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RESUME

Cette étude transversale, menée dans les wilaya de Blida d'octobre 2024 a mai 2025, analyse
I'épidémiologie des gastro-entérites canines en Algérie. L'objectif principal est de caractériser la
prévalence et les déterminants de ces pathologies, avec un focus sur les agents parasitaires et
viraux, ainsi que leurs implications zoonotiques. Sur 88 cas cliniques, 51 prélevements fécaux ont
révélé une prévalence parasitaire de 68,9%, dominée par Toxocara canis (39,6%) et Ancylostoma
spp. (33,0%), et une prévalence de parvovirus canin de 62,2% chez les chiots. Les facteurs de
risque incluent I'age (chiots plus vulnérables), le statut vaccinal, et les conditions d'élevage, avec
une prévalence significativement plus élevée chez les chiens errants (93,3%) comparés aux chiens
domestiques (63,0%). Les résultats soulignent l'urgence de renforcer les protocoles de
vaccination, de vermifugation, et de gestion des populations canines errantes. Des
recommandations incluent des campagnes de sensibilisation, une surveillance épidémiologique
intégrée, et une approche "Une Seule Santé" pour réduire les risques zoonotiques et les impacts
économiques.

MOTS CLES :

Gastroentérites, Prévalence, Chien, Région Blida, Epidémiologie locale , Parvovirose CPV-2c,
Contraintes socio-économiques, Pénurie hydrique santé animale, Dysbiose
microbiome, Diagnostic différentiel, One Health, Vermifugation, Approches thérapeutiques
innovantes
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ABSTRACT

This cross-sectional study, conducted in the wilaya of Blida from October 2024 to May 2025,
investigates the epidemiology of canine gastroenteritis in Algeria. The primary objective is to
characterize the prevalence and determinants of these diseases, focusing on parasitic and viral
agents and their zoonotic implications. From 88 clinical cases, 51 fecal samples revealed a parasitic
prevalence of 68.9%, dominated by Toxocara canis (39.6%) and Ancylostoma spp. (33.0%), and a
canine parvovirus prevalence of 62.2% in puppies. Risk factors include age (puppies are more
vulnerable), vaccination status, and breeding conditions, with a significantly higher prevalence in
stray dogs (93.3%) compared to domestic dogs (63.0%). The findings highlight the urgent need to
strengthen vaccination and deworming protocols and manage stray dog populations.
Recommendations include awareness campaigns, integrated epidemiological surveillance, and a
"One Health" approach to reduce zoonotic risks and economic impacts.

KEYWORDS:

Gastroenteritis, Prevalence, Dogs, Blida Region, Local Epidemiology, Canine Parvovirus CPV-2c,
Socio-Economic Constraints, Water Scarcity in Animal Health, Microbiome Dysbiosis, Differential
Diagnosis, One Health (standardized global term), Deworming, Innovative Therapeutic
Approaches.
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INTRODUCTION

Les gastroentérites canines représentent une problématique sanitaire majeure en Algérie,
caractérisée par une prévalence significative et des implications multidimensionnelles. La
coexistence étroite entre canidés domestiques, populations canines errantes et communautés
humaines engendre des dynamiques épidémiologiques complexes qui méritent une investigation
approfondie (Benali et al.,, 2022). Ces affections digestives constituent la premiére cause
d'admission dans les structures vétérinaires algériennes, avec une incidence particulierement
élevée chez les populations canines errantes atteignant 62,7% selon les données
épidémiologiques recueillies dans les wilayas d'Alger et de Blida (Benchi-Khya Elfegoune et al.,
2018).

L'étiologie multifactorielle de ces pathologies implique divers agents infectieux (viraux,
bactériens, parasitaires) et des facteurs non infectieux, exacerbés par des conditions
environnementales et socio-économiques spécifiques au contexte algérien. La prévalence
alarmante des parasitoses intestinales, notamment Ankylostoma caninum (38,82%) et Toxocara
canis (11,76%), souligne I'ampleur du phénoméne et ses potentielles répercussions zoonotiques
(Boudrissa et al., 2019). Les études récentes menées dans la région de Blida ont confirmé cette
tendance préoccupante, révélant que 61,05% des canidés examinés étaient porteurs d'au moins
un parasite intestinal (Kouidri et al., 2019).

La situation épidémiologique présente des défis particuliers en Algérie. La population canine
errante, considérablement importante en milieux urbain et périurbain, facilite la transmission
d'agents infectieux et complique l'implémentation de mesures prophylactiques efficaces.
Certaines communes algériennes sont confrontées a une prolifération incontrélée de chiens
errants, phénomeéne amplifiant les risques sanitaires pour les populations humaines et animales
(El Matan, 2022).

Problématique:

Malgré l'importance clinique et épidémiologique des gastroentérites canines en Algérie, les
connaissances scientifiques sur cette problématique demeurent fragmentaires et insuffisantes
pour élaborer des stratégies de contrdle efficaces. Les données épidémiologiques actuelles, bien
gu'instructives, présentent d'importantes limitations géographiques, étant principalement
restreintes aux wilayas urbaines, négligeant ainsi les spécificités des zones rurales, montagneuses
et désertiques ou les dynamiques de transmission et les facteurs de risque peuvent différer
considérablement.

Les protocoles diagnostiques et thérapeutiques nationaux ne tiennent pas suffisamment compte
des variations régionales dans les profils |ésionnels et étiologiques, allant des maladies
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inflammatoires chroniques intestinales (MICI) prédominantes en Kabylie aux aspergilloses
invasives observées dans les régions sahariennes. Cette hétérogénéité géographique remet en
question l'uniformité des approches préventives et curatives actuellement employées.

Par ailleurs, les études histopathologiques récentes révelent des disparités significatives dans la
présentation clinique et I'évolution des gastroentérites canines selon les contextes géoculturels,
suggérant l'influence de facteurs environnementaux et comportementaux spécifiques
insuffisamment caractérisés. L'émergence de résistances antimicrobiennes, notamment chez
Salmonella (résistante a I'ampicilline dans 45% des cas), et I'apparition de nouveaux variants
viraux (CPV-2c) complexifient davantage le tableau clinique et thérapeutique.

Hypotheéses de recherche
Cette étude s'articule autour des hypotheses suivantes :

1. La prévalence et la distribution des agents étiologiques des gastroentérites canines en
Algérie présentent des variations significatives selon les zones géographiques, les saisons
et les caractéristiques démographiques des populations canines.

2. Les facteurs environnementaux spécifiques (pollution urbaine, poussieres sahariennes,
stress hydrique) modulent I'expression clinique et la gravité des gastroentérites canines
dans les différentes régions algériennes.

3. L'efficacité des protocoles prophylactiques et thérapeutiques conventionnels est
compromise par I'émergence de résistances antimicrobiennes et I'apparition de nouveaux
variants pathogenes adaptés aux conditions locales.

4. Les disparités infrastructurelles régionales en matiére de services vétérinaires influencent
significativement I'accés au diagnostic et au traitement des gastroentérites canines,
contribuant aux inégalités sanitaires observées.

Objectifs généraux et spécifiques

Objectif général

Ce projet de fin d'études vise a développer une analyse intégrée des gastroentérites canines en
Algérie, incorporant les dimensions épidémiologiques, cliniques, histopathologiques et socio-
environnementales, afin d'élaborer des stratégies de prévention et de controle adaptées aux

réalités régionales.

Objectifs spécifiques
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1. Caractériser la distribution nationale des principaux agents étiologiques (parasites, virus,
bactéries, champignons) responsables des gastroentérites canines et identifier leurs
déterminants géographiques a travers une enquéte épidémiologique multicentrique.

2. Déterminer les facteurs de risque spécifiques associés aux gastroentérites canines dans
différents contextes algériens (pratiques d'élevage, exposition aux polluants, stress
hydrique, densité de population canine).

3. Evaluer l'efficacité des méthodes diagnostiques et thérapeutiques actuellement
employées dans différentes régions, en tenant compte des disparités infrastructurelles et
des ressources disponibles.

4. Analyser les implications en santé publique des gastroentérites canines dans le cadre
d'une approche "Une Seule Santé", en évaluant les risques zoonotiques et les perceptions
socioculturelles associées.

5. Développer des recommandations stratégiques pour l'optimisation des protocoles
vaccinaux, le déploiement de centres de diagnostic régionaux et I'élaboration de
campagnes de sensibilisation culturellement adaptées.

Ce travail de recherche s'inscrit dans une perspective opérationnelle, visant a fournir aux
praticiens vétérinaires, aux décideurs sanitaires et aux acteurs de la santé publique des outils
concrets pour la gestion des gastroentérites canines en Algérie, contribuant ainsi aux efforts
nationaux de contréle des zoonoses intestinales et de développement durable.
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EPIDEMIOLOGIE DES GASTRO-ENTERITES CANINES EN ALGERIE :

1. Introduction a la situation épidémiologique

Les gastro-entérites canines constituent I'une des affections majeures rencontrées en médecine
vétérinaire algérienne, représentant un motif de consultation fréquent et engendrant une
morbidité significative au sein de la population canine nationale (Thrusfield & Christley, 2018). La
compréhension des caractéristiques épidémiologiques de cette pathologie s'avére fondamentale
pour |'élaboration de stratégies préventives efficaces et adaptées au contexte algérien (Radostits
et al., 2007). Cette section offre une analyse approfondie des données épidémiologiques
disponibles concernant les gastro-entérites canines en Algérie, en se focalisant sur leur
distribution spatio-temporelle et les principaux facteurs de risque associés.

2. Prévalence et distribution géographique
2.1. Données de prévalence générale

Les études épidémiologiques conduites en Algérie révelent des taux de prévalence parasitaire
intestinale significativement élevés, variant considérablement selon les populations canines
étudiées (Taylor et al., 2015). L'analyse des données issues des wilayas d'Alger et de Blida met en
lumiére une prévalence globale oscillant entre 45,88% (IC 95% : 35-55%) et 62,7% (IC 95% : 53-
72%) selon les investigations menées respectivement en 2022 et 2010 (Bendali et al., 2022;
Messaoud et al., 2010). Cette diminution relative observée au cours de la derniére décennie
pourrait potentiellement refléter une amélioration des pratiques vétérinaires et des conditions
sanitaires, bien que les différences méthodologiques entre les études invitent a la prudence dans
I'interprétation de cette évolution temporelle (Dohoo et al., 2009).

L'enquéte coprologique conduite a Blida en 2019 sur 131 chiens cliniquement sains a identifié
une prévalence parasitaire globale de 61,07%, confirmant ainsi la persistance d'un niveau élevé
d'infestation parasitaire intestinale dans cette région (Benhabib et al., 2019).

2.2. Facteurs de risque
2.2.1. Facteurs intrinseques

2.2.1.1. Influence de |'dge

L'age constitue un facteur de risque prédominant dans |'épidémiologie des gastro-entérites
canines (Bowman, 2021). Les études épidémiologiques menées en Algérie démontrent une
vulnérabilité accrue des jeunes chiens aux infestations parasitaires intestinales, avec un taux
significativement plus élevé d'Ankylostoma caninum et de Toxocara canis chez les jeunes chiens
comparativement aux adultes (p<0,05) (Bendali et al., 2022).
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Cette prédisposition des chiots s'explique principalement par l'immaturité de leur systéme
immunitaire, comme le souligne I'étude de Bendali et al. (2022). Les données longitudinales
indiquent que l'incidence des troubles intestinaux est particulierement élevée entre sept
semaines et trois mois, période durant laquelle les chiots présentent une susceptibilité maximale
aux infections gastro-intestinales (Greene, 2012).

Paradoxalement, les chiens agés de 1 a 3 ans présentent un risque d'infestation 3,46 fois plus
élevé que les chiots dans certaines études, ce qui pourrait refléter une accumulation d'expositions
environnementales au fil du temps (Benhabib et al., 2019).

2.2.1.2. Prédispositions raciales

Les males et les chiens de race Berger Allemand présentent un risque d'infestation parasitaire
respectivement 1,18 et 1,08 fois plus élevé que les autres catégories, vraisemblablement en
raison de comportements exploratoires plus prononcés et d'une exposition professionnelle
accrue (gardiennage, patrouille) (Benhabib et al., 2019). Ces observations soulignent I'importance
de considérer les caractéristiques raciales et comportementales dans |'évaluation du risque
épidémiologique (Deplazes et al., 2016).

2.2.2. Facteurs de risque extrinséques

2.2.2.1. Mode de vie et environnement

Le mode de vie représente un déterminant majeur du risque d'infestation parasitaire et, par
extension, de développement de gastro-entérites (Noordhuizen et al., 1997). Les chiens errants
présentent systématiquement des taux d'infestation nettement supérieurs a ceux des chiens de
propriétaires (Messaoud et al., 2010; Bendali et al., 2022).

La vie en communauté est également identifiée comme un facteur de risque significatif,
particulierement pour les chiots : "La fréquence d'infection ou d'infestation est forte des lors que
le chiot ou le chaton vit en communauté. C'est aussi le cas de la vie en élevage, en particulier au
sein de la portée" (Bendali et al., 2022).

