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Origine des données

“ Le réseau de surveillance : laboratoires prives et publics de I'lle

= Pour les ES : uniguement les prelevements a visée diagnostigue, en
« court séjour »

= Bactéries suivies :
* SARM
= Acinetobacter baumannii multi-résistants (ABRI)
" Pseudomonas aeruginosa multi-résistants (PAMR)
= Enterobactéries BLSE et carbapénemase (EPC)
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DONNEES 2019

=“En 2019, 5 laboratoires ont fourni les données pour 13
établissements, représentant 100 % des journées
d’hospitalisation de « court séjour ».

Staphylococcus Acinetobacter

uuuuuu baumannii
14% 1%

Enterobacter
cloacae
8%

Pseudomonas
aeruginosa
10%

13 831 souches
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SARM

= Stabilité en terme d’incidence et de résistance dans I'espece

= Certaines disparités inter-établissements (1 ES a 8,3%)

SARM : Résistance dans l'espece

0%

A0 7 14,90%

o —4—France global = Europe = 15,5%
o -l Reunion CS
W 5’4%
2015 2016 2017 2018 2019

Annual Epidemiological Report for 2019, EARS-Net, ECDC, 2020
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ABRI

" En augmentation lente, corrélée a celle de métropole

% de souches d'Acinetobacter baumanni
résistanta l'imipenem (évolution)

12,6% | | Réunion ) 5522819)

(2,0%)

2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018
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ABRI en Europe

Acinetobacter sp. resistant to carbapenems » Gradient Nord < Sud marqué

1%
1% to < 5%
1 5% to ¢ 10%
. 10% to ¢ 25%

. 25% to ¢ 50%

= 50%

I No data reported or fewer than 10 isolates
1 Not included

Europe = 32,6%

= Grosse variabilité entres les pays :
»Norvege, Finlande < 1%
» Gréce, Roumanie ~ 90%

» France = 9%, en augmentation (2015 :
5,6%)

»Réunion = 12,6% (en 2019)

* Les balkans = réservoirs secondaires
d’ABRI (NDM)

Annual Epidemiological Report for 2019, EARS-Net, ECDC, 2020
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ABRI dans I'Océan Indien

" Des clones differents en fonction des archipels

Réunion (2019-2021)
50% des ABRI sont
d’'origine comorienne

Cléne « comorien » ST1
OXA-23 + NDM-1
%4 Céfidérocol R, Tobra S - *

CNR Acinetobacter
(2015-2020)

77% des ABRI OXA-23
+ NDM-1

provenaient de 'Ol

Madagascar Maurice
OXA-2_3 _(OXA-24) OXA-23 +/- ArmA
Ceftazidime (Méthylase ARN 16S)

« potentiellement »S Céfidérocol S, Tobra R Simo Tchuinte et al., ARIC, 2020
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Enterobactéries BLSE en ES

= La Réunion a toujours une incidence des infections a EBLSE supérieure a celle
de la moyenne francaise

Incidence pourl1000 JH

M France M Réunion

(OXO]
0,51 Q

Escherichia coli Klebsiella Enterobacter
pneumoniae cloacae




Entérobactéeries BLSE en ES

= Tendance a 'augmentation

Souches
résistantes
pour 1000JH

Incidence des EBLSE pour 1000 JH

=o—Escherichiacoli  =l=Klebsiella pneumoniae —e=Enterobacter cloacae

2015

2016 2017 2018 2019

/ E. coli

_—" E. cloacae



Entérobactéeries BLSE en ES

= Tendance différente de celle de la métropole Point d'inflexion
2016-2017

!

Incidence des EBLSE pour 1000 JH 0,45 o
0,4 03 ¢
036 o 0,36
—&#—Escherichiacoli  —#—Klebsiella pneumoniae ——Enterobacter cloacae . * *
0'35 #E.coli 53 555
031 ’
= @ K. pneumoniae * » ot
0,51 E 02 0,27
; AE. cloacae * 0,25
o 025 0,23 5
=
0,37 = 0,19
# 0,36 = 0,2 — 017 %18 018 o018 ..
Souches 0,35 ’ ' 0,32 E '. 0,15 ™ L L b °
résistantes 0.3 / € 015 &xs o
pour 1000JH ' T 0,11 0,11 ®
o * 0,09 []
0,27 0,26 0,27 £ 01 0,07 007 o
cios L N e % A A A i
004 004 o 004 A A A
005 g0z o 0,02 %0,02002 002 0,03 o 4 2 A — %6 oos obs 27 002 004 008 o7
’ 1 [ ] 0,05 o ¥ ’
2 M oo ag 99 008
0 501 001 g1 002z DOz .
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
2015 2016 2017 2018 2019 Ndd'ES 478 488 527 589 675 755 930 929 933 974 1181 1347 1442 1427 1354 1311 1053 991

