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Bactérie environnementale ubiquitaire

Acinetobacter baumannii - Généralités

Sols

Stations d’épuration

Fruits et légumes

Animaux (élevage/compagnie)



Acinetobacter baumannii — Pouvoir pathogene

Meninges

Bactérie opportuniste Upper respiatory trac
—< sy | % >

Lower respiratory tract

Infections associées aux soins

Wound and soft tissue

Pneumopathies
Bactériémies
Urinary tract Skin colonization
Unités de soins Intensifs / Réanimation O

Grands Brulés

Epidémies +++

Whiteway et al, Trends in Microbiology 2022



Acinetobacter baumannii — Persistance environnementale

Résistance a la dessication
Variabilité selon la souche

Table 1. Maximum survival time of dried A. baumanmii cells.

Strain Average survival time in days Average percent survival after 90 days 100 & A.
({mean + SD)' _ J
ATCC 19606 3t 0 S 80-
A8 30+7 0 2 7
= 60
ATCC 17978 4+ 0 ?’_ i
ATCC 17904 22412 0 o 404
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Farrow et al, PLoS ONE 2017



Acinetobacter baumannii — Persistance environnementale

Formation de biofilm
Surfaces
Equipements médicaux

Souches formant du biofilm

/

0
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Time (days)

Souches ne formant pas de biofilm

Espinal et al, ] Hosp Infect 2012
Greene et al., Lett Appl Microbiol 2016



Acinetobacter baumannii et biocides

En mode planctonique
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Hamze et al, Antimicrob Resist Infect Control 2025



Acinetobacter baumannii et biocides

Ethanol Sodium Hypockiorite Hydrogen Poroxide
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Acinetobacter baumannii — \Voies de transmission

Contaminated equipment

Environnement

Matériel médical

Colonized patient

Airborne transmission

Mains du personnel soignant

[ @ Susceptible patient
Dijkshoorn et al, Nat Rev Microbiol 2007



Pneumopathies acquises sous ventilation en unités de soins intensifs
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Acinetobacter baumannii
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Résistance aux carbapénemes chez A. baumannii

B 0-10%  20-40% ¥ 60-80% M NA
1 10-20% = 40-60% M 80-100%

Sharma et al, Microbial Pathogenesis 2025

Percentage of resistant strains



Résistance aux carbapénemes en France

Imipénéme
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Carbapénemases

B-lactamases capables d’hydrolyser notamment les carbapénemes

Appartiennent essentiellement a 3 classes de la classification de Ambler

Classe A Classe B Classe D

KPC NDM Variants OXA-48
GES VIM Variants OXA-23
SME IMP Variants OXA-24/40

IMI Variants OXA-58



Carbapénemases chez Acinetobacter baumannii

<

MIN CIP

Cip =
A. baumannii OXA-23 A. baumannii OXA-58 A. baumannii OXA-58
+0XA-23 + NDM-1

AN: amikacine, CAZ: ceftazidime, CIP: ciprofloxacine, FDC: céfidérocol, FEP: céfépime, IPM: imipéneme, LVX: lévofloxacine, MEM: méropénéme, MNO: minocycline, SXT: sulfamethoxazole-trimétoprime,
SAM: ampicilline-sulbactam, PIP: pipéracilline, TIC: ticarcilline, TCC: ticarcilline + acide clavulanique, TZP: pipéracilline-tazobactam, TMN: tobramycine,




Acinetobacter baumannii en France

600 -
453 B Acinetobacter baumannii
500
5 400 373 372 B Autres Acinetobacter
<
2
o 300
©
Q
5
£ 200
[e]
=2
100
100,0
0 88,2
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 90,0 8.5'2 8.,5’3 817 80'2 84,5
80,0 et
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 7,6 5,8 7,6 7,0
2020 2021 2022 2023 2024 2025

—o—Carbapénémases (%)  —e=Carbapénémases + BLSE (%)  =—BLSE (%)



Carbapénemases chez A. baumannii
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Carbapénemases de type NDM chez A. baumannii — 2012-2025

NDM parmi les carbapénemases
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|évofloxacine, MEM: méropéneme, MNO: minocycline, SXT: sulfamethoxazole-trimétoprime, SAM: ampicilline-sulbactam,
PIP: pipéracilline, TIC: ticarcilline, TCC: ticarcilline + acide clavulanique, TZP: pipéracilline-tazobactam, TMN: tobramycine,



International clone (IC)
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Region and country
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 Philippines
[ Vietnam
[ Thailand
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M Europe
B Germany
B France
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B North America
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O 2012
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B 2016

