EPIDIDYMITE DE L'ADULTE

(Epididymite contagieuse du bélier 3 Brucella ovis)

= Epidémiologie

DEFINITION
o L’épididymite est une inflammation de I'épididymmuchant la plupart du
temps la queue de I'épididyme.

ETIOLOGIE
o Brucella ovis
» |l s'agit de I'épididymite contagieuse du bélier.
» a la difféerence des maladies impliquant d’autrascéltes,B. ovisne
posséde gu’un biovar.

o Corynebacteriunspppeut aussi étre retrouvée, cependant il s’agit baivent
d’'une surinfection faisant suite a une épididynaiteonique ou guérie causée
parB. ovis.L'intervention deCorynebacterium sppe sera donc pas traitée par
la suite.

PATHOGENIE - TRANSMISSION:
0 Chez le bélier :

» La bactérie se transmet par les muqueuses notamansqtie le male
renifle I'urine d’'un animal contaminé (voie nasal@rs de rapport
homosexuels entre deux males, lors d’intromissiomel femelle déja
saillie par un male atteint (voie vénérienne pasgsiv

= Apres une phase de multiplication loco-régionalene’ dizaine de
jours, le stade de bactériémie permet la génétialisale l'infection
(localisation splénique, ganglionnaire, rénale...).

» |l y a enfin localisation génitale (vésicules séahs, ampoules,
testicules, queue et plus rarement téte de |'épiak

0 Chez la brebis :
» Elle s’autostérilise rapidement (en quelques moigasit I'infection qui
a lieu pendant la lutte).

= B. ovis disparait assez rapidement du site d'enfpéevoque une
bactériémie prolongée et réapparait dans le tragngal, vers le 3éme
mois.

= La multiplication y reste néanmoins faible expliqguda rareté des
avortements.

= Apres avortement ou parturition, une brebis infeqd@ut excréter B.
ovis pendant une dizaine de jours, permettant é@edatment la
transmission si elle entre en chaleur durant geitede. L'infection se
conserve rarement d'une gestation a l'autre. lesimession peut alors
aussi se faire uteroou plus précisément lors du part.

o Facteurs favorisants I'apparition de la maladie :



» Pratique de la transhumance avec une lutte ereestiv
= Mise en pension des béliers
= Utilisation d’'un bélier par plusieurs élevages aurs de sa vie

| NDIVIDUS TOUCHES .
o L’épididymite contagieuse du bélier, comme son néndique, ne semble
toucher que les béliers.

o La maladie ne semble toucher que les animaux nsatsexuellement,
cependant lors de mise en commun des males vietgkss autres, des cas de
d’épididymite contagieuse sont avéres sur des gdaanoins de 2ans.

REPARTITION GEOGRAPHIQUE:
0 Agent pathogéne ubiquiste

| NCIDENCE-PREVALENCE
o 25-50% de cas clinigues dans les troupeaux attdatwaniére endémique, et
jusqu’a 75-100% d’atteinte clinique et subclinique.

0 Une estimation de la prévalence a été faite damsPigénées orientales en
2005 et a été placée a 17-19% de béliers positifs.

| NCUBATION :
o Aprés 21 a 45 (jusqu'a 6 a 18 semaines selon insertauteurs) apres
I'exposition, des lésions apparaissent au nivediedalidyme.

m Symptdmes

Chez le bélier :

o La forme la plus courante est subclinique, les idpidites cliniques ne sont
gue des cas un peu particuliers. Ce sont ces thdivatteints de la forme
subclinique qui permettent alors la propagatiotedmaladie.

o Une phase d’inflammation aigué peut apparaitre ljeelle soit rarement
rencontrée.
= Elle se limite bien souvent a une baisse de laitgudli sperme et donc
une diminution de la fertilité.

= On observe alors un cedeme du scrotum et de soancpria douleur
occasionnée mene bien souvent I'animal a boiter.

» Certains béliers présentent une hyperthermie et abattement
transitoires.

o La phase chronique est plus courante. Elle peats&gitondaire a la précédente
ou primitive.

