1 103-109

$12

=
©
S
IN
o
Y
o
o)
2
=
o
9]
=
>
[3)
(1 4

DERMATO-ZOONOSES BACTERIENNES

BoulLLENNE A (1), MigNon B (2), NikkeLs AF (1)

Resume : La transmission a partir des animaux vertébrés
d’'un agent bactérien, viral, mycosique ou parasitaire vers
I'étre humain constitue un groupe de maladies appelées
zoonoses. La fréquence de ces zoonoses est en recru-
descence et de nouvelles zoonoses émergent a cause des
voyages, des élevages industriels, de I'appauvrissement
de la biodiversité, des changements climatiques ainsi que
de la déforestation. Ces maladies ont un grand impact sur
la santé publique tant humaine qu’animale, mais également
sur 'alimentation, la gestion de I'environnement et 'écono-
mie. Cet article passe en revue les zoonoses bactériennes
avec des manifestations cutanées, les dermato-zoonoses.
Un deuxiéme volet abordera les dermato-zoonoses virales,
mycosiques et parasitaires.

MoTts-cLEs : Zoonoses - Bactéries — Animal -
Transmission

INTRODUCTION

Une zoonose est une maladie ou une infec-
tion dont I'agent bactérien, viral, mycosique ou
parasitaire est transmis naturellement, directe-
ment ou indirectement, des animaux vertébrés
aux humains et vice-versa (1-3).

L’héte réservoir est un systéme écologique
dans lequel le pathogéne peut persister indéfi-
niment. La transmission peut se faire de fagon
directe depuis le réservoir, par contact physique
avec l'animal (toucher, griffure, morsure) ou
avec ses excrétions (Figure 1). La transmis-
sion indirecte peut se faire via une autre espece
animale. Si le réservoir sauvage a de rares
contacts avec les humains, une autre espéce
peut jouer un role facilitateur (hote de liaison)
ou étre nécessaire au franchissement de la
barriére d’espéce (hote intermédiaire). D’autres
voies de transmission indirecte sont la transmis-
sion alimentaire ou la transmission vectorisée,
via un arthropode (2).

La possibilité que 'humain transmette aux
animaux est rare, car 'humain est souvent un
cul-de-sac épidémiologique (2).

La symptomatologie animale et humaine peut
&tre similaire (iso-symptomatique) ou différente
(aniso-symptomatique). Il arrive également que

(1) Service de Dermatologie, CHU Liege, Belgique.
(2) Service de Parasitologie, Uliege, Belgique.
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I'animal soit asymptomatique et que ce soit I'hu-
main qui révéle la pathologie (2).

Les circonstances de la contamination sont
variées et peuvent se faire dans un cadre pro-
fessionnel, de loisir, familial ou de fagon acciden-
telle (morsure, consommation alimentaire...).

Il existe plus de 200 zoonoses et elles
représentent 60 % des maladies infectieuses
humaines (4). Il existe une recrudescence et
des émergences de zoonoses favorisées par
les voyages, les élevages industriels, la dimi-
nution de la biodiversité, les changements cli-
matiques et la déforestation qui augmente les
contacts entre faune sauvage, animaux domes-
tigues et humains. Ces pathologies impactent
la santé publique et animale, I'alimentation, la
gestion de I'environnement, I’économie...

Ce premier article se consacre aux dermato-
zoonoses bactériennes, soit les zoonoses qui
se traduisent chez 'homme par une dermatose.

ZOONOSES BACTERIENNES

Il s’agit d’une revue non exhaustive des der-
mato-zoonoses bactériennes, axée sur la cli-
nique. Les traitements antibiotiques ne seront
pas abordés et doivent étre adaptés aux recom-
mandations actuelles.

