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Résumé

Les Campylobacter thermotolérants sont considérés comme la principale cause bactérienne de gastro-entérites
humaines dans le monde appelées les campylobactérioses, aboutissant a ’apparition des symptomes variant des bénins aux
graves, toutes les manifestations apparues sont dues principalement au manque d’hygiéne et les conditions défavorables
entourant la manipulation des viandes, Campylobacter jejuni est I’espéce type de ce genre, la volaille est le principal réservoir
des Campylobacter surtout quand il s’agit de poulet de chair, les Campylobacter thermotolérants sont caractérisés
principalement par leur caractere microaerophilique et leur pouvoir de croitre a 42 °C mais pas a 25 °C. En Algérie, en plus
des rares résultats documentés et les réglementations élaborées qui précisent les limites microbiologies des Campylobacter
restreintes, les bactéries de ce genre restent négligées et sous-estimées, et la campylobactériose méconnue malgré des taux de
prévalence trés importants des Campylobacter chez les animaux d’élevage plus particuliérement la volaille. Dans ce travail,
nous nous sommes intéressés a collecter et étudier les données disponibles en Algérie sur les Campylobacter, en basant sur
I’étude de leur prévalence selon le type de prélévement, leur résistance aux antibiotiques, les différentes especes isolées,
I’efficacité des méthodes de diagnostic, ainsi que les modalités de contamination par les Campylobacter et les facteurs de risque
qui influencent le taux de contamination par les Campylobacter. En effet, Les Campylobacter ont été isolés a partir de poulet
de chair, dinde, mouton et sur plusieurs matrices alimentaires telles que la viande et abats de poulet, le kebab de poulet, etc, en
utilisant des milieux de culture & base de sang ou a base de charbon. C. jejuni est toujours 1’espéce prédominante, quand a C.
upseliensis beaucoup plus rares, ces bactéries présentes des multirésistances a plusieurs types d’antibiotiques, notamment ceux
de chois lors de traitement des inactions humaines.

Mots clés : Campylobacter thermotolérants, Campylobactérioses, volaille, C. jejuni, antibiorésistance.

Abstract

The thermotolerant Campylobacter are considered the main bacterial cause of human gastroenteritis in the world
called campylobacteriosis, resulting in the appearance of symptoms ranging from mild to severe, all manifestations appeared
are due mainly to the lack of hygiene and unfavorable conditions surrounding the handling of meat, Campylobacter jejuni is
the typical species of this genus, poultry is the main reservoir of Campylobacter especially when it comes to broiler,
Campylobacter thermotolerant are characterized mainly by their microaerophilic character and their ability to grow at 42 ° C
but not at 25 ° C. In Algeria, in addition to the rare documented results and the elaborated regulations that specify the
microbiological limits of Campylobacter restricted, the bacteria of this genus remain neglected and underestimated, and the
campylobacteriosis unknown despite the very important prevalence rates of Campylobacter in livestock, especially poultry. In
this work, we were interested in collecting and studying the data available in Algeria on Campylobacter, based on the study of
their prevalence according to the type of sampling, their resistance to antibiotics, the different species isolated, the effectiveness
of diagnostic methods, as well as the modalities of contamination by Campylobacter and the risk factors that influence the rate
of contamination by Campylobacter. Indeed, Campylobacter have been isolated from broiler chicken, turkey, sheep and several
food matrices such as chicken meat and offal, chicken kebab, etc., using blood-based or charcoal-based culture media. C. jejuni
is always the predominant species, while C. upseliensis much rarer, these bacteria present multidrug resistance to several types
of antibiotics, including those of choice when treating human inactions.

Key words : thermotolerant Campylobacter, Campylobacteriosis, poultry, C. jejuni, antibiotic resistance.
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Introduction

Le genre bactérien qui provoque la majorité de gastro-entérites humaines est
Campylobacter (EFSA, 2018 ; WHO, 2018). Cette bactérie cause une maladie qui est appelée
la campylobacteriose, cette derniere est responsable de divers symptémes simples et dans de
rares cas, des complications comme I’arthrite ou I’apparition de maladies telles que la
bactériémie, les maladies auto-immunes comme le syndrome de Guillain-Barré peuvent avoir
lieu (WHO, 2018 ; Halpin et al., 2018). Cet agent pathogéne zoonotique cause des infections
qui seraient principalement dues a un manque d’hygiéne et une mauvaise salubrité entourant la
manipulation des viandes, souvent reliée a une contamination croisée des aliments (EFSA,
2018). En effet, les animaux de la ferme comme les poulets, les dindes, les vaches ou encore
les moutons peuvent étre porteurs asymptomatiques de populations importantes de
Campylobacter dans leur tractus intestinal. Suite aux processus d’abattage, les poulets et les
dindons en particulier pourront présenter des concentrations importantes de Campylobacter sur
leur carcasse (Bily et al., 2010) tandis que cette contamination est moins importante sur les
carcasses des autres animaux, étant donné les différents processus d’abattage et de
refroidissement des carcasses. Les animaux de la ferme ne sont pas contaminés a leur naissance,
ils se contaminent dans I’environnement de la ferme ou lors d’un contact avec d’autres animaux

porteurs (Abley et al., 2012).

La volaille est le principal réservoir de 1’agent infectieux et la principale source de
contamination pour ’homme qui s’infecte apres ingestion de volaille insuffisamment cuite.
D’autres modes de contamination ont été identifiés : transmission interhumaine (péril fécal),
eau contaminée, aliments souillés. Les infections a Campylobacter ont ainsi une prévalence
plus élevée dans les pays en voie de développement et sont responsables de diarrhées chez les
voyageurs. Une meilleure connaissance de la pathogénie de Campylobacter et un meilleur
contréle du réservoir environnemental sont nécessaires pour mieux juguler la transmission et

limiter le risque en santé publique dans le monde (Munier et Leflon-Guibou, 2016).

De nombreux patients viennent en consultation apres avoir développé des symptoémes
digestifs, et lors de lI'analyse, la coprologie standard est négative, ce qui indique un germe
inhabituel chez nous, a savoir Campylobacter. Dans le monde, il n’existe pas de chiffres
spécifiques sur la morbidité et la mortalité causé par cette bactérie. En Algérie, en plus des rares
résultats documentés, I’application de la réglementation pour la recherche de Campylobacter

chez ces patients reste négligée et sous-estimée. Dans ce travail, 1’objectif de la collection de
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toutes les données réalisees en Algérie sur les Campylobacter était de montrer la dangerosité
de ce genre bactérien et sa prévalence ¢€levée et préoccupante qui reste a ce jour n’est pas prise
au sérieux ainsi que de donner des informations détaillées afin de pouvoir prendre des mesures
de prévention au bon moment et de connaitre le traitement le plus adapté a utiliser en cas d’une

infection par les Campylobacter.
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I.1.Historique
Il est bien rapporté de nos jours que Campylobacter est I’une des principales causes de

toxi-infection alimentaire dans les pays développés, mais historiquement, Campylobacter était
associé a des problémes de santé chez les animaux. Les premiers cas d’infection par
Campylobacter chez les humains ont été observés et décrits par Escherich a partir d’échantillons
de selles diarrhéiques d’enfants en 1886 en Allemagne. Le premier isolement en culture fut fait
en 1913 par McFadyean et Stockman dans des tissus feetaux des moutons avortés. Dans les
années 1950, des bactéries spiralées appelées vibrions étaient souvent identifiées et associees a
des problémes d’avortement et des épisodes de diarrhée chez les ovins et les bovins. Le
caractére micro-aérophilique de ces bactéries les distinguait des autres vibrions ; on a donc
donné le nom de Vibrio fetus a celles isolées des avortements et Vibrio jejuni et Vibrio coli a
celles isolées des selles. La premiére mention de la participation de ces bactéries dans une
maladie d'origine alimentaire était découvrit par Levy (1946) pendant d'une épidémie gastro -
entérite dans une prison de I'lllinois aux Etats-Unis. V. jejuni a été retrouvé dans les selles de

20 % des patients, ainsi que dans le lait distribué aux prisonniers (Skirrow, 2006).

Gréce aux nouvelles technologies d’analyse d’ADN, les vibrions microaérophiles
faisant partie du genre Vibrio furent déplacés par Sebald et Veron (1963) dans un nouveau genre
: Campylobacter (de I’étiologie grecque kampulos = recourbé, bacter = batonnet). Depuis, les
nouvelles avancées en taxonomie ont permis de mettre en place une classification pour les
bactéries du genre Campylobacter en créant la famille des Campylobacteraceae avec
Arcobacter et Sulfurospirillum. La famille des Campylobacteraceae fait partie de 1’ordre des
Campylobacterales (comportant aussi les familles Helicobacteracea et Hydrogenimonadacea)
(Vandamme, et al., 2010).

Aujourd’hui, le genre Campylobacter comporte 39 especes et 16 sous espéces

retrouvées dans différents habitats (Ammar et al., 2021).

En microbiologie clinique, les Campylobacter sont séparés en deux groupes (I et I1).
Seulement le groupe I, aussi appelé le groupe des « vrais Campylobacter », comporte les
especes d’intérét médical. Le groupe I peut se diviser en deux différents sous-groupes : les sous-
groupes IA et IB. Le sous-groupe IA a la particularité de pouvoir croitre a 42°C et de causer
des entérites chez 1’étre humain, tandis que le sous-groupe IB comprend les Campylobacter
commensaux ou pathogenes pour les animaux, qui sont rarement responsables d’infection

humaine (Garrity et al., 2004).
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Dans ce travail, nous nous sommes intéressés a étudier les Campylobacter

thermotolérants dont la classification est citée dans le tableau I.

Tableau I : Classification des Campylobacter thermotolérants (Garrity et al., 2004)

Domaine Bacteria

Phylum XI1 Proteobacteria

Classe Epsilonproteobacteria

Ordre Campylobacterales

Famille Campylobacteraceae

Genre Campylobacter

Espéces Campylobacter jejuni
Campylobacter coli
Campylobacter lari
Campylobacter upsaliensis

I.2. Taxonomie

Le genre Campylobacter constitue le genre type de la famille Campylobacteraceae,
parmi lesquels les genres Arcobacter, Dehalospirillumum et Sulfurospirillum appartiennent a
la classe Epsilonproteobacteria (le phylum des Proteobacteria, le domaine ou I’empire des
bactéries ou Eubacteria). Les espéces typiques sont Campylobacter jejuni et Campylobacter
coli (Euzeby, 2010).

Au sein du genre Campylobacter, il est possible de classer les especes en 3 groupes : le
groupe «thermophile », le groupe « fetus» et le groupe «anaérobie ». Le groupe thermophile
(thermotolérants) est le plus important sur le plan clinique avec notamment les espéces C. jejuni
et C. coli suivis par le groupe «fetus» avec C. fetus (Megraud, 2007).

Les Campylobacter dits thermotolérants peuvent se cultiver & 42°C mais pas a 25°C,
cette nomenclature empirique est apparue dans les années 1980 (Costas et al., 1987). Cette

méme nomenclature a été reprise par la suite dans les méthodes normalisées.
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1.3 Bactériologie

1.3.1. caractéres morphologiques

Ce sont des Bactéries & Gram Négatif, micro-aérophiles, non sporulées, parfois
capsulées, mobiles par un flagelle polaire non engainé « vol de mouettes ». A I'aspect incurvé
ou en forme de tire-bouchons en forme de S. De taille 0,2-0,9 micrométre (um) d'épaisseur et
0,5 a 5 um de long, et qui peuvent aussi donner des formes coccoides dans les cultures anciennes
(figure 1) (Wieczorek et Osek, 2013 ; Yapo et al., 2016 ; Liu et al., 2017).

