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Introduction
Les chlamydies font partie des bactéries intra­
cellulaires obligatoires à Gram négatif. Pour se 
multiplier, elles privilégient les cellules épithé­
liales de différents tissus, dans lesquelles elles 
suivent un cycle de développement en deux 
phases. Ce faisant, les formes infectieuses 
extracellulaires, appelées corps élémentaires 
(CE), se fixent aux cellules et pénètrent dans le 
cytoplasme par l’intermédiaire de récepteurs, 
où elles peuvent échapper à la phagocytose de 
la cellule en résidant dans une inclusion de 
type vacuole. Dans cette inclusion, les CE se 
transforment en corps réticulaires (CR) intra­
cellulaires, non infectieux mais capables de se 
diviser. La multiplication des CR par division 
entraîne la croissance de l’inclusion chlamy­
dienne dans la cellule. Finalement, les CR se 
différencient à nouveau en CE et il se produit 
une rupture de l’inclusion avec lyse simultanée 
de la cellule infectée. Les CE infectieux libérés 
peuvent à leur tour infecter de nouvelles 
cellules.

Les espèces de chlamydies pertinentes pour 
la médecine humaine et vétérinaire appar­
tiennent à la famille des Chlamydiaceae. Le 
genre Chlamydia (C.) comprend actuellement 
14  espèces reconnues. Certains représentants 
de ce genre ont un spectre d’hôtes très restreint, 
comme par exemple C.  trachomatis chez 
l’homme ou C.  felis chez le chat. D’autres, 
comme C.  pneumoniae, peuvent infecter 
l’homme et de nombreuses espèces animales 
différentes ou, comme dans le cas de C. psittaci 
(tab.  1), peuvent même changer d’hôte. Les 
chlamydies se trouvent dans le monde entier, 

mais présentent des schémas de répartition 
géographique différents.

Les principales espèces de chlamydies 
pathogènes pour l’homme sont C. trachomatis 
et C.  pneumoniae. Les sérotypes D–L de 
C. trachomatis sont responsables des infections 
bactériennes sexuellement transmissibles les 
plus fréquentes, avec une prévalence élevée en 
Suisse également. Les sérotypes A–C de 
C. trachomatis provoquent le trachome. Cette 
affection est la cause la plus fréquente de cécité 
d’origine infectieuse dans les régions (sub)tro­
picales, mais ne se rencontre pas en Suisse. 
Enfin, C.  pneumoniae est responsable d’in­
fections des voies respiratoires (pneumonie 
communautaire [PC]) et est communément 
classé dans le groupe des agents pathogènes des 
pneumonies «atypiques». 

Les infections chlamydiennes d’origine 
zoonotique dues à C. psittaci (psittacose ou or­
nithose), C.  abortus ou C.  caviae peuvent 
également se manifester sous forme de PC. Le 
diagnostic d’une PC est souvent clinique et ra­
diologique, mais pas microbiologique, ce qui 
est lié à l’évolution le plus souvent favorable 
d’une PC sous traitement établi empirique­
ment. Par conséquent, il faut partir du principe 
qu’il existe un nombre élevé de cas inconnus de 
PC dus à des agents pathogènes zoonotiques. 
La question d’un contact direct avec des ani­
maux hôtes devrait donc être posée lors de 
l’anamnèse de la patiente ou du patient. 

Cet article de revue a pour but de fournir 
aux cliniciennes et cliniciens une vue d’en­
semble des espèces de chlamydies pertinentes 
sur le plan zoonotique (sur la base de [1, 2]).

Chlamydies au potentiel 
zoonotique confirmé
Les quatre espèces zoonotiques de chlamydies 
sont résumées dans le tableau 1. C. pneumoniae 
ne figure pas dans cette énumération: il est pro­
bable que cet agent pathogène soit passé de 
l’animal à l’homme par le passé et s’y soit établi. 
Cependant, aucun potentiel zoonotique direct 
n’a pour l’instant été démontré pour les souches 
qui circulent actuellement chez différentes 
espèces animales. C. pneumoniae a donc proba­
blement une origine zoonotique, mais sa trans­
mission se fait aujourd’hui d’homme à homme. 
Les infections zoonotiques dues à C. psittaci et 
C. abortus sont bien connues depuis longtemps 
et sont des épizooties soumises à déclaration 
obligatoire en Suisse (tab.  1). Les infections à 
C. caviae et C. felis sont relativement rares, mais 
elles sont pertinentes dans la mesure où les 
chats et les cochons d’Inde sont des animaux de 
compagnie très appréciés. La dose infectieuse 
minimale est inconnue pour toutes les chlamy­
dies zoonotiques. La transmission à l’homme se 
fait par contact direct avec l’animal ou par inha­
lation/ingestion de matériel contenant l’agent 
pathogène (tab. 1). Toutefois, comme les CE in­
fectieux peuvent survivre des semaines, voire 
des mois, surtout dans un environnement sec et 
frais, peu exposé au soleil, une transmission in­
directe à l’homme et à l’animal peut également 
jouer un rôle, par exemple par la poussière, la 
nourriture, les vêtements ou les objets. 

