1.3 Les principales zoonoses chez les mammiféres marins captifs ou
sauvages de la France métropolitaine

1.3.1 Les zoonoses bactériennes
1.3.1.1Burkholderia pseudomalleesponsable de la mélioidose

La mélioidose est une maladie exotique pouvant toucher tous les mammiféres ainsi
gue les oiseaux et les reptiles et qui a été isolée sur tous les continents mais qui reste rare en
France. Elle a été décrite pour la premiére fois en 1912 par Alfred Withmore et a été observée
pour la premiére fois en France en 19K8l(¢angkhot et al., 2005

Lors de ce premier épisode, le bacille a été isolé chez une jument morte au Jardin des
Plantes. D’autres especes animales ont été touchées par la suite comme des mouflons du
Canada, des singes Patas, des cerfs Sika et des Ritdiym( et Lalande, 2005

Cet épisode conduisit aussi au déces de deux membres du personnel du zoo
(Keluangkhot et al., 2005).

Des cas équins ont ensuite été rapportés dés 1976 dans les Yvelines, la Seine-et-
Marne puis en Normandie, en Camargue, et en AquitRimégon et Lalande, 2005

Aujourd’hui, on considére que cette maladie est en pleine émergence dans le monde
(Keluangkhot et al., 2005)

La mélioidose ou pseudo-morve est causée par un agent pathogene d’origine
bactérienne appeBurkholderia pseudomallei, Pseudomonas pseudonlleincore Bacille
de Whitmore addad et al., 2008

+ Description de I'agent pathogéne responsable de la mélioidose

Figure 54: Culture
de B. pseudomallei

Figure 53 : Culture de B. pseudomallei (gélose au
Figure 52 : B. pseudomallei sang : morphologie habituelle a gauche et atypique a 9¢
(microscopie électronique) droite) (milieu de Ashdown),

Source : Internet Source : Internet d’apres Philipon
et Lalande (2005)

Burkholderia pseudomallegést un bacille GRAM négatif (Figures 52, 53 et 54)
flagellé de 0,5 a 2 mm de longueur, aérobie et non spdtiiéghita, 2007.

Le bacille est tres résistant dans le milieu extérieur (sol argileux et eau pendant
plusieurs années) et pourrait méme s’y multiplier conférant au milieu extérieur un réle de
réservoir Haddad et al., 2008

Lors de I'apparition en 1975 de cette maladie en France, des isolements du germe ont

éte effectués a partir d'échantillons du sol de plusieurs régions frangafségof et
Lalande, 200h
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Cependant, deux criteres environnementaux sontopriéénts pour la survie de la
bactérie dans I'environnement extérieur : 'hunédét la température. Le climat le plus
favorable a la survie et au développement de ldéhacest donc un climat tropical ou
subtropical entre 24 et 32°KiQoshita, 200Y.

Des études effectuées a I'océonarium de Hong-Kom@w montrer que la prévalence dans le
milieu extérieur pour cette bactérie est de 1,4&bsde sol, 14 % dans I'eau douce et 0 %
dans I'eau de mer.

En revanche, en Thailande, des études similairesnontré une prévalence beaucoup plus
élevée atteignant jusqu’a 68 % (50 % selon lesesfudans le sol. Cette prévalence élevée est
reliée a des cas humains beaucoup plus nombregxcette régionKinoshita, 2007.

Les bacilles sont sensibles a de nombreux désamfecthypochlorite de sodium a
1 %, éthanol a 70 %, glutaraldéhyde et formaldéhyds sont également sensibles a la
chaleur humide (12C pendant au moins 15 minutes) et a la chaleures¢t&0-176C
pendant au moins une heurdgénce de la santé publique du Canada, 2011

* Cycle épidémiologique

L’infection animale touche de nombreuses espeoes, les mammiféres domestiques
et sauvages dont les mammiferes marins ainsiegueiseaux et les reptiles (Figure 55).

Les mammiféeres marins sont des animaux particaliers sensibles a cette bactérie
(Haddad et al., 2008
En effet, cinq espéces de cétacBargiops gilli, Tursiops aduncus, Orcinus orca, BRderca
crassidens, Lagenorhynchus obliquidenst huit espéces de pinnipedeZalbphus
californianus, Eumetopias jubatus, Arctocephalussilhus, Neophoca cinerea, Phoca
vitulina, Mirounga leonina, Hydrurga leptonyx, Hetlioerus grypsysont été rapportées
comme pouvant étre atteintes par cette mal&dreoghita, 2007.

L’environnement semble constituer le réservoir majdu bacille. Mais d’autres
réservoirs, notamment animal, sont possibles (nmputthevre, cheval, porc, singe et
rongeurs).

Les modes de transmission sont identiques entraniesaux et entre les animaux et
les hommes.

Le mode de contamination principal est indireqiatse par le sol ou les eaux souillés,
c’est une maladie hydro-tellurique. La transmissest principalement muqueuse (buccale,
oculaire et génitale) et cutanée (a la faveur dhdessure).

Des transmissions secondaires restent tout de m@wssibles avec un passage
digestif (n’intervient que de fagon anecdotiquezchieomme) ou respiratoire (particules ou
aérosols). Il n’existe pas de transmission intenréime Haddad et al., 2008
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Figure 55 : Cycle épidémiologique de B. pseudomallei

RECEPTIVES e s SENSIBLES

Animauxdomestiques

Animaux sauvages
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RESERVOIRS

=——=3» \/oie cutanée ou muqueuse indirecte majeure
——» Voie digestive ou respiratoire indirecte mineure
=== \Voie cutanée ou muqueuse directe rare

<+«=-=-===> \/oie digestive ou respiratoire directe exceptionnelle

« Situation épidémiologique actuelle chez les animaux

La mélioidose peut apparaitre sous forme enzoofimpiamment chez les rongeurs, le
porc et le cheval) ou sous forme sporadique.
En France, la maladie n'a pas été signalée chezadasaux depuis plusieurs années.
Cependant, la France peut étre exposée lors d’atpmt d’animaux infectésHaddad et al.,
2008.

Les principaux cas rencontrés chez les mammiféeggmont été décrit a Hong-Kong
dans lI'océonarium d’Ocean Park : 24 dauphins, digiphales et 5 phoques morts en 1974
(Berny, 1998 Depuis cette année-la, 78 mammiferes marins smmts de cette maladie a
'océonarium mais ce nombre semble tout de ménme sus-estimé en raison de l'accés
limité a la méthode de détection reconnue, la ceilbactériennek(inoshita, 2007.
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« Symptdmes observés et pronostic chez les mammifemens

La mélioidose est le plus souvent a l'origine daffons respiratoires chez les
mammiféres marins ainsi que d’infections de plaayant entrainer une septicémie mortelle
(Demange, 2001)

La période d’incubation de la maladie est incanmhez les mammiferes marins
(Kinoshita, 200y.

Trois formes peuvent étre décrites chez ces animdaxforme septicémique ou
septico-pyohémique, les formes localisées et lemde latentes ou inapparentétaddad et
al., 2009.

La forme septicémique est rapidement mortelle saitedéveloppement dans divers
parenchymes de pseudo-tubercules miliairzdfiad et al., 2008
Cette forme est la plus courante chez les mammsiferarins (cétacés et pinnipédes) qui
présentent généralement une anorexie (indicaté&oope et constant de cette maladie), de la
fievre et un abattement. Dans certains cas, ae séchinal, une dyspnée intense et un arrét
complet de l'activité peuvent apparaitre. Les desn@ontrent que les cétacés subissent une
évolution plus rapide vers la mort que les pinngse@inoshita, 2007.

Les formes localisées sont fréequentes et ont umdutton plus lente. Elles sont
caractérisées par des lésions suppuratives sounse fafabcés ou de larges collections
(phlegmons) localisées principalement au niveaupdesnons conduisant a une pneumonie
primaire pouvant évoluer en une septicémie secomd&n effet, il peut y avoir une
dissémination des bactéries dans I'organisme pasitalymphatiquefladdad et al., 2008
Ces formes localisées peuvent devenir chroniquete®tpneumonies cavitaires purulentes
peuvent s’installer.

D’autres organes peuvent étre touchés comme lag pedigsu sous-cutané, les muscles, les
articulations, les tissus glandulaires, les os,deganes génitaux, le tractus urinaire et le
systéme nerveux central.

Les formes localisées peuvent conduire a la mogsapn dépérissement de I'animal jusqu’a
la cachexieKinoshita, 2007.

Les formes latentes ou inapparentes peuvent éwélées par des analyses
bactériologiques fortuites ou des sérologies. Gasnds sont plus répandues en zone
d’enzootie Haddad et al., 2008

» Lésions macroscopigues et microscopiqgues chezadesmniféres marins

Des Iésions macroscopiques sont observées le plueist sous forme d’abces avec
du pus blanc a jaunatre a distribution miliairedeudiametre plus élevé atteignant quelques
centimetres sur divers organes. Une organomeégatiepedeme des tissus et des noceuds
lymphatiques, des pétéchies, des ecchymoses, desriagies et une congestion des organes
sont souvent associés.

Des lésions moins spécifiques sont souvent retesigd’autopsie comme des ulcéres
gastriques et une hyperhémie de la muqueuse maésti

A l'échelle microscopique, on observe des microeabou granulomes encapsulés
avec un centre nécrotique et hémorragique, unédagatde fibrine et une accumulation de
neutrophiles polynucléaires, premiers acteurs dkfanse immunitaire contre cette infection
(Kinoshita, 200y.
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« Méthodes de diagnostic chez les mammiferes marins

La mélioidose est une maladie rarement suspectéle patérinaire ou le médecin et
est souvent révélée par des techniques de lab@rdtiziddad et al., 2008:

v isolement de la bactérie par hémoculture (sangewsimu sang prélevé au niveau des
cavités cardiaques) ou sur des prélevements léd®rorganes palcés par ordre
d’intérét décroissant : foie > poumon > rate > nsdyhphatiques > rein > cerveau >
pancréas > surrénales > contenu digestifs et ingst

v’ des sérologies (ELISA= Enzyme-Linked-Immnosorbenfssay avec une
séroconversion vers 18 jours post-infection chearlammiferes marins),

v une intra-dermo-réaction avec la Whitmorine.

