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LES INFECTIONS A CAMPYLOBACTER

F. Megraud - Laboratoire de bactériologie - Hopital des Enfants - Bordeaux

Lintérét pour les Campylobacters, et en particu-
lier ceux du groupe C. jejuni/coli dont nous par-
lerons ici, s'est manifesté recemment. Du fait des
conditions particulieres de culture de ces bacte-
ries spiralées Gram négatif, on a longtemps
ignore qu’elles pouvaient étre responsables d'en-
térites chez I'homme. Autrefois pourtant, la sur-
venue periodique de septicémies, dans un con-
texte de diarrhées, avait pu évoquer une origine
digestive. Pour pousser, ces bactéries ont besoin
d'un milieu riche (enrichi en sang), rendu selectif
par I'addition d'antibiotiques, d'une atmosphere
microaérophile (optimum 5 % 0;) et d'une tem-
peérature de 42 °C. Ces exigences ont &té un frein
a la recherche des Campylobacters. En fait,
des progres ont été faits récemment dans les
méthodes de culture. |l est possible d'utiliser un
milieu non sélectif avec une technique de filtra-
tion sur boite, un milieu sans sang a été décrit et
I'incubation peut se faire a 37 °C. Il ne reste qu’'un
seul élément obligatoire : c'est la microaérophilie.

Le premier isolement dans des selles humaines a
été publié en 1972 en Belgique. Ce n’est qu'en
1977 apreés un travail de Skirrow que la commu-
nauté médicale et scientifique a pris conscience
de l'importance de ces bactéries. Depuis cette
date, le nombre des travaux augmente de
maniére exponentielle.

|. CLINIQUE

Le propre de I'infection a Campylobacter est une
entérite. Peu d'éléments permettent de la diffe-
rencier des autres entérites notamment a Salmo-
nella spp et Shigella spp. Aprés une période
d'incubation de un a trois jours, des douleurs
abdominales surviennent dans un contexte fébrile
suivies de diarrhée avec parfois du sang dans les
selles et des vomissements. Le plus souvent tout
rentre dans I'ordre aprés quelques jours sans trai-
tement si ce n'est une réhydratation chez les
nourrissons. Par rapport aux infections a Salmo-
nella spp et Shigella spp, la gravité est souvent
moindre, en particulier la fievre moins élevée. On
observe aussi une tendance aux formes
monosymptomatiques au deébut ainsi qu'aux
diarrhées récurrentes. L'intérét du traitement
antibiotique (érythromycine) réside plus dans la
prévention des rechutes ou des contaminations
interhumaines que dans |'amélioration clinique.

L'action des Campylobacters peut se manifester
tout au long du tube digestif mais notamment au
niveau du jéjunum (d’ol le nom C. jejuni) et du
colon. Dans certains cas, il peut étre difficile de
separer les lesions observees de celles des mala-
dies inflammatoires du célon.

Les Campylobacters sont des bactéries adaptées
a la vie dans le mucus. Leur mécanisme pathogé-
nique est |'invasion, quoique I'on n’ait pas encore

trouvé de modele cellulaire adéquat. La plupart
des Campylobacters sont également capables de
produire une toxine proche de la toxine choléri-
que, mais en quantité faible, et la place de cette
toxine dans la pathogenie n'est pas encore trés
bien définie. Il existe également des cytotoxines
qui peuvent aider a la pénétration des bactéries.

Parmi les autres pathologies observées, il est a
noter parfois des complications régionales
appendicite, cholécystite, pancréatite, voire
hépatite; rarement générales : bactériemie ou
septicémie. Les cas sont probablement sous-esti-
meés du fait que les hémocultures ne sont pas tou-
jours prélevées ou bien prélevées dans des condi-
tions inadéquates. |l existe néanmoins une
espece de Campylobacter : C. fetus spp fetus
rencontrée presque exclusivement dans les
hémocultures. La contamination est la aussi
digestive mais passe inapergue. C. fetus spp
fetus est résistant au pouvoir bactéricide du
sérum, contrairement a C. jejuni/coli, ce qui peut
expliquer sa survie prolongée dans ce milieu. Les
localisations secondaires sont trés fréquentes
avec cette bactérie. Une étude du Laboratoire
national de la Santé portant sur 38 359 hémo-
cultures positives effectuées en 1983 a répertorié
48 cas de Campylobacter spp.

Un autre aspect est la pathologie inflammatoire
survenant au décours d'une infection a Campylo-
bacter : arthrite réactionnelle, maladie de Guil-
lain-Barreé.

