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Le genre Yersinia comprend un groupe de bactéries gram négatives en 

forme de tige qui sont largement réparties dans l’environnement. Ce genre 

englobe 17 espèces différentes dont 3 organismes sont virulents envers 

l’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 l’homme 

comparé à Y. enterocolitica, qui est plus généralement vu (61, 62) 

Yersinia pseudotuberculosis est décrit pour la première fois par Malassez et 

Vignal en 1883 après isolement du germe chez un patient atteint de méningite, 

elle est responsable de zoonoses.( 63, 64 ) 

 Elle est hébergée par différentes espèces d’animaux, et éventuellement par 

l’environnement. La contamination se fait habituellement par voie digestive 

entraînant alors une adénite mésentérique aiguë, véritable tableau d’appendicite 

ou une entérocolite à début brutal avec diarrhée et vomissements. 

 L’évolution spontanée est en règle bénigne. Rarement Chez certains 

malades, la bactérie peut disséminer par voie sanguine et lymphatique, 

entraînant des bactériémies avec localisations septiques secondaires, notamment 

perforation ou gangrène 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 l’analyse des aspects épidémiologiques, 

cliniques, paraclinique et thérapeutique de cette affection en insistant sur les 

difficultés diagnostiques et l’intérêt 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 à 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 reçu de nombreux noms : bacille de la tuberculose 

zoogléique (1883), Bacillus pseudotuberculosis (1889), Bacterium 

pseudotuberculosis rodentium (1894), Pasteurella pseudotuberculosis (1936) 

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

Pendant près d’un demi-siècle, la bactérie n’est quasiment isolée que chez 

l’animal. Il faut attendre la fin des années 50 pour qu’on reconnaisse la grande 

fréquence de la maladie chez l’homme (38). (39) 

2. Habitat  

Y.pseudotuberculosis est présente chez l’homme et les animaux malades 

(ganglions mésentériques, fèces, sang, micro-abcès disséminés), chez les 

porteurs sains (éventuellement l’homme mais surtout les animaux, rongeurs et 

oiseaux, qui constituent le réservoir principal). 

 Y. pseudotuberculosis est rarement isolée dans l’environnement et les 

infections se produisent souvent aprés la consommation de végétaux ou d'eau 

souillés par les animaux.(1,5) 

3. Caractères bactériologiques 

 3.1 Morphologie et structure 

 Yersinia pseudotuberculosis est un bacille coccoïde, asporulé,aérobie , 

anaérobie facultatif Gram négatif qui appartient au genre Yersinia et à la famille 
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des Enterobacteriaceae. Il est mobile à la température ambiante mais non mobile 

à 37 ºC. Les membres de cette espèce mesurent habituellement 0,5-0,8 µm par 

1-3 µm. (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 I à XV) (1). C’est le sérotype I qui est le plus souvent isolé et 

associé aux infections humaines. Les sérogroupes sont déterminés par les 

antigènes présents dans la bactérie.(7) 

 

Figure 1 :  Yersinia scannée avec micrographie électronique 

3.2 Caractères culturaux 

Les Yersinia poussent difficilement et lentement sur les milieux usuels et 

sont facilement masquées par d’autres bactéries présentes dans les échantillons 

.Il n’existe pas de méthode universelle. Un très grand nombre de méthodes sont 

décrites dans la littérature avec des résultats variables d’une étude à l’autre. Il 

semble cependant que les points suivants soient importants :  

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

croissance à 4°C) avec tampon phosphate (PBS) et d’une culture sur milieu 
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sélectif semble être la méthode la plus efficace et en tout cas la plus récemment 

décrite et la plus couramment employée à l’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 à 37°C semble plus 

adaptée que l’incubation à 22°C. Il est certain qu’en cas d’ensemencement direct 

d’un prélèvement intestinal sur un milieu peu sélectif à 37°C, un envahissement 

de la culture par d’autres espèces 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 espèces de Yersinia: 48h sont en général nécessaires pour un 

développement satisfaisant et une caractérisation de la culture.  

5. Le prélèvement doit être adapté à la symptomatologie afin d’obtenir de 

bons résultats : préférer la culture d’un prélèvement de sang lors de septicémie à 

un prélèvement de selles qui peut alors donner un résultat négatif par exemple. 

