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IntroductionIntroduction

Campylobacter Campylobacter sppspp. = BGN spiral. = BGN spiralééss
-- premipremièère cause des infections intestinales bactre cause des infections intestinales bactéériennesriennes
-- plus rarement responsables de bactplus rarement responsables de bactééririéémiesmies

Peu de donnPeu de donnéées res réécentes dans la littcentes dans la littéérature mrature méédicale ddicale déécrivant les crivant les 
caractcaractééristiques des bactristiques des bactééririéémies mies àà Campylobacter Campylobacter sppspp..

Objectif : dObjectif : déécrire les caractcrire les caractééristiques dristiques déémographiques, cliniques, mographiques, cliniques, 
microbiologiques et thmicrobiologiques et théérapeutiques des bactrapeutiques des bactééririéémies mies àà Campylobacter Campylobacter 
sppspp. survenues dans une p. survenues dans une péériode de recueil rriode de recueil réécente et dans le cente et dans le 
maximum dmaximum d’’hôpitaux dhôpitaux d’’une aire gune aire gééographiqueographique



Patients et mPatients et mééthodesthodes

Etude rEtude réétrospectivetrospective
Multicentrique : 23 hôpitaux parisiens et dMulticentrique : 23 hôpitaux parisiens et d’’Ile de FranceIle de France
Recueil des cas de bactRecueil des cas de bactééririéémies mies àà Campylobacter Campylobacter sppspp. survenues entre . survenues entre 
le 01/01/2000 et le 31/12/2004le 01/01/2000 et le 31/12/2004

Revue des dossiers mRevue des dossiers méédicaux avec recueil systdicaux avec recueil systéématique des donnmatique des donnéées es 
-- ddéémographiquesmographiques
-- cliniques : cocliniques : co--morbiditmorbiditéé, manifestations imputables, mortalit, manifestations imputables, mortalitéé àà J30J30
-- microbiologiques : identification de lmicrobiologiques : identification de l’’espespèèce, antibiogramme, ce, antibiogramme, 

coproculturecoproculture
-- ththéérapeutiques : lignes drapeutiques : lignes d’’antibiotiquesantibiotiques

Tests statistiques : comparaison des variables en analyse Tests statistiques : comparaison des variables en analyse univariunivariééee
(test de Mann(test de Mann--Whitney, test du ChiWhitney, test du Chi--2, r2, réégression logistique simple) et gression logistique simple) et 
en analyse en analyse multivarimultivariééee



RRéésultatssultats
Nombre de cas et espNombre de cas et espèècesces

183 183 éépisodespisodes de bactde bactééririéémie mie àà Campylobacter Campylobacter sppspp..
dont 5 rdont 5 réécurrencescurrences

Identification de lIdentification de l’’espespèècece parmi les 178 patientsparmi les 178 patients

C. C. fetusfetus : n= 94 (53%)

C. C. jejunijejuni, C. , C. colicoli, C. lari, C. lari : n= 77 (43%)

Espèce non identifiée : n= 7 (4%)



RRéésultatssultats
CaractCaractééristiques des patientsristiques des patients

CaractCaractééristiques dristiques déémographiquesmographiques des patientsdes patients

-- âge moyen : 64 âge moyen : 64 ±± 2121 ans (6ans (6--97)97)
-- âge <15 ans : n= 7, âge >70 ans : n= 87âge <15 ans : n= 7, âge >70 ans : n= 87
-- sexe masculin : n= 124 (70%)sexe masculin : n= 124 (70%)
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RRéésultatssultats
CoCo--morbiditmorbiditéé

Aucune : n= 29 (16%)

Cancer : n= 67 (38%)

Cirrhose : n= 45 (25%)
- hémopathie : n= 21 (12%)

- digestif : n= 24 (13%)

VHB : n= 10 (6%)
VHC : n= 19 (11%)

VIH : n=17 (10%)
Corticothérapie : n= 32 (18%)

Diabète : n= 31 (17%)
Matériel étranger : n= 35 (20%)

