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Exposition aux antibiotiques- Quelles conséquences ?

Court terme Moyen terme Long terme

* Reésilience variable .
e Individu * Colonisation BMR/ BHRe-

- Type ATB * Reésistome

* Voie d’administration
+ Séquence
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Quelques données, beaucoup de questions...

Ce2e®

iﬂl » Faibles nombres de sujet pour chaque éetude (3 a 12...) ?
[ | |

m

 Impact d’une antibiothérapie longue durée ?

Y [P

5 7

« Evaluation dans des conditions de soins ?
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Objectif: Caractériser I'impact sur la composition du microbiote intestinal

du traitement antibiotique dans les IOA

Levast*, Benech* et al, Front. Medicine 2021 LYON
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Patients et Méthodes

* Etude multi-centrique observationnelle francaise 01/2017-
09/2017

* 5 centres experts (CRIOACc)

* Criteres d’inclusion:
= |OA, tout type
= Pas d’exposition antibiotique dans les 15 jours précedents JO

Recours CRI ke Orientation
Expertise or Prise en charge
Recherche Enseignement
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Patients et Méthodes

* Recueil prospectif : selles/ sang/ données cliniques

- 6 ou 12 -
DébutATB | J15 semaines Fin ATB J+15 Fin ATB

Chirurgie | D ——) | >

Antibiothérapie Antibiothérapie ciblée
probabiliste large

spectre IV

E a Suivi clinique
QP

% Biologie standard

B I Analyse 9@
- , , . YV
éé; Préelevement de selles métagénomique .

Culture BMR/BHRe- C.difficile 7



Population de I'étude

Ostéomyélite

Caractéristiques/ Type
d’IOA

Homme (n, %)

Age (année)*

Durée ATB (jours)*

IMC (kg.m2)*

Portage BMR a JO (n, %)

Enterobactérie BLSE

Portage C. difficile a JO

Montpellier

(n, %)

* Moyenne (Ecart-type)

(n=27)

17 (63)
56.1 (13.2)
58.8 (26.7)
25.6 (6.5)
3 (11.1)

3 (11.1)
1(3.7)

Pseudarthrose

septique

(n=14)
10 (71.5)
51.8 (17.6)
69.8 (28.4)
28.1 (5.8)
1(7.1)
1(7.1)
0

Infection de

prothése

(n=21)
13 (62)
65.3 (9.1)
68.3 (29.3)
29.5 (7.0)
5 (23.8)
5 (23.8)
0

Total
(n=62)

40 (64.5)
58.6 (14.1)
64.5 (27.8)
27.5 (6.6)
9 (14.5)

9 (14.5)
1(1.6)



Type d’antibiotique et duree de traitement

N
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"6 weeks"
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Antibiotherapy duration (days)
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Une résilience précoce et partielle a la fin du traitement antibiotique

— Alpha diversite -

Tous les patients Par type d’IOA s
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Une résilience significative et précoce a la fin du traitement

antibiotique — R-diversité —

Tous les patients Bray Curtis distance (genus)

Whole population
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— Alpha-diversite -

Richness (genus)

Pas de difféerence majeure suivant la durée de traitement
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Shannon Index (genus)
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Pas de difféerence majeure suivant la durée de traitement

— R-diversité -

6 Semaines e JO 12 Semaines e JO
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Acquisition de BMR/BHRe - C. difficile au cours du suivi

Pas de différence 6 vs 12 semaines (7 vs 5)

FN
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®

Recueil prospectif

Effectif important comparé a la
littérature disponible

Analyse metagénomique avec
grande profondeur de
séquencage

Données de culturomique BMR
Situation de soin courant

22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021

©

» Population héterogene pour le
traitement recu/ contexte
pathologique

« Cinétique de traitement hétérogéne
(ATB large spectre +/- relai) -> Etude
spécifique de I'impact JO-J15 en
cours

* Impact a long terme non évalué
-> données M6 a analyser



Conclusion - OSIRIS

« Résilience importante méme aprés une ATB large spectre 28
prolongée a forte dose e

« Pas d’effet majeur de la durée de I’ATBthpie (6 Se vs 12 Se) sur:
- Résilience (B/ a- diversité) [
» Colonisation BMR/BHRe Z
* Incidence de Colite a C.difficile —

 Resistome ? 513
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Lyon BJI Study group ME RCI

Coordinator: Tristan Ferry

Infectious Diseases Specialists — Tristan Ferry, Florent Valour, Thomas Perpoint, Florence Ader,
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Clinical research assistant and database manager— Eugénie Mabrut




