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RESUME

Cette étude bibliographique a permis de faire le point sur la chlamydiose aviaire
I'avifaune sauvage et domestique, et son impact sur la santé publique.

La chlamydiose aviaire est une zoonose infectieuse, contagieuse transmissible
provoquée par Chlamydia psittaci.

Le diagnostic clinique de cette maladie étant difficile, le recours a des examens
complémentaires s'avere nécessaire pour mettre en place un traitement spécifique et
prévenir les risques de contamination en collectivité.

Les différentes techniques directe et indirecte de diagnostic présentent de nombreux
inconvénients pratiques et/ou économiques. Le diagnostic de la chlamydiose par PCR
représente une alternative intéressante a condition de bien connaitre les apports et les
limites de cet outil de diagnostic, pour bien interpréter les résultats d'analyse.

Fort heureusement, la prévention et les thérapeutiques actuelles qui sont basées sur
des antibiotiques qui agissent en intra cellule hote, ont modifié considérablement les
données du probléme et réduit la portée de cette maladie, rendant I'éradication de la
maladie possible.

Mots-clés : Chlamydiose aviaire, Chlamydia psittaci, zoonose, PCR, antibiotiques



ABSRACT

This review allowed to take stock of avian chlamydiosis in wild, domestic birds and its
impact on public health. Avian chlamydiosis zoonosis is an infectious, transmissible
contagious disease caused by Chlamydia psittaci.

The clinical diagnosis of this disease is difficult, using the additional tests is necessary to
establish a specific treatment that allows avoiding the risks of contamination in the
community.

The different diagnostic tools present many practical and economic disadvantages. The
diagnosis of chlamydia using PCR represents an interesting alternative.
Prevention and treatment based on antibiotics with intracellular penetration, have
considerably reduced the infection, making eradication possible.

Key words : Avian chlamydiosis, Chlamydia psittaci, zoonosis, PCR, antibiotics.
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INTRODUCTION

La chlamydiose aviaire est une zoonose infectieuse, contagieuse provoquée par une
bactérie Chlamydia psittaci, trés répondue dans I'avifaune sauvage et domestique. Elle se
définie chez les psittacidés (perroquet) par un syndrome entérotyphique souvent mortel qui
est la psittacose et chez tous les autres oiseaux par un syndrome respiratoire le plus souvent
inapparent qui est I'ornithose.

Les chlamydies sont des bactéries parasites intracellulaires obligatoires, et sont des
bactéries a Gram négatif, pathogene a la fois pour les animaux et I'Homme.

De répartition mondiale, cette bactérie a été détectée chez plus de 50 especes
d'oiseaux domestiques et sauvages .Les oiseaux infectés, qu'ils soiegt mfaladps,vu non,
excretent via leur déjection un grand nombre de bactéries dans I'enviconrnigyment .L'Homme
peut se contaminer aupres des oiseaux malades ou porteurs#saias pardcontact direct ou
inhalation de poussiéres et aérosols contaminés par des fientes. Chez I'Homme, la maladie
est le plus souvent bénigne et s'apparente a un synd:ori2 pseudo-grippal. Elle peut
cependant étre grave et responsable de pneumopathi§s atypiques séveres voire mortelles.

La plupart des infections aviaires se traduis=n# par un pOitage asymptomatique. Les
oiseaux extériorisent généralement la maaladie, lorsaxe ,feur résistance générale est
amoindrie a la suite de facteurs de,stiass (surpetpiement, infections intercurrentes,
conditions d’hygiénes défectueyseyd clirences (Jiutritionnelles, transport de longue
durée...).La chlamydiose avifiire est spuvent Gécrite dans la littérature comme une affection
sévere, débilitante voire “Gatald’ chei~\'oiseau. Cependant ['expression clinique est
extrémement varigble potamment @) Tonction de la souche, de I'age et de l'espece des
animaux atteisfs.

Cettamstud'e billiographique nous a permis d'accéder a des nouvelles connaissances sur
I'étiologip o0 I'épidémiologie de la chlamydiose aviaire.

Dans notre pays, cette maladie est confondue avec d'autres pathologies qui ont le méme
tableau clinique. Ce travail explique aussi l'utilisation des outils de diagnostic les plus fiables

pour mettre en évidence I'agent pathogéne et étudier son impact sur la sante publique.



HISTIRIQUE

Les infections a chlamydia sont parmi les premieres dans I'humanité. lls remontent a
I'antique, des années avant Jésus-Christ, des papyrus hébreux mentionnent des signes du
trachome et son traitement .Le nom du trachome a été utilisé pour la premiére fois par un
médecin sicilien, Pedanius Dioscorides, en 60 aprés Jésus-Christ (Thygeson, 1962).

La lymphogranulomatose vénérienne (LGV), ou maladie de Nicolas-Favre, a été
probablement décrite par John Hunter au XVIlleme siecle.

La psittacose a été décrite en 1874 et I'origine aviaire de I'infection a été montrée en
1892, la transmission d'un agent infectieux d'un perroquet a un homme, causagt des
symptomes similaires a la grippe a été rapporté .Le nom de "psittacose", du namtin
psittacus qui veut dire perroquet a été proposé par Morange.

Les trois principales maladies induites par les Chlamydiae gi1 ontgarqué I'Histoire
sont le trachome, la lymphogranulomatose vénérienne (LGV) et la psitacose.

Dans le but d'identifier I'agent responsable du trach¢miepour la premiére fois en
1907, Halberstadter et Von Prowasek ont remarqué ges incliSions basophiles intra
cytoplasmique des cellules conjonctivales de patients atteints de tachome. Pensant qu'ils
étaient en présence de protozoaires, ils les appelirefit Chlayd¢zyon" du grec Chlamus qui
signifie "manteau", du fait de sa position intra Citopta@smiquenau sein d'une vacuole
(Halberstadter et Von Prowazek, 1907).

L'agent de la psittacose, a étédltiveé sur eedf'embryonné entre 1929-1930, apres
une pandémie de psittacoseg@iors ignom de Beqsonia a été proposé. Il provient de Sir
Samuel Bedson, qui fut le plamier { décrireje cycle de développement des agents de ce
groupe (Bedson, 1930

En 193144avatiti a décrit la LGV et son agent étiologique, puis il a été isolé par
inoculation &t signe?l a'la souris blanche, par la suite Miyagawa en 1935, sur ceufs
embryopfies

En 2234, Thygeson dans ces travaux sur le trachome chez I'homme a observé des
inclusions intra cytoplasmique similaires a celles de la psittacose chez les oiseaux (Thygeson,
1962).

En 1941, ces trois agents ont été inclus dans le groupe psittacosis-lymphogranuloma-
trachoma (PLT).

En 1950, pour la premiere fois un agent infectieux similaire a été identifié, comme
cause d'avortement, chez les petits ruminants (Stamp et al, 1950).



HISTIRIQUE

En 1965, un grand progres a été réalisé par la description de la culture cellulaire, a
partir d'un prélevement urétral, sur cellules de Mc Coy (Gordon et Quan, 1965).

L'agent infectieux a été considéré comme un protozoaire au début, ensuite comme un
virus a partir de 1930, et ce n'est qu'en 1966 que I'agent infectieux de la chlamydiose a été
finalement reconnu comme une bactérie (Moulder, J.W, 1966).

En 1966, Page a proposé le nom de chlamydia pour que tous les organismes du
groupe PLT soient regroupés dans un méme genre (Page, 1966) .En paralleles, deux
principales espéces au sein de ce groupe ont été décrite, I'espéce Chlamydia trgchomatis
regroupant toutes les souches d'origines humaines et I'espece Chlamydia psittacinour les
souches d'origine animale.

Des 1971, le regroupement de ces différentes bactéries d¢ns uneul ordre
(Chlamydiales) comprenant une seule famille (Chlamydiaceae) avec tg seul genre
(Chlamydia) et deux espéces (C.trachomatis et C. psittaci) édait admis (Storz et Page, 1971).

En 1992, deux nouvelles especes Chlamydia pnegmoniadet Chlamydia pectorum ont été
proposés (Fukushi et Hirai, 1992).

En 1999, dans un travail sur les chlamydiceyEvdus(t et al\Prennent en compte les
données phylogénétiques, les homologies@AD §— ADN et.ids/caractéres phénotypiques ce qui
leur permet de bouleverser la systémaiiggiedas Chlaiydiales, au sein de I'ordre des
Chlamydiales avec la création de dguxidenras au sein'des Chlamydiaceae : Chlamydophila et
Chlamydia (Everett et al, 1929, maiyce travailiwa’jamais été adoptée uniformément par la
communauté scientifique.

Aujourd'hii la classificationeeh deux genres est abandonnée .On ne conserve que le
genre Chlamydiasat le.anciennes especes du genre Chlamydophila y sont rattachées (Kuo,
2011).



CHAPITRE 1 : GENERALITES SUR LES CHLAMYDIACEAE

Généralités sur les Chlamydiaceae

A. Place de Chlamydia psittaci dans la classification des procaryotes

Les Chlamydies ont été classées dans un ordre a part : Chlamydiale, lui-méme composé
d'une seule famille : Chlamydiaceae qui a été scindée en deux genres et neuf espéces
principalement sur la base de l'analyse des séquences des genes ribosomaux 16S et 23S

(Rake, 1957).

