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Liste des abréviations

y.enterocolitica : yersinia enterocolitica

y pseudotuberculosis : yersinia pseudotuberculosis
ATB : antibiotique

OMS : organisation mondiale de la santé

IGM : immunoglobuline M

IGG : immunoglobuline G

Y.P : yersinia pseudotuberculosis

ELISA : enzyme linked immuonosorbent assay

PCR : polymerase chain reaction
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Le genre Yersinia comprend un groupe de bactéries gram négatives en
forme de tige qui sont largement réparties dans I’environnement. Ce genre
englobe 17 especes différentes dont 3 organismes sont virulents envers
I’homme. Il s’agit notamment de Yersinia pestis, Yersinia enterocolitica, et

Yersinia pseudotuberculosis.

Y. enterocolitica et Y. pseudotuberculosis sont connus pour causer une
maladie entérique; cependant, Y. pseudotuberculosis est rare chez I’homme
compareé a Y. enterocolitica, qui est plus géneralement vu (61, 62)

Yersinia pseudotuberculosis est décrit pour la premiere fois par Malassez et
Vignal en 1883 apres isolement du germe chez un patient atteint de méningite,
elle est responsable de zoonoses.( 63, 64 )

Elle est hébergée par différentes espéeces d’animaux, et éventuellement par
I’environnement. La contamination se fait habituellement par voie digestive
entrainant alors une adenite mésentérique aigué, véritable tableau d’appendicite

ou une entérocolite a début brutal avec diarrhée et vomissements.

L’évolution spontanée est en regle bénigne. Rarement Chez certains
malades, la bactérie peut disséminer par voie sanguine et lymphatique,
entrainant des bactériémies avec localisations septiques secondaires, notamment

perforation ou gangrene intestinale, comme rapportées dans nos observations.

Bien qu'il s'agisse d'une zoonose bien connue mais rarement rencontré, le

diagnostic de Yersinia pseudotuberculosis n'est pas nécessairement facile
Ce qui explique la sous estimation des cas d’infection.

L’objectif de notre étude est I’analyse des aspects épidémiologiques,
cliniques, paraclinique et thérapeutique de cette affection en insistant sur les
difficultés diagnostiques et I’intérét d’un diagnostic précoce.
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1. HISTORIQUE

Découverte en 1883 par Louis-Charles Malassez et William Vignal (35,36)
chez un cobaye inoculé a partir d’un nodule cutané d’un enfant mort de
méningite dont elle a pris leurs noms (bacille de malassez et vignal). Au cours
du temps, cette bactérie a recu de nombreux noms : bacille de la tuberculose
zoogleigue  (1883), Bacillus pseudotuberculosis  (1889), Bacterium
pseudotuberculosis rodentium (1894), Pasteurella pseudotuberculosis (1936)

jusqu’en 1974 ou elle obtient son nom actuel (39, 37).

Pendant pres d’un demi-siecle, la bactérie n’est quasiment isolée que chez
I’animal. Il faut attendre la fin des années 50 pour qu’on reconnaisse la grande

fréquence de la maladie chez I’lhomme (38). (39)
2. Habitat

Y .pseudotuberculosis est présente chez I’homme et les animaux malades
(ganglions meésentériques, feéces, sang, micro-abces dissémines), chez les
porteurs sains (éventuellement I’homme mais surtout les animaux, rongeurs et

oiseaux, qui constituent le réservoir principal).

Y. pseudotuberculosis est rarement isoléee dans I’environnement et les
infections se produisent souvent aprés la consommation de végétaux ou d'eau

souillés par les animaux.(1,5)
3. Caracteres bactériologiques

3.1 Morphologie et structure

Yersinia pseudotuberculosis est un bacille coccoide, asporulé,aérobie

anaérobie facultatif Gram négatif qui appartient au genre Yersinia et a la famille



des Enterobacteriaceae. 1l est mobile a la température ambiante mais non mobile
a 37 °C. Les membres de cette espece mesurent habituellement 0,5-0,8 pum par
1-3 pum. (40)

Il existe 21 sérotypes différents de Y. pseudotuberculosis (O:1a, 1b, 1c, 2a,
2b, 2c, 3, 4a, 4b, 5a, 5b, 6, 7, 8, 9,10, 11, 12, 13, 14 et 15) regroupés en 15
groupes (de 1 a XV) (1). C’est le sérotype | qui est le plus souvent isolé et
associé aux infections humaines. Les sérogroupes sont déterminés par les

antigenes presents dans la bactérie.(7)

