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* Groupe O

* Groupel
* Groupe 2
* Groupe 3
* Groupe 4
* Groupe 5
* Groupe 6



Groupe O

e Aucun mécanisme de
résistance
aux béta-lactamines.

* Sensibilité a toutes les
béta-lactamines actives
sur les BGN

* Exemple : Proteus
mirabilis, Salmonella.




Groupe 1

* Céphalosporinase constitutive de
tres bas niveau de type ampC.

* Phénotype sensible a
toutes les béta-lactamines actives
sur les BGN.

* Sile niveau d'expression de
I'enzyme
ampC augmente, la souche peut
devenir de sensibilité intermédiaire
aux céphalosporines de 1lére
génération (CIG)+/-
aminopénicillines associées ou
non aux inhibiteurs de béta-
lactamase (IBL).

 Exemple: Escherichia coli, Shigella




Groupe 2

* Pénicillinase constitutive
de bas niveau.

* Résistance aux
aminopeénicillines, aux
carboxypénicillines et aux
ureidopénicillines.

* Exemple: Klebsiella
pheumoniae,
K. oxytoca, Citrobacter
koseri,Raoultella
planticola.




Groupe 2

* Pénicillinase constitutive
de bas niveau.

* Résistance aux
aminopeénicillines, aux
carboxypénicillines et aux
ureidopénicillines.

* Exemple: Klebsiella
pheumoniae,
K. oxytoca, Citrobacter
koseri,Raoultella
planticola.




Groupe 3

* Céphalosporinase inductible de
type AmpC.

* Résistance aux aminopénicillines,
a I'association
aminopénicillines+IBL, aux
céphalosporines de 1lere
génération et peuvent étre
résistantes a la céfoxitine et
au céfuroxime.

* Exemple: Enterobacter cloacae,
K.aerogenes, E. asburiae, Serratia
marcescens, C. freundii, C. braakii,
C.youngae, Morganella morganii,
Providencia rettgeri, P. stuartii,
Hafnia alvei et Pantoea
agglomerans




Entérobactéries du groupe 3: plusieurs sous groupes
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Entérobactéries du groupe 3: plusieurs sous groupes

Providencia retigeri R R R R R
Providencia stuartil R R R R R R
Raoultella spp. R

Sarratia marcescens R R R R RS R
Yersinia enterocolitica | R R R R

Yersinia
psaudotubearculosis




Enterobacter cloacae Morganella morganii




Groupe 4

* Enzyme sensible aux inhibiteurs
de bétalactamase +
céphalosporinase inductible.

e Résistance aux aminopénicillines,
aux carboxypénicillines, aux
céphalosporines de 1¢re
génération.

* Exemple: Yersinia enterocolitica et
Serratia fonticola.

» S. fonticola est également
résistante au céfuroxime.

» Yersinia enterocolitica est
généralement résistante a
I'association aminopénicillines + \ MEC
IBL.




Groupe 5

e Céfuroximase inductible

e Résistance aux
aminopénicillines, ;
aux céphalosporines de 1°¢ {3
génération et au if
céfuroxime.

Sensibilité a I'association
aux IBL.

* Exemple: Proteus vulgaris et |
P. penneri. 3




Groupe 6

* BLSE de bas niveau/BLSE inductible
e Kluyvera ascorbata, K. cryocrescens,

K. georgiana, ::;dwﬂ"‘ihwm-—'-c—- ,..____\\
Rahnella aquatilis et Erwinia perscinia @ ] 2 ?
produisent des BLSE constitutives a s o PIP FEP
bas niveau.

e Citrobacter amalonaticus, C. farmeri
et C. sedlakii produisent une BLSE
inductible.

* Résistances aux aminopénicillines,
aux carboxypénicillines, aux
céphalosporines de léere
génération et au céfuroxime.

* Sensibilité aux associations aux IBL.

* Habituellement sensibles aux
uréidopénicillines et aux
céphalosporines de 3eme
génération.




Phénotypes de resistances acquises

des entérobactéries aux
B-lactamines




Pénicillinase de bas niveau

Les especes ayant acquis ce
phénotype sont résistantes
aux aminopeénicillines,

aux ureidopénicillines et
aux carboxypénicillines




Pénicillinase de haut niveau

Les espéces ayant acquis ce [ °® o ¢ ¢
phénotype de résistance sont [ .
résistantes aux |
aminopénicillines, y VR
aux carboxypénicillines,
aux ureidopénicillines, a o
I'association aux IBL et aux . &
céphalosporines de 1¢re |
génération. 2 |
IP’M
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Pénicillinase résistant aux inhibiteurs

f"‘W$ﬁ,,. o
* Aussi appelé TRI ou TEM résistant . Ve ﬁ
aux inhibiteurs. Oy @) Y

* Les especes ayant acquis ce
phénotype de résistance sont & B
résistantes aux CAZ
aminopénicillines, aux
carboxypénicillines,
aux ureidopénicillines, a
I'association aux IBL.

* Elles restent sensibles aux
céphalosporines de 1¢r
génération contrairement au
phénotype pénicillinase de haut
niveau.




Céphalosporinase hyperproduite ou acquise

* Les especes présentant ce
phénotype sont résistantes a
toutes les pénicillines, a
|'association aux IBL, aux
céphalosporines de 2eme
génération, aux céphamycines
(sauf H. alvei) et a au moins une
céphalosporine de 3eme
génération.

* Elles sont généralement
sensibles aux céphalosporines
de 4¢me génération.




Béta-lactamase a spectre étendu (BLSE)

* Les entérobactéries
productrices de BLSE (E-BLSE)
sont des bactéries qui font
I'objet d'une surveillance
épidémiologique pour éviter
leur diffusion.

* Elles sont résistantes a toutes les
béta- lactamines excepté les
carbapénemes. Elles sont
sensibles aux céphamycines. Iy a
une restitution de la sensibilité
aux béta-lactamines par les IBL.




e Résistance a au moins un
carbapéneme.
L'ertapéneme est le
carbapéneme le plus
touché.

* La présence d'une
carbapénémase doit étre
recherchée chez toute
souche résistante a
I'ertapéneme.







Cas clinique

* Madame S.A, 26 ans, enceinte a 10 SA, ATCD de cystite 8 mois avant.

* Consulte pour brilures mictionnelles, pollakiurie X 3 jours, sans fievre
ni douleur lombaire.

* Diagnostic retenu: cystite a risque de complication



Cas clinique,

 ECBU : L=477/mm3, H<1/mm3

e Culture en cours



Au bout de 48 heures, nous avons :

E.CB.U.

ASDOEL v s e mbisssnd e srss Trouble

*Aspect: trouble
[ avipnry "/""ﬁ .................... 477
L‘L‘C"‘f}Ie) i el sLeucocytes: 477/mm3
Hematies / mm3. ... | ,

*Hématies: <1/mm3

.................... POSITIVE *Culture: positive a E. coli

Culturg .o «» v voerrss
i ool >100 000 germes/mL
.............. ESC'ICI’iL‘hI"l coli ger es/

ki . ' | R I 1101
NoMmbre e Germes /Ml oooereremes



Que réalisez-vous dans ce cas?