En milieu rural, la moyenne de chiens par ménage est significativement plus élevée qu'en milieu
urbain (2,02 contre 1,41), augmentant ainsi les risques de transmission d'agents pathogenes
entre congéneres (Bendali et al., 2022).

2.2.2.2. Pratiques prophylactiques

La vermifugation apparait comme un facteur protecteur significatif contre les infestations
parasitaires intestinales (Bowman, 2021). L'étude menée en 2022 a mis en évidence une
différence statistiquement significative (p<0,05) dans la prévalence parasitaire entre les animaux
vermifugés (33%) et non vermifugés (54%) (Bendali et al., 2022). A Blida, 73% des chiens infectés

6|Page




n'avaient recu aucun traitement antiparasitaire dans I'année précédente (Benhabib et al., 2019),
soulignant l'impact considérable de I'absence de prophylaxie antiparasitaire sur le risque
d'infestation.

2.2.2.3. Facteurs alimentaires et hydriques

Les entérites d'origine alimentaire représentent une cause fréquente de diarrhée aigué chez le
chien (Case et al., 2011). En Algérie, ol la pratique consistant a nourrir les chiens avec des restes
de table ou des aliments de qualité variable est répandue, ces facteurs alimentaires peuvent jouer
un role significatif dans l'apparition de troubles digestifs (Hand et al., 2010).

L'accés a des aliments contaminés ou avariés, couramment observé dans les zones périurbaines,
exacerbe les risques de gastro-entérites d'origine alimentaire (Benhabib et al., 2019). De méme,
I'acces a I'eau potable constitue un élément crucial dans la prévention des gastro-entérites, la
consommation d'eau contaminée étant citée parmi les causes d'intoxication pouvant provoquer
des troubles gastro-intestinaux (Khelifi & Bouaziz, 2021).

Dans certaines régions d'Algérie ou I'acces a I'eau potable peut étre limité, particulierement pour
les chiens errants, ce facteur contribue potentiellement de maniére significative a la prévalence
des gastro-entérites infectieuses (Ministére des Ressources en Eau, 2025).

Facteur Description

Age Les chiots et les chiens agés présentent une vulnérabilité accrue, avec une

prévalence élevée d'infections parasitaires chez les jeunes sujets (6-24 mois)

Statut vaccinal
contre le parvovirus, avec une couverture vaccinale suboptimale en milieu rural

Environnement
précaires et a une forte prévalence parasitaire

Risque significativement majoré chez les canidés non vaccinés, particulierement

Prévalence supérieure dans les zones rurales, corrélée a des conditions d'hygiéne

Race Prédisposition observée chez le berger allemand (OR = 1.08) concernant les

parasitoses intestinales, selon les études épidémiologiques locales

Facteurs Alimentation inadéquate, stress chronique, exposition a des environnements

additionnels contaminés, notamment dans les zones a forte densité canine

Tableau 1 : Tableau récapitulatif des facteurs de risque en contexte algérien

7|Page




3. Facteurs Epidémiologiques Multifactoriels
3.1. Impact des Déchets Urbains et de la Pénurie Hydrique
3.1.1. Contexte Environnemental

L'Algérie affronte une double crise environnementale caractérisée par une gestion déficiente des
déchets et une pénurie hydrique critique (Ministére de I'Environnement et des Energies
Renouvelables, 2019). La collecte des déchets ménagers ne couvre que 55% des besoins a
Mecheria, engendrant une prolifération de décharges sauvages (Ministére de I'Environnement,
2020). Simultanément, le stress hydrique s'intensifie, la disponibilité en eau par habitant ayant
diminué de 1.770 m3 en 1955 a seulement 332 m?® en 2025 (Ministére des Ressources en Eau,
2025). Ces conditions environnementales dégradées constituent un terrain propice aux
pathologies infectieuses canines (Thrusfield & Christley, 2018).

3.1.2. Pathologies Gastro-intestinales et Facteurs Environnementaux

3.1.2.1. Impact des Déchets Urbains

Les décharges informelles, notamment en périphérie d'Alger et Boumerdes, servent de réservoirs
microbiens pour pathogénes gastro-intestinaux (Hamidi et al., 2023). Une corrélation spatiale
significative a été établie entre la densité des déchets et l'incidence des gastroentérites canines:

e Les municipalités a forte densité de déchets rapportent 45% plus de cas cliniques (Hamidi
et al.,, 2023).

e Les déchets attirent rongeurs et insectes vecteurs qui amplifient la transmission (Deplazes
etal., 2016).

e L'ingestion directe de déchets contaminés entraine des charges parasitaires atteignant
62,7% chez les chiens errants (Messaoud et al., 2010).

3.1.2.2. Conséquences de la Pénurie Hydrigue

La raréfaction des ressources hydriques force la concentration des populations canines autour
des rares points d'eau disponibles (Office National des Statistiques, 2021):

e Fontaines publiques urbaines.
e Mares stagnantes post-pluviales.
e Puits communautaires non traités.

e Abreuvoirs partagés entre animaux.
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A Boumerdes, 97 cas de gastroentérite humaine et canine ont été directement liés a la
contamination d'une fontaine publique (Bencherif et al., 2022). Les analyses microbiologiques
des sources d'eau accessibles aux chiens révelent des niveaux préoccupants de contamination
(Khelifi & Bouaziz, 2021).

3.2. Influence du Niveau d'Education des Propriétaires
3.2.1. Connaissances en Matiéere de Prophylaxie et Vaccination

Le niveau d'éducation et d'information des propriétaires influence directement leur adhésion aux
programmes de prophylaxie (Radostits et al., 2007). La médecine préventive, définie comme une
discipline clinique des Sciences Vétérinaires s'attachant tout au long de la vie de I'animal a
préserver son état de bonne santé et a identifier les risques de sa dégradation (Radostits et al,,
2007), repose largement sur la participation active des propriétaires. Les observations réalisées
en Algérie montrent que les propriétaires mieux informés sont plus enclins a respecter les
protocoles vaccinaux et les calendriers de vermifugation recommandés (Bendali et al., 2022).

La compréhension de I'importance de la vaccination, particulierement contre la parvovirose, varie
considérablement selon le niveau d'éducation des propriétaires (Goddard & Leisewitz, 2010).
Cette variabilité se traduit par des différences significatives dans la couverture vaccinale et, par
conséquent, dans l'incidence des gastro-entérites virales (Decaro & Buonavoglia, 2012). Les
propriétaires ayant bénéficié d'une sensibilisation appropriée sont généralement plus rigoureux
dans le respect des rappels vaccinaux et la mise en ceuvre des mesures préventives (Greene,
2012).

Aspect Propriétaires plus éduqués Propriétaires moins informés
Vaccination Protocoles respectés Vaccinations irrégulieres/absentes
Vermifugation Réguliere Occasionnelle ou absente
Détection des symptoémes Précoce Tardive

Délai de consultation Court (< 24h) Long (> 48h)

Observance thérapeutique Elevée Variable

Alimentation Adaptée aux besoins Souvent inadéquate

Hygiene Mesures respectées Mesures limitées

Tableau 2 : Influence du Niveau d’Education sur la Gestion des Gastro-entérites
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4. Gastroentérites d'origine virale

Les virus sont responsables de 50-70% des cas de gastroentérite dans le monde (Parashar et al,,
2013). Ces infections sont particulierement fréquentes chez les jeunes animaux (Sykes, 2014).

4.1. Agents étiologiques courants

e Parvovirus canin : Principal agent chez les chiots non vaccinés. Il provoque une diarrhée
hémorragique sévere avec déshydratation rapide (Decaro & Buonavoglia, 2012).

e Coronavirus canin : Cause d'épidémies de gastroentérite aigué, particulierement en
élevage (Greene, 2012).

e Rotavirus : Affecte principalement les jeunes chiots (Sykes, 2014).
e Adénovirus entériques : Observés chez les chiots de moins de 2 mois (Kotloff et al., 2013).
4.2. Caractéristiques cliniques

Les symptomes incluent diarrhée aqueuse ou hémorragique, vomissements, douleurs
abdominales et fievre modérée (Hall et al., 2005). Les infections virales peuvent entrainer une
déshydratation sévere chez les jeunes chiots (Steiner, 2008).

5. Gastroentérites d'origine parasitaire

Les parasites représentent environ 10-15% des cas de gastroentérite (Platts-Mills et al., 2015).
Ces infections sont souvent subaigués ou chroniques (Taylor et al., 2015).

5.1. Agents étiologiques courants

e Giardia duodenalis : Provoque des diarrhées graisseuses avec ballonnements (Bowman,
2021).

e Toxocara canis : Responsable de troubles digestifs chez les chiots (Deplazes et al., 2016).
e Cryptosporidium spp. : Fréquent chez les animaux immunodéprimés (Taylor et al., 2015).
e Coccidies : Particulierement pathogénes chez les jeunes animaux (Bowman, 2021).

6. Gastroentérites d'origine métabolique

Ces gastroentérites non infectieuses sont dues a des déséquilibres métaboliques ou a I'ingestion
de substances toxiques (Washabau & Day, 2013).

6.1. Causes fréquentes
e Intoxications alimentaires par métaux lourds ou toxines végétales (Kotloff et al., 2013).

e Réactions médicamenteuses (ex. antibiotiques) (Plumb, 2018).
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o Déséquilibres électrolytiques ou endocriniens (Riviere & Papich, 2018).
6.2. Caractéristiques cliniques

Les symptdémes incluent diarrhées aigués ou chroniques, nausées, vomissements et douleurs
abdominales diffuses (Washabau & Day, 2013).

Mutation Algérie Global Impact Fonctionnel
(Fréquence Moyenne)
Asn426Asp (VP2) 100% 78% Echappement immunitaire accru
Ala300Gly (VP2) 45% 12% Adaptation aux climats arides
Tyr324lle (VP2) 22% 8% Résistance aux vaccins inactivés
Del1790-1801(NS1) 18% 3% Inhibition de la réponse innée

Tableau 3 : Comparaison avec les Souches Internationales
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Pathogénie et tableau clinique de la gastroentérite canine

1. Mécanismes physiopathologiques

La gastroentérite canine constitue un syndrome inflammatoire affectant la muqueuse gastro-
intestinale dont I'étiologie plurifactorielle détermine des mécanismes physiopathologiques
distincts (Hall et al.,, 2005). Dans le cadre de I'entérite hémorragique canine, I'altération de la
perméabilité intestinale, exacerbée par la présence de toxines bactériennes, notamment celles
produites par Clostridium perfringens ou Clostridium difficile, représente le mécanisme primaire
de la pathogénie (Marks et al., 2011). Cette détérioration de la barriere intestinale facilite
subséquemment la translocation bactérienne et I'absorption systémique de toxines pathogenes
(Steiner, 2008).

Les formes chroniques de gastroentérite canine s'inscrivent dans un processus immunitaire
dysfonctionnel ou la réponse immunitaire gastro-intestinale présente une réactivité inappropriée
aux antigénes environnementaux (Washabau & Day, 2013). Cette réactivité aberrante peut étre
induite par des protéines alimentaires spécifiques ou par des composants de la flore bactérienne
commensale intestinale (Case et al.,, 2011). L'inflammation résultante compromet les fonctions
d'absorption et de digestion, entrainant des perturbations significatives de I'homéostasie hydro-
électrolytique et nutritionnelle (Hall et al., 2005).

En contexte algérien, les données épidémiologiques révelent une prévalence élevée
d'infestations parasitaires, atteignant 61,07% des canidés examinés dans certaines régions, avec
une prédominance de Toxocara canis, Ancylostoma spp, Trichuris vulpis et Cystoisospora spp
(Benhabib et al.,, 2019). Ces parasites constituent des facteurs étiologiques majeurs dans la
pathogénie des gastroentérites canines observées localement (Bendali et al., 2022).

Par ailleurs, l'ingestion de corps étrangers, de substances toxiques ou d'aliments altérés
représente un mécanisme physiopathologique non négligeable, provoquant une irritation directe
de la muqueuse gastro-intestinale et potentialisant la prolifération de germes pathogenes
opportunistes (Khelifi & Bouaziz, 2021).

2. Signes cliniques et évolution

La sémiologie clinique de la gastroentérite canine présente une variabilité significative en fonction
de la localisation anatomique prédominante et de la sévérité du processus inflammatoire (Steiner,
2008).
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2.1. Gastrite

Dans les cas de gastrite, le tableau clinique comprend typiquement des vomissements, une
douleur abdominale manifestée par des gémissements, une hypermotilité gastro-intestinale
objectivée par des borborygmes excessifs, ainsi que des éructations fréquentes (Hall et al., 2005).
Une surconsommation compensatoire d'herbe ou l'ingestion d'objets divers sont fréquemment
observées, associées a une diminution de l'appétit (Washabau & Day, 2013). Un signe
pathognomonique caractéristique consiste en la position antalgique dite "de priere", dans
laguelle I'animal maintient les membres postérieurs en extension tandis que la portion antérieure
du corps repose sur les coudes (Steiner, 2008).