Le genre Chlamydia comprend ainsi les especes C. trachomotis (humainf, CAsui (porcs),
C .muridarum (souris et hamster). Le genre Chlamydiophila comprend les edpe®és C .abortus
(ovin. bovin. caprin), C. caviae (cochon d'inde), C. felis (chat), C. zedarum {®vin, bovin, caprin)

C. pneumoniae (humain) et C. psittaci (oiseaux) (Everett et al, en 1999).

La classification actuelle des Chlamydiae les regroupet”au sein d'une seule classe, les
Chlamydia, qui ne contient qu'un seul ordre, les*&hlamydiales{ &t compte huit familles :
Chlamydiaceae, Candidatus Clavichlamydizzead,, #lriblafygiaceae, Parachlamydiceae;

Candidatus Piscichlamydiaceae, Rhabdochianiydiaceae, Sitakaniaceae et Waddliaceae.

En 2011, le genre Chlamydopkila“,ét: abantiCriné et les 6 espéces qui le composaient

ont été rattachées au genre Chlamuai¥ (Kug et\al.2011).

Trois nouvellesfespeces du genre~Chlamydia ont été additionné aux 9 especes déja

existés, C. ibidiss¥ririare et al, 2013), C. avium, et C. gallinacea (Sachse et al, 2014).



CHAPITRE 1 : GENERALITES SUR LES CHLAMYDIACEAE

Tableaul : Classification de la famille des Chlamydiaceae

Ancienne
classification

Classification d'Everett

Classification
de (Kuo et
Sachse, 2014)

Genre

Espece

Chlamydia

C .trachomotis
C .psittaci
C. pecorum

C. pneumoniae

Chlamydia

C.trachomotis
C.muridarum

C.suis

Chlamydiophila

Cph.psittaci
Cph.abortus
Cph.felis
Cph.cavitie
Cph. Pecorur.

Coh.
Pi‘eumoniae

Chlamydia

C. trachomotis
C.ryridarum
Clsups
C.psittaci
C.abortus
C.felis
C.caviae

C. pecorum

C. pneumoniae
C. ibidis

C. avium

C. gallinacea

L'espéce C. psittaci comprend neufs sérovars aviaires (A a F) et deux sérovars mammiféeres

(M56 et WC) (Greens et al, 2005a).

Les sérovars aviaires sont identifiés de A a F et chacun présente une spécifité d'hdte

(Anderson, 2000).



CHAPITRE 1 : GENERALITES SUR LES CHLAMYDIACEAE

Sérovars Espéce hote

A psittacidés

B Pigeons

C canards, oies

D Dindes

E pigeons, ratites, canards, dindes

F un isolat unique a partir d'uiosittacidé

Tableau 2 : Spécificité d'hote des sérovars aviaires (Anderson, 2004).

Cette classification repose sur un panel d'anticorps monctiqnaux dirigés contre la protéine
majeure de la membrane externe (MOMP). Le sérotypage ri& peut pas toujours étre réalisé,
des lors des méthodes alternatives de génotypag@ybasées sur {e\gene codant la protéine
MOMP ont été développées. Sur la base Z2 saauincage dU géne ompA, un nouveau
génotype nommé E/B a été décrit (Varoripayn1997). BeSoutils de génotypage alternatifs,
Micro-Array et MLVA ont tres récemrhies éte décrits\et mettent en évidence une plus large
diversité au sein de l'espece Gmpsiciaci ainsi pacwie PCR en temps réel génotype-spécifique

(Greens et al, 2005b).

B. Structure et compysition chimique
1) Morpholgd, ie

CHiamy dia st une bactérie coccidé a Gram négatif, de petite taille, immobile et
possede uWe paroi, parasite obligatoire des cellules hotes car cette bactérie ne possede pas
d'enzyme oxydative. De ce fait elle est incapable de générer sa propre énergie .Elle puise
donc chez son hote des composés riches en énergie comme I'ATP. Chlamydia possede les
deux types d'acides nucléaires : I'ADN et I'ARN (Wyrick, 1989).

Leur parois est constituée d'une double membrane (Rodolakis, 1993) composée d'une
membrane externe avec du LPS et des protéines dont la protéine majeure de membrane
MOMP qui en assurerait la solidité grace a des ponts disulfures (Wyrick, 1989) et d'une

membrane interne plasmatique, mais sans peptidoglycane entre les deux.
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Elle est colorable par les colorations de Stamp ou Macchiavello. Les inclusions
intracellulaires sont colorables par le Giemsa (Ansersen, 2000).
1-1) Génétique
1-1-1) Génome

Les bactéries intracellulaires tendent a éliminer les genes codant les fonctions
disponibles chez la cellule héte, de sorte que le génome est de taille réduite (généralement,
moins de 2000 kpb) et présente une diminution du contenu en G+C %, le génome de
Chlamydia est parmi les génomes bactériens les plus petits : il compte 1050 et*230 kpb. Le
chromosome de chlamydia est une molécule circulaire, unique déppurfu L&, sequences
d'insertions et de séquences répétées.
1-1-2) Plasmide

Les Chlamydiaceae possedent un plasmide circulairesga ADN double brin d'environ 7.5

kpb, a raison de 7 a 10 copies par cellule. Ce plasmide rilesioas présent chez toutes les
souches au sein d'une espéce. Les chlamydia et Glautres familes ne semblent pas en

posséder (Tableau 3)

Tableau 3 : Présence de plasmide ati sifn d 2 Chlamdia

Espéce ou genre Plasmide

C.abortus Absent

C. pecorum Présent

C. pne.monic. > Présent uniguement biovar équin

L. feli Présent ou absent selon les souches

C.cu 'ige Présent (une seule souche)

C.trachomotis Présent dans presque toutes les souches
C.suis Présent
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2) Structure physique et chimique

Les Chlamydies se présentent sous deux formes (Moulder, 1991):

Le corps élémentaire (CE) : adapté au transit extracellulaire, incapable de se multiplier
et consiste la forme infectieuse .Il est immobile et sphérique, entouré d'une paroi rigide,
constituée d'une double membrane. Il mesure 0.3 pm de diametre. Il est de plus, résistant
aux facteurs chimiques et physiques du milieu extracellulaire grace a sa surface réduite et a
la grande rigidité de sa paroi osmotiquement stable et faiblement perméable. Il survit dans
le milieu extérieur jusqu'a plusieurs mois (André, 1994).

Le corps réticulé(CR) : c'est la forme non infectieuse, irftracplluiaire et
métaboliquement active. Cette forme permet la synthese de I'ADN, WARN et de ses
protéines. Il mesure de 0.6 a 0.8um de diameétre et se multipliefpaydivision binaire (Wyrick,

1989).
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Tableau 4 : Comparaison morphologique et fonctionnelle des 2 formes de Chlamydia

(d'apres Prescott L.M et al, 2002)

Corps élémentaire

Corps réticulé

Taille

Paroi cellulaire

Ultrasons

Trypsine

Enveloppe cellulaire

Infectieux

ARN : ADN

Adaptation

Activités métabolia ses

Projection gl rosettes

0,3um

Rigide

résistant

résistant

Sous-unitaire

Oui

Survieaxtracellulaire

~elativement inactif

roins

0,5-1pm

Fragile

Fragile

Lyse

ks de suus-unité

Non

Développement
intracellulaire

Actif, forme de réplication

Plus

3) Biochiiite et métabolisme

Les Chlamydia ne sont pas cultivables sur milieu acellulaire, ce qui rend leur
identification et la recherche de caracteres biochimiques spécifiques difficiles (Andersen,
2000).

Le génome des Chlamydia est une molécule d'ADN circulaire et fermée avec un poids
moléculaire de 6.6 10° capable de fournir des informations pour plus de 600 protéines
(Andersen, 1997). Certaines des souches de C. psittaci possedent des plasmides (Andersen,

1997).
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In vitro, la croissance de I'ensemble des souches de Chlamydia est fortement inhibée
par des concentrations appropriées de tétracyclines, chloramphénicol ainsi que
d'érythromycine et de rifampin (Moulder, 1984) et un peu moins par la pénicilline
(Andersen, 1997).

4) Structure antigénique

Les antigenes des Chlamydia peuvent étre regroupés en quatre types différents
(Rodolakis, 1993) :

Les antigénes de genre : ils sont communs a toutes les Chlamydia; Troisyépitopes de
genre ou plus sont portés par le LPS et sont utilisés pour le diagnostic glargsafixation du
complément. Trois autres antigenes sont portés par des protéines téilesyla“iiIOMP et un
guatrieéme est un antigéne soluble.

Les antigenes d'espéce : ils permettent la distinctign des especes de Chlamydia. La
MOMP en porte également. lls sont mis en évidelce toar ELISA ou par micro-
immunofluorescence avec des anticorps monocignaux ou eqcore par fixation du
complément apres élimination des anticorps reccandissant le LPS

Les antigénes de sous-espece : commuas dcertainessouches de Chlamydia psittaci.

Les antigenes de type : non réalisé = ficon systématique pour C. psittaci mais bien
caractérisés pour C .trachomatis. $euid quzlques\résultats a partir d'antigene monoclonaux

ont été obtenus pour les soyches avigires.

C. Cycle de multipkatios

Le cycleglie tivemppement original des Chlamydia les différencie de tous les autres
micro-orgamisrigs, 41 est biphasique, comprenant deux formes distinctes intra et
extracemylaires (Moulder, 1991). Elles se multiplient dans le cytoplasme de la cellule hote
dont elles utilisent I'ATP, formant une inclusion intracellulaire caractéristique. Le cycle
consiste en cing phases distinctes (Wyrick, 1989) a savaoir, la fixation du CE a la cellule héte et
son internalisation, la transformation du CE en CR, la croissance du CR et sa multiplication, la

maturation des CR puis le relargage des CR.
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1) La fixation du CE sur une cellule hote et son internalisation:

La CE présente un tropisme préférentiel pour les cellules a épithélium cylindrique,
essentiellement celles des muqueuses respiratoires, génitales et digestives. Il s'attache aux
microvillosités de la surface apicale de ces cellules. La cellule hote génére des invaginations
de sa membrane plasmatique. Ces genres de vésicules abritent alors les CE et par la suite,
s'accumulent dans la zone de Golgi. Les CE restent partiellement protégés vis-a-vis du
systeme immunitaire de le I'h6te par leur situation intracellulaire.