L’hématologie chez les mammiferes marins montreveonu une leucocytose par
neutrophilie précoce et souvent une leucopéniedpliat la mort.

Les enzymes hépatiques sont modifiées, une bagss@AL (phosphatase alcaline) et
une augmentation des ALAT (alanine aminotransf@rase des ASAT (aspartate
aminotransférase) sont observées.

Des tests rapides existent utilisant la techniqueagglutination et
d'immunofluorescence avec une spécificité et umsibdité proches de 100% et donnant une
orientation sur le diagnostic tres rapide. Ce gaie test a notamment été développé par
BioMerieux Kinoshita, 2007.

Pour la mise en place d’'un traitement adapté, gusit chez les animaux ou chez les
humains, il faut savoir que les bacilles resporesalle la mélioidose sont résistants a diverses
familles d'antibiotiques (pénicilline G, ampicillp carbénicilline, aminoglycocides,
céphalosporines) grace a un glycocalyx permettast \criations phénotypiques appelées
micro-colonies Agence de la santé publiqgue du Canada, 2011

* Traitement chez les mammiferes marins

Le premier cas chez les mammiferes marins, ayaatcufture bactérienne positive,
traité et ayant survécu a été observé en 2001.

Couramment, de la ceftazidime est administrée tdezétaces a la dose de 30 mg/kg,
3 fois par jour en IV (intra-veineuse) en assoorativec de la ciprofloxacine a la dose de 20-
25 mg/kg, deux fois par jour P@dr os)ou en association avec de I'enrofloxacine a 5 mg/k
une fois par jour en IM (intra-musculaire). La daidu traitement doit étre au minimum de 2
semaines avec un suivi des parametres sanguinametat hépatiques (Tableau 10).
Pour éviter le portage ou pour les formes septigaas, des traitements plus longs peuvent
étre mis en place avec de I'amoxicilline-acide alamnique a 10 mg/kg, toutes les 8 heures et
de I'amoxicilline seule a 6,5 mg/kg, toutes leseBites pendant 20 semaines.
Lors d’atteinte sévére de la moelle osseuse etlimmution de 'immunité associée, on peut
ajouter du trimétroprime-sulfate (TMS).
Des traitements symptomatiques avec des protedtépegtiques, des perfusions et un plan de
réalimentation sont tout aussi indispensables aintirea et a la guérison des animaux
(Kinoshita, 2007.
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Tableau 10 : Traitements de la mélioidose chez les cétacés

Principe actif Posologie Fréquence Voie
d’administration
Traitement de CEFTAZIDIME 30 mg/kg TID (3 fois/j) \%
base :
En association CIPROFLOXACINE 20-25 mg/kg BID (2fois/j) PO
avec: Ou 5 mg/kg SID (1fois/j) IM
ENROFLOXACINE
Forme AMOXICILLINE et 10 mg/kg Qsp 8h
septicémique : ACIDE
CLAVULANIQUE
En association AMOXICILLINE 6,5 mg/kg Qsp 8h
avec :
Atteinte de T™MS 25 mg/kg BID
moelle osseuse

Chez les pinnipédes (Tableau 11), les formes sapioues sont traitées par du

méropenem a 18,5 mg/kg, trois fois par jour en S@Qug-cutané) en association avec du
triméthoprime-sulfate a 25 mg/kg, deux fois par joer osou IM pendant 2-4 semaines.
Pour éviter le portage, le traitement associeiheéthoprime-sulfate (25 mg/kg deux fois par
jour), le chloramphénicol (12,5 mg/kg deux fois paur) et la doxycycline (7,5 mg/kg deux
fois par jour) ainsi qu'une supplémentation en admlique (25-50 mg/animal deux fois par
jour per 09 pendant 20 semaingsigoshita, 2007.

Tableau 11 : Traitements de la mélioidose chez les pinnipédes

Principe actif Posologie Fréquence Voie
d’administration
Traitement de TMS 25 mg/kg BID PO,IM
base (association Et 12,5 mg/kg BID
de) : CHLORAMPHENICOL
Et DOXYCYCLINE 7,5 mg/kg BID
Supplémentation : ACIDE FOLIQUE 25-50 BID PO
mg/animal
Forme MEROPENEM 18,5 mg/kg TID SC
septicémique :
En association TMS 25 mg/kg BID PO,IM
avec:

 Mesures prophylactigues sanitaires et médicales lelsemammiféres marins

Pour cette maladie, il n'existe pas de prophylaxiédicale en raison du caractére
récurrent de la maladie et donc de la productiamtitorps non immunisant&éluangkhot et
al., 2005)
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Afin de déterminer la meilleure prophylaxie saméad adopter face a cette maladie,
des études continuent a étre menées dans les dmmz®otie comme a Hong-Kong. Ces
études tendent a montrer que le bacille est pr&enbntinue dans les bassins, 1/3 des morts
peuvent étre rattachés a cette pathologie et @e84cas se sont déclarés pendant la saison
des moussons.

La prophylaxie sanitaire est tres difficile en mygid’enzootie a cause de la grande résistance
du bacille dans le milieu extérieur et de la diitérgles especes animales sujettes a cette
maladie Kinoshita, 2007.

Les mesures sanitaires en cas de maladie passdiisgament des animaux infectés
et leur traitement, une désinfection des locauxi (@@ javel efficace) et une dératisation
(Haddad et al., 2008

« Situation épidémiologique actuelle chez 'Homme

L’agent pathogéne est retrouvé principalement dasszones d’endémie comme
I'Asie du Sud-Est et le Nord de I'Australie maisupaussi étre retrouvé dans les pays chauds
comme les Etats-Unis d’Amérique, le Panama, la ierginsi qu’en Afrique (Figure 56),
(Kinoshita, 200y.

En France, la maladie apparait le plus souvent fwuse sporadique et n'a pas été
signalée chez 'homme depuis plusieurs anndasidad et al., 2008

Des cas humains ont été décrits suite a I'épieatsi Hong-Kong avec une incidence
de 10 personnes environ par &mpshita, 200Y.

Des incidences faibles ont également été signaléaes les autres zones d’endémie
(4/100 000 en Thailande et 80/100 000 en Australie¥ incidences sont toutefois sous-
estimées en raison d’'un acces limité au diagna&icertitude de cette maladie (la culture
bactérienne) dans ces zones en voie de développéfatmangkhot et al., 2005)

La mélioidose est donc une zoonose exotique etiarequelques cas importés ont pu
étre signalés en France.

Figure 56 : Situation épidémiologique humaine et mondiale concernant la mélioidose (Philipon et
Lalande, 2005)
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« Symptdmes et pronostic chez 'Homme

La maladie a été identifiée pour la premiére foiez I'homme a Burma en 1911 chez
un garcon ageé de 10 ans dépendant de la morphiue etésentait des abces pulmonaires.

On retrouve chez 'homme, les trois formes déciitesz les animaux. Les symptébmes
principaux sont une altération de la conscienceladeévre, des diarrhées, des défaillances
multi-organiques (poumons, reins, foie et ratedpdes Kinoshita (2007.

La mélioidose est I'une des premiéres causes ded&spe communautaire (20 % des
prélevements effectués sont positifs pour la celtbactérienne) et la premiére cause de
pneumonie communautaire dans les pays d’endéfeledgngkhot et al., 2005)

La forme aigué septicémique a un délai d’'incubatiompris entre 1 et 21 jours avec
une moyenne a 9 jours. Les premiers symptomesesur@nt brutalement avec un syndrome
fébrile évoluant en quelques jours vers une défatk multi-viscérale.

On retrouve parfois des signes de melioidose kE@aliassociée, le plus souvent
pulmonaire (un cas sur deux) mais de nombreusagsalcalisations sont possibles :
localisations cutanées, intra-abdominales (abégmtiques et spléniques), urinaires (abces
rénaux, orchite, prostatite, pyélonéphrite), attices (arthrites), pleurales (pleurésies),
digestives (diarrhées et douleurs abdominalesyotmgiques et cardiaques (péricardite).

La forme pulmonaire aigué est la forme secondaitalisée la plus courante suite a une
dissémination de la bactérie par voie hématogeatte @orme est plus souvent rencontrée en
zone endémiquePhilipon et Lalande, 2005

La forme chronique débute généralement par unegefiet une altération de I'état
général. On peut retrouver toutes les manifestatiabécrites ci-dessus avec notamment, la
présence d’'abces profonds ayant une évolution @ueret des adénopathies périphériques.
Les formes pulmonaires chroniques peuvent évoluepkisieurs années avec un aspect de
tuberculose ou de sarcoidogilipon et Lalande, 2005

La forme latente est définie par une sérologietpp@ssans manifestation clinique
apparente. Il s’agit d’'un portage asymptomatique deseudomallei

Cette séropositivité témoigne de la présence dumgea [|'état quiescent dans
I'organisme qui peut se manifester sous forme aggteait moment lors de dysfonctionnement
physiologique avec déséquilibre immunitaire (diabéancer, maladie hématologique).

Chez 'homme, dans les zones d’endémie, de nomésqaesrsonnes ont développé des
anticorps protecteurs et par conséquent les formapparentes sont plus nombreuses
atteignant parfois 49 % de la population total@@®©6 de la population de moins de 4 ans
(Philipon et Lalande, 2005

Les symptdomes chez 'lhomme peuvent présenter wactésie de gravité variable qui
dépend des caractéristiques de I'agent pathogérse @inoculation, caractere opportuniste,
résistance et récurrence) et de la sensibiliténs#gue de lindividu contaminé (sous-
alimentation, maladie métabolique comme le diabat®mxicomanie...),Kinoshita, 2007.

