Psendononas
aAeruginosa
et toto-resistance
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I0a tete~resistance : realite o fiction:

S. aureus (méticilline)

Enterobacter, Serratia sp.

Klebsiella sp. 9,88,

E. coli q,

Dont BMR

P. aeruginosa (ticarcilline)

Total

A. baumannii (ceftazidime) d

Enterococcus sp. (ampicilline) d.6s,

0 0 0

40

Fréquence relative

Un animal de laboratoire ?




PSeudonionds  aeriginosa
Bactcnicmies AzayR=Reussir-1IDE, 2005

Pip/Tazo Celta Imipéneme Genta Cipro

100 86,9 74,1 86,3

Parmi les 965 souches, 88 (9%) ¢taient conjointement I/R a la
Pipéracilline, a pip/tazo, a la ceftazidime, a I’imipéneme, a la gentamicine
et a la ciprofloxacine




ITa teote-resistance

CHU de Besancon : surveillance systematique




irequence 20032005
ctablic;en 2006

. o ’ o . . 14
Unites d’hospitalisation touchées Paticnts

o 2003:5
2004 : 6
2005 : 26

Colonisations/infections
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En conséquence : mise en place d’une surveillance systématique a partir du ler octobre 2007




Sunverllance systematique

[neidences
* Pour 100 paticnts

* Pour 1000 jours

Typage molcculaire

-, ) [P
o Champ puilse

Mécanismes de résistance




Evelution dirnombre de paticnts, col onises/mieCies: par Une
souche multi-resistante

Nombre d'UF




Evelubion spatio-icmporclic ttmestrelle

En nombre de patients En incidence pour 1000 jours
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[Ces nesultats du typage moleculaite
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Typage molcculaime

Sporadiques

(1 paticnt)

Micro=
epldemiques

epidemiques

Nbre de clones

6

Nbre de patients

2X2
2X3

Total : 10

I XS
1 X12

1 X6

Total ; 26




Evelution dirnombre de paticnts, col onises/mieCies: par Une
souche multi-resistante

Nombre|d'UF

2005 2007




Une situation epidemiologique particulicre a Besancon




Une surverllance multicentigue

IDijjon

Nancy

Reims

Strasbourg

Quelles sont les donnéees épidémiologiques des autres centres ?




Souches multirésistantes, Grand st

Besancon
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Quelles resistances ?

Etude des mécanismes




belactamases transicrables

Penicillinases BElact®™" spectic elargi Canrbapencmases

(CARB-2) PER-1 [MP-1,7,10
PSE-4 (CARB-1) VEB-1 VIM-1,2,3
CARB-3,4 MEN-1, CTI-1 VIM-4,7

TEM-4,21,24,42 SPM-1...

OXA-10 (PSE-2) OXA-11,14,16,17",19,28
OXA-2 OXA-15,32
OXA-1,3.4,5,7,13,15,20... OXA-18* OXA-31, 45...

‘on surfe sur la vague’




Résultats : [=lactamases transierables

Penicrllinases [BElact® > spectic elargi

(CARB-2)

CARB-3.4

PER-1

(Carbapencmases

IMP-1,7,10

PSE-4 (CARB-1)  VEB-I

MEN-1, CTI-1

VIM=1.2.3
VIM-4.7

TEM-4.21,24,42

SPM-1...

QHN/_1
O, 1

LV =

OXA-10 (PSE-2)
OXA-2

OXA-1,3.4,5,7,13,15,20...

SHV-2a.5,12
GES-1.2...

OXA-11,14,16,17",19,28
OXA-15,32

OXA-18* OXA-31, 45...




Et le reste ?




Principaux phenotypes de iesistance

MEcanisme Résistances

Impermeabilite

Porine OprD- [pm “*

Lfflux
MexAB-OprM Tic 'R, Atm 'R ; Cip 3!

exXY Gm R ; Amk =} ; Tob 5; Cip 5!

-Lactamases

Céphalosporinase AmpC *** Tic, Pip/tazo, Caz, Cfs, Atm '® ; Fep 5k

Moutations de cibles
GyrA (B) £ ParC (E)

D111 ll PDC l ll C C C C C C C
Amk (amikacine), Tob (tobramycme) Fep (cefeplme) Pip/tazo (tazocﬂhne) Caz (cefta21d1me) Cfs (cefsulodlne)




Viecanismesfdefatesistance nattrelierde > aerugiiosu

une fi-lactamase AmpC “chromoesomique * mductible

une enzyme modificatrice des aminosides APH(3 *)-11

une membrane externe tres peu permeable

2 systemes d’efflux actif : MexAB-OprM et MexXY-OprM

a




Consequencerde l'accumulaiion deimecanismes:  sumples®

209 souches sur 230 (91%)
. AmpC

> ] enzymes AG

o oyrA/parC




Unimpach climigue: 7

25 dossiers analyses (Soit toto-R soiit
MultiRY)+ 25 temoins

e |4 déces chez les cas

e 2 deces chez les temoins non infectes
Imputabilite du deces a [ infection 7
8 deces imputables




[mputabilite desideces

Patients

décedes

Site mtiecticux

souche toto
resistante

Score de MicCabe

Traitement
Antibiotigue
(Souche sauvage)

delais(J) avant
traitement
antibiotique

Imputabilite

plaic

urinaire

urinaire

bactériémie

pulmonaire

pulmonaire

bactériémie

coproculture

plaie

coproculture

pancréatite

pulmonaire

pulmonaire

pulmonaire

* Imputabilité partielle ou totale




Al total

Une veille bacteriologique mdispensable mdependante de lanotion de
mecanismes emergents

Un role majeur de la transmission croisee

d’infection sont:

vos 10 doigts!

Une necessaire maitrise de 1’usage des antibiotiques
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