A. Un antibiogramme par méthode de diffusion en milieu gélosé
B. Un antibiogramme sur gélose Mueller Hinton

C. Un antibiogramme sur gélose Mueller Hinton au sang

D. Rien

E. Un antibiogramme par bandelettes E-test



Que réalisez-vous dans ce cas?

A. Un antibiogramme par méthode de diffusion en milieu gélosé
B. Un antibiogramme sur gélose Mueller Hinton



Antibiogramme (EUCAST 2024)

Meéthode par diffusion en milieu gélosé

Milieu : gélose de Mueller-Hinton

Inoculum: 0,5 McFarland

Incubation: atmosphere normale, 35£22C, 18t4h

Lecture : mesurer les diametres d’inhibition sur

un fond noir éclairé par une lumiere réfléchie.

Comité de l'antibiogramme
dela
Société Francaise de
Microbiologie

Recomman dations 2021
V1.0 Avril




ATB a tester: Enterobacterales

Liste standard

Ampicilline ou Amoxicilline
Amoxicilline-acide clavulanigue
Ticarcilline
Ticarcilling=acide cla
Pipéracilline
Pipéracilline-tazobactam
Cefadroxil ou céfalexine
Céfoxitine
Céfotaxime ou ceftriaxone
Ceftazidime
Céfépima
Céfixime
Imipénémea ou mérops-Enérme
Ertapénéme
Amikacine
Gantamicine
Lévofloxacine
Ciprofloxacine
Triméthoprirme
Cotrimoxazola
Mitrofurantoines
Fosfomycine

Liste complémeantaira

Céfuroxime
Caftazidima-avibactam
Ceftotolozane-tazobactam
Méropénéme-vaborbactam
AZlBonam
PP
Tobramycine
Péfloxacine [Salmoneia)
Ofloxacineg ou norfloxacine
Chiloramphénicol
Eravacycline
Tigécycline
Nitroxoline
Colistine
Azithromycine [Salmonalla at Shigella)
Délafloxacine
Céfidérocol
Imipenémea-relebactam




ATB a tester: Enterobacterales

Liste standard

Acide nalidixique (dépistage)
Amikacine
Amoxiciline ou ampicilline
Amoxicilline-acide clavulanique
[...] Céfalexine
Céfépime
Cefixime
Céfotaxime ou ceftriaxone
Céfoxitine

Ceftazidime-avibactam'

Ciprofloxacine

Ertapéneme
Fosfomycine
Gentamicine
Imipénéme ou méropénéme’
Lévofloxacine
Mécillinam
Nitrofurantoine
Pipéracilline
LIE] E=147UlALLA
Trimethoprime
Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Liste complémentaire

Azithromycine (Salmonella et Shigella)

Aztréonam
Aztréonam-avibactam
Céfidérocol
Ceftaroline ou ceftobiprole
Ceftolozane-tazobactam

Imipénéme-relebactam
Méropénéme-vaborbactam

T Cefuroxime
Chloramphénicol
Colistine
Délafloxacine
Eravacycline

Moxifloxacine
Ofloxacine
Péfloxacine (dépistage)
Ticarcilline
Ticarcilline-acide clavulanique
Tigécycline
Tobramycine




Quel est le phénotype sauvage d’E.coli vis-a-
vis des Blactamines?

A- Résistant aux uréidopénicillines

B- Résistant aux carboxypénicillines

C- Résistant aux aminopénicillines et carboxypénicillines
D- Sensible a toutes les béta-lactamines

E- Résistant aux céphalosporines de deuxieme génération



Quel est le phénotype sauvage d’E.coli vis-a-
vis des Blactamines?

D- Sensible a toutes les béta-lactamines



AMX
TIC
PIP
AMC
TCC
TZP
FOX
CTX
ETP
IMP

w u u v v v v v v n

Escherichia coli sauvage




Quelle est I'enzyme produite naturellement
par E.coli ?

A- pénicillinase de bas niveau
B- céphalosporinase AmpC

C- céfuroximase

D- pénicillinase de haut niveau

E- aucune



Quelle est I'enzyme produite naturellement
par E.coli ?

B- céphalosporinase AmpC



E.coli de phénotype sauvage

e Groupe 1 des entérobactéries

* A trés bas niveau
céphalosporinase
chromosomique de type
AmpC non inductible

e Sensible a toutes les béta-
lactamines actives sur les BGN




Antibiogramme de notre souche

ANTIBIOGRAMME

URI S ) )

NES Cerme  Escherichia coli
Antibiotigues Hiésultats
Ampiciiline Sensib
Amaxicilline/Acide clavulanique (Cyatite) Sensible
Amoxiciline/Acide clavulanique Senzible
Ticarcilline Sensihie
Piperaciline/Tazobactam Sensibie
Piperzcilline Sensibile
Cefalexine Sensible
Cefoxitine Sensib'e
Cefotaxime Sensible

Ceftazidime
Enapeneme
Imipaname

Amikacine
Gentamicine

Ciprofioxacine

Tigacycline

Fosfomycine IV
Trimethopnme/Sulfamethoxazale

Sensible

sSensble

Sensible
Sensible

Ampicilline

Ticarcilline

Pipéracilline

Amoxicilline-acide
clavulanique

wi unmiuwv

Céfalexine

Céfoxitine

Céfotaxime

Ceftazidime

Ertapénéeme

Imipénéme

Amikacine

Gentamicine

Ciprofloxacine

Tigecycline

Fosfomycine

Triméthoprime/
Sulfaméthoxazole

Wi vnnuvmuivuinlinunuvinivn|iuvm

Nitrofurantoine




Cas clinique

La patiente est traitée par nitrofurantoine 100 mg x 3 /jour relayé par
amoxicilline 3 g / jours (total 7 jours)

Les signes urinaires disparaissent.

Elle reconsulte, 3 mois apres, pour brilures mictionnelles avec douleur
lombaire gauche et fievre a 40°C.

Examen : pas de signes de sepsis

Le diagnostic de pyélonéphrite aigue est évoqué. ECBU : L = 400/mm3,
H<1/mm3, culture en cours

Traitement probabiliste: Céfotaxime 1 gx3/jIV



Cas clinique,

Evolution clinique favorable
Glycémie 5 = mmol/L, créat 70 = umol/L

Echographies obstétricale, rénale et vésicale :
normales

A 'ECBU,



ECBU: Résultat

ECB.U.
ASDECL -+ ovvvie Trouble
Leucocytes / MM3 ..o vormerunneeninees 400
Hematies /mm3..oooveienenn T
POSITIVE

...........
........

