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Description microbiologique

Pseudomonas aeruginosa:

== bacille pyocyanigque
bacterie a Gram negatif
aerobie strict a metabolisme oxydatif

== pathogene hospitalier:
3*me micro-organisme le plus fréquemment isolé
respongable de 10% de ’ensemble des infections
nosocomiales en France

( E.Coli = 25% et Staphylococcus auretis 18%)



Virulence et éepidemiologie
Pathogene tres virulent pour les sujets immunodeprimes :

S services de soins intensifs = unités a fort potentiel endemique

Le caractere epidemique depend :

— proprietes intrinseques (capacités d'adhesion)

— pression de sélection exercée par les antibiotiques
(capacite d'acquerir des mecanismes de resistance)

Enguéte Nationale de Prevalence de 2006

Réle majeur — jes infections cutanéo-mugqueuses (12%)

— les infections sur cathéters (11,5%)
— |es infections urinaires (8%)
— |es infections des voies respiratoires (7,5%)

— les infections du site opératoire (4%)



Objectifs de I'etude

Le but de l'étude est de faire le pomnt sur la situation de la multi-
resistance chez P.aeruginosa au CHU de Besangon hors
patients atteints de mucovigcidose.

=mmp Objectif 1%: Evaluer I’'incidence des souches de Pseudomonas
aeruginosa multi-résistantes.

=mmp objectif 2°¢: Caractériser les souches par une technique de
génotypage afin de préciser la part de la dissémination clonale

dans I'émergence de la multi-résistance.




Principe et cadre de I'étude

lieu: CHU de Besancon

date: 1°" octobre 2007 au 30 septembre 2008
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Nature des prelevements cliniques

- a visée diagnostigue : non systématique, suspicion d’'un probléme infectieux

% site de prelevements: lieu de l'infection

- 4 visée épidémiologique : systématique a I'admission en réanimation,
repete une fois par semaine

% site de prélévemenis: nez
rectum
et aspiration tracheéale




Criteres d'inclusion des souches multi-R {1)

3 types de souches ont éteé inclues dans l'étude :

— les zouches toto-R au zens strict de la détinition




uches encore sensibles ou intermédiaires a 1 antibiotique autre ¢
olymyxine E ou la colistine
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Génotypage des souches : mode opératoire
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Geénotypage : principe

Analyse des profils (logiciel GelCompar)

= Construction d'un dendrogramme

= Comparaison des profils 2 a 2

. évaluation de la transmission croisée

Deéfinition des genotypes

- sporadiques = un seul patient
- micro-epidémiques = 2 a 3 patients

= gpidémiques = + de 3 patients



Incidence de la multi-R

« 60 454 patients admis en hospitalisation compléte

* 5654 patients + a Pyo soit 1,08%

mmmp- 4 patients {6,8%) avec une souche multi-R pour 127 isolats

Services
Chirurgie
Hematologie
Medecine
Pédiatrie
Reanimation

Total

Nombre de patients
Incidence des multi-R pour 100 patients
15
0,054 [0,032-0,092]
o
0.434 [0.185-1.039]
14
0.057 [0.032-0,098]
0
0 [0]
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La multi-résistance

Nature: 127 souches multi-R

« 95 prélévements a visée diagnostique
« 32 prélévements a vigsée épidémiologique

Frequence: == 12 (9,4%) toto-R

mm 62 (48,9%) S ouI a4 un antibiotique

46 dans la tamille des aminozides
1 a ciprofloxacine

g { 15 dang la famille des p-lactamines

mm 53 (41.7%) I entre 2 et 4 antibiotiques



Le genotypage

Les 127 souches se sy '
repartissaient en 19 — .
génotypes majeurs. A ——
L )

mm 12 sporadiques — T
I

== 5 micro-épidémiques E E
-

R il 1EER I
I I I I BN
1 1IN ] 5
i @1 S
i i | | Ki
| 51 |
| 1
I 1 B0 I
I Elli
1] i & B 1
] I B I I
| E I
I i IE:
i ! ki
| B il &
B | 11
] | ia B
mil il I1Nm N
i I

mm 2 épidémiques

Clone n°12: 28 souches 1solées chez 16 patients dans 15 UF

Clone n°19: 36 souches izolées chez 5 patients dans 6 UF




Discussion (1) :

== | patient sur 100 a présente un prélevement + a P.aeruginosa

== leg prelévements a visée diagnostique ne permettaient
d'1dentifier que 50% des patients positifs a pyo et que 73%
deg souches multi-R a pyo

<

d'on I''mportance des prélevements épdémiologiques

== le typage moléculaire par I'électrophorese
en champ pulsé:

nmmmp Meéthode de référence

dans de nombreuses enquétes épidémiologiques



Discussion (2) :

Plusieurs facteurs sont a ’origine de 1’'émergence et de la
diffusion de clones épidémiques.

4 la transmission croisee
% la pression antibiotique qui sélectionne avant tout
les especes les plus résistantes

La durée du séjour est aussi un facteur de nsque dans
I’acqusition de P. qeruiginosa.



Conclusion

L.’émergence de souches multi-R de P.qeruiginosa comphque la
prise en charge des patients.

® La maitnise de la dissémination des souches multi-R
passe essentiellement par des mesures d'hygiene:

== detection des porteurs

mm mesures disolement
== decontamination desg réservoirs. ..

@ La prévention de 'émergence de mutants résistants passe
par une optimisation de 1'antibiothérapie individuelle.






