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Clinique Veterinaire Les Grillieres1, Montcherand-Orbe, Institut de Parasitologic de la Faculte de Medecine
Veterinaire2 et de la Faculte de Medecine de l'TJniversite de Berne

Quel est votre diagnostic?

E. Huber1, H. Kaufmann2, B. Gottstein2

Anamnese

Caniche royal, male, 2 ans, 25 kg. Le chien vit seul dans

une famille, est regulierement vermifuge et jouit dune
bonne sante. II est vaccine correctement contre la rage
(Rabisin®, Rhöne-Merieux, distr. Biokema S.A), la mala-
die de Carre, (hepatite contagieuse, la leptospirose, la

parvovirose et la toux du chenil (Vetamun 9®, Veterina-
ria SA). Huit mois auparavant, il avait ete vaccine deux
fois ä intervalle d'un mois contre la Piroplasmose (Piro-
dog®, Rhöne-Merieux, distr. Biokema S.A.).
Le 5 janvier 1993, le chien est presente ä la clinique,
prostre, apathique et febrile. Depuis deux jours, son etat
general s'est rapidement deteriore, ses urines sont deve-

nues troubles. II a sejourne du 23 au 28 decembre 1992
dans le Sud de la France, dans la region situee entre
Millau et Montpellier.

Symptomes, examens cliniques
et laboratoire

Le chien montre une temperature de 40° C et un pouls ä

112. Les muqueuses sont päles, porcelaines, et le rem-
plissage capillaire est d'environ 3 secondes. La palpation
de l'abdomen est difficile, les reins semblent douloureux.

L'analyse de sang montre une anemie, une thrombocytopenic

grave (Tab. 1) et l'analyse d'urines une proteinuric
massive, une hemoglobinurie et un fort sediment compose

essentiellement de cylindres granuleux. Un
diagnostic de nephrite et d'anemie hemolytique est pose.
Une leptospirose est suspectee en priorite. Une recherche

de leptospirose, d'ehrlichiose et de Piroplasmose est
entreprise par les laboratoires de l'Institut de Parasitologic

et de l'Institut de Bacteriologie Veterinaire de l'Uni-
versite de Berne. Dans l'attente l'animal est hospitalise,
mis sous perfusion d'une solution de Ringer (solution de

Ringer-lactate, FreseniusAG, 21 / 24h et recoit 106 UI de

penicilline cristalline en intraveineuse (penicilline-na-
trium, G. StreuliAG;) äintervalle de 8 heures.
Le 6 janvier au matin, le chien ne presente aucune
amelioration et ne se tient qu'a peine debout. Ses urines sont
brun-chocolat. Les examens hematologique montre une
thrombocytopenic encore plus marquee ä 9*109/1 et un
hematocrite ä 42%.

Diagnostic

A 10h, le diagnostic de babesiose (Babesia canis), pose
apres examen du frottis, est transmis par le laboratoire
de Parasitologic de l'Universite de Berne (Fig. 1).

Table 1:Parametres sanguins

Date heure hematocrite thrombocytes proteine totale albumine creatinine bilirubine totale leucocytes 1FAT*
% 109/litre g/litre g/litre pmol/litre pmol/litre 109/litre Babesia canis

5.1.93 9.00 43,70 30 59 31 65 8 6,3
6.1.93 9.00 41,70 9 - - - - 5,2
** 10.00 36,60 26 50 25 57 - 6,7

15.00 - - - - 123 0 -
18.00 33,70 40 - - 51 1 9,4

7.1.93 9.00 34,00 22 - - 49 5 8,3
16.00 36,80 110 53 28 44 6 10,5

8.1.93 9.00 41,10 100 54 29 90 5 8,9
16.00 40,60 168 57 30 63 0 9,1

14.1.93 9.00 39,50 143 59 31 69 0 10,8
4.2.93 9.00 51,90 212 ~ - - - 11,9

traitement oxopirvedine titre reciproque
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Figure 1: Coloration Giemsa d'unfrottis sanguin.
Le diagnostic d'une babesiose ä Babesia canis a ainsi
eteprouve etiologiquement.

Therapie

Le chien reqoit immediatement une dose unique de
15 mg / kg de poids vif d' isethionate de phenamidine
(Oxopirvedine®, Biokema) en sous-cutanee. La perfusion

de solution de Ringer est maintenue. Une demi-
heure plus tard, le chien vomit, est chancelant, montre
des signes de choc. Le remplissage capillaire est de 5 ä 6
secondes.
250 mg de succinate de prednisolone (Ultracortene-H®
250 mg, Ciba-Geigy AG.) sont administres en intravei-
neuse. Vers 14 heures le chien parait mieux, l'urine a une
couleur orange un peu trouble. La creatinine serique
monte ä la limite superieure durant ces quelques heures

pour redescendre ä la normale vers 18 heures. L'urine
devient alors jaune-vert et limpide, les thrombocytes re-
montent a 40*109/1. Le chien est moins abattu et boit de
l'eau.

