1.3.2 Les zoonoses virales : les Parapoxvirus

Le groupe des Parapoxvirus comprend un peu plus de 20 virus pathogénes pour
I'animal, pour 'homme ou pour les deux a la fois. Les Parapoxvirus sont ubiquitaires parmi
de nombreuses especes animales et peuvent infecter aussi ’lhomme. Par exemple, le monkey
pox issu du singe, le cow pox issu des bovins ou encore le seal pox issu des pinnipédes ou
encore le poxvirus des cétacés, appelé le «tattoo skin disease », peuvent étre transmis a
’lhomme.

Les Poxvirus des mammiféres marins sont des virus appartenant au genre des Para-
poxvirus engendrant des Iésions notamment cutanées bénignes chez les mammiferes marins
(Haddad et al., 2008 et Berny, 199&s Parapoxvirus sont aussi appelés « variole » des
mammiféres marindBerny, 1998).

Le Parapoxvirus des pinnipédes ou seal pox, a été découvert pour la premiére fois en
1969 sur une femelle captive d’Otarie de Californie agée de Gexadi et Lounsbury, 2005

Un second cas d’'infection & Parapoxvirus a été observé en 1983, chez des phoques gris
juvéniles, capturés en Nouvelle-EcosSer(on, 2003)

+ Description de I'agent pathogéne responsable de I'infection a Parapoxvirus

Les Poxviridaesont une famille de virus assez larges et ovoides, possédant un ADN
double brin, qui peut infecter les animaux et les hommes. Le genre Parapoxvirus, appartenant
a cette famille, regroupe des virus qui mesurent entre 160 et 260 nm et possedent une
structure spiralée unique. Divers Parapoxvirus sont connus comme étant zoonotiques comme
le cowpox, le pseudo-cowpox, la stomatite papuleuse de bovins, I'ecthyma contagieux des
ovins retrouvés chez des especes domestiques mais aussi retrouvés chez des especes sauvages
comme les cervidés ou les mammiféres mariegmaquist et al., 2011).es Parapoxvirus
retrouvés chez les mammiferes marins sont le seal pox chez les pinnipédes et le « tattoo skin
disease » chez les cétacés.

Figure 87 : Parapoxvirus en microscopie électronique a transmission (Nollens et al., 2006)

Le seal pox et le poxvirus des |

cétacés sont des Parapoxvirus a
ADN mesurant entre 200 et 300 nm

et entouré par une enveloppe qui se
rapprocheraient morphologiquement
du genre Capri-poxvirus (Figure 87 ;

Berny, 1998).

2000 fim

Ces virus, comme tous les Parapoxvirus sont thermostables et particulierement
résistants a la dessiccation et au froiimon, 2003) lls peuvent persister dans
'environnement pendant des mogidomquist et al., 2011)

Par contre, ils sont sensibles a de nombreux désinfectants Boelaquist et al., 2011)
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* Cycle épidémiologiqgue des poxvirus des mammiférasna

Le seal pox et le poxvirus des cétacés sont refiouexclusivement chez les
mammiféres marins et I’homme. Plusieurs especesndmmiferes marins peuvent étre
touchées comme :

- chez les cétacédr. truncatus, L. acutus (Berny, 1998), T. adun8udyredanensis, S.
coeruleoalba, B. mysticetus (Bracht et al., 20@a)delphi, P. phocoena, C. entropia
(Van Bressem et al., 2009),

- chez les pinnipédesP. vitulina (Simon, 2003), Z. californianus (Walaet Boever,
1983), O. flavescens (Lauckner, 1985), P. larghan®et al., 2011), E. jubatus
(Bracht et al., 2006).

Ces derniers sont donc le réservoir de ces maladies

Les poxvirus sont a risque zoonotique mineur delpdaible gravité des symptomes
entrainés chez ’homm&imon, 2003)

Pour le seal pox, les lésions, contenant des phesicvirales, sont une source de
contamination pour de nouvelles infections chezdesnaux et les hommes. Ces Iésions,
méme lorsqu’elles sont asséchées, peuvent étreutaesde virus vivants pendant plusieurs
mois. Le mode de transmission le plus commun a3t gar voie cutanée directe par contact
rapproché Cowan et al., 2001)

La transmission horizontale, par contact cutanétreerles cétacés semble
exceptionnelle en raison de la contagiosité moddeééa maladie dans cet ordre, mais de
petites épidémies peuvent se déclaBarfy, 1998).

L’homme se contamine préférentiellement, par vaitamee directe, lors de contacts

rapprochés avec les animaux marins pendant les Jesxentrainements au spectacle, les
soins, les sauvetages lors des échouages, lesmstop(Figure 88 Cowan et al., 2001).

Figure 88 : Cycle épidémiologique pour les poxvirus des mammiféres marins
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» Situation épidémiologique actuelle chez les mammgénarins

La recherche d’anticorps dans le sérum de phoodiespéces et de continents

différents, a montré que les infections a Paraposvetaient communes chez les phoques du
nord ouest de I'Europe, d’Amérigue du Nord et clesz populations isolées de phoques du
Lac Baikal, en Sibérie. Ce qui laisse sous-enteqdeecette infection est fortement présente
dans les populations de pinnipedes du monde gi8iaron, 2003)Par exempleNollens et
al. (2006)ont montré que la prévalence de la maladie parsnotaries de Californie sauvages
est trés élevée (environ 91 %).
La prévalence du poxvirus semble étre supérieuge s animaux en milieu naturel. Le seal
pox serait tout de méme trés contagieux entre h@maax eux-mémes. Il peut infecter de
nouveaux arrivants et représente donc une souteetpmle d’infection pour les zoos lors de
captures d’animaux vivants gardés en captiisCkner, 198p

En ce qui concerne les cétacés, la prévalencegiaté de cette maladie sont plus
élevées chez les espéeces cbtieres et dans degrerarirents contaminés. La présence de cette
maladie est donc un indicateur de la santé géndéedeanimaux ainsi que de la qualité de
I'habitat (van Bressem et al., 1994

Les poxvirus chez 'homme et les autres mammifgregvent entrainer une forte
mortalité. En revanche, chez les mammiféres mahlinpoxvirus est rarement mortel mais
présente une morbidité élevéa(ckner, 198h

En 1983, des lésions compatibles avec une infeétipoxvirus ont été observées chez
des phogues gris de Nouvelle Ecosse. De plus e 1@9Parapoxvirus a été isolé a partir de
Iésions cutanées prolifératives sur des phoquescgptifs au Royaume-UniSifmon, 2003)

« Symptdmes observés et pronostic chez les mammifemess

Chez les mammiferes marins, le poxvirus ne semlas entrainer d’infection
systémiqueChartrin, 2005)

v Chez les cétacés :

Le poxvirus provoque chez les cétacés des sympt@mesés caractérisé par une
moucheture grise a noire de la peau. Ces lésiamsi@malisées le plus souvent au niveau de
la téte mais elles peuvent aussi atteindre le tessanageoires. Les lésions cutanées peuvent
persister des mois ou des années sans engendreayiant une atteinte de I'état général de
I'animal infecté. Cependant le stress, une immupuoeision, un brusque changement dans les
conditions environnementales (température et duatle l'eau) peuvent entrainer la
généralisation des Iésions a tout le corps. Unglagaéme été rapporté suite a ce phénomene
(Berny, 1998).

Le pronostic chez les cétacés est bon. En effepaldicularité de la peau des
mammiféres marins, réside en une activité mitotigu@ortante et un fort pouvoir de
régénération du tissu cutané rapidement. Ce phémomeplique la faible contagiosité des
Iésions et la quiescence des symptdmes. Les |ésdgmessent lorsqu’elles sont grattées en
leur surface ou parfois suite a la biopsie cutan@ependant, des cicatrices (petites
dépressions dépigmentées) peuvent subsister otrabaésions peuvent ensuite apparaitre
(Berny, 1998).
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Parfois, les lIésions chez les animaux peuvent eagg en offrant une porte d’entrée
pour d’autres agents pathogéenes viraux, bactéaarfengiques, qui peuvent alors avoir des
conséquences sur I'état général des animaux at{Eian Bressem et al., 1994).

v" Chez les pinnipédes :

Les agents viraux sont parfois responsables denggirolifératives. Aprés une phase
d’'incubation de 3 a 5 semaines, les lésions cutapae le seal pox, chez les pinnipedes, se
présentent sous la forme de nodules localisésdusto la téte, le cou et les nageoires des
animaux infectésGeraci et Lounsbury, 2005).es lésions sont alors souvent suppurées,
caractérisées par une para- ou hyperkératose.ddrdas grossissent et atteignent leur taille
maximale (3-4 cm) au bout d'une semaine. lls ssufint, s’ulcérent et se surinfectent
ensuite. De nouveaux nodules se forment dés lai@aexsemaine et ainsi de suite jusqu’au
pic clinique (environ a la quatrieme semaine). it alors la phase de régression laissant
comme cicatrices des zones alopéciques au boutiideega dix-huit semaines. Ces zones
correspondent donc aux stades finaux des ancidasiess noduleuses et suppurées. Elles
correspondent a la phase de rémission des anin@heet(in, 2005) Cette présentation est
tout a fait similaire a celle de I'ecthyma contagiechez le mouton, a celle de la stomatite
papuleuse nodulaire et le pseudo cow-pox des b¢8inwon, 2003).

