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1. Le point de départ : le CASFM



CASFM ? = Comité de I’Antibiogramme de la Société

Francaise de Microbiologie

Comme un livre de recettes...

5. TABLEAUX DES CONCENTRATIONS CRITIQUES POUR L'INTERPRETATION
DES CMI ET DES DIAMETRES CRITIQUES DES ZONES D'INHIBITION
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Enterobacterales

Acinetobacter spp.

Stenotrophomonas maltophilia
Burkholderia cepacia complex
Burkholderia pseudomaliei
Achromaobacter xylosoxidans
Staphylococcus spp.

Enterococcus spp.

0. Streptococcus pneumoniae

1. Streptocoques des groupes A, B. Cou G
2. Autres streptocoques

3. Listeria monocytogenes

4. Corynebacterium spp. (& l'exception de C. diphtheriae complex)

5. Corynebacterium diphtheriae complex
6. Bacillus spp. (4 l'exception de B. anthracis)
7. Aerococcus spp.

8. Haemophilus spp.

9. Neisseria gonorrhoeae

0. Neisseria meningitidis

1. Moraxelia catarrhalis

2. Pasteurella spp.

3. Helicobacter pylori

4. Campylobacter spp

5. Kingella spp.

6. Aeromonas spp.

7. Vibrio spp.

8. Anaérobies
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67
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5.1. Enterobacterales

Détermination de la CMI (par

selon la norme ISO 20776-1, sauf pour

fosfomycine, pour lesquels la méthode de référence est la dilution en milieu gélosé).

Milieu de culture - bouillon Mueller-Hinton (conditions spécifiques pour le céfidérocol).
Inoculum - 5 % 10° UFC/mL

Incubation : aérobiose, 35+ 2 °C, 20t 4 h

Lecture - en 'absence dindication parti
la croissance bactérienne n'est plus visible.

lire, la CMI correspond 3 la concentration la plus faible pour laquelle

le mécillinam et la [ Méthode par diffusion en milieu gélosé.
Milieu de culture - gélose Mueller-Hinton_
Inoculum - 0,5 McFariand

Incubation : aérobiose, 35+2°C 20 +4 h.

Controle de qualité : Escherichia coli ATCC 25922. Pour les antibiotiques qui ne sont pas contrlés par cette souche, voir le chapitre 1.3 Contrale de qualité.
Liste standard Liste complémentaire
Amikacine Gentamicine Acide nalidixique (dépistage) Eravacycline
Amoxiciline ou ampicilline Imipénéme ou méropénéme’ Azithromycine (Salmonella et Shigella) Imipénéme-relebactam
Amoxicilline-acide clavulanique Lévofloxacine Aztréonam Méropénéme-vaborbactam
Céfadroxil ou céfalexine Meécillinam Céfidéracol Moxifloxacine
Céfépime Nitrofurantoine Ceftaroline ou ceftobiprole Ofloxacine
Céfixime Pipéraciline Ceftolozane-tazobactam Péfloxacine (dépistage)
Céfotaxime ou ceftriaxane Pipéracilline-tazobactam Céfuroxime Tigécycline
Céfoxitine Témocilline® Chloramphénicol Tobramycine
Ceftazidime Ticarcilline Colistine
Ceftazidime-avibactam' Ticarciline-acide clavulanique Délafloxacine
Ciprofloxacine Triméthoprime
Ertapénéme Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Fosformycine

utilisés pour I é des

Concentrations critiques | Charge |  Diamétres critiques
(mg/L) (mm)

Pénicilines

Les Enterobacterales productrices de BLSE sont souvent catégorisées « sensibles » aux pénicilines associées aux inhibiteurs de B-lactamases de classe A (acide
clavulanique, tazobactam). Si I'utiisation d'une de: ces associations est retenue par le clinicien pour traiter une infection due  une souche productrice de BLSE, il y a lieu
de déterminer la CMI de I' association retenue si l'infection a traiter est autre qu'une infection urinaire.

Les souches catégorisées  résistantes » ou « sensbies forte posalogie » & la tiearcline doivent ére catégoristes « ésistantes » & a pipéradiline.

Notes
Chiffres - commentaires généraux
rtant sur les concentrations critiques
Lettres : commentaires portant sur les diamétres critiques.

Pour Profeus mirabilis, les souches catégorisées « résistantes » a al

Ampicilline’ 8 8 10 | 1428C | 1488¢

Amoxicilline' 82 8 20 19ABC | 1gARC

1/A. Pour Ies Enterobacterales, les concentrations et diamétres critiques
des sont validés pour une administration par voie

clavulanique'

Amoxicilline-acide B 3 20-10 | 19°® | 19°® | 1920 |veineuse. Pour une administration par voie orale, les concentrations et

diamétres critiques des aminopénicillnes sont validés pour les infections

Amoxicilline-acide E72 322 20-10 162 168
| elavulanique (cystites)

urinaires et sont en cours d'élaboration pour les autres infections.
2/C. La catégorisation de I'amoxiciline peut étre déduite de celle de

tampiciline. Ne pas rendre fampicilline sur le compte rendiu, rendre & la

place la catégorisation de lamoxicilline.

3. La sensibilité doit étre évaluée avec une concenration fixe de 2 mg/L

d'acide clavulanique

4. La sensibilité doit étre évaluée avec une concentration fixe de 4 mg/L
de tazobactam
5. La posologie de 2 g toutes les 12 h en perfusions de 30 min a été

E. coli, Klebsiella spp. (sauf
K. aerogenes) et P. mirabilis

16 75 0
2 16° 75-10 0
8 30 0
[Pipéracilli 3 8f 16| 306 0 19
Témocilline (infections 0001 [ 16 30 | & i
urinaires)®
Témocilline (autresinfections), | 0,001 | 16 30 | 500 | 170

utiisée avec succés dans des études rétrospectives portant sur des
infections urinaires.
6. La méthode de référence pour déterminer la CMI du mécilinam est la

Mécillinam per os (cystites), E3 & 10 | 15 | 15°
E. col, Gitrobacter spp.,
Kiebsiella spp., Raoultella spp,
Enterobacter spp. et P. mirabilis

dilution en milieu gélosé.

