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En 1986 un réseau de surveillance des infections
a Campylobacter a été créé en France sous |'égide
du Groupe d'études épidémiologiques et prophy-
lactiques (G.E.E.P., Centre hospitalier, Villeneuve-
Saint-Georges). Le but de ce réseau est de collec-
ter des informations sur les malades atteints
d’infections a Campylobacter et sur les souches
bactériennes isolées afin de préciser les carac-
teres de l'infection en France et son épidémio-
logie. Une comparaison aux infections a Sa/mo-
nella a également été faite pour une partie des
isolements.

ORGANISATION DU RESEAU

25 laboratoires ont participé au réseau en 1986
dont 10 laboratoires de C.H.U. (2 d'hépitaux
pédiatriques) et les autres d’hépitaux généraux.
Ces laboratoires n'utilisaient pas de méthode
standardisee pour la recherche des Campylobac-
ters. Cependant la majorité utilisait le milieu
« Campylosel bio-Mérieux ». Chaque souche iso-
lée etait adressée au laboratoire de bactériologie
de I'Hopital des Enfants de Bordeaux dans un
milieu de conservation pour souches bacté-
riennes (diagnostics Pasteur). Les souches étaient
ensuite identifiées par les méthodes convention-
nelles et par des méthodes complémentaires si
besoin.

Elles ont été biotypées et sérotypées en utilisant
le schéma de Lior. Seulement 17 sérums prépa-
rés au laboratoire et correspondant aux princi-
paux serotypes ont été utilisés. La sensibilité aux
antibiotigues était effectuée par la méthode stan-
dard de diffusion en gélose.

Toutes ces données ainsi que les informations cli-
niques et épidémiologiques ont été traitées par
informatique.

DONNEES CONCERNANT LES SOUCHES ETU-
DIEES

Parmi les 426 souches humaines recues, 388 ont
pu étre étudiees; 38 souches (8,9 %) n'ont pas
donné de subcultures.

La répartition par espéces et par prélevements
des souches étudiées est représentée au tableau 1.

Parmi les prélevements autres que les selles et le
sang, les prélevements suivants ont permis I'iso-

Figure 1. — Répartition mensuelle
| des souches de Campylobacter isolées

lement de Campylobacter : anévrysme iliaque, pus
de bourse, liquide pleural, kyste sébacée, biopsie
osseuse, pus de salpingite, bile, appendice (2).

C. jejuni et C. coli sont de loin prépondérants,
cependant d'autres espéces sont aussi rencon-
trées comme « C. upsaliensis », C. laridis.

Des espéces rares chez 'homme ont été isolées :
C. sputorum, C. hyointestinalis (2 publications
seulement dans la littérature), uréase positive
thermophilic Campylobacter (U.P.T.C.) dont ce
sont les premiers isolements humains. 2 souches
ne correspondaient a aucune des especes connues.

La répartition par biotypes pour C. jejuni et C. coli
correspond a ce qui est signalé dans la littérature
(tabl. 2), c’'est-a-dire que pour C. jejuni les bio-
types lll et IV de Lior (correspondant au biotype 2
de Skirrow, et caractérisés par la production
d'H,S en milieu sensibilisé) est rare. Le biotype |
est prépondérant.

La répartition par sérogroupe pour C. jejuni et
C. Coli est représentée au tableau 3. Environ 70 %
des souches sont typables dans |le schema de Lior
avec les 17 sérums utilisés. En fait, 11 sérums
permettent de typer 65 % des souches. Le séro-
groupe 4 est le principal, notamment dans |'es-
pece C. jejuni (20,5 %) et/le sérogroupe 29 dans
I'espece C. coli (23 %).

La résistance a I'érythromycine a été rarement

rencontrée (8 souches, 2 %). |l s'agissait de
4 souches de C. coli, 2 de C. jejuni et 2 « C. upsa-
liensis ». 9 % des souches présentaient une résis-
tance a la tétracycline, seule résistance connue
comme étant mediée par un plasmide. Il s’agis-
sait de 24 C. jejuni, 13 C. coli et 1 C. fetus ssp.
fetus.