Ces lésions sont des pyodermites, caractériséda pe¥sence de pustules, papules, de
zones érythémateuses, épaissies ou alopéciquesviedis de préférence sur la face et les
nageoires. Non prurigineuses au début, elles péugedevenir en cas de surinfection. En
général, elles traduisent une complication d’'unaseaprimaire ici virale. Des facteurs
prédisposants, telles que la chaleur, I'utilisajgwalongée d’antibiotiques ou de stéroides ou
la corrélation avec d’autres maladies concomitaotesme le parasitisme, ont aussi été mis
en causeChartrin, 2005)

» Lésions macroscopiqgues et microscopiqgues chezadesmniféres marins

v Chez les cétacés :

Les Iésions macroscopiques cutanées, retrouvéesleheétaces, sont généralement
plates ou légerement surélevées (0,5 a 3 cm dé, hamdes ou elliptiques, isolées ou
coalescentes. Elles contiennent de minusculessathgperpigmentation noires qui forment
en leur sein des dessins irréguliers appelés udgas » et caractéristigues de cette maladie
(Berny, 1998).

Les Iésions récentes sont gris clair et peuvenirawte bordure grise foncée. Ces
couleurs sont inversées pour les lésions interntédiaalors que les plus anciennes
contiennent une ou plusieurs dépressions noirestifanmes en leur centre (Figure 89 ;
Berny, 1998).

Figure 89 : Lésion de poxvirose chez un cétacé (récentes a gauche et « tattoo lesion » a droite)
d’apres Geraci et al. (1979)
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Les Iésions microscopiques retrouvées lors de meera histologique des lésions
cutanées les plus récentes sont une dégénéreseanaaire des cellules cutanées situées au
centre de la lésion, des inclusions sphériquesiépkiliques intracytoplasmiques des cellules
périphériques. Les inclusions contiennent des agséde virions a des stades variés de

développement (Figure 9@gerny, 1998).
Les dépressions noires ponctiformes sont forméesmigroscope, par des squames, des
débris cellulaires ainsi que des bactéries duemaurinfection des plaieBérny, 1998).

Figure 90 : Nécrose épidermique et dermique avec infiltration cellulaire (a gauche), d’aprés
Nollens et al. (2006) ; visualisation des vacuoles, inclusions éosinophiliques intracytoplasmiques
(a droite), inclusions envahies de virions (en bas) d’apres Miiller et al. (2003)

v' Chez les pinnipéedes :

Les Iésions prolifératives, chez les pinnipedestespondent a une hypertrophie et a
une hyperplasie de la couckgatum spinosumF{gure 91 ;Chartrin, 2005) L'épiderme est
gris et le derme est dense et fibrosé. Ces |éstmmsiennent, de plus, des inclusions

éosinophiliquesWallach et Boever, 1983).

Figure 91 : Lésions prolifératives chez un pinnipéde au niveau buccal (a gauche) et au niveau
cutané (a droite), d’aprés Miiller et al. (2003) et Bureck et al. (2005)
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Certains éléments peuvent étre repérés et marguédep colorations particulieres et
sont assimilés a des particules virales, appeléesny. Ces particules présentent une
structure composée de nombreux filaments de sudiacme capsule épaisse. Deux formes de
virions existent : la forme M posséde des filamérés denses mais une capsule peu visible
alors que la forme C posséde des filaments moinsedemais une capsule trés épaisse et
visibles (Figure 92). Il existe des différencesremes virus présents ch€x flavescengt les
autres pinnipédes. En effet, le virus de la preenigspéce animale citée, peut aussi bien
proliférer en sous-cutanée qu’en cutanée et préserg seule inclusion cellulaire a chaque
fois et de grande taille. Les virions sont plussget ont une forme rectangulaire au lieu
d’ovale. Cette souche se rapproche fortement dap@avirus humainlL@uckner, 198p

Figure 92 : Virions de forme M (a gauche) et de forme C (a droite), d’aprés Wilson et Sweeney (1970)

 Méthodes de diagnostic chez les mammiféres marins

Pour rechercher la présence de Parapoxvirus suritgections chez les mammiféres

marins il est opportun d’effectuer seul ou en asgon :

v’ des biopsies de peau avec analyse histologiBesny, 1998),

v' des PCR a partir de lésior@Hno et al., 2011),

v un test ELISA a partir de sérum.
Nollenset al. (2006)ont démontré que ce test ELISA possede une satés#tilune spécificité
voisines de 100 %.
llIs ont montré, de plus, que ce test est utilisdbls de toutes les phases cliniques de
l'infection. En effet, sur les 26 animaux ayantganété des signes cliniques a divers stades,
tous étaient positifs a ce test.
lIs ont pu aussi montrer que ce test est efficacgque certains animaux développent des
formes sub-cliniques sans symptdmes. En effet, sBltads sérologiques positifs sur 74
animaux sans signes cliniques mais qui sont dorteyns du virus ont été observeés.

v’ des cultures a partir de prélevements de Iésioaméas Chartrin, 2005).
La recherche d’agents pathogenes microbiens cutpaésnise en culture démontre en
général la présence d’'agents de I'environnemergstliconseillé pour cela de prélever des
échantillons de peau saine et de peau infectéegmuwoir interpréter les résultats en fonction
de la flore présente normalement sur la p&haftrin, 2005).

* Traitement chez les mammiféres marins

Il N’y a pas de traitement spécifique pour cettéahia hormis un nursing intensif pour
éviter la dégradation de I'état général de I'animall’apparition de maladie opportuniste qui
pourrait provoquer la mort.éduckner, 198b
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En cas de poxvirose, un traitement local et/ouésygjue basé sur une culture
bactérienne et un antibiogramme est indiqué lordédmns suppurées pour contréler une
surinfection bactérienne secondaire. Le cliniciszutpprescrire des analgésiques et des
antipyrétiques si I'animal exprime des signes gamér(anorexie, hyperthermie)Clgartrin,
2005).

En ce qui concerne les Iésions elles-méri¢aliach et Boever, 1983)

v lorsgu’elles sont généralisées et persistantestilidation d’'un auto-vaccin
peut étre envisagée. L'administration peut étrectém entre 10 et 14 jours
aprés la premiére administration. L’utilisation wl'wantiviral, le cidofovir,
semble efficace pour réduire les symptédmes chegitespedesollens et al.,
2008).

v lorsqu’elles sont isolées : elles peuvent fairbjed d’'une exérése chirurgicale.

» Mesures prophylactiques sanitaires et médicales

v' Chez les mammiféres marins :

Le respect de la quarantaine a lintroduction estmlesure prophylactique la plus
efficace. Compte-tenu de la forte contagiositésil recommandé d’appliquer des mesures de
guarantaine lors d’infection suspectée chez desgmdes (isolement des animaux, pédiluves,
désinfections des locauxCijartrin, 2005).

v' Chez 'homme :
Tout comme chez les animaux, la prophylaxie repgse une conduite sanitaire
irréprochable. La voie cutanée directe, étant ledende transmission principal, il est

primordial de porter des gants lors des contaas s animauxBloomquist et al., 2011)

e Situation épidémiologique actuelle chez 'Homme

Les infections a Parapoxvirus chez ’homme se weant dans le monde entier. Par
exemple, en Grande-Bretagne, 15 cas de zoonosd#segqtespéces animales confondues) par
an sont déclarés. En raison des symptomes béhes Ithomme, il est tres fortement
suspecté que les déclarations et donc la prévakdmamtte maladie sont sous-estimées. La
transmission inter-humaine est possible mais festede méme anecdotiquBlgomquist et
al., 2011)

En 1983, lors de la premiere observation de Parapsxchez des pinnipedes, deux
soigneurs ont été infectés alors qu'ils s’occupaida phoques en convalescence. lls
développerent des lésions nodulaires sur les n¢&inson, 2003)

Demange (2001Lyapporte le cas d’'une contamination d’'une soigneisene lésion cutanée
par un éléphant de mer. De plus, la soigneuseutert®ntaminé un dauphin. On a d’ailleurs
retrouve le virus dans le rein de ce dauphin.

Clark et al. (2005yapportent un cas mis en évidence par PCR de cordtion par le seal
pox d’'un technicien qui a été mordu a la main papimnipéde et qui a développé des signes
cliniques cutanés par la suite.

« Symptdmes et pronostic chez 'Homme
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Le seal pox et la « tattoo skin disease » provogaessi, chez ’'homme, des Iésions
cutanées nodulaires douloureuses qui finissentgo@rir mais aprés plusieurs mois de
convalescencederaci et Lounsbury, 2005).

En effet, la plupart des Parapoxvirus, provoquérizd’homme des Iésions cutanées,
isolées ou mutiples, douloureuses qui guérissenteteent et le plus souvent sans
complications systémiques. Parfois, le systeme hatique peut étre touché lors de
l'infection. La guérison se fait donc progressivameans traitement, et ne laisse par contre
aucune cicatrice.

Le pronostic est donc plutdt bon sauf pour lesgrerss atteintes d’immunodépression
ou de dermatite atopique qui peuvent alors dévelogps formes disséminées. Par, exemple,
une cécité permanente a été observée par attainlaire grave, mais aucun cas mortel n'a
été rapportéBloomquist et al., 2011).

Lors de I'évolution clinique des Iésions cutandeg a 6 stades qui durent environ 6
jours chacunBloomquist et al., 2011)

v Stade macule/papule :
Une macule discretement érythémateuse ou alors pdesiles apparaissent aprés une
incubation de 3 a 7 jours. Elles se localisentlis pouvent aux doigts, mains ou a avant-bras.
Des localisations moins fréquentes sont aussi eéssrcomme le visage, le cou, les oreilles
ou les contours des yeux.

v Stade cible :
La lésion, a ce moment-la, a I'aspect d’'une ciblecaun centre rouge, un halo blanc au
milieu et un halo rouge en périphérie.

v Stade aigu : Figure 93 : Poxvirus lésion sur un
Présence d’'un nodule a partir de 2 ou 3 semaingsiqfection. doigt (Hicks et Worthy, 1987)

v Stade régénération :
Evolution vers l'ulcére en 3 ou 4 semaines (FidiBe

v' Stade papillome
En 4 a 5 semaines.

v’ Stade régression :
Présence de croltes seches a 6 semaines et @isatitisation compléte.

