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Du mythe de la toute-puissance

a la realite de la résistance :
I’'approche “One Health”.

Une BMR est une bacterie qui, du fait de l'accurnulation
de resistances acquises, ne reste sensible qua un petit
nombre d'antibiotiques et risque de conduire a une im-
passe therapeutique en cas d'infection. Parmi les BMR cer-
taines d'entre elles font l'objet de précautions specifiques en
raison de leur caractere commensal qui favorise leur dissemination
communautaire.,

Les BMR font I'objet de mesures spécifiques *

* Signalement.

* Precautions d'hygiéne pour les patients porteurs et
éventuellement les patients contacts.

* Programmes de surveillance épidéemiologique.

Car

* Fréquence élevée.

+ Potentiel pathogéne.

» Caractére commensal, mécanisme de résistance aisément
transférable donc risque de diffusion.

Notre laboratoire participe activement !

* ||l apporte une aide a la réalisation des prelevements

* || donne l'alerte au prescripteur ou/et a I'établissement de soins.

* |l met a disposition du patient un livret qui détaille les précautions
a respecter pour limiter la dissémination des BMR.

+ |l apporte son aide a l'interprétation des résultats et a la
prescription d'une antibiothérapie specifique.

* |l identifie le mecanisme de résistance, et si besoin, il a recours
au Centre national de référence ou au CHU local.

* |l réalise un suivi épidémiologique pour les établissements de soins.

+ |l est en mesure de produire 'ensemble des données statistiques
en cas d'épidémie.
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L'utilisation abusive et excessive des antimicrobiens

en médecine humaine et en production alimentaire a
mis chaque nation en danger. Si nous n’agissons pas
immédiatement et de maniére coordonnée a I'échelle
mondiale, nous nous dirigerons vers une ere post-
antibiotiques ou des infections courantes pourraient étre

a nouveau meurtriéres.
Dr Margaret Chan, directrice générale de 'OMS, 20715 ’

Locteur,
notre laboratore a le plaisir de vous adresser ce pulletin
d'information sur les bactéries multi-résistantes (BMR)

en établissement de soins,
mais aussi en ville

SARM : Staphylococcus aureus résistant a la méticilline,

- Germe commensal de la peau et des muqueuses,
transmission principalement manuportée.

- Mécanismes de résistance par modification de |la cible des

béta-lactamines par un élément génétique mobile (mec A),
diffusion clonale.

| es mesures de lutte contre les infections nosocomiales dans les établissements de
soing, et notamment l'usage des solutions hydro-alcooliques, ont déja permis den
diminuer l'incidence.,

E-BLSE : entérobactérie productrice de béta-lactamase a
spectre elendu.

- Commensale du tube digestif .

- Productrice d'enzymes inactivant un grand nombre de béta-
lactamines, y compris les céphalosporines de 3™ génération.

- Mécanismes de résistance plasmidiques facilement transférables.

Les infections & E-BLSE ont tendance a augmenter a cause de la pression de
selection antibiotique et du péril fécal. Cette augmentation préfigure celle des
entérobactéries productrices de carbapénémases.

BHRe ° : bactéries hautement résistantes émergentes.
- Germe commensal du tube digestif.
B H Re - Mécanismes de résistance transférables.
- Entérobactéries productrices de carbapenémases (EPC).
- Enterococcus faeciurm résistant aux glycopeptides (ERG - ERV).

Emergente selon I'épidémiologie actuelle, n'ayant diffusé en France que sous un
mode sporadique ou épidémigue limite.
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Des statistiques alarmantes " Prestation de conseil |
Une étude britannique de I'économiste Jim O'Neill de 2016 a prédit que 10 Le docteur Christophe MARUEJOULS,
millions de personnes d'ici 2050 pourraient mourir des suites d'une infection biologiste medical, responsable du service

microbiologie du laboratoire SYNLAB-Barla
est a votre disposition pour vous délivrer
toute information complémentaire.

Dr Christophe MARUEJOULS

Les causes de I'antibioresistance Tel.: 04 92 00 50 19
- PFESGFiFﬂtiGHE ElbLJSi"u"E‘S d’antibiﬂtiques. mail : christnphe.marua]nuls@lahﬂ-harla.eu

banale®. En France, on constate 150 000 cas d'infections a BMR par an,
associées a 12 500 déces annuels. *
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* Doses, voie et frequence d'administration ou durée du traitement inadaptées. \/
* Transmission croisée de bacteries par les mains ou le materiel souille, SYNLAB z
'environnement, notamment lors de voyages en zone endemigue. | ko
» lUsage systématique de certains antibiotiques dans I'elevage. C'est le cas prouve e = B2
de l'avoparcine (antibiotique proche de la vancomycing), qui a été utilisé comme Références biblio grap h iq ues ol -
additif alimentaire en tant que facteur de croissance, en partie responsable de 1. Plan d'action mondial pour combattre |a résistance sux antimicrobisns = &
" i : ; Auteurs: Organisation mondiala de la Santé, 2015 {punblié an 2016). =

! EmerQE”GE de | Eﬂtéfﬂﬂﬂque réSIStEII"It é— la 1"""a|-.“:':::'I"I'.r".'l""'rjlI-.]'E I{EF{U} http-fwwwowholint/drugresistance/decuments/glabal-action-planfr!