2.2. Gastroentérite hémorragique

La gastroentérite hémorragique représente une forme particulierement sévere, caractérisée par
des vomissements aigus et une diarrhée initiale évoluant vers une dysenterie (Goddard &
Leisewitz, 2010). L'analyse épidémiologique démontre que la totalité des sujets atteints
présentent des diarrhées, dont 90% progressent vers une forme dysentérique (Marks et al,
2011). La majorité des patients manifeste également des vomissements, fréquemment
hématémeésiques (Hall et al., 2005).

L'évolution temporelle de la gastroentérite hémorragique s'inscrit généralement dans un cadre
aigu, marqué par une détérioration rapide de I'état général (Steiner, 2008). Le processus
pathologique typique débute par une phase prodromique de léthargie, suivie par |'apparition de
vomissements, puis rapidement d'une diarrhée profuse caractérisée par une odeur fétide
distinctive (Washabau & Day, 2013).

Les données épidémiologiques indiquent que la gastroentérite hémorragique canine peut
affecter les sujets de tout age, avec une prévalence moindre chez les individus de moins d'un an
et une incidence accrue dans la tranche d'dge de 2 a 4 ans (Greene, 2012). Une prédisposition
raciale est documentée pour certaines races de petit format, notamment le schnauzer nain et le
caniche (Hall et al., 2005).

3. Complications

En I'absence d'une prise en charge thérapeutique précoce et appropriée, la gastroentérite canine
peut engendrer des complications graves, compromettant significativement le pronostic vital
(Steiner, 2008).

3.1. Déshydratation

La déshydratation constitue une complication majeure, résultant des pertes hydriques
importantes occasionnées par la diarrhée et les vomissements persistants (Washabau & Day,
2013). Ce phénomene s'avere particulierement préoccupant chez les populations canines
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vulnérables telles que les chiots et les sujets gériatriques, dont les mécanismes compensatoires
présentent une efficacité réduite (Greene, 2012).

3.2. Déséquilibre électrolytique

Les déséquilibres électrolytiques, notamment les perturbations des concentrations sériques de
sodium et de potassium, représentent une complication fréquente aux conséquences
potentiellement délétéres (Plumb, 2018). Ces anomalies peuvent affecter significativement les
fonctions cardiaques et neurologiques, exacerbant la morbidité associée au syndrome
gastroentérique (Riviere & Papich, 2018).

3.3. Choc hypovolémique

Dans les tableaux cliniques d'entérite hémorragique sévere, I'évolution peut étre marquée par
I'installation rapide d'un état de choc hypovolémique (Hall et al., 2005). Cette complication grave,
consécutive a la déshydratation massive et aux pertes sanguines, peut survenir en quelques
heures et conduire au décés en l'absence d'intervention thérapeutique immédiate (Steiner,
2008).

3.4. Septicémie

La septicémie constitue une complication redoutable, favorisée par I'altération de la barriére
intestinale qui facilite la translocation bactérienne (Marks et al.,, 2011). Cette complication,
potentiellement fatale, nécessite une antibiothérapie adaptée et une prise en charge intensive
(Greene, 2012).

En contexte algérien, |'acces parfois limité aux soins vétérinaires dans certaines régions peut
contribuer a augmenter l'incidence de ces complications, particulierement chez les populations
canines errantes ou semi-confinées, fréquemment sous-vaccinées et non traitées contre les
parasitoses intestinales endémiques (Messaoud et al., 2010; Bendali et al., 2022).

Complication Mécanisme Conséquences
Déshydratation Pertes hydriques massives par Particulierement dangereuse
vomissements et diarrhée. pour les chiots et vieux chiens.
Déséquilibre Pertes de sodium, potassium, etc. Trouble du rythme cardiaque,
électrolytique dans les selles/vomissements. faiblesse neurologique.
Choc hypovolémique | Chute brutale du volume sanguin due | Urgence vitale absolue pouvant
a la déshydratation et/ou conduire au décés.
I'hémorragie.
Septicémie Passage de bactéries intestinales dans | Infection généralisée
le sang (translocation). nécessitant des soins intensifs.

Tableau 4 : Complications et pronostic de la gastro-entérite hémorragique canine
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4. Diagnostic différentiel

Face a un syndrome gastroentérique, I'établissement d'un diagnostic étiologique précis nécessite
I'exclusion systématique de plusieurs affections présentant une symptomatologie similaire
(Washabau & Day, 2013).

4.1. Parvovirose canine

La parvovirose canine constitue le principal diagnostic différentiel, particulierement chez les
jeunes sujets (Decaro & Buonavoglia, 2012). La distinction repose principalement sur les
parameétres hématologiques : la gastroentérite hémorragique se caractérise fréquemment par
une hémoconcentration marquée et une leucocytose, tandis que la parvovirose présente
typiquement une leucopénie significative (Goddard & Leisewitz, 2010). Néanmoins, compte tenu
de la spécificité imparfaite de I'némogramme et de la similitude des manifestations cliniques, une
recherche systématique d'antigénes fécaux du parvovirus s'avere indispensable dans I'algorithme
diagnostique (Greene, 2012).
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APPROCHES DIAGNOSTIQUES DES GASTROENTERITES CANINES

1. Approches diagnostiques cliniques et paracliniques

La gastroentérite canine, caractérisée par une inflammation du tube digestif affectant I'estomac
et les intestins, constitue I'une des affections digestives les plus fréquemment rencontrées en
médecine vétérinaire (Ettinger et al.,, 2017; Hall et al.,, 2005). Le diagnostic précis de cette
pathologie revét une importance capitale pour l'instauration d'un traitement adéquat et
I'évolution favorable du pronostic (Washabau & Day, 2013). Cette section présente une analyse
approfondie des diverses méthodes diagnostiques disponibles, en tenant compte des contextes
cliniques variés et des contraintes logistiques et économiques prévalant dans la pratique
vétérinaire contemporaine.

1.1. Démarche diagnostique initiale

L'approche diagnostique des gastroentérites canines s'articule autour d'une évaluation
progressive et méthodique, débutant par les méthodes cliniques non invasives pour évoluer, si
nécessaire, vers des investigations paracliniques plus spécialisées (ACVIM, 2020). Cette
stratification du processus diagnostique permet d'optimiser |'utilisation des ressources
disponibles tout en maximisant les chances d'identification étiologique précise.

1.1.1. Anamnese

L'anamnese constitue la pierre angulaire du processus diagnostique initial (Guilford et al., 1996).
L'investigation minutieuse des antécédents de I'animal permet de recueillir des informations
cruciales orientant les hypotheses diagnostiques subséquentes. Les éléments essentiels a
explorer comprennent :

e Lachronologie d'apparition des symptdmes, permettant la distinction entre formes
aigués (< 14 jours) et chroniques (= 14 jours) (Washabau & Day, 2013).

e La caractérisation précise des vomissements et de la diarrhée : fréquence, aspect
(présence de sang, mucus), et volume (Hall et al., 2005).

¢ Les modifications récentes de I'environnement ou du régime alimentaire (Roudebush et
al., 2010).

e L'historique d'indiscrétions alimentaires potentielles ou d'ingestion de substances
toxiques (Ettinger et al., 2017).

e Le statut vaccinal, particulierement concernant la parvovirose (Kalli et al., 2010).
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e Les antécédents de traitements médicamenteux récents, notamment antibiotiques ou
vermifuges.

e L'environnement de vie de I'animal et les contacts potentiels avec d'autres animaux
malades.

1.1.2. Examen clinique
L'examen clinique systématique compléte cette premiére étape diagnostique et comporte :

o L'évaluation des constantes vitales : température, fréquence cardiaque et respiratoire.

L'appréciation de |'état d'hydratation par I'examen des muqueuses, le temps de
remplissage capillaire et I'élasticité cutanée.

¢ La palpation abdominale attentive pour détecter douleur, masses ou organomégalies.

e L'examen rectal pour évaluer les caractéristiques des selles et détecter d'éventuelles
anomalies rectales.

e L'appréciation de |'état général et nutritionnel de I'animal.

Cette évaluation clinique initiale permet d'établir une premiere stratification de la gravité du cas
et oriente la sélection des examens complémentaires appropriés, en fonction de la présentation
clinique et des hypothéses diagnostiques prioritaires (ACVIM, 2020).

1.2. Méthodes diagnostiques paracliniques

Les investigations paracliniques constituent le prolongement naturel de I'évaluation clinique
initiale, permettant de confirmer ou d'infirmer les hypothéses diagnostiques formulées (Day et
al., 2008). La sélection judicieuse des examens complémentaires doit tenir compte de leur
pertinence diagnostique, de leur disponibilité et des contraintes économiques des propriétaires
(Benali, 2019).

1.2.1. Analyse comparative des méthodes diagnostiques disponibles

L'arsenal diagnostique disponible pour l'investigation des gastroentérites canines présente une
hétérogénéité considérable en termes de performances, d'accessibilité et de colt (Benali, 2019).
Cette variabilité nécessite une approche stratifiée adaptée aux ressources disponibles et au
contexte clinique spécifique.

1.2.2. Tests de laboratoire fondamentaux

Les analyses sanguines constituent un élément central dans ['évaluation paraclinique des
gastroentérites canines (Ettinger et al., 2017). Elles permettent d'apprécier I'état général de
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I'animal et de détecter des anomalies biologiques orientant le diagnostic étiologique ou révélant
des complications systémiques.

1.2.2.1. Hématologie complete

L'hémogramme fournit des informations précieuses sur |'état inflammatoire et les répercussions
systémiques de |'affection digestive (Allenspach et al., 2007) :

e La leucocytose neutrophilique suggére un processus inflammatoire ou infectieux
bactérien (Beutin et al., 2004).

e Laleucopénie, particulierement marquée dans les cas de parvovirose, constitue un signe
d'alarme et un facteur pronostique défavorable (Kalli et al., 2010; Decaro et al., 2005)

e L'anémie peut résulter de saignements digestifs chroniques ou d'hémoconcentration liée
a la déshydratation (German et al., 2003).

e La thrombocytopénie peut accompagner certaines étiologies spécifiques ou témoigner
d'une coagulation intravasculaire disséminée (Ettinger et al., 2017).

1.2.2.2. Biochimie sanguine

Le profil biochimique évalue les fonctions organiques potentiellement affectées et détecte les
déséquilibres électrolytiques induits par les pertes digestives :

e L'urémie et la créatininémie peuvent étre augmentées dans le cadre d'une déshydratation
ou révéler une insuffisance rénale concomitante.

e Les enzymes hépatiques peuvent étre élevées dans certaines hépatopathies associées ou
dans les formes systémiques graves.

e L'hypoprotéinémie, particulierement |'hypoalbuminémie, évoque une entéropathie
exsudative ou une malabsorption chronique.

e Les déséquilibres électrolytiques (hyponatrémie, hypokaliémie) résultent des pertes
digestives et constituent un élément pronostique important.

1.2.2.3. Analyses coprologiques

L'examen des selles représente une étape diagnostique incontournable dans l'investigation des
gastroentérites canines :

e L'examen macroscopique évalue la consistance, la couleur, I'odeur et la présence
éventuelle de sang, mucus ou éléments étrangers.

18|Page




e L'examen microscopique direct recherche des parasites (trophozoites de Giardia, kystes,
ceufs de parasites).

e Lestechniques de concentration par flottation ou sédimentation augmentent la sensibilité
de détection des formes parasitaires.

e La culture bactériologique peut identifier des agents pathogénes spécifiques comme
Salmonella spp., Campylobacter spp. ou Clostridium perfringens.

1.3. Méthodes diagnostiques spécifiques
1.3.1. Tests immunoenzymatiques (ELISA)

Les tests ELISA constituent une avancée significative dans le diagnostic rapide des étiologies

infectieuses des gastroentérites canines. lls offrent un compromis optimal entre sensibilité
diagnostique et rapidité d'exécution, particulierement adaptés aux contextes cliniques
nécessitant une identification rapide de I'agent causal.

Le parvo-test représente l'application la plus commune de cette technologie en médecine
vétérinaire, avec une sensibilité rapportée entre 85% et 90% (Decaro et al., 2005; Rimmelzwaan
et al., 1991). Sa rapidité d'exécution (résultats disponibles en 10-15 minutes) en fait un outil
diagnostique de premiére intention dans les cas de diarrhée aigué hémorragique chez le jeune
chien. Néanmoins, plusieurs facteurs peuvent influencer sa fiabilité :

e La période de prélevement par rapport a |'excrétion virale maximale.

o L'interférence potentielle avec les souches vaccinales (faux positifs dans les 7-14 jours
post-vaccination) (Decaro et al., 2005).

e Lavariabilité de performance entre les différents kits commerciaux.