L’évolution spontanée en l'absence de traitememtnasrtelle dans la trés grande
majorité des cas (19 a 68 % et 25 a 68 % lors dude septicémiques). Une rechute est
toujours possible, aussi les symptdmes sont subtEpide réapparaitre entre 4 a 8 mois
(avec une moyenne a 21 semaines) ou plusieurs sapées une apparente guérison (4 a 23
% de récurrences)Philipon et Lalande, 2005
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e Traitement chez 'Homme

Le traitement d’'une forme classique de la mélicédasez ’'homme peut faire appel a
différents antibiotiques comme le chloramphénitad, tétracyclines (doxycycline) ou encore
le triméthoprime-sulfate pendant plusieurs moidrée et 12 mois). De nombreuses données
établies lors d'essais cliniques permettent derenett place un traitement d'attaque par voie
parentérale efficace avec I'administration d’'unéa®amine (ceftazidime) pendant 7 a 15
jours. D'autres antibiotiques sont potentiellememtieressants comme [imipéneme, la
pipéracilline, I'amoxicilline-acide clavulaniqueéampicilline-sulbactam ou le céfopérazone-
sulbactam.

Cependant, la bactérie peut acquérir au cours ditertmrent une résistance a
'antibiotique donné c’est pourquoi une surveillancapprochée lors du traitement est
indispensableRhilipon et Lalande, 2005

Chez 'homme présentant une forme septicémique,trditement consiste en
'association des trois antibiotiques cités préosaent, le triméthoprime-sulfate, le
chloramphénicol et la doxycycline (remplacée cleszenfants et les femmes enceintes par de
I'amoxicilline-acide clavulanique en raison destdfsecondaires).

Chez 'homme, méme avec un traitement adapté, taalité atteint 40 a 50 % lors de
forme septicémiquekinoshita, 200Y.

« Détermination de certains facteurs de risques EHemme

La survenue de la grande majorité des cas de miétieihumaine se déroule durant la
saison des pluies. Il existe une véritable corigatentre le niveau de précipitation et le
nombre de cas observés pendant cette période.dé'@pidémiologique sur cing ans en
Thailande confirme cette relation et ceci indépeamdant des affections sous-jacentes chez
ces patientsHoussaint, 20083
La saison humide des moussons est un facteur gigeridémergence de la maladie dans la
population humaineBerny, 1998)

Les facteurs de risque chez ’lhomme ont été établigbéte (50 % des malades sont
diabétiques en Asie), maladie rénale (10 % en Alisjr alcoolisme (12 % en Thailande),
cirrhose hépatique, traitements aux corticoideslafisémie, maladie pulmonaire chronique
(27 % en Australie), ag&éluangkhot et al., 2005)

 Mesures préventives chez I'Homme

Pour les analyses et la manipulation des produintéellement contaminés, un
confinement des locaux est recommandé en ce quecoa les travaux faisant appel a des
liquides organiques ou a des tissus infectiewgeqtthles de générer des gouttelettes ou des
aerosols.

Des vétements du type blouse de laboratoire esgaott conseillés avec des gants et des
blouses serrés aux poignets et s’attachant dadsedeoour les manipulations des animaux
suspects et les autopsies. Le port d’'un masque kingttes est recommandé. Toute blessure
doit étre couverte par un pansement étanaigerice de la santé publique du Canada, 2011
Toute blessure chez 'homme doit étre considérdeusement, désinfectée correctement et le
meédecin traitant avertit du risque spécifigiiaddad et al., 2008
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1.3.1.2 La brucellose

La brucellose est une maladie trés répandue dam®hele provoquant généralement
des avortements et des troubles de la reproducti@z les mammiferes domestiques et
sauvages. Elle est provoquée par une bactérie he Beucella (Philippon et Garin-Bastuiji,
2005)

Chez les mammiféres marins, la brucellose a étéorgrée pour la premiere fois en
1994 lors de l'isolement de la bactérie, en Ecossedes marsoin®fhocoena phocoehades
cétacésDelphinus delphi des phoquedPhoca vituling et des loutres. Chez les pinnipédes,
on a pu mettre en évidence, a la méme époquerésemce d’'anticorps anti-brucella chez de
nombreux individusGrandjean, 200b

Afin de connaitre la situation épidémiologique debtucellose chez les mammiferes
marins et ’lhomme, en 2004, un projet de surveikaa été créé en Europ€OST Action 845
Brucellosis in animals and man (Grandjean, 2005)

Chez I'homme, elle est surnommée la maladie auxt ocdsages : fievre
meéditerranéenne, fievre de Malte, fievre ondularfieyre sudoro-algique ou encore
mélitococcie Philippon et Garin-Bastuji, 2005

» Description de I'agent pathogéne responsable Heuleellose

En 1917, Alice Evans, bactériologiste américaijpmpose la création d'un genre,
Brucellaavec les espéces suivantBs:melitensisB. abortuset B. suis(Philippon et Garin-
Bastuji, 2005.

Aujourd’hui, les brucelles responsables de la Hlose comportent 6 especes
terrestres a ce jouB( abortus ou bacille de Bang, B. melitensis, Bs,98. neotomae, B. ovis
et B. cani} (Grandjean, 2005)

Au deépart des recherches effectuees chez les mamesiiinarinsi-oster et al. (1996)
et Jahans et al. (1999nt montré qu’une 7" espéce de brucelles nomneicella Maris
existait. Une grande hétérogénéité avec de nomtbEwars a été mise en évidence au sein
de cette espéce selon I'héte et les conditionsutlere en laboratoire paensen et al. (1999).
En effet, on retrouve 3 biovars distincts :

v/ Biovar 1 : chez les phoques et les loutres
v/ Biovar 2 : chez les marsouins et les dauphins
v/ Biovar 3 : chez le grand dauphifiutsiops truncatus

Aujourd’hui, grace aux méthodes moléculaire et @GRFPolymérase Chain Reaction)
sur le polymorphisme du locus ompgloeckaert et al. (2001distinguent 2 espéeces
différentes selon I'héte parmi lesquels plusieuoyvérs existent B. pinnipediaeet B. cetacea
ou B. ceti.

Ces especes n‘ont été reconnus que récemment, Ringinnipediae infecte
préférentiellement les phoquesBetcetiles dauphins et les marsoif¥xagvson et al., 2008b

Ce sont toutes des coccobacilles GRAM négatif (feidi¥) avec un spectre large en
matiére d’h6tes mesurant 0,6 a 1,5 um de long &%l@ 0,7 um de diamétre, non capsulés,
non sporulés, intracellulaires facultatifs, paesidlu systeme réticulo-histiocytaire.

A l'état frais, ils sont animés de forts mouvemdmtswniens pouvant conduire a
détecter une fausse mobilitéhjlippon et Garin-Bastuji, 2005
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Une caractéristique tinctoriale liée a l'acido-stmice de la paroi peut étre révélée par
certaines techniques colorimétriques (coloration Stamp, Figure 58) permettant un
diagnostic bactérioscopique en médecine vétérifRhdippon et Garin-Bastuji, 2005

Figure 57: Morphologie des brucelles (inclusion dans des Figure 58 : Placenta d’ovin infecté par
hématies en coloration de GRAM a gauche, culture bactérienne a  des brucelles (Coloration de Stamp),
droite), d’apres Philippon et Garin-Bastuji (2005) d’aprés Philippon et Garin-Bastuji (2005)

Les brucelles résistent tres bien dans le milieiéresur pendant plusieurs mois (en
moyenne 3 Mois).

Ces bactéries sont cependant sensibles a la clalemilieu liquide, d'ou I'efficacité
de la pasteurisation ou d'une ébullition de coduee.

La culture des brucelles s’effectue sur les milieeommerciaux classiques. La
température de croissance optimale est 34-35°C.
L’isolement des brucelle®n particulieren primo-culture, nécessite des temps d’incubation
d'au moins 3 a 4 jour®hilippon et Garin-Bastuji, 2005

Les activités enzymatiques @ pinnipediaeet deB. cetaceasur certains produits
permettent de les différencier. En effgt,cetipeut oxyder le L-arabinose, le D-galactose et le
D-xylose alors qu®. pinnipediaene peut pas le fairé&¢ster el al., 200y

* Cycle épidémiologique des brucelles marines

L'infection animale touche de nombreuses esp&Esépertoriées parmi les animaux
domestiques, les animaux sauvages et I’homme). masimiféres dont les mammiféres
marins sont les plus sensibl&randjean, 2005)

De nombreuses espéces marines sont susceptiblé® diectées comme les
phoques®hoca vitulina, Cystophora cristata, Halichoerug/gsus, Phoca vitulina richardsi,
Phoca hispida et Phoca groenlandjcales marsouins Rhocoena phocoeha les
dauphins Delphinus delphi, Tursiops truncatus, Lagenorhyrschwacutus, Stenella
coeruleoalby, les baleinesBalaenoptera acutorostrajat les loutreslutra lutra) (Foster et
al., 2007%.

Cependant ces especes ne semblent pas étre sermitdebrucelles d’ « origine
terrestre ».

La sensibilité des phoques semblent variable. Est, éf semblerait que les phoques a
capuchons sont plus sensibles a la brucellosesguyghloques anneléSrandjean, 2005)

Comme indiqué précedemment, il existe une spédfidinbte mais les infections
croisées restent tout de méme possibles, favorigéesa proximité des animaux dans les
bassins ou chez les espéces grégéBesndjean, 2005)
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ExpérimentalementRhyan et al. (2001)pnt montré que les especes marines de
brucelles peuvent toucher les animaux domestiques comme la vache et engendrer une clinique
séveére chez ces animaux avec des avortements. Ainsi, une vache a avorté apres une
inoculation avec un isolat de phoque. Il semblerait tout de méme que ces souches restent
moins pathogenes qieabortus Brucellahabituelle des bovins.

A linverse, chez les ovins, les résultats avec une expérience sensiblement identique
menée paPerret et al. (2004)sont trés différents. En effet, peu de séroconversions et une
absence de signes cliniques ont été observés apres I'inoculation d’'une souche marine chez les

brebis.

En ce qui concerne les animaux domestiques, leur sensibilité aux brucelles marines n’a
pas été étudié@randjean, 2005)

Le risque zoonotique, de transmission a 'homme, n’est pas négligeable avec de plus
en plus de cas humains aux brucelles marines rapportés (Figure 60).