B. Une double zone d'inhibition peut étre observée avec certains lots de
MH: ignorer cette zone de croissance inteme et mesurer le diamétre de la
zone dinhibition au niveau de la bordure exteme (voir photos ci-dessous).
D. Ignorer les colonies situées dans la zone diinhibition




CASFM ? = Comité de I’Antibiogramme de la Société
Francaise de Microbiologie

... avec les secrets du chef a la fin

ANNEXE 1 152
La Concentration Critique Epidémiologigue ou ECOFF ou cut-off épidémiclogique

ANNEXE 2 153
La Zone d'Incertitude Technigue (ZIT) de I'antibiogramme

ANNEXE 3 156
Mouvelle catégorisation clinigue et cas particulier des couples antibiotiqgue/bactérie
sans concentrations critigues clinigues

ANNEXE 4 160
Antlbiggramrne direct par dilution 2 Earﬁr de flacons d'hémocultures Eositwes
ANNEXE 5 161

Antibiogramme ciblé pour les ECBU a Enferobacterales

ANNEXE & 163
Algorithme phénotypigue de criblage des souches d'Enterobacterales productrices de
carbapénémases : recommandations du CA-SFM

ANNEXE T 164
Posologie standard et forte posologie : propositions du groupe de travail SPILF, SFPT & CA-SFM



CAS F M 20 1 7 : Note d’information du CA-SFM / EUCAST sur les antibiogrammes urinaires ciblés des

ANNEXE 3

infections a E. coli

Lidie

Comité de I'antibiogramme
de la

Société Francaise
de Microbiologie

Recommandations 2017
V.1.0 Mars

Le rendu des antibiogrammes influence le
comportement des prescripteurs

Antibiogramme fourni par le laboratoire
= large panel d’antibiotiques

antibiogramme ciblé

rendu partiel du résultat

En fonction de :
- sexe et age du patient
- phénotype de résistance

Finalité :
epargner les antibiotiques dits « critiques »



19 situation.

E. coli

ECBU : Femme adulte (= 16 ans)

Absence de BLSE

Souche
Amaoriciline S

Amaoicilline

Amaonxicilline-acide
clavulanique

* |+

+*

Pivmacillimam

Céfixime"

Céfotaximefcefiiaxons®

Aztrépnam®

Gentamicine™

Arukacine*

Fosfomycine

Ac. nalidixigue

_—

_—

Fluoroguinokones*

Nitrofurantoines

Cotrimoxazele*

FL o R SO - N SO O O

F N O 1S SO O O

Tobramycine

Ticarciline-acide
clavulanique

b [ [ [ | [ [ ]

Pipéracifline

Pipéracilline-tazobactam

Céefoxitine

Ceftazidime

Céféepime

Ertapénéme

Imipénéme

Meropénéme

Tigécycline

Colistine

Témaociline

| [ [ ||

5 : sensible, | : sensibilité intermeadiaire, R : résistant, BLSE - bétalactamase a specire étendu

* Uniguement en cas de pyélonéphrite.

Comn‘»enf.aires a rendre avec 'antibiogramme :

Attenfion, tous les ECBU positifs ne nécessitent pas obligatoirement un traitement par antibiotique : les coloni-
sations ne necessitent pas de traitement systématique.
Dans la cystite a neque de complication {non gravidique), les antibiotigues recommandés sont par ordre de

préférence

1. Amoxicilline
2. Pivmecilinam
3. Nitrofuranes
4.

5,

Pour la pyélonéphrite et les autres situafions
(http:/hwwwinfecticlogie. comfUsarFiles/Filemedias/Recos2014-infectons_urinaires-court.pdf) ; Caron ef al.
Med Mal Inf 2018 ;45 -327-353..

Cotrimoxazole ou Amaxicilinefac. clavulanique ou Fluoroguinolones ou Cé&fixime
Fosfomycine sur avis d'expert

T wvoir les recommandations de la SPILF

CASFM 2017

signe +: antibiotiques a rendre
dans I'antibiogramme ciblé
(liste des antibiotiques a
prescrire en priorité)

signe - : antibiotiques qui ne
devraient pas étre rendus a
priori

(antibiotiques en réserve)




CASFM 2017

Objectifs multiples :

1. Des prescriptions conformes aux recommandations.

2. De favoriser la prescription d’antibiotiques a spectre plus étroit et de diminuer

I'utilisation des céphalosporines de 3:...génération et des fluoroquinolones.

3. D’optimiser la ré-évaluation de I'antibiothérapie curative a 48-72H.

4. De sensibiliser les prescripteurs au bon usage des antibiotiques



CAS F M 2 02 O : Antibiogramme ciblé pour les ECBU a Enterobacterales

ANNEXE 6

. Societé Frangaise
* de Microbiologie

Comité de l'antibiogramme
dela
Société Francaise de
Microbiologie

Recommandations 2020
V.1.2 Octobre

Document rédigé conjointement par :

- la Société Francaise de Microbiologie
(Comité de lI'antibiogramme SFM
EUCAST)

- la Société de Pathologie Infectieuse de
Langue Francaise (Groupe Bon Usage
des Antibiotiques)

- La Société Francaise de Pédiatrie
(Groupe de Pathologie Infectieuse
Pédiatrique)

dans I'attente des recommandations HAS...



CASFM 2020
Nuance:

Décision de rendre ou non un antibiogramme ciblé modulée au cas par cas en fonction de
- I'épidémiologie
- la gravité des infections

Objectif:

Proposer un rendu pour les antibiogrammes ciblés dans les ECBU positifs a
Enterobacterales

- enville

- en EHPAD

- en établissements de santé

A noter:

doit aussi apparaitre dans le compte-rendu les molécules pour lesquels la souche est
détectée résistante



1¢" sjtuation ECBU a Enterobacterales,

femme adulte et fille 2 12 ans CASFM 2020

Souche sensible aux céphalosponines de 3™ et absence de bétalactamases a
specire élargi Absence de BLSE

Souche résistante aux

g‘;”ﬂ;ﬁl‘m"g Souche résistante a céphalosporines de
Sl sl s Famoxicilline, amoxicilline- | 3éme G ou présence de
Souiche sgrj:s_lb!e a s.er_r.;lble a anm_mulline— i bétalactamases a spectre
'amoxicilline acide clavulanique ou traralhonG élarg
au fiméthoprime- e selen il Lo
5 sulfaméthoxazole
sulfaméthoxazole
Fosfomycine Fosfomycine Fosfomycine Fosfomycine
Pvmécillinam Pivmécillinam Pivmécillinam Pivmécillinam
Nitrofurantoine Nitrofurantoine Nitrofurantoine Nitrofurantoine
Triméthoprime Trimethoprime Tnmethoprime Trnméthoprime
Amoxicilline Trmethopnme- Cefotaxime et Ceftriaxone | Tnméthoprime-
sulfamethoxazole sulfamethoxazole
Triméthoprime- Amoxicilline-acide Céfixime Ciprofloxacine et
sulfamethoxazole clavulanique lévofloxacine
(urinaire et tissulaire)
Ciprofloxacine et Ciprofloxacine et Témocilline
levofloxacine levofloxacine

Cefoxitine (si E.coli)
Pipéracilline-tazobactam
Céfepime

Ceftazidime

Aztreonam

Imipénéme, eftapénéme
Amikacine et gentamicine
Témocilline

Commentaires a rajouter au compte rendu :

En cas de pyélonéphrite, contacter le laboratoire. Cette remarque a pour but de pouvoir libérer les résultats
concemant les flucroquinolones, et pour le relais per os la cefixime et 'amoxicilline-acide clavulanique
(concentration tissulaire).

