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Contexte du cadre pour I'implantation des définitions de
multirésistance (MDR) et d’ultrarésistance (XDR)

Les définitions canadiennes de multirésistance et d’ultrarésistance sont maintenant disponibles, pour
les entérobactéries, les Acinetobacter spp. et les Pseudomonas aeruginosa :

German GJ, Gilmour M, Tipples G et al. Enoncé canadien définissant la multirésistance et
l'ultrarésistance chez les souches d’entérobactéries, d’Acinetobacter spp. et de Pseudomonas
aeruginosa pour les laboratoires médicaux. Can Commun Dis Rep. 2018 Jan 4;44(1):29-34

Ces définitions visent a harmoniser la déclaration et la surveillance des organismes multirésistants
(MDR) et ultrarésistants (XDR) pour les bactéries 8 Gram négatif communes et correspondent a un
large consensus entre les différents intervenants et les différents paliers de gouvernement
provinciaux, nationaux et internationaux.

Principes
= La résistance (plutét que I'absence de susceptibilité) est utilisée afin de définir le profil de
résistance aux antibiotiques.

= La résistance doit étre basée sur une concentration minimale inhibitrice ou une résistance
intrinséque connue, plutét que sur les régles d’interprétation.

= Les critéres du CLSI en vigueur devraient étre utilisés lorsque disponibles.
= Les définitions ne varient pas entre les types de spécimens (ex. : urine vs sang).

= Le terme « OU » devrait étre interprété comme suit: si un isolat est résistant a 'un OU l'autre des
agents antimicrobiens décrits, il devrait étre considéré comme résistant a ce groupe aux fins de
définitions de MDR ou XDR.
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Un isolat devrait étre considéré comme MDR s’il est résistant a trois ou quatre des six
groupes d’agents antibiotiques énumérés ci-dessous:

Tobramycine OU gentamicine (voir note pour les exceptions en lien avec Serratia spp)
Pipéracilline-tazobactam

Imipénéme OU méropénéme (voir note pour les exceptions en lien avec Proteus spp.,
Providencia spp et Morganella morganii)

Céfotaxime OU ceftriaxone OU ceftazidime
Ciprofloxacine
Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Un isolat devrait étre considéré comme XDR s'il est résistant a cinq ou six des six groupes
d’agents antibiotiques énumérés ci-dessus.

Notes :

L’évaluation de la résistance de la souche Serratia spp. devrait seulement étre établie en fonction
des résultats des épreuves de susceptibilité a la gentamicine.

L’évaluation de la résistance pour les souches de Proteus spp., Providencia spp et Morganella
morganii devrait seulement étre établie en fonction des résultats des épreuves de susceptibilité au
meéropénéme.

Il n'y a pas de recommandation pour la définition de la multirésistance en ce qui a trait aux
Acinetobacter spp. et aux P. aeruginosa.

Un isolat devrait étre considéré comme XDR s’il est résistant aux cinq groupes d’agents
antibiotiques énumérés ci-dessous :

Ciprofloxacine

Pipéracilline-tazobactam (voir note pour P. aeruginosa et I'utilisation de pipéracilline)
Ceftazidime

Imipénéme OU méropénéme

Tobramycine

Notes

L’évaluation de la résistance de la souche P. aeruginosa peut inclure le pipéracilline-tazobactam
OU le pipéracilline.

Utilisez seulement pipéracilline-tazobactam pour Acinetobacter spp.
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Les laboratoires du Québec devraient intégrer ces définitions dans les rapports aux
prescripteurs :

En présence d’'une bactérie MDR, le message suivant devrait étre ajouté au rapport :
« Bactérie avec profil de multirésistance (MDR) »

En présence d’'une bactérie XDR, le message suivant devrait étre ajouté au rapport :
« Bactérie avec profil d’ultrarésistance (XDR) »
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Tableau sommaire

MDR

Entérobactéries

XDR

Résistance a
TROIS OU
QUATRE des SIX
groupes
d’antimicrobiens

Tobramycine OU? gentamicine®

Pipéracilline-tazobactam

Imipénéme OU méropénéme*

Céfotaxime OU ceftriaxone OU
ceftazidime

Ciprofloxacine

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Résistance a
CINQ OU SIX des
groupes
d’antimicrobiens

Tobramycine OU
|_gentamicine

Pipéracilline-tazobactam

Imipénéme OU
méropénéme

Céfotaxime OU ceftriaxone
OU ceftazidime

Ciprofloxacine

Triméthoprime-
sulfaméthoxazole

Pseudomonas aeruginosa OU Acinetobacter spp.

Non applicable

Non applicable

Résistance AUX
CINQ groupes
d’antimicrobiens

Ciprofloxacine

Pipéracilline-tazobactam?

Ceftazidime

Imipénéme OU
méropénéme

Tobramycine

Abréviations : MDR, multirésistant; XDR, ultrarésistant

a. Leterme « OU » devrait étre interprété comme suit : si un isolat est résistant a I'un ou 'autre des agents
antimicrobiens décrits, il devrait étre considéré comme résistant a ce critére en ce qui a trait a ces définitions
b. L’évaluation de la résistance de la souche Serratia spp. devrait seulement étre établie en fonction des

résultats des épreuves de susceptibilité a la gentamicine

c. L’évaluation de la résistance pour les souches de Proteus spp., Providencia spp et Morganella morganii
devrait seulement étre établie en fonction des résultats des épreuves de susceptibilité au méropénéme

d. L’évaluation de la résistance de la souche P. aeruginosa peut inclure le pipéracilline-tazobactam OU la
pipéracilline. Pour toutes les souches Acinetobacter spp., les résultats de pipéracilline-tazobactam doivent

étre utilisés
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