LYMPHADENITE CASEEUSE
(Maladie des abces)

= Epidémiologie

ETIOLOGIE :
o Corynebacterium pseudotuberculosis (C. ows) I'agent responsable de la
maladie.

o |l s’agit de coccobacilles pyogénes gram positibegnaérobie principalement
localisés dans les cellules. Elles peuvent surnvisrggtemps dans le milieu
extérieur mais ne s’y multiplient pas.

TRANSMISSION:
o La bactérie entre par une lésion cutanée voiregpiar le tractus respiratoire.

0 La contamination peut étre occasionnée lors dentet de la castration, lors de
grattage sur les cornadis notamment.

0 La source de contamination est principalement Is pyant contaminé
I'environnement lors de rupture d’'un abces.

ESPECES AFFECTEES
o Surtout chez les ovins adultes et les caprins

0 Les équins sont aussi sensibles de méme pourtiés npeninants sauvages.

REPARTITION GEOGRAPHIQUE:
0 cosmopolite

| NCIDENCE — PREVALENCE
o la prévalence peut atteindre 50 a 60% voire plus.

| NCUBATION :
o de quelgues semaines a quelques mois (en moyetra2en6 mois).

= Symptémes
o Il existe deux formes principales : une forme extegt une forme interne. Les
symptémes sont directement liés aux localisati@sspyogranulomes.

o Des masses fermes sont identifiées en regard desglsndgmphatiques
superficiels : mandibulaires, parotidiens, rétraghgées, préscapulaires,
préfémoraux, mammaires, inguinaux superficiels

o Les malades peuvent mourir brutalement lors deurapt’'un abces interne,
notamment au niveau des nceuds lymphatiques médiasti

o Un amaigrissement progressif, une chute de perioces reproductives
accompagnent souvent la maladie.



o Des abcés mammaires accompagnés ou non de manomitérégjuents chez

les femelles.
= L ésions

0 Les lésions du mouton et de la chévre difféerereas &bcés ovins sont
laminaires, les abceés caprins sont plus uniformes.

o Des abces encapsulés plutdt localisés au niveanaesls lymphatiques sont
visibles.

o L’abcés type mesure entre 5 et 10 cm, il est vexdati jaunatre, avec des
lamelles concentriques et quelques calcifications.

o Les lésions granulomateuses sont formées d’'une osecrcentrale,

correspondant au pus caractéristique entourée dantpie composée de
macrophages, lymphocytes (...), et d’'une capsutesde conjonctif qui isole le
pyogranulome.

= Diagnostic

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

o

o
o
o

Autres bactéries responsables d’abcés dont la ieallad abcés des agnelles a
Staphylococcuaureusou d’autres abcésArcanobacterium pyogenes

Tuberculose
Autres causes de mort subite.
Autres maladies chroniques amaigrissantes.

DIAGNOSTIC CLINIQUE

o

La présence d’abcés en regard des nceuds lymphatgeate le diagnostic.

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Culture a partir d’abces

o

Sérologie
0]

Une ponction de I'abcés peut étre entreprise owpnétevement a partir de
I'exérése chirurgicale.

Il faudra isoler I'animal si I'abcés n’est pas dicar les matieres purulentes
suintant de la masse risque de contaminer I'enmgorent.

L’examen seérologique ne permet pas de différemeeranimaux porteurs des
animaux gueéris. Il faudra au minimum faire dewsgsi de sang a 2-4 semaines
d’intervalle pour évaluer la progression du tauardicorps.

Dans certains pays des essais sont effectués agdests ELISA.

Les anticorps maternels peuvent aboutir a la déteate faux positifs, les
jeunes ne devront donc pas étre testés avant 6dags.

= Conduite a tenir




TRAITEMENT
o La bactérie est sensible a de nombreux antibiatiqgependant, leur acces au
cceur de l'abces est trés difficile voire nul. LgaBse thérapeutique est
médiocre.

0 L’exérese chirurgicale est la solution la plus délapL’animal doit étre isolé,
les matiéres extraites ne doivent en aucun casgydlenvironnement.

o L’abces est incise€, les débris retirés, la coqueée par de la polyvidone
iodée, les écoulements du ringage doivent aussirétupérés. La vaporisation
d’'un antiseptique local doit étre effectuée. L'edml Javel peut étre utilisée
pour désinfecter le matériel voire méme la coqukatbees.

0 Les abcés non mdrs (c'est-a-dire sans fluctuatiergoivent pas étre traités.

o Il estintéressant de déposer un répulsif a moaghreximité de la zone traitée
afin d’éviter les myiases.

o |l faut penser au port des gants lors d’'une int&ie@ sur ces abces.

o Une étude a mis en évidence l'efficacité d’'un &aient a base de rifamycine
et d’oxytétracycline quotidiennement pendant 10j3ptrespectivement. Ce
protocole assez onéreux est rarement envisageddlplus aucune guérison
bactériologique n’a été mise en évidence.

EN CAS DE SUSPICION

o L’animal doit étre surveillé voire isolé afin dersgeiller et d’anticiper la
rupture de I'abces.

=« Prophylaxie

SANITAIRE

o L’isolement des animaux atteints permet de limikerpropagation de la
maladie.

0 Le respect strict de mesures d’hygiéne génératempsrtant.

0 L'abattage des animaux tres atteints ou atteintenifjuement est un point
essentiel.

MEDICALE :
0 Un vaccin est utilisé en Australie et aux USA.

= Risque pour ’lhomme

0 Quelques rares cas de contamination directe apmsat avec les animaux
infectés ont été décrits.
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