Santé Publique France, Mission SPARES, Résultats 2019, Nov. 2020



Entérobactéeries BLSE en ES

= Tendance differente de celle de la métropole

Densités d'incidence des SARM et des EBLSE pour 1 000 JH (densité Incidence cumulée EC + KP + Eclo
d'incidence globale par année) entre 2002 et 2019 4 1 26 Réunion (2019) = 1,26
09 - —+— SARM 1,06
08 1 =8-—EBLSE
0,68
0.7 563

g | |

S 08 05: P8 Incidence cumulée EC + KP + Eclo
5 04 - 0,49 France (2019) = 0,49

P o)

0,22

" 0,16 0.17 .

* 013 014703 Baisse globale en France

’ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 due ala diminution des
4TBES| 498 ES | S52TES| 589ES| GT5ES | T55ES | 930ES| 929ES| 933ES| 9T4ES| 1181ES| 1M4TES| 1442ES5| 42TES| 1354 ES|13MMES 11053 ESI190ES infections a E COIi BLSE

Santé Publique France, Mission SPARES, Résultats 2019, Nov. 2020



Entérobactéries BLSE en communautaire

= Etude AB-RUN en 2018 (Dr J. Jaubert)
= 495 patients inclus, entrant au CHU de La Réunion
= Depistage rectal (< 48h d’hospitalisation)
= 4 services du CHU (Urgences Nord et Sud, Réanimations Nord et Sud)

= 8,3% de patients colonisés a BLSE entrant a I’hoOpital ) France métropolitaine
* Forte disparité Nord-Sud
* CHU Nord = 11,7%
= CHU Sud = 6,3%

= Consommation d’ATB différente ? Echanges de populations plus important au
Nord ?



Entérobactéries BLSE en communautaire

= Donnees sur E. coli BLSE dans les 2 principaux groupements de laboratoire
prives de I'lle
= Origine communautaire
= Sur prélevements urinaires (ECBU)
= Sur une moyenne de 14500 souches de E. coli isolées/an

=~ France métropolitaine

Mission PRIMO : indicateur E. coli BLSE dans urines

) : H FIGURE 1A | Evolution entre 2012 et 2020 du pourcentage de souches de E. coli productrices de BLSE chez
A’ E. COI’ BLSE da ns IeS urines les patients vivants a domicile et en Ehpad, France
0,
35 2,87% 2.76% 16000
2,13% 5%
3 14000
2,5 12000
5 10000 97 %
= 10% 88% 87% :
8000 N 7.9% B 8% 20% 2%
1,5 L
6000 o b6 %
1 o
4000 e m— —
® 5% 37%
0,5 2000 31% 34k 4% 30% 28% 30% })
23% — 4 - _T__‘ :
0 0 /
2019 2020 nov. 2021
0% 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
mmmm Total souches E. coli —@=—Réunilab  —@— Cerballiance =~ —@=—Global
—.— Patients vivant en Ehpad + Patients vivant a domicile Intervalle de confiance

Santé Publique France, Mission PRIMO, Résultats 2020, Nov. 2021



EPC

= Tendance a une forte augmentation (méme si effet COVID en 2020)

Evolution du nombre de cas d'EPC a La
Réunion
90 450

80 400

Entre 1/4 et 1/3 d’infections

70 /\/ 350 selon les années = stabilité
60 - 300

. -

- 250

s EPC Peu de cas secondaires

40 e I |
—EVASAN 1 malgré 'augmentation

- 200

20 - 100

10

- 50

30 /__\// I - 150 < moyenne francaise
R lllII o N

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020



Un autre effet du COVID sur les EPC...