Chlamydia psittaci
L’agent pathogène de la psittacose/ornithose se 
rencontre chez plus de 460  espèces d’oiseaux 
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vivant en liberté ou en captivité à travers le 
monde. Différents génotypes de C. psittaci se 
retrouvent chez différentes espèces d’oiseaux, 
par exemple le génotype A principalement chez 
les perroquets (psittacidés), le génotype B chez 
les pigeons et le génotype C chez les oiseaux 
aquatiques [3]. Bien que tous les génotypes de 
C.  psittaci aient un potentiel zoonotique, le 
génotype A est le plus souvent identifié comme 
étant associé à des pneumonies atypiques chez 
l’homme [4]. Les sources de contamination 
pour l’homme sont les oiseaux d’ornement 
(surtout les psittacidés), les pigeons de rue et les 
pigeons d’élevage, ainsi que, en dehors de la 
Suisse, les volailles de rente comme les poules, 
les dindes et les canards. 

L’infection se produit le plus souvent par 
inhalation de matériel contenant l’agent patho­
gène après un contact direct avec l’animal ou 
par la poussière de plumes ou de fientes séchées. 
Le problème est que les oiseaux ne présentent 
souvent pas de signes cliniques évidents et ne 
sont donc pas reconnus comme étant infectés. 
Les personnes qui élèvent des oiseaux, les vété­
rinaires, les employés des animaleries ou des 
centres d’accueil pour oiseaux ainsi que le per­
sonnel des abattoirs (surtout à l’étranger) sont 
particulièrement exposés. 

Les infections zoonotiques sont le plus sou­
vent associées à des symptômes respiratoires 
légers, mais dans les cas sévères, elles peuvent 
aussi provoquer de la fièvre, une pneumonie, 
une myocardite, une encéphalite et une spléno­
mégalie, y compris une hospitalisation et des 
soins intensifs. Dans des cas isolés, les infec­
tions à C.  psittaci ont une évolution fatale, 
comme dans le cas récemment décrit d’un 
éleveur suisse d’oiseaux d’ornement, qui a été 
infecté par des animaux malades de son élevage 
et est décédé dans les onze jours suivant l’appa­
rition des premiers symptômes. Les résultats 

cliniques et les examens complémentaires de ce 
cas de psittacose ont été décrits en détail dans 
une étude de cas publiée dans le Swiss Medical 
Weekly [5]. 

Outre les oiseaux, les chevaux infectés par 
C.  psittaci suite à l’ingestion de fientes d’oi­
seaux doivent également être pris en compte 
dans la chaîne d’infection pour la transmis­
sion de l’agent pathogène à l’homme: en Aus­
tralie, des vétérinaires et des soignants ont 
contracté des pneumonies après avoir été en 
contact avec des matières abortives de ju­
ments malades. Des infections zoonotiques 
comparables n’ont cependant pas encore été 
décrites en Europe et les avortements de 
juments dus à C. psittaci sont généralement 
rares en Suisse [6]. 

Comme il n’existe pas (ou plus) d’obligation 
de déclaration officielle des infections zoono­
tiques à C.  psittaci dans de nombreux pays 
européens, les chiffres fiables sur les cas sont 
lacunaires. En Allemagne, 790 cas ont été enre­
gistrés entre 1995 et 2000, en Grande-Bretagne 
587 cas de 1977 à 1979 et plus de 300 cas par an 
de 1980 à 1983. Aux États-Unis, 813 cas ont été 
signalés de 1988 à 1998 [7]. L’Australie a recensé 
1687 cas humains entre 2001 et 2014, soit une 
moyenne de 0,5 cas pour 100 000 habitantes et 
habitants, avec une plus forte représentation 
des hommes et des personnes de plus de 40 ans 
[8]. Une récente analyse de la littérature a 
estimé que 1% des PC en médecine humaine 
étaient dues à C. psittaci [9].

