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Faire un antibiogramme :

c’est quoi ?

Positionner des concentrations minimales
inhibitrices (C.M.l.) par rapport a des concentrations

critiques (C.c.) dont les criteres de déterminations
C.c.= concentration (sanguine)

evoluent pour des raisons : minimale moyenne en ATB
Microbiologiques r:abltuellement obtenue chez
I’homme aux poso usuelles

Pharmacocinétiques et pharmacodynamiques (PK/PD)

Cliniques



La concentration minimale

inhibitrice (C.M.l.)

Deéefinition:

La plus faible concentration d'antibiotique qui inhibe la

multiplication bactérienne en 18-24 heures (bactériostase)
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Déetermimation de la CRIT d"an antibiotigue penr ame bas terie par metlo de de
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cette CMI est COM pa rée aux C.c. =

concentration (sanguine) minimale
moyenne en ATB habituellement obtenue
chez I’"homme aux poso usuelles

Sila CMI < C.c. & C’est Okaaayyy
SENSIBLE

Sila CMI > C.c. = y’aura pas assez d’ATB
pour inhiber la bestiole.

RESISTANT



Techniques de routine

¢ Diffusion en milieu gélosé (méthode des disques)

-
SirScan® (i2A) Adagio® (Bio-Rad)
¢ Détermination manuelle de la CMI (bandelettes, UMIC, Sensititre ...)
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Phoenix®

, Vitek2®
- (Becton Dickinson)

(Bio Mérieux)

Dia Dr F. Schramm DUCAI 2022
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ANCIENNES CATEGORISATIONS (avant 2019)

Sensible
Forte probabilite de succes therapeutique

Intermédiaire

« Ultilisation possible a forte posologie

 Ultilisation possible (a dose standard) si bonne diffusion au site de l'infection

» Incertitude sur l'efficacite therapeutique

 Incertitude technique (zone grise) destinee a prevenir les erreurs de
categorisation

Résistant
Forte probabilite d'echec therapeutique




ANCIENNES CATEGORISATIONS

Intermédiaire

e Exigence d’une forte exposition a I’antibiotique :
utilisation de la forte posologie ou bonne
diffusion au site de 'infection

¢ Incertitude : efficacité thérapeutique incertaine
ou zone grise technique
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NOUVELLES CATEGORISATIONS

Sensible a posologie standard
Forte probabilite de succes therapeutique a posologie standard

Sensible a forte posologie

Forte probabilité de succes therapeutique grace a une forte exposition a la
moléecule : forte posologie ou concentration de la moléecule importante au site
de linfection
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Résistant
Forte probabilite d'échec therapeutique méme a forte exposition




NOUVELLES CATEGORISATIONS

Sensible

* Exigence d’une forte exposition

Sensible a forte posologie

a I’antibiotique : utilisation de la
forte posologie ou bonne
diffusion au site de l'infection

a posologie
standard
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Efficacité de l'antibiotique si:

« Utilisation de fortes posologies (majoration
des doses unitaires, augmentation du
nombre de prises, modification de la voie
d'administrationi.v. vs orale ..)

« Utilisation de la posologie standard, mais
diffusion naturellement importante de la
molecule utilisee sur le site infectieux (ex :
B-lactamines dans les urines)
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PTA (%)
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EFFICACITE CLINIQUE ET POSOLOGIE
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PTA (%)
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CAS PARTICULIER DU PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Categorlsatlon en 2019 Categorlsatlon en 2021 Categorisation en 2022

Ticarcilline

Ticarcilline-ac.clavulanique S* I

Pipéracilline S* I

Pipéracilline-tazobactam S’ I

Ceftazidime S’ I

Céfepime S I

Aztréonam S I

Imipéneme S* I

Méropéneme S S S
Ceftolozane-tazobactam S S S
Ceftazidime-avibactam S S S
Imipeneme-relebactam S S

* CA-SFM 2019 : concentrations critiques valables uniquement pour des fortes posologies



Prise en compte du site infectieux

 Exemple Streptococcus pneumoniae:

CMI a amoxicilline a 1 mg/L
Interprétration différente si

Pénicillines

Concentrations critiques
(mgiL)

R>

_ p neumon ie IV — S Oxacilline (Test de dépistage) MNA MNA

- pneumonie per os = ] Pénicilline G (a I'exception des | 0,064 | 2

_ ménlnglte — R méningites)
Pénicilline G (méningites) 0,064 0,064
Ampicilline 0,52 2¢
Ampicilline (pneumonie) 2 2
Ampicilline (méningites) 0,5 0,5
Amoxicilline 0,5? 22
Amoxicilline (IV, méningites) 0,5 0,5
Amoxicilline (1Y, pneumonie) 2 2
Amoxicilline (per os) 0.5 1