Le compte rendu complet de I'antibiogramme est disponible sur demande du médecin auprés du laboratoire.

Pour le pivmécillinam, la nitrofurantoine, le triméthoprnime ou la fosfomycine - ne pas utiliser en cas de
pyélonéphrite du fait de la mauvaise diffusion rénale.

Pour les souches sensibles au tnméthopnime il faut pnvilégier Futilisation du tnmethopnme seul a I'association
timethoprime-sulfamethoxazole dans les cystites, du fait d’'un risque moindre d'effet secondaire.



CASFM 2020

2¢m gituation ECBU a Enterobacterales, homme adulte 2 16 ans

Souche sensible aux céphalosporines de 3*™ et absence de bétalacta-
mases a spectre élargi

Souche résistante aux
céphalosponnes de 3*™ G ou

Souche sensible aux Souche résistante aux

présence de bétalactamases a

fluoroquinolones et au
tinméthopnme-sulfaméthoxazole

fluoroquinolones ou au
trimethopnme-sulfaméthoxazole

spectre élargi

Tnméthopnme-sulfaméthoxazole

Tnméthoprime-sulfaméthoxazole

Triméthoprnme-sulfaméthoxazole

Ciprofloxacine, lévofloxacine

Ciprofloxacine, lévofloxacine

Ciprofloxacine et lévofloxacine

Cefinaxone, Céfotaxime

Temaocilline

Céfoxitine (si E.coli)
Pipéracilline-tazobactam
Cefépime

Ertapéneme, imipéneme,
meropeneme

Aztréonam

Amikacine et gentamicine

Commentaires a rajouter au compte rendu :

Le compte rendu complet de I'antibiogramme est disponible sur demande du medecin auprés du laboratoire.
En cas d'infection urinaire masculine, ne pas utiliser les aminosides en traitement de relais.

Fille < 12 ans et garcon < 16 ans : pas d'antibiogramme ciblé (on continue a rendre un antibiogramme complet).



CASFM 2022 :

Souche sensible aux céphalosporines de 3% gé

Souche sensible a

Famoxicilline

1™ situation ECBU a Enterobacterales,
femme adulte et fille 2 12 ans

Souche résistante a
I'amoxicilline et sensible a
amoxcilline-acide clavulanique
ou au tnméthopnme-
sulfaméthoxazole

tion et absence de BLSE

Souche résistante a
I'amoxicilline, amoxicilline-
acide clavulamique
et tnmeéthopnme-
sulfaméthoxazole

Mecillinam*

Souche résistante aux
céphalosponnes de 3°

génération ou présence de

BLSE

Amoxicilline Amoxicilline-acide clavulanique Pipéracilline-tazobactam
junpaite et fissylaie)
Mécillinam* Mécillinam™ Céfixime Temocilline
Fosfomycine™ Ciprofloxacine, levofloxacine, |Céfotaxime, cefinaxone | Mécillinam*
ofloxacine
Nitrofurantoine® Fosfomycine* Ciprofloxacine, Cefépime
leévofloxacine, ofloxacine
Triméthoprime* INitrofurantoine® Fosfomycine® Ceftazidime
Inmethoprime- Triméthoprime™ Nitrofurantoine™ Cefoxitine (si E_coli)
sulfaméthoxazole
Triméthoprime-sulfaméthoxazole Ertapénéme
Imipenéme
Méropeneme
Aztreonam

Ciprofloxacine,
levofloxacine, ofloxacine

Amikacine

Gentamicine

Fostomycine®

Nitrofurantoine®

Triméthoprime*

Triméthoprime-

sulfaméthoxazole

* indication limitée au traitement des cystites.

Commentaires a rajouter au compte rendu :

Antibiogramme ciblé pour privilégier les antibiotiqgues & faible impact écologique. Four toute information
compléementaire, contacter le laboratoire, notamment en cas de pyélonéphrite. Pour rappel, tout ECBU positif
(leucocyturie et bactériurie) ne nécessite pas de traitement antibiotique : les colonisations (= absence de
signes cliniques) relévent de I'abstention, sauf a partir du 4® mois de grossesse ou avant un geste invasif sur
les voies unnaires. Pour le mecillinam, la nitrofurantoine, le timéthoprnime ou la fosfomycine : ne pas utiliser

en cas de pyelonéphnte du fait de la mauvaise diffusion rénale.

Pour les souches sensibles au trimé&thoprime, il faut privilégier I'utilisation du timéthoprime seul a I'association

tnméthopnme-sulfaméthoxazole dans les cystites, du fait d'un risque moindre d'effet secondaire.

CASFM 2022



CAS F IVI 2 02 3 * 1™ situation ECBU a Enterobacterales,
[ ]

femme adulte et fille 2 12 ans

Souche sensible aux céphalosponnes de 3° génération et absence de
BLSE

oo ; Souche résistante Souche résistante aux
Souche résistante a S = E 2 =
; e s a 'amoxicilline, céphalosponnes de 3°
_ . F'amoxicilline et sensible a e : See =
Souche sensible a e ! : amoxicilline-acide generation ou présence de
: s amoxicilline-acide clavulanique :
Famoxicilline 2% : clavulanique et BLSE
ou au tnméthoprime- ST =
: tnméthopnme-
sulfaméethoxazole .
sulfaméthoxazole
Amoxicilline Amoxicilline-acide clavulanique | Mécillinam* Amoxiciline-acide clavulanique
(urnaire et tissulaire) (unnaire et tissulaire)
Mecillinam* Meécillinam* Céfixime** Pipéracilline-tazobactam
Fosfomycine® Ciprofloxacine, lévofloxacine, | Cefotaxime™®, Témacilline
ofloxacine ceftriaxane™”
Nitrofurantoine* Fosfomycine*® Ciprofloxacine, Mécillinam™
levofloxacine, ofloxacine
Trimethoprime* Nitrofurantoine* Fosfomycine* Céfépime
Trnméthoprime- Triméthoprime® Nitrofurantoine® Ceftazidime
sulfaméthoxazole
Tnmethoprime-sulfaméthoxazole Cefoxitine (si E.col)
Ertapéneme
Imipénéme
Meéropeneme
Aztréonam
Ciprofloxacine, lévofloxacine,
ofloxacine
Amikacine
Gentamicine

Fosfomycine*
Nitrofurantoine*
Triméthoprime*
Tnméthopnme-sulfaméthoxazole

Y L e e e e

** pour les Enterobacterales du groupe 3, privilégier le rendu du céfépime. —

Commentaires a rajouter au compte rendu :

Antibiogramme cible pour pnvilégier les antibiotiques a faible impact ecologique. Pour toute information
complémentaire, contacter le laboratoire, notamment en cas de pyélonéphrite. Pour rappel, tout ECBU positif
(leucocytune et bactériurie) ne nécessite pas de traitement antibiotique : les colonisations (= absence de
signes cliniques) relévent de I'abstention, sauf a partir du 4® mois de grossesse ou avant un geste invasif sur
les voies urinaires. Pour le mécillinam, Ia nitrofurantoine, le timéthoprime ou la fosfomycine : ne pas utiliser
en cas de pyelonéphnte du fait de la mauvaise diffusion rénale.