La résistance aux aminosides est exceptionnelle
sauf pour la streptomycine : 12 C. cofi, 6 C. jejuni,
2 C. fetus, 2 « C. upsaliensis », 1 C. hyointestinalis.
Nous n‘avons trouvé qu'une souche résistante a
la kanamycine et aucune a la gentamicine. Toutes
les souches résistaient au cotrimoxazole. Plus de
la moitié des souches étaient résistantes ou bien
avaient une sensibilité intermeédiaire a I'ampicil-
line.

Les C. fetus ssp. fetus avaient une sensibilité
comparable aux autres souches avec cependant
une meilleure sensibilité a I'ampicilline (seules
4 souches sur 14 avaient une sensibilité intermeé-
diaire).

DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

Les Campylobacters ont été isolés toute l'année
avec un léger pic en période estivale (fig. 1). Une
nette prédominance de l'infection a été observée
dans le sexe masculin (263, 61,7 %) contre 163
(38,2 %) dans le sexe féminin.

Tableau 1. — Répartition par espéces et par prélevements des souches étudiées

Selles Sang ’:_:‘;tt;? Total Pourcentage
C. jejuni. . . .. Ry i s bk 2 290 3 4 297 76.5
G colf . ... - St 63 2 65 16,8
CAIPSAlRRSIS B s nnr i o e 5 5 4
C. Totis 88 TOtUS. o = vovnaciop s swss o o5 4 6 4 14 3.6
C. hyointestinalis. . . . ... .. .. 1 1 0.3
O, (- R L T P 1 1 0.3
R I S e e e e e T T 1 1 0,3
122 T S A e — 2 2 0,5
Campylobacter spp. . . . . .. ...... 2 2 0,5
Total'des souches . . . . ... ........ o 368 11 9 388 100,0

Tableau 2. — Répartition par biotypes pour C. jejuni et C. coli

C. jejuni Pourcentage C. coli Pourcentage
| SRR T o e ; Tt 166 55,8 47 72,3
1] : SERREE T R PR % ae . 106 356 18 27.6
WK somminam e o5 @ e en o S v 17 B.7 . =
Whiismmmam s =% % i = o B 8 2,6 = =
Total des biotypes. . . . .. oo . 297 65
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La répartition par catégorie d’age a donné les
résultats suivants : adultes : 115 (28,1 %);
enfants : 195 (47,7 %); nourrissons : 89
(21,8 %) ; nouveau-nés : 9 (2,2 %). Pour 18, la
catégorie d'age n'était pas précisée.

Pour les malades dont on connaissait I'age exact,
la répartition par tranche d'age est représentée
aux figures 2 et 3.

La contamination a eu lieu le plus souvent en
France. Un voyage outre-mer a été signalé dans
28 cas (7 %). 15 fois le pays incriminé a été un
pays du Maghreb.

Un contexte d'épidémie familiale a été précise
13 fois et une fois dans une collectivité. Les séro-
groupes en cause dans ces différents cas étaient :
4, 9, 44, 29, 1, 20, 6 et d'autres souches non
typables.

Figure 2. — Répartition des cas d’infection
a Campylobacter par tranche d'age
pour les malades de plus de 1 an
(enfants + adultes)
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Figure 3. — Répartition des cas d'infection
a Campylobacter par tranche d'age
chez les nouveau-nés et les nourrissons (< 1 an)
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DONNEES CLINIQUES

L'essentiel des malades étudiés (280) était hos-
pitalisé, soit 77 % des 364 malades pour les-
quels cette information était précisée. Parmi les
116 adultes, 50 étaient hospitalisés pour une
infection associée a un Campylobacter différent
de C. fetus, espéce connue comme donnant des
infections graves de I'adulte. Il s'agissait de 31
C. jejuni, 7 C. coli, 1 C. laridis, 1 C. hyointestinalis,
2 U.P.T.C., 1 C sputorum et 7 non identifiés (sou-
ches mortes). 31 malades étaient des hommes et
19 des femmes. Parmi les pathologies sous-
jacentes ont été signalées : 3 leucémies, 3 cas de
tumeurs solides, 2 SIDA et une pneumopathie.
Parmi les complications possiblement dues a I'in-
fection & Campylobacter : une cholécystite, une
arthrite réactionnelle et une epididymite ont été
notées.

