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Methodes de typages des bactéries

Profil plasmidique
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NGS : Next Generation Sequencing
WGS : Whole Genome Sequencing
Séguencage complet du génome

Strain-specific
genes

Shannon et al.
Nature Reviews Genetics, 2015
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ARACAGGANCGCCGGGTERCA
ARACAGGAACGCCGGGTRCAC
ARACAGGARCGCCGGGTRCACG
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-ARACAGGAACGCCGGGTRCACGCGCA
ARACAGGANCGCCGGGTRCACGCGCA

Séquencage Sangés00 bp) AVGS(5M bp)



Détectionsg Investigations des épidémies
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Genome : genotypagevirulome, résistome plasmidome

Nom.etude
C1203

C1206
C1201
C1210
C1307
P1ECO3

C1301
C1303

C1306

Fluoroquinolone
Beta.lactam Mutation
blaCTXM-1 -
blaCTXM-1_blaSHY
12 blaTEMB5 -
gyrA p.S83L, gyrA p.D87N, pe
blaCTXM-14 p.A56T, parC p.S80I
blaCTXM-14 blaCTX- gyrA p.S83L, gyrA p.D87N, pe
19 blaTEMLB p.S80I, parC p.E84V, parE p.It
blaCTXM-14 parkE p.1355T
gyrA p.S83L, gyrA p.D87N, pe
blaCTXM-55 blaTEMLB p.S80I, parE p.S458A
blaCTXM-1_blaTEMLB -
gyrAp.S83LgyrAp.D87N parC
blaCTXV-1_blaTEMLB p.S80I

dfrA19

dfrAl4
dfrAl7

dfrAl

Trimethoprim Colistin Phenico Sulphonamid

- sul2

sull_sul2_sul

cmlAl  sul2 _sul3
catAl  sul2_sul2

catAl sull sul2_sul
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Etude rétrospective sUg.col
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1. Etude réetrospective sug. colBLSE au CHU de Caen
Materiels et méthodes

A Mono centrique et
retrospective

A 2012-2016
A Ecouvillonnages rectaux

A Pas de restriction sur les
caracteristiques des
patients

I Age
I Sexe

A Escherichia coli

A 53 patients uniques

A Premiére identification (98%)
A Souches/an : [16]

A Sexratio : 0,9

A Age moyen : 64 ans
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I Service clinique



1. Etude rétrospective sut. colBLSE au CHU de Caer
une tres grande diversité

vPropor:[ion Adevs ST isolés parmi les Proportion des BLSE isolées parmi les
a 2 dzOK S &E. colprévénanRdd 3 2 dzO K Scaliprdveéant du CHU de
CHU de Caen entre 20122016 Caen entre 2012 61016
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Acquisition type BLSE selon communauté/hopital

Tree scale: 1000 ——
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Cl4-11
C15-12
C13-05
C16-11
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CTXM-8
SHV-2
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CTXM-1
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D®f i ni ti on retenue Acquisition apr-r
Communautaire Nosocomial chi2 value p-value
blaCTXV-1 7 12 11 0,4
blaCTXM-14 7 2 4,2 0,06
blaCTXM-15 3 9 2,8 0,13
blaCTXM-24 1 0 1,2 0,46
blaCTXV-32 3 0 3,7 0,11
blaCTXM-55 1 0 1,2 0,46
blaCTXM-8 1 2 0,2 1
blaSHV12 2 3 0,1 1
blaSHW2 1 0 1,2 0,46
blaCTXM-19 0 1 0,9 1
blaCTXM-27 0 1 0,9 1
Medecine Chirurgie Reanimation chi2 value  p value
blaCTXV-1 8 6 2 34 0,2
blaCTXV-15 6 3 2 1,9 0,44
blaCTXV-19 1 0 0 1,7 1
blaCTX\-32 1 2 0 2 0,51
l blaCTXV-8 3 0 0 5,4 0,09 |
M}
blaCTXV-24 0 1 0 2 0,64
blaSHV12 0 1 4 7,2 0,02
blaSHW2 0 1 0 2 0,64
blaCTxv-27 0 0 1 2,4 0,29
blaCTXV-55 0 0 1 2,4 0,3
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A Juin- Juillet 2017