Epidémiologie de la résistance chez A. baumannii

92,3% des souches
appartiennent aux IC1 a IC9

* 62,6% =2 IC2
* 14,1% = IC5

°* 7% > IC1

* Nouveaux IC:IC10-1C11

Miller et al, 2023

* Souches francaises



International clone (IC)
Hic: W7
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~50,000 SNPs

W 2015
W 2016

Epidémiologie de la résistance chez A. baumannii

* Souches francaises

Africa Asia
29 isolates /6 centers 88 isolates / 15 centers

S g

Europe Latin America
67 isolates /56 centers 76 isolates /15 centers

\\'

a

North America
53 isolates /22 centers

International clone (IC)
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Oics [dsingleton
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Mdller et al, 2023



Epidémiologie de la Résistance en France —2012-2022

Carbapénémases
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°
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Montpellier Arnaud de Villeneuve 20958 20178 2

2023-12-07
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Montpellier Arnaud de Villeneuve 20957 20177 3

Nimes 20956 20178 2
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2025-05-13

2025-11-12

pellier Arnaud de 20957 20179 3

Montpellier Arnaud de Villeneuve 20959 20179 5

Montpellier Arnaud de Villeneuve 20957 20179 3

Montpellier Arnaud de Villeneuve 20959 20179 3

Montpellier Arnaud de Villeneuve 20959 20183 5

P Arnaud de 20959 20183 5

2026-03-10 Montpellier Arnaud de Villeneuve 20960 20182 6
Pt Arnaud de 20960 20182 6

2026-02-24 Montpellier Arnaud de Villeneuve 20960 20182 4
1 pellier Arnaud de Vil 20960 20182 4

0. 3-1 pe Arnaud de 20960 20182 4
3 Pt Arnaud de 20960 20182 6

4 P Arnaud de 20960 20182 6
2026-02-24 Nimes 20961 20183 7
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recues au CNR

2 établissements

£ 1 4 1 4 4 F OB 4 &8 3 B & 3 € OXA_23
2 2 2 2 2 2 3 6 {7 4 4 6 5 5 7 IC11

s e e o | cgMLST @ 27 souches
différant de moins de
10 SNPs

lere souche
7 7 7 7 7 7 ® @ & s 5 7 @0 2 & identifiée en 2023




Pourquoi de nouvelles recommandations ?

“ Fréquence des signalements A en France : EPC + ABRI

= Difficulté de maitrise de la transmission croisée malgré 3 générations de
recommandations

“ Evolution de I'épidémiologie, des techniques diagnostiques et des connaissances

L, Enjeu 1 : Limiter la transmission croisée pour éviter de nouvelles épidémies
voire une situation d’endémie

L Enjeu 2 : Evaluer I'applicabilité des recommandations sur le terrain



Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Autosaisine puis saisine [(

= Autosaisine du HCSP mars-avril 2024 — CS3SP (Commission spécialisée Sécurité
sanitaire : maladies infectieuses et risques environnementaux)

= Saisine 12 juin 2024 — commanditaire = DGS (Dr Grégory Emery)

1% réunion du GT : mise  Lancement .. -\ qas différents

Validation Validation Bureau Sollicitation - ' i S
pléniére CS3SP du College des experts €N place, méthodologie es groupes GT Avis fina
de travail de travail
11/04/2024 25/04/2024 Mai 2024 Juin 2024 Septembre 2024  Octobre 2024 Juin 2026 /
Avril 2025

L? Demande de

report S2 2026
Enquéte sur les difficultés/leviers pour la mise en place des mesures de prévention BHRe
Stratégie biologique de dépistage et de diagnostic
Stratégie de veille épidémiologique
PCI (actualisation)
Stratégie environnementale
Bon usage des ATB

6 GT —

oukwneRk



Pourquoi intégrer les ABRI?

= ABRI # BHRe :

L o=
\Cﬂ:lilD
L’ ABRI = BMR

%** EPC ERV : Tres haut niveau de résistance acquis

mais bactérie environnementale




Pourquoi intégrer les ABRI?

“ Forte prévalence au niveau européen

- resistant isolates, percentage (%)
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1-<5% @
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% d’ABRI parmi les souches ”

de Acinetobacter spp.
isolées d’hémocultures
(2024)

10-<25%

25-<50%

50-<75%
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Pourquoi intégrer les ABRI?