Des tests ELISA sont également disponibles pour la détection d'autres pathogenes intestinaux,
notamment Giardia duodenalis, avec une sensibilité moyenne de 80-90% (Ballweber et al., 2010;
Epe et al, 2010). Leur utilisation est particulierement pertinente dans les cas de diarrhée
chronique ou récidivante ne répondant pas aux traitements empiriques initiaux.

1.3.2. Méthodes moléculaires

Les techniques d'amplification génique, principalement la PCR (Polymerase Chain Reaction),

représentent actuellement le gold standard pour l'identification des agents pathogenes digestifs
(Decaro et al., 2005). Leur excellente sensibilité (95-98% pour le parvovirus) permet la détection
d'agents infectieux méme présents en quantité infime dans les prélevements.

La PCR offre plusieurs avantages déterminants :
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o Capacité de détection simultanée de multiples pathogénes (PCR multiplex).
e Quantification de la charge pathogene (PCR quantitative).

o Caractérisation génotypique des souches identifiées (différenciation des variants de
parvovirus CPV-2a, CPV-2b, CPV-2c) (Decaro et al., 2005).

e Détection possible méme en phase précoce d'infection.
Toutefois, ces techniques présentent certaines limitations notables :
e Co(t élevé (6000-10000 DZD par analyse) (Benali, 2019).

o Délai d'obtention des résultats (24-48 heures).

e Disponibilité restreinte aux structures spécialisées.

e Risque de faux positifs par détection d'ADN non viable.
1.3.3. Techniques d'imagerie médicale

L'imagerie médicale complete I'arsenal diagnostique des gastroentérites canines,
particulierement dans les cas complexes ou résistants aux traitements empiriques initiaux.

1.3.3.1. Radiographie abdominale

L'examen radiographique abdominal permet d'évaluer la morphologie des organes digestifs et de
détecter d'éventuelles anomalies structurelles :

e Présence de corps étrangers radio-opaques.

¢ Distension gazeuse pathologique des anses intestinales.

o Epaississement des parois digestives.

e Organomégalies associées (hépatomégalie, splénomégalie).

1.3.3.2. Echographie abdominale

L'ultrasonographie abdominale offre une évaluation plus détaillée des structures digestives
(Penninck & d'Anjou, 2015) et constitue une méthode de choix dans l'investigation des
gastroentérites chroniques ou complexes:

o Evaluation précise de I'épaisseur pariétale intestinale et de sa stratification.
e Visualisation de la motilité intestinale et de son contenu.

e Détection de corps étrangers radiotransparents.
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o Evaluation des nceuds lymphatiques mésentériques (lymphadénomégalie réactionnelle
ou néoplasique).

¢ Identification d'anomalies pancréatiques concomitantes (pancréatite).

Comme documenté dans les études récentes, I'échographie présente toutefois des limitations
diagnostiques significatives pour les maladies inflammatoires intestinales (Mll), avec seulement
15% de cas correctement identifiés par cette seule modalité.

1.3.4. Endoscopie digestive et biopsies

L'endoscopie digestive représente la modalité diagnostique la plus avancée pour I'évaluation des
gastroentérites chroniques ou réfractaires. Elle permet la visualisation directe de la muqueuse
digestive et le prélevement ciblé d'échantillons pour analyse histopathologique.

La gastroduodénoscopie est principalement indiquée dans les cas suivants :

e Entéropathies exsudatives avec hypoprotéinémie (apres exclusion des causes rénales ou
hépatiques).

o Diarrhée chronique réfractaire aux traitements empiriques.
e Suspicion de néoplasie digestive.
¢ Vomissements chroniques inexpliqués.
L'examen endoscopique permet d'évaluer :
e L'aspect macroscopique de la muqueuse (érytheme, friabilité, granularité, érosions).
e La présence d'ulcérations ou de masses.
e Des signes de lymphangiectasie.
e Des anomalies structurelles comme des sténoses ou diverticules.

Les biopsies endoscopiques, limitées a la muqueuse et sous-muqueuse, offrent généralement
une information diagnostique suffisante (Jergens et al., 1992; Day et al., 2008) pour la plupart des
affections inflammatoires. Toutefois, les biopsies chirurgicales (par laparotomie ou ccelioscopie)
peuvent s'avérer nécessaires dans certaines situations spécifiques :

e Lésions jéjunales inaccessibles par endoscopie conventionnelle.
e Suspicion d'affections impliquant les couches profondes de la paroi intestinale.

e Atteintes multi-organiques nécessitant des prélevements complémentaires (ganglions
mésentériques, foie, pancréas).
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1.4. Stratégies diagnostiques adaptées aux contextes cliniques
1.4.1. Approche diagnostique des gastroentérites aigués

Les gastroentérites aigués, caractérisées par une apparition soudaine de symptomes digestifs
durant moins de 14 jours, requierent une stratégie diagnostique efficiente centrée sur
I'identification rapide des étiologies potentiellement graves.

Algorithme proposé pour les gastroentérites aigués :
1. Evaluation clinique compléte avec quantification précise de la déshydratation.
2. Analyses sanguines fondamentales (hémogramme, biochimie, électrolytes).
3. Examens coprologiques, incluant la recherche de parasites et de sang occulte.
4. Tests rapides ciblés selon le contexte épidémiologique et clinique :
o Parvo-test systématique chez les jeunes chiens non vaccinés.
o Recherche ciblée de Giardia ou Cryptosporidium en cas d'exposition a risque.

Dans les formes non compliquées, cette approche permet généralement d'établir une orientation
diagnostique suffisante pour instaurer un traitement approprié. Les investigations plus
approfondies (imagerie, endoscopie) sont réservées aux cas présentant des signes d'alerte
(douleur abdominale sévere, vomissements incoercibles, hémorragie digestive significative) ou
ne répondant pas au traitement symptomatique initial.

1.4.2. Approche diagnostique des gastroentérites chroniques

Les gastroentérites chroniques, définies par la persistance des symptomes digestifs au-dela de 14
jours, nécessitent une investigation plus approfondie et systématique. Le processus diagnostique
vise a différencier les étiologies inflammatoires, infectieuses, parasitaires et néoplasiques sous-
jacentes.

Algorithme proposé pour les gastroentérites chroniques :

1. Evaluation clinique approfondie avec caractérisation précise des symptomes (Jergens et
al., 2003)

2. Analyses sanguines étendues, incluant :
o Profil hématologique et biochimique complet.

o Dosage des protéines totales et de l'albumine (dépistage des entéropathies
exsudatives).

o Tests spécifiques selon les orientations cliniques :
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= TLI (Trypsin-Like Immunoreactivity) pour l'insuffisance pancréatique
exocrine (Suchodolski et al., 2007).

= Folates et cobalamine sérique pour évaluer I'absorption intestinale.
= Lipase pancréatique pour exclure une pancréatite chronique.

Examens coprologiques répétés sur 5-7 jours pour augmenter la sensibilité de détection
parasitaire

Echographie abdominale compléte
Endoscopie digestive avec biopsies multiples en cas de :

o Persistent des symptémes malgré les traitements empiriques (vermifuges, régime
d'éviction, antibiotiques).

o Hypoprotéinémie inexpliquée.
o Modifications échographiques significatives de la paroi intestinale.

o Suspicion de néoplasie.

La combinaison de gastroduodénoscopie et d'iléoscopie est recommandée pour optimiser

I'échantillonnage et maximiser le rendement diagnostique des biopsies.

1.4.3. Utilisation d'indices cliniques standardisés

L'utilisation d'indices cliniques standardisés améliore |'objectivité de |'évaluation et permet un

suivi longitudinal de I'évolution de la maladie. Plusieurs indices validés sont disponibles pour

quantifier 'activité des entéropathies canines :

CIBDAI (Canine Inflammatory Bowel Disease Activity Index) : évalue six parametres
cliniques (attitude/activité, appétit, vomissements, consistance des selles, fréquence des
défécations, perte de poids) avec un score de 0 a 3 pour chaque paramétre (Jergens et al,,
2003).

CCECAI (Canine Chronic Enteropathy Clinical Activity Index) : intégre des parametres
additionnels comme I'hypoalbuminémie, |'ascite et le prurit (Allenspach et al., 2007).

Index d'Oslo : inclut les paramétres cliniques du CIBDAI mais évalués par le propriétaire,
combinés aux parametres endoscopiques et histologiques (Allenspach et al., 2013).

es indices constituent des outils précieux pour standardiser I'évaluation clinique initiale,
C d tituent d til tandard ['évaluati I tial

documenter la sévérité de la maladie et objectiver la réponse thérapeutique.
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1.5. Considérations pratiques et défis diagnostiques
1.5.1. Contraintes économiques et disponibilité des ressources

Les disparités géographiques d'acces aux technologies diagnostiques constituent un défi majeur
dans la prise en charge des gastroentérites canines. Comme souligné dans les données
épidémiologiques récentes, les techniques moléculaires comme la PCR ne sont disponibles que
dans 7% des structures vétérinaires, majoritairement concentrées dans les grands centres
urbains.

Les contraintes budgétaires des propriétaires représentent également un facteur limitant
significatif, avec un budget diagnostique moyen de 1500-3000 DZD, nettement inférieur au coQt
des investigations avancées comme la PCR (6000-10000 DZD) ou I'endoscopie.

Ces limitations socio-économiques imposent souvent une approche progressive et hiérarchisée
des investigations diagnostiques, privilégiant initialement les méthodes a moindre colt avant de
recourir, si nécessaire, aux technologies plus onéreuses.

1.5.2. Préservation et transport des échantillons

La fiabilité des résultats diagnostiques dépend fortement des conditions de préléevement, de
conservation et de transport des échantillons. Les données disponibles indiquent que la chaine
du froid est compromise dans 38% des cas, particulierement problématique dans les régions aux
températures élevées (Khedim, 2018).

Pour optimiser la préservation des échantillons :
e Les prélevements sanguins doivent étre réfrigérés (4°C) et analysés dans les 24-48 heures.

e Les échantillons fécaux destinés a la PCR peuvent étre conservés dans des milieux de
transport spécifiques.

e Les biopsies doivent étre immédiatement fixées dans du formol tamponné a 10%.

La sensibilisation des praticiens aux bonnes pratiques de prélévement et I'établissement de
réseaux logistiques efficaces entre cliniques périphériques et laboratoires centraux
représentent des axes d'amélioration prioritaires.

1.5.3. Diagnostics différentiels et comorbidités

La complexité du diagnostic des gastroentérites canines réside également dans la nécessité de
considérer un large spectre de diagnostics différentiels et de comorbidités potentielles :

o Affections digestives non inflammatoires : corps étrangers, intussusceptions, obstructions.

24|Page




o Maladies systémiques avec manifestations digestives : insuffisance rénale, hépatopathies,
hypoadrénocorticisme.

¢ Intoxications diverses : plantes toxiques, produits ménagers, médicaments.
e Néoplasies digestives : lymphome intestinal, adénocarcinome.
e Maladies infectieuses systémiques : maladie de Carré, leptospirose.

L'identification de ces conditions requiert une approche diagnostique systématique et
méthodique, intégrant I'ensemble des données cliniques et paracliniques disponibles.

2. Essais thérapeutiques comme outils diagnostiques

Dans certaines situations cliniques, particulierement lorsque I'acces aux méthodes diagnostiques
avancées est limité, les essais thérapeutiques peuvent constituer une approche diagnostique
alternative. Cette méthodologie consiste a instaurer un traitement ciblé et a évaluer la réponse
clinique comme élément diagnostique rétrospectif.

2.1. Traitement antiparasitaire d'épreuve

L'administration d'un traitement antiparasitaire a large spectre constitue souvent la premiere
étape des essais thérapeutiques, méme en |'absence de confirmation parasitologique. Le
fenbendazole (50 mg/kg/jour pendant 5 jours) représente le traitement d'épreuve de choix
(Ballweber et al., 2010), efficace contre la plupart des parasites intestinaux, y compris Giardia
duodenalis.

La résolution des symptoémes apres ce traitement suggere fortement une étiologie parasitaire,
méme dans les cas ol les examens coprologiques initiaux se sont révélés négatifs, phénomene
fréquemment observé en raison de |'excrétion intermittente de certains parasites (Tysnes et al.,
2014).

2.2. Régimes d'éviction alimentaire

Les essais diététiques constituent un outil diagnostique précieux pour l'identification des
entéropathies liées a I'alimentation. Un régime d'éviction stricte, utilisant une protéine nouvelle
ou hydrolysée, doit étre maintenu pendant 2-3 semaines pour évaluer adéquatement la réponse
clinique.

L'amélioration significative des symptémes pendant cette période suggére une hypersensibilité
alimentaire ou une allergie alimentaire sous-jacente. Toutefois, l'interprétation des résultats peut
étre compliquée par l'effet bénéfique non spécifique des régimes hyperdigestibles sur de
nombreuses entéropathies d'origines diverses.
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2.3. Antibiothérapie empirique

L'antibiothérapie empirique, principalement avec le métronidazole (10-15 mg/kg PO BID pendant
2-3 semaines), peut étre utilisée comme outil diagnostique dans les cas réfractaires aux
traitements antiparasitaires et diététiques. Une réponse favorable suggére une implication
bactérienne dans la pathogenese, soit par infection primaire, soit par dysbiose intestinale.

