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Introduction (1)

>Infections ostéo articulaires pourvoyeuses de morbi-mortalitée !
>Bacilles Gram Négatif : 3 a 20% des agents causaux 2.3

>Présence de matériel avec constitution d'un biofilm, favorisant la
persistance des bactéries ¢

»I0OA : Prépondérance significative des IOA sur matériel a
Enterobacter cloacae complexe parmi les BGN impliqués (64,3%,
p<0,01) dans les infections de cheville, surreprésenté au regard de
la littérature
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Introduction (2)
Enterobacter cloacae complexe

»Famille des Enterobacteriaceae,
»>genre Enterobacter,
>Bacille a 6ram négatif, oxydase négative, AAF, non exigeant,
>Les principales especes du genre Enterobacter retrouvées en clinique
humaine :
> Le complexe Enterobacter cloacae [CEC]
> Enterobacter aerogenes.

> E. cloacae : bactérie commensale du tube digestif de I'Homme et
des animaux.

> Pafhogéne OPPOI"TUNiSTe «impliqguées dans des infections urinaires, intra-abdominales, respiratoires,

tissus mous, sur materiels, des bactériémies et méningites post-opératoires (Bodey et al.)



Introduction (3)
Taxonomie du CEC

D'aprés Hoffman et al.

E. asburiae
E. kobei
E. cloacae

E. cloacae

E. ludwigii

E. hormaechei subsp. oharae

E. hormaechei subsp.
hormaechei

E. hormaechei subsp. steigerwallti

E. cloacae

E. nimipressuralis

E. cloacae subsp. cloacae

E. cloacae subsp. dissolvens

E. cloacae (séquence hsp60 variable)

E. hormaechei subsp. rhonae
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Introduction (4)
Sensibilité aux antibiotiques du CEC

»>Phénotype sauvage [WT] e

= Sensibles aux /S -lactamines ® o
a I'excéption de : PV 4 TIC
= Aminopénicillines (AMP, AMX) - '
= Amino + inhibiteur (AMC)

= Céphalosporine de 1 Génération (CEF) -‘ ® . ®
= Céfoxitine (FOX) TEM 4 CRO
= Sensible a : | P?Z °

= Aminosides,

= Quinolones,
= SXT
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= Colistine (variable selon les clusters)
= Tigécycline



Introduction (5)
Facteurs d'opportunisme ? Virulence ? du CEC

>»Facteurs permettant a cette espece de passer de I'état commensal
a I'état opportunisme :

= Pas identifiés a ce jour

= Modeéles proches : autres entérobactéries (E. coli, K.
pneumoniae...)

= Origine multifactorielle : mobilité, adhésion, captation
du fer, seécrétion de protéines, échappement aux
défenses de |'hote, résistance aux agents
antibactériens, ..



Etude : TOA et CEC
Objectifs de |'étude

Objectifs de I'étude :
A partir d'une cohorte de patients ayant présentés une IOA a
CEC:
—> les objectifs de |'étude ont été de rechercher un lien entre
v'Virulence des souches;

v’ les différents clusters retrouvés:
v’ les données clinique des patients.

v Etude monocentrique, rétrospective de 2014 a 2016,
observationnelle au CHU de Caen, service d'orthopédie septique,
patients de plus de 18 ans + caractérisation microbiologique des

souches



Etude : IOA et CEC
Matériels et Méthode

Recueil des données clinique:

>
>

Cohorte de 46 patients ayant présentés une IOA a CEC
Questionnaire avec plus de 20 criteres (age, sexe, score ASA, précocité
de I'TOA, cauchoix, infection sur matériel, reprise/échec, localisation ...)

Identification des souches par spectrométrie de masse puis séquengage
partiel hsp60

Etude de la virulence & l'aide du modéle animal Galleria mellonella

Analyse statistique (t-student)




Etude : TOA et CEC
Résultats de I'étude

Caractéristiques
Données démographiques
Nombre de patients
Sexe
Homme
Femme
Age (annee)
Antécédents médicaux
Néoplasie
Diabete
Insuffisance rénale
Traitement immunosuppresseur
BPCO
Cirrhose
Cardiopathie
Tabac
Alcoolisme
Urologique
Digestif
Score ASA
1

-~

3
Matériel (au niveau articulaire

Résultats

12 (26%)
7 (15%)
1(2%)
1(2%)

11 (24%)
24 (52%)
11 (24%)
31 (67%




Etude : TOA et CEC
Localisation des IOA

- Prédominance des IOA
au nhiveau des membres
inférieurs

Localisation




Etude : TOA et CEC
Résultats de I'étude

Répartition des differents clusters

20 - Clusters dominants

inféeodés a I'Homme :
d C-3
d C-8
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Etude : TOA et CEC
Résultats de I'étude

Répartition des infections mono et plurimicrobiennes
- Plus de 2/3 des infections

40
sont plurimicrobiennes
> Avec majorité de S. aureus
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Etude : TOA et CEC
Résultats de I'étude

- C3 et Cg significativement
plus virulent que le C8
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Etude : TOA et CEC
Résultats de I'étude

—> Pas difference
significative pour les
criteres clinique
suivants :
= QOsteolyse
= Fistule
= Matéeriel
= Cauchoix
= Reprise [ échec
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Etude : TOA et CEC
Résultats de I'étude

—> Différence significative
entre C-3 et C-8 pour
ASA1




Etude : TOA et CEC
Résultats de I'étude

-> Différence significative
entre C-3 et C-8
concernant la précocité
ou non de I'TOA
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= Infection précoce (3 mois)
. Infection retardée 3- 24 mois
. Infection tardive >1 an



Etude : IOA et CEC

Discussion - conclusion

» IOA et CEC dans 2/3 des cas infections polymicrobiennes
» Association avec S. aureus fréquente dans 1/3 des cas
» Cluster 3 & 9 (?) plus virulents que les autres

> le cluster 3 est significativement plus présent dans les
infections tardives et sur des patients avec un score ASA <1

> Perspectives :
> séquengage complet en cours des souches virulentes
> analyse des endotoxines par spectrométrie de masse

> comparaison des souches appartenant au C-9 a la souche virulente
récemment décrite : Enterobacter bugandensis