Miltgen et al. Antimicrob Resist Infect Control ~ (2021) 10:151 Antim iCrObial Resistance

https://doi. /10.1186/513756-021-01022-6 .
peidotor ’ and Infection Control

SHORT REPORT Open Access

H crgm . . - Vd y
Nosocomial cluster | = = Transmission croisée d’EPC et
of carbapenemase-producing Enterobacter

cloacae in an intensive care unit dedicated d’'ERV en secteur COVID +:
COVID-19

Contents lists available at ScienceDirect

= Pénurie d'EPI

; " American Journal of Infection Control
sl

[] _}-‘_\'”.‘_R journal homepage: www.ajicjournal.org

Clinical Case Study = Pas de déshabillage entre les

Carbapenemase-producing Enterobacterales outbreak: Another dark side l ) diﬁérentes Ch ambres pOUf | a

of COVID-19 =8 . .

protection de personnel soignant
b v Antimicrobial Resistance
and Inrection Lontro - = .
= Moindre vigilance car COVID =

probléme prioritaire du moment
A nosocomial cluster of vancomycin m@w

resistant enterococci among COVID-19

patients in an intensive care unit
Miltgen et al., ARIC, 2021



Evolution des EPC en France (e-SIN)

2180
2200 - - 100%

2000 - - 90%

1800 - - 80%

1600 -
- 70%
1400 -
% + 60%
1200 -
- 50%
1000 -
- 40%
800 -

Nombre de SIN EPC

- 30%
600 -

248 o
400 - - 20%

%
200 -
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

- 10%

Proportion parmi l'ensemble des SIN

0%

= Nombre SIN EPC —proportion parmi l'ensemble des SIN

Nombre d'épisodes d'infection ou colonisation a EPC déclarés via le systéme de signalement Signalement des IAS,
externe des infections nosocomiales (SIN) et proportion parmi 'ensemble des SIN, France, 2012-  Santé Publique France, 2020
2019
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EPC

* Tendances differentes entre les 2 sites du CHU

Cas d'EPC au CHU Nord Réunion

30

25

20

15

10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 0

/ Cas importés

Cas d’EPC au CHU Sud Réunion

m Réunion (sans lien avec
I'étranger)

= Lien avec l'étranger

[om o W m I'.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

/ Cas autochtones



EPC

= Repartition des cas : CHU / Hors CHU

Evolution du nombre d’EPC a La Réunion
90

80

70

60
6 EPC au CHOR
50 -
en 2020
40
30
20
1 I
s — = m W W

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

o

ECHU mHors-CHU



EPC importees

= Inversion du flux d’importation Ouest > Est

Cas d'EPC parile Total des cas d'origine externe
18 60
16
50
14
12 40
10
30
8
6 20
4
10
| I I
. = .

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

mmmm Maurice/Seychelles/Inde I Madagascar mm Mayotte/Comores . Autre Total cas origine externe



EPC en fonction des especes bactériennes

= Augmentation marquée chez E. coli

Evolution des EPC a La Réunion

/

=== E.coli

—li—Klebsiella pneumoniae

- Enterobacter cloacae

=== Citrobacter freundii

2016 2017 2018

2019

= R
L B s e == B ¥

o

Nombre souches détectees

/ E. coli



EPC : mécanismes de résistance

* NDM domine toujours, mais moins outrageusement...

Mécanisme de résistance selon les espéces

EVIM
wiMI-1
mOXA
ENDM

E coli Klebsiella Citrobacter  Enterobacter Autres
pneumoniae freundii cloacae
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« Super bugs »

Les « super bugs réunionnais »

SUPER

BUGS
* ABRI-Co s e o

BACTERIA
C::;'—)/ : ML RALL AVTHONT MCBONRELL M GNEIL

10 Million

People a Year

*ER(L)V

= P. aeruginosa NDM ?