“ Forte augmentation de la proportion d’ABRI producteurs de NDM = R +++

" W NDM-1+OXA-23
= NDM-1
" mOXA-58
m OXA-24/40
™ OXA-23 + OXA-58
mOXA-23

W Autres

o\R |

RESISTANCE AUX
ANTIBIOTIQUES

Dr A. Potron, Pr K. Jeannot; https://www.cnr-resistance-antibiotiques.fr/



Pourquoi intégrer les ABRI?

= Faible activité des antibiotiques de derniere ligne

5 q
Enterobacterales carbapénemes-R %%* ABRI :.:

ATB de dernier recours e

tester tous les ATB |

OXA-48-like+

Ceftolozane / tazobactam

Ceftazidime / avibactam

Céfépime / enmétazobactam

Imipénéme / relebactam

Méropénéme / vaborbactam

Aztréonam / avibactam

Céfidérocol (NDM) NDM)

~
B
(R
+

Colistine

@D /n vitro activity >80% In vitro activity 50-80% @ /n vitro activity <50% Adapted from: Thalhammer F. Infekt. 2018



Pourquoi intégrer les ABRI?

o Mortalité tres élevée observée dans les infections a ABRI

Clinical Iinfectious Diseases 2 O 2 3 \
— 42-52% a )28
Navigating Available Treatment Options —> > autres infections a BGN résistants aux carbapénemes

for Carbapenem-Resistant Acinetobacter
baumannii-calcoaceticus Complex Infections

Ryan K. Shields," David L. Paterson,” and Pranita D. Tamma®

Israél : 11 cas groupés de bactériémies a ABRI en USI

b et 1 Bais1 304 018 3247 2018 Critical Care
—> 82% de déces dans les 72h

An intervention to control an ICU outbreak ®-= .
)
of carbapenem-resistant Acinetobacter — 100% a J30
baumannii: long-term impact for the ICU
and hospital

Eli Ben-Chetrit', Yoni

it Wiener-Well', Emil Lesho", Puah Kopult', Chaya BrDyers, Licra Bier', Marc V. Assous”,

Shrnuel Benensons, Matan 1. Cohen®™, Patrick T McGanna, Erik Snesrud® and Phillip D Levina'w

PLOS ONE

2023

Excess mortality and long-term disability from Taiwan 96 h(’jp|ta ux : IAS a ABRI vs |AS a ABSI

healthcare-associated carbapenem-resistant
Acinetobacter baumannii infections: o) tA > ~

Anationwide pepulation-based matched — +11,8% de mortalité a un an pour IAS a ABRI (27,2 vs 15,4)
cohort study

Chiu-Hsia Su', Li-Jung Chien'**, Chi-Tai Fang(:%%“*, Shan-Chwen Chang®*

— 4+ 2511 S US supplémentaires pour IAS a ABRI



Dépistage des colonisations a ABRI

* Enquéte GT 2 e
3 FM ? Société Frangaise
# <Pt & deMicrobiologie
v, ’,’

Webinar SFM — REMIC

Sondage des pratiques BHRe et ABRI dans les laboratoires

d'analyses médicales

Oct 2025

. 1
N
-

Mathilde Lescat

(_7 Existe-t-il des situations pour lesquelles le dépistage
des BHRe ou des ABRI est effectué ? (n=112)

Répondants (n=112)

w
=]
3

Pourcentage de 'Oui’
2
39‘

&
5

0%

IRBA, Brétigny sur Orge,

Membre du sous GT pour les recommandations
de prise des patients porteurs de Bactéries
Hautement résistantes aux antibiotiques

93% 39%
BHRe ABRI
100%

84%

64%

26%

LBM CH LBM
Type de laboratoire



Dépistage des colonisations a ABRI

* Enquete GT 2 P Webinar SFM — REMIC Oct 2025 50
M ? bty Sondage des pratiques BHRe et ABRI dans les laboratoires [
%,. - d'analyses médicales
Mathilde Lescat

IRBA, Brétigny sur Orge,

Membre du sous GT pour les recommandations
de prise des patients porteurs de Bactéries
Hautement résistantes aux antibiotiques

(> uelconterte pourte | siuaton | __Proportion __|__Efectf_

dépistage des ABRI ? Cas contacts 84% 42
Antécédents de 78% 35
portage
Hos?ltahsatlon a 68% 37
I’étranger
Retour de voyage 34% 35
Grands brulés 16% 32

Dialyse 9% 32



Littérature

Forte prévalence dans les IAS en réanimation dans les pays endémiques (Europe de I’Est,
Asie, Afrique, Amérique latine) = 10a 50 %

Vincent JL et al., JAMA 2009. ECDC Annual Epidemiological Report for 2022. Stockholm 2026