Culturg. o« vevrns

............. Fscherichia coli
Germel VSR - 100000
Nombre de Germes 1

*Aspect trouble
L= 400/mm3, H<1/mmS3,

*Culture positive a
Escherichia coli >100 000
germes/ml



Antibiogramme de notre souche E.coli




Quel est le phénotype présenté par cette
bactérie?

A- Sauvage

B- Pénicillinase bas niveau

C- Pénicillinase haut niveau

D- Céphalosporinase

E- TRI



Quel est le phénotype présenté par cette
bactérie?

E- TRI



E.coli : TRI

AMX
TIC
PIP

AMC
TCC
TZP

TEM résistant aux
inhibiteurs:
Pénicillinase TRI

CF

FOX
CTX
ETP
IMP

FOX CXM

| Ns(' N')X

wv u u v v v 0 D D XX RN



Quel antibiotique permet de différencier la
pénicillinase de haut niveau du phénotype TRI?

A. Céphalosporine de 1¢¢ génération
B. Céphalosporine de 2¢™e génération
C. Céphalosporine de 3¢™e génération
D. Amoxicilline-acide clavulanique

E. Ticarcilline-acide clavulanique



Quel antibiotique permet de différencier la
pénicillinase de haut niveau du phénotype TRI?

A. Céphalosporine de 1¢¢ génération



Quel antibiotique permet de différencier la
pénicillinase de haut niveau du phénotype TRI?

& FOX &%

Ng(f




Antibiogramme de notre souche

Ampicilline

Ticarcilline

ANTIBIOGRAMME
URINES Germe : Escherichia coli
Antibiotiques Résultnts

Ampicilline

Amexicilline/Acide clavulanique Résistant
Am0x|C|||‘ne,-'AC.;de Clavuiamqne (Cysh:e) Résistant
Piparzcilline Résistant
Ticarcilline Résislant
Piperscilline/Tazobactiam Sensible
Celziaxine Sensible
Cefoxiting Sensible
Cefotaxime Sensible
Ceftazidime Sensible
Eriapeneme Sensible
Imipegneme Sensibiz
Amikacine Sensible
Gentamicine Sensible
Ciprofioxacine Sensible
Tigecycline Sensible
Fosfomycing 1V Sensible
Trimethoprime/Sulfamethoxazole Sensbie

Resislant

Pipéracilline

Amoxicilline-acide
clavulanique

J ORI A

Céfalexine

Céfoxitine

Céfotaxime

Ceftazidime

Ertapénéme

Imipéneme

Amikacine

Gentamicine

Ciprofloxacine

Tigecycline

Fosfomycine

Triméthoprime/
Sulfaméthoxazole

nwnin njunnnjvnun njniuvinm

Nitrofurantoine




Cas clinique,

La patiente est traitée par cétriaxone puis céfixime x 10 jours.
Bonne évolution.

Un mois apres, elle reconsulte pour la méme symptomatologie de
fievre, douleur lombaire gauche précédées de pollakiurie.

Examen : pas de signes de sepsis (grave)

ECBU : L=360/mm3 ; H<1/mm3

Hémocultures faites

Echographies obstétricale, rénale et vésicale : normales



Cas clinique,

Le céfotaxime 1g x 3/jour est prescrit.

48 heures apres, aucune amélioration, la patiente est toujours fébrile
et algique.



ECBU,

ASPCCI ..................................... Trouble

Leucocytes /mm3 ..ooovvrvereen, v 30

HOmATias /MM o ovveeernmmosinesninenans <l
POSITIVE

-----------------------------

Culture .

Gt v fET R Fscherichia col
100000

Nombre (e germes | ks e



Antibiogramme de notre souche




Quel est le phénotype observeé?

A. Pénicillinase de haut niveau

B. Céphalosporinase inductible

C. Céphalosporinase hyperproduite
D. BLSE

E. Carbapénémase



Quel est le phénotype observeé?

D. BLSE



E.coli: BLSE

AMX
TIC
PIP
AMC
TCC

Béta-lactamase a

TZP :
spectre étendu (BLSE)

CF

FOX
CTX
CAZ
ETP
IMP

w u X 0 LV 0 LV X X RN




EUCAST 2022
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CA-SFM 2024: lecture interprétative pour les
E-BLSE

Certangs souches d Enterobacterales productrices g BLSE: peuvent apparaire « Sensibles a posologie standard » ou « sensibles  forle posologie » aux C3G, & [aztréonam
ol ax CAG. Plus rarement, ceriaines souches hyperproductices d'ung céphalosporinase chromosomique ou plasiidique peuvent galement anparaile « Sensibles  posologe
dllUdlt B UL § ;Iill; d [UfIE Ilﬁllll; ) Lt UL ! EU L] '.I: LB | :II: B LA=SE 'I'llIIIIFIl;II; IrEIRr (85 [ESUIEIS DIULS .
pour s souches roducrios de BLSE, 1 estecommand  terrétr « esistnt »foutresutat « ensile » o « sensbe 4 forte posologe »aux G3G, auk GAG u & azéonan
 pour T souches hyperproduchices Tune o&phelosporase, T es!recommand dnfeprer « ésiint » ouTrésulal « sensDbl » o « sensl & e posologie » aux 3G o @l
[aziréonam.
Ce changement conceptuelimportant par rapport au précédentes années a pour objecif princinal d'assurer | adéquation des résiltats rendus avec les recommandalions acluelles
de taitement (ESCMIDADSA). Larsenal thérapeutique sponible estbien plus arge achuellement qu'en 2011 date & partede lquell i avait éhé demands d abandonner lesrégles
de lecture interprétaive). I faut &galement noter que I fréquence des souches concemes estrelaivement faibl. Enfin, [application de régls de lechure inerprélative pour es
céphalosperings e [ azréonam en cas de souche productrice de BLSE ou hyperproductice dune céphalosporinase est galement coherente avec es régles interprétatives dé
Introduites en 2022 pour les carbapénémes en cas da souche productices de carbapénémases el les reqles interprétaives pour les C3G en cas de souche OXA-48Hike. Des
lableal syniheisantIes rgles d nterprétation et es régles d masquage a anpliuer sont accessibles en Annexe 3
Po I cas particuler des souches de Klebsiea oxytoca avec hyperproduction de a faclamase chromesomique ohénolype hyperOXY avec hydrolyse de a cefiiasone, du céfotaxime,
cl céfepime el de [aztéonam, mais sans hycrolyse de a celazidme),les rstitals brts obtenus pour es G3G,les CAG el aziéanam peuvent &be rendus sans interpréation,




CA-SFM 2024: lecture interprétative pour les
E-BLSE

AMX R AMX R
TIC R TIC R
PIP R PIP R
AMC R AMC R
TCC R TCC R
TZP S TZP S
CF R CF R
FOX S FOX S
CTX R CTX R
CAZ S E—) CAZ R
ETP S ETP S
IMP S IMP S



Toujours valable en 2024

Les Entérobactéries productrices de BLSE sont souvent catégorisées
«sensibles» aux pénicillines associées aux inhibiteurs de B lactamases de

classe A (acide clavulanique, tazobactam).

