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La séroprévalence de l’ehrlichiose a été recherchée sur 1 216 chiens 
de 8 zones administratives situées dans 5 régions à climat différent. 
Dans la zone de Tunis au sens large, où l’entretien des animaux est 
satisfaisant, elle est de 49 p. 100 en moyenne alors qu’elle varie entre 
75 et 85 p. 100 dans les autres régions de l’intérieur. Les auteurs sou- 
lignent l’importance de cette maladie et décrivent les conditions favo- 
rables à sa transmission tout en ajoutant que le pourcentage élevé de 
porteurs asymptomatiques prouve, s’il en est besoin, que Ehrlichiu 
canis n’est qu’un germe de sortie en zone d’endémicité. 

Mots clés : Chien - Ehrlichia canis - Prévalence - Epidémiologie - 
Enquête Sérologie - Transmission des maladies - Endémie - Tunisie. 

INTRODUCTION 

L’ehrlichiose canine est une rickettsiose due à fhrlichia 
canis, découverte en 1935 par DONATIEN et LESTO- 
QUARD en Algérie (12). f. canis est transmise principale- 
ment par Rhipicephalus sanguineus, la tique brune du 
chien, mais d’autres tiques ont été incriminées dans la 
transmission de la maladie comme Otobius megnini (33). 
Cette rickettsie affecte les Canidés domestiques et sau- 
vages (23,251). L’infection humaine a été suspectée depuis 
1987 aux Etats-Unis (3, 13, 17, 24, 28, 31) et en Tunisie 
(19). Cependant, en 1991, il a été démontré que I’ehrli- 
chiose humaine n’est pas causée par E. canis mais par 
une nouvelle espèce, E. chaffeensis, tout au moins aux 
Etats-Unis (2, 11). 

La maladie est de répartition mondiale ; elle a été diagnos- 
tiquée surtout dans les régions tropicales et semi-tropicales 
(20, 21) et dans l’hémisphère Nord dans les régions 
situées au-dessous du 45e parallèle (20). En 1982, KEEFE 
et a/. (26) ont mené une enquête sérologique sur les 
chiens militaires américains à travers le monde et ont 
constaté une superposition des aires d’expansion de 
R. sanguineus et de I’ehrlichiose. Ils ont relevé notamment 
que le taux d’infection diminue en même temps que la tem- 
pérature, passant de 13 p. 100 dans les zones tropicales et 
tempérées à 8 p. 100 au-delà de 45” de latitude nord. 
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En Tunisie, R. sanguineus est présente sur tout le terri- 
toire occupant ainsi divers domaines bioclimatiques du 
sub-humide au semi-aride et saharien (8). Généralement, 
la maladie survient pendant la saison chaude de l’année 
(21) en se superposant aux fluctuations de R. sangui- 
neus (26) ce qui correspond, en Tunisie, à la période 
allant des mois de mars à novembre (5). Mais la maladie 
peut être observée pendant la saison froide car la 
période qui sépare l’inoculation et l’apparition des pre- 
miers symptômes, lors d’une forme chronique, est relati- 
vement longue et ce, malgré l’absence de tiques au 
moment de l’examen (21). L’ehrlichiose peut sévir sous 
différentes formes : 

- épizootique, surtout chez les chiens porteurs chro- 
niques à la suite d’un stress collectif tel que la chaleur 
(32, 39) ; 

- enzootique, survenant dans des chenils bien particuliers 
sur des chiens porteurs chroniques ou neufs (7, 8, 9) ; 

- sporadique, dans des zones infectées sur des animaux 
neufs ou affaiblis (8, 39) ou dans des régions indemnes, 
après un séjour du chien dans une zone infectée. 

En Tunisie, la maladie a été mise en évidence (5, 7, 15, 
18). Le but de ce travail est de connaître la séroprévalen- 
ce de cette affection dans ce pays. 