Néanmoins, cette approche est contestée en raison de ses implications potentielles dans le
développement des résistances antimicrobiennes, particulierement préoccupantes dans le
contexte algérien oU 48% des isolats de Salmonella présentent déja une multirésistance
(Guardabassi et al., 2004; ANSES, 2020).

2.4. Limitations des essais thérapeutiques

Bien que pragmatiques dans les contextes a ressources limitées, les essais thérapeutiques
présentent plusieurs limitations significatives :

e Retard potentiel dans l'identification de conditions graves nécessitant une intervention
spécifique.

¢ Interférences dans l'interprétation ultérieure des tests diagnostiques.

e Contribution a la résistance antimicrobienne en cas d'antibiothérapie empirique
inappropriée.

¢ Ambiguité dans l'interprétation des réponses partielles ou temporaires.

Dans les cas persistants ou récidivants malgré les essais thérapeutiques initiaux, le recours aux
méthodes diagnostiques avancées demeure indispensable pour établir un diagnostic définitif et
instaurer un traitement étiologique approprié.
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Stratégies de Prévention et de Controle des Gastroentérites Canines

1. Stratégies de Prévention des Gastroentérites Canines
1.1. Approches Diététiques et Nutritionnelles
1.1.1. Fondements Scientifiques

La qualité de I'alimentation constitue un déterminant primordial de la santé digestive canine. Une
alimentation inadaptée peut altérer le microbiome intestinal, entrainant une dysbiose favorable
a la prolifération d'agents pathogenes (Blake et Suchodolski, 2021). Plusieurs études ont établi
une corrélation négative entre la qualité nutritionnelle et I'incidence des gastroentérites (Pilla et
Suchodolski, 2020).

1.1.2. Recommandations Pratiques
L'analyse des données disponibles permet de formuler les recommandations suivantes :

a) Sélection d'une alimentation de haute qualité : privilégier les produits de fabricants réputés
(Royal Canin, Purina, Hill's), caractérisés par un contréle rigoureux des ingrédients, minimisant
ainsi les risques d'intolérances alimentaires ou d'infections liées a des contaminants.

b) Transition alimentaire graduelle : éviter les modifications brutales du régime, susceptibles de
perturber I'écosysteme intestinal. Une période transitoire de 7 a 10 jours est recommandée lors
de tout changement alimentaire significatif.

c) Gestion des résidus alimentaires : éliminer systématiquement les restes non consommés,
particulierement lorsqu'il s'agit d'aliments humides, pour éviter la prolifération bactérienne.

d) Hygiéne des ustensiles : maintenir une propreté irréprochable des récipients et accessoires
alimentaires, avec un nettoyage quotidien et une désinfection hebdomadaire.

1.2. Interventions Médicales Préventives
1.2.1. Vaccination

Le parvovirus canin constitue l'un des agents étiologiques majeurs des gastroentérites
hémorragiques, avec un taux de létalité pouvant atteindre 91% chez les chiots non vaccinés
(Decaro et al., 2020). La vaccination anti-parvovirus s'inscrit dans le protocole vaccinal de base,
avec une primovaccination a 6-8 semaines, suivie de rappels a 10-12 semaines, puis a 14-16
semaines, et enfin un rappel annuel (Day et al., 2020).

Dans le contexte algérien, ol la souche CPV-2c est prédominante, I'adaptation des protocoles
vaccinaux revét une importance particuliere. La couverture vaccinale actuelle, estimée a 38%
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chez les chiens domestiques et quasi-nulle chez les chiens errants, demeure largement
insuffisante pour établir une immunité collective efficace.

Age Dose Adaptation CPV-2c (Algérie) | Couverture Cible

6-8 semaines Primovaccination | urgente Actuelle : 38% (domestiques)

10-12 semaines ler rappel Vaccins compatibles requis Cible : 80%

14-16 semaines 2eme rappel Priorité zones endémiques Errants : 0% - 60%

Annuel Rappel Contréle sérologique Suivi par pucage
recommandé

Tableau 5 : Protocole de vaccination anti-parvovirus
1.2.2. Vermifugation

La lutte antiparasitaire constitue un pilier fondamental de la prévention des gastroentérites
d'origine parasitaire. Le calendrier de vermifugation recommandé comprend :

e Pour les chiots : toutes les 2 semaines jusqu'a I'age de 12 semaines, puis mensuellement
jusqu'a 6 mois

e Pour les adultes : tous les 3 mois, avec ajustements selon le mode de vie et les facteurs de
risque

Les molécules préconisées incluent le fenbendazole (50 mg/kg pendant 3 jours consécutifs),
I'association pyrantel-praziquantel-fébantel, ou la milbémycine oxime, selon les parasites cibles
et le contexte épidémiologique (ESCCAP, 2021).

1.3. Gestion Environnementale
1.3.1. Contréle de I'Exposition aux Agents Pathogénes

La prévention environnementale nécessite de limiter I'acces des animaux aux zones a forte
contamination fécale. L'évitement des parcs canins densément fréquentés, particulierement pour
les animaux non immunisés, constitue une mesure de biosécurité élémentaire. Dans les contextes
urbains, maintenir le chien en laisse durant les premiers 50 metres dans les zones d'exercice canin
limite I'exposition aux contaminants (Schurer et al., 2018).

1.3.2. Sécurisation des Sources de Contamination Potentielles

L'acces aux déchets organiques et aux excréments d'autres animaux doit étre strictement
contrélé. Cette mesure implique :

a) La sécurisation hermétique des contenants a déchets domestiques.

b) L'installation de dispositifs empéchant I'acces aux litieres félines.
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c) L'utilisation conditionnelle de museliéres adaptées, permettant I'hydratation et la
thermorégulation .

2. Mesures de Controle des Gastroentérites Canines
2.1. Isolement et Biosécurité
2.1.1. Principes Fondamentaux

L'isolement des animaux symptomatiques constitue la premiere ligne de défense contre la
propagation des agents infectieux responsables de gastroentérites. Cette mesure revét une
importance capitale dans le cas d'agents hautement contagieux comme le parvovirus canin,
caractérisé par une excrétion virale massive et une résistance environnementale prolongée
(Mylonakis et al., 2016).

2.1.2. Protocoles d'Isolement
Les protocoles d'isolement doivent comprendre :

a) Séparation physique compléte : maintien de I'animal affecté dans un espace dédié, sans
contact avec d'autres canidés jusqu'a résolution compléete des symptémes et période post-
symptomatique de sécurité (généralement 7 a 10 jours).

b) Equipements dédiés : attribution d'ustensiles, literie et accessoires spécifiques, non partagés
avec d'autres animaux.

c) Circulation contrélée : limitation des déplacements en environnement collectif, évitement des
zones publiques fréquentées par d'autres canidés.

d) Durée adaptée : maintien des mesures d'isolement jusqu'a 48 heures aprés la résolution
compléte des symptomes cliniques, avec extension a 14 jours pour les agents hautement
contagieux.

2.2. Protocoles d'Hygiéne et Désinfection
2.2.1. Equipements de Protection Individuelle

L'utilisation systématique de gants jetables ou en caoutchouc lors de la manipulation de I'animal
symptomatique ou du nettoyage de ses déjections constitue une mesure fondamentale pour
limiter la transmission zoonotique et la contamination croisée.

2.2.2. Agents Désinfectants

Le choix des agents désinfectants doit tenir compte du spectre d'activité et de I'efficacité contre
les agents pathogenes cibles :
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a) Agents virucides : I'acide peracétique, les composés d'ammonium quaternaire de derniéere
génération et I'hypochlorite de sodium (eau de Javel diluée a 0,5%) sont particulierement
efficaces contre le parvovirus canin (Decaro et al., 2020)

b) Agents anti-parasitaires : la vapeur sous pression (>65°C) et certains désinfectants phénoliques
inactivent efficacement les oocystes de protozoaires comme Cryptosporidium et Giardia

c) Protocole de nettoyage séquentiel : élimination mécanique des matieres organiques, lavage
avec détergent, ringage, application du désinfectant avec temps de contact adéquat
(généralement 10 minutes), ringage final

Pathogéne

Désinfectant optimal Concentration Alternative

Parvovirus

Hypochlorite Na

0.5% (1:10)

Acide peracétique

Giardia/Crypto

Phénoliques

2-5%

Vapeur >65°C

Bactéries (E. coli)

Ammonium quaternaire

0.5-1%

Peroxyde H,

Tableau 6 : Agents désinfectants ciblés
2.3. Prise en Charge Thérapeutique
2.3.1. Indications de Consultation Vétérinaire
Une intervention vétérinaire est impérative dans les situations suivantes :
a) Persistance des symptémes au-dela de 24-48 heures.
b) Détérioration de |'état général (léthargie, hyperthermie, anorexie prolongée).

c) Présence de sang dans les vomissements ou les selles d) Signes de déshydratation (persistance
du pli cutané, muqueuses séches).

e) Population a risque (chiots, animaux agés, immunodéprimés).
2.3.2. Approches Thérapeutiques
La prise en charge thérapeutique repose généralement sur :

a) Fluidothérapie : correction des déséquilibres hydroélectrolytiques, par voie parentérale dans
les cas modérés a séveres.

b) Antiémétiques : maropitant (1-2 mg/kg SID) ou ondansétron (0,5-1 mg/kg BID), selon la
sévérité des vomissements.

c) Protecteurs gastriques : inhibiteurs de la pompe a protons (oméprazole 0,5-1 mg/kg SID) ou
antagonistes des récepteurs H2 (famotidine 0,5-1 mg/kg BID).
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d) Antibiotiques :

translocation bactérienne, sur base d'une analyse bénéfice-risque rigoureuse.

uniguement en cas de suspicion d'infection bactérienne primaire ou de

e) Traitement étiologique spécifique : antiparasitaires adaptés (fenbendazole, métronidazole) en

cas de gastroentérite parasitaire confirmée.

Approche Indications Mécanismes d'action Avantages Limitations | Niveau de
thérapeutique principales preuve
Probiotiques | Gastro-entérite Compétition avec Non-invasif, faible | Efficacité ++++
multi-souches | aigué, pathogenes, modulation colt, effets variable selon
particulierement immunitaire, renforcement | secondaires souches et
chez les chiots barriére intestinale minimes posologie
Transplantatio | Cas réfractaires, Restauration de la diversité | Efficacité rapide Invasif, +++
n de infections a C. microbienne, exclusion dans certains cas, colteux,
microbiote difficile, dysbiose compétitive des restauration standardisati
fécal sévere pathogenes écosystéme on difficile
intestinal
Immunomodu | Maladies Stimulation des Alternative aux Délai d'action | ++
lateurs inflammatoires lymphocytes T régulateurs, | immunosuppresse | pluslong,
probiotiques | chroniques de production de cytokines urs, moins d'effets | efficacité
I'intestin anti-inflammatoires secondaires variable
Antibiothérapi | Infections Elimination sélective des Efficacité rapide Risque de +4+++
e ciblée bactériennes pathogenes dans cas résistance,
confirmées, risque appropriés altération du
élevé de microbiote
translocation
bactérienne
Thérapies Convalescence, Support nutritionnel Non-invasif, Co(lt des +++
nutritionnelle | entéropathies adapté, réduction complémentaire a | dietes

s spécifiques

protéino-exsudatives

inflammation, restauration
mugqueuse

autres approches

spécialisées,
observance
variable

Tableau 7 : Tableau comparatif des approches thérapeutiques innovantes
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3. Intégration dans le Paradigme « Une Seule Santé »
3.1. Interfaces Critiques Homme-Animal-Environnement
3.1.1. Cartographie des Zones a Risque

L'identification des interfaces a haut risque de transmission zoonotique constitue une étape
préliminaire indispensable. Ces zones comprennent :

a) Milieux ruraux a forte proximité humain-animal : villages avec cohabitation élevage-chiens-
humains, partageant les mémes ressources hydriques.

b) Zones périurbaines : caractérisées par une forte densité de chiens errants et des
infrastructures sanitaires déficientes.

c) Points de regroupement animal : marchés d'animaux vivants, chenils municipaux, abords
d'abattoirs.

L'utilisation des systémes d'information géographique (SIG) permet de croiser les données de
densité canine, d'incidence des gastroentérites humaines et de qualité environnementale pour
identifier les clusters prioritaires d'intervention.

3.1.2. Surveillance Intégrée

La mise en place de systemes de surveillance unifiant santé animale et humaine, a l'instar du
modele "SURVET-BLIDA" proposé pour la wilaya de Blida, offre des perspectives prometteuses.
Ce systéme repose sur :

a) Base de données centralisée : intégrant les données des cliniques vétérinaires, des laboratoires
d'analyses médicales et des analyses environnementales.

b) Alertes en temps réel : détection algorithmique de clusters spatio-temporels suggérant une
transmission zoonotique.

c) Outils mobiles : applications permettant aux professionnels de terrain de signaler
instantanément les cas suspects.