Chlamydia abortus
En Suisse, les infections à C.  abortus, cause 
infectieuse la plus fréquente d’avortement, sont 
responsables de 20–30% des avortements de 
brebis et de chèvres, avec une fréquence accrue 
dans les cantons des Grisons et du Tessin. Chez 
les brebis et les chèvres, l’infection ne provoque 

généralement pas de signes cliniques; elle se 
manifeste chez les animaux en gestation par un 
avortement tardif au cours des 2–3 dernières 
semaines de gestation ou par des naissances de 
jeunes animaux morts ou faibles. Après l’infec­
tion, les mères développent une immunité 
durable. Un vaccin inactivé est autorisé en 
Suisse pour la prophylaxie, mais il n’est pas 
utilisé de manière généralisée.

Les mères excrètent l’agent pathogène en 
masse avec le placenta et le liquide amniotique. 
La transmission se fait horizontalement par 
ingestion, plus rarement par inhalation, ou in­
directement. Le risque de zoonose due à 
C.  abortus concerne surtout les femmes en­
ceintes après un contact avec des brebis ou des 
chèvres infectées. En particulier les éleveuses 
qui assistent à la mise-bas sont à risque et 
peuvent souffrir d’une pneumonie ou être 
elles-mêmes victimes d’un avortement [10]. 
Après son absorption, C. abortus colonise le 
placenta et provoque initialement chez la 
femme enceinte des symptômes non spéci­
fiques, tels que fièvre, céphalées, courbatures, 
malaise et vomissements, ainsi que des dou­
leurs dans le bas-ventre, qui déclenchent l’avor­
tement. Comme le diagnostic initial d’une 
infection à C.  abortus n’est pas posé dans la 
plupart des cas, les évolutions sont drama­
tiques, avec des symptômes respiratoires graves 
nécessitant une ventilation artificielle, une 
insuffisance rénale aiguë et une coagulation 
intravasculaire disséminée. Récemment, une 
pneumonie causée par C.  abortus a été dé­
tectée chez une agricultrice suisse enceinte 
après une suspicion initiale de COVID-19. 
L’anamnèse élargie avait révélé que la patiente 
avait été en contact avec des chèvres mort-nées 
de son propre élevage [5]. 

L’incidence mondiale de ces infections 
zoonotiques n’est pas connue, car la plupart des 

Tableau 1: Espèces de chlamydies au potentiel zoonotique avéréa

Espèce Hôtes principaux et 
(hôtes secondaires)

Manifestation clinique 
chez les hôtes principaux

Transmission à 
l‘homme

Manifestation clinique 
chez l‘homme

Matériel analysé chez 
l’hommeb

Chlamydia 
psittacic 
 

Oiseaux

(Cheval)

Conjonctivite, pneumonie 
(atypique), entérite, hépatite

Avortement, pneumonie

Inhalation De symptômes pseudo-
grippaux à des maladies 
systémiques graves, 
pneumonie atypique

LBA

Chlamydia 
abortusc

Brebis, chèvre, 
(bœuf, porc, cheval)

Avortement, animaux 
mort-nés, animaux faibles à 
la naissance

Inhalation, ingestion Avortement, pneumonie 
atypique

LBA, 
matières abortives

Chlamydia caviae Cochon d‘Inde, 
(cheval)

Conjonctivite, kératite, 
pneumonie

Contact direct Conjonctivite, pneumonie 
atypique

LBA

Chlamydia felis Chat Conjonctivite, rhinite Contact direct (Kérato-)conjonctivite Écouvillon conjonctival

a Liste par ordre décroissant d’importance zoonotique; adapté d’après [1].
b LBA: lavage bronchoalvéolaire
c �Épizooties à déclaration obligatoire en Suisse selon l’Ordonnance sur les épizooties (https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1995/3716_3716_3716/fr). Les laboratoires vétérinaires reconnus doivent déclarer 

les résultats positifs aux offices vétérinaires cantonaux, qui informent à leur tour l’Office fédéral de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires (OSAV).
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cas restent indéterminés et leur déclaration n’est 
pas obligatoire. Les femmes enceintes doivent 
absolument éviter tout contact avec les petits 
ruminants, en particulier pendant la saison 
d’agnelage. Une fiche d’information sur l’avor­
tement dû aux chlamydies chez les brebis et 
les chèvres est disponible en trois langues 
auprès du Service consultatif et sanitaire 
pour petits ruminants (SSPR) (https://www.
petits-ruminants.ch).