II. INCIDENCE
1. Pays développés

Dans les pays développés qui en font la
recherche, les Campylobacters arrivent en téte ou
en deuxieme position parmi les bactéries respon-
sables d'infections intestinales. En Grande-Bre-
tagne par exemple, en 1983, plus de 17 000 cas
ont été rapportés contre 14 300 aux Salmonella
spp. Aux USA, le nombre des infections a8 Campy-
lobacter a éte trouvé supérieur a celui des infec-
tions a Salmonella spp lors d'une étude multi-
centrique concernant huit hopitaux. Qu’en est-il
donc en France? Nous n'avons pas encore de
données globales pour les Campylobacters
comme elles existent pour les Salmonella.

Les connaissances résultent de bilans ponctuels
publiés par certains hopitaux universitaires. En ce
qui nous concerne a I'Hopital des Enfants de Bor-
deaux, les Campylobacters arrivent en deuxieme
position chez les enfants hospitalisés (4 %) der-
riere les Salmonella spp mais loin devant les Shi-
gella spp et Yersinia enterocolitica (fig. 1).
Chez les enfants non hospitalisés par contre, une
étude en cours nous indique leur plus grande fré-
quence (10 %).

Il n"existe pas d'information sur le cas des adul-
tes, la beénignité de ces infections nécessitant
exceptionnellement une hospitalisation et méme
pas toujours une consultation. La fréquence avec
laquelle on trouve des anticorps dans la popula-
tion générale (par exemple les sérums des CTS)
confirme la diffusion de cette bactérie.

Bien que certaines publications fassent état d'une
predominance estivo-automnale, notre réparti-
tion reste homogene toute I'année (fig. 2).

2. Pays en développement

Le portage si frequent des Campylobacters en
pays tropical a fait émettre un doute sur leur role
pathogene. En reprenant les données épidémio-
logiques, il a été montré qu’en fait ils n'étaient
responsables d'infections qu'avant I'age de 2
ans, voire moins dans certaines régions. Aprés
cet age, du fait de multiples réinfections, une
immunité s’est installee et le portage sain est la
regle. Un bilan sérologique que nous avons effec-
tué chez des enfants vietnamiens va dans ce sens.
Par contre, le sujet non immun arrivant en pays
tropical sera trés souvent contaminé et les
Campylobacters constituent une cause impor-
tante de diarrhées du voyageur.

La saison la plus propice a ce type d'infection est
la saison chaude et humide.

Il. RESERVOIR

C. jejuni est une bactérie adaptée aux animaux a
sang chaud que sont les oiseaux. On retrouve
presque constamment cette bactérie dans leur
tractus digestif sans qu'ils en souffrent. Citons
notamment la volaille (poulets, dindes), les
oiseaux sauvages.

Il est également fréquent de rencontrer ces bacté-
ries dans les selles d’animaux d'élevage (bovins
et caprins) et de compagnie (chiens, chats).

C. coli est essentiellement rencontré dans les sel-
les du porc, mais pas exclusivement puisque I'on
trouve parfois cette bactérie chez les moutons,
les vaches, voire les oiseaux.

IV. VOIES DE L'INFECTION

Le probleme des voies de l'infection avec les
Campylobacters se rapproche de celui des Sal-
monella non typhiques, notamment S. typhimu-
rium. |l s’agit d'un réservoir immense et de voies
de contamination multiples. Nos connaissances
ont progressé depuis que des schémas de séroty-
page existent. Deux sont actuellement prépondé-
rants, basés (i) sur I'existence d'antigénes ther-
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Figure 1. — Bilan des bactéries entéropathogénes isolées durant six années (1980-1985)
a I'Hopital des Enfants de Bordeaux (sur environ 2 000 selles/an)
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mostables (57 antigenes connus) mis en évi-
dence par réaction-hémagglutination (Penner),
(i) sur I'existence d'antigenes thermolabiles
(64 antigénes connus) mis en evidence par
agglutination sur lame (Lior). !l n'est pas évident a
ce jour qu’il faille utiliser les deux comme pour les
Salmoneila spp.

1. Contamination alimentaire

a. Les viandes, notamment de volaille

Lors du processus d'abattage, il y a constamment
contamination superficielle des carcasses, et les
Campylobacters survivent bien a 4 °C. On estime
que les contaminations humaines sont le plus
souvent le résultat de contaminations alimentai-
res croisées au moment de la preparation du
repas ou de la conservation de produits crus dans
le réfrigérateur familial. Les Campylobacters ne
se multiplient pas dans les aliments et sont
détruits en chauffant quinze minutes a 60 °C.
Une cuisson insuffisante peut aussi étre en cause
lors de « barbecue ». Le role prépondérant de la
viande de volaille dans les infections sporadiques
a été prouvé par des études épidémiologiques et
par la concordance des sérotypes trouvés chez
I'hnomme et sur ce type de viande. Les viandes
bovines, porcines, ovines peuvent étre en cause
mais beaucoup plus rarement. Elles sont elles
aussi contaminées a I|'abattoir par souillure
fécale. Comme pour les autres entéropathogeénes,
la contamination des aliments par les mouches
est possible.