Si I'utilisation d’une de ces associations est retenue par le clinicien pour
traiter une infection due a une Entérobacterale productrice de BLSE, il y a
lieu de mesurer la CMI de I’ association retenue si I'infection a traiter est
autre gu’une infection du tractus urinaire.

EUCASTE a0

Comité de l'antibiogramme
dela
Société Francaise de
Microbiologie

EUCAST 2024




Une entérobactérie productrice de BLSE

A. Est souvent sensible aux céphamycines

B. Est sensible aux carbapénemes

C. Peut étre confondue avec une céphalosporinase

D. Est recherchée par des méthodes qualitatives ou quantitatives

E. Esttoujours résistante a I'association aux inhibiteurs de béta-

lactamases



Une entérobactérie productrice de BLSE

A. Est souvent sensible aux céphamycines
B. Est sensible aux carbapénemes
C. Peut étre confondue avec une céphalosporinase

D. Est recherchée par des méthodes qualitatives ou quantitatives



Comment détecter les BLSE?

A. Par le test de synergie

B. Parune 2 du ¢ du disque combiné Rlactamines/IBL de 3 mm

C. Parune N de la CMI de la Rlactamine/IBL d’au moins 5 dilutions
D. Par PCR

E. Enrapprochant les disque de C3G et IBL



Comment détecter les BLSE?

A. Par le test de synergie

D. Par PCR

E. Enrapprochant les disque de C3G et IBL



Détection des BLSE:
meéthodes qualitatives

Synergie en « bouchon de champagne » ‘




Détection des BLSE:
meéthodes qualitatives

Si BLSE + autres rapprocher les disques de céphalosporine de celui du disque
(ex : céphalosporinase) & contenant de I'acide clavulanique ou antibiogramme standard sur
gélose Mueller Hinton additionnée de 250 mg/L de cloxacilline




Détection des BLSE:
meéthodes qualitatives

Chez certaines especes intrinsequement tres sensibles aux B-lactamines (P. mirabilis, P.
vulgaris, P. penneri,P. stuartii et P. rettgeri), les BLSE s’expriment a bas niveau.

Leur détection est facilitée par la recherche d’'une synergie significative entre un disque
d’une céphalosporine de 3éme génération et un disque contenant de lI'acide clavulanique
placés a une distance de 40-45 mm ou par la mesure des CMI des céphalosporines en
absence et en présence d’acide clavulanique.




BLSE ou céphalosporinase?

Cefotaxime I/R et/ou ceftriaxone I/R et/ou ceftazidime I/R
et/ou Aztreonam I/R

ET

absence de synergie

!

Antibiogramme standard sur gélose Mueller-Hinton
additionnée de 250 mg/L de cloxacilline

I

BLSE ou céphalosporinase




BLSE ou céphalosporinase?

T

f i
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Antibiogramme sur MH Antibiogramme sur MH + 250mg/L de cloxacilline



Détection des BLSE:
meéthodes quantitatives

Cefotaxime (5 ou 30ug)
Ceftazidime (10 ou 30ug)

Cefepime

= +Acide cIavuIaniqu

Cefotaxime
Ceftazidime

Cefepime

} seuls




Détection des BLSE:
meéthodes quantitatives
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La diminution d’au moins 3 dilutions de la CMI du céfotaxime, de la
ceftazidime ou de la céfépime mesurées en présence d’acide clavulanique.




Antibiogramme de notre souche

URINES

ANTIBIOGRAMME

Ccrme  Escherichia coli

Ampicilline

Ticarcilline

Pipéracilline

Antibiotigues

Résultais

Ampicilling

Amexicilline/Acida clavulanque
Amoxicilline/Acide clavulanique (Cystite)
Piparaciiing

Tlearcilline

Piparacilline/Tazebactam

Cefalexine
Cefoxitine
Cefolaximea
Ceftazidime

Enapeneme
imipgneme
Amikacine
Gentamicinz

Ciprofloxacine
Tigecycline

Fosfomycine IV
Trimetheprime/Sulfamethoxazole

Résistant

Résislant

Resistant

Resistant

Résistant
Sensible

Résistant
Sansible

Resistant

Résistant

Sansble
Sensible

Sensible
Resistant

Reésistan
Sensible

Sensible
Reésistam

Amoxicilline-acide
clavulanique

= B = B -~ I v

Céfalexine

Céfoxitine

Céfotaxime

Ceftazidime

Ertapéneme

Imipénéme

Amikacine

Gentamicine

Ciprofloxacine

Tigecycline

Fosfomycine

Triméthoprime/
Sulfaméthoxazole

D ywhiuwm|IB L LTIV




Cas clinique,

Un traitement IV par imipénéme 500 mg x 4/ jour est instauré aprées
arrét du céfotaxime.

48 heures apres, apyrexie, diminution de la douleur lombaire,
disparition des signes urinaires






Cas clinique 2

* Mr A.R, 70 ans, diabétique traité par insuline

* Antécédents:
»Opéré d’'une HBP il y a trois mois.

» Infection urinaire masculine il y a deux mois traité par Ciprofloxacine pendant
10 jours.

»Hospitalisé il y a un mois pour Pyélonéphrite aigue a K. pneumoniae BLSE,
traité par ertapéneme pendant 14 jours

* Consulte pour brilures mictionnelles, pollakiurie et fievre a 39°C x 4
jours.



Cas clinique: suite

 ECBU L=300/mm3 ; H =900/mm3, culture en cours
* Traité par imipéneme .



Cas clinique: suite

* Au bout de 48 heures, le patient est toujours fébrile,
et le laboratoire de microbiologie a isolé Klebsiella

pneumoniae dans les urines.

E.C.B.U.
AS_DCCI ............................... Trouble
Leucocytes/mm3 --.....ccovnnienninina.... 300
Hematies/mm3........coiiiviiiiiiiinins 900
CUIRIE i cveia oo o 38 SHT0R Soime ied g d diwersnes POSITIVE
Germel ... ovoemcerreseerinssaasasasinenens Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
= 100 000

Nombre de germes /mb ....oooovennane




A quel groupe d’entérobactéries appartient
K. pneumoniae?

A. Groupe O
B. Groupe 1
C. Groupe 2
D. Groupe 3
E. Groupe 5



A quel groupe d’entérobactéries appartient
K. pneumoniae?

C. Groupe 2



Quelle est I'enzyme produite par K.
pneumoniae?

A. Pénicillinase de bas niveau

B. Pénicillinase de haut niveau

C. Céphalosporinase de bas niveau
D. Céfuroximase

E. Aucune



Quelle est I'enzyme produite par K.
pneumoniae?

A. Pénicillinase de bas niveau



K. pneumoniae: phénotype sauvage

AMX
TIC
PIP
AMC
TCC
TZP
FOX
CTX
ETP
IMP

w u v v v v v DX

Categoriser «résistant» un isolat clinique catégorisé «sensible» a la
pipéracilline alors qu’il est catégorisé «résistant» ou «sensible a forte
posologie» a la ticarcilline (EUCAST expert rules v.3.2 juin 2019).