2) La transformation du CE métaboliquement inactif en CR actif :

Les CE, métaboliguement inerte, vont se transformer en CR métaboligxament actifs.
On assiste a une modification au niveau des membranes du CE ;(lesWorits disulfures
interprotéiques disparaissent. Se réalise ensuite une synthésf Gy I'ADW¥, de I'ARN et de
protéines conduisant la formation de CR.

3) Croissance du CR et sa multiplication par scission binaire:

Le CR plaque son endosome contre les mitochondries de la_cellule hote et grace a
I'intermédiaire d'une ATPase spécifique (translo(asf),qil parasite, son ATP. Des carences en
éléments nutritifs chez la cellule hote poussaient faire en,sorte que la chlamydie se mette
temporairement en sommeil, restant_alorg a /'etat Jaterit chez I'h6te porteur. Par la suite
grace a une scission binaire, se fopmiafalgrs un grolipe de un a plusieurs centaines (100 a
500) CR, ce groupe prenantfie nom¥linclusitq {ou "corps de Levinthal-Cole-Lillie"). (André,
1994).

4) La maturation d¢s CR

lIs sontfCorididedds comme matures, lorsque les éléments nutritifs de la cellule hote
sont épuisds, W delcendance des CR se condense en corps intermédiaires (Cl) pouvant
persisteyatetat latent. Puis les Cl se transforment en CR.

5) Le relargage des CE a I'extérieur de la cellule :

Les CE infectieux, métaboliquement inactifs sont relachés et vont potentiellement
infecter une cellule voisine ou sont disséminés dans le milieu extérieur.

Dans le cas de C. psittaci, la cellule est sévérement endommagée et le relargage des

CE se fait par lyse de la cellule 48 heures apres le début de l'infection (André, 1994).
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Les CE se transforment en
Internalisation des CE qui i corps réticulés (CR)
demeurent dans une inclusion @ 0 @ Q =forme de reproduction
CR
P N

e

Adhésion des corps élémentaires(CE) K @ Co o Q Les CR se multiplient

aux cellules dans l'inclusion

CE®

Lyse cellulaire et Les CR se transforment en CE :

libération des CE

inclusion contenant a la fois'»s
Cycle : 48-72 heures CE etdes CR

Figure 1: Cycle de développement de la chlamydie (Longbottom'et Cyulter, 2003).

D) Pouvoir pathogéne

La pathogénicité des Chlamydia est due a la lysg,des cellulésshotes lors du relargage
des CE et surtout a la production de toxinesdige.s lafmembranz externe du CE libre ayant
une action hépato et néphro-toxique et dégidiachasit la prd2uction d'anticorps.

Elle varie en fonction de caractesemincividuelsde'note : état de santé, age (les jeunes
plus sensibles que les adultes) qic.,“dasia viruieivce de la souche concernée et de son

caractére ubiquistre (Andréf 1994).

Les Chlamydig0n¢ une localisation intracellulaire qui favorise leur protection vis-a-vis
du systeme ifimunigaire de I'hote. Elles se multiplient a l'intérieur de I'endosome sans pour
autant stiindlerip bse lysosomiale.

Dex0lus, les cellules infectées sont capables de se reproduire et par ce biais de
transmettre les Chlamydies et de perpétuer l'infection sans utiliser le systeme de relargage

des CE (André, 1994).

Les souches de C. psittaci responsables de la Chlamydiose aviaire peuvent étre de
haute virulence a l'origine d'une maladie qui s'étend rapidement et avec un taux de
mortalité de 5 a 30 %. Lors d'une infection, plus de 90% du lot peut étre affecté avant que

les premiers signes cliniques soient remarqués.
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Lorsqu'une souche moins virulente est responsable de l'infection, la maladie s'étend
plus lentement avec un taux de mortalité plus faible, inférieur a 5%.

Suite a l'introduction de la bactérie chez I'hé6te, le plus souvent par inhalation, elle se
multiplie dans les poumons, sacs aériens et péricarde, et par bactériémie, gagne le foie, la
rate et les reins ou on observe les réplications suivantes et la production de CR et CE

(Woldehiwetz, 2002).

Chez la dinde, la bactérie atteint les sacs abdominaux en 4 heures, & il y a une
réplication massive dans les poumons en 24h. Apres 48h, les CE sont relargies/des goumons
et des sacs aériens dans le sang, la rate, le foie et les poumons et dan{l'epvii€nnement via

les sécrétions nasales et intestinales (Wolehiwetz, 2002).

En effet, suite a I'inoculation par aérosol d'une souche deXC. psittaci a des dindes de 5
semaines, une excrétion nasale est observée dés 453 chez tous las témoins inoculés alors
gue la bactérie est retrouvée au niveau cloaquz £ jours apres tnoculation chez 50% des
animaux et chez 100% 10 jours apres inoculatiofyVanromnay,;“1999).

Suite a l'inoculation d'une souche de ¢ ps'itaci parvoie orale a des canards mulards de
4 jours, une multiplication bactérignag s'i'st pradudice au sein de différents organes : foie,
rate, poumon, caecum et rgictum, leycaecum¥étant I'organe le plus contaminé. La cinétique
de contamination des orgariys intirnes &tait différente en fonction de la dose inoculée. Un
nombre maximumgie cogie du génome du C. psittaci a été atteint en 4 a 10 jours en fonction
de la dose ingCuidg, Jachant qu'a 10 jours tout étaient contaminés de facon homogene

(Vorimore=2013).

Aucuné étude réalisée dans les especes domestiques n'a permis de déterminer une
durée d'immunité induite. Des travaux réalisés dans le cadre de la recherche d'efficacité
vaccinales chez les dindes a montré qu'une inoculation d'ADN de plasmide par voie
intramusculaire et intra nasale avec une primovaccination a 1 jour et un rappel a 3 semaines
suivi d'une inoculation de Chlamydia psittaci sérotype A a 5 semaines permettait de réduire
I'excrétion nasale et cloacale jusqu'a 7 semaines d'age (Vanrompay, 2001) et d'obtenir des
titres en anticorps élevés des l'inoculation et jusqu'a 9 semaines d'dge (Verminnen, 2010). Il

n'existe aucune étude sur des animaux plus agés ou dans d'autres especes de volailles.
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E) Résistance

Dans le milieu extérieur, les Chlamydia sont sensibles a la chaleur, aux variations de
pH et au formol (Blanchard, 1994) mais sont résistantes plusieurs mois dans les selles et
sécrétions diverses (André, 1994).
F) Espéces hotes

La liste des oiseaux sensibles a Chlamydia psittaci contient, a ce jour, les six especes
domestiques majeures a savoir : poulet, dinde, canard de pékin, canard de muscovy, oie et
pigeon et les trois especes mineures : caille japonaise, colin de virgine el paon-ainsi que 460
espéces sauvages ou oiseaux d'ornement répartis en 30 ordre. L'ordre dfs sdittaciformes
contient le plus grand nombre d'espéces oiseaux sensibles a C. psittlici,%anviron 45% (cf.

Tableau 4) (Kaleta, 2003).

Tableau 4 : pourcentage d'espeéces sensibles a C. psitagci en fonctiza des ordres des oiseaux

d’apres Kaleta 2003

Ordre % d_'espéces sensibles dans chaque
ordre
Psittaciformes - \" 45
Lariformes 28
Alciformes 26
Sphepiscitoimey 25
Al triterme s 21
mhdnsianiformes 5

Les chlamydioses existent aussi chez certains mammiféres, ovins, caprins, bovins,
porcs, et chats (Abadia, 2001). Dans les troupeaux de bovins, la séroprévalence est tres
élevée et ce partout dans le monde. Les taux de séropositivité a I'échelle du troupeau varient
entre 45% et 100%. C. psittaci serait I'espece de chlamydia la plus représentée : 56% contre

37% pour C. abortus et 8% pour C. pecorum (Reinhold, 2011).
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G) Les principales Chlamydias d'intérét médical et vétérinaire
1) Chlamydioses strictement humaines dues a Chlamydia trachomatis et Chlamydia
pneumoniae
C. trachomatis est a l'origine d'infections urogénitales et oculaires chez I'homme
(Moulder, 1984) souvent asymptomatiques mais pouvant aussi entrainer des complications
graves comme la stérilité ou la cécité. Méme si les séquences des ARN 16S des souches
different de moins de 0.65%, elles sont séparées en 3 birovars: oculaire, génital et LGV, en
fonction des variations de séquence de la MOMP. Ces souches sont spécifiques e 'homme.
C. pneumoniae est un agent pathogene a tropisme respiratoirf: gcpmniun chez
I'homme, responsable d'épidémies de pneumonies d'origine commyunalitaligs.ta répartition
des souches de cette espéce est en fonction de la spécifitend'hote, les différences
antigéniques. Le biovar TWAR est spécifique de I'homme et est a l'origine d'infections
respiratoires. Les autres biovars correspondent respectivimZat au koala et aux chevaux
(Storey, 1971). Responsables d'infections asympiomatiques /qu bénigne des voies
respiratoires, C. pneumoniae infecterait la quasi-thtaiité de la population humaine.
2) Chlamydioses animales et humaines dues'a Chlamydiapsittaci, Chlamydia abortus,

Chlamydia felis, Chlamydia pecorum

C. psittaci est patfiogene ppur de fiorhbreuses especes d'oiseaux mais aussi pour
les mammiféres, induisant Wles dymptéinies trés différents et notamment a l'origine de
probleme de reprafiuctign, et d'inflamymation des voies respiratoires chez les bovins, porcs,
chevaux, chiegifs, & Idg rats de laboratoires (Reinhold, 2011). C'est aussi une maladie
zoonotiquanlesysymotomes cliniques chez I'homme et les voies d'inoculation de la bactérie
seront aoslés ultérieurement.