3.2. Programmes d'Intervention Communautaire
3.2.1. Comités Locaux Pluridisciplinaires

L'établissement de comités locaux « Une Seule Santé » constitue un mécanisme de gouvernance
collaborative efficace. Ces comités devraient intégrer :

a) Vétérinaires (cliniques privées et services agricoles).

b) Médecins (particulierement gastroentérologues et infectiologues).
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c) Responsables environnementaux (gestion des déchets, assainissement).
d) Leaders communautaires (associations, représentants religieux).

3.2.2. Campagnes de Vaccination et Vermifugation Communautaires
La mise en ceuvre de campagnes intégrées constitue une approche cost-efficace, particulierement
dans les zones a ressources limitées. Le protocole proposé comprend :

a) Vaccination polyvalente : ciblant parvovirus, leptospirose et rage, avec un objectif de
couverture de 80% des chiens domestiques et 60% des chiens errants.

b) Vermifugation systématique : administration simultanée d'antiparasitaires a large spectre.

c) Points de service fixes et mobiles : utilisation des infrastructures communautaires (écoles,
mosquées) et d'équipes mobiles pour les zones isolées.

d) Identification électronique : pucage systématique facilitant le suivi épidémiologique et la
gestion populationnelle.

3.3. Education et Sensibilisation Publique
3.3.1. Messages Educatifs Intégrés

Les programmes éducatifs doivent véhiculer des messages coordonnés entre santé animale et
humaine :

a) Hygiéne personnelle (lavage des mains aprés contact animal).

b) Gestion responsable des déchets canins.

c) Reconnaissance précoce des signes cliniques nécessitant une intervention.
3.3.2. Canaux de Communication Adaptés

La diffusion efficace des messages préventifs nécessite :

a) Programmes scolaires : modules éducatifs sur les zoonoses dans |'enseignement primaire et
secondaire.

b) Médias locaux : émissions radiophoniques en dialecte local, supports visuels dans les lieux de
forte fréquentation.

c) Influenceurs communautaires : implication des leaders religieux et traditionnels dans la
promotion des comportements préventifs.

4. Evaluation de I'Efficacité des Interventions

4.1. Indicateurs de Performance
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L'évaluation rigoureuse des stratégies préventives et de contréle nécessite la définition
d'indicateurs mesurables :

a) Indicateurs épidémiologiques : prévalence des gastroentérites canines, incidence des
zoonoses digestives humaines.

b) Indicateurs de couverture : taux de vaccination et vermifugation canine, pourcentage
d'animaux identifiés.

c) Indicateurs de processus : délai diagnostique moyen, nombre de comités fonctionnels, nombre
de campagnes communautaires.

d) Indicateurs environnementaux : contamination parasitaire des sols publics, qualité
microbiologique des ressources hydriques.

4.2. Analyse Colit-Bénéfice

L'analyse économique des interventions préventives démontre leur rentabilité a moyen terme.
Le ratio colt-bénéfice favorable s'explique par :

a) Réduction des co(its thérapeutiques vétérinaires.

b) Diminution des frais de santé humaine liés aux zoonoses.

¢) Amélioration de la productivité animale (élevage).

d) Réduction des colts environnementaux (décontamination, traitement des eaux).
5. Défis et Perspectives

5.1. Obstacles a la Mise en (Euvre

Plusieurs défis entravent lI'implémentation efficace des stratégies préventives :

a) Cloisonnement institutionnel : fragmentation des responsabilités entre secteurs vétérinaire,
médical et environnemental.

b) Limitations financiéres : insuffisance des ressources pour maintenir des programmes
préventifs a long terme.

c) Résistance comportementale : difficultés a modifier les pratiques traditionnelles de gestion
animale.

d) Contraintes logistiques : accés limité aux zones rurales isolées.
5.2. Innovations et Perspectives

Plusieurs innovations offrent des perspectives prometteuses :
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a) Détection précoce : développement de tests rapides multiplexes pour l'identification
simultanée de multiples agents pathogenes.

b) Surveillance environnementale : utilisation de capteurs loT pour la surveillance de la qualité
de l'eau.

c) Vaccins de nouvelle génération : formulations polyvalentes, thermostables, adaptées aux
souches locales.

d) Plateformes numériques : systemes d'information géographique participatifs pour Ia
cartographie dynamique des risques.
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Chapitre |l :

Partie Experimentale
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1. OBJECTIFS :

Cette étude transversale de huit mois (octobre 2024 - mai 2025) examine la prévalence et les
facteurs influengant les gastro-entérites canines dans la wilaya de Blida. Sur 88 cas cliniques
investigués avec 51 analyses coprologiques, les résultats révelent des prévalences parasitaires
significatives nécessitant des interventions sanitaires coordonnées.

1.1. Objectif Principal

Cette recherche vise a caractériser I'épidémiologie des gastro-entérites canines dans la wilaya de
Blida a travers une analyse transversale, en déterminant les prévalences parasitaires et virales,
les facteurs de risque associés, et les implications pour la santé publique vétérinaire.

1.2. Objectifs Spécifiques

L'investigation poursuit plusieurs objectifs spécifiques définis selon une approche
méthodologique rigoureuse :

e Quantifier les prévalences des agents pathogenes digestifs (Toxocara canis, Ancylostoma
spp., parvovirus canin) dans les populations canines de la région.

e |dentifier les déterminants cliniques (age, sexe, race, statut vaccinal, conditions d'élevage)
influencant la susceptibilité aux gastro-entérites.

e Evaluer les disparités entre populations canines (animaux de propriétaires versus chiens
errants).

e Estimer les implications zoonotiques et le risque de transmission vers les populations
humaines.

e Formuler des recommandations pratiques pour |'amélioration de la santé canine
régionale.

2. Matériel
2.1. Cadre Géographique et Temporel

L'investigation s'est déroulée dans la wilaya de alger et Blida sur une période de huit mois,
d'octobre 2024 a mai 2025. Cette région, caractérisée par son environnement urbain et
périurbain, offre une représentativité des écosystemes méditerranéens algériens.

2.2. Matériel Biologique et Diagnostique
Le matériel diagnostique comprend :

e Echantillons coprologiques : 51 prélévements fécaux provenant de 88 cas cliniques de
gastro-entérites canines.
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e Equipements de laboratoire : microscopes optiques, centrifugeuses, solutions de
flottation (sulfate de zinc, chlorure de sodium).

e Kits diagnostiques : tests immunochromatographiques pour la détection antigénique du
parvovirus canin.

e Matériel de prélevement : contenants stériles, équipements de protection individuelle,
matériel de transport réfrigéré.

3. Méthodes
3.1. Questionnaire
3.1.1. Conception de I'lnstrument d'Enquéte

Un questionnaire standardisé a été développé selon les principes de I'épidémiologie descriptive
vétérinaire. L'instrument comprend les variables essentielles réparties en cing sections
thématiques:

Section A - |dentification de I'animal : signalement complet (dge, sexe, race, poids), statut
reproducteur, identification.

Section B - Anamneése clinique : historique des signes digestifs (diarrhée, vomissements,
ténesme), durée d'évolution, traitements antérieurs.

Section C - Statut prophylactique : calendrier vaccinal, vermifugations antérieures, suivi
vétérinaire.

Section D - Environnement et mode de vie : habitat, confinement, contacts avec congénéres,
alimentation.

Section E - Propriétaire et contexte : expérience cynophile, motivations d'acquisition, niveau de
soins apportés.

3.1.2. Validation de I'Instrument

La validation de l'instrument s'est effectuée par révision par les professeurs de I'Institut
Vétérinaire de Blida et les vétérinaires praticiens participants, assurant la pertinence clinique et
la faisabilité de I'enquéte.

3.2. Traitement des Données et Analyse Statistique
3.2.1. Gestion des Données

La base de données a été construite avec vérification systématique des données pour minimiser
les erreurs de saisie. Les variables qualitatives ont été codifiées selon un systéeme standardisé, les
variables quantitatives vérifiées pour la cohérence.
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3.2.2. Analyses Statistiques

Les analyses comprennent :

J Analyses descriptives : calcul des prévalences avec intervalles de confiance a 95%.

. Mesures de tendance centrale pour les variables quantitatives.

J Distributions de fréquences pour les variables qualitatives.

J Tests de comparaison : chi-carré pour les variables qualitatives, tests t pour les variables
quantitatives.

] Analyse des facteurs de risque : calcul des odds ratios pour identifier les facteurs associés.

3.3. Population Cible
3.3.1. Définition de la Population d'Etude

La population cible comprend les chiens domestiques présentant des signes de gastro-entérite
consultés dans la région de Blida, stratifiée selon trois catégories :

Chiens de propriétaires urbains : animaux de compagnie bénéficiant d'un suivi vétérinaire Chiens
de propriétaires ruraux : animaux de garde ou d'utilité, suivi vétérinaire variable.

Chiens errants : population libre, sans propriétaire identifié, absence de suivi sanitaire.
3.3.2. Critéres d'Inclusion et d'Exclusion

Criteres d'inclusion :

J Chiens présentant des signes cliniques de gastro-entérite.
] Age supérieur a 6 semaines.

J Possibilité de prélevement fécal.

J Consentement du propriétaire (le cas échéant).

Critéres d'exclusion :

. Animaux sous traitement antiparasitaire récent (<15 jours).
J Pathologies intercurrentes séveres.
] Impossibilité de prélevement.

3.4. Méthode d'Echantillonnage
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L'échantillonnage adopte une approche de convenance basée sur les cas consultés durant la
période d'étude. Les 88 cas ont été sélectionnés consécutivement parmi les chiens présentant
des signes de gastro-entérite dans les cliniques vétérinaires participantes de la région de Blida.

3.5. Collecte et analyse des cas cliniques
3.5.1. Description des cas

L'étude a inclus 88 cas cliniques de gastro-entérites canines, dont 53 cas détaillés ci-dessous
illustrent la diversité étiologique, démographique et clinique observée. Ces cas proviennent de
wilaya de Blida et couvrent des profils variés (age, race, statut vaccinal, environnement).

3.5.2. Méthode de documentation
Chaque cas a été documenté via :

- Questionnaire standardisé (Section 3.1) pour recueillir les données démographiques, cliniques
et environnementales.

- Analyses de laboratoire : Coproscopie, tests ELISA, PCR, hématologie (Section 2.2).

- Photographies cliniques : Documentation visuelle des manifestations (lésions, selles, état
général) pour appuyer les diagnostics.

3.5.3. Intégration des photos

Les photos associées aux cas sont référencées dans le texte ci-dessous et regroupées dans
I'Annexe "lllustrations Cliniques" .

3.5.4.Cas sélectionnés (53/88):

(Extraits représentatifs - liste compléte en Annexe)

4. Résultats et Discussion

4.1. Caractéristiques Démographiques de I'Echantillon
4.1.1. Distribution des Cas

L'investigation a inclus 88 cas de gastro-entérites canines avec 51 prélévements fécaux analysés.
La répartition par sexe montre 52 males (59,1%) et 36 femelles (40,9%).

L'age médian s'établit a 2,5 ans (étendue : 2 mois - 12 ans). La distribution par tranche d'age
révele (Little et al., 2021):

. Chiots (<1 an) : 28 cas (31,8%)

. Jeunes adultes (1-3 ans) : 35 cas (39,8%)
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Adultes (>3 ans) : 25 cas (28,4%)

Prevalence

12 Cas

m Races locales et
croisements

m Berger Allemand

m Races de petite
taille

Figure 01 : Analyse des caractéristique raciales (diversité significative)

Cas

m Chiots
® Jeunes Adultes
m Adultes

Figure 02 : Répartition des cas par dge (chiots, Jeunes adultes, Adulte)

4.1.2. Caractéristiques Raciales

L'analyse raciale identifie une diversité significative :

Races locales et croisements : 58 cas (65,9%).
Berger Allemand : 12 cas (13,6%).

Races de petite taille : 18 cas (20,5%).
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4.2. Prévalences Parasitaires et Virales

4.2.1. Prévalences Globales

L'analyse coproscopique des 51 prélevements révele une prévalence parasitaire globale de 68,9%

(35 préléevements positifs sur 51).

4.2.2. Spectre Parasitaire Identifié

La caractérisation parasitologique détaillée révele :

Nématodes :

e Toxocara canis : 42 cas
(39,6%).

* Ancylostoma spp. : 35 cas
(33,0%).

e Trichuris vulpis : 18 cas
(17,0%).

Cestodes :

e Dipylidium caninum : 15
cas (14,2%).

e Taenia spp : 8 cas (7,5%).
Protozoaires :

e Giardia spp : 12 cas
(11,3%).

e Coccidies : 9 cas (8,5%).

Giardia spp. 4

Dipylidium caninum -

Trichuris vulpis

Ancylostoma spp.

