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FREQUENCE DE L’ORNITHOSE-PSITTACOSE ET DE L’INFECTION
HERPETIQUE CHEZ LE PIGEON VOYAGEUR ET LES PSITTACIDES
EN BELGIQUE

H. VINDEVOGEL(), A. KAECKENBEECK (?), P. P. PASTORET (%)

~ INTRODUCTION

l nest pas coutume de trouver dans ces colonnes un article émanant de nos confreres
vétérinaires. Cependant, il nous a paru utile de profiter de cette intéressante étude de la Faculté de
Médecine vétérinaire de notre Université , pour rappeler, en quelques molts, ce qu'est 'ornithose-
psittacose, maladie dont tous les médecins savent qu'elle existe, mais dont les contours s'estompent
peu a peu dans la mémoire, étant donné sa rareté relative tout d’abord, et le caractére mal défini de sa
présentation clinique. : .

Pour la médecine humaine, Pornithose-psittacose est une infection généralement pulmonaire,
d’origine aviaire directe ou indirecte et qui, si elle porte un nom double, n’est qu’une seule affection
due @ un seul type de germe : Chlamydia psittaci. L’appartenance a Uordre des rickettsiales fut

longtemps admise mais le nom de famille a changé plusieurs fois : Miyagawanella, Bedsonia puis
" Chlamydia qui est devenu un ordre distinct des rickettsiales et qu’on appelle les chlamydiales.

" Les psittacidés furent incriminés a la suite de la premiére description de J. Ritter en 1879,
médecin zurichois qui observe une épidémie dans sa propre famille oa des perroquets avaient été
acquis depuis quelques semaines. SR

I incidence de la maladie dans notre population est faible, mais son chiffre est sous-estimé en
raison de la méconnaissance de son tableau, de la difficulté relative du diagnostic et vraisemblable-
ment d’un grand nombre de formes légeres. La prolifération des pigeons sauvages dans les villes a
attiré Uattention des autorités sur leur réle pathogéne dans Uéclosion de cas sporadiques survenant
dans les villes des pays développés. Les cas séveres survenus dans le personnel de grands élevages
américains de dindons ont également attiré Uattention du corps médical sur d’autres animaux de
basse-cour soumis a I'élevage intensif, principalement oies et canards qui ont été a l'origine de cas
mortels en Tchécoslovaquie et en Allemagne de U'Est. Les poulets et les faisans, quoique réceptifs a
Pinfection, n'ont été jusqu’a présent que irés rarement incriminés. L'affection doit évidemment étre
suspectée chez les patients qui, pour des raisons professionnelles ou dans le cadre d’un «hobby», ont
des contacts avec les oiseaux mentionnés. Un nombre non négligeable de cas peut aussi faire suite a
la dissémination aérienne de poussiéres de fientes desséchées. :

Il faut donc suspecter Uaffection devant un tableau clinique de pneumonie atypique primitive
dont les caractéres peu spécifiques sont les suivants. : :

1) Incubation (quand on peut la déterminer} : | a 3 semaines.

2) Début brusque a type grippal avec fiévre marquée ou montée progressive de la température
vers 39°. . - T ' ' , ' 4

3) Myalgies assez souvent intenses.
4) Parfois dissociation pouls-température. _
5) Toux plutot peu productive, fréquemment intense et rebelle.

6) Examen physique pulmonaire non révélateur, quelques crépitants, quelques ronchi, ou
auscultation négative. . :

(1) Premier Assistant, (%) Professeur, (%) Chargé de Cours, Université de Lidge, Faculté de Médecine vétérinaire,
Services de Clinique aviaire, de Pathologie des Maladies bactériennes et de Pathologie des Maladies virales.
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L’aspect radiologique est éminemment variable, _
a) Opacité assez homogéne, a distribution segmentaire, avec adénopathie satellite et parfois

atélectasie.
b) Preumonie hilifuge.
¢} Micronodulation généralisée.

Diverses complications extrapulmonaires ont été signalées que nous ne pouvons rappeler ici, de

méme que des formes pulmonaires gravissimes.

Le diagnostic est du domaine du laboratoire. La technique habituelle est I déviation du
complément. Le premier prélévement est G adresser aprés 8 Jours de maladie. Le pic maximal des
anticorps est observé apreés environ un mois d’évolution. '

" Les tétracyclines sont bien connues pour leur effet bactériostatique puissant dans Uensemble des
chlamydiases; la rifampicine parait surtout indiquée dans la'iutte contre Chlamydia trachomatis,
Férythromycine est également habituellement efficace contre les Chlamydiae, = :

L’étude ci-aprés montre que in ection chez les
P q

avec la faible incidence de Pornithose-psittacose chez les nombreux colombophiles belges, cheg
lesquels Palveolite allergique extrinséque, quoique peu fréquente, est semble-t-il plus souvent

observée.

INTRODUCTION

Parmi les anthropozoonoses, I'ornithose-
psittacose a depuis longtemps attiré Pattention
des hygiénistes. Le pigeon et les oiseaux de la
famille des psittacidés sont les principaux vee-
teurs de Chlamydia psittaci, - -

Chez les oiseaux, la forme aigué de la psitta-
cose se manifeste par un syndrome digestif
grave accompagné de signes respiratoires. Dans
la forme subaigué, les symptdmes respiratoires
et oculaires dominent, Cependant, le méme
tableau clinique s’observe dans I'infection her-

pétique du pigeon sous sa forme respiratoire et

dans I'infection herpétique des psittacidés sous
sa forme digestive. Clest pourquoi nous avons
voulu déterminer la fréquence de Chlamydia
psittaci et du virus herpés du pigeon (Pigeon
herpesvirus 1, PHV1) ou des psittacidés ( Psitta-
cine herpesvirus ou encore Pacheco’s disease
virus, PstHV) chez ces oiseaux dans notre pays.