Figure 1 : Yersinia scannée avec micrographie électronique
3.2 Caracteres culturaux

Les Yersinia poussent difficilement et lentement sur les milieux usuels et
sont facilement masquées par d’autres bactéries presentes dans les échantillons
Al n’existe pas de méthode universelle. Un trés grand nombre de méthodes sont
décrites dans la littérature avec des résultats variables d’une etude a I’autre. 1l

semble cependant que les points suivants soient importants :

1. La combinaison d’un enrichissement par le froid (c’est-a-dire une

croissance a 4°C) avec tampon phosphate (PBS) et d’une culture sur milieu



selectif semble étre la méthode la plus efficace et en tout cas la plus récemment

decrite et la plus couramment employée a I’heure actuelle (41, 42, 43, 45).

2. Les milieux sélectifs les plus efficaces sont t le milieu de Mac Conkey,
le milieu CIN, le milieu SS, la gélose au sang. Une association de plusieurs
milieux successifs est couramment décrite (par exemple : milieu de Mac Conkey

puis gélose au sang) (44, 46, 47).

3. Bien souvent, une température d’incubation de 35 a 37°C semble plus
adaptée que I’incubation a 22°C. Il est certain gu’en cas d’ensemencement direct
d’un préléevement intestinal sur un milieu peu sélectif a 37°C, un envahissement
de la culture par d’autres especes d’entérobactéries est fréquent (41 , 48). Mais il
semble préférable d’effectuer un enrichissement adapté (froid et traitement

alcalin)

. 4. La croissance de Yersinia pseudotuberculosis est plus lente que celle
d’autres especes de Yersinia: 48h sont en généeral nécessaires pour un

développement satisfaisant et une caractérisation de la culture.

5. Le prélevement doit étre adapté a la symptomatologie afin d’obtenir de
bons résultats : préférer la culture d’un prélevement de sang lors de septicémie a
un prélevement de selles qui peut alors donner un résultat negatif par exemple.
La culture a partir de tissu congelé est possible plusieurs mois apres la mise en

congélation (49).



Figure 2 : Aspect des colonies de Yersinia pseudotuberculosis sur milieu gélose au sang.

3.3 Caracteres biochimiques

Y .pseudotuberculosis est oxydase-négatif, non fermentant au lactose,
uréase-positif, citrate - . Il produit une endotoxine lipopolysaccharide (LPS)
avec une chaine latérale O-antigénique qui a des activités biologiques similaires
a celles dautres bactéries Gram-négatives ne produit pas de gaz lors de
fermentation sucrées. Les souches de Y.pseudotuberculosis sont d’une trés
grande homogénéité biochimiques seules les souches du sérogroupe 4 different
par I’utilisation du citrate de Simmons et du malonate. Enfin de rares souches
peuvent acidifier I’adonitol en 3 jours. L activité uréasique en milieu urée-indole

est intense et rapide (positive en 5 a 10min). [5]
4. Transmission

Le principal mode de transmission est la voie oro-fécale, soit directement
par contact avec des animaux infectés soit plus fréquemment, par ingestion
d’aliments souillés (eau, lait, divers aliments dont la viande mal cuite). De

méme qu’un contact avec le sol contaminé peut étre a I’origine d’une infection.

()



La maladie peut se propager entre humains et peut étre toujours présente

dans les feces des semaines apres la disparition des symptémes cliniques. (3)

Transmission nosocomiale est possible, surtout transmission lors de la
transfusion sanguine par de sang contaminé issue des personnes porteuses

asymptomatiques ou en phase de bactériemie. (5)
5. Reéceptivité
Toute personne est susceptible de faire une infection causée par Yersinia.
6. Immunité

L’infection ne conféere pas d’immunité. A ce jour il n’existe aucun vaccin

contre cette infection.
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L’epidemiologie des infections causées par Y. pseudotuberculosis est

complexe et jusqu'a présent peu connu.
Sur I’echelle International

« La distribution de I’infection a Yersinia pseudotuberculosis est mondiale
mais elle pourrait étre le plus souvent trouvee dans les pays a climat froid et
tempére. La plupart des cas surviennent en hiver en raison de caracteristiques de

croissance de la bactérie améliorées par temps froid.

