= Exploration de la relation entre la consommation d’antibiotiques et I'emergence de resistances en néonatalogie

N

CHU Sainte-Justine

Le centre hospitalier 1 )\ 2 1 1 . 3 ° \ 1’ 4
senanein Franck BTy Vallieres E.7; Lebel D.”; Roy H.™; Ovetchkine P.”; Bussieres JF.

Pour Pamour des enfants

Unité de Recherche
., en Pratique
Pharmaceutique

PP

1 . ’ . . ’ . . . V4 V4 2 . . . . . . J4 V4
oniersie cbh Unité de Recherche en Pratique Pharmaceutique, Département de Pharmacie, CHU Sainte-Justine, Montréal, Québec, Canada; “ Laboratoire de microbiologie, CHU Sainte-Justine, Montréal, Québec, Canada;
3 ’ V4 . o . . /’ /’ 4 ’ . . . ’ ’ ’ /’
Département de Pédiatrie, CHU Sainte-Justine, Montréal, Québec, Canada; ~ Faculté de pharmacie, Université de Montréal, Montréal, Québec, Canada n°000770
y 4
Contexte Résultats
) 7 7 . 7 e . . .
L'émergence de résistances bactériennes aux antibiotiques est onl |, slalolalololelo = |z R N g' 4| s Figure 1 : Evolution de la consommation d’antibiotiques Figure 2 : Entérobactéries vs pipéracilline-tazobactam
\ . T s . 2 3 & o | o | ] 5 | 5 S | = | S S| 2|3 QN S| o = | © 5 2 .
un probleme majeur et une priorité en santé publique. 32 (2 |@ ;'(:} g | F|S |8 (8|2|3|5|a|S|2|8|85|58 (283 |3 en néonatalogie . .
. ; ) | | so 8|28 |5 |82 2|2 |83 |2|8|a|2|=|82/2|88|2 |2 o e De facon générale, la consommation globale
ertaines eétudes ayant mis en évidence une relation entre |la e3[R |3|®|3|3|%|5|3|3|2|2|®|3|S&||33|3|83|=2|35 Pipéracilline-tazobactam Qe
v y ) y o ré ® | ° P ® |3 | > i 600 . i . d’antibiotique (JT/1000 JP) est stable en
consommation d’'antibiotiques et 'emergence de resistances Staphylococcus , :
actér ] : duQ E . | o X X | X | X X X X | X X >0 25 | [~ néonatalogie : moyenne de 501 JT/1000 JP + 192 sur
acteriennes. Le gouvernement du uepec a mis en dCe un Staphylococcus 400 — _ s . .
, g . o P epidermidis 2 2 2 2 . 2 2 - e | une période de 13 ans (figure 1).
programme d’antibiogouvernance préconisant un usage Staphylocoque x|y o ) } - | ) 07 T mIT/10000P 15 /% o WResistance
. , Qe , . coagulase négative 200 - - ——T/1000/P e Au total 65 couples bactéries-antibiotiques ont été
raisonné des antibiotiques et I'étude des consommations : o % e P 9
nterococcus spp X X X X 100 — < 1. [ 200 éva|UéS
d’antibiotiques en doses définies journalieres (DDJ) et jours de cecherichincali | % | x | x | x | x | x | x | x . < | . < | x e e e e e e o e e I R e '
PP I IO N A & © 0 DA D O oA L . . Z
- > - : . T S P N PP PP S s F TS S S e Les figures 2, 3 et 4 illustrent des couples bactéries-
traltement (JT) a des fins de surveillance. Klebsellia spp X X X | X | X | X | X X X | X X X X %@“3 ’L@b fb@/\ ”‘v@% WQQOJ %&q @{" @'Q' m,g?’ %wa‘ rﬁgf? @'3’ ﬁ@@ m@ﬁiﬁﬁ“f;@i@*‘t@"jig@t@“”ig@zg@1@“‘1&5’1@'@1@99, . g . ’ N . . P _
B “ « | x| x| « “ « | x “ « | x antibiotiques ou |'évolution de |'utilisation est
Citrobacter X X | x| x| x X X | X X X | X associée a une évolution de la résistance.
Ob. .f Figure 3 : Escherichia coli vs ceftazidime et triméthoprime-sulfaméthoxazole
jecti HegelE X ol M B I X X X X e De facon exploratoire, un A > 15 a été ciblé pour
Serratia spp } x| x| } . y y “ Ceftazidime Triméthoprime Sulfaméthoxazole ’ana Iyse
, . . . . , . . . 18 70 60 500
'ObJeChf prmCIpal de cette etude est d'etudier la relation entre Tableau 1 : Couples bactéries-antibiotiques d’intérét (i.e. > 30 isolats par période étudiée) 16 \ A y ]ﬁ\ A 0 Ei 5 - Entérobactéri
: D R )z = M 1 00 e Figure 2 - Entérobacteries :
a consommation d’antibiotiques et I'émergence de resistances itbiotues | 005 206 2007 2008 2009 000 01 2012 013 2014 005 2016 2017 E\;;:)uot;?n b \\ /A\ A // \\ )
pactériennes dans un podle de néonatalogie en centre 2006 2007 2008 2009 2010 201t 2012 2013 2018 2015 2016 207 208 Gy |\~ [\ . I " e | [\ /\ — Pipéracilline-tazobactam : pente = 0,2 et A = 19,2
hospitalier universitaire Amikacine B b2 00 0s A0l 0000 0s 00000000 LN/ N N SN T — e [N S\ e - TR
P Amoxicilline- 00 07 00 00 01 o4 10 05 04 16 24 20 o1 A 1V Vi  \\/ X N\ » ~ ~ 150 e Figure 3 - Escherichia coli :
Ac.clavulanique \Vd 1 0 - 100