Les réservoirs pour les brucelles marines sont constitués par :

v
v
v

Le

les parasites pouvant infecter les mammiféres marins,

les poissons contaminés,

les populations de mammiferes marins elles-mémes, porteurs latents dans les
organes lymphoides, ou I'infection peut étre enzoot{@randjean, 2005)

mode de transmission principal chez les mammiferes marins est direct par voie

vénérienne. En effeMiller et al. (1999)ont isolé chez les mammiferes marins des brucelles
sur les organes génitaux (utérus et vagin).

Les sécrétions peuvent étre elles-aussi contaminantes : le liquide amniotique lors de
mise-bas ou d’avortement, le placenta, les sécrétions vaginales ou encord’lalipgan et
Garin-Bastuji, 2005

Des modes de transmission directs plus rares existent donc:

v

v

contamination verticale mere-petit ou lors de I'allaitement (présence de brucelles
dans le lait chez un dauphin démontréehbenmnandez-Mora G. et al., 208
contamination cutanée a la faveur d’une blessure (ulcere brucellique retrouvé chez
un marsouin pasauniaux et al., 201Q

v/ transmission par ingestion pour les grands cétacés se nourrissant d’autres

mammiféres marins et tous les mammiféeres marins se nourrissant de poissons
contaminégGrandjean, 2005)

Figure 59 : Parasites pulmonaires de cétacé marqués par des Anticorps anti-brucelliques (en

rouge), d’apres Garner et al. (1997)

Une transmission indirecte par les parasites est possible.
Garner et al. (1997) et Dawson et al. (2008a)t pu
montrer que des parasites pulmonaires, fréquents chez les
mammiféres marins, du genRarafilaroides contenaient

des brucelles dans leur utérus et leur intestins (Figure 59).
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L’homme, quant & lui, peut se contaminer par un contact direct avec un mammifére
marin infecté, des sous-produits de I'avortement de mammiféeres marins et des prélevements
de laboratoire par voies cutanée et digestive (70% des cas) ou un contact indirect par
I'environnement souillé (30 % des cas¥réndjean, 2005).

Une contamination digestive par des aliments contaminés reste possible (lait et
produits dérivés non pasteurisés ou exceptionnellement abats insuffisamment cuits comme
rate, foie, testicules), d’apr&hilippon et Garin-Bastuji (2005

Il faut donc souligner a ce titre, I'existence de population a risque comme les Inuits qui
consomment directement les phoques contanf&émdjean, 2005)

Figure 60 : Cycle épidémiologique pour les brucelles marines
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« Sijtuation épidémiologique
marins

La brucellose peut apparaitre sous forme enzootique (chez certaines colonies de
pinnipédes), sous forme épizootique ou sous forme sporaigandjean, 2005)

En France, une souche de brucelle a été isolée en 1996 chez un dauphin a La Rochelle
et en 2005, chez un marsouin dans le CotePRtmlippon et Garin-Bastuiji, 2005

«  Symptémes observés et pronostic chez les mammiféres marins

Quatre formes peuvent étre décrites chez les mammiferes marins : la forme aigue
causant des avortements et des troubles de I'appareil reproducteur (Figures 61 a 63), la forme
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subaigue et chronique avec des manifestations géngent extra-génitales (cas rares
d'arthrite ou d’hygroma) et la forme asymptomatigwec un portage secondaire et une
séropositivit§Grandjean, 2005)

Les premiers signes observés sont des troublés eproduction qui restent tout de
méme difficiles a déceler chez les espéces sauvagame les mammiféres marins. Mais
cette observation est renforcée par le faiEgudlt et al. (1994pnt pu isoler une brucelle sur
un avorton de grand dauphin.

Figure 61 : Foetus de Figure 62 : Endométrite sur Figure 63 : Placenta de dauphin
dauphin sain et ses annexes utérus de cétacé (Philippon infecté par des brucelles
(Source : Internet) et Garin-Bastuji ,2005) (Philippon et Garin-Bastuji, 2005)
-
- g
R > B

Les symptbmes liés a I'appareil reproducteur sgpigties de la brucellose chez les
autres especes.
Dagleish et al. (2008) et Wiersma et al. (201t observé des Iésions brucelliques de
'appareil reproducteur chez un marsouin male ad{@hocoena phocoepassociant une
épididymite et une orchite granulomateuse unil&#émyant comme conséquences une
stérilité a long terme alors quauniaux et al(2010)ont pu observer des abces brucelliques
testiculaires sur la méme espece.

Chez la femelleJauniaux et al.(2010) etHernandez-Mora et al. (2008ppportent
une atteinte du placenta avec une placentite (abdegres multifocaux) et un avortement sur
un grand dauphinT@rsiops truncatuset un dauphin bleu et blan8ténella coeruleoalha
ainsi gqu’'une lithiase vaginale due a la momificatid'un foetus calcifié sur un dauphin
commun Delphinus delphi On peut aussi avoir une atteinte de I'utérusnéme (métrite ou
endométrite) qui peut elle aussi engendrer un axent.

Il peut y avoir aussi des infections mammaires satigub-cliniques.

En-dehors de la gestation, l'infection peut étggrgdomatique. La brucellose animale

est donc, souvent chronique et bien toléRslippon et Garin-Bastuji, 2005

D’aprés les dires de Foster rapportés par Nolweram@ean dans sa the&005) et

d’'apresNymo et al. (2011)la brucellose pourrait engendrer chez les cétdegdsméningo-
encéphalites, des troubles de I'’écholocation eedbsuagea fortiori (Grandjean, 2005)
Hernandez-Mora et al. (2008) et Gonzalez-Barrierdgbal. (2009)ont observé plusieurs cas
de neuro-brucellose avec méningo-encéphalite p@Bndauphins bleu et blanStenella
coeruleoalba qui présentaient des difficultés a nager, uneossfpilité de rester sur
'abdomen, un opisthotonos, des trémulations mas@d, des convulsions et une mort en 48
heures apres capture.
Ces observations ont été renforcés par la décaudertdeux cas de méningo-encéphalites
avec des lésions de méningite multifocale non siggoumodérée (Figure 65) relies a la
brucellose chez deux espéces de daupltenélla coeruleoalba et Lagenorhynchus agutus
parJauniaux et al. (2010)
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L’espéce de dauphitenella coeruleoalbaemble étre particulierement sensible au tropisme
neurologique de la brucellose.

On retrouve d’ailleurs ce tropisme neurologiquezcles hommes. En effeésohn et al. (2003)
rapportent deux cas humains de neurobrucellose apifestant par des granulomes
brucelliques intracérébraux (Figure 66).

Des lésions de moindre importance peuvent aussicktservées comme des ulceres
cutanés génitaux (Figure 64) observésJaamiaux et al. (20)0sur un marsouinRhocoena
phocoenaet rabportés padymo et al. (2011)

Figure 64: Ulcere

] o Figure 65 : Encéphalite avec Figure 66 : Granulome brucellique
cutane. genltal cedéme cérébral chez un dauphin cérébral chez 'homme (Sohn et
brucellique (Jauniaux et (Jauniaux et al., 2010) al., 2003)
al., 2010)

A
W e

» Lésions macroscopigues et microscopiqgues chezadesmniféres marins

Les brucelles ont un tropisme particulier poutaies organes ou elles se multiplient
apres dissémination dans I'organisme par voie saaget lymphatique et donnant ainsi des
Iésions organiques :

v' poumons (lieu d'isolement privilégi@Grandjean, 2005présentant une pneumonie

(Nymo et al., 2011),

v/ rate avec nécrose rapportée pdymo et al. (2011)lieu d’isolement privilégié,

splénomégalie observée sur un dauphirHsEnandez-Mora G. et al., 2008

v’ foie avec nécrose rapportée paymo et al. (2011ffoyers nécrotiques ponctiformes
multiples associés a une hépatomégalie décrits shgzhoquePhocoena phocoena

parJauniaux et al. (2010)

v" nceuds lymphatigues mammaires et génitaux en paetilieu d’isolement privilégié
(Grandjean, 2005présentant une nécroséyfmo et al., 2011),
utérus gestant, testicules et annexes avec unenpit@csévere et une épididymite ou
une orchite Grandjean, 2005)
glande mammairgGrandjean, 2005),
articulations avec des disco-spondylit€sandjean, 2005),
abces sous-cutan@Srandjean, 2005),
systéme nerveux central avec une méningite nonusépoedéme et hyperhémie des
meéninges, congestion cérébrale et cellularisatiordigqlide céphalorachidien (LCR)
observés chez un dauphin pternandez-Mora G. et al., 2008

v/ pompe cardiaque avec des myocardites observéesG@azalez-Barrientos et al.

(2009)

Les lésions macroscopiques restent tout de mémes raenez les mammiféeres marins
(Grandjean, 2005)

Figure 67 : Granulome macrophagique avec inclusion de brucelles (Philippon et Garin-Bastuji, 2005)

<
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Mais des granulomes spécifiques avec une infittmati
macrophagique peuvent étre observés dans les tissus
(Figure 67), Grandjean, 2005) Lors d’atteinte
neurologique, on observe une cellularisation du LCR
avec la présence de macrophages ayant phagocyté des
bactéries et des lymphocytedefnandez-Mora G. et

al., 2008.

 Méthodes de diagnostic chez les mammiféres marins

Le diagnostic clinique est difficile pour les espesauvages étant donné la diversité
des signes cliniques et le peu de données existaatece sujet. Le clinicien fait donc appel a
des techniques de laboratoire :

v’ Isolement de la bactérie par hémoculture (sang $ataube EDTA)
La bactériémie, la plupart du temps asymptomatichez les mammiféres marins, suit une
multiplication loco-régionale au lieu d’inoculatiet peut étre détectée dans le sang dans un
délai post-infection variable. Elle est aussi Valgaen duré€Grandjean, 2005)

v Isolement de la bactérie sur des prélevementsiésis (rate > foie > rein > poumons
> cerveau > tractus reproducteur > nceuds lymplegigéphaliques, mammaires et génitaux
> |ésion sous-cutanée granulomateu@@andjean, 2005)

v' Détection de 'ADN (Acide DésoxyriboNucléaire) bagen par PCR permettant de
distinguer les souches marines des souches tesesur le gene bp2€lpckaert et
al., 2000.

v Des sérologies utilisant :
o le LPS (lipopolysaccharide) des brucelles,
o0 I'ELISA classique avec anticorps anti-brucellesiiigue aux animaux de rente
(mais avec cette technique il existe de nombreux fepsitifs),
o I'ELISA de compétition (CELISA) ou la FPA (fluorescce Polarisation
Assay),(Grandjean, 2005).

