EMERGENCE
DES BACTERIES MULTIRESISTANTES

Adnane HAMMAMI

Laboratoire de Microbiologie
CHU H. Bourguiba de Sfax

LE lS“"f CONGRES -
NATIONAL D’INFECTIOLOGIE - STPI 2008




£ 18™ coNGRES

L e
NATIONAL D’INFECTIOLOGIE - STPI 2008




Accumulation de résistances

naturelles et acquises
N

sCaracteristiques d’une espece bactérienne sComportement « anormal » de certaines
souches d’une espece bactérienne

*Phenotype normal « sauvage »

«Définissent le spectre d’activité des *Phenotype resistant

antibiotiques

Bacteries résistantes a plusieurs
familles d’antibiotiques

Possibilités thérapeutiques réduites voire anéanties
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Bactéries multiresistantes aux antibiotiques lorsque

« du fait de l'accumulation des reésistances
naturelles et acquises, elles ne sont plus

sensibles gu’a un nombre restreint
d’antibiotiques  habituellement actifs en

therapeutique ».
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La multirésistance concerne des
especes bactériennes avec un role
Important

4/\>

en infectiologie en infectiologie
communautaire nosocomiale

Exemple : Exemples :

Streptococcus pneumoniae Staphylococcus aureus

Mycobacterium tuberculosis Enterobacteries
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Etre porteur d'une BMR ne signifie pas
forcement étre atfeint dune Infection
nosocomiale et Inversement les

Infections nosocomiales ne sont pas
foutes des Infections a BMR
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Staphylococcus aureus résistant a la méticilline (SARM) : épidémies, diffusion
clonale + SARM de sensibilité diminuée aux glycopeptides (GISA)

Entérobacteéries productrices de B-lactamase a spectre étendu (BLSE) :
épidemies, tendance a la diffusion clonale

Enterobactéries résistantes aux pB-lactamines par hyperproduction de
cephalosporinase (BCASE) : leur potentiel de diffusion clonale serait plus limité que celui
des BLSE (émergence favorisée par les traitements antibiotiques)

Pseudomonas aeruginosa multirésistant (PAR) : souches résistantes aux -
lactamines (ceftazidime et/ou imipéneme), petites épidémies

Acinetobacter baumannii multirésistant (ABR), résistant a la Ticarcilline : role
croissant dans les IN, a I'origine de bouffées epidémiques

Entérocoques résistants a la vancomycine (ERV), le plus souvent de I'espéece
faecium : encore rarement isolés en France (aux EU, + de 15% des souches d’entérocoques
isolés en unités de soins intensifs), pression de sélection / glycopeptides, diffusion clonale
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BMR D'ORIGINE COMMUNAUTAIRE
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Deux bactéries, a potentiel pathogene élevé, peuvent plus facilement

disseminer a la communauté du fait de leur portage prolonge :
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leres BLSE décrite en 1983
— Enzymes dérivees de TEM/SHV
— Epidémies nosocomiales => Transmission croisée
(K. pneumoniae +++)

Probleme émergent dans la communaute ?
(Pitout et al, JAC 2005)
— Portage apres contamination nosocomiale
— Transmission, en ville, de souches hospitalieres
— Souches «spécifiguement» communautaires
(CTX-M et E. coli +++)
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Prévalence et Origine

& ciencelire

ELSEVIER Article BLSE 4
The continuing challenge of ESBLs )

Federico Perez', Andrea Endimiani®®, Kristine M Hujer®

and Robert A Bonomo™*
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VIRULENCE
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Essentiellement INFECTIONS URINAIRES

mais aussi
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alafin du 20eme siecle

Apparition en ville et dissemination de
S. aureus resistant a la méticilline C-SARM
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Actualités cliniques —
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Actualités cliniques —

== Total SARM

== SARM nosocomial

SARM - Etablissements
de long séjour
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Epidemiology of methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA)

acquired

HOSPITAL OMMUNITYIGnset

7 T ] | [A-MRSATH the community |
_H_.T;MRSA 4heatth-care MRSA)
7 ;RES&WBIIE | [ patients with risk factnﬁ

2 cuntact wiﬂr PBII!EI}fS m;h ﬂﬁk {anmrs

"true” Community-MRSA

- no health care-associated
risk factors
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C-SARM
Nouveaux staphylocoques « de ville »

Virulence Résistance

Quoi de neuf au 21eme siecle ?

Virulence e'l' Résistance
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Jusqu'ala fin des années 1990 : (« évadés de I’'hopital »)

Antibiothérapie précédente (1 a 12 mois)
Hospitalisation antérieure (delai de 1 a 24 mois)
Admission en maison de retraite (< 12 mois)
Dialyse

Présence de matériel invasif (cathéter, ...)