A12 patients- 28 prélevements positifs a
E. colBLSE

ADeux hopitaux. CHU de Caen et Hopital
de Cherbourg

/A Réanimations néeonatologie

A Infections profondeset colonisation

A Antibiogrammes tres proches



Patien Nom.etud

Caracterisation de&. colBLSE epidémigues

t e Sexe Age Origin ST
P1 P01 M 51 Eye ST13
P1 P02 M 68 StoolsST13
P2 P201 M 57 Eye ST13
P2 P202 M 62 StoolsST13
p2 P203 M 82 StoolsST13
P3 P301 M 19 StoolsST13
P3 P302 M 20 Blood ST13
P3 P303 M 23 StoolsST13
P3 P304 M 37 Blood ST13
P3 P305 M 49 StoolsST13
P3 P306 M 50 StoolsST13
P4 P401 M 14 StoolsST13
P5 P50lLact M Stools ST13
P5 P501Lact M Stools ST13
P6 P601 F 24 StoolsST13
P6 P603 F 40 Stools ST13
P6 P604 F 40 Stools ST13
P6 P605 F 62 StoolsST13
P7 P701 M 40 StoolsST13
P7 PT702Lact M 48 Stools ST13
P7 PT702Lack M 48 Stools ST13
P8 P80lLact M 21 Stools ST13
P8 P80lLact M 21 StoolsST13
P8 P802 M 22 Eye ST13
P9 P9301 M 22 RespiST13
P10 P1601 F 70 StoolsST13
P12 P1201 M 26 StoolsST13
P13 P1301 M 17 StoolsST13

ESBL-producing isolates (%)
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G 2 The diversity of ESBLs in Enterobacteriaceae isolated from clinical samples in 18 French hospitals (n = 200). (a) Prevalence of ESBLS in Enterobacteriaceae.

(b) Distribution of ESBLs in E. coli (n = 124), K. pneumoniae (n = 37), and E. cloacae (n = 29).

Robin, F., et al. "Inventory of extended-spectrum-b-lactamase-
producing Enterobacteriaceae in France as assessed by a multicenter
study." Antimicrobial agents and chemotherapy 61.3 (2017): e01911-
16.



Epidémie de reanimatioméonatale¢ Phylogénie locale
ST131

Tree scale: 100
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C15-01 ESBL E.coli ST131 isolated in CHU of Caen
F REFERENCE CP021454 ESBL E. coli ST 131 CTX-M 27 (Germany)
C12-10 ESBL E.coli ST131 isolated in CHU of Caen []

C16-06 ESBL E.coli ST131 isolated in CHU of Caen

C16-12 ESBL E.coli ST131 isolated in CHU of Caen

[N H Wzr

H N |
[ ] Msee
[l I R P

[ NNEEEEE N
[T ANEEE Ncr

ENEEEEEEEEEEEEN EEEEEEEEEE BEE = N
ENEEEEEEEEEEEEE EEEEEEEEEE O EEEE N

[ AEEEEEE W

E C15-04 ESBL E.coli ST131 isolated in CHU of Caen
C15-10 ESBL E.coli ST131 isolated in CHU of Caen [ ] ]
P10-01 Hospital of Cherbourg M M
P9-01 Hospital of Cherbourg i M
r P3-05 CHU of Caen OutBreak i M
- P6-01 CHU of Caen OutBreak i ] 1
— P3-01 CHU of Caen OutBreak i M 1
P6-05 CHU of Caen OutBreak i [ C 17 1]
r P3-04 CHU of Caen OutBreak i ] T 1
P4-01 CHU of Caen OutBreak i M 1
P6-04 CHU of Caen OutBreak i ] 11
yO 7 . 7 . . P2-01 CHU of Caen OutBreak i M 11
Les souches épidémiques étaient : P02 min i nininln
P3-03 CHU of Caen OutBreak (1] ] [ CA0 1 171

ATrés proches les unes des autres P7-02LacP  CHU of Casn Outresk 10

P8-01LacN CHU of Caen OutBreak

v ~ . P6-03 CHU of Caen OutBreak
ANB&a Sft2A3ySE&ol Pootlace oot cun e 0

P7-01 CHU of Caen OutBreak

BLSkrécédemment isolées au CH U isoeuindnbmim Bin

d e Cae n P5-01LacN CHU of Caen OutBreak L]

P7-02LacN CHU of Caen OutBreak

P8-02 CHU of Caen OutBreak
P8-0l1LacP  CHU of Caen OutBreak T ml Il
P13-01 CHU of Caen OutBreak i ] T 1
P1-01 CHU of Caen OutBreak T ml Il
P2-03 CHU of Caen OutBreak i ] T 1
P2-02 CHU of Caen OutBreak i ] C 1
Maximum likelihood Tree réalisé avec 1Q-Tree P3-02 CHU of Caen OutBreak L] IR0
P12-01 CHU of Caen OutBreak
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Les deux épidemies semblehées

Aal Aax
i1 dzOdzy LI GASY(d RS / KSND 2 dzNH
Caen
i1 dzOdzy LI GASYd RS /ISy yQl
Cherbourg

A Une piste ?!
I Unpersonnel médical qui travailladt Caen et a Cherbourg



Epidemie de reanimation pediatrique Phylogénie
Internationale ST131

C K

: | ClusterE. coli
I : ST131 O16:H5
| , (n=387)
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Souches épidémiques

[ I LJ2 LJJE. doli
ST131 est

principalement
composée de deux
sérotypes

O3a[{¢ NBIfA&S IEXSIST18irUnrpoted Bigirduli SpanniRE
tree cgMLST illustré utilisant ifol

1-Letunic I, Bork P. Interactive tree of life (iTOL) v3: an online tool for the display and annotation of phylogenetic atvdexhBlucleic Acids Res. 8 july
2016;44(W1):wW245