» La palpation de I'épididyme peut laisser apparalire tres léger
épaississement associé a un testicule normal’pumsensation d’'un
épididyme trés dur plus large qu’un testicule et atrophie testiculaire
associée.

» Les atteintes unilatérales semblent plus couradi@se atteinte des
deux épididymes. De méme la queue de I'épididyme pmas
frequemment touchée (élargie) que la téte.



o

» Les animaux conservent une libido normale cependanhote une
fréequence importante des retours en chaleur ddsshmases a la lutte
avec eux. L'apparition des lésions est précédéee diégenérescence
séminale et d'une baisse de la fécondité.

La douleur peut entrainer des boiteries postérieure

Chez la brebis :

o Des avortements apparaissent aussi dans ces é&tevag

= | ésions

Chez le bélier :

o Les animaux infectés ne présentent pas tous desgesiacroscopiques mais
tous ont au moins des Iésions microscopiques.

o0 Les Iésions sont principalement marquées dansdsepthronique.

o Elles apparaissent le plus souvent au niveau dgqueue de I'épididyme,
parfois ailleurs, sous forme d’'une induration pesgive de cette derniere.

0 Les abcés sont assez peu courants et souvent duse acontamination
secondaire. Par contre il n’est pas rare d’obsetesr spermatocéles et des
granulomes spermatiques.

o0 La tunique vaginale adhére au testicule, a I'épaid ou aux deux, des
granulomes peuvent étre retrouvés avec des déchpugelentes, de la fibrose
et parfois des foyers de minéralisation a la serfée I'épididyme. Les cellules
épithéliales des tubes séminiferes présentent agénérescence vacuolaire.
Une atrophie, par dégénérescence est notée auundesa testicules. Cette
derniére est souvent due a une oblitération dusca I'épididyme. Les
vésicules séminales peuvent étre fermes et élargies

o On reléve aussi des infiltrations par les neutrdgghet les macrophages des
vésicules séminales et I'ampoule. La bactérie essiaprésente dans les
glandes bulbourétrales mais n’occasionne aucune ificaitbn de ces
dernieres.

0 La concentration et la motilité des spermatozosaes réduites,

= Des anomalies de la queue (queue tordue, enrogtea)es tétes
détachées sont courantes. Les anomalies de lagé&emblent pas en
nombre supérieur par rapport aux animaux sains.

» Certains spermatozoides sont dépourvus d’acrosdbmite perte
d’acrosome conduit a une incapacité pour le spezoéde de pénétrer
I'ovule. Ainsi malgré un nombre suffisant de spetozaides, I'animal
est infécond.

» Ces modifications peuvent étre imputées a la fdomat’immuns
complexes suite a I'inflammation occasionnée pafdttion.

= On trouve aussi de nombreux polynucléaires neuilepldans la
semence.

» Lorsque les deux épididymes sont touchés, le sppauene contenir
aucun spermatozoide.

Chez la brebis :



I'infection demeure souvent inapparente.

Parfois une cervicovaginite transitoire avec pabtld'endométrite salpingite
empéche la nidation ou provoque une résorption yoninire.

Les avortements ou la mortinatalité restent faibles

Des lésions de placentite peuvent étre responsahiesiffisance pondérale
des agneaux a la naissance.

= Diagnostic

o Le caractére trés contagieux de cette maladie elitainer un dépistage

systématique.

o Le diagnostic clinique d'une épididymite se faitr galpation du scrotum,

cependant seuls 50% des males infectés sont attimtjuement.

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

o Epididymite dActinobacillus seminjdistophilus somni

= |l est possible de différencier une épididymiteBavis d’'une aA.
seminispar immunofluorescence sur sperme. Cependardagitsi’'une
technique peu usitée (malgré sa grande sensibilgpécificité)

o Granulome spermatique

DIAGNOSTIC EXPERIMENTAL

Direct
0

Sérologie

Une analyse sur prélevement de semence par éamnallje du prépuce apres
€jaculation peut étre effectuée. Cependant uneireultégative ne doit pas
aboutir & un diagnostic négatif d& ovis car l'agent n'est pas excrété en
permanence dans la semence.

