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l'abacavir 
W L~abacavir est un inhibiteur 
nucleosidique de la reverse trans- 
criptase utifise dans le traitement 
de I'infection & VIH1. Mais de 5 & 
14 % (selon les etudes) des 
patients developpent une reaction 
d'hypersensibilite caracterisee par 
des atteintes multisystemiques 
pouvant &tre fatales dans certains 
cas. Les sympt6mes apparaissent 
en general dans les 6 premieres 
semaines du traitement sous 
forme d'un rash accompagne de 
fievre, de troubles gastro-intesti- 
naux, pulmonaires, renaux voire de 
choc anaphylactique necessitant 
I'arr&t definitif du traitement. Des 
susceptibilites familiales et indivi- 
duelles, en fonction de I'origine 
ethnique, ont ete retrouvees dans 
plusieurs etudes, les sujets d'ori- 
gine africaine etant les moins tou- 
ches. Des facteurs genetiques 
impliquant le complexe majeur 
d'histocompatibilite (CMH) ont 
donc 6te incrimines, certains 
haplotypes etant transmis en bloc 
entre les generations. 
Les travaux menes par une equipe 
australienne revelent que les indi- 
vidus porteurs de I'allele HLA- 
B 5701 auraient un risque 100 fois 

plus eleve de developper une 
hypersensibilite A I'abacavir. Une 
analyse des genes du CMH a ete 
effectuee chez 200 patients trai- 
tes, dont 18 presentaient une aller- 
gie. Uallele HLA-B 5701 etait 
present chez 78 o/0 des patients 
intolerants au traitement, mais 
chez aucun des patients in- 
demnes. La presence de I'haplo- 
type ancestral HLA-B 5701, 
HLA-DR7 et HLA-DQ3 a une 
valeur predictive positive de 
100 O/o et une valeur predictive 
negative de 97 %. La presence de 
cette combinaison allelique est 
donc associee & un risque accru 
de developper un syndrome aller- 
gique, avec un odds-ratio similaire 
(117) a celui present dans rasso- 
ciation H LA-B 27 et spondylarthrite 
ankylosante. 
I'identification de ces sujets A 
risque permettrait de diminuer la 
prevalence moyenne de I'hyper- 
sensibilite de 9 A 2,5 0/o. 
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Ac #etobactef 
et infections 
nosocomiales 
[ ]  Depuis une vingtaine d'annees, 
Acinetobacter a pris place parmi les 

bacteries multiresistantes (BMR) et 
de plus en plus d'importance 
comme agent d'infections nosoco- 
miales. Cette ,, notoriete ,, justifie la 
mise au point que vient de publier 
la Presse M#dicale. 
Acinetobacter baumannif est res- 
ponsable de 70 & 80 °/o des infec- 
tions nosocomiaies & Acineto- 
bacter et risolement d'une autre 
espece & partir du sang ou d'une 
ponction peut etre le fait d'une 
contamination & partir de I'envi- 
ronnement hospitalier. Le rele 
pathogene de la souche isolee 
dolt etre confirme par un contexte 
clinique infectieux : 1 & 3 o/o des 
bacteries isolees dans un labora- 
toire hospitalier sont des 
Acinetobacter, mais les caracte- 
ristiques epidemiologiques des 
infections dont cette espece est 
responsable font apparaftre qu'oe 
les observe plus frequemment 
sous la forme de bouffees epide- 
miques que sous une forme ende- 
mique. Les souches isolees en 
milieu hospitalier sont le plus sou- 
vent multiresistantes d'emblee. 
Les sites preferentiels des infec- 
tions & Acinetobacter se sont 
modifies depuis 1980 et les pneu- 
monies chez les patients sous ven- 
tilation mecanique et les infections 
du site operatoire sont aujourd'hui 
les plus frequentes. 
On a decrit cinq phenotypes de 
resistance aux betalactamines 
pour Acinetobacter baumannii et 

Acinetobacter 

Parmi les 19 especes genomiques 
du genre Acinetobacter - dont 

[ A. calcoaceticus, A. haemolyticus, 
I A. junii, A. Iwoffi, A. johnsonii et 
[ A. radioresistens -, A. baumannfi 
I est la seule qui soit veritablement 
impliquee dans les infections noso- 
comiales et qui est retrouvee 
essentiellement chez I'homme, 
contrairement aux autres especes 
frequentes dans t'environnement. 
~, I'examen direct, les Acineto- 
bacter se presentent comme des 
bacilles ou des coccobaciJles sou- 
vent associes par deux & Gram 
negatif (parfois douteux du fait 
d'une resistance & la decolora- 
tion) ; immobiles, non sporules, ils 
sont en general tres polymorphes 
avec des formes filamenteuses 
dans les cultures &gees. 
L'isolement par culture & 37 °C sur 
les milieux usuels est aisee. 
Acinetobacter baumannii est la 
seule espece qui pousse ~ 44 °C. 
L'examen microscopique entre 
lame et lamelle d'une culture en 
milieu liquide oriente tres vite le dia- 
gnostic et la negativite du test 
des oxydases permet de le diffe- 
rencier des genres voisins, dont 
Moraaxella. 
L'identification repose sur I'etude 
de I'utilisation d'un certain nombre 
de sources de carbone. 

ces phenotypes sont utiles au 
choix therapeutique. Les meca- 
nismes de resistance sent essen- 
tiellement enzymatiques. Par 
ailleurs, 40 & 70 o/0 des souches 
sont resistantes aux arninosides et 
70 % aux fluoroquinolones. Ces 
resistances expliquent les difficul- 
tes therapeutiques auxquelles sent 
cenfrontes les medecins. 
Les modeles experimentaux, et en 
particulier la pneumopathie murine 
& Acinetobacter baumanni~ le seul 
publie & ce jour, sont indispen- 
sables pour permettre la physio- 
pathologie de ces infections et la 
validation des protocoles thera- 
peutiques nouveaux ou originaux. 
Le sulbactam associe ou non a 
souvent ete utilise avec succes. 
De nombreuses autres associa- 
tions ont ete utilisees avec plus ou 
moins de succes, mais les infec- 
tions nosocomiales a Acine- 
tobacter baumannii restent diffi- 
ciles & traiter. 
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