MATÉRIEL 

Animaux 

L’effectif total des animaux testés durant la période 
février-juin 1989 est de 1 216 chiens répartis dans 8 
zones administratives : 

- Ière zone : Le Grand Tunis comporte les gouvernorats 
de Tunis, Ariana et Ben Arous. Deux cent,seize chiens y 
ont été testés après avoir été amenés à I’Ecole nationale 
vétérinaire de Sidi Thabet, Service Maladies conta- 
gieuses, Zoonoses et Législation sanitaire, pour être vac- 
cinés. 

2e zone : ( gouvernorat du Kef), 118 chiens. 

3e zone : ( gouvernorat de Béja), 138 chiens. 

4e zone : ( gouvernorat de Sousse), 249 chiens. 

5e zone : ( gouvernorat de Sfax), 123 chiens. 
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6e zone : ( gouvernorat de Sidi Bouzid), 137 chiens. 

7e zone : ( gouvernorat de Kasserine), 128 chiens. 

8e zone : ( gouvernorat de Gabès), 107 chiens. 

Pour ces 7 zones (carte i), les prélèvements ont été faits 
chez les propriétaires à l’occasion d’une campagne de vac- 
cination antirabique menée par le ministère de l’Agriculture. 
II n’a pas été tenu compte de la race, de l’âge et du sexe 
car il a déjà été démontré que ces facteurs ne jouent aucun 
rôle (36). En revanche, n’ont été pris en considération que 
les chiens cliniquement sains et âgés de plus de 3 mois 
(conditions de vaccination contre la rage). 

II faut signaler que la population canine dans ces zones 
est estimée à 60 000 chiens pour le Grand Tunis, 21 000 
pour le Kef, 40 000 pour Béja, 30 000 pour Sousse, 
28 000 pour Sfax, 60 000 pour Sidi Bouzid, 60 000 pour 
Kasserine et 48 000 pour Gabès, soit 347 000 sur un 
total général de 720 000 chiens dans tout le pays (4). 

Sérums 

Les prises de sang ont été effectuées à la veine radiale, 
dans des tubes secs, par l’intermédiaire de seringues ou 
d’aiguilles “Veinoject”. Le sang récupéré a été centrifugé 
et les sérums ont été stockés à -20°C jusqu’à leur étude 
sérologique. 

Sérologie 
La sérologie a été effectuée à I’Ecole nationale vétérinai- 
re de Lyon (France), au Service de Pathologie médicale 
des Equidés et des Carnivores pour les sérums de 
chiens de la zone de Sousse et à I’Ecole nationale vétéri- 
naire de Sidi Thabet (Tunisie) pour les sérums de chiens 
des autres zones. 

Cette sérologie a été faite selon la méthode de RISTIC et 
a/ (34). L’antigène est une suspension cellulaire (mono- 
cytes) préparée par culture cellulaire infectée par E. caris 
récoltée quand la moitié des cellules présentent des 
inclusions intracytoplasmiques au stade morula (fourni 
par E. VIDOR”). Cette suspension compte 2.106 cel- 
Iules/mm3 et 10 ul sont déposés dans chaque puits d’une 
lame porte-objets Poly Labob comportant 36 puits répartis 
en trois rangées. Les lames sont séchées à la températu- 
re ambiante, fixées à l’acétone à -20°C pendant 20 min, 
puis emballées dans du papier aluminium et stockées à 
+4”C jusqu’à utilisation. 

a. Laboratoire de parasitologie, Rhone-Mérieux, 254 rue Marcel 
Mérieux, 69007 Lyon, France. 

b. Poly Labo Paul Block et Cie, 305 route de Colmar, 67160 
Strasbourg, France. 

c. PBS : Phosphate Buffered Saline-pH 7,2. Réf 7551-1 Bio- 
Mérieux, 69292 Crapone, France. 

d. Réf 7549-l Bio-Mérieux, 69292 Crapone, France. 
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Carte 1 : Pourcentage des chiens séropositifs vis-à-vis d’E. canis dans les 
cinq régions d’étude. 