Antibiogramme de notre souche




Antibiogramme de notre souche

AMX
TIC
PIP
AMC
TCC
TZP
CF
FOX
CTX
CAZ
ETP
IMP

R~ B~ B - B~ B~ B - R B -

Lecture interprétative ??



Résistance aux carbapénemes en 2024:
lecture interprétative

Interpretaion e réles de masquage pou s carbapengmes

Certanes souches d Enterobacteales roducrices d carbanenemases (EPC) nofamment CKA48Hike et VIN, peuvent apparaire «sensies a posologi sandard al
Ctapgnemes. Dans o s, CA-GF I ecommande de s intpete comme «Sensbles & e posolog » o impéneime et meropeneme. Un commenta ot
a0compaqner e resutas pour erapeneme interrete comme sensile) ainsi que pour impename et & meropeneme (erpretes comme Sensbls a forte posologe,
OrEcsant e fes carbapenemes doivent lre utises en associaon avec Une autre malectle actve,




Lecture interprétative 2024

AMX R AMX R
TIC R TIC R
PIP R PIP R
AMC R AMC R
TCC R TCC R
TZP R TZP R
CF R CF R
FOX R FOX R
CTX R CTX R
CAZ R CAZ R
ETP R ETP R
IMP S ) e SFP



Quel est le phénotype observeé?

A. Céphalosporinase

B. Carbapénémase

C. BLSE

D. Carbapénémase + BLSE

E. Je ne peux pas conclure, il me faut des tests complémentaires



Quel est le phénotype observé?

E. Je ne peux pas conclure, il me faut des tests complémentaires



Comment détecter une carbapénémase?

A. Carba NP test

B. Si CMI ertapéneme>0.5mg/L, je suis sur que c’est une carbapénémase
C. Le Test de Hodge est la méthode de référence

D. PCR

E. On teste I'lassociation aux inhibiteurs des carbapénémases



Comment détecter une carbapénémase?

A. Carba NP test

D. PCR
E. On teste I'association aux inhibiteurs des carbapénémases



EUCAST 2022

Toute souche catégorisée « sensible a forte posologie » ou « résistante » a au
moins lI'un des carbapénéemes peut étre considérée comme suspecte de produire
une carbapénémase.

Cependant, méme si '’ertapéneme est le carbapéneme qui possede la meilleure
sensibilité pour la détection des EPC, certaines souches productrices de
carbapénémases possedent des diametres d’inhibition compatibles avec une
catégorisation sensible a tous les carbapénéemes, y compris a l'ertapéneme
(environ 10 % des souches OXA-48-like ou VIM).

Ces souches n’étaient pas détectées par I'algorithme décisionnel proposé
précédemment par le CA-SFM.

Ertapéneme=ATEBfnarqueur des EPC?




EUCAST 2015: Algorithme de screening des souches productrices de

carbapenemase
[ Ertapéname < 25 mm ou > 0,5 mg/L J
oul
. . R NOM
[ PRSHIAEENATHS KO TR SThes Ticar{:ilIine-clavulanate}
< 22 mm
<15 mm
A
O lum
Témocilline
< 13 mm
A
oul
e,
~
oul . Entérobactérie du
'k groupe 3
!
MOM
oul ..( Meropéneme ou Imipéneme
'L < 32 mm gur MH + Cloxacilline
NON
o NON

Raalizer un test
de confirmation de
carbapénémase




AMNMNEXE T

Algorithme phénotypigque de criblage des souches d’Enterobactferales productrices de
carbapénémases : recommandations (2022) du CA-SFMJ/EUCAST

Des technigues immuno-chromatographigues ou modéculaires commercialissss pemetient de caractensar et
d'idemntifier les diférentes carbapsnamases. Meéanmoins les souwches suspectes de produire une carbapsnémasa
peuvent &tre détectses gisameant 8 I'aide du logigrammse ci-dessous &iabli en collaboration svec le CHR de la
résistance aux antibiotigues.

Ces demigres années, Newolwion de 'épidéemioclogie des EPC a fait apparaitre des souches producirices
de carbapsnémasss possadant des diamatres d'inhibition compsatibles avec une catégorisation sensible 8
touwrs lese carbapanameas (envinon 10 % des souches OXA-48-like ou VIM). Ces souches n'étaient alors pas
datectées par 'algorthme décisionnal pracadent. Le logigramme a donc afg adapte salon le schédama suivant :

= 10 i

MNOM

L

[ Téamocilline ] NON Meropanéme ou imipganamea

Caftaridime-awvibaciam J

= 186 mm = 2Z mm

-GILII "-.

Er'l'l:é'l'l:leH:IEr'E * ouw Banpéname ou imipandmse
du groupe 3 < A2 mim sur MH-Cloxacilline

NON . |
3 H-I:]H

e




Hogde test modifié

« Spécificite +/- (faux + si ampC
ou CTX-M)

« Sensibilité +/- (NDM)

. Bonne détection Oxa48 et KPC

 N'est plus recommandé car
difficle a  standardiser

présence de faux-positifs et de

faux-negatifs.



Carba NP

\")'..
Y
Carbapénémase 8
5-R
o T SR s - pH ,,....u.-
COOH
Détection )
Carbapénéme Production d'acide colorimétrique » g8
Imipéname S
ROUGD O g J3UnS-06a000 | o
|
| -
Absence de Production d'une |
carbapénémase carbapénémase :

= i

1 ! solution de révéation
(controle négatd interna)

\
|

2 : Solution de révélation +
Imipénéme

NORDMANN P., POIREL L., DORTET L. Rapid detection of carbapenemase-producing
Enterobacteriaceae.Emerging Infectious Diseases 2012




L
JCM
Efficient Detection of Carbapenemase Activity in Enterobacteriaceae by
Matrix-Assisted Laser Desorption Ionization—Time of Flight Mass
Spectrometry in Less Than 30 Minutes

Camille Lasserr Performance Evaluation Of the MBT Youri Glupczynski,” Thierry Naas,®
bidier Tande®  GTAR®-Carba IVD Assay for the ’
Detection of Carbapenemases With | A |
MALDI-TOF MS { * IMPseul |
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Ahalieyah Anantharajah*, Bastien Tossens, Nathalie Olive, Benoit Kabamba-Mukadi, : B y
Hector Rodriguez-Villalobos and Alexia Verroken R |

Departrent of Microbiology, Clinigues Universitaires Saint-Luc, Université catholique de Louvain, Brussels, Belgiurm : A Cé Eh al ﬂs Eﬂri n as E
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Classification des carbapénémases
(Ambler)

Classe A KPC Acide boronique (KPC)
SME, IMI, GES Acide clavulanique

Classe B IMP, VIM, NDM  EDTA
(métallobétalactamase) Acide dipicolinique

Classe D OXA48



KPC-2 (Ambler A)

Hydrolyse de toutes les béta-
lactamines +/- Inhibée/IBL
Association BLSE +++

VIM-1 (Ambler B) OXA-48 (Ambler D)
R\

":P:.‘A‘ ‘1(.""9 ~ '-"ﬁ‘.\:‘,‘i »',;’

= %-
A Al i (oo}

Hydrolyse de toutes les B- hydrolyse beaucoup plus fortement
lactamines sauf Aztreonam les carbapénemes et n’hydrolyse
pas les C3G



Détection des EPC par biologie
moléculaire

{ Resutrtutest  Résutatdoranaie  Détal | Ereurs | Wsorue | Messages | Assistance.