Epidémie d’ABRI-Co au CHU Nord

Timeline

APRIL 2019 | MAY 2019

JUNE 2019

JULY 2019

AUG. 2019 NOV. 2019

FEB. 2020 MARCH 2020 MAY

29 16 22 4 5

10

26 27 301 5 12 13

17 18 26 30 5 16 2

1 @& 22 0] 1

& 7 10 15 22

15 7 8 10 11 19 22 23 27 23 3

]

WARDS

Infectious diseases
Intensive care unit
Nephrology

Surgical speciality consultation

e ]

Other wards

SAMPLES

. Clinical positive sample

. Death
‘ Introduction

—p Epidemiological link

Environmental positive sample

ICU's DESCRIPTION
Sub-unit A : rooms 301 to 310
Sub-unit B : rooms 311 to 320

Sub-unit C : rooms 321 to 330

Miltgen et al., IJAA, 2021

Au total : 13 patients contaminés
+ 1 souche environnementale sur
une période de 15 mois

Lien épidémiologique pour 11/13
patients




Epidémie d’ABRI-Co au CHU Nord

= Courbe épidemique

BNephrology (env.)

0 4 @Nephrology
% BIntensive care unit
© 3
— . .
[S) OlInfectious disease
g,
e
>
=z

1

0 T T T

«.\Cb ‘0,.9 K’,\% K’,\OJ A'\q ) S 0'.9 ,\Cb

S‘b (<0 @‘b ?Q @’b

S éox TOQ’ 0?’0

Résurgence liée a la
persistance dans Transmission 3éme résurgence
I’environnement ? croisée ? (isolée)

Miltgen et al., IJAA, 2021



Epidémie d’ABRI-Co au CHU Nord

=13 cas d’ABRI-Co dont :
= 8 infections (4 bactériemie, 3 PAVM, 1 infection de hanche)

= 5 colonisations
* 6 déces dont 4 directement attribuables a 'ABRICO

AAAAAA
AAAAAA

AAAAAA

= 14 isolats d’ABRI-Co, tous clonaux : =)
= 13 issus de patients

= 1 souche environnementale

AAAAAAAA
AAAAAAAA

AAAAAAAA
AAAAAAAAA

" « Super bug » ou phénomeneisole? | k= :

Miltgen et al., IJAA, 2021
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ABRI-Co : 1) Résistance

= Que reste-t-il pour traiter les patients en cas d’'infections ?

= Peu dalternatives...| CMI colistine >64mg/L} Céfidérocol R
= Tobramycine (CMI 0,5-1 mg/L)
= Rifampicine (CMI 3-4 mg/L)
= Tigecycline (CMI 0,25-1 mg/L)

= Traitement qui semble le plus efficace cliniqguement
= Colistine + Rifampicine + Tobramycine
{; wmew  Antimicrobial Agents

]
3 Maomoioer and Chemotherapy
In Vitro Synergistic Activity of Antimicrobial Agents in Combination

) against Clinical Isolates of Colistin-Resistant Acinetobacter baumannii
Synergie

Bae et al., AAC, 2016
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ABRI-Co : 2) Virulence

= Taux d’'infection inhabituel : 8/13 = 61,5 %

= Souche envoyée a Lyon pour étude de la virulence

= |nfection in vitro de cellules épithéliales alvéolaires
humaines (A549)

= Souche avec capacité a se multiplier dans les cellules
pulmonaires !

1004
$0- {_
60—

40+

= Capacite a se multiplier a 24h dans des vacuoles
Intracellulaires
— expeérimentation en cours sur modele in vivo murin ABRICO canTorm elusters at 24h post

infection (5 or more bacteria per LAMP1
positive vacuole)

=> quantification of the replication for
ABC141 and ABRICO

Infected cells with bacterial cluster (%)
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“ERLV : E. faecium R au lin
= 8 cas reliés, tous colonis

essentiellement (2018

Kamus et al., JAC, 2021, en préparation



Private clinic

31

India
University Hospital of
Reunion Island, North site
CS
13
I ..
9 9 ] _} Cross-transmission
. : VLRES first isolation
PMR DS 4
Wards:
ENT MDDM: Multi-Disciplinary Department of
Medicine
ICU: Intensive Care Unit
IDD: Infectious Disease Department
C: Cardiology
ENT: Ear, Nose and Throat surgery
K t PMR: Physical Medicine and Rehabilitation
amus e 16 DS: Digestive Surgery
al., JAC, 2021, en C CS: Cardiothoracic Surgery

nrénaration




ERLV : Résistance

* Il ne reste plus que la daptomycine +/- tigécycline

z z 2 S
P z 2849z ,52Z 2w = =
o 4 =2 2 X 0O £ 2 2 ¥ Z o o E =
K S 2228823223z 3¢8 S
- (=
3 XTI EZ 233323 RR s 2
2 E x O W kL € o <€ O =2 0 9 73]
< w o O U xx > - 0O F J B O
Vancomycin and linezolide resistance genes Case 2 15-196 STS
Negative Case 4 17-180 ST 80
Case 5 18-190 ST 80
Casel2 19-213 ST 80
Antimicrobial susceptibility testing Case 14 19-289