= L’examen bactériologique se fait par I'observatinitroscopique apres
coloration de Stamp du sperme (10% d’erreur paawdgfou par une
coloration selon la méthode Ziehl Neelsen. D’autrastéries ont le
méme aspect sous coloration de Stamp, il s’agiB.deelitensisde
Coxiella burnetii,etde Chlamydophila abortus

= Une hémoculture sur milieu sélectif (de 2 joursl@sigurs semaines,
peu de bons résultats lors de brucellose chronigoaditions de
croissance trés voisines po@ordetella bronchiseptigapeut étre
entreprise.

B. ovispeut étre également cultivé a partir des sécreti@aginales chez la

femelle ou a partir de lait. Le diagnostic peué &ussi fait en post-mortem sur
I'épididyme, les vésicules séminales et les nodydgphatiques inguinaux

chez le male ou l'utérus et les nceuds lymphatigliegues et supra

mammaires chez la femelle. Les avortons (pouman#eou abomasal) et le
placenta peuvent aussi étre examinés.

Des essais de diagnostic par PCR ont été envissig@mnt montré selon
certaines études (MANTEROLA, 2003) une sensibitiférieure a la mise en
culture



o Ce diagnostic ne peut étre réalisé par les éprehntaituellement utilisées dans
le diagnostic de la brucellose et utilisant commégaéne des brucelles en
phase lisse (Examen a l'antigéne tamponné (EAXatibn du complément
(FC), etc.)

o La sérologie peut étre utilisée aprés 3 semainssipfection, et les anticorps
restent dans I'organisme des mois voire des amhdemt. Cependant certains
individus atteints et excrétant des brucelles peuapparaitre négatifs a la
sérologie (environ 3,5%) notamment en fin d’évantill est donc nécessaire
d’effectuer un dépistage sur tout I'élevage pouwimaune vision globale de la
circulation de la bactérie.

= La fixation du complément pratiguée avec un antgen
polysaccharidique soluble extrait Be ovisest considérée comme une
méthode spécifique et sensible (91, 8% de sersibiliiors de
sérologie, des réactions croisées aueordetella lors des tests
d’agglutination sont observées, aboutissant a d faositifs. Ce
diagnostic peut étre entrepris des 2 semaines daperselon les
individus, la positivité démarre entre 2 et 7 serasi La sensibilité est
moins bonne dans les cas chroniques lors de tslist Les sérums
donnant une valeur supérieure ou égale a 50 UICFTImité
internationale pour le test de fixation du complathesont considérés
comme positifs.

= D'autres techniques sont utilisables en particlli€ISA (qui serait
plus sensible et plus spécifiqgue que la FC) etrlitmodiffusion sur gel
agar (AGID), cependant la fixation du complémergtegele test de
référence internationale pour la circulation dashanix.

o Chez la femelle, la réaction sérologique est tgmde, il est donc difficile de
la mettre en évidence.

Diagnostic allergique
o |l s’agit d’'une intradermo réaction a la brucelline

m Conduite a tenir

TRAITEMENT

o0 Le traitement n'est pas recommandé. Dans des cdsybars (animal de
compagnie, fort potentiel génétique), un traitemantibiotigue a base de
tétracyclines combinées a de la streptomycine peunettre la guérison des
animaux non atteints cliniquement.

o Aucun traitement ne doit étre entrepris sur desaok atteints cliniquement.

o Tout animal avéré brucellique doit étre exclu désng de reproduction,
quelque soit son utilisation ('hémicastration atdonservation en tant que
boute-en-train sont autant de risques de conseuverfoyer au sein de
I'élevage). Cet animal doit étre éliminé.