« Des épidémies dues a Y. pseudotuberculosis se sont produites dans
I'Extréme-Orient russe et au Japon au cours de la 2eme moitié du XXe siéecle,

provoquant la «fievre écarlate d'Extréme-Orient» (FESLF).

« Y. pseudotuberculosis a une distribution sporadique rarement des petites

épidemies en Europe.(11)

« L'incidence des yersinioses humaines en France est comprise entre 2 et
16/100 000 habitants. Ce nombre est en réalité fortement sous-estime du fait de
la non recherche systéematique de ces bactéries dans les selles, de la nécessité
d'utiliser des milieux et des conditions de cultures particuliers et de l'absence

d'envoi systématique des souches isolées au CNR

« Pas de données épidémiologiques disponible au Maroc
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Mortalité / morbidite (12)

« Yersinia pseudotuberculosis a un faible taux de mortalité. Cependant, les
rares maladies associées a la septicémie causées par I’infection aY.
pseudotuberculosis chez les patients atteints d'une maladie hépatique chronique

ont un taux de létalité supérieur a 75%.
Race

« L’infection a Yersinia pseudotuberculosis n'a pas de prédilection raciale

ou ethnique speécifique.
Sexe

L’infection a Yersinia pseudotuberculosis est plus fréquente chez I’homme
que chez la femme. Les complications post-infectieuses de I'arthrite et de

I'érytheme noueux sont plus fréquentes chez la femme que chez I'homme.

~

Age

« 75% ou plus des patients atteints d'une infection a Yersinia pseudotuberculosis

sont agés de 5a 20 ans
Populations a risques

Les trois quarts des infections a Y. pseudotuberculosis touchent surtout les
sujets agés de 5 a 20 sous forme de cas sporadiques parfois d’épidémies. Le taux
de mortalité est plus important chez les personnes immunodeprimées et ceux
avec des maladies associées (cirrhoses, atteintes hépatiques, surcharge en fer).

Les complications septicemiques sont rencontrées surtout chez les sujets ages.

(6)

11



FACTEURS FAVORISANTS

Extrinseques :

Mauvaise hygiene du péril fecal (eau et aliments souillées, mains)
Mauvaise conditions d’élevage des animaux

Voyage vers les pays épidemiques

Intrinseques :

Déséquilibre de la flore normale /ATB

Défaillance immunitaire, sujets ages, maladies chroniques : cirrhose,

anémie aplasique, insuffisance rénale, hémochromatose, diabete, maladies
hépatiques en général, surcharge en fer.

L’achlorhydrie serait également un facteur possible de la maladie en

permettant au germe de passer a travers I'estomac sans étre détruit par l'acidité

gastrique (32)
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Schéma épidémiologique de Yersinia pseudotuberculosis (2, 18, 41)
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Figure 3 : Schéma épidémiologique de Yerinia pseudotuberculosis (2, 18, 41)
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1. OBSERVATION 1

Un homme de 50 ans a eté admis aux urgences pour une douleur
abdominale diffuse, une diarrhée glairo-sanglante a raison de 4 selles par jour et

une fievre non chiffrée qui remontait a une semaine avant son hospitalisation.

Le patient avait benéficié d’une antibiothérapie a base damoxicilline
protégée par voie orale deux grammes par jour prescrite par son medecin traitant

pendant quatre jours sans amélioration.

L'examen cliniqgue a I’admission, a trouvé un patient en mauvais état

géneral, febrile a 39 ° C avec une sensibilité de la fosse iliaque droite.

Le bilan biologique a montré une hyperleucocytose a polynucléaires
neutrophiles & 14,6 x 10°% Protéine C-réactive a 150 mg/ L (normal <5); les

hémocultures, les coprocultures et les parasitologies des selles étaient négatives.

La radiologie de I’abdomen sans préparation a montré un aspect d’aéro-
grélie a cheval sur le flanc et la fosse iliaque droite. L’échographie et la
tomodensitométrie abdominale ont montré une anse ileale épaissie avec

infiltration de son mésentére et un épanchement péritonéal.( figurel) .

L’évolution au cours de I’hospitalisation a été marquée par I’installation au
troisieme jour de I’admission d’un syndrome occlusif avec douleur abdominale

intense, vomissements et arrét des matieres et des gaz.

