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Introduction
=> Usage meédical des sangsues

Intérét médical

—Traitement adjuvant de la chirurgie réparatrice et reconstructive

—>Sangsues hématophages
—>Action décongestionnante mécanique de succion sign2010
—=>Substances dans leurs SEcrétions singn 2010 (whitaker et al. 2005)

—>Analgésiques
=>Anti-inflammatoires

—>Anticoagulantes
—=Antimicrobiennes

P

(Herlin, 2016)



Introduction
=> Aeromonas spp. et sangsues
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Introduction
=>Hirudotherapie et antibioprophylaxie

En France =>Pas de recommandation nationale

Grau et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2018) 7:19

httpsy//doi.org/10.1186/513756-018-0311-7 Anti minObia|_RESiSta nce
and Infection Control
RESEARCH Open Access

Leech management before application on @
patient: a nationwide survey of practices in
French university hospitals

Delphine Grau'”'®, Raphaél Masson?, Maxime Villiet', Brigitte Lamy

and French Hospitals Group

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)




Introduction
=>Hirudothérapie et antibioprophylaxie

En France

RICARIMPEX SAS

Sangsues médicinales

Tableau de sensibilité aux antibiotiques des souches d’Aeromonas (193

souches)
TABLE 1 Antimicrobial susceptibilities of 193 Aeromonas species ( 2 e
. S ——— Percentage no.) of strains susccpublc
MIC breakpointis) All isolates Clinical isolates Environmental isolates g
Antimicrabial agent {pg/ml) {n=193) {n=144) {n = 49) (. g 4 4 .
i : e . - All isolates Clinical isolates Environmental isolates
Amoxicillin-clavalanate { AMC) #/4 16.5 (32) 6.25(9) 46.9 (23) -— .
Morflaxacin (NOR) 4 100 100 100 (n e 193) (” = l44) (Il T 49)
Ciprofloxacin {CIF 1 100 100 100
Nitrofurantoin (NIT) 2 9.5 (192) ¥9.3 (143) 100
Trimethoprim (TMF) L] 92.7 (179) 91(131) 97.9 (48)
Cephalothin {CEF) E] 274 (53) 20.8 (30) 469 (23)
Meropenem (MEM) 0.25 100 100 100
1 100 100 100
4 100 100 100
Gentamicin (GEM) 1 99,5 (192) 993 (143) 100
Tobramycin (TOB) 4 95.3 (184) 93.8 (135) 100
Amikacin (AMK) 16 100 100 100
Ceftriaxone (CRO) 1 96.9 (167) 95.8 (138) 100
Ceftazidime (CAZ) 05 97.4 (188) 965 (139) 100
4 99.5(192) 993 (143) 100
Adtreonam (ATM) 4 995 (192) 993 (143) 100
Ticarcillin-clavulanate (TIM) 16/2 91.2 (176) 889 (128) 97.9 (48)
6442 95.9 (185) 95.1 (137) 97.9 (48) . 7
Trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT) 2038 98.9 (191) 98.6 (142) 100 A u C u n e S O u C h e | S O I e e
Cefepime (FEF) 05 98.9 (191) 98.6 (142) 100
a 100 100 100
ic acid (NAL) 16 96.9 (187) 97.9 (141) 91,8 (46) des Sa ngsues
itin {FOX) 8 65.2 (126) 65.9 (95) 63.2 (31)
Piperacillin-tazobactam (TZP) 16/4 97.4 (188) 96.5 (139) 100
G4 8.9 (191) 8.6 (142) 100
Moxifloxacin (MXF) 1 98.9 (191) 99.3 (143) 97.9 (48)
Tetracycline (TET) 4 343 (182) 95.1 (137) 816 (40)
Cefazolin (CFZ) 2 20.7 (40) B.2(9p 10.2 (5)
Doxycycine (DOX) 5 =4 L& R =16 7.9 (189) 97.2 (140) 100
Tigecycline (TGC) S, =hL4&R =8 100 100 100
Colistin (CST) 8 <2 445 (86) 3.5 (57) 59.1 (29)

= {mee humidred nine strains tested. L,
(Aravena-Roman 2011)



Introduction
=>Hirudotherapie et antibioprophylaxie

A Montpellier

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

— Avant 2012 => Monoprophylaxie
ciprofloxacine (CIP) = =

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

- AUJourd hui => Biprophylaxie + contrdle pharmaceutique de la prescription ATB
B | ciprofloxacine (CIP) = =
trlmethoprlme/sulfamethoxazole (SXT)
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Introduction
=> Cas clinique

En juin 2017, patient de 25 ans
—>Hirudothérapie de 9 j, pour de la microchirurgie reconstructrice apres greffe
0sseuse
—> Biprophylaxie quotldlenne
>ciprofloxacine (CIP) = =

étrlmethoprlme/sulfamethoxazole (SXT) =

ISO a Aeromonas hydrophila CIP/SXT résistante
—29 jours apres le début de '’ATBprophylaxie




Objectifs

v'Démontrer 'origine de I'lSO

v Analyser les populations bactériennes résistantes dans les
regurgitations de sangsues hématophages

v'Evaluer 'eau de stockage des sangsues comme indicateur de
surveillance microbiologique: reflet des bacteries regurgitées?



Matériel et méthodes
=> Origine de I'lSO ?

