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1. Résumé des principales ‘découvertes’ en 2011  

 3231 souches de Salmonella humaines ont été répertoriées par le CNR en Belgique 
 Le sérovar Typhimurium est le plus fréquent (62,7% des souches de Salmonelles) et Enteritidis devient  

le deuxième sérovar en importance (14,8% des souches de Salmonelles). 
 

2. Aperçu des activités 

Le Centre National de Référence des Salmonella et des Shigella procède à l’identification et la caractérisation de toute 
souche de Salmonella isolée d’un patient présentant les symptômes d’une salmonellose. Les analyses réalisées sont 
les suivantes : 

• détermination du sérotype 

• détermination de la sensibilité aux antibiotiques  

• typage moléculaire (PFGE). 

Le Centre maintient aussi une collection de souches de Salmonella. 

Depuis 1960, le Centre National de Référence des Salmonella et Shigella contribue à la surveillance épidémiologique 
des infections à Salmonella. A partir des souches qui lui sont adressées et des informations cliniques les 
accompagnants, il peut : 

• documenter les tendances spatiales et temporelles des souches isolées en Belgique 

• documenter la distribution des souches en fonction des sérotypes  

• documenter la fréquence des souches résistantes aux antibiotiques 

• détecter précocement l’augmentation anormale d’un sérotype  

• détecter les clusters. 

Le Centre National de Référence des Salmonella et Shigella participe au réseau de surveillance des infections à 
Shigella en Europe (Réseau « Foodborne and Water Diseases » FWD de l’ECDC). 

En septembre 2011, le Centre National de Référence a été officiellement reconnu par l’INAMI pour ses activités de 
surveillance.  

 
Statut d’accréditation/certification : Accréditation des essais d’identification et de sérotypage selon la norme ISO 17025. 

 Accréditation des essais d’identification, de sérotypage, de détermination de la sensibilité aux antibiotiques, PFGE 
sous la norme ISO 15189 en cours. 
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3.  Caractéristiques épidémiologiques  

Répartition par sérotype 

Salmonella Typhimurium prédominant a été retrouvée dans 62,83% des cas alors que le Salmonella Enteritidis représentait 
14,89% des cas (tableau 1). 
 
Tableau 1 : Salmonella d’origine humaine : Fréquence des principaux sérovars en 2011 
 

Sérovar N % 
Typhimurium 2030 62,83 
Enteritidis 481 14,89 
Kentucky 35 1,08 
Infantis 32 0,99 
Derby 31 0,96 
Newport 26 0,80 
Typhi 25 0,77 
Poona 19 0,59 
Stanley 19 0,59 
Oranienburg 17 0,53 
Rissen 17 0,53 
Autres 499 15,44 
Total 3231 100 

 
Figure 1 : Salmonella d’origine humaine : dix principaux sérovars en 2011 
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Répartition mensuelle 
 
La répartition saisonnière des salmonelloses est représentée dans la figure 2. Le pic a été observé durant le mois de juillet avec 
400 cas confirmés (dont 270 de Salmonella Typhimurium et 69 cas de Salmonella Enteritidis). 
 
Figure 2 : Salmonella : répartition mensuelle (2011) 
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Répartition par groupe d’âge et par sexe 

La plus grand nombre de cas (tableau 2 et figure 3) de salmonelloses confirmées après sérotypage a été constaté chez les 
enfants de moins de 5 ans (37,6% des cas). Il n’y a pas de différences importantes dans la distribution entre la population 
masculine et féminine, sauf pour Salmonella Enteritidis pour la tranche d’âge supérieure à 65 ans (tableau 2).  
Si on tient compte du pourcentage de distribution des cas à l’intérieur d’un sérovar, Salmonella Typhimurium a été retrouvée 
dans la tranche d’âge 0-14 ans 5,3 fois plus fréquemment que Salmonella Enteritidis.  
La différence marquée entre le taux d’incidence des Salmonella Enteritidis et des Salmonella Typhimurium dans les tranches 
d’âge supérieures à 15 ans observée les années précédentes s’estompe (figure 4). 
 