Une laparotomie exploratoire d'urgence a été réalisée et a montré la
présence d’un épanchement séropurulent et une necrose touchant 30 cm de la
partie distale de l'intestin gréle, a environ 24 cm de la valve iléo-caecale. Le

mésentere était épaissi avec thrombose étendue de toutes les veines

15



mésenteriques drainant la zone intestinale nécrosée. Une résection segmentaire

de l'intestin gréle nécroseé a été réalisee ( figure2).

L'étude histologique de la piece de résection a montré une nécrose
hémorragique étendue touchant toutes les couches de l'ileon avec inflammation
trans-murale de I'iléon et des parois veineuses avec un infiltrat a polynucléaires
neutrophiles. L aspect histologique n'était pas en faveur d’une maladie de Crohn

et aucun organisme pathogéne n'a été cultivé a partir de I'échantillon.

Devant ce tableau, une sérologie des yersinioses a été demandé et elle est
revenue positive en faveur d’une infection récente aY.pseudotuberculosis avec

un titre d'anticorps de 1/440.

Les tests de thrombophilie étaient normaux. Le test cutané a la tuberculine
et une coloration de Ziehl-Neelsen des expectorations pour les bacilles acido-

résistants et la serologie pour la brucellose et la salmonellose ont été négatifs.
Un traitement antibiotique par ciprofloxacine a été instauré.

Le dixieme jour apres la chirurgie, le patient est sorti, dans de bonnes

conditions cliniques.

16



Figure 4 : Tomodensitométrie abdominale avec injection montrant une anse iléale épaissie

avec infiltration de son mésentere et épanchement péritonéal
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Figure 5 : Piece opératoire montrant une anse iléale nécrotique.
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2. OBSERVATION 2

Une femme de 55 ans, ayant un diabéte découvert trois ans plus tot, était
admise au service des urgences pour un syndrome douloureux abdominal
associé a une diarrhée liquidienne qui avait debuté deux semaines auparavant,
évoluant dans un contexte febrile avec altération de I’état genéral. L’examen

clinique trouvait une patiente fébrile a
40 -C et présentant une sensibilité abdominale diffuse.

Le bilan biologique objectivait une hyperleucocytose a polynucléaires
neutrophiles (16 000 éléments par millimetre cube) et un syndrome
inflammatoire (VS a 80mm la premiere heure). La Lipasémie a 1h a était

normale. Les hémocultures ainsi que les coprocultures restaient négatives.

Une échographie complétée par une tomodensitométrie (TDM) abdominale
avec injection de produit de contraste montrait un épaississement des anses
gréles ainsi qu’une infiltration du mésentere, associé a un épanchement

péritonéal (Fig. 1).

Une iléocoloscopie mettait en évidence un aspect ulcéré et cedémateux de
la derniere anse iléale sans lésions coliques associées (Fig. 2). L’examen
histologique des préléevements biopsiques était en faveur d’une iléite ulcérée non

spécifique.

Deux jours apres son admission, la patiente a présenté un syndrome

occlusif nécessitant une laparotomie.
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L’exploration mettait en évidence wun épanchement péritoneal
serohématique. Le grand épiploon colmatait les anses gréles qui étaient
agglutinees, I’iléon etait necrose sur environ 90 cm en amont de la valvule de

Bauhin.

Le mésentere était épaissi et les veines correspondantes thrombosées. Les
axes artériels étaient normaux. Une résection du gréle nécrosé et du ceecum avec

confection d’une double stomie étaient réalisées.

Une seconde coproculture avec recherche de Yersinia demandée avant
I’intervention, compte tenu de I’aspect endoscopique de la derniéere anse iléale,

permettant I’isolement d’une Y. pseudotuberculosis pathogeéne.

La sérologie des yersinioses revenait positive avec la présence d’anticorps
agglutinants a un titre significatif (un sur 360) confortant le diagnostic
d’infection récente a Y. pseudotuberculosis de type IV. Le bilan physiologique

était negatif ainsi que la recherche d’anomalies de I’hémostase.

L’analyse histologique de la piece opératoire montrait une nécrose
hémorragique touchant la quasi-totalité des couches de I’ileon. La plupart des
petites veines étaient thrombosées et leurs parois étaient le siege d’un infiltrat
inflammatoire comportant des polynucléaires neutrophiles et des monocytes.