Pour les souches sensibles au triméthoprime, il faut privilegier I'utilisation du tnméthopnime seul a I'association
timethoprime-sulfaméethoxazole dans les cystites, du fait d'un risque moindre d'effet secondaire.

CASFM 2023

8 a 40% d’émergence de
résistance en cas de
traitement par C3G

++ : Enterobacter cloacae,
Klebsiella aerogenes et
Citrobacter freundii

+/-:

Serratia marcescens,
Morganella morganii,
Providencia spp, Hafnia alvei



2¢ situation ECBU a Enterobacterales, homme adulte 2 16 ans

Souche sensible aux céphalosporines de 3® génération
et absence de BLSE

Souche sensible aux
fluoroguinolones et au
triméthoprime-sulfaméthoxazole

Souche résistante aux
fluoroguinolones ou au

Souche résistante aux
céphalosporines de 3® génération
ou présence de BLSE

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

triméthoprime-sulfaméthoxazole

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Ciprofloxacine, levofloxacine,
ofloxacine

Ciprofloxacine, lévofloxacine,
ofloxacine

Ciprofloxacine, l1évofloxacine,
ofloxacine

Ceftriaxone*, cefotaxime*

Témocilline

Cefoxitine (si E.colf)

FPipéracilline-tazobactam

Céfépime

Ertapénéme, imipénéme,
meropeneme

Aztréonam

Amikacine et gentamicine

*pour les Enterobacterales du groupe 3, privilegier le rendu du céfépime.

Commentaires 3 rajouter au compte rendu :

Antibiogramme ciblé pour privilégier les antibiotiques a faible impact &cologique. Pour toute information
complementaire, contacter le laboratoire.
En cas d'infection urinaire masculine, ne pas utiliser les aminosides en traitement de relais.

Fille <12 ans et gargon < 16 ans

Pas d'antibiogramme ciblé (on continue a rendre un antibiogramme complet).

CASFM 2023




2. Les recommandations HAS 2023



H /,LS o HAS 2023
5 ¥ on i
HAUTE AUTORITE DE SANTE u{ wrM
. bf’!’*&#"
RECOMMANDER

LES BONNES PRATIQUES

RECOMMANDATION

Antiblogrammes
ciblés pour les
Infections urinaires
a Enterobactéries
dans |la population
feminine adulte (a
partir de 12 ans).

Validé par le Collége le 5 octobre 2023




HAS 2023

Contexte: HAS saisie

Objectif : labelliser les tableaux décisionnels de la SFM et la SPILF, a la demande de |la DGS.

Stratégie nationale 2022-2025 de prévention de I'antibiorésistance
Objectifs :
* Limiter la liste des antibiotiques testés transmise au clinicien pour les antibiogrammes
effectués dans les infections urinaires afin de
o réduire les antibiothérapies inutiles et inappropriées
o favoriser la prescription des antibiotiques les plus adaptés, a faible risque de
sélection de résistances (et restreindre la prescription des antibiotiques dits «
critiques » en santé humaine)
* Elaboration et promotion d’outils de bon usage des antibiotiques

Révisions futures en fonction de
- I’évolution épidémiologique de la résistance des entérobactéries
- des recommandations des sociétés savantes concernant les infections urinaires.

A venir: recommandations pour
IU masculines (>16 ans) et U pédiatriques (filles <12 ans et garcons <16 ans).



Principes de I'antibiogramme ciblé

* Privilégier le rendu des molécules au spectre le plus étroit possible

* Laliste des molécules a rendre devra toujours permettre de couvrir
I'ensemble des situations cliniques

— Siinformation disponible sur le type d’infection (cystite vs PNA) : rendu
ciblé type + phénotype de R
— Siinformation non disponible : rendu ciblé phénotype de R uniquement

 Rendre également les autres antibiotiques testés (non prévus dans
le rendu ciblé de I'antibiogramme) pour lesquels la souche est
catégorisée « résistante »

* Concerne le rendu des molécules, et non pas la liste des molécules
testées



HAS 2023

Recommandations HAS 2023

1. Si pyélonéphrite, ne pas rendre les antibiotiques indiqués pour le traitement des
cystites seules :

Souche sensible aux céphalosporines de 3° génération et absence de BLSE

Souche sensible a

'amoxicilline

Amoxicilline

CASFM 2022

1™ situation ECBU a Enterobacterales,

femme adulte et fille 2 12 ans

Souche résistante a
Famoxicilline et sensible a
amoxicilline-acide clavulanique
ou au triméthoprime-
sulfaméthoxazole
Amoxicilline-acide clavulanique

(urinaire et tissulaire)

Souche résistante a

Famoxicilline, amoxicilline-

acide clavulanique
et timéthoprime-
sulfaméthoxazole
Mécillinam™*

Souche résistante aux
céphalosperines de 3¢

génération ou présence de

BLSE

Pipéracilline-tazobactam

Mécillinam* Mécillinam* Céfixime Témocilline
Fosfomycine® Ciprofloxacine, lévofloxacine, | Céfotaxime, ceftnaxone Mécillinam®
ofloxacine
Nitrofurantoine™ Fosfomycine™ Ciprofloxacine, Céfépime
levofloxacine, ofloxacine
Triméthoprime™® Nitrofurantoine® Fosfomycine® Ceftazidime
Trimethoprime- Trimethoprime* Nitrofurantoine® Céfoxitine (si E_coli)
sulfaméthoxazole
Triméthopime-sulfaméthoxazole Ertapénéme
Imipénéme
Méropénéme
Aztréonam

Ciprofloxacine,
|&évofloxacine, ofloxacine

Amikacine

Gentamicine

Fosfomycine™

Nitrofurantoine®

Trimethoprime*

Triméthoprime-
sulfaméthoxazole

I * indication imitée au traitement des cystites. I

- mécillinam

- nitrofurantoine
- fosfomycine

- triméthoprime

Diffusion tissulaire rénale
insuffisante pour la pyélonéphrite

Si cystite, privilégier le
triméthoprime seul en I'absence de
résistance (risque moindre d’effets
secondaires).



