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Contexte : emergence des antibiorésistances
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Role des réservoirs
environnementaux dans la
diffusion et la transmission ?



Contexte : arguments en faveur des réservoirs
environnementaux
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Premiére description d’EPC dans un réservoir aviaire en France

Laurens et al., SFM, mars 2014



Contexte : arguments en faveur de la transmission
environnement => Homme
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Question scientifique et objectifs

Reastome . Résistome humain
environnemental . (ensemble des genes de

(ensemble des génes de = = ssistance des bactéries
résistance d'un humaines)
écosysteme)

Objectif : Décrire la résistance aux antibiotiques des communautés
microbiennes dans les eaux du territoire urbain de Montpellier
incluant un centre hospitalier.

Comparaison aux données d’épidémiologie de la résistance au niveau
régional.



TERRITOIRE : zone urbaine de Montpellier

1) épisodes climatiques brutaux modifiant
les niches des micro-organismes,

2) forte démographie,

3) hopital de 2700 lits situé en ville et dans une zone de
débordements hydrologiques,

4) interfaces entre les niches « technologiques »,
les eaux douces, les eaux saumatres et la mer.



Sites et rythmes d’échantillonnages

Prélevement unique

—> Validation de la méthode

= description des communautés
bactériennes +/- résistantes
dans le continuum aquatique
urbain et cotier

_ b R R T /
Prélevements mensuels
= suivi dynamique des

communautés +/- résistantes



Méthode

Echantillon d'eau ~ Communauté Communauté cultivable totale
B = microbienne totale +/- [ATB] croissante

"~ Filtration 0.22 ym £ < i&4 gan oo Ensememcement

Dénombrement
de la communauté
cultivable

Diversité bactérienne

165 rRNA PCR-TTGE Contenu en genes
de résistance

Détermination de la
C“CI50 eT C"CIQO
(Concentration inhibant 50 et 90%
de la communauté cultivable)

empreinte de communautés




Résultats continuum aquatique Lez / Lagune

c-Cly, = concentration d’antibiotique inhibant au moins 90% de Ia
communauté bactérienne totale (TSA, 30°C)
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seuil critique clinique de résistance



Phylum ou classe |Famille

Firmicutes

Actinobacteria

Aerococcaceae Aerococcus
Bacillaceae Bacillus
Bacillus circulans
Lysinibacillus sphaericus
Virgibacillus
Bacillales Xil. Exiguobacterium
Planococcaceae Marinibacillus campisalis
Microbacteriaceae Microbacterium

Microbacterium hydrocarbonoxylans

Microbacterium invictum

Microbacterium kitamiense

TET = Tétracycline
CAZ = Ceftazidime
CTX = Cefotaxime

=> Validation de |la
méthodologie pour
caractériser les
communautés
résistantes

=> Détection variable de
bactéries potentiellement

pathogenes : Acinetobacter,
Aeromonas, Enterobacter,
Pseudomonas, Vibrio



Résultats environnement péri-hospitalier
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—> Caractérisation des communautés résistantes (amoxicilline, ceftazidime, céfotaxime,
ofloxacine, tétracycline) et de leur dynamique, recherche de génes de résistance (puce a ADN)

— Etude d’isolats résistants : identification, antibiogramme, supports génétiques de la
résistance,...




Conclusions Projet AntibiEaux Montpellier

- Mise au pont d’'une méthodologie basée sur la culture - expression phénotypique
de la résistance - pour quantifier le niveau de résistance des communautés
bactériennes dans le continuum étudié

- Premiere description des communautés bactériennes résistantes dans ce
continuum aquatique urbain et cotier méditerranéen

Cette approche naturaliste du probleme majeur des bactéries multirésistantes
permettra :

- Une évaluation de I'impact des caractéristiques écologiques locales pour les
communautés bactériennes

- Et finalement, une évaluation de lI'impact potentiel de la résistance
environnementale sur la santé humaine en comparant les résultats aux données
d'épidémiologie régionale.
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Communauté cultivable tolérante
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Evolution de la tolérance a I'amoxicilline
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Résultats Lez / Lagune
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Résultats environnement péri-hospitalier
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Suivi de la contamination fécale : déenombrement d'E. coli
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=> suivi dynamique de la charge
bactérienne totale des eaux
circulant dans I'environnement
péri-hospitalier

=> variations, dans le temps et
selon les sites

—> Contamination fécale
généralement moins élevée au
point de prélevement amont
(AVL), comparativement au point
aval (APL)



