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Ngfssena gonorrhoeae *& |CNR

des IST bactériennes

. Problemwﬁe santé publique : &
2 gonocgﬁue résistant au C3G et quoroqumoJ;enes
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Q‘\' Surveillance des clones C|rculan1;$° dans le réseau européen Eur@:—‘Gasp de
'ECDC et dans le monde (Ilst@‘prlorltalre des bactéries a sume‘lller OMS)
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Surveilla@fe du gonocoque en France T@|CNR

RésIST Qénachla
Réseau de cliniciens 0{\ Réseau de lapcratoires

Informations cliniques, ,b
biologiques et comportementales O QO o

Rénago

Arrét des réseaux Rénachla
et Rénago (sept 2018)

Réseauk de anaratoires

Age, sexe, informations biologiyweg
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Santé Pub:ique Salcle ar 2 \m ,
Fra.ncp Ligne (SOLIST) e

des IST bactériennes

Santé Publigue France , Chlamydia
St-Maurice Gonacoques
Mycoplasmes
Syphilis

LGV
Réseaux de laboratoires,

de cliniciens

CIRE : Cellule Tintervenson én région .@a

CNRIST pactériennes Centre national de téfécence des IST dactén \‘~
: : @\ et comportementales

LGV | Lymphogranudomsose venénenne e,
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Comment surveiller les IST ? Or q’hlsatlon de la surveillance / Schéma des réseaux /Lontacts, décembre 2018,

https.//www.santepubllqueféa)é ce.fr/https://www.santepubliquefrance.fr/ 3
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Objectifs de 'enquéte ENGON 2017 o |CNR
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Pedtocole de I'étude @ |CNR
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* 123 LBMde metﬁ)pole et DROM sollicités (4 au 8 décembre 2017)
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* Collecte pU@ "envoi groupé au CNR des IST (hopital Saint-Louis, Paris) a &
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Analy:e des ‘souches et des échantillons “‘"\

CNR

des IST bactériennes

positifs agonocoque a I’hopital Saint-Louis

Souches de gonocoque

Echantillons positifs en PCR

Subculture a rg,éeptlon
Qf"
Determlna‘tlon des CMIs (E-test, Biomeérieux)
Azﬂthdq"uycme pénicilline G, ceftriaxone, céfixime, &
upr@ﬁ’oxacme tetracycline
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Etude in silico du génome :
NG-MAST
MLST 6\3’

Déterminants molegtﬁalres de résistance
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Technologie illumina (MiSeq, lllumina, Sa‘h Diego, CA)
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Exu@éctlon des acides nucléiques sur
\la%utomate m2000sp (Abbott Moleculaﬁ
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Résistance a la ciprofloxacine ggsé‘?usse
ResistancePlus® GC (SpeeDvX)) résultats

préliminaires




Répartition geographjaﬁue des LBM participants, nombre ¥ €

d’échantillons mclu% et taux de positivité a gonocoque
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des IST bactériennes

nge et age des patie ents ‘-':g*“|CNR

Les échantillons posm@f“s a gonocoque (souches / PCR) proviennent de
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Orlentat on seb)?uelle et statut VIH des patients

Statut VIH

6%
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L’orientation sexuelle de&ybatlents est inconnue pour 66% dgé*patlents
Taux de séropositivité WiH : 10,1% (statut inconnu : 38,0%). 2 CNR
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Sites de pgelevement des souches et ¥*¢ |CNR
des échahtillons positifs a gonocoque
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92,2% a 35%
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Le site de@ élevement est génital dans 51,1% des cas. 10
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Répartition d%s services prescripteurs @ [CNR

H CeGGID

Infectiologie &égg-@‘
B Médecine générale &
™ Médecine interne

L] Etabllssement«o
penltentlalgé
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Les CeGGID et les serwce@‘%e meédecine générale représenteret £62% des prescripteurs.
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'@"\ W./ ‘ des IST bactériennes
Sensibilité des 25 ;ﬂuches de gonocoque aux antibiotiques
&Qa
25 souches / 32 obt@cﬁues en subculture a réception.
Q
Pourcentage deesouches /R : g 2 | Resistance &
x<
0 Tetracycllng;é“' 80%, 3 NG \0@«;&"‘\
v | CoN
o Pemcﬂhﬁe G:75% 3 | &
] 2
0 Clpgeé’?loxacme 41,7% 2 | S |
g : \)&OQ B cefixime
oﬁzﬂhromycme 16% < .l LS Oceftriaxone
\S’?‘ ¥ "2/@ B azithromycine
©Q~ 0@{5\0 cz;\OT
Souches sensibles : & & |
| | |
o Céfixime [CMI<0,0016 a 0 Ol@—l‘ngL] ok ,_], = . I B
<0,016 0,016 0,032 0,064 u,us«o\) 0,25 0,5 1 2
O Ceftrlaxone [CM I<O 002 a\;ﬁ Oleg/L \,-LQ&MEMHHM minimale inhibitrice {pg/mL)
P
o Spectinomycine \,\9'\’ Répartition des CMI al.@é%(?ixime, ceftriaxone et azithromycine
q:\(y pour les 25 souches de gonocoque. 12
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w | des IST bactériennes