+ Traitement chez les mammiferes marins

Les brucelles sont sensibles a divers antibiotigagant une bonne pénétration
cellulaire comme les tétracyclines. Dans la praigourante, le traitement est trés peu mis en
place chez les mammiferes marins étant donné qoiedtion passe souvent inapergue.
Aucun protocole n’est donc établi dans les pubibcet Grandjean, 2005)

» Mesures prophylactiques sanitaires et médicales

v' Chez les mammiféres marins :
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Les méthodes de lutte et de prévention de la nakaht aussi peu étudiées mais une
vaccination, avec un vaccin destiné aux animauxedbioques, pourrait étre envisagée pour
maintenir la reproduction des espéeces en voie idetidn.

La prophylaxie sanitaire est indispensable pouritdmles contaminations humaines
(Grandjean, 2005)

v" Chez 'homme :

En ce qui concerne la vaccination humaine, ell¢éaefectuée par le passé pour les
populations a risque en contact avec le bétail.uAucaccin n’est efficace aujourd’hui en
France(Grandjean, 2005)

L’administration prophylactique de tétracycline Igea été proposeée lors d’exposition
vaccinale accidentelle (éleveurs et vétérinaidlggdministration de I'association doxycycline
(200 mg/j) et rifampicine (600 mg/j) pendant 3 seraa peut étre recommandée lors
d’exposition accidentelle du personnel de laboratdn suivi sérologique est recommandé
(3 mois minimum).

La surveillance de la brucellose (MDO, Maladie aclration Obligatoire, chez
’lhomme) est maintenant organisée depuis fin 2082 ljaction conjointe de I'Institut de
Veille Sanitaire (InVS), du centre national de réfice (CNR) deBrucellaet du laboratoire
associé au CNR, sous la tutelle du Ministére dgalaté Philippon et Garin-Bastuji, 2005

+ Situation épidémiologique actuelle chez 'Homme

La brucellose humaine est endémique dans certaiys ¢iu bassin méditerranéen, au
Moyen Orient, en Asie de I'Ouest et dans certanéggons d’Afrique et d’Amérique latine
(Philippon et Garin-Bastuji, 2005

En Europe, la brucellose demeure tout aussi endg&mdgns certains pays tels que la
Grece, le Portugal ou I'Espagne. L'Afrique du Netde Proche Orient sont également tres
concernésRhilippon et Garin-Bastuji, 2005

Toutefois, selorVan Bressem et al. (20090n incidence réelle est sous-évaluée en
raison d’erreurs de diagnostic ou de non déclarates cas.

Chez I'hnomme, deux espéces prédominent en Fr&naeglitensiset B. abortus B.
melitensisétant responsable des infections les plus gr&k@igpon et Garin-Bastuji, 2005

Les brucelloses humaines d’origine marine semhieatefois en pleine émergence
dans les milieux spécifiques concernés. En eff@iniaux et al. (2010)apportent 4 cas de
brucellose humaineB. ceti

Certaines souches @& ceti et pinnipediapeuvent se montrer aussi virulentes envers
les macrophages humains gBe suis ou melitensisCependant, des études sur plusieurs
souches deB. Ceti et pinnipediaenontrent aussi que de nombreuses souches sont non
pathogenes pour les macrophages chez I'honvtagart, Zygmunt et Cloeckaert, 2009

En France, la brucellose humaine est assez fréguengrave, ce qui lui vaut une
classification parmi les zoonoses majeures (Tablggu C’est le plus souvent une zoonose
professionnelle ou accidentelle avec parfois desl@mies(Haddad et al., 2008)

Tableau 12 : Principales espéces de brucelles en France pathogenes pour ’homme et risque relatif
(Haddad et al., 2008)

| Espéces de brucellds Biotype€spéces animales sources Pouvoir pathogéne pour
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'’homme
B. abortus 1-6,9 bovin, renne et bison Modéré
B. melitensis 1-3 mouton, chévre Elevé
B. suis 1-3 Porc Elevé
5 Rongeur
B.canis Chien Faible
B. cetaceae et Mammifére marin Modéré
pinnipediae

La transmission inter-humaine est inexistante 'eactétion de la bactérie, y compris
par voie génitale, n'a jamais été démontrée chemine. Lorsque plusieurs membres d'une
méme famille sont atteints, c’est qu'ils sont phmivent exposés aux mémes facteurs de
risque Philippon et Garin-Bastuji, 2005

La possibilité de contamination humaine a patdi#s mammiféeres marins a été
démontrée paBrew et al. (1999)avec l'isolement en laboratoire de souches deetlasc
marines sur une personne présentant des mauxedet iéhe sinusite sévere.

Une contamination indirecte par des eaux de bammadté prouvée p&ohn et al.
(2003, avec lisolement deB. pinnipediaesur deux personnes présentant une neuro-
brucellose.

En France, en 2005, a I'Océanopolis, un membreédaau échouage a contracté la
brucellose lors d’'une autopsie de mammifere m@iandjean, 2005)

« Symptdmes et pronostic chez 'Homme

Chez 'homme, la période d’'incubation est de Jrhaines, cette durée correspond a
la multiplication des brucelles dans les nceuds hatigues de la porte d’entrée des bactéries
(Haddad et al., 2008)

Il existe 3 phases dans le processus infectiewoceEsaux brucelles chez 'lhomme :

v/ primo-invasion aigué ou brucellose aigué septicémiou encore fievre
ondulante sudoro-algique : c’est un syndrome gtippaal ou une fiévre fluctuante nocturne
associée a des myalgies et des arthral§ibgigpon et Garin-Bastuji, 2005

Cette phase correspond a la dissémination hématoges bactéries dans tout
'organisme jusqu’au systéme réticulo-endothéli@comme principaux organes touchés :
rate, nceuds lymphatiques et f@taddad et al., 2008)

v/ phase secondaire ou brucellose sub-aigué focalis@escérale : il y a formation
de granulomes brucelliques de Bang isolés ou nhedtipavec diverses localisatic
(Philippon et Garin-Bastuji, 2005 et Haddad et 2008 :

= ostéo-articulaire : spondylodiscites (Figure 6®)yprthrites,

= hépato-splénique (Figure 69),

» systéme nerveux : meéningite, névrite, myélite otéphalite,

= endocardite, néphrite,

= génitale : orchiépidydimite non suppurée unilatérale avec cedenwasqrrésental

Figure 68 : Atteinte brucellique secondaire 1 Figure 69 : Scanner d’une atteinte hépatique
localisée en ostéo-articulaire : secondaire d’origine brucellique : Abcés hépatique

Radiographie de spondylodiscite chez un (Source : Internet)

homme (Philippon et Garin-Bastuji, 2005)

7\
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v phase tertiaire ou brucellose chronique : asthéthiel poly-algies ou expression
focale des foyerdRhilippon et Garin-Bastuji, 2005

La forme la plus fréquente, chez ’lhomme est simgla la forme classique aigué des
mammiféres marins mais il existe aussi des fornfesniques graves difficiles a traiter
pouvant engendrer des troubles organiques sé{@raadjean, 2005)

* Traitement chez 'Homme

Le premier protocole thérapeutique de la brucelligaé non focalisée, préconisé en
1965 par 'OMS (Organisme Mondial de la Santé)ppsait I'association de la tétracycline
(500 mg/4 fois/jouper os 4-6 semaines) a la streptomycine (1 g/jour endéhdant les deux
premieres semaines).

L'OMS a proposé comme alternative, I'associatiodaddoxycycline (200 mg/jour) a
la rifampicine (600 a 900 mg/jour) pendant 6 semsilCependant, la durée de traitement doit
étre supérieure lors de localisations ostéo-adiml  ou nerveuse.
Enfin la gentamicine a la dose de 5 mg/kg/jourpea injection quotidienne pendant 7 a 10
jours est une alternative a la streptomycine. Réoem, I'association d’'une fluoroquinolone
a la rifampicine s’est avérée aussi efficace qudlecevec la doxycycline.

Chez I'enfant de moins de 8 ans, le cotrimoxazola dose de 80 mg/kg en 2 fois
/jour pendant 45 jours sera associé a la streptomy80 mg/kg 1 fois/j) pendant 21 jours ou
a la gentamicine (5 mg/kg/jour, IM en 1 fois/jopgndant 7 jours ou encore a la rifampicine
(15 mg/kg/jour). Chez la femme enceinte, le cotiample seul ou en association avec la
rifampicine sera prescrit. Lors de brucellose foés, les mémes associations seront
prescrites pour des durées de traitement plus &mgde 2 - 3 mois minimum a 6 mois
(Philippon et Garin-Bastuji, 2005

Dans le cas de formes chroniques, le traitemerilbiatijue est peu efficace car les
bactéries sont logées profondément dans I'organi€mpendant, la guérison est la plupart du
temps atteinte avec une antibiothérapie prolongée moigGrandjean, 2005)

La désensibilisation dans la forme chronique esedge tres difficile a obtenir en
raison d'une insuffisance d'approvisionnement deargane Philippon et Garin-Bastuji,
2005.

« Détermination de certains facteurs de risques EHemme

83



Une population a risque est définie par le persbmuieelaboratoire, le personnel
travaillant au quotidien avec les mammiféres macinvants, les personnes effectuant les
autopsies des animaux, les personnes se nourrisiantiande de mammifére marin
(Grandjean, 2005)

 Mesures préventives chez 'Homme

Les professionnels doivent prendre des précautimtigiduelles avec le port de gants,
de vétements de protection pour les baignades caesieombinaisons de plongée étanches.