La culture à partir de tissu congelé est possible plusieurs mois après la mise en 

congélation (49). 
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Figure 2 : Aspect des colonies de Yersinia pseudotuberculosis sur milieu gélose au sang. 

3.3 Caractères biochimiques  

Y.pseudotuberculosis est oxydase-négatif, non fermentant au lactose, 

uréase-positif, citrate - . Il produit une endotoxine lipopolysaccharide (LPS) 

avec une chaîne latérale O-antigénique qui a des activités biologiques similaires 

à celles d'autres bactéries Gram-négatives ne produit pas de gaz lors de 

fermentation sucrées. Les souches de Y.pseudotuberculosis sont d’une très 

grande homogénéité biochimiques seules les souches du sérogroupe 4 diffèrent 

par l’utilisation du citrate de Simmons et du malonate. Enfin de rares souches 

peuvent acidifier l’adonitol en 3 jours. L’activité uréasique en milieu urée-indole 

est intense et rapide (positive en 5 à 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 

même qu’un contact avec le sol contaminé peut être à l’origine d’une infection. 

(2) 
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 La maladie peut se propager entre humains et peut être toujours présente 

dans les fèces des semaines après la disparition des symptômes 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 bactériémie. (5) 

5. Réceptivité 

 Toute personne est susceptible de faire une infection causée par Yersinia. 

6. Immunité 

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

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

complexe et jusqu'à présent peu connu. 

Sur l’echelle International 

 La distribution de l’infection à Yersinia pseudotuberculosis est mondiale 

mais elle pourrait être le plus souvent trouvée dans les pays à climat froid et 

tempéré. La plupart des cas surviennent en hiver en raison de caractéristiques de 

croissance de la bactérie améliorées par temps froid. 

 Des épidémies dues à Y. pseudotuberculosis se sont produites dans 

l'Extrême-Orient russe et au Japon au cours de la 2ème moitié du XXe siècle, 

provoquant la «fièvre écarlate d'Extrême-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-estimé du fait de 

la non recherche systématique 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 / morbidité (12) 

 Yersinia pseudotuberculosis a un faible taux de mortalité. Cependant, les 

rares maladies associées à la septicémie causées par l’infection à Y. 

pseudotuberculosis chez les patients atteints d'une maladie hépatique chronique 

ont un taux de létalité supérieur à 75%. 

Race  

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

ou ethnique spécifique. 

Sexe 

L’infection à Yersinia pseudotuberculosis est plus fréquente chez l’homme 

que chez la femme. Les complications post-infectieuses de l'arthrite et de 

l'érythème noueux sont plus fréquentes chez la femme que chez l'homme. 

Âge 

 75% ou plus des patients atteints d'une infection à Yersinia pseudotuberculosis 

sont âgés de 5 à 20 ans 

Populations à risques 

Les trois quarts des infections à Y. pseudotuberculosis touchent surtout les 

sujets âgés de 5 à 20 sous forme de cas sporadiques parfois d’épidémies. Le taux 

de mortalité est plus important chez les personnes immunodéprimées et ceux  

avec des maladies associées (cirrhoses, atteintes hépatiques, surcharge en fer). 

Les complications  septicémiques sont rencontrées surtout chez les sujets âgés. 

(6) 
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FACTEURS FAVORISANTS 

Extrinsèques : 

 Mauvaise hygiène du péril fécal (eau et aliments souillées, mains) 

 Mauvaise conditions d’élevage des animaux 

 Voyage vers les pays épidémiques  

Intrinsèques :  

Déséquilibre de la flore normale /ATB  

 Défaillance immunitaire, sujets âgés, maladies chroniques : cirrhose, 

anémie aplasique, insuffisance rénale, hémochromatose, diabète, maladies 

hépatiques en général, surcharge en fer. 

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

permettant au germe de passer à travers l'estomac sans être détruit par l'acidité 

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

  



14 

 

 

 

 

Observations  
  



15 

1. OBSERVATION 1 

Un homme de 50 ans a été admis aux urgences pour une douleur 

abdominale diffuse, une diarrhée glairo-sanglante à raison de 4 selles par jour et 

une fièvre non chiffrée qui remontait à une semaine avant son hospitalisation. 

