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Enterobacter = 
colonisateur précoce du 

nouveau‐né

Term Babies

Enterobacter

Scientific Reports. 2018;8(1):15660. Pediatric Research. 2018;84:71–79
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des entérobactéries BMR Ruppé, 2013

1. Introduction : Enterobacter cloacae en réa 
néonat : pourquoi?

Vulnérabilité des 
patients et multiples 

portes d’entrée

Sharma, Clin Immunol. 2012. Levy, Nat Rev Immunol. 2007   

Réanimation néonatale : progrès majeurs, amélioration de 
la survie de nouveau‐nés de plus en plus vulnérables et 
nécessitant des procédures invasives
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Littérature : identification des facteurs et situations à risque
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Littérature : mesures de lutte contre les épidémies à E. cloacae

Surnombres et sous‐effectifsContamination 
environnement et 

matériel

Pression 
antibiotiques : risque 

de colonisation

Usage unique
Matériel dédié
Bionettoyage

Education/rappels hygiène
Cohorting

Diminution 
prescription de C3G

Respect des effectifs
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2. Partage d’expérience à Lyon HFME : 
Epidémiologie des cas
Bactériémies à E. cloacae sporadiques avant 2013

Premiers cas groupés en Juil‐2013 (n=3 dont 2 décès)

Puis 13 cas en 2014 (Juillet++) dont 5 décès

Patients avec hémoculture et/ou LCR + à E. cloacae
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Clinique :
Médianes 28SA 930g
Médiane sepsis J7
2 cas post‐op, 1 cas materno‐foetal
Cathéter central 70% des cas
40% décès

Moléculaire : des clones différents

Donc ce n’est pas un clone hypervirulent unique 
mais probablement que les patients se sont 
contaminés avec leur propre souche, en raison de 
manquement d’hygiène répétés

Analyse des génomes complets de 6 
souches HFME (  ) comparés avec 
génomes publics d’E. cloacae
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Observation des cas groupés

Notification auprès du service d’hygiène 

Analyse interne

Signalement auprès de l’ARS

Enquête ARS

2. Partage d’expérience à Lyon HFME : 
Mesures prises

Mise en évidence de failles

Pratiques d’hygiène (durée de friction SHA des mains…)

Circuits médicaments (stockage)

Traçabilité procédures (ouverture flacons…)

Désinfection matériel (ordinateurs, salle des parents…)

Stockage matériel (couloirs)

Thermomètres communs

Etc…
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Mesures correctives

Rappel pratiques d’hygiène, affichage 

Réorganisation circuits médicaments, traçabilité, 
stockage…

Achat d’un stérilisateur vapeur pour les incubateurs

Thermomètre dédié/patient

Bon usage des antibiotiques
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2. Partage d’expérience à Lyon HFME : 
Effets à court et long terme de ces mesures
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Pas de nouvelle épidémie

Pérennisation des procédures mises en place

Diminution durable de l’utilisation des C3G

Patients avec hémoculture et/ou LCR + à E. cloacae



Lutte contre E. cloacae = marqueur de qualité car reflet rigueur d’hygiène et lutte 
contre ATB large spectre

Gravité potentielle

Une épidémie n’est pas forcément un même clone! Peut être le reflet de défaillances 
dans la chaine de lutte contre les infections à l’échelle des patients
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Une épidémie n’est pas forcément un même clone! Peut être le reflet de défaillances 
dans la chaine de lutte contre les infections à l’échelle des patients

Analyse interne a permis d’identifier et de corriger des défaillances dans le service

Importance de l’auto‐critique constructive!

Déclaration CPIAS/ARS : participation à la veille épidémiologique nationale

Retour d’expérience = enrichissant pour les autres équipes

3. Conclusion



Merci pour votre attention

Des questions?

marine.butin@chu‐lyon.fr