2 Surveillance des bactéries mullirdsistantes dans las dtablissaments de
santéd. Résaau BMB-Raisin, France. Résultats 2015, Saint-Maurics : Sanitd
publigua Francs, 2017, httpinvs_ santapubliquafrance fr/Publications-at-
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Ne pas cnnfundre virulen ce E'I antibinréSistanne outits/Rapports-et-synthases/Maladies-infactieuses/2017/Surveillance-des- £3
bacteries-mullirasistantes-dans-les-atablissements-de-sante-en-France - =
: : L o : 3. Haut Conseil de la Sante publigue, Prévention de la franamission o
La virulence est la capacité de la bacterie a provoquer une maladie chez orbishe e Hagtirian Haiemrt ERslsantes i actiiotains s o
'hate. Attention | La résistance aux antibiotiques est sans rapport direct avec STIAIGANIAN » L HHA), SO, T A e SR ¥ o
avisrapportsdomaina?clefr=372 =
la virulence. C'est pourguoi il existe fréequemment un portage sain de BMR 4 Jim O'Neill 2016, the Review on Antimicrobial Resistance "Tackling -

Drug-resistant infections globally™. https:famr-review.org/sites/default/ =

contribuant a leur dissémination. files/160518_Final%20paper_with%20cover pdi

5.Estimation réalisée par I'Agence nationale de santéd publique
en 2015 htip:/fsolidarites-sante gouv ffIMG/ pdiffeuille de routa
antibicrasistanca nov 2016 pdl

E. Jeu dea diapositives réalisé par le Comité des référenciels de la =
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Prescrire des antibintiques ? SPILF, féwvrier 2018, Actualistion de 2017 das recommandalions de = 3
o s ) ) . . 2014, Diagnostic et antibiothérapie des infections urinaires bactériennes &

« Les antibiotiques ¢ est pas automatique =. .. Mais le prescnpteur est soumis ala pres- communautaires de I'adulte, http:/'www.infectiologie.com/ir/aciualites/ 2 3

; . P a i ] i ; infections-urinaires-communautaires-maj2017_-n.htmil ®
sion du patient, au désir du nsgue zero™ et a des habitudes de prescription. Le patient 7. Comité interministériel pour la Santé, novembre 2016, “Maitriser 5 @

" ~ |* h il [TF . I P ' | Szist bactéri antibioti .. d - _—.-

de son coté a souvent recours & 'automédication, et “finit la boite” de la demiére fois. T L B e =

interministérialles, 40 actions”. hitp:isalidantes-sante. gouvin MG, péfifauille

L'information et |'éducation du patient au bon usage des antibiotiques sont primordiales. e P o bl e i 3
Parfois c'est inutile ...
» Infections virales (par exemple les angine virales).

» Colonisations bactériennes (urinaires, de plaies). Q ue]s tests _
Parfois c’est utile, mais il est urgent d’attendre ... biolagiq ues : j
Dans la mesure du possible, il est souhaitable d'effectuer des examens biologiques Ee " H 2
(marqueurs sanguins, prelevements bacteériologiques) avant la mise sous antibio- Ut| I ISer : :

Or 'Wahih Ba

therapie. En effet, la prise d'une seule dose d'antibiotiques peut suffire a negativer les
cultures bacteriologiques. Si l'infection est peu severe et que le patient ne presente

pas de facteurs de risque particuliers, il est également souhaitable d'attendre le résul- * Recherche et identification :
tat de 'antibiogramme avant de traiter afin de préserver le patient d'une antibiothéra- bacteriologique et antibiogramme.

. A TR
pie inutile ou inadaptée, c¢'est notamment le cas des infections urinaires. © Tout P.FEIEW‘.Emem a_ ULEEE gseizans
bacteriologique doit etre realise avant le

début d’'un traitement antibiotique.
) i . * Les angines bactériennes, seules
Les questions a se poser avant, pendant et apreés le angines a devoir étre traitées, sont
traitement. diagnostiquées soit par un test direct

chez le médecin (TDR), soit par un
prélevement pharyngé au laboratoire. @
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Avant de débuter une antibiothérapie : mon patient en a-t-il besoin ?
Quel antibiotique choisir ? Quelle frequence ? Quelle durée ? Et quelle voie
d'administration ?
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En complément

Aprés le début de 'antibiothérapie : I'antibiotique prescrit est-il adapté ? « Margueur sanguin specifique d’infection * =
Quand arréter le traitement antibiotique ? bactérienne : procalcitonine. ﬁ g
Aprés la fin de I'antibiothérapie : faut-il faire un prélévement de controle ? * Indicateurs d'infection : numération, 35
Critéres cliniques de guérison ? Examens complémentaires ? formule, VS et CRP. 5
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une seule santé

!, Santé humaine, animale et environnementale

Un monde
One health

Le Comité interministériel pour la santé (CIS, 17 novembre 2016) a publié

sa feuille de route 7 relative a I'antibiorésistance :

« sensibiliser le public et les professionnels,

« former au bon usage des antibiotiques, avec notamment, l'aide a la prescription,

« développer la recherche et l'innovation, structurer et coordonner les efforts,

» améliorer la surveillance,

« coordonner les actions intersectorielles et internationales.

Cette feuille de route s’inscrit pleinement dans le Plan d’action mondial pour combattre la résistance aux antimi-
crobiens' de 'OMS de 2015 qui préconise aussi de réduire l'incidence des infections par des mesures efficaces

d’assainissement, d’hygiene et de prévention des infections.
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