Des complications peuvent exceptionnellement apparaomme de la douleur, de la
fievre, des lympho-adénites, des surinfectionséraines, des formes disséminées, des pics
d’hyperglycémie chez les diabétiques, des erytheamdsiformes (fréquents) ou encore des
nécroses toxiques de I'épiderme (rares), d'aBtéemquist et al. (2011).

* Traitement chez 'Homme
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Pour les formes cutanées isolées, il n'y a pasaiement spécifique. Lors de forme
disséminées, des antiviraux peuvent étre utileglofavir ou imiquimod en topique,
idoxuridine lors d’infections des yeux ainsi qu'eraitement antibiotique pour éviter les
surinfections bactérienneBlpomquist et al., 2011)

« Détermination de certains facteurs de risques EHemme

Différentes populations a risques existent en fonalu risque étudié :
v" populations les plus exposées : les soigneurs etactoquotidien avec les animaux,
les vétérinaires, les volontaires lors des eéchaiagke personnel lors des autopsies ;
v/ personnes les plus a risque en matiere de sag$éimmunodéprimés, les personnes
atopiques et les diabétiques peuvent développdiodess graves de la maladie.

+ Mesures préventives chez 'Homme

La voie cutanée directe, étant le mode de trangmigwincipal, il est primordial de
porter des gants lors de contacts, d’avoir unedngides mains renforcé@ldgomquist et al.,
2011)

1.3.3 Les zoonoses fongiques
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Les mycoses systémiques sont assez fréquentedeshezammiferes marins surtout
chez les cétacésBérny, 1998).Parmi elles, on compte, la candidose, I'aspergillos
lobomycose et la blastomycose.

1.3.3.1 La candidose

La candidose est une mycose particuliere due énhampignon du genr€andidg en
général,Candida albicangBerny, 1998) Le genreCandidaest un champignon ubiquitaire,
retrouvé partout dans le monde et chez de tres rewsbs especes animales réservoirs
comme les mammiféres marins. C'est aussi, 'agethqgene le plus rencontré lors de
mycoses chez 'lhommei{dalgo et al., 2011)

Lors de candidose chez I'animal, ou chez 'hommendmbreuses formes cliniques
sont observées et de nombreux organes ou tisswemngeétre atteints comme la peau, les
tractus digestif et respiratoire ainsi que le systeirculatoire Berny, 1998 et Hidalgo et al.,
2011)

+ Description de I'agent pathogéne responsable dardidose

La candidose est une mycose fréquente chez lestsédae &andida spCe sont des
levures saprophytes, retrouvées en geénéral damsbée digestif et I'appareil respiratoire
supérieur des animauBérny, 1998)

Ce sont des blastomycetes de I'ordre des Cryptataxscet de la famille d€sryptococcaceae

lls sont apparentés aux Endomycétales (levuresspspees). En effet, l&Sandidasont des
levures pouvant former de véritables hyph€s dlbicans et tropicaliset pseudo-hyphes
(absent cheZ. glabrata) Elles sont commensales, au départ, de la flotanée et des
mugueuses gastro-intestinale, respiratoire et gémihaire. Elles peuvent devenir
pathogenes, pour 'lhomme et les réservoirs animiaus,de terrains favorables et envahir le
systeme circulatoire ou les tissus profonds. Ctsic un agent pathogene opportuniste
(Hidalgo et al., 2011)Leur pouvoir pathogéne est donc favorisé partahde dépression de
'organisme, une maladie systémique comme le déalmet encore la gestation chez les
animaux Berny, 1998)

Il existe plusieurs espéces @andidachez les mammiferes marins mais les plus
fréquentes son€. albicans C. parapsilosis et C. tropicalisCes trois espéces peuvent étre
zoonotiquesBerny, 1998).

En microscopie, ces levures sont de forme variadides a allongées (3 a 6 um sur 6
a 10 um), non pigmentées et posseédent une regioaypar bourgeonnement multilatéral
visible. Le pseudo-mycélium peut étre absent, rediaire ou au contraire abondant. Il y a
parfois la présence de vrai mycélium (Figure 94s Icolonies d€andidasont blanches,

créemeuses, lisses et peuvent se plisser en \gaitligFigure 95Index de mycologie, 2012)
Figure 94 : Observation en microscopie Figure 95 : Colonie de C. albicans en culture

optique de C. albicans (Source : Internet) (Source : Internet)
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développent bien dans I'environnement. En effet, le chlore des bassins favorise la survie et la
multiplication des Candida (Berny, 1998).Une étude a d'ailleurs été faite sur des
prélevements d’eau de bassins d’animaux en captivitéBpek et al. (1980)32 % des
prélevements (123 prélevements effectués) étaient contaminés par des levures. Le taux de
contamination était cependant faible avec 1,2 cellules par litre. 73 % des prélévements
présentaienC. tropicalis et 88 % C. parapsilosiset T. glabrata. Une autre étude a été
effectuée dans un aquarium avec cette fois-ci 90 % des eaux contarfiviégzaéhi et al.,

2010).

C. albicanspousse bien sur milieu de Sabouraud avec ou sans actidione. Les colonies
poussent rapidement en 24 a 48 heures a 30°C ou 37°C. Certains milieux sélectifs
chromogenes peuvent étre utilisés pour l'isolementC.dalbicansa la place du milieu de
Sabouraud afin d'accélérer le diagnostic (ex : Candiselect, Chromagar, Albicans ID,
Candichrome albicans, Fluoroplate candidmjéx de mycologie, 2012)

* Cycle épidémiologique de la candidose

Toutes les espéces animales sont sensibles ou réceptives a cet agent pathogene. Parmi
eux, on compte les mammiferes marins et 'hommBerrfy, 1998).Diverses espéces de
mammiféres marins peuvent étre touchées comntauncatus, O. orca (Wallach et Boever,

1983), P. phocoena, G. melas, C. commersonii, D. leucas (Dunn et al., 1982), H. grypus, P.
vitulina, C. ursinus, Z. californianus, M. angustirostris (Dunn et al., 1984), E. australis
(Mouton et al., 2009)C’est une infection tres fréequente chez les cétatkdldch et Boever,
1983)alors que les mycoses demeurent rares chez les pinni@ddati, 2005)

Les sources de contamination sont diverses corBer@y, 1998)
v I'environnement (c’est la source la plus importante) ;
v les mammiferes marins infectés.

L’homme ne serait pas une source de contamination mais plutot une victime de cette
maladie. Il se contamine trés facilement et peut ensuite développer des signes cliniques
(Figure 96 Berny, 1998).

Des mammiféres marins peuvent étre porteurs sains, sans signes cliniques, de ce
champignon et le disséminer dans I'environnement. Ce sont donc des réservoirs potentiels
(Berny, 1998).

La transmission se fait par voie digestive ou respiratoire avec colonisation du tube
digestif de I'hGte ou des voies respiratoires supérieures. La transmission principale passe par
I'environnement contaminé par les féeces des animaux et est donc indirecte. La voie cutanée
favorisée par une blessure existe aussi. La contamination directe entre les mammiféres marins
n'a pas été démontréBdrny, 1998).

L’homme se contamine principalement par voie respiratoire, digestive ou cutanée
indirectes via I'environnement contamirié voie directe, par contact avec les animaux, n'est
pas a exclure mais constitue un mode de contamination pluearsg/( 1998).
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Figure 96 : Cycle épidémiologique pour la candidose

Espéces
sensibles/réservoirs

Mammiféres M Environnement

Source

marins

o ) Eau
Jinnipedes Cetaces

Voies directes Voies indirectes

Bassirs

sy VOI€ rospiratoire , digestive et catance

» Situation épidémiologique actuelle chez les mammgénarins

Plusieurs cas de candidose généralisée entrdmanort ou avec rémission ont été
rapportées chez plusieurs especes de cétacés clemngrend dauphin, le marsouin commun,
le globicéphale noir, le beluga gaunn et al. (1982), Nakeeb et al. (1977).

Des formes diverses de la maladie ont été déait®pnn et al. (1984¢hez des pinnipédes
comme le phoque gris, veau marin ou l'otarie def@aie.

Des cas de candidose ont été observéBaéock et al. (20003ur des phoques gris et
veau marins. Un cas plus récent, montre pour lanjgre fois une candidose sur un mysticete
(Mouton et al., 2009). Tokahashi et al. (2000} déterminé que leur aquarium avait un taux
de contamination animale de 70 % ce qui est éléwe @ui prouve que linfection peut se
répandre facilement dans des environnements falestab

«  Symptémes observés et pronostic chez les mammifemegs

Il existe diverses formes cliniques de candidodesz des mammiferes marins en
fonction des portes d’entrée de I'organismBerfly, 1998)
v forme digestive,
v forme respiratoire,
v forme cutanée,
v forme septicémique grave.
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L’introduction desCandida se fait souvent au niveau de la muqueuse bucdale e
cesophagienne fragilisée par des micro-blessures dug arétes de poissons pour les
mammiféres marins piscivores. Les lésions digestiy@ s’'en suivent provoquent chez les
animaux de la dysorexie, des douleurs abdomindies,vomissements, des difficultés a la
déglutition, une ankylose des machoimBesrfly, 1998)

L’évolution, en général, n’est pas bonne et conddianorexie complete et a la mort
en 1 a 6 mois. Le€andida peuvent aussi atteindre le sang et provoquer apécémie
mortelle Berny, 1998)

L’introduction par la muqueuse respiratoire se udragar une sinusite avec un jetage
abondant au niveau de I'évent et peut entrainerpmeimonie mycosiqueBérny, 1998)
Lors d’'atteinte pulmonaire, on peut observer déolax, un évent nauséabond ainsi qu’une
pneumonie granulomateus#/dllach et Boever, 1983).