Recommandations HAS 2023

HAS 2023

2. ne pas rendre les FQ pour les souches résistantes a I'amoxicilline, mais sensibles a
I'association amoxicilline-acide clavulanique, et/ou lorsque d’autres antibiotiques per os

sont actifs.

CASFM 2022

1™ situation ECBU a Enterobacterales,
femme adulte et fille 2 12 ans

Souche sensible aux céphalosporines de 3® génération et absence de BLSE
Souche résistante a Souche résistante a

Souche sensible a

el amoxicilline-acide clavulamque acide clavulanique

ou au timéthoprime- et tnméthoprime-
sulfaméthoxazole sulfaméthoxazole

'amoxicilline et sensible a I'amoxicilline, amoxicilline-

Souche résistante aux
céphalosporines de 3°

génération ou présence de
BLSE

Amoxicilline Amaonxicilline-acide clavulanique [Mécillinam* Pipéracilline-tazobactam
(urinaire et tissulaire)
Mécillinam* Mécillinam* Céfixime Témocilline
Fosfomycine* D ine. lé e, [Céfotaxime, ceftriaxone Mecillinam*
Nitrofurantoine™ Fosfomycine™ Ciprofloxacine, Céfépime
|évofloxacine, ofloxacine
Tnmethoprime® Nitrafurantoine™ Fosfomycine” Ceftazidime
Triméthoprime- Triméthoprime* Nitrofurantoine® Céfoxitine (si E.col)
sulfaméthoxazole
Triméthoprime-sulfaméthoxazole Ertapénéme
Imipénéme
Méropénéme
Aztréonam

Ciprofloxacine,
levofloxacine, ofloxacine

Amikacine

Gentamicine

Fosfomycine*

Nitrofurantoine*

Triméthoprime”

Trnmethoprime-
sulfaméthoxazole

* indication limitée au traitement des cystites.

Fiche mémo de la HAS

« Pyélonéphrite aigué de la femme »:
désescalade dans l'ordre avec

1. triméthoprime-sulfaméthoxazole
2. 'amoxicilline-acide clavulanique

3. Fluoroquinolones

4. Cefixime



HAS 2023

Recommandations HAS 2023

3. En I'absence de BLSE ou de résistance aux céphalosporines de 3.génération (C3G) et si
I'antibiogramme concerne une Enterobacterales du groupe 3

CASFM 2023

1re situation ECBU a Enterobacterales,
femme adulte et fille 212 ans

Souche sensible aux céphalosporines de 3¢ génération et absence de
BLSE

Souche sensible a
I'amoxicilline

Amoxicilline

Souche résistante a
I'amoxicilline et sensible a
amoxicilline-acide clavulanique
ou au triméthoprime-
sulfameéthoxazole

Amoxicilline-acide clavulanique
(urinaire et tissulaire)

Souche résistante
a I'amoxicilline,
amoxicilline-acide
clavulanique et
triméthoprime-
sulfaméthoxazole
Meécillinam*

Souche résistante aux
céphalosporines de 3¢
génération ou présence de
BLSE

Amogxicilline-acide clavulanique
(urinaire et tissulaire)

sulfamethoxazole

Mecillinam* Mécillinam* Céfixime"* Pipéracilline-tazobactam
Fosfomycine” Ciprofloxacine, lévofloxacine, | Céfotaxime™, Témocilline
ofloxacine ceftriaxone™”
Nitrofurantoine” Fosfomycine® [Clprofloxacine, Mécillinam*
lévofloxacine, ofloxacine
Triméthoprime* Nitrofurantoineg” Fosfomycine* Cefépime
Triméthoprime- Triméthoprime™ Nitrofurantoine” Ceftazidime

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Céfoxitine (si E.coll)

Ertapéneme

Imipénéme

Méropéneme

Aztréonam

Ciprofloxacine, lévofloxacine,
ofloxacine

Amikacine

Gentamicine

Fosfomycine™

Nitrofurantoine”

Triméthoprime*

Trimethoprime-sulfaméthoxazole

** pour les Enterobacteraies du groupe 3, privilégier le rendu du céfépime.

- il est recommandé de privilégier le
rendu du céfépime plutét que C3G
(céfixime, céfotaxime et ceftriaxone)

- il est recommandé de ne pas rendre
le céfixime (méme si S)

Groupe 3 = Enterobacter cloacae complex, Klebsiella aerogenes, Citrobacter freundii complex, Serratia marcescens, Morganella morganii, Providencia spp.,
Pantoea agglomerans, Hafnia spp.)



Recommandations HAS 2023

HAS 2023

4. Rendre les carbapénémes si aucune B-lactamines de spectre plus étroit (amoxicilline-
acide clavulanique, céphalosporines, témocilline, pipéracilline-tazobactam, aztréonam)
n’est catégorisée « sensible » ou « sensible a forte posologie », ou sur demande du

clinicien.

CASFM 2022-2023

1t situation ECBU a Enterobacterales,
femme adulte et fille 2 12 ans

Souche sensible aux céphalosporines de 3¢ génération et absence de

Souche sensible a

I'amoxicilline

Amoxicilline

BLSE

Souche résistante a
I'amoxicilline et sensible a
amoxicilline-acide clavulanique
ou au triméthoprime-
sulfaméthoxazole

Amoxicilline-acide clavulanique
(urinaire et tissulaire)

Souche résistante
a l'amoxicilline,

amoxicilline-acide
clavulanique et
friméthoprime-
sulfaméthoxazole
Méecillinam™

Souche résistante aux
céphalosporines de 3°
génération ou présence de
BLSE

Amoxicilline-acide clavulanique
(urinaire et tissulaire)

Mecillinam*

Mécillinam*

Céfixime"*

Pipéracilline-tazobactam

Fosfomycine”

Ciprofloxacine, lévofloxacine,
ofloxacine

Cefotaxime™”,
ceftriaxone™

Témocilline

Nitrofurantoine*®

Fosfomycine®

Ciprofioxacine,
levofloxacine, ofloxacine

Mécillinam*®

Triméethoprime”

Nitrofurantoine”

Fosfomycine”

Céfepime

Triméthoprime-
sulfamethoxazole

Triméthoprime*

Nitrofurantoine*

Ceftazidime

Triméthoprime-sulfaméthoxazole

Cefoxitine (si E.coli)

Ertapéneme

Imipénéme

Méropename

Aziréonam

Ciprofloxacine. lévofloxacine,
ofloxacine

Amikacine

Gentamicine

Fosfomycine*

Nitrofurantoine®

Triméthoprime”

Trimethoprime-sulfaméthoxazole

* indication limitée au traitement des cystites.
** pour les Enterobacterales du groupe 3, privilégier le rendu du céfépime.

En cas de cystite, il est
recommandé de rendre les
carbapénemes uniquement sur
demande du clinicien.