Les signes cliniques observés ont été surtout la
diarrhée, plus rarement fiévre et douleurs abdo-
minales. Du sang dans les selles est noté, parfois
isolement durant les premiers mois de la vie.
L'absence de précision entre I'absence d'un
symptdme et I'absence de I'information pour les
signes cliniques ne nous permet pas de donner
de valeurs exactes.

Les caractéres des infections graves : septicémies
ou bactériémies a C. jejuni et C. coli ainsi que des
infections a C. fetus ssp. fetus, sont donnés aux
tableaux 4 et 5 respectivement.
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COMPARAISON AUX INFECTIONS A SALMO-
NELLA

Dans 10 hopitaux (8 hopitaux généraux et 2 hopi-
taux pédiatriques) qui recherchaient systémati-
quement les Campylobacters et les Salmonella,
les caracteéristiques de ces deux infections ont été
comparées.

Ces 10 hopitaux ont isolé 275 Campylobacters et
318 Salmonella en 1988, soit 14 % de Campylo-
bacter en moins.

La répartition par catégorie d'age et celle en fonc-
tion de la gravité matérialisée par I'hospitalisation
est présentée au tableau 6 et la répartition sai-
sonniére pour les deux bactéries a la figure 4.

Tableau 3. — Répartition par sérogroupe pour C. jejuni et C. coli

Sérogroupe C. jejuni + C. coli C. jejuni C. coli
Qs e e v a GoR SRUERIONE A0k e 308 % IR R T A5 dhiee et meies o ione o 66 (18,2 %) 61 5
B s it oo i ) B St £ B et o et 30 (9.1 %) 28 2
R R T e 26 (7.1 %) 25 1
2 R . SR R e T 25 (6,9 %) 22 3
Tds v i e oum rmayssavmdbats cost el Be BA b 40 AL ST ] 24 (6,6 %) 22 2
BB i on cmsneemais R W6 WE R G5 B DS W A s g 17 (4,6 %) 2 15
B e e e toirmciion o i minon =00 e e i 7 R ARk G 16 (4.4 %) 14 2
- O e | LT e AW ] e z N A TV 11 (3.0 %) 8 3
RS TSRS v 6 (1.6 %) 5 1
- SR R TN M A L T e 6 (1,6 %) 5 1
e e e B 6 (1.6 %) 3 3
B, LA e LR L O e 4 (1,1 %) 3 1
Ly 3 (0.8 %) 2 1
Tyt e e e O | B o s 2 (0,6 %) 2 0
AR L Y IS et TR, e Wt Sy 1 (0,3 %) 0 1
Nontypable. ... ...... ... .. ... .. ....... 119 (32,8 %) 94 25
Total des sérogroupes . . . ... ............ 362 297 65
Tableau 4. — Septicémies ou bactériémies a C. jejuni et C. coli
Sexe Age Symptémes Remarques Espéce Biotype Sérogroupe
M 15 jours Infection néonatale C. jejuni 1} a4
F 7 mois Fievre C. coli | 29
M 15 ans Fievre, diarrhée, Epidymite C. jejuni | 4
douleurs abdominales
M 66 ans Fievre Néo hépatique C. jejuni I 9
F 72 ans Fievre C. coli 1 36
M 73 ans Figvre Dialyse C. jejuni 1] NT -
® NT : non typable.
Tableau 5. — Caractéristiques des infections & C. fetus
Sexe Age Symptémes Type de prélevement Remarques
M NP - Pt. anevrysme
M NP * Diarrhée L. pleural
F 22 ans L. péritoneal Salpingite
F 29 ans Fievre Heémoculture
M 33 ans Selles
H 44 ans Diarrhee, fievre Hémoculture Cirrhose
H 45 ans Fievre Pt. vertébral Spondylodiscite
H 47 ans Fievre Hemoculture
E 66 ans Fievre Hémoculture
H 70 ans Fievre Hemoculture
H 73 ans Selles
H 74 ans Hémoculture
H 92 ans |Diarrhee, fievre, douleurs abdominales Selles
F NP * Hémoculture Avortement
* NP : non précisé, mais adulte.
Tableau 6. — Répartition par catégorie d'age et par type de malades
des cas d'infection & Campylobacter et a Salmonella
dans 10 hépitaux recherchant simultanément ces deux bactéries
Sailmonella Campylobacter
Nourrisson . . .. ... . ... ..... ... 54 (18,3 %) 109 (39,6 %)
Enfant . . . . ... 178 (60,3 %) 116 (42,2 %)
Adulte. ... ................... 63 (21,4 %) 50 (18,2 %)
Hospitalisé . Tl Be . 263 (87,1 %) 201 (79.4 %)
Vu en consultation . . .. . . ... ... ... 39 (12,9 %) 52 (20,6 %)
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Figure 4. — Répartition saisonniére (en %)
des cas d’infection a Campylobacter
et & Salmonella dans 10 hépitaux
recherchant ces deux bactéries
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Cette comparaison aux infections a Sa/monella
montre qu'au niveau des hopitaux concernés, les

