
LA VARIOLE DU CANARI

C’est une affection virale tr�s contagieuse chez les oiseaux, le canari est une esp�ce extr�mement
sensible. Son incidence est forte dans les �levages de canaris et elle �volue sous forme d’�pid�mies � 
diffusion rapide. La mortalit� peut parfois atteindre 100 %.
Chez le canari, elle est aussi d�nomm�e maladie de Kikuth.

ETIOLOGIE 
- Le virus : Ce virus � ADN de grande taille: 250 � 300 μm appartient � la famille des Poxviridae du genre
Avipoxvirus provoquant une atteinte cutan�e et/ou muqueuse. Il existe de nombreux poxvirus aviaires 
(environ quarante).

La plupart des virus de ce genre paraissent sp�cifiques d’une esp�ce ou d'un petit nombre d'esp�ces, 
bien que cette r�gle ne soit pas absolue. Toutes les souches ne sont pas encore bien identifi�es. Le virus 
type canari est parfaitement adapt� � l'esp�ce et appara�t tr�s sp�cifique : la souche � canary-pox �
affecte presque uniquement cette esp�ce et les hybrides. Quelques cas sont d�crits chez certaines 
perruches et ins�parables.
Sa multiplication dans les cellules s’accompagne de la formation d’inclusions acidophiles
pathognomoniques que sont les corps de Bollinger pouvant �tre identifi�s dans les cellules �pith�liales 
du t�gument, du tractus respiratoire et de la cavit� buccale.
Le virus r�siste une demi-heure � 50 �C, � la lumi�re, mais il est cependant sensible � la vapeur.
Prot�g� par les formations cro�teuses qui le recouvrent, on estime que sa r�sistance lui permet de vivre 
plus d’un an dans le milieu ext�rieur. Il est aussi tr�s r�sistant au froid et aux d�sinfectants usuels.

- Transmission : Les insectes piqueurs du genre Culex, Aedes, les acariens du genre Dermanyssus 
constituent les vecteurs pr�f�rentiels de la contamination. Les l�sions traumatiques qu’ils provoquent 
permettent la p�n�tration du virus chez l’h�te. Ce virus reste assez longtemps pr�sent dans les glandes 
salivaires des insectes: deux � huit semaines, plusieurs mois voire un an pour d’autres auteurs. Le 
moment le plus favorable au d�veloppement de l’affection se situe apr�s la saison de reproduction, au 
moment de la mue (affaiblissement maximal des canaris). Le parasitisme, des l�sions cutan�es m�mes 
mineures provoqu�es par de simples �rosions d’origines diverses sont des facteurs de diffusion 
favorables dans l’organisme contamin�.
Il existe une possible contamination des canaris via les oiseaux sauvages (principalement les moineaux) 
becs � becs, par picage ou via toutes blessures de la peau et des phan�res, le virus �tant incapable de 
p�n�trer un �piderme int�gre. La transmission par inhalation de fientes et de poussi�res de plumes est 
peu importante, elle serait � l'origine des formes dipht�riques.
La contamination est facilit�e pendant des p�riodes de plus grande r�ceptivit� (mue, fatigue,
malnutrition, parasitisme, blessures, picage, introduction d'un nouvel oiseau).

PATHOGENIE 
Chez le canari, l'incidence est plus forte chez les jeunes mais la maladie peut atteindre les oiseaux de 
tout �ge.
La contamination se fait par effraction cutan�e. Le virus se multiplie localement avant de gagner les 
organes cibles que sont le foie et la moelle osseuse (sites de premi�re affinit�) par voies sanguine. 
Survient une deuxi�me phase de r�plication dans le foie et la moelle osseuse entra�nant une 
g�n�ralisation de la maladie et l’apparition des sympt�mes sauf si le pouvoir pathog�ne du virus est 
faible ou la r�action immunitaire du canari forte.



L’incubation dure de huit � vingt jours. L'infection peut demeurer latente pendant plusieurs ann�es pour 
se r�activer brutalement � la faveur d'un stress. La mortalit� est souvent forte chez le canari.

