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Résumé : La vaccination des furets contre la maladie de carré parait indispensable mais, en
Belgique comme en France, elle n’est pas facile a mettre en ceuvre car il n’existe aucun vaccin
spécifique a cette espéce animale.

Cette revue de littérature se propose de faire le point sur le sujet, en mettant en avant I'impor-
tance de vacciner les furets contre cette maladie presque toujours mortelle et en proposant un

schéma vaccinal réalisable.

INTRODUCTION

Depuis quelques années, le praticien
vétérinaire rencontre de plus en plus
souvent dans sa patientéle des espéces
moins conventionnelles. Qu’il s’agisse
d’espéces exotiques ou d’espéces
réaffectées comme animal de compa-
gnie — tel le furet (Mustela putorius
furo) —, le praticien est notamment
confronté¢ a un manque de disponibi-
lit¢ en médicaments ou vaccins déve-
loppés pour ces especes.

Le furet est une espéce interpellante de
ce point de vue : réceptif notamment
au virus de la grippe qui passe sans
difficulté du propriétaire a I’animal
(et vice-versa) (Langlois, 2005), a la
maladie de Carré auquel il est parti-
culiérement sensible... Le furet est
donc le candidat idéal pour la vac-
cination et pourtant en pratique cela
présente quelques difficultés. En effet
cette prophylaxie n’est pas considérée
a part entiére par les firmes pharma-
ceutiques. Ainsi en Europe, bien que
la maladie ait déja été décrite chez le
furet (Perpifian et al., 2006), aucun
vaccin validé chez ce mustélidé n’est
disponible, contrairement aux Etats-
Unis ou il existe deux vaccins autori-
sés pour le furet contre la maladie de
Carré¢. Comment dés lors mettre en
place une prophylaxie adéquate contre
la maladie de Carré chez le furet ?

Cetarticle propose d’aborder la problé-
matique de la vaccination de la mala-
die de Carré chez le furet en faisant le
point sur les connaissances actuelles
en matiere de prévention et de dispo-

nibilité en vaccin(s) en Belgique et en
France.

LA MALADIE DE CARRE
CHEZ LE FURET

Le virus de la maladie de Carré,
en anglais Canine Distemper Virus
(CDV), a été découvert en 1905
par Henri Carré. De la famille
des Paramyxoviridae (genre
Morbillivirus), ce virus n’existe qu’en
un seul sérotype avec plusieurs sou-
ches (Onderstepoort, Lederle...) qui
se différencient quant a 1’expression
clinique de la maladie (période d’in-
cubation, signes cliniques, et durée de
la maladie) (Fox, 1998).

La principale voie de transmission est
I’inhalation de sécrétions biologiques
infectieuses (conjonctivales, nasales,
orales, urinaires, fécales, ou prove-
nant de desquamations cutanées). La
transmission peut résulter d’un contact
direct avec un animal malade ou d’un
contact indirect (Fox, 1998). Le contact
entre animaux lors de promenades est
un facteur favorable a la transmission
directe, d’autant que le furet, grégaire
de par sa domestication, recherche le
contact et les jeux avec ses congéneres
ou les canidés rencontrés. Par ailleurs,
la contamination indirecte est possi-
ble car le virus reste virulent pendant
quelques heures dans les sécrétions
tant qu’il n’y a pas de dessiccation. Le
propriétaire peut donc jouer le role de
vecteur et contaminer son furet sans
que celui-ci n’ait eu de contact avec
I’extérieur.