Le test est spécifique pour une dilution du sérum au l/lO ~ 
(34). Cependant, WOODY et HOSKINS (40) soulèvent ~ 
l’hypothèse de l’existence d’une réaction antigénique ~ 
croisée avec d’autres bactéries pour les sérums dont le 
titre est inférieur à 1/80. De même, DU PLESSIS et a/. 
(14) montrent que E. canis croise très fortement avec 
Cowcfria ruminantium mais cette rickettsie n’a pas été 
trouvée en Afrique du Nord et elle n’infecte pas le chien. 
DAWSON et EWING (ll), pour leur part, prouvent que 
E. caris croise avec E. chaffeensis et cette dernière 
entraîne une maladie asymptomatique chez le chien. 
Dans un but de dépistage, on a donc considéré comme 
positifs tous les sérums présentant une fluorescence 
nette à une dilution supérieure ou égale à 1/80. 

Les sérums sont dilués au l/lO dans des tubes à’hémo- 
lyse avec du PBS” (50 ul de sérum dans 450 ul de PBS), 
puis au 1/80 dans des plaques à microtitration à fond 
platd. 10 ul de chaque sérum dilué au 1/80 sont déposés 
dans chaque puits d’une lame porte-objets contenant 
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préalablement de l’antigène fixé et sont incubés pendant 
30 min à 37°C. Deux lavages successifs de 5 min cha- 
cun, dans des bains de PBS et un rinçage pendant 1 min 
avec de l’eau distillée, sont ensuite effectués. 

Après séchage à l’étuve à 37°C ou même au sèche-che- 
veux, 20 ul d’un immunsérum de lapin anti-immunoglobu- 
line G de chien, conjugué à la fluorescéine (CappeI”) 
dilué au 1/20 additionné de bleu d’Evans à 1 p. 100’ (une 
goutte dans 1 ml), sont déposés dans chaque puits et les 
lames sont mises de nouveau en incubation à 37°C pen- 
dant 30 min. 

Elles sont ensuite lavées 2 fois pendant 5 min dans du 
PBS et rincées pendant 1 min à l’eau distillée puis 
séchées. Les lames sont recouvertes d’une goutte de liqui- 
de glycériné Fluoprepg (milieu de montage pour immuno- 
fluorescence) et d’une lamelle couvre-objets. Enfin, elles 
sont lues au microscope à fluorescence en lumière ultravio- 
lette et au grossissement 400 (10 x 40). Un sérum conte- 
nant des anticorps dirigés contre E. canis donne une fluo- 
rescence nette des morulae. Un sérum négatif ne présente 
aucune fluorescence ou une fluorescence faible et diffuse 
affectant l’ensemble des structures cellulaires. 

RÉSULTATS 

La répartition des zones étudiées selon la région biocli- 
matique d’appartenance montre que le Grand Tunis se 
situe au nord-est, Béja et le Kef au nord-ouest, Sousse et 
Sfax au centre-est, Sidi Bouzid et Kasserine au centre- 
ouest et Gabès au sud (carte 1). 

Si l’on compare le pourcentage des chiens séropositifs de 
ces 5 régions (tabl. 1) avec un test x2 avec 4 ddl, des diffé- 
rences significatives sont constatées. On remarque que le 
Centre-Est présente le taux maximum de chiens séroposi- 
tifs (854 p. 100 suivi de près par le Centre-Ouest (avec 
84,4 p. lOO), puis le Nord-Ouest (avec 80,6 p. lOO), le Sud 
(avec 74,8 p. 100) et enfin le Nord-Est (avec 48,6 p. 100). 
La comparaison de ces différentes régions deux à deux par 
le test de x2 figure dans le tableau II. 