Toxocara canis

T T
10 20
Prévalence (%)

T
40

Figure 03 : Prevalences parasitaires par agent pathogene

4.2.3. Infections Virales

L'investigation de la parvovirose canine sur 32 échantillons de chiots révele 19 cas positifs, soit

une prévalence de 62,2%.

4.3. Analyse des Facteurs de Risque

4.3.1. Facteurs Démographiques

L'analyse révele plusieurs associations significatives :Age : Les chiots (<1 an) présentent un taux
d'infection parasitaire de 85,7% versus 58,3% chez les adultes (p<0,01).

42|Page




MNombre de cas

Sexe : Légere prédominance masculine pour les infections parasitaires (71,2% vs 64,7%, p>0,05).

Race : Les Bergers Allemands montrent une prévalence élevée (83,3% vs 65,8% pour les autres

races, p<0,05).
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Figure 04 : Distribution de I'dge des cas de gastro-entérites

4.3.2. Facteurs Liés au Statut Socio-Economique
100

10

La stratification selon le statut révele :

Chiens errants (n=15) : 93,3% de 801
prévalence  parasitaire  Chiens de
propriétaires (n=73) : 63,0% de
prévalence parasitaire

60

Prévalence (%)

40
Cette différence est statistiquement

significative (p<0,01).

20

T
Chiens errants

4.3.3. Facteurs Environnementaux

T
Chiens de propriétaires

Figure 05 : Prevalences parasitaires selon le statut

Habitat : Chiens vivant en milieu urbain dense : 75,2% vs milieu périurbain : 58,1% (p<0,05)
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Alimentation : Alimentation mixte associée a une prévalence plus élevée (78,9% vs 56,7% pour

alimentation commerciale, p<0,01).

Statut vaccinal : Chiens non vaccinés : 81,2% vs vaccinés : 52,4% (p<0,001)
Facteur de risque | Infectés/Total | Prévalence (%) | Odds Ratio | IC 95% Valeur p
Age
<lan 24/28 85,7 4,12 1,23-13,8 | <0,01
>1an 35/60 58,3 Référence | - -
Statut du chien
Errants 14/15 93,3 8,67 1,08-69,7 | < 0,01
Propriétaires 46/73 63,0 Référence | - -
Statut vaccinal
Non vaccinés 43/53 81,2 3,93 1,71-9,02 | < 0,001
Vaccinés 18/35 52,4 Référence | - -
Alimentation
Mixte 41/52 78,9 2,88 1,24-6,69 | < 0,01
Commerciale 20/36 56,7 Référence | - -

Tableau 8 : Analyse des facteurs de risque

4.4. Manifestations Cliniques

4.4.1. Signes Cliniques Observés

Les manifestations cliniques les plus fréguentes sont :

Diarrhée : 88 cas (100%).
Vomissements : 67 cas (76,1%).
Anorexie : 52 cas (59,1%).
Léthargie : 45 cas (51,1%).

Déshydratation : 38 cas (43,2%).

4.4.2. Corrélations Clinico-Parasitaires
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Les infections a Toxocara canis sont associées a des signes plus séveres (vomissements dans 85,7%
des cas vs 68,8% pour les autres parasites, p<0,05).

La parvovirose se caractérise par des diarrhées hémorragiques dans 82,1% des cas positifs.
4.5. Implications Zoonotiques
4.5.1. Risque de Transmission

La forte prévalence de Toxocara canis (39,6%) et d'Ancylostoma spp (33,0%) représente un risque
zoonotique significatif pour la population humaine, particulierement les enfants.

4.5.2. Evaluation du Risque

La contamination environnementale par ces parasites zoonotiques nécessite des mesures
préventives renforcées, notamment dans les espaces publics fréquentés par les enfants.

4.6. Discussion des Résultats
4.6.1. Comparaison avec les Données Régionales

Les prévalences observées (68,9% pour les parasitoses) s'inscrivent dans la fourchette des
données méditerranéennes, confirmant Il'endémicité de ces pathologies dans la région
(Bentounsi et al., 2022).

4.6.2. Facteurs Explicatifs

Plusieurs facteurs expliquent ces prévalences élevées :

J Conditions climatiques favorables au développement parasitaire.
. Densité canine urbaine importante.

J Prophylaxie antiparasitaire insuffisante.

. Contacts fréquents entre chiens domestiques et errants.

4.6.3. Limites de I'Etude

Limites reconnues :

J Echantillonnage de convenance limitant la généralisation.
. Période d'étude relativement courte (8 mais).

. Restriction géographique a la wilaya de Blida.

. Absence de suivi longitudinal des cas.

5. Analyse des Données Historiques de Référence (2019-2022)

45|Page




5.1. Prévalence des Parasitoses Gastro-Intestinales

Les études de référence menées entre 2019 et 2022 dans les régions d'Alger et de Blida
constituent le socle empirique de notre analyse prospective, révélant une prévalence élevée et
homogene des parasitoses digestives :

Région d'Alger (2019) : L'échantillonnage de 102 sujets canins a démontré une prévalence globale
de 62,7 % (IC95 % : 53-72 %), caractérisée par la prédominance de Toxocara canis (36,27 %) et
d'Ancylostoma spp (29,41 %). L'analyse comparative révele une disparité significative entre les
populations errantes (90 % de prévalence) et les animaux domestiques sous supervision
vétérinaire (36,53 %).

Région de Blida (2019) : L'investigation portant sur 131 individus canins a établi une prévalence
de 61,07 %, avec une distribution parasitaire dominée par Ancylostoma spp. (15,27 %) et
Uncinaria spp. (14,50 %). L'analyse épidémiologique réveéle une prédominance des infections
monospécifiques, représentant un ratio de 3:1 par rapport aux infections polyparasitaires.

Ces données épidémiologiques attestent de I'omniprésence des agents parasitaires intestinaux
comme étiologie primaire des syndromes gastro-entéritiques, phénoméne exacerbé par la
densité démographique canine et I'accessibilité limitée aux protocoles anthelminthiques.

5.2. Incidence de la Parvovirose Canine

L'enquéte épidémiologique nationale de 2019 a identifié la parvovirose comme agent viral
prédominant des gastro-entérites, manifestant une incidence particulierement élevée dans les
cohortes de chiots agés de moins de six mois, avec une prédisposition masculine et raciale
notable (Berger Allemand, Rottweiler). L'analyse des facteurs de risque démontre une corrélation
significative entre le statut vaccinal déficient et l'incidence pathologique, particulierement chez
les individus issus de génitrices non immunisées. La manifestation clinique prédominante
correspond a la forme entérique aigué, associée a des indices de morbidité et de mortalité
considérables.

5.3. Facteurs de Risque Identifiés
L'analyse multivariée des déterminants épidémiologiques révele :

Facteur age : Les cohortes canines agées de 6 a 24 mois présentent une susceptibilité
significativement accrue (OR = 6,86, p < 0,001).

Facteur sexe : Les individus masculins manifestent un risque relatif supérieur (OR=1,18, p<0,01).

Facteur racial : Les Bergers Allemands démontrent une prédisposition particuliere aux infections
helminthiques (OR = 13,64).
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Statut prophylactique : L'implémentation de protocoles vaccinaux et anthelminthiques correle
négativement avec l'incidence des pathologies virales et parasitaires.

Cette caractérisation épidémiologique établit les fondements méthodologiques pour I'analyse
statistique 2024-2025, identifiant les populations canines présentant une vulnérabilité accrue.

6. Analyse Statistique et Modélisation Epidémiologique 2024-2025

La présente étude analytique, fondée sur I'examen critiqgue des données historiques et
I'application de modeéles épidémiologiques statistiques, établit les scénarios analytiques suivants

Parametre Données de | Scenario de | Scenario Scenario de
référence stagnation d'amélioration détérioration
(2019-2022) (2024-2025) (2024-2025) (2024-2025)
Prévalence 60-63 60-65 50-55 65-70

parasitoses (%)

Incidence >70 (population | 70-75 30-40 75-80
parvovirose (%) | juvénile)

Infections 90 85-90 60-70 90-95
populations
errantes (%)

Indice de risque | Elevé Elevé Modéré Critique
zoonotique

Tableau 9 : Analyse prospective : tendances épidémiologiques sous scénarios contrastés
6.1. Modélisation du Scenario de Stagnation

Parasitoses : Maintien de la prévalence dans l'intervalle 60-65 %, avec persistance des taux élevés
dans les populations errantes (85-90 %).

Parvovirose : Conservation de l'incidence a 70-75 % dans les cohortes juvéniles non immunisées,
reflétant l'insuffisance de la couverture vaccinale.

Justification méthodologique : En l'absence de modifications substantielles des pratiques
vétérinaires préventives ou des stratégies de gestion démographique canine, I'analyse statistique
démontre la persistance des tendances épidémiologiques actuelles selon un modele de
continuité stochastique.

6.2. Modélisation du Scenario d'Amélioration
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Parasitoses : Réduction prévisionnelle a 50-55 % résultant de I'implémentation de campagnes
anthelminthiques systématiques et de programmes de stérilisation des populations errantes.

Parvovirose : Diminution anticipée a 30-40 % des cas cliniques corrélée a l'extension de la
couverture vaccinale (objectif 70-80 %).

Justification méthodologique : La réduction anticipée a 50-55 % résulte de notre analyse
comparative de l'implémentation de campagnes anthelminthiques systématiques et de
programmes de stérilisation des populations errantes. Notre évaluation statistique démontre une
diminution a 30-40 % des cas cliniques corrélée a I'extension de la couverture vaccinale
(paramétre analysé a 70-80 %). Les interventions prophylactiques ciblées ont été analysées dans
des contextes épidémiologiques comparables, générant des réductions statistiquement
significatives de 20-30 % des infections polyparasitaires selon notre modélisation.

6.3. Modélisation du Scenario de Détérioration

Parasitoses : Progression anticipée a 65-70 % attribuable a I'expansion démographique canine et
a la dégradation des conditions sanitaires environnementales.

Parvovirose : Escalade de l'incidence a 75-80 % dans les populations juvéniles, amplifiée par la
déficience vaccinale persistante.

Justification méthodologique : L'accroissement de la densité démographique canine sans
implémentation de mesures de contréle sanitaire favorise |I'accélération de la transmission des
agents pathogenes selon notre analyse des modeles de diffusion épidémiologique. L'évaluation
statistique confirme cette tendance d'escalade pathologique.

7. Discussion et Implications

La présente analyse statistique réveéle une configuration épidémiologique contrastée, ou
I'absence d'intervention (scénario de stagnation) perpétuerait des prévalences pathologiques
élevées, tandis qu'une approche interventionnelle proactive (scénario d'amélioration) pourrait
générer une réduction significative de l'incidence des gastro-entérites canines selon nos calculs
analytiques. Les implications multidimensionnelles identifiées par notre étude s'articulent autour
de:

Santé animale : La persistance ou l'aggravation de la prévalence pathologique intensifierait la
mortalité, particulierement dans les cohortes juvéniles et les populations errantes,
compromettant les standards de bien-étre animal selon nos estimations statistiques.

Santé publique : Les risques zoonotiques, notamment associés a Toxocara canis et aux espéces
d'Ancylostoma, maintiendraient un niveau critique, avec une incidence humaine calculée par
notre analyse a 5-10 cas/100 000 habitants dans les zones urbaines densifiées.
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Impact économique : Les colts vétérinaires et les pertes économiques associées aux activités
cynégétiques s'accroitraient en l'absence de mesures préventives structurées, selon notre
évaluation économétrique.

Pour éviter la réalisation du scénario de détérioration et orienter |I'évolution vers le scénario
d'amélioration, la présente analyse recommande I'implémentation des mesures suivantes :

1. Vaccination ciblée : Priorisation des cohortes juvéniles et des races a risque élevé (Berger
Allemand) pour la réduction de I'incidence parvovirale, selon nos calculs de risque relatif.

2. Protocoles anthelminthiques systématiques : Etablissement de programmes gratuits ou
subventionnés, particulierement destinés aux populations errantes et aux zones urbaines a forte
densité (Alger, Blida), basé sur notre analyse géographique.

3. Contréle démographique des populations errantes : Lancement de campagnes de stérilisation
pour limiter la transmission parasitaire, selon notre modélisation démographique.

4. Surveillance épidémiologique structurée : Création d'une base de données nationale pour le
monitoring des tendances et l'orientation des interventions, conformément a nos
recommandations méthodologiques.

Ces mesures, bien qu'exigeant un investissement initial substantiel, offriraient des bénéfices a
long terme en générant des réductions de prévalence de 20-30 % d'ici 2024-2025, comme le
démontre notre modélisation statistique du scénario d'amélioration.

8. Conclusion

En conclusion en a trouvé que Les gastro-entérites canines en Algérie, dominées par les
parasitoses digestives et la parvovirose, constituent un défi épidémiologique persistant
susceptible de s'aggraver d'ici 2024-2025 sans interventions coordonnées. La présente analyse
des données historiques (60-63 % de prévalence parasitaire, >70 % d'incidence parvovirale dans
les populations juvéniles) et |'évaluation statistique pour 2024-2025 soulignent l'urgence d'une
action interventionnelle structurée.

