&

PLAN NATIONAL
ANTIBIOTIQUES

ONE HEALTH

LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

ANTIBIOTHERAPIE EN
DERMATOLOGIE
VETERINAIRE

Approche interactive de cas
clinigues et discussion autours
des alternatives aux
antibiotiques

LIEGE université
Medecine Veéeterinaire

Dr. Caroline Leonard, DMV
Spécialiste en Dermatologie (Dipl. ECVD)

P



LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

PLAN NATIONAL

Cas clinique N°

) 08
:

NS

;‘f" (RN A yy
S \N\'l .{ﬂ‘-‘z\\*}} ‘ wLNA
™ \ »‘\\."\ \ .'{' A ) ‘ ;

A

Bouledogue anglais - Male castre - 4 ans

* Depuis 2 semaines - « boutons » jaunes qui
eclatent avec apparition de zones sans poils.
Lésions uniguement au niveau de I'abdomen.

* Dermatite atopique connue et controlee

e Pas de traitement réalisé
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Staphylococcus pseudintermedius

* Espece bactérienne préoccupante dans le secteur
vétérinaire
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Canine pyoderma
* Pathogene opportuniste — isole lors d’infections Predominant pathogen in up to 92%

de la peau et des orelilles (MRSP; up to 59%)

« Jusqu’a 97,8% des isolats de Staphylococcus ’ /
pseudintermedius résistants a la méthicilline \ Reproductive Tract
présentent une multirésistance (MDR) a 3 / - A Infections
antibiotiques, ou plus, utilises en médecine Otitis externa \ R
veterinaire 20 - 94.3% \\
(MRSP; 10 - 48.1%)

* Resistance bacterienne due a la mauvaise Respirtory Tract

utilisation ou a la sur-utilisation d’antibiotiques Infections Urinary Tract Infections
93-60% 6.3-94.7%

* Transmission de MRSP a d’autres chiens, dans
I’environnement, mais également aux humains (Lynch and Helbig, Vet. Sci 2021)
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Antiseptiques topiques - = mmd>-

» Staphylococcus meticillin-résistants et susceptibles — sensibilité égale a la -
chlorhexidine digluconate © -

i

* Dans quels cas : pyodermite superficielle legere, de surface et/ou focale

» Différentes formes commerciales I:I
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* Shampoings — activité nettoyante (retire les croltes, les debris, les bactéries)

—-

 Mousse — facile a faire pénétrer dans les poils, sans rincage

» Sprays — plus difficile a faire pénétrer dans les poils, sans rincage

Score de pyodermite

e Lotions, lingettes,... — chez les patients avec les poils courts

—_—
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S28
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» Spot-on — diffuse les ingrédients a la surface de la peau

—_—

* |ngrédients

T
S1 S7

* 2-4% Chlorhexidine

S- Amoxyclav 25mg/kg

1% ketoconazole, 2% miconazole, 0,5% climbazole
_ (Borio et al, Vet Dermatol 2015)
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Activité residuelle antibacterienne sur les poils de chiens traites avec
des mousses contre Staphylococcus pseudintermedius - étude in vitro

=
-

' : it
v ) :
E p : I
4 .8 TR ;
- . #
‘e F R
1 .‘ - : o ) {
. N 1 : . Y ["
| 13y e O3
L
: ' )
1l i | 3o
.. i .

2

(Ramos et al, Vet dermatol 2019)

Mousse contenant Chlorhexidine 3%, 0,5%
climbazole et 0,05% phytosphingosine
salicylyol

Apres 24 heures d’incubation avec
Staphylococcus pseudintermedius

Double fleches = zone d’inhibition de
croissance bactérienne

Activité antimicrobienne résiduelle jusqu’a 14
jours

Réduction de l'utilisation des antibiotiques
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Bouledogue Francais - Femelle - 3 ans

« Otites récidivantes a droite depuis > de 2 mois

* Plusieurs antibiotiques per os et locaux -
amelioration transitoire au debut mais depuis
plusieurs semaines, aggravation avec
présence de liquide dans le canal
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Culture bacterienne

Streptococcus canis

Croissance d’une bactérie de type coque

...a la cytologie 100% bacilles...

