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Contexte et méthodes

• Méningites à E. coli : rare en communautaire chez 
l’adulte (0.5-3%), sévère avec 30-50% de décès

• Série rétrospective multicentrique de toutes les 
souches envoyées au CNR de 2009 à 2020 (n=22) + 
cas de la cohorte COMBAT1 (n=7)

• Séquençage NGS des 26 souches recueillies

1Tubiana and al., Clin Microbiol Infect 2020
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Résultats

4

43%

38%

16%

3%
Porte d’entrée

Urine Unknown Digestive Catheter

Traitement :
Corticothérapie : 44%

Pronostic :
Réanimation : 86%
Complication 
neurologique : 52%
Mortalité : 52%

Clinique :
GCS médian 12 
Syndrome méningé complet : 7%
Anguillulose maligne concomitante : 10%

Terrain :
Âge médian 66 ans
Charlson score : 3
Immunodépression : 21%
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Résultats
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Biologie :

Syndrome inflammatoire biologique (CRP 240 mg/L)
PL hypercellulaire (2340 éléments), hypoglycorachique (0.7 mmol/L), 
hyperprotéinorachique (3.6 g/L)
Bactériémie 80%

Microbiologie :

Sérogroupes O majeurs : 01, 02, 04, 06, 07, 08, 016, 018, 025
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Résultats
Facteurs associés avec la mortalité :
- Clinique : les patients décédés étaient plus âgés et plus comorbides (Charlson 3 vs 2, p = 0.08)
- Biologie : ils avaient une CRP (CRP>240 mg/L, 69% vs 25%, p=0,047) et une protéinorachie plus 

élevées (8,13 g/L vs 2,83; p=0,01). 
- Microbiologie : les souches des patients décédés tendaient à avoir plus souvent un ilôt de 

pathogénicité1 (n=6/15 vs 1/14; p=0,08).
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1Combinaison de : hly, papGII/papGIII, cnf1 et hra/hek; 
hly et papGII/papGIII ou iro et sfa au sein d’une souche)
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Conclusion

• Pathologie rare et sévère
• Fréquence de l’anguillulose maligne, à rechercher
• Pas de clone particulier identifié, terrain fragile ++
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