Les cellules bactériennes au sein d’une colonie présentent une hétérogénéité d’ages et
d’états physiologiques. Les formes spiralées sont majoritaires a la périphérie et les cellules
coccoides sont plutét au centre de la colonie. Cette observation suggére que les formes
spiralées sont des bactéries en activité alors que les formes coccoides sont des formes de
vieillissement (NG et al., 1985).

Figure 1 : Vue en microscopie électronique a balayage de Campylobacter
(Denis, 2016).

1.3.2. Caractéres biochimiques

L’ensemble des Campylobacter thermotolérants est doté d’une oxydase. Cependant, ils
se trouvent non seulement dans I’incapacité de fermenter ou d’acidifier les sucres mais en outre,
ils ne peuvent pas croitre a 25°C, ni hydrolyser la gélatine, ni produire des pigments, leur
optimum température de croissance est de 42°C. Les espéces de ce groupe sont C. jejuni, C.
coli, C. upsaliensis et C. lari. Leurs principaux caractéres sont : une oxydase et catalase positive
systématique, et une uréase négative. Pas de production d’indole, pas de production d’enzymes

extracellulaires (protéases, lipases), les espéces du genre Campylobacter sont micro-aérophiles
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(5% 02, 10% CO:> et 85% N2) mais certaines peuvent egalement pousser en aérobiose ou en
anaérobiose comme Campylobacter rectus et Campylobacter curvus qui sont capables de

croitre en présence de 1 a 5% d’oxygéne (Raja et al., 2019).

1.3.3. Caractéres culturaux
Les caractéres relatifs aux conditions de croissance (température, pH, O2, CO> et
NaCl) de Campylobacter sont cités dans le tableau I1.

Tableau Il : Différents caractéres relatifs a la croissance de Campylobacter

(Garénaux, 2008).

Optimal Inhibition
Température 37a4l15°C Moins de 30°C ou supérieure a 45°C
ph 6,5-7,5 Moins de 4,7 ou supérieure a 8,2
02 5-10% 0% ou supérieure a 15-19%
CO2 10% /
NaCl 0,5% 1,5%

1.3.4. Caractéres antigéniques (Dromigny, 2007).

a. Antigenes thermolabiles
Les antigénes thermolabiles sont représentés par :
= Les antigénes protéiques de la membrane externe (protéine majeure de la membrane
externe) ;

= Les antigénes protéiques flagellaires

b. Antigenes thermostables
Les antigenes thermostables sont représentés par :
= Les antigénes somatiques de nature lipopolysaccharidique (LPS) ;
= Les antigénes protéiques de la membrane externe ;

= Les antigénes protéiques flagellaires.
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1.3.5. Caractéres génomiques
Les Campylobacter ont un G+C% de 28 a 46%. En outre, dans le genre Campylobacter,

I’homologie génotypique est souvent de moins de 10 a 30% (Mégraud, 2007).

En février 2000, Parkhill et collaborateurs ont réalisé pour la premiere fois le séquengage
de génome de la souche Campylobacter jejuni NCTC 11168. Cette espéce a un pourcentage de
G+C de 30,6 % et elle est munie d’un chromosome circulaire de 1,64 Mb (Parkhill et al., 2000).

De surcroit, C. jejuni posséde de remarquables capacités de réarrangements intra-
génomiques et de transferts horizontaux d’ADN (Sulaeman et al., 2008).

1.3.6. Physiologie et survie

1.3.6.1 Température
Toutes les especes du genre Campylobacter peuvent se développer a 37°C, donc elles
sont mésophiles, les Campylobacter thermotolérants qui sont des espéces d’intérét en hygiéne
des aliments (C. jejuni, C. lari, C. coli et C. upsaliensis) possedent une meilleure croissance a
42°C mais pas a 25°C, et cette variation de température constitue un caractere différentiel
d’espéces important (Fosse et Magra, 2004).

1.3.6.2 Atmosphere

Campylobacter a un métabolisme de type respiratoire. Sa croissance nécessite la
présence d’une atmosphere enrichie en CO2 (les Campylobacter sont dits capnophiles), et
appauvrie en oxygene tout en étant oxygene-dépendant, c’est-a-dire ils requirent une
concentration en oxygene entre 3 et 15 % (les Campylobacter sont dits microaérophiles). Ils
utilisent toujours 1’oxygeéne comme accepteur final d’électrons, méme si certaines souches
cultivent en anaérobiose, tandis que d’autres supportent des concentrations atteignant 20 %,
I’idéal semble étre un mélange de 5% d’oxygene, 10 % de gaz carbonique et 85% d’azote
(Fosse, 2004 ; Ghafir et Daube, 2007).

En outre, les Campylobacter thermotolérants utilisent particuliérement une voie
dépendante de I’oxygene pour synthétiser ’ADN, c’est la raison pour laquelle ces
microorganismes colonisent préférentiellement la muqueuse des cryptes profondes des caeca et
du gros intestin, pres de la surface des cellules épithéliales ou 1’oxygéne est présent pour le
métabolisme des cellules hotes a des niveaux assez faibles compatibles avec la microaerophilie
(Mentor Aliber, 2012).
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1.3.6.3 Sensibilité
Les Campylobacter sont sensibles a la chaleur et la cuisson les détruit, de méme que la

pasteurisation, ces bacilles sont plus sensibles aux conditions défavorables, telles que la
dessiccation, la chaleur, les pH inferieurs a 5, les désinfectants ou I’irradiation, que la plupart
des autres bactéries pathogenes intestinales (Ghafour et Daube, 2007). lls ne cultivent pas en
présence de 3,5 % de NaCl (Bourgeois et al., 1996).

1.3.6.4. Formes viables non cultivables (VNC)

La premiére description de forme VNC pour Campylobacter a été rapportée par Rollins
et Colwell (1986). Un nombre croissant de travaux développés depuis une vingtaine d’années
par différents microbiologistes ayant conduit de maniére empirique, a 1’émergence du concept
de la forme Viable Non Cultivable des bactéries. Il était alors admis que la disproportion
importante, constatée entre le nombre de bactéries observées au microscope (important) et les
comptages d’UFC (faibles voire nuls), était constituée de bactéries entériques mortes. Ceci
persista jusqu’a ce que 1’on mette en évidence la persistance d’une «activité métabolique» chez
une certaine proportion de ces bactéries « mortes », faisant apparaitre le concept de bactéries
VNC comme un probléme de santé publique car :

= Le passage en forme VNC se fait lorsque les conditions environnementales deviennent
défavorables surtout la privation en nutriments, ou suite a des stress identiques a ceux

rencontrés dans la production d’aliments (Murphy et al., 2006).

= Les cellules en état VNC échappent a 1’investigation microbiologique traditionnelle y
compris les méthodes incluant une étape de revivification ;

= Les cellules peuvent redevenir cultivables, donc pathogenes a la faveur d’un passage
dans un « incubateur» complexe a savoir, le tube digestif d’un animal a sang chaud ou

I’homme (Federighi, 2005).

= [’état VNC joue probablement un role important dans la survie de Campylobacter dans
I’environnement et dans la contamination des volailles (Park, 2002 ; Megraud et Bultel,
2004).
1.3.6.5. Formation de biofilm

Les Campylobacter sont capables de former des biofilms dans les environnements

aquatiques. L’environnement créé au sein du biofilm peut les protéger de I’oxygene de I’air.

Dans les biofilms, Campylobacter peut passer sous la forme VNC (Murphy et al., 2006).
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Les biofilms jouent probablement un r6le important dans la persistance de
Campylobacter en dehors de son hdte notamment C. jejuni et C. fetus, ainsi ils peuvent survivre

dans les environnements agroalimentaires (Gunther et Cren, 2009).

1.3.7. Facteurs de virulence
Les facteurs qui peuvent étre impliqués dans la virulence, sont la capsule, le superoxyde
dismutase, les sidérophores, I'entérocholine et la ferritine ont également été décrits.

Par ailleurs, hormis la CDT et la protéine Cia, d’autres toxines sont eégalement
synthétisées par Campylobacter. Citons entre autres : les HelLa cell cytotoxin, Hepatotoxin,
Shiga-like toxin et CLRT (CytoLethal Rounding Toxin) (Federighi et al., 2005).



Chapitre I
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I1.1. Définition
La Campylobactériose est une maladie d’origine bactérienne répandue dans le

monde, elle est causée par des bactéries qui appartiennent a la famille des
compylobacteriaceae et au genre Compylobacter, elle entraine des troubles intestinaux
comme la diarrhée, des douleurs abdominales, la nausée et les vomissements, 1’infection se
produit au contact direct avec des animaux ou lors de 1’ingestion de viandes rouges ou
blanches insuffisamment cuites, de produits laitiers non pasteurisés ou d’eau contaminee, la
plupart des cas sont bénins, mais l'infection peut entrainer de graves complications chez des

patients trés jeunes, plus 4gés ou immunodéficients (SPO, 2019).

11.2. Epidémiologie
Campylobacter est considéré comme I’un des agents zoonotiques majeurs a coté de

Salmonella par le reglement européen 1495/2017 (modifiant le reglement (CE) n°® 1495/2017
en ce qui concerne la présence de Campylobacter dans les carcasses de poulets de chair.
Journal officiel de I’Union européenne 24/08/2017).

11.2.1. Réglementation

11.2.1.1. Textes européens

Les cadres juridiques nationaux et internationaux sont un pilier essentiel pour un
systeme de contrble alimentaire efficace. Dans tous les pays, les aliments sont régis par un
ensemble complexe de lois et réglementations qui stipulent les exigences gouvernementales
devant étre satisfaites par les opérateurs de la chaines alimentaire afin d’assurer une
alimentation saine et de bonne qualité.

Le réglement (CE) n° 2073/2005 de la Commission fixe les critéres microbiologiques
applicables a certains micro-organismes, et les modalités d'application que les exploitants
du secteur alimentaire doivent respecter en ce qui concerne les exigences genérales et

spécifiques en matiére d'hygiéne visées a l'article 4 du reglement (CE) n° 852/2004.

En particulier, le réglement (CE) n° 2073/2005 etablit des criteres d'hygiene des procédes
qui fixent des valeurs indicatives de contamination au-dela desquelles des actions correctives
sont requises afin de maintenir I'nygiéne du procédé conformément a la législation

alimentaire.

Le "Rapport de synthese de I'Union européenne sur les tendances et les sources des zoonoses,
des agents zoonotiques et des foyers de toxi-infection alimentaire en 2015" publié par

I'Autorité européenne de securité des aliments (EFSA) et le Centre européen de prévention
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et de contr6le des maladies (ECDC) indique que la campylobactériose humaine est la
maladie humaine d'origine alimentaire la plus signalée dans I'Union, avec environ 230 000

cas déclarés chaque année.

En 2010, I'EFSA a publié l'analyse de l'enquéte de référence sur la prévalence de
Campylobacter dans les lots et les carcasses de poulets de chair. L'enquéte de référence a été
réalisée au niveau des abattoirs en 2008 afin d'obtenir des chiffres comparables sur la
prévalence et le niveau de contamination des poulets de chair dans I'Union. L'EFSA a conclu
que les carcasses de poulets de chair étaient contaminées a 75,8 % en moyenne, avec des

variations importantes entre les Etats membres et les abattoirs.

