Medi
NEWS
mars 2011

Introduction

Intéréts

Prélevement

Analyse

Cout de I'analyse

Meditest Vevey SA

Av. Général Guisan 30 B
1800 Vevey

Tél: 021 925 40 20

Fax :021 922 92 20
e-mail : info@meditest.ch

Personne de contact

Xaviere Millet
Master en microbiologie
004.0.XM

Recherche d’ESBL

Certaines entérobactéries produisent une béta-lactamase a spectre étendu appelé « Extended Spectrum
Beta-Lactamase »(ESBL). Les entérobactéries le plus souvent retrouvés sont Escherichia coli (50%), Klebsiella
pneumoniae (20%) et Enterobacter cloacae (15%) ; et dans une moindre proportion (<5%) Enterobacter
aerogenes, Citrobacter freundii, Citrobacter koseri, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis, Providencia sp et
Morganella morganii. Les bétalactamases sont des enzymes bactériennes qui inactivent les bétalactamines,
a I'exception des céphamycines et des carbapénémes et qui sont souvent associées a d’autres mécanismes
de résistance affectant d’autres familles d’antibiotiques. De ce fait, elles posent des problemes
thérapeutiques importants. La sensibilité face aux carbapénemes reste intacte, sauf en présence d’autres
mécanismes de résistance. Les ESBL sont codées sur des plasmides, ce qui facilite I'’échange entre les
différentes bactéries. Jusqu’ici, elles ont été isolées principalement sur des entérobactéries; néanmoins
d’autres agents pathogénes gram-négatifs tels que Pseudomonas aeruginosa ou Acinetobacter baumannii
sont également porteurs.

La résistance d’Escherichia coli et des especes du genre Klebsiella aux céphalosporines est habituellement
due a un des deux mécanismes de résistance connue, une ESBL de classe A (« ESBL classique ») ou une ESBL
de classe C (« AmpC »). Normalement les ESBL de classe A se forment grace a un plasmide de résistance,
alors que les ESBL de classe C sont habituellement d’origine chromosomique, bien que de nombreuses
exceptions a cette régle aient été signalées. Il existe actuellement plusieurs types différents d’ESBL codées
par des plasmides dont font partie les groupes TEM, SHV, OXA et PSE. La distinction entre ces enzymes est
due a des mutations génétiques. En effet, de petits changements peuvent avoir lieu au niveau de certains
nucléotides et entrainer la modification d’acides aminés situés au niveau de la partie active de I'enzyme,
aboutissant a I'hydrolyse de certains antibiotiques et par conséquent a la résistance de bactéries porteuses
d’ESBL.

L'augmentation a I’échelle mondiale de la résistance médiée par les bétalactamases a spectre étendu parmi
les isolats d’E.coli et de Klebsiella constitue une menace importante pour la santé publique. Les efforts
visant a comprendre et a circonscrire la propagation de ces organismes résistants sont justifiés. Les ESBL
sont observés avant tout dans les hopitaux de soins aigus ou dans les établissements de long séjour.
Deux groupes de patients sont particulierement touchés :

e Les patients séverement malades et séjournant dans les hopitaux de soins aigus

e Les patients débilités séjournant dans des établissements de long séjour. Ces établissements

constituent un réservoir potentiel important de porteurs d’ESBL.

L’émergence croissante des bactéries productrices d’ESBL est liée a I'utilisation des antibiotiques a large
spectre. Leur implication dans les infections nosocomiales et communautaires nécessite une vigilance
clinique, microbiologie et thérapeutique vu leur profil de résistance particulier aux antibiotiques.
L'utilisation appropriée des antibiotiques en pratique clinique reste le moyen le plus efficace pour diminuer
la dissémination des bactéries productrices d’ESBL.

Prélevement rectal, frottis de gorges et éventuellement recherche dans les sites cliniques (plaies,
prélevements d’urine en présence de sonde vésicale)

L’analyse repose dans un premier temps sur une mise en culture sur gélose sélective chromogene. Si le test
est négatif, c’est-a-dire s’il y a absence de bactéries productrices d’ESBL, I'investigation s’arréte ici. Par
contre, si la culture est positive, une confirmation des ESBL est réalisée soit par une méthode classique par
disques diffusion soit par la méthode des concentrations minimales inhibitrices (CMI).

67.- CHF si le test est négatif (position OFAS 3340.00)
75.- CHF si le test est positif (position OFAS 3341.00)
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