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CONTEXTE COLONISATION ET FACTEURS DE RISQUE

Les voyages internationaux sont un facteur de risque de colonisation par les = Prévalence

enterobactéries productrices de beta-lactamase a spectre etendu (BLSE). Une colonisation par entérobactérie productrice de BLSE
Cependant, le depistage systematique de cette colonisation n'est pas (E. coli dans tous les cas) était retrouvée chez 34 patients
recommande chez les voyageurs, excepté en cas d'hospitalisation a I'etranger (26%).

durant I'annee precédente. = Facteurs de risque

En analyse multivariée, les facteurs associes avec une

OBJECTIFS colonisation par E. coli producteur de BLSE etaient:
* Une duree de voyage > 14 jours

Déterminer la prévalence et les facteurs de risque de colonisation par les * Un traitement antibiotique dans les 2 mois precedents
entérobactéries productrices de BLSE chez les voyageurs. * Une hospitalisation dans les 2 mois precédents (Tableau 3).
BLSE +  BLSE - Odds ratio p Intervalle de confiance 95%
(N=34) (N=99)
Durée du voyage > 14 jours 28 64 5,64 0,036 1,12-28,42
PATIENTS ET METHODES Hospitalisation < 2 mois 11 8 3,76 0,049 1,00-14,11
Traitement antibiotique < 2 20 29 5,77 0,006 1,67-19,88
= Etude prospective menée de mai 2012 a octobre 2013 a I'Hopital o
d,lnStrUCtion deS Armées Bégln (Saint_Mandé)_ Tableau 3. Facteurs associés avec la colonisation par E. coli producteur de BLSE en analyse multivariée.
= Critéres d’inclusion = La destination, le motif du voyage, les conditions
» Adultes hospitalisés dans le service des Maladies Infectieuses et d’hebergement, le statut militaire, la survenue de diarrhee,
Tropicales I'hospitalisation ou le traitement antibiotique dans les ©
» Ayant effectué un voyage hors de France métropolitaine (durée = 5 derniers mois n'etaient pas associes a la colonisation par
jours) au cours des deux mois précédents E. coli producteur de BLSE.
" Données sodio-a DISCUSSION
 Données socio-demographiques, antecedents medicaux et facteurs DISCUSSION
de risque potentiels lies gu voyage recuelllis par gquestionnaire ’ « La prévalence de la colonisation par des entérobactéries
. Repqgll de selles par ecouvillon recf[al, mis en cultur,e sur gelose oroductrices de BLSE chez les voyageurs décrite dans la
specifique pour recherche de BLSE (Biomerieux, Marcy I'Etoile) ittérature est 13-33% (1)
= Plusieurs facteurs de risque ont eté identifies: voyage en
RESULTATS Inde ou en Asie du Sud-Est, durée de séjour, visite de famille
et amis, diarrhee du voyageur et traitement antibiotique pour
une diarrhee du voyageur (1-4).
POPULATION = La prévalence de la colonisation par E. coli producteur de
_ — — —— BLSE dans notre etude concorde avec les donnees
Parmi 142 voyageurs éligibles, 133 ont ete inclus. Les caractéristiques de existantes.
I2a pﬁpulatloq ezt les conditions de voyage sont decrits dans les tableaux 1- = Dans les études antérieures, un voyage en Inde, et dans une
eLhigures 1-<. moindre mesure en Asie du Sud-Est, apparaissait comme le
Nombre (%) Nombre (%0 principal facteur de risque de colonisation par des

— N=133 Nombre d6 vovases dans les 7 dermiors o N=133 enterobacteries productrices de BLSE. L'impact de la

Homme 100 05) Un o) destination n'a pas ete retrouve dans notre étude. Cela est
emme eux R

Age moyen (années) 40.8 Données concernant le dernier voyage probablement du a notre recrutement, comportant plus de

S . . . : : :

A 91 (68) Délai moyen depuisl retour (jours) 165 50% de patients de retour d’Afrique, et seulement 20% en
Militaire 42 (32) < 7 OUTS ) :

Antécédents.médi(.:aux_ 7-7131j0urs 3101((283)) prOvenance d’AS|e. ’ 3 | -
Maladie respiratoire 11(8) 15-21 jours 18 (14) = Dans notre étude, la durée de séjour (> 14 jours) etait
Immunodépression 10 (8) 22-30 jours 15(11) . R _ _ ]
fection parle VIH o 3 o ou expatric e associée a la colonisation par E. coli producteur de BLSE. Ce

1apete . . rq . s ’

Traitement antibiotique estination 053 facteur de risque avait éeté identifie dans une seule etude
< 6 mois 60 (45) sie . y

o < o jusqualors (3).

ospitalisation < 6 mois mérique Latine et Caraibes 2 " ) : TR
Hore France métropolitaine o (14) Ameridue Lathe ot Carab oG . Notrg e_tudg confirme qu’un traitement antibiotique ou une

Hospitalisation <2 mois 19 (14) __Autres 8 (6) hospitalisation dans les 2 derniers mois est un facteur de
Hors France métropolitaine 17 (13) Motif du voyage _ .

Diarrhée < 2 mois Tourisme ) risque, non specifigue des voyageurs.

Patient 68 (61 . . : y ; . N .
cimegfgnonsdevoyage 3123 Visite famille et amis 27 20) » Dans l'attente d’'une mise & jour des recommandations de
Famie =5 Expatrie 10®) dépistage de la colonisation par entérobactéries productrices
Tableau 1. Caractéristiques de la population Condit:loérzzld’hébergement 40 (30 de BLSE CheZ IeS VOyageurS, ces réSUItatS peuvent aider IeS
Heporgement bar famille ou amis o cliniciens a proposer un dépistage et la mise en place de
B e g oGy precautions complementaires « contact » au cas par cas.
u Asie Autres 10 (8
Chimiop:ophylaxie par doxycycline = References o | | | o
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CONCLUSION

i Militaire

\ ot » Cette étude confirme la forte prévalence de colonisation par E. coli producteur de BLSE chez les
voyageurs.
- = Un depistage systematique de cette colonisation chez les voyageurs hospitalises pourrait étre propose
en cas de voyage d’'une duree > 14 jours, d’hospitalisation ou traitement antibiotique dans les 2 derniers
Figure 2. Motif du voyage mois. Les autres facteurs de risque decrits dans la litterature, tels qu'un voyage en Inde ou en Asie du
Sud Est, ou la survenue d'une diarrhee du voyageur, doivent egalement étre pris en compte.
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