Selon l'avis scientifique de 'EFSA sur le risque de campylobactériose humaine lié a la viande
de poulet de chair, publié en 2010, il est probable que la manipulation, la préparation et la
consommation de viande de poulet de chair soient a I'origine de 20 % a 30 % des cas humains
de campylobactériose, tandis que 50 % a 80 % peuvent étre attribués au réservoir de poulet

dans son ensemble.

L'avis scientifique de I'EFSA sur les mesures de contréle de Campylobacter le long de la
chaine de production de viande de volaille, publié en 2011, suggere un certain nombre de
mesures de contréle tant au niveau de I'exploitation que de I'abattoir et estime leurs impacts
sur la réduction du nombre de cas humains, y compris l'introduction d'un critere d'hygiéne
des procédés pour Campylobacter. L'EFSA estime gu'une réduction de plus de 50 % du
risque pour la santé publique lié & la consommation de viande de poulet de chair pourrait
étre obtenue si les carcasses respectaient une limite de 1 000 ufc/g et souligne que des
niveaux de contamination tres différents existent entre les échantillons de peau du cou et de

peau de la poitrine.

L'EFSA a également publié en 2012 un avis scientifique sur les dangers pour la santé
publique devant étre couverts par l'inspection de la viande de volaille, qui identifie
Campylobacter comme présentant un danger élevé pour la santé publique, et recommande
I'adaptation des méthodes actuelles d'inspection des carcasses de volaille pour traiter
Campylobacter. L'EFSA suggére notamment d'introduire un critere d’hygiene des procedes

pour Campylobacter sur les carcasses de poulets de chair.

Sur la base des avis de I'EFSA de 2010 et 2011, la Commission a commandé une analyse

des colts et des avantages de la fixation de certaines mesures de controle pour la réduction
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de Campylobacter dans la viande de poulet de chair a différents stades de la chaine
alimentaire. La principale conclusion de cette analyse codts-avantages est que la fixation
d'un critére d'hygiéne des procédés pour Campylobacter dans les carcasses de poulets de
chair offrirait I'un des meilleurs compromis entre la réduction de la campylobactériose
humaine attribuée a la consommation de viande de volaille et les conséquences économiques

de I'application de ce critére.

Le critére d'hygiéne des procédés pour Campylobacter dans les carcasses de poulets de chair
vise a maitriser la contamination des carcasses au cours du processus d'abattage. En outre,
afin de garantir une approche globale de la chaine, comme le recommande I'avis de 'EFSA
sur les mesures de contréle de Campylobacter, des mesures de contréle doivent également

étre envisagées au niveau des exploitations.

La lutte contre Campylobacter reste un défi, car la transmission verticale ne semble pas étre
un facteur de risque important et tout dépend de I'efficacité des mesures de biosécurité pour
exclure Campylobacter des poulets de chair. Il convient donc d'envisager une approche
progressive, en rendant les criteres d'hygiéne des procédés progressivement plus stricts au
fil du temps. Néanmoins, pour maintenir le méme niveau de protection dans les Etats
membres ou ce niveau de protection a déja été atteint, I'article 5, paragraphe 5, du reglement
(CE) n° 2073/2005 offre une souplesse suffisante pour appliquer un critére d'hygiéne des
procédés plus strict, étant donné que ce critére alternatif offre des garanties au moins

équivalentes au critere de reférence fixé dans le reglement (CE) n° 2073/2005.

Afin de réduire la charge administrative pour les exploitants du secteur alimentaire, le plan
d'échantillonnage pour le critere relatif a Campylobacter doit suivre la méme méthode de
test que pour le critére d'hygiene des procédés fixé pour les salmonelles dans les carcasses
de volaille. Les mémes échantillons de peau du cou utilisés pour vérifier la conformité avec
le critére d'hygiene des procédés fixé pour les salmonelles dans les carcasses de volaille

peuvent donc étre utilisés pour les analyses de Campylobacter.

La norme internationale en ISO 10272-2 est la méthode horizontale pour le dénombrement
de Campylobacter dans les denrées alimentaires et les aliments pour animaux. Il convient
donc de I'établir comme méthode de référence pour Vérifier le respect du critére relatif a

Campylobacter dans les carcasses de volailles (POEU, 2017).
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11.2.1.2. En Algérie

Malgré I’introduction récente d’un texte législatif qui spécifie la recherche des
Campylobacter dans les denrées alimentaires (viandes de volailles), dans D’arrété
interministériel du 8 Chaoual 1438 correspondant au 2 juillet 2017 du JORA N° 39, fixant
les critéres microbiologiques relatifs aux denrées alimentaires (AEDA, 2017), Ce genre de
bactéries reste sous-estimé et négligé par les autorités et les responsables du domaine en
Algérie, ce qu’il a permis de trouver des taux de contamination tres élevés dans plusieurs
études récentes du coté alimentaire, et en milieu médical, pas de recherche systématique en

coprologie standard méme s’il y a symptomatologie évocatrice.

11.2.2. Epidémiologie descriptive
Les intoxications alimentaires a Campylobacter (Campylobactérioses digestives)
surviennent soit de facon sporadique en affectant un individu ou un petit groupe d’individus
tel qu’une famille, soit une plus large communauté lors d’épidémie (OMS, 2020).

Les différentes formes de la Campylobactériose digestive sont :

11.2.2.1. Forme sporadique

Les cas sporadiques sont les proviseurs forme d’expression des infections a
Campylobacter inversement aux Vvéritables foyers alimentaires qui sont par comparaison
rares. Pour les cas sporadiques, de nombreuses taches cas/témoins ont immatriculé les
produits a base de viandes de volailles pour important représentant de risque (Colin, 2006).
Plusieurs cas sporadiques dus a la consommation de coquillages (huitres et clams) ont été
signalés (Federighi, 2005).

11.2.2.2. Forme épidémique

Les formes collectives de Campylobactériose sont le plus souvent alimentaires,
principalement associés a la consommation de viande de volailles, lait et produits laitiers,
salades et coquillages, mais d’autres foyers ont été identifiés ayant pour origine des
baignades ou la consommation d’eau contaminée (Dromigny, 2007).

Campylobacter est une cause courante de foyers de toxi-infection alimentaire en
Europe, 29 foyers de toxi-infection alimentaire a Campylobacter ont été confirmés et ont
affecté 244 personnes et ont abouti a 19 hospitalisations. La chair de poulet a été signalée
comme étant la plus fréguemment impliquée dans ces foyers (EFSA, 2009).

Bien que plusieurs especes de Campylobacter (C. jejuni, C. coli, C. upsaliensis, C. lari,

C. concisus, C. hyointestinalis.) et Arcobacter butzleri aient été incriminées dans des
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épisodes diarrhéiques, C. jejuni est considérée comme 1’espéce prédominante et la plus
fréquemment isolée de I’homme (Cean et al., 2015 ; Ugarte-Ruiz et al., 2018). Elle
représente une cause fréquente de morbidité dans les pays industrialisés, ainsi que dans les
pays en voie de développement, et présente un impact considérable tant sur le plan
économique que sur la santé publique (Butzler, 2004).

L'infection peut toucher des personnes d'ages différents, mais surtout des enfants de
moins de 2 ans (pays en voie de développement) et les jeunes adultes (pays développés)
(Hartnett et al., 2009). Dans ’union européenne il y a une prédominance nette des cas
humains de Campylobactérioses parmi les catégories d’age de 1-4 ans et 25-55 ans (EFSA,
2015).

L’oscillation saisonniére de 1’incidence de la Campylobactériose est une
caractéristique frappante observée dans tous les pays développés. Chez ces pays, on retrouve
un maximum de cas durant la saison chaude (été et début automne). En effet, plus de 40 %
des cas humains ont pour origine la volaille, et 20 % une origine non alimentaire (Ghafir et
Daube, 2007). Par contre, dans les pays en voie de développement la prévalence de
Campylobacter ne semble pas avoir de préférence saisonniere. Certains auteurs croient que
I’absence de variations extrémes de température serait une explication possible (Laberge,
2003).

11.2.3. Epidémiologie analytique
L’écologie de Campylobacter est définie par sa reproduction qui est principalement
a Dintérieur du systeme digestif de plusieurs espéces animales et son excrétion dans

I’environnement via les féces d’animaux porteurs et d’animaux infectés (Laberge, 2003).

11.2.3.1. Hotes et réservoirs
L’espece animale, que ce soit des animaux domestiques, d’élevage ou sauvages, est
considérée comme le principal réservoir des Campylobacter (Pintar et al., 2015).
On trouve communément C. jejuni dans le poulet, mais la bactérie a été également isolée
chez les bovins, les ovins, les caprins, les chiens et les chats. C. coli contamine
principalement les porcins, mais a été aussi isolé chez les volailles, les bovins et les ovins
(Hartnett et al., 2009).
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a. Oiseaux
En géneral, il peut s'agir d'oiseaux sauvages et domestiques, en particulier de poulets,
peuvent étre considérés comme un réservoir naturel pour C. jejuni et moins pour C. coli.
Cette bactérie vit dans le cloaque, ou elle est présente en fortes concentrations. Cette
colonisation n'a pas de conséquences pathologiques chez les oiseaux, bien que la prévalence
de Campylobacter dans le tube digestif soit 8 a 20 fois supérieure a celle de Salmonella
(Dromigny, 2007).
Campylobacter est considéré comme un micro-organisme commensal dans l'intestin
des volailles. Toutes les études conviennent que la volaille est le principal réservoir de C.
jejuni. Deux caractéristiques doivent étre prises en compte ; d'une part le portage digestif des
volailles et donc leur susceptibilité a I'infection par Campylobacter, d'autre part le transport
des carcasses de volailles et de leurs abats, qui permet d'évaluer le risque potentiel pour les
consommateurs (Thibodeau et al., 2015 ; Abd El-Hamid et al., 2019).
b. Autres animaux
Campylobacter posséde plusieurs réservoirs qui ont été décrits : les bovins, les porcs
et les petits ruminants et les animaux domestiques, bactérie ayant un tropisme particulier
pour le tube digestif des animaux (OIE, 2008). En effet, les bovins et ovins sont
principalement colonisés par C. jejuni, C. coli, C. hyointestinalis et C. fetus, tandis que les
porcs sont majoritairement contaminés par C. coli. Les chiens et les chats sont souvent
colonisés par C. upsaliensis (chiens) et C. helveticus (chats) (Hald et Madsen, 1997). La
faune a fait partie de certaines études visant a déterminer sa contribution a la contamination
des voies navigables, dont les canards sauvages et les oies jouent un réle important dans la
contamination de I'eau par C. jejuni (Laberge, 2003).
c. Réservoir humain
L'étre humain ne j+oue pas un role significatif en tant qu’un réservoir, bien que
certaines transmissions artificielles aient été notées, y compris par des denrées alimentaires.
La fréquence d'isolement varie considérablement selon la situation géographique, mais elle
est plus élevee dans les pays en voie de développement (Butzler et al., 1973 ; Dromigny,
2007).
d. Réservoir hydrotellurique
A cause de la faible résistance de Campylobacter pendant lequel I’environnement, le

réservoir hydrotellurique est classiqguement dressé parmi négligeable (Dromigny, 2007).
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Les excréments contaminés agissent comme principal mécanisme de dispersion du
microorganisme dans I’environnement, les déjections peuvent également contaminer les sols
et les riviéres (Laberge, 2003).