Véme congrés national des CRIOAc [
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Evolution du profil taxonomique au cours du suivi
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Des différences qualitatives qui peuvent persister a J15 post-traitement

Whole population, Baseline-FU
Jostidia Clostridal
. Bacteria.Proteobacteria teria.| terales.Hafniaceae-
e ] E COII Bacteria.Proteobacteria.Gammaproteobacteria.Enterobacterales.Hafniaceae.Hafnia-
Bacteria.Proteobacteria.Gammaproteobacteria.Enterobacterales.Enterobacteriaceae.Citrobacter-

Bacteria Verrucomicrobia Verrucomicrobiae - Bacteria.Proteobacteria teria.| ter obacteriaceae Klebsiella-
Bacteria.Verrucomicrobia-

Bacteria.Firmicutes. N lonelll
Bactaia Fimicutes Negatvcutes Velonelales

2 Actinobacteria-

gactera mmmes Negativicutes-

Bacteria.Firmi Clostridia.Clostridiale: ium-
Bacteria.Firmicutes.Clostridia.Clostridiales.Eubacteriaceae-

Bacteria.Firmicutes.Clostridia.Clostridiales.Ruminococcaceae.Ruminococcus-

Bacteria.Actinobacteria-

. Bacteria.Bac i idi i eae.Alistipes-
4 Bacteria.Bacteroidetes.Bacteroidia. Bacterolda\es Rikenellaceae-

aactera Proteobact Bacteria.Firmicutes.Clostridia.Clostridiales.NA.Flavonifractor-
R Bacteria. Flw«:ures Erysipelotrichia Erysipelotrichales - ;. Eactena Firmicutes. Negatvvlcutes " o i llaceae.
s Bacteria.Pr Enterobacteri Leclercia-
R meescwmnma Clostdiales. Costidiaceae Bacteria Firmicutes,Bacilli Lactobacillales. Enterocoecaceae, Enterococcus-
Bacterio Bacteria.Firmicutes.Bacilli.Lactobacillales.Enterococcaceae-
Bactsfie Faniei Bacteria.Proteobacteria teria. terales teriaceae.
Pt “' i "N 'I "A ‘f‘ lostridiales.Clostridi Hungatella- Bacteria.Proteobacteri teri terales.Enterobacteriaceae.Enterobacter-
Bocterio N Bacteria.Actinobacteria.Coriobacteriia.Coriobacteriales. Coriobacteriaceae.Enorma-
e Bacteria,Fmicutes Closirdia Clostridiak Bacteria.Proteobacteria.Betaproteobacteria.Burkholderiales. Alcaligenaceae.Kerstersia-
Bacteria Fimicutes Closridia, Clostrid Bacteria.Proteobacteria ia.Enterobacter: obacteriaceae.Yokenella-
Bacterie.Protecbec okene | Bacteria.Proteobacteria. Gammaproteobacteria.Enterobacterales. Morganellaceae-
ot 8: = h}" b 'h .' '; Ll ﬁ d Bacteria.Firmic Clostridia.Cl Lachnospirac
Bactera Tenencuica Mol Mycopiasma- Bacteria.Bacteroi teroidia.Mar i i iaceae-
- Gacera Crlamyiae Chamydia Chamydies Bacteria.Bact oidia. Marir
Bacter Bacterod: Bacteria.Proteobacteria. Betapi teria. B o teraceae Janthinobacterium-
Bactl T e M e Bacteria. Proteobacter teri terales. cae.Proteus- -
Bacteia irmicutes Closida Clostidaes Clostridiles famiy. Xil_incertae Sedis Mogibacterum- Bacteria.Firmicutes.Clostridia.Clostridiales. Ruminococcaceae. Hydrogenoanaerobacterium-
Bacteia Tenercutes Mol Bacteria.Chlamydiae.Chlamydiia-
Bactec fimlcites closviauiciecoidales CHEasmaKscanslciafit canels 3 Bacteria.Firmicutes. Erysipelotrichia. Erysipelotrichales. Erysipelotrichaceae. Holdemania-
B bacteriia.Cc Ei - Bacteria.Firmicutes.Clostridia.Clostridi: occaceae. illus-
Bact Shacren Conobactenia Corobarserles Bacteria. Firmicutes.Clostridia.Clostridiales.Clostridiales_Family_XIll_Incertae_Sedis.Anaerovorax-
Actinobacteria Actinabacteria Corynet Bacteria.Tenericutes.Mollicutes. Mycoplasmatales Mycoplasmataceae-
S o Bacteria.Pr i ia.Ch Ectothiorhodospiraceae.Thioalkalivibrio-
Saieta o Aocha ot aobach o et Bacteria. Tenericutes.Mollicutes.Mycoplasmatales- -
Bac Gammaproteohactria Chromatisis £ Bacteria. Tenericutes.Molli Ny My lycoplasma-
bacteria Eqgerthela o 3 Bacteria.Firmicutes.Clostridia.Clostridiales. Lachnosplraceae Fusicatenibacter-
" sactai Protechactara seapriec . l;acterla Proteobacteria. Betapmleobaclena Burkhold"erla\es-
= e P e i . acteria.Proteobacteri teria.Burkholder utterellaceae- H i
o ® " : :A”eagmpa:pf‘niuéklnéegﬁn{:‘:ﬂ;.?milm: direction Bacteria.Actinobacteria.Coriobacteriia.Eggerthellales.Eggerthellaceae.Adlercreutzia- direction
Bocteria Chiamydiac. Criamydi Chiamydol Bacteria.Proteobacteria. Betaproteobacteria- .
e i tacimidetes Saciurltn Sacarslcak 3 Baseline Bacteria.Firmicutes.Clostridia.Clostridiales.NA.Intestinimonas- Basellne
Bacteris. Bacteria.Proteobacteria teria.Burkholderi tterellaceae Sutterella- FU
e fnicutes Closulds Clostidial EOT Bacteria.Proteobacteria.Deltap teria.Desulfovi D ibri [} io-
| Bact cutes Closrida Clostridles Bacteria.Firmicutes.Negativicutes.Acidaminococcales.Acidaminococcaceae.Phascolarctobacterium- -
5 3 Bacteria.Firmicutes.Clostridia.Clostridiales.Clostridiaceae.Hungatella-
= bacteria Eqgerthelale Eggerthella- Bacteria.Actinobacteria.Coriobacteriia.Eggerthellales. Eggerthellaceae. Eggerthella- -
Bacteria Poteobact Desulfouibrio- Bacteria.Bac! eae.Tidjanibacter-
Bacterie Bectsmidates Bacterulia Bactemid Tiianibacr Bacteria.Actinobacteria.Coriobacteriia.| Eggerthe\la\es Eggerthellaceae-
Bacteia Actnobacters Corobcterla Eggethelaes Exgerreaceae- Bacteria. Actinobacteria.Coriobacteriia.Eggerthellales-
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Les patients avec un syndrome inflammatoire en fin de traitement ont un

