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•  Augmenta+on	
   des	
   infec+ons	
   à	
   entérobactéries	
   sécrétrices	
  
de	
   β-­‐lactamases	
   à	
   spectre	
   élargi	
   (EBLSE)	
   dans	
   le	
   milieu	
  
communautaire1	
  

•  Conséquence	
  d’une	
  diffusion	
  communautaire	
  de	
  ces	
  souches	
  
avec	
   augmenta+on	
   du	
   taux	
   de	
   portage	
   en	
   France	
   chez	
  
l’enfant	
  (4.6%)	
  comme	
  chez	
  l’adulte	
  2,3	
  

•  Remise	
  en	
  cause	
  des	
  pra+ques	
  d’an+biothérapie	
  probabiliste	
  
dans	
   les	
   infec?ons	
   invasives	
   acquises	
   en	
   milieu	
  
communautaire	
  (IIC)	
  à	
  entérobactéries	
  

•  Facteurs	
  liés	
  aux	
  infec+ons	
  à	
  EBLSE	
  décrits	
  dans	
  la	
  liQérature	
  
devant	
  permeQre	
  d’iden+fier	
  les	
  pa+ents	
  à	
  risque	
  

• Mais	
   données	
   concernant	
   les	
   IIC	
   à	
   EBLSE	
   chez	
   l’enfant	
  
actuellement	
   insuffisantes	
   pour	
   guider	
   notre	
   choix	
  
thérapeu+que	
  probabiliste	
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•  Es+mer	
   la	
   prévalence	
   des	
   EBLSE	
   parmi	
   les	
   IIC	
   à	
   entéro-­‐
bactéries	
  chez	
  l’enfant	
  

•  Etudier	
   la	
   fréquence	
  de	
   facteurs	
   de	
   risque	
  proposés	
  dans	
   la	
  
liQérature	
   dans	
   une	
   popula+on	
   d’enfants	
   aQeints	
   d’IIC	
   à	
  
EBLSE	
  

•  Etude	
   rétrospec?ve	
   monocentrique	
   entre	
   le	
   1er	
   avril	
   2007	
  
et	
  1er	
  Janvier	
  2013	
  	
  

•  Inclusion:	
   Pa+ents	
   <16	
   ans	
   admis	
   pour	
   IIC:	
   infec+on	
   +	
  
prélèvement	
   clinique	
   significa+f	
   (urine,	
   hémoculture,	
  
prélèvement	
   chirurgical)	
   à	
   EBLSE	
   dans	
   les	
   48h	
   suivant	
  
l’admission	
  

•  BLSE	
  mise	
  en	
  évidence	
  par	
  synergie	
  entre	
  un	
  inhibiteur	
  de	
  β-­‐
lactamase	
  et	
  le	
  disque	
  de	
  cefotaxime	
  ou	
  ceeriaxone	
  (CA-­‐SFM)	
  

• Descrip?on	
  des	
  infec+ons,	
  du	
  caractère	
  associé	
  aux	
  soins	
  ou	
  
non4,	
  et	
  facteurs	
  de	
  risques	
  décrits	
  dans	
  la	
  liQérature	
  

Objec?fs	
  et	
  Méthodes	
  

4	
  Friedman	
  et	
  al	
  Ann	
  Intern	
  Med	
  2002.	
  	
  



	
  	
  	
  Résultats	
  
Figure	
  1.	
  Prévalence	
  prélèvements	
  significaCfs	
  posiCfs	
  <48h	
  	
  à	
  EBLSE	
  
2007-­‐2012	
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Sur	
   3612	
   prélèvements	
  
significa?fs,	
   3,9%	
   des	
  
entérobactéries	
   étaient	
  
productrices	
  de	
  BLSE	
  
	
  
Augmenta?on	
   significa-­‐
?ve	
   (p<0.001)	
   de	
   la	
  
prévalence	
   entre	
   2007	
   et	
  
2012,	
  non	
  liée	
  à	
  l’augmen-­‐
ta?on	
   des	
   infec?ons	
  
associées	
  aux	
  soins	
  

Souche	
   prédominante:	
   E.	
  
coli	
  (81%)	
  
	
  
Les	
   souches	
   d ’EBLSE	
  
étaient	
   principalement	
  
retrouvées	
   au	
   sein	
   des	
  
Klebsiella	
  et	
  Enterobacter	
  

Infec?on:	
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Figure	
  2.	
  CaractérisCques	
  générales	
  des	
  90	
  paCents	
  ayant	
  une	
  infecCon	
  
invasive	
  à	
  EBLSE	
  acquise	
  en	
  milieu	
  communautaire	
  (IIC)	
  

	
  	
  	
  Résultats	
  

Caractéris?ques	
  de	
  la	
  popula?on	
  associée	
  aux	
  soins	
  (n=52)4	
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  Résultats	
  
Figure	
  3.	
  CaractérisCques	
  des	
  infecCons	
  IIC	
  à	
  EBLSE	
  

Infec?on	
  invasive	
  	
  

