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%. Introduction

La reconnaissance du rdle des vibrions en
pathologie humaine est surtout due a 'existence du
vibrion cholérique, agent du choléra, appartenant
aux serogroupes 01 et 01389 de P'espéce Vibrio
cholerae. Ce germe appartient au genre Vibria, dont
|a diversité est représentée par 51 espéces connues
a ce jour. Les vibrions non cholériques pathogénes
chez 'lhomme appartiennent aux sérogroupes non-
01 et non-0139 de I'espace V. cholerae et a 10
autres espéces du genre Vibrio (Vibrio alginolyticus,
V. carchariae, V. cincinnatiensis, V. fluvialis,
V. furnissii, V. hollisae, V. metschnikovii, V. mimicus,
V. parahaemolyticus et V. vulnificus). Bien que
responsables de pathologies qui, & |'échelle
mondiale, ne présentent pas le caractére de gravité
du choléra, les infections a vibrions non cholériques
seront vraisemblablement amenées 4 se développer
eh raison de 4 facteurs : 'augmentation de la
concentration de ces vibrions dans les eaux cotiéres
et estuariennes, consécutive a 'anthropisation du
milieu littoral et au réchauffement planétaire, la
modification des habitudes alimentaires avec
raugmentation de la consommation des produits de
la mer et notamment des produits crus, la
mondialisation des échanges commerciaux de
produits alimentaires, et enfin I'augmentation, dans
la population générale, de la proportion de
sujets immunodéprimés sensibles a ces infections
[1-3].
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cas identifiés de 1999 a 2001 par le Centre
National de Référence des Vibrions et du
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2.4, Objectifs

A coté de I'étude des souches de vibrion cholérique, le
CNR procéde al'identification des souches de vibrions
non cholériques qui luji sont adressées par les
laboratoires d’analyses de biologie médicale. Un bilan
des cas de vibrioses non cholériques identifiés de 1995
21998 par le CNR a été publié en 2000 dans le BEH [4].
A la suite de cette étude, une fiche de recueil de
données cliniques et épidémiclogiques a été rédigée.
Elle est adressée systématiquemnent par le CNR au
laboratoire expéditeur de la souche. Cettefiche permet
d'obtenir rapidement un complément d'informations
qu'il serait plus difficile d'obtenir rétrospectivenent.
Les données recueillies ainsi ont été utllisées pour
dresser un bilan des cas de vibrioses non cholériques
survenues en France de 1999 a 2001 pour lesquels une
souche de Vibrio a été adressée au CNR.

2.2, Définition de cas

Les cas inclus dans cette étude sont des sujets :

— infectés par un vibrion non cholérigue entre janvier
1999 et novembre 2001,

- ayant présenté des symptémes en rapport avec la
présence du germe dans le prélévement,

- dont la pathologie s'est déclarée sur un territoire
frangais,

- pour lesquels I'identification du germe responsable
a été effectuée ou confirmée par le CNR.
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2.3. Exhaustivité

Les cas de vibrioses non cholériques n'étant pas a
déclaration obligatoire, les souches sont envoyées au CNR
par les laboratoires ayant des problémes d’identification au
niveau de l'espéce, ou souhaitant une confirmation de leur
identification. Il est clair que dans ces conditions le
recensement des cas d’infections a vibrions non cholériques
n'est pas exhaustif.

3. Principales caractéristiques
épidémiologiques

3.1. Distribution des espéces de vibrions en
fonction des syndromes
Un total de 34 cas d’infections a vibrions non cholériques a été
répertorié au CNR de 1999 a 2001. Toutes ces infections se
sont manifestées sous la forme de cas isolés.
On observe une grande diversité des syndromes {tableau 1):
gastro-entérites, septicémies, cellulites gangréneuses d'un
membre, infections suppuratives, dont des otites. Six
espeéces de vibrions ont été impliquées. V. cholerae
{sérogroupes nan-01/non-0-139), qui est 'espéce la plus
fréequemment isolée (15 cas/ 34), est responsable d'une
grande diversité de syndromes (gastro-entérites,
septicémies, infections suppuratives) ; V. parahaemolyticus
n‘est responsable que de gastro-entérites ; V. vuinificus est
responsable de septicémies et de cellulites gangréneuses
des membres, ayant conduit dans deux cas a une
amputation d'un membre; V. alginolyticus est
principalement isolé d’otites. Cette distribution est proche
de celle aliservée pour les souches isolées entre 1995 ot
1998 [4].
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3.%. Saisonnalité

Les cas sont survenus de janvier a octobre. On observe
cependant une saisonnalité marquée pendant la fin de I'été et
le début del'automne pour les espéces V. fluvialis, V. holiisae,
V. parahaemolyticus et V. vulnificus (Figure 1). En revanche, la
saisonnalité est moins marquée pour les espaces V. cholerae
et V. alginolyticus (Figure 2).

