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INTRODUCTION rae et & 10 autres espaces du genre Vibrio {V. alginolyticus, V. carchariae, V. cin-
oo .. . . ’ cinnatiensis, V. fluvialis, V. furnissii, V. hollisae, V. metschrikovii, V. mimicus, V.
Les vibrions non cholérigues {VNC} potentiellerneant pathogénes chez I'homme parahaemalyticus et V. vulnificus) [1). Ces bactéries & Gram négatif, anaérobies

correspandent aux sérogroupes non-01 et non-0139 de "espece Vibrio chcle- facultatives, vivent natureilement dans le milieu marin et leur concentration
augmente avec la température de I'eau de mer. Elles sont responsables d'in-

S EReE— fections humaines qui se présentent le plus souvent sous forme de gastro-enté-
1. Service des Etudes Médicales d'EDF et de Gaz de France. rites, dinfections cutanéo-muqueuses et de septicémies [2). Uexpression
clinique de ces infections est souvent lige 3 la présence de pathologies sous-

2. Instftut de Veille Sanitaire.
3. Centre National de Référence des Vibrions et du Choléra. jacentes. Les sujets se contaminent par consommation de fruits de mer ou par
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un contact avec la mer ou ses produits, au niveau d'une [ésion cutanée par
exemple. Des études écologiques ont mis en évidence la présence de diffé-
rentes espéces de VNC au niveau des estuaires et du littaral frangais avec une
glévation de la concentration en saisan chaude [3]. Actuellement, trés peu de
cas d’infections humaines ont été répertoriés en France. Cependant, I'absence
de surveillance de ces infections et le fait gu'un milieu de culture séfectif soit
nécessaire pour identifier les vibrions dans les selles, nous empéchent d'esti-
mer |a fréquence réelle de ces infections en France, Lobjectif de cette étude était
de faire le bilan médico-épidémialogique des vibrioses non cholériques surve-
nues en France, de 1995 3 1998, 3 pantir des cas identifiés par le Centre Natio-
nal de Référence des Vibrions et du Chaléra [CNR] afin de discuter la pertinence
& mettre en place une surveillance plus active de ces infections.

MATERIEL ET METHODES

Le CNR pracéde a Fidentification des souches de vibsions pravenant de préléve-
ments humains a la demande des laboratoires d'analyses médicales.

Les cas inclus dans cette étude &taient des sujets :

- infectés par un VNC entra janvier 1995 et décembre 1998,

- ayant présenté des symptomes en rapport avec la présence du germe dans
le préievement,

- dont la pathologie sest déclarée en France métrapolitaine, et

~ pour lesquels le diagnostic bactériologigue a été confirmé par le CNR.

Les informations concernant les caractéristiques du sujet, le syndrome cli-
nique et son évolution ont été recueillies de fagon rétrospective, la plus sou-
vent a partir du dossier médical et parfois auprés des médecins ayant pris en
charge les sujets. De plus, la notion d’une exposition récente & un milieu
potentiellement contaminant {voyage dans un pays Btranger, consommation
de fruits de mer et contact avec I'eau de mer ou un produit de la mer} a été
recherchée afin de retrouver des sources potentislles de contaminatian.

Les cas ont été regroupss en quatre calégories de syndrome : gastro-entérites,
infections cutanées, septicémies ou infections profondes et otites. Les infections
profendes &taient une infection pleurale et une infection des voies hépato-
biliaires, Un isolement du germe dans |e sang classait le cas en septicémie.

RESULTATS

Un total de 29 cas d'infections 2 VNC a été répertorié au CNR de 1995 4 1998,
Ces cas se répartissaient en 8 gastro-entérites, 10 septicémies ou infections
profondes, 4 infections cutanées et 7 ctites.

Distribution des espéces de vibrions en fonction des syndromes

Cing espéces (V, choferag, V. parahaemaolyticus, V. vuinificus, V. hollisae et V.
alginolyticus) ont été responsables de vibrioses non cholérigues en France et
elles ont toutes été A I'arigine d'au moins 1 cas de septicémie {Tab. 7). Les
gastro-entérites étaient principalement liées a I'espéce V. parahaemolyticus et
les cas d’otites & V. alginolyticus. V. vulnificus a été responsable d'infectians
cutanées et de septicémies ou infections profondes. V. cholerae a été a 'ori-
gine des 4 différentes formes cliniques observées dans cette étude,

Tableau 1. Distribution des espéces de vibrions selon les syndromes.

