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RESUME :

Yersinia enterocolitica est responsable d’infections aigués, notamment les gastro-entérites et les adénites mésentériques. Le but de
cette étude rétrospective a été d’évaluer la réponse immunitaire aprés infection due a Yersinia enterocolitica. Au cours de la période
allant de Janvier 2018 & Décembre 2021, la réponse en anticorps (IgA et IgG) contre Yersinia enterocolitica a été étudiée chez 60
patients par la technique ELISA. Le résultat était considéré positif si le ratio IgG et/ou IgA était > 1,10. Sur soixante prélévements
de patients regus, 42 provenaient d’adultes (70 %) et 18 provenaient d’enfants (30 %). Les signes cliniques étaient digestifs, der-
matologiques et articulaires. La réponse en anticorps était positive chez 15 patients (25 %), majoritairement des adultes (n=14) et de
sexe féminin (n=11). Parmi les patients positifs, les signes cliniques les plus fréquents étaient digestifs (n=09) suivis par I’érythéme
noueux (n=03) puis les arthralgies (n=01) et des associations érythéme noueux +/- douleurs articulaires ou troubles digestifs (n=02).
La séroprévalence de la yersiniose dans notre population d’étude était de 25 %. Ces résultats sont similaires aux données rapportées
par la littérature. Une prédominance d’adultes testés positifs avec une différence significative (p=0,02) a été retrouvée. Les patients
positifs de sexe féminin étaient majoritaires mais sans différence significative (p > 0,05). Les manifestations digestives (au cours de
la phase aigiie) et dermatologiques (notamment 1’érythéme noueux) étaient fréquentes. Le diagnostic de la yersiniose par méthode
ELISA est tres utile surtout s’il a été accompagné par la coproculture (recherche directe a partir des selles).
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ABSTRACT: IMMUNE RESPONSE AFTER INFECTION WITHYERSINIA ENTEROCOLITICA : descriptive Study from
2018 to 2021.

Yersinia enterocolitica is responsible for acute infections, including gastroenteritis and mesenteric adenitis. The aim of this retros-
pective study was to evaluate the immune response after infection due to Yersinia enterocolitica. During the period from January
2018 to December 2021, the antibody response (IgA and 1gG) against Yersinia enterocolitica was studied in 60 patients by the
ELISA technique. The result was considered positive if the IgG and/or IgA ratio was > 1.10. Of sixty patient samples received, 42
were from adults (70 %) and 18 were from children (30 %). Clinical signs were digestive, dermatological and articular. The antibody
response was positive in 15 patients (25%), mostly adults (n=14) and females (n=11). Among the positive patients, the most frequent
clinical signs were digestive (n=09) followed by erythema nodosum (n=03) then arthralgia (n=01) and associations of erythema
nodosum /- joint pain or digestive disorders (n=02). The seroprevalence of yersiniosis in our study population was 25%. A pre- )
dominance of adults tested positive with a significant difference (p=0.02) was found. Positive female patients were in the majority
but without significant difference (p>0.05). Digestive (during the acute phase) and dermatological (including erythema nodosum)
were frequent. The diagnosis of yersiniosis using the ELISA method is very useful, especially if it has been accompanied by stool
culture (direct research using stools).
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INTRODUCTION
Le genre Yersinia appartient a la famille des Enterobacte-
riaceae, bactéries a Gram négatif. Il comprend plusieurs
especes, dont deux espéces entéropathogénes chez I’homme :
Yersinia enterocolitica et Yersinia pseudotuberculosis [1].
Yersinia enterocolitica (Y. enterocolitica) est un agent patho-
gene entérique, responsable  d’affections digestives aigués
chez ’homme pouvant aller de la simple diarrhée spontanément
résolutive a des colites, voire entérocolites. En milieu extérieur
Y enterocolitica est retrouvée dans les réservoirs aquatiques et
animaux. La contamination se fait par les aliments et les bois-
sons contaminées. Les principaux aliments incriminés sont les
viandes (le beeuf et ’agneau), ainsi que les huitres, le poisson,
le lait cru et le fromage [2]. La transmission a ’homme serait
la consommation de viande crue, de produits laitiers non pas-
teurisés de ruminants, d’eau potable contaminée et de 1égumes
contaminés [3,4].
Y. enterocolitica peut étre impliquées dans différents tableaux
cliniques digestifs, notamment une entérite aigué, une entéroco-
lite, une lymphadénite mésentérique et une iléite terminale [5].
De plus, elle joue un réle important dans la pathogenése de I’ar-
thrite réactive [6-8].
L’isolement d’une souche de Yersinia pathogene a partir de ma-
ticres fécales est le test le plus spécifique pour le diagnostic de
la yersiniose, cependant, la culture n’est pas trés sensible lors
de complications post-infectieuses (notamment, 1’arthrite réac-
tive) et les tests sérologiques pour Yersinia peuvent étre utiles
au diagnostic.
Le but de cette étude rétrospective a été d’évaluer la réponse
immunitaire apres infection due a Yersinia enterocolitica.