L'introduction peut aussi se faire par voie cutaréda faveur d’'une blessure et
provoque des lésions cutanées chroniques de degnudtérative pouvant se géneéraliser a
tout le corps. L’animal conserve tout de méme un Btat généralBerny, 1998) La
cicatrisation des érosions cutanées, peut engendisr régions cutanées alopéciques
(Chartrin, 2005)

La candidose entraine aussi des inflammationsatesipns cutanéo-muqueuses (commissure
des levres, régions péri-oculaire, péri-vulvairpé@t-anale) ou des nageoires, rapportées chez
le phoque veau marin. Chez certains animaux dégjlia maladie peut ensuite devenir
systémiqueChartrin, 2005)

En effet, des facteurs aggravants sont connuslesenammiféres marins comme des
traitements antibiotiques ou anti-inflammatoirggétés, un stress, une immunodépression. lIs
peuvent entrainer le développement d'une candidbsmique en une candidose aigué avec
la manifestation de signes cliniqu&e(ny, 1998).

* Lésions macroscopiques et microscopiques chezadesnmiféres marins

Les Iésions macroscopiques lors d’atteinte digestont Berny, 1998)
v un exsudat blanc au niveau du palais, des levréssadents,
v’ ulceéres gastriques avec cedéme de la paroi (obgeawiakeeb et al., 1977),
v’ ulceres cesophagiens se manifestant au début paraisns de la muqueuse
linéaires et irréguliéres évoluant vers la nécrose

Les lésions macroscopiques lors d’atteintes cutangent des taches foncées
circulaires de 5 a 10 cm, des vésicules avec utreceéémorragique et un érytheme associée.
Ces lésions évoluent vers la nécrose et la dégsremce extensive de I'épiderme avec
ulcération Berny, 1998 et Nakeeb et al., 1977).

« Méthodes de diagnostic chez les mammiferes marins

Les paramétres sanguins des animaux infectésepeyparfois montrer des signes
d’anémie. La détection des ulceres passe par I'erate la cavité buccale, la palpation de
'cesophage ou par une endoscopie digestive. Laogeaphie du thorax, lorsqu’elle est
possible, peut montrer de multiples nodules pulrnteaaranulomateux8gerny, 1998).
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En ce qui

effectuer Berny,

1998)

concerne

les examens complémentaireslaboratoire on peut

v des biopsies cutanées ou de muqueuses cesophageestmngie avec analyse
histologique,
v’ des cultures a partir d’écouvillons anaux ou d'éveou a partir de
prélevements de feces ou d’eau.

* Traitement chez les mammiferes marins

Le traitement de la candidose passe par des agitfioes administrés par voie
systémique et des traitements adjuvants lors edeidigestives (Tableau 18erny, 1998)

Tableau 18 : Traitements lors de candidose chez les mammiféeres marins (d’aprés les données de Berny, 1998)

Principe actif | Forme dg RO&le dans | Posologie Voie Fréquence Durée du
candidose| I'organisme d’administration| (fois/)) traitement
(semaines
Kétoconazole| Cutanée  Antifongique 6 mg/kg PO 2 3
Nystatine Digestive| Antifongique | 6 millions PO 3 2
Ul
Cimétidine Digestive| Anti-acide 1,8 mg/kg PO 3 2
Hydroxyde | Digestive 3 2
d’aluminium
et de
magnésium
Amphotéricine| Toutes Antifongique IV, PO 12
B
Lévamisole Toutes Stimulant de 4 mg/kg IM 1 2 foisa 3
limmunité semaines
cellulaire d
Intervalle
9 mg/kg PO 2 fois/ 3
semaine

+ Mesures prophylactigues sanitaires et médicales lelsenmaiferes marins

Tout animal malade doit étre isolé des autreslgaeut héberger de trés nombreuses
levures dans son tube digestif, bien avant méndédéaration des symptomelgrny, 1998)
Lors d'infection, il faut tout de suite revoir I'gmonnement des animaux et vérifier les
systemes de filtration et d’élimination des déclmegmniques et des fecad/gllach et Boever,
1983).De plus, des facteurs de risque ont été déternpiaéollock et al. (2000fomme une
eau trop chlorée ou une température trop élevéautildonc aussi vérifier ces facteurs.

Lors de toute introduction, il faut faire des co#tsi pour les principales mycoses
systémiques et des controles réguliers chez lesaanx et I'eau des bassirerny, 1998)

+ Situation épidémiologique actuelle chez 'Homme

Dans le mondeCandida est le champignon le plus retrouvé dans les affiest
mycosiques des immunodéprimés. En effet, 90 % desopnes atteintes de VIH développent
une forme oro-pharyngée de candidose et 10 % umaefoesophagienne.
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Chez les personnes saines, Gandidasont largement retrouvées dans 'organisme.
En effet, 30 a 55 % des personnes saines préseatentcolonisation oro-pharyngée
asymptomatique et 40 a 65 % des personnes saigssnpent des champignons dans leur
flore fécale Hidalgo et al., 2011)

De plus, % des femmes, sexuellement actives, cwmangau moins une fois dans leur
vie, une forme vulvo-vaginale@andida(Hidalgo et al., 2011)

On remarque d’ailleurs que les formes de candiddsseminées augmentent de part
le monde en relation avec 'augmentation des ca&miiels, des sources de contamination et
des populations a risquiliflalgo et al., 2011)

Des cas humains de candidose buccale ont été tapgmarTokahashi et al. (2010)
avec la contamination de 29 % du personnel d’uraidgon.

« Symptdmes et pronostic chez 'Homme

Candida sppsont des champignons présents chez 80 % des hosam&pour autant
provoquer de symptdmes cliniques. La candidosdaenque maladie, est surtout observée
chez des individus immunodéprimé&&f Bressem et al., 1994)

La candidose peut donc prendre diverses formesltt@mme, en fonction surtout du
statut immunitaire lors de I'infection de l'indiuvi¢ide la plus bénigne a la plus grakéd@lgo
et al., 2011}

v Les formes cutanéo-muqueuses bénignes :
Les formes cutanéo-muqueuses peuvent se rencaotisrdiverses présentations cliniques.
La forme cutanée isolée est la plus répandue. Ensui peut observer des intertrigos avec
des éruptions vésiculo-pustuleuses au niveau desi@lpeau du corps qui peuvent s’ulcérer.
Parfois, on peut observer des présentations phes @mme des folliculites (au niveau du
cuir chevelu) ou des formes généralisées chez desonqmes a risque avec des éruptions
diffuses vésiculeuses et prurigineuses sur laipeittabdomen et les extrémités.

v Les formes disséminées :
Les formes disséminées sont aussi trés polymorgtresffet, il peut y avoir une atteinte
générale septicémique avec candidémie ou destatailforganes plus ciblés. Ces formes se
retrouvent surtout chez les personnes a risqueforbee septicémique posséde une mortalité
élevée entre 30 et 40 %.
Le systeme gastro-intestinal peut étre touché ades formes oro-pharyngiennes et
cesophagiennes surtout chez les patients atteintHleCes formes peuvent étre mortelles en
provogquant de I'anorexie et une baisse de I'état@ progressif. L'estomac peut aussi étre
atteint mais plus rarement.
Le systeme respiratoire peut étre touché avec tiigiatas laryngées, trachéo-bronchiques et
méme pulmonaire (pneumonies mycosiques).
Le systeme génito-urinaire peut étre affecté awecatteintes vulvovaginales, des balanites,
des cystites et parfois des pyélonéphrites ascéeslan
D’autres formes plus profondes existent avec deésingds hépato-spléniques, musculo-
articulaires, nerveuses ainsi que des péritonépscies.
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e Traitement chez 'Homme

Le traitement de la candidose humaine dépend Biedesla forme observée. En effet,
lors de formes cutanées, des traitements topiqudsase® de clotrimazole, éconazole,
ciclopirox, miconazole, kétoconazole ou nystatieengent suffire. Pour les formes cutanées
généralisées ou des formes dissémineées, il fdigeutdes antifongiques par voie systémique
a base de fluconazole, itraconazole ou posacondz®lehoix du traitement dépend aussi du
statut immunitaire du patienHidalgo et al., 2011)

« Détermination de certains facteurs de risques EHemme

Des facteurs de risque comme une immunodépressimn,maladie systémique ou
encore une grossesse prédisposent les hommes @nfdeBons mycosiques graves et
systémiquesBerny, 1998)En effet, de nombreux facteurs de risques, chehdasmes, ont
été pointés lors de candidose disséminée :

- immunodépression avec leucopénie ;

- transplantations : moelle osseuse ou organes, (f@in) ;

- néoplasie associée ou pas avec des traitemditsaanéreux ;

- personnes insuffisantes rénales aigues ou chresigssociées ou pas a une dialyse ;

- maladies endocriniennes systémiques comme |'lmypoidie, le diabéte, la maladie
d’Addison...;

- traitements aux corticoides ou antibiotiques ;

- présence de brdlures.

