
Impact de l’identification d’Achromobacter dans la prise en charge de la mucoviscidose



Le genre Achromobacter

• Genre Achromobacter

Description :

Yabuuchi and Yano, 1981

• Bacilles à Gram négatif, non fermentants, aérobies stricts

• Ordre Burkholderiales, famille Alcaligenes
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Espèce bacterienne
Isolats/patients 
(n) 

Origine (isolats/patients)

Stenotrophomonas maltophilia 560/281

Tractus respiratoire (317/142) dont 187/99 (non 

mucoviscidose),                                                                                                 
Peau et tissus mous (85/56) Hémocultures : 41/18 dont 50% 
prélevées sur cathéters; cathéters (7/7) 
Urines : 28/23                                                                                                               
Autres : Divers

Achromobacter spp. dont A. 

xylosoxidans
220/65

Tractus respiratoire (185/41) dont 159/24 (mucoviscidose)

Peau et tissus mous (20/13) (plaies, ulcères, ...)                                                                 
Autres : Oreille (5/5), Urines (4/4), hémocultures (2/2), orifice de 
drain (2/1), ...

Alcaligenes faecalis 54 / 33

42 peau et tissus mous (22 patients) (plaie, ulcères, kystes, mal 
perforant plantaire, cicatrice, autres), 7 respiratoires (6) dont 3 LBA et 
1 expectoration (mucoviscidose), 3 urines (3), 1 hémoculture (1), 1 
conduit auditif externe

Delftia acidovorans 31 / 14
Tractus respiratoire (24/7) dont échantillons respiratoires 
protégés (7/4); cathéter (3/1); hémocultures (3/1); ORL (gorge) (1/1)

Ochrobactrum intermedium 11/4
Biopsie tissulaire (nécrosectomie, pied) (5/1), plaie du bras (3/1), 
écouvillonage rectal (dépistage du portage de BMR) (2/1), ongle (1)

Ochrobactrum spp. 7/7 Tractus respiratoire (6/6 mucoviscidose), urines (1) 
Ochrobactrum anthropi 1 Kyste

Rhizobium radiobacter 16/15
Tractus respiratoire (6/5 mucoviscidose), hémocultures (3/3 

dont 1 sur cathéter), plaies (3/3), ophtalmogie (2/2 dont 1 
cornée), portage rectal de BMR (2/2) 

Brevundimonas diminuta 12 / 11
Peau et tissus mous (6/5), tractus génital (2 / 2), respiratoire (1/1, 
mucoviscidose, néonatalogie SI), digestif (1/1, liquide de dialyse 
péritonéale), bucco-dentaire (1/1) et hémoculture (1/1)

Brevundimonas sp. 1 Hémoculture
Sphinghomonas paucimobilis 7/6 Expectoration (mucoviscidose) (4/4), hémocultures (3/2)
Sphinghomonas parapaucimobilis 1 Expectoration (mucoviscidose)
Sphingomonas sp. 2/2 Expectoration (mucoviscidose), plaie du cou 

* hors P. aeruginosa, 
Acinetobacter et Burkholderia

1,5 an - 1 CHU avec CRCM

…

Top 2 
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Le genre Achromobacter

• Environnements non hospitaliers

- Eaux : douces / teneur en sel limitée

- Sols : PGRP (Plant Growth Promoting

Rhizobacteria), bioremédiation

- Environnements domestiques :

dont siphons

• Habitat :

environnemental

• Environnements hospitaliers

- Siphons des éviers, surfaces de

matériel médical

- Réserves d’eaux hospitalières

« … led to the closing of the dental care center. Successive 
dominance of species and clones was linked to biocide 
treatments. » 4Swenson & Sadikot, 2015. Jana & Yaish, 2021



Dupont C, Jumas-Bilak E, Doisy C, Aujoulat F, Chiron R, Marchandin H. Chronic airway colonization by Achromobacter xylosoxidans in Cystic Fibrosis patients is not sustained by their domestic
environment. Appl Environ Microbiol. 2018;84(23):e01739-18. doi: 10.1128/AEM.01739-18

Distribution and diversity of Achromobacter spp. in the homes of 3 CF patients chronically colonized by A. xylosoxidans