Ampicilline 137,01 162,7 1820 150,8 1552 1483 152,5 122,33 1002 1166 121,7 1142 9556 N} z | | -V | O \/\/ - 50 — Ceftazidime : pente = 0,7etA=13,2
Cefazoline 4,1 6,6 7,4 3,5 4,3 4,5 4,5 6,7 6,5 11,0 5,5 6,4 5,1 T F S F PSSP PP D $ e 4 e @ o o o e e o e
Z . 4 Cefixime 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,5 0,4 1,0 0,3 1,1 0,1 0,7 N & F S %@a—"’“%@cof"“’nvé;(‘*"%@%@%@wﬂpfﬁ'@@ﬁ@ﬁm@vf@m@fn”gqﬁ,w“’()@ﬁ - Triméthoprime_su|faméthoxazo|e : pente =0,7 et
Materiels et methodes mame 31 08 11 14 a5 22 05 o5 15 o0s o5 25 o7 4 '
Ceftriaxone 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,5 1,1 0,3 0,4 0,6 0,4 0,3 T A = 23
o F . : I U Ciprofloxacine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,4 0,0 2,3 0,0 0,2 0,2 > _ _ o _ ) . .
Etude rétrospective descriptive dans un centre hospitalier Clindamycine 03 0.8 0.0 02 0.6 0.4 10 0.7 0.8 05 10 1 01 N Figure 4 : Klebsiella spp vs triméthoprime-sulfaméthoxazole e Figure 4 - Klebsiella spp :
universitaire mere-enfant de 500 lits. Daptomycine 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 > N , _ ., : ,
, | o o Doxyeycline 00 00 00 00 o1 02 00 00 00 00 01 00 o1 2 Triméthoprime Sulfaméthoxazole } Ceftriaxone ) — Triméthoprime-Sulfaméthoxazole : pente = 0,07
— 13 années de consommation d’antiobiotiques exprimeées Erythromycine 02 o1 08 05 04 00 05 00 00 00 00 0l 00 v : o et A=124
. . . ’ Gentamicine 167,2 175,3 202,7 152,3 164,5 149,0 153,9 122,2 101,2 107,0 115,8 105,6 91,7 J H 20 A - - ’
en jours de traitement pour 1000 jours présence o 12 4 ,
L|nezo||d 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 25,3 33,6 38,0 33,0 27,4 7,8 'I\ . /\ - 350 - 20 — Ceﬂrlaxone : pente = 1’4 et A = 16’7
( JT/lOOO Jp) Meropenem 6,3 4,0 3,0 4,1 10,5 8,5 10,6 8,5 9,6 185 17,6 148 185 0 / \ / \ - 300 o N
Nitrofurantoine 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 > ; / \ / \ 250 o Resistance / \ A 15 T weesanee
s 7 o o . o 6 - 200 — IT/1000F 10 e | T/1000JP
-~ 11 années de données d’antibiogrammes pour les _F;'peLaC'L"”e- 79 94 160 198 231 208 160 180 303 261 278 355 339 4 | N ~ w / \/ \
dZopactam 4 | 100 .
bactéries les plus fréquemment rencontrées (30 isolats/ Rifampicine 00 08 05 00 00 00 35 67 21 15 00 31 04 O 2 \/\/J ; / B
, . Tobramycine 3,9 4,6 3,0 9,9 0,2 5,9 1,9 2,6 0,1 3,8 1,9 2,7 0,5 J e NN VT N
période) Trimethoprime 21 07 18 03 23 30 190 82 63 76 160 81 70 0 F TS S R P S i I
) V&SSP & &F S F PP YIS
o o Vancomycine 8,7 95 11,1 88 255 40,5 695 242 91 6,9 2,7 100 22,4 0 P A A AT AT BT BT AT A A A A U S O S
e Pour chaque couple bactérie-antibiotique, le pourcentage . , . , , .
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d’isolats résistants a été calculé pour chaque période.
e Calcul de la difféerence de pourcentage de résistance entre . . .
N . Discussion / Conclusion
deux périodes consécutives.
e Sélection des différences (A) de proportion de résistance les e || existe peu de données évaluant I'évolution de la consommation et des résistances en établissement de santé ; de facon générale, la résistance est davantage associée a |'utilisation a large échelle (i.e. antibiotiques dans 'alimentation, utilisation des
plus notables pour analyse approfondie. antibiotiques en milieu communautaire) ; il est toutefois intéressant d’explorer cette relation en établissement de santé, sachant que certains antibiotiques sont utilisés explicitement pour une infection hospitaliere et que la résistance peut évoluer

e Calcul de la pente de la résistance en fonction des périodes, au sein d’'un meme etablissement.

calcul de la corrélation entre pourcentage de résistance et JT. e Notre étude suggere un délai (p.ex. 0 a 24 mois) entre la consommation de certains antibiotiques et I'apparition de résistances ; il existe forcément un décalage compte tenu des mécanismes connus/inconnus de développement de résistances aux

: : , . . antibiotiques.
e Exploration de la relation entre résistance et consommation

d’antibiotiques par analyse graphigue. e Cette etude exploratoire met en évidence quelques corrélations entre la consommation de certains antibiotiques et I'émergence de résistances en néonatalogie.
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