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Introduction

❖ Tularémie : zoonose causée par Francisella tularensis
• Cocco-bacille Gram-négatif

❖ Répartition : hémisphère Nord + Australie
• Hémisphère Nord : F. tularensis subsp. holarctica [type B]
• Amérique du Nord : F. tularensis subsp. tularensis [type A]
• Asie centrale : F. tularensis subsp. mediasiatica (0 cas humain)

❖ Réservoir environnemental
• Animal : rongeurs, lagomorphes, autres animaux
• Eaux ?

❖ Maladie à déclaration obligatoire

❖ Maladie professionnelle

❖ Espèce bactérienne soumise à la réglementation MOT

Wang et al. 2025, Di Spirito et al. 2026, CNR Francisella

Divergence ~2200 av. J-C
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Introduction

30-45%

25-35%

10-20%

2-4%

5-15%
8-10%

Maurin et al. 2011, Mailles & Vaillant 2014, Darmon-Curti et al. 2020

Diagnostic :

Culture

PCR

Sérologie

Proportion des formes cliniques en France avant 2018Modes de contamination
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Épidémiologie avant 2018

❖ France : 0,07/100000 habitants

• < 2018 : 20-30 cas/an, 40,6% sur la côte Atlantique

• 2018 : 133 cas, 30,1% des cas en Bretagne

• Plus de données françaises depuis 2018

• Pas de publication des données du CNR depuis 2011

❖ Europe : 0,3/100000 habitants

• Majorité des cas en Scandinavie

• Pic de cas en 2018-2019

Santé Publique France 2018, ECDC 2020, Darmon-Curti et al. 2020

2011-2018

2018
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Objectifs, matériels & méthodes

❖ Analyse rétrospective des données 2011-2024 du CNR Francisella

❖ 2 objectifs

• Complétion des données des cas de tularémie en France

• Étude des variations temporelles, géographiques et cliniques

Critères d’inclusion
Patient diagnostiqué en France

Culture et/ou PCR positive pour F. tularensis

Sérologie tularémie (IF) positive

Critères d’exclusion
Prélèvement originaire d’un autre pays

Prélèvements non-humains

Opposition du patient

Sérologie inférieure au seuil en IF (IgG < 1/160 

et IgM < 1/80)
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Résultats – Épidémiologie 

❖ 877 cas

• Sex ratio / : 3,1

• Âge moyen : 52,6 ans

❖ 2011-2017 : 15-41 cas/an

• 189 cas

❖ 2018-2024 : 53-199 cas/an

• 688 cas

Cas certains : 435 (49,6%)

Cas probables : 442 (50,4%)

Hausse d’incidence : ×3,6
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Résultats – Géographie 

❖ 786 cas avec données

❖ Bretagne

• 239 cas (30,4%)

❖ Côte Atlantique

• 159 cas (20,2%)

❖ Reste de la France

• 388 cas (49,4%)
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Résultats – Taux d’incidence

×22*

* p < 0,004

❖ 2018-2024 : 658 cas
• 0,166/100000 personnes/années
• Bretagne : 0,961/100000 p/a

❖ 2011-2017 : 128 cas
• 0,031/100000 personnes/années
• Bretagne : 0,044/100000 p/a

×10*

×3*

×4*

×9*

×2*

En Bretagne : 

cas concentrés 

dans le Finistère
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Résultats – Modes de contamination
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❖ Prédominance en été : morsure de tiques (9,8%), exposition aux rongeurs (8,1%)

❖ Prédominance en hiver : exposition aux lièvres & lapins (15,1%)

❖ Absence de saisonnalité : loisirs de plein air (18,4%), profession à risque (10,5%), exposition aux autres animaux (8,8%)

❖ Absence de facteur de risque retrouvé : 27,7%



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

Résultats – Formes cliniques

❖ Majorité de formes pleuro-pulmonaires
• 2011-2024 : 31,0%
• 2024 : 51,2%

❖ Clivage en 2018

183
31.0%

158
26.7%

111
18.8%

51
8.6%

33
5.6%

3
0.5% 52

8.8%

2011-2024

Pleuro-pulmonaires Ulcéro-ganglionnaires

Ganglionnaires Oro-pharyngées

Typhoïdiques Oculo-ganglionnaires

Autres

17.6%
*

32.7%
21.8%

9.1%

5.5% 13.3%

2011-2017

38.9%
*

23.2%

17.5%

7.9%

5.3%

0.7%

6.6%

2018-2024

* p < 0,001
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Résultats – Formes cliniques

❖ Formes pleuro-pulmonaires : 2 types de présentation clinique

Forme pleuro-pulmonaire « aiguë »: septique
Tableau infectieux brusque : fièvre, asthénie, sepsis…

Signes respiratoires bruyants : dyspnée, O2-requérance, SDRA…

Hémocultures et/ou LBA positif

Proche de la forme typhoïdique

Imagerie: aspect de pneumopathie, épanchement pleural

Forme pleuro-pulmonaire « chronique »: pseudo-tumorale
Tableau torpide d’altération de l’état général

Symptômes respiratoires parfois au second plan : toux, dyspnée progressive…

LBA et/ou prélèvement ganglionnaire positif

Imagerie: nodule(s), adénopathies médiastinales et/ou hilaires

PET-TDM souvent hyperfixant (> 50%)

CHU Grenoble Alpes

CHU Grenoble Alpes 3 séries de cas en France (37 patients): Tissot et al. 2021, Martinet et al. 2021, Zaghdoudi et al. 2026
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Conclusion

❖ Hausse d’incidence de la tularémie en France depuis 2018
• Données similaires en Suisse et en Allemagne depuis 2018
• Pas de nouveau facteur de risque mis en évidence

• Rôle du meilleur diagnostic et de la sensibilisation des praticiens?

