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PATHOLOGIE ET PATHOGENIE DES COMPLICATIONS

AURICULAIRES ET ENCEPHALIQJ:JES DE LA PASTEURELLOSE
DU LAPIN D'ELEVAGE

M. KPODEKON"

Institut National de la Recherche Agronomique Station de Pathologie Aviaire et de Parasitologie,
Laboratoire de Pathologie du Lapin (Dr. P. Coudert), Nouzilly, 37380 Monnaie, France

Summary

PATHOLOGY AND PATHOGENESIS OF AURICULAR AND ENCEPHALIC COMPLICATIONS OF
PASTEURELLOSIS IN THE MEAT RABBIT. — Naturally occurring seropurulent rhinitis, often associa-
ted with bronchopneumonia or pleurisy, was examined by morphological, histological and bacteriologi-
cal methods on 113 rabbits affected with pasteureilosis. These 63 dead and 50 slaughtered diseased
rabbits were from different origins and included a variety of breeds and colours. In a high percentage
(80 % of cases), rhinitis induced by Pasteurella mulftocida is associated with seropurulent otitis media or
otitis media and interna. Rarely in acute cases or often in chronic cases there is squamous metaplasia of
the epithelium of the tympanic buila and/or of the inner ear. Nervous symptoms like torticollis, falling
down on the side or epileptiform fits are seen, in the case of pasteurellosis, only when the inner ear or
the regions of the brain responsible for balance are affected. P. multocida can very often {in about 43 %
of examined cases) be the cause of encephalitis associated with rhinitis, otitis or neuritis. This can be:
acute, focal serous or purulent leptomeningitis ; serous leptomeningitis associated with focal purulent
encephalitis ; abscesses in various parts of the brain. In about 70 % of examined cases there is neuritis or
perineuritis of the trigeminal nerve. These lesions often associated with anatomically localised encepha-
litis suggest that, in the case of pasteurellosis, the three branches of the trigeminal nerve potentially
represent a neurogenic “retrograde and ascendant’ path of infection to the brain from nasal cavities, ear
or other regions of the head.

Le lapin comme source de protéines d'origine
animale revét de nos jours une importance crois-
sante dans la ration alimentaire de I'homme. La
FAO encourage actuellement la recherche cuni-
cole, I'expansion et la vulgarisation de I'élevage du
lapin dans les pays en voie de développement

1: Adresse permanente: BP 03472,
Cotonou, Bénin

(FAQ, 1982). Ces tendances sont dues au fait que
la viande du lapin contient un pourcentage de
protides élevé, et a la plasticité des modes
d'élevage de cette espéce. En effet, la prolificité de
ce petit herbivore rend possible et rentable aussi
bien I'élevage intensif qu’extensif. Cette derniére
modalité semble la mieux adaptée aux pays
tropicaux.

Cette rentabilité de la cuniculture est pourtant
menacée par plusieurs facteurs dont les plus
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importants sont les maladies parasitaires et infec-
tieuses parmi lesquelles I'on note au premier plan
les affections du tube digestif et de |'appareil
respiratoire. Bien que pathologie respiratoire du
lapin ne soit pas synonyme de pasteurellose, au
stade actuel des recherches beaucoup d'auteurs
sont d’accord sur le fait que les affections pasteu-
relliqgues occupent une place prépondérante
{Szemerédi, 1966; Flatt et Dungworth, 1970;
Bru, 1975; Morisse, 1977 ; Spanoghe et al,
1978).

A part ces manifestations respiratoires {rhinites,
sinusites, pneumonies et pleurésies) cette bactérie
peut &tre responsable d'autres affections:
conjonctivite et kératite séropurulentes avec ou
sans abcédation rétrobulbaire ; troubles génitaux:
métrite, orchite ou balanite (Weisbroth et al,
1974); mammites, ostéomyélite mandibulaire
(Hinton, 1978} ; péritonite (Bjotvedt et a/., 1979);
abcédation & localisations trés diverses: tissu
conjonctif sous-cutané (Lesbouyries, 1963),
cerveau (Khera et a/., 1971), oreille moyenne et
interne (Fox et al., 197 1}; septicémie suraiglie ou
aiglie. Ces affections pasteurelliques peuvent avoir
lieu séparément, mais le plus souvent elles sont
associées. Renault (1981) a décrit des cas d'affec-
tions génitales associées aux troubles
respiratoires.