C."abortus est responsable d'avortements notamment chez les petits ruminants et
susceptible d'infecter d'autres espéces comme les bovins , porcs, chevaux et oiseaux. Les
formes cliniqgues sont multiples : problemes de reproduction, mammite, inflammation
pulmonaire sub-clinique et chronique ainsi que des retards de croissances (Reinhold, 2011).

C. felis est l'origine de conjonctivites aigues et chroniques chez le chat et
notamment chez les chatons. Elle peut étre a |'origine de zoonoses rares et qui nécessitent

un contact étroit avec I'animal (Longbottom et Coulter, 2003).
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A l'inverse des trois agents précédents, le role zoonotique de C. pecorum est mal
connu. Il a été impliqué chez I'homme dans un certains nombre de maladies incluant:
pneumonie, conjonctivite et polyarthrite (Longbottom et Coulter, 2003). Les hotes
principaux de C. pecorum sont : les bovins, les ovins et les caprins. Le tableau clinique est
large et dépend des espéces concernées. On y trouve notamment des polyarthrites,
entérites, pneumonies, kératoconjonctivites, infection urogénitales, encéphalomyélites,
inflammations pulmonaires sub- cliniques et chroniques ainsi que des retards de croissance

(Reinhold, 2011).
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la chlamydiose chez les oiseaux

1-Prévalence :

L'infection chez les oiseaux est fréquente: la prévalence est de I'ordre de 5 a 70%.
(Abadia, 2001).

Une étude menée entre 1992 et 1995 a montré que 52,5% des 701 oiseaux
analysés étaient infectés par C .psittaci. Cependant, I'infection n’est pas homogene au sein
des différents ordres représentés et la prévalence de l'infection est particuliereryent élevée
chez les ansériformes avec 86,4% d’oiseaux infectés (Trap, 1996).Au total,46) espaces
d’oiseaux répartis en 30 ordres sont sensibles a C.psittaci et I'ordre des,bsitdaciiormes
contient le plus grand nombre d’espéces oiseaux sensibles soit gfivigon 45%. (Kaleta,2003).

En 2010, une étude sur les ibis sacré au niveau dwylac de grand lieu a montré un
portage de C.psittaci d’environ 3% chez ces oiseaux. Le géncty, 2 de la souche était différent

des génotypes connus actuellement dans la populationaviaire (Passet ,2010).

2-L’épidémiologie:

C.pssitaci est un germe totalemen(: ubiquiste.aw’sein de regne animale. Selon une
liste, sans doute non exhaustive, étbi€ pa’ Meyer@:i 1967 ,130 especes d’oiseaux
appartenant a 12 ordres ontfeté recCynues atieintes de chlamydiose.Citons par exemple et
parmi les espéces autochtonas ousexotigiies : I'oie, le canard, le poulet, le faisan, la perdix,la
dinde, le pigeon, la¢ologtbe, la perréche, le perroquet(57 espéeces sur les 130 recensées
appartiennentsa lasamiile des psittacidés) (Abadia,2011).

Les mampsifereg, son< également fort nombreux : le cheval, le bovin, le mouton, le chien, le
chat, le g, la souris, le hamster, le cobaye, le lievre variable, le lapin, le rat musqué. Enfin,
I’'homme est’hautement sensible aux infections chlamydiennes a C.pssitaci mais doit étre
considéré comme un hote accidentel dans la chaine épidémiologique de la maladie.
(Abadia,2011).

La chlamydia est une infection cosmopolite qui, depuis la premiéere grande
épidémie reconnue dans un centre d’élevage de psittacidés en Argentine en 1929, a
rapidement dégénéré en pandémie faisant trés vite de nombreuses victimes humaines. Elle
est connue actuellement dans tous les payes d’origine des psittacidés (Amérique du sud,

Afrique, Japon, Asie, Australie...) dans les payés importateurs de ces constituants le réservoir
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naturel de I'infection, il est certain que les chlamydias est mondialement répandue.(Van
loock,2006).

Chez I'oiseau comme chez I’homme, la contamination s’opeére essentiellement par voie
respiratoire : le matériel virulent est représenté chez I'oiseau malade ou infecté latent par
I’ensemble du corps, les plumes, les fientes, les sécrétions nasales et chez le cadavre par les
visceres et |'infection s’opére surtout par inhalation d’aérosols.(Vorimore,2010).

On peut isoler C.pssitaci des poumons, des sacs aériens, du péricarde et du sang de
dindes 48h apres aérosolisation expérimentale. Quelque heure plus tard, les chigmydes sont
isolées des Systems respiratoires et reproducteur, du foie, de la rate, deg mysclchet'de la
moelle osseuse. L'excrétion fécale est effective 72h apres I'infecion.l’'inbcuiation orale de
dinde n’induit par contre ni forme clinique ni réponse sérologique significative ; seule
I’excrétion fécale existe .Chez le canard inoculé expérimentalement par voie intra trachéale
on peut démontrer une pérennité chlamydienne dans les fo;se inasales 174 jours aprés
inoculation. On comprend donc aisément que l'infectiqn se transmette chez les psittacidés,
les colombiformes et les volailles domestiques pa’: wi simple mélgrige d’oiseaux infectés.
Cette transmission et d’autant plus rapide st exdansive qusg leS oiseaux sont maintenus en
atmosphere confinée en surdensité. La_tran{mission tsanse-ovarienne a bien démontrée
chez certaines espéces (poulet, psittadifiés/ canardsi,5Son incidence est sans doute assez
faible dans la perpétuation faturelleWes chlafiaydias(Vanrompay,1999).

Bien que la voie orale ait"été retannues possible chez I'oiseau et les ruminants,
aucun cas humain « a étf recensé paringestion de la viande de volailles et d’abats.

La transmissiof payzedieurs n’a jamais été impliquée, bien que poux et acariens des volailles
aient été taquvi,oor eurs de c.psittaci.(Vorimore 2010).
La contapisation interhumaine existe mais tres rare.

La'résistance de la chlamydia dans I’environnement présente une extréme
importance dans le cadre des modalités de transmission naturelle de la maladie.ces
bactéries est sensible a la chaleur mais relativement résistantes aux basses températures
(372 jours a -20 c dans la viande de dinde ,12 jours a +20c, 48h a37c, 5 mn a 56¢ dans le tissu
des mammiferes).

3) Clinique :
Chlamydia psittacidé génére chez les oiseaux une infection systémique, parfois fatale.les

signes cliniques varient beaucoup en terme de sévérité et dépendent de I'espece, de I'age
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des oiseaux et de la souche incriminée. Dans les cas cliniques on distingue :la forme aigue
retrouvée chez les plus jeunes oiseaux et les petits exotiques et caractérisée par une
mortalité importante en quelques heures sans signes cliniques, la formes aigue classique et
la forme subaigiie ou chronique.(Anderson,2000).

La PC peut produire une léthargie, de I’hyperthermie, des excrétions anormales,
des écoulements nasaux et oculaires, et une baisse de production d’ceufs. Les taux de
mortalités peuvent grandement chez les oiseaux de compagnie, les signes cliniques les plus
fréquents sont de I'anorexie, une perte de poids, de la diarrhée, des fientes jauritres, une
sinusite, une conjonctivite, des urines vertes, des éternuements, du larmgoiefnes et ‘une
détresse respiratoire. (Anderson 1997).

La plupart des oiseaux, et en particulier les psittacidésfiesnlus agés, peuvent ne
pas présenter des signes cliniques : néanmoins, ils peuventgouvent excréter I'agent pendant
de longues périodes. L'autopsie des oiseaux atteints révélert fZiguemment une
hypertrophie de la rate et du foie, une aérosaculites tigrineuse, unewnéricardite et une
péritonite. Les |ésions histologiques ne sont pas gatkognomoniqUes alors que chlamydia est
présente.(Vanrompay,1995).

La sévérité de la maladie chezles fiinfles dépend de la souche de chlamydia
incriminée et de la présence concognivifte/d’autres(nialadies.les souches appartenant au
samovar D sont généralemefit les pltg virulentes'et sont particulierement dangereuses pour
les travailleurs de la filiere avisoledAu pictei2 1a maladie dans un troupeau infecté avec une
souche samovar D0 a&%9% des oisetix peuvent présenter des signes cliniques et la
mortalité est gGuvept ¢ 10 a 30%.chez les dindes de chair, des taux de mortalité avoisinant
les 80% ontdtelsapportés.les souches appartenant aux autres samovars B et Epar exemple
sont sotyesit a I'origine de taux de morbidité allant de 5 a 20% et de taux de mortalités
inférieurs a 5%.(Anderson,2000)

Les chlamydias chez les canards est importante autant du point de vue
économique que pour le risque qu’elle ré présente pour la santé public dans de nombreuses
régions du monde.la maladie est généralement sévere avec une morbidité aussi
importante.les signes cliniques incluent des tremblements de la téte, une démarche mal
assurée, une conjonctivite, des décharges nasales de séreuses a purulentes une dépression

et la mort. (Anderson,2000)
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La chlamydia chez les autruches et les nandous a été rapportée dans plusieurs
parties de monde. Les seuls isolats stéréotypés appartiennent au server E, sérovar
regroupant des souches isolées de pigeons, canards et humains. Son réservoir pourrait étre
les pigeons sauvages ou les autres oiseaux sauvages. Les ratites sont généralement élevés en
pleine air ou ils sont exposés a des oiseaux sauvages. Les chlamydias se manifeste chez les
jeunes animaux, mais elle peut étre également se produire chez les adultes. Elle est tres
sévéere avec un fort taux de mortalité ; toutefois les études ne précisent pas le pourcentage
d’oiseaux infectés présentant des signes cliniques. En raison de I'importance de“a maladie
chez les ratites et du risque potentielle transmission aux humains, les oiseau« cliniaiement
malades doivent étre manipulés avec précaution. (Anderson,2000).
4)-Lésions macroscopiques :

Les lésions des chlamydias sont pratiquement ideatiques, du'moins a leur base,
chez toutes les especes d’oiseaux ; le degré de sévérité lésicnn i varie en fonction de I'aculé
et la durée de la maladie.