Figure 1: Répartition das cas dinfections & V. vistnificus,
V. parahaemalydous, V. fluvials &t V. holli eion e maols de
fannée (dale o'sselentent dos souches), France. 1999-2001
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2.4, Caractéristiques des patients

L"age est connu pour 30 des 34 patients. L'Age moyen est de
52 ans {(minimum 12 ans, maximurmn 85 ans, meédiane 56 ans).
Le sexe-ratio (homme/femme) est égal a 2. La moitié des
patients (17 cas) présentaient une pathologie pré-existante
(voir Tableau 1). Dans ce cas, les manifestations cliniques
étaient sévéres ; septicémies, cellulites gangréneuses d'un
membre, infections profondes, avec une évolution fatale pour
deux patients.

%.4, Lieu potentiel de contamination

Le lieu potentiel de contamination a été etabli pour 13 cas en
France métropolitaine et 3 cas en Guadeloupe et a la Réunion
(Figure 3). Parmi ces cas, quatre gastro-entérites étaient
consécutives a la consommation de produits de fa mer (2 a4
V. parahaemolyticus, 1 & V. fluvialis, 1 & V. cholerae), deux
infections & V. wuinificus étaient consécutives a une blessure
lors de la manipulation de preduits de la mer.

‘Figure 3 : Reépartition des cas selon fg ligu pﬂfem‘.i‘ef ile

contaminalion surig terteire lrangals.

4. Cas pour lesquels il existe une nofion de consemation
de fruits de mer
@ autres cas

Guadeloupe : &
La Réunion: & &

Un voyage récent a I'étranger (Algérie, Maroc, Mauritanie,
Tunisie, Inde) a ét€ une scurce potentielle d’exposition pour 7
cas, tous dus a V. cholerae (gastro-entérites, septicémie,
infections suppuratives).

Le lieu potentiel de contamination n'a pas pu étre établi pour
les autres cas.

3.5, Facteurs de pathegénicité des souches
Les facteurs de pathogénicité & |'origine des différents
syndromes observés lors des infections qu'elles provoquent
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peuvent &tre mis en évidence par PCR pour ies espéces V.
parahaemoiyficus et V. vulnificus. Cette recherche,
systématiquement effectuée au CNR, a permis de montrer
que les trois souches de V. parahaemolyticus responsables de
gastro-entérites possedaient le géne de I'hémolysine
thermostable directe (TDH), et que les 3 souches de V.
vulnificus possédaient le géne de I’hémoclysine (HLY)
spécifique de cette demiére espéce,

4. Discussion - Conclusion

Le nombre d'infections a vibrions non cholériques observées
entre 1999 et fin 2001 confirme le premier bilan établi aprés
I'étude des cas survenus de 1995 a 1998, aussi bien en ce qui
conceme le nombre de cas {respectivement 34 et 29) que la
diversité des espéces en cause et des syndromes [4]. Trois
espéces sont responsables des manifestations cliniques les
plus sévéres : V. cholerae, V. parahaemolylicus et V. vulnificus.
Le faible nombre d’infections identifiées ne plaide pas en
faveur de la mise en place d’un autre systéme de surveillance.
Cependant, devant le potentiel épidémigue de certaines
especes et la sévérité de certaines infections, une
amélioration de la surveillance parait nécessaire. L’envoi au
Centre National de Référence des Vibrions et du Choléra de
toutes les souches de vibrions isolées dans les laboratoires de
microbiologie clinique est vivement conseillé, car il permettrait
de mieux connaitre les risques liés a4 ces bactéries.
L'importance du recueil des données est également &
souligner, d'autant que I'observation des manifestations
¢liniques des infections a vibrions non cholériques ne permet
pas en général, 4 elle seule, d’évoquer 'hypothése d’une telle
cause et que c'est l'interrogatoire du patient ou de son
entourage, effectué le plus souvent a posteriori, qui conduit &
cette hypothése.

Un moyen de prévention consiste a rechercher, dans les
produits de la mer destinés a la consommation, les souches
de vibrions pathogénes pour I'homme par voie digestive. Le
Comité scientifique des mesures vétérinaires en rapport avec
la santé publique de I'Union Eurcpéenne a récemment
approuvé un rapport sur les risques représentés par
V. wulnificus et V. parahaesmolyticus dans les produits de la
mer crus ou mal cuits [5]. Ce rapport recommande
notamment d'inclure ces deux espéces dans le Réseau
européen de surveillance épidémiclogique et de maftrise des
maladies transmissibles (9118/98/CE) et de prendre en
considération les facteurs de virulence de V.
parahaemolyticus (TOH/TRH) pour caractériser les souches
pathogénes de cette espéce.

Enfin, la prévention de ces infections passe également par une
formation et une sensibilisation des médecins, afin qu'ils
informent leurs patients présentant une pathologie
prédisposante du risque représenté par un contact avec la
mer ou les produits de la mer.
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