=> Analyse des bactéries régurgitées




Matériel et méthodes
=> Origine de I'lSO ?
=> Analyse des bactéries régurgitées

Identification

24H a 37°C

Antibiogramme

Typage par rep-PCR

+ Séguencage des
genes gyrB et
radA pour
Aeromonas sp.

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



! Souche
Souches patients

Photo de migration de
typage par rep-PCR

Résultats
=> Origine de I'lISO ?

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

v" Souches clonales

v’ Transmission de la souche de sangsue au patient

— L'origine exogene d’infection associée aux soins
transmise par les sangsues démontrée



Résultats

=>Analyse des bactéries régurgitées

V)

= CIP résistant
SXT résistant

1 souche CIP et
SXT résistante

26,7%

Aeromonas sp. Morganella morganii Yokenella regensburgei
(n=101) (n=7) (n=4)

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



Objectifs

v L'origine exogéne d’IAS transmise par les sangsues démontrée
v' Populations bactériennes résistantes dans les régurgitations
de sangsues

— Mieux maitriser ce risque
— Indicateur de survelllance microbiologique
— L'eau de stockage des sangsues=reflet des
bactéries réegurgitées?



Matériel et méthodes

—L'eau de stockage des sangsues,
reflet des bactéries régurgitées?

T

Etaler 100 plL

Y VR

P -

=>Dénombrement
=> |dentification bactérienne

v U ‘\./ - K

Dilution de l'eau
=> 1/10éme
=>1/100eme
=> 1/1000&me

TSA + CIP
0,25mg/I
__/



Résultats

—L'eau de stockage des sangsues,
reflet des bactéries régurgitées?

—>Analyse de I'eau

—>Majorité de Pseudomonas sp.
—2x107a5x108 UFC/L
—CIP R et SXTR

—>Arthrobacter sp.

—0a 4 x 107 UFC/L
—>SXT R

—>Acidovorax facilis

—0 a 2x10° UFC/L

—>SXTR —>Non reflet des bactéries
régurgitées par les sangsues




Cas d’infection a
Aeromonas spp. apres
hirudothérapie

Cas d’infection a
Aeromonas hydrophila CIP
résistant déja décrit

Discussion

AEROMONAS SEPTICEMIA
AFTER MEDICINAL LEECH
In vivo selection of a multidrug- USE FOLLOWING

resistant Aeromonas salmonicida REPL ANTATION OF
during medicinal leech therapy SEVERED DIGITS

By Steven M. Levine, MD, Spiros G. Frangos, MD, Bruce Hanna, PhD,
Kari Colen, MD, and Jamie P. Levine, MD

E. Ruppé', A. Cherkaoui’, N. Wagner’, G. C. La Scala’,
J-Y. Beaulieu®, M. Girard', J- Fra)r", V. Lazarevic' and
) Schrenzel'"”

(W Transmission of Aeromonas hydrophila by leeches

Ciarneviee Sl O ik Ay, Db Caanard, Perre-Jaedad fosmier

Limam XL L G

Ciprofloxacin-resistant Aeromonas hydrophila
infection following leech therapy: A case report
and review of the literature

Ketan M. Patel*, Michael Svestka, Jeremy Sinkin, Paul Ruff IV




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

Discussion

Risque ISO a
entérobactéries a
ne pas négliger

CASE REPORT

Ciprofloxacin-Resistant Aeromonas hydrophila Cellulitis following
Leech Therapy

Carmen L. Giltner,? April M. Bobenchik?® Daniel Z. Uslan,® Jaime G. Deville.® Romney M. Humphries®

Ciprofloxacin-Resistant Aeromonas Infection
Following Leech Therapy for Digit Replantation:
Report of 2 Cases

Mickolas A wan Alphen, M, Alesisden Geonzales, BS, Mawreen C. MeKenna, ML
Theresa K. McKenna, MIY, Brian 1. Cardsen, MY, Sreven 1. Maoran, MID




Discussion

—>Eau aurait pu étre un bon indicateur
—>Facilité de prélevement et d’analyse
—>Analyse déja réalisée

=(Wilmer 2013)
— |ldentification d’Aeromonas sp. et de Pseudomonas sp.

—>Non reflet des bactéries régurgitées
par les sangsues




Discussion

Afin de prévenir le risque d’infection

—>Actuellement:
—>Précautions lors de l'utilisation (rauetal 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:
—>Contrdle microbiologique des bactéries régurgitées par les sangsues médicinales
avant emploi
—>Analyse des populations bactériennes résistantes aux antibiotiques
—>Adapter I'antibioprophylaxie







Analgésique Hirustatine: diminution des phénomeénes 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 I'activation des thrombocytes par la thrombine
Caline/ saratine / Inhibiteur du facteur Xa /Hirudine
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* enzymatique. En effet, la déstabilase a une activité de type lysozyme,
bloguant la croissance bactérienne par destruction de la paroi des
microorganismes grace a son activité muramidase et glycosidase
envers le N-acétyl-glucosamine

* U'effet anti-inflammatoire de |a salive s’exerce par le biais de
molécules inhibitrices des protéases libérées lors d’'un processus
inflammatoire.

* Eglines : inhibition des sérines protéases lysozomiales
* [a vasomotricité

* 1. Molécules agissant sur le systeme kinine-kallikréine