Par ses manifestations tres diverses, la pasteu-
rellose engendre des pertes économiques trés
importantes (Szemerédi, 1966; Benedek, 1971;
Loliger et al., 1972 ; Plant, 1974 ; Matthes et Loli-
ger, 1976; Coudert, 1980). Les derniéres statis-
tiques en Hongrie montrent qu’elles sont la cause
de 40 a 50 % des pertes chez les adultes et de 4 a
5 % chez les jeunes en élevage industriel (Papécsi
et Meészaros, 1979). Cliniqguement dans les
élevages et dans les laboratoires d'expériences la
pasteurellose se traduit le plus souvent par une
mortalité due surtout aux troubles respiratoires et
une morbidité due entre autres aux complications
auriculaires et encéphaliques de plus en plus
fréquentes. Ces derniers aspects malheureuse-
ment souvent sous-estimés, ont fait 'objet de peu
de travaux (Fox et al., 1971 ; Khera et al., 1971 ;
Flatt et al., 1977). La présente étude a pour but de
préciser des aspects de la pathogénie et de I'histo-
pathologie de ces complications.

Matériel et Méthodes

Origine des animaux (tabl. 1)

Parmi les lapins envoyés dans un laboratoire de
diagnostic, 113 animaux atteints de pneumonie
ou de rhinite pasteurellique ont constitué notre
matériel d’étude. Cinquante-quatre lapins provien-
nent de petits élevages (effectif de 300 méres au
maximum) et 59 lapins proviennent d’élevages

Tableau 1. — Répartition des lapins atteints de pasteu-
rellose en fonction des principaux organes étudiés.

Nombre et état des animaux

a I'examen
Organes
Vivants Cadavres
Voies respiratoires
Oreilles 50 63
Cerveaux 20 31
Nerfs trijumeaux 12 15

industriels. Les cas d‘affections respiratoires a
autres étiologies associées ou non a la pasteurel-
lose n‘ont pas été considérés.

Méthode utilisée

Avant l'autopsie tous les animaux vivants ont
été observés pendant un ou deux jours. Sur un
échantillonnage d'animaux morts ou sacrifiés
{tabl. 1), une étude histopathologique et bactério-
logique a été faite au niveau des cavités nasales,
des poumons, des oreilles moyennes et internes
(gauche et droite), des cerveaux et des nerfs triju-
meaux (gauche et droite). Le foie et la rate ont
également fait I'objet d'une recherche
bactériologique.

Les techniques de bactériologie et d’histologie
sont classiques.

Résultats (tabl. 2)

L'examen bactériologique de tous les tissus
affectés a révélé la présence de Pasteurella
multocida.

Résultats d’autopsie et histopathologiques

1. Voie respiratoires

Une pleurésie et une pneumonie accompagnent
dans fa plupart des cas la rhinite séropurulente.

2. Oreilles

Une otite moyenne, moyenne et interne, unila-
térale ou bilatérale est associée dans 80 % des cas
a la rhinite. Cette complication s'éléve & 94 % si
on ne considére que les animaux vivants présen-
tant des signes nerveux.

A l'autopsie, dans les cas aigus, on note une
hyperhémie ou un exsudat séropurulent dans le
bulbe tympanique (fig. 1). Dans les cas chroniques
on observe |'épaississement de la muqueuse de la
cavité tympanique et de l'oreille interne, et une
lumiére encombrée d'un pus blanc-jaunétre
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Tableau 2. — Répartition et associations des lésions chez les lapins atteints de pasteurellose.

Répartition des animaux

Lésions en fonction de I'dge en fonction de leur état
< 3 mois > 3 mois mort sacrifié
* Cerveaux et nerfs non examinés (62)
Rhinite
seule 3 6 3
avec otite seule 41 12 26 27
Cerveaux examinés (51)
Rhinite
seule 3 4 6 1
avec otite seule 8 3 8 3
avec encéphalite seule 1 1 2 o]
avec périnévrite seule 2 4] 2 0
avec périnévrite et méningite 0 1 1 0]
Rhinite et otite
avec méningite seule 5 0 2 3
avec méningite et encéphalite 5 1 1 5
avec périnévrite seule 4 3 5 2
avec périnévrite et méningite 3 1 2 2
avec périnévrite et encéphalite 1 0 o] 1
avec périnévrite, méningite et encéphalite 1 1 o] 2
Otite
seule o] 1 1 o]
avec périnévrite et encéphalite o} 1 0 1
Périnévrite seule 1 0 o]
Nombre total d’animaux observés (113) 81 32 63 50

Fig. 1. — Otite moyenne séreuse aigué. Edéme de fa
mugueuse de la cavité tympanique.

parfois pateux (fig. 2}). L'examen histologique de
I"épithélium et de la lamina propria révéle une
dégénérescence vacuolaire avec infiltration de
polynucléaires de lymphocytes et de plasmocytes
{fig. 3).

Dans les cas chroniques, la séreuse de la cavité
tympanique est remplacée par un tissu riche en
coliagéne et en polynuciéaires (fig. 4), tandis que
I"épithélium peut subir une métaplasie marquée
par une stratification avec ou sans kératinisation.