Nombre de cas selon les syndromes {pourcentage}
Septicémies .
eGn::triTe; in’:ection: Imz:: Otites Tatal
profondes
(8 cas) {10 cas}| (4 cas) (7 cas) [29 cas}
Espéces de vibrions

V. chalerae 2125,0) 3 (30,0) 2 (50,0} 21{28.6} 9 (31,0}
V. parahaemalyticus § (75,00 1 (10,0} i} 0 7 (24,1}
V. vulnificus 0 4 (40,0} * 1 (25,0 0 5(17.2}
V. holfisae 0 1 (10,0} o 0 143.4}
V. alginalyticus 1] 1 (10,0} 1(25,0) 5(71,4t 7{24,1)

* 2 cas présentaient une infection cutanée associée.
Source : Centre National de Référence des Vibrions et du Choléra, 1995-1998.

Caractéristiques des cas

‘age moyen de I'ensemble des 29 cas était de 43,6 ans [minimum : 9 ans,
maximum : 80 ans, médiane : 41 ans). Celui-ci différait selon la pathclogie
rencontrée : I'ige moyen des sujets était de 42,4 ans pour les cas de gastro-
entérites, 42,8 ans pour les cas d'infections cutanées, 62,0 ans pour les cas
de septicémies ou dinfection profandes et 19,1 ans pour les cas d'otites. Le
sex-ratio {homme / femme) de la population était de 4,8, La profession des
sujets a pu 8tre recueillie pour 24 des 29 cas. Aucune n'était reliée avec la
mer de fagon évidente.

La moitié des cas [15 sujets) présentaient au moins un antécédent de patho-
logie chronigue ou & &volution prolongée. |l s'agissait d’hépatopathies, de
cancers, d’anémies ou de pathologies digestives a type d’ulcére gastrigue,
d’occlusion sur bride ou de diarrhée chronique. Ces antécédents concernaient
5 cas parmi les 8 de gastro-entérites, 7 cas parmi les 10 de septicémies et
3 cas parmi les 4 d'infections cutanées. De plus, parmi les cas d'infections
cutanées, 2 présentalent une |ésion pré-existante & une exposition a I'eau de
rmer et 1 cas s'était blessé sur une plage. Parmi les 7 cas d'otites, 6 avaient des
antécédents de pathologies chroniques de I'areille et 1 sujet avait eu un trau-
matisme récent de l'oreille.

Dix neuf cas ant é1é hospitalisés (65,5 %) dont les 10 cas de septicémies, les
4 cas d'infections cutanées et 5 cas de gastro-entérites. Une intarvention chi-
rurgicale a été nécessaire pour 3 cas de septicémies et 3 cas d'infections cuta-
nées. Trois sujets atteints de septicémie sont décédés.

Saisonnalité

Les cas sont survenus de mars & décembre mais plus de la moitié {17 cas sur 28}
ont été observés durant les mois d'acit et septembre {Fig. T,
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Figure 1. Répartition des cas d'infections a vibrions non cholériques
selon les mois de I'année (dates d'isolement des souches)
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Source : Cantre National de Référence des vibrions et du choléra, 1995-1998.

Les sources potentielles de contamination

La notion d'une exposition récente 4 un milieu potentiellement contaminant a &té
retrouvée pour 15 des 29 cas. Un voyage & I'étranger a é1é une source potentielle
de contamination pour 2 cas de gastro-entérites a V. parahasmolyticus {voyages
enThaflande et au Vietnam), pour 1 cas de gastro-entérite & V. cholerae (voyage en
Tunisie} et pour 1 cas d'infection cutanée a V. choleras {voyage au Maroc}. Une
source potentielle de contamination a été retrouvée en France pour 11 cas (Fig. 2.

Figure 2. Répartition des cas selon le lieu potentiel d'exposition en France

@ Contact avec la mer

D Consommation de fruits de mer

@ Bains en piscine

Source ! Cantre Natienal de Référence des vibrions et du choléra, 1985-1398.

Figure 3. Répartition des cas selon leur lieu de résidence

Source ! Centre National de Référence das vibrions et du choléra, 1985-1998.
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Deux cas de gastro-entérites 3 V. parahaemolyticus ont fait suite a la consomma-
tion de fruits de mer (huitres crues et plateau de fruits de mer). La source poten-
tielle de contamination a 'origine d’un cas d'otite 8 V. cholerae était un bain en pis-
cine. La source potentielle de contamination des 8 autres cas était un contact avec
la mer, dont 7 au niveau de I'océan Atlantique (3 cas de septicémies et 1 cas d'in-
fection cutanée & V vihificus, 1 cas d’infection cutanée et 2 cas d'otites a V. algi-
nofyticus ) et 1 au niveaw de la mer Maditerranée {1 cas d'otite & V. cholerael.

Plus de la moitié des cas, dont le lieu de demicile était connu {16 sur 28), rési-
daient dans un départernent cotier alors que seulernent 22 départéments sur
les 95 de métropole sont en bord de mer {Fig. 3. Parmi les i4 cas pour les-
quels aucune exposition & un milieu potentiellement contaminant n‘a pu étre
retrouvée rétrospectivement, 9 résidaient dans un département cdtier,

DISCUSSION - CONCLUSION

Cette étude montre la diversité des espéces de vibrions responsables d'infec-
tians en France. Ces infections se présentent sous des formes cliniques qui
varient selan le terrain du sujet, le mode de contamination et I'espéce en cause.

