Ftat actuel de la résistance des entérobactéries

au ceftazidime-avibactam et ceftolozane
tazobactam
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Introduction

Les objectifs de notre étude étaient de:

(@” Assoir I'état actuel de la résistance aux CZA et CLT des
souches d’entérobactéries collectés au CTGB, afin d’évaluer
I"intérét de leur introduction
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Matériel et méthodes

» Etude prospective, 16 mois (Sep2022 - Déc2023), laboratoire biologie CTGB

79 souches
résistantes >1 parmi CLT/CZA

1667 souches

non redondantes d’EB

Identification bactérienne Ser

échantillon au hasard

Etude moléculaire
des mécanismes de résistance
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8 aux antibiotiques

.
Méthode de I'antibiogramme

PCR multiplex GeneXpert® (Cepheid)

Concentrations cmlques Charge Diametres critiques

Céphalosporines (mglL) d squ . o kit Xpe rt® Ca rba'R
Lo o S L
| cmz,d,me avibactam 104 | blaVIM, blaNDM, blaIMP, blaOXA48 et blaKPC
0 25 0 25 5 23 23
rCeftoIozane-tazohactam‘ 2 5 3010 | 22 22 |19-21 |
Ceftriaxone 1 2 30 25 22

Connaissant I'écologie
de notre centre
(NDM+++)




Matériel et méthodes

14 souches

confirmées EPC
résistantes aux CZA et I'AZT
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Méthode modifiée de diffusion

Ellipsométrie (E-Test)

CMI AZT
CMI CZA
Superposition CMI AZT (5 min) et CZA

¥

Restauration CMI AZT

CZA E-test AZT disque
disque AZT a 15 mm de E-test CAZ-AVI

Approche qualitative ) Q Approche quantitative
Restauration du

diametre AZT

Image en D inversé

Timothy Miles Rawson et al ; A practical laboratory method to determine ceftazidime-avibactam-aztreonam synergy in patients with New Delhi metallo-beta-lactamase (NDM)—producing Enterobacterales infection
Davido B et al 2017. Ceftazidime-Avibactam and Aztreonam, an Interesting Strategy To Overcome B-Lactam Resistance Conferred by Metallo-B-Lactamases in Enterobacteriaceae and Pseudomonas aeruginosa
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M.morganii

2,6% Répartition selon le service

S.marcescens
2,7%

B Réanimation des brlés

E.cloacae
10,7%

B Anésthésie réanimation
Orthopédie
Chirurgie générale
Neurochirurgie
Urgences

Autres



Résultats

Activité in vitro du CZA et CLT
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Résultats

Profil de résistance des souches Carba-R

Carba-R
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Résultats

Etude des mécanismes de résistance des souches CLT-R/CZA-R

79 49 Carbapénemases

L
SOUCIIES

PROFIL MOLECULAIRE ET RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES
DES ENTEROBACTERIES PRODUCTRICES DE CARBAPENEMASES
CHEZ LE BROLE

CARBAPENEMASE-PRODUCING ENTEROBACTERIACEAE IN BURNS:
PHENOTYPIC AND MOLECULAR STUDY

Maamar B.,” Messadi AA., Thabet L.

Centre de Traumatologie et des Grands Brilés, Ben Arous, Tunisie

> Résultats concordants avec nos travaux
antérieurs (NDM +++)



Résultats

Etude de la synergie CZA-AZT

14 Souches EPC =>» Une synergie AZT / CZA a été retrouvée pour
CZA-R et AZT-R ’ensemble des souches testées par 2 méthodes

Image en D inversé
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2 Restauration du
diametre AZT

Restauration CMI AZT
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v’ CZA plus actif que CLT (+++ Carba-R) I I
75,2% des entérobactéries ~

19,3% des entérobactéries CARBA-R

v' CZA demeure une molécule de dernier recours: la HAS recommande de ne pas l'utiliser pour le
traitement des EB C3G-R et de la réserver au traitement des infections a EB Carba-R apres
documentation microbiologique (KPC ou OXA-48 +++)

v' Prédominance NDM +++ parmi les EPC dans notre écologie pourrait limiter I'intérét du CZA seul

=>» Intérét d’introduire I’AZT en association avec CZA dans l'arsenal thérapeutique contre ces EPC +++
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ACTIVITE IN VITRO DE CEFTAZIDIME- AVIBACTAM ET CEFTO-
LOZANE- TAZOBACTAM CONTRE DES ISOLATS CLINIQUES
D’ENTEROBACTERIES ET DE PSEUDOMONAS /ERUGINOSA:
RESULTATS DU CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ET DES
GRANDS BRULES DE TUNISIE

IN VITRO ACTIVITY OF CEFTAZIDIME- AVIBACTAM AND CEFTOLOZANE-
TAZOBACTAM AGAINST CLINICAL ISOLATES OF ENTEROBACTERIACEAE
AND PSEUDOMONAS /ERUGINOSA: RESULTS FROM A TRAUMA CENTER
AND BURN UNIT IN TUNISIA

Megdiche Z.,"' Lamloumi M.," Maamar B.," Dhraief S.,' Messadi A.A.,?2 Thabet L.’

! Laboratoire de Biologie Médicale, Centre de Traumatologie et des Grands Br(lés, Université Tunis el Manar, Fa-
culté de Médecine de Tunis, Tunisie
2 Service de Réanimation de Br(ilés dans le Centre de Traumatologie et des Grands Brdlés, Tunis, Tunisie

RESUME. La résistance aux antibiotiques est un défi croissant en sant¢ publique, notamment chez les entérobactéries et Pseudomonas
ceruginosa. Dans cette étude, menée dans un CTB en Tunisie, nous avons collecté 307 souches non redondantes d’entérobactéries chez
des patients hospitalisés en majorité dans le service de réanimation de brules (59%) dont les principales especes identifices étaient Klebsiella
preumonice (34,8%). Nous avons évalué I'efficacité de deux antibiotiques, ceftazidime- avibactam (CZA) et cefiolozane- tazobactam
(CT). Les résultats ont montré que la résistance globale a CZA était de 11,7%, tandis que celle a CT ¢tait de 25,7%. CZA s’est averé éfre
la deuxiéme molécule la plus efficace parmi ’ensemble des antibiotiques testés, aprés la fosfomycine. Parmi les souches résistantes aux
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