Les artérioles étaient relativement intactes.

L’instauration d’une antibiothérapie adaptée (ciprofloxacine intraveineuse
400 mgx2/j, puis relais par voie orale) et la résection des anses nécrosees
permettaient une amélioration de la symptomatologie clinique de la patiente qui

a pu quitter I’hoépital a j8.
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Le rétablissement de la continuité intestinale était réalisé deux mois apres

avec anastomose iléocolique terminolatérale.

Les suites opératoires étaient simples et la patiente pouvait sortir de

I”hopital sous supplémentation en vitamine B12 a vie .

Figure 6 : lléocoloscopie : derniére anse iléale ulcérée oedémateuse.

lleocolonoscopy : showing ulceration and edema of the terminal ileon.
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Figure 7 : Scanner abdominal avec injection de produit de contraste : épaississement des

anses gréles avec infiltration du mésentere, associés a un épanchement péritonéal.

22



SO —o%

! ‘

| Discussion |

o

@@_ o



L’infection par Y. pseudotuberculosis est une zoonose cosmopolite (selon
I’OMS, les zoonoses sont des « maladies et infections qui se transmettent
naturellement des animaux vertébrés a I’homme et vice-vers») prédominant dans
les régions temperés et froids. C'est une bactérie qui peut étre isolée a partir du
sol, de l'eau, des produits alimentaires et des étres humains et des animaux. Les
réservoirs animaux comprennent de nombreux hotes mammiferes et aviaires,

tels que chiens, chats, chevaux, bovins, lapins, cerfs, rongeurs et oiseaux.

La contamination se fait par voie fécoorale apres ingestion d’aliments ou
d’eau contaminés. Un contact direct avec des animaux contaminés peut

également étre une source d’infection.

_Chez nos malades les Facteurs de risque épidemiologiques tels que les
maladies d'origine alimentaire chez les personnes en contact ou a proximité, les

contacts animaux n‘ont pas été trouves _

Apres ingestion, une forte proportion de bactéries (plus de 90 %) est
detruite, lors de la traversée de I'estomac, par l'acidité gastrique. Les bactéries
survivantes gagnent alors l'intestin, envahissent la muqueuse iléale (via les

cellulles M) et colonisent sélectivement les plaques de Peyer.

Drainées par la lymphe, les bactéries atteignent les ganglions
mésentériques ou elles se multiplient, provoquant une hypertrophie des
formations lymphoides (adénite mésentérique). La dissémination lymphatico-
sanguine des microorganismes reste un évenement rare, ne survenant souvent

que s'il existe une défaillance du systeme immunitaire de I'héte.

Lors d’infections a yersinia pseudotuberculosis, I’histopathologie suggere

une infection moins aigué. Une réaction inflammatoire est retrouvee au niveau
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du para cortex des ganglions mésentériques avec afflux de macrophages. Des
granulomes tuberculoides peuvent étre observes ainsi que I’apparition de micro-
abcés secondaires. Les formes localisées sont dues a la translocation des
bactéries présentes dans la lumiére intestinale vers les organes profonds (foie,
rate, reins et poumon..) (18), sans transiter par les plaques de Peyer et les
ganglions mésentériques. Parfois la voie empruntée par la bactérie est mal

définie surtout dans les formes systémiques.

Yersinia pseudotuberculosis possede un systeme de piégeage du fer a
médiation par les sidérophores qui contribue a sa virulence. [13] Les patients
présentant des troubles de surcharge en fer comme I'hémochromatose, la
cirrhose et les anémies hémolytiques sont donc légerement plus a risque
d'infections systémiques. (14). En plus Un exces de fer empéche le
fonctionnement des leucocytes polynucléés et leur activité entrainant donc une

diminution des défenses de I’hote. (15).

Yersinia pseudotuberculosis , nécessite un important inoculum pour
produire la maladie, son pouvoir pathogene est lié a la présence d'un plasmide de
70 kb, Ce plasmide code pour des opérons complexes impliqués dans
I’expression de protéines de virulence. Ces protéines sont impliquées dans
I’adhérence cellulaire, la résistance a la phagocytose, la survie dans le sérum, la
cytotoxicité et I’adhésion au collagene ce qui inhibent globalement la réponse

immunitaire de la muqueuse intestinale (8)

Des genes chromosomiques contrdlent également le pouvoir pathogene
de Y. pseudotuberculosis, soit directement, soit indirectement en permettant
I’expression de genes plasmidiques. (9) (10). Et permettant aux

microorganismes la capacité de franchir la muqueuse intestinale.
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La symptomatologie de I’infection par y.pseudotuberculosis est variable.
La période d'incubation est généralement silencieuse et varie de 5 a 10 jours,

mais elle peut s’étendre jusqu’a 21 jours (16,17).

