
 

Agent étiologique Campylobacter spp. 
 

Types d’infection Gastro-entérite aiguë fébrile 

Complications infectieuses (localisations secondaires, abcès, bactériémies, septicémies) et non 

infectieuses (arthrites réactionnelles, Syndrome de Guillain-Barré) 

Réservoir Tube digestif des animaux à sang chaud 

Modes de transmission Alimentaire, hydrique, personne à personne 

Population à risque Communautaire 
 

 

Type de données Surveillance des souches de Campylobacter isolées chez l’homme 
 

Surveillance Surveillance nationale par le Centre national de référence (CNR) Campylobacter et Helicobacter 

depuis 2002 

Laboratoires participants  Laboratoires d’analyses de biologie médicale (LABM) et laboratoires hospitaliers (environ 200 

laboratoires ; 3/4 LABM et 1/4 laboratoires hospitaliers) 

Modalités de surveillance  Surveillance conduite par le Centre national de référence (CNR) Campylobacter et Helicobacter. Les 

laboratoires participant au réseau envoient leurs souches au CNR pour identification de l’espèce et 

évaluation de la sensibilité aux antibiotiques ou saisissent leurs données en ligne s’ils utilisent 

l’identification des espèces par spectrométrie de masse MALDI-TOF. 

- dossier thématique Risque infectieux d’origine alimentaire, chapitre Campylobacter  
- réseau de surveillance des infections à Campylobacter 

 

Caractéristiques de la résistance de Campylobacter jejuni aux antibiotiques 
Date de mise à jour : décembre 2019 

 

Indicateurs principaux 
 

Anti-infectieux Erythromycine 

Type d’indicateur % de résistance à l’érythromycine (CMI>4mg/l) 

Type de données Surveillance nationale 

Tendances (2002 

– 2018)   2002 2003 2004 2005 2006 
2007 2008 2009 2010 2011 201

2 

N souches testées 184 478 437 438 1 894 2 231 2 616 3 053 3 272 4 280 3 852 

Erythromycine (%) 3 1 1 1 2 1 1 1 <1 2 1 

 

  2013 2014 2015 2016 2017 2018 

N souches testées 3 814 4 623 4 629 5 615 5 387 6325 

Erythromycine (%) <1 <1 0,04 0,6 0,6 0.5 
 

Source des 

données 

CNR Campylobacter et Helicobacter 

  

Anti-infectieux Ciprofloxacine (Fluoroquinolones) 

Type d’indicateur % de résistance à la ciprofloxacine (CMI>0.5 mg/l) 
(RQ : avant 2013, le seuil de CMI pour les souches résistantes était de 1 mg/L) 

Type de données Surveillance nationale 

Tendances (2002 

– 2018) 
  2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

N souches testées 184 479 438 438 1 894 2 231 2 616 3 053 3 272 4 280 3 852 

Ciprofloxacine 31 26 25 32 36 39 42 43 46 51 51 

 

  2013 2014 2015 2016 2017 2018 

 

Campylobacter (bactérie) 

http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Resistance-aux-anti-infectieux/Contexte-enjeux-et-dispositif-de-surveillance


N souches testées 3 816 4 627 4 627 5616 5 425 6323 

Ciprofloxacine 50 55 56 55 58 55 
 

Source des 

données 

CNR Campylobacter et Helicobacter 

 

 

Place de la France dans le contexte européen 

En Europe, la résistance aux quinolones et aux fluoroquinolones chez de Campylobacter  spp. a émergé au début des années 1990. 

Aujourd’hui des taux de résistance élevés à l’ampicilline, la ciprofloxacine, l'acide nalidixique et à la tétracycline sont observés en Europe. 

Un faible taux de résistance est observé pour l’érythromycine. La France se situe dans la moyenne en termes de taux de résistance aux 

quinolones et fluoroquinolones ainsi qu'à l'érythromycine (EFSA-ECDC, 2014). Plusieurs études chez l’homme et la volaille conduites en 

Europe et aux Etats-Unis ont mis en cause le traitement de la volaille comme origine de l’émergence de ces résistances. 
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Liens 

Centre national de référence : http://www.cnrch.u-bordeaux2.fr/cnrch.php 

European Centre for Disease Control, dossier sur les infections à Campylobacter  : 
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Pages/Campylobacteriosis.aspx 

 Dossier thématique de Santé publique France. Infections à Campylobacter : http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-

thematiques/Maladies-infectieuses/Risques-infectieux-d-origine-alimentaire/Campylobacter 
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