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Cas clinique n°1

• Patient de 56 ans, BPCO 
sévère post-tabagique
• Décompensation respiratoire 

sur surinfection bronchique
• Dossier médical informatisé : 

colonisation à Pseudomonas 
aeruginosa



Et si l’antibiogramme montre…



• Le patient refuse d’être 
hospitalisé et rentre à domicile 
sous amoxicilline-acide 
clavulanique
• Revu à 48h avec les résultats 

de son ECBC
• ECBC positif à Haemophilus 

influenzae

Cas clinique n°1 (suite)



Et si l’antibiogramme montre…



• J+1 : Identification sur culture 

• J+2 : Antibiogramme / Interprétation

L’antibiogramme en pratique



L’antibiogramme en pratique



Diapositive : Dr Nathalie Grall

CASFM = Comité de l’antibiogramme de la Société Française de Microbiologie
Référentiel harmonisé avec le référentiel européen (EUCAST) 
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Sensible : forte probabilité de succès thérapeutique

Intermédiaire : 
• Utilisation possible à forte posologie
• Utilisation possible (à dose standard) si bonne diffusion au site de l’infection
• Incertitude sur l’efficacité thérapeutique
• Incertitude technique (zone grise) destinée à prévenir les erreurs de
catégorisation

Résistant : forte probabilité d’échec thérapeutique

Les anciennes catégorisations jusqu’en 2019



S

SFP

R

Sensible à posologie standard : forte probabilité de 
succès thérapeutique à posologie standard

Sensible à forte posologie : forte probabilité de succès 
thérapeutique grâce à une forte exposition à la molécule : forte 
posologie ou concentration de la molécule importante au site de 
l’infection

Résistant : forte probabilité d’échec thérapeutique 
même à forte exposition

Diapositive : Dr Nathalie Grall

Les nouvelles catégorisations



Diapositive : Dr Nathalie Grall

Couples ATB-bactérie SFP obligatoires



ZIT : zone d’incertitude technique (= Area of Technical Uncertainty (ATU) de l’EUCAST)

Mesure de sensibilité soumise à des variations :
§ Variabilité systématique : importance normes, standardisation et contrôles qualité
§ Variabilité aléatoire : lecture des disques 3-4 mm et CMI 1 dilution

Pour certains couples bactérie-antibiotique la zone entre S/SFP/R est étroite et compromise par la
variabilité

La ZIT n’est pas une catégorisation mais une alerte

à En pratique : réalisation d’une CMI (mais il y a aussi des ZIT !) si besoin et s’il y a peu 
d’alternatives sur l’antibiogramme

Diapositive : Dr Nathalie Grall

Apparition de la « ZIT »
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Illustration de l’intérêt d’une ZIT…



Souches sensibles

Souches résistantes

Diapositive : Dr Nathalie Grall

… ou non



* CA-SFM 2019 : concentrations critiques valables uniquement pour les fortes posologies Diapositive : Dr Nathalie Grall

Cas particulier du Pseudomonas aeruginosa



• Etude observationnelle rétrospective multicentrique
• Antibiothérapie de 291 infections à Pseudomonas aeruginosa
• Avant et après nouveau rendu d’ATBgramme
• Méropénème et ceftolozane-tazobactam : 10,8% vs 1,2% (p<0,001) x10!

Ourghanlian C, et al. JAC Antimicrob Resist. 2022

Conséquences : risque de mésusage ATB?



• Etude observationnelle rétrospective monocentrique
• Antibiothérapie de 264 infections à Pseudomonas aeruginosa
• Avant et après nouveau rendu d’ATBgramme
• Méropénème : 3,4% vs 30,2% (p<0,001) x10!

Munting A, et al. Clin Microbiol Infect. 2022

Conséquences : risque de mésusage ATB?



• A partir de modèle PK/PD

En pratique, on prescrit quelle dose?



• Ne tient compte que de l’antibiogramme 
• Attention au site de l’infection : méningite, 

endocardite, IOA…
• Attention au poids : obésité
• Attention aux autres situations nécessitant 

l’utilisation de fortes posologies : choc 
septique, neutropénie, grossesse…

En pratique, on prescrit quelle dose?