EN CAS DE SUSPICION
o L’épididymite contagieuse du bélieB.( ovig fait partie des maladies a
déclaration obligatoire (MDO). Les animaux suspécivent étre isolés, testés
voire immédiatement réformé tandis que les autn@aaux seront testés.




o

L'utilisation de I'insémination artificielle est @envoie permettant de s’assurer
de la non circulation de la maladie (les béliezs dentres étant testés). Pour
cela il faut maintenir sur les retours de chalel@s béliers séronégatifs.

= Prophylaxie

o La clé de volte de la maladie est le bélier, ldisra elle seule ne peut pas

maintenir I'infection dans le troupeau.

SANITAIRE

(0]

Elle repose sur le dépistage, l'assainissementtrdepeaux infectés et la
protection des cheptels indemnes.

Le dépistage passe par la palpation du scrotum ssocetion avec des
dépistages sérologiques par FC.

Pour assainir un troupeau contaminé, plusieurssties espacés de 4 a 6
semaines avec élimination des animaux positifs sénessaires. L’isolement

des béliers de remplacement est aussi une étapetancnable. Les résultats

sont aléatoires en zone trés infectée ou en r@&gdranshumance.

Il faut préter un grand intérét a l'introductionadimaux sains au sein de
I'élevage.
= N'acheter que des males vierges provenant d’'unagkew indemne »
eventuellement testé négatif par ELISA

= Respecter une mise en quarantaine avant l'intraztucte tout animal
au sein de I'élevage

» Palper tous les méles au moins un mois avant la énla reproduction
et réformer tous ceux ayant une palpation scretademale

= Eliminer tout animal positif a 'ELISA pouB. ovis puis tester tout le
troupeau 60j aprés I'éviction de cet animal.

Pour les troupeaux transhumant, la gestion de oedtadie est un grand souci.
En effet, les risques de contamination sont impdstalu fait des passages
successifs de troupeaux sur les mémes aires depatu

Les élevages indemnes sont les élevages qui sdtisfax conditions
suivantes :
= ils doivent étre placés sous contrdle vétérindiieiel ;
» aucune manifestation clinique d'épididymite ovireedoit y avoir été
constatée depuis un an au moins ;
= tous les ovins doivent étre identifiés de facomperente.

Les béliers introduits dans des centres d’'insénanadrtificielle doivent étre
indemnes de tout signe clinique d’épididymite cgrgase depuis plus de 12
mois et doivent faire I'objet, pendant leur quasame puis annuellement, d’'un
contrdle sérologique favorable (FC révélant uretibférieur a 50 unités CEE)
complété par une recherche du germe négative apres en culture du
sperme. (arrété du 30 mars 1994).

Les femelles ovines donneuses d’embryons doivart i@demnes de tout
signe clinique d’épididymite contagieuse depuisspdie 12 mois et avoir éte,
ou saillie naturellement par un bélier ayant fdbjet d'un contrble



sérologique favorable, ou inséminée avec le spefome bélier correspondant
aux conditions précédemment définies (arrété dmndbs 1994).

MEDICALE :

0 La vaccination des béliers est une mesure commumténdalisée dans de
nombreux pays infectés, associée le plus souvdas anesures sanitaires dans
le cadre d'une prophylaxie médico-sanitaire.

o Des vaccins a base @ ovisinactivées sont utilisés en Nouvelle-Zélande et
aux U.S.A.. En France le vaccin REMR. (melitensissouche Rev-1) a permis
de réduire I'incidence de l'infection cependantplebleme des interférences
avec le dépistage de la brucellose ovine a coréréblarrét de son utilisation.

o Le vaccin REV 1 utilisé chez les jeunes bélierssatg3 a 6 mois est efficace,
I'immunité est durable pendant deux ans au moirle &it de vacciner les
jeunes évite l'excrétion de la souche vaccinale.pds les anticorps post-
vaccinaux, spécifiqgues de l'antigéne lisse, peugtrtdistingués des anticorps
spécifiques de l'antigene rugueux de l'infectionBaovis: ils ne génent donc
pas le dépistage sérologique. La vaccination delesdest quasi inefficace.

= Risqgue pour ’lhomme

0 Aucun risque aveB. ovis.
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