L'herpès virose : 
L'herpès virose canine est surtout une pathologie de groupe. 

Des études récentes ont révélé que certaines collectivités hébergeaient jusqu'à 90% d'animaux porteurs du virus. La prévalence de ce virus dans le cheptel français de chiens d’élevage varie suivant les études de 15 à 30%.

L’Herpès virus est un virus fragile qui ne survit que quelques minutes dans le milieu extérieur et est détruit par les désinfectants classiques. C’est un virus qui n’aime pas la chaleur et ne se réplique qu’à des températures de 35 ou 36° C. Il présente donc un tropisme particulier pour les muqueuses « froides » de l’animal, c’est à dire les muqueuses génitales, respiratoires et oculaires. C’est également la raison pour laquelle il se développe particulièrement bien chez le chiot nouveau-né dont la température corporelle est relativement basse dans les premières semaines et dont le système immunitaire est encore immature.

Les modes de contamination :
Lors de la naissance, les sécrétions vaginales de la chienne infectée contaminent les chiots par voie orale ou nasale. C'est la source principale de contamination pour les chiots. 

Le virus peut également affecter les chiots en traversant le placenta pendant la gestation et être responsable de résorption embryonnaire ou de mortinatalité.

Le mâle et la femelle peuvent se contaminer l'un l'autre lors de la saillie. Le sperme ne semble pas à ce jour être contaminant. 

Les principaux symptômes :
L’Herpès virus est un virus presque anodin et en tous cas jamais dangereux pour le chien adulte qui, même infecté, ne présente que des symptômes discrets comme des lésions génitales (papules, pustules) sur la vulve et sur le gland et donc rarement observées en pratique. Le chien adulte peut également ne présenter aucun symptôme.

Par contre, c’est un virus qui peut se révéler redoutable pour la chienne gestante, les fœtus et les chiots nouveau-nés puisqu’il entraîne avortements, résorptions embryonnaires, mortalités néonatales et infertilité. Les conséquences pour les élevages touchés peuvent être dramatiques sur le plan économique. En effet, on peut assister à la mort de la quasi-totalité des chiots âgés de quelques jours seulement. Ces derniers cessent de téter, présentent des douleurs abdominales importantes, de la diarrhée et parfois des signes neurologiques. La mort survient rapidement. La mère quant à elle ne présente aucun signe de maladie.

Dans d’autres cas, l’infection intervient plus précocement durant la gestation et provoque soit une résorption embryonnaire qui passe inaperçu soit un véritable avortement avec des pertes vaginales importantes.

Une forme respiratoire de la maladie peut également se rencontrer chez les chiots plus âgés ou les adultes qui ressemble à la toux de chenil.

Dans tous les cas les survivants peuvent devenir porteurs chroniques du virus.

Diagnostic et dépistage :
La suspicion de l'infection par l'herpès virus peut être faite à partir des symptômes ou des difficultés répétitives de reproduction dans un élevage. Bien sûr, il ne faut pas d'emblée écarter les autres causes infectieuses. Le diagnostic est fait au laboratoire par différentes méthodes : histologie, sérologie et PCR. La recherche du virus par PCR est une méthode performante mais également coûteuse.

Pour le dépistage, on peut s’intéresser au statut sérologique des individus que l’on désire faire reproduire et l’exiger des éleveurs avec lesquels on souhaite travailler mais, l’existence de porteurs latents non décelables rend cette méthode peu sûre. Celle-ci peut être complétée par la recherche du virus par PCR sur prélèvement au niveau des organes génitaux. 

Traitement et prévention :
II n'existe aucun traitement efficace de l'herpès virose. . Les traitements antiviraux destinés aux humains semblent très aléatoires.

La seule mesure sanitaire préventive à mettre en place pour une portée est de réchauffer les chiots de façon à maintenir leur température corporelle autour de 38,5°C pour inhiber la réplication virale et ainsi, dans certain cas, sauver une partie de la portée.

Des contrôles sérologiques des reproducteurs conduisant à écarter les animaux positifs semblent être l'unique moyen d'éradiquer le virus d'un élevage. 

Le recours à l'insémination artificielle en semence fraîche ou congelée permet d'éviter les contacts entre reproducteurs mais n'évitera pas la contamination de la portée si la mère héberge déjà le virus. 

Hormis les mesures de préventions sanitaires, la meilleure prévention contre la forme aiguë néonatale est la vaccination de la mère. En vaccinant la mère pendant la gestation, on protège les chiots à l’aide des anticorps maternels qu’ils vont ingérer dans le colostrum. La vaccination ne protège pas la mère mais les chiots et c’est l’essentiel puisque le virus n’est véritablement dangereux pour le chien que dans ses premières semaines de vie.

Deux injections sont nécessaires : celles-ci provoquent chez la mère une production d'anticorps contre le virus qui se retrouvent en très forte quantité dans le colostrum. La 1ère injection doit être réalisée au moment de l'accouplement ou de l'insémination artificielle. La seconde est faite une à deux semaines avant la mise-bas. Cette vaccination est parfaitement tolérée et ne présente aucun risque ni pour la mère ni pour les chiots.

La vaccination doit être renouvelée à chaque gestation.

Si vous envisagez de faire reproduire votre chienne, alors qu'il y a eu des problèmes lors d'une précédente gestation, pensez à demander l'avis de votre vétérinaire.

