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Je détermine mon secteur

Le Samedi Matin : 
je contacte l'astreinte infectieuse 

du CHU NORD  0692.26.76.51 
OU du CHU SUD

Je téléphone du Lundi au Vendredi :
de 9h à 17h

Comment ça marcheComment ça marcheComment ça marche  ? ? ?    

L A  P E R M A N E N C E  T É L É P H O N I Q U E  
D E S  A V I S  I N F E C T I E U X  

En interne
DECT 25 43 

D a n s  c e t t e  p r e m i è r e  g a z e t t e  2 0 2 3 ,  
v o u s  y  t r o u v e r e z  d e s  i n f o r m a t i o n s  s u r  l e s

n o u v e a u x  a n t i b i o t i q u e s ,  u n e  a c t u a l i t é
b i b l i o g r a p h i q u e  r é u n i o n n a i s e  e t  u n  m é m o

«  i n f e c t i o n s  u r i n a i r e s  » .
B o n n e  l e c t u r e !
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NOUS CONTACTER :
 

cratb@chu-reunion.fr
 

Rodolphe
rodolphe.manaquin@chu-reunion.fr

 
Delphine 

de.merger@chor.re 
 

Guil laume
guil laume.miltgen@chu-reunion.fr
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Laure Kamus,  Gabriel  Auger ,  Karine Gambarotto,  Jul ien Houivet ,  Mahery
Ramiandrisoa,  Sandrine Picot ,  Nathal ie Lugagne-Delpon,  Marie-Christ ine
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La double résistance au l inézolide et  aux glycopeptides  est  une étape
franchie pour certains entérocoques ultrarésistants (XDR).  

Cet art icle décrit  les  investigations moléculaires et  épidémiologiques
d'une épidémie d'Enterococcus faecium (E.  faecium) résistant au
linézolide et  à  la  vancomycine (LVREf)  sur  le  terr itoire français  d 'outre-mer
de l ' î le  de la  Réunion (océan Indien) .

Cette étude s ’est  intéressée à tous les  isolats  d'entérocoques résistants à
la vancomycine (ERV)  détectés à La Réunion entre 2015 et  2019.  Ces isolats
d’ERV ont été caractérisés phénotypiquement et  génétiquement.  

Sur les  seize isolats  d 'E .  faecium résistant à la  vancomycine (VREf)
identif iés  entre 2015 et  2019,  sept isolats  obtenus en 2019 étaient
suspectés  d 'être l iés  à  une souche de VREf sensible au l inézolide importée
d'Inde .  

Tous les  isolats  de l 'éclosion d'E.  faecium résistant au l inézol ide et  à  la
vancomycine ont été obtenus à part ir  d 'écouvil lons rectaux  (colonisation )  ;
un isolat  était  également résistant à  la  daptomycine (CMI 8 mg/L ) .  

Les sept isolats  de l 'éclosion d'E.  faecium résistant au l inézolide et  à  la
vancomycine étaient positifs  pour les  gènes vanA et  optrA et
appartenaient à  ST761.

Selon cette étude,  ces résultats  plaident pour l 'application stricte des
mesures de contrôle et  de prévention des clones d'ERV à haut r isque de
propagation ,  notamment dans des zones comme La Réunion où le r isque
d' importation depuis  le  sous-continent indien est  élevé.  

La  propagation régionale des gènes de résistance au l inézol ide optrA dans
les isolats  d 'ERV est  part icul ièrement préoccupante ,  en raison de la
possibi l i té d'échec du traitement .

CONTEXTE  
La résistance aux antibiotiques est  un problème croissant pour la  santé humaine,  car  les
bactéries pathogènes ne cessent d’accumuler  des altérations génomiques qui  les  rendent
insensibles aux antibiotiques uti l isés pour traiter  les  infections.
Les bactéries mult irésistantes (MDR) ou ultrarésistantes (XDR) sont part icul ièrement
préoccupantes .