En ce qui concerne, la transmission par I'alimeotapour les Inuits, il faut respecter
les regles d’hygiéne alimentaire et faire cuirea@sents a ceeyGrandjean, 2005)

1.3.1.3 La leptospirose

La leptospirose est une maladie commune, dans ledepochez les mammiféres
sauvages et domestiques et en particulier en FréAandjean, 200p La leptospirose
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semble étre une zoonose réémergente que ce seiletapays industrialisés ou non, en ville
comme a la campagriEowler et Miller, 2007).

Elle est induite par une bactérie du gdreptospira interrogans

Elle est rarement détectée car on observe soueenbp pas de signes cliniques chez
les espéces sauvages. Chez ces especes, ce saritates découvertes fortuites lors des
contrbles sérologiques.

Chez les mammiféres marins, la leptospirose a &€ en évidence seulement chez
les pinnipédes mais une réceptivité et une seitsilgihez les cétacés ne peuvent étre exclue
(Grandjean, 200b

« Description de 'agent pathogéne responsable ptaspirose

Leptospira interrogansest un bacille GRAM négatif appartenant a l'ordfes
spirochetes possédant une flexibilité importantecgra deux flagelles. Ce sont des cellules
allongées, flexibles et filamenteuses avec une sienéélicoidale spiralée (Figure 70),
(Chartrin, 2005).

Découverte en 1914, elle tient son nom de s&epetdile environ 0,1um de diametre.

Il existe 3 groupes de leptospirds. :biflexa, L. parva, L. interroganseul le dernier
groupe est pathogéene pour les animdbpafidjean, 200b

Cette espece est ensuite divisée en 26 sérogroepen 200 sérovars environ
(Grandjean, 200b

Smith et al. (1977) et Dierauf et al. (198t démontré que chez les pinnipedes, le
sérogroupe dominant ekt interrogans pomonaresponsable depuis 1970 des épizooties
majeures dans le monde et surtout sur les cotescanes.

En 1991,Gulland et al. (1996)pnt isolé le sérovak. pomona kenniwickichez les
pinnipédes (otaries de californie) @ meron et al. (2008)nt isolé le sérova. kirscheneri
chez des éléphants de mer.

D’autres sérogroupes ont été retrouvés chezhesigés . grippotyphosa chez les
morses et otaries du pacifiq(le ictérohaemorragiae et L. sejroe)

En France en 2004, des pinnipedes ont été tedtépositifs aux sérogroupes cités ci-
dessusG@randjean, 200b

Figure 70 : Leptospires dans une cellule rénale en microscopie optique (a gauche) et leptospires
hélicoidaux en microscopie électronique (a droite), Source : Internet

Il existerait deux types de leptospires seBariland et al. (1996) :
- des souches adaptées aux hotes provoquant urguelimodérée et des avortements,
une séropositivité élevée et une excrétion urinaémsistante dans le temps ;
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- des souches non adaptées aux hbétes provoquantadesporadiques séveéres, des
prévalences de séropositivité faible et une examétigace dans les urines.

Les leptospires survivent trés peu de temps danslieu extérieur en raison de leur
fragilité (6 semaines au maximum dans des conditianorables), d’apréSrandjean (200h

La culture des leptospires est tres lente de &jausix semaines. Elle nécessite des
milieux spécifiques avec la présence de lipides gt.dles conditions de culture strictes avec
un pH neutre, une température entre 25-30°C etilimunmumide Grandjean, 200b

* Cycle épidémiologigue de. interrogans pomona

Tous les mammiferes sont réceptifs aux leptospiteschien et ’'homme sont les
especes les plus sensibles. Il existe des hotdérgméels mais ces bactéries ne sont pas
spécifiques. Des leptospires ont été isolés damstré's organismes sans que I'on puisse en
déterminer le réle : arthropodes, amphibiens, leptt oiseaux@randjean, 200b

Pour le sérogroupk. pomonalargement retrouvé chez les mammiferes marins, le
réservoir est composeé des rongeurs. On le retrr@geaemment chez le porc ou les ongulés
sauvages Grandjean, 200p Ces derniers constituant un réservoir majeureggospires
notamment L. icterohaemorrhagiae (Haddad et al., 2008e nos jours, en ville, les
rongeurs et le chien sont des vecteurs importantiissémination et d’entretien de la maladie
(Fowler et Miller, 2007).

En raison du taux de morbidité et de mortalité &evors des épizooties, les
pinnipedes sont des animaux trés sensibles aluwattérie. En effet, une épizootie mortelle a
touché 226 otaries de Californie en 1984erhange, 2001 Mais il existe certaines
populations séropositives ne présentant pas deessighniques, pour les leptospires, via
I'existence de porteurs sains. Cette différencgrdeité des signes cliniques serait expliquée
par les divers sérogroupes de leptospires plus @nsradaptés aux pinnipéddésréndjean,
2005.

Les leptospires ont été retrouvés chez deux espbxestaries de Californie et les
loutres du NordWallach et Boever, 1983).

Les leptospires contaminent de nouveaux hoétesyif@mement et les eaux via les
urines des animaux infecté&randjean, 200b L’'urine est donc une matiére tres virulente
gue l'on peut mettre en culture pour l'isolementldebactérie(Wallach et Boever, 1983)
Cependant, les eaux salées, en milieu naturelemagttent la survie des leptospires que pour
tres peu de temps§(andjean, 200b

Des modes de transmission directs existent (Figlye(Grandjean, 2005
* par voie cutanée (lors de microlésions) ou muquélase de la reproduction et de
contacts sociaux),
* par voie vénérienne,
* par ingestion.
Puis des modes indirects :
v/ transmission verticale transplacentaire,
v par ingestion d’eau ou de produits contaminés.
En ce qui concerne 'homme, la transmission penat-ditecte :
- par contact cutané, lors de microlésions, avecaleisnaux vivants ou lors des
autopsies,

86



- par voie respiratoire avec des aérosols formés par les urines.
Des contaminations indirectes existent mais sont plus rares par les eaux souillées par les
urines par voies cutanée ou muque@afdjean, 2005 et Haddad et al., 2008
Une transmission inter-humaine est possible mais reste exceptionnelle via les urines, les
rapports sexuels, la grossesse et I'allaitemieetdlat, 2003.

Figure 71 : Cycle épidémiologique pour L. pomona
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Chez les especes sensibles, la maladie est souvent sporadique mais peut se présenter
sous forme enzootique chez les animaux sauv&g@mdjean, 200p En effet, des enzooties
ont été observées en Californie sur des otaries pouvant atteindre le seuil de 70 animaux
atteints sur 700 animaux vivants dans cette colonie californigakach et Boever, 1983)

Le premier contact avec la leptospirose a été observé, chez les pinnipédes, en 1971
avec une épizootie chez des otaries de Califodaphus californianussur la céte Nord de
Californie. Depuis cet épisode, tous les 4 ans, une épizootie se produit dans la méme région
chez la méme espéce mais aussi sur les otaries a fourrure septen@ahatbifus ursinuk

A travers le monde, de nombreuses réponses seérologiques positives chez les
mammiféres marins (phoque, loutre, morses...) sont observées sans signes cliniques associés
(Grandjean, 200p En captivité, aux Etats-Unis d’Amérique, les otaries de Californie
présente une séroprévalence de 38 % pour la leptospiokgfoss-Schouten et al., 2002).

Récemment, en Normandie en 2004, un phoque veau marin a aussi été infecté par la
leptospirose dans un centre de soin (Donnée recueillie au centre CHENE en 2005 par
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Nolwenn Grandjean). A la clinigue d’Oceanopolis ee®®, deux animaux se sont avérés
positifs au titrage des anticorps anti-leptospf&sartrin, 2005.

« Symptdmes observés et pronostic chez les mammifemens

La leptospirose engendre préférentiellement desciimins du tractus urinaire, des
reins et des organes de reproductieowler et Miller, 2007).
L’incubation de la maladie est d’environ 4 a 10rpahez les mammiféres marins.
Apres l'introduction dans I'organisme, il y a mplication des bactéries et diffusion via le
sang avec une septicémie associée (fievre, hémdigaesorragies). La réaction inflammatoire
et les toxines bactériennes sont responsablesg/dgg&@mnes observés(andjean, 200b
Les leptospires se localisent préférentiellementsdie foie et les reins. En effet,
I'habitat des leptospires chez toutes les espéensitdes et réceptives est le tubule rénal
(Grandjean, 200b
Les symptdbmes sont tres variables chez toutesslgices sensibles et la gravité est
également variable d’asymptomatique a rapidememtatha
Chez les pinnipédes, les symptémes sont principaiei@randjean, 2005
v dépression, abattement, trémulation musculairgsirke,
v’ polydipsie liée a une insuffisance rén@idallach et Boever, 1983),
v fievre,
v’ anorexie, ictéere, vomissemen@réndjean, 200bet ulcéres buccaux avec hémorragie
buccale(Wallach et Boever, 1983),
v’ parfois dans les cas extrémes des convulsionsdliémisode de stres@Vallach et
Boever, 1983).

Chez les adultes, des troubles reproducteurs s@semts avec principalement des
avortements dans les 30 derniers jours de gesté&Boandjean, 200p Des avortements
leptospirosiques ont d'ailleurs été observés sux despecesZ californianus et C. ursinus)
parSmith et al. (1974).

L. pomonaa par ailleurs été isolée sur des placentas deéstajui avaient avorté
(Wallach et Boever, 1983).

D’aprésLauckner(1985), les avortons peuvent présenter un syndioéngorragique
multi-focal nommeé « complexe périnatal multi-hénagiigque ».