Tableau 2 : Salmonella d’origine humaine : répartition des cas par âge et par sexe (2011) 

 
 Salmonella   Salmonella Enteritidis    Salmonella Typhimurium 

Age Total M F SR Total M F SR Total M F SR 

< 1 an 268 142 122 1,2 22 13 9 1,4 120 59 60 1,0 
1 à 4 ans 1217 596 613 1,0 149 74 75 1,0 899 440 451 1,0 
5 à 14 ans 746 368 376 1,0 122 61 61 1,0 541 264 275 1,0 
15 à 24 ans 185 93 92 1,0 34 20 14 1,4 97 46 51 0,9 
25 à 44 ans 230 118 112 1,1 52 26 26 1,0 77 38 39 1,0 
45 à 64 ans 257 130 126 1,0 59 32 27 1,2 105 52 52 1,0 
≥ 65 ans 265 136 126 1,1 37 23 13 1,8 153 73 79 0,9 
Inconnu 63 11 21 0,5 6 1 1 1,0 38 6 18 0,3 

Total 3231 1594 1588 1,0 481 250 226 1,1 2030 978 1025 1,0 
 H : Hommes, F : Femmes, SR: sex ratio [H/F] 
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Figure 2 : Salmonella d’origine humaine : nombre de cas par tranche d’âge (2011) 
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Figure 3 : Salmonella d’origine humaine : taux d’incidence par tranche d’âge (N /100.000 habitants; 2011) 
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Evolution des Salmonelloses entre 1991 et 2011 

La croissance du nombre de salmonelloses entamée dès la fin des années 80 jusqu’à 1999 était essentiellement due à une 
augmentation drastique du nombre d’infections par le sérovar Enteritidis (tableau 3). Durant l’année 2003, 9118 souches de 
Salmonella Enteritidis avaient été enregistrées, ce qui représentait une augmentation en nombre de cas de 42.5% par rapport à 
l’année précédente (2002).  
En 2011, le nombre de Salmonella Enteritidis a diminué par rapport à l’année 2010 (823 souches isolées en 2010 par rapport à 
481 isolées en 2011 (tableau 3). Ce sérovar ne représente plus que 14,89% de la population des Salmonelles alors qu’il 
représentait plus de 70% des cas de salmonellose en 2003 (tableau 3)i. 
En 2011, le nombre d’isolements de Salmonella Typhimurium s’est stabilisé autour des 2000 cas/an. Salmonella Typhimurium 
représente maintenant 62,83% de la population des Salmonelles alors que ce sérovar représentait moins de 20% des cas de 
salmonellose en 2003. 
Le nombre d’infections par Salmonella Derby, Brandenburg et Virchow atteint également le taux le plus bas jamais enregistré 
depuis plus de 20 ans.  
 
Tableau 3 : Salmonella d’origine humaine : évolution du nombre de cas des six sérovars les plus importants de 1991 à 2011. Les valeurs les 
plus élevées se situent en 1999 (valeurs mises en évidence sur fond gris). 
 
  1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Total 11294 10754 12008 14239 14514 15774 14088 11065 10075 12792 9543 4916 3693 3975 3944 3208 3660 3231
Enteritidis 5700 5138 6145 8284 9003 10492 9503 7112 6398 9118 6075 2226 1052 987 824 587 823 481 
Typhimurium 3418 3623 3522 3347 3221 3348 2799 2370 2438 2486 2459 1659 1826 2233 2279 1862 1969 2030
Autres 1401 1226 1564 1778 1559 1262 1028 956 793 818 684 765 633 596 685 668 744 627 
Derby 113 107 118 157 162 138 169 158 92 100 64 67 52 64 44 42 25 31 
Brandenburg 204 241 214 296 274 279 322 200 148 66 63 76 47 29 36 8 16 16 
Virchow 308 245 178 114 115 86 147 143 132 152 91 65 46 28 29 18 24 14 
Infantis 150 174 267 263 180 169 120 126 74 52 107 58 37 38 47 23 59 32 

 
 
 
Le rapport 2011 complet sera accessible en septembre 2012 sur le site www.wiv-isp.be/bacterio. 

http://www.wiv-isp.be/bacterio
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