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CAMPYLOBACTER JEJUNI

Fiche de synthese

Campylobacter jejuni

Taxonomie

Famille : Campylobacteraceae
Genre : Campylobacter
Espéce : jejuni

Epidémiologie et mode
de contamination

Réservoir animal = zoonose : commensal du tube digestif des oiseaux sauvages et domestiques
(volailles)

Premiére cause bactérienne d’entérites aigués = campylobacteriose
Premiére cause de diarrhées infectieuses d’origine bactérienne (> 3 selles non moulées/j)
généralement spontanément résolutive

Prédominance en période estivale et TIAC (bactérie entéro-pathogéne)

Incidence plus élevée chez l'enfant et les personnes vulnérables (personnes agées,
immunodéprimés)

Majoritairement asymptomatique

Contamination indirecte : alimentaire (ingestion de volaille insuffisamment cuite)
Contamination directe : contact avec des animaux ou carcasses infectées

Caractéristiques
morphologiques
et biochimiques

— Bacille Gram -

— Spiralée et incurvée en forme de S
— 1ou 2 flagelles

— Mobile en vol de moucheron ou vol de mouette (en téte d’épingle)
— Capsulée

— Non sporulée

— Catalase +

— Oxydase +

— Hippurate +

— Uréase -

— Capnophile

— Thermotolérante

— Exigeante

— Micro-aérophilie

Facteurs de virulence,
pouvoir pathogéne
et clinique

— Adhésines : adhérent aux cellules épithéliales intestinales sans les détruire.

— Capsule anti-phagocytaire

— Lipo-oligosaccharide LOS = Analogie structurale avec les gangliosides de la gaine de myéline
= auto-anticorps dirigé contre les nerfs périphériques a I'origine du syndrome de Guillain-
Barré

— Cytolethal Distending Toxin CDT : entérotoxines

— Protéine de liaison CadF

— Pili

— Flagelline

Clinique

Diarrhée infectieuse = gastroentérites (incubation entre 2 a 5 jours, douleurs abdominales, fievre,
céphalées, vomissements, parfois avec des selles glairo-sanglantes) : syndrome gastroentéritique
ou dysentérique (entéro-invasif)

Complications : appendicite, péritonite, cholécystite, bactériémie, déshydratation
Complications post-infectieuses : polyradiculonévrite (syndrome de Guillain-Barré) et arthrite
avec conjonctivite (syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter)




Campylobacter jejuni ~<@| I

1. Diagnostic direct :

Prélevements de selles et hémocultures avec bilan biologique (NFS, CRP...)
a) Examen microscopique coloration Gram et MGG
b) Coproculture standard (stérile, acheminement rapide au laboratoire) et culture
d’identification, milieux de culture :
— Gélose sélective au charbon = Karmali
— Géloses sélectives et enrichies au sang
— Milieux chromogenes
. . Atmosphére : micro-aérophilie
Diagnostic Température : 37 °C, espéce thermotolérante a 40 °C-42 °C
Temps d’incubation : 24-72 heures
Aspects macroscopiques des colonies : petites colonies lisses, étalées, grisatres
c) ldentification des colonies : spectrométrie de masse MALDI-TOF
d) PCR multiplex par biologie moléculaire et galeries d’identifications
e) Examen macroscopique des selles
f) Examen parasitologique des selles possible en diagnostic différentiel

2. Diagnostic indirect

La sérologie se réalise uniguement dans des centres spécialisés : ELISA

— Traitement symptomatique : Réhydratation hydroélectrolytique orale ou parentérale et
antipyrétique (ralentisseurs du transit contre-indiqués), alimentation salée et riche en
glucose, boissons abondantes

— Traitement étiologique curatif : Antibiothérapie uniquement pour les infections graves
ou sujets fragiles : macrolides ou apparentés = Azithromycine par voie orale (per os) =
antibiotique probabiliste

— Alternatives : Amoxicilline-acide clavulanique, fluoroquinolones selon I'antibiogramme =
antibiotiques documentés selon I'antibiogramme

Hospitalisation si sepsis et déshydratation sévere
Ambulatoire si non grave
Traitement, sensibilité
aux antibiotiques
et prévention

Résistances naturelles aux carboxy et uréido-pénicillines, céphalosporines
Résistances acquises a 'Amoxicilline

Prévention :

— Mesures d’hygiene collectives : lavage des mains aux solutions hydroalcooliques, précautions
complémentaires d’hygiene contact a I’hdpital, respect de la chaine du froid et de la marche
en avant

— Mesures d’hygiene individuelles (lavage des mains et des aliments, cuisson optimale de la
volaille)