infections a Campylobacter sont légérement
moins frégquentes, que les nourrissons sont plus
touchés que les enfants, que la répartition saison-
niére est moins marquée et que le nombre de
malades hospitalisés est trées proche.

Dans les hopitaux ou les Campylobacters n'ont
pas été recherchés systématiquement, 490 Sa/-
monella ont été isolées. Si I'on extrapole, on peut
estimer d'aprés les résultats précédents qu'envi-
ron 420 Campylobacters auraient pu étre trouvés
(contre 150 effectivement isolés).

En conclusion, les infections a Campylobacter
semblent fréguentes non seulement chez les
enfants mais aussi chez les adultes hospitalisés
dans les hopitaux généraux. Le plus grand
nombre de sujets immunodéprimés pourrait étre
un facteur de risque de ce type d'infection.

Nous voudrions exprimer nos remerciements
aux membres du réseau dont les noms suivent
qui ont bien voulu nous faire parvenir leurs sou-
ches et les informations correspondantes : Dr
Sédaillan (Annecy), Dr Chardon (Aix-en-
Provence), Pr Bébéar (Bordeaux), Dr Darchis
(Compiégne); Dr Geslin (Créteil), Dr Laborie
(Lannion), Dr Ghnassia (Versailles), Dr Marmo-
nier (Le Mans), Pr Denis (Limoges), Dr
Lionsquy (Longjumeau), Pr Fleurette (Lyon), Dr
Darbas (Montpellier), Dr Trevoux (Mulhouse),
Pr Courtieu (Nantes), Pr Drugeon (Nantes), Pr
Bricout (Paris), Pr Chippaux (Reims), Pr Cor-
mier (Rennes), Dr Viole (Rochefort-sur-Mer),
Pr Didier (Toulouse), Pr Dabernat (Toulouse),
Dr Févre (Vienne) et Dr Dublanchet (Ville-
neuve-Saint-Georges).

RAPPORT DU CENTRE NATIONAL DE REFERENCE

DES HEPATITES VIRALES B

(Année 1986 - Extraits)

Dr A.-M. COUROUCE, Pr C. SALMON (Institut national de transfusion sanguine)

|. ETUDES EPIDEMIOLOGIQUES
CHEZ LES DONNEURS DE SANG

et du sous-type de I'’Ag HBs sur 99 ont apporté
les informations eépidemiologiques suivantes.

1. Infection transitoire par le VHB et portage
chronique

Sur les 239 sujets dépistés porteurs de I'’Ag HBs
a l'occasion d'un don de sang (1 pour 1 000),
un titrage de I'Ag HBs et une recherche de I'anti-
corps anti-HBc sur chacun d'entre eux, ainsi
qu'une détermination du systeme HBe sur 180

Quinze sujets (6,28 %) avaient été récemment
contaminés par le VHB puisque I'anticorps anti-
HBc n'était pas encore présent. Parmi ces 15,
7 n'avaient aucune trace sérologique de cette
infection en dehors de celle de I'Ag HBs qui
etait présent a un taux faible inférieur a
100 ng. Parmi les 8 autres, I'Ag HBs avait un
titre plus élevée et I'Ag HBe était présent chez
7 d'entre eux. Ces différents résultats appa-
raissent dans Je tableau ci-aprés.