Il semblerait que puisque C. jejuni est un microorganisme microaérophile et
incapable de croitre a des températures inférieures a 31 °C, sa présence dans les ruisseaux,
les rivieres et 1’eau potable ne serait que le signe d’une contamination récente par les féces
du bétail ou des oiseaux sauvages (Sahin et al., 2002). Cependant, 1’existence de formes

viables non cultivables de C. jejuni peut éventuellement contredire ces connaissances.

11.2.3.2 Vecteurs

11.2.3.2.1. Vecteurs de la contamination aux volailles

Parmi les animaux pointilleux d’étre des vecteurs d’infection de C. jejuni, nous
pouvons citer les petits rongeurs tels que les souris et les rats. Ces derniers peuvent aussi étre
des porteurs sains de C. jejuni et servir de réservoir pour les poulets de chair (Sahin et al.,
2002). En effet, les souris sont trés communes dans 1’environnement des fermes avicoles et
peuvent étre colonisées par C. jejuni pour de durées longues.

Les insectes de ferme comme source de transmission ont aussi fait I’objet d’études,
la majorité des auteurs s’entendent sur le fait que les mouches peuvent servir de vecteur
mécanique et peuvent transmettre C. jejuni d’un animal ou d’un environnement réservoir
aux troupeaux de poulets de chair. Par contre comme le mentionnant (Sahin et al., 2002), les
insectes étudiés étant contaminés par C. jejuni sont devenus apres que le microorganisme fut
1solé des poulets a 1’¢tude. Il est donc peu probable que les insectes soient a 1’origine de
I’infection d’une ferme avicole, mais leur role dans la transmission du microorganisme d’une
ferme a I’autre est & considérer (Laberge, 2003).

11.2.3.2.2. Vecteurs de la contamination a I’homme

Le principal réservoir a Campylobacter est donc constitué par les animaux, les

principales denrées alimentaires que ’homme consomme, sont d’origine animale.

Parmi les principales sources, nous citons :

Les viandes et abats de ruminants et de porc : 11 est vrai que méme si le portage intestinal de
Campylobacter par les ruminants ou le porc est tres fréquent, il n’en demeure pas moins que
la consommation de viandes rouges ne joue qu’un petit réle dans la contamination humaine.
Ce sont surtout les abats (notamment le foie) qui contiennent des Campylobacter au stade

de la commercialisation (Ghafir et Daube, 2007).
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Viandes et abats de volailles : ils sont quant a eux majoritairement responsables dans la
contamination de I’homme et peuvent étre a 1’origine de véritables épidémies (Dromigny,
2007).

Eaux de boissons : I’eau a permis a plusieurs reprises la contamination a grande échelle et
constitue un vecteur de Campylobactérioses humaine quand elle n’est pas ou insuffisamment
traitée (Wagenaar et al., 2006).

Lait et produits laitiers non pasteurisés : ces produits ont été également mis en cause
notamment chez les jeunes enfants. Le lait se retrouve majoritairement contaminé lors de la
traite par la présence de matieres fécales. 1l représente un excellent milieu de conservation
pour Campylobacter, en lui assurant une survie pouvant atteindre une année dans le cadre
d’une conservation au réfrigérateur (Hartnett et al., 2009 ; Thomas, 2009).

La prévalence des Campylobacter dans quelques produits alimentaires présentés au détail

sont notés dans le tableau IlI.

Tableau I11 : Prévalence des Campylobacter au niveau des aliments (Asmai, et al., 2019).
Type de produit Pays Nombre Nombre de positifs
d’échantillons (%)
Carcasses de poulet | Maroc 50 31%
Sénégal 300 168%
Brésil 546 524%
Bosnie 147 51%
USA 184 130%
Irlande 890 44%
UK 758 421%
Carcasses de Dinde | USA 172 24%
Irlande 88 33%
Carcasses de Canard | Irlande 24 11%
Pologne 200 96%
Carcasses d’oies Pologne 200 76%
Carcasses de petits | Grece 110 96%
ruminants Angleterre 103 16%
Carcasses de beeuf Irlande 221 7%
Angleterre 127 30%
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Australie 44 13%
Eufs Angleterre 650 00%
Lait cru Pays-Bas 1200 2%
Huitres France 600 5%
Produits de la péche | Angleterre 89 13%
Légumes France 400 2%
Salades Angleterre 106 00%
Champignons USA 200 3%

11.2.4. Epidémiologie synthétique

11.2.4.1. Modes de transmission
Deux grands modes de transmission de Campylobacter sont identifiés : la

transmission directe et la transmission indirecte (Federighi, 2005).

11.2.4.1.1. Transmission directe

Les animaux ou les carcasses d'animaux peuvent étre des agents de transmission des
espéces de Campylobacter vers I'hnomme. La transmission par contact direct est relativement
rare touchant principalement les agriculteurs, les vétérinaires et les ouvriers d’abattoirs
(maladies professionnelles). Toutefois la transmission par contact avec les animaux de
compagnie, des eaux de baignade contaminées est possible (FAO/OMS., 2002).

Dans les pays développés, la transmission de personne a personne n’est pas
considérée comme un phénomene fréquent. Elle pourrait par contre jouer un rdle plus
important dans la transmission de ’infection dans les pays en voie de développement. En
effet, le contact direct avec les animaux et la contamination provenant de sources
environnementales sont considérés comme les principales voies de transmission de

I’infection a I’lhomme (Hartnett et al., 2009).

11.2.4.1.2. Transmission indirecte
Les formes épidémiques et sporadiques de la Campylobactériose sont observées par
le mode de transmission indirecte. Les principaux aliments incriminés sont par ordre de
fréquence décroissante : les produits d’origine aviaire (excepté les ceufs et les ovo-produits),

les viandes et abats rouges de boucherie. Parmi les sources de contamination, citons
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I’ingestion de viande crue ou insuffisamment cuite, dont la viande de volaille qui constitue
un réservoir régulier de Campylobacter (Puterflam et al., 2007). D’autres denrées ont été
impliquées dans des toxi-infections a Campylobacter. Nonobstant le role de 1’ecau de
distribution contaminée par des féces d’animaux dans plusieurs épidémies. La contamination
de lait de vache non pasteurisé est une importante source d’infection de I’homme par

Campylobacter (Federighi, 2005).

11.2.4.2. Sources d’infection

Le lait cru, la volaille crue ou insuffisamment cuite et d'autres boissons représentant
la principale cause de I'infection & campylobacter (OMS, 2020).

La contamination d’une viande peut avoir lieu aux différentes étapes de la chaine
alimentaire : dans 1’¢levage, lors de 1’abattage, la préparation des carcasses ou dans les
cuisines (Laberge, 2003).

Voie Alimentaire

Une voie de transmettre Campylobacter est de consommer des aliments contaminés
par celui-ci. Au Canada, 68 % cas de Campylobactérioses seraient d’origine alimentaire
(Thomas et al., 2013).

Les produits de volaille crus ou insuffisamment cuits sont les vecteurs alimentaires
les plus souvent responsables de la transmission de cette infection, plus particulierement, la
contamination croisée avec de la viande de poulets crue serait d’avantage responsable que
la consommation de poulet (Damjanova et al., 2011). Certains chercheurs ont rapporté que
Campylobacter spp. ne peut pas étre transmis par la coquille de I'ceuf (Fonseca et al., 2014).
Selon certaines études épidémiologiques, la viande de volaille est responsable de plus de
40% cas sporadiques de campylobactériose. Le porc, réservoir important de C. coli,
représente aussi une source de contamination potentielle pour I’homme, mais cette derniére
ne serait pas aussi importante que les produits de volaille étant donné que C. coli est
responsable de moins de cas humains et la viande de porc est rarement contaminée au détail
, tout comme le beeuf cru (FoodNet Canada, 2007). De plus, des etudes examinant des
souches de Campylobacter chez le porc et des cas cliniques chez I'hnomme rapportent divers
génotypes qui indiguent une transmission improbable du porc a I'nomme (Denis et al., 2009
). Les fruits et légumes ne représenteraient pas des vecteurs importants de la transmission de
la Campylobactériose. Les fréquences de detection de Campylobacter sur des légumes en

champs au Canada est faible : 3.1 % sur la laitue, 2.7 % sur les radis, 2.4 % sur le persil (Park
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et Sanders, 1992). Cette prévalence semble toutefois inexistante sur un échantillon de 600
Iégumes vendus au détail au Canada (Bohaychuk et al., 2009). Aux Pays-Bas, 0.2 % légumes
vendus au détail ont été testés positifs pour Campylobacter. (Verhoeff-Bakkenes et al.,
2011). Certains fruits de mer sont connus pour étre des vecteurs alimentaires potentiels de
I’infection comme des petits crustacés et le thon (Roels et al., 1998).

Aux Etats-Unis, 81 % éclosions de campylobactériose seraient associées a des
vecteurs d’origine alimentaire (CDC, 2014). Une étude estime que parmi 191 éclosions
d’origine alimentaire attribuables a Campylobacter au cours des derniéres années et
rapportés a travers le monde dans des rapports de bonne qualité scientifique, 35 % auraient
pour origine des produits laitiers et 35 % seraient liés a des produits de volailles (poulets et
dindes) (Greig et Ravel, 2009).

. Contact direct avec des hotes

Un contact direct avec des animaux signifierait jusqu'a 60 % expositions
quotidiennes a Campylobacter, mais cette derniére estimation comporte plusieurs
incertitudes (Evers et al., 2008). Cette exposition serait due principalement aux animaux
domestiques (surtout les chiens, les chats et les reptiles) qui sont connus pour étre porteurs
de Campylobacter (Giacomelli et Piccirillo, 2014). Des liens épidémiologiques moléculaires
ont d’ailleurs été établis entre des souches de Campylobacter provenant des chiens et de
leurs propriétaires atteints de campylobactériose (Mughini Gras et al., 2012). Les travailleurs
agricoles en contact avec les animaux de la ferme et les ouvriers travaillant dans les abattoirs
sont aussi plus a risque de contracter la campylobactériose (Wilson, 2004). Le dernier
rapport de FoodNet rapporte que ce type de contact direct avec les animaux serait
responsable de 10 % des éclosions . De méme, les contacts directs avec les animaux
représentent un certain risque concernant les cas sporadiques de campylobactériose
(Domingues et al., 2012).