Chez les jeunes, les symptdmes rénaux sont piadota Grandjean, 200b

» Lésions macroscopigues et microscopiqgues chezdesmniféres marins

On peut observer des Iésions macroscopiques latgapsie de pinnipédes adultes:

- néphromégalie avec cedeme et induration des resosias a une fibrose rénale et
une modification d’architecture (disparition de lianite cortico-médullaire),
(Grandjean, 200p Des hémorragies sous-capsulaires et a la jonatatico-
meédullaire peuvent étre présent€ulland et al., 1996)Les reins sont d’ailleurs
un lieu privilégié pour lisolation de la bacté(/allach et Boever, 1983igure
72),

- foie oedémacié, friable et moGiandjean, 200h

- bile épaisse et noire dans la vésicule biliairemucocéle Grandjean, 2005

- ulceres gastriques d’origine urémiqu&ufland et al., 1996)

Les troubles rénaux peuvent s’expliquer par uneraséc tubulaire, une néphrite
interstitielle ou une glomérulonéphrit&randjean, 200p Chez les otaries de Californie, on
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retrouve surtout des atteintes tubulaires assoéée®e glomérulonéphrite. Chez les phoques
communs, on constate plutét des néphrites intieti Simon, 2008 Par exempleGulland

et al. (1996)ont déterminé que les otaries de Californie échswéir les cotes californiennes
entre 1981 et 1994 présentent a 33 % des sigmegues de maladie rénale et 71 % présente
des signes de néphrites a I'autopsie.

Des amyloidoses rénales voire systémiques (avezh&sement de la rate et du pancréas)
peuvent venir compliquer les néphrit€h{nnadurai et al., 2008).

Chez les nouveau-nés on peut observer un hémo-ajotes hémorragies sous-
capsulaires rénales et hépatiques ainsi que desrfagies de la chambre antérieure de I'ceil
ou hyphémaGrandjean, 200b

Figure 72 : Rein leptospirosique de pinnipedes complétement
modifié en structure (Gulland et al., 1996)

Figure 73 : A. Coloration de GRAM (coupe histologique rénale) avec une infiltration cellulaire interstitielle. B.
Leptospires visibles en microscopie optique (coupe de rein), d’aprés Cameron et al. (2008)

Les Iésions microscopiques sont surtout dominéegl@s infiltrations cellulaires du
parenchyme rénal (neutrophiles, lymphocytes, aslplasmatiques ou encore macrophages),
(Grandjean, 2005 (Figure 73). La jonction cortico-médullaire esbtamment la plus
concernée par des infiltrations lympho-plasmocgt@ivallach et Boever, 1983).

Des zones de nécrose tubulaire et la présence diérieadans les tubules contournés et le
systeme collecteur d’urine sont parfois préser@aslénd et al., 1996).

 Méthodes de diagnostic chez les mammiféres marins
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Le diagnostic clinique est trés difficile. Les w#td@ires sont obligés d’avoir recours a
des analyses sanguines et des analyses de labegaiour confirmer leur diagnostic.

Les analyses sanguines peuvent révéler unedgiase avec des formes immatures de
granulocytes neutrophiles prédominantes associédesa taux de globulines augmentés
(Grandjean, 200p En fin d’évolution, on observe une leucopégWéallach et Boever, 1983).
L'urée, la créatinine, le phosphore et le sodiumgsins sont également augmentés et
révelent une souffrance rénale ainsi qu’'une alt@radu fonctionnement des tubules rénaux
(Grandjean, 200b

Collagross-Schouten et al. (2002nt pu mettre en évidence une corrélation ensreldenées
biologiques et la séropositivitéLa pomonales individus présentant les valeurs biologiques
suivantes sont plus souvent séropositifs (Tabl&ju

Tableau 13 : Association entre les données biologiques sanguines et la séropositivité aux leptospires,

a partir des données de Collagross-Schouten et al. (2002)

Données biologiques Valeurs (mg/dl) 1 individu préant cette
valeur a X fois plus de
chance d’étre séropositif
Urée >100 15,9
Créatinine >1 25,8
Phosphore >7 6,8
Calcium >8,9 16,8
Potassium Pas de relation statistique prouvée
Sodium

Une analyse urinaire peut révéler une densité diéaret une protéinuri@Vallach et
Boever, 1983)A I'examen microscopique des urines, il est gassile voir des spirochétes.
En effet,Gulland et al. (1996pnt pu mettre en évidence cette bactérie sur 3néitibas
d’urines (sur 12 d’animaux infectés en tout soif2b

Un frottis sanguin sur lame suivis d’'une coloratrapide peut révéler des bacilles a
I'observation en microscopie optiquéhartrin, 2009.

Le diagnostic peut étre étayé grace a des expmlosaten laboratoire commé&irandjean,
2005:
- la sérologie reposant sur une technique de micghstigation : une séroconversion
peut étre observée mais il existe tout de mémedhgions croisées entre sérovars.
Par contre, seloolagross-Schouten et al. (2002ktte technique est spécifique et
sensible a 100 % pour la détectionLdgtospira spp

- l'isolement bactérien grace a une hémoculture (gagbpvé sur tube EDTA) ou une
culture avec étalement d’'urines. Il existe toutnd@me de nombreux faux négatifs
avec cette technique,

- immunofluorescence sur sang ou urin€hdrtrin, 2005,
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- la PCR sur sang, urines (fraiches, congelées)s (iais, congelés, décomposés) et
sable souillé Cameron et al.,, 2008%elon ces auteurs, la PCR serait une technique
sensible et spécifique de diagnostic de la leptospiet réalisable sur divers supports,

- al'autopsie, on peut mettre en culture les rems un isolemenfWallach et Boever,
1983)ou effectuer une technique d’immunofluorescencetissus frais ou congelés
ainsi que des analyses histologiq@€kartrin, 2005. Cependant, I'isolement a partir
du rein reste difficileGulland et al. (1996h’ont pu isoler la bactérie qu’a partir de 4
reins sur 87 infectés (soit 4,6 %).

La combinaison des trois techniques permet d’établidiagnosticGrandjean, 200b

* Traitement chez les mammiféres marins

Les leptospires sont sensibles a différents artithies comme les pénicillines, les
aminosides, I'érythromycine et les tétracyclines.

Le traitement précoce est important mais ne penpast avec certitude d’éliminer
l'infection, un portage rénal reste possible.

Le protocole (Tableau 14) consiste a administrey t@¢racyclines a la dose de 22
mg/kg trois fois par jouper osou de la pénicilline G a la dose de 44 000 Ul dfmix par
jour per osou en intramusculaire pendant 10-14 jo@sahdjean, 200b

Tableau 14 : Protocole de soins au choix pour les mammiféres marins en cas de suspicion de
leptospirose (a partir des données de Grandjean, 2005)

Principe actif Posologie Fréquence Voie d’administration
TETRACYCLINE 22 mg/kg TID PO
PENICILLINE G 44 000 Ul BID PO, IM

Le traitement antibiotique doit étre accompagnénd’fiuidothérapie par voie orale,
intra-veineuse ou intra-péritonéale pour traitarsiffisance rénale. Les mammiféres marins
peuvent aussi étre placés dans un environnement devd'eau douce pendant environ 10
jours si un monitorage des électrolytes est efeclies animaux doivent étre replacés dans
leur environnement initial si le taux de sodiunett 137 mEg/L(Wallach et Boever, 1983)

» Mesures prophylactiques sanitaires et médicales

v" Chez les mammiferes marins :

La vaccination des mammiferes marins peut étradagante car elle augmente les
défenses de l'organisme. Un organisme naif a difisulliés a bien se défendre contre les
leptospires. En effet, les leptospires mobiles ppbhat a la réaction immunitaire a médiation
cellulaire primaire et ces bactéries ont un pouirnmunogéne trés faible qui leur permet de
passer inapercu dans I'organisme. Ces vaccins ggeatrdonner une protection spécifique
aux mammiféres marins contre un séro-groupe vdcpirgis pendant un arG(andjean,
20095.

Comme rapporté pabrandjean (2005), Dunn et al. (200bnt effectué des essais
cliniques avec deux injections par an d’'un vacantenant 5 sérovars destiné aux bovins qui
se sont révélés satisfaisants chez les mammifeaeasravec comme résultats une diminution
de I'incidence des leptospires.
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En ce qui concerne la prophylaxie sanitaire cheziammiféres marins, dans le cas
d’animaux captifs, il faut identifier la populati@ource porteuse et l'isoler de la population
cible et naive. Le drainage quotidien des eauxnsitatgs et le contrble des rongeurs et de
I'accés aux bassins par ses nuisibles doiveneéfieetués Grandjean, 200b Des facteurs de
risque pour une contamination des mammiferes mammscaptivité ou en milieu naturel
comme les plages ont été mis en évidencé\paman et al. (2004)

- présence de chiens (parcs, plages) ou de bétamhaare présence de carnivores et
d’herbivores sensibles pour les lieux de captiz@os). Il faut donc bien
sectoriser les zones pour éviter les contacts &granimaux ou les vectorisations
par les soigneurs ;

- la composition des populations pour les zoos ples jeunes et les males étant les
plus touchés. Il faut éviter de constituer des petfans uniguement composées
par ces catégories d’animaux ;

- les leptospires semblent plus actives durant Eét&automne. C’est a cette période
qu’il faudra étre le plus vigilant ;

- des systemes de filtration des eaux de bassin cosraudiverses especes. En
effet, Kik et al. (2006)ont observé une contamination de loutres par desest
partageant le méme circuit d’eau.

v" Chez 'Homme :

La vaccination chez I'homme pour les populationsrigque est intéressante.
Cependant, cette vaccination est limitée au sévagg vaccinal disponible.

Il faut réduire au maximum les contacts avec lamanx pour limiter les risques de
transmission. Le port de gant et de tenue de grotesont indispensables lors des soins, des
autopsies mais aussi lors de baignades dans Issm$®dsombinaisons de plongée). Et encore
une fois, I'hygiene personnelle et le lavage demssont primordiauxGrandjean, 200b

Une antibioprophylaxie est possible lors de costactisques sur de courtes périodes
avec de la doxycycline a raison de 200 mg unepfaissemaine.

+ Situation épidémiologique actuelle chez 'Homme

Dans le monde, la leptospirose chez 'homme peptrésenter sous plusieurs formes
allant de la forme sub-clinique passant inapercug&mdémie symptomatiqué¢Fowler et
Miller, 2007)

En France, la leptospirose est rare et sporadi@lehalement, on enregistre 400 cas
par an environ sur le plan national. C’est le @aavent une zoonose professionnelle ou de
loisir (Grandjean, 200p

«  Symptdmes et pronostic chez 'Homme

Les symptébmes chez I'homme sont les mémes que aesprvés chez les animaux
mais le plus souvent on observe un syndrome psguagdpal non spécifique (80 % des cas).
Cette maladie reste cependant grave avec des ctsdsi@randjean, 200b Dans ces cas, on
observe des hémorragies pulmonaires, une insufisedmale ou une insuffisance hépatique
avec un icteréFowler et Miller, 2007).

