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e Infroductlon / Objectifs - 1
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* Epidémies 051>?osocom|ales a Enterobacter cloacae
decntesé“ﬁ néonatalogie [Dalben 2008, Stoesser 2015]

«0 @)‘
* Un sgdil case report implique lait materneLﬂmeems
20185 N
& &

sstmpact sur mortalité néonatale estlry?e a 13-63%

\Q’\’ des bactériémies [Dalben 2008, Fernandegs?OOl Tresoldi 2000]

& &
o  * Surco(it non évalué : [chen 2014]@9

v’ Population infantile, 75% <1m0|§x0
v Bactériémies a E. cloacae &
<
v Moyenne séjour = 56 jouzgﬁospitalisation

— Détection précocg«ﬂes épidémies critique
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* Au CH Suqb\FranuIlen
v 4 secte@tﬁ?s neonatalogie = Rea + Sl + MedN + UK = 58 lis
\/Cont?ole microbiologique lait maternel : ,@5‘
L—}}“cloacae 15,4 a 49,3% des entérobactéries |sol>ées Qé"
° M”et 3 Octobre 2017 5 cas groupg’g lE.cloacaoe olE.aeroogenesO K.Ooxytoc; 6@‘\7’( pneumon/ae 0
% M E coli Serratia u Citrobac{qn(s\pp B Kluyvera
“bactériémies a E. cloacae @ o Pantoea e =
q? < - §° -
Q@b ’ 087’(} Répartition de@,‘enterobacterles
© e But de notre travail : @Q“ dans Ief\?alt maternel
Q/
v' Déterminer s’il s’agissait d’u%n@’epldemle nosocomiale ou de cas fortug&
c\e 6{@
* Objectifs : @é, &
v’ Etat des lieux mfecg,éns/colonlsatlons a E. cloacae avant et pbeﬁdant les 5 cas
v’ Implication lait ggaternel ¢
P K @3’8 &
& 3
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Materlel et méthodes - 1

é@“\
* Requéte sw Systeme d’Information du Laboratoire (Glims®) &
. Crlter®®d’|nclu5|on & \\Qé;;@‘e
\/quut prélevement positif a E. cloacae ch\e‘z“nouveau né : Qfgf“\e'
&°@ < avisée épidémiologique Q’S‘@ (\é@@“
'@«o& % a visée diagnostique ,ng‘z' 50&0
\&'9 v'Toute culture de lait maternel p@&tlve a E. cloacae @@Q@
"« période d’étude : Q@Q"o %
v'Etendue a 2 ans avant Iegﬁ’ cas {@{e""}
v'ler janvier 2015 au 3;1@?§ecembre 2017 /\006,89
v'Surveillance retrosp’ectlve S
& o
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Materlel et méthodes - 2
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* Aprés requ@te

/Prelg&"ements positifs
dgzdoublonnes

GPws classés :
\;,& “*« Cas d’infection »

<0 A X
@3’ ¢« Cas de colonisation »
N 4 o
Q}d’“ s« Lait maternel positif seul »
©
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Materlel et méthodes - 3
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. Antlblogrampﬁes des 5 cas de bactériémies compareés b
e&Q -é“é&

. Progra,mme de surveillance = cinétique d acqugsﬁlon d’E. cloacae : @
\/jgﬂ/pothese élaboration niveaux cible, d’alerte et d*actlon S

e}*" *¢ Moyenne incidences et densités d'muden@é colonlsatlons/lnfectlons E. cloacae = n[&@au

«00‘9 cible ? @@GZ’ \) 0(\
&
% + 2 écarts- -types = niveau alerte ? Qo‘éccentuer mesures preventlon Q,QKO
AN
o

S “ + 3 écarts-types = niveau action 3‘“’% investiguer causes ¥

v’ Significativités : comparaison deg@roportmns &
<
&.-.,

* Etude lien entre lait mate(ﬁel positif et colonisation et/ou mﬁéctlon
v Lien possible : si E. c/oag@e dans lait avant |nfect|on/colon|sat|on

v Lien écarté : si E. cloa@’ae dans lait apres prélevement a visée g:(’agnosthue/epldemlologlque
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” & Résultats - 1

)
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* Requéte : 58‘2 prélevements positifs ' 582 prélevements .
‘ RedU|ts®a—Q‘215 aprés dédoublonnage: |} positifs &_@,@@

\/103‘colon|sat|ons (47%)
\/536 infections (26%)
a;~°‘/56 laits maternels positifs (26%)
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"v 8
& ¢ Huit bactériémies repérées : &
© v'deux cas en janvier 2015 0@*? 103
/ 0&' ° ° L4 O : 242
RPNl Colonisations | infections | laits positifs
vetles cing de 2017 : ¢ S

