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W Introduction

* Infections a Campylobacter spp.

= 1¢re cause de diarrhée bactérienne dans le monde

= 40 especes : Campylobacter jejuni, C. coli et C. fetus
= |ncidence 842 cas / 100 000 habitants

= Hospitalisations : 5182 / an

The European Union One Health 2018 Zoonoses Report. EFSA Journal. 2019
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W Introduction

 Bactériemies a Campylobacter spp.
= CNRCH : 1% des infections

= |ncidence = 2,9 cas par million d’habitants par an, pic d’'incidence apres 80 ans

= Mortalité = 28%

Rapport CNRCH 2020 ; 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



v Introduction

* Atteintes extra-digestives

Méningite
Abces cérébraux

Endocardite
Infection vasculaire

Chorioamniotites
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Arthrites et spondylodiscites

— Variabilité clinique
= Liée au terrain ?
= Liée al'espece impliquée ?

= Quel pronostic ?



v Introduction

— ldentification précoce des patients a risque pour une antibiothérapie

efficace rapide ?

* QObjectifs
— Identifier le profil des patients présentant une bactériemie a Campylobacter spp.

— Evaluer 'impact du délai d'initiation d’une antibiothérapie efficace sur la mortalité

— |dentifier les facteurs de risque de mortalité a 30 jours



Méethodes

- Campylobacter fetus
= Campylobacter jejuni
» Campylobacter coli
A = Others species

 Etude rétrospective multicentrique

= |nclusions dans 37 centres

= Période de 5 ans : 2015-2019

— Questionnaires standardisés

* Critere de jugement principal
= |dentifier les facteurs de risque de mortalité a 30 jours

= Impact du délai avant antibiothérapie efficace ?




» Deéfinitions
= Bactériémie = hémoculture positive a Campylobacter spp.

= Antibiothérapie efficace = prescription d’au moins 1 molécule efficace avec confirmation de
sensibilité sur I'antibiogramme
Amoxicilline

Amoxicilline-acide clavulanique
Ciprofloxacine

Erythromycine

Tétracycline

Gentamicine

+ Imipeneme 8




il Résultats

* Inclusion de 592 patients . Comorbidités

— Hommes 68% « Hémopathie maligne 25 %
— Age 68 ans - Neéoplasie solide 23 %
— Immunodéprimés 43 % . Diabéte 22 %
30 % * |nsuffisance rénale 20 %
o Cirrhose 12 %

19 %
14 %
4.% 3% 3% 0,5 %
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ih: Résultats - Espéces impliquées

C. fetUS C. concisus C. peloridis

C. rectus
) C. coli C. curvus .‘\
4 N C. upsaliensis ‘
C. ureolyticus

Autres |
Campylobacter spp. C. lari

C. jejuni
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Résultats — Différences entre espéces

C. fetus C. jejuni C. coli

11



ih. Résultats

C. jejuni C. coli
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ih. Résultats

 Cas pédiatriques = 27
— C. jejuni 74 %
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ih. Résultats

C. fetus C. jejuni C. coli

14



ih. Résultats

C. fetus C. jejuni C. coli
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ih. Résultats

80 % Coproculture positive = 58 % (160 patients testés)
1% C. jejuniou C. coli=76 %

57 %

47 %
41 %

C. fetus C. jejuni C. coli

® Douleur abdominale

27 %

- Diarrhée
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ih. Résultats - Autres especes impliquees

« Néoplasies solides 43 %

C. concisus C. peloridis

C. rectus

N
v

«  Abces : 50 % C. ureolyticus €. curvus

C. upsaliensis

. . , . C. ureolyticus
 Co-infections bactériennes 22 % /

C. lari
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ih. Résultats — Localisations secondaires

2 meningites

C. jejuni

12 endocardites

‘ C. col 38 infections
‘ vasculaires

77 % Autres
Campylobacter spp.

