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Introduction 

 dans le domaine de l'écologie microbienne, près de 90% des 
microorganismes présents dans l'environnement marin n'ont pas 
encore été décrits

 la contribution des virus marins à l’équilibre du climat est aujourd’hui 
sans équivoque, leur réponse aux conséquences du changement 
climatique (acidification des océans, élévation de la température, 
désoxygénation, stratification des eaux de surface, érosion de la 
diversité, phénomènes extrêmes, (peu étudiée)

 Risques Zoontique



m



VIBRIO non cholerae

 Atteintes cutanées: de la dermohypodermite à la fasciite
nécrosante 

 rougeur, ulcère nécrotique, bulles hémorragiques, nécrose, fièvre
 très délabrantes
 Pouvant se compliquer d’ostéite



VIBRIO non cholerae

 Etude rétrospective, janvier 2000 à novembre 2019
 Multicentrique: Angers, Bordeaux, La Rochelle, La Roche-sur-Yon, 

Nantes, Poitiers, Rennes, Tours
 Inclusion de tous les patients ayant un prélèvement biologique 

positif à VNC 
 Récolte des données (données démographiques, cliniques, 

thérapeutiques et bactériologiques des patients) 



 67 cas au total:
- Angers: 1 cas de 2009 

à 2019

- Bordeaux: 8 cas de 
2014 à 2019

- La Rochelle: 20 cas 
de 2000 à 2019

- La Roche-sur-Yon: 18 
cas de 2000 à 2019

- Nantes: 10 cas de 
2000 à 2019

- Poitiers: 7 cas de 2005 
à 2019

- Rennes: 1 cas de 2010 
à 2019

- Tours: 2 cas de 2005 à 
2019



Résultats
Population

 Large majorité d’hommes: 80,6% (54)

 Moyenne d’âge 55,9 ans
 60,3 ans pour les infections aigues (exclusion des otites)

 27 ans pour les infections chroniques (otites traînantes, âge médian 12 
ans) 



Résultats
Population et comorbidités

Infections aigues 
 Population âgée N = 55
 Diabète 14,5% (8)
 Hépatopathie 9,1% (5)
 Ethylisme chronique 10,9% (6)
 Néoplasie 20% (11)
 Hémopathie 9,1% (5)
 Immunosuppresseurs 12,7% (7)
 Insuffisance rénale 10,9% (6)
 Chirurgie digestive préalable 10,9 (6)
 Plaie préexistante 10,9% 

Infections chroniques: otites
Population jeune N =12
En bonne santé
Pas d’antécédents médicaux 
retrouvés



Résultats
Exposition à des facteurs 
environnementaux

 Facteurs rapportés chez 52,3% (35) des patients
 Consommation de produits de la mer 10,4% (7)

 Baignade/activité aquatique/noyade 22,4% (15)
 Dont 5 chez patients avec otites (41,7%, 12)

 Blessure en milieu aquatique 7,5% (5)

 Manipulation de produits de la mer 9% (6)

 Retour de voyage à l’étranger 3% (2) (Guinée Conakry et Maroc)
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ESPÈCES

Vibrio alginolyticus

Vibrio cholerae Non-O1/Non-O139 Non
toxinogène
Vibrio parahaemolyticus

Vibrio vulnificus

Vibrio sp ou autre



Résultats
Traitement

 Délai de prise en charge 2,5 jours

 Hospitalisations 83,6% (56; otites traitées en ambulatoire)

 Antibiothérapie 80,6% (54; données manquantes pour 8 patients)
 Augmentin 50%
 C3G 13%
 FQ 20,4%

 Chirurgie 31,3% (21)
 Débridement/chirurgie digestive/ORL 22,4% (15)
 Amputation 9% (6) 

• V. alginolyticus, 
cholerae non 
O1/non O139 et 
parahaemolyticus
: résistance 
possible à 
l’amoxicilline, 
ticarcilline et C1G

• V. vulnificus multiS



Résultats  
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5 décès attribuables soit 7,5% (9,1% sur les 55 
patients)
6 séquelles d’amputation soit 9%



Résultats 



Discussion

Cohorte de Floride 1998-2007
-Age moyen 58 ans, 71,8% 
d’hommes
-Hépatopathie, alcoolisme
-V. vulnificus 33% > V. 
parahaemolyticus 29% > V. 
alginolyticus 16% > V. cholerae
10%
-Atteinte cutanée 45%
-GEA 42%
-Otites 13%
-Taux de mortalité 9,9%-

CNR France 1995-2017
-Age moyen 60 ans
-V. cholerae 54% > V. 
parahaemolyticus 20% > V. 
alginolyticus 14% > V. vulnificus 9%
-GEA 46%
-Atteinte cutanée 19% 
-Taux de mortalité 7%-

1. Weis KE, Hammond RM, Hutchinson R, Blackmore CGM. Vibrio illness in Florida, 1998‐2007. Epidemiol Infect. 2011;139(4):591–8. 