HAS 2023

Recommandations HAS 2023

5. Nouvelles associations d’antibiotiques avec inhibiteurs ou les nouvelles céphalosporines
rendu uniguement sur demande du clinicien, apres avis spécialisé.

- ceftolozane-tazobactam

- ceftazidime-avibactam

- imipéneme-relebactam

- méropéneme-vabor-bactam
- cefiderocol



HAS 2023

Recommandations HAS 2023

6. Commentaire sur le CR:

- Tout ECBU positif ne nécessite pas obligatoirement de traitement antibiotique.
Colonisations (= absence de signes cliniques) pas de traitement sauf a partir du 4.mois
de grossesse ou avant un geste invasif sur les voies urinaires.

- En cas de cystite simple, le traitement est probabiliste, pas de nécessité d’ECBU.

- La liste des molécules rendues correspond a un antibiogramme « ciblé » pour le
traitement d’une cystite ou d’'une pyélonéphrite, incluant les antibiotiques les plus
adaptés aux recommandations en vigueur et privilégiant les antibiotiques a faible
impact écologique. La liste inclut également les antibiotiques testés et catégorisés «
résistant ».

- Lantibiogramme complet reste disponible sur demande aupres du laboratoire.



3. Les coulisses au laboratoire



Au labo

Les méthodes pour réaliser un antibiogramme

Regroupement important des laboratoires : analyses regroupées au sein d’un plateau
technique.

L'ECBU est souvent I'analyse qui domine pour certains laboratoires.

+/- Méthode en milieu gélosé Méthode automatisée

- Adapté aux germes fragiles Adapté
T - Mollécules au choix palrmi les - ?ux germes rlob.usjces
molécules recommandées - a une volumétrie importante
d’antibiogrammes
- Adapté si nombre limité
d’antibiogrammes a réaliser Molécules fixées par I'industriel,
Inconvénients (intervention manuelle ++) pas de flexibilité

- Suivi fastidieux des délai pré-
analytique des disques



Au labo

La méthode automatisée : principe

e Les CMI = concentration minimale inhibitrice

Plus petite concentration d’'un antibiotique permettant d’inhiber la croissance d’une bactérie
- Si CMI faible -> plus grande sensibilité a I'antibiotique
- Si CMI élevée -> sensibilité plus faible et risque de résistance vis-a-vis de I'antibiotique

PCTS
Magnitude
de &

ahosssor  [IIININININAIRININ 0 :

Pente Maximale

/ I Tem-ps de
. : : ‘ . : - . hase d
CMIs Sy

Chaque puits est lu en 48

points toutes les 15 minutes Déterminées surla base
de ces différents pararmétres

Aire sous |a courbe
HPEE] HEHH e HHE R Temps

Temps de
croissance
maximum

Magnitude de croissance =Pourcentagede de
% changement de transmittance a travers chaque puits (RTU : Raw changement du signal de transmittance (RTU)
Transmittance Unit) compareée a la croissance dans le témoin positif ne Pente Maximale = Taux maximum de croissance
contenant pas d’antibiotique durantla phase exponentielle



Au labo

Les limites de I'antibiogramme automatisé

1. Le panel d’antibiotiques est fixé par le fournisseur

AST-N436 VS AST-N372

CARTE GRAM NEGATIF PRELEVEMENT URINAIRE VILLE

« Molécules supprimées
« Témocilline
« Ticarcilline
+ Pipéracilline/Tazobactam
+ Gentamicine
+ Acide nalidixique
+ Ofloxacine

* Molécule nouvelle version
» Amoxicilline / Ac. clavulanique
+ Ceftazidime
« Ceftriaxone
+ Amikacine

* Molécule ajoutée
« Céfépime
» Ciprofloxacine
+ Lévofloxacine
» Triméthoprime

Mécillinam Ertapénéme

Ampicilline

Amoxicilline / Ac. clavulanique

Ciprofloxacine
Céfoxitine Levofloxacine
Céfixime Fosfomycine
Ceftazidime Nitrofurantoine
Ceftriaxone

Cefépime

Triméthoprime

Triméthoprime / Sulfaméthoxazole




Au labo

Les limites de I'antibiogramme automatisé

2. certaines molécules non rendues // CASFM

Exemple de la fosfomycine: CASFM 2021

V1.0 Avril 2021

Tétracyclines

Concentrations critiques
(mg/L)
05

46

E coliet C koseri

Eravacycline 0,5 17 17
E. coli
Tigécycline 05 057 15 18% 18

Enterobacterales

Notes
Chiffres arabes pour les commentaires portant sur les concentrations

critiques (CMI)
Lettres pour les commentaires portant sur les diamétres critiques
d'inhibition

A Les diamétres critiques sont validés pour E. coli seulement. Pour
les autres Enterobacterales, I'activité de la tigéeycline est variable, il
convient de déterminer la CMI

1. Pour mesurer la CMI de la tigécycline par la méthode de
microdillution, le milieu doit étre prépare le jour de l'utilisation

Autres antibiotiqgues

Chloramphénicol 8

Concentrations critiques
(mg/L)

Diamétres critiques
(mm)

Diametres critiques
(mm)

17 17

Notes
Chiffres arabes pour les commentaires portant sur les concentrations

critiques (CMI)
Lettres pour les commentaires portant sur les diametres critiques
d'inhibition

8
5

Colistine 2

Note*

‘. Interprétation valable pour la polymyxine B.

A. Les diamétres d'inhibition ne permettent pas de détecter toutes
les résistances acquises ce qui impose de déterminer la CMI en cas
d'utilisation thérapeutique.

Déterminer la CMI par dilution en milieu liquide (la micro-dilution est
la méthode de référence). Les autres méthodes ne doivent plus étre
utilisées pour cet antibiotigue.

Fosfomycine IV 32 32

200 24218 | 24218

(|
Fosfomycine orale (infections I 3282
urinaires non compliquées

uniquement)

200 24® 247

B. La résistance acquise a la fosfomycine est homogéne. La présence
de colonies dans la zone d'inhibition ne doit pas étre prise en compte
(voir photo ci-dessous)

2. Interprétation valable pour |'association fosfomycine-trométamol
La méthode de référence pour déterminer la CMI de la fosfomycine
est |a dilution en milieu gélosé en présence de 25 mg/L de glucose-
6-phosphate.