Le patient avait bénéficié d’une antibiothérapie à base d'amoxicilline 

protégée par voie orale deux grammes par jour prescrite par son médecin traitant 

pendant quatre jours sans amélioration.  

L'examen clinique à l’admission, a trouvé un patient en mauvais état 

général, fébrile à 39 ° C avec une sensibilité de la fosse iliaque droite. 

Le bilan biologique a montré une hyperleucocytose à polynucléaires 

neutrophiles à 14,6 × 103; Protéine C-réactive à 150 mg/ L (normal <5); les 

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

La radiologie de l’abdomen sans préparation a montré un aspect d’aéro-

grêlie à cheval sur le flanc et la fosse iliaque droite. L’échographie et la 

tomodensitométrie abdominale ont montré une anse iléale épaissie avec 

infiltration de son mésentère et un épanchement péritonéal.( figure1) . 

L’évolution au cours de l’hospitalisation a été marquée par l’installation au 

troisième jour de l’admission d’un syndrome occlusif avec douleur abdominale 

intense, vomissements et arrêt des matières et des gaz. 

Une laparotomie exploratoire d'urgence a été réalisée et a montré la 

présence d’un épanchement séropurulent et une nécrose touchant 30 cm de la 

partie distale de l'intestin grêle, à environ 24 cm de la valve iléo-caecale. Le 

mésentère était épaissi avec thrombose étendue de toutes les veines 
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mésentériques drainant la zone intestinale nécrosée. Une résection segmentaire 

de l'intestin grêle nécrosé a été réalisée ( figure2).  

L'étude histologique de la pièce de résection a montré une nécrose 

hémorragique étendue touchant toutes les couches de l'iléon avec inflammation 

trans-murale de l'iléon et des parois veineuses avec un infiltrat à polynucléaires 

neutrophiles. L’aspect histologique n'était pas en faveur d’une maladie de Crohn 

et aucun organisme pathogène n'a été cultivé à partir de l'échantillon. 

Devant ce tableau, une sérologie des yersinioses a été demandé et elle est 

revenue positive en faveur d’une infection récente àY.pseudotuberculosis avec 

un titre d'anticorps de 1/440. 

Les tests de thrombophilie étaient normaux. Le test cutané à la tuberculine 

et une coloration de Ziehl-Neelsen des expectorations pour les bacilles acido-

résistants et la sérologie pour la brucellose et la salmonellose ont été négatifs. 

Un traitement antibiotique par ciprofloxacine a été instauré.  

Le dixième jour après la chirurgie, le patient est sorti, dans de bonnes 

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

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

Une femme de 55 ans, ayant un diabète découvert trois ans plus tôt, était 

admise au service des urgences pour un syndrome douloureux abdominal 

associé à une diarrhée liquidienne qui avait débuté deux semaines auparavant, 

évoluant dans un contexte fébrile avec altération de l’état général. L’examen 

clinique trouvait une patiente fébrile à 

40 ◦C et présentant une sensibilité abdominale diffuse. 

 Le bilan biologique objectivait une hyperleucocytose à polynucléaires 

neutrophiles (16 000 éléments par millimètre cube) et un syndrome 

inflammatoire (VS à 80mm la première 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 

grêles ainsi qu’une infiltration du mésentère, associé à un épanchement 

péritonéal (Fig. 1). 

Une iléocoloscopie mettait en évidence un aspect ulcéré et œdémateux de 

la dernière anse iléale sans lésions coliques associées (Fig. 2). L’examen 

histologique des prélèvements biopsiques était en faveur d’une iléite ulcérée non 

spécifique. 

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

occlusif nécessitant une laparotomie. 
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 L’exploration mettait en évidence un épanchement péritonéal 

sérohématique. Le grand épiploon colmatait les anses grêles qui étaient 

agglutinées, l’iléon était nécrosé sur environ 90 cm en amont de la valvule de 

Bauhin. 

Le mésentère était épaissi et les veines correspondantes thrombosées. Les 

axes artériels étaient normaux. Une résection du grêle nécrosé et du cæcum avec 

confection d’une double stomie étaient réalisées. 