• Ne tient compte que de l’antibiogramme 
• Attention aux situations nécessitant une 

diminution de posologie : insuffisance 
rénale, insuffisance hépatique…

En pratique, on prescrit quelle dose?



Exemples



• Posologies différentes selon les modalités d’administration
• Plus faible posologie nécessaire si administration prolongée ou continue

Exemples



• Posologies différentes selon la bactérie

Exemples



• Parfois posologie standard = forte posologie… en France!

Exemples



Sensible Forte Posologie

• Utilisation possible de cet ATB sur cette bactérie sous                                                                      
réserve d’utiliser des fortes posologies
• Couples bactérie-ATB toujours SFP : cas particulier du 

Pseudomonas aeruginosa
• Parfois plus fortes posologies selon le site de l’infection
• Parfois plus fortes posologies selon le poids (AbxBMI)
• Pour certains ATB, la posologie dépend du mode d’administration
• Pour certains ATB, posologie standard en France = forte posologie



• Patiente de 65 ans, rein 
unique, diabète
• Brûlures mictionnelles 

intenses, pas de fièvre, pas de 
douleur lombaire
• ECBU déjà réalisé en ville 

Cas clinique n°2



Et si l’ECBU montre…



• Patiente de 35 ans
• Douleur lombaire fébrile avec 

signes fonctionnels urinaires
• BU positive
• Retour à domicile sous 

lévofloxacine

• Revue à 48h : amélioration 
clinique
• Résultats de l’ECBU

Cas clinique n°3



Et si l’ECBU montre…



• Ne rendre que les molécules recommandées pour traiter 
l’infection identifiée
• Objectif : favoriser la prescription des molécules rendues
Þ Améliorer l’efficacité
Þ Diminuer la consommation des ATB critiques = à fort impact 

écologique
Þ Diminuer l’émergence de résistances bactériennes

L’antibiogramme ciblé, qu’est-ce que c’est ?



• Forte consommation ATB en France
• Notamment en ville 
• Pour les IU : 22% des prescriptions ATB (Etienne C et al. Presse Medicale. 2015)

Pourquoi ce changement ?



• Forte consommation ATB en France
• Notamment en ville 
• Pour les IU

• Prescription ATB souvent inappropriée : 33% (Etienne C et al. Presse 
Medicale. 2015)

Pourquoi ce changement ?



• Forte consommation ATB en France
• Prescription ATB souvent inappropriée
• Lien consommation ATB et résistances bactériennes

Pourquoi ce changement ?



• Forte consommation ATB en France
• Prescription ATB souvent inappropriée
• Lien consommation ATB et résistances bactériennes
• Antibiorésistance = enjeu de santé publique
Þ Stratégie nationale 2022-2025

Pourquoi ce changement ?



• Etude canadienne, en ville, 
données de bases médicales
• 113 780 ECBU traités par ATB : 

patients > 65 ans, 2014-2017, 
E. coli, K. pneumoniae et P. 
mirabilis 
• Hétérogénéité des rendus

Langford B, et al. Clin Microbiol Infect. 2021

Impact du rendu de l’ATBgramme sur l’ATBthérapie ?



• Association entre rendu d’ATBgramme et prescription
• Association même sur ATB probabiliste!

Langford B, et al. Clin Microbiol Infect. 2021

Impact du rendu de l’ATBgramme sur l’ATBthérapie ?



• Recommandations SPILF/HAS de prise en charge des 
infections urinaires communautaires 2017, 2021 et 2024

Quels ATB favoriser ? Quels ATB épargner ?



• Recommandations SPILF/HAS 
• Liste des ATB critiques : ANSM 2015, actualisation SPILF 2022

Quels ATB favoriser ? Quels ATB épargner ?



• Recommandations SPILF/HAS
• Liste des ATB critique
• Alerte ANSM sur les quinolones 2018

Quels ATB favoriser ? Quels ATB épargner ?