MATERIEL ET METHODES

Au cours de la période allant de Janvier 2018 a Décembre 2021,
la réponse en anticorps (IgA et IgG) contre Y. enterocolitica a
été \étudiée chez 60 patients par la technique ELISA (Yersinia
enterocolitica ELISA (IgA) et Yersinia enterocolitica (1gG),
EUROIMMUN Lubeck, Allemagne) en suivant les instructions
du fabncant

Le test ELISA utilise des antigénes Yop recombinants spéci-
fiques du genre Yersinia.

Tous les échantillons de sérum ont été dilués aux 1/100 et mis
a réagir avec un antigéne spécifique dans un seul puits d’une
plaque a 96 puits pendant 30 minutes a température ambiante.

_Apres une série de 3 lavages, un conjugué a la peroxydase a été
/ mis a réagir avec les puits pendant 30 min a température am-

biante. Apres 3 lavages, un substrat chromogene tétraméthyl-
benzidine a été ajouté pendant 15 min. La réaction a ét¢ arrétée
en utilisant de I’acide sulfurique 0,5 M et les valeurs de densité
optique ont été mesurées par spectrophotométrie en prenant 450
nm comme longueur d’onde principale et 620 nm comme lon-
gueur d’onde de référence.

Un calibrateur, un contrdle positif ainsi qu’un controle négatif
ont été utilisés dans les mémes conditions avec les sérums de
patients.

L’interprétation des résultats se fait aprés calcul des deux ratio:
IgG/Calibrateur et IgA/Calibrateur. Le résultat était considéré
positif'si le ratio IgG et/ou IgA était > 1,10.

ANALYSES STATISTIQUES

Le test du khi-deux et le test exact du ficher (p < 0,05) ont été
utilisés pour la comparaison des différentes variables qualita-
tives et quantitatives étudiées.
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RESULTATS

L’étude a porté sur soixante patients, dont 42 adultes, soit 70 %
(dont I’age variait entre 16 ans et 69 ans) et 18 enfants, soit 30 %
(dont I’age variait de 11 mois a 14 ans). La moyenne d’age des
patients était de 29 ans (figure 1).
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Figure 1. Répartitions des patients par tranches d’dage et par sexe.

Quarante trois patients (71,67 %) étaient de sexe féminin et 17
patients (28,33%) de sexe masculin, le sexe ratio (H/F) était de
0,39.

Les signes cliniques retrouvés étaient repartis en 3 catégories
: digestifs (diarrhée-douleurs abdominales-maladie de Crohn-
iléite...), dermatologiques (érythéme noueux) et articulaires
(arthralgie associée ou non a la fievre et la diarrhée, polyarthrite
rhumatoide) (tableau I).

Tableau I. Répartition des signes cliniques de la population d’étude.

Diarrhée 24 (40%)
Vomissements 9 (15%)
Douleurs abdominales 7 (11,67%)
Maladie de crohn/RCUH * 11 (18,33%)
Tléite 3 (5%)
Splénomégalie 1 (1,66%)
Adénopathie mésentérique 2 (3,33%)
[DERMATOLOGIQUES (érythéme noueux) 8 (13,33%)
ARTICULAIRES
Douleurs articulaires 5(8,33%)
Arthromyalgie 1 (1,66%)
[MANIFESTATION GENERALES
Fiévre 11 (18,33%)
Asthénie 7 (11,67%)
HTA** 1 (1,66%)
Bronchiolite 1 (1,66%)
Anémie 1 (1,66%)
Hypothyroidie 1 (1,66%)
Toux 1 (1,66%)
*RCUH : réctocoliteulcérohémorragique, **HTA : hypertension artérielle

La réponse en anticorps était positive chez 15 patients (Ratio
IgG ou IgA > 1,1), soit 25 % de la population d’étude. La répar-
tition selon 1’age des résultats revenus positifs donne un enfant
et 14 adultes. La moyenne d’age des patients positifs était de
41 ans.

Sur quinze patients positifs, onze étaient de sexe féminin et
quatre de sexe masculin sans différence significative (p > 0,05)
(tableau II).

Onze patients étaient positifs sur 25 patients agés entre 30 et 60
ans et neuf patients étaient de sexe féminin (tableau III).
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Tableau I1. Répartitions des patients selon le résultat et le sexe.

Sexe des patients Masculin Féminin

n=17 n=43
Résultat
Positif 4(23,53%) 11 (25,58%)
Résultat Négatif 13 (76,47%) 32 (74,42%)

Tableau IIl. Nombre de patients positifs par tranche d’dage et par
sexe.