Corréler cytologie et culture bactérienne !
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Benzylpénicilline(A) S

Beta-lactamines Ampicilline(B) S
& pénicilline Amoxicilline(B) S
Oxacilline(B) S

Inhibiteurs de Amoxicilline + clavulanate(B) S
Ceéphalosporines Cefalexine (c1g)(A) S
Aminosides Gentamycine(B) R
Neomycine(B) R

Macrolides et Eryhtromycine(B) S
apparenteés Clindamycine(B) S
Phénicoles Chloramphénicol(C) S
Tetracyclines Tetracycline(B) S
Polypeptides Colistine Polymysine(B) S
Marbofloxacine(C) S

Quinolones Enrofloxacine(C) S
Pradofloxacine(C) S

Divers Triméthoprime/Sulfa(A) z

Acide Fusidique(B)




LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

Cas clinigue N°2

Culture bacterienne

~Seucomonas aeruginosa
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Benzylpénicilline(A) R

Beta-lactamines Ampicilline(B) R
& pénicilline Amoxicilline(B) =
Oxacilline(B) R

Inhibiteurs de Amoxicilline + clavulanate(B) R
Céphalosporines Cefalexine (c1g)(A) R
Aminosides Gentamycine(B) R
Neomycine(B) R

Macrolides et Eryhtromycine(B) R
apparentés Clindamycine(B) R
Phénicoles Chloramphénicol(C) R
Tetracyclines Tetracycline(B) R
Polypeptides Colistine Polymysine(B) R
Marbofloxacine(C) S

Quinolones Enrofloxacine(C) S
Pradofloxacine(C) S

Divers Triméthoprime/Sulfa(A) E

Acide Fusidique(B)
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Le biofilm

Antibiotics

B W
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4

Biofilm

Bacteria

Substrates

(Shineh, et al. Appl. Microbiol, 2023)
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Gestion du biofilm
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Gestion du biofilm

TrizEpTA
“n??? Us flush / Solution de
98 aqueyse

......
POUF |oq or dogs and ca

chien chats
iens et pour les (u ,,,,,,

Tris EDTA NAC
Iris-Ethylenediaminetetraacetic acid

N-acetylcysteine

Effet antimicrobien car agent chélateur via
sequestration de cations divalents

Destruction de la membrane cellulaire externe des
bactéries Gram-négatives — paroi de la bactérie
devient plus permeable aux agents antimicrobiens

Diminue les concentrations minimales bactéricides
(MBCs) et les concentrations minimales inhibitrices

Agent mucolytique qui possede des proprietés
antimicrobiennes

Effet sur le biofilm pas entierement compris — agit
comme molécule dissolvant le biofilm

Va agir en inhibant I’'adhésion bactérienne, en
diminuant la production de la matrice

polysaccharidiqgue et permet de détruire les ponts
(MICs) disulfures au sein de la matrice extracellulaire

@ Réduction de l'utilisation des antibiotiques
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TrisEDTA et TrisNAC (NAC = N-acetylcystéine) - é/~// %

+ 1,7 L
MRRY

Matrice du biofilm J_ \.
Impénétrable - - -

Biofilm
disperseé

Biofilm mature

Bactéries p Bactéries
&9  vVivantes Mortes

Este Bright et al. ACS Applied Materials & Interfaces 2023

-:;':,*» Antibiotique * Antibiotique
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Attachment: Bacteriophage attachesto

y 4 | y
8\ bacterial cell through specific recognition of a
g» receptor onthe host surface 9
? Ry

Penetration:

The tail sheath of
the bacteriophage
contracts and injects
viral DNA into the
bacterial cell

* Perspective d’avenir

* Virus qui affectent les bactéries

« N’affectent pas les cellules des mammiferes

©
» Composée de: e st

machinery and forces
it to produce viral

» Capsule protéinique atours d’un génome ADN ou ARN
e

* Corps central

Maturation:

Viral components are
assembled to form
new bacteriophages

 Appendice

hhhhhh

« Capable de péenétrer le biofilm

Lysis:

Bacteriophage proteins disrupt
the bacteria cell wall and new
bacteriophages burst out of the
cell to infect other bacteria