Il existe peu d’informations concer-
nant les infections naturelles. Lors
d’infection expérimentale, on constate
I’apparition des premiers symptdmes
aprés une période d’incubation de 7
a 14 jours : le furet présente de 1’ano-
rexie, des vomissements, des écoule-
ments séreux oculaires et nasaux. Une
hyperthermie (> 39,5°C) peut apparai-
tre entre le troisiéme et le cinquiéme
jour apres I’infection et dure plusieurs
jours. Dix a douze jours apres I’infec-
tion, on voit apparaitre une éruption
cutanée au niveau du menton qui peut
s’étendre jusqu’a la région inguinale
(Ryland et al., 1997). Les écoule-
ments nasaux et oculaires deviennent
muco-purulents au fur et & mesure de
I’évolution de la maladie. Des crofites
se déposent donc autour des yeux, du
nez et des lévres. Les coussinets peu-
vent présenter une hyperkératose, mais
ce signe est inconstant. Au stade le
plus avancé de la maladie, des signes
nerveux apparaissent : hyperexcita-
bilité, salivation excessive, tremble-
ments musculaires, convulsions. Le
plus souvent la mort de 1’animal est
précédée par une période de coma.

Le pronostic est trés mauvais et, la
plupart du temps, le furet est eutha-
nasié avant de présenter des signes
nerveux (Mitchell et Tully, 2009). La
mort survient habituellement 12 a 16
jours aprés I’exposition & la souche
adaptée au furet, ou 21 a 25 jours
avec la souche canine (Ryland et al.,
1997). En effet, la maladie de Carré
est fatale dans presque 100 % des cas

65



chez le furet (Fox, 1998 ; Gorman,
1998 ; Lewington, 2007).

Lors d’une infection naturelle, 1’évo-
lution de la maladie semble différer
quelque peu de la chronologie pré-
cédemment décrite lors d’infections
expérimentales (Perpifidn et al., 2006 ;
Zehnder et al., 2008). La période
d’incubation peut s’étaler de 11 a 56
jours. La durée de la maladie est éga-
lement allongée : de 14 a 34 jours.
Contrairement a ce qui est observé lors
d’infections expérimentales, aucun
signe neurologique n’est rapporté par
les deux auteurs. Par ailleurs, Zehnder
et collaborateurs (2008) rapportent le
cas d’un furet male adulte présentant,
pour seuls signes cliniques, des proble-
mes dermatologiques (sévére prurit,
érythéme généralisé) depuis 53 jours.
En raison d’une détérioration de 1’état
de santé de I’animal, 1’euthanasie a été
pratiquée. Le diagnostic de CDV a été
posé post mortem. Ces deux exemples
illustrent la variabilité clinique de la
maladie. Il n’est donc pas évident,
en pratique, de poser un diagnostic de
CDV chez le furet.

PREVENTION PAR
VACCINATION

Compte tenu de la résistance du virus
dans le milieu extérieur, la prophylaxie
est essentielle : elle nécessite une vac-
cination réguliére des furets domesti-
ques, et est a préconiser aussi pour les
animaux qui ne sortent jamais (voir
encadré 1). Habituellement acte de
routine pour le praticien vétérinaire, la
vaccination du furet est un vrai casse-
téte. En Europe, on ne trouve aucun
vaccin avec autorisation de mise sur
le marché spécifique au furet. Il est
donc nécessaire d’utiliser des vaccins
destinés aux chiens.

Deux aspects doivent étre pris en
compte lors du choix du vaccin parmi
ceux destinés aux chiens : les risques
potentiels que représentent (i) les vac-
cins multivalents, ainsi que (ii) les
vaccins atténués, cultivés sur cellules
canines ou de furet.

Concernant le premier point, un pro-
bléme persiste en Europe : il n’existe
aucun vaccin monovalent contre le
CDV. Seuls des vaccins multivalents
canins sont disponibles (les associa-
tions « virus para-influenza canin,
adénovirus canin de type 2, parvovirus
canin » étant les plus courantes).

Se pose alors la question de la sécu-
rité et de I’efficacité de 1’inoculation
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d’un vaccin possédant des antigénes
viraux auxquels le furet n’est pas
sensible. La littérature scientifique
apporte peu de preuves quant a 1’im-
pact des différentes valences sur la
protection que confére le vaccin au
furet. Certains auteurs affirment
que les vaccins multivalents desti-
nés aux chiens conférent une bonne
immunité aux furets (Hoover et al.,
1989) alors que d’autres 1’infirment
(Pavlacik, 2007). Mais aucun d’eux
n’a utilisé une méthodologie expé-
rimentale suffisamment rigoureuse :
nombre de furets peu représentatif,
représentation inégale des deux sexes,
pas d’exposition au CDV permettant
de valider ou non I’efficacité du taux
d’anticorps anti-CDV mesuré, proto-
coles de vaccination différents entre
les deux expériences, et en plus, pour
la seconde expérience, des vaccins dif-
férents entre la premiére injection et
les deux suivantes.