2. Quilici M. Infections à vibrions non cholériques. 2019;(294444):1–13



Discussion
Antibiothérapie recommandée

 Infection sévère
 Bithérapie par doxycycline + C3G

 Ou fluoroquinolone

 Augmentation de la mortalité si Blactamine seule conte FQ seule 
ou doxy+Blactamine

 Etude Floride: Moins d’un tiers des patients ont reçu une 
antibiothérapie adaptée

 57% ont reçu une bithérapie ou une FQ

1. Weis KE, Hammond RM, Hutchinson R, Blackmore CGM. Vibrio illness in Florida, 1998‐2007. Epidemiol Infect. 2011;139(4):591–8.
2. Wong KC, Brown AM, Luscombe GM, Wong SJ, Mendis K. Antibiotic use for Vibrio infections: important insights from surveillance data. BMC Infect 

Dis. 2015;15:226 
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Discussion
Impact du climat

 Augmentation des infections à VNC après des catastrophes 
naturelles ou phénomènes climatiques:
 Ouragan Katarina en 2005 

 Phénomène El Nino (réchauffement accentué des eaux de surface) en 
Amérique du Sud 

 Tempête Xynthia fév-mars 2010: pas d’augmentation

1. Rhadés J. Post‐Hurricane Katrina challenge: Vibrio vulnificus. J Am Acad Nurse Pract. 2006;18(7):318–24.
2. Martinez‐Urtaza J, Huapaya B, Gavilan RG, Blanco‐Abad V, Ansede‐Bermejo J, Cadarso‐Suarez C, et al. Emergence of asiatic

vibrio diseases in south america in phase with El Niño. Epidemiology. 2008;19(6):829–37. 



 Etendre cette étude à toute la côte française (présence des 
espèces en quantité différente selon les eaux)

 Rendre les infections à VNC à DO? maladie émergente









Mycoplasma phocacerebrale

« SEAL FINGER »
 transmission se fait par contact direct : morsures mais aussi simples
abrasion par contact avec la dentition
 pas de sensibilté pénicilline. 

 tétracycline ou doxycycline
 Durée de ttt = 4 à 6 semaines.

1 Hartley & Pitcher, 2002 ; Lewin et al., 2004 ; White & Jewer, 2009).



BRUCELLOSE  

Les résultats de RT-PCR ont 
permis de d’estimer la 
prévalence de la brucellose 
chez
les mammifères marins à 
11,86% (7/59).

Enfin, il est important de 
souligner l’impact zoonotique 
réel des Brucella marines. Ces
souches de Brucella isolées de 
mammifères marins sont 
connues pour infecter des 
humains
par la consommation de 
poissons et de crustacés crus



Brucella pinnipedialis et Brucella 
ceti

 La France « officiellement indemne » de brucellose bovine depuis 
2005 pour la brucellose des ovins et caprins depuis 2021, 
conformément à la réglementation européenne.
 Il n’y a plus de cas chez les ruminants depuis 2003 sauf dans le département de la Haute-

Savoie en 2012 (2 foyers) et en 2021 (1 foyer).

 MALADIE A DECLARATION OBLIGATOIRE 



 Plusieurs cas de contamination humaine par la forme marine de 
Brucella ont été rapportés 



BRUCELLOSE
Brucella melitensis, bovis, suis

 Transmission  par contact direct (cutanéo muqueuse)
 Transmission par contact indirect (inhalation, ingestion, voie conjonctivale
 Transmission interhumaine (voie sexuelle/transplacentaire)

 Formes symptomatiques 
 Incubation 1 a 4 semaines 

 PRIMO INVASION fièvre ondulante sudoro algique, arthromyalgies, malaises, 
hépatosplénomégalie 

 PHASE SECONDAIRE /SUBAIGUE, ondulations fébriles, atteintes la plus fréquente OSTEO 
ARTICULAIRE /EI / orchi epidimyte/meningite

 PHASE CHRONIQUE patraquerie brucellienne (asthénie/polyalgies)

 TTT = DOXY GENTA RIFAM  4 a 6 semaines 



-Agents viraux: 
influenza / poxvirus

-bactéries :
Leptospirose/tuberc
ulose/ rouget du 
porc (Erysipelothrix
rhusiopathiae) 

-protozoaires:
Giardiase/ 
toxoplasmose 



















CONCLUSION 

 Incidence faible mais en augmentation
 Maladie émergente, fonction du réchauffement climatique

 Penser à rechercher des facteurs d’exposition en cas d’infection 
cutanée ou de GEA



MERCI
 J’espère vous serez dissuadé de venir vous installer à LA ROCHELLE!