• Environnements domestiques de patients CF



Bactéries des environnements 
hydriques et telluriques

Achromobacter

Mucoviscidose (CF) → colonisations & 
infections pulmonaires parfois chroniques

Hors CF : infections diverses

Pathogènes opportunistes

• Infections opportunistes / patients immunodéprimés

Bactériémies +++, Pneumonies +++,

Infections ORL, cutanées, urinaires,…
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• Patients CF Bactéries émergentes jusqu’aux nouvelles thérapeutiques

Prévalence 4,6% en 2009 vs 6,9% 
en 2019 chez les patients CF

+ 50%

(Registres Français de la mucoviscidose)

Registre français de la mucoviscidose 
Bilan des données 2023 7



Menetrey et al. Genes. 2021. Achromobacter xylosoxidans and Stenotrophomonas maltophilia: Emerging Pathogens Well-Armed for Life in the Cystic Fibrosis Patients' Lung.  doi: 10.3390/genes12050610

Des pathogènes opportunistes bien armés en facteurs de virulence et d’adaptation

→ Infections et colonisations chroniques

Résistance aux ATB :

- (Hyper)production de β-

lactamase

- Acquisition/sur-expression

de pompes d’efflux

- Modification des porines
Sidérophores :

Captation du fer 

(indispensable au 

métabolisme cellulaire)

Biofilm :

Croissance ralentie, 

persistance

Systèmes de sécrétion :

type II, type IIII, type VI

Adhésion bactérie / surface : adhésines 

(RTX)

Motilité : 

flagelle

Cytotoxicité :

Capacité d’induire la mort 

des cellules
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• Résistance aux β-lactamines : 

- Pompes à efflux +++ (AxyABM, AxyXY-OprZ) : céphalosporines +++, aztréonam, 

- β-lactamase chromosomique (classe D) de type OXA-114-like  rôle mineur dans la R aux β-L

• Résistance aux aminosides 

→ résistance aux céphalosporines +++ (y compris céfépime) sauf ceftazidime

→ sensibilité globalement conservée aux pénicillines (sauf aux aminopénicillines)

Antibiotype similaire à celui de 

Bordetella bronchoseptica

Achromobacter et antibiotiques - Résistance naturelles
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- hyperproduction β-lactamase chromosomique

- surexpression des systèmes d’efflux +++

- diminution d’expression des porines 

de la membrane externe

- BLSE

- carbapénémases (dont AXC, classe A) 

• Mécanismes de résistance acquise divers : AMX                  CF                 ATM               TIC

FOX                  CTX               T CC              CAZ

FEP                 AMC               CPD                IPM

MOX                CPO                TZP                PIP

Achromobacter et antibiotiques - Résistance acquises
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→ Un genre très divers : 22 espèces décrites à ce jour + génogroupes

• Identification des différentes espèces : délicate ++

• Pas de distinction fiable des différentes espèces par :

• méthodes de routine : spectrométrie de masse MALDI-ToF

• méthodes moléculaires : séquençage du gène codant l’ARNr 16S

→Recours au séquençage du gène nrdA ou approche de MLST

Les espèces d’Achromobacter

A. aegrifaciens - 2014
A. aestuarii - 2023
A. agilis - 2016
A. aloeverae - 2017
A. animicus - 2013
A. anxifer - 2014
A. deleyi - 2016
A. denitrificans - 2003
A. dolens - 2014
A. insolitus - 2003
A. insuavis - 2014
A. kerstersii - 2016
A. marplatensis - 2011
A. mucicolens - 2013
A. pestifer - 2016
A. piechaudii - 1998
A. pulmonis - 2013
A. ruhlandii - 1998
A. sediminum - 2014
A. seleniivolatilans - 2024
A. spanius - 2003
A. spiritinus - 2013
A. veterisilvae - 2020
A. xylosoxidans - 1981

→ Méconnaissance globale des spécificités des différentes espèces au sein du genre Achromobacter : 

facteurs de virulence, capacités adaptatives, antibiotype, …



Achromobacter xylosoxidans : 

Espèce la plus fréquemment identifiée 

CF & non-CF

Maximum-likelihood tree based on nrdA partial 
sequence (765 bp) indicating the relative placement 

of the 163 Achromobacter spp. strains

Sorlin et al., Microbiol Spectr. 2024

Diversité des espèces identifiées importante
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Veschetti et al., 2022

Achromobacter et CF
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Caractérisation bactériologique et 
clinique de la colonisation par 