9 infections de

C. fetus liquide d’ascite

24 arthrites ou
spondylodiscites

18



i, Résultats

 Mortalité a 30 jours = 11,7 %
* Rechute a 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 =0,45-1C 95% [0,21-0,92], p < 0,03
— Antibiothérapie efficace : OR = 0,47 - 1C 95% [0,24-0,93], p = 0,03

— Délai avant antibiothérapie efficace : médiane 2 jours IQR [0-4], OR = 1 -1C 95% [0,99-1,01], p= 0,78
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ih. Résultats

« Facteurs de risque de mortalité — Analyse univariée
— Hépatopathie chronique : OR = 2.63 - IC 95% [1.37-4.84], p <0.001
— Néoplasie solide : OR =1.80 - I1C 95% [1.02-3.1], p = 0.04

25 %

Mortalité

11,5 % 1%

[

Autres  C.fetus — C.jejuni C.coll .




ih. Résultats

 Facteurs de risque de mortalité — Analyse univariée

— Monothérapie macrolide : OR = 0,03 - IC 95% [0,05-0,98], p = 0,05

4 )

Patients plus jeunes : médiane 60,5 ans vs. 68,5, p=0,039
Tableau digestifs : 70 % de diarrhées vs. 39 %, p < 0,001
Hospitalisation plus courte : 8 vs. 10 jours, p = 0,01
Antibiothérapie plus courte : 8 vs. 14 jours, p = 0,004 y
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ihs Résultats - Antibiorésistance

N 64 %
= Souches gentamicine R : n=3 (0,6 %) 60 % 50
% 58 %

= Souches amox-clav R : n=2 (0,6 %)
50 %

39 %

24 %

C. fetus
C. jejuni
C. coli

15%

7%

2% 29

Amoxicilline Ciprofloxacine Erythromycine Tétracyczlizne



i, Résultats - Antibiothérapie

* Patients sans ATB efficace =22 %
Mortalité a 30 jours =19,5 % vs 8.9 %

e |nefficacité ?

Résistance
naturelle
Résistance ‘ = C3G
acquise ) = Pipé-Tazo

= Autre

Absence
d’ATB
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ih: Résultats - Antibiothérapie efficace

e Bactériemie Aminoside 4 % Bétalactamines +
Aminoside 17 %

" Monothérapie 13 % Tétracycline 1&

. Bithérapie 27 % Fluoroquinolone 6%/

Bétalactamines +
Macrolide 4 %

Bétalactamines +
Fluoroquinolone 3 %

, Autre bithérapie 3 %
Macrolides 14% pie > 7
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ih. Reésultats - Antibiothérapie efficace

« Localisations lIr

Monothérapies 51 %
Bithérapie 49 %

Bétalactamines +

Macrolides, Aminoside 16 %
fluoroquinolone,

aminoside,
tétracycline 6 %

Bétalactamines +
Macrolide 7 %

Bétalactamines
+

Fluoroquinolone
23 %

Autre bithérapie 3 %
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s, ] Conclusion

 Bactériemies a Campylobacter spp. g Céphalosporines W
v’ Patients agés et immunodéprimés

Pipéracilline — tazobactam
v’ Variabilité selon 'espéce _ &
v Décompensation d’hépatopathie

 Reéduction significative de la survie en I'absence d'antibiotherapie efficace

(. fetus — Localisation secondaire
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<71 Perspectives — Recherche de localisations IIr

Campylobacter fetus

X. Berard v v v

Endovasculaire 12 % Endocardite infectieuse Ostéoarticulaire 7 %
4 %

Prothése vasculaire ? (21 %)
Antécédent d’anévrisme ?
Signes cliniques ?

v Signes cliniques ?
ETT +/- ETO Matériel ? (33 %)

IRM rachidienne
ou
Echographie — ponction articulaire

Angio-TDM
+/- Scintigraphie aux leucocytes marqueés
ou TEP-TDM si suspicion IPV

ETT positives
M1 %
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<71 Perspectives - Antibiothérapie probabiliste

|dentification sur flacon d’hémoculture de
BGN incurvés mobiles

A 4

gSOFA = 2

A
\ 4

Oui Non

Antibiothérapie probabiliste par :
- Amoxicilline + acide clavulanique
- 1injection de gentamicine renouvelable a 24h

Antibiothérapie probabiliste par :
- Amoxicilline + acide clavulanique
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