En Amérique du Nord, la situation
est différente puisqu’il existe et des
vaccins monovalents pour prévenir
la maladie de Carré chez les chiens,
et des vaccins spécifiques pour les
furets. Un vaccin monovalent contre
la maladie de Carré est ainsi dispo-
nible (Galaxy D®, Schering-Plough
Animal Health) qui a été validé
chez le chien, mais pas chez le furet.
Une étude (Wimsatt et al., 2001) a

démontré son efficacité chez le furet,
en incluant, dans son protocole, une
exposition au CDV apres la vaccina-
tion. Les furets vaccinés ne déclarent
pas la maladie apres ’inoculation du
virus. Malheureusement 1a encore le
protocole expérimental était tel qu’il
est impossible de conclure a 1’inno-
cuité et ’efficacité de ce vaccin : le
nombre de furets testés est faible, seuls
des males castrés ont servi a 1’expéri-
mentation, 1’é¢tude s’arréte 21 jours
post-infection, et, comme le souligne
I’auteur, la durée de I’immunité reste
a déterminer.

Deux vaccins monovalents contre la
maladie de Carré destinés unique-
ment au furet sont disponibles en
Amérique du Nord : le Fervac D®
(United Vaccines) et le PureVax®
Ferret Distemper (Merial) (tableau 1).
Ce dernier est un vaccin recombinant
qui semblerait engendrer moins de
réactions post-vaccinales.

L’usage de vaccins atténués cultivés
sur des cellules de furets ou canines
n’est pas a préconiser car il existe un
risque de réversion (par multiplica-
tion dans 1’héte, le vaccin peut accu-
muler une ou plusieurs mutations et
devenir virulent). Il convient donc de
préférer un vaccin obtenu a partir de
cellules aviaires (Ryland et al., 1997 ;
Boussarie, 2008 ; Quinton, 2009).

Encadré 1 : recommandations et protocole de vaccination préconisé€s contre la

maladie de Carré chez le furet

Carré

Recommandations en matiere de vaccination du furet contre la maladie de

risation de mise sur le marché)

répondent a ces 2 exigences)

* injecter une dose enticre

« informer le propriétaire de la situation actuelle (emploi de vaccins sans auto-

* choisir idéalement un vaccin protégeant contre la maladie de Carré avec le
moins de valences possibles et obtenu a partir de souches aviaires (Nobivac
DH, Nobivac® Puppy DP (Intervet, Schering-Plough) et Canigen® CH (Virbac)

Protocole de vaccination du furet contre la maladie de Carré

nes d’age)

* rappel annuel

* primovaccination vers 6-7 semaines d’age

* deux rappels a 3-4 semaines d’intervalle (soit 2 9-12 semaines et 14-16 semai-

Recommandations liées a I’administration du vaccin (selon Lair, 2009)

* O, au masque

» garder le furet sous observation 30 min apres 1’injection vaccinale
Lors de réaction post-vaccinale importante (choc anaphylactique) :
* fluidothérapie IV ou 10 a 3 ml/kg/h les premicres heures