Achromobacter des patients du 
CRCM pédiatrique de l’hôpital 

universitaire Robert Debré

• 2014 - 2020 / 27 enfants / 50 souches d’Achromobacter sp.
• Identification : MLST et/ou séquençage du gène nrdA

Antoun et al., soumis

0

2

4

6

8

10

12

Chronic Intermittent

Colonization type 

A. xylosoxidans

A. insuavi

A. animicus

A. insolitus

A. aegrifaciens

A. dolens

Genomospecies 19

New species

Cases (n)

A. insuavis

- Une seule espèce 
par enfant

- Espèces autres
que A. xylosoxidans

→ 37% des enfants 
- Souches
génétiquement
diverses :
nouvelle espèce,
nouveau ST ou
nouvel allèle nrdA

→ 41% des enfants

Diversité +++

A. xylosoxidans



Impact clinique de la colonisation par Achromobacter sp.

14Antoun et al., soumis
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Cas Témoins p
VEMS T-2 % (mean (DS)) 86.99 (17.10) 103.65 (16.43) 0.024

VEMS T0 % (mean (DS)) 89.62 (18.31) 97.47 (20.36) 0.296

VEMS T+2 % (mean (DS)) 82.80 (18.30) 98.24 (15.42) 0.015

Marqueur de sévérité 

Déclin de la fonction respiratoire accéléré



Impact clinique de la colonisation par Achromobacter
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37 Enfants

Au moins une fois Achromobacter sp.

BMI et VEMS équivalents à T0 

Déclin de la fonction respiratoire +++

Plus d’exacerbations

Sunman B, Pediatr Pulmonol. 2022 

36 Adultes

Au moins une fois A. xylosoxidans (Ax+)

Déclin de la fonction respiratoire +++

Déclin plus important si coinfection à P. aeruginosa

BMI équivalent mais atteinte respiratoire initiale plus sévère dans 
le groupe Ax+

Tetart M, ERJ Open Res. 2019 



Impact clinique de la colonisation par Achromobacter
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Kerem E, J Cyst Fibros. 2023 

Registre Européen, 2018, 38 000 patients, prévalence 5,4%

Association à un profil de patient plus sévère, équivalent à P. aeruginosa 



Achromobacter xylosoxidans et antibiotiques - Antibiogramme
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• Autres molécules (pas de breakpoints) :

- Minocycline

- Imipénème

Traitements de 1ère intention

• Triméthoprime-sulfaméthoxazole

• ou Pipéracilline-tazobactam

• ou Méropénème

Takemura et al., 2022. doi.org/10.1093/ofid/ofac492.1341. Takemura et al., 2023. 10.1128/aac.00346-23

(n = 334)
(2015-2019)

Achromobacter et antibiotiques - Options thérapeutiques
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Takemura et al., 2022. doi.org/10.1093/ofid/ofac492.1341. Takemura et al., 2023. 10.1128/aac.00346-23

Achromobacter xylosoxidans et antibiotiques - Options thérapeutiques - Céfidérocol

19

(n = 334)
(2015-2019)



Achromobacter xylosoxidans et antibiotiques - Options thérapeutiques - Associations
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→Peu/pas d’intéret des associations :

- aztréonam-avibactam

- ceftazidime-avibactam

- ceftolozane-tazobactam

- imipénème-relebactam

Takemura et al., 2022 & 2023. Caverly LJ et al., 2019. doi: 10.1128/AAC.01595-19.

Mathy et al., 2018. doi: 10.1099/jmm.0.000801

Méropénème-vaborbactam :

Intérêt pour souches non S méropénème

“27/230  (11.7%) meropenem non-susceptible strains” 
Jean-Pierre et al., ACMA 2024



• Diversité

• Marqueur de sévérité

• Contribution au déclin de la fonction respiratoire

• Nouveaux antibiotiques
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Conclusion, Perspectives

Nichols DP. et al. J Clin Invest. 2023

- 1 seule étude

- Faible n de patients (n=11) 

- « Achromobacter spp. 

prevalence not significantly changed »

- Densité diminuée à M1

- Evolution variable à M3, M6

- « subjects become culture-positive 

for Achromobacter spp. (n=2) after

starting ETI »

• Quelle évolution à long terme sous modulateurs?



Merci
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