Chlamydia caviae
C.  caviae infecte les cochons d’Inde et pro­
voque chez eux principalement des conjoncti­
vites, mais peut également entraîner des 
rhinites, des pneumonies ou des avortements. 
En Suisse, une infection zoonotique avec une 
conjonctivite légère et un écoulement oculaire 
séreux a été décrite en 2016 chez un proprié­
taire de cochons d’Inde dont les animaux 
étaient infectés par C.  caviae [11]. Chez les 
cochons d’Inde cliniquement sains, C. caviae 
est toutefois extrêmement rare en Suisse (pré­
valence de 2,3%) [12]. Entre 2013 et 2018, trois 
cas indépendants de PC ont été rapportés pour 
la première fois aux Pays-Bas après un contact 
avec des cochons d’Inde infectés par C. caviae 
[13]. Le séquençage du gène  ompA à partir 
d’échantillons prélevés chez les propriétaires 
d’animaux et les cochons d’Inde correspon­
dants a prouvé une transmission directe. Les 
symptômes comprenaient de la fièvre, un ma­
laise, de la toux, des céphalées et des courba­
tures, et dans deux des trois cas, une ventilation 
artificielle a même été nécessaire. L’infection a 
pu être traitée avec succès par doxycycline chez 
les trois malades. 

Chlamydia felis
C.  felis est un agent pathogène zoonotique 
présent à l’échelle mondiale et responsable de 
conjonctivites, surtout chez les jeunes chats. En 
Suisse, C. felis est présent chez près de 20% des 
chats errants, la prévalence mondiale chez les 
chats domestiques cliniquement sains varie 
entre 0 et 10% [14]. Un vaccin contre C. felis est 
autorisé en Suisse, le traitement fait appel à la 
doxycycline. 

Un premier cas de transmission zoono­
tique a été rapporté en 1969: un propriétaire de 
chat avait contracté une kératoconjonctivite 
folliculaire après avoir été en contact étroit avec 
son chat infecté. Un autre cas de conjonctivite 
chronique a été documenté chez un patient 
séropositif pour le VIH après l’adoption d’un 
chaton malade. Des évolutions sévères ou 
même des pneumonies n’ont toutefois pas été 
décrites à ce jour et le risque d’une infection 
zoonotique semble plutôt faible [15]. Néan­
moins, la prudence est de mise lors du contact 
avec des chats domestiques et surtout des chats 
errants malades et non vaccinés.

Aspects diagnostiques
La plupart des cas de PC sont causés par 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fluenzae, Staphylococcus aureus ainsi que 
Mycoplasma pneumoniae. Les légionelles, les 
coxielles et les chlamydies sont des causes plus 
rares de PC. Une étiologie purement virale (par 
exemple virus influenza, adénovirus, virus respi­
ratoire syncytial [VRS], métapneumovirus) 
concerne environ +/- 10% des PC selon la saison, 
mais ce chiffre se réfère à l’ère pré-COVID-19.

Le prélèvement de routine d’échantillons 
microbiologiques (cultures de sang et d’expec­
torations, antigène de légionelles dans l’urine, 
frottis nasopharyngé) chez les patientes et 
patients ambulatoires n’est pas recommandé 
par les sociétés de discipline médicale interna­
tionales et suisses, car il n’influence générale­
ment pas la prise en charge clinique. Par consé­
quent, la prévalence réelle des chlamydies en 
tant qu’agent pathogène de la PC chez l’homme 
est certainement sous-estimée. Alors que le 
diagnostic vétérinaire utilise un grand nombre 
de méthodes pour la détection spécifique des 
chlamydies zoonotiques, le spectre d’analyses 
dans le contexte de la médecine humaine se 
limite le plus souvent à C. psittaci en cas de sus­
picion d’ornithose. Outre les tests sérologiques 
(micro-immunofluorescence), ce sont surtout 
les analyses spécifiques à C. psittaci par réac­
tion de polymérisation en chaîne (PCR) qui 
sont utilisées pour la détection de l’agent patho­
gène. La mise en évidence spécifique de 
C. abortus et C. caviae à partir d’échantillons 
humains s’effectue également par PCR, mais 
n’est proposée que par quelques laboratoires 
spécialisés non vétérinaires. Le tableau  2 ré­
sume brièvement quelques-uns de ces procédés 
basés sur la PCR. 