b. Le lait eru

C'est une cause de petites épidémies survenant
sur le mode familial ou dans des collectivités. En
Angleterre et au Pays de Galles, de 1978 a 1980,
13 épidémies ont été deécrites touchant
4 500 personnes. Aux Etats-Unis, entre 1980 et
1982, 23 epidemies d'origine alimentaire ont été
décrites : dans 14, ce lait cru était incrimine. La
contamination du lait peut se faire soit par souil-
lure fécale lors de la traite, soit du fait de mammi-
tes a Campylobacter.
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La dose infectante dans le lait semble trés basse
{500 bactéries) alors que des expérimentations
sur des groupes de volontaires ont montré qu'une
dose de 9-10*% bactéries provoque la maladie
dans 50 % des cas.

c. L'eau

Des souches de Campylobacter sont trouvées
régulierement dans les eaux de surface, douces
ou méme légerement salées, sauf durant la
période chaude. En effet, les plus mauvaises con-
ditions de conservation des Campylobacters se
situent entre 15 et 30 °C.

Des épidémies touchant des populations impor-
tantes et mettant en cause |'adduction d’'eau ont
été décrites aux Ftats-Unis, en Suéde et en Nor-
vege. || s'agissait toujours soit d'une eau de sur-
face ou bien d'un réservoir non protégé et d'une
absence ou insuffisance de chloration. Les
meéthodes habituelles de chloration devraient
s'avérer efficaces sur les Campylobacters.

2. Contamination directe

La contamination directe interhumaine est peu
importante comme l'indique le faible nombre de
cas secondaires dans les épidémies. Elle peut
toutefois exister dans les creches, lors de conta-
minations néonatales ou chez les homosexuels.
Dans les pays en développement, le portage
humain joue sans doute un plus grand role dans
la transmission de l'infection.

La contamination a partir des animaux est a con-
sidérer, notamment pour les enfants ayant beau-
coup de contacts avec leur animal familier.

Beaucoup de progrés ont été faits ces derniéres
années dans la connaissance des infections a
Campylobacter, mais il reste encore un certain
nombre de problemes a elucider : problemes
taxonomiques liés a la faible diversité phenotypi-
que de ces micro-organismes, problemes patho-
géniques concernant la place respective des pro-
priétés invasives et des toxines, les défenses
immunes en jeu, problemes épidemiologiques
notamment liés a la mise en évidence recente de
formes dormantes mais viables de ces bactéries.

D’autres Campylobacters, differents de C. jejuni/
coli et de C. fetus ssp fetus que nous avons evo-
ques, peuvent contaminer I'homme. |l s'agit de C.
laridis trouvé chez les mouettes, de souches
dites CNW trouvées chez les chiens.

Certaines espéces n'ont été rencontrées que chez
I'hnomme : C. fennelliae et C. cinaedi dans les
rectites des homosexuels, et surtout C. pyloridis
qui est I'un des grands centres d'intérét actuel.
Son association avec des lésions de la muqueuse
antrale et avec |'ulcére duodénal ouvre peut-étre
une ére nouvelle pour la gastro-entérologie.

Figure 2. — Répartition mensuelle cumulée des bactéries entéropathogenes isolées
durant cing années (1980-1984) a I'Hopital des Enfants de Bordeaux
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COMPLICATIONS ENCEPHALITIQUES DE LA ROUGEOLE EN 1980-1984 EN FRANCE

(Laboratoire national de la Santé)

Comme au cours des années précédentes, cette
mise au point résulte de I'ensemble des données
recueillies par le Laboratoire national de la Santé
a partir des laboratoires hospitaliers de virologie
et des Instituts Pasteur de Lille, Lyon, Paris, com-
pletées, dans toute la mesure du possible, auprés
des cliniciens correspondants.

I. PANENCEPHALITES SCLEROSANTES SUB-
AIGUES

Dix-huit cas nouveaux ont été diagnostiqués au
Laboratoire, en 1984 : un avait débuté en 1982,
6 en 1983, 10 en 1984; pour le dernier cas,
aucune information complémentaire n'a pu étre
recueillie auprés des cliniciens.

Si I'on s’en réfere au tableau |, de 15 & 19 cas
annuels ont été rapportés en 1980, 1982 et
1983 avec, si I'on tient compte des 4 cas de
1982 dont la date de début n'a pu étre précisée,
une moyenne annuelle de 18 cas. Le pic de 1981
reste toujours inexpliqué, I'hypothese la plus
plausible étant une plus grande concentration
des cas dans les centres hospitalo-universitaires
en raison des premiers essais de traitement par
interféron, ce qui laisserait supposer qu'un tiers
au moins des cas échappent a nos investigations
a partir des laboratoires.

