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(Résumé : Klebsiella pneumoniae est I’apanage d’infections nosocomiales. Une infection pulmonaire communautaire \
par une souche Klebsiella pneumoniae productrice de bétalactamase a spectre étendu a été rarement rapportée.
Il s’agit d’un cas de pyopneumothorax dii a une infection communautaire par Klebsiella pneumoniae productrice de
bétalactamase a spectre étendu chez un jeune patient de 29 ans Les examens bactériologiques du liquide de drainage
pleural réalisés a I’admission du patient et au cours de son séjour en réanimation ont permis d’isoler une K pneumoniae
productrice de bétalactamase a spectre étendu. Malgré un traitement par imipéneme et colistine prescrites 48 heures
apres I’admission de notre patient, 1’évolution était fatale avec déces du patient dans un tableau de défaillances multi
viscérales au 21¢me jour de son hospitalisation.
L’isolement d’une souche bétalactamase a spectre étendu est souvent responsable d’une issue fatale, y penser quand
on est en face d’un terrain particulier, en présence d’un facteur de risque telle qu une antibiothérapie ambulatoire d’out
la nécessité d’une stratégie de lutte.

Qlots clés : Klebsiella pneumoniae, Béta-lactamase, infection communautaire. )

(Abstract : Klebsiella pneumoniae is the prerogative of nosocomial infections. Rarely Community lung infection byh
strain of Klebsiella pneumoniae producing extended-spectrum beta-lactamase have been reported.
We report a case of a case of pyopneumothorax due to infection by Community Klebsiella pneumoniae producing
extended spectrum beta lactamase in a young patient of 29 years bacteriological examinations of pleural fluid drainage
made the admission of the patient during his stay in intensive care have resulted in a K pneumoniae isolate producing
extended spectrum beta lactamases. Despite treatment with imipenem and colistin prescribe 48 hours after admission
of our patient, the evolution was fatal with death of the patient in an array of multi-visceral failure at 21 days of
hospitalization.
The isolation of an extended-spectrum beta-lactamase strain is often responsible for a fatal outcome, think about when
you’re facing a particular field, in the presence of risk factors such as outpatient antibiotic where the need ‘control
strategy.
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Introduction

Les Klebsielles sont des bactéries présentes dans
I’environnement. Elles sont commensales du tube digestif
et des voies aériennes supérieures.

L'espece Klebsiella pneumoniae ainsi que d’autres
entérobactéries productrices de Bétalactamases a spectre
étendu sont l'apanage d’infections nosocomiales, mais
il semblerait que I'antibiothérapie de ville puisse induire
I’apparition de mutants résistants [1].

Nous décrivons une observation d’un cas de
pyopneumothorax dd a une infection communautaire par
K pneumoniae productrice de Bétalactamase a spectre

étendu.

Observation

Il s’agit d’un patient de 29 ans admis aux urgences
dans un tableau associant une dyspnée et douleur thoracique
gauche. Dans ses antécédents, on notait un asthme sévere
mis sous salbutamol et corticoides, des pneumopathies
a répétition avec automédication a base d’Amoxiciline
protégée et Ciprofloxacine, une tuberculose pulmonaire
bacillifére traitée en 2003.

A son arrivée aux urgences, la fréquence
respiratoire et la saturation de pouls en air ambiant
étaient respectivement a 30 C/min et 89%. L'examen
notait un balancement thoraco-abdominal, un tirage des
muscles respiratoires accessoires, une tachycardie et une
altération de I’état neurologique motivant I’intubation et
la mise sous ventilation mécanique, puis survient un arrét
cardiorespiratoire qui a été récupéré apres une réanimation
cardio-pulmonaire ayant duré environ 20 minutes, puis le
patient fiit acheminé vers le service de réanimation.

La radiographie pulmonaire (figurel) a mis en évi-
dence un épanchement pleural avec déviation médiastinale
et un drainage pleural réalisé a ramené dans I'immédiat
700 ml de liquide purulent. La numération formule san-
guine montrait une hyperleucocytose a 22000 éléments/
mm3 dont 87% de polynucléaires neutrophiles, un taux
d’hémoglobine a 9,5g/dl, une thrombopénie a 100000, la
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gazométrie artérielle montrait : PH= 7,2, HCO3 a 19 mmol
/1, PaCO2 a 60 mmHg, PaO2 a 119 mmHg sous ventilation
mécanique avec une Fi O2 a 60%, un volume courant a
600ml et une fréquence respiratoire a 18cycle /min, la lac-

tacidémie artérielle était 5 mmol /1.

Figure 1: Radiographie pulmonaire de face lors de I’admission:

Présence d’un pyopneumothorax avec refoulement des structures
médiastinales.

Apres avoir effectué des prélévements a visée bac-
tériologique prélevement distal protégé, hémocultures,
liquide pleural), une antibiothérapie a large spectre
par Ampicilline 3g/j, Céftriaxone 2g /j, Ciprofloxacine
800mg /j et Métronidazole 1,5 g /j a été€ démarré par voie
parentérale visant les germes impliqués dans les pneu-
mopathies communautaires graves comme la listéria, et
les anaérobies.

L’évolution était marquée dans un premier temps
par l'installation d’un choc septique puis dans la semaine
qui suit par des orages neurovégétatifs a type de trouble
de thermorégulation avec une température arrivant jusqu’a
42C°, des troubles de rythme avec des acces de tachycardie.
Un electroencéphalogramme réalisé montre une souffrance
cérébrale diffuse.

Le drain thoracique ramenait en continu un liquide

pleural trouble 200 cm3/j, une tomodensitométrie thoraci-

189



Pneumopathie communautaire a Klebsiella pneumoniae productrice de béta-lactamase a spectre étendu

S. Massou et coll.

que (figure 2) qui objectivait un pyopneumothorax gauche
drainé, une cavité résiduelle para cardiaque gauche et dé-

collement médiastinal minime.