Alighement des core’ genome des 25 souches de gonocoque
et extraction in ;ifco du MLST, NG-MAST et allele penA
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Sg:&che en provenance des DROM &
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Départements <0 Q}b <
o & ROUCHU1 1979 MLST7363  NG-MAST2400 penddd, 0|
M) MARSEILLE ef'" —1 & MONCHUZ 1997 MLSTNew ND pemgqu R
. MDNTFELLIEQ K& STRPRIL 19897 MLST1599 MIG-MASTMew pe&ﬁ# o0l 5
&G-‘—* PAPCHUZ 2000 MLST1509 ND 14.001 |
D STHAsgﬁ_JRG | - Q’b DENCHUL 1996 MLST1588 M- MASTHZ:-:{(\;JEMIQ 001 R
Pﬁﬁg L ((\Qz SATCHUZO 1989 MLSTNew MND .\0(\ pendl8.001 R
— (Q:ea DENPRIZ 1993 MLSTELA3 xr:-r-ﬂ-ﬁ@:'d pendz. 002 |
UEN — & PARFOUZ 1978 MLSTEL4Z  NG@STS624  penA2.002 S
REUNION 6\} PARFOUS 1964 MLSTTE27 oK ET:LDE-EDE- pem'u& oot |
O 3 PARSLS14 094 I STIR el 3
©F [ ] Tanm & - PARFOU17 NG-MAST5441 pend2001 S
< \ MARCEG2 NG-MAST5441 pemzcm |
&—\gﬁfo = - ; - :
Vo ——— HPSCHUZ 1987 M MNG-MASTISS ,DEME’.WI |
R e — SATCHU1S 1988. 44 5T11428  NG-MAST9654 pend2.001 |
52 ————— MARCEG3 OMLSTB134 ND penAZ.001 |
(_’"\Q' — PARLRB1 3996 MLSTMew MG-MASTI035 pend2 001 |
&66' L — paRFoUL2 P1990 MLST9363  NG-MAST12302 penA2.001 R
&
'\ \Sy
Les sc;ﬁxches PARFOU17 et MARCEG2 sor® proches
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Analyse w silico des NG-MAST (en %) =@ |CNR
dg@‘”’zs souches de gonocoque
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Le genotyp@"ST5441 (NG-MAST) est predomm@ﬂ‘t (12%).

& 24% de ST sont inconnus.
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Systémes analytiques‘utilisés pour la PCR gonocoque & |CNR
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e 13 différents. ée,@“'Q

* 4 majoritairQ§o‘?‘°Hologic, Cepheid, Roche et Abbott
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des IST bactériennes

¢ |CNR

Analyse de la gé“smtanc a la ciprofloxacine °

6%

* Evaluation de la trougee ResistancePlus® GC (SpeeDX) sur échantillons
* Cibles : genes opgﬁporA (gonocogues), gene gyr A (mutation S91F : résistance

aux quoroqumoL@neS)
* Acejour, 224f~°resultats bruts disponibles Py

Résultat bruts (logiciel)

IC invalid, repeat test. 2 (0,9%)

N.gororhocaenotdstected. ICvalig®  1ee2w) &

N. gonorrhoeae, gyrA mutation ir,lgré’?erminate. Repeattest. 10 (4,5%)@"’
< 5

Resuﬁ?ats préliminaires cohérents avec @*prevalence

deq’a résistance ala ciprofloxacine en France (40%) 16
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Cqﬁ'clusion et perspectives @ |CNR

* Creéation d’un nQﬁveau reseau de LBM francais (métropole et DROM)
impliqueé dans<°|”a surveillance des gonocoques.

: ENGON°2017 enquéte ponctuelle avec Q@LBM participants e\>00é
(metzr“opole + DROM) sur une semame@"

gbﬁrevalence du gonocoque de 2,0% (2, 35% en PCR et 1,0% en culture) 0&‘\
& o Recherche du gonocoque faite maJQ;ftalrement par PCR (78,8%) dans Le% LBM
o Aucune souche résistante a la ceﬁrlaxone (traitement de reference@o’“

o Evaluation de la trousse R\éﬂstancePlus@’ GC (SpeeDX) sur‘,efes échantillons

positifs en PCR : premler;es‘ résultats cohérents avec le tayg® °de résistance aux

2]
quinolones observé erycf"rance %«o*’

o ST 5441 predomma‘ﬁ‘)c (12%) et ST inconnu 24%. Cor@barable avec les résultats
ECDC 2017 (soughes francaises) : ST 5441 11,8% et §5T inconnu 30,4%.
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Congfusion et perspectives 0w |CNR
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° Apport du NGS possi‘r I’étude des clones circulant en France :
o Outil de plus enoﬁ'lus utilisé pour le suivi épidémiologique des souches de gonocoque

o Analyse fme&’vec détermination du NG-MAST, MLST et déterminants génétiques de Iab\ @
resstancgfaux antibiotiques
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O Inconyénlents non développé sur les echantll;lﬁns clinigues ®&$o
{@@% &\\ 'ef&Q
6&0 Qfob 0(\6\
o QL%observatlon d'un nombre plus ccmsequent de souches en Fra[arf:e
©\<5~’ métropolitaine et DROM sera faloté en 2018 : x &

o ENGON 2018 : collecte de 10 spuches de gonocoque successwes@f‘én métropole et 20
pour les DROM sur la perloé@ septembre/décembre 2018. A ge Jour 20 participants

(16 en métropole, 4 en DCRDM) %,\o\f’
o 34 souches de Tahltlcgégues pour exploration a I’ hopltakﬁqémt Louis
\q, ©
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