— Possible vaccination contre d’autres agents infectieux responsables de diarrhées
infectieuses : vaccin anti-rotavirus et vaccin polyosidique capsulaire Vi

Déclaration obligatoire a ’ARS pour les TIAC : enquétes microbiologiques, épidémiologiques
et sanitaires




B> Campylobacter jejuni

Cas clinique type concours

Un gargon de 7 ans est admis aux urgences au mois de juillet pour une diarrhée aigué évoluant depuis 3 jours. Il présente
6 a 7 selles liquides quotidiennes, parfois glairo-sanglantes, associées a des douleurs abdominales, une fiévre a 38,5 °C, des
vomissements, des céphalées et une altération de I'état général.

Les parents signalent la consommation récente d’un repas a base de poulet insuffisamment cuit lors d’un barbecue familial.
L'examen clinique met en évidence des signes de déshydratation modérée. Le bilan biologique retrouve une hyperleucocytose
associée a une élévation de la CRP.

Question 1 : Quel est I'agent infectieux le plus probablement responsable du tableau clinique hors salmonellose ?
Question 2 : Quels éléments épidémiologiques orientent vers ce diagnostic ?

Question 3 : Quelles sont les caractéristiques morphologiques et biochimiques de ce micro-organisme ?
Question 4 : Quels examens permettent de confirmer le diagnostic ?

Question 5 : Quelle est la prise en charge thérapeutique adaptée dans ce cas ?

Correction du cas clinique type concours

1.

Infection bactérienne probable a Campylobacter jejuni = premiére cause bactérienne d’entérites aigués

= Diarrhées infectieuses d’origine bactérienne : syndrome gastroentéritique ou dysentérique

Tableau clinique = diarrhée aigué parfois glairo-sanglante, fievre, douleurs abdominales, incubation de quelques jours =
Campylobactériose

2.

Consommation de volaille insuffisamment cuite en période estivale = zoonose avec réservoir animal
Risque accru de TIAC (barbecue familial)
Age de I'enfant (7 ans) = facteur de risque reconnu

3.

Bacille Gram -

Spiralée et incurvée en forme de S

1 ou 2 flagelles

Mobile en vol de moucheron ou vol de mouette (en téte d’épingle)
Capsulée

Non sporulée

Catalase +

Oxydase +

Hippurate +

Uréase -

Capnophile

Thermotolérante pouvant se développer entre 40 °C et 42 °C
Exigeante

Micro-aérophilie

4.

Bilan biologique déja réalisé : ionogramme réalisable avec surveillance de la kaliémie

Observations macroscopiques des selles

Observations microscopiques des selles :

Diagnostic direct : coproculture a partir des prélevements de selles (acheminement rapide au laboratoire < 12 h et 4 °C)
Culture sur milieu sélectif : gélose au charbon de Karmali en atmosphére micro-aérophile a une température comprise
entre 37 °Cet 42 °C

Colonies lisses grisatres identifiées a la spectrométrie de masse MALDI-TOF

PCR multiplex possible

Hémoculture possible

Diagnostic indirect : sérologie non utilisée en routine : aucun



5.

Traitement symptomatique = réhydratation hydroélectrolytique orale ou parentérale et antipyrétique

Ralentisseurs de transit contre-indiqués

Traitement étiologique ambulatoire = pas obligatoire, uniquement si grave ou chez un sujet fragile (ici, jeune enfant de
7 ans) : Azithromycine, macrolide per os, bactériostatique, inhibition de la synthése protéique par fixation sur la sous-unité
50S ribosomique, temps dépendant et effet post-antibiotique

Antibiogramme réalisable

Hospitalisation possible



B> Campylobacter jejuni

QCM

1. Taxonomie

Concernant Campylobacter jejuni, quelle(s) proposition(s)
est/sont exacte(s) ?

Il appartient a la famille des Enterobacteriaceae.

Il appartient a la famille des Campylobacteraceae.

Il appartient au genre Helicobacter.

Il s'agit de I'espéce jejuni.

C’est un bacille a Gram positif.

moonw>

2. Réservoir et transmission
A propos de I'épidémiologie de Campylobacter jejuni :

A. Le réservoir principal est strictement humain.

B. Il s’agit d’une zoonose.

C. Les oiseaux constituent un réservoir majeur.

D. Lacontamination est exclusivement hydrique.

E. La volaille insuffisamment cuite est une source fré-

guente de contamination.