DISCUSSION 

Le recrutement des chiens n’a pas été fait de la même 
façon dans toutes les zones. En effet, les chiens qui ont 
été testés dans la région du Nord-Est proviennent de 
zones urbaine et rurale alors que dans les autres zones, 
les chiens vivent en milieu rural. II est à noter que les 
chiens vivant en milieu urbain sont mieux entretenus que 
ceux vivant en milieu rural. En outre, les chiens de la 
région du Nord-Est se sont déplacés jusqu’à I’Ecole vété- 

e. Réf 1205 0082 Flobio Cappel, 15 rue Armand Silvestre, 92400 
Courbevoie, France. 

f. Réf. 7580-l Bio-Mérieux, 69292, Crapone, France. 

g. Réf. 7552-l Bio-Mérieux, 69292, Crapone, France. 

TABLEAU I Pourcentage des chiens séropositifs dans les 
5 régions. 

Région 
Total 

chiens 

Nord-Est 216 
Grand Tunis 

Nord-Ouest 256 
Le kef, Béja 

Centre-Est 372 
Sousse, Sfax 

Centre-Ouest 265 
Sidi Bouzid, Kasserine 

Sud 107 
Gabès 

Positifs Végatifs 

111 

206 50 

320 52 

224 41 

80 27 

L 

F 
p. 100 

Iositiviti 

48,6 

80,6 

85,4 

84,4 ~ 

74,8 ~ 

TABLEAU II Comparaison des pourcentages des 5 régions 2 à 
2 par le test de x”. 

Nord-Est 
48,60 % 

L 

Nord-Ouest 
80,60 % 

t 
Centre-Est 
85,40 % 

t 

t 

Sud / 
74,80 % 1 I 

L 

Centre-Est Centre-Ouest Sud 1 
85,40 % 84,40 % 74,80 % 

95 70,9 20 
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 

3,45 ~ 1,33 1,47 
NS NS NS 

0,27 7,73 
NS p < 0,Ol 

,id,, 
I l / 

NS = non significatif 

rinaire, ce qui prouve que, même s’ils proviennent d’une 
zone rurale, ils sont mieux suivis (du point de vue médi- 
cal et hygiénique) par leurs propriétaires. Ainsi, le taux 
d’infection dans cette région est le plus faible, même s’il 
est de 48,6 ~100, par rapport aux autres régions où la 
séroprévalence est très élevée, variant de 74,8 p. 100 
dans le Sud à 85,4 p. 100 dans le Centre-Est. 

L’influence de l’état d’entretien des chiens sur l’incidence 
de I’ehrlichiose peut s’exercer de deux manières : 

- meilleure compétence immunitaire, 

- plus faible risque d’infestation par les tiques. 

L’existence de la maladie a été prouvée, en Tunisie, dans 
des chenils bien déterminés où le taux d’infection pouvait 
atteindre 100 p. 100 (18). 

E. car-ris est transmise principalement par R. sanguineus 
qui existe sur tout le territoire tunisien et dont l’activité est 
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continue durant toute l’année, avec un maximum de mars 
à novembre (6). Si la transmission du germe chez la 
tique ne se fait que de stade à stade, sans transmission 
transovarienne (22, 28, 35), ce qui doit normalement 
diminuer l’ampleur épidémiologique de la maladie, la 
tique peut survivre jusqu’à 569 jours et transmettre la 
maladie pendant au moins 155 j après un repas sanguin 
infectant (28). 

D’après PYLE (32) le repas infectant ne serait possible 
que sur des chiens faisant une forme aiguë de la maladie 
et les porteurs sains ne constitueraient pas, semble-t-il, 
un réservoir du germe. C’est donc la longue période pen- 
dant laquelle la tique peut être infectante qui serait la 
seule explication épidémiologique des taux très élevés 
des chiens séropositifs dans les différentes zones étu- 
diées. Par ailleurs, des études ont montré que E. canis 
persiste chez le chien plus de 29 mois après l’infection et 
probablement tout le long de la vie du chien (8), en 
l’absence de traitement (1, 8). 

