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POINTS FORTS

- Le chinchilla est une espéce
particulierement sensible
a la listériose.

- Les signes cliniques sont
rarement neurologiques
et plus souvent digestifs,
avec une diarrhée ou une
constipation (le prolapsus
rectal est fréquent dans
ce dernier cas de figure).
- La rapidité d'intervention
conditionne le pronostic vital.
- L'antibiothérapie de premiére
intention, avant le résultat
de I'antibiogramme, fait appel
aux R-lactamines
ou aux tétracyclines.

CAS CLINIQUE

Anamnese

Trois chinchillas appartenant a
un méme propriétaire sont
présentés en consultation.

Le premier (chinchilla A) est
atteint d'une diarrhée depuis la
veille et est retrouvé mort le
matin méme. Le deuxieme
(chinchilla B) présente une
apathie et une anorexie, appa-
rues brutalement également la
veille. Le troisieme (chin-
chilla C) est en bon état général
et indemne de symptome.

Les chinchillas A et B ont été
VUus en urgence par un confrére
le jour précédent. Le premier
était trés abattu et présentait
une diarrhée, le second était
également apathique et avait
développé un prolapsus rectal
qui a été réduit lors de la
consultation. Les deux animaux
ont recu de la marbofloxacine
par voie orale.

Le propriétaire rapporte que,
deux jours auparavant, deux
autres chinchillas sont morts
en 24 heures, sans montrer
aucun symptome.

A I'examen clinique, le chin-
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A gauche, aspect lésionnel du cadavre a I'ouverture : des micro-abces
dans le foie, les intestins et la rate sont retrouvés. A droite, isolement
caractéristique de Listeria monocytogenes sur un milieu chromogeéne.

chilla B est amaigri et prostré.
Le transit n'a pas repris depuis
la veille. Le chinchilla A est au-
topsié.

Autopsie

A I'examen extérieur du cada-
vre, l'arriere-train est souillé de
matiéres fécales. A 1'ouverture
de I'abdomen, de multiples
micro-abces d’environ 1 mm de
diametre sont observés a la sur-
face et dans le parenchyme du
foie, ainsi qu’au niveau de la
rate et dans la muqueuse intes-
tinale (en quantité plus impor-
tante dans 1'iléon, le caecum et
le colon, voir photo 1). Le
contenu intestinal est tres li-
quide. Les nceuds lymphatiques
mésentériques sont hypertro-
phiés. Aucune lésion macrosco-
pique n’est trouvée dans les
systémes respiratoire et urogé-
nital.

A ce stade, le tableau 1ésionnel
apparait compatible avec une
listériose. Des prélevements de
parenchymes hépatique et pul-
monaire, de sang (en prove-
nance du cceur) et de micro-
abces de la muqueuse
intestinale sont effectués pour
un examen bactériologique.

Diagnostic

Le diagnostic de certitude est
obtenu grace a l'identification
bactériologique de Listeria mo-
nocytogenes apres isolement sur
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des milieux spécifiques, a partir
de l'ensemencement direct
des organes prélevés. Elle se
fait par des caracteres géné-
raux, biochimiques et culturaux.
A la lecture du milieu chromo-
gene, les colonies de L. monocy-
togenes apparaissent spécifi-
quement d'une couleur
bleu-vert, bien rondes et régu-
lieres, entourées d'un halo
opaque (voir photo 2).

Traitement

Dans l'attente des résultats bac-
tériologiques et de 1'antibio-
gramme, les chinchillas B et C
recoivent de 1'oxytétracycline
(100 mg/kg, par voie sous-cuta-
née, a renouveler tous les trois
jours).

Ce traitement est maintenu du-
rant quinze jours a la suite du
résultat de I'antibiogramme, le
profil d’antibiosensibilité de la
bactérie isolée montrant une
bonne sensibilité aux tétracy-
clines et aux B-lactamines.
Une semaine apres la fin du
traitement, 1'état général du
chinchilla C est stable et 'ani-
mal n’a pas développé le moin-
dre symptéme. Quant au chin-
chilla B, sa santé s’est rapi-
dement dégradée des I'arrét des
médicaments et il a fini par
mourir. Son autopsie ne montre
aucune lésion de listériose, mais
des complications liées a la ré-
duction du prolapsus rectal.

DISCUSSION

La contamination par L. mono-
cytogenes s’effectue par voie
orofécale. Lors de l'infection, les
bactéries colonisent les cellules
des plaques de Peyer et les en-
térocytes, traversent ensuite la
barriére intestinale, puis sont
phagocytées par les macro-
phages, dans lesquels elles se
multiplient. Des lors, elles ga-
gnent la lymphe et la circula-
tion sanguine, et contaminent
en priorité le foie et la rate.

La colonisation des tissus s’ef-
fectue par diffusion de cellules
a cellules sans quitter le cyto-
plasme, cette stratégie leur per-
mettant d'échapper au systeme
immunitaire humoral.

Les Listeria sont tres résistantes
dans 'environnement. Elles sont
présentes dans les feces de
nombreuses especes animales et
T'origine de I'infection est le plus
souvent alimentaire. Dans le cas
présent, les animaux recevaient
exclusivement une alimentation
seche composée de granulés et
de foin. Lhypothese la plus pro-
bable réside dans la contamina-
tion du foin, le délai de trois se-
maines entre la date d'ouverture
du sac de foin et I'apparition des
premiers signes cliniques pou-
vant correspondre a la période
d’incubation de la bactérie.

Les chinchillas semblent paxrti-
culierement sensibles a la lis-
tériose, qui provoque généra-
lement une septicémie. Les
symptémes neurologiques,
signes d'un passage de la bar-
riere hémato-méningée, sont
plutdt rares.

La rapidité d’évolution de la
maladie et le court délai d'in-
tervention thérapeutique ex-
pliquent un taux de mortalité
élevé, et conduisent probable-
ment a sous-diagnostiquer
l'affection dans cette espéce.
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