* diphénhydramine 2 mg/kg IM ou IV

* ¢épinéphrine 0,001-0,002 mg/kg IV, IM ou SC




Tableau I : Spécificités des vaccins disponibles

PureVax® Ferret Merial Vaccin Glycoprotéines * AMM pour le furet
Distemper recombinant I(ilAl etF {ilji virus « voie d’admin. : SC
Vecteur : variole ¢ 1a maladie
. 5 * pas chez femelle gestante
du canari de Carré P ] g
* a partir de 8 semaines
Fervac®-D United Vaccin vivant Liderle * AMM pour le furet
Vaccines atténué sur cellules « voie d’admin. : SC
aviaires o . \
* Immunité 3 semaines apres
vaccination
* & partir de 8 semaines
Galaxy® D Schering- Vaccin vivant Onderstepoort * AMM pour le chien
Plo}lgh atténué sur cellules « voie d’admin. : SC ou IM
Animal Health simiennes
Corporation * pas chez femelle gestante
* & partir de 9 semaines
Nobivac® DH Intervet Vaccin vivant Onderstepoort * AMM pour le chien
attenue sur cellules * voie d’admin. : SC ou IM
aviaires ) ]
* a partir de 8 semaines
Nobivac® puppy DP Intervet Vaccin vivant Onderstepoort * AMM pour le chien
attenue sur cellules * voie d’admin. : SC ou IM
aviaires ] ]
* 3 partir de 6 semaines
Canigen® CH Virbac Vaccin vivant Onderstepoort * AMM pour le chien
attenue sur cellules * voie d’admin. : SC ou IM
aviaires ] ]
* a partir de 7 semaines

AMM : autorisation de mise sur le marché ; Adminis. : administration ; DV : distemper virus ; IV : intraveineuse ; SC : sous-cutanée

D’autres types de vaccins ont égale-
ment été testés chez le furet. Ainsi en
1996, Williams et collaborateurs ont
testé un vaccin inactivé, administré
avec un adjuvant, ainsi qu’un vaccin
atténué monovalent. Pour ne pas uti-
liser le furet a pieds noirs (Mustela
nigripes) dont la population est for-
tement réduite et qui est particulié-
rement sensible au CDV, les auteurs
utilisent des hybrides (Mustela nigri-
pes X Mustela eversmanni), partant de
I’hypotheése que ces hybrides seront
plus sensibles que les furets domes-
tiques. Le vaccin inactivé n’induit
pas de réactions post-vaccinales mais
n’offre pas une protection efficace a
100 % : aprés une exposition au virus,
certains animaux vaccinés ont déclaré
la maladie et un d’entre eux en est
mort. Le taux d’anticorps produits est
¢élevé mais de courte durée (pic 7 jours
aprés la vaccination puis le taux en
anticorps décroit jusqu’au rappel), ce
qui nécessiterait en pratique des rap-
pels fréquents. D’autres études sur les
vaccins inactivés seraient nécessai-
res. Par ailleurs, cette étude met en

évidence un effet immunodépresseur
du vaccin vivant atténué, effet qu’il
convient de prendre en considération
lors du choix d’un type de vaccina-
tion.

D’autres auteurs se sont penchés sur
les vaccins recombinants. En effet, le
CDV partage des antigénes communs
avec un autre morbillivirus, le virus
de la peste bovine. Ce morbillivirus
possede entre autre un antigéne H et
un antigéne F comme le CDV. Les
antigénes de ce virus exprimés dans
un vecteur poxvirus (VRV) pourraient
en théorie protéger le furet contre le
CDV. Cette hypothése a été testée
par Jones et collaborateurs (1997)
qui démontrent une protection de
60 % avec le VRVFH (vecteur poxvi-
rus exprimant les antigénes F et H),
et de 20 % avec le VRVH (vecteur
poxvirus exprimant les antigéne H),
le vVRVF (vecteur poxvirus exprimant
les antigénes F) et le fRVHF (vaccin
recombinant de fowlpox exprimant les
antigénes F et H). Cependant il n’est
pas possible a I’heure actuelle de tirer
des conclusions sur ces résultats car