microbiote intestinal distinct
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Les patients avec un syndrome inflammatoire en fin de traitement ont un

microbiote intestinal distinct

Bacteria-

LEfSe

Bacteria.Fusobacteria.Fusobacteriia.Fusobacteriales. Fusobacteriaceae-

Bacteria.Fusobacteria.Fusobacteriia.Fusobacteriales.Fusobacteriaceae. Fusobacterium-

Bacteria.Bal idia.Bacteroidales. eae
Bacteria.Proteobacteri teria.Bur
Bacteria.Bacterc eae.
Bacteria.Bacter oidaceae.

Bacteria.Firmicutes.Bacilli.Bacillales.Staphylococcaceae. Staphylococcus-

Bacteria.Firmicutes.Bacilli.Bacillales.Staphylococcaceae-
Bacteria.Firmicutes.Bacilli.Bacillales-

Bacteria.Firmicutes.Clostridia.Clostridiales.Clostridiaceae.Lactonifactor-

Bacteria.Firmicutes. Clostridia.Clostri L ter]
Bacteria.Firmicutes.Clostridia.Clostridiales. Ruminococcaceae Acetivibrio-

Bacteria.Firmicutes.Clostridia.Clostri Lachnospiraceae.Anaerocolumna-

Bacteria.Bacteroi idia.Bacter D eae-

Bacteria.Actinobacteria.Actinobacteria.Corynebacteriales.Corynebacteriaceae-
Bacteria.Actinobacteria.Actinobacteria.Corynebacteriales-

Bacteria.Actinobacteria.Actinobacteria.Corynebacteriales.Corynebacteriaceae.Corynebacterium-

Bacteria.Firmicutes.Clostridia.Ci Ruminococcaceae.
Bacteria.Firmicutes.Tissierellia. i . Fineg
Bacteria.Prc ia.D D D ea
Bacteria.P D ia.D: ales-
Bacteria.Prc ia.Enterc

Bacteria.Proteobacteria.Gammaproteobacteria-

Bacteria.Firmicutes.Clostridia.Clostridiales.Lachnospiraceae.Lachnoclostridium-
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