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Introduction S

&
- Les bactéries du genre Acinetobacteg;§
- Tres longtemps méconnues :

N\
— faible pouvoir pathogene j

—sensibilité aux antibiotiques
&

- A partir des années 1970-8@’
- Multiples mécanismes‘a,‘h_résistance
=» Infections nosocgmiales: 10% en réanimation
iques
élevée 17 - 46%

=>» Bouffées épidé
* Septicémies: lét
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Caracteres bactériologiques

» Coccobacille a Gram Neégatif
+ou- résistant a la décoloration : «
Aérobie strict Q
Immobile o
Non sporulé mais parfois capi?é

o

» Taxonomie du genre %tobacter remaniée:

> 32 espéces génomiw

» Les infections sogt.essentiellement dues a
I'espece Acin cter baumannii

N

douteux»

a r
1! ¥
AN & 4w N v b
' i ba ]
e S ' VR ol
! ) |
0y 1 !
= J 4 h
| g '
Ba L %
LN ,'II- { hy W1 .
‘ e



Ecologie et Habitat

» Bactérie ubiquitaire: D
> Environnement: sol, eau, bou
- Homme: 20 a 25% de porta U niveau cutane.

o Aliments: laits ,viandes, v&@ﬂe
@

» Sites de portage hurr.l in:

> Flore cutanée (zon umides, plis cutanés)
> Flore pharyngée #£% de la population
- Portage diges%re.
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Ecologie et Habitat

» Environnement hospitalier:
» Patient colonisé = Réservoir
> Matériel d’assistance respiratéife+++

» Cathéters, sondes \0
WS I'air

» Particules en suspensio
» Lavabos

» Savons et antiseptiq
» Matelas, draps, servjgttes, gants de toilettes
» Surfaces inertes: ers, commandes

y

» Mains du peE@ soignant: 30 % du personnel en

! contact avec,des patients colonisés.




Persistance dans le milieu extériefr

e \. 4

“v
@ Bactérie particulierement résistar]_tqs{a dessiccation :
survie sur des surfaces inertesQ‘r

@ Survie longue dans le miIieu‘p_ﬁérieur > 10 jours.

4

® Persistance trés Iongu&& souches épidémiques
dans I’environnemeanitalier > 3mois

& Les souches épidiﬁmes sont les souches les plus
résistantes
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Pouvoir pathogene et
virulence

, . . C A .
» Bactérie peu virulente: pathoge_n&pportumste
» Facteurs de virulence: peu n eux
=>Production de slime +++ &

_|_
» Récepteurs responsables I’adhésion bactérienne.
» Fimbriae et polysacc es de surface

?ﬁlomsatlon

Adhésion aux csﬁﬁers et au matériel intra-trachéaux

-




Pouvoir pathogéne et virglence
S

ny

Bactérie peu virulente, pathogené.opportuniste
QN

Facteurs de viruﬁ‘ﬁe

~

Production de slime

polysaccharide de surface

X,

&duction de sidérophores

chélateurs de fer

Fimbriae et poly

aride de surface ->mucines

)
-

Recepteurs regponsables de I’'adhesion bactérienne

Colonisation oro-pharyngée
Adhésion aux cathéters et matériaux
intra- trachéaux
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Pouvoir pathogéne et virulénce§

- Nombre de patients colonisés >;§bre de patients

infectés
- Infections : patients fragilisés, Q’vices de réanimation,
usl s

. Responsable de: b"
— Infections pulmonairg%
— Infections sur cathéteg
— Bactériémies,

— Infections de p? et de bralures...
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Colonization of | . AN
respiratory tract |‘_ L

Colomzation
af skin

Invasicon arnd infection
of blocdstream

LiIrinary-tract
L infecticn

o ! Caolomization and
'| infection of wounds

Colonization Infection |
= Adherence to host cells = Elicitation of inflammatory
= Resistance to inhibitory responses

agents and conditions of

skin and mucosal surfaces
= Biafilm formaticn
= (DUDIUIm SENSIng

= Cytatoxicity

= [ron acqguisiticn

= Resistance to serum and
complement activation

yerntal surwival
ce to desiccation, disinfectants
ibictics
g of various substrates for growth
= Bl formation on surfaces,
equipment and devices
MOuorum sensing for regulation of,

for example. biofilm formaticon

Mature Reviews | Microbiology



Transmission

N
Faible virulence (colonisations.snfections)

MAIS é"
on+++

Pouvoir de transmi

N

% Pouvoir colcgant +++
peau, muqu , oropharynx

Contamination rapi
(respirateurs

I'environnement du patient
ecommandes, claviers)

2

» _ Manuportage



Transmission &

A

Voie manuportée
9230 %

Par Ie personnel

entre les patients :
soighant

hospitalisés

nvironnement sec
(sols, surfaces,
literie)

Voie exogéne

Survie prolongée > 8 jours M

sur le matériel inerte
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Résistance aux antzb’wttques&f\-

- Résistance naturelle: N
. Céphalosporinase de bas nive

— AMX: R
—~C1G.R \o
—C2GR b"

— AMX+CLAV:R .
g
- Aztreonam: RBN é?
- Triméthoprime: I'«;&
: Chloramphén@R

Esfomycinezﬁ




Résistance aux antibiotiques g

O

Superposition de divers mécanismé&s*de résistance
= Multirésistance des soucheg&lées en clinique

N

- Résistance aux Blactan"%rv\

- Résistance enzymatique;
 Hyperproduction desééphalosporinase
¢ Penicillinases ac es:.

Pase et BLSE b
e Carbapénémaées acquises: IMP R 5% en France
=souches pgﬁ‘e’sistantes

e




Phénotypes de résistance aux fSlactamines

Phénotype et Antibiotiques R
mécanisme de Rce 7

I: sauvage=Case de bas /~ Aminopeni

niveau
ll: P ase plasmidique

lll: Case de haut niveau

IV: Case de haut niveau
+

Pase plasmidique
VI : BLSE

V: Carbapénémase

&

LA
-

Anlibiotiques S

C1 G —CZG

Sulbactam

C1G et C2G \Q

C3Ga des#ux

variables
CTXR S-I-R

Tou s Rlactamines

es les Rlactamines +

A\ age de synergie

« pan -résistant ».

IMP + Autres Blactamlne \“
- fonction de 'enzyme

*TIC- PIP- C3G
IMP

Inhibiteurs actifs
(tazobactam+ AC clav)
C3G-IMP

TIC +/-
PIP+Tazobactam ++
Sulbactam -IMP

IMP

IMP

Activité Variable en



Résistance aux antibiotiques &

$§v
N

- Résistance aux aminosides
— Reésistance fréquente a I’ Amik e: spécifique

— Résistance croisée
— Cumul d’enzymes \o
- Résistance aux fluoroq ones:
— Reésistance naturelle aux quinolones

— Résistance croisée{?e difféerentes FQ
- Résistance paw
- Résistance pa 2 ermeabilité
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Résistance aux an tiliiozft"qztes§"\g

» Résistance a la rifampicine : £
» environ 50 % des souches j
» Résistance a la colistine: \°

» un des rares ATB constargént actif

C

MAIS : de?
apparition recente ouches ayant une résistance

hétérogéne a la :sgine
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Antibiogramme d’une souche cIini6
multirésistante d’A. bauman

Sensibilité nat Ale a la colistine: jusqu’a quand?
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