BARTONELLA HENSELAE

La maladie des griffes du chat, due au
Bartonella henselae est transmise principale-
ment par griffures (70 %) et, plus rarement, par
morsure (10 %). Il s’agit d’'une pathologie ubi-
quitaire, plus fréquente chez I'enfant. Les chats
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atteints présentent une bactériémie asympto-
matique, jusque 50 % des chats urbains errants
en sont porteurs (2). La blessure au point d’ino-
culation (Figure 2) cicatrisera spontanément en
quelques jours; ce n’est que 2 a 3 semaines
aprés qu’apparaitra une adénopathie dans le
territoire drainé, unique dans 85% des cas.
Celle-ci peut régresser spontanément en plu-
sieurs semaines ou mois et ne justifie pas tou-
jours d’antibiothérapie. Le diagnostic se base
sur la clinique, la culture, I'histologie et la Poly-
merase Chain Reaction (PCR) de ganglion ou
encore la sérologie (1, 2, 5). Chez les patients
immunodéprimés, le Bartonella henselae peut
produire des lésions vasculaires sous forme de
papules ou nodules sous-cutanés, érythémato-
violacés appelées angiomatose bacillaire. Ceci
peut étre un marqueur d’'une atteinte viscérale
(péliose bacillaire hépatique, rate, moelle etc.).
Le diagnostic différentiel avec un sarcome de
Kaposi doit étre fait par I'histologie, la PCR et la
sérologie (5).

L’ERYSIPELOTHRIX RHUSIOPATHIAE

L’ Erysipelothrix rhusiopathiae, retrouvé chez
les porcs, ovins, oiseaux, volailles, poissons et
crustacés, est responsable du rouget ou érysi-
péloide de Baker-Rosenbach. La contamination
a lieu en cas de pénétration cutanée par contact
avec I'animal ou de la viande. C’est une bac-
térie ubiquitaire, trés résistante dans le sol et
les aliments méme aprés congélation ou salai-
son. L’atteinte humaine est assez rare dans nos
contrées et a lieu le plus souvent dans un cadre
professionnel. |l existe des formes de rouget

localisées présentant une macule érythéma-
teuse rouge sombre douloureuse a la face dor-
sale de la main ou des doigts 18 & 48 heures
aprés l'inoculation. Les formes de rouget géné-
ralisées associent une éruption disséminée a
des adénopathies, de la fievre et des arthral-
gies. Des complications telles qu’une arthrite
septique, une endocardite, ou une septicémie
sont possibles (2, 5).

PASTEURELLA

La pasteurellose peut donner un aspect cli-
nique d‘hypodermite. Les Pasteurella sont
des bactéries commensales des voies aéro-
digestives supérieures de nombreuses espéces
(chat, chien, ruminants, porcins, volailles...).
Les contaminations sont fréequentes; on retrouve
des pasteurelles dans 20 a 50 % des plaies par
morsure de chien et 75 % par morsure de chat
(2). Trés rapidement, moins de 12 h aprés la
pénétration du germe, la plaie devient érythé-
mateuse et douloureuse avec cedéeme et sup-

" puration, pouvant se compliquer d’arthrites

purulentes. Les formes subaigués débutent de
fagcon similaire mais plus discréte, ne menant
pas toujours a une prise en charge et pouvant
évoluer vers des ténosynovites et arthropathies
non suppurées. Des formes systémiques sont
possibles. Le diagnostic se base sur la clinique
et I'histoire d’'une morsure puis est confirmé par
la culture (1, 2).