La guérison est possible si I'antibiothérapie adapst précocé&fandjean, 200b
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En effet, I'infection par la leptospirose se déeoeh plusieurs phasesigddad et al., 2008)

- incubation entre 5 et 15 jours ;

- syndrdme pseudo-grippal avec hyperthermie duranb fours ;

- évolution vers la guérison ou dégradation en forgrases ;

- syndrdme méningé avec céphalées et vomissements ;

- forme ictérique et atteinte hépatique sévere véosiis d’évolution ;

- syndrbme rénal avec une insuffisance rénale aigié@rs et un syndréme

néphrotique pouvant engendrer de I'ascite ;

- forme respiratoire avec des hémorragies pulmonaires

- complications cardiaques, neurologiques et ocldanees.
Une manifestation rare de leptospirose a été obsgraiPeter et Narasimhé011) en Inde,
avec une cholécystite sans calcul associé.
En ce qui concerne les manifestations pulmonaiestadeptospirose, elles sont de plus en
plus fréquentes et présentent un pronostic somi@e des morts par défaillance pulmonaire
aigué Paganin et al., 2011)En effet, ces auteumnt ainsi mis en évidence 79 % d’atteintes
pulmonaires sur 169 cas de leptospiroses avéres.

* Traitement chez 'Homme

Ces bactéries sont sensibles a la quasi-totalit afibiotiques existants. Chez
’lhomme, il est commun d’utiliser la doxycycline tapénicilline G. Lors de forme sévere,
on utilise la pénicilline G a des doses de 6 milia’unités/24 heures par voie intraveineuse
sur une semaine. Pour les formes bénignes, I'aliipécpar voie orale peut étre utilisée a la
dose de 2 g/jKerolat, 2003)

« Détermination de certains facteurs de risques EHemme

Des populations a risque ont été mises en évideacgmith et al. (1978)En effet, il
a montré que les vétérinaires, les technicienssesbigneurs peuvent étre contaminés par les
pinnipedes. D’autres personnes sont considéréemeoarisque comme les pécheurs et les
baigneurs Grandjean, 200b

 Mesures préventives chez I'Homme

Comme toujours, le port de gant et une tenue deegtion sont indispensables lors
des soins, des autopsies mais aussi lors de bagrdahs les bassins (combinaisons de
plongée). Et encore une fois, I'hygiéne personnellée lavage des mains sont primordiaux
(Grandjean, 200p En effet, il faut jeter ou nettoyer apres usage vétements de protection
(blouse, lunettes, masque, gants, bottes), chaleggant entre chaque animaux et se laver les
mains au savon doux entre chaque animaux et a @ef soins. Une désinfection des mains
avec un produit hydro-alcoolique est conseilléa finl des manipulations.
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1.3.1.4 La tuberculose

Au niveau mondial, la tuberculose humaine est weserdaladies infectieuses tuant le
plus de personnes. Le monde animal, sauvage of, tagitiant les mammiferes marins n’est
pas épargné et peut constituer une source nongeéfle de la maladie pour 'homme
(Donnen, 2011).

En effet, la tuberculose peut étre contractée panaimbreuses espéeces dont tous les
mammiféres domestiques comme sauvages ou encaséasiX.

L’émergence et I'évolution de la tuberculose chez dnimaux sauvages est de plus en plus
importante et constitue une préoccupation majeaue lgs vétérinaires, les directeurs de zoo,

les scientifiques et les médecins. En effet, npar le risque zoonotique, les zoos font face a
des pertes économiques importantes et a des pkee®gtiqQues impactant des espéces en
danger ou en voie de disparitiorhpen et Himes, 1980).

La tuberculose engendre, généralement, peu de 8ymptchez les mammiferes marins a

part une baisse de I'état général et un amaigrisse@onnen, 2011)

Elle est provoquée par de nombreuses mycobactéif&rentes appartenant au
complexeMycobacterium tuberculosipathogéne pour 'Thomm®g0onnen, 2011)

Les premiers cas de tuberculose chez les pinnipmdesté découverts en 1986 lors de
'autopsie d’animaux échoués. La mycobactérie aldétectée présentait une différence
géneétique par rapport aux mycobactéries déja canrueette occasion, la découverte d’'une
nouvelle espece de mycobactéries a été réal@enen, 2011)

» Caractéristiques communes aux agents pathogemessables de la tuberculose

En 1882, Koch isole le bacille tuberculedsycobacterium tuberculosigppelé aussi
bacille de Koch. Il pense alors qu’il n'’existe gu’'seul et méme bacille induisant la
tuberculose chez ’lhomme, les bovins, le singepleaye, le lapin et la poule.

A partir de 1889, on distingue plusieurs especddytmbacterium :

v' M. tuberculosis

v' M. avium

v" M. bovis
Ensuite il faut attendre le XXéme siécle pour idf@rt les autres bacilles tuberculeux
appartenant au complex®lycobacterium tuberculosismycobactéries pathogenes pour
’lhomme Qonnen, 2011)

Les mycobactéries appartiennent toutes a I'ordseAdginomycétales, a la classe des
Corynebactéries et a la famille des Mycobactérias g comporte qu’un seul genre,
Mycobacterium.

Les mycobactéries retrouvées dans le complyeobacterium tuberculosispathogenes
pour 'homme, et isolées aussi chez les mammifé@ins sont (Tableau X5
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Tableau 15 : Espéces de Mycobacterium retrouvées chez les mammiféeres marins pathogénes pour I’homme
(Donnen, 2011)

Especes Cible principale Cibles possibles Frécpiehez
les mammiféres
marins
M. pinnipedii Mammiferes maring Homme, tapir Fréquente
M. bovis Bovins domestiques  Homme, mammiféres  Fréquente
marins, ongulés
sauvages
M. chelonae Poissons Homme, mammiféres Moyen
marins, reptiles
M.marinum Poissons, Mammiferes marins, Moyen
amphibiens homme, reptiles
M. mageritense** Homme Mammiferes marins Rare
M. fortuitum*** Poissons Mammiféres marins, Rare
Homme, reptiles
M. kansasii*** Singes, oiseaux Mammiféres maring, Rare
homme
M. smegmatis**** Homme Mammiferes marins Rare

** Un cas décrit paMorick et al. (2008) chez un marsouinP( phocoenaprésentant des

lésions granulomateuses.
*** Un cas décrit parSato et al. (2003)chez un lamantin de Floride présentant des lésions

granulomateuses pulmonaires.
***% Un cas rapporté paForshaw et Phelps (199thez un mammifere marin présentant une

septicémie avec une infection généralisée.

Toutes ces bactéries sont génétiquement prochéx9a% et dérivent donc d’'une
souche commune (Figure 7Bonnen, 2011 et Ahmed et al., 2003)

Figure 74 : Phylogénie des mycobactéries avec une souche commune ancestrale (Ahmed et al., 2003)

Seal bacillus G481
Seal bacillus 92-1161T
Seal bacillus 14126
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M. bovis ANS
M. microti
M. tuberculosis H3TRa
M. tuberculosis H37Rv
M. africanum TMC12
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Les mycobactéries présentent une propriété tirateorpathognomonique mise en
évidence par la coloration de Ziehl-Neelsen (Figd®®: I'acido-alcoolo-résistancePéul,
2004)
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Les colonies du complexi!. tuberculosis sont rugueuses et de couleur chamois
apparaissant sous l'aspect de "verrue" ou de "chou-fleur" (Figuieats, ;2004)

Figure 76 : Aspect des colonies de M. tuberculosis sur milieu solide
Figure 75 : M. tuberculosis en coloration & P

de Ziehl-Nellsen (Paul, 2004) spécifique (a gauche) et Aspect des bactéries en culture liquide (a

droite), d’apres Paul (2004)

Du fait de leur paroi hydrophobe et épaisse, les mycobactéries sont acido-alcoolo-
résistantes et trés difficiles a éliminer du milieu extérieur. Elles résistent notanDoang(,
2011):
v/ aux désinfectants et agents chimiques habituels. Il faut donc utiliser un agent
mycobactéricide spécifique comme le Délégol,
v au froid. Mais elles sont dégradées lors de températures élevées. La
pasteurisation est donc un bon moyen d’élimination ainsi que les ultraviolets
(UV).

On peut isoler des mycobactéries, de fagon transitoire dans I'environnement, car elles
peuvent survivre au froid et a la dessiccation. Elles sont tout de méme sensibles aux agents
physiques comme les rayonnements ionisants, les UV et la lumiére. Leur sensibilité aux
agents chimiques est variable : détruites par I'alcool a 70°, elles résistent a de nombreux
antiseptiques, aux bases et aux acides diRigsl(2004)

Les mycobactéries nécessitent des milieux de culture spécifiques comme les milieux
solides sélectifs a l'ceuf coagulé de Loewenstein-Jensen et de Coletsos (Figuve 75).
tuberculosispousse en 3 semaines environ apres incubation a 37°C en atmosphére ambiante.
Ces délais sont de 6 semaines pgdubovis (Paul, 2004) )

Les espéces a croissance lente se développent au minimum a paftif pwr7de
culture et sur des milieux spécifiques, alors que les especes a croissance rapide développent
des colonies visibles en moins de 7 jours sur un milieu habituel comme la gélose nutritive
(Donnen, 2011).

Les milieux liquides permettent de réduire les délais de positivité a quelques jours
pour les prélévements tres riches en bacilles et a un peu plus de 2 semaines en moyenne pour
les autres. Ces milieux permettent une détection plus sensible et automatisée. En milieu
liquide, les bactéries du complekk tuberculosisapparait sous la forme de longues "cordes"
mises en évidence par la coloration de Ziehl-Nellsen (Figurda&l; 2004.
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