Etant donné la faible dose infectieuse de Campylobacter et la charge élevée
d’excrétion bactérienne d’une personne infectée, la possibilité de transmission d’une
personne infectée vers une personne saine a eté soulevee. Toutefois, les éclosions dues a de
tels contacts sont rarement rapportées et tout porte a croire qu’elles sont plus susceptibles de
se produire dans des centres pour personnes agées, des hopitaux ou encore des garderies
pour enfants. Tout de méme, les contacts directs avec les humains infectés par
Campylobacter poseraient un certain risque concernant les cas sporadiques de

Campylobactériose (Domingues et al., 2012).
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c. Vecteurs environnementaux

I1 a été démontré que les échantillons d’air a proximité des poulaillers et a I’intérieur
des abattoirs de volaille, plus particuliérement dans les zones de plumaison et d’éviscération,
pouvaient contenir du Campylobacter a des concentrations avoisinant les 50 UFC/15 m?
(Bull et al., 2006). Les mouches domestiques (Musca domestica) capturées pres des fermes
et abattoirs sont des vecteurs mécaniques potentiels de Campylobacter avec des prévalences
de portage variant d’une étude a ’autre, généralement entre 8 % et 50 % (Hald et al., 2004).
Les mouches domestiques aideraient a la dispersion de Campylobacter dans
I’environnement sur une échelle trés locale, puisqu’elles ne peuvent généralement pas
parcourir des distances de plus de 1.6 km (Lysyk et Axtell, 1986). Par contre, les mouches
sont connues pour régurgiter et déféquer a des intervalles de 5 minutes tout au long de la
journée (West, 1951). Aucune étude ne s’est penchée a savoir s’il existait un lien génétique
entre des souches de Campylobacter provenant des mouches et celles provenant de cas
cliniques humains permettant d’évaluer la probabilit¢ d’une transmission des mouches
directement aux hommes. De telles similarités ont été observées entre des souches provenant
des mouches et celles provenant de poulets et de moutons situés a proximité (Hald et al.,
2004). Les mouches semblent jouer un role dans la contamination des poulaillers. Des études
ont montré que les élevages situés dans des poulaillers utilisant des moustiquaires étaient
significativement moins a risque d’étre colonisés par Campylobacter que ceux de poulaillers
témoins. Un autre insecte retrouvé fréquemment dans les élevages de volaille, le ténébrion
(Alphitobius diaperinus), peut aussi étre contaminé par Campylobacter, mais pour une durée
inférieure a 72 heures, suggérant une faible probabilité de transmission peu probable entre
les cycles d’élevage (Templeton et al., 2006).

L’eau peut constituer un vecteur environnemental important pour Campylobacter
spp. En raison du taux de survie élevé de Campylobacter dans I'eau. Des pratiques telles que
la baignade dans des eaux naturelles ainsi que I'ingestion d'eau contaminée sont des sources

importantes de foyers d'infection humaine a Campylobacter (Skarp et al., 2016).
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11.3. Pathologie humaine

11.3.1. Pouvoir pathogéne

11.3.1.1. Dose infectieuse

La dose minimale infectieuse (DMI) peut étre résolue par des études d’assimilation
volontaire, par des études chez I’animal ou par des études épidémiologiques. Il a été constate
de I’ensemble des travaux qui ont été réalisés sur C. jejuni que la dose infectieuse est
extrémement variable. Les deux facteurs de variations les plus importants sont : la souche
utilisée (effet souche) et le vecteur permettant 1’absorption de la souche (effet protecteur vis-
a-vis de la barriere gastrique).

La plupart des expériences ont été réalisées avec le lait comme vecteur du germe ;
cela ne permet pas de connaitre les doses infectieuses ou les caractéristiques de la maladie
aprés ingestion d’autres types d’aliments. Les expériences portent sur des volontaires qui ont
ingéré de 500 a 2x10° cellules. Le taux d’infection (culture de selles positives) s’accroit avec
la dose recue, mais les signes cliniques (fievre, diarrhée) ne semblent étre pas dose-
dépendants (Federigh, 1999). La dose infectieuse est tres variable mais peut étre tres basse,
puisque quelques centaines de cellules (moins de 500 cellules) peuvent déclencher la
maladie expérimentalement ou naturellement (Vanidelaps et al., 2008).

Cette variabilité est attribuée a deux facteurs principaux :

L’hoéte : En particulier son age (pic de la maladie chez les 18-35 ans et les moins de 4ans),
son sexe (incidence supérieure chez les hommes), son état immunitaire (infection préalable),
son état thérapeutique (traitements divers en cours).

La souche bactérienne : Il semble admis aujourd’hui que toutes les souches ne sont pas de
virulence équivalente. Par exemple, il est a noter la plus grande implication du sérogroupe

Penner 19 dans les syndromes de Guillain-Barré (Thomas, 2009).

11.3.1.2. Colonisation de tube digestif
Comme la plupart des bactéries entéro-pathogeénes, les Campylobacter sont capables de
se multiplier au sein du tractus intestinal. Cette colonisation est non seulement favorisée par
les facteurs propres a la bacterie (forme, motilité, tropisme pour le mucus et résistance aux
sels biliaires) mais également par les conditions optimales de développement que confere

I’intestin au germe (température et atmosphére) (Sulaeman et al., 2008).
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11.3.1.3. Adhésion aux cellules intestinales
Il semble établi que 1’adhésion des Campylobacter s’effectue soit au niveau des
cellules a mucus des cryptes glandulaires, soit au niveau de la bordure en brosse des
entérocytes de I’intestin gréle ou bien du colon.
Les facteurs d’adhésion sont le flagelle ainsi que les adhésines vraies et putatives. Le
CadF (Campylobacter adhesion to Fibronectin) et le CBF1 (Campylobacter Binding Factor)
représentent les adhésines vraies alors que le pili, la flagelline (FlaA), le LPS et les protéines

majeures de la membrane externe jouent le role d’adhésines putatives (Federighi et al.,
2005).

11.3.1.4. Pénétration dans les cellules intestinales
Au niveau des cellules épithéliales, la translocation des Campylobacter se fait via la
voie transcellulaire ou paracellulaire. Les facteurs intervenant dans I’invasion semblent étre
la protéine Cia (Campylobacter invasion antigen) et la toxine CDT (Cytolethal Distensing
Toxin).
Une fois a I’intérieur de la cellule, ces micro-organismes peuvent survivre dans des
vacuoles d’endocytose et échapper au mécanisme de la phagocytose. De méme, ils sont

susceptibles d’entrainer la sécrétion d’interleukine 8 ainsi que 1’apoptose cellulaire

(Sulaeman et al., 2008).

L’adhésion et la pénétration dans les cellules intestinales sont représentées par la figure
02.

Campyiobacter

Toxine CDT

Adhésion Invasion Perte de microvillosités

Figure 02 : Adhésion et penétration dans les cellules intestinales (Bhunia, 2018).
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11.3.2. Signes cliniques
La prise d'une dose infectieuse conduit au développement d'un tableau clinique qui
n'est pas pathognomique de la maladie. Cela peut aller d’une simple entérite aigue jusqu’a

des complications extra-intestinales (Federighi et al., 2005).

11.3.2.1. Entérites & Campylobacter
a. Phase prodromique
Une fievre (40 °C), des malaises, des maux de téte, de I’anorexie ainsi que des
douleurs musculaires et/ou articulaires sont généralement les caractéristiques de la phase
prodromique qui dure quelques heures a quelques jours.
b. Phase d’état
La phase d’état ou la phase diarrhéique, elle peut durer 2 a 10 jours. Lors de cette
période, le malade souffre de crampes abdominales, et présentes de la diarrhée pouvant étre
profuse, agueuse, muqueuse, et parfois méme sanglante.
C. Phase d’évolution
Durant la phase d’évolution (deux jours a trois semaines), le patient finit par guérir
sans séquelles, mais demeure tout de méme excréteur de Campylobacter pendant 2 a 5
semaines et peut aller jusqu’a plusieurs mois.
Il est a noter que parfois un traitement antibiotique s’impose. Dans ce cas, les familles
d’antibiotiques de prédilection sont des macrolides (Erythromycine) et les fluoroquinolones

(Ciprofloxacine) (Federighi et al., 2005 ; Ternhag et al., 2007).

11.3.2.2. Complications extra-intestinales

Il est admis que les complications extra-intestinales restent rares (moins 1 %). Outre
la déshydratation, des complications locales telles qu'une appendicite, une péritonite, une
cholécystite, une hépatite et une pancréatite sont susceptibles de faire suite a une
campylobactériose digestive (AFSSA, 2003).

Par ailleurs des bactériémies et des septicémies peuvent également survenir et sont a
I’origine de localisations secondaires. Les sites les plus communément affectés sont : le tissu
vasculaire, les méninges et le tissu ostéo-articulaire (Mégraud, 2007).

Il convient également de préciser que les entérites a Campylobacter semblent causer
des complications non infectieuses, a type du syndrome de Guillain-Barré, du syndrome de

Miller-Fisher et du syndrome hémolytique et urémique (Dromigny, 2007).
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11.4. Résistance aux antibiotiques
La résistance aux antimicrobiens constitue une menace majeure pour la santé

publique dans le monde entier en temps réel (Marin et al., 2020).

11.4.1. Types de résistance aux antibiotiques

11.4.1.1. Résistance intrinséque
Si toutes les bactéries du méme genre ou espéce ont la capacité naturelle de pousser

sur un milieu en présence d'un antibiotique donné, donc on parle de résistance intrinséque
(Nauciel et Validé, 2005).

Les Campylobacter thermotolérants expriment une résistance intrinseque envers la
Vancomycine, la Bacitracine, la Novobiocine, la Glyopeptides et la Triméthoprime . Par
ailleurs, C. jejuni ainsi que C. coli sont en plus naturellement résistants a la céfalotine et a la

rifampiscine (Peyrat, 2008).

11.4.1.2. Résistance acquise
La résistance acquise a 1’égard de certains antibiotiques, se manifeste chez les
bactéries qui acquierent de nouveaux mécanismes de résistance soit par mutation

chromosomique soit par acquisition d’un matériel génétique extra-chromosomique (Peyrat,

2008).

11.4.2. Mécanismes de résistance aux antibiotiques

Chez campylobacter les principaux mécanismes de résistance sont (figure 3) :
Synthése d’enzymes engendre 1’inactivation des antibiotiques (B-Lactamines)
Modification de la cible des antibiotiques (quinolones, macrolides, tétracyclines)
Diminution de la perméabilité membranaire aux antibiotiques (B-Lactamines, quinolones)
(Peyrat, 2008).
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Cibles des Mécanismes de
antibiotiques résistance
Antibiotique

Efflux actif

Paroi
Membrane

cytoplasmique
ADN bactérien
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la cible
Inactivation
enzymatique

Ribosome

Figure 03 : Cibles bactériennes et mécanisme de résistance aux antibiotiques (Cardot
Martin et al., 2019).

11.5. Isolement et identification
L’isolement et l'identification de Campylobacter spp reposent sur des méthodes
officielles, basées sur la culture et la caractérisation biochimique/phénotypique des bactéries.
A cause des différentes caractéristiques de Campylobacter, des méthodes d’analyse
specifiques doivent étre utilisées pour leur recherche et leur dénombrement (Vizzini et al.,
2021).

La longue durée écoulée entre la premiere observation de Campylobacter et sa
culture au laboratoire est due certainement aux nombreuses exigences que ces

microorganismes présentent (OIE, 2008).

11.5.1. Collecte des échantillons
L’échantillonnage des Campylobacter peut étre fait a partir de différentes sources,
parmi elles, nous trouvons les fientes fraiches ou les écouvillons cloacaux des volailles,
échantillons rectaux des bovins et des moutons et les organes internes ainsi que les selles

humaines.