Dysimmunité : n= 9 (5%)
Greffe : n= 6 (3%)

Splénectomie : n=4 (2%)



RRéésultats sultats 
PrPréésentation cliniquesentation clinique

Manifestations cliniques associManifestations cliniques associéées es àà la bactla bactééririéémiemie

-- infection digestive (diarrhinfection digestive (diarrhéée, ascite, angiocholite) : n= 65 (37%)e, ascite, angiocholite) : n= 65 (37%)
-- infection de la peau et des parties molles : n= 28 (16%)infection de la peau et des parties molles : n= 28 (16%)
-- infection infection endoendo--vasculairevasculaire : n= 13 (7%): n= 13 (7%)
-- infection de matinfection de matéériel riel éétranger : n=7 (4%)tranger : n=7 (4%)

-- absence de site infectabsence de site infectéé : n= 74 (42%): n= 74 (42%)

Devenir Devenir àà J30J30
-- ddééccèès : n= 30 (17%)s : n= 30 (17%)



RRéésultatssultats
RRéésistance aux antibiotiquessistance aux antibiotiques

-- amoxicilline + acide amoxicilline + acide clavulaniqueclavulanique : I+R n= 2/165 (1%): I+R n= 2/165 (1%)

-- éérythromycinerythromycine : I+R n= 13/163 (: I+R n= 13/163 (8%8%))

-- gentamicine : I+R n= 4/153 (2.6%)gentamicine : I+R n= 4/153 (2.6%)

-- fluoroquinolonesfluoroquinolones : I+R n= 52/164 (: I+R n= 52/164 (32%32%))



RRéésultatssultats
Comparaison entre espComparaison entre espèècesces

p= 0.04p= 0.0413%13%3%3%éérythromycine I/Rrythromycine I/R

p= 0.03p= 0.0332%32%8%8%
coproculturescoprocultures
+ / pr+ / préélevlevééeses

p= 0.002p= 0.002007%7%
infectioninfection
matmatéériel riel éétrangertranger

p= 0.003p= 0.0031%1%13%13%
infectioninfection
endoendo--vasculairevasculaire

p= 0.02p= 0.026%6%19%19%infection cutaninfection cutanééee

p= 0.06p= 0.0640%40%27%27%diarrhdiarrhééee

p= 0.003p= 0.00310%10%29%29%matmatéériel riel éétrangertranger

p< 0.001p< 0.00156567070âge moyenâge moyen

77779494nn

C. C. jejunijejuni
C. C. colicoli, C. lari, C. lari

C. C. fetusfetus



Facteurs cliniquesFacteurs cliniques
associassociéés au ds au dééccèès s àà J30J30

p= 0.05p= 0.0512%12%00valvulopathievalvulopathie

p= 0.02p= 0.0234%34%57%57%nnééoplasieoplasie

p= 0.004p= 0.00436%36%67%67%absence de absence de 
site infectsite infectéé

p= 0.01p= 0.0136%36%13%13%diarrhdiarrhééee

1481483030nn

survie survie àà J30J30ddééccèès s àà J30J30



Facteurs thFacteurs théérapeutiquesrapeutiques
associassociéés au ds au dééccèès s àà J30J30

p= 0.0001p= 0.000111%11%89%89%DDééccèès s àà J30J30

150150

≥≥ 11

En rEn réégression logistique simple, le risque de dgression logistique simple, le risque de dééccééder en lder en l’’absence de molabsence de moléécule efficace est :cule efficace est :
OR = 52.00 [IC95% 6.17 OR = 52.00 [IC95% 6.17 –– 438.23], p=0.0001438.23], p=0.0001