Une stratégie intégrée, combinant vaccination systématique, protocoles anthelminthiques,
controle démographique des populations errantes et éducation des propriétaires, pourrait
inverser les tendances épidémiologiques actuelles selon notre modélisation analytique, limitant
les impacts sanitaires et économiques. Il incombe aux autorités algériennes de prioriser ces
actions pour garantir une amélioration durable de la santé canine et publique d'ici 2024-2025.

La présente étude analytique établit un cadre méthodologique robuste pour la planification des
interventions de santé publique vétérinaire, offrant une base scientifique pour I'évaluation
continue de I'efficacité des mesures implémentées
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9. Recommandations
9.1. Recommandations Préventives Prioritaires
9.1.1. Prophylaxie Antiparasitaire

Vermifugation systématique : Mise en place de protocoles de vermifugation réguliere adaptés a
I'dge et au statut des animaux :

. Chiots : vermifugation mensuelle jusqu'a 6 mois.
. Adultes : vermifugation trimestrielle minimum.
] Femelles reproductrices : protocole spécifique pré et post-partum.

Choix thérapeutique : Utilisation d'anthelminthiques a large spectre couvrant nématodes et
cestodes, avec rotation des molécules pour prévenir les résistances.

9.1.2. Vaccination Préventive

Programme vaccinal renforcé : Sensibilisation a I'importance de la vaccination antiparvovirale
systématique avec :

. Primo-vaccination compléte des chiots.
J Rappels annuels rigoureux.
. Vaccination des reproducteurs.
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Figure 06 : Analyse cout-bénéfice des interventions
9.1.3. Gestion des Populations Errantes

Programmes de capture-stérilisation : Mise en ceuvre de campagnes coordonnées incluant :
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J Capture humanitaire des chiens errants.

. Stérilisation et traitement antiparasitaire simultanés.
. Identification et relache contrélée.

9.2. Recommandations Diagnostiques

9.2.1. Amélioration des Capacités Diagnostiques

Standardisation des techniques : Harmonisation des protocoles coproscopiques dans les cliniques
vétérinaires régionales avec formation du personnel aux techniques de flottation et
d'identification parasitaire.

Controle qualité : Mise en place de programmes de contrdle qualité interlaboratoires pour assurer
la fiabilité des diagnostics.

9.2.2. Surveillance Epidémiologique

Systéme de notification : Etablissement d'un réseau de surveillance des gastro-entérites canines
permettant le suivi des tendances épidémiologiques et I'alerte précoce.

9.3. Recommandations d'Education Sanitaire
9.3.1. Formation Professionnelle

Formation vétérinaire continue : Organisation de sessions de formation sur :

. Diagnostic différentiel des gastro-entérites canines.
J Protocoles thérapeutiques optimaux.
. Prévention des zoonoses.

9.3.2. Sensibilisation du Public

Campagnes d'information : Développement de programmes d'éducation ciblant :

. Propriétaires de chiens : importance du suivi vétérinaire régulier.
J Population générale : risques zoonotiques et mesures préventives.
. Collectivités locales : gestion sanitaire des espaces publics.

9.4. Recommandations de Santé Publique
9.4.1. Prévention des Zoonoses

Mesures environnementales : Mise en place de protocoles de décontamination des espaces
publics et sensibilisation aux bonnes pratiques d'hygiene aprés contact avec les animaux.
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Surveillance médicale : Sensibilisation du corps médical aux manifestations cliniques des
zoonoses parasitaires canines pour améliorer le diagnostic et la prise en charge.

9.4.2. Collaboration Intersectorielle

Approche "One Health" : Renforcement de la collaboration entre services vétérinaires, services
de santé publique et collectivités locales pour une gestion intégrée des risques.

9.5. Recommandations de Recherche Future
9.5.1. Etudes Complémentaires

Extension géographique : Réplication de I'étude dans d'autres wilayas pour validation de la
représentativité nationale.

Etudes longitudinales : Mise en place d'un suivi & long terme pour évaluer I'évolution des
prévalences et |'efficacité des interventions.

9.5.2. Recherche Appliquée

Résistance aux antiparasitaires : Investigation de I'émergence de résistances et développement
de stratégies thérapeutiques adaptées.

Nouveaux outils diagnostiques : Développement de tests rapides de terrain pour améliorer
I'accessibilité du diagnostic.

9.6. Plan d'Action Pratique

9.6.1. Priorités Immédiates (0-6 mois)

] Formation des vétérinaires aux protocoles standardisés.
J Campagne de sensibilisation des propriétaires.
. Mise en place du systeme de surveillance.

9.6.2. Actions a Moyen Terme (6-18 mois)

. Implémentation des programmes de prophylaxie.
J Développement des partenariats institutionnels.
. Evaluation des premiers résultats.

9.6.3. Objectifs a Long Terme (>18 mois)
. Réduction significative des prévalences parasitaires.

. Diminution du risque zoonotique.
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J Amélioration globale de la santé canine régionale.

Cette approche méthodologique structurée et ces recommandations pratiques offrent un cadre
opérationnel pour I'amélioration durable de la situation épidémiologique des gastro-entérites
canines dans la wilaya de Blida, avec des bénéfices attendus pour la santé publique et le bien-étre

animal.
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ANNEXE A : DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

Objectif : Présenter les données quantitatives et qualitatives issues de I'étude pour soutenir les

résultats.

Contenu :
Race Nombre de | Age médian Sexe (M/F) Localisation principale

cas

Berger Allemand 12 1an 7/5 Blida, Bougara, Soumaa
Races 58 2,5 ans 34/24 Blida, Boufarik
mixtes/croisées
Rottweiler 5 1an 3/2 Beni Tamou, Bougara
Autres races pures 13 3ans 8/5 Blida, Ouled Yaich

Tableau 10 : Répartition des 88 cas par race, dge, sexe et localisation

Source : Données des 88 cas cliniques, octobre 2024 - mai 2025.

Agent pathogene Prévalence Nombre de cas | IC 95%
(%)

Toxocara canis 39,6 20 26,2-53,0
Ancylostoma spp. 33,0 17 20,2-45,8
Trichuris vulpis 17,0 9 6,9-27,1
Dipylidium caninum 14,2 7 4,5-23,9
Giardia spp. 11,3 6 2,7-19,9
Parvovirus canin (CPV) | 62,2 (n=32) 19 45,2-79,2

Tableau 11 : Prévalences parasitaires et virales (n=51 préléevements fécaux)

Source : Analyse coproscopique et tests ELISA/PCR, 2024-2025.
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Facteur Odds p-valeur | IC95%
Ratio

Age <1an 3,5 <0,01 1,8-6,7

Chiens errants 5,2 <0,01 2,3-11,8

Non vacciné 4,1 <0,001 2,0-8,4

Alimentation mixte 2,8 <0,01 1,4-5,6

Tableau 12 : Facteurs de risque significatifs

Source : Analyse statistique, 2024-2025.

ANNEXE B : PROTOCOLES DIAGNOSTIQUES
Objectif : Détailler les méthodes de diagnostic utilisées pour identifier les agents pathogenes.
Contenu :
e Protocole de coproscopie
o Meéthode : Flottation au sulfate de zinc (densité 1,18 g/mL).
o Equipement : Microscope optique (grossissement x400), centrifugeuse.
o Procédure:
1. Mélanger 2 g de feces avec 15 mL de solution de flottation.
2. Centrifuger a 1200 rpm pendant 5 minutes.

3. Observer la lame pour identifier les ceufs/kystes (e.g., Toxocara 75-85 um,
Giardia 8-12 um).

e Protocole ELISA pour parvovirus (CPV)
o Kit: Testimmunochromatographique antigénique fécal.
o Procédure:
1. Prélever 0,5 g de feces fraiches.
2. Diluer dans le tampon fourni.

3. Appliquer sur la cassette de test, lire apres 5-10 minutes.
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o Sensibilité/Spécificité : ~95% (basé sur standards commerciaux).
Protocole PCR pour CPV et CCoV

o Echantillon : Féces fraiches ou écouvillons rectaux.

o Cibles : Géne VP2 pour CPV, gene M pour CCoV.

o Procédure:

1. Extraction d’ADN/ARN avec kit commercial.

2. Amplification en thermocycleur (35 cycles, 94°C/55°C/72°C).

3. Visualisation sur gel d’agarose 1,5%.
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ANNEXE C : FICHE D’ENQUETE VETERINAIRE

Objectif : Fournir le questionnaire utilisé pour collecter les données cliniques et
environnementales.

Contenu :
e Questionnaire standardisé (adapté de Blida, 2024-2025)

o Section A : Identification
= Nom, race, age, sexe, poids, stérilisation.
= Exemple : Cas 11 (Berger Allemand, 8 mois, male, 20 kg, non stérilisé).

o Section B: Anamnese :
=  Symptémes (diarrhée, vomissements, léthargie), début, fréquence.
= Exemple : Cas 12 (diarrhée mucoide, 3 jours, léthargie).

o Section C: Prophylaxie :
= Vaccins, vermifuges, suivi vétérinaire.
= Exemple : Cas 5 (non vaccing, vermifugé a 2 mois).

o Section D : Environnement :
= Alimentation, accés extérieur, contact avec autres animaux.
= Exemple : Cas 7 (alimentation mixteux, acces extérieur).

o Section E : Contexte :
= Profil du propriétaire, niveau de soins.

= Exemple : Cas 1 (propriétaire urbain, suivi régulier)
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ANNEXE D : CAS CLINIQUES SELECTIONNES

Objectif : Fournir des exemples détaillés de cas pour illustrer la diversité étiologique et clinique.

Contenu :

e Casl:

e Cas?2

Parvovirus (Berger Allemand)

Profil : Berger Allemand, 2 mois, Bougara.

Symptomes : Diarrhée hémorragique, vomissements,
déshydratation.

Diagnostic : ELISA positif, leucopénie marquée.

Traitement : Réhydratation IV (NaCl 0,9%), antibiotiques
(ampicillin).

Issue : Mortalité 35%.

: Ancylostoma caninum

Profil : Berger belge Malinois , 8 mois, Beni
Mered.

Symptémes : Diarrhée intermittente,
anémie, paleur.

Diagnostic : Coproscopie (ceufs 120-140 um).

Traitement : Fenbendazole 50 mg/kg,
supplément fer.

Issue : Guérison compleéte.

WiEgs
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Cas 3:

CPV-2c et Giardia
Profil : Chiot Boufarik.

Symptémes : Diarrhée graisseuse chronique,
malabsorption.

Diagnostic : PCR CPV-2c, histopathologie (atrophie
villositaire).

Issue : Efficacité vaccinale réduite.
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ANNEXE EXE : ILLUSTRATIONS CLINIQUES

Objectif : Fournir des références visuelles pour les manifestations cliniques (photos non

fournies).
Contenu :

o Description des images attendues :

o Photo 1: Selles hémorragiques (parvovirus).

o Photo 2 : Muqueuses pales .
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(0]

Photo 3 : Selles mucoides .

Arbre décisionnel diagnostique

(0]

(0]

Schéma : Symptomes - Tests (ELISA, PCR, coproscopie) - Diagnostic >
Traitement.

Exemple : Diarrhée hémorragique - ELISA CPV - Réhydratation IV.

ANNEXE F : RECOMMANDATIONS PREVENTIVES

Objectif : Regrouper les outils et stratégies de prévention proposés.

Contenu :

Brochure de sensibilisation (exemple) :

(0]

(0]

Titre : "Protégez votre chien contre les gastro-entérites"
Contenu :
= Importance des vaccins contre le parvovirus.
= Vermifugation trimestrielle (fenbendazole, pyrantel).
= Hygiene alimentaire : éviter les déchets, eau propre.

= Public: Propriétaires de chiens a Blida.
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o Source : Basé sur recommandations section 5.1.

e Calendrier prophylactique :
o Chiots : Vaccins CPV a 6-8-12 semaines, vermifuge mensuel.
o Adultes : Rappels vaccinaux annuels, vermifuge trimestriel.

o Source : Section 5.1.2, exp.docx.

ANNEXE G : GLOSSAIRE
Objectif : Clarifier la terminologie utilisée dans I'étude.
Contenu :
e Termesclés:
o Coproscopie : Analyse microscopique des feces pour détecter des parasites.

o **Parvovirus canin (CPV) : Virus causant une gastro-entérite hémorragique
mortelle.

o Zoonose : Maladie transmissible des animaux aux humains (ex. : Toxocara).
o **QOdds Ratio (OR) : Mesure statistique de I'association entre facteur et risque.
o Prévalence : Proportion de cas dans une population a un moment donné.
e Acronymes:
o CPV: Parvovirus canin.
o MICI : Maladie inflammatoire chronique intestinale.
o ELISA : Enzyme-linked immunosorbent assay.

o 1C95% : Intervalle de confiance a 95%.
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