Figure 2: TDM thoracique :

Pyopneumothorax gauche drainé avec décollement minime
médiastinale , emphyséme sous cutané et cavité résiduelle.

Les examens bactériologiques du liquide de drainage
pleural réalisés a ’admission du patient et au cours de
son séjour en réanimation ont permis d’isoler une K
pneumoniae productrice de Bétalactamase a spectre

étendu (figure 3) et résistante a I'amoxicilline protégée,

Figure 3 : Antibiogrmme

Bactérie productrice de béta-lactamase a spectre étendu détécté
par le test de synergie:
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Ticarcilline, Pipéracilline, Ccéphalosporine de 3eéme

génération, Ciprofloxacine, Amikacine, sensible a

I'Imipénéme, Colistine et Fosfomycine. Malgré un
traitement par Imipéneéme et colistine prescrites 48 heures
apres 'admission de notre patient, I’évolution était fatale
avec déces du patient dans un tableau de défaillances multi

viscérales au 21éme jour de son hospitalisation.

Discussion

Chez ’homme, K pneumoniae est une bactérie sapro-
phyte, présente au niveau de l'oropharynx et du tractus
digestif. L'émergence d’entérobactéries productrices de
Bétalactamase a spectre étendu est rencontrée habituelle-
ment au cours d’hospitalisation. Il y a une croissance de
la prévalence de ces bactéries, en particulier K pneumo-
niae dd a la prescription d’antibiothérapie a large spectre,
et I'instrumentation invasive (cathéters, sondes vésicales,
intubation) en réanimation [2]. La pression de sélection des
antibiotiques due a I'utilisation des céphalosporines de troi-
sieme génération associ€es a I’Amikacine ou Netilmicine,
pourrait étre un facteur déterminant dans la sélection et la
dissémination de souches multirésistantes [3].

Les bactéries ont développé trois modes de résistance
aux antibiotiques : modification de la cible de I'antibioti-
que, inactivation enzymatique de I’antibiotique ou imper-
méabilisation [4]. Les béta-lactamases sont des enzymes
capables d’hydrolyser I'anneau béta-lactame commun
aux Pénicillines, Céphalosporines, Monobactams ; elles
n’hydrolysent pas les carbapenémes et les Céphamycines
et sont inhibées in vitro par les inhibiteurs de béta-lacta-
mines Acide clavulanique, Tazobactam, Sulbactam). Au
début des années 1980, seuls les enzymes plasmidiques
TEMI, TEM2, SHV1 étaient connus. Les enzymes SHV?2
et TEM3 ont été découverts chez K pneumoniae en 1983
peu apres 'introduction des Céphalosporines de troisieme
génération.

Jusqu’au début des années 1990, les infections commu-
nautaires par Entérobactéries productrices de Bétalacta-
mase a spectre étendu étaient rarement rapportées. Depuis

les années 2000 il y avait isolement de bactéries commu-
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nautaires productrices de Bétalactamase a spectre étendu
(Salmonella, Shigella, Echerichia coli) [5,6]. Parmi les
facteurs de risque impliqués dans la présence de bacté-
ries Bétalactamase a spectre étendu communautaires il y
a : I’dge avancé, les infections urinaires a répétition, le
diabete, un traitement préalable aux quinolones [7]. Cer-
taines personnes abritent des germes porteurs de Bétalac-
tamase a spectre étendu sans antibiothérapie préalable [1].
Le portage digestif fréquemment rencontré chez certains
patients, suscite ’hypothése de la transmission a partir
des animaux domestiques et de nourriture d’origine ani-
male [8]. Chez notre patient on retrouve une prise abusive
d’antibiotiques a type d’Amoxicilline protégé et quinolo-
nes étant comme le principal facteur d’émergence de cette
souche résistante , I'asthme et la corticothérapie pour-
raient constituer chez lui un terrain favorable, la tuber-
culose pulmonaire entraine parfois des cavernes comme
séquelles sur laquelle vont se greffer certains germes dont
le traitement antibiotique sera inefficace par mauvaise
diffusion et la pression de sélection qui en découle aura
comme conséquence ’acquisition de résistance vis-a-vis
de I’antibiotique.

Les carbapenemes constituent le traitement de choix des
infections invasives causées par les souches Bétalactamase
a spectre étendu, ils ont montré les meilleurs résultats

en termes de survie et d’éradication bactérienne [9]. Des
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échecs cliniques ont été rapportés avec les Céphamycines
par modifications de I’expression des porines au cours du
traitement ; la Céfépime a été utilisé avec succes dans
quelques cas [10]. L'utilisation abusive des Carbapenemes
n’est pas sans conséquence, avec émergence de souches
résistantes et production de Carbapénémases avec un
phénotype de pan résistance aux antibiotiques [11].

Les bactéries productrices de Bétalactamase a spectre
étendu peuvent causer de nombreuses €pidémies, d’ou la
nécessité d’une stratégie de lutte par usage raisonné des
antibiotiques, promotion de I’hygiéne, et isolement des

malades porteurs.

Conclusion

K pneumoniae est une bactérie fréquemment isolée en
réanimation, peut étre responsable d’atteinte pulmonaire
sévere. Toutefois, elle est également présente en dehors
des hopitaux, notamment chez des patients diabétiques,
fortement débilités ou souffrant de maladies respiratoires
chroniques.

L’isolement d’une souche BLSE est souvent responsable
d’une issue fatale, y penser quand on est en face d’un
terrain particulier, en présence d’un facteur de risque telle
qu’une antibiothérapie ambulatoire d’ou la nécessité d’une
stratégie de lutte.
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