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• Ordre des Campylobacterales

Introduction - 40 espèces 
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• CNRCH 2020 : répartition parmi 7981 souches

Introduction - 40 espèces 

4

85 %

13 %

1 %

0,2 %

0,6C. jejuni

C. fetus

Autres 

Campylobacter 

spp.

C. lari

C. coli



• Infections à Campylobacter spp. 

▪ 1ère cause de diarrhée bactérienne dans le monde

▪ Incidence 842 cas / 100 000 habitants

▪ Hospitalisations : 5182 / an

Introduction

The European Union One Health 2018 Zoonoses Report. EFSA Journal. 2019
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Introduction – Infections systémiques

Rapport CNRCH 2021, Hussein K et al. CMI 2010 ; Feodoroff B et al. Clin Infect Dis. 2011 ; Gazaigne L et al.. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2008
6

• Bactériémies à Campylobacter spp.

▪ CNRCH 2020: 1,7% des infections 

▪ Incidence = 2,9 cas par million d’habitants par an, pic d’incidence après 80 ans 

▪ Mortalité = 28%  

→ Peu de données récentes sur l’étude des facteurs de risque de mortalité



Introduction

→ Identification précoce des patients à risque pour une antibiothérapie 

efficace rapide ?

• Objectifs 

→ Evaluer l’impact du délai d’initiation d’une antibiothérapie efficace sur la mortalité 

→ Décrire l’épidémiologie des bactériémies à Campylobacter spp.
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Méthodes

• Etude rétrospective multicentrique 

▪ Inclusions dans 37 centres

▪ Période de 5 ans : 2015-2019

→Questionnaires standardisés

• Critère de jugement principal 

▪ Identifier les facteurs de risque de mortalité à 30 jours 

▪ Impact du délai avant antibiothérapie efficace ?
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• Bactériémie = hémoculture positive à Campylobacter spp.

• Antibiothérapie efficace =  ≥ 1 molécule avec confirmation de sensibilité sur l’antibiogramme

Amoxicilline

Amoxicilline-acide clavulanique

Ciprofloxacine

Erythromycine

Tétracycline

Gentamicine

+/- Imipénème

Méthodes - Définitions
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Résultats

• Inclusion de 592 patients

→ Hommes 68%

→ Age 68 ans

→ Immunodéprimés 43 % 

• Délai médian de positivité des hémocultures = 54h (IC 95% [6-72])

→ Comorbidités

• Hémopathie maligne 25 %

• Néoplasie solide 23 %

• Diabète 22 % 

• Insuffisance rénale 20 % 

• Cirrhose 12 % 
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Résultats – 10 espèces impliquées
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Résultats - Répartition homogène sur le territoire

12



Résultats – Différences entre espèces

C. fetus C. coliC. jejuni
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Résultats – Localisations secondaires
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Résultats – Porte entrée digestive ?
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• Coproculture positive = 58 % (160 patients testés) → C. jejuni ou C. coli (76 %)



Résultats – 10 espèces impliquées
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Résultats - Autres espèces impliquées

C. ureolyticus
C. rectus

C. concisus

C. curvus
• Anaérobies 

• Néoplasies solides 43 %

• Abcès : 50 % C. ureolyticus 

• Mortalité 25%
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Résultats – Co-infections
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• Co-infections bactériennes 5%

• Plus immunodéprimés : 30% neutropéniques

• Entérobactéries (56,7%), Streptococcus spp. (33,3%) ou Staphylococcus aureus (10%)

• Anaérobies 33% vs 4% C. fetus et C. jejuni

→ Groupe Streptococcus mitis, Streptococcus milleri, Leptotrichia spp., Parvimonas micra, 

Actinotignum schaalii…



Résultats

• Mortalité à 30 jours = 11,7 %

• Rechute à 30 jours = 3 %

• Facteurs de risque de mortalité – Analyse multivariée

→ Décompensation hépatique : OR = 6,32 - IC 95% [1,96-22,05], p < 0.001

→ Sexe féminin : OR = 0,45 - IC 95% [0,21-0,92], p < 0,03

→ Antibiothérapie efficace : OR = 0,47 - IC 95% [0,24-0,93], p = 0,03

→ Délai avant antibiothérapie efficace : médiane 2 jours IQR [0-4], OR = 1 - IC 95% [0,99-1,01], p = 0,78
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Résultats - Antibiorésistance

• Gentamicine R : n=3 (0,6 %)

• Amox-clav R : n=2 (0,6 %)

• Imipénème R : n=0/96
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Conclusion

• Bactériémies à Campylobacter spp. 
✓ C. jejuni et C. fetus

✓ Variabilité selon l’espèce

• Réduction significative de la survie en l’absence d’antibiothérapie efficace

• C. fetus → Localisations secondaires

• Phénotype particulier des espèces anaérobies 
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Céphalosporines
Pipéracilline – tazobactam



Perspectives – Antibiothérapie probabiliste

Identification sur flacon d’hémoculture de 

BGN incurvés mobiles

qSOFA ≥ 2

Oui Non

Antibiothérapie probabiliste par : 

- Amoxicilline + acide clavulanique

- 1 injection de gentamicine renouvelable à 24h

Antibiothérapie probabiliste par : 

- Amoxicilline + acide clavulanique
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→ Place des macrolides à discuter.
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