3. Epidémiologie générale

Concernant la campylobacteriose :

A. C’est la premiere cause bactérienne d’entérites aigués.
B. Elle est rare en période estivale.

C. Elle est souvent spontanément résolutive.

D. Elle touche principalement les adultes jeunes en bonne
santé.

Elle correspond a une TIAC possible.

m

4. Caractéristiques morphologiques
Concernant Campylobacter jejuni :

A. C’est un cocci a Gram négatif.

B. Il présente une forme spiralée incurvée en S.
C. Il possede un ou deux flagelles.

D. Il est sporulé.

E. Il est capsulé.

5. Mobilité bactérienne

La mobilité de Campylobacter jejuni est décrite comme :
Immobile

Mouvement de vol de moucheron

Mouvement de vol de mouette

Mobilité liée a des cils

Dépendante de flagelles polaires

mooOw>

6. Caractéristiques biochimiques
Concernant les caracteres biochimiques :
Catalase négative

Oxydase positive

Uréase positive

Hippurate positive

Strictement aérobie

mooOw>

7. Conditions de culture

A propos de la culture de Campylobacter jejuni :
A. Il pousse en anaérobiose stricte.

B. Il est capnophile.

o

Il est thermotolérant.
D. Laculture est réalisée a 4 °C.
Il est exigeant.

m

8. Facteurs de virulence

Quels facteurs participent a la virulence de Campylobacter
jejuni?

A. Capsule anti-phagocytaire

B. Lipo-oligosaccharide (LOS)
C. Protéine CadF

D. Endotoxine LPS classique
E. Pili

9. Toxines

Concernant la toxine CDT :

Elle est responsable d’un effet cytotoxique.
Elle est appelée Cytolethal Distending Toxin.
Elle intervient dans les diarrhées.

Elle est une neurotoxine.

Elle est une entérotoxine.

moow>

10. Clinique digestive

La gastroentérite a Campylobacter jejuni peut se caractériser
par :

A. Uneincubationde 2 a5 jours

Des douleurs abdominales

Une fievre fréquente

Des selles glairo-sanglantes possibles

Une diarrhée strictement aqueuse et indolore

moow

11. Complications
Parmi les complications possibles :

A. Appendicite
B. Péritonite

C. Cholécystite
D. Bactériémie
E. Myocardite

12. Complications post-infectieuses
Concernant les complications post-infectieuses :
Syndrome de Guillain-Barré

Arthrite réactionnelle

Conjonctivite associée

Syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter
Sclérose en plaques

mooOw»

13. Diagnostic direct

Concernant le diagnostic microbiologique :

La coproculture est inutile.

La gélose de Karmali est utilisée.

La culture nécessite une micro-aérophilie.
Lincubation dure 24 a 72 h.

Le MALDI-TOF permet I'identification.

mooOw>



14. Diagnostic indirect 15. Traitement et prévention
A propos de la sérologie : Concernant la prise en charge et la prévention :
A. Elle est réalisée en routine. A. Le traitement est toujours un antibiotique.
B. Elle repose sur une technique ELISA. B. LAzithromycine est I'antibiotique probabiliste.
C. Elle est réalisée uniquement dans des centres spéciali- C. Les ralentisseurs du transit sont contre-indiqués.
sés. D. Il existe une résistance naturelle aux céphalosporines.
D. Elle est utile en phase aigué systématiquement. E. Les TIAC doivent étre déclarées a I’ARS.

E. Elle fait partie du diagnostic indirect.

Correction des QCM

1. B,D 9. A B,CE
2. B,CE 10.A,B,C, D
3. ACE 11.A,B,C, D
4. B,CE 12.A,B,C, D
5. B,CE 13.8B,C,D, E
6. B,D 14.B,C, E

7. B,CE 15.8B,C,D, E

8. A,B,CE



CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Fiche de synthese

Chlamydia trachomatis

Taxonomie

Famille : Chlamydiaceae
Genre : Chlamydia
Espeéce : trachomatis

Existence de 19 sérovars :
— Sérovars A, B,BaetC

— Sérovars D a K

— Sérovars L1, L2, L2a et L3

Epidémiologie et mode
de contamination

Réservoir strictement humain = 1° agent d’IST bactérienne dans le monde (tropisme pour
I’épithélium génital ou oculaire) = 1% cause d’urétrite et de cervicite = Chlamydiose (urétrite
subaigué sans fievre avec peu de trouble mictionnel)

Co-infection fréquente avec Neisseria gonorrhoeae

Populations a risque élevé : femmes jeunes de 15 a 24 ans et population HSH avec VIH+
Hommes jeunes de 20-29 ans

Addictions (drogues, chemsex)