(c) Shutterstock/MAG 2020 in The Pharmaceutical Journal



AN
LE GOUVERNEMENT \.‘/
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG F » W
8 =

PLAN NATIONAL

Cas clinique N°2

Perspectives d’avenir — les bacteriophages E\

(a) Mean Pseudomonas count for
individual clinic days as % of day zero
0,
. o0
e 24 patients 100.0% -
a— Test
» Otite chronique o Control
B
* MRPA sensible au 0.0% : : :
phage présent dans la 0 7 21 42
solution (Blophage—PA) (b) Median Pseudomonas count for
individual clinic days as % of day zero
 Une dose de
bacteriophage versus .0
A 100.0% Q== -
placebo = Test
, .. 0 ---0- - - Control
b--"
0.0o/o I I _— I -
0 7 21 42

(Wright et al, Clinical otolaryngology 2009)
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Perspectives d’avenir — les bacteriophages E\

e Saint Bernard de 5 ans atopique Heure O Heure 27

« Otite bilatérale chronique

 Une dose de phage (400pfu)
dans I'oreille droite

* Rien dans l'oreille gauche
(Controle)

 Comptage des phages apres 27
heures — multiplication d’un
milion de fois

(Marza et al, Burns 2006)



LE GOUVERNEMENT @

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
PLAN NATIONAL

CaS C‘inique NOS ANTIBIOTIQUES

ONE HEALTH

Malinois - Méle castré - 7 ans - | -
%m A
=5 i
=~ v
5 &
%
* Plaie atone sur la face latérale du tarse gauche B .
évoluant depuis plusieurs mois E \
=3 +
— fr
* Plusieurs antibiotiques per os et locaux - E |
amelioration transitoire au debut mais depuis 5 |
= F

semaines, la plaie est persistante et suinte
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Culture bacterienne

Staphylococcus pseudintermedius
Multi Resistant (MRSF)

()
O
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Benzylpénicilline(A) R

Beta-lactamines Ampicilline(B) R

& pénicilline Amoxicilline(B) =

Oxacilline(B) R

Inhibiteurs de Amoxicilline + clavulanate(B) R

Céphalosporines Cefalexine (c1g)(A) R

Cefovecine (c3g)(C) R

Aminosides Gentamycine(B) R

Macrolides et Eryhtromycine(B) R

apparentes Clindamycine(B) =

_ Doxycyline(B) R
Tetracyclines ,

Tetracycline(B) R

Marbofloxacine(C) R

Quinolones Enrofloxacine(C) R

Pradofloxacine(C) R

_ Triméthoprime/Sulfa(A) R

Divers R

Nitrofurantoine(B)
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Photobiomodulation fluorescente o

ERACRA DA

Topical Product

Epidermis

[

UL

il

Hypodermis

760 nm
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Photobiomodulation fluorescente

* Procédure non pharmacologique - bien tolérée
par 'animal

 Lampe LED & application gel chromophore -
production de lumiere a différentes longueurs
d’onde (400 a 700nm)

« Lumiere bleue — cible les bactéries et effet
anti-inflammatoire

« Lumiere verte — cible les fibroblastes et
induit le processus de cicatrisation

. — réduit I'inflammation
(chaleur, gonflement) et stimule la circulation

* Lumiere rouge — stimule la circulation et
augmente la production de collagene

(Phovia, 2023)



LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

Cas clinigue N°3

m\

5]
0O
NPT AD D b - BAREC S

-4-;‘;

PLAN NATIONAL
ANTIBIOTIQUES

ONE HEALTH

‘\’\l Diminution de la taille des lésions

Plus de bacterie visible a la
cytologie apres 7 jours

Guérison totale apres 4 semaines

Réduction de l'utilisation
des antibiotiques

Autres exemples: pyodermite profonde,
furonculose interdigite, fistule perianale,

folliculite bactérienne superificielle, calcinose
cutanée, cicatrisation post-chirurgicale,...
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ANTI
BIOTICS:

PLEASE!

Merci pour votre attention et
votre participation!

¢ LIEGE université
g Medecine Veterinaire



