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Actualités sur les carbapénèmases 
Focus sur VIM  

• Aucun de conflit d’intérêt dans le cadre de 
cette présentation 



Rappel: classification des bêta-
lactamases (Ambler) 

Classe Enzymes 

Classe A 
Sérine bêta-lactamases 

Pénicillinases: TEM, SHV 
BLSE: TEM, SHV, CTX-M 
Carbapénèmases: KPC, GES, SME 

Classe B 
Métallo-enzymes 

Carbapénèmases: VIM, IMP, NDM 

Classe C 
AmpC 

Céphalosporinases 

Classe D 
Oxacillinases 

Oxacillinases (OXA) 
Carbapénèmases: OXA 

Grande diversité de carbapénèmases – Impact thérapeutique très 
différent selon le type de carbapénèmase 



Rappel: carbapénèmases bactéries 
concernées 

Classe Bactéries 

Classe A: Sérine bêta-lactamases 
Carbapénèmases: KPC, GES, SME 

Entérobactéries 
Pseudomonas 

Classe B: Métallo-enzymes 
Carbapénèmases: VIM, IMP, NDM 

Entérobactéries 
Pseudomonas 
Acinetobacter 

Classe D: Oxacillinases 
Carbapénèmases: OXA 

Entérobactéries 
Pseudomonas 
Acinetobacter 



Rappel: carbapénèmases bactéries 
concernées 



Spectre des carbapénèmases 
(entérobactéries) 

Carbapénèmase Pénicillines C3G – C4G Monobactame Carbapénèmes Ceftolozane-tazo Ceftazidime - avi 

Classe A +++ +++ +++ +++ ++ - 

Classe B +++ +++ - +++ +++ +++ 

Classe D +++ -/+ -/+ + + - 

Fréquemment d’autres mécanismes se surajoutent: BLSE… 
Classe A: inhibition par l’ac clavulanique  



Support génétique 

Classe Support génétique 

Classe A: Sérine bêta-lactamases 
Carbapénèmases: KPC, GES, SME 

Plasmidique 
KPC: épidémie de « souches » (clone ST258) 

Classe B: Métallo-enzymes 
Carbapénèmases: VIM, IMP, NDM 

Plasmidique 
NDM: épidémie de « gènes » (souches et 
plasmides multiples) 

Classe D: Oxacillinases 
Carbapénèmases: OXA 

Plasmidique 
OXA: épidémie de « plasmides (souches 
multiples) 



Epidémiologie mondiale 
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Données Cpias Hauts de France 
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Epidémiologie régionale 
Réseau microbio N-PdC – P.aeruginosa 

Année 
/ 

moléc
ule 

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

TIC 37.8% 38% 40% 43.5% 46.7% 44.4% 41.3% 49.3% 49.3% 53.2% 57.2% 

CAZ 76% 78% 77% 81.7% 84.5% 83.5% 83.4% 84.8% 86% 84% 84.9% 

IPM 80.3% 79% 75% 78.2% 78.3% 77.9% 76.5% 78.9% 78.3% 81.1% 83.1% 

AK 72.5% 77% 76% 80.2% 78.6% 82.6% 85.7% 88.7% 88.6% 88.4% 87.1% 

CIP 68.4% 66% 64% 70.6% 70.9% 72.3% 74.4% 78.1% 79.5% 82% 82.6% 



Epidémiologie régionale 
Réseau microbio N-PdC – P.aeruginosa 
Année 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Nb 
souches 

5605 5019 5564 5338 5747 5167 5012 4866 5035 4790 

Nb 
souches 
multi-R 
(CAZ et 
IMP R) 

548 406 389 406 478 452 358 346 337 287 

% multi-R 9.8% 8.1% 7% 7.6% 8.4% 8.% 7.2% 7.1% 6.7% 6% 

Incidence 
multi-R / 

1000 jours 

0.15 0.11 0.10 0.10 0.11 0.11 0.9 0.086 0.08 0.07 



Focus sur « VIM » 
• Caractérisé en 1997 en Italie (Vérone) 

• Metallo bêta-lactamase 

• Principalement P.aeruginosa et VIM-2 

• Epidémie en Belgique en 2007 (8 hôpitaux) 

 

• Etude menée dans 20 établissements du N-PdC 
(réseau des microbiologistes): souche retrouvée 
chez un seul patient. 

• Nouvelles épidémies décrites (Espagne, Mexico) 

• Augmentation de la prévalence en France 
(P.aeruginosa) et chez les entérobactéries. 



Conclusion 

• Problématique en augmentation 

• Epidémies de bactéries et de gènes 

• Grande diversité d’enzymes et de bactéries  
– Impact thérapeutique +/- majeur selon le type 

• Bouleversement de l’épidémiologie, y compris en 
France 

• Lien avec l’étranger et cas « autochtones » 

• Apport des nouvelles molécules à venir 
(associations)  
  


