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• Absence de conflits d’intérêt



Albert Sotto
Service des maladies infectieuses et tropicales

Quel impact pour l’infectiologue ? 



• Savoir prendre en charge des patients infectés 
ou colonisés par des bactéries multirésistantes

• Savoir s’ il faut traiter les patients présentant 
une bactérie - multirésistante et comment faut-
il les traiter si c’est nécessaire ?



Les BMR en 2010
• Les éléments concourant à leur émergence

– Transmission croisée
• SARM
• ERV
• EBLSE

– La pression de sélection des antibiotiques
• PAMR
• EBHcase



Les BMR en 2010
• Nosocomiales et/ou communautaires ?

– SARM

– EBLSE



Les BMR en 2010
• Les conséquences

– Pour le malade
• Fréquence des AB à large spectre, par voie IV
• Durée de séjour augmentée (pas systématique)
• Précautions complémentaires
• Gravité ?

– Pour l’établissement et la collectivité
• Surcoût monétaire



Les BMR en 2010
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Guillemot et al., P los Medecine 2009



Respecter les référentiels…

• Conférences de consensus

• Avis d’experts



• Antibiothérapie des ABMR
– Associations synergiques bactéricides 

• β-lactamine (ceftazidime, imipénème) + aminoside 
(amikacine, tobramycine)

– Intérêt thérapeutique
• ampicilline–sulbactam et rifampicine
• imipénème–rifampicine 

– Intérêt thérapeutique ?
• colimycine (polymyxine)
• efficacité in vivo ?



N E  PAS  TR A ITE R  LE S  
C OLON IS ATION S …



 La colonisation n’est pas l’indication d’un traitement 
systématique par ATB (A I)

 Le traitement de la colonisation peut être justifié : 
 Situation à risque : neutropénique, immunodéprimés .. (A)
 Situation pré-op : chir. et explorations urologiques avec mise en 

place de prothèses (BII)
 Patients porteurs de prothèse articulaire, vasculaire ou cardiaque 

(CIII)
 Si bactérie à potentiel invasif (Serratia m. ou Klebsiella pn.) :  

traitement discuté (CIII)
 Épidémie à BMR dans une unité hospitalière (CIII)



… M A IS  PR ATIQU E R  LE  B ON  
U S AG E  DE S  PR É LÈ V E M E N TS  
M IC R OB IOLOG IQU E S



A Sotto et al, Diabetologia, in press





d’après Dijkshoorn, Nature Review 2007





Et la virulence dans tout ça…!!!???

















Finalement, dans la majorité des cas 
les BMR ne semblent pas plus 
virulentes que les bactéries non 
résistantes



 Les (de) nouveaux antibiotiques ?

 Action sur la virulence ?

 La vaccination ?





 Inhibition de l’expression des facteurs de 
virulence des cocci à Gram +
 Diminution de l’expression de la coagulase et des α 

et δ−hémolysines de S. aureus
 Inhibition de la streptolysine O et la de DNase de S. 

pyogenes 
 Augmentation la sensibilité à la phagocytose à des 

concentrations subinhibitrices

Gemmell et al, JAC 2002



 Influence de concentrations subinhibitrices de linézolide 
sur la sécrétion des exotoxines de S. aureus 

Bernardo et al. AAC 2004





K. Smith et al. / International Journal of Antimicrobial Agents 33 (2009) 374–378

Bactéricidie, 
Biofilm

Biofilm-associated cell survival of 12 meticillin-resistant Staphylococcus aureus isolates treated with clindamycin, 
daptomycin, linezolid, tigecycline and vancomycin at 64g/mL. 

Each box plot represents the spread of cell survival across the different clinical isolates and the error bars represent the 
standard deviation between samples. 

***P < 0.0001; **P < 0.005.



Culture de S. epidermidis dans des capillaires 
en verre à 37°C avec flux continu pendant 20H 
; coeff diffusion daptomycine dans  biofilm 
= 28% vs diffusion dans l’eau pure



Cranberries for preventing urinary tract infections
Ruth G Jepson, Jonathan C Craig

Editorial group: Cochrane Renal Group.
Publication status and date: Edited (no change to conclusions), published in 
Issue 4, 2009.
Review content assessed as up-to-date: 9 September 2007

Authors' conclusions

There is some evidence that cranberry juice may decrease the number of symptomatic 
UTIs over a 12 month period, particularly for women with recurrent UTIs. It's 
effectiveness for other groups is less certain. The large number of 
dropouts/withdrawals indicates that cranberry juice may not be acceptable over long 
periods of time. It is not clear what is the optimum dosage or method of 
administration (e.g. juice, tablets or capsules). Further properly designed studies with 
relevant outcomes are needed



CONCLUSION

 Lutter contre la résistance bactérienne est une 
démarche multidisciplinaire
 Cliniciens
 Microbiologistes 
 Paramédicaux 
 EOHH / EOI
 Usagers 

 Elle concerne aussi bien le milieu hospitalier qu’extra-
hospitalier



CONCLUSION
 Les moyens mis en œuvre doivent être multiples

 Utiliser les référentiels
 Pour l’hygiène

 Pour les antibiotiques

 Bon usage des prélèvements 

 Bon usage antibiotiques
 Traitement des malades

 Pas de traitement des colonisés sauf dans certains cas

 Vaccination 

 Surveillance de l’épidémiologie et des taux de résistance

 Ne pas oublier le signalement !!!

 Évaluation de l’usage des antibiotiques



Avez-vous des questions ?
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