FRANCISELLA TULARENSIS

Le Francisella tularensis, responsable de
la tularémie, existe en deux sous-espéces
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zoonotiques : F. tularensis holartica présent
en Eurasie et F. tularensis tularensis aux USA,
beaucoup plus virulent. Plus de 200 espéces
animales peuvent en étre porteuses, tant des
espéces sauvages, d’élevage ou domestiques.
Le cycle de cette bactérie est complexe et fait
intervenir une partie aquatique avec des amibes
et une partie terrestre avec divers animaux,
insectes et arthropodes. La transmission peut se
faire de différentes facons; la plus fréquente est
le contact avec un lagomorphe (lapin, liévre), a
noter qu’un contact bref suffit a la contamination.
Les autres modalités sont les morsures, l'inhala-
tion de déjections ou cadavre, l'ingestion d’ani-
mal tularémique, les morsures d’arthropodes
vecteurs (2). Il s’agit d’'une zoonose profession-
nelle (gardes-chasse, vétérinaires, cuisiniers...)
et de loisir cynégétique. L'incidence suit une sai-
sonnalité avec une recrudescence en période de
chasse. ll existe un vaccin a bactéries atténuées
offrant une protection partielle. Le patient pré-
sente d’abord des symptéomes généraux envi-
ron 4 jours aprés la contamination. La clinique
dépend ensuite de la porte d’entrée, la plus fré-
quente étant la forme ulcéro-ganglionnaire avec
des adénopathies unilatérales, douloureuses et
une ulcération au point d’inoculation (Figure 3).
Des formes pulmonaire, oculo-ganglionnaire,
pharyngée ou fébrile pure existent (2, 5, 6).

BACILLUS ANTHRACIS

Une zoonose bien connue par son histoire
de bioterrorisme est le charbon ou I'anthrax.
Le Bacillus anthracis, dont les animaux herbi-
vores sont le réservoir, est trés virulent par les

toxines sécrétées et la résistance des spores
a des conditions environnementales extrémes.
On retrace 20.000 a 100.000 cas humains par
an dans le monde (2). La transmission transcu-
tanée a lieu dans 95 % des cas par ingestion,
inhalation, contact indirect avec le sol ou des
éléments contaminés (5).

La pustule maligne est la forme de la maladie
la plus fréquente; il s’agit d’'une papule appa-
raissant dans les 2 a 20 jours aprés inoculation
au niveau de la face ou des membres supé-
rieurs, évoluant vers une escarre noiratre ayant
donné son nom a la maladie. Un cedéme rapi-
dement envahissant et des formes viscérales
sont possibles. Une évolution rapide vers le
choc septique est la complication a craindre. On
confirmera le diagnostic par culture, PCR, séro-
logie ou détection de toxine (2, 5). Le traitement
passe par une antibiothérapie ou I'administra-
tion d’antitoxine (raxibacumab, obiltoxaximab),
et un vaccin atténué existe.

MYCOBACTERIES

Il existe plus de 95 especes de mycobacté-
ries, les plus connues sont M. Tuberculosis et M.
Leprae, toutes les autres sont dites «atypiques»
(5). On compte quelques espéces responsables
de zoonoses. De fagon commune, l'identifica-
tion de la mycobactérie peut se faire sur pré-
lévement frais par culture ou PCR, I'histologie
peut orienter par la visualisation de granulome
septique contenant le bacille.

Le granulome des piscines ou maladie
des aquariums, décrit des lésions dues au
M. Marinarum. Cette bactérie est présente chez

les animaux marins, les poissons et dans I'eau
des aquariums. Elle se transmet par trauma-
tisme et exposition a 'eau ou a un animal marin,
ou encore un iguane (7). Deux a six semaines
apres, le patient présente une papule indolore
des doigts ou de la main, évoluant vers un ou
plusieurs nodules inflammatoires ou plaques
squameuses, parfois ulcérés (Figure 4). Une
disposition sporotrichoide (le long des trajets
lymphatiques), des ténosynovites et arthrites
sont possibles (2, 5).

M. Bovis est responsable, quant a lui, de la
tuberculose bovine. Comme son nom l'indique
le réservoir majeur sont les bovins, mais aussi
les chats et les rongeurs. La fréquence chez
’'humain est proportionnelle a celle chez les
bovins et représente jusque 15 % des tubercu-
loses chez ’humain dans les pays enzootiques
(2). La transmission par d’autres animaux que
les bovins était rare, jusqu’en 2019, en Ecosse,
ou 13 cas de chats infectés par de la viande
de cerf crue, commercialisée par une firme bri-
tannique ont également transmis la maladie a
7 humains, propriétaires et vétérinaires (8). La
clinique de la tuberculose bovine est similaire a
celle de la tuberculose a M. Tuberculosis, mais la
fréquence des systémes atteints est différente :
les atteintes pulmonaires prédominent avec
M. tuberculosis, tandis que les atteintes extra-
pulmonaires sont majoritaires avec M. Bovis.
Lors d’'une inoculation cutanée, on verra des
nodules avec ulcération et adénopathie, lors
d’une ingestion de viande ou de lait contaminé;
la tuberculose peut se manifester par une gin-
givite ou une adénite cervicale (scrofulose et
écrouelles) (2).