La symptomatologie se traduit essentiellement par une maladie digestive
aigué parfois chronique. Cette symptomatologie clinique et son degré de gravité
dépendent de I'age et du terrain, se présente sous forme d'une triade associant
douleur, fievre et diarrhée. Elles préedominent largement chez I'enfant et sont
géneralement spontanément résolutives. D'autres formes cliniques digestives
peuvent étre observées a type d'iléite terminale, de pseudoappendicite et
d'ulcération diffuses du gréle (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25). Des formes
extradigestives ont été rapportées comme un érytheme noueux, des arthralgies

ou arthrite réactionnelle (56,57), Une néphrite aigue (59,60) une uveite (58)

L apparition de ces manifestations est étroitement liee a la fois au sérotype
et virulence de la bactérie et aux facteurs individuels, tel que la présence de
I’antigéne HLA-B27 (32)

Les formes graves sont relativement rares et surviennent le plus souvent chez
des malades plus agées (entre 40 et 90 ans) et chez des sujets prédisposes :
diabétiques, immunodéprimes, cirrhotiques ou porteurs d’une surcharge en fer ou
hémochromatose. La plupart des cas rapportés sont dus a Y. enterocolitica et il peut
s’agir alors d’une septicémie, d’un abces profond (54), d’une pseudo-appendicite
ou encore d’une perforation intestinale (26, 33). Ainsi des saignements séveres,

obstruction subaigué (55) et invagination intestinale (28-29)

Ces formes graves engagent souvent le pronostic vital avec environ 90 %
de mortalité (30.31). La nécrose du gréle avec thromboses des veines

mésenteriques a ete decrite une seule fois dans la littérature, I’agent causal était
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Y. enterocolitica (5). Les formes graves dues a une Y. pseudotuberculosis sont

encore plus rares (31).

Les cas decrites ci-dessus sont une présentation inhabituelle de I’infection a

yersinia pseudotuberculosis .

A notre connaissance, ces 2 observations illustrent les premiers cas de

gangrene étendue et segmentaire du gréle due a une Y. pseudotuberculosis .

Les Facteurs de risque évidents, tels que diabéte sucré, cirrhose du foie et
hémochromatose, n'étaient pas présents chez nétre premier patient alors que la

deuxiéme patiente était diabétique !

Le diagnostic de I’infection repose sur la recherche de la bactérie,
principalement dans les selles (coproculture), et plus rarement dans le sang
(hémoculture) .cependant L'isolement de I'organisme des selles est difficile étant
donné la lenteur de la croissance et la prolifération de la flore fécale normale
(34) . La recherche peut également se faire sur le prélevement d’organe, dans le

liquide péritonéal, I'exsudat pharyngé et le liquide synovial. (53)

Ainsi, le diagnostic bactériologique n’est pas une methode tres sensible.
Mais il est le seul moyen d’isoler la bactérie et donc de réaliser un

antibiogramme afin de mettre en place un traitement antibiotique efficace.

Des techniques spéciales d’enrichissement a froid et d’incubation sont
souvent nécessaires pour diminuer le temps de doublement des colonies de
Yersinia (34). Le diagnostic bactériologique des Yersinia passe par trois étapes
principales : I’isolement des colonies de Yersinia a partir d’un échantillon
polymicrobien (ce qui est souvent difficile), [I’identification de Y.

pseudotuberculosis en se basant sur les caractéristiques biochimiques qui la
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différencie des autres Yersinia, et enfin, la caractérisation des souches. Le
caractere pathogene d’une souche isolée des selles peut étre affirmé par la mise
en évidence, chez celle-ci, du plasmide de virulence dénommé pYV (Yersinia

virulence).