Contact avec personne infecté ou colonisé a SARM
Pathologie chronique

Toxicomanie IV

Depuis: (« natifs de la communauté »)
Pas de facteurs de risque classiques

Plus sensibles que les SARM hospitaliers (souvent seulement résistants
aux béta-lactamines, voire kanamycine et tobramycine, érythromycine et
acide fusidique en Europe)
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Infections graves dans la communaute

(Miller et coll., NEJM, 2005)
SARM communautaires

Enfants. adolescents

responsables d'infections sans Pacteur-desisque
cutanees prin] itiVE:S particulier

Leucocidine de |
Panton |
Valentine | bExtoliatine (rare)
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Aspect clinique initial inhabituel (piqlre d’araigneée)

Quelques complications : fasciites nécrosantes ou systémiques
(bactériémie, osteomyélite, endocardite)- Pneumonies necrosantes (80%
mortalité)
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Facteurs de risque:

manque d’hygiene, promiscuité : prisonniers, équipes de sport, militaires

communauté fermée et conditions sociales défavorables

0
1 Eira s e Tl B e Doocies cleary Srom Bevl e Rarapl i Dortmond

Transmission of C-MRSA after skin-toskin
contact during a match

Transmission directe au contact des lésions ou indirecte par du materiel
(linge, savons, rasoirs, maillots, casques, appareil de musculation, ...)
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3 iy,

Nouveaux staphylocogues de ville
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La grande majorité des souches sont Panton-Valentine-positive, mecA+,
SCCmec IV et agr3 : particularite des CA-SARM

Le phénomene est apparu d’emblé a une eéchelle mondiale avec
des clones spécifiques de continent :

— ST80 en Europe,
— ST8 et ST1 aux USA,
— ST30 en Océanie.
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Diffusion mondiale des clones initiaux
Apparition de nouveaux clones
Des épidémies un peu partout

Apparition de nouvelles résistances

Forte prévalence dans certains pays

Prevalence hospitaliere en augmentation dans les pays
a forte prévalence de CAMRSA
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Prévalence tres variable selon les pays

Pays a haute prévalence:
— USA (jusqu’a 50%)

— Algérie

— Grece

Prévalence globalement faible en Europe ( <5%)

Prévalence en Tunisie ??°?
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Prevalence of MRSA among 422 Emergency
Department Patients with SSTI

MRSA 59%, §. aureus isolated
‘xf ‘ from 320 of 422 pts

713 (54% | 11/28 (39%) Vi

* 4120 (20%)
e

'32;53 (55%)
43;53(74%

24/47 (51%) 17/25 (68%)
26/42 (62%) -'

3:'32 (72%) -
‘!”!-—-n*
46!69 (67%)

13;30 (60%) I

MSSA 1?%
Moran GJT et al. NEHEI T Med 200 3** 666-74.
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Les CA-MRSA entrent a 1’ hopital !
(MRSA)

acquired

HOSPITAL ommumwtmet

H-MRSA in the Gﬂmmunﬁy :_5
{healtha-care MRSA}J 2 2
= ;:Iatients‘w:ﬂ-t rhp; fmms i

REEEWﬂ!fS

jang-term t:are- factlltles .

"true” Community-MRSA

o health care-associated
risi factors
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Criteres

SARM évadé de I'hopital

SARM natifs de la communauté

Cliniques

Microbiologiques

Epidémiologiques

Sensibilité aux ATB

Diversité des infections

Gene de I'entérotoxine A (Sea)

Clone majoritaire : agrl
sequence type 8

+++

multirésistance

Infections cutanées,
pneumonie

Gene de la PVL

Clone majoritaire : agr 3
Séquence type 80

+/- (rares)

Plus sensible
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BACTERIES MULTIRESISTANTES
(BMR)
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Hopital Ville
=

SAMR a Pneumocoques
Haemophilus

BLSE

et les autres... . E. coli

Industrie agro-alimentaire

Enterocoques
E. coli
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, LABORATOIRE DE MICROBIOLOGIE
L Professewr Adnane HAMMAMI

Fiche de renseignement
"Bactéries Multi Résistantes” (BMR) Communautaires

- Staphylococcus aureus résistant 4 la méticilline (SARM)

- Entérobactéries résistantes aux C3G

- Acinetobacter résistant i la ceftazidime et/ou imipénéme

- Pseudomonas aeruginosa résistant 2 la ceftazidime et/ou imipénéme

Prénom
Profession Origine géographique:.
Hépital/clinique:. Médecin traitan
Hospitalisé depuis: <48 h D Consultant non hosplta.hse ]
Motif d'hospitalisation/consultation:.......ccceuveunnen. SRR R s T it s

Facteurs de risque
- Pathologie chronique et/ou systéme immunitaire affaibli : Oui ], Non ]
Si oui préciser laquelle:
- Antibiothérapie récente (<12 mois
Si oui préciser laquelle :
- Hospitalisation récente (<24 mois)
Si oui préciser le lieu:.
- Infections urinaires récidivantes : Oui [_], Non [_]
- Intervention chirurgicale (<12 mois) : Oui D Non D
Si oui, préciser le type :. .
- Présence de cathéter ou autre matériel m»amf /sonde urinaire: Oui D \Ion D
- Soins médicaux ou infirmiers en ville: Oui |, Non [ |

Prélévement

- Nature du prélévement: Tvieeerenenns.N© sOUChe:

- Microorganisme (BMR
SARM [ ], Enterobactenea résistantes aux C3G [_]
Acinetobacter multirésistant []; P.aeruginosa multirésistant [ |

Signature:

: Joindre oblicatoirement la souche et I'antibiogramme
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Pour éviter de faire apparaitre
ou de selectionner des BMR
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