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924857922002126
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924857922002126
https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-antimicrobial-agents/vol/60/issue/5


Anti  pyocyanique
Spectre large sur  BLSE
Actif  sur  AmpC
(émergence de R par
mutation)
Inacti f  sur  KPC /  OXA 48 
Inacti f  sur  NDM

Actif  sur  KPC
Actif  sur  AmpC
Inacti f  sur  OXA 48
Inacti f  sur  NDM

Ceftozolane /  Tazobactam
ZERBAXA

Cefiderocol  
FETCROJA

Ceftazidim /  Avibactam
ZAVICEFTA

Actif  sur  OXA 48 /  KPC
Actif  sur  AmpC
Inacti f  sur  NDM /  ABRI

Infections urinaires 
Intra abdominales
PNP nosocomiales /
PAVM
Autres infections à BGN
sans autre option
thérapeutique

Infections urinaires 
Intra abdominales
PNP nosocomiales
dont PAVM

Imipeneme /  c i lastatine
/relebactam 
RECABRIO

Actif  sur  KPC
Actif  sur  AmpC
Inacti f  sur  OXA 48
Inacti f  sur  NDM

Infections urinaires 
Intra abdominales
Infections à EPC

Meropenem /
vaborbactam 
VABOREM

Infections urinaires
Intra abdominales

P O I N T  N O U V E A U X  A N T I B I O T I Q U E S
Retour des 23èmes JNI ,  BORDEAUX 2022

BMR GRAM -

MOLÉCULE SPECTRE INDICATIONS

Aztreonam /  Avibactam
(+ Ceftazidim)
ZAVICEFTA + AZACTAM

Actif  sur  KPC /  OXA 48
Actif  sur  NDM
Actif  sur  AmpC

Infections à BGN sans
autre option
thérapeutique

Actif  sur  HP-case /  OXA
48 /  KPC
Actif  sur  NDM (50%)
Actif  sur  AmpC

Infections urinaires
PNP nosocomiales
Bactériemies



Actif  sur  SARM
Tedizol ide 
SIVEXTRO

Dalbavancine 
XYDALBA

Delaf loxacine 
QUOFENIX

Actif  sur  SARM
Infections peau et  t issus
mous

Infections peau /  t issus
mous /  ostéo-
art iculaires

P O I N T  N O U V E A U X  A N T I B I O T I Q U E S
Retour des 23èmes JNI ,  BORDEAUX 2022

BMR GRAM +

MOLÉCULE SPECTRE INDICATIONS

Ceftarol in Fosamil
ZINFORO

Actif  sur  Streptococcus
pneumoniae Péni  R
Non acti f  sur  BLSE

Infections peau /  t issus
mous/  Pneumopathies
Bactériemies /
endocardites

Actif  sur  SARM
Infections peau /  t issus
mous /  ostéo-
art iculaires



P O I N T  N O U V E A U X  A N T I B I O T I Q U E S
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PRIORISATION DES NOUVEAUX ANTIBIOTIQUES 

Carbapénémases

de Classe A*

KPC,  GES

Céphalosporinases

de classe C*

AmpC

Métallo-

bêtalactamases de

classe B*

NDM, VIM

Aztréonam
avibactam

Ceftolozane
tazobactam

Imipénème
relebactam

Céfidérocol Ceftazidime
avibactam

Méropénème
vaborbactam

Acinetobacter

baumanii  MDR

Carbapénémase de

classe D*  OXA-48

Pseudomonas

aeruginosa MDR

Stenotrophomonas 

maltophil ia
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INACTIF Sans 
intérêt
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2e 
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Sans 
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1re 
intention

2e 
intention

Sans 
intérêt

Sans 
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Sans 
intérêt

1re 
intention INACTIF INACTIF INACTIFINACTIF2e 

intention

*Classi f icat ion des bêta- lactamases de Ambler
MDR :  Mult irésistant

Points clés pour le bon usage de ces nouveaux antibiotiques :  
 

-  A uti l iser  en l ’absence d’alternative 
-  La prescription doit  être documentée avec un antibiogramme génotypique
- Ne pas  uti l iser  ces nouveaux antibiotiques en épargne des carbapénèmes 

-  Ne pas uti l iser ces antibiotiques en probabil iste (dans la mesure du possible)
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