MATERIEL ET METHODES

L’enquéte repose sur I"autopsie de 17 psitta-
cidés provenant de 12 voliéres différentes et
ayant présenté des symptomes respiratoires
graves, ainsi que sur I"examen de 140 pigeons

P. Bartsch.

voyageurs provenant de 60 colombiers et pré-
sentés a la consultation pour troubles respira-
toires et oculaires. '

Chez le pigeon, Chlamydia Dpsittaci et le virus
herpés de I'espéce (PHV1) ont été recherchés a
partir d’écouvillons du pharynx, - .

Chez les psittacidés, Chiamydia psittaci a été
recherché a partir de la rate et une souche
virale herpétique (PHV: et PsiHV) i partir du
foie. : '

Les suspensions tissulaires et les €couvillons
ont €té traités 3 la streptomycine pour la re- -
cherche de Chlamydia, et 3 Ia pénicilline-
streptomycine-natamycine pour Pexamen viro-
logique. : ' '

Les essais d’isolement de virus ont été réali-
sés sur cultures de fibroblastes d’embryons de
poule, et les souches caractérisées selon leur
effet cytopathogéne et antigéniquement par
immunofluorescence (Vindevogel et coll.,
1975, 1977b, 1978a, 1980a, b, c).

Les essais d’isolement de Chlamydia psittaci
ont €té effectués par inoculation intravitelline
d’embryons de poule agés de 5 jours. Deux
passages ont €€ réalisés 2 partir des membra-
nes vitellines, puis un troisieme dans la cavité
péritonéale de souris blanches. Les Chlamydia
ont €té observés sur des décalques des mem-
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branes vitellines des embryons de poule et des
rates des souris, aprés coloratlon par la
méthode de Castarieda. .

RESULTATS

Le virus herpés du pigeon (PHV1) a été isolé
de 50 pigeons voyageurs appartenant a 36
colombiers. Tous les essais d’isolement de
Chiamydia psittaci ont été infructueux.-

. Chlamydia psittaci a ét¢ isolé de la rate de 12
psittacidés provenant de 7 volieres différentes :
8 perruches calopsittes (Nymphicus hollandi-
cus), 2 perruches ondulées {Melopsittacus un-
dulatus) et 2 inséparables (Agapornis roseicol-
lis). Aucune souche virale n’a été isolée du foie
des psittacidés.

CONCLUSIONS

L’ornithose est une zoonose majeure en rai-
son de la fréquence de 'atteinte des oiseaux et
de la possibilité de transmission a I'homme.
Chez ce dernier, I'origine aviaire est retrouvée
dans 10 % des cas (Goret ct coll., 1961).

Le syndrome «con]onctwo _rhino- pharyngl-
te» du pigeon a été souvent associé a l'or-
nithose (Friis, 1968; Prip, 1971; Surman et

coll., 1974). D’aprés une enquéte sérologique, '

I'incidence de 'ornithose s’éleve & 58,5 % chez
le pigeon de rue dans la ville d'Anvers (Henry
et coll 1977) Liithgen (1971} a montré que
14 % des pigeons sauvages sont des infectés
latents dont certains éliminent les Chlamydia
dans leurs excréments et sécrétions mnaso-
pharyngées.

Cependant, les symptomes de TPomithose
chez I'oiseau sont frustes et difficiles & dissocier
de ceux existant dans d’autres affections aviai-
res. Il n’existe aucun signe caractéristique. Une
respiration difficile et une atteinte oculaire,
associées ou non a de la diarrhée, sont égale-
ment des symptomes classiques de 'infection
herpétique du pigeon (Cornwell et Wright,
1970; Vindevogel et coll., 1975, 1978a, 1979).

-Lorsque cette virose se complique de trichomo-

nose ou d’'infections bactériennes secondaires,
le tableau clinique et Iésionnel se confond alors
parfaitement avec celui de ‘la psittacose. Si
80 % des pigeons atteints de rales trachéaux et
d’affections oculaires présentent un examen sé-

rologique positif pour I'ornithose (Granville et
coll., 1954), 63 % des sujets malades possédent -
également des anticorps antivirus herpés du
pigeon (Vindevogel et coll., 1981).

Le virus herpés du pigeon (PHV1) et celui
des psittacidés (PsiHV) forment 2 groupes de
virus 4 caractéres biologiques et antigéniques
distincts, mais ils sont tous deux pathogénes
pour la perruche et ils ont déja été isolés de
psittacidés malades dans notre pays (Vindevo-
gel et coll., 1977a, 1978b, 1980b; Meulemans
et coll., 1978). -

Dans cette enquéte, le diagnostic de virose
herpétique a été posé dans 60 % des colom-
bicrs testés (36/60) et celui de psittacose dans
58 % de volieres de psittacidés (7/12). Aucun
pigeon n’éliminait de Chlamydia dans les sécré-
tions pharyngées, et aucune souche virale n’a
été isolée du foie des psittacidés.

Il semble donc que, dans notre pays, les
symptomes respiratoires ¢t oculaires soient es-
sentiellement associés a l'infection herpétique
chez le pigeon voyageur, et 4 l'omithose-
psittacose chez les psittacidés.
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Les demandes de tirés a part doivent étre adressées a
M. H. Vindevogel, Service de Clinique aviaire, 45, Rue des
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