Hom du fest Xper CARBAR Vearsion 1 —
Résultat du | I RE813 -
T AIVIM DETECTE,
D DETECTE; GeneXpert
(P DETECTE; N

DX A4S DETECTE ! Xpert® Carba-R
pert® Carba-

| FarmVivo Digrosic Use O OQ

0303456758901 2345
y Ay

0 —-
10 20 I
Cytles

Figure 11. Test Carba-R - I@. DM, KPC et OXA-48 détectés




Synergie avec les inhibiteurs de béta-lactamases

4

Meropenem with 4

Dipicolinic acid
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w
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3
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Meropenem with
Boronic acid

E




¥ EUCAST s - Interprétation des tests phénotypiques de

SUSCEPTIBILITY TESTING

e o étection des carbapénémases

Synergy observed as increase in meropenem zone Temocillin MIC
B-lactamase diameter (mm) with 10pg disk > 32 mg/L
DPA/EDTA | APBA/PBA DPA+APBA CLX
MBL >5 - - - NA*
KPC - 24 - - NAL
MBL+KPC* Variable Variable 25 - NAL
OXA-48-like’ - - - - Yes
AmpC + porin loss - =4 - =5 NA®
ESBL + porin loss - - - - No

Abbreviations: MBL=metallo-B-lactamase, KPC=Klebsiella pneumonige carbapenemase,
DPA=dipicolinic acid, EDTA=ethylenediaminetetraacetic acid, APBA= aminophenyl boronic

acid, PBA= phenyl boronic acid, CLX=cloxacillin.



Voici la CMI de notre souche vis-a-vis de
I'ertapéneme

T 5l
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. CMI ETP=0,75mg/L
CMI ETP= 1,5mg/L
CMI ETP=32 mg/L

. La présence de colonies dans la 23]
zone d’inhibition est a ignorer 35

E. Il faut tenir compte des colonies 0344
dans la zone d’inhibition 0351
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Voici la CMI de notre souche vis-a-vis de
I'ertapéneme e

< | ; " e
C. CMI ETP= 32 mg/L _ cesistanc
préesence 8¢ s

E. Il faut tenir compte des colonies | :32221
dans la zone d’inhibition 0231




Voici les tests complémentaires réalisés: il
s'agit de:

A. Disques combinés aux inhibiteurs

de carabapénémase ,

B. Test de Hodge :
C. Test de synergie

D. Antibiogramme par diffusion
E. Je ne sais pas

11 #5¢



Voici les tests complémentaires réalisés: il
s'agit de:

A. Disques combinés aux inhibiteurs

de carabapénémase

B. Test de Hodge

C. Test de synergie

D. Antibiogramme par diffusion
E. Je ne sais pas



Voici les tests complémentaires réalisés: il

s'agit de:

A. Carbapénémase de type OXA-48
B. Carbapénémase de type KPC

C. Carbapénémase de type C

D. Carbapénémase de type A

E. Métallo-béta lactamase

MRPDP

'\‘56'

HRPBO



Voici les tests complémentaires réalisés: il
s’agit de:

A. Carbapénémase de type OXA-48
B. Carbapénémase de type KPC
C. Carbapénémase de type C

MRPDP

MRPBO

D. Carbapénémase de type A
E. Métallo-béta lactamase

’%-" ‘oz Ce

1 #¢C



Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Global Antimicrobial Resistance

FSF_I R journal heamepage: www.elsevier.com/locate/jgar

Dynamics and molecular features of OXA-48-like-producing Klebsiella
pneumoniae lineages in a Tunisian hospital i

Aziza Messaoudi®, Marisa Haenni”, Olfa Bouallégue®*, Estelle Saras”, Pierre Chatre”,
Cherifa Chaouch®®, Noureddine Boujdafar®®, Wejdene Mansour®“*", Jean-Yves Madec”

“ Research Unit: Emergent Bacterial Resistance and Safety of Care (URI25P37), Labararory of Micrabiology, University Haspital Sahloul, Sousse, Tunisia

Results: Klebsiello pneumonioe accounted for 26.8% (1095/4083) of clinical Enterobacterales isolates
identified during 2012-2014, of which 21.9% [240/1095] were resistant to carbapenems, mostly
v w harbouring blaggs sg yye genes (196/240: 81.7%). Plasmid analysis showed that blaoys 204 and blaoxa.ss
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Epidémiologie des carbapénémases

CONGRES NATIO,M 19-20 _
LA SOCIETE TUNISIE & Hotel Radiss
DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE ..

Profil moléculaire des entérobactéries productrices de

carbapénémases dans un centre tunisien de brulés
S.Bettayeb1, E.Fekil, S.Dhraief1, H.Fredj2, A.Mokline2, AA.Messadi2, L.Thabet1
Centre Traumatologie et des Grands Brulés de Ben Arous-1: Laboratoire de biologie médicale et

La majorité des souches (94,7%) exprimaient le géne
bla,... (figure2). Nos résultats étaient semblable a
celle d'une étude menée au sud tunisien (Djerba) [2].

blanpm

Figure 2: Répartition des génes de résistance aux
carbapénémes exprimeés par les EPC




L'antibiogramme de notre souche

URINES ANTIBIOGRAMME
Germe ;. Kiebsiella pneumaoniae

\nnbml"w"

.\ Reésulturs

Ampicillina L st svena i e HHTH : :
Amoxicmme/Amde clavulanique e s Amplc"hne R AmlkaCIne S
A ) ¥ ’ Résistan R erge . .
Piparanine/Acide clavuianique (Cyste) i Ticarcilline R Gentamicine S
Tlcarcﬂhne‘ Rés_'ffam . 4 . . .
Piperaciling/Tazobactam T Pipéracilline R Ciprofloxacine R
B s ooy comsseneenns Amoxicilline- R Tigecycline S
pala esistant .
Ceil g .

Soeiinsld Résistan acide _ Fosfomycine S
Coftazidime Rz:nj:: Clavulanlque T . , h . / R
. eiclnss rimethoprime
Ertaperieme Résistant . Céfalexine R Sulfaméthoxazole

Imipsnems Intermediaire Céfoxitine R

sz Céfotaxime R
cing ensibie

--------- S e N S e L Ceftazidime R

Ciprofioxacine Resistant

....................................................................... Ertapénéme R

Tigacycline Sens\ble . .