* Mesures préventives chez 'Homme

Comme toujours I'hygiene personnelle et des mainsi @ue le port d'une tenue
adaptée sont recommandés (blouse, gant, masques bavables. Les contacts avec les
animaux doivent étre restreints au minimum. Le plertmasque et de lunettes est conseillé.
Le port de combinaison de plongée lors de baigeatiéendispensable en raison de la survie
de cette levure dans I'environnement.
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1.3.3.2 L'aspergillose

L'aspergillose est communément provoquée par umplgnon du genréspergillus
chez toutes les especes animales et chez I'homanmi Rlles, on peut compter surtout les
oiseaux, les bovins, les chevaux et les carnivdsestiques ainsi que les mammiferes
marins. Ce champignon est présent partout dan®feenet envahit généralement le systéme
respiratoire des hoétes. D’autres organes commedaleemta, le tractus digestif et la peau
peuvent aussi étre touchdédigaki et Jones, 1983)

Des cas d’aspergilloses systémiques avec implitgiidmonaire ont été décrits dés
1980 chez trois espéces de mammiferes marinstruncatus (A. flavugt fumigatug, M.
monoceros (Aspergillus sp)K. breviceps (Aspergillus sppd,apresDailey (1985).

« Description de 'agent pathogéne responsable dpdiaillose

L’aspergillose est causée paspergillus qui sont des moisissures a filaments
cloisonnés hyalins appartenant a la famille Alggergillaceaget a la classe des Ascomyceétes.
Prés de 300 espéces composent ce genre, parmellesgispergillus fumigatusjui est
I'espece la plus souvent impliquée en pathologimdine et animale dans les pays tempérés
(UMVF, 2011)

Les principaux éléments participant au pouvoir pgéme de ces champignons qui
sont le plus souvent opportunistes, saiIyF, 2011)

- la petite taille des spores (2 a 3 um de diamptrer A. fumigatuy leur donnant la
possibilité d’atteindre les alvéoles pulmonaires,

- la thermo-tolérance permettant leur développencéeiz leur héte a 37°C (jusqu’a 55°C
pourA. fumigatus

Plusieurs cas d’aspergillose ont été rencontréz ldsecétacés apres un contact avec
un champignon du genrdspergillus Les deux especes les plus retrouvées chez les
mammiféres marins somt. fumigatus et A. flavuCes deux especes sont potentiellement
transmissibles a 'lhommd&érny, 1998)Moins communément, on peut renconkenigeret
A. terreus(Migaki et Jones, 1983).

Entre lame et lamelle, les hyphesAdpergillusmesurent de 2 a 4 micrometres de
diamétre, apparaissent hyalins, cloisonnés, ebisardmifiés (dichotomie avec angles aigus a
45°). Rarement, des tétes aspergillaires peuvemiodservées (Figure 97). Des méthodes de
marquage (noir chlorazole, calcofluor) ou des @ilons (coloration argentique, Giemsa)
existent aussiyMVF, 2011)

L’aspect macroscopique dé@spergillusen culture est ras a poudreux, velouté parfois
cotonneux, et de couleur variée en fonction depes.A. fumigatusest I'espéce la plus
fréquemment retrouvée et ses colonies sont blaricaw8-72 h et vert-gris plus tardivement
(Figure 98 UMVF, 2011)

Figure 97 : A. fumigatus en microscopie optique (UMVF, Figure 98 : Culture de A. fumigatus (UMVF,
2011) 2011)
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Le champignon est abondant dans I'environnemenmis tasol, sur les plantes mortes
et chez les animaudigaki et Jones, 1983)
Les moisissures sont donc omniprésentes dans eotieonnement. La plupart sont phyto-
pathogenes et se développent en saprophytes demeel@t sur les plantes ou débris végétaux
en voie de putréfaction. L’humidité favorise lewnse et leur développement. Elles sont
aussi retrouveées dans l'air, les surfaces (vedscalu horizontales) comme les bassins des
animaux, dans l'alimentation et le plus importaasi 'eau UMVF, 2011)

La culture dAspergillus se fait sur milieu de culture spécifique et permet
l'identification précise du genre et de I'espécedhampignon. Les milieux classiquement
utilisés sont le milieu de Sabouraud (sans cyclwhigle qui inhibe de nombreuses espéces
d’Aspergillug, le milieu a I'extrait de malt ou le milieu de &xec. Le genrdspergillus
pousse en 3 a 5 jours a 37U UMVF, 2011)

» Cycle épidémiologique &sperqillus fumigatus

On retrouve ce champignon chez de nombreuses aspeoeme les bovins, les
chevaux, les chiens, les moutons, les porcs edguds oiseauxArahl et al., 2010).

Parmi les mammiféres marins, les espéces suivaatgsconcernéest. truncatus
(Berny, 1998), M. monoceros, K. brevic€psiley, 1985), P. phocoena (Prahl et al., 2010 et
Seibel et al., 2010).

Le risque zoonotique est trés faible, puisqu’aucas de transmission a partir de mammifére
marins n'a été décrit. Mais celui-ci existe potelidiment, et étant donné la gravité des Iésjons
chez les personnes immuno-déprimeés, il est impodaie mentionner.

Les mammiféres marins se contaminent le plus sdyvaninhalation de spores de
champignons ou par contact cutané direct maisrphes@erny, 1998).

La contamination chez 'lhomme (Figure 99) se fadgemtiellement par inhalation de
spores, d’'ou l'atteinte préférentielle des poumensles voies aériennes supérieures comme
les bronches ou les sinus. La contamination dirparedép6t de spores sur des plaies ou
brilures cutanées peut aboutir a des infectiorsldeca risque de dissémination en fonction
du contexte clinique (personnes immunodépriméesds DOhfections localisées, post-
traumatiques ou non, peuvent également résultereddontamination directe et atteindre par
exemple, la peau, le conduit auditif externe (otcosg) ou la cornée (kératite). Plus
rarement, la contamination est d’origine diges{iv&VF, 2011)

Figure 99 : Cycle épidémiologique pour Aspergillus fumigatus
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» Situation épidémiologique actuelle chez les mammgénarins

L’aspergillose s’observe plutét sous forme sporadighez les mammiféres marins.
Dans les années 80, 3 cas d’aspergillose chezrdedggdauphins ont été décrits péigaki
et Jones (1983t tous présentaient une forme respiratoire dadiadie. Plusieurs autre cas
ont été décrits peBweeney et atlans leur revue sur les mycoses systémiques, gapmdes
cas chez des pinnipedédi¢aki et Jones, 1983Un cas plus récents a été observéSmbel
et al. (2010)avec une atteinte localisée du systeme auditifplDe, un cas de pneumonie a
été observé chez un grand dauphinReidarson et al. (1998).

« Symptdmes observés et pronostic chez les mammifemens

Chez les mammiferes marins, le tractus respiratstde plus souvent touché avec de
nombreux cas décritsMfgaki et Jones, 1983)L’aspergillose provoque l'apparition de
symptémes cliniques surtout chez les animaux imrdémimés ou débilités. Par exemple,
de nombreux cas d’aspergillose systémique ont lggéreés sur des animaux atteints par un
Morbillivirus (Cowan et al., 2001)

Chez les mammiferes marins, I'aspergillose provague pneumonie granulomateuse
avec perte de poids, toux et production de séc®tassociées a une odeur nauséabonde au
niveau de I'évent\Wallach et Boever, 1983) ors de cas extrémes, une dyspnée peut étre
observéeNligaki et Jones, 1983)

Une forme d’aspergillose cérébrale a été décriez cdertains mammiféres marins. (
fumigatus),chez les cétacés en particulier mais le mysteree restier concernant les
pinnipedes Chartrin, 2005) En effet, un granulome fongiqueAd’fumigatusntra-cranien a
été observeé chez un cétaceé pagleish et al. (2006yapporté paBeibel et al. (2010).

Une forme auditive a été décrite &eibel et al. (20108t Prahl et al. (2010gvec la
présence chez deux marsouins communs d’une otiferfste avec envahissement de I'oreille
moyenne unilatérale pa. fumigatugpour I'un et bilatérale pah. terreuspour l'autre Ceci
est une observation importante puisqu’a ce niveaspergillose peut entrainer des troubles
de I'écholocation et des échouages. Le marsouainagparA. terreusétait assez maigre et
présentait des sécrétions purulentes vert-jaursgseoaes au niveau de la bulle tympanique.

» Lésions macroscopiqgues et microscopiqgues chezadesmniféres marins

Quel que soit l'appareil touché, des lésions deraséc et d'inflammation
granulomateuse apparaissaviigaki et Jones, 1983)

Lors d’autopsie de mammiferes marins atteints d&degifjose pulmonaire, on peut
observer une pneumonie nécrotigue et suppurée sxéeravec une congestion, des
hémorragies et des cedemes du pounBamnfy, 1998)Des nodules trachéaux ont aussi été
décrits Migaki et Jones, 1983)

Les |ésions microscopiques sont corrélées a leepogésde nombreux champignons
observables en microscopie optique et, lors d’tidac chronique, a une fibrose et des
précipités éosinophiligues amorphes entourant Ieampignons, appelés «corps de
Splendore-Hoeppli »Migaki et Jones, 1983)
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Figure 100 : Masse fongique d’aspergillose envahissant une bulle tympanique de marsouin
commun (Prahl et al., 2010).

Lors de l'atteinte de la bulle tympanique
observée paPrahl et al. (2010¥ormée par
l'os tympanique (TB) et de la cavité
tympanique (TC), on a pu observer une
masse fongique a lintérieure de celle-ci
(FB) associée a une ostéolyse de l'os et a
des infiltrats cellulaires et protéiques
inflammatoire et lymphocytaire. Cette
masse fongique était constituée de
multiples filaments mycéliens (Figure 100).