Multiplicité des partenaires

Transmission interhumaine stricte : infections génitales, anales, rectales, pharyngées = Infection
Sexuellement Transmissible IST : rapports sexuels non protégés

Infections néonatales : exposition aux sécrétions génitales maternelles en per-partum = voie
materno-foetale pendant I'accouchement

Caractéristiques
morphologiques
et biochimiques

— Bactérie de petite taille
— Paroi atypique non visualisable a la coloration de Gram
— Développement intracellulaire obligatoire avec tropisme épithéliale

Facteurs de virulence,
pouvoir pathogene
et clinique

— Sérovars A a C = trachome (kérato-conjonctivite chronique)

— Sérovars D a K = infections génitales IST, périhépatites (syndrome de Fitz-Hugh-Curtis),
syndrome oculo-urétro-synovial (Fiessinger-Leroy-Reiter), infections néonatales
(pneumopathies, conjonctivites)

— Sérovars L = lymphogranulomatose vénérienne LGV = maladie de Nicolas-Favre

Corps élémentaire = forme infectieuse extracellulaire et incapable de multiplication
Corps réticulé = forme intracellulaire non infectieuse, forme réplicative

Cycle :
a) Attachement du corps élémentaire a la cellule hote

b) Pénétration intracellulaire

c) Différenciation en corps réticulé

d) Multiplication intracellulaire dans une inclusion cytoplasmique
e) Différenciation en corps élémentaire

f) Lyse cellulaire

Clinique

— Clinigue des sérovars D a K chez ’lhomme : infections asymptomatiques dans 50 % des cas
Incubation pendant 2-3 semaines : urétrites, écoulement clair peu abondant, peu purulent et
séreux, anorectite, épididymite, prostatite, infertilité et stérilité

Manifestations extra-génitales : Syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter = urétrite + arthrite +
conjonctivite = arthrite réactionnelle, syndrome urétro-conjonctivo-synovial, périhépatites

— Clinigue des sérovars D a K chez la femme : infections symptomatiques dans 80 % des cas
Infections génitales basses : cervicites, leucorrhée

Infections génitales hautes : salpagintes, endométrite

Complications : grossesse extra-utérine, infertilité et stérilité

Conjonctivites a inclusions du nouveau-né

Manifestations extra-génitales : Syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter = urétrite + arthrite +
conjonctivite = arthrite réactionnelle, syndrome urétro-conjonctivo-synovial, périhépatites

— Clinigues de la lymphogranulomatose vénérienne LGV, serovars L :
1. Phase primaire cutanéo-muqueuse : papule ou vésicule unique indolore,

2. Phase secondaire ganglionnaire avec adénopathies et anorectites (pénétration anale),
3. Phase tertiaire lymphatique avec lésions destructrices et évolution vers une chronicité




REVISER ET $’ENTRAINER N
EN BACTERIOLOGIE

ET VIROLOGIE

Réussir
I'internat
en pharmacje

Ce livre a été concu pour accompagner les étudiants en pharmacie, dans la préparation du concours
national de I'internat, en bactériologie et virologie, matieres incontournables du programme. Outre la
préparation au concours, il s’adresse également a tout étudiant souhaitant approfondir et/ou consolider
ses connaissances dans ces disciplines.

L’auteur propose une méthode de révision active et complete pour aborder ces matieres complexes, en
toute sérénité. En effet, chaque chapitre suit une approche progressive, alliant théorie et pratique, pour
une préparation optimale.

m Des fiches de synthese : 30 fiches de synthése avec une présentation claire et synthétique des
caractéristiques spécifiques de chaque bactérie et de chaque virus au programme du concours de
I'internat. Les notions essentielles d’épidémiologie, de clinique, de diagnostic, de thérapeutique et de
prévention sont abordées de maniére concise pour vous fournir un outil efficace pour réviser rapidement
et en profondeur.

m Des cas cliniques : 30 cas cliniques dont 11 de type concours pour chaque bactérie et pour chaque
virus du programme, permettant ainsi de mettre en application vos connaissances dans des situations
concretes. Chaque cas est suivi d’une correction vous permettant d’acquérir une méthode de rédaction
optimale pour le concours et surtout utiliser les bons mots clés.

m Des ACM : 450 QCM divisés en 15 QCM pour chaque bactérie et pour chaque virus permettant de tester
vos acquis et renforcer votre compréhension.

Dorian Marchand est interne en Pharmacie Hospitaliere au CHU de Lille et a étudié a la Faculté de Pharmacie
de Lille, UFR3S. Il est également titulaire d’'un Master 1 en biologie cellulaire, thérapies cellulaires et thérapies
géniques.
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