 Une seconde coproculture avec recherche de Yersinia demandée avant 

l’intervention, compte tenu de l’aspect endoscopique de la dernière anse iléale, 

permettant l’isolement d’une Y. pseudotuberculosis pathogène. 

 La sérologie des yersinioses revenait positive avec la présence d’anticorps 

agglutinants à un titre significatif (un sur 360) confortant le diagnostic 

d’infection récente à Y. pseudotuberculosis de type IV. Le bilan physiologique 

était négatif ainsi que la recherche d’anomalies de l’hémostase.  

L’analyse histologique de la pièce opératoire montrait une nécrose 

hémorragique touchant la quasi-totalité des couches de l’iléon. La plupart des 

petites veines étaient thrombosées et leurs parois étaient le siège 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 mg×2/j, puis relais par voie orale) et la résection des anses nécrosées 

permettaient une amélioration de la symptomatologie clinique de la patiente qui 

a pu quitter l’hôpital à j8. 
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 Le rétablissement de la continuité intestinale était réalisé deux mois après 

avec anastomose iléocolique terminolatérale.  

Les suites opératoires étaient simples et la patiente pouvait sortir de 

l’hôpital sous supplémentation en vitamine B12 à vie . 

 

Figure 6 :  Iléocoloscopie : dernière anse iléale ulcérée oedémateuse. 

          Ileocolonoscopy : 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 grêles avec infiltration du mésentère, associés à un épanchement péritonéal. 
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Discussion  
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L’infection par Y. pseudotuberculosis est une zoonose cosmopolite (selon 

l’OMS, les zoonoses sont des « maladies et infections qui se transmettent 

naturellement des animaux vertébrés à l’homme et vice-vers») prédominant dans 

les régions tempérés et froids. C'est une bactérie qui peut être isolée à partir du 

sol, de l'eau, des produits alimentaires et des êtres humains et des animaux. Les 

réservoirs animaux comprennent de nombreux hôtes mammifères et aviaires, 

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

 La contamination se fait par voie fécoorale après ingestion d’aliments ou 

d’eau contaminés. Un contact direct avec des animaux contaminés peut 

également être une source d’infection.  

_Chez nos malades les Facteurs de risque épidémiologiques tels que les 

maladies d'origine alimentaire chez les personnes en contact ou à proximité, les 

contacts animaux n'ont pas été trouvés _ 

 Après ingestion, une forte proportion de bactéries (plus de 90 %) est 

détruite, lors de la traversée de l'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 où elles se multiplient, provoquant une hypertrophie des  

formations lymphoïdes (adénite mésentérique). La dissémination lymphatico-

sanguine des microorganismes reste un évènement rare, ne survenant souvent 

que s'il existe une défaillance du système immunitaire de l'hôte. 

Lors d’infections à yersinia pseudotuberculosis, l’histopathologie suggère 

une infection moins aiguë. Une réaction inflammatoire est retrouvée au niveau 
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du para cortex des ganglions mésentériques avec afflux de macrophages. Des 

granulomes tuberculoïdes peuvent être observés ainsi que l’apparition de micro-

abcès secondaires. Les formes localisées sont dues à la translocation des 

bactéries présentes dans la lumière 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 possède un système de piégeage du fer à 

médiation par les sidérophores qui contribue à sa virulence. [13] Les patients 

présentant des troubles de surcharge en fer comme l'hémochromatose, la 

cirrhose et les anémies hémolytiques sont donc légèrement plus à risque 

d'infections systémiques. (14). En plus Un excès de fer empêche le 

fonctionnement des leucocytes polynucléés et leur activité entraînant donc une 

diminution des défenses de l’hôte. (15).  

Yersinia pseudotuberculosis , nécessite un important inoculum pour 

produire la maladie, son pouvoir pathogène est lié à la présence d'un plasmide de 

70 kb, Ce plasmide code pour des opérons complexes impliqués dans 

l’expression de protéines de virulence. Ces protéines sont impliquées dans 

l’adhérence cellulaire, la résistance à la phagocytose, la survie dans le sérum, la 

cytotoxicité et l’adhésion au collagène ce qui inhibent globalement la réponse 

immunitaire de la muqueuse intestinale (8) 

Des gènes chromosomiques contrôlent également le pouvoir pathogène 

de Y. pseudotuberculosis, soit directement, soit indirectement en permettant 

l’expression de gènes plasmidiques. (9) (10). Et permettant aux 

microorganismes la capacité de franchir la muqueuse intestinale. 
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La symptomatologie de l’infection par y.pseudotuberculosis est variable. 

