel serait le cas du teckel de notre premiére
observation qui a réagi spectaculairement aprés injection de Pirvédine 2 ans
et demi apres son retour d’Espagne. Nous I'avions alors soigné a la suite
d’'une morsure alors qu’il était fort probablement également atteint d’une
piroplasmose mal diagnostiquée.

6. Conelusion et résumé

La piroplasmose canine est une maladie dont nous aurions tort de ne
pas nous préoccuper davantage. Elle présente un polymorphisme clinique
rendant son diagnostic difficile. A Genéve et en Suisse, nous la méconnais-
sons. La tique contaminée, son vecteur d’infection, peut néanmoins, t6t ou
tard, réapparaitre dans nos campagnes. Les chiens rentrant de I'étranger,
France et Espagne en particulier, doivent étre considérés systématiquement
comme suspects et ceci plus encore au printemps et en automne. Le piro-
plasmicide «Pirvédine» est |[de bon usage. Il faut souhaiter que P. canis
n’acquiére pas avec le temps une résistance a son égard.
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Zusammenfassung

Die Piroplasmose des Hundes ist eine Krankheit, der wir vermehrte Aufmerksam-
keit schenken sollten. Die klinischen Erscheinungen sind vielféltig, was die Diagnose-
stellung erschwert. In Genf und in der iibrigen Schweiz kennen wir sie nicht. Die
infizierte Zecke, ihr Vektor, kann trotzdem frither oder spéter in unseren Gebieten wieder
auftauchen. Hunde, die aus dem Ausland zuriickkehren, insbesondere aus Frankreich und
Spanien, sind grundsétzlich als verdachtig zu betrachten, ganz besonders im Frithjahr
und im Herbst. Das Therapeutikum «Pirvédiney hat sich gegen Piroplasmose bewihrt.
Es bleibt zu hoffen, dafl Piroplasma canis ihm gegeniiber nicht allméhlich Resistenz ent-
wickelt.

Riassunto

La piroplasmosi del cane é una malattia, alla quale dovremmo prestare maggiori
attenzioni. I sintomi clinici sono complessi, e cid rende piu difficile la diagnosi. A Ginevra
e nel resto della Svizzera essa non é conosciuta. La zecca infetta, il vettore, puo cio
non di meno, presto o tardi comparire nella nostra regione. Cani, che ritornano dal-
I’estero, specialmente dalla Francia e dalla Spagna, sono per principio da considerare
sospetti, specialmente in primavera ed in autunno. Il medicamento «Pirvédine» si &
dimostrato efficace contro la piroplasmosi. Rimane da sperare che il piroplasma canis non
sviluppi a poco a poco una resistenza contro questo prodotto.

Summary

Piroplasmosis in the dog is a disease to which we should pay more attention. The
clinical symptoms are manifold, and this adds to the difficulty of diagnosis. In Geneva
and in the rest of Switzerland we do not encounter the disease; however the infected
tick which is its carrier may sooner or later reappear in our region. Dogs returning from
other countries, particularly from France and Spain, must be considered suspect on
principle, especially in spring and autumn. As a therapeutic ‘“‘Pirvédine’ has proved
effective against piroplasmosis, and it remains to be hoped that piroplasma canis will not
gradually become resistant to it.
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