Imipéneme SFP

Fosfomycine IV Sensible

Trimathoprime/Sulfameihoxazole Résistant




Sensibilité des B-lactamines pour les souches résistantes aux carbapénemes réceptionnées au CNR de la résistance aux antibiotiques
(sites du Kremlin-Bicétre et de Besancon, période 2017-2021)

Enterobacterales

Non EPC

KPC

NDM

Vim

OXA-48

Prévalence de la sensibilité (% de souches sensibles)
parmi les souches résistantes aux carbapénémes

33%

Céfotaxime [ Ceftriaxone

Céfépime

Ceftolozane-tazobactam

Ceftazidime

Ceftazidime-avibactam

Imipénéme

Imipén&me-relebactam

Méropénéme

Méropénéme-vaborbactam

Aztréonam

Aztréonam + ceftazidime-avibactam

Céfidérocol

2%

15%

6%

43 %




Table 2

Potential in vitro activity of antibiotics against target carbapenem-resistant Gram-negative bacteria and approved indications

CRAB  ESBELs CRPA CRE CRE-KPC  CRE-OXA-48  CRE-MBL
non-MBEL  non-CP

New antibiotics ,

Ceftolozane-tazobactam No Yes Yes No No No No
Ceftazidime-avibactam No Yes Yes +[— Yes Yes No
Meropenem-vaborbactam No Yes No +[— Yes No No
Imipenem-cilastatin/ No Yes Yes +[— Yes No No

relebactam

Plazomicin No Yes +[— Yes Yes Yes +[—
Eravacycline Yes Yes No Yes Yes Yes Yes
Cefiderocol Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

M. Paul et al. / Clinical Microbiology and Infection 28 (2022) 521e547



Table 2
Potential in vitro activity of antibiotics against target carbapenem-resistant Gram-negative bacteria and approved indications

CRAB ESBls CRPA CRE CRE-KPC CRE-OXA-48 CRE-MBL
non-MBL non-CP

01d antibiotics

[ Polymyxins ] Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Aminoglycosides +/— +f— +[— +f— +{— +/—- +-
Fosfomycin iv Mo Yes +/— +/— +[— +[— +[—
Aztreonam Mo No +]— Mo No Mo +[—
Tigecycline Yes Yes Mo Yes Yes Yes Yes
Temaocillin Mo Yes Mo Mo +f— Mo No

M. Paul et al. / Clinical Microbiology and Infection 28 (2022) 521e547



Quels sont les facteurs de risque d’lU a BMR
chez ce patient?

A- Hospitalisation en urologie dans les 6 derniers mois
B- Le probable sondage urinaire en urologie

C- Lutilisation de carbapéneme pour I'épisode antérieur
D- U'HBP

E- le diabete



Quels sont les facteurs de risque d’lU a BMR
chez ce patient?

A- Hospitalisation en urologie dans les 6 derniers mois
B- Le probable sondage urinaire en urologie

C- L'utilisation de carbapéneme pour I'épisode antérieur
D- U'HBP

E- Le diabete



Vous testez la sensibilité a la colistine par ?

A. La mesure de la CMI par bandelette E-test

B. La mesure de la CMI réa
C. Microdilution en milieu
D. Un disque de colistine c

isée par Vitek2
iquide

narge a 50 g

E. Un disque de colistine chargé a 30 ug



Vous testez la sensibilité a la colistine par ?

C. Microdilution en milieu liquide



CMI de la colistine

CMI colistine= 0,25 mg/L — Sensible

Seule méthode recommandée: microdilution en milieu liquide







Cas clinique 3

* Mr M.S, 60 ans, consultant en urologie pour HBP
* ECBU pré-opératoire: K. pneumoniae



L'antibiogramme de notre souche

Klebsiella pneumoniae

Ampicilline

Ticarcilline

Amikacine

Pipéracilline

Gentamicine

Amoxicilline-
acide
clavulanique

nw IR D

Ciprofloxacine

Tigecycline

Fosfomycine

Céfalexine

Céfoxitine

Céfotaxime

Ceftazidime

Ertapénéeme

Imipénéme

nwin umuiuvmiuwvw|iuv

Triméthoprime/

Sulfaméthoxazole

ni niumiod mviwv



Cas clinique 3

* Le médecin urologue vous apprend que le patient est allergique aux
béta-lactamines et qu’il aimerait traiter par une fluoroquinolone.



Alternative en cas de résistance a la ciprofloxacine?

A. Non, résistance a toutes les fluoroquinolones

B. Oui, il faut tester les autres fluoroquinolones



Alternative en cas de résistance a la ciprofloxacine?

A. Non, résistance a toutes les fluoroquinolones



Entérobactéries et fluoroquinolones

Fluoroquinolones

Concentrations crifiques
(mgiL)

Charge

du

disque

Diametres criiques Motes
(mm)

Enterobacterales (a I'exception du genre Salmonella)

Chiffres - commentaires genéraux
ou portant sur les concentrations critiques

Leftres : commentaires portant sur les diametres crifiques

A l'exception du genre Salmonella, toute souche de la famille des Enterobacterales categorisée « résistante » a la ciprofloxacine doit également étre catégorisée « résistante »
vis-g=vis de toutes les autres fluoroquinolones (a I'exception de la délafloxacing dont il faut tester la sensibilité si nécessaire) ; pour les snuchas non résistantes a la ciprofloxacine,

o Ep g AD g
'acquisition d'au moins deux mutations dans les génes gyrd ou gyr8 plus parC. Exceptionnellement, la production de I'enzyme MC[E }-Ib-cr peut affecter la ciprofloxacine sans
altérer |a lévofloxacine, mais les concenfrations et diametres critiques actuels ne permettent pas de détecter cette différence.

Enterobacterales

Acide nalidixique (dépistage)' | 16 16 30 | 14 1IA. Lacide nalidixique ou la péfloxacine peuvent &lre ulilisés pour
Péfloxacine (dépistage) NA | NA 5 T détecler les bas niveaux de résistance aux fluoroquinolones. 3i le
Ciprofloxacine 07%5 | 05 | 05 7% 2 | 79.01 | test de dépistage est positif (acide nalidixique : diametre < 14 mm ou
les autres

Ciprofloxacine (i ’ 7 e I
Entérobactéries sauf Salmonella poscloge
Délafloxacine, £ n :gnmue,
Lévofloxacine . . & indiquant
idoacn| Cipro R =>»Toutes les fluoroquinolones R ones et

Wogenetzceze| CIPrO S =9 tester separement les autres FQ, [

Oflexacine

.£2
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FiC!
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Entérobactéries et fluoroquinolones

Notes
(mm| Chiffres : commentaires généraux
disque ou portant sur les concentrations critiques
(ug) Lettres : commentaires portant sur les diametres critiques
Entarnhartaraloe 3 'aveantian di asnrs Salmnanallal

Enterobacterales (sauf Salmonella)
| Péfloxacine >=24 ou acide nalidixique >=14
=>» Toutes les fluoroquinolones S
Péfloxacine <24 ou acide nalidixique <14
=> tester séparément les autres FQ
Si FQ S dose standard
« bas niveau de résistance+ risque de sélection de
mutants résistants »

Fluoroquinclones




Salmonella et fluoroquinolones

Pour les souches du genre Salmonelia, sila ciprofloxacine est catégorisée « résistante », les autres fluoroquinolones doivent étre évaluées séparément en raison de différences d'activité
infrinséque, avec un commentaire indiquant le risque potentiel d'échec clinique lié & l'utilisation des fluoroquinolones (EUCAST expert rules v. 3.2, juin 2019). Des échecs cliniques de
traitement par fluoroquinolones ont &té décrits pour les souches ayant acquis une ou plusieurs mutations dans |E£érlﬂ gyrd (ces données concement principalement la ciprofloxacine).