99nombre de patientsnombre de patients

00nombre de molnombre de moléécules cules efficacesefficaces

33464610110199nombre de patientsnombre de patients

en ren réégression logistique simple, le risque dgression logistique simple, le risque d’’être vivant par molêtre vivant par moléécule supplcule suppléémentaire estmentaire est ::
OR = 6.77 [IC95% 2.46 OR = 6.77 [IC95% 2.46 –– 18.61], p= 0.000118.61], p= 0.0001

p= 0.0001p= 0.00010%0%9%9%16%16%89%89%ddééccèès s àà J30J30

33221100nombre de molnombre de moléécules cules efficacesefficaces



Facteurs thFacteurs théérapeutiquesrapeutiques
associassociéés au ds au dééccèès s àà J30J30

sanssansavecavec

NSNSNSNS17%17%15%15%monothmonothéérapie rapie acac. . clavclav**

NSNSNSNS16%16%25%25%monothmonothéérapie FQ*rapie FQ*

NSNSNSNS18%18%10%10%avecavec aminoside*aminoside*

NSNSNSNS18%18%0%0%monothmonothéérapie macrolide*rapie macrolide*

p= 0.03p= 0.034 [1,17 4 [1,17 –– 13,17]13,17]15%15%42%42%monothmonothéérapie C3Grapie C3G**

p= 0.0001p= 0.00016,4 [2,55 6,4 [2,55 ––16,44]16,44]12%12%46%46%avec C3Gavec C3G

OR [IC95%]OR [IC95%]
DDééccèès s àà J30J30

Type de traitementType de traitement

* le jour de prélèvement de l’hémoculture positive



Facteurs thFacteurs théérapeutiquesrapeutiques
associassociéés au ds au dééccèès s àà J30J30

Parmi les patients dont le traitement comprend une C3GParmi les patients dont le traitement comprend une C3G

8,2 [1,2 8,2 [1,2 –– 53,2]53,2]

OR [IC95%]OR [IC95%]

64%64%

C. C. jejunijejuni
C. C. colicoli
C. lariC. lari

p= 0.03p= 0.0318%18%ddééccèès s àà J30J30

C. C. fetusfetus



En analyse En analyse multivarimultivariééee
facteurs associfacteurs associéés au ds au dééccèèss

ppIC95%IC95%OROR

0.040.040.97 0.97 –– 11.311.3
11
3.33.3

Traitement avec C3GTraitement avec C3G
-- nonnon
-- ouioui

0.0020.0020.003 0.003 –– 0.272 0.272 
11
0.0270.027

Nombre de molNombre de moléécules efficacescules efficaces
-- 00
-- ≥≥ 11

0.0080.0081.46 1.46 –– 12.0512.05
11
4.24.2

Existence dExistence d’’un site infectun site infectéé
-- ouioui
-- nonnon



En rEn réésumsuméé

Patients âgPatients âgéés, avec lourde s, avec lourde comorbiditcomorbiditéé, mortalit, mortalitéé àà 1 mois = 17%1 mois = 17%

MajoritMajoritéé de souches de de souches de C. C. fetusfetus

Pas de site infectPas de site infectéé dans 42% des casdans 42% des cas
Infections Infections endoendo--vasculairesvasculaires et de matet de matéériel riel éétranger exclusivement dans les tranger exclusivement dans les 
bactbactééririéémies mies àà C. C. fetusfetus, diarrh, diarrhéées plus fres plus frééquentes dans les bactquentes dans les bactééririéémies mies àà C. C. 
jejunijejuni, , C.C. colicoli et et CC..larilari, cellulites plus fr, cellulites plus frééquentes dans les bactquentes dans les bactééririéémies mies àà C. C. 
fetusfetus

La rLa réésistance aux macrolides et aux fluoroquinolones concerne sistance aux macrolides et aux fluoroquinolones concerne 
respectivement 8% et 32% des souches ! Alors que la rrespectivement 8% et 32% des souches ! Alors que la réésistance sistance àà
ll’’augmentinaugmentin et et àà la gentamicine ne concerne que 1% et 2.6% des souchesla gentamicine ne concerne que 1% et 2.6% des souches

LL’’absence de site infectabsence de site infectéé identifiidentifiéé, l, l’’absence de prescription de molabsence de prescription de moléécule cule 
efficace et la prescription initiale de C3G sont associefficace et la prescription initiale de C3G sont associéés s àà un risque accru de un risque accru de 
ddééccèès s àà 30 jours30 jours
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