
Ornithobacterium rhinotracheale 
 

Introduction 

 

Ornithobacterium rhinotracheale est un bacille à Gram négatif qui entraine une maladie respiratoire 

chez la dinde, le poulet, et d’autres espèces d’oiseaux. C’est la seule bactérie du genus 

Ornithobacterium.  

 

La bactérie n’est pas hémolytique et tolère des conditions aérobiques et anaérobiques sur différents 

gels d’agarose. Les colonies sont lisses et non-pigmentées. Il y a 18 sérotypes d’O. rhinotracheale. 

 

O. rhinotracheale n’est pas une zoonose. 

 

Distribution 

 

Mondiale.  

 

La transmission est horizontale par les airs mais aussi verticale par l’œuf. 

 

Animaux Touchés 

 

Les oiseaux de tout âge peuvent être touchés.  

 

Chez la dinde, les adultes à l’âge d’être vendus sont le plus sévèrement affectés.  

 

Les males montres plus souvent des signes cliniques et une mortalité. 

 

Le poulet et la dinde de chair sont les principaux animaux touchés, mais les pondeuses peuvent aussi 

être affectées.  

 

L’infection a aussi été décrite chez des oiseaux sauvages dont le faisan, la perdrix, la pintade et le 

corbeau. 

 

Signes Cliniques et Lésions 

 

O. rhinotracheale entraine une pneumonie qui se caractérise par un écoulement nasal, une dyspnée, 

un éternuement et une toux qui peut produire du sang. Il y a un retard de croissance sévère et un 

taux de mortalité élevé. 

 

La bactérie est associée à des problèmes d’éclosabilité chez le poulet et la dinde, et la production 

d’œuf malformés et mous.  

 



L’infection peut se répandre par le sang, coloniser les articulations et entrainer boiterie et 

gonflement. 

 

Certains oiseaux ont une diarrhée et une perte de  poids. Des signes neurologiques sont observés  

dans les cas les plus graves tels que tremblements et parésie. 

 

Lors de la nécropsie on observe souvent une aérosacculite et une pneumonie, mais aussi parfois des 

lésions dans tout le système respiratoire. Lors de l’examen histologique on observe une infiltration 

des poumons et des sacs aériens par des lymphocytes et des hétérophiles polymorphonucléaires. 

Une dégénération des muscles et des tendons se produit parfois.  

Chez la dinde, une pneumonie sérofibrineuse se produit et il y a souvent du sang dans la trachée et 

les bronches. Une nécrose de coagulation se produit parfois dans le foie. 

 

Diagnostic 

 

O. rhinotracheale est isolé et cultivé à partir de la trachée et des poumons, mais également à partir 

d’autres organes. L’agar de sang est souvent utilisé, mais il peut être contaminé par d’autres 

bactéries. La PCR, l’immunohistochimie et l’immunofluorescence peuvent aussi être utilisés. 

 

Le sérotype peut être déterminé en utilisant la précipitation sur gel d’agarose.  L’ELISA et 

l’agglutination du sérum peuvent détecter les anticorps contre O. rhinotracheale. 

 

Traitement 

 

Il n’existe aucun traitement spécifique, et la résistance aux antibiotiques est courante. Il est 

recommandé de procéder à une culture et une sensibilité si on soupçonne une infection avec O. 

rhinotracheale.  

Des protocoles simples ou combinés utilisant la tiamuline, l’oxytétracycline, la chlortetracycline, les 

pénicillines, la spectinomycine ou le ceftiofur peuvent être utilisés, mais le résultat est imprévisible. 

 

Contrôle 

 

Des vaccins sont en train d’être développés et des épreuves expérimentales suggèrent que la 

méthode la plus efficace serait une vaccination des reproducteurs avec une bactérine, et de leurs 

enfants avec un vaccin vivant à l’âge de 2-3 semaines. 

 

La vaccination des dindes de reproduction et de chair avec un vaccin autogénique inactivé et 

adjuvanté par l’huile a permet de réduire les épidémies d’infection avec O. rhinotracheale. 
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