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&&ugmentatlon de la résistance aux Cepla@ﬁospormes de 3¢me génération (C&G)
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avant la mise en ceuvre, d“”un essai randomisé comparant Iq\‘f’osfomycme aux FQ en
antibioprophylaxie de:g b|0p5|es de prostate a I'Hopital éﬁmt Louis (Paris).

Q’\,
N ©
o8
S
©



Meéthode

2
Mars 2017 Jour dela biopi{@Qle prostate Jour de la visite post-biopsie Septembre 2018
. >
A temps =4 semaines S\@'
i &
A, xZ &Q
N . . H ’u@\ s SR T Q,(’
DQE@ unique de fluoroquinolone Consultation avec I'ygologue Prélevements réalisés e
?j;&% éz}.‘\ dans le cadre du protocolgé‘z’
& | A temps 2h N clinique PROFOSFQ?
N | : o
S I & &
B{o]?sie de prostate + ’ Ecouvillon 1=P1 EgSuvillon 2= P2 \}g;l.\o
% & S
"9'» ‘\OQ l AO
a . o Anal s@g rélevements
QB(’ Dilutions en cascade ep@nsemencement y S P )
© < 4@ [aboratoire de
/ \i&& \ (.{?5"' microbiologie
_— . ) . . ook &
*Dilution de pur a 10-5 Milieu non sélectif* ‘ c;\ Milieu sélectif @‘9
pour la population (\\‘Zf x5
globale @,_}e, v c)&o
** Dilution de pur a10-3 Y "\f’ %mID® ESBL
pour la population UriSelect4TM &0\ NAL CIP N é@ L.
résistante (Bio-Rad) s 32mg/I 1mg/I 128mg/I S (BioMérieux)
%«0 (.5’}
N N
b I
\S}"
Q.



Meéthode

&
7 \ Vé
Dénombrement de la b“;} Dénombrement des Collection de souches <@
population globale d’E. igﬁo souches d’E. coli résistantes > résistantes congelées a \‘.Z}b\
sur milieu non séleck# sur milieu sélectif t-;\&' -80° c;é\*\
ie) <
\ o ' & N
?5.3 Q/rl," é«}
(7 ] Q
< N 4
4\6\\5’ v ) {-\}g’ N 1&0(0
°\>°’b Abondance fécale relative A:n’glb?ogramme +CcMml Next Gen,gﬁa\{ion
R ETIP/NAL/CTX/FOS o
N Q ) L) Seqgfencing
WV de$’souches d’E. coli resistantes &
QE*('?‘ &
© < AM,AMC,FOX,CTX,
< FEP, TZP, ETP, TEM,
C{ef" NAL,CIP, SXT, GM,
& AN, MEC, FT, FOS
<5
~ : ) .
K Extraction de 'ADN (kit Promega)
'\‘Px\ Préparation des librairies et
‘%\’\9 © séquencage complet sur le systeme
q”:~(’ MiSeq (illumina)



Meéthode

v
0Q$ Application_ _ | . Anally§e
& Format du fichier genes de résistances
< de sortie
Souches Leag, '
S\@z
X = 2 Analyse MLST
Séquencage > Sdsgr:ov%ge ttdz-"%' ACHTMAN
@ in silico
llumina ] (@) spAdgg“
| MiSeq 311 QO(\
T 3
%2} == T fastal - Analyse @Q‘\
——=T=- & 4 phylogroupes 0&-"”
&R in silico .
(.XQ’
< | &
165;' " ., ‘,ke’
J\ Controle qualite &
T & <0°
TS FASTQC QUAaST S
0" N
QQ}U

'S'
%‘F Pipeline de 1’analyse Bioinformatique des données de
@,

$@quencage d’E.coli

N
©Q-

M.Meriméche



Résultats
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Résultats

Différence statisquement
significative Wilcoxon paired test &
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Résultats
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Résultats
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Résultats
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Résultats

Analyse gen@typlque des souches résistantes
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Résultats
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Impact d’une dose unique de FQ:
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Perspectives

Antibioprg@%ylaxie: Fosfomycin
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Pas d’augmentation de la prévalence du

portage de souches CIPR-EC avant et aprés
antibioprophylaxie par-fosfomycine.
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