Concentrations du fournisseur:

Antibiotique

Code

Concentration §

Plage couverte
<

Plage couverte
>

Indications d'utilisation

Ceftazidime

caz01in

1.2, 8,32

1

64

“*CSAGNB

Ceftriaxcne

cro0in

1,2,8,32

1

64

**CSAGNB

Ertapénéme

etp02n

0,03,0,12,05,2

0,12

8

E coli, K. pneumoniae,
C. kosen, C. freundii,
E. aerogenes,

E cloacae, K. oxyfoca
(sauf les souches
produisant une BLSE),
M. morganii, P.
mirabilis, P. vulgaris, P.
rettgeri, P. stuartii, S.
marcescens

Fosfomycine

fos02n
=

8, 16, 32

256
=

"*NIA

Gentamicine

gm0in

4,16,32

16

**CSAGNB

Mécillinam

meclin

1.3.8.32

64

“"NIA

Acide nalidixique

na0in

8,16, 32

32

**CSAGNB

Nitrofurantoine

ft01n

16,32, 64

512

**CSAGNB

Ofloxacine

ofl0in

05,1,4

0,25

“NIA

Pipéracilline/Tazobactam

tzp03n®

2/4, 8i4, 2414,
32/4,32/8, 48/8

414

128/4

A. baumannii, E. coli,
K prneumoniae, P.
aeruginosa, C. koseri,
M. morganii, P.
mirabilis, P. vuigaris, P.
rettgeri, P. stuartii, S.
enterica

Témacilline

tem01n

4,824

4

32

“NIA

Ticarcilline

ticO1n

16, 32, 64

8

128

**CSAGNB

Triméthoprime/Sulfa-
méthoxazole

sx102n®

1719, 4176,
16/304

20(1119)

320 (16/304)

Klebsieila spp..
Enterobacterspp., M.
morgani, P. vuigaris, P.
mirabilis, S. sonnei, S_
flexneri,
“Eco+ETEC),

C. sakazaki




Au labo

Les limites de I'antibiogramme automatisé

3. certaines molécules non rendues par le fournisseur

« Niveau de preuve insuffisant » pour le mecillinam pour les autres especes
qu’E. coli pour ce fournisseur : pas de rendu

- 1De1 - . Valide B el @ Commentaires dt? I'outil de reporting avance:
ID d'échantillon [ f[v 2]
131102676348 L o Régle BIOART n*2007 : Limitation - Les résultats de fa Fesfomycine pour les germes
S [ = autres que E coli ne sont pasvalidéspar .~
MYLA®E B ; ¥ 7 . LA
Origine du germe | Régle BIOART n*9008 : Limitation - Les résultats du Mécillinam pour les germes autres
Germe ™ . @ que E.coli ne sont pas validés par| __.._..__.
|. Kpretminie i egle n- “INterpretaiion des AMNOSIdes - POUF (85 NTECTions SySIemiques,
. i les valeurs de concentrations critiques correspondent aux E-COFFs qui distinquent les ™
Résultats AES | concordant \ \
Phénotypes sélectionnés pour vérification Aucun élément détecté e
AST-N372! N
o) Antibiotigue cml INT |8 Antibiotique oMl INT @ Antibiotigue cMI INT M = @)
[J Mécillinam I [C] Pipéracilline/ tazobactam <4 S [ Gentamicine =1 3 -
[ Témacilline =4 \ Céfoxitine <4 s [0 Acide nalidizique 4 s Etate danalyse: i
= e — — . Messages d'analyse:
] Ampicilling 16 R |_] Cefixime =025 5 |_| Ofloxacine =025 5 Les antibictigues suivants Soot SUPprmés de lanalyse
[} Amoxiciline/ acide clavulanique |_] Ceftazidime =1 s II] Fosfomycine I Fosfomycine,
— — t pas re =
Urine 4 5 |_| Cefiriaxone =1 S [_] Nitrofuraniaine 32 3 Le_s st s slvant e sont Dt e i
Mécillinam.
Autre 4 S [C] Ertapénéme =012 S ] Triméthoprime/ sulfiaméthoxazole =20 g —_—___
= McFarland: | |
[J Ticarciline 32 R || Amikacine 2 g
Technicien: [ B
Numération: l H
Tests supplémentaires:
Tests & I'encontre:




Au labo

Les limites de I'antibiogramme automatisé

3. La pratique ne correspond pas exactement a la théorie

@ 02/11/23-M-6769 (@ @ MeOH HFA INS 162 23/0/1934 (89 ans)

C MEDIPOLE RESAMUT URGEN... T- 82000 - Sel M723137021

1. DR PERI T 4582 P le: 0211172023

P2° MP - URGENCE UHCD T 4458-4109- niP Pit

a=a-N UDv GS FMe F iniD

() Résultats () A valider ou & saisir () Avalider (s) Tout ¥ Biologie Spécialisée
Examen Libelle Résultat OB0r2Z2-M-6401
+! GERME N*1 e KLEPN - Klebsiella pneumoniae [R1C % [G] KLEPN
«t Numération N1 e 106 - (106 UFC/mL) [e]C & @ 107
+! Commentaire ATB 1 e = = ®
<1 GERME N*2 e = & = ®
! Numération N°2 e =1 & = ®
«1 Commentaire ATB 2 e =1 = ®
«1 ATB1 4 insérer?. ATBD1 - ATB DYNAMIQUE =] @ ATBD1
1 Germe KLEPN - Klebsiella pneumoniae A & @ KLEPN
~ Antibiotiques AMO - Amoxicilline =] @ AMC
+* Amoxicilline ¥ R - Résistant 3 & =@
1 CMI AMO e mafl = o = ®
1 Antibiotigues f AMC - Amoxicilline+a.clavulanique = @ AMC
«1 Amoxicilline+a.clavu S - Sensible [&] &5 @ B
1 CMI AMC e marL = & = ®
+1 Antibictiques TIC - Ticarcilline = @ AMC
« Ticarcilling R - Résistant A1 ¥ = @
SICMITIC e mgiL =1 & = ®
1 Antibiotiques ¥ OFX - Ofloxacine =] ® AMC
« Ofloxacine 5 - Sensible =1 &5 @ s
1 CMI OFX e mgiL =1 & = ®
« Antibiotiques FUR - Furanes =] @ AmMC
+! Furanes S - Sensible =1 &5 @ 5
<1 CMIFUR e marL = & =®
«1 Antibiotigues ¢ TSU - Triméthoprime+sulfamides = @ AMC
+1 Triméthoprime-+sulfam S - Sensible &1 &5 @ s
SICMITSU e maiL &1 = ®
+ Antibictiques e = @ AMC
Commentaire £ Bét. =] @ Béta-lacta...

I ATB1 & insérer?. e &1 @ ATBD
«1 Fin dossier ‘OUI - FIN BACTERIO =] &5 @ oul

1% sjtuation ECBU a Enterobacterales,
femme adulte et fille 212 ans

alosponnes de 3#= et absence de bétalactamases a
spectre élargi Absence de BLSE

Souche résistante
al amoxicilline et

sensible & amoxicilline-

acide clavulanique ou
au timéthoprime-
sulfaméthoxazole

Fosfomycine
Pivmécilinam
Nitrofurantoine
l Triméthoprime l
‘Tnmeéthopnme-
sulfaméthexazole

Amoxiciline-acide
clavulanique
(urinaire et tissulaire)
Ciprofloxacine et
levofloxacine




Les limites pour |la fosfomycine

Le sort s’acharne ... CASFM 2022: interprétation réduite a E. coli !

