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RETOUR D’EXPERIENCE

CLUSTER D’ £LIZABETHKINGIA
Aﬂopﬂfl /.S. Journées d’hygiéne hospitaliére, CPIAS Bretagne, 30/11/2021, visioconférence



L'intervenant déclare I'absence de liens d’intérét avec les industries de santé en

rapport avec le théeme de la présentation
(loi du 4 mars 2002)




ELISABETHKINGIA ANOPHELIS

BGN du genre Elizabethkingia, de la famille des Flavobacteriaceae

Environnementale et ubiquitaire : sol, eau

|dentifiée en 2011 chez une anophéle

La bactérie provoque rarement des infections

Méningites chez les nouveau-nés, et méningites et infections respiratoires chez immuno-
déprimés

Nombreuses résistances naturelles aux ATB

Epidémie communautaire dans le Wisconsin (66 cas) en 2015, réservoir inconnu

Epidémie nosocomiale a été rapporté dans un unité de soins intensifs a Singapour,
réservoir : eau



20 CAS AU CENTRE HOSPITALIER DE
CORNOUAILLE

Définition des cas :

Bactérie identifiée par spectrométrie de masse (Bruker MALDI-TOF)

Confirmation par le CNR Besancon, analyse phylogénétique

Bactérie isolée dans :
Des hémocultures chez 19 patients/20
ECBU (1)
LBA (1)

Antibiogramme :

Résistant : tobramycine, imipénéme, céfotaxime, ceftazidime, pipéracilline, amikacine

Inconstamment sensible : pipéracilline-tazobactam, ciprofloxacine, cotrimoxazole



20 CAS AU CENTRE HOSPITALIER DE
CORNOUAILLE

09/2020 & 09/2021

Cliniqgue : fiévre (18), pneumonie (7), diarrhées (4), cutanée (3), aucune infection
neuroméningée

6 décés dont 5 n'ont pas recu I’ATB approprié

Limitation de soins ou décés avant l'identification bactérienne
Age médian : 82 ans, extrémes [50-95]
12 cas d’origine communautaire habitants tous dans la ville de Quimper

8 cas probablement associés aux soins, hospitalisés au CHIC, habitants en dehors du
secteur de Quimper



20 CAS AU CENTRE HOSPITALIER DE CORNOUAILLE :
COURBE EPIDEMIQUE
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ETIOLOGIE

Premiers cas & l'automne 2020 : percus comme une contamination possible lors du
prélévement

Les cas suivants objectivaient des sepsis avec plusieurs flacons d’hémocultures positifs
Sites différents d’infection (urinaire, respiratoire, sang)
Maijorité des sepsis présents a I'’entrée au SAU

Les contrdles microbiologiques environnementaux réalisés étaient négatifs :
Antiseptiques au SAU : Tml incubé dans des flacons d’hémocultures (7 flacons d’antiseptiques différents)
Masque a O2 écouvillonné et ensemencé, distribution d’O2 (débit 6L sur une gélose via un biocollecteur)
Points d’eau au SAU et dans les différentes unités et le réservoir central d’eau de I'établissement, domicile (1
patient), (1L/prélévement, filtrée)

Analyse phylogénétique

Souches apparentées mais pas strictement similaires (> 5 SNP) : hypothése d’une origine communautaire avec un
réservoir environnemental inconnu
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DISCUSSION

Contamination des prélévements : non
Multiples prélévements positifs par patients

Discrete variation génotypique a I'encontre d’une clonalité unique

Pas de transmission inter-humaine

Origine :communautaire, réservoir inconnu.
Tous les cas communautaires proviennent de la méme ville

Variation phylogénétique témoignant d’un réservoir commun inconnu



Analyse phylogénétique :
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DISCUSSION

Autres épidémies décrites dans la littérature:

Source de
Nombre de cas | Année Déces Pays Prélevements | Origine des cas | l'infection Auteur
26 2015-2018 ? Taiwan Hémocultures ? Eau Yu-Lin Lee
Eau + lavage des
3 2017 1 Singapour Respiratoires Nosocomial mains Chee-Fu Yung
Inconnue malgré
nombreuses
66 2015 20 USA Hémocultures Communautaire investigations Amanda L. Coyle
Respiratoires Ventilation
30 2016-2017 10 Corée du Sud [Hémocultures Nosocomial mécanique Min Hyuk Choi




CONCLUSION

Aucun autre cas d' infection & Ea n'a été signalé dans notre région
par les différents laboratoires de bactériologie

Santé Publique France a été informée (signalement e-SIN |AS)
Investigations communautaires en cours par la DT-ARS 29

A noter depuis le printemps 2020 la réalisation de nombreux
travaux sur le réseau d’eau de la ville de Quimper

Ces enquétes pourraient étre complexes et d'issue incertaine
(idem épidémie du Midwest)
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