/7 - \')c,
s 1" cas en juillet ,@‘Trlples en septembre ; 5°™€ cas en ogtobre
< 0%
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& Résultats - 2
& { Année 2017
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Résultats - 4
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Résultats - 5
Q;be
23
. Programmgoﬁe surveillance :
b\') 6{&6.
X
\/Hpr,ﬁ?]ese fausse : niveaux cible, alerte et ag;;lons non discriminants &
& &
9I]@h prédictifs pour les bactériémies & &
& 2
@f’ @ oA
e;s»\\/Neanmoms augmentation S|gn|f|cat@9e incidences / densités mudence@%ns
&
< le 2°™me semestre 2017 @,@@ b§°
?{"6\' (}}OQ K"?’Q;\O
@
5 v'Période de survenue des 5 cgp > valeurs les + élevées
-
|f-;e
Incidences (/100 adg@l“gsions) @‘»" 4,66
S i
NY D
Densités d’incig€nce (/1000 JH) 3,52 & 3,21
Q <<«
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*, Concernant&‘és 5 cas groupes de bactériémies :
\/Antlblggrammes tous identiques &
<
- megsne anti biotype sauvage s é;;\*"“
Ve Een avec 3 cas precedents ? B &
&c‘:{‘f’ s*Temps trop long : = plus d’un an entre ]b@’?'cas groupé et cas de mars 2016 (\(,;:e'fQ
%«o& “*Méme anti biotype sauvage @r@é‘o 0@0
S s Augmentation incidence / densﬂe,@nudence significative juste avant 5 cas : @aractere
& isolé & =
<° 3
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” & Résultats - 7

* Pour le Ialwnaternel positif a E. cloacae :
v Resu}i‘ats encore préliminaires

v Tgt’al 88 cas N

veSeul : 56 cas &

V Associé a portage et/ou infection : 3\«2 cas
‘99 **14 avant le portage et/ou l'infection : LLé‘n possible ®
@)

5 +18 pendant ou apres le portage et/@ﬁ I'infection : lien
écarté Ko

g

v’ Etudes compIémentairegmgcessaires sur 14 cas
&&"{& 18’ pendant ou’
Q@«o\‘;’ i apres
& : !



e, ) g RICAI 2018
XS
ud Francilien & \ Sazre iEulog Iricaceliseloliszie

7 4 & =254
& delshm otherap e AntiARECHense

o
o
.oo&
. Epldemle Hosocomiale isolée a la période juillet — octobre 2017 <
\.‘3& Qx ,&"\&é
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* Brui eﬁe fond continu d’acquisition d’ E é?oacae mis en évidence :  °
&

\.&Causes possibles ou probables ? &&\Q’ ég@“"

«0&&} “*Porteurs non détectés ? = Personnel ?Qparents ? &
\,19@’ **Niche environnementale ? .\OQ(Q Q@b\)
s \)(} ‘2}'2;
©Q§’ b «0\5’“
 Lien entre lait maternel et wlonlsatlons/lnfectlons &
&
v'Ecarté pour les 5 cas de ta’acterlemles 5_@‘2’
\
v'Mais non exclu brwt@l% fond de colonisations ? ,\05’
C,& &
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& Conclusion - 2
,Q@Q'Q
&
* Difficulté ,;;bt‘“]ifférencier une épidémie potentielle du bruit de fond &
& 3 &
4\0\‘ S& \Q,Q’f}
. Progdfamme de surveillance speC|f|que &h néonatalogie : Q,g:s@

&057 Hypothese « niveaux cible, d’alerte etqd?’actlon » écartée pour bacterlem.ges

Qv

0
@;“’ v'Seule perspective : utiliser vaIeursa‘hudences / densités d’incidence bo"

S
v & §°
& observées pendant I’ ep|dem|e N s
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v'Influence agee gestatlonnel / poids naissance ? <&
R 2
\;@ 6‘ e a,&‘&
\/Prelewement systématique du personnel, desp‘arents de 'environnement procQé“"
e’ ¢
a Qﬁwsager ? & 75
° NG X
> ,<°‘Z' P
>
\e“'\/lmphcatlon lait maternel entretien bgswt de fond colonisations ? =
ha X o
© S
o Q,Q «0
v'Discordance entre taux élevé ,go*?solement E. cloacae dans lait maz«érnel et nombre
@;
faible épidémies nosocom@"es associées ? &
\f’& «0\)%
3 P
v'Influence niveau qua{a:tlflcatlon E. cloacae dans le lait sg;f”rlsque infections ?
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