Le systéme respiratoire, y compris les s(cs/aériens, et iréguemment attient chez
le pigeon, le canard, la dinde et le perroquets, lefnoumons,saiit ccdémateux ou
hyperthermiques avec des zones cedémateises. Les séreuses péricardiques, hépatiques et
intestinales peuvent étre recouvertesyfun/axsudat firineux. Le foie est habituellement
hypertrophié, hémorragiqug décolordpar endxoits, ou bien piqueté de petits foyers
nécrotiques grisatres commeyshezfie pigeeh.

La rate et soufent considérablement hypertrophiée surtout chez les psittacidés
ou elle est d’aiffeurfoaifois le seul organe lésé, avec une hémorragie sous-capsulaire
possible. Idgatiandant épanchement péritonéal est quelquefois présent.

I tractus intestinal peut étre le signe d’une inflammation aigue, le contenu
intestinal étant alors de consistance gélatineuse ou aqueuse et de couleur jaune-verdatre.
Les Iésions macroscopiques sont de type prolifératif et nécrotique ; elles ne sont pas
spécifiques de chlamydiose. (Vanrompay,1995, Anderson,1997)
5)-Diagnostique
5-1) Choix des prélevements :

Les prélevement a collecter dépendent des signes de la maladie, les prélevement a
faire en cas se signes aigus doivent inclure des exsudats inflammatoires ou fibrineux dans et

autours des organes présentant des lésions, écoulement nasal et oculaire, sang total et
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tissus tels rein, poumon, péricarde, rate et foie. A partir d’oiseaux vivants les prélévements
de choix sont les écouvillons nasaux et pharyngés. Les fientes, les écouvillons cloacaux, un
raclage conjonctival et I'exsudat péritonéal aussi étre collectés. (Anderson,1996).
Un milieu spécial de transport est nécessaire composé de
sucrose/phosphate/glutamate(SPG). Les prélevements doivent étre conservés en froid
positif +4°c.
5-2) Culture bactériologique

L'isolement de chlamydia nécessite I'inoculation d’ceufs embryonnés g poule,
d’animaux de laboratoire ou de cultures cellulaires, leur mise en évidenge sf: f3:9ant’a l'aide
de colorants cytochimiques ou de méthodes immunohistochimiques. IL{st Peercrables
d’inoculer directement les échantillons sur des cultures cellulairgs (%ignées'8GM, Vero,
McCoy ou celles L), celles-ci étant la plupart du temps aussigsensibles que les embryons de
poule. Pour augmenter l'infectivité des échantillons, la métlioc.de choix consiste a
centrifuger I'inoculum sur les tapis cellulaires en plus ¢ge I'addition éun inhibiteur de la
division cellulaire, tel que la cycloheximde.(Smith{2040).
5-3) Méthode de détection des anticorps/Diagrastique sérologique

La sérologie est fréquemment.embloiyee pounicentifier les oiseaux infectés. Il a
cependant été démontré plusieursfoiyue les deniiees sérologiques n’étaient pas
nécessairement corrélées ay¥x résultais de détaction d’antigenes .En générale, un seul
prélevement ne permet pas 2 coficlure &tdeux sérologies a 3 ou 4 semaines d’intervalle
sont généralement{iécessaire. L'infestion sera alors confirmée par la mise en évidence de
I’élévation dusitreWaisicorps lors du deuxieme prélévement sanguin. Le diagnostic
sérologiaymoragent/. des limites : chez un oiseau isolé ou préalablement traité avec un
antibiotiwus actif sur les chlamydies, il n’y a pas d’augmentation significative du titre en
anticorps avant au moins 3 semaines plus tard. En cas de positivité, il faut encore pouvoir
faire une corrélation avec le statut des animaux a ce moment précis.
Il existe différentes méthodes sérologiques (Smith,2010).

Test d’agglutination au latex : ce test est quasiment abandonné, détecte I'activité
des anticorps chez I'oiseau présentant des signes cliniques depuis au moins une semaine, ou
souffrant d’infection chronique. Associé a I’observation des symptdmes, il contribue au

diagnostic. Il est simple et rapide, mais en cas de positivité, il demande confirmation par le
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test fixation du complément .1l détecte les IgM(dont la production est favorisée par la
présence de LPS chlamydien) et IgG.

Test d’inhibition de la fixation du complément : tres utilisé jusqu’a une époque
assez récente, il est actuellement détréné par des techniques beaucoup plus
performantes.sur un seul échantillon, des titres de 1/32 ou 1/64 entrainent une suspicion,
des titres de 1/128 confirment une chlamydiose active (des titres allant jusqu’au 1/1024 et
méme au 1/4096 ont pu étre constatés). La fixation du complément normale est réalisée
selon la technique décrite par de Saint Aubert, 1975, pour le diagnostic des chlaiaydioses
ovines. La méthode modifiée consiste a ajouter 0.6% de sérum frais de poul¢t 3c
complément de cobaye dilué. (Satalowich,1993)

Pour évaluer I'efficacité de la fixation du complémentgZ48, sérur® d’oiseaux ayant
présenté des troubles divers pouvant étre attribués a I'ornithose, en particulier des troubles
respiratoires, associés dans certains élevages a des chutes a2 piate , ont fait I'objet d’une
étude comparative entre les méthodes de fixation duqomplément dites normales et
modifiée. Trap et Gaumont, 1983, constatent que sedilement 66% des sérums sont positifs
avec la méthode normale tandis que 31% seat awsc,la méthodeé modifiée. L’addition de
sérum frais de poulet normal au complémert d2 cobaye.2méliore donc notablement la
sensibilité de I'épreuve de fixation guGomy lément 0Sur le diagnostic sérologique chez les
oiseaux.

Agglutination des tarnsglémeiiiires :

La suspension de cdrps é'€mentairesicplorés utilisés pour ce tes est le produit dérivé obtenu
lors de la prépgdratign ¢ I'antigene destiné au test d’agglutination au latex. Ce test est
utilisable amz seyum/ de préférence) ou plasma héparine. Un titre de 1/10 est considéré
négatif.

Un titre de 1/20 a 1/40 est suspect et le seuil de positivité est 1/80. Ce test détecte
uniquement les IgM. Il représente une aide pour un diagnostic rapide de la psittacose chez
les oiseaux apparemment sains ou présentant des signes cliniques, en particulier chez les
psittacidés de moyenne ou de grande taille. (Smith,2010)

5-4) Méthode de détection de ’antigéne/Détection des antigénes

Des épreuves immuno-enzymatiques(ELISA) développées pour la mise en évidence
d’antigenes de trachome chez I’'homme, ont été utilisées pour réaliser le diagnostic de

chlamydiose aviaire.
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Les premiéres trousses de diagnostic proposées reposaient sur 'utilisation d’un
antisérum (monoclonal ou polyclonal) dirigé contre les épitropes du
lipopolysaccharide.d’autres bactérie gram négatif partagent certains de ces épitropes. De ce
fait, I'utilisation de ces tests ELISA pour le control individuel des oiseaux est remise en cause,
leur sensibilité et leur spécificité pour I'utilisation d’échantillons aviaires n’ayant pas été
démontrées. Leur principale valeur réside dans la confirmation de I'infection chez les oiseaux
présentant des signes cliniques de la maladie.

Toutefois ces épreuves n’ont pas été validées, ni agrées pour le contrcichez les
oiseaux. (Smith,2010).

5-5) Méthode basée sur ’ADN/Détection des acides nucléiques

La PCR-RFLP (Polymorphisme de longueur des fragmeufts e restdiction(RFLP) apres
une amplification en chaine par polymérase(PCR) et la cologation histochimique de coupes
histologiques sont 2 nouvelles techniques qui semblent proineiicuses pour le futur. Ces 2
techniques sont tres rapides et ne nécessitent pas queile germe soijtwvivant. Les épreuves de
PCR usuelles ciblent le géne codant la MOMP ou [2sgenes ribogowraux (16S-23S), elles
permettent I'amplification de toutes les sousheside,chlamydia-ainsi que I'identification au
niveau de I'espéce. (Smith,2010).

6) Traitement

En I'absence de vacinatioryle seul fmoyen de contrdle est le traitement
antibiotique qui repose esseittiellsment fudles inhibiteurs de la synthése protéique. Tels que
les tétracyclines, le€. magfolides, les ffhénicolés, ou les quinolones.

Les tétracyclings scit 1&s molécules de choix pour la lutte contre les chlamydies. Ce sont plus
précisémeant lefchlgitétracyclines que I’on utilise principalement dans I’'aimant et donnés en
guantiteysufrisante pour que la concentration sanguine atteigne au moins de 1ug/ml
(Flemmer ,1289). L’autre molécule utilisée appartenant a cette famille de I'oxytétracycline.
Le traitement dure en générale 45 jours avec un minimum de 2 semaines et un temps
d’attente de 2 jours (Andersen, Vanrompay, 2000). Une étude allemande montre cependant
une efficacité des tétracyclines a la concentration de 0.1ug/ml (Gylstorff, 1984).