Des techniques de biologie moléculaire, notamment la PCR, ont éte
développées afin de remédier aux difficultés d’identification des Yersinia.
Malgré sa rapidité et sa meilleure sensibilité, la PCR ne permet pas de préciser
les caractéristigues de la souche et peut ne pas différencier Yersinia

pseudotuberculosis de yersinia enterocolitica.

Des faux-négatifs peuvent se voir lors : de la présence d’inhibiteurs de la
PCR au sein des prélevements a analyser, d’un polymorphisme des genes cibles
ou d’une perte des cibles spécifiques lorsqu’elles sont portées par un élément
génétique bactérien instable. Des faux-positifs peuvent étre dus a I’utilisation
des genes cibles qui manquent de spécificité vis-a-vis des souches pathogenes

ou de I’existence de bactéries mortes au sein de I’échantillon analyse.

D’autres tests, tel que le sérodiagnostic a la recherche d’anticorps dirigés
contre la Yersinia, peuvent étre utilisés quand la bactérie ne peut pas étre isolée
ou en cas de survenue de complications secondaires. Les anticorps anti-Yersinia
de type IgM sont détectés dans le sang 2 a 7 jours apres I’apparition des signes
cliniques puis sont remplacés par des IgG qui peuvent rester positives pendant
plusieurs mois. La séroagglutination constitue la méthode classique du

serodiagnostic.

Elle est basée sur la détection de I’antigéne O des souches pathogenes.
L’existence de nombreuses réactions croisées avec d’autres bactéries,

notamment brucella et salmonella, constitue la principale limite de cette
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méthode. Des techniques développeées plus récemment (Elisa et western-blot)

ont géneralement une meilleure sensibilité et specificité. (50, 51 ,52)

Dans la plupart de nos laboratoires, la recherche de Yersinia au cours des
coprocultures n’est réalisée qu’apres demande du médecin traitant. Son
isolement est souvent difficile a cause de ses conditions de croissance
particuliere. Tous ces facteurs conduisent a une forte sous-estimation de
I’importance de cette bactérie dans les atteintes digestives. De plus, la frequence
des infections par Y. pseudotuberculosis, si on la compare a l'autre type
entéropathogene qui est Y. enterocolitica, est probablement encore plus sous-

estimeée.
Chez nos malades

Dans la 1lére observation, les cultures dans le sang et les selles étaient
négatif, probablement en raison de lI'antibiothérapie. Ce qui fait que le diagnostic

n’a été pose qu’en postopératoire devant la sérologie positive.

Dans la 2 éme observation, la recherche de Yersinia au cours de la
premiére coproculture n’a pas été réalisée car le diagnostic n’était pas suspecté.
Cependant, I’aspect endoscopique de la derniere anse iléale qui faisait évoquer
soit une maladie de Crohn, soit une yersiniose, soit une tuberculose ou encore un
lymphome, a motivé la recherche de Yersinia au cours de la seconde
coproculture permettant I’isolement de la bactérie. L’analyse histologique des
préléevements biopsiques et de la piece de résection n’apportait aucun argument

en faveur d’une maladie de Crohn ou d’une tuberculose.

L'infection par Y.P est souvent spontanément résolutive

29



L’antibiothérapie est indiquée dans les formes sévere, prolongees,
compliguées ou survenant sur un terrain de risque. Elle n’est pas systématique

dans les formes banales et purement digestives.

A ce jour, les traitements antibiotiques n’ont pas montré d’efficacité dans
la diminution de la durée des symptémes et aucun rapport n’a été demontré entre

leur usage et la survenue de complications secondaires.

Y. pseudotuberculosis est en géneral sensible aux céphalosporines de
troisieme  génération, aux aminosides, aux fluoroquinolone, au
sulfamethoxazole, ainsi qu’aux pénemes, tandis qu’elle est en général résistante

aux peénicillines et aux céphalosporines de premiére et deuxieme génération.

Un antibiogramme, réalisé avant toute antibiothérapie, permet d’adapter le

traitement.

Cependant la chirurgie est d'une importance primordiale et la résection du
tractus intestinal affecté ainsi qu'un lavage précis sont nécessaires dans certaines
complications comme indiqué dans les cas cliniques décrit ci-dessus; une

antibiothérapie appropriée doit étre suivie.