Les cas sont majoritairement observés aux mois d’'aoit et septembre. Cefte
variation saisonniére de survenue des cas peut étre influencée par une concen-
tration plus impartante des vibrions dans la mer et ses produits, en raison d'une
température de 'eau plus élevée. Cependant, la relation entre la quantité de
vibrions présents dans un milieu et la survenue d'une infection n’est pas établie
et la dose infectieuse nécessaire pour provogquer une pathologie semble variable
selon le sujet et la souche de vibrion en cause [4]. Outre le facteur température,
la fréquentation plus importante des regions cotiéres en été et donc 'augmen-
tation du nombre de sujets exposés a la mer, joue aussi probablement un rale
dans la saiscnnalité de survenue des cas observée en France.

Le recensement, & partir des souches regues au CNR, des cas d'infections &
vibrions nen cholériques survenant en France n'est sUrement pas exhaustif
mais leur représentativité semble correcte vis-a-vis de leur distribution dans
le temps et des caractéristiques des espeéces isolées. Néanmoins, il existe
vraisemblablement une sous-représentation des gastro-entérites et des
formes maodérées d'infections 3 VNC. En effet, les formes bénignes ont une
probabilité moindre de mener & une consultation et 3 une recherche du germe
en cause. De plus, la mise en évidence de vibrions dans les selles nécessite
l'utilisation d"un milieu de culture sélectif non utilisé en routine. La fréquence
élevée des cas de gastro-entérites haspitalisees suggére que seuls les plus
graves ont été recensés au CNR. Actuellement, aucune étude permettant d'es-
timer la fréquence des formes modérées en France n'a été menée. D'aprés les
études américaines, I'infaction asymptomatigque sembile la forme la plus habi-
tuelle et I'expression clinigue et la sévérité de ces infections sont liées 2 la
présence d'une pathologie sous-jacente. Par exemple, en présence d'une
pethologie hépatique, la létalité des Infections & V. vuinificus excédent 50 %
(2). La surveillance des infections & vibrions en Floride, de 1981 a 1993, a mon-
tré la prédominance des gastro-entérites {51 %) sur les autres formes cli-
niques. La létalité des cas de gastro-entérite étaient de 1 % alors qu’elle était
de 5 % pour les infections cutanées et de 44 % pour les septicémies (5}.

Le manque d'information cencernant les expositions des sujets dans le dossier
médical souligne les limites du recueil rétrospectif de ces données et suggére
I'absence de recherche de la source de contamination de ces infections par les cli-
niciens. Seules, 15 sources potentielles de contamination ont été retrouvées dont

11 en'France. Il s'agissait principalement de contacts avec la mer {8 cas dont 7 sur
|a cote atlantique).

La faible proportion de sujets contaminés 3 la suite d’'une consommation de
fruits de mer différe de ce qui est observé dans les études de ¢as aux Etats-Unis
et en Asie {5}, Nos résultats peuvent avoir été bizisés par les informations man-
guanies mais aussi par le sous-diagnostic bactériologique des gastro-entérites.
En effet, la consemmation de fruits de mer étant la principale source de conta-
minatian a I'origine des gastro-entérites, la sous-représentation de ces derniéres
peut entrainer urne sous-estimation du rdle de la consommation de fruits de mer
dans la survenue des infections 4 VNC en France,

Le faible nombre d'infections 4 VNC identifiées au CNR ne plaide pas en faveur
de la mise en place d'un autre systéme de surveillance. Cependant, une amé-
lioration de la surveillance & partir des cas recensés au CNR paraft nécessaire.
Les VNC sont présents dans les eaux en France et un réchauffement des eaux
(par réchauffement planétaire ou par rejets thermiques industriels) pourrait
favariser leur augmentation car ces bactéries se muftiplient lorsque la tempé-
rature de {'eau de mer s"éléve en moyenne au dessus de 20°C (3). Il convient
danc d'exercer une vigilance & minima malgré un nombre de malades actuel-
lement faible et une reilation entre la quantité de vibrions dans un milieu et la
survenue d'une infection non établie i4]. Une meilleure connaissance des
sources de contamination de ces infections permettrait de mieux étudier les
risques liés a ces bactéries et d’envisager la mise en place de moyens de pré-
vention, Il est prévu dorénavant de systématiser le recueil de données cliniques
et épidémiologiques grace & un formulaire standardisé qui sera adressé par le
CNR aux laboratoires dés réception des souches a identifier. Par ailleurs, une
&tude de la proportion des cas de gastro-entérites liés aux VNC permettrait
d’évaluer I'impartance réelle de la pathogénicité de ces bactéries en France.
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