Journées Nationales d'infectiologie
2026 du jeudi 18 juin au samedi 20 juin 2026
27 o e /

etlarégion lle-de-France Palais des Congrés Vendredi 19 juin 2026

Caracteéristiques des infections ostéo-
articulaires du site opératoire causées
par des Enterobactéries du Groupe 3

Communication orale

JNI Vendredi 19 juin 2026
Dr Célie MALAURE

celie.malaure@aphp.fr AP-HP.
Service de Bactériologie HUEP Sorbonne

Hépital Saint Antoine - APHP Université




2026 Journées Nationales d'infectiologie

!é du jeudi 18 juin au samedi 20 juin 2026

27

etlarégion lle-de-France Palais des Congrés Vendredi 19 juin 2026

Déclaration d’intérét de 2014 a 2025

* |Intéréts financiers : Aucun

+ Liens durables ou permanents : Aucun

* Interventions ponctuelles : Aucun

» Intéréts indirects : Aucun
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Contexte

*» Entérobactéries du groupe 3 (EB3) : Quelques articles descriptifs
» Characteristics of Enterobacter cloacae prosthetic joint infections (Bouige et al, Medecine et Maladies

infectieuses, 2019
Specific Distribution within the Enterobacter cloacae Complex of Strains Isolated from Infected Orthopedic

Implants (Morand et al, JCM, 2009)

[ Augmentation du nombre d’lOA a Entérobactéries du groupe 3 ]

 Traitement probabiliste des IOA* : couverture large anti Gram - et Gram +
» Alhdpital Saint-Antoine : Pipéracilline-tazobactam + Daptomycine

*(Recommandations de pratique clinique Infections osteo-articulaires sur matériel — SPILF 2009)
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Objectif de I'etude

< Décrire les caractenistigues épidemiologiques et
microbiologiques des infections du site operatoire a
Entérobacténes du groupe 3

JNI 2026, PARIS



Matéeriels et méthodes

*» Etude observationnelle, rétrospective, monocentrique
*» Durée del'étude:

sanvier 2019 S Décembre 2025

+» Patientsinclus :
e >18 ans
» Hopital Saint Antoine APHP

* Prelevements per opératoires en orthopédie positifs a8 Entérobactéries
Groupe 3 (reprise chirurgicale, collections « fermées »)

« Criteres EBJIS 2021
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Matéeriels et méthodes

+ Collecte des données :

« Démographiques

 Antécedents medicaux

* Chirurgicaux
- Type de chirurgie initiale et site de linfection
- Signes cliniques de rechute
- Type de chirurgie de reprise
- Type dinfection : précoce <1 mois vs chronique

 Microbiologiques
- Nombre de prélévements positifs / total
- Infection monomicrobienne / polymicrobienne et bactérie
associee
- Entérobactérie et profil de résistance aux antibiotiques
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Matéeriels et méthodes

s+ Souches du complexe E. cloacae (a posteriori)
» Spectrométrie de masse type MALDI TOF en triplicat

* Analyse IA : msi.happy-dev.fr (Dr A. Godmer)
» Statistiques : Test du Chi?
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Résultats

s+ Caractéristigues démographiques

Population Nb patients, n =77 (%)

Homme 42 (55)
Femme 35 (45)
Sex ratio 1,2
Age (ans) (médiane) % écart type 62 + 21
Comorbidités
- DNID 12 (16)
« VIH 3 (4)
« Cancer 6 (8)
 Aucun 42 (55)



Résultats

Site de 'lOA

JNI' 2026, PARIS

® hanche

m tibia

m genou

m cheville

@ épaule

@ humérus/radius
B poignet

B coude

Type d'IOA

ISO EB3

Avec matériel
Y4
Précoce J_ Chronique
41 26

Sans matériel
10
Précoce J_ Chronique
8 2



Résultats

» Caractéristiques bacteriologiques

Nb de prélevements positifs a EB3

e 24 27 (35)
- 5 49 (64)
Culture bactérienne
* Monomicrobienne 40 (52)
* Polymicrobienne 37 (48)
 S. aureus 14 (29)
P aeruginosa 6
« Entérobactéries 0, 1 ou 2 5

Staphylocoques coagulase négative 5



Résultats

“» Repartition par Entérobactéries <+ Distribution profil résistance
du Groupe 3
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Résultats

*» Reépartition complexe E. cloacae
34 souches (sur 66) — Maldi Tof + site IA

Enterobacter xiangfangensis 19 (56)
Enterobacter hoffmannii 13 (38)
Enterobacter bugandensis 2 (6)

« Aucune association statistiquement significative entre
I'espece identifiee et 'année, le profil de résistance, les données
démographiques



Discussion

»
O

*

Etude descriptive sur 6 ans avec de nombreux cas decrits : évolution
épidémiologie

o,

*

Pas de source clonales des souches dEB3 isolées

L)

L)

*

Majorité d'infection précoce avec des souches différentes

L)

L)

*

Al'hépital Saint-Antoine, évolution des pratiques :

Pipéracilline-tazobactam ca ,
+ daptomycine . Céfépime + daptomycine
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Discussion

Points forts Limites
+ Cohorte importante + Etude retrospective

» Informations cliniques et <+ Souches manquantes
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Conclusion et perspectives

Génomique Etudes
MLST multicentriques
\ —_— / CRIOAC

Effectifs «~ |
plus large

Pédiatrie

Prise en charge thérapeutique
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