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Figure 1 : Distribution temporelle des 
infections à Y. pseudotuberculosis  
durant l’hiver 2004-2005. 
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Introduction 
 
 
• Une soudaine augmentation du nombre 

de cas humains de pseudotuberculose est 

survenue au cours de l’hiver 2005 en 

France. 

• L’investigation de cet épisode a été 

effectuée en collaboration avec l’Institut 

Pasteur de Lille (P. Vincent et M. Simonet), 

et l’Institut de Veille Sanitaire (InVS,  

V. Vaillant), et grâce à la participation de 

certains correspondants (H. Porcheret,  

A. Secher, A. Marmonier, F. Deyroys du 

Roure) et de membres du RNSY  

(A. Goudeau, D. Poisson, L. Bret,  

R. Sanchez, H. Biessy, M. Weber,  

J.L. Fauchère, G. Chambreuil, P. Geslin,  

J.M. Seigneurin, G. Grise, J.C. Reveil,  

C. Auvray, C. Recule et V. Sivadon) qui ont 

transmis les souches de  

Y. pseudotuberculosis  et renseigné les 

informations cliniques des patients.  

• Une description détaillée de cet épisode 

et de son investigation est fournie dans 

l’article joint en annexe (pages 6 à 9). Nous 

ne ferons ici qu’un résumé de cet épisode 

de cas groupés en y ajoutant des 

précisions ne se trouvant pas dans l’article. 

 
L’alerte 
 
 
• Au début Janvier 2005, sur une période 

d’une semaine, 3 souches de  

Y. pseudotuberculosis ont été isolées du 

même laboratoire à Dijon (Dr Duez) : 

Il s’agissait de 2 souches isolées à partir de 

selles de deux enfants issus de la même 

crèche et d’1 souche isolée du sang d’une 

patiente de 65 ans. 

• Au cours du même mois,  

8 autres souches de Y. pseudotuberculosis  

isolées de cas cliniques ont été envoyées 

au CNR, en provenance de différentes 

régions françaises. 

• Ce nombre inhabituellement élevé de cas 

humains de  pseudotuberculose sur une 

période très courte a conduit le RNSY à 

alerter l’InVS qui a lancé une enquête 

épidémiologique auprès des premiers 

patients, enquête ensuite relayée par  

P. Vincent. 

Un contact par courrier ou par téléphone a 

été pris avec tous les membres du RNSY 

ainsi qu’avec les laboratoires de 

microbiologie des centres hospitaliers 

français afin de recenser tous les cas 

récents d’infection à Y. pseudotuberculosis . 

���� 27 cas confirmés bactériologiquement 

d’infections à Y. pseudotuberculosis  ont 

ainsi été identifiés.  
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���� Le pic de cas est survenu au cours du 

mois de janvier 2005. 

Afin de comparer l’importance de cet 

épisode avec la situation habituelle, les 

souches isolées de cas de septicémies à  

Y. pseudotuberculosis  (forme clinique pour 

laquelle les souches sont le plus facilement 

isolées et envoyées au CNR) ont été 

recensées au cours des 15 dernières 

années. 

 

���� Un pic d’infections à Y. 

pseudotuberculosis  est observé tous les 5 

ans. 

���� L’épisode survenu en 2005 a été plus 

important que lors des années précédentes. 

 
Les cas de pseudotuberculose 
 
 

� Caractéristiques des souches : 

Sur les 27 souches isolées, 25 ont été 

envoyées au CNR :  

• 21 souches étaient du sérotype I. 

• 1 souche était du sérotype III. 

• 3 souches étaient non agglutinables. 

 

� Caractéristiques cliniques : 

5 enfants et 22 adultes ont été infectés lors 

de cet épisode. 

 

• Les 5 enfants (< 10 ans) ont tous 

développé une forme purement digestive 

de pseudotuberculose. 

����   Il s’agissait de 3 garçons et 2 filles. 

���� D’une façon générale, les enfants 

développent le plus souvent une forme  

purement digestive, sans atteinte 

systémique. 

 

• 22 adultes entre 17 et 83 ans ont été 

infectés : 

����   Il s’agissait de 17 hommes et 5 femmes. 

���� 1 seul patient a présenté une forme 

purement digestive. 

���� Les 21 autres patients (94,5%) ont 

développé une septicémie et 7 d’entre eux 

sont décédés ( ≈ 1/3 des cas). Sur ces 21 

patients, 20 présentaient un terrain fragilisé 

(cirrhose, diabète, aplasie, etc.) 

����  Les 17 personnes âgées de plus de 60 

ans infectées ont toutes développé une 

septicémie.  

Figure 2 :   Fréquence annuelle des 
septicémies à Y. pseudotuberculosis  en 
France depuis 1989. 
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Figure 3 :   Formes cliniques des cas de 
pseudotuberculose survenus au cours de 
l’hiver 2004-2005. 
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���� Les sujets âgés sont classiquement 

beaucoup plus fortement exposés au 

risque septicémique avec une 

prédominance chez les hommes et une 

mortalité très élevée. 

���� Nous pouvons noter la fréquence des 

formes septicémiques (77%). Elles sont 

survenues principalement chez l’adulte sur 

un terrain fragilisé et ont été à l’origine d’un 

taux de mortalité très élevé (33%). 

 

 
Origine de cet épisode 
 
 

Afin d’identifier l’origine de cet épisode, 

une enquête sur les conditions de vie des 

patients a permis de recueillir des données 

pour 20 patients. 

• Cause commune potentiellement  

d’origine alimentaire : 

���� L’investigation épidémiologique n’a pas 

mis en évidence de cause alimentaire 

commune (à l’exception des 2 enfants de la 

même crèche). 