Titre de I'Ag HBs et autres marqueurs du VHB

sang avaient eu un contact avec le virus HB
dans la proportion de 58 %.

Il. PREVENTION

Le suivi de personnel d'hémodialyse vacciné
contre I'hépatite B (HEVAC B - Pasteur-Vaccins)
et celui de patients hémodialysés vaccinés en
1981 a permis d'établir que les courbes de
décroissance des anticorps anti-HBs, aprés le
premier rappel, étaient paralléles chez chaque
sujet. Cette observation permet d'établir la régle
suivante pour la date optimum du 2° rappel
déduite du taux observe 1 mois apres le premier
rappel.

chez les 239 donneurs de sang dépistés en 1986 Taux d’anti-HBs Temps optimum
1 mois aprés le 1°" rappel pour le 2° rappel
Ag HBs positif 55,28 Ag HBe Anti-HBe Ag et Ac HBe (mUl/ml) (seuil minimum : 50 mUI)
titre ng/mi Positif Positif Négatit Non fait
100 7 mois
5 500 25 mois
T01:‘166 """""""""" 1: : 3 ::: g 1 000 40 mois (3,5 ans)
MOB1000. ..o .. 30 5 (4) 13 ) 12 000 itttV o
110054000............... 41 1(1) 21 30 186 Chaque fois’ que. l& taux des Ag anti-HBS e
2000 832000 ............ 109 5 :9 3 22 pourra pas étre établi aprés le 1% rappel, un
40000 ..............innn 35 21 (1) 3 1 0 2° rappel pourra étre fait systématiquement
10 ans plus tard, sachant que 75 % des sujets
Total................... 239 33 (7) 133 14 (8) 59 vaccinés ont un taux initial d'anti-HBs supérieur

Entre parenthéses sont représentés les 15 (7 + 8) sujets qui n'avaient pas encore développé d'anti-HBc au

moment du dépistage.

Parmi ces 15 sujets, 9 ont été suivis : 5 ont
développé une hepatite aigué et chez les 4 autres,
une séroconversion rapide sans signes cliniques
ni biologiques a été observée.

Une évolution des marqueurs sérologiques du
VHB n'a été observée que trés exceptionnel-
lement (4 fois) chez tous les autres sujets
revus pour un controle montrant quenviron 90 %
des personnes dépisteées porteurs de I'Ag HBS
a I'occasion d'un don de sang étaient des porteurs
chroniques du VHB dont 83 % possédaient
I'anticorps anti-HBe.

La répartition des sous-types de I'’Ag HBs est
donnée ci-dessous comparativement a celle
observée en 1985.

1986 1985
% %
SOWE= = wn s T e e 47 48,1
AL, o xo o i 20 o oEe 1 0,7
B o r mx ms a e eE e 5 0.7
YWy ... 7. 2,2
YWz . .. ... o 14 17,0
ayws ... ... RO -~ 13 15,0
13 16.3

Ces résultats montrent une nette augmentation
des sujets contaminés par les sous-types du Sud-
Est asiatique (adr et ayw,) par rapport aux années
précédentes.

2. Association avec une contamination VIH

Le dépistage systématique des Ac anti-VIH a
montré que 9 sujets parmi ces 239 étaient simul-
tanément contaminés par le virus VIH et le
virus HB. Deux de ces 9 sujets avaient été
réecemment contaminés par le VIH (anti-HBc
negatif) et 'un d’entre eux avait éte égale-
ment recemment contaminé par le VIH (don ante-
rieur consenti 29 jours plus tot, négatif pour les
Ac anti-VIH mais positif pour I'Ag VIH).

Parmi les 7 autres, 4 ont eu un prélévement
de contrdle : 3 étaient des porteurs chroniques
du VHB dont 1 avec I'antigéne HBe et 2 avec
anti-HBe, et chez le 4° une séroconversion rapide
vers |'anti-HBs a été observée. Aucune évolution
dans la serologie VIH n’a été constatée chez ces
sujets qui avaient un taux d’anticorps anti-VIH
tres élevé au moment du don.