Enfin, M. Leprae, responsable de la lépre,
était initialement considéré comme une myco-
bactérie anthroponotique (propre a 'lhomme).
Cette derniere a été découverte chez le tatou
avec un potentiel de transmission a 'homme
lors de la consommation de sa viande, pratique
retrouvée en Amérique latine (9).

YERSINIA PESTIS

Malgré les épidémies historiques et la
croyance d’une éradication de la maladie,
on retrouve encore, en Afrique, en Asie et en
Amérique, des foyers de peste. Les rongeurs
et les chats sont les réservoirs animaux de
Yersinia pestis. Son cycle est complexe, elle
peut survivre dans le sol et étre le point de
départ d’épidémies dans des foyers invétérés.
Les rongeurs se contamineraient en creusant,
puis la propagation se fait par des puces vers
les animaux domestiques qui le transmettent
ensuite a '’humain. Les épidémies sont cepen-
dant décuplées par la transmission interhumaine
secondaire : par aérosol ou poux de corps (10).
Aprés une incubation de quelques heures a 6
jours, des symptdomes généraux apparaissent.
D’autres symptomes apparaissent au-dela
de 48 h, variant selon la forme. On distingue
la peste bubonique, le bubon étant un gan-
glion douloureux et enflammé unique dans le
territoire drainant le point d’inoculation; le plus
souvent, la piqlre de puce a lieu aux jambes
provoquant donc une adénopathie inguinale.
Les autres manifestations sont la forme pul-
monaire qui peut étre primitive ou compliquer
secondairement la forme bubonique, et la peste
septicémique provoquant une nécrose acrale,
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létale a 100 % en I'absence de traitement. Le
diagnostic est clinique en zone d’endémie et
en période épidémique, sinon, il faudra réaliser
une culture, un examen direct ou une PCR sur
ponction ganglionnaire, expectoration ou hémo-
culture. Dans ces régions, la désinsectisation et
la dératisation ont une importance primordiale
pour la prévention des épidémies (2).

STREPTOBACILLOSE ET SPIRILLOSE

Streptobacillus moniliformis (streptobacillose)
et Spirillum minus ou S. morsus muris (spiril-
lose) sont des bactéries commensales de la
cavité buccopharyngée des rats et rongeurs.
Avec un nombre augmentant de propriétaires de
nouveaux animaux de compagnie, ces mala-
dies pourraient étre de plus en plus fréquentes,
bien qu’actuellement elles restent rares. Le dia-
gnostic sera.aidé par I'histoire d’'une morsure
de rongeur. La streptobacillose est présente
mondialement. Des prodromes apparaissent
1 a 5 jours aprés la morsure avec pyrexie, un
rash morbilliforme fait de vésicules, pustules,
voire purpura, apparait ensuite sur les faces
d’extension des membres et une atteinte palmo-
plantaire. S’y ajoutent des arthralgies touchant
différentes articulations tour a tour, étalées sur
plusieurs mois. La spirillose est retrouvée au
Japon ou on la nomme SODOKU, en japonais
SO signifiant rat et DOKU poison. Aprés avoir
été mordu, la plaie cicatrise. Ce n’est que 2
semaines a 2 mois plus tard que les symptémes
se manifestent, évoluant par poussée de 3 - 4
jours avec rémission pouvant durer des mois,
voire des années. En poussée, la plaie rede-
vient douloureuse, tuméfiée, parfois ulcérée,

avec des adénopathies et altération de I'état
général et parfois un rash érythémateux sur les
membres, le tronc et la face (2, 11).