 Méthodes de diagnostic chez les mammiféres marins

Les prélevements possibles lors d’atteintes depdegil respiratoire chez les mammiferes
marins pour mettre en évidence une aspergillose: son
v des écouvillons de I'évent ou de sécrétions brapes (Wallach et Boever,
1983),
v' un lavage broncho-alvéolaire ou des brosses denksbronchiques par
endoscopie des voies respiratoirf@eiflarson et al., 1998).
Les techniques de laboratoire qui peuvent étreséés sont :
v' I'examen direct en microscopie optiguRef{darson et al., 1998),
v une sérologie : une méthode appelée sérologietatirdi d'immunodiffusion
fait appel a la détection des anticorps circulapécifigue dA. fumigatus
(Reidarson et al., 1998),
v" la culture sur milieux adaptégv/@llach et Boever, 1983).

* Traitement chez les mammiféres marins

Le diagnostic est difficile mais lorsqu’il est élialle traitement (Tableau 19) peut se
faire avec de I'amphotéricine B par voie intra-wise associée a des aérosols a base de
nystatine Berny, 1998)Ces deux voies d’administrations étant compliguemettre en place
chez les mammiféres marins, il est préférable @&iopour I'itraconazolg@er osqui est aussi
tres efficace contre I'aspergillos€i{artrin, 2005).

Tableau 19 : Antifongiques utilisables contre I'aspergillose chez les mammiféres marins (Chartrin, 2005)

Molécules Posologie Remarques
Itraconazole 0,5-1 mg/kg Traitement de choix de I'aspergillose
BID PO
Fluconazole | 0,5 mg/kg BID Efficacité moindre contre I'aspergillose
PO
Kétoconazole | 1 mg/kg BID A associer avec 0,01 mg/kg de prednisolone
PO
Nystatine 600000 UI Utilisation possible en aérosols, pas assez e#isaal
TID PO en PO contre I'aspergillose
Amphotéricine B \Y% Difficulté de la voie IV
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La durée du traitement, souvent longue, n'est pdgjuée car la fin du traitement se
décide en fonction de la disparition des symptomés. contrble a l'aide d’examens
complémentaires peut-étre aussi une aide pour@daitdChartrin, 2005)

» Mesures prophylactiques sanitaires et médicales

v Chez les mammiféres marins :

Les mammiferes marins se contaminent le plus sdipandes aérosols provenant de
'environnement (terre et eau des bassins). Ce nualetransmission rend difficile la
protection des animaux par la limitation de la vdé contamination. C’est pourquoi il faut
éliminer au maximum les agents pathogénes présmt§environnement. Il faut donc
désinfecter régulierement les bassins avec un pradapté et renouveler I'eau. En ce qui
concerne le réservoir sol et terre, il faut bieilleed ne pas mettre de verdure ou de terrains
proches des bassins et ne pas ramener de terrsepbsttes. L'utilisation de pédiluves est
conseillée.

v' Chez 'homme :

Rappelons que 'homme est peu réceptif cependhggiéne générale est primordiale
pour diminuer le risque de contamination a pami chammiferes marins : se laver les mains
(eau potable et savon) systématiquement avanefessy les pauses et en fin de journée de
travail. Ne pas boire, manger ou fumer sur lexlige travail. Le port de vétements de travalil
(blouse ou combinaison lors des baignades), ghotses et masque est indispensable et a
nettoyer régulierement. En fin de journée de tlaildiaut changer de vétements et les laisser
sur le lieu de travail. Pour des personnes a rigswjets immunodéprimes), le port du masque
est indispensable puisque le principal mode destn@ssion passe par des sporsonyme,
2008.

+ Situation épidémiologique actuelle chez 'Homme

L’'aspergillose est retrouvée partout dans le monHa. France, la situation
épidémiologique concernant cette maladie est matwe. Mais on observe tout de méme une
augmentation du nombre de cas en lien avec désm@nts immunosuppresseurs (traitement
pour cancer, greffe, corticothérapie au long cours(Anonyme, 2008 L'especeAspergillus
fumigatusest responsable de plus de 80 % des aspergillug®aines lastitut Pasteur,
2008)

Il 'y a pas de transmission inter-humaine powspergillose yMVF, 2011)

« Symptdmes et pronostic chez 'Homme

L’aspergillose chez 'homme peut prendre diversasnés en fonction de la zone
d’inoculation. Les formes respiratoires étant les pépandued JMVF, 2011)
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v’ Les formes respiratoires localisées sont relativenmages :

Figure 101 : Aspergillome pulmonaire ouvert aprés résection chirurgicale chez un homme (UMV F,
2011).

L'aspergillome pulmonaire résulte de la
colonisation d’'une cavité pulmonaire préformée (le
plus souvent secondaire a une tuberculose ou ung#:
sarcoidose) communiquant avec les bronches gl
ayant perdu ses défenses phagocytaires. Ainsi, un
masse fongique pulmonaire ou  «truffe |
aspergillaire » se forme (Figure 101).

Des symptomes de toux, dyspnée, expectorationiefigdsistante aux antibiotiques,
asthénie et amaigrissement sont observés. La écréfune toxine nécrosante est
responsable d’hémoptysies récidivantes dans preé&0dé des cas, complications pouvant
menacer le pronostic vital. Parfois, I'évolutionup@&tre spontanément résolutive (7 & 10 %
des cas) ou se stabiliser sans complication (2&8«ds).

D’autres formes existent, en général avec un ptanésvorable, comme la forme
sinusale associée a un tableau de sinusite chmniBarement, elle peut évoluer en
aspergillose invasive, notamment loco-régionaleusipara-nasaux, orbites, cerveau) chez le
patient neutropénique ou sous corticothérapie.drené bronchique, a l'origine de troubles
ventilatoires et la forme pleurale, a I'origine d&ipleurésie purulente, existent aussi.

v La forme respiratoire pulmonaire invasive :

Méme si elle est rare, la forme respiratoire estolane la plus grave et la plus
redoutée liee awAspergillus Elle est de tres mauvais pronostic, en partiegpau’elle
touche généralement des patients sévérement imrépriogs. Cette forme est caractérisée
par une évolution rapidement péjorative, du faital@écrose locale (Figure 102 ; observée
parEckerle et al., 2009 et Eun Ma et al., 2Q12hjpis aussi du fait d’'une diffusion hématogéne
possible de linfection a d’autres organes (ceryesinus, foie, reins, cceur et peau).
L’évolution est gravissime avec une mortalité ed@est 90 % des cas.

Figure 102 : A. Scanner d’un patient atteint d’aspergillose invasive pulmonaire (Eckerle et al., 2009),
B. Radiographie thoracique d’un patient atteint d’aspergillose pulmonaire invasive (Eun Ma et al.,
2011), C. Endoscopie bronchique révélant une masse fongique obstruant toute la cavité chez un
patient atteint d’aspergillose invasive pulmonaire et bronchique (Eun Ma et al., 2011).

\
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v’ Les formes extra-respiratoires :

Figure 103 : Nécrose cutanée par A. fumigatus chez un homme (Saghrouni et al., 2011)

On peut également retrouver le champignon
dans les oreilles lors d’otomycoses, dans les
yeux avec |'évolution de kératite ou de
choriorétinite, sur la peau avec de large zone
de nécrose (Figure 103, observé par
Saghrouni et al. (20119u sous les ongles.

* Traitement chez 'Homme

Le traitement de I'aspergillose chez I'homme dépend de la forme prise par celle-ci. En
effet, lors de formes respiratoires localisées, la chirurgie peut aider en éliminer le foyer
infectieux. Un traitement anti-fongique local (amphotéricine B) ou systémique (itraconazone
PO) est egalement associé. Lors de formes invasives, le voriconazole est indiqué par voie
intra-veineuseYMVF, 2011)

« Détermination de certains facteurs de risques chez 'Homme

Sur des terrains particuliers, les formes respiratoires localisées peuvent devenir semi-
invasive avec une nécrose parenchymateuse pulmonaire locale progressive chez des
personnes atteintes d'asthme, de mucoviscidose, d’éthylisme, de diabéte, de maladies
systémiques ou de dénutrition ou sous traitement immunosuppresseur au lontybes (

2011)

Des formes pulmonaires invasives trés graves sont vues chez des personnes ayant une
corticothérapie prolongée a forte dose ou un traitement anti-cancéreux, chez des personnes
atteintes par le VIH ou ayant subi une transplantation d’'orga¥t, 2011)

 Mesures préventives chez 'Homme

Les mesures préventives chez 'homme passent par deux volets :
v'les soigneurs des animaux, s'ils font partie des personnes a risques, doivent
éviter de rentrer en contact avec des animaux infecteés ;
v' pour les autres, I'hygiéne est importante avec le port d’'une tenue de travail
adaptée : blouse ou combinaison de plongée pour les baignades, gants, bottes
lavables et propres, les lunettes et le plus important le masque pour les personnes a
risque !!';
v' le personnel doit aussi avoir une hygiene des mains irréprochables avec des

lavages au savon doux réguliers et aprés chaque contact animal.
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1.3.3.3 La blastomycose

La blastomycose ou maladie de Gilchrist est uneosysystémique provoquée par le
genreBlastomycepouvant infecter les mammiferes marins et 'lhomBery, 1998)Cette
maladie est principalement rencontrée chez lesishles chevaux, les chats, les mammiferes
marins et 'homme dans les régions d’Ameérique dudNet Centrale ainsi que I'Afrique
(Migaki et Jones, 1983).Elle provoque chez ces especes des pneumonies pyo-
granulomateuses chroniques ainsi que des attaliseses organes comme le foie et la rate.

