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Bactériémies a £. coli: épidémiologie

Fréquentes: 1¢r rang bactériémies communautaires

2¢me pang bactériémies nosocomiales
Mallat, Med Mal Infect 2004; Wisplinghoff, Clin Infect Dis 2004

Graves: Mortalité 5-30%
Wisplinghoff, Clin Infect Dis 2004; Hansen, J Hosp Infect 1998

Coliteuses: 1,1-2,8 milliards $ par an (Etats-Unis)
Russo, Microbes Infect 2003



Pronostic des bactériémies a £. coli
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Pronostic des bactériemies a £. coli

Référence Nombre de monocentrique Type Facteurs pronostiques
bactériémies
McCabe 1978 149 oui Prospectif Non typables
Agglutinables
04,06,08
Picard 1988 100 oui Rétrospectif | Bl
Comorbidités
Porte d'entrée digestive
Absence de a-hémolysine
et hémaglutinine
Vazquez 1992 72 oui Rétrospectif | Facteurs de I'h6te
Maslow 1993 169 2 centres Rétrospectif | Facteurs de I'héte
Hekker 2000 30 oui Rétrospectif | Facteurs de I'héte
Absence d'hémolysine
Martinez 2006 185 oui Prospectif Facteurs de I'hGte
Jaureguy 2007 161 2 centres Prospectif Facteurs de I'hGte
papGIIT
Laupland 2008 2368 Non (région) Cohorte Facteurs de I'hote

prospective

Résistance ciprofloxacine




Objectifs scientifiques

e Identifier les facteurs de gravité des bactériémies a £. coli

e Analyse conjointe hote et bactérie

L. Facteurs prédictifs de gravité des bactériémies
@

Mesures préventives et thérapeutiques



Meéthodes

Recueil prospectif des données cliniques, de sang et de souches de £. col/
chez les patients présentant au moins une hémoculture positive a £. coli, 2005
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Necker, Avicenne / A. Paré, Argenteuil Angers, Nantes, Tours, Brest, Dijon, Caen / Rennes
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Données démographiques

Médiane [range]

Age (années) 71[18-101]

Sexe (H/F) 443 / 599 (425 % / 57.5%)
Lieu avant la bactériémie n %

Au domicile 686 65,9
Hospitalisation service d'aigl 260 25,0
Institution / soins de suite 95 91
Nature de l'infection n %o
Communautaire 841 80,7
Nosocomiale 201 19,3




Comorbidités (1)

N %
Tabac 216 20,7
Diabete 204 19,6
Ins. rénale 149 14 3
Ins. cardiaque 131 12,6
Ethylisme chronique |125 12,0
Atcd bactériémie 80 77
Ins. respiratoire 57 5,4
Cirrhose he 5,0
Grossesse 15 14
Drépanocytose 8 0,8




Comorbidités (2)

N %
Immunodépression 394 37,8
VIH avec CD4<200/mm3 2
Tumeur évolutive 224
Chimiothérapie pour tumeur 59
Hémopathie évolutive 101
Chimiothérapie pour hémopathie 69
Atcd de transplantation 66
Immunosuppresseurs 71
Corticoides > 10 mg eq prednisone |78
Neutropénie < 500/mm3 62
Déficit immunitaire congénital 2
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Résistance aux antibiotiques

N %
Résistant

Amoxicilline 567 54 4

Céfotaxime 36 3,5

Gentamicine 49 47

Ofloxacine 168 16,1

TMP/SMX 304 29,2
Multirésistant | Amx + Ofl + 106 10,2

TMP/SMX




Phylogénie / virulence
Répartition des groupes phylogénétiques
n %
A 232 22,3
Bl 48 4,6

B2 543 52,1
D 219 21,0

Répartition du score de virulence
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Gravité de l'infection

n %o
Gravite* 214 (20,5
Passage en réanimation 100 9.6
Choc septique 105 10,1
Déces 136 13,0

*critére principal de jugement:
passage en réanimation et/ou choc septique et/ou déces




Analyse univariée / gravité

OR (95% CTI) p-value

Age (par 10 ans) 1,10 [1,00-1,20] 0,05
Sexe masculin 1,65 [1,22-2,23] 0,002
Infection nosocomiale 1,62 [1,13-2,30] 0,008
Tabac 1,45 [1,02-2,06] 0,04
Ethylisme chronique 2,07 [1,38-3,12] 0,0005
Cirrhose 3,24 [1,83-5,73] <104
Ins. rénale chronique 1,55 [1,04-2,30] 0,03
Hospitalisation avant la bactériémie 2,05 [1,48-1,84] <104
Immunodépression 171[1,26-2,32] 0,0005
Porte d'entrée digestive 1,64 [1,09-2,46] 0,02
Porte d'entrée cutanée 3,94 [1,13-3,73] 0,04
P 171[120-243] _ |0,003
Porte d'entrée urinaire 0,46 [0,34-2,62] <104
Score de virulence 0,96 [0,92-0,99] 0,03
papGIT 0,56 [0,38-0,82] 0,0003
hra 0,68 [0,49-0,94] 0,02




Analyse multivariée / gravité

OR (95% CTI) p-value

Age (par 10 ans) 1,16 [1,04-1,29] 0,006
Ethylisme chronique 1,70 [1,04-2,78] 0,04
Cirrhose 2,61[1,34-5,08] 0,005

Hospitalisation avant la bactériémie 2,55 [1,72-3,78] <104

Immunodépression (si non hospitalisé) |2,05 [1,37-3,06] 0,0005

Porte d'entrée cutanée 4,27 [119-15,31] 0,03

Porte d'entrée urinaire 0,63 [0,45-0,89] 0,008

papGIT 0,56 [0,38-0,82] 0,003




Analyse multivariée / porte d'entrée

Porte d'entrée urinaire (n = 577, 82 « graves »)

Covariables OR [IC95%] p-value
Age (par 10 ans) 1.22 [1.04 - 1.44] 0.0142

Hospitalisé avant 2.1[1.13 - 3.55] 0.0169

bactérémie

Immunodépression 2.28 [1.34 - 3.87] 0.0024
Cirrhose 412 [1.63 -10.4] 0.0027
ompT 2.31[1.17 - 4.54] 0.0157

papGII 0.45[0.27 - 0.77] 0.0034

Porte d'entrée digestive (n = 136, 38 « graves »)

Covariables OR [IC95%] p-value

Cirrhose 3.41[1.06 - 10.94] 0.0397

Résistance a |'amoxicilline 2.51[1.11-5.68] 0.0276




Conclusion

e Gravité: Les facteurs de 'hote I'emportent sur les facteurs bactériens

e Pas de facteur de virulence associé a la gravité
— Pas de cible pour la prévention

e Analyse conjointe de la génétique de I'hote....

note, the only patient who was homozygowg for
e TLR4 Asp299Gly allele in our study population wa
a 15-year-old girl who died of Escherichia coli pyelonephri-

(5. This patient was admitted to the ICU with alters
mentessalatus, fever (tunpuatuu 41°C), : atlomi-
nal pain. She wasToumttotravepycione plllltlb and was
treated with fluids and appropriate antibiotics. Despite
these treatments, she developed a dramatic septic shock
and multiorgan failure (adult respiratory distress
syndrome, anuria, refractory shock) and died at day 3 of
11051’11&1112:1[1011 Subsequent bacteriologic analysis showed
that the antibiotic treatment was appmpriate for a mul-
tisensitive E coli that was cultured from her blood and

urine. Lorenz, Arch Intern Med 2002
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