Une fois le diagnostic clinique et radiolo­
gique posé, la PC est généralement traitée par 
antibiothérapie empirique, en tenant compte 
des facteurs de risque individuels, des éven­
tuelles expositions (élevage d’oiseaux? contact 
avec des petits ruminants? autres animaux 
hôtes?) ainsi que du degré de sévérité de la PC. 
En présence de facteurs de risque, d’indices 
évocateurs d’une pneumonie à légionelles ou 

Tableau 2: Sélection de méthodes de PCR en temps réel pour la mise en évidence d’espèces de chlamydies zoonotiques

Référence Cible Espèces de chlamydies détectées Spécifications de test

C. psittaci C. abortus C. caviae C. felis

[16] ompA1 x x x x 4 PCR singleplex spécifiques

C. psittaci: pas de détection du génotype M56

[17] CPSIT_RS035052 x    Détection de tous les génotypes

[18] PCR 1 = 16S-23S 
 
Opérons d’ARNr
 
 
PCR 2=  
CPSIT_06072

x x   PCR duplex: la PCR 1 détecte C. psittaci et 
C. abortus sans les différencier; la PCR 2 détecte 
C. psittaci. Pas de détection des génotypes M56 
et en partie E/B de C. psittaci. L’interprétation 
«C. abortus positif» en cas de résultat négatif à la 
PCR 2 est basée sur la spécificité de l‘hôte et le 
tropisme tissulaire.

[5] rpoB3 x x x Identification par amplification d’un fragment rpoB 
puis différenciation des espèces par analyse de la 
courbe de fusion

1 outer membrane protein A
2 Gène spécifique de C. psittaci de fonction inconnue
3 Sous-unité ẞ de l’ARN polymérase
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d’une PC sévère, il est recommandé d’ajouter 
un macrolide (clarithromycine) à l’antibiotique 
bêta-lactamine (1er choix: amoxicilline p.o.) en 
tant que traitement de première ligne. En règle 
générale, les infections à chlamydies zoono­
tiques se traitent bien et aucune résistance n’a 
été décrite à ce jour chez les espèces pertinentes 
pour la médecine humaine. 

Conclusion
Il faut partir du principe que la fréquence et l’im­
portance des infections zoonotiques dues aux 
chlamydies sont de manière générale sous-esti­
mées et que les cas publiés scientifiquement ne 
représentent que la «partie émergée de l’ice­
berg». En médecine vétérinaire, la chlamydiose 
aviaire (C.  psittaci) et l’avortement dû aux 
chlamydies chez les brebis et les chèvres sont 
soumis à déclaration obligatoire, alors qu’en mé­
decine humaine, seules les infections à C. tracho-
matis sont soumises à déclaration obligatoire. 
Une obligation de déclaration des infections 
zoonotiques à chlamydies, fixée par l’Office 
fédéral de la santé publique (OFSP), serait sou­
haitable. L’importance des zoonoses est incon­
testée et nécessite une collaboration interdisci­
plinaire renforcée entre la médecine humaine et 
la médecine vétérinaire dans un esprit «One 
Health». Une telle approche a été initiée aux 
Pays-Bas suite à des épidémies étendues de 

fièvre Q (Coxiella burnetii) entre 2007 et 2010. 
Les données épidémiologiques, cliniques et 
moléculaires des cas de psittacose chez l’homme 
et l’animal ont été enregistrées au moyen d’une 
plateforme en ligne. Cette plateforme a permis 
un échange de données simple et rapide, qui a 
contribué à l’élucidation des foyers épidémiques. 
Ainsi, des cas de PC positifs pour les chlamydies 
mais négatifs pour C. psittaci ont pu être clari­
fiés de manière plus approfondie, ce qui a 
conduit à la description des cas humains d’infec­
tion à C. caviae mentionnés ci-dessus.
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L’essentiel pour la pratique:

•	Chlamydia (C.) psittaci et C. abortus sont des 
agents pathogènes zoonotiques majeurs et 
peuvent provoquer des pneumonies aty-
piques (les deux espèces) et des avorte-
ments (C. abortus).

•	Les cochons d’Inde (C. caviae) et les chats 
(C. felis) peuvent également transmettre des 
chlamydies revêtant une pertinence zoono-
tique.

•	Les chlamydies pertinentes d’un point de 
vue zoonotique ne sont pas analysées de 
manière routinière dans les laboratoires 
humains.

•	Dans les cas de pneumonie inexpliqués, il 
convient de rechercher dans l’anamnèse un 
contact avec des animaux: C.  psittaci, 
C. abortus et C. caviae entrent en ligne de 
compte dans le diagnostic différentiel en tant 
qu’agents pathogènes atypiques de la pneu-
monie communautaire.

•	Dans un esprit «One Health», une étroite 
collaboration entre les expertes et experts en 
médecine humaine et vétérinaire est indis-
pensable pour élucider les infections zoono-
tiques.
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