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  Objet de la saisine du 14/11/2019 : DM de la gamme ANIOS 
 
Question 1: “Suite à la détection des germes Pseudomonas oryzihabitans/Delftia acidovorans, 
Sphingomonas paucimobilis (vient d’être identifiée dans un lot d’Aniosyme) dans des produits de 
la gamme ANIOS, nous voudrions que vous puissiez vous prononcer sur le caractère pathogène 
de ces germes chez l’homme au regard de l’utilisation de ces produits” 
 
Réponse 1: Les cas d’infection impliquant P. oryzihabitans (P.o), Delftia acidovorans (D.p) ou 
Sphingomonas paucimobilis (S.p) sont très rares dans la littérature (cf. recherche PubMed). Il s’agit 
le plus souvent d’infections associées aux soins survenant chez des patients immunodéprimés, 
parfois d’infections communautaires sporadiques mais essentiellement dans des pays à faible 
revenus économiques. Nous avons retenu 4 articles sur P.o, 10 sur D.a et 7 sur S.p, ce qui est très 
peu au regard du nombre des publications mondiales en infectiologie. Le risque est donc très faible, 
mais pourrait être majoré chez des patients fortement immunodéprimés avec pause de cathéter si 
les bactéries se retrouvaient sur la peau. Quelques cas de méningite et bactériémie sont rapportés, 
mais ce qui ne préjuge pas de la virulence de ces espèces. Les patients atteints de mucoviscidose 
ne sont pas à risque de colonisation/infection. 
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Question 2: “bilan souches reçues au CNR” 
 
Réponse 2: Souches B562 et B569 reçues d’ANIOS le 14/11/19 : Burkholderia lata identifiée par 
séquençage du gène recA selon la méthode recommandée par l’Observatoire Cepacia (allèle 337). 
Cette espèce appartient au complexe B. cepacia mais est exceptionnellement la cause d’infections 
humaines (cf. recherche PubMed). Les méthodes utilisées précédemment par ANIOS (Vitek) et 
Smaltis (Maldi-Tof) ne permettent pas de faire la différence entre les espèces du complexe B. 
cepacia. Quelques patients atteints de mucoviscidose en France sont ou ont été colonisés par B. 
lata, avec un impact inconnu sur l’évolution de leur fonction pulmonaire (source Observatoire 
Cepacia). Les deux souches B562 et B569 sont identiques par électrophorèse en champs pulsé 
(source ANIOS).  Elles sont sensibles à la lévofloxacine, la témocilline (33 mm), la ceftazidime, la 
minocycline, au cotrimoxazole, mais résistantes à l’association ticarcilline/ac.clavulanique. La 
résistance naturelle aux aminosides et à la colistine est confirmée. Burkholderia lata est 
naturellement résistante aux antiseptiques y compris la chlorhexidine. Une analyse génomique est 
en cours mais les génomes de référence manquent dans les bases de données pour identifier des 
éventuels facteurs de virulence. 
 
Réponse 3: Souches 19.7210 et 19.7211 reçues du CHU de Caen (ref. SIL 9091969484 et 
9102012798, isolées les 27/09 et 28/10, respectivement), provenant d’un patient atteint de 
mucoviscidose : Burkholderia contaminans identifiée par séquençage du gène recA (allèle 89). 
Cette espèce appartient aussi au complexe B. cepacia mais est différente de B. lata 
(polymorphisme différent du gène recA). Les deux souches présentent le même profil de sensibilité 
aux antibiotiques : sensibles à la ceftazidime, au méropénème et à la témocilline (27 mm), 
intermédiaires à la lévofloxacine, résistantes à l’association ticarcilline/ac.clavulanique, à la 
minocycline et au cotrimoxazole. 
 
Réponse 4: Les souches de P. oryzihabitans (P.o), Delftia acidovorans (D.p) et 
Sphingomonas paucimobilis (S.p) isolées par ANIOS n’ont pas été reçues au CNR. 
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Mon équipe et moi-même restons à votre disposition pour tous renseignements complémentaires. 
En vous priant de croire à l’assurance de nos sentiments dévoués,  
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