���� Comparaison des souches par 

électrophorèse en champ pulsé (PFGE) de 

leur ADN après digestion par SpeI :  

Toutes les souches testées en PFGE 

avaient un pulsotype différent les unes des 

autres (figure 4B) à l’exception des 2 

souches isolées d’enfants de la même 

crèche (figure 4A).  

 

���� L’analyse des souches a donc montré 

qu’il ne s’agissait pas d’une source unique 

d’infection.  

• Importation de souches par des 

oiseaux migrateurs : 

���� 19 patients sur 27 vivaient dans une zone  

souvent survolée par des oiseaux 

migrateurs. 

L’introduction de souches de  

Y. pseudotuberculosis  par les oiseaux a 

déjà été rapportée dans un parc naturel 

américain en 1992. 

De plus, pendant l’hiver 2004-2005, la 

France a été témoin d’une invasion 

inhabituelle de Jaseurs boréal. Cette 

espèce migre du cercle polaire où la 

pseudotuberculose est endémique. 

Figure 4: 10 souches de Y. 

pseudotuberculosis  reçues au cours de  

l’hiver 2005.  

A B 
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Au même moment, 3 épidémies de 

pseudotuberculose ont été rapportés en 

Sibérie. 

���� Cependant, aucune des souches isolées 

des patients français n’était porteuse du  

gène ypmB  codant pour un super-antigène  

très fréquemment présent chez les souches 

d’extrême orient.  

���� L’hypothèse de l’importation de souches 

de Russie ou d’extrême orient par les 

oiseaux est donc peu probable. 

 

• Expansion brutale et transitoire d’un 

réservoir animal existant: 

���� Ces 27 cas de pseudotuberculose se 

sont produits dans des régions où des cas 

de pseudotuberculose avaient déjà été 

diagnostiqués lors des années 

précédentes. 

Une situation épidémiologique préexistante 

pourrait avoir été exacerbée pendant l’hiver 

2004-05. 

���� La plupart des patients vivaient dans des  

plaines, en zone rurale, un habitat favorable 

aux petits mammifères. 

27% de ces cas ont été rapportés dans 5 

départements du centre-ouest représentant 

seulement 4,6% de la population française  

���� L’incidence de la tularémie (due à 

Francisella tularensis ) est également élevée 

(27%) dans ces régions. 

Pendant l’hiver 2004-2005, près de 40 cas 

de tularémie ont été rapportés, alors que 

seuls 8 à 19 cas l’ont été lors des hivers 

précédents et suivants. !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!  

Il existe une corrélation spatio-temporelle 

entre la tularémie et la pseudotuberculose 

ces dernières années en France. 

���� F. tularensis  et Y. pseudotuberculosis  

ayant toutes deux un réservoir animal 

commun (principalement les rongeurs), il 

est probable qu’une augmentation dans les 

populations de rongeurs a eu lieu au cours 

du printemps 2004. Cette expansion aurait  

favorisé les contacts entre les rongeurs et 

l’environnement proche de l’homme,  

augmentant ainsi le risque de transmission 

de Y. pseudotuberculosis  à l’homme durant 

les mois suivants. 

���� La dynamique des populations sauvages 

de rongeurs pourrait être un bon marqueur 

prédictif de risque de survenue de 

nouvelles bouffées épidémiques de 

pseudotuberculose. 

 
Conclusions 
 
 

• Cet épisode de cas groupés d’infections 

à Y. pseudotuberculosis  est différent des 

épidémies rapportées dans le nord de 

l’Europe : 

���� Aucune origine alimentaire commune n’a 

été identifiée. 

���� Les cas sont survenus dans des régions 

géographiquement éloignées. 

���� Ils étaient causés par des isolats 

différents. 

���� Ils sont survenus surtout dans des 

régions rurales. 

���� Les septicémies ont été la forme clinique 

prédominante.  

• Les modifications climatiques et 

écologiques observées actuellement 

risquent de favoriser l’expansion des 

populations de rongeurs. De nouvelles 

bouffées épidémiques de 

pseudotuberculose sont donc prévisibles 

dans les prochaines années. 
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RESEAU 
 

TEST D’UN MILIEU D’ISOLEMENT POUR YERSINIA 

 

Précédemment, nous vous avions indiqué que nous éva luions les performances d’un milieu 

disponible commercialement pour l’isolement des Yersinia . Il s’avère que ce milieu ne permet 

pas une croissance efficace de toutes les souches p athogènes de Yersinia .  

Ce milieu n’apporte donc pas d’avantages majeurs pa r rapport au milieu sélectif le plus 

généralement utilisé.  

 
 

REDACTION D’UNE REVUE 

 
Une revue ayant pour thème « Les diarrhées d’origin e bactérienne : Le cas de Yersinia 

enterocolitica  » est parue récemment dans La Revue Francophone de s Laboratoires. Les 

membres n’ayant pas accès à cette revue et souhaita nt l’obtenir peuvent nous contacter, nous 

nous ferons un plaisir de leur en adresser un exemp laire.  
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CARTOGRAPHIE DES SOUCHES RECUES EN 2007 

Répartition, par département, des souches cliniques  de Yersinia  reçues des membres du RNSY 

pour l’année 2007. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Légende  : 

- Type de laboratoire :     Centre hospitalier    Laboratoire privé 
 

- Répartition par nombre de souches reçues en 2007 :  

0 souche        de 0 à 5 souches      de 5 à 10 sou ches   

de 10 à 20 souches    plus de 20 souches 

Paris et petite couronne 
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«BILAN DE L ’ENQUETE SUR LE DIAGNOSTIC DES INFECTIONS A YERSINIA 
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HOSPITALIERS ET PRIVES D ’ANALYSES MEDICALES »  
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