Ces echantillons doivent étre protégés de la dessiccation. Quand des écouvillons sont
utilisés, un milieu de transport (tel que Cary Blair ou Stuart) doit étre utilisé (Goni et al.,
2017 ; Hu et Kopecko, 2018).
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11.5.2. Enrichissement
Les techniques d'enrichissement sont importantes pour les aliments, les échantillons
environnementaux ou vieux de selles ou la quantité de Campylobacter est faible.
L’enrichissement se fait avec l'ajout de 2 mg. L-1 de clavulanate de potassium (Sigma-
Aldrich) au bouillon Bolton ou Preston, et incubation & 42 °C pendant 24 h dans des
conditions microaérophiles (5% Oz, 10% CO> et 85% N2) (Goni et al., 2017 et Hu et
Kopecko, 2018).

11.5.3. Isolement
L'isolement de Campylobacter spp est réalisé par nombreux milieux sélectifs
efficaces, tels que les géloses de Butzler,), Skirrow et de Preston ou de cefoperazone
désoxycholate de charchoal modifié (MCCDA), avec une incubation a 42°C en atmospheére
microaérophile pendant 48 h jusqu’a 5 jours (Galate et Bangde, 2015). Cependant,
I’isolement des espéces rares comme C. upsaliensis ou C. lari, peut étre contrarié, ce qui
entrainerait un sous-diagnostic et une sous-estimation de la véritable prévalence de ces

espéces chez ’homme (Corry et al., 1995).

11.5.4. Identification des Campylobacter

11.5.4.1. Aspect des cultures
Les colonies de Campylobacter sont typiquement grises, plates, irréguliéres et
s'étalent dans les milieux fraichement préparés. Ensuite, les colonies suspectées d'étre des
Campylobacter sont cultivées sur des géloses au sang, et les isolats sont distingués par la
motilité, les techniques biochimiques et la coloration de Gram (Galate et Bangde, 2015 ; Hu
et Kopecko, 2018).

11.5.4.2. Identification au microscope
L’examen microscopique peut avoir un intérét a 1’état frais, on observe un aspect en
vol de moucheron. Un frottis coloré permet de noter la présence de bactéries incurvées de
petite taille (Megraud, 2000).
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11.5.4.3. Confirmation
Les tests de confirmation de la présence des Campylobacter thermotolérants et leur

interprétation sont répertoriés dans le tableau IV.

Tableau IV : Tests de confirmation pour les Campylobacter thermotolérants (OMS,

2018).
Test de confirmation Résultats pour les Campylobacter thermotolérants
Morphologie Petits bacilles incurves
Mobilité Caractéristique (forte mobilité en vrille)
Oxydase +

Glucose (TSI)

Lactose (TSI)
Saccharose (TSI)

Gaz (TSI)

Production d’HzS (TSI)

(trace de noircissement possible pour C. coli)

Culture a 25°C

TSI = Gélose au citrate de fer et aux 3 sucres, + : positif, _: négatif.

11.5.4.4. Identification de ’espéce
Parmi les Campylobacter poussant a 42°C, les especes les plus fréquemment
rencontrées a partir d’échantillons d’origine animale ou alimentaire sont C. jejuni et C. coli.
C. jejuni peut étre différencié des autres espéces sur la base de I’hydrolyse de I’hippurate car
c’est la seule espéce positive a ce test, cependant 5% de souches de s’aveérent négatives (OIE,

2008).

La sensibilité a I’acide nalidixique était une des caractéristiques les plus utilisées pour
la confirmation du genre Campylobacter et I’identification de I’espéce, mais elle risque de
poser des difficultés d’interprétation du fait des résistances acquises, maintenant trés
fréquentes chez C. jejuni et encore plus chez C. coli (OIE, 2008 ; OMS, 2018), et pouvant
atteindre jusqu’a 100% (Messad et al., 2014).
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L’identification biochimique des espéces de Campylobacter est laborieuse et elle
prend beaucoup de temps en raison des exigences de croissance fastidieuses de ces especes
et la rareté des informations biochimiques caractéristiques, donc, elle peut étre complétée ou
méme remplacée par des méthodes moléculaires, (Yamazaki et al., 2007).

IL.5.5. Autres techniques d’identification

Les techniques pour le typage de Campylobacter spp. sont décrites dans la littérature
notamment le bio-typage, le sérotypage, le lysotypage, le séquencage génétique, le typage
par électrophorése enzymatique multilocus (MLEE), la réaction en chaine de la polymérase
basée sur les séquences répétitives (rep-PCR) qui amplifie de petits segments d'/ADN du
chromosome bactérien, I'électrophorése en champ pulsé (PFGE), le polymorphisme de
longueur de fragment par amplification et restriction de génes spécifiques (tel que flaA-
RFLP), le spectrometre MALDI/TOF (Matrix Assisted Laser Desorption lonisation/Time
Of Flight), le polymorphisme de longueur de fragment amplifié (AFLP), les marqueurs
métaboliques, le séquencage du génome entier (WGS), le profilage de la résistance aux
antimicrobiens et le typage de séquence multi locus (MLST) (Llarena et al., 2015 ; Hu et
Kopecko, 2018).

11.6. Traitement
La majorité des infections a Campylobacter sont spontanément résolutives et n‘ont
pas besoin d'étre traitées par une intervention thérapeutique autre qu'un traitement de soutien,

par exemple le maintien de I'hydratation et I'équilibre électrolytique (Kaakoush et al., 2015).

Certaines personnes souffrent ou risquent de souffrir d'une maladie grave peuvent
avoir besoin d'un traitement antibiotique. 1l s'agit notamment des personnes agées de 65 ans
ou plus, des femmes enceintes et des personnes dont le systeme immunitaire est
affaibli (patients immunodéprimés), comme les personnes atteintes d'une maladie du sang,
du sida ou qui recoivent une chimiothérapie (CDC, 2019). Dans les infections systémiques,
une bithérapie est nécessaire, le choix devant s’appuyer sur les résultats de 1’antibiogramme

qui est indispensable (Bertholom, 2015).

Les médicaments utilisés pour traitement de I'infection sont I'azithromycine et la ciprofloxacine
comme traitement de premiére intention, D’autres alternatives thérapeutiques existent en cas de

manifestations chroniques et de résistances comme 1’amoxicilline, la lévofloxacine, les
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fluoroquinolones ou tétracyclines aprés évaluation de leur sensibilité par antibiogramme
(Megraud, et Lehours 2019 ; Arefa, 2020 ; Marin et al., 2020).

11.7. Prévention
Etant donné que les sources de contamination des denrées alimentaires par
Campylobacter sont nombreuses, des mesures de prévention s’avérent nécessaires a chaque
point de la filiere agro-alimentaire, et ce de 1’élevage jusqu’a I’assiette des consommateurs

(Federighi et el., 2005).

11.7.1. Mesures de controle du réservoir animal
Les mesures de contréle du réservoir animal sont essentiellement représentées par :
Les mesures de biosécurité qui ne sont autres que les bonnes pratiques hygiéniques
d’élevage ;
La vaccination des volailles contre Campylobacter ;
L’administration de microflore de barriére ;
L’emploi de bactériophages ;
La sélection de races de volaille génétiquement résistant a la colonisation par
Campylobacter ;

L’utilisation des bactériocines (Sulaeman et al., 2008).

11.7.2. Prévention de contaminations
La prévention de contamination alimentaire concerne aussi bien la matiére premiere
que le produit fini et elle se base principalement par les points suivants :
Le respect des régles d’hygiéne lors de la production, du transport et de la préparation des
denrees alimentaires ;
L’¢laboration d’une démarche HACCP (Dromigny, 2007).

11.7.3. Elimination des Campylobacter

L’élimination des Campylobacter alimentaires s’effectue grace aux traitements
subséquents :
Le traitement thermique des matrices alimentaires incluant une cuisson suffisante de la

viande ainsi que la pasteurisation de lait.
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e Le traitement chimique des denrées alimentaires tel que la salaison, le sucrage, la
fumaison et ’acidification (Dromigny, 2007).

e Il n'existe pas de profil temps/température unique pour la cuisson de la volaille
universellement recommandée par les autorités de sécurité alimentaire (Langsrud et al.,
2020).
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Dans ce chapitre de notre travail, nous avons basé sur 1’étude de huit articles et une thése de doctorat qui traitent les Campylobacter

thermotolérants en Algérie.

I11.1. prévalence des Campylobacter en Algérie

Les résultats documentés en Algérie sont représentés dans le tableau V :

Tableau V : Prévalence Des Campylobacter en Algérie

Nombre Espéce Pourcentage de Pourcentage Région Référence
d’échantillons positivité dans chaque total de

type de prélévement positivité

411 Humains Selles humaines Ouest Mégraud et al.,1990
(enfants) 75/411 (18.2 %) d’Algérie
18.2 % (Oran)

346 Volailles Gesiers Alger Al Amir et al., 2013
(Poulet de chair) 19/71(26,8%)
Cous
19/121(15,7%) 18 %
Foies
06/64(9,04%)
Ceeurs

10/50(20,0%)




Chapitre 111

Les Campylobacter (Situation en Algérie)

Foiest+Cceurs
08/29(27,06)
Ailes
00/11(00%)
300 Volailles Echantillons de fientes Alger Messad et al., 2014
(Poulets de chair) 85/100(85%) Boumerdes
Contenus caecaux
98/100(98%) 87,7 %
Peaux de cou
80/100(80%)
200 Volailles Echantillons de fientes Alger Messad, 2016
(poulet de chair) 76/100(76 %) Boumerdes
Peaux de cou 71% Bouira
66/100(66 %)
500 Volailles Ecouvillonnage rectal Bouira Guessoum et al.,
(poulet de chair) 96/100(96 %) 2016
(n=100) 30 %
Moutons Ecouvillonnage rectal
(n=200) 26/200(13 %)
Veaux Ecouvillonnage rectal
(n=200) 28/200(14 %)
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300

Volailles
(Dinde)

Echantillons de fientes
68/100(68%)
Contenus caecaux
90/100(90%)
Peaux de cou
55/100(55%)

71 %

Centre
d’Algérie

Bouhamed et al., 2018

4309

Humains

Selles humaines
92/4309(2.1 %)

2.1%

Centre
d’Alger

Al Amir et al., 2018

960

Volailles
(Poulet de chair)

Ecouvillons cloacaux
312/480(65%)
Contenus caecaux
168/240(70%)
Peaux de cou
132/240(55%)

63,7 %

Est d’Algérie

Baali et al., 2020

204

Volailles
(Poulet de chair)

Echantillons de Viande
de poulet hachée (type
kebab)
176/204 (86.2 %)

86.2 %

Tlemcen

Benamar et al., 2021
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D’apreés la littérature, nous remarquons un taux de prévalence des Campylobacter élevé

a partir de denrées d’origine animale ou d’animaux eux méme en Algérie, surtout quand il s’agit

de volailles, cette élévation de prévalence est due a plusieurs facteurs.

Selon Al Amir et al. (2013), la variation du taux de contamination de poulet de chair
par Campylobacter est due a plusieurs facteurs : 1’aération, la température de stockage,
le transport et la saison d’échantillonnage des poulets, ainsi que 1’abreuvement en eau
constitue aussi une source potentielle de contamination par Campylobacter.

Selon Messad et al. (2014, 2016), la variation des taux de contamination des poulets par
Campylobacter est due a 1’adaptation de ces bactéries entériques pour vivre dans le
mucus du tube digestif ce qui permet un fort portage intestinal de Compylobacter chez
les poulets de chair, la transmission horizontale présente une cause de contamination
par Campylobacter et la transmission verticale n’est pas exclue, et comme les poulets
sont coprophages, l’excrétion fécale est probablement un facteur important de
contamination, et la forte densité animale favorise le contact entre les animaux
notamment ceux porteurs de Campylobacter, la contamination des poulets de chair peut
étre aussi a l’origine de la laitiére souillée, I’eau non traitée, les autres animaux
d’¢levage, les oiseaux sauvages, les insectes, ainsi que des formes viables non
cultivables.