BORRELIA BURGDORFERI

La borréliose est une zoonose d’intérét der-
matologique, neurologique, cardiaque et rhu-
matologique. «Borrelia burgdoferi», au sens
large, comprend tous les agents responsables
de la maladie de Lyme. |l en existe trois espéces
zoonotiques prédominantes : B. burgdoferi
sensu stricto, en Amérique du Nord ayant un
tropisme articulaire, B. azfelii, en Europe avec
un tropisme cutané et B. garini en Europe/Asie
avec un neurotropisme (12). Les petits verté-
brés (rongeurs, oiseaux, reptiles) en sont le
réservoir principal. Les cervidés ne sont pas
un réservoir significatif, mais contribuent a aug-
menter la population de tiques. La bactérie est
transmise par voie vectorielle par les tiques
du genre Ixodes, aprés plus de 24 heures de
fixation, le pic se situant a 48 heures. Seul 1 %
des morsures de tiques conduit a la maladie
de Lyme. Lincubation varie de 3 a 30 jours et
les symptémes se différencient en trois phases.
La phase primaire est marquée par I'érythéme
chronique migrant (ECM) (Figure 5), une lésion
érythémateuse annulaire avec une cicatrisation
centrale, qui présente une auto-résolution aprés
quelques semaines. La phase secondaire se
manifeste par une atteinte cutanée tardive faite
d’ECM ou de lymphocytome cutané bénin et la
phase tertiaire par une acrodermatite chronique
atrophiante (Figure 6). Les atteintes articulaires
et neurologiques ont lieu dans les phases secon-
daire et tertiaire. Face a un ECM classique, la

DERMATO-ZOONOSES BACTERIENNES

clinique suffit, sinon des sérologies, une PCR ou
une culture sont possibles (2).

RICKETTSIA

Les bactéries du genre Rickettsia, sont divi-
sées en groupe typhus, qui comprend deux
espéces et sont transmises par les poux et
puces, et le groupe boutonneux, englobant 20
espéces transmises par les tiques. De nom-
breuses espéces mammiféres en sont porteuses
et leur distribution géographique large dépend
de I'endémicité du vecteur. Elles présentent une
clinique commune faite de fievre, céphalée et

. éruption cutanée aprés 2 a 14 jours d’incuba-
tion. Le rash cutané peut étre maculo-papuleux,
purpurique, diffus avec une atteinte palmo-
plantaire. Dans le groupe boutonneux, une
Iésion nécrotique noiratre au site de morsure
de la tique, appelée «tache noire» ou «escarre
d’inoculation», aidera au diagnostic de rickett-
siose. Hormis des criteres épidémiologiques,
cliniques et paracliniques, le diagnostic est
confirmé par sérologie, culture, PCR ou immu-
nohistochimie sur biopsies de peau, de ganglion
ou sur I'arthropode. La biopsie doit étre réalisée
au niveau de la tache noire, zone la plus riche
en rickettsies (2, 13).
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTANT A LA
METHICILLINE

Les S. aureus résistant a la méthicilline
(MRSA) peuvent a 'occasion étre responsables
de cas de transmission zoonotique chez des pro-
fessionnels en contact avec des animaux d’éle-
vage. Concernant les animaux domestiques, ils
sont plutdét des hotes transitoires, contaminés
par 'humain et source de recontamination. Le
traitement de I'animal peut résoudre des cas
d’infections récurrentes (2, 4).

CONCLUSION

Le nombre de cas de dermato-zoonoses bac-
tériennes est appelé a augmenter, sous I'effet
conjugué du changement, climatique, de I'évo-
lution des pratiques de loisir et des contacts
accrus avec les animaux. Leur reconnaissance
précoce, une prise en charge thérapeutique
adaptée et une collaboration étroite avec la
médecine vétérinaire constituent des éléments
clés pour une gestion efficace de ces infections.

Un numéro thématique «One Health» sera
publié dans le numéro de mai-juin 2026, dans
lequel la problématique des zoonoses, en gené-
ral, sera développée.
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