les tests n’ont été faits que sur cinq
furets. De plus la protection confé-
rée n’est que partielle puisqu’un seul
furet du groupe vVRVFH n’a présenté
aucun signe clinique aprés inoculation
d’épreuve. Par ailleurs, aucun furet
vacciné avec un vaccin recombinant
VRV n’a développé d’anticorps anti-
CDV jusqu’a ce qu’ils soient expo-
sés au virus. D’aprés les auteurs, ces
animaux ¢étaient préts a produire des
anticorps, bien que le vaccin n’ait
induit aucune immunité humorale. Ce
type de vaccination induirait donc une
réponse a médiation cellulaire (soit des
lymphocytes T helper augmentant la
réponse humorale, soit des lymphocy-
tes T cytotoxiques). Mais cela pourrait
aussi démontrer un manque de protec-
tion li¢ a la faible multiplication du
virus vaccinal. On comprend donc que
les antigénes H et F de la peste bovine,
exprimés dans un vecteur recombi-
nant de la vaccine, peuvent induire
une immunité contre le CDV mais ne
protégent pas de maniere fiable. Des
études sur une plus large population
et incluant un ou plusieurs rappels
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seront nécessaires pour donner de
plus amples informations sur I’intérét
potentiel de ce type de vaccination.

L’administration du vaccin se fait
habituellement par voies sous-cuta-
née (SC) ou intra-musculaire (IM).
Actuellement les tentatives de vacci-
nation par voie orale, avec un vaccin
recombinant, ne sont pas concluantes
(Wimsatt et al., 2003).

Pour l’instant rien ne prouve que le
vaccin « chien » a dose entiére pose
probléme chez le furet, de plus la sti-
mulation de la réponse immune est
indépendante du poids de 1’animal.

REACTIONS POST-
VACCINALES

Comme pour toutes les espéces, la
vaccination chez le furet comporte
des risques de réaction post-vaccinale.
Chez le furet, on observe majoritai-
rement une réaction de type anaphy-
lactique (hypersensibilité de type 1)
(Greenacre, 2003 ; Moore et al.,
2003 ; Tremblay, 2005) : vomisse-
ments, diarrhée parfois hémorragique,
pouvant €tre associés a de la détresse
respiratoire. Dans les cas les plus
séveres, on constate une vasodilata-
tion généralisée, pouvant entrainer le
coma et méme la mort. Ces réactions
se produisent généralement dans les
vingt minutes suivant I’injection. Il
est donc recommandé de garder le
furet sous surveillance une trentaine
de minutes. Le traitement a mettre en
place lors d’une réaction anaphylacti-
que est repris dans I’encadré 1.

En Amérique du Nord, bien qu’il
existe des vaccins spécifiques au
furet, aucune information répertoriant
les types de réactions post-vaccina-
les ni leur fréquence n’est disponible
puisqu’aucun systéme dédié a la sur-
veillance des réactions post-vaccinales
animales n’existe. De plus les fabri-
cants de vaccin pour animaux ne sont
pas obligés d’inscrire sur leur notice
les réactions post-vaccinales, ni méme
de rapporter les réactions post-vacci-
nales qui leur ont été signalées par des
vétérinaires ou des propriétaires. Or
les vétérinaires ont tendance a trans-
mettre ces informations directement
aux fabricants plutét qu’« aux auto-
rités compétentes » (Meyer, 2001).
En Europe, comme il n’existe aucune
autorisation de mise sur le marché
pour un vaccin pour le furet, aucune
information n’est officiellement col-
lectée. Peu d’articles rapportent les

68

effets post-vaccinaux constatés chez
les furets. Il s’agit d’études rétrospec-
tives américaines, basées sur 1I’emploi
de vaccins avec autorisation de mise
sur le marché pour furet (Greenacre,
2003 ; Moore et al., 2005). Les deux
auteurs sont parvenus a des conclu-
sions similaires, bien que les pourcen-
tages différent de beaucoup : CDV+
rage = 5,6 % de réactions post-vacci-
nales ; CDV = 5,9 % et rage = 5,6 %
pour Greenacre (2003). Et de respec-
tivement 0,85 %, 0,51 % et 1 % pour
Moore et collaborateurs (2005). Ces
deux études mettent en évidence qu’il
n’y a pas significativement plus de ris-
ques vaccinaux lorsque les furets sont
vaccinés concomitamment contre le
virus de Carré et la rage par rapport a
une vaccination unique (soit contre la
rage, soit contre la maladie de Carré).
Toutefois les deux auteurs montrent
que les risques vaccinaux sont plus
¢élevés chez les animaux déja vaccinés
plusieurs fois. Il semblerait alors que
les animaux déclenchent une hyper-
sensibilité de type 3. Cette hypersen-
sibilité est une réponse immune adap-
tée (car dirigée contre le bon antigeéne)
mais qualitativement trop importante,
induisant une vasodilatation, une aug-
mentation de la perméabilité vascu-
laire ainsi que l’attraction exagérée
des neutrophiles et des médiateurs de
I’inflammation. Aucune étude n’a,
a ce jour, démontré cette hypothese.
Néanmoins, la mesure du taux d’an-
ticorps produits a chaque rappel de
vaccination permettrait de confirmer
ou d’infirmer cette hypothése : si ce
titre est et reste élevé, les furets pour-
raient effectivement étre prédisposés
aux hypersensibilités de type 3.