Selon Guessoum et al. (2016), la variation du taux de contamination de poulets par
Campylobacter est due a la saison d’échantillonnage, la localisation géographique ainsi
que la taille de 1’échantillon, les pratiques de production et les méthodes d’¢élevage
présentent des raisons de variations de contamination. Le choix de la méthode de
recherche et I’utilisation d’un support d’enrichissement peuvent également jouer un role
important.

Selon Bouhamed et al. (2018), la variation de taux de contamination de poulets par
Campylobacter est due a la saison d’échantillonnage, la transmission horizontale,
I’exposition a des sources potentielles de la bactérie comme la présence d’humains,
d’autres animaux (sauvages et domestiques ), d’insectes et de rongeurs dans les
¢levages, les types et la qualité de la laitiere, I’acces a un sol extérieur et I'utilisation de
feces de volailles comme fumier, la contamination des troupeaux précédents, I’eau de
boisson sale, 1’existence des troupeaux mixtes et d’autres animaux ( chiens, chats ),

I’absence de protocoles de nettoyage et/ou de désinfection.
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Une étude plus récente réalisée par Baali et al. (2020), indique que la variation de taux
de contamination de poulets par Campylobacter est due a la saison d’échantillonnage,
la transmission horizontale, les excrétions fécales et la coprophagie des poulets, la
situation géographique, la taille de 1’échantillon, les méthodes de culture et 1’age des
sujets.

Pour Benamar et al. (2021), le taux de contamination de viande de poulets type kebab
par Campylobacter est aussi éleve malgré les traitements technologiques que subit cette
denrée, cela serait di principalement a I’absence de pratiques d’hygiéne au niveau des
abattoirs et des restaurants et la mauvaise cuisson.

D’aprés ces travaux, nous remarquons beaucoup de facteurs communs qui
influencent la prévalence des Campylobacter, ces facteurs sont liés principalement a la
saison d’échantillonnage, les excrétions fécales des volailles, la transmission
horizontale, 1’eau non traitée, I’existence des autres animaux (sauvages et domestiques)
et I’age des sujets.

Du c6té humain, les investigations ont commencé tét avec les travaux de
Mégraud et al. (1990) dans la région de I’ouest de 1’Algérie, considérés comme les
premiers travaux dans 1’Afrique du Nord, annongant un taux de contamination assez
¢levé de 18,2% a partir de selles humaines d’enfants diarrhéiques, les résultats
confirment 1’absence de variations saisonniéres et aussi I’absence d’autres pathogenes
entériques ce qui confirme que c’est bien les Campylobacter qui sont en cause des
symptdmes observés. Parmi les facteurs potentiels d'expression clinique de I'infection,
I'allaitement au sein semblait avoir un effet protecteur.

Depuis, il n’existe pas de résultats documentés en Algérie, sauf quelques travaux
de recherche, tel que I’étude de Al Amir et al. (2018) ayant enregistré une prévalence
de Campylobacter thermotolérants plus basse de 2,1% a partir de selles humaines de
différentes tranches d’age. L’incidence de la campylobactériose reste méconnue chez
nous du fait que la recherche de ces microorganismes n’est pas incluse en bactériologie

standard a coté des autres germes.
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I11.2. Résistance aux antibiotiques

Les taux de résistance des Campylobacter envers les antibiotiques sont représentés dans le
tableau VI :

Tableau VI : Taux de résistance des Campylobacter aux antibiotiques

Antibiotiques Al Amir et | Messad et | Messad, Guessoum Bouhamed et | Baali et al.,
testés al., 2013 al., 2014 2016 etal., 2016 |al., 2018 2020
Références
Ciprofloxacine 95 % 83.7 % 91.67 % 75 % 46.7 %
Tétracycline 83 % 83.7 % 44.79 % 81.3% 66.2 %
Métronidazole 83 % / / / /
Ampicilline 42 % 75.3 % 81.25 % 65.6 % 100 %
Amoxicilline 42 % / / / /
Amoxicilline 27 % 46.8 % 75 % 100 %
+ /
acide
calvulinique
Erythromycine 30 % 21.7 % 88.54 % 25 % 83.3%
Furanes 00 % / / / /
Streptomycine 00 % / / / /
Gentamicine 00 % 00 % 46.88 % 00 % 00 %
Tobramycine 07 % / / / /
Colistine 08 % / / / /
Chloramphénicol 08 % 00 % 10.42 % 00 % 52.6 %
Acide nalidixique / 100 % 96.88 % 87.5% /

En Algérie, les études de la sensibilité aux antibiotiques des souches isolées de

Campylobacter thermotolérants ont révélé 1’existence de souches sensibles et d’autres

résistantes aux différents antibiotiques testés, les taux de résistance observés variaient de 0 a

100 %.

Selon (Al Amir et al., 2013 ; Messad et al., 2014 ; Bouhamed et al., 2018 ; Baali et al.,

2020), toutes les souches isolées, étaient sensibles a la gentamicine qui fait partie de la famille

des aminosides, sauf1’étude de 2016 (Guessoum et al., 2016) qui a signalé un taux de résistance




Chapitre 111 Les Campylobacter (Situation en Algérie)

élevé de 46.88 %, le chloramphénicol a aussi montré une résistance avec des taux (08%, 10,
42% et 52,6%) selon (Al Amir et al., 2013 ; Guessoum et al., 2016 ; Baali et al., 2020)
respectivement, cette résistance peut étre due a ’utilisation illégale de ces antibiotiques, car ils
ne sont pas enregistrés en Algérie parmi les antibiotiques autorisés a ’utilisation en médecine
vétérinaire depuis 2006 (OMS, 2008).

Une augmentation significative de résistance est notée pour un grand nombre
d’antibiotiques de la famille des B-Lactamines tel que ’ampicilline 42 %, 75.3 %, 81.25 %,
65.6 % et 100 % selon (Al Amir et al., 2013 ; Messad et al., 2014 ; Guessoum et al., 2016 ;
Bouhamed et al., 2018 ; Baali et al., 2020) respectivement, cette augmentation de résistance est
aussi notée pour 1’action de 1’association amoxicilline et ’acide clavulanique avec des taux 27
%, 46.8 %, 75 % et 100 % selon (Al Amir et al., 2013 ; Messad et al., 2014 ; Guessoum et al.,
2016 ; Baali et al., 2020) respectivement, cette résistance a été expliquée par la capacité des
Campylobacter de produire des béta lactamases qui inactivent la molécule antibiotique, ou
carrément une impossibilité de pénétration de 1’antibiotique dans sa cible (LI et al., 2007), d’un
point de vue genérale ces résultats sont probablement a cause de ’utilisation répétitive des doses

faibles des antibiotiques pendant des longues durées,

Des taux trés ¢élevés de résistance a 1’érythromycine ont été remarqués 88.54 % et 83.3
% d’apres (Guessoum et al., 2016 ; Baali et al., 2020) respectivement, et autres plus faibles 30
%, 21.7 % et 25 % d’apres (Al Amir et al., 2013 ; Messad et al., 2014 ; ; Bouhamed et al.,
2018), avec tout cela, I’érythromycine utilisée a faible dose pendant une longue période (ce qui
correspond a [l’utilisation comme facteur de croissance) sélectionne les souches de
Campylobacter résistantes alors que la méme molécule utilisée dans un but thérapeutique (a
une dose plus importante et pendant une courte période) ne sélectionne pas de résistance. En
effet, I’émergence des souches résistantes ne se produit qu’apres une exposition prolongée

(plusieurs semaines) au traitement macrolide (Lin et al., 2007).

Selon (Al Amir et al., 2013 ; Messad et al., 2014 ; Guessoum et al., 2016 ; Bouhamed
etal., 2018 ; Baali et al., 2020) des taux de résistance élevés ont éte signalés pour la tétracycline
83 %, 83.7 %, 44.97 %, 81.3 % et 66.2 % respectivement, La cause de ces fréquences élevées
de résistance en Algeérie pourrait étre 1'abus de 1’usage des tétracyclines dans les élevages de
poulets de chair, d’un point de vue génétique la résistance est liée aux geénes tet, Elle est associee
a la présence de plasmides autotransmissibles qui ne se transmettent qu’entre les especes de

Campylobacter et qui codent soit pour des protéines d’efflux soit pour une protection du
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ribosome (Habib et al., 2009), et pour la ciprofloxacine, les taux de résistance sont 95 %, 83.7
%, 91.67 %, 75 % et 46.7 %, cependant, ces taux élevés de résistance de Campylobacter a la
ciprofloxacine en Algérie peuvent étre attribués a une modification du site cible du ribosome,
une pompe a efflux contribue aussi a cette résistance (Cagliero et al., 2005), ainsi que
I'utilisation généralisée des fluoroquinolones dans la prévention et la lutte contre les maladies

des volailles.

Un fort taux de résistance a 1’acide nalidixique a été remarqué 100 %, 96.88 % et 87.5
% selon (Messad et al., 2014 ; Guessoum et al., 2016 ; Bouhamed et al., 2018)respectivement,
cette résistance peut étre due a I’utilisation incontrolée de cet antibiotique dans les élevages de
volailles (Bouhamed et al., 2018).

Des taux de résistance variables aux divers antibiotiques tel que le furane,
streptomycine, tobramycine, colistine, amoxicilline, métronidazole et quinolones ont été
observés 00 %, 00 %, 07 %, 08 %, 42 %, 83 %, 90 %, respectivement, la sensibilité peut étre
due a la non ou la faible utilisation de ces antibiotiques pendant une longue durée dans le
traitement dans les ¢élevages de volailles, et la résistance est due probablement a I’utilisation

de ces antibiotiques en maniére excessive (Al Amir et al., 2013).
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111.3. Espéces isolées et leurs pourcentages

Les especes isolées et leurs pourcentages sont représentés dans le tableau VII :

Tableau VII : Pourcentage des especes de Campylobacter isolées en Algérie.