3. Trijumeaux

La périnévrite focale ou diffuse a été trouvée
dans 70 % des cas étudiés. Des infiltrations cellu-
laires inflammatoires sont rencontrées depuis la
mugqueuse nasale {fig. 7), jusqu’au ganglion semi-
lunaire (fig. 8) et dans 'encéphale dans les noyaux
a l'origine du nerf trijumeau.



228 M. KPODEKON

Fig. 2. — Otite moyenne séropurulente aigué. Cavité Fig. 5. — Cavité tympanique. Début de métaplasie
tympanique pleine d'un amas séropurulent. épithéliale (275 X).

Fig. 3. — Inflammation séropurulente aigué de la cavité Fig. 6. — Cavité tympanique. Métaplasie trés marquée.
tympanique. Dégénerescence des cellules de Forte kératinisation de I'épithélium stratifié; aspect
I"épithélium. Infiltration de la lamina propria par des d'épithéliome {150 X).

lymphocytes, des granulocytes hétérophiles et des
cellules plasmatiques. Présence d'un exsudat puru-
lent dans la lumiére (300 X).

Fig. 4. — Inflammation chronique de la cavité tympa- Fig. 7. — Région contigué & la muqueuse nasale. Coupe
nigue. Muqueuse détruite et remplacée par un transversale des vaisseaux lymphatiques des nerfs:
épais tissu de granulation. Présence de granulo- vaisseaux dilatés et présence de nombreuses

cytes hétérophiles dans la lumiére (110 X). cellules inflammatoires (150 X).
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4. Encéphale

Une encéphalite a été mise en évidence dans
43 % des 51 cerveaux examinés. La proportion
atteint 62 % si I'on ne prend en compte que les
lapins ayant présenté des signes nerveux.

L'histologie permet d’identifier des leptoménin-
gites séreuses (6 cas) (fig. 9) ou séropurulentes
focales (4 cas) ou diffuses (8 cas) (fig. 10). La
leptoméningite diffuse s'accompagne d'une encé-
phalite focale localisée parfois a I'origine du nerf
trijumeau. Des abcés ont aussi été rencontrés
dans deux cas au départ du nerf trijumeau (fig. 11
et 12) et dans deux cas d’origine otogéne (fig. 13-
15).

Aucune panencéphalite pasteurellique n'a été
observée. La coloration de Bromm Brenn n’a pas
révélé d’'encéphalite granuleuse a Encephalitozoon
cuniculi. Chez tous ces lapins les lésions étaient
strictement localisées au tractus respiratoire et &
I'encéphale. Nous n’avons pas trouvé ' ‘:tre
affection due a la pasteurellose.

Fig. 8. — Inflammation du nerf trijumeau et de son
ganglion {150 X).

Fig. 10. — Leptoméningite purulente aigué. Pie-mére
infiltrée surtout par des granulocytes hétérophiles
(150 X).

Fig. 11. — Abces au niveau de la racine du nerf triju-
meau droit. (Conséquence de névrite et périnévrite).

Fig. 9. — ‘'Lepromeéningite séreuse aigué. Tie-mere
imprégnée d'une substance séreuse contenant des
cellules inflammatoires (275 X).

Fig. 12. — Infiltration périvasculaire au niveau des
noyaux du nerf trijumeau. Vasculite et trés légére
gliose {150 X).
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Fig. 13. — Enorme abcés subdural provoquant une
compression du cerveau.{Contamination ontogéne).
Pus dans la cavité tympanique gauche.

Fig. 156. — Région périphérique de l'abcés présenté
dans la figure 14. A l'intérieur granylocytes dégéné-
rés. Paroi constituée par un mince tissu angio-
fibroblaste et de granulation. Dans le parenchyme
cérébral au voisinage de |'abcés, infiltration périvas-
culaire par des cellules mononucléaires et de
quelques granulocytes (150 X).

Discussion

P. multocida trouve chez le lapin un terrain trés
favorable a son développement. Les cornets
nasaux sont les lieux privilégiés de la primo-
infection. Les organes cibles et les voies d'infec-
tion possibles sont multiples (fig. 16). Cependant
sur cet échantillon, nous n'avons observé aucune
autre forme a part celies que nous avons décrites.

Les résultats obtenus montrent que la rhinite
pasteurellique chez le lapin (rhinite et sinusite)
associée souvent & une pleuropneumonie,
engendre trés fréquemment une otite moyenne ou
moyenne et interne. Mais les torticolis, les chutes
sur le coté, les crises épileptiformes, n'intervien-
nent que lorsque l'oreille interne (nerf vestibulaire)
ou les zones du cerveau responsables de I'équi-
libre sont lésées. D’autre auteurs (Flatt et al.,
1977) ont observé sur des lapins en croissance et
des adultes, respectivement 4 et 32 % d'otites
moyennes. Snyder et al. (1973) ont également
décelé 10 cas d'otites moyennes sur 31 lapins
sacrifiés, choisis au hasard dans un élevage atteint
de pasteurellose mais ne présentant aucun symp-
tdme de torticolis.