Epicrise

Le 7 janvier au matin, le chien est un peu plus vif et
attentif. Son urine est claire et de couleur normale. Les

thrombocytes sont ä 22*109 /1 et l'hematocrite est ä 34%.
La perfusion est maintenue pendant la journee. A 16.30
heures, le chien a un taux de thrombocytes de 110*109/1

et un hematocrite ä 37%. L'urine, ä part une bilirubine
encore haute (+++), est dans la norme. Le chien mange
un peu et boit beaucoup. La perfusion est arretee.
Le 8 au matin, le chien est d'aspect normal, vif et enjoue,
les muqueuses sont encore pales. Les plaquettes sont ä

100*109/1,1' hematocrite ä 41%, le soir les thrombocytes
ä 170*109/1,1' hematocrite inchange. Le chien peut quitter

la clinique.
Le 14 janvier, une semaine apres les symptomes aigus,
les valeurs sont inchangees, mais le chien a retrouve son
comportement habituel. Le 4 fevrier, toutes les valeurs
hematologiques sont rentrees dans l'ordre.
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Serologie

La Serologie de leptospirose (Aggl. Lysis) du 5.1.93 etait
1/100 negative, celle d'Ehrlichia canis (IFAT) 1/20 positive.

Le 22.1.93 cette derniere valeur etait ä nouveau
negative. La Serologie de babesia (IFAT) etait le 5.1.93
1/20 negative, pour monter le 15.1.93 ä 1/160 et rester
les 26.1.93 et 8.2.93 ä 1/640. L'identification directe du
parasite sur les frottis sanguins etait positive le 5.1 et le
6.1.

Discussion

Une anemie hemolytique aigue, accompagnee d'une
forte fievre et de symptomes nephritiques, est suspecte
d'une etiologie bacterienne ou parasitaire (Lorenz,
1987). Les symptomes cliniques etaient typiques d'une
babesiose aigue, avec une rapide deterioration de l'etat
general: anemie, thrombocytopenic grave, hemoglobi-
nurie et proteinuric. Pour suivre le cours de l'infection,
le nombre des thrombocytes etait un parametre tres
sensible et sür.
La babesiose ä Babesia canis joue un role central parmi
les affections aigues, rencontrees chez des chiens ayant
sejourne en region mediterraneenne.
La mortalite et les rechutes observees apres traitement
demeurent en general faibles (moins de 5%, Fayet et al.,
1986). Plusieurs travaux ont demontre une elevation du
nombre de cas parmi les chiens jeunes (<2 ans) et males
(Pages et al., 1990). Epidemiologiquement, deux fac-
teurs importants vont influencer le risque d'infection et
le risque de maladie: l'un est le caractere saisonnier de

l'infection, en relation avec l'activite biologique des ti-
ques vectrices, et l'autre est l'etat immunologique de
l'höte en relation avec la parasitose. II est interessant de
noter que dans 25% des cas de babesiose canine, il existe
une discordance entre la reaction serologique negative
et la notion d'antecedent connu (Pages et al., 1990).
Dans notre cas, en raison de la saison hivernale et des
antecedents de vaccination contre la Piroplasmose, il
etait raisonnable de rechercher en priorite une leptospirose

et seulement par souci d'etre complet, une babesiose

ou une ehrlichiose. En effet, si l'incidence de cas

cliniques de babesiose est elevee avant tout au prin-
temps et en automne, saisons d'activite majeure des ti-
ques-vectrices, eile est ä peu pres nulle en hiver (Marti-
nod et Gilot, 1991). Ce cas montre que, dans les zones
endemiques, la transmission peut quand meme avoir
lieu en hiver.
D'autre part, la protection par la vaccination a ete rap-
portee comme etant relativement bonne et a ete evaluee
ä environ 88%, en zone mediterraneenne francaise (Mo-
reauetal., 1989).
Du au fait que l'intervalle entre la vaccination et l'exposi-
tion, dans notre cas, etait de l'ordre de 8 mois, le taux de

protection par la vaccination aurait pu etre relativement
bas lors de l'infection. De maniere generale, la question
de l'efficacite de la vaccination suscite beaucoup de
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commentaires, tres peu de reponses directes (Fayet et
al, 1986) et ne permet pas une recommandation globale
de celle-ci. Nous recommandons une enquete individuelle

comme base de decision, en considerant les ris-

ques majeurs mentionnes ci-dessus et proposons even-
tuellement le rappel semestriel de vaccination. Le resul-
tat negatif de la titration de 15.1.93 pour Babesia canis
s'explique soit par la duree assez longue de l'intervalle
entre la vaccination et l'infection, soit par l'etat immuno-
suppressif provoque par la nouvelle infection (le chien
etait seronegatif lors du diagnostic primaire!) (Gottstein
etDeplazes, 1989).
Reste ä discuter le resultat serologique d'ehrlichiose Dü
au fait que seul Babesia ä ete demontree dans les frottis
sanguins, nous avons rencontre ici vraisemblablement
une trace serologique d'un contact ancien avec Ehrlichia

canis, puisque d'apres Winkler et al. (1988), une
reaction croisee entre Babesia et Ehrlichia est peu
probable.

Pour la therapie, le diminazene aceturate (Berenil®,
3,5-7 mg/kg; Hoechst) ou l'imidocarb (Imizol®, disponible

en Suisse aupres du Schweiz. Serum- & Impfinstitut
Bern) peuvent etre utilises comme alternative ä l'oxopir-
vedine Deux traitements d'imidocarb (6 mg/kg) en
sous-cutanee ä 2 semaines d'intervalle sont reconnus
comme etant efficaces simultanement contre Babesia
canis et Ehrlichia canis. Ainsi, lors d'une double infection

avec ces deux micro-organismes, l'imidocarb pour-
rait etre suggere comme possibility therapeutique.

En sommaire, le cas presente montre que malgre la
notion de saison (hiver) et l'etat immunologique (chlen
precedemment vaccine), il ne faut pas exclure ä priori
une babesiose aigue
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