Rappelons d'autre part qu'ily a euen 1981, 5 et
peut étre 7 cas d’origine étrangéere, 4 en 1982 et
4 en 1983. Sur les 124 colligés, 7 sont des Réu-
nionnais, dont 5 depuis 1981.

Sur les 48 cas ayant débuté depuis 1981 et dont
I'age de la rougeole est connu, 40 % avaient
moins d'un an, 88 % moins de 5 ans.

L'age de début de la panencéphalite va de 3 a
25 ans avec un maximum entre 8 et 12 ans
(tabl. H).

L'intervalle entre la date de la rougeole et celle de
la panencéphalite est en moyenne de 7,27 ans,
donc sans changement avec les données ante-
rieures (tabl. 111).

Nous n’avons pas noté en 1984 d'antécédents de
vaccination. Rappelons que les 2 cas signalés en
1983 concernaient 2 enfants vaccinés, I'un a
6 mois, 'autre a 10 mois sans revaccination ultée-
rieure.

Il. ENCEPHALITES POSTERUPTIVES DE LA
ROUGEOLE

Pour la premiére fois cette année, le nombre d’en-
céphalites aigués examinées au Laboratoire
dépasse celui des panencéphalites sclérosantes
subaigues. Nous en avons relevé 22 cas, confir-
mes soit par une séroconversion soit par la pré-
sence d'IlgM spécifiques dans le sérum. Dans
2 cas une vaccination a précédé de quelques
jours ['apparition des signes encéphalitiques
(Pr. Aymard), mais elle ne parait pas devoir étre
incriminée directement :

— enfant de 3 ans, vacciné le 4 juin 1984 par
Rudi-Rouvax. Le 12 : rhinite, otite, toux, crise
convulsive, méningite lymphocytaire. L'électro-

encéphalogramme est normal. L'évolution est
favorable. Un Adénovirus de type 2 est isolé des
selles le 16 juin;

— enfant de 2 ans, vacciné le 7 juin 1984 par
Rougeole-Oreillons-Rubéole. |l avait été en con-
tact le 1°" juin avec un enfant atteint de la rou-
geole : le délai de six jours ne permettait donc pas
d’espérer une protection par le vaccin. |l présente
une rougeole le 11 juin, les premiers signes d'une
encéphalite le 14, il meurt le 18 juin.

Ces deux cas permettent de rappeler I'impérieuse
necessité d'une étude épidémiologique et viro-
logique approfondie a propos de tous les inci-
dents neurologiques survenant dans les 30 jours
qui suivent I"'administration de vaccin antimorbil-
leux®.

Il. ENCEPHALITES SUBAIGUES RETARDEES

Une forme atypique d'évolution relativement
favorable a été décrite au décours d'une gros-
sesse chez une femme traitée pour Hodgkin en
1971 (Pr. Seigneurin) avec production intrathe-
cale d'anticorps antimorbilleux.

* P.S. : nous souhaiterions en outre que ces cas nous
soient signalés systématiquement par les laboratoires
concernés, méme en |'absence de résultats virologiques
probants.

Tableau |. — Panencéphalites sclérosantes subaigués de 1980 a 1984
Date de début
Année de collecte d:‘:;b':e ‘:‘:I
I ann i 1972 | 1974 1977 | 1978 1979 | 1980 | 1981 1982 | 1983 | 1984 ?
T8O o oo o e 33 4 9 11 9
1981 ... 26 1 2 5 18
Horslabo.................. 3 3
1982 (o oo ws on svmva i 24 1 10 9 4
1983 ... ... 18 1 2 5 10
Horslabo.................. 2 2
1984 .. .. e e 18 il 6 10 1
Totaux.................... 124 1 1 1 4 13 19 30 15 16 10 i4
Tableau Il. — Age de début des 86 cas de P.E.S.S. collectés de 1981 a 1984
Age
Al & 5 6 | 7 8 9 [ 10| 1| 12|13]| a5 17]19]20]21] 25 Tota)
ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans
Nombre de cas ........ 5 2 6 4 6 o 9 7 12 9 3 3 2 3 1 3 3 1 86
Tableau lll. — Intervalle entre la date de la rougeoie et celle de la P.ES.S.
Nombre d'années
Total
2 3 4 5 6 i 8 9 10 1 12 13 14 185 17
Nombre decas ............ 3 5 6 7 5 6 4 5 4 1 2 1 1 3 1 54
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