Epidémies fréquentes parmi des populations a risque

grands brilés
blessés de guerre, victimes de catastrophes naturelles

Babik J et al., Acta Chir Plast. 2008; Obenhuber T et al., ] Hosp Infect. 2024
Rizk A et al., 2023. Emerg Infect Dis. 2023; Xue W, et al., BMC Infect Dis. 2025

- Hospitalisation a I'étranger

L. : - atient appartenant aux populations a risque
(? Dépistage pertinent dans un contexte de : pat PP el el s
- patient contact si épidémie non contrdlée

- ATCD de portage



Dépistage des colonisations a ABRI

= Enquéte GT 2 P Webinar SFM — REMIC Oct 2025 Y 20
;-: SFM ‘j bty Sondage des pratiques BHRe et ABRI dans les laboratoires i
D d'analyses médicales -
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dépistage des ABRI ?

Rectum 98% 40
Gorge 57% 35
Aisselles 21% 33

Alnes 16% 32



Dépistage des colonisations a ABRI

= Littérature

Site de prélevement Sensibilité Effectif Références

Site unique <30% 22 Marchaim 2007

Nasal, aspirations trachéales et crachats 18-29% 22,46,184 Marchaim 2007 ; Doi 2011 ; Lellouche 2024

Rectal 19-73% 34,201,487,  Nutman 2016 ; Nutman 2020 ; Nutman 2023 ;
184 Lellouche 2024

Mugueuse buccale 43-82% 46, 34,184 Doi 2011 ; Nutman 2016 ; Lellouche 2024

Buccal si prélevements respiratoires négatifs 40% 34 Nutman 2016

Buccal si prélevements respiratoires positifs 100% 34 Nutman 2016

Cutané (axillaire ou aine / écouvillonnage) 13-18% 22,46 Marchaim 2007 ; Doi 2011

Cutané (axillaire + aine) 100% 7 Meschiari 2021

Cutané (multisites / éponge stérile) 75-96% 34,201,487  Nutman 2016 ; Nutman 2020 ; Nutman 2023

Multisites (cutané, axillaire, pharyngé, rectal) 100% 73 Ayats 1997

— larges surfaces cutanées (creux axillaires, aines et/ou membres)

(-7 Dépistage multi-site pertinent: 2rr2_§2frynge

— *dispositifs médicaux invasifs et plaies (polytraumatisés, blessés de guerre)




Dépistage des colonisations a ABRI

* Enqueéete GT 2 P Webinar SFM — REMIC Qiasoltre 4 50
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i o Mathilde Lescat
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L? Technique d’enrichissement des

cultures par un bouillon sélectif ? 24 %
E 90%
3
& 60%
s
=
n=27 S 36%
3 20%
1%
0% CH CHU LBM

Type de laboratoire



Dépistage des colonisations a ABRI

= Litterature |_'¢f— n=46 Prélevements cutanés par éponge
1h 24h

2011

Screening for Acinetobacter baumannii Colonization
by Use of Sponges”

Yohei Doi,'* Ezenwa O. Onucha,' Jennifer M. Adams-Haduch,! Diana L. Pakstis," Traci L. McGaha,'
Carly A. Werner," Bridget N. Parker,! Maria M. Brooks,? Kathleen A. Shutt,™”
Anthony W. Pasculle,"j' Carlene A. P'«'lutt:o,"‘1 and Lee H. Harrison'”

JourKAL oF CLINICAL M_[-’_‘RJJI![O{.:()GT, Jan. 2011, p. 154-158
Dc?:p;i:ﬂgg&fi?umﬁﬁlﬂ:ghﬁﬂﬁi‘!ﬂiu{uﬂ All Rights Rescrved. 19 ,6'34 ,8 % = 67,4'82,6 %
selon les sites selon les sites

|¢f;—| n=34 Prélevements cutanés multi-sites par éponge

2016 ON
Evaluation of carriage and environmental contamination by

carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii
A. Nutman “#", A. Lerner ', D. Schwartz ', Y. Carmeli "2 %tnt%!g%ﬁg&
V) Division of Epidemiology, Tel Aviv—Sourasky Medical Centre, Tel-Aviv, Israel m
2) sackler Faculty of Medicine, Tel-Aviv University, Tel-Aviv, Israel
89,3 % 94,1%

(-? L'enrichissement en bouillon, avec ou sans ATB sélectif, améliore la sensibilité du dépistage



Dépistage des colonisations a ABRI

* Intérét de I'enrichissement lors des investigations environnementales

Proportion of patients with carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii (CRAB)