SYMPT�MES 
Les diff�rentes formes peuvent coexister ou appara�tre s�par�ment.
- La forme cutan�e ou forme s�che est la forme la plus rencontr�e chez les passereaux et en particulier 
chez les canaris. Les l�sions d�butent par une discr�te chute des plumes peripalp�brales compliqu�e par 
une bl�pharite.
Elle pr�c�de les l�sions pustuleuses ou papules caract�ristiques de la maladie. On peut constater
�ventuellement une fermeture de l'oeil (ankylobl�pharon), une conjonctivite, une procidence de la
membrane nictitante, une �ventuelle k�ratite et/ou une uv�ite voire dans les cas extr�mes une k�ratite
ulc�rative chronique. Les l�sions se rencontrent sur les zones sans plume. Les papules s�ropurulentes 
�voluent en cro�tes s’�tendant � la commissure du bec, � la muqueuse buccale, aux narines et aux 
pattes. Les l�sions se desquament spontan�ment 4 � 6 semaines apr�s le d�but des sympt�mes.
Une surinfection bact�rienne (par des staphylocoques principalement) ou fongique est possible.
Les s�quelles sont souvent s�v�res : �rosion, ulc�ration corn�enne, fonte purulente de l'œil.

- La forme diphtero�de ou forme humide est moins fr�quente chez les canaris. Elle se manifeste par un 
envahissement de la cavit� bucco-pharyngienne et du syst�me respiratoire par des membranes 
s�rofifrineuses et des nodules cas�eux susceptibles d’envahir la totalit� du rev�tement bucco-pharyng�. 
Cela entra�ne une apathie marqu�e de l’animal, une posture en boule avec une dyspn�e s�v�re 
aboutissant au d�c�s rapide de l’animal qui ne peut plus se nourrir.
De nombreuses surinfections bact�riennes, mycosiques ou parasitaires surviennent.
Ces deux formes entra�nent une forte morbidit�, accompagn�e d'une mortalit� importante.

- La forme septic�mique ou forme respiratoire est aussi une forme fr�quemment rencontr�e chez les 
canaris.
L’�volution est brutale avec un effondrement respiratoire (dyspn�e, cyanose des muqueuses et du bec) 
pouvant �tre accompagn� de sympt�mes neurologiques annonciateurs d’une mort imminente
survenant en un � cinq jours dans 70 � 90 % des cas. Les l�sions n’ont pas toujours le temps
d’appara�tre.



- Une forme suraigu� entrainant la mort en quelques heures est aussi d�crite. Dorrestein d�crit des taux 
de mortalit� allant de 20 � 100 % dans les �levages infect�s.
A l’autopsie, l’animal pr�sente une pneumonie avec des foyers h�morragiques et une prolif�ration
massive de l’�pith�lium des sacs a�riens et des bronches, une st�atose h�patique et une inflammation 
du j�junum. L’absence d’inclusions intracytoplasmiques ne peut permettre d’infirmer l’existence d’une 
poxvirose.

- La forme pseudo tumorale est une forme tr�s peu fr�quente chez le canari, elle peut s’observer lors de 
r�sistance � la forme septic�mique. Le tissu �voque l’aspect d’un ad�nome cutan� ou pulmonaire.

(Source texte ci-dessus : Contribution � l’�tude du canari en tant qu’animal de compagnie – Th�se pour le doctorat 
v�t�rinaire par C�cile, Sophie, Marie ROBERT �pouse LOIZON)

LA VACCINATION
Ne pas vacciner ses oiseaux augmente consid�rablement le risque de voir la variole faire son apparition, 
le r�sultat c’est 95% de mortalit�, mieux vaut donc pr�venir que gu�rir. La vaccination doit �tre 
renouvel�e annuellement. L’immunit� acquise par les canaris dure de 3 � 6 mois suivant la vaccination. 
La vaccination doit se faire avant la mue des oiseaux et dans les zones � risque, un mois avant le d�but 
de la saison des moustiques. La meilleure p�riode pour vacciner les oiseaux se situe vers la fin du mois 
de juillet de fa�on � ce que les derniers jeunes aient entre 35 et 40 jours.
Cette op�ration sera effectu�e en une seule fois sur la totalit� des oiseaux de son �levage. En effet, ce 
serait prendre un risque que de placer des oiseaux vaccin�s avec des sujets non vaccin�s. 

Elle doit �tre renouvel�e chaque ann�e.

Le vaccin : 
A ce jour, il n’existe plus de vaccin commercialis� sur le march� fran�ais. Il y a quelques ann�es, il existait le 
vaccin KANAPOX � du laboratoire MERIEUX (Laboratoire MERIAL depuis 1994). 
Un autre vaccin existe chez nos voisins Belges et Hollandais, mais il n’a pas d’autorisation de vente sur le 
march� fran�ais. Il s’agit du Poulvac� P canary.