Ces ¢études ont montré qu’il n’existait
aucune différence évidente entre le
taux de réactions post-vaccinales pro-
voquées par un vaccin atténu¢ contre
le CDV (Fervac D® - United Vaccines)
et un vaccin inactivé contre la rage
(Imrab3® - Rhone Merieux), ou par
la combinaison des deux. Dés lors
serait-il possible que le furet réagisse
non pas au virus, ou au vecteur portant
ce virus, mais a un ou plusieurs com-
posés communs a ces vaccins.

Ces deux études (Greenacre, 2003 ;
Moore et al., 2005) mettent en évi-
dence I'utilit¢ d’effectuer des recher-
ches cliniques prospectives aux métho-
dologies rigoureuses. Ces recherches
permettraient d’estimer au mieux le
taux de réaction pour pouvoir quan-
tifier plus exactement les réactions
post-vaccinales dues aux vaccins atté-

nués, inactivés ainsi qu’aux vaccins
recombinants.

DISCUSSION ET
PERSPECTIVES

La plupart des auteurs se consacrant
a I’étude de la maladie de Carré chez
le furet s’accordent a dire que celle-ci
est mortelle dans quasiment 100 %
des cas. Dans toutes les études citées
précédemment possédant un groupe
témoin, aucun furet non vacciné ne
survit a I’inoculation du virus. De
plus Perpifian et collaborateurs rap-
portent, en 2006, a Barcelone, 1’in-
fection, par une souche naturelle de la
maladie de Carré, de 14 jeunes furets
domestiques : la prophylaxie est donc
essentielle.

Chaque vétérinaire doit avertir le pro-
priétaire du risque de la maladie de
Carré, et ’informer de la situation
actuelle, a savoir qu’il n’existe pas de
vaccins spécifiques aux furets, avec
autorisation de mise sur le marché.

A T’heure actuelle, les seuls vaccins
disponibles en Europe sont des vac-
cins pour chien.

En attendant des études plus pous-
sées sur des vaccins, actuels ou futurs,
démontrant leur efficacité et leur sécu-
rité, on veillera a respecter quelques
principes. Il vaut mieux utiliser les
vaccins canins avec le moins de valen-
ces et préparés sur des cellules aviaires
pour éviter une réversion vers la viru-
lence. L’observation du furet pendant
30 minutes apres I’injection permettra
de détecter une éventuelle réaction
post-vaccinale et de mettre en place
une thérapeutique adaptée.

Des études plus représentatives de la
population d’un point de vue numé-
rique et du sex ratio, et employant le
méme protocole de vaccination et de
« challenge » avec le virus permet-
traient de tirer des conclusions plus
fiables et de comparer les différents
vaccins entre eux.

De méme la mise en place d’un
suivi rigoureux des réactions post-
vaccinales de la part des praticiens
et des fabricants offrirait la possibi-
lit¢ de connaitre les taux de réactions
post-vaccinales et ainsi de choisir la
méthode prophylactique la plus adap-
tée.



Summary

Ferret’s vaccination against
canine distemper virus

The vaccination of ferrets against
distemper seems essential but is
not easy to implement in Belgium

and France, because a specific
vaccine for this species does not
exist.

The review provides the state of
art on the subject by highlighting
the importance of vaccinating
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