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Introduction
=> Usage médical des sangsues

Intérêt médical 

Traitement adjuvant de la chirurgie réparatrice et reconstructive 

Sangsues hématophages
Action décongestionnante mécanique de succion (Singh 2010) 

Substances dans leurs sécrétions (Singh 2010) (Whitaker et al. 2005)

Analgésiques 

Anti-inflammatoires

Anticoagulantes

Antimicrobiennes

(Herlin, 2016)



Introduction
=> Aeromonas spp. et sangsues

SymbioseSangsues Aeromonas spp.

Naturellement 
résistantes à 

certains  
antibiotiques

Bactéries 
pathogènes 

opportunistes

Couverture antibiotique

(Aeromonas veronii
majoritaire)

(Whitaker 2014)
(Marden 2016)



En France 

23 CHU ont répondu au questionnaire
→ 9 centres décontaminent les sangsues avant utilisation

→ chlorhexidine (n=7)
→ gentamicine(n=2)

→ 5 centres ATBprophylaxie systématique aux patients
→ fluoroquinolone (n=2)
→ triméthoprime/sulfaméthoxazole (n=2)
→ amoxicilline/acide clavulanique (n=1)

=> Pas de recommandation nationale

=>Hirudothérapie et antibioprophylaxie
Introduction



En France

Aucune souche isolée 
des sangsues

(Aravena-Román 2011)

=>Hirudothérapie et antibioprophylaxie
Introduction



=>Hirudothérapie et antibioprophylaxie

→ Avant 2012 => Monoprophylaxie

ciprofloxacine (CIP)

→ En 2012 => ISO avec une souche Aeromonas hydrophila CIP résistante

→ Aujourd’hui => Biprophylaxie + contrôle pharmaceutique de la prescription ATB
ciprofloxacine (CIP)
triméthoprime/sulfaméthoxazole (SXT)

A Montpellier

=> Décontamination des sangsues avant utilisation à la chlorhexidine + 
ATBprophylaxie

Introduction



Introduction
=> Cas clinique

En juin 2017, patient de 25 ans 

→Hirudothérapie de 9 j, pour de la microchirurgie reconstructrice après greffe 
osseuse

→Biprophylaxie quotidienne

→ciprofloxacine (CIP) 

→triméthoprime/sulfaméthoxazole (SXT)

ISO à Aeromonas hydrophila CIP/SXT résistante
→29 jours après le début de l’ATBprophylaxie



Objectifs

✓Démontrer l’origine de l’ISO

✓Analyser les populations bactériennes résistantes dans les 

régurgitations de sangsues hématophages 

✓Evaluer l’eau de stockage des sangsues comme indicateur de 

surveillance microbiologique: reflet des bactéries régurgitées?



Matériel et méthodes
=> Origine de l’ISO ?
=> Analyse des bactéries régurgitées



Identification

Séquençage des 
gènes gyrB et 
radA pour 
Aeromonas sp.

Matériel et méthodes

24H à 37°C

MALDI-TOF Antibiogramme

Typage par rep-PCR

(

(Roger et al. 2012) (Talagrand-Reboul et al. 2017)

=> Origine de l’ISO ?
=> Analyse des bactéries régurgitées



Résultats

✓ Comparaison des souches patients CIP et SXT résistante 
et de la souche A. hydrophila CIP et SXT résistante isolée 
des régurgitations de sangsues

✓ Souches clonales

✓ Transmission de la souche de sangsue au patient

Souches patients
Souche 
sangsue

Photo de migration de 
typage par rep-PCR

→ L’origine exogène d’infection associée aux soins 
transmise par les sangsues démontrée

=> Origine de l’ISO ?



Aeromonas sp. Morganella morganii Yokenella regensburgei

26,7%

71,4%

50%

1%

100%

0%

CIP résistant

SXT résistant

Résultats

% bactéries résistantes/total de bactéries par espèces identifiées dans les régurgitations de 24 sangsues

1 souche CIP et 
SXT résistante

(n=7) (n=4)(n=101) 

=>Analyse des bactéries régurgitées



✓ L’origine exogène d’IAS transmise par les sangsues démontrée

✓ Populations bactériennes résistantes dans les régurgitations

de sangsues

→ Mieux maitriser ce risque

→ Indicateur de surveillance microbiologique

→ L’eau de stockage des sangsues=reflet des 

bactéries régurgitées?

Objectifs



Matériel et méthodes

TSA + 
SXT 

2mg/L

TSA + 
SXT 

4mg/L

TSA + CIP 
0,25mg/l

TSA + 
CIP 

0,5mg/L

TSA

Etaler 100 µL

Etaler 100µL

Dilution de l’eau 
=> 1/10ème

=> 1/100ème

=> 1/1000ème

=>Dénombrement 
=> Identification bactérienne

L’eau de stockage des sangsues, 
reflet des bactéries régurgitées?



Analyse de l’eau 
Majorité de Pseudomonas sp. 

2×107 à 5 ×108 UFC/L

CIP R  et SXT R

Arthrobacter sp. 

0 à 4 × 107 UFC/L

SXT R

Acidovorax facilis

0 à 2×106 UFC/L

SXT R

Résultats
L’eau de stockage des sangsues, 
reflet des bactéries régurgitées?

Non reflet des bactéries 
régurgitées par les sangsues



Discussion

Cas d’infection à 
Aeromonas spp. après 

hirudothérapie

Cas d’infection à 
Aeromonas hydrophila CIP 

résistant déjà décrit 



Discussion

Cas d’infection à A. hydrophila et 
M. morganii, avec une ATB 
prophylaxie avec de la CIP 

Risque ISO à 
entérobactéries à 

ne pas négliger



Eau aurait pu être un bon indicateur
Facilité de prélèvement et d’analyse
Analyse déjà réalisée 
(Wilmer 2013) 

→ Identification d’Aeromonas sp. et de Pseudomonas sp.

Discussion

Non reflet des bactéries régurgitées 
par les sangsues



Discussion

Afin de prévenir le risque d’infection

Actuellement:
Précautions lors de l’utilisation (Grau et al. 2018)

 Décontamination des sangsues avant utilisation
 Antibioprophylaxie CIP et SXT 

Surveillance des cas d’infection 
Information et vigilance des cliniciens et laboratoires 
Aeromonas spp. + entérobactéries 

Pour aller plus loin: 
Contrôle microbiologique des bactéries régurgitées par les sangsues médicinales 

avant emploi
Analyse des populations bactériennes résistantes aux antibiotiques
Adapter l’antibioprophylaxie



Merci de votre attention



Analgésique Hirustatine: diminution des phénomènes douloureux induits 
par la bradykinine 

Antimicrobienne Enzymatique de type lysozyme
bloquant la croissance bactérienne par destruction de la paroi 

anti-inflammatoire molécules inhibitrices des protéases 

Anticoagulantes inhibition de l’activation des thrombocytes par la thrombine
Caline/ saratine / Inhibiteur du facteur Xa /Hirudine





• enzymatique. En effet, la déstabilase a une activité de type lysozyme, 
bloquant la croissance bactérienne par destruction de la paroi des 
microorganismes grâce à son activité muramidase et glycosidase 
envers le N-acétyl-glucosamine

• L’effet anti-inflammatoire de la salive s’exerce par le biais de 
molécules inhibitrices des protéases libérées lors d’un processus 
inflammatoire. 

• Eglines : inhibition des sérines protéases lysozomiales

• la vasomotricité 

• 1. Molécules agissant sur le système kinine-kallikréine