Intermediate

Not determined

Clonal complex 17

ST 998-like
ST 1498-like

Negative

Kamus et al., JAC, 2021, en préparation



Emergence P. aeruginosa NDM au CHU Sud

Données CNR Reésistance aux ATB (2019-2020)

= 3 cas d'infections a P. aeruginosa NDM au GHSR en S 07
2020-2021 / 1 colonisation urinaire Bioaustral

= 2 deces/ 3 infections (COVID+, imputabilité ?)

2019-2020:

chez P. aeruginosa
NDM = 2% des souches
R carbapénemes

P. aeruginaosa NDM-1 Océan Indien
12

10
120

[ee]

100

g 80 - VIM-2

2 \'—_' —a=VIM-1

S 60 —#~NDM-1
[ - . . 5 6,9% —#=|MP-13

0 ~#-GES-5
2019 2020 2021 0,6 /0//\
20 —
ERéunion ®Mayotte ®Total : g._ g— i_.
0 T T T T

(o2}

N

h

N

Nombre d

o




P. aeruginosa NDM : Résistance

Antibiogramme testé sur Pseudomonas aeruginosa
Béta-lactamines: Carbapénémase
. ,/ i , . Pénicillines
= Profil de résistance problematique Ticarcillne Résistant
Ticarcilline/ac. clavulanique Résistant
. Pipéracilline Résistant
« X D R ». Pipéracilline/tazobactam Résistant
. g . Céphalosporines (voie parentérale)
= S colistine, fosfomycine Coftazidime Résistant
, Céfépime Résistant
= SFP aztreonam Monobactame
Aztréonam Intermédiaire
Carbapénémes
Imipénéme (CMI) Résistant
CMI mesurée en mg/L : 32
, . . ] Méropénéme (CMI) Résistant
= Résistant aux aminosides par la CMI mesurée enmgL. 32
Aminosides
7 ) Z ) . . s
présence d’'une méthylase de 'ARN Amikacine Risistant
Tobramycine Résistant
Gentamicine Résistant
16S de type RmtB e
Colistine (CMI milieu liquide) Sensible
CMI mesurée en mg/L : 0.500
Quinolones
Ciprofloxacine Résistant
Lévofloxacine Résistant




Etude One Health ECOH-RUN

: fﬁ"“w‘f.x_xr
= Recuell de 419 souches AU B Ta e
E. coli multi-résistantes : ar N
. ~— =; \
= 165 souches humaines (dont H O —wMm_ - )
ey Yy -\
= 165 souches @ j é " ‘[ﬂ\
environnementales f v :_;;-- \.
= 89 souches animales \\H R .f‘-\r
(collaboration CIRAD LY H?
:,' | R 7 B!
= Comparaison des genomes N ,;- {J
et des plasmides de — Y/ ?
résistance portant les genes u[;j]% - )
de BLSE (bIaCTx_M) W HHW&J\!‘?_&_‘-JH_J-_FPM

Miltgen et al., JAC, en reviewing



Projet RESISTO-RUN sur les EPC

e s @:f,f . by .
= Etude basée sur 'analyse =\ SN
génomique des souches - /ﬂ; "'—y e _'__',._L‘H
d’EPC détectée a La Réunion ¢ 6" [:1
et Mayotte ’ wor J \
= dissémination \\\1 v | . ‘,--*\h\
environnementale des EPC L\[_ ) 3
= relations inter-établissements f'\ - o ™ /:'
= lien avec Mayotte ‘“x L 4 " ; {.I
= Financement de 750 000€ N |
obtenus sur fonds européens \'th_ﬁ_Q, __ Y ( ?}
FEDER (collaboration avec — HHW.;” e
'UMR PIMIT) === e
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Conclusion

= Dynamique d’eévolution des résistances differentes de la métropole :

= En augmentation +/- rapide

A * BGN : BLSE, EPC (E. coli +++) , ABRI... PAMR ?