A stocker au frais entre +2�C � et + 8�C. 
Num�ro de lot et la date limite d'utilisation du vaccin not�s sur l'emballage.



Pr�paration du vaccin:
1) Ouvrir les deux flacons, l’un contenant le solvant et l’autre la poudre vaccinale.
2) Aspirer tout le solvant au moyen de la seringue et l'injecter dans l’autre flacon.
3) Avec la seringue, proc�der � des aspirations et refoulements successifs pour obtenir un m�lange 
homog�ne. Il faudra veiller � ne pas provoquer de la mousse. 
4) La solution vaccinale ainsi obtenue, doit �tre utilis�e dans les deux heures qui suivent sa pr�paration. 
Elle doit �tre maintenue � l'abri de la lumi�re solaire.

Vaccination :
Le vaccin permet de traiter 50 oiseaux en utilisant le montage � double aiguilles fournies. Cependant, 
avec une aiguille plus fine type machine � coudre selon photo ci-dessous, il est possible de vacciner 180 
� 200 oiseaux avec le m�me volume de solution.

Entre deux oiseaux, il faut d�sinfecter l'aiguille en la trempant dans de l'alcool � 90�, l'essuyer avec un 
chiffon propre et la passer � la flamme d'un briquet sans la surchauffer. Attendre qu’elle soit froide et la 
tremper dans la solution vaccinale ; enlever l’exc�dent de liquide en essuyant le dos de l’aiguille sur le 
col du flacon et administrer le vaccin au canari par transfixion de la membrane alaire maintenue en 
extension. Eviter le contact avec les plumes ; �viter d’inoculer dans un muscle ou dans une articulation.  



Proc�der de la m�me fa�on pour chaque oiseau. Pour �viter toute perte de temps entre deux 
vaccinations, il est souhaitable de disposer de plusieurs aiguilles (d�sinfect�es, pass�es � la flamme et 
froides).

Sept (7) jours apr�s la vaccination, v�rifier que le vaccin est bien � pris �. Vous constaterez l’apparition 
d’un petit bouton rouge au point d’inoculation. Cette r�action est n�cessaire au d�veloppement de 
l’immunit� qui ne sera totalement acquise une semaine plus tard soit 15 jours apr�s la vaccination. Si 
cette r�action est insuffisante, notamment chez les jeunes, il faut les s�parer des autres et les vacciner 
de nouveau. 

Une fois les oiseaux vaccin�s, il faut les replacer dans leur cage, leur donner des vitamines et surtout ne 
pas leur donner de bain pendant une dizaine de jours (l'eau du bain pourrait favoriser le d�veloppement 
de la variole).

Pour vacciner il est souhaitable d’�tre deux. La premi�re personne prend l'oiseau en main sur le dos, 
ouvre l'aile en la tendant et souffle les plumes pour faire appara�tre la membrane. Le second pique � 
travers cette membrane en la per�ant de part en part.

QUE FAIRE EN CAS D’EPIDEMIE
Lorsque la maladie appara�t dans un �levage non vaccin� on peut tenter de prot�ger un certain nombre 
d'oiseaux en vaccinant les sujets sains. Les oiseaux atteints trouveront leur place dans un local s�par�, 
sans aucun contact avec les autres oiseaux. 
La casse sera in�vitable. 
En effet, parmi les oiseaux suppos�s sains donc ne pr�sentant pas de signe clinique de la maladie, 
certains pourraient �tre en p�riode d’incubation. Pour ceux l�, la vaccination sera d’une totale 
inefficacit�. 

Dispositions compl�mentaires :
- Il ne faudra faire aucune impasse sur l’hygi�ne des voli�res et des cages. On pourra utiliser de fa�on 
efficace du ph�nol � 5 %, de l’hydroxyde de sodium � 2 %, du formol � 5 %, du mono persulfate de 
potassium (Virkon) ou de l’hydroxyde de potassium � 1 %.
- Les mains seront d�sinfect�es apr�s chaque manipulation de l'oiseau, de sa nourriture, de sa cage et 
du mat�riel.
- Ne pas m�langer les eaux de boisson, de lavage des abreuvoirs, ………………
- Il serait �galement raisonnable et prudent de s’abstenir de se rendre chez d’autres �leveurs pendant le 
traitement.
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