La période d'incubation est généralement silencieuse et varie de 5 à 10 jours, 

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

La symptomatologie se traduit essentiellement par une maladie digestive 

aiguë parfois chronique. Cette symptomatologie clinique et son degré de gravité 

dépendent de l'âge et du terrain, se présente sous forme d'une triade associant 

douleur, fièvre et diarrhée. Elles prédominent largement chez l'enfant et sont 

généralement spontanément résolutives. D'autres formes cliniques digestives 

peuvent être observées à type d'iléite terminale, de pseudoappendicite et 

d'ulcération diffuses du grêle (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25). Des formes 

extradigestives ont été rapportées comme un érythème noueux, des arthralgies 

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

L’apparition de ces manifestations est étroitement liée à la fois au sérotype 

et virulence de la bactérie et aux facteurs individuels, tel que la présence de 

l’antigène HLA-B27 (32 ) 

Les formes graves sont relativement rares et surviennent le plus souvent chez 

des malades plus âgés (entre 40 et 90 ans) et chez des sujets prédisposés : 

diabétiques, immunodéprimés, cirrhotiques ou porteurs d’une surcharge en fer ou 

hémochromatose. La plupart des cas rapportés sont dus à Y. enterocolitica et il peut 

s’agir alors d’une septicémie, d’un abcès profond (54), d’une pseudo-appendicite 

ou encore d’une perforation intestinale (26, 33). Ainsi des saignements sévères, 

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

Ces formes graves engagent souvent le pronostic vital avec environ 90 % 

de mortalité (30 .31). La nécrose du grêle avec thromboses des veines 

mésentériques a été décrite une seule fois dans la littérature, l’agent causal était 
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Y. enterocolitica (5). Les formes graves dues à une Y. pseudotuberculosis sont 

encore plus rares (31). 

Les cas décrites ci-dessus sont une présentation inhabituelle de l’infection à 

yersinia pseudotuberculosis . 

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

gangrène étendue et segmentaire du grêle due à une Y. pseudotuberculosis . 

Les Facteurs de risque évidents, tels que diabète sucré, cirrhose du foie et 

hémochromatose, n'étaient pas présents chez nôtre premier patient alors que la 

deuxième patiente était diabétique ! 

Le diagnostic de l’infection repose sur la recherche de la bactérie, 

principalement dans les selles (coproculture), et plus rarement dans le sang 

(hémoculture) .cependant L'isolement de l'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 prélèvement d’organe, dans le 

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

Ainsi, le diagnostic bactériologique n’est pas une méthode très 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 à 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 : l’isolement des colonies de Yersinia à partir d’un échantillon 

polymicrobien (ce qui est souvent difficile), l’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 

caractère pathogène d’une souche isolée des selles peut être 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 été 

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 caractéristiques 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 prélèvements à analyser, d’un polymorphisme des gènes cibles 

ou d’une perte des cibles spécifiques lorsqu’elles sont portées par un élément 

génétique bactérien instable. Des faux-positifs peuvent être dus à l’utilisation 

des gènes cibles qui manquent de spécificité vis-à-vis des souches pathogènes 

ou de l’existence de bactéries mortes au sein de l’échantillon analysé. 

 D’autres tests, tel que le sérodiagnostic à la recherche d’anticorps dirigés 

contre la Yersinia, peuvent être utilisés quand la bactérie ne peut pas être isolée 

ou en cas de survenue de complications secondaires. Les anticorps anti-Yersinia 

de type IgM sont détectés dans le sang 2 à 7 jours après l’apparition des signes 

cliniques puis sont remplacés par des IgG qui peuvent rester positives  pendant 

plusieurs mois. La séroagglutination constitue la méthode classique du 

sérodiagnostic.  

Elle est basée sur la détection de l’antigène O des souches pathogènes. 