Age des patients Nombre de patients Totaux

Nombre de patients

Les souches de Yersinia pathogénes hébergent un plasmide de
virulence de 64 a 70 kb qui contient les informations sur les
protéines externes de YersiniaYOP (Yersinia Outer membrane
Proteins) et pour les protéines de la sécrétion de Yersinia appa-
reil de type IIT [18].

Le test ELISA utilisé dans cette étude est basé sur les anti-
génes YOP, ce qui lui confére une trés grande sensibilité par
rapport aux méthodes anciennes utilisant des antigéne O du
LPS, de plus, le test ELISA permet la différenciation des classes

Nombre de patients
de sexe féminin

positifs

(ans)

par tranche d’age

0-30 32 3
30-60 25 11
> 60 3 1
Total 60 15

11

Chez les patients testés positifs, les signes cliniques étaient ré-
partis comme suit : neufs patients avaient des signes digestifs
suivis par ’érythéme noueux (n=3) puis les arthralgies (n=1)
et 2 patients avec des associations érythéme noueux + douleurs
articulaires ou troubles digestifs.

DISCUSSION

La séroprévalence de la yersiniose dans notre population
d’étude était de 25%. Ces résultats sont similaires aux données
rapportées par la littérature. Une étude réalisée en Autriche en
2006 a rapporté une fréquence de 29,7% [9], et une autre étude
menée en Allemagne en 2009 a rapporté une fréquence de 31%
[10].
Lors d’une infection a Yersinia, les anticorps de classe IgM
sont les premiers qui apparaissent (2 a 7 jours apres le début
des signes cliniques), puis le relai est pris par les IgA et les IgG
a la deuxiéme semaine. Leurs taux diminuent apres 3 a 6 mois
et peuvent étre dosés apreés quelques années [11]. Une variation
individuelle considérable peut étre observée [12], des études
similaires sur sérologie de Salmonella et Campylobacter ont
montré un degré similaire de variation individuelle [13,14].
La plupart des anticorps retrouvés dans la présente étude étaient
de classe IgA ou des combinaisons d’IgA et d’IgG indiquant une
infection active [15,16].
Notre étude a montré une séroprévalence modérément élevée, a
noté que dans la période d’étude aucun cas de yersiniose n’a été
signalé ce qui indique que la majorité des infections a =+ sont
subcliniques ou bénignes [12].
Dans notre population d’étude, 1’dge moyen des patients dia-
gnostiqués positifs était de 41 ans. Une nette prédominance
d’adultes testés positifs que d’enfants, la relation entre 1’age et
la sérologie positive était significative (p=0,02). L’augmenta-
tion significative de la séroprévalence avec 1’age refléte proba-
blement 1’exposition constante a des aliments potentiellement
contaminés. La tranche d’age la plus touchée dans notre étude
était celle de 30 a 60 ans.

Les patients testés positifs de sexe féminin étaient majoritaires
mais sans différence significative concordant avec des études
antérieures [15].

Les manifestations digestives et dermatologiques étaient fré-
quentes. Les manifestations digestives sont retrouvées plutdt
au début en phase aigue de la yersiniose, alors que les manifes-
tations dermatologiques dont 1’érythéme noeux sont retrouvées
en post infection [17].

d’anticorps surtout les IgA, qui sont les plus importants pour le
diagnostic de I’arthrite réactive [19-21]. Il a ét¢ démontré que
les anticorps dirigés contre YersiniaYops se développent apres
I’infection et persistent souvent a des niveaux élevés dans les
cas d’arthrite réactive [19,20].

L’ELISA permet de doser les classes d’immunoglobulines pro-
duites au cours d’une infection a Yersinia (IgG, IgA), elle per-
met aussi de suivre 1’évolution de leur taux en réalisant deux
dosages sur deux prélévements sanguins a quatre semaines
d’intervalle et donc de dater I’infection. Le test ELISA est utile
pour aider au diagnostic des infections entériques et pourrait
étre un outil précieux pour identifier Yersinia en tant qu’orga-
nisme causal dans les cas des manifestations cliniques secon-
daires. Cependant, étant donné qu’il existe une réactivité croi-
sée entre Yersinia et d’autres especes bactériennes, en particulier
Borrellia burgdorferi et Brucella spp. [22,23] qui provoquent
des symptdmes similaires a ceux de I’arthrite réactive associée a
Yersinia enterocolitica, le diagnostic doit étre basé sur le tableau
clinique complet et les résultats de laboratoire.

Le test ELISA peut étre utilisé aussi dans les enquétes épidé-
miologiques pour estimer la prévalence de 1’infection dans la
population.

CONCLUSION

Les tests sérologiques sont utiles lorsque I’agent étiologique
n’a pas été isolé chez un patient symptomatique et lorsque les
symptomes cliniques indiquent une infection antérieure a Yer-
sinia. De plus, la détermination d’anticorps spécifiques peut
étre importante dans le diagnostic final des séquelles aprés une

gastro-entérite telles que Darthrite et les douleurs articulaires,_,»“""'

générales.
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