Espeéces isolées

Pourcentage d’isolement de

chaque espéce

Références

Campylobacter jejuni 85.5 %
cous,gesiers,foies,coeurs,ailes
Campylobacter fetus 1.6 %

cous,gesiers,foies,coeurs,ailes

Campylobacter coli 1.6%
cous,gésiers,foies,coeurs,ailes
Espéces non identifiées 11.3%

cous,gesiers,foies,coeurs,ailes

Al Amir et al., 2013

Fientes (6.6%)
Peaux de cou (13.6%)

Campylobacter 87.7%
thermotolérants Contenu caecal (98 %) Messad et al., 2014
Fientes (85 %)
Peaux de cou (80 %)
Campylobacter jejuni 62.7 %
Fientes (65.8 %)
Peaux de cou (59.1%)
Campylobacter coli 27.5%
Fientes (27.6%) Messad, 2016
Peaux de cou (27.3%)
Campylobacter lari 9.9%

Campylobacter jejuni

58 % Ecouvillon rectal

Campylobacter coli

21 % Ecouvillon rectal

Campylobacter lari

10 % Ecouvillon rectal

Campylobacter fetus

7 % Ecouvillon rectal

Campylobacter sputorum

4 % Ecouvillon rectal

Guessoum et al., 2016
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Campylobacter 71 %
thermotolérants Contenu caecal 90 % Bouhamed et al., 2018
Fientes 68 %

Peaux de cou 55 %

Campylobacter jejuni selles 72 %

Campylobacter coli selles 17 % (Al Amir et al., 2018)
Campylobacter fetus selles 4 %

Campylobacter spp selles 7 %

Campylobacter jejuni 73.5%

Ecouvillons cloacaux 74.4 %
Contenu caecal 86.8 %
Peaux de cou 73.5 %

Campylobacter coli 24 %
Ecouvillons cloacaux 18.3 %
Contenu caecal 22 %
Peaux de cou 40.1 %
Campylobacter lari 1.6 % (Baali et al., 2020)

Ecouvillons cloacaux 1%

Contenu caecal 2.4 %
Peaux de cou 2.3 %

Campylobacter upsaliensis 0.8 %
Ecouvillons cloacaux 0.6 %
Contenu caecal 1.2 %
Peaux de cou 0.7 %

Campylobacter 86.2 % Viande de poulet (Benamar et al., 2021)

D’aprés la revue bibliographique, les Campylobacter thermotolérants sont trés
communes (C. jejuni, C. coli, C. lari et C. upsaliensis). En Algérie, les études ont montré des
résultats similaires, 1’espéce la plus répondue est toujours C. jejuni, nous remarquons toujours
des pourcentages d’isolement élevés ; 85.5 %, 62.7%, 58 %, 72%, et 73.5 % d’aprés (Al Amir
et al., 2013 ; Messad, 2016 ; Guessoum et al., 2016 ; Al Amir et al., 2018 et Baali et al., 2020)
respectivement, par rapport aux autres especes thermotolérantes ; Campylobacter coli et

Campylobacter lari qui ont également étaient isolées de fagon tout a fait ponctuelle, et de fagon
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rare Campylobacter upsaliensis et autres especes non thermotolérantes a savoir Campylobacter

fetus et Campylobacter sputorum.

C. jejuni est la bactérie la plus isolée car elle est la plus adaptée au mucus intestinal du
fait des conditions optimales de développement qu’elle trouve dans I’intestin (température
élevée et microaérophilie), ainsi que des facteurs intrinséques qui lui procurent un avantage
sélectif sur la flore commensale : sa résistance aux sels biliaires, sa morphologie et sa grande

mobilité, son chimiotactisme positif pour le mucus (Messad, 2016).

C. upsaliensis ne peut pas étre isolée sur certains milieux de culture, notamment
MCCDA car ce milieu constitue des inhibiteurs qui inhibent 1’isolement de cette bactérie
(Messad, 2016).

111.4. Efficacité des méthodes de diagnostic

I11.4.1. Milieux de culture utilisés et leurs fréquences d’isolement

Tableau VIII : fréquence d’isolement des Campylobacter dans différents milieux

Les milieux utilisés Fréquence d’isolement de Campylobacter Références

dans chaque type de prélevement

Milieu Butzler 18.2 % (Matiére fécale humaine) Mégraud et al., 1990
Milieu Butzler 84 % (Gésiers, Ceeurs, Foies)
Milieu CG 61 % (Gésiers, Ceeurs, Foies)
Milieu Columbia au 25 % (Gésiers, Cceurs, Foies) Al Amir et al., 2013
sang frais
Milieu Skirrow 11 % (Gésiers, Ceeurs, Foies)
Milieu Butzler 87.7 % (Gésiers, Ceeurs, Foies) Messad et al., 2014
Milieu mCCDA 71% Messad, 2016
Fientes (76 %)

Peaux de cou (66 %)
Milieu de Karmali 30 % Ecouvillon rectal Guessoum et al., 2016
Milieu CHROMagar 10% Selles Bensersa-Nedjar et al.,
Milieu de Karmali 10% Selles 2017
Gélose Campylosel 10% Selles
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Gélose Butzler 72.5%
Peaux de cou (55 %)

Contenu caecal (90 %)

Gélose Campylosel 68 % Fientes Bouhamed et al., 2018

Milieu de Karmali 63.7 % Baali et al., 2020
(65 %) Ecouvillons cloacaux
(70 %) Contenu caecal
(55 %) Peaux de cou

Milieu mCCDA 86.2 % Viande de poulet Benamar et al., 2021

D’apres les études annoncées, nous avons remarqué que différents milieux de culture
sont utilisés pour I’isolement des Campylobacter en bactériologie classique, il y a des milieux
a base de sang (Milieu Butzler, Milieu Skirrow, Milieu Columbia et Milieu Campylosel) et
d’autres qui sont a base de charbon actif (Milieu mCCDA et Milieu Karmali), il existe aussi

des milieux chromogénes (Milieu CHROMagar).

le milieu Butzler a été utilisé pour isoler les Campylobacter a partir de la matiére fécale
humaine, (gésiers, cceurs, foies), (gésiers, cceurs, foies), (les peaux de cou et le contenu caecal)
selon Mégraud et al. (1990) ; Al Amir et al. (2013) ; Messad et al. (2014) et Bouhamed et al.
(2018) respectivement, ce milieu a donné des pourcentages d’isolement trés éleves a partir de
(gésiers, cceurs, foies) : 84% et 87,7% selon les travaux de Al Amir et al. (2013) et Messad et
al. (2014) respectivement, donc il est le plus recommandé a utiliser en Algérie pour isoler les
Campylobacter thermotolérants lorsque le type de prélévement s’agit de gésiers, foies et ceeurs,
mais quand ce milieu a été utilisé pour isoler les Campylobacter a partir de la matiere fécale
humaine, les peaux de cou et les contenus caecaux de poulets de chair, il a donné des

pourcentages d’isolement variant du faible au fort.

Les milieux a base de charbon représente les milieux de référence pour la méthode
horizontale de recherche et dénombrement des Campylobacter ayant donné des résultats
satisfaisants sur 1I’ensemble des études, notamment le Karmali (ISO 10272:1995), et le milieu
mCCDA (ISO 10272:2017) qui a donné un bon rendement et des pourcentages d’isolement
élevés: 71% et 86.2% (Messad, 2016 et Benamar et al., 2021) respectivement.
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Par rapport aux deux autres milieux sélectifs étudiés, le milieu CHROMagar
Campylobacter ne nécessite, ni 1’étape de stérilisation de la base, ni 1’addition de sang de cheval
et il se conserve plus longtemps. Il se caractérise par une primoculture plus longue mais de
qualité pure sélective. Il est plus spécifique et permet de repérer plus facilement les colonies
des Campylobacter thermotolérants, celles-ci étant bien isolées et bien colorées (Bensersa-
Nedjar et al., 2017).

111.4.2. Identification moléculaire

D’apres la littérature, les techniques moléculaires sont rarement utilisées pour identifier
les Campylobacter en Algérie, car ce genre de bactéries nécessite pour son identification
seulement des observations microscopiques, identification biochimique (recherche de catalase
et d’oxydase), et un test d’antibiogramme, si on veut se contenter d’un état de lieux sur le taux

de prévalence et d’antibiorésistance.

D’aprés la revue des travaux publiés en Algérie, les méthodes moléculaires n’ont pas
été utilisées pour la recherche de campylobacter thermotolérants dans les denrées alimentaires,
cependant, Al Amir et al. (2018) ont identifié les Campylobacter dans les selles humaines par
plusieurs méthodes moléculaires ; la PCR Multiplex et la RT-PCR. Pour I’identification des
espéces thermotolérantes (méthode plus spécifique que les galeries biochimiques miniaturées
Api. La détection des génes responsables de la résistance aux antibiotiques a été faite par le
séquencage du génome Campylobacter pour identifier les résistances aux macrolides et aux

quinolones.

I11.5. Modalités de contamination et facteurs de risques
La contamination de volailles par campylobacter est suspectée a étre attribuée pendant
toute la chaine de production, de I’élevage jusqu’au plat de consommateur (de 1’étable a la table

ou de la fourche a la fourchette).

Pendant 1’élevage plusieurs facteurs peuvent étre la cause de contamination, nous
pouvons citer : 1’age de volailles, les élevages mixtes, la circulation des insectes et les animaux
dans la ferme qui peuvent étre domestiques ou sauvages (tel que les oiseaux sauvages, les
chiens, les chats), le grand nombre des animaux dans 1’élevage qui confére une contamination

par contact (transmission horizontale) (Messad et al., 2014). Les fientes ont un rdle dans la
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transmission des campylobacter ainsi que le manque de nettoyage des lots d’¢levage aprés
chaque vague, cependant, les eaux contaminées, les aliments des animaux, 1’aération de garage

présentent aussi une modalité de contamination (Bouhamed et al., 2018).

Au cours de transport, la contamination peut avoir lieu lorsque le placement des volailles
dans leurs caisses qui peuvent ne pas étre nettoyées du transport précédent, ainsi que le transport
des volailles provoque un état de stress pour ces derniéeres, ce qui stimule la sécrétion des feces

en induisant une autre contamination pendant le transport.

Dans les abattoirs, la contamination des carcasses de volailles pourrait étre directement
liée & la rupture des viscéres et I’extériorisation du contenu digestif du méme animal et/ou a une
contamination croisée entre lots positifs et lots négatifs tout au long du l'abattage pendant
I'éviscération. Bien que cette éviscération ait été décrite comme une étape critique pour la
contamination de Campylobacter des carcasses des volailles, cependant les équipements de
’abattage jouent un réle majeur dans la transmission de Campylobacter (Baali et al., 2020),
aussi la saison d’abattage influence le taux de contamination, en effet, ce taux est plus éleve en
été (Al Amir et al., 2013).

La croissance de campylobacter est influencée par les conditions de stockage des

carcasses de volailles, principalement la température de stockage.

Les travailleurs ont aussi un réle dans la transmission de campylobacter pendant toute
la chaine de production (manque d’hygiéne) par exemple, leur tenue est male propre et

rarement lavée, le non-respect de protocole d’abattage

Chez le consommateur, la contamination de volailles peut avoir lieu a cause des
mauvaises conditions de stockage, la contamination croisée, la male cuisson et le manque
d’hygieéne (Al Amir et al., 2013).
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Conclusion

Le genre Campylobacter, fréquemment impliqué dans les infections intestinales
bactériennes, pose un probléme de sécurité microbiologique des aliments, notamment issus des
volailles. En plus que les Campylobacter constitue un danger indirect de santé publique a
travers la contamination de poulet de consommation, ils constituent aussi un danger direct non
négligeable, par transmission direct aux travailleurs de 1’abattoir qui s’ils ne développent pas la
maladie (Campylobactériose), ils resteront pour la plupart des porteurs asymptomatiques et

continuent a excréter le germe.

Vu les taux de prévalence élevés dans toutes les matrices alimentaires, et aussi chez les
humains, ainsi que les taux d’antibiorésistance et de multirésistance alarmants vis-a-vis de
noubeaux antibiotiques, il est plus que nécessaire de prévenir la contamination par
Campylobacter en Algérie, de la ferme a la table, En mettant en place des programmes de
prévention tels que le HACCP tout au long de la chaine de production de la volaille, en outre,
le réseau de surveillance épidémiologique de cet agent pathogéne d’origine alimentaire devrait

étre établi.
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