2016 infection who had CRAB detected in their immediate environment, by site

Evaluation of carriage and environmental contamination by Surveillance site  Positive by direct inoculation  Positive by

carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii el e TR direct inoculation

. . . 1o CLINICAL Positive sites/total Positive sites/total

A.Nutman =, A. Lerner |, D. Schwartz ', Y. Carmeli » sicsoaoioey sites tested, % (95% Cl) sites tested, % (95% CI)

U pivision of Epidemiology, Tel Aviv—Sourasky Medical Centre, Tel-Aviv, Israel m

2 Sackler Faculty of Medicine, Tel-Aviv University, Tel-Aviv, Israel Sheet 31,’34. 91.2 {75.3—98.1) 17!28, 60.7 (40‘.5—78.5)
Bedrail 30/34, 88.2 (72.5-96.7) 20/28,71.4(51.3-86.8)
Cabinet 14/24, 58.3 (36.6—77.9) 6/18, 33.3 (13.3-59)
Monitor 12/23, 52.2 (30.6—73.2) 4/21,19 (5.4—-41.9)
Ventilator 11/19, 57.9 (33.5-79.7) 5/17, 29.4 (10.3—56)

Feeding pump 18/24, 75 (53.3-90.2) 10/23, 43.5 (23.2—65.5)

] )
e B_ Infusion pump 16/22, 72.7 (49.8—89.3) 9/21, 42.9 (21.8—66)
!.'EE'.I | r Any site 34/34, 100 /89.7—100)* 25/28, 89.3 (71.8-97.7)

* One-sided 97.5% confidence interval.

Type de Surfaces séches Réservoirs humides Objets relais
bactérie (environnement proche) (siphons, toilettes...) et équipements partagés
EPC + +++ ++

ERV +++ + (+++ toilettes) +++

ABRI +++ ++ +++
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l? Quelle(s) gélose(s) pour le
dépistage des ABRI ?

B chromagar acineto mast

chromid carba smart +
chromagar msupercarba
(mast)

B idom +1tss

B idem epc

B idem epc + cpse
B idem epc + drigalski
B idem epc + esbl

idem epc + gélose avec
atbh maison

idem epc+ gélose avec
disque atb

Forte hétérogénéité !




Comment dépister les ABRI?

* Etude CNR : Evaluation des performances des géloses sélectives

GELOSES TESTEES
CHROMagar™ bioMérieux Thermo Scientific™
mSuperCARBA™ Acinetobacter chromID® CARBA SMART Gélose Brilliance™ ESBL/
P avec supplément MDR Agar CARB/OXA (CARB) Gélose Brilliance™ CRE (CRE)

S

-, & E
" 4
N .

CHR Magar ThermoFisher

The Chromogenic Media Pioneer ' SCIENTIFIC




Comment dépister les ABRI?

* Etude CNR : Evaluation des performances des géloses sélectives

|

Sélection de 100 souches }
de Acinetobacter baumannii

/\

28 souches sensibles
a l'imipéneme

72 souches résistantes
a l'imipénéeme

Production de carbapénemase ?

|

Oul
70 souches

CND

RESISTANCE AUX
ANTIBIOTIQUES

=100 Sensibilité Spécificité
(%) (%)
p
CHROMagar™
mSuperCARBA™ 100 71
CHROMagar™ °
Acinetobacter . - 100 78,6
(supplément MDR) L4
bioMérieux
chromID® CARBA SMART Agar (CARB) 24,4 53,6
I
Thermo Scientific 931 50

Gélose Brilliance™ (CRE)

Potron A, données du CNR de la résistance 41



Comment dépister les ABRI?

= Test immuno-chromatographique
—> Si A. baumannii isolé sur gélose sélective

—> si ATBG d’ABRI

-
r Y [ ) CORIS
(. ) G ) C:‘ ) \0 Biot:olrs;ept
e - 5
2 || 2 E —_—
E7 H7 Lo
=11 | [RlE == RESIST ACINETO
I 1= | gk (Coris BioConcept)
4 G OXA-40/58 OXA-40/58 O a8
Ny %o | ||| o 100% Se et Sp
CHROMagar @ . .
Acinetobacter @ )
(supplément MDR) L OXA-23 OXA-40/58 TNom

Potron A. et al, Microbiol spectr. 2024 42



Merci pour votre attention

Merci a I'ensemble des microbiologistes contribuant a la
surveillance de la résistance chez A. baumanni

ienvenue sur le site du Centre National de Référence

de la Résistance aux Antibiotiques

http://www.cnr-resistance-antibiotiques.fr
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