+ Description de I'agent pathogéne responsable da&iomycose

L’agent pathogene, provoquant la blastomycose,uasthampignon dimorphique,
retrouvé sous forme de levure chez les especesbesn®t sous forme de filaments
mycosiques dans I'environnement et lors de culfBrgure 104). Ce champignon appartient
au genreBlastomycesLe principal représentant de ce genre et le piiouvé chez les
animaux et 'hnomme ed&. dermatitidis(Berny, 1998)De plus,Blastomyces dermatitidisst
la forme anamorphe d'une espéce appartenant ard’odds Onygénalesijellomyces
dermatitidis (Chabasse et Therizol-Ferly, 2000).

Ces champignons sont de larges cellules rondeangées, rappelant la forme d’'une
levure, entre 8 et 25 microns de diameétre ageneéeligne formant une couche fine de
champignonsNligaki et Jones, 1983)Les éléments fongiques possédent une paroi épaisse
double couche. La multiplication de ces champigmemgait par bourgeonnement avec une
base large. De plus, cette levure possede plusiayaux de plus en plus réfringents vers le
centre de la cellul@~igure 105 Chabasse et Therizol-Ferly, 2000)

La culture deBlastomycepeut étre réalisée a 25-30 °C sur milieu de Saldupaur
obtenir la croissance de la forme filamenteuseapuaphytique de ce champignon, mais toute
manipulation ultérieure de cette culture sera degugge. Les cultures de ce champignon ont
un aspect glabre, granuleuse, poudreuse de coblanche ou chamoigChabasse et
Therizol-Ferly, 200Q)

Figure 104 : Formes levure et mycélium de B. dermatitidis ~ Figure 105 : Levure de B. dermatitidis présentant une
en microscopie optique directe (Euch et al., 2004) paroi épaisse et un noyau colorés en microscopie
optique (Saccente et Woods, 2010)
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Les spores dBlastomycesont résistantes dans le milieu extérieur et santia I'état
de saprophyte dans I'environnement. Par contre,Hebitat naturel reste inconnMigaki et
Jones, 1983).
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* Cycle épidémiologique de la blastomycose

La blastomycose est une maladie retrouvée chezqueelespéces domestiques
comme le chien, le chat et le cheval. Elle pewimdire aussi les mammiferes marins et
’lhomme Migaki et Jones, 1983).

La blastomycose a été observée chez les especeesnsuivantesk. jubata(Migaki
et Jones, 1983), T. truncat(Sates et al., 1986 ; Berny, 199&), californianus (Zwick et al.,
2000).

Le risque zoonotique, comme pour toutes les mycdsssmammiféres marins, est faib
(Figure 106), d’'apré§&eraci et Lounsbury (2005)

e

Les mammiféres marins se contaminent par voie nasjrie via I'inhalation de spores
présentes dans I'environnemeBe(ny, 1998).

Le mode de contamination habituel chez 'lhommelastoie respiratoire directe ou
parfois la voie cutanée directe, facilitée par oesro-blessuresGhabasse et Thérizol-Ferly,
2000)

Figure 106 : Cycle épidémiologique pour B.dermatitidis

Espéces sensibles cvorce Source
porcs
Mammiferes (

marins

Environnement

Pinnipédes Cetaces

Voies directes Homme Voiecs indirectes

—f 012 rospiretoire
Voie cutanée

« Situation épidémiologique actuelle chez les mamm#énarins

Terre, sols,
vepgetaux

Migaki et Jones (1983ppportent un cas de blastomycose disséminée cleentarie
de Steller agée de 8 ans décédée suite a unelat&failmulti-organique (poumons, noeuds
lymphatiques, rate, foie, reins et thyroide étaatdints).Zwick et al. (2000yapportent eux
aussi des formes disséminées chez des otarieslifieria conduisant rapidement a la mort
des animaux.
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«  Symptdmes observés et pronostic chez les mammifemegs

La blastomycose provoque chez les mammiféeres manme inflammation
granulomateuse et purulente des poumons qui s’étapdlement vers d’autres organes
comme le foie, la rate ou la peau. C'est donc uradadie provoquant une pneumonie
granulomateuse purulente mycosique pouvant sendisee au reste de I'organismBegrny,
1998).

Les symptémes cliniques, liés a cette maladie, wanhbles et dépendent de la gravité
et de la nature des organes touchés. En éfigaki et Jones (1983ppportent seulement de
la faiblesse et de I'anorexie chez une otarie quedqours avant sa mort.

» Lésions macroscopiqgues et microscopiqgues chezadesmniféres marins

Lors des autopsies, les lésions macroscopiqueslagschez les animaux atteints de
blastomycose sont une inflammation du tissu pulimenassociée a une pneumonie
exsudative et des abces. Ces Iésions sont souisbles également sur le foie et la rate
(Berny, 1998 ; Zwick et al., 20Qd)’autres organes peuvent étre atteints commeelas ou
la thyroide Migaki et Jones, 1983pu encore le tractus digestif (entérite perforante
conduisant a la péritonite), d’aprésvick et al. (2000)ll peut aussi y avoir une nécrose des
nceuds lymphatiques régionaux assoddsry, 1998).

A I'examen microscopique, des granulocytes neuitepliégénérés sont observables
dans les abces ainsi que de nombreux champignaissfa@one libre ou phagocytés par des
macrophagedMigaki et Jones, 1983).

 Méthodes de diagnostic chez les mammiféres marins

Le diagnostic passe par des prélevements de parfae et rate lors des autopsies
pour une observation directe en microscopie ouhistelogie effectuée par un laboratoire.

Sur les animaux vivants une sérologie spécifiquiat gtre effectueeBerny, 1998)De
plus, le vétérinaire peut mettre en évidence, lanéo parasitaire dans les prélevements
suivants : liquide inflammatoire, pus, écoulemargsaux ou buccaux ou par lavage broncho-
alvéolaire Chabasse et Thérizol-Ferly, 2000).

* Traitement chez les mammiféres marins

Il n"existe pas de traitement de la blastomycosz dbs mammiferes marinBgrny, 1998).

* Mesures prophylactigues sanitaires et médicales

v' Chez les mammiféres marins :

Il est assez difficile de prévenir les contaminagiopar la blastomycose des
mammiféres marins car I'environnement joue un ibGiportant. En effet, le milieu naturel
dans lequel se développe ce champignon est maucenih est donc difficile de mettre en
place des mesures de protection.

v' Chez 'homme :
Pour éviter au maximum les risques de contamingiama blastomycose a partir de
mammiféres marins, il faut porter un masque etgiags lors des contacts rapprochés avec
les animaux ou lors des autopsies.
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« Situation épidémiologigue actuelle chez 'Homme

Un seul cas de transmission de blastomycose a témingire, par un dauphin en
captivité, a été signalé jusqu’a présdiihange, 2001 ; Geraci et Lounsbury, 2005).

« Symptdmes et pronostic chez 'Homme

La blastomycose chez I'homme, tout comme chez lammiféres marins, est une
mycose granulomateuse et suppurative évoluant sumode chronique Ghabasse et
Thérizol-Ferly, 200Q)

La primo-infection est de localisation le plus sentv pulmonaire, le champignon
pouvant ensuite disséminer a d’autres organesteing cutanée isolée est raeuch et al.,
2004)

Les manifestations cliniques de la blastomycoseadaus fréquente a la plus rare,
chez 'homme sontQhabasse et Thérizol-Ferly, 2000)

v primitivement pulmonaires. Le patient présente ymeEumopathie
aigué pouvant simuler la tuberculose ou un cancer,

v' secondairement cutanées. Des dermatites verrugause des bords
surélevés en périphérie et un centre en voie darigation peuvent
apparaitre (Figure 107),

v' d’autres organes peuvent étre touchés comme légeagbres, os du
crane), les visceres (foie, rate, rein, prostaeyatet, tronc cerébral).

Le pronostic est sombre avec plus de 50 % de Htértians les formes disseminées ou
profondes Chabasse et Thérizol-Ferly, 2000)

Figure 107 : Lésions cutanées due a la blastomycose
sur la jambe d’un homme (Zhao et al., 2004).

* Traitement chez 'Homme

Le traitement de la blastomycose chez 'hommedgiel a 'amphotéricine B ou aux
azoles comme le kétoconazole ou litraconazole voaée généralgChabasse et Therizol-
Ferly, 2000).

 Mesures préventives chez 'Homme

Les mesures de protection principales passenepaort d’'un masque et de gants lors
des contacts rapprochés avec les animaux ou leraudepsies.
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1.3.3.4 La lobomycose

La lobomycose est une zoonose, aussi appelée migstse chéloidale ou maladie de
Lobo, provoquée par un champignon nomméoa loboiou Lacazia loboi.Cette maladie est
connue chez les cétaceés des cotes de Floride 2t'lsbmme surtout en Amérique Centrale et
au Breésil Berny, 1998)Elle provoque chez ces deux especes, des symptiutenes severes
sous forme de multiples nodules granulomat&esrfy, 1998)

» Description de I'agent pathogene responsable ddbanycose

Figure 108 : Organisme circulaire unicellulaire (Loboa Loboi) marqué en brun formant des
chaines (Paniz-Mondolfi et al., 2007).

Loboa Iloboi est un champignon unicellulaire
filamentaire Berny, 1998)pouvant mesurer entre 5
et 12 microns de diametréMallach et Boever,
1983) Ces éléments fongiques, appartenant a
l'ordre des Onygénales, sont de forme ronde ou
allongée comme un citron et sont connectés entre
eux par de fins et courts filaments formant airesi d
longues chaines (Figure 108Migaki et Jones,
1983)

Les éléments fongiques retrouvés chez les cétacdsnsttement plus petits que ceux
isolés chez les humains. Cette observation pouiaai penser qu’il existe deux souches
différentes pour les mammiferes marins et les hosnfvi@n Bressem et al., 1994).