CASFM 2021
JRPI — O. Robineau et R. Le Guern il !nserm 12/10/2021 14



Sensibilité aux anti-infectieux

WitehZ (ATTENTION: inerprétation modifés & partr du 10/08/21) (5Y)
Nom du germe isolé Klebsiella pneumoniae

BETA-LACTAMINES:PENICILLINES

AMOX/A CLAV (cystites) Sensible
AMOX/A CLAV (sauf cystites) Sensible
AMPICILLINE Résistant
PIPERACILLINE+TAZOBACTAM Sensible
TEMOCILLINE S 4 forte exposition
TICARCILLINE Résistant
BETA LACTAMINES:CEPHALOSPORINES ET PENEMES
CEFIXIME Sensible
CEFOXITINE Sensible
CEFTAZIDIME S 4 forte exposition
CEFTRIAXONE Résistant
ERTAPENEME Sensible
AMINOSIDES
AMIKACINE Sensible
GENTAMICINE Sensible
QUINOLONES
OFLOXACINE Sensible
ANTIBIOTIQUES DIVERS
COTRIMOXAZOLE Sensible
NITROFURANTOINE Sensible

interprdtalion CMI (mavl) esfiméss selon recommandations CASFMa021 V1.0
Draprés le CA S5FM / EUCAST, une baclére esf catégonsée

Présence d'une beta-lactamase a spectre étendu
Cette bactérie présente des résistances aux antibiotiques.

A domicile, pour limiter sa transmission, il est important de se laver les
mains réguliérement au cours de la journée.

En cas d'hospitalisation, les précautions standards sont & appliquer
rigoureusement et peuvent étre complétées par des précautions particuliéres
& définir en fonction du germe et de sa transmission.
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»>32
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Sensibilité aux anti-infectisux

Winak 2 (ATTEMTION: laiprdiation mosilibe & paninde 1088531) (8 i)

Maom du germe isolé Staphylococeus auraus

BETA-LACTAMINES:PENICILLINES
O ACILLIMNE

AMINOSIDES
GENTAMICINE
KANAMYCINE

QUINOLOMNES
LEVOFLOXACINE

CYCLINES
TETRACYCLINE

FOSFOMYCINE
FOSFOMYCINE

GLYCOPEPTIDES
TEICOPLAMINE
VANCOMYCINE

ANTIEIOTIQUES DIVERS
ACIDE FUSIDIQUE
COTRIMOXAZOLE
DAPTOMYCINE
LINEZOLIDE
NITROFURANTOIMNE
RIFAMPICINE

MACROLIDES ET APPARENTES
CLINDAMYCINE
ERYTHROMYCIME
QUINUPRISTINE-DALFOPRISTINE
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Sensibilité aux anti-infectieux
Vitek2 (ATTEMNTION: imerpeétation modifiée & parir du 100048/21) (5Y) (¢}

Nom du germe isolé

BEETA-LACTAMINES:PENICILLINES
PIPERACILLINE
PIPERACILLINE+TAZOBACTAM
TICARCILLINE+AC.CLAVULANIQUE

8 a forta
8 a forte
8 a forte

EETA LACTAMINES:CEPHALOSPORINES ET PENEMES

AZTREONAM
CEFEPIME
CEFTAZIDIME
IMIPENEME

AMINOSIDES
AMIKACINE
TOBRAMYCINE

QUINOLONES
CIPROFLOXACINE
LEVOFLOXACINE

5 a forte
5 a forte
5 a fortae
5 a forte

Sensible
Sensible

8 a forta
8 a forta

Pseudomonas aeruginosa

exposition
axposition
axposition

axposition
exposition
axposition
exposition

axposition
exposition
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Coordonnateur :
Vincent CATTOIR
CHU de Rennes — Hopital Pontchaillou
ice de Bacténiologie-Hygiéne hospitaliére
gg 28 42 76
E-mail: wincentcattoirgchu-rennesfr

Secrétaire :

Fredenc SCHRAMM

CHU de Strasbourg

Laboratoire de Bactenologie

Tel: 03 60 5514 61

E-mail: frederic. schramm@chru-strasbourg fr

' ::. Société Francaise
B> de Microbiologie

ALLEL

sociely of Clinical Micrebiclogy and Infcctious Diseases

Comité de l'antibiogramme
dela
Société Francaise de
Microbiologie

Recommandations 2022
V.10 Mai

Membres :

Marléne AMARA, Guillaume AUBIN,
CARON, Vincent CATTOIR,

. Sylvain GOUTELLE,

aty NOT. Raphaél LEPEULE,

ard LINA, Heléne MARCHANDIN,

Audrey MERENS, Mane-Cecile PLOY,
Fredénc SCHRAMM, Emmanuelle VAROMN




Merci de toute votre attention!!!
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