Objectifs :

Typage des souches de Chlamydia trachomatis (Ct) responsables
d'infections urogénitales pour étudier les genovars (sérovars) des
souches circulantes en Outre-mer.

Matériels et méthodes :

Du 15 septembre au 15 octobre 2018, tous les échantillons
urogénitaux (urine, vagin, col) positifs a C. trachomatis ont ete
adressés au CNR par transporteur. Les donnees concernant les
échantillons ont été colligées de facon anonyme sur un fichier excel.
Le typage moléculaire de C. trachomatis a été fait par une PCR
nichee amplifiant le gene omp1 directement a partir de I'échantillon
biologique (1) suivie par un sequencage des produits d'amplification
(Eurofins Genomics). La détermination du génovar a ete faite par
alignement Blast des séquences analysées.

Résultats:

Au total, 847 echantillons urogéenitaux de 847 patients (71,1 %

femmes et 28,9 % homme) d'age median 24 ans ont été analysés

(Fig 1). Lage des hommes et des femmes n'etait pas

statistiquement différent (p>0,05; test de Student).

Le typage par seéquencage du gene ompl a été fructueux sur 581

échantillons (70,1 %). Globalement les génovars se distribuaient de

la maniere suivante : E > D/Da > F > G > J/Ja > H/l/la/lK > A/B sans
difference significative entre les hommes et les femmes.

Les territoires d’Outre-mer ont eté regroupés par zones, oceéan

Atlantique (Fig 2), océan Indien (Fig 3), océan Pacifigue (Fig 4) et

les résultats comparés a ceux de la France métropolitaine obtenus

en 2017 (n=772), (2).

Quelques differences de distribution étaient a noter :

- En Outre-mer (excepté en Guadeloupe) les souches D/Da étaient
plus prévalentes gu'en France metropolitaine respectivement
20,1 % (117/581) vs 9,2 % (701/772) (p<0,001).

- La distribution la plus proche de la France etait celle de la
Réunion.

- Dans l'océan Indien, les souches de genovar A, déecrites dans le
trachome, représentaient respectivement 18 % (16/89) et 1,8 %
(5/275) des génovars présents a Mayotte et a la Réunion. Ce
genovar n’a pas ete retrouvé dans les autres territoires.

- Les souches de la zone océan Pacifigue, se differenciaient par la
presence de 29,4 % (15/51) de souches G en Polynésie vs 9,6 %
(51/530) dans les autres zones et 9,9 % en Métropole (77/772)
(p<0,05). De méme, en Nouvelle Calédonie les souches J/Ja
représentaient 27,3 % (21/77) des prelevements vs moins de 5%
dans les autres territoires d’'Outre-mer et en Métropole (p<0,001).

Conclusion:

Méme si globalement la répartition des souches reste identique en
France métropolitaine et dans les territoires d’Outre-mer, quelgues
differences sont a souligner, plus particulierement avec les souches
de l'océan Pacifigue, zone la plus éloignée de la France
meétropolitaine.
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Figure 1. Répartition des échantillons
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Figure 2: Océan Atlantigue
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Figure 3: Océan Indien
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Figure 4. Océan Pacifique




Objectif:
Evaluation de la prévalence de la résistance de Mycoplasma genitalium (Mg) aux macrolides et aux fluoroquinolones en Outre-
mer.

Matériels et methodes:

Du 18" aout au 31 octobre 2018, tous les echantillons positifs a M. genitalium (urine, vagin, col, écouvillons rectaux et pharyngés)
ont été adresses au CNR par transporteur. Les données concernant les échantillons ont été colligées de facon anonyme.

La résistance aux macrolides a été recherchée par PCR en temps réel de type FRET (3) ou par PCR multiplex commercialisée
(4) en cas d'absence d’amplification avec la PCR FRET. Les échantillons présentant une bactérie mutée ont été soumis a une
amplification et un sequencage de '’ARNr 23S pour déterminer la nature de la mutation (5). Les mutations associées a la
resistance aux fluoroquinolones ont été recherchées par amplification et sequencage de la QRDR (Quinolone Resistance
Determining Region) du gene parC (6).
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Fig 1: Répartition des échantillons Fig 2: Distribution par classe d’age des echantillons positifs a Mg

Résultats:

Un total de 287 échantillons positifs a M. genitalium a été recu de 6 centres sur 5 territoires (Fig 1).

Les 287 échantillons provenaient de 287 patients (65,5 % femmes et 34,5 % d'hommes). L'age médian des 278 patients testés
était de 26 ans. Les hommes étaient statistiguement plus agés gque les femmes, respectivement 29,9 ans vs 26,7 ans (p<0,05;
test de Student). La classe d’age la plus représentée était la classe 20-24 ans (Fig 2).

Parmi les 235 echantillons pour lesquels une amplification a ete obtenue, 94 % (221/235) étaient sensibles aux macrolides
tandis que 5,9 % (14/235) d’entre eux étaient résistants. Treize des 14 échantillons résistants éetaient issus de la Réunion
(8 femmes et 5 hommes) et un de la Guyane francaise (1 femme).

Parmi les 239 echantillons analysés par séquencage du gene parC, 96,2 % (230/239) ne présentaient pas de mutation dans la
QRDR du gene parC tandis que 3,8 % (9/239) étaient mutés. Dans cette étude, il n'y avait pas de patients présentant une
double résistance aux macrolides et aux fluoroquinolones.

éonclusion: \

Ces donnees concernent essentiellement La Réunion et Mayotte et y montrent une prevalence faible (5,9 %) de la
resistance de M. genitalium aux macrolides en 2018. Cette valeur contraste avec la prévalence de 43 % observee en
metropole a la méme periode (p<0,001) (7).

La préevalence des mutations dans le gene parC, cible des fluoroguinolones, est aussi plus faible en Outre-mer (3,8 %) qu’'en
France métropolitaine (17,9 %) (p<0,001) (7).

Un usage différent des antibiotiques dans les populations étudiées pourrait étre a l'origine de ces differences de résistance. De

plus, certains échantillons provenant de métropole etaient issus de population a haut risque d’IST, une disparité de selection
\p\eut donc egalement expliquer cet écart. /
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