	
  Caracteri?ques	
  de	
  l'infec?on	
  (%)	
   Non	
  associée	
  aux	
  
soins	
  n=38	
  (%)	
  

	
  Associée	
  aux	
  
soins	
  #	
  n=52	
  (%)	
  

Total	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
n=90	
  (%)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Abcès	
  hépa?que*	
   0	
   1	
  (2)	
   1	
  (1.1)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Angiocholite*	
   0	
   2	
  (3.8)	
   2	
  (2.2)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Infec?on	
  sur	
  cathéter	
   0	
   2	
  (3.8)	
   2	
  (2.2)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Méningite	
   0	
   1	
  (2)	
   1	
  (1.1)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Péritonite	
   1	
  (2.5)	
   1	
  (2)	
   2	
  (2.2)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Pyélonéphrite	
   37	
  (97.5)	
   45	
  (86.4)	
   82	
  (91.2)	
  

*	
  Hémocultures	
  posi0ves	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
#	
  Selon	
  les	
  critère	
  de	
  Friedman	
  et	
  al.	
  Ann	
  Intern	
  Med	
  2002	
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  Résultats	
  

Figure	
  4.	
  EvoluCon	
  des	
  IIC	
  à	
  EBLSE	
  

•  Les	
   infec?ons	
   associées	
   aux	
   soins	
   évoluaient	
   plus	
   fréquemment	
   vers	
   un	
   sepsis	
  
sévère	
  (NS)	
  

•  Le	
  taux	
  de	
  réponse	
  défavorable	
  était	
  faible	
  dans	
  les	
  2	
  groupes	
  
•  L’an?biothérapie	
  probabiliste	
  n’était	
  pas	
  adaptée	
  dans	
  64%	
  des	
  cas	
  
•  L’an?biothérapie	
  était	
  globalement	
  mieux	
  adaptée	
  dans	
  les	
  infec?ons	
  associées	
  aux	
  

soins	
  

Evolu?on	
  de	
  l'infec?on	
  (%)	
   Non	
  associée	
  aux	
  
soins	
  (%)	
  	
  

Associée	
  aux	
  soins	
  
(%)	
  	
   Total	
  

Sepsis	
  sévère	
  	
   2	
  (5)	
   8	
  (17)	
   10	
  (12)	
  

Décès	
   0	
   0	
   0	
  

Persistance	
  des	
  symptômes	
  	
  72h	
   2	
  (5)	
   1	
  (2)	
   3	
  (4)	
  

Nouvelle	
  infec?on	
  dans	
  les	
  30	
  jours	
   5	
  (13)	
   4	
  (9)	
   9	
  (11)	
  

An?biothérapie	
  probabiliste	
  non	
  adaptée#	
   31	
  (82)	
   23	
  (50)*	
   54	
  (64)	
  

An?biothérapie	
  adaptée	
  à	
  la	
  72e	
  heure	
   28	
  (74)	
   43	
  (94)*	
   71	
  (85)	
  

*	
  p<0.05,	
  	
  #résistant	
  à	
  l'anCbiogramme	
   	
  	
   	
  	
   	
  	
  



Figure	
  5.	
  Prévalence	
  des	
  facteurs	
  de	
  risque	
  décrits	
  dans	
  le	
  li^érature	
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  Conclusion	
  

•  L’augmenta+on	
  des	
   infec+ons	
  communautaires	
  à	
  EBLSE	
  au	
  cours	
  de	
  
ces	
   cinq	
   dernières	
   années	
   est	
   un	
   problème	
   également	
   pédiatrique	
  
(de	
  2,4%	
  à	
  5,1%)	
  

•  Dans	
   le	
   CHU	
   étudié,	
   42%	
   des	
   pa+ents	
   ayant	
   une	
   infec+on	
   invasive	
  
acquise	
   en	
   milieu	
   communautaire	
   à	
   EBLSE	
   n’avaient	
   aucun	
   critère	
  
d’infec+on	
  associée	
  aux	
  soins	
  

•  La	
  majorité	
  de	
  ces	
  infec+ons	
  sont	
  des	
  pyélonéphrites	
  
•  Les	
   infec+ons	
   invasives	
   à	
   EBLSE	
   non	
   associées	
   aux	
   soins	
   ont	
   très	
  

souvent	
   une	
   an+biothérapie	
   probabiliste	
   non	
   adaptée,	
   mais	
   la	
  
majorité	
  évolue	
  favorablement	
  

•  Les	
   souches	
   d’EBLSE	
   ont	
   une	
   bonne	
   sensibilité	
   à	
   l’amikacine	
   (85%)	
  
permeQant	
   de	
   l’u+liser	
   en	
   probabiliste	
   en	
   cas	
   de	
   suspicion	
   d’IIC	
   à	
  
EBLSE	
  

•  La	
  majorité	
   des	
   enfants	
   ayant	
   une	
   IIC	
   à	
   EBLSE	
   ont	
   des	
   facteurs	
   de	
  
risque	
  permeQant	
  de	
  les	
  iden+fier	
  


