Synonymie : fievre des transports (bovins),
septicémie hémorragique (bovins, agneaux),
pneumonie a pasteurelles (agneaux), choléra
aviaire, coryza (lapins).

Les Pasteurella ont pour hote
une extréme variété d’espeéces
animales, dont 'Homme.

Chez 'Homme, la majorité des
cas cliniques résulte des
complications infectieuses de
morsures ou d'égratignures.

se présentent le plus souvent
sous forme respiratoire
(broncho et
pleuropneumonie).

Les pasteurelloses animales

AGENT

Pasteurella multocida, P. haemolytica, P. pneumotropica et
P. ureae sont de petits bacilles immobiles,
polymorphes, Gram positifs, présentant une faible
résistance aux agents chimiques et physiques.

Regne : PROCARYOTES, Division : GRACILICUTES,

Famille : PASTEURELLACEAE, Genre : Pasteurella,
Especes : Deux especes sont importantes :

- P. multocida,
- P. haemolytica,

Ces bactéries appartiennent au groupe 2 d'aprés
l'arrété du 18 juillet 1994.

EPIDEMIOLOGIE

Répartition
mondiale

Répartition géographique
P. multocida et P. haemolityca sont cosmopolites. La

répartition de P. pneumotropica et P. ureae est moins
bien connue.

Espéces sensibles

- Ruminants,
- Porcins,

Culture : elle est difficile sur un milieu ordinaire. Ces
bactéries sont anaérobies facultatives.

Dans le milieu extérieur, les pasteurelles vivent de 7 a
25 jours dans 'eau, 3 a 4 semaines dans le sol en
atmosphére humide et persistent plus de deux mois
dans les carcasses des animaux enfouis.

Ces bactéries sont des germes commensaux de
I'appareil respiratoire supérieur et inférieur.

La subdivision de P. multocida et P. haemolytica en
sérotypes est importante pour I'épidémiologie et la
prophylaxie (vaccins).

- Lapins,
- volailles, oiseaux (faisans, perdrix, pigeons),
- rats,
- carnivores,
- primates non humains :
- douroucoulis : Aotus trivirgatus,
- sapajous : Cebus sp.
- saimiris : Saimiri sciureus,
- macaques : Macaca sp.
- babouins : Papio sp.
- Homme.

Réservoirs

Certaines espéces peuvent étre considérées
comme des réservoirs :

- Rongeurs,

- lagomorphes (30 a 90%),
- chats (50 a 90%),

- chiens (30%).
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PREVENTION

Elle est difficile car il y a beaucoup
de porteurs latents.

Chez I’'animal

Des vaccins inactivés, composés
de souches P. multocida et/ou

P. haemolytica sont utilisés en
élevage bovin, chez le petit
ruminant et chez le lapin.

Chez I’lhomme

Prévention individuelle : Elle est
essentiellement sanitaire :

- respect des regles d’hygiéne,

- bon nettoyage des plaies.

En cas de morsures ou de griffures
chez 'homme, un traitement local

associant un savonnage
méticuleux, un lavage par
irrigation de soluté physiologique
stérile en grande quantité et
I'application d’antiseptique
(dérivés iodés ou ammonium
quaternaire) doit étre réalisé
rapidement.

Prévention médicale : Un
traitement antibiotique préventif
lors de morsures graves peut étre
envisagé.
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MALADIE CHEZ L’ANIMAL

Symptomes
Suivant I'hypothese la plus largement admise, la
pasteurellose est la maladie d’animaux affaiblis,
stressés et soumis a des conditions d’hygiéne
défectueuses.

Linfection peut rester inapparente (il y a un portage
buccal).

Elle est responsable d’infections respiratoires ou
généralisées sous forme aigué ou suraigué lors de
stress ou de transport chez des animaux affaiblis.

La mortalité atteint parfois 70 a 100%.
Les signes cliniques observés sont les suivants:

- une anorexie,

- une forme respiratoire (pneumonies, rhinites,
sinusites, trachéo-bronchites),

- une forme septicémique hémorragique mortelle en
quelques heures,

- une forme intestinale: selles muqueuses et
hémorragiques et péritonite,

- des lésions suppuratives (abcés, arthrite,
endocardite ...).

TRANSMISSION

Sources de contamination
de ’'Homme

Les aérosols formés autour des porteurs sont la
principale source de contamination. Le portage
asymptomatique est fréquent (en région oro-
pharyngée mais aussi dans le tube digestif).