Le traitement se fait trés souvent dans I'alimentation, a raison de 400g/tonne en général,
pour soigner une mortalité infligée par une souche de C.psittaci de faible virulence.

Il existe néanmoins des inconvénients aux traitements administrés. Le premier, est le

probléeme de la sous consommation due souvent a la faible appétence des molécules.
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Consécutivement nous avons un sous dosage de la molécule avec un risque d’infection
persistante. Le second probleme est le fait que la quantité de calcium de la ration ne doit pas
dépasser 0.7% pour que la molécule soit correctement absorbée.

Pour des animaux trés malades, |la voie parentérale peut étre envisagée. Cette voie n’est
cependant pas tres pratique du fait de la nécessité de répéter les injections et des problemes
des tolérances locales avec nécrose au point d’injection.

Une autre molécule, la doxycycline peut également étre utilisée pour soigner ces animaux.
C’est une molécule de choix pour un traitement dans I'eau de boisson et elle estymieux
absorbée, plus diffusible, plus stable, mieux tolérée, plus appétent. Elle gst é€3alcerit
utilisable en injection intramusculaire.

En contrepartie de leur efficacité, un effet bactériostatique de 32'jCyrs peut résulter en un
portage chronique (Andersen, Vanrompay, 2000). Leur utiligation peut de méme, masquer
une infection sans obtenir de guérison bactériologique et erige ‘drer ainsi un risque
zoonotique pour le personnel d’abattoir par exemple {§t. Newman at al, 1992). En
prévention, la chlortétracycline est inefficace (Lolis #1992) et désyéinfections sont possibles,
notamment par le vecteur animaux sauvages,(Aigersen, \lantompay).

7)-Prophylaxie

Les mesures préventives généralesg

Des mesures de préventiongndividueiles et coilectives sont recommandées, particulierement
dans les lieux les plus a risqualélevage d&wiolailles, couvoir, abattoir).

Il est important dedestes’prudent étarit donné que les oiseaux peuvent excréter la bactérie
sans étre malades.

Informatisms sug la psittacose et recommandations de bonnes pratiques d’élevage aux
éleveurayd giseaux professionnels et non-professionnels ;

Mesures d’hygiene individuelles :

-lavage des mains apres tout contact avec les oiseaux.

-Optimisation de la ventilation générale et le captage des poussiéres.

-Désinfection réguliére des cages.

-port de vétements de travail et protections individuelles appropriés lors du nettoyage des
cages et volieres.

-Humidification des fientes d’oiseaux avant de les laver (afin d’éviter les poussiéres et

I’aérosaculisation des bactéries).
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-Eviter I'usage de jet d’eau (type Karcher) afin de ne pas aérosoliser les fientes pouvant
contenir la bactérie.

-Importation d’oiseaux : selon la Iégislation européenne, tout oiseau importé dans la
communauté européenne doit rester en quarantaine dans une installation agrée durant au
moins 30 jours .durant la quarantaine, il est recommandé que les oiseaux malades soient
séparés en 3 groupes en fonction de I'espéce : les psittacidés, les oiseaux non-psittacidés et
non-colombiformes et les colombiformes.

Il n’y a pas de vaccins commercialisés pour la chlamydiose en élevage avicole..lejessais de
production de vaccins ont rencontré un succés limité et la plupart du reposafeniyurdes
suspensions produites a partir de chlamydia inactivée au formol.il existe dedoréuves comme
qguoi I'immunité implique une réponse immunitaire cellulaire , ngaistes vactins produits ne

s’adressent pas a ce type de réponse.(Verminnen,2010)

8) Réglementation

8-1) Statut sanitaire

En France, le législateur a reconnu aux termas d&l’article 225,du code rural et du décret du
13 juillet 1937, la psittacose comme maladid réoutée fézalement contagieuse, chez toutes
les especes d’oiseaux.

L’ornithose n’est inscrite suifia liste Ggs M.L.R'C.¢ue depuis le décret du 16 Aout 1965.

Mais I'arrété, qui cat vesiu de tlakticle 2 du décret du 13 juillet 1937, devait
déterminer les megiires ganitaires applicables, n’est pas encore paru.

Une révision pdrtietie Gy cette réglementation, au vu des connaissances nouvelles s'impose
donc, aingmquetia néessité d’échange d’informations a tous les niveaux des secteurs
médicatiy,

En'effet, tous les efforts de contrdle de la chlamydiose aviaire doivent tendre a la
protection de la santé humaine. On vient de percevoir les difficultés et les aléas. Ce sera
pourtant par I'application sanitaire bien adaptée que I'on pourra tendre sinon a
I’éradication, du moins a la limitation des infections chlamydiennes.(www.oie.int)

8-2) Importation

En 1929 et 1930, épidémie humaine de pssitacose due a I'importation d’oiseaux

exotiques d’Argentine vers I'Europe et les Etats-Unis d’Amerique occasionnait au moins mille

cas humains avec une mortalité de 20 a 30% (Longbottom, Coulter ;2003). L’agent
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responsable a été identifier par Bedson, et son cycle explicité. La relation entre les corps
elémentaires déja obervés et les corps réticulés fut établie par Bedson et Bland en 1932.
C’est d’ailleurs a la suite de cet épisode de 1929 que les principales recherches furent
réalisées sur la chlamydiose . la plupart des connaissances sur la clinique , la pathologie et
I’épidémiologie ont ainsi été acquises a ce moment.

Jusq’aux années 1930, la psittacose aviaire était considérée comme associée exclusivement
aux oiseaux exotiques et notamment aux psittacidés. En 1938, il a été démontré sur un cas
de pneumonie atypique humaine déclarée dans les iles Faroe, que des oiseaux rign
psittacidés, des pétrels, pouvait etre a I'origine de contamination humaine (fiedspn,,;1940). A
la fin de cette décennie, des chlamydies furent isolées de deux pigeans,{’ Aijigue du sud et
des cas humaines furent associés au contact des pigeons. En Fraficepla psid:acose fut classée
maladie |également réputée contagieuse par le décret du 12 juillet 1937(André, 1994). Il faut
attendre 1965 et le décret du 16 aout pour voir I'ornithose (Jlasi2e également MLRC.
Psittacose et ornithose chez les volailles devint de plufen plus claire, pendant les années 50,
ou des études sérologiques montrerent que les cénafds et les dinges pouvaient etre atteints
naturellement et contaminer I'lhomme(Andssseieat.al., 1997),tn effet, entre 1948 et 1953, 5
épizooties associées a la dinde ayant eptraifé 6 malaqes’et 7 déces, ont permis d’établir
gue I'élevage de dinde représentaittuiydianzer poun(#s personnes (Williams, 1989). De plus
de nombreux cas de maladig ayant toyiché desshommes travaillant avec ces espéces ont été
recensés a cette époque (Scriachtsr, 198&3\D’ailleurs Meyer, du centre for disease
control(CDC), a relg7é 5200 cas, doni-89 mortels, reportés entre 1931 et 1963. Plus

récemment, exfire 3975et 1984, 1136 cas ont été répertoriés par le CDC, dont 8 déces.
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La maladie chez I'homme
A) Prévalence
1) Situation dans le monde

La psittacose est une maladie internationale dont la prévalence dans chaque pays est
plus ou moins connue en fonction des méthodes de recensement des cas et de l'intérét
porté a cette maladie. Ainsi, elle est bien décrite aux Etats-Unis et dans certains pays
d'Europe. Les données bibliographiques sont plus rares sur d'autres continents.

Entre 1985 et 1995, 1132 cas humains de psittacose ont été rapportés aWx Etats-Unis
par les CDC (Center for Disease Control and Prévention). De 2005 a 2009, 6( casphuinains de
psittacoses ont été rapportés (en moyenne 13 cas par an, compris entrs 8 ey 21]. Ces chiffres
sont probablement une sous-estimation du nombre actuel degasyhumam car dans les cas
légers, les personnes atteintes ne vont pas consulter, au ne sont pas signalés par les
médecins (Smith, 2010).

En Australie entre mars et mai 2002, 95 cas suspect de chlapydiose ont été recensés
dont 62% étaient séropositifs et 85% d'entre eux(vivaient dans(i€és‘montagnes en altitude. Le
contact avec des oiseux sauvages était unsdes¥acteurs de risque relevé dans cette étude

(Telfer, 2005).

Entre 1996 et 2001, 1620 cas hgmain dé\osittacose ont été rapportés au Royaume-Uni

et 661 en Allemagne (Longbtistons; 20035

Une étugdt adysempprévalence en milieu professionnel a Norfolk au Royaume-Uni en
1980 indisme Gye 253% des travailleurs d'une exploitation avicole élevant des canards ont
une sérdlogie positive vis-a-vis de C. psittaci (Abadia, 2004). En 1985 au Royaume-Uni, une
épidémie d'ornithose contamine 16% des employés d'une usine de transformation de
canard. Les nouveaux employés avaient trois fois plus de chance que les employés en place
de contacter la chlamydiose. 49% des nouveaux employés testés étaient séropositifs et 14%

exprimaient des signes cliniques de chlamydiose (Newman, 1992).

Au Danemark, de septembre 1995 a décembre 1998, 57 cas ont été rapportés dont
deux ont décédé. Neufs cas étaient professionnelle (abattoir volaille, élevage canard entre

autres) (Abadia, 2004).
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En 1995 en Belgique, un douanier a été hospitalisé pour une pneumonie atypique due
a une psittacose contractée 10 jours auparavant au contact de perruches importées
illicitement d'inde. Six autres douaniers ont été déclaré une pneumonie atypique et parmi
eux deux cas ont été confirmés par sérologie (De Schrijver, 1995).