Pour ce qui est de la prophylaxie, le lavage systématique des mains apres
une exposition a une source potentielle de contamination est essentiel, évitant
également la viande mal cuite, le lait non pasteurisé, I'eau non chlorée tout en
assurant I'hygiene des aliments de l'eau et le drainage des matieres fécales

humaines et animales.
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D'apres ce qui est rapporté dans la littérature, aucun vaccin n'est encore
disponible. Une telle infection doit étre considérée comme beaucoup plus
fréquente dans notre pays. Une sous-estimation de l'incidence des infections
intestinales dues a Yersinia pseudotuberculosis doit étre attribuée a une
mauvaise connaissance du cadre clinico-pathologique et a des difficultés a
obtenir une culture spécifique et des méthodes de diagnostic sérologique. Il est
donc utile d’avoir porté a la connaissance des medecins un cas rare de
complication potentiellement mortelle due a une infection intestinale et qui est

généralement spontanément resolutive.
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Yersinia pseudotuberculosis est I’'une des classes pathogénes du genre
yersinia , de répartition mondiale prédominant dans les pays tempérés et froids.
Elle provogue une infection entérique zoonotique chez les animaux d'élevage,
les animaux sauvages et les oiseaux. Les humains l'acquierent en ingérant des
aliments ou de l'eau contaminés par des excréments d'animaux. L'infection est
généralement spontanément résolutives, mais peut entrainer en présence de
facteurs favorisant, des formes graves qui reste rares mais probablement sous-
estimées. Le diagnostic de cette infection, doit étre évoqué devant tout tableau
d’entérocolite ou syndrome abdominal aigu inexpliqué. Les souches de Yersinia
ne sont isolées que si elles sont activement recherchées. Une prise en charge

rapide permet la réduction de la gravité de la maladie.
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Résumé

Titre: Gangréne du gréle révelant wune infection a Yersinia

pseudotuberculosis a propos de 2 cas
Auteur : Lemrabott Aichane

Mots Clés : Yersinia pseudotuberculosis, Gangréne, Intestin gréle

Yersinia pseudotuberculosis est un coccobacille Gram négatif de la famille
des entérobactéries, hébergée par différentes especes d’animaux et
éventuellement par I’environnement, chez I’homme la contamination se fait
surtout par voie digestive. Elle est responsable des manifestations digestives

aigues plus rarement de complications tel que la nécrose du gréle.

A travers 2 cas de gangrene du gréle causés par Yersinia
pseudotuberculosis nous avons discuté les aspects épidémiologiques, cliniques,
paracliniques et thérapeutiques de cette affection tout en insistant sur les

difficultés diagnostiques de cette affection.

L’expression cliniqgue manquait de spécifié chez nos patients representé
essentiellement par une douleur abdominale, diarrhée et fievre suivie par
I’installation d’un syndrome occlusif aigue, le bilan bactériologique et
séerologique a posé le diagnostic. La prise en charge thérapeutique était
chirurgical dans les 2 cas vu la nécrose, en plus d’une antibiothérapie a large

spectre. Les suites opératoires étaient favorables dans les 2 cas.

Une meilleure connaissance de cette bactérie et le diagnostic précoce ainsi
que la prophylaxie représentent les moyens idéals de lutte contre I’infection et

les complications parfois graves.
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Abstract

Title: Small intestinal gangrene revealing yersinia pseudotuberculosis

infection in 2 cases
Author: Lemrabott Aichane

Keywords: Yersinia pseudotuberculosis, Gangrene, Small intestine

Yersinia pseudotuberculosis is a Gram-negative coccobacillus of the
Enterobacteriaceae family, hosted by different species of animals and possibly
by the environment, in humans contamination is mainly through the digestive
tract. It is responsible for acute digestive manifestations, more rarely for

complications such as necrosis of the small intestine.

Through 2 cases of small bowel gangrene caused by Yersinia
pseudotuberculosis we discussed the epidemiological, clinical, paraclinical and
therapeutic aspects of this affection while emphasizing the difficulties of

diagnosing this affection.

The clinical expression was lacking in specification in our patients
represented mainly by abdominal pain, diarrhea and fever followed by the
installation of an acute occlusive syndrome, the bacteriological and serological
assessments made the diagnosis. Therapeutic management was surgical in both
cases due to the necrosis, in addition to broad-spectrum antibiotic therapy. The

postoperative results were favorable in both cases.

Better knowledge of this bacterium, early diagnosis and prophylaxis are the

ideal means of fighting infection and the sometimes serious complications.
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