• ECBU
• Femme adulte
• Rendu : 

• ATB recommandés en première 
intention et à spectre étroit

• ATB résistants
• Selon :

1. Contexte clinique
2. Résistances de la bactérie

• ATBgramme complet toujours 
disponible sur demande

Mise en place en pratique



• Rendus : amoxicilline, pivmécillinam, nitrofurantoine, fosfomycine, 
triméthoprime
• Non rendus : ATB critiques = fluoroquinolones

Exemple : cystite à risque de complication





• Non rendus : 
• ATB réservés aux cystites : pivmécillinam, nitrofurantoïne, fosfomycine et 

triméthoprime
• ATB critiques : fluoroquinolones, carbapénèmes
• Cas particulier : céfépime et non céfotaxime pour les entérobactéries du 

groupe 3

Exemple : pyélonéphrite aigüe





Et en l’absence de renseignement ?







Le Dref G, et al. JAC Antimicrob Resist. 2023

Qu’en pensez-vous ?



Le Dref G, et al. JAC Antimicrob Resist. 2023

Qu’en pensez-vous ?



Est-ce que ça marche ?



• 4 vignettes : 2 cystites à risque 
de complication, 1 PNA, 1 IUM
• 2 groupes de médecins 

généralistes (131) : ATB ciblés 
pour vignettes 1 et 2 vs 3 et 4
• Augmentation de 

l’adéquation aux 
recommandations pour 3 
vignettes sur 4

Bourdellon L, et al. Int J Antimicrob Agents. 2017

Est-ce que ça marche ? En France (1)



• 4 vignettes : 2 cystites à risque de 
complication, 1 PNA, 1 IUM
• 2 groupes de médecins 

généralistes (131) : ATB ciblés 
pour vignettes 1 et 2 vs 3 et 4
• Augmentation de l’adéquation 

aux recommandations pour 3 
vignettes sur 4
• Diminution de la prescription 

de amoxicilline-acide 
clavulanique, FQ et C3G

Bourdellon L, et al. Int J Antimicrob Agents. 2017

Est-ce que ça marche ? En France (1)



• Essai prospectif multicentrique 
• Avant-après
• 2 groupes de laboratoires :

• 2017 : ATB complets
• 2019 : ATB complets vs ATB ciblés

• 42 956 ECBU positifs à E. coli
• Données assurance maladie
• Prescriptions ATB à fort impact écologique : amoxicilline-acide 

clavulanique, C3G, quinolones dans les 15 jours après l’ECBU
• Effets délétères : consultations ou hospitalisations dans les 30 jours 

après l’ECBU

Simon M, et al. Clin Microbiol Infect. 2023

Est-ce que ça marche ? En France (2)



• Diminution plus importante de la prescription des ATB critiques avec ATB ciblés (-17,6% vs -9%)
• C3G ++ (-8,5 vs -0,1%)
• Pas d’effet délétère
• 1,2% de demandes d’ATBgramme complet par les cliniciens Simon M, et al. Clin Microbiol Infect. 2023

Est-ce que ça marche ? En France (2)



• ATBgramme ciblé = aide à la juste prescription ATB
• Infections urinaires de la femme adulte
• Bien préciser le tableau clinique quand on prescrit un ECBU
• ATBgramme complet toujours disponible sur appel

Antibiogramme ciblé



Merci de votre attention !

laurene.deconinck@aphp.fr
emilie.rondinaud@aphp.fr



56Diapositive : Dr Nathalie Grall

Les différentes ZIT retenues par l’EUCAST



• A l’hôpital
• Arrêt du rendu de la ciprofloxacine sur l’ATBgramme des 

entérobactéries si sensibles aux autres antibiotiques
• Evolution des consommations ATB et des résistances

Langford BJ, et al. J Clin Microbiol. 2016

Est-ce que ça marche ? A l’étranger



• Diminution des ATB critiques : 
ciprofloxacine 39 DDJ/1000JH 
(IC 95% 35,0-44,0) vs 87 
DDJ/1000JH (IC 95% 83,7-91,2)

Langford BJ, et al. J Clin Microbiol. 2016

Est-ce que ça marche ? A l’étranger



• Diminution des ATB critiques : 
ciprofloxacine 39 DDJ/1000JH (IC 
95% 35,0-44,0) vs 87 DDJ/1000JH 
(IC 95% 83,7-91,2)
• Diminution de l’ATBrésistance : 

diminution E. coli résistants à la 
ciprofloxacine

Langford BJ, et al. J Clin Microbiol. 2016

Est-ce que ça marche ? A l’étranger