D’après cette étude, le Centre-Est et le Centre-Ouest 
paraissent les plus touchés (85,4 p. 100 et 84,4 ~100 res- 
pectivement) par rapport au Nord-Ouest (80,6 p. 100) et 
au Sud (74,8 p. lOO), même si les conditions de l’enquête 
étaient identiques pour ces quatre régions. Ceci pourrait 
être attribué aux conditions climatiques. En effet, le Nord- 
Ouest est une région montagneuse, le Sud bénéficie d’un 
climat saharien ; l’hiver est donc froid dans ces deux 
régions et la température peut descendre jusqu’à 0°C 
(condition non favorable à l’activité des tiques), alors que 
le Centre-Est et le Centre-Ouest sont des régions à cli- 
mat doux pendant l’hiver et où les tiques restent actives 
(6). Or, l’enquête a été réalisée en partie pendant l’hiver 
dans les quatre régions. 

Toutes les enquêtes épidémiologiques faites jusqu’à pré- 
sent concernaient des chenils bien déterminés : des che- 
nils militaires américains répartis dans différents pays du 
globe (26), ainsi que des chenils militaires en France 
(9, 10) et en Tunisie (18). La seule enquête effectuée sur 
toute une région a été menée par STEPHENSON et 
RISTIC (36) à Phoenix en Arizona. De plus, cette enquête 
concernait des chiens suspects de la maladie et des 
chiens apparemment sains, les résultats étaient respecti- 
vement de 14 et 6 p. 100. A notre connaissance, aucune 
enquête séroépidémiologique de cette importance n’a été 
faite sur des chiens considérés comme porteurs sains et 
aucun résultat similaire n’a été publié. 

Avec un tel taux d’infection, on peut se poser la question 
suivante : est-il possible d’attribuer I’ehrlichiose maladie à 
tout chien présentant un syndrome fièvre et une sérologie 
positive vis-à-vis de E. canis ? 

Après une phase aiguë qui peut passer inaperçue 
(20, 21), l’infection peut rester à l’état latent, mais à la 
suite d’une dépression immunitaire quelconque telle 
qu’un stress (30, 36), une maladie intercurrente (16, 27, 
38) ou la vieillesse, la maladie réapparaît sous sa forme 
chronique et sa gravité dépend alors du statut immunitai- 
re du chien essentiellement. S’agissant donc surtout 
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d’une maladie de sortie, I’ehrlichiose doit être suspectée 
chez tout chien présentant un syndrome fièvre associé 
ou non à des troubles de I’hémostase, tout en recher- 
chant également une maladie intercurrente éventuelle. ~ 

CONCLUSION 

A partir de ce travail, on peut souligner l’importance pro- 
bable de la séroprévalence de I’ehrlichiose en Tunisie 
puisque parmi les chiens testés, environ 3 sur 4 ont pré- 
senté un titre en anticorps supérieur ou égal à 1/80, soit 
séropositifs. L’ehrlichiose canine est donc une maladie 
très répandue en Tunisie. Le pourcentage important des 
porteurs asymptomatiques permet de prouver une fois 
encore que E. canis n’est qu’un germe de sortie dans les 
zones endémiques. Cependant, sur des animaux de race 
introduite, la maladie peut s’exprimer cliniquement et elle 
est parfois mortelle. 
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Se bus& la seroprevalencia de la erliquiosis en 1 216 perros, en ocho 
zonas administrativas situadas en cinco regiones de climas dife- 
rentes. En la zona de Tunez en general, en donde el mantenimiento 
de 10s animales es satisfactorio, es de 49 p. 100 en promedio, pero 
varia de 7.5 a 85 p. 100 en las otras regiones del interior. Los autores 
subrayan la importancia de esta enfermedad y describen las condi- 
ciones favorables para su transmishkt, agregando a esto que el por- 
centaje elevado de portadores asintomaticos demuestra, si es del 
caso, que Ehrlichia canis es solamente un germen de salida en zonas 
endémicas. 
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