La trompe d’Eustache reliant les deux cavités
expliqgue probablement |'association fréquente:
rhinite-otite.

Les complications auriculaires sont souvent
associées a des méningites et/ou des encépha-
lites. Chez le lapin, la périlymphe du labyrinthe
osseux de l'oreille interne communique avec les
espaces sous-arachnoidiens (Laszlo, 1922): de
plus les vaisseaux lymphatiques (conduits lympha-
tiqgues de I'endo- et périlymphe) et ceux situés le
long des gaines nerveuses sont en relation avec le
systéme lymphatique central, donc les processus
lésionnels auriculaires peuvent se propager vers
les méninges et le cerveau.

En plus de la contamination ascendante du
cerveau par l'oreille interne, existerait une autre
voie ascendante périneurale & partir des cavités
nasales, les multiples nerfs de la muqueuse nasale
possédant un réseau lymphatique important. Dans
environ 20 % des cas de périnévrites I'inflamma-
tion s’est propagée jusqu'aux noyaux dans le
parenchyme encéphalique des nerfs lésés. La
question de savoir si le nerf trijumeau peut étre
contaminé par voie centrifuge a partir du cerveau
a été étudiée dans un autre travail {(Kpodékon,
1982).

La périnévrite est accompagnée d'une rhinite
et/ou d’'une otite moyenne dans plus de 80 % des
cas analysés. On peut donc penser que l'infection
du nerf trijumeau peut avoir lieu non seulement a
partir de la cavité nasale (N. sasociliaris et N.
infraorbitalis) mais également de ses rameaux
innervant la membrane tympanique (N. temporalis
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superficialis et N. tensoris tympani). Dans trois cas
de rhinites et périnévrites associées, il n'y a pas eu
d’otite, ce qui confirme I'hypothése d'une conta-
mination ascendante du trijumeau a partir des
nerfs de la cavité nasale. Parmi ces trois cas, il y a
un cas de méningite ce qui montre que le cerveau
peut étre atteint par voie périneurale sans qu'il y
ait otite. Dans trois autres cas il y a complication
cérébrale ou auriculaire sans rhinite, mais on
observe alors une pneumonie.

Parmi les cing abcédations encéphaliques
observées, les examens histopathologiques
permettent de déceler que trois sont d’origine
auriculaire et deux d’origine nasale. Dans ces deux
derniers cas la voie d'infection est neurogéne. Ces
voies neurogénes d’infection du systéme nerveux
{névrite, périnévrite, voie lymphatique périneurale)
bien que n'ayant jamais été décrites chez le lapin
atteint de pasteurellose sont connues dans

tissu
conjonctif
sous-cutané

organes
génitaux

ge—d

mammelles

Effractior. cutande

d'autres maladies virales ou bactériennes (rage,
listériose}). Nous avons pu expérimentalement
reproduire la névrite pasteurellique avec ou sans
encéphalite (Kpodékon, 1982).
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Résumé

Des cas de rhinites spontanées séropurulentes associées trés souvent 4 une bronchopneumonie et/ou
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une pleurésie ont été étudiés par des méthodes morphologiques, histologiques et bactériologiques sur
113 lapins de différentes races et origines atteints de pasteurellose. Sur les 63 cadavres et 50 malades
sacrifiés, les investigations ont abouti aux résultats suivants. Les rhinites pasteurelliques sont dans envi-
ron 80 % des cas associées a une otite moyenne ou moyenne et interne séropurulente. Cette lésion est
suivie, parfois dans les cas aigus et souvent dans les cas chroniques, d'une métaplasie de I'épithélium de
la cavité tympanique et/ou de |'oreille interne. Lors de la pasteurellose les troubles nerveux se traduisant
par un torticolis, des chutes sur le c6té ou des crises épileptiformes ne se manifestent que lorsque
I'oreille interne ou les zones responsables de I'équilibre au niveau du cerveau sont atteintes. P. multocida
peut trés souvent (environ 43 % des cas étudiés) engendrer, associées aux rhinites, otites ou névrites,
des lésions encéphaliques se traduisant par: une leptoméningite focale aigué séreuse ou purulente ; une
leptoméningite séreuse associée a une encéphalite focale purulente; une abcédation du parenchyme a
localisations diverses. Le fait que dans environ 70 % des cas des pasteurellose on observe une névrite ou
une périnévrite du trijumeau, accompagnée souvent d’'encéphalite anatomiquement localisée, montre
que les trois branches du nerf représentent potentiellement une voie d’infection «rétrograde ascen-
dante» du cerveau a partir des cavités nasales, de l'oreille ou d'autres régions de la téte.
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