De méme, entre octobre 2002 et juillet 2003, une étude réalisée sur une population de
540 individus belges réveéle que 19 a 22,4% des personnes qui sont en contact avec des
oiseaux de fagon quotidienne ou hebdomadaire sont positives par la techniyue de PCR.
Outre la fréquence d'exposition, ce taux dépend de l'espece d'oiseay cuncernée, les
personnes en contact avec des psittacidés étant les plus infectées (Harkinezhad"et al, 2009).
2) Situation en Algérie
2-1) Etudes descriptives

La contamination humaine se fait en général aupre!l dGiseaux malades ou porteurs
sains, par contact direct ou inhalation de poussieres tgntaminées. Re ce fait, les professions
les plus exposées sont celles qui favorisent ce don¥act commgtes éleveurs de volailles ou
d’oiseaux d’agrément, les personnels d’abattoir\les persoaneis d’animalerie ou vétérinaires.
Lors d’une forte exposition dans un cadre {pidemiqgueyle taux de personnes malades peut
varier de 10 a 45 % selon I'activité grefessionnelle, a"virulence de la souche de C. psittaci en
cause et aussi selon la sensiilité deyl'hdte huntain. Il n’y a pas de transmission alimentaire
ni interhumaine rapportée.
2-2) Epidémies en {ievages ou en alsattoirs

Pour lagontymination humaine, les professions les plus exposées sont les éleveurs
d’oiseauxgmy g vgaailles, personnels d’abattoir, vendeurs d’oiseaux ou vétérinaires, les
personnfssagées et les employés temporaires étant les plus sensibles, car le personnel
permanent “développe généralement une immunité aprés de multiples infections
subcliniques .
2-3) Recensement des cas a I'hopital

L'espéce de Chlamydia la plus incriminée comme agent d’Endocardite Infectieuse (El)
est C. psittaci. Ainsi, parmi la vingtaine de cas publiés, C. psittaci est considéré comme agent
étiologique dans 11 cas, C. trachomatis a été incriminé dans 2 cas et C. pneumoniae est

considéré comme la cause dans 7 cas.
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De fortes réactions croisées entre le genre Chlamydia et le genre Bartonella ont
conduit a des erreurs d’identification, considérant des cas d’El a Bartonella comme des El a
Chlamydia. Ainsi, Chlamydia spp. (Psittaci, trachomatis, pneumoniae) a souvent été suggéré
comme agent causal d’El, cependant, dans une récente publication rapportant 10 cas
d’endocardite a Chlamydia, 8 sont en fait des cas d’El a Bartonella spp. , leur sérum ayant été
retesté par adsorption croisée et Immunoblotting. Une confirmation par culture ou par
technique moléculaire reste donc nécessaire pour confirmer un cas d’El a Chlamydia et la
seule sérologie ne suffit pas.

B) Epidémiologie

Les hommes se contaminent, le plus souvent, par l'inhalation,(1'aejosdis d'urine, de
sécrétions respiratoires ou de fientes (Huminer et al, 1992 ; Higitoy, et al,;»1993 ; Saito et al,
2005 ; Kaibu et al, 2006).

Le risque de contracter la chlamydiose n'est pas'seilement associé a un contact
direct avec les oiseau, il peut arriver dans des enviroinements ruraux que des personnes se
contaminent en jardinant (Telfer et al, 2005).

Les souches de C. psittaci ont un pomyolgnathogenre variable, celles issues de dindes
et psittacidés seraient les plus virulentes pofir lhomme'a.l'heure actuelle (Abadia, 2001).

Les personnes immunodépuimies, ‘emmes(enceintes, enfants et personnes agées,
sont invitées a éviter toutfcontactWirect avec‘les oiseaux d'ornement et leurs sécrétions
bien qu'il ne soit pas démuatréfque Ié~tisque pour cette catégorie de propriétaire soit
exacerbé (Angulo, #994)

La cont#imirgticy, lors de la manipulation en laboratoire de prélevement infecté est
égalemensposiible /\Abadia, 2001).

Laypeittacose n'est pas a transmission alimentaire (Schvoerer, 2001). Aucun cas de
transmissiori au consommateur via l'ingestion d'animaux susceptibles d'étre contaminés n'a
été rapporté (European commission 2002). Des produits carnés ont été impliqués dans des
infections humaines lorsque le processus de transformation des viandes suivait
immédiatement I'abattage des oiseaux infectés, mais les consommateurs n'ont pas été

malades (Anderson, 2001).
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Certaines souches sont trés infectieuses pour 'homme et l'infection peut alors
résulter d’une exposition breve, la transmission entre hommes pourrait étre possible, mais

serait extrémement rare (lto et al, 2002).

C) Clinique
Le temps d’incubation est de 5 a 14 jours, mais peut atteindre un mois dans de rares
cas (Abadia, 2001).

L'infection chez I'hnomme est le plus souvent bénigne voire inapparegte (Abadia,
2001). Ce sont les sujets tres jeunes, agés, immunodéprimés ou les femmesfencyintes (YOPI:
Young, old, pregnant, immunodepressed) qui sont les plus a risquel (Lqngdottom et al,
2003).

Les symptomes les plus souvent observés incluent de la fievre, des migraines, une
douleur des articulations et des myalgies, une photophpbiZ et une gorge douloureuse
(Schaffner et al, 1967 ; Gregg et Wehrle, 1972 ; Byrongt al, 1979 ; Eeckhout et al, 1987).

Lorsqu’une pneumonie atypique est ind:alice, elle eqt Hien souvent accompagnée
de toux non productive et de difficultés oude aquleurs respiratoires. Lors de la phase aigué,
la numération des cellules leucocytaires (:st) souveaw.iormale, une leucopénie pouvant
néanmoins étre décelée dans 25% getifas /Longbotiom et al, 2003).

En général, la fréafience caidiaque €st¥aible, en relation avec I'augmentation de la
température corporelle. Defyéruystions Cutanées peuvent étre observées. C .psittaci peut
infecter d’autres ofzanef’et entrainérides myocardites, des endocardites, des hépatites, des
encéphalites 44U Ggs Wéningites. Des complications rénales et neurologiques peuvent

égalemensqurvianir/Crosse, 1990).

A ["autopsie, on observe des pneumonies extensives, les alvéoles affectées étant
emplies d’exsudats séreux ou fibrineux. La rate peut étre hypertrophiée et des zones de
nécrose focale peuvent étre visibles sur le foie. Par ailleurs, il peut y avoir des signes

d’inflammation dans les méninges et de I'cedéme dans le cerveau et la colonne vertébrale.

Le diagnostic biologique fait appel aux techniques de sérologie (Abadia, 2003). Les
réactions de référence sont la fixation du complément (FC) et surtout la micro

immunofluorescence (MIF). L'interprétation des résultats est toujours délicate du fait de
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croisements interespeces entre C. pneumoniae, C. psittaci et C. trachomatis. De plus, la
lecture au microscope de la réaction en MIF dépend de |'expérience de I'opérateur et du

microscope a fluorescence utilisé : de ce fait, la reproductibilité inter-laboratoire est limitée.

La maladie est rarement fatale si le patient est correctement traité (Vanrompay,
1995). La mortalité est de 20% en absence de traitement et diminue jusqu'a 1% sous
traitement antibiotique (Abadia, 2001).

Contractée pendant la grossesse, la psittacose peut se présenter soud une forme
grave et progressive caractérisée par des maux de téte, une coagulatiofi ixigsavasculaire
disséminée, des taux d'enzymes hépatiques anormaux, et une 2ltérfaticy de la fonction
rénale (Hyde, 1997). C. psittaci est aussi associée a une gnoibidite¥et une mortalité
importantes pendant la grossesse, et sa faible prévalence dans la popuiation peut retarder le
diagnostic et donc la précocité du traitement (Janssen 200 Des cas d'accouchements
prématurés et d'avortements sont décrits (Abadia, 201).

Aux Etats-Unis, deux cas ont été décrits [fyde, 1997)dont celui d'une femme de
19 ans, a 32 semaines et 3 jours de sa premiare graossesse-qui-a développé une pneumonie a
C. psittaci suite a une exposition a une porriiche. kaggravation de I'état a conduit a un

accouchement par césarienne (Ghgrnigin, 1395).

D) Diagnostic
1. Choix des pféelévdments

Le cloagfie eyt Ly prélevement de choix, longtemps porteur de chlamydia. Pour cette
raison, legméleyament de fientes peut étre également envisagé (Anderson, 1996).

Laygande nasale latérale reste longtemps infectée et ses sécrétions rejoignent la
cavité pharyngée (Anderson, 1996). Par ailleurs, les sécrétions pulmonaires sont expulsées
via le pharynx. Lorsque la chlamydiose aviaire se déclenche, entraine notamment de la
conjonctivite dont les sécrétions font partie des matiéres virulentes les plus importantes.
Dong, il est intéressent de réaliser des prélevements au niveau de la conjonctive. Ainsi que
les préléevements sanguins et des prélévements de foie par biopsie sont recommandés pour
les tests (Anderson, 1996).

Dans le cas de sujets morts, les prélevements de tissus issus du foie et de rate sont les

préléevements d'autopsie qui seront préférés pour une culture cellulaire.
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Un milieu de transport comme le 2SP complet est nécessaire et les prélevements doivent
étre conservés au froid positif +4°C.
2. Culture bactériologique

Il existe deux types de culture pour les Chlamydiae: la culture cellulaire ou la culture
sur ceufs embryonnés.

Pour la culture des Chlamydiaceae plusieurs lignées cellulaires sont utilisées:, Buffalo
Green Monkey (BGM), McCoy, Hela, African Green Monkey Kidney (Vero) et cellules 1L929
(Barnes, 1989;Vanrompay et al, 1992 ; Schiller et al., 2004). Le milieu deyculture est
généralement additionné de 5 a 10 % de sérum de veau foetal ¢t tun” cocktail
d’antibiotiques n’inhibant pas la multiplication des Chlamydiaceae (Schifier§t a7, 2004).

