La babésiose est une maladie
vectorielle a tique

fréquente dans I'espéce canine.
Le diagnostic peut étre complique
a établir si les parasites
intra-€rythrocytaires

ne sont pas visualisés

sur le frottis sanguin périphérique.
La connaissance de la cinétique
de variation de 'hnémogramme
peut alors s'avérer précieuse.

ne jeune chienne croisée Golden

dgée de 5 mois est présentée en

consultation au mois de janvier pour
abattement, associé a une dysorexie appa-
rue de maniére aigué depuis la veille au soir.
La propriétaire rapporte avoir retiré une
tique gorgée de sang du pelage de la jeune
chienne, 3 jours auparavant.

COMMEMORATIFS

La chienne n'est pas encore vaccinée ; elle
est vermifugée avec une association de milbé-
mycine oxime et de praziquantel (Milbemax®)
pour les parasites internes, et recoit une
pipette de sélamectine tous les mois
(Stronghold®) pour les parasites externes.

Elle a présenté 3 mois auparavant un épi-
sode de babésiose canine sévere avec
notamment vomissements, dyspnée, syn-
drome fébrile avec hyperthermie. Les analy-
ses ont alors mis en évidence une anémie
(Hématocrite : 11,2 % : intervalle de référen-
ce (IR) : 35 % - 52 % ) et une thrombopénie
(27 x 107 plaquettes/L ; IR : 102-562 x 10%/L)
séveres. Une transfusion n'a pas été réalisée
car |'état général ainsi que les analyses de la
chienne se sont améliorés rapidement suite
au traitement spécifique mis en place.
Quelques semaines avant, suite a I'ingestion
d'un corps étranger linéaire, elle a été opé-
rée par entérotomie.

EXAMEN CLINIQUE

La jeune chienne est abattue (photo 1); les
muqueuses sont couleur rose péle et humi-
des avec un temps de remplissage capillaire
(TRC) légerement supérieur a 2 secondes. La

Chienne abattue a la premiére consultation
(Photo Pierre-Louis Huyart).

température rectale est de 39,5°C.
Aucune autre anomalie n'est mise en évi-
dence.

HYPOTHESES DIAGNOSTIQUES

A ce stade, la synthése des données
amnestico-cliniques nous font d'abord
suspecter une maladie vectorielle transmise
par les tiques (babésiose, ehrlichiose, ana-
plasmose, ...). La tendance au pica de la
jeune chienne et I'épisode passé d'ingestion
d'un corps étranger linéaire pourraient lais-
ser envisager une récidive, bien que |'absen-
ce de vomissement et |'absence d'anomalie
a la palpation abdominale nous posent
question.

Lensemble des causes d'hyperthermie
d'apparition aigué (foyer infectieux, foyer
inflammatoire, néoplasie, idiopathique ...)
ne peut étre exclu.

EXAMEN COMPLEMENTAIRE
Numération formule

En premier lieu, une prise de sang est
effectuée afin de réaliser une numération
formule ainsi qu'une analyse urinaire par cys-
tocentheése. Les résultats sont présentés
dans le tableau 1.

Cette chienne présente une anémie modé-
rée avec un hématocrite a 23,2 p. cent, une
hémoglobinémie a 8 g/dL et une numéra-
tion érythrocytaire a 3,21 x 10%/L de sang.
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Objectifs pédagogiques

Savoir reconnaitre
les modifications
de 'hnémogramme en faveur
d’'une babésiose canine,
et identifier
sur un frottis sanguin
les éléments d’orientation
en faveur d'une babésiose
canine.

Essentiel

La babésiose canine
a Babesia canis
est endémique
en France métropolitaine
mais principalement
retrouvée dans le Sud-ouest
et la région Auvergnate.
Lintensité
et les caractéristiques
de I'anémie varient
en fonction du temps
qui s'est écoulé depuis
le début de l'infection ;
il en est de méme
pour la réponse leucocytaire.
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