Résistance de Mycoplasma genitalium aux macrolides et aux fluoroquinolones

et épidémiologie des infections urogénitales a Chlamydia trachomatis
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Objectifs:

- Typage des souches de Chlamydia trachomatis (Ct) responsables d'infection
uro-genitale pour étudier les genovars (sérovars) des souches circulantes en
Metropole et DROM.

- Détermination de la résistance de Mycoplasma genitalium (Mg) aux
macrolides et aux fluoroguinolones pour evaluer la prévalence nationale de
cette résistance.

Matériels et méthodes:

Du 13 au 19 novembre 2017, tous les échantillons uro-génitaux (urine, vagin,
col) positifs a C. trachomatis et tous les échantillons positifs a
M. genitalium (urine, vagin, col, écouvillons rectaux et pharyngés) ont été
adresses au CNR au moyen d'enveloppes T (sauf les DROM). Les données
concernant les échantillons ont été colligées de facon anonyme sur un fichier
excel .

Mycoplasma genitalium:

La résistance aux macrolides a eté recherchée par PCR en temps réel de type
FRET (1) ou par PCR multiplex commercialisée (2) en cas d’absence
d’amplification avec la PCR FRET. Les échantillons présentant une bactérie
mutéee ont été soumis a une amplification et un sequencage de 'ARNr 23S pour
déterminer la nature de la mutation. Les mutations associees a la résistance
aux fluoroguinolones ont été recherchées par amplification et sequencage de la
QRDR (Quinolone Resistance Determining Region) du gene parC (3).

Chlamydia trachomatis:

Le typage moléculaire de C. trachomatis a eté fait par une PCR nichée
amplifiant le gene ompl directement a partir de I'échantillon biologique (4)
suivie par un séquencage des produits d'amplification (Eurofins Genomics).

La détermination du genovar a été faite par alignement des séquences
analysees ( ).

Résistance de Mycoplasma genitalium aux macrolides et aux fluorogquinolones

Population étudiée

79 échantillons provenant de 73 patients ont été recus de 22
centres (41 hommes, 31 femmes et 1 inconnu).

L'age moyen des patients était de 32 ans, la classe d’age la
plus représentée est la classe 20-24 ans chez les femmes
(34,5%) et 30-34 ans chez les hommes (32,3%).

Les principaux services prescripteurs étaient :

- Les CeGIDD (28,7%)

- Les services de maladies infectieuses (20,5%)
- Les cabinets de médecine genérale (8,2%).

Les dépistages systématiques representaient le principal motif
de consultation (50,9%).

68,8% des patients ayant accepté de renseigner leur orientation
sexuelle ont déclaré avoir des pratiques heterosexuelles.

Le statut VIH n’était connu que dans 68,5% des cas, et 26 %
d'entre eux étaient séropositifs.

Répartition de la population étudiée par classe
d'age et par sexe
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Prévalence de larésistance aux macrolides

Parmi les patients pour lesquels une amplification a éte
obtenue, 42,6% (26/61) etaient résistants aux
macrolides. Il n'y avait pas de difference significative de
a resistance aux macrolides chez les patients d’'lle de
—rance (14/39=35,9%) et chez les patients de métropole
nors lle de France (11/29=37,9%), p=0,8 (test du Chi2).

_a mutation A2059G (numerotation Escherichia coli) était
a plus frequente.

Prévalence de larésistance aux
fluoroguinolones

Y
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Parmi les patients pour lesquels une amplification a été
obtenue, 7,5% (5/67) etaient reésistants  aux
fluoroquinolones. Cing mutations différentes etaient
retrouvées dans les QRDR du gene parC.

Conclusion

La prévalence de la résistance aux macrolides chez
M. genitalium a atteint 42,6%, valeur tres élevée et
Inquiétante.

Ce sont les 1¢s chiffres de prévalence nationaux,
qui demanderont a étre confirmés I'an prochain sur
un effectif plus grand.

La resistance aux fluoroguinolones, de 7,5%, parait
plus stable puisgue nous décrivions une prévalence
a Bordeaux de 6% en 2013-2014 (3). Elle est
cependant préoccupante, la moxifloxacine etant
pratiguement la seule alternative en cas d'echec
des macrolides.

/




Epidémiologie des infections urogénitales a Chlamydia trachomatis

Population étudiée
1014 échantillons provenant de 1012 patients (661 femmes, 346 hommes, 1 transexuel et 4 inconnus) ont été recus de 65 centres.
La moyenne d'age des femmes était de 26,01 ans [13-63] et celle des hommes de 28,6 ans [16-60] (p<0,05).
Le principal site de prélevement pour les femmes était de nature cervico-vaginal (75,5%), les prelevements d'urines représentent 83,8%
de ceux des hommes.
Les dépistages systematiques etaient le principal motif de consultation (47,2%).
85,4% des patients ayant accepte de renseigner leur orientation sexuelle ont déclaré avoir des pratigues héterosexuelles.
Le statut VIH n’était connu que dans 35,6% des cas, et 1,7% d’entre eux étaient séropositifs.
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/ Conclusion \

La population infectée etudiée présentait les caractéristigues de la population suivie par le reseau Natchla (5) d’aprés les données d’age,
d'orientation sexuelle et de motifs de consultation.

La majorité des femmes infectées avait entre 20 et 24 ans ce qui confirme le bon positionnement de la recommandation HAS concernant
cette tranche d’age. L'élargissement des recommandations aux moins de 20 ans et aux 25-30 ans pourrait étre envisageé.

Les génovars se repartissaient de la méme maniere chez 'lhomme et la femme avec une predominance du géenovar E (= 50%), suivi des
Qénovars F et des G. Cette répartition est conforme a celle decrite dans la litterature concernant la population héterosexuelle. /
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