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 développées plus récemment (Elisa et western-blot) 

ont généralement une meilleure sensibilité et spécificité. (50, 51 ,52) 

Dans la plupart de nos laboratoires, la recherche de Yersinia au cours des 

coprocultures n’est réalisée qu’après demande du médecin traitant. Son 

isolement est souvent difficile à cause de ses conditions de croissance 

particulière. Tous ces facteurs conduisent à une forte sous-estimation de 

l’importance de cette bactérie dans les atteintes digestives. De plus, la fréquence 

des infections par Y. pseudotuberculosis, si on la compare à l’autre type 

entéropathogène qui est Y. enterocolitica, est probablement encore plus sous-

estimée. 

Chez nos malades  

Dans la 1ére observation, les cultures dans le sang et les selles étaient 

négatif, probablement en raison de l'antibiothérapie. Ce qui fait que le diagnostic 

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

 Dans la 2 éme observation, la recherche de Yersinia au cours de la 

première coproculture n’a pas été réalisée car le diagnostic n’était pas suspecté. 

Cependant, l’aspect endoscopique de la dernière 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 l’isolement de la bactérie. L’analyse histologique des 

prélèvements biopsiques et de la pièce 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 
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L’antibiothérapie est indiquée dans les formes sévère, prolongées, 

compliquées 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 symptômes et aucun rapport n’a été démontré entre 

leur usage et la survenue de complications secondaires. 

Y. pseudotuberculosis est en géneral sensible aux céphalosporines de 

troisième génération, aux aminosides, aux fluoroquinolone, au 

sulfaméthoxazole, ainsi qu’aux pénèmes, tandis qu’elle est en général résistante 

aux pénicillines et aux céphalosporines de première et deuxième 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 être suivie.  

Pour ce qui est de la prophylaxie, le lavage systématique des mains après 

une exposition à une source potentielle de contamination est essentiel, évitant 

également la viande mal cuite, le lait non pasteurisé, l'eau non chlorée tout en 

assurant l'hygiène des aliments de l'eau et le drainage des matières fécales 

humaines et animales. 
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  D'après ce qui est rapporté dans la littérature, aucun vaccin n'est encore 

disponible. Une telle infection doit être considérée comme beaucoup plus 

fréquente dans notre pays. Une sous-estimation  de l'incidence des infections 

intestinales dues à Yersinia pseudotuberculosis doit être attribuée à une 

mauvaise connaissance du cadre clinico-pathologique et à des difficultés à 

obtenir une culture spécifique et des méthodes de diagnostic sérologique. Il est 

donc utile d’avoir porté à la connaissance des médecins un cas rare de 

complication potentiellement mortelle due à une infection intestinale et qui est 

généralement spontanément résolutive.  
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Yersinia pseudotuberculosis est l’une des classes pathogénes du genre 

yersinia , de répartition mondiale prédominant dans les pays tempérés et froids. 

Elle provoque une infection entérique zoonotique chez les animaux d'élevage, 

les animaux sauvages et les oiseaux. Les humains l'acquièrent en ingérant des 

aliments ou de l'eau contaminés par des excréments d'animaux. L'infection est 

généralement spontanément résolutives, mais peut entraîner en présence de 

facteurs favorisant, des formes graves qui reste rares mais probablement sous-

estimées. Le diagnostic de cette infection, doit être 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: Gangrène du grêle révélant une infection à Yersinia 

pseudotuberculosis à propos de 2 cas  

Auteur : Lemrabott Aichane 

Mots Clés : Yersinia pseudotuberculosis, Gangrène, Intestin grêle  

 

Yersinia pseudotuberculosis est un coccobacille Gram négatif de la famille 

des entérobactéries, hébergée par différentes espèces d’animaux et 

éventuellement par l’environnement, chez l’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 grêle. 