La culture sur ceufs embryonnés consiste a injecter jusg¥a®.5 ml&inoculum dans le
sac vitellin d’'un embryon de 6 a 7 jours indemne d’agents pathogenes spécifiques. Les ceufs
sont ensuite incubés en atmosphére humide entre 35°C et'327,. (Kuo et al, 1975; Andersen
et Vanrompay, 2003).

3. Détection des antigénes

Ces méthodes détectent I'organisma, chiamydien~Ce% tests donnent des résultats
rapides et ne nécessitent pas que les,bacdtéres sojent)vivantes ou viables. Des résultats
faussement positifs sont parfois gobt€nus a cauée” de réactions croisées avec d'autres
organismes. Il est aussi pogsible d'Cihtenir des résultats faussement négatifs si la quantité
d'antigéne est insuffisante ogsi L'4xcréti§niest intermittente. Les résultats doivent donc étre
interprétés en fonefion g¢ la cliniqué{Smith, 2010).

ELISA (ENzyine- Linked ImmunoSorbent Assay) : Cette technique se base sur la

détectiongianiicorps anti-C.psittaci dans le sérum. Pour cela un antigene de C. psittaci est
fixé surfupfsupport, qui est ensuite mis en contact avec le sérum étudié. L’association
antigene-anticorps, si elle a lieu, est révélée grace a un anticorps secondaire marquée qui
vient se fixer sur le premier anticorps (Lewis et al, 1977; Sting et Hafez, 1992; Verminnen et
al, 2006).

FA (Fluorescence Antibody Test) : Cette technique consiste a coupler des

anticorps monoclonaux, anti-LPS Chlamydiaceae (kit commercial), a un fluorophore (FITC). La
présence ou I'absence de ces épitopes peut alors étre déterminée et ainsi rendre compte de
la présence ou I'absence de C. psittaci dans I’échantillon (Freidank et al, 1997; Eb et Orfila,

1982).
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4. Diagnostic sérologique

Un test sérologique positif est une preuve que l'oiseau a été infecté par une
chlamydiaceae a un certain moment mais n'indique que l'infection soit récente. Des faux-
négatifs sont possibles chez les oiseaux infectés si |'échantillon est collecté avant la
séroconversion. Les traitements antibiotiques peuvent diminuer la réponse immunitaire. Par
ailleurs des titres élevés en IgG peuvent persister apres un traitement antibiotique méme

fructueux (Smith, 2010).

Il existe différentes méthodes sérologiques :

IFA (Indirect Fluorescent Antibody Test): Les anticorps polyglodauxigecbndaires sont

utilisés pour détecter les anticorps de I'hote (I1gG principalemens). tysensiilité et la spécifité
du test sont variables en fonction des espéces aviaires (Smish, 2010).

EBA (Elementary-body agglutination) : La suspensi¢n 2.3 Corps Elémentaires colorés

utilisés pour ce test est le produit dérivé obtenu lorse la préparation de I'antigene destiné
au test d'agglutination au latex. Ce test est utili{able sur séruimy(de préférence) ou plasma
hépariné. Un titre de 1/20 a 1/40 est suspechet W seuil de-nositivité est 1/80. Ce test détecte
uniquement les IgM. Il représente une,aide pour un,diagnostic rapide de la psittacose chez
les oiseaux apparemment sains oy pagser tent deé Signes cliniques, en particulier chez les
psittacidés de moyenne ou ge granddtaille (Smith, 2010).

Fixation du_ compidmesit (CFi~ia fixation du complément est une technique

sérologique indiredte, gherchant av\revéler la présence d’anticorps anti-C. psittaci, en
utilisant compfe rayéldteur les propriétés hémolytiques du complément. Dans des micro-
cupules sgat g en/présence, le sérum dans lequel sont recherchés les anticorps, I'antigene
purifié, Wnsextrait plasmatique (contenant les facteurs du complément, un < couple
hémolytique > constitue d'un mélange d'hématies et d'anticorps anti-hématies (on parle
d'hématies sensibilisées) ainsi que du sérum de poulet. S'il y a présence d'anticorps dans le
sérum, la formation de complexes antigéne-anticorps provoque I'utilisation du complément,
et il n'en reste plus pour détruire les hématies (sédimentation des hématies: point rouge au
fond de la cupule). L'absence d'anticorps sériques entraine I'hémolyse (cupule rouge). La
technique est quantifiable en utilisant différentes dilutions du sérum permettant ainsi

I'obtention d'un titre d'anticorps (Brumfield et al, 1961; Grimes, 1985). La présence
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d’anticorps dans le sérum rend compte d’une exposition passée ou présente au germe. Cela

ne signifie donc pas que I'animal est effectivement contaminé.

5. Détection des acides nucléiques

Deux techniques PCR ont été développées pour la détection de Chlamydiaceae, la PCR
conventionnelle et la PCR temps réel. La premiére utilise I'amplification par PCR de séquence
précise du génome grace a des couples d’amorces spécifiques Chlamydiaceae situés de part
et d’autre du gene ompA de la bactérie (Watson et al, 1991). Les amplicons sontgnsuite
déposés sur gel d’agarose et séparés par électrophorése. Cette technique peérmcide
détecter et différencier les especes de Chlamydiaceae. La PCR en temps{réeirepose sur
I'amplification par PCR d’une séquence donnée grace a un coup!& alamorce spécifique puis a
sa détection, a chaque cycle, grace a une sonde marquée spécifique de'la zone amplifiée. A
chaque cycle d’amplification, la quantité d’ADN est mesurée  p7i.la fluorescence émise qui
est directement proportionnelle a la quantité d’amplicans produits~Ceci permet d’obtenir
une cinétique de la réaction et de déterminer la duasntité d’ADN Witialement présente, grace
a la comparaison avec une gamme titrée. Catypade techriqué permet de savoir si le
prélevement contient ou non la bactérie.ma's cussi d’appiécier le niveau de contamination.
Il existe deux types de PCR temps r¢eiafour détectef jés Chlamydiaceae, les techniques dites
généralistes qui détectent tdutes les'Shlamydiaceae, et les méthodes spécifiques qui ne
détectent que I'espéce d’integét. idi Chlaisidophila psittaci. La technique généraliste est
basée sur la détectihn d&ne séquente\du géne ribosomal 23S (Yang et al, 2006). Deux
méthodes spégiriques v C. psittaci ont été décrites. La premiere détecte une séquence du
gene incAsddenard ¢ al, 2006) alors que la seconde détecte une séquence du gene ompA
codant paufla MOMP (Pantchev et al, 2009).
E) Traitemeiit

Selon la sévérité de l'infection, les tétracyclines et les macrolides, notamment
I’érythromycine, seront employés par voie orale ou parentérale. Les premiers signes
d’amélioration sont visibles le plus souvent au bout de 48 a 72 heures (Schlossberg, 2000).

Le traitement doit durer au moins 10 a 14 jours pour éradiquer les organismes pathogenes.

En général, I'érythromycine est conseillée pour soigner les individus jeunes et les

femmes enceintes contrairement a la doxycycline, cette molécule est indiqué pour les

adultes habituellement administrés (200mg /j). L'immunité consécutive a I'infection sera de

32



CHAPITRE 3:LA MALADIE CHEZ L'HOMME

courte durée. Pour cette raison, des réinfections et des infections persistantes ont été
observées (Meyer et Eddie, 1951).
F) Législation

C'est une maladie zoonose a déclaration obligatoire, autrement dit que sa
détection ou suspicion doit étre portée immédiatement a la connaissance de I'Autorité

vétérinaire, conformément aux réglementations nationales.
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CONCLUSION

La chlamydiose aviaire est une maladie qui touche les oiseaux sauvages et
domestiques dues a C. psittaci et a moindre degré C. avium et C. gallinacae. Cette maladie a
un potentielle zoonotique important qui est un peu négligée en Algérie.

En raison de manque de travaux sur cette infection, dans notre travail nous voulions
mettre la lumiére sur cette infection qui provoque des signes cliniques (la léthargie, de
I'hyperthermie, des excrétions anormales, des écoulements nasaux et oculaires, et une
baisse de production d'ceufs). Les taux de mortalité peuvent varier largement. Chez les
oiseaux de compagnie, les signes cliniques les plus fréquents sont de I'anorexie, \ne perte de
poids, de la diarrhée, des fientes jaunatres, une sinusite, une conjonctivite, dessisines vertes,
un écoulement nasale, des éternuements, du larmoiement et une détrgsseWespiratoire, chez
I'homme un syndrome pseudo-grippal avec de la fievre, gtpialées Vintenses, douleur
articulaire et musculaire, photophobie et mal de gorge jusqu'a des pneumonies atypiques
séveéres avec une toux improductive et des difficultés oy ¢¢s douleurs respiratoires. Ils
seraient intéressant d'approfondir et faire des rechercies sur le tessain pour mieux sernes la
problématique de cette infection en Algérie, les I12cgntes rech¢rihes dans les pays voisins et
pourtour méditerranéen ont montré la girculation de-~gerime C. psittaci dans la région

maghrébine.

La fiabilité de diaggfostic degand de ia qualité du prélevement ou s'effectue a partir
différentes localisation d'inigctiofi. Auciine méthode pour le diagnostic n'est totalement
satisfaisante, la P@R es# la méthode\de choix pour confirmer une suspicion clinique de
chlamydiose, #£n 1§isCy, de ses performances diagnostics, mais aussi de ses nombreux

avantagesmratipues
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