Matiéres virulentes

Salive principalement.

Diagnostic
bactériologique : Il se réalise a partir de pus, de
sérosités, de sécrétions ou de liquides biologiques en
fonction de la symptomatologie. L'agent étiologique
peut étre cultivé en hémoculture ou a partir de
visceres.

Iésionnel : Le diagnostic Iésionnel repose sur la
congestion pulmonaire, la congestion de la trachée,
des bronches, la pneumonie purulente. Il y a une
entérite hémorragique ou une entérocolite purulente.
Dans la forme septicémique, on observe des
pétéchies et des foyers de nécrose sur de nombreux
organes.

Traitement
L'antibiothérapie est le traitement de base.

Les antibiotiques de choix sont les pénicillines, le
chloramphénicol et les tétracyclines.

Voie de pénétration

- Par voie cutanée,

- par voie orale,

- par des vecteurs,

- par voie placentaire.

Modes de transmission

- par blessures (morsures, griffures, piqlires ou
égratignures),

- par voie respiratoire,

- transplacentaire.
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MALADIE CHEZ

Description de la maladie

La contamination humaine se fait généralement par
morsure, griffure, ou par piqlire végétale pour les
formes localisées a porte d’entrée cutanée.

Dans les formes aigués, l'incubation est de 3 a 6
heures, rarement plus, mais toujours inférieure a 24
heures.

La symptomatologie est dominée par la douleur. La
plaie, au niveau de la main le plus souvent, devient
rapidement trés douloureuse, cedématiée, rouge,
avec écoulement de sérosités et de pus. En I'absence
de traitement, possibilité de lymphangite,
d’adénopathies locorégionales inflammatoires,
d’arthrites de voisinage, phlegmon des gaines, voire
sur terrain fragilisé (cirrhose...) de bactériémies avec
des localisations secondaires viscérales. Linoculation
oculaire entraine une conjonctivite avec adénopathie
prétragienne.

Les complications tardives surviennent en I'absence
de traitement. La forme subaigué apparait aprés une
rémission de durée variable (plusieurs semaines), ou
spontanément, les signes associés a I'inoculation
initiale n’ayant pas été remarqués : manifestations
articulaires et troubles trophiques du membre atteint
(syndréme algo-dystrophique). Ces derniéres formes
sont apparemment plus fréquentes que les formes
aigués, en raison de la difficulté diagnostique.

P. multocida peut aussi étre un facteur aggravant dans
certaines affections respiratoires telles que
bronchectasie, bronchite et pneumonie. Cependant
cela reste au second plan par rapport au infections
transmises par morsure ou griffure d’animal.

Diagnostic
Le diagnostic est évoqué sur les circonstances de

survenue, la précocité et I'importance de la douleur,
disproportionnée a celle de la plaie.

L' HOMME

bactériologique : On réalise une hémoculture et on
peut demander un antibiogramme lors de septicémie.
On peut isoler la bactérie dans les blessures
également.

sérologique : permet d’'essayer de sérotyper la
souche isolée,

anatomo-pathologique et histologique : autopsie.

intradermo-réaction : Elle est préconisée chez
I'homme: elle repose sur une injection intradermique
de 0.1 ml de PASTEURELLINE de REILLY. L état
allergique du patient apparait a partir du 8™ jour et
peut persister plusieurs années. La réaction est lisible
de la 18™ & la 24°™ heure et se traduit par un placard
érythémateux de 4 a 8 cm de diametre
éventuellement accompagné de réaction générale et
focale.

Traitement
L'antibiothérapie se réalise avec les produits suivants:

- pénicillines (trés sensible) par voie parentérale,

- chloramphénicol,

- tétracyclines (oxytétracycline: TERRAMYCINE " ou
doxycycline ou minocycline)

Le drainage chirurgical des abces est aussi
nécessaire.

L'association Amoxicilline-Acide clavulanique semble
étre la thérapeutique de choix dans la prophylaxie
empirique ou dans un traitement d’infection due a
une morsure animale.

Lactivité des aminosides, des macrolides et des
sulfamides est médiocre; on connait des résistances a
la streptomycine, a la gentamicine et a érythromycine.

Au stade tardif de la maladie (forme loco-régionales
subaigués ou chroniques), I'antigénothérapie (1 ou
plusieurs injections intradermiques de 0.1 a 0.2 ml
d’antigénes pasteurelliques) donne de bons résultats.
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