= Connaitre son épidémiologie, c’est aussi connaitre les profils de

resistances aux antibiotiques !

« Epidémiologie de congélateur ! » Pr A. ANDREMONT

= Des « super bugs » a surveiller dans les ES
* Importance d’'une coordination régionale CPIAS-CRAtb en interface avec le

secteur communautaire !
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Je vous remercie
pour votre

attention

b, U
Vi

Pitons, cirques et remparts, Patrimoine mondial de TUNESCO depuis 2010.

Et merci en I'ensemble des contributeurs a ce réseau de surveillance !

UNIVERSITE DE LA REUNION - UFR SANTE | 2020 | REPRODUCTION INTERDITE



LE CONCEPT ONE HEALTH

Non-communicable Human
diseases Medecine

Infectious diseases Public Health
Antimicrobial resistance Human Social network
Multifactorial health Evolutionary

diseases Medecine
Zoonoses & Epizooties ‘ ' Urbanisation

. Animal Environmental .
Veterinary Cycles & Reservoirs
Medecine health health
Ecology
Domestication Ecotoxicology
Human-animal Cultural Legal framework
relation practices

Destoumieux-Garzon et al, Front Vet Sci, 2018

Emerge dans les années 2000

Postulat selon lequel la santé de 'Homme
" n'est pas stricto sensu lié a lui-méme (vision
anthropocentrique)

= Mais également a son environnement (vision globale dite
holistique)

Approche pluridisciplinaire et globale des enjeux
sanitaires

Promu par 'OMS et les différentes sociétés savantes
pour I'étude de I'AR (European Joint Program, PPR
AMR, ...)
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LE CONCEPT ONE HEALTH
[ DES ESHANGES coMPLEXES ENTRE LS PIFFERENTES NIGHES EGOLOGKUES |

= Lien Homme-Environnement “ Lien Homme-Animal

S
Processing
consumption
‘ o d

Ebomah et al, Heliyon, 2020 Thanner et al, mBio, 2016
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Etudes One Health : Zanzibar vs. La Réunion

RNB/hab. 2019

Mozambique

/" Tanzanie / .

1080 $

708 hab./km?

Grande-Com
1]

s e

: Mohéli - jMayotte
Archipel des Comores /"

Archipel des Seychelles

Aldabra n_“"‘: Providence
% Gosmoledo - berf
@ Farqul

nssifnption °"
ore

s

.smnll;nq-;’l?nﬂ:' 8 ——
;o France

RNB/hab. 2019
42 450 $

Océan Indien

341 hab./km?

Infrastructures sanitaires = « Low-income country »
Mode d’élevage : petite exploitation, dans le foyer
Usage des antibiotiques : non contrélé

Prévalence EBLSE dans élevage/alimentation : 45-75%

Prévalence des BMR dans la population générale :
91,5% de R-C3G ; 53,3% de EBLSE

= Infrastructures sanitaires = « High-income country »

= Mode d’élevage : structuré, hors du foyer
= Usage des antibiotiques : régulé, prescription médicale
= Prévalence EBLSE dans les élevages de rente : 47,6%

= Prévalence des BMR dans la population générale :
11,8% de R-C3G ; 8,3% de EBLSE




[. RNB/hab. 520%

» Etude menée en 2018 dans un district rural autour de
Antananarivo (CIRAD-IPM)

= 510 E. coli BLSE issus de 1368 prélevements Homme-

syl e s s animal-eau (de consommation)
S S = Prévalence Animal (46%) > Homme (33%) > Water (18%)
'_’a. 3 ‘3' 3. 333 333 3.33 34 3;7 537 3.67 3.67 ;
P e s o edsedeecdd = 181 genomes de E. coli BLSE sequences
2000000008060 = Diversite : 80 STs differents
TrEe T e e TTRY N = 104 clusters (<20 SNPs) de faible effectifs dont 47% Homme-animal
77 7 7 7373 75 15 76 83 9 93 94 = Pas de spécificité d’hotes retrouvée
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