Acide nalidixique (dépistage) | NA NA NA NA | 1. Des données cliniques montrent une faible efficacité de la

Péfloxacine (dépistage]’ NA NA 5 24 244 ciprofloxacine dans les infections systémiques causées par les
- = = souches de Salmonella spp., méme dépourvues de tout mécanisme de

Ciprofloxscing 0.0 | 005 sioe Ll résistance détectable aux fluoroquinolones|...]. Les donnees disponibles

Lévofloxacine 05 1 5 23 19 concement principalement Salmonella Typhi, mais des &checs ont &té

Moxifloxacine 025 | 0,25 ] 22 22 egalement décrits avec d'autres sérotypes de Salmonelfla.

Ofloxacine 0.5 | 05 5 24 2 A. La péfloxacine peut &tre utilisée pour le dépistage des résistances

aux fluoroquinclones chez Salmonella spp. Si le test de dépistage est
négalif (diameétre = 24 mm), les souches de Salmonefia spp. peuvent
élre calégorisées « sensibles » & la ciprofloxacine et aux autres
fluorequinolones actives sur Salmonelia spp. Sile test de dépistage est
positif (diamétre < 24 mm), les souches de Salmonella spp. peuvent
élre calégorisées « résistantes » a la ciprofloxacine (mais les autres
fluoroquinolones doivent étre testées séparément).

B bl s rsistances Al cprooaone | “ﬂ]
Salmonella

CMI Cipro R = tester séparément les autres FQ

Commentaire: « risque d’échec clinique »




Salmonella et fluoroquinolones

traitement par fluoroquinolones ont &té décrits pour les souches a)

Pour les souches du genre Salmonelia, sila ciprofloxacine est catégorisée « résistante », les autres fluoroquinolones doivent étre évaluées séparément en raison de différences d'activité
infrinséque, avec un commentaire indiquant le risque potentiel d'échec clinique lié & l'utilisation des fluoroquinolones (EUCAST expert rules v. 3.2, juin 2019). Des échecs cliniques de

yant acquis une ou plusieurs mutations dans |E£érlﬂ gyrd (ces données concement principalement la ciprofloxacine).

Péfloxacine(5ug) >=24 =»Fluoroquinolones S
Péfloxacine(5ug) <24 =@ Ciprofloxacine R + tester autres FQ

Acide nalidixique (dépistage) | NA NA NA NA | 1. Des données cliniques montrent une faible efficacité de la
Péfloxacine (dépistage]’ NA NA 5 24 244 ciprofloxacine dans les infections systémiques causées par les
- = = souches de Salmonella spp., méme dépourvues de tout mécanisme de
Ciprofloxscing 0.0 | 005 sioe Ll résistance détectable aux fluoroquinolones|...]. Les donnees disponibles
Lévofloxacine 05 1 3 23 19 concement principalement Salmonella Typhi, mais des &checs ont &té

Moxifloxacine 025 | 0,25 ] 22 22 egalement décrits avec d'autres sérotypes de Salmonelfla.

Ofloxacine 025 | 05 24 e A. La péfloxacine peut &tre utilisée pour le dépistage des résistances
aux fluoroquinclones chez Salmonella spp. Si le test de dépistage est
négalif (diameétre = 24 mm), les souches de Salmonefia spp. peuvent
élre calégorisées « sensibles » & la ciprofloxacine et aux autres
fluorequinolones actives sur Salmonelia spp. Sile test de dépistage est
positif (diamétre < 24 mm), les souches de Salmonella spp. peuvent
élre calégorisées « résistantes » a la ciprofloxacine (mais les autres
flusroquinolones doivent &lre lestées séparément).

. Le disque de ciprofloxacine a 5 pg ne permel pas dexclure de fagon
fiable les résistances 4 la ciprofloxacine
Salmonella sp




Concentrations criliques | Charge |  Diamelres critiues Notes
(malL) du () Chiffres : commentaires generaux
disque ou porlant sur les concentrations critigues

Aminosides

/1T

Résistances naturelles
Providencia stuarti: Gentamicine R et Tobramycine R
Serratia marcescens: Tobramycine R et Amikacine R
Salmonella spp: Aminosides R

Les concentrations criiq I.IEIE des aminosides ne s appliquent pas pour ﬁfesfumonas shigeﬂo:dsé en raison de la faible activité intrinseque des aminosides sur cefte espece.

Amikacine § 8 N 18| 18 Pour les infections systémiques, les valeurs critiques proposées

Gentamicine 9 |9 TR corespondent aux ECOFFs qui distinguent les souches sauvages

Tobramycine 2 2 THIRTHIEG des souches ayant acquis un mécanisme de résistance. Pour les
infections urinaires, il s agit de concentrations et diamétres critiques
cliniques.




Concentrations criliques | Charge |  Diamelres critiues Notes

i (mall] du (M) Chiffres : commentaires qenerauy
Aminosides 4 s !

disque ou porlant sur les concentrations critigues

JIT

Phénotypes improbables
Gentamicine S, Tobramycine R, Amikacine S

Gentamicine S, Tobramycine S, Amikacine R

Les phenolypes sulvants : gentamicine « sensible », tobramycine « resistant » et amikacing « sensible », ou gentamicine « sensible », tobramycing « sensible » et amikacing
« résistant » demeurent improbables. Vérifier Identification et | antibiogramme, ainsi que linterprétation.
Les concentrations criliques des aminosides ne s appliquent pas pour Plesiomonas shigelloides en raison de Ia faible activité intrinséque des aminosides sur cefle espéce,

Amikacine § 8 N 18| 18 Pour les infections systémiques, les valeurs critiques proposées

Gentamicine 9 |9 TR corespondent aux ECOFFs qui distinguent les souches sauvages

Tobramycine 2 2 THIRTHIEG des souches ayant acquis un mécanisme de résistance. Pour les
infections urinaires, il s agit de concentrations et diamétres critiques
cliniques.




Merci pour votre attention



