18> Journées Saint-Malo

Nationales PRl et la région Bretagne
d’Infectiologie ;

du mercredi 21 au vendredi 23 juin 2017
Palais du Grand Large, Saint-Malo

Déclaration d’intéréts de 2013 a 2016

e Intéréts financiers : 0

e Liens durables ou permanents: 0
e Interventions ponctuelles: 0

e Intéréts indirects: Eumedica (congres)

- 185 NI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017



Klebsiella pneumoniae hypervirulente: premier
microorganisme responsable d’abces hépatique
cryptogenétique en région parisienne.

B. Rossi, L. Gasperini, V. Leflon, A. Gasperini, M. N Chanoine, B. Fantin, A. Lefort
Hépital Beaujon. Clichy.
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Kphv envahissent le monde via I'Asie
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Diffusion mondiale des
Kphv : Ou en est-on en
France?




Caractéristiques des patients atteints AHP AHP non-

d’AHP a Klebsiella pneumoniae cryptogénétiques cryptogénétiques
| (n=14) (n=17)
Age (median) 62 63
199 patients consécu Masculin; n(%) 9 (65) 12(71)
pour abcés hépatiqui Groupe ethnique; n(%)
Caucasien; n(%) 5 (36) 8(47)
Africain; n(%) 6 (43) 8(47)

Asiatique; n(%) 3(21) 1(6)

158 patients hosp.
hépatiques docum

it

131 patients avec des abcés hépatiques

non-cryptogénétiques.

«100 patients: origine biliaire
¢ 14 transplantations du foie
*6 duodénopancréatectomies
380 infections des voies biliaires (37
obstructions tumorales, 12 calculs
biliaires, 12 pancréatites aigues, 4
cholécystites perforées, 5 cholangites
ischémiques, 7 sténoses biliaires, 3
angiocholites rétrogrades aprés
cholédochoduodénostomie)

«10 patients: origine portale

«18 patients: post-intervention
o6 ponction de foie
*10 embolisations hépatiques
* 2 radiofréquences.

*3 patients: maladie hépatique sous-jacente
¢ 1 polykystose
* 2 cancers

17/131(13%) patients sont
infectés par une Klebsiella
pneumoniae
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Diabétes 7 (50) 7(41)
Caractéristiques cliniques; n(%)
Fiévre 10 (71) 13 (76)
Sepsis sévere 4 (29) 4 (24)

Caractéristiques biologiques; median
(SD)

Bilirubine 14 (7) 22 (50)
Caractéristiques radiologiques ; n(%)

Caractéristiques bactériologiques; n
(%)

Résistance antibiotique, n (%)

Sauvage 7/13 5/14
Suivi

Durée de suivi; jours, median (SD) 177 (571) 391 (545)




% of patients with positive isolate
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Cryptogenic abscesses AHP

n=27t Cryptogénétique
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6 " " Monomicrobien pos pos pos pos poOs pos &)
T — Monomicrobien pos pos pos pos poOs pos p
) Monomicrobien pos neg pos pos pos pos p
Monomicrobien pos pos pos pos pos pos p
- Monomicrobien pos pos pos pos pos pos o]
< ¢ @i\‘) \\o}" p°\\ Monomicrobien pos pos pos pos pos neg p
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W g AHP non-
cryptogénétique

Monomicrobien K2 pos pos pos pos neg neg o]
Monomicrobien neg neg pos pos neg neg neg n
Monomicrobien neg neg pos pos neg neg neg n
Polymicrobien neg pos pos pos neg neg neg n
Polymicrobien neg neg pos pos neg neg neg n
Polymicrobien neg pos pos pos neg neg neg n
Polymicrobien neg neg pos pos neg pos neg n
Polymicrobien neg neg pos pos neg pos neg n
Polymicrobien neg neg pos pos neg neg neg n
Polymicrobien neg pos pos pos neg pos neg n
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Conclusion

» Kphv premiere cause d’abces cryptogenétique dans
notre étude monocentrique rétrospective.

» Essor asiatique?

* Travail sur leur origine pour enrayer leur
progression.
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