A travers 2 cas de gangrène du grêle 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 clinique manquait de spécifié chez nos patients représenté 

essentiellement par une douleur abdominale, diarrhée et fièvre suivie par 

l’installation d’un syndrome occlusif aigue, le bilan bactériologique et 

sérologique a posé le diagnostic. La prise en charge thérapeutique était 

chirurgical dans les 2 cas vu la nécrose, en plus d’une antibiothérapie à 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 l’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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 ملخص

 حالتین حول سدوتبركیلوزیس بالیرسینیا التھاب عن تكشف التي الدقیقة الأمعاء : غرغریناالعنوان

 عیشانة : لمرابط المؤلفة

 الأمعاء الدقیقة الغرغرینا، ،سدوتیركیلوزیس یرسینیا: الأساسیة الكلمات

 

 مختلفة أنواع عویة، تأویھاالم البكتیریا عائلة من سالبة الجرام بكتیریا ھي سدوتیبركیلوزیس یرسینیا

 عدة الجھازالھضمي. تسبب طریق عن غالبا البشر عند التلوث البیئة، یحدث وأیضا الحیوانات من

 .الدقیقة نخرالأمعاء مثل حادة مضاعفات الحالات بعض أعراض ھضمیة، وفي

 بركیلوزیس،سدوتی بالیرسینیا التھاب عن الناتجة الدقیقة المعویة الغرغرینا من حالتین خلال من

 الصعوبات على التأكید مع الحالات لھذه والعلاجیة التشخیصیة، السریریة، الوبائیة الجوانب ناقشنا

  .التشخیصیة

 والإسھال البطن آلام في أساسي بشكل ویتمثل مرضانا، لدى الدقة إلى یفتقر السریري التعبیر كان

 البكتیریولوجي التقییم خلال من صالتشخی تم وقد حادة، انسداد متلازمة ظھور یلیھا والحمى،

 العلاج إلى بالإضافة النخر بسبب الحالتین لكلتا العلاجیة الخطة ھي الجراحة والسیرولوجي. كانت

 .الحالتین كلتا في إیجابیة الجراحة بعد ما نتائج النطاق. كانت واسعة الحیویة بالمضادات

 العدوى لمكافحة المثالیة الوسیلة یة ھيالمبكر والوقا والتشخیص اللبكتیری التفصیلیة الدراسة

 .الأحیان بعض في الخطیرة والمضاعفات
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Serment 
d'Hippocrate AAuu  mmoommeenntt  dd''êêttrree  aaddmmiiss  àà  ddeevveenniirr  mmeemmbbrree  ddee  llaa  pprrooffeessssiioonn  mmééddiiccaallee,,  jjee  

mm''eennggaaggee  ssoolleennnneelllleemmeenntt  àà  ccoonnssaaccrreerr  mmaa  vviiee  aauu  sseerrvviiccee  ddee  ll''hhuummaanniittéé..  

  JJee  ttrraaiitteerraaii  mmeess  mmaaîîttrreess  aavveecc  llee  rreessppeecctt  eett  llaa  rreeccoonnnnaaiissssaannccee  qquuii  lleeuurr  ssoonntt  

dduuss..  

  JJee  pprraattiiqquueerraaii  mmaa  pprrooffeessssiioonn  aavveecc  ccoonnsscciieennccee  eett  ddiiggnniittéé..  LLaa  ssaannttéé  ddee  mmeess  

mmaallaaddeess  sseerraa  mmoonn  pprreemmiieerr  bbuutt..  

  JJee  nnee  ttrraahhiirraaii  ppaass  lleess  sseeccrreettss  qquuii  mmee  sseerroonntt  ccoonnffiiééss..  

  JJee  mmaaiinnttiieennddrraaii  ppaarr  ttoouuss  lleess  mmooyyeennss  eenn  mmoonn  ppoouuvvooiirr  ll''hhoonnnneeuurr  eett  lleess  nnoobblleess  

ttrraaddiittiioonnss  ddee  llaa  pprrooffeessssiioonn  mmééddiiccaallee..  

  LLeess  mmééddeecciinnss  sseerroonntt  mmeess  ffrrèèrreess..  

  AAuuccuunnee  ccoonnssiiddéérraattiioonn  ddee  rreelliiggiioonn,,  ddee  nnaattiioonnaalliittéé,,  ddee  rraaccee,,  aauuccuunnee  

ccoonnssiiddéérraattiioonn  ppoolliittiiqquuee  eett  ssoocciiaallee  nnee  ss''iinntteerrppoosseerraa  eennttrree  mmoonn  ddeevvooiirr  eett  mmoonn  

ppaattiieenntt..  