L’épidémiologie de la maladie de Lobo est compleuydgar le fait que l'agent
responsablé.oboa loboin’a jamais été isolé dans I'environnement et ilseedéveloppe pas
non plus en culture sur les milieux usités en nygiel Chabasse et Therizol-Ferly, 2000).

* Cycle épidémiologique de la lobomycose

Les seuls étres vivants sensibles a la lobomycose Iss cétacés et les hommes
(Migaki et Jones, 1983)Les cétacés atteints, présentant des symptémagjuels,
constitueraient une source de contamination paualgres animaux et méme le réservoir de
cette maladie pour les mammiféres marBesrfiy, 1998)

Les cétacés, connus pour étre sensibles a la latmsaysont. truncatugWallach et
Boever, 1983) et Sotalia guianengidigaki et Jones, 1983 ; Geraci et Lounsbury, 2005).

Le risque zoonotique de la lobomycose est faible pes personnes en bonne safér@ci et
Lounsbury, 2005).

La transmission de la lobomycose entre mammiférasns se fait par contact cutané
direct, via des micro-blessures, lors des phases de jeux, meats, d’accouplement. Il est
facilité chez les especes grégaires dans le mileurel et par la surpopulation dans les
bassins en captivitdérny, 1998)
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L’homme se contamine aussi par voie cutanée ditertade contacts rapprochés avec
les animaux (Figure 109Berny, 1998)

Figure 109 : Cycle épidémiologique pour Loboa loboi
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» Situation épidémiologique actuelle chez les mammgénarins

Lorsque la maladie de Lobo est déclarée chez lesmii@res marins, elle se présente
le plus souvent sous forme enzootique, surtoutlesircétes de FlorideMigaki et Jones,
1983).

Une étude a été menée Reif et al.(2006) pour déterminer la prévalence de la
lobomycose parmi les grands dauphins d’'un estuair€loride. Pour ceci, des biopsies et des
analyses histologiques ont été effectuées et névéle taux de contamination de 12 % des
animaux. Des photos des Iésions ont alors étésprise

Ces photos ont été exploitées plus tard\pardoch et al. (2008afin de déterminer si
la photo-identification est une bonne méthode dgribistic de la lobomycose chez les cétacés
sauvages. En effet, cette méthode est plutét fiedreelle présente une sensibilité de 75 % et
une spécificité proche de 100 %. De plus, une peéea de la maladie a été déterminée par
cette méthode chez les mémes cétaceés que précéderirse situe a 7 % environ.

Une derniere étude a été effectuée avec la phetdifitation parMurdoch et al.
(2010) afin de comparer les prévalences des dauphins teivdans I'estuaire et celle des
dauphins vivants le long des cOtes de Floride. eCdgrniére prévalence s’est révélée
beaucoup plus basse (2,1 %) et pourrait indiquerdps facteurs environnementaux peuvent
influer sur la réceptivité des dauphins a la loboasg.

«  Symptémes observés et pronostic chez les mammifemegs

L’incubation de la maladie est longue et silenseef{ivallach et Boever, 1983).

La lobomycose n’affecte pas, en général, I'étaégdindes animaux mais provoque de
graves lésions cutanées chroniques sous formeagi@lgmes multiples. Ces lésions, d’aspect
chéloide, sont percues comme disgracieuses auxdeepxblic, ce qui a une importance lors
de présentation des ces animaux au public. De pbusgue les lésions deviennent trop
importantes, trop étendues ou qu’il y a des infetibactériennes secondaires, les animaux
peuvent étre immunodéprimés et devenir anorexigdes. deux phénomenes conduisent a
leur mort Berny, 1998) Il peut aussi y avoir une infiltration des noelydephatiques locaux
(Wallach et Boever, 1983).

Pour résumer, la lobomycose est une dermatite fmamatieuse chronique sévére
d’origine fongique (Figure 110Berny, 1998)
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Figure 110 : 1- Lobomycose étendue chez un
grand dauphin (Murdoch et al., 2008); 2-
Lésions granulomateuses lobomycosiques
situées sur la téte et la nageoire d’un grand
dauphin (Bermudez et al., 2009) ; 3- Lésions

ulcératives due a la lobomycose chez un
grand dauphin (Rotstein et al., 2009).

» Lésions macroscopigues et microscopiqgues chezdesmniféres marins

Les lésions granulomateuses, se présentant souse fale croltes blanchatres
extensives (pouvant atteindre parfois jusqu’a 30dentdiametre), se situent le plus souvent a
la base de la queue, sur les nageoires, pres deseyede I'évent chez les cétac&e(ny,
1998)

Les lésions présentent, microscopiquement, desulgmhistiocytaires et des granules
de cholestérolWallach et Boever, 1983Ces histiocytes peuvent fusionner pour donner des
cellules géantes polynucléées. De plus, les léssoms retrouvées exclusivement dans le
derme et présentent une prolifération cellulaingasgeuse avec une acanthose marquées. Les
eléments fongiques sont retrouvés en grand nontue deux formes : soit sous forme libre
soit sous forme phagocytée par les histiocytegseellules géanteMigaki et Jones, 1983).

 Méthodes de diagnostic chez les mammiféres marins

Le diagnostic de la lobomycose passe par unesi@oputanée de la Iésion
granulomateuse avec histologie et observation dirée I'organisme en microscopie optique.
Le diagnostic doit absolument exclure la présemcéadlastomycose et de la cryptococcose
(Berny, 1998)

De plus,Haubold et al. (1998bnt montré que la lobomycose peut étre détectée par
PCR.

* Traitement chez les mammiféres marins

Le traitement de la lobomycose chez les mammiféragns s’effectue a l'aide d’un
antifongique classique, le kétoconazole, par voadeq Tableau 20). Il faut tout de méme faire
attention, avec cette molécule, aux effets secoeslaur le foie et les cellules sanguines. Des
contrbles de ces parametres sont recommanBémy, 1998) La durée du traitement
conseillée est a moduler en fonction de la régrasse symptomes cliniques.

Tableau 20 : Traitement de la lobomycose (d’aprés les données de Berny, 1998)

Molécule Posologie Fréquenc&/oie d’administration Durée du traitement

Kétoconazole| 10-16 mg/kg| SID PO 2-3 semaines
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En I'absence de traitement, les lésions peuvemesdgr spontanément mais il existe
alors un fort taux de rechuté/@llach et Boever, 1983).

 Mesures prophylactigues sanitaires et médicales

v' Chez les mammiféres marins :
Des l'apparition de symptémes cutanés, les cétattémts doivent étre isolés des
autres et tout contact évité. Méme si l'agent pgéine n’'a jamais été retrouvé dans
'environnement, un nettoyage et une désinfectesldcaux sont conseillés.

v" Chez 'homme :

Le plus important chez ’'homme est de protégera®ids plaies pouvant étre souillées
et de porter des gants lors des soins aux animaux.

+ Situation épidémiologique actuelle chez 'Homme

Le premier cas humain de lobomycose fut découvert381 chez un homme de 52
ans vivant en Amazoni€éniz-Mondolfi et al., 2007).

Un seul cas de transmission probable de la lobosgycad partir d’'un dauphin, & un
soigneur a été rapporté en FranGer@ci et Lounsbury, 2005 ; Paniz-Mondolfi et 2007).
Ce soigneur avait sur une main un granulome prastit I'observation microscopique des
eléments sphériques indistinguables de l'agentogéie de la lobomycose. De plus, le
dauphin supposé responsable de la transmissionserisit ces mémes éléments
microscopiques et de méme tail&y(mmers, 1983).

« Symptdmes et pronostic chez 'Homme

La lobomycose est connue pour provoguer des syngstécutanés chez I'homme,
identiqgues a ceux des cétacés, surtout en Ame@prarale et du Sudvigaki et Jones,
1983 ; Geraci et Lounsbury, 2005).

Les patients atteints de lobomycose présententue gpuvent de multiples nodules
coalescents pouvant s’ulcérer localisés pour 32i%4ambes (Figure 111), 25 % aux oreilles
(Figure 112), 22 % au bras, 7 % au visage, 8 %rgésée, 3 % au sacrum, 2 % au thorax et
1 % au couRaniz-Mondolfi et al., 2007)

Figure 111 : Lobomycose humaine localisée Figure 112: Lobomycose humaine
aux oreilles évoluant depuis 6 ans (Paniz- localisée au genou évoluant depuis 3
Mondolfi et al., 2007). ans (Paniz-Mondolfi et al., 2007).
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e Traitement chez 'Homme

De nombreuses molécules antifongiques ont été utilisées pour traiter la lobomycose
humaine comme le kétoconazole, I'itraconazole et 'amphotéricine B. Elles se sont montrées
peu ou pas efficaces et les patients traités ne présentaient aucune rémission ou une rémission
partielle de la maladie. Par contre, une autre molécule s’est avérée plus efficace, il s’agit de la
clofazimine a la dose journaliere de 100 a 200 mg/persoftaaijZ-Mondolfi et al., 2007)

Des traitements par cryochirurgie ont été testés et se sont montrés décevants. Par
contre, une exéreése chirurgicale large des granulomes (lorsqu’ils sont peu nombreux ou peu
étendus) est de loin le traitement le plus efficace. Pour conclure, lors de forme locale peu
étendue la chirurgie est le traitement de choix avec I'association d’un traitement meédical. Lors
de forme étendue ou généralisée, le traitement médical est mis en place pour réduire la taille
des lésions avant d’envisager la chirurdlar{iz-Mondolfi et al., 2007)

« Détermination de certains facteurs de risques chez 'Homme

Les personnes immunodéprimées devraient s’abstenir de soigner des dauphins
présentant des lésions cutanées de type granulome.

 Mesures préventives chez I'Homme

Le port de gant et une hygiene des mains lors des soins aux animaux sont indispensables.
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