Les 231 autres sujets porteurs d'Ag HBs étaient
dépourvus d’anticorps anti-VIH. Les sujets décou-
verts anti-VIH positifs a 'occasion d'un don de

ou égal a 3 000 mUI/ml et que, 4 ans plus tard,
la décroissance du taux des anticorps anti-HBs
est extrémement faible.

Ces études ont été faites en collaboration
avec A. Laplanche et E. Benhamou (Institut
Gustave-Roussy), P. Jungers (Hopital Necker) et
Pasteur-Vaccins.

Note les informations sur l'examen radio-
logique thoracique systématique parues dans le
B.E.H. n° 34 expriment la synthése de plusieurs
articles sur ce sujet parus dans un numeéro spé-
cial du Concours médical, 1987, n® 17.

RECTIFICATIF

Dans la liste des Centres de vaccination antiama-
rile, parue dans le B.EH. n® 34/1987, lire :

ORLY

Au lieu de ! tél. (1) 48 52 76 60
lire : tél. (1) 49 75 3399
Administration : (1) 48 52 76 60

CHARLES DE GAULLE

Au lieu de : B.P. 20110,

95711 Aéroport Roissy-Charles de Gaulle Cedex
tél. (1) 4862 22 64

Lire : B.P. 30014,

95715 Aéroport Roissy-Charles de Gaulle

tél. (1) 48 62 33 99

Administration : téel. (1) 48 52 76 60
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles au 6 septembre 1987
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39 - Jura 245 000 1 86 - Vienne 377 000 5
70 - Saine (Haute) | 237 000 _ = Total 1 582 000 ‘
90 - Terr. de Belfort| 134 000 PROVENCE - 04 -Alpatitebio. | 122 08B =1 .
Total 1089000 1) ALPES - 05 - Alpes (Hautes) | 107 000 ' [ R A [
o . 1
; 75 - Paris (Ville) 2134000 5/ 14 18 COTED'AZUR | 06 - Alpes-Marit | 892 000 | 1 i .
ILE-DE-FRANCE ; 13 - B-duRhone | 1739000 | 2| 3 1
77 - Seine-et-Marne 965 000 o ; 2 | ]
78 - Yvelines 1 259 000 22 = N | 745:080 - '
91 - Essonne 1022 000 1 4 = 'VI?‘""““ 438 30 — - :
t
92 - Hauts-de-Seine | 1 366 000 5 13 m" :_ (2 ":ﬁ . -
93 - Seine-St-Denis | 1 331 000 18 RHONE - ALPES |- = -I-A'" = {44000 | ‘ :
I 1 - i .
94 - Val-deMarne | 1 184 000 a - D"_‘." u L e — |
95 - Val-0'Dise 967 000 73 — s O “:3 e | =
Total 10228 000 | 5 20 132 = "Bie _{ 976 080 A0
= : 285 808 5 p 42 - Loire | 739000 | 1 1] 5 2
:.zr:lgl;fﬂgc - ";“ < oo - 69 - Rhone 1 458 000 | ' [
" 3: : Hf"d ' ::s e 73 - Savaie 332 000 3 |
38 = B’?u' i 74 - Savoie (Haute) | 5§19 000 |
L 1 Total 5139000 | 3 1 8
66 - Pyrénees-Orient. 348 000 | T
Total 1998000 3| 1 1 TOTAL DE LA SEMAINE %030 1| a| 2| 24 3
FRANCE 971 - Guadeloupe FRANCE 36 premieres !
OUTRE-MER 972 - Martinique ; METROPOLITAINE | somanes de 1987 247 [1257) 462 132 | 63 | 7113 | 69
& ; TOTAL : 1
973 - Guyane ! 55 170 000 36 premieres | |
974 - Réunion | | | semaines de 1986 290 699 173 | 56| 7504 | S50
Rédacteur en chef : D' Elisabeth BOUVET Direction genérale de la Sante
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