  JJee  mmaaiinnttiieennddrraaii  llee  rreessppeecctt  ddee  llaa  vviiee  hhuummaaiinnee  ddééss  llaa  ccoonncceeppttiioonn..  

  MMêêmmee  ssoouuss  llaa  mmeennaaccee,,  jjee  nn''uusseerraaii  ppaass  ddee  mmeess  ccoonnnnaaiissssaanncceess  mmééddiiccaalleess  dd''uunnee  

ffaaççoonn  ccoonnttrraaiirree  aauuxx  llooiiss  ddee  ll''hhuummaanniittéé..  

  JJee  mm''yy  eennggaaggee  lliibbrreemmeenntt  eett  ssuurr  mmoonn  hhoonnnneeuurr..  

  



 

  

 قسم أبقراط
 بسم الله الرحمان الرحیم

 أقسم باͿ العظیم
  ھذه اللحظة التي یتم فیھا قبولي عضوا في المھنة الطبیة أتعھد علانیة:ھذه اللحظة التي یتم فیھا قبولي عضوا في المھنة الطبیة أتعھد علانیة:في في 

  نیة.نیة.بأن أكرس حیاتي لخدمة الإنسابأن أكرس حیاتي لخدمة الإنسا  
  .وأن أحترم أساتذتي وأعترف لھم بالجمیل الذي یستحقونھ.وأن أحترم أساتذتي وأعترف لھم بالجمیل الذي یستحقونھ  
   دفيѧѧي ھѧѧحة مریضѧѧاعلا صѧѧرفي جѧѧمیري وشѧѧن ضѧѧوازع مѧѧي بѧѧارس مھنتѧѧدفي وأن أمѧѧي ھѧѧحة مریضѧѧاعلا صѧѧرفي جѧѧمیري وشѧѧن ضѧѧوازع مѧѧي بѧѧارس مھنتѧѧوأن أم

  الأول. الأول. 
  .وأن لا أفشي الأسرار المعھودة إلي.وأن لا أفشي الأسرار المعھودة إلي  
  .وأن أحافظ بكل ما لدي من وسائل على الشرف والتقالید النبیلة لمھنة الطب.وأن أحافظ بكل ما لدي من وسائل على الشرف والتقالید النبیلة لمھنة الطب  
  ي.ي.وأن أعتبر سائر الأطباء إخوة لوأن أعتبر سائر الأطباء إخوة ل  
   ي أوѧѧي أو عرقѧѧي أو وطنѧѧار دینѧѧدون أي اعتبѧѧاي بѧѧو مرضѧѧواجبي نحѧѧوم بѧѧي أو وأن أقѧѧي أو عرقѧѧي أو وطنѧѧار دینѧѧدون أي اعتبѧѧاي بѧѧو مرضѧѧواجبي نحѧѧوم بѧѧوأن أق

  سیاسي أو اجتماعي.سیاسي أو اجتماعي.
  .وأن أحافظ بكل حزم على احترام الحیاة الإنسانیة منذ نشأتھا.وأن أحافظ بكل حزم على احترام الحیاة الإنسانیة منذ نشأتھا  
   نѧѧت مѧѧا لاقیѧان مھمѧѧوق الإنسѧر بحقѧѧق یضѧѧة بطریѧاتي الطبیѧѧتعمل معلومѧن وأن لا أسѧѧت مѧѧا لاقیѧان مھمѧѧوق الإنسѧر بحقѧѧق یضѧѧة بطریѧاتي الطبیѧѧتعمل معلومѧوأن لا أس

  تھدید.تھدید.
  شرفي.شرفي.بكل ھذا أتعھد عن كامل اختیار ومقسما ببكل ھذا أتعھد عن كامل اختیار ومقسما ب  

.والله على ما أقول شھید  
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  غرغرینا الأمعاء الدقیقة التـي تكشف 
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 طرف نم
  السیدة عیشانة لمرابط
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 دةـاشـھ نـیـللـ
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 :أعضاء لجنة التحكیم
  رئیس          السید منصف رابحي
  أستاذ في الطب الباطني
 مشرف             السید حسن الصدیق

 أستاذ في أمراض الجھاز الھضمي
     عضو             السید أحمد بونعیم
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 تاذ في أمراض الجھاز الھضميأس
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