❖ Hausse de la proportion des formes pleuro-pulmonaires
• Données similaires en Suisse (25% des cas de tularémie sur 2012-2022)
• Pas de critère d’hôte spécifique

• Augmentation du nombre de descriptions de formes « chroniques » en Europe

❖ Localisation des formes à la Bretagne (Finistère)
• Pas de facteur environnemental mis en évidence à ce jour
• Séquençage: épidémiologie polyclonale (30% B.49, 21% B.50, 19% B.45)

Faber et al. 2018, Schütz et al. 2023, Nothdurfter et al. 2025
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Conclusion

❖ En cas de forte suspicion ou de diagnostic de tularémie
• Envoyez vos prélèvements au CNR (avec fiche clinique)

❖ Pour contacter le CNR
• cnr-francisella@chu-grenoble.fr

• cnrfrancisella@chu-grenoble.aura.mssante.fr

• 04 76 76 54 79

mailto:cnr-francisella@chu-grenoble.fr
mailto:cnr-francisella@chu-grenoble.fr
mailto:cnr-francisella@chu-grenoble.fr
mailto:cnr-francisella@chu-grenoble.fr
mailto:cnr-francisella@chu-grenoble.fr
mailto:cnr-francisella@chu-grenoble.fr
mailto:cnrfrancisella@chu-grenoble.aura.mssante.fr
mailto:cnrfrancisella@chu-grenoble.aura.mssante.fr
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mailto:cnrfrancisella@chu-grenoble.aura.mssante.fr
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Merci pour votre attention!

Merci à l’équipe du CNR Francisella

Pr Max Maurin

Pr Sandrine Boisset

Dr Yvan Caspar

Dr Isabelle Pelloux

Dr Léa Pondérand

Dr Aurélie Hennebique

Camille Brunet

Margaux Champon

Amandine Belfils

Julien Perron
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Flow chart

Cas totaux sur la période 2011-2024
n=880

Cas probables et certains de tularémie
n=877

435 cas certains & 442 cas probables

2011-2017 n=189 ; 2018-2024 n=688

Infections à Francisella
non-tularensis

n=3

Présence de données géographiques
n=786

396 cas certains & 390 cas probables

2011-2017 n=128 ; 2018-2024 n=658

Présence de donnés cliniques
n=591

394 cas certains & 197 cas probables

2011-2017 n=165 ; 2018-2024 n=426

Absence de données 
géographiques

n=91

Absence de données 
cliniques

n=195

F. novicida : 1 cas
F. philomiragia : 1 cas

F. salimarina : 1 cas
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Résultats géographiques par département

❖ Au sein de la Bretagne : cas concentrés dans le Finistère depuis 2018

2011-2017 2018-2024
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Génotypage des F. tularensis bretonnes entre 
2011 et 2024

2018-2024

France

161 souches

21% B.49 

17% B.45

14% B.50

14% B.87

7% B.251

6% B.247

Bretagne

43 souches

30% B.49

21% B.50

19% B.45

9% B.247

9% B.87

Utilisation de canSNPs (WGS) 
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Formes pleuro-pulmonaires

❖ Formes pleuro-pulmonaires : 2 types de présentation clinique

❖ Forme chronique : de plus en plus décrite

Kravdal et al. 2020, Tissot et al. 2021, Martinet et al. 2021, Zaghdoudi et al. 2026

3 patients de Besançon et Nancy

PET évocateur de néoplasie dans 100% des cas

Sérologie positive : 100%

Amélioration sous antibiotiques : 100%

27 patients du Finistère

PET évocateur de néoplasie dans 56% des cas

Sérologie positive : 89% & PCR positive : 44%

Amélioration sous antibiotiques : 70%

7 patients de Clermont-Ferrand

PET évocateur de néoplasie dans 43% des cas

Sérologie positive : 86% & PCR positive : 14% & culture positive : 14%

Amélioration sous antibiotiques : 100%

27 patients norvégiens

PET évocateur de néoplasie dans 60% des cas

Sérologie positive : 100% & PCR positive : 18%
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Francisella non-tularensis

❖ 3 cas d’infection à Francisella non-tularensis entre 2011 et 2024

❖ F. philomiragia (2014, Loire-Atlantique) → 31 cas humains dans la littérature
• de 58 ans, syndrome VEXAS

• Exposition : chien, travail de jardinage, lieu de vie proche de la Manche

• Tableau clinique : nodules pulmonaires fébriles + abcès hépatique

• Diagnostic : hémocultures (culture + PCR) + sérologie positive

• Amélioration sous ciprofloxacine + gentamicine

❖ F. novicida (2024, Nord) → 19 cas humains dans la littérature
• de 71 ans, lymphome du manteau sous chimio-immunothérapie

• Exposition : travail vétérinaire, voyage en Tunisie

• Tableau clinique : pneumopathie & pleurésie fébrile

• Diagnostic : liquide pleural (culture + PCR)

• Amélioration sous ciprofloxacine + gentamicine

❖ F. salimarina (2017, Charente-Maritime) → seul cas humain
• de 75 ans, leucémie aiguë myéloïde sous chimiothérapie

• Exposition : lieu de vie proche de l’océan Atlantique

• Tableau clinique : adénopathies brachiales + axillaires & escarre de la main

• Diagnostic : hémocultures (culture)

• Amélioration sous doxycycline

Cas publié
Kreitmann et al. 2015

Cas publié
Hennebique et al. 2022
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Francisella non-tularensis

Öhrman et al. 2021

PCR ISFtu2 potentiellement positive

Divergence 

~2200 av. J-C
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