V1.0 Mai 2022 54

Concentrations cntiqgues Diamétres critiques Notes
{mg/L) (mm) Chiffres : commentaires généraux
i ou portant sur les concentrations critiques
< > _ S =
o= n Letires : commentaires portant sur les diamétres cntiques
8
2

Enterobacterales

Autres antibiotiques

Chleramphénicol 8 30 17 17 1/A. Pour évaluer la sensibilite de la colistine, utiliser une méthode
Colistine’ 2 Note* | Note* permettant de déterminer la CMI (microdilution en milieu liquide
Fosfomycine iv 3922 392 2008 21C 21¢C uniguement). Les autres méthodes de détermination de la CMI
; S e e i 200° 4G 54C Lt:)aur:itzte:i; ; gg:ﬂ:nt de concentration) ne doivent pas étre utilisées
E. coli I La concentration critique proposée pour la colistine correspond a
[Nitrofurantoine (cystites) 64 64 100 1 11 'ECOFF qui distingue les souches sauvages des souches ayant
Triméthoprime (cystites) 4 4 5 15 15 acquis un mécanisme de résistance.
r— - 2. La méthode de référence pour déterminer la CMI de la fosfomycine
::r:a?'lizﬁ:;:;;ie“ Z 4 ;3?755 @ H est la méthode de dilution en milieu gélosé (les CMI doivent étre

déterminées en présence de glucose-6-phosphate, & raison de
25 mg/L dans le milieu). Suivre les instructions du fabricant pour les
méthodes commercialisées.

3. Le ratio timéthoprime-sulfaméthoxazole est de 1:19. Les

concentrations criiques sont exprimées en concentrations de
triméthanrime

Au labo



Au labo

L'interprétation de I'antibiogramme automatisé selon
les dernieres recommandations

Temps de latence entre la parution des recommandations CASFM et leur mise en
production au laboratoire

Schéma des connexions informatiques au laboratoire:

Automate

< > + eXpe rt \ Paramétrage informatique

Oou

\ Middelware

G Automate

+ expert

\ Paramétrage informatique



Au labo

Des renseignements cliniques nécessaires pour un
bon ciblage

Cystite ou pyélo : telle est la question !

Recueil des renseignements cliniques:
Stratégie en ville ?
Stratégie en établissement de soin ?

Interrogatoire du patient: Motif d’hospitalisation et
Fievre ? diagnostic ?
Douleurs lombaires ? Transmission informatisée sur

Brulures mictionnelles ? la prescription ?



Au labo

Des renseignements cliniques nécessaires pour un
bon ciblage

Cystite ou pyélo : telle est la question !

Patient hospitalisé ? Patient en ville ? Réévaluation a 72h ?
Décision de rendre les fluoroquinolones en lere intention avec un commentaire

x Antibiogramme

Germe testé : Escherichia coli
Antibiotiques Sensibilité CMI (mg/L)| Spéecialités
Amoxicilling Sensible Agram, Amodex, Bactox, Clamaxyl, Flemoxine
Mécillinam Sensible Selexid {pivmecillinam)
I Ofloxacine Sensible I Exocine, Monoflocet, Oflocet, Ofloxadine
Furanes Sensible Furadantine, Microdoine
Triméthoprime + sulfamides Sensible Bactrim, Cotrimoxazole, Eusaprim

Beta-lactamines : Phénotype sauvage (Sensible).

Infections systémiques : les Aminesides S ne peuvent é&tre
administrés qu'en association avec une autre thérapie active
En cas de pyélonéphrite, ne pas utiliser : mécillinam,
nitrofurantoine ou fosfomvc_ine (mauvaise tﬂf‘ﬁ.lsion rénale)
ATTENTION : les fluoroquinolones ne doivent étre prescrites
qu'en cas de pyélonéphrite
Le compte rendu complet de I'antibiogramme est disponible
sur demande du médecin auprés du laboratoire.

En cas de persistances des signes cliniques évoquant une
cystite aprés |la prise de Fosfomycine, |a catégorisation de

la Fosfomycine peut &tre réalisée sur demande au laboratoire
Antibiogramme réalisé en milieu liquide Vitek2 BIOMERIEUX

La clef: des renseignements cliniques... On ne baisse pas les bras !



4. En pratique en ville



En ville

Enquéte aupres de médecins
genéralistes de la région lyonnaise

Questionnaire anonyme pour les prescripteurs => 13 réponses

Quel intérét voyez-vous aux antibiogrammes ciblés dans la prise en charge des infections urinaires?

13 réponses

@ zide 2 la prescription

@ lutte confre 'antibiorésistance

O limiter les prescriptions de
fluoroquinolones

@ ~fucun, c'est une perte de temps car je
vais devoir appeler le laboratoire si la
molécule que jai 'hakitude de prescrire
m'est pas rendue




Cystite a E.coli chez une femme de 85 ans, quelle antibiothérapie en 1¢ intention
(allergies 0, fonction rénale normale) ?

x Antibiogramme

Spécialités

Germe testé : Escherichia coli
Antibiotiques Sensibilité CMI (mgfl)
Amoxicilline Sensible
Mécillinam Sensible
Ofloxacine Sensible
Furanes Sensible
Triméthoprime + sulfamides Sensible

Agram, Amodex, Bactox, Clamoxyl, Flemoxine
Selexid {pivmecillinam)
Exocing, Moneflocet, Oflocet, Ofloxacine

Furzdanting, Microdaine

Bactrim, Cotrimoxazale, Eusaprim

Beta-lactamines @ Phénotype sauvage (Sensible).

Infections systémiques : les Aminosides S ne peuvent étre
administrés qu'en association avec une autre thérapie active
En cas de pyélonéphrite, ne pas utiliser : mécillinam,
nitrofurantoine ou fosfomycine (mauvaise diffusion rénale)
ATTENTICHN : les fluocroguinolones ne doivent &tre prescrites

qu'en cas de py£lonéphrite

Le compte rendu complet de I"antibiogramme est disponible
sur demande du médecin auprés du laboratoire.

En cas de persistances des signes cliniques évoquant une
cystite aprés la prise de Fosfomycine, |a catégorisation de

la Fosfomycine peut &tre réalisée sur demande au laboratoire
Antibiogramme réalisé en milieu liquide Vitek2 BIOMERIEUX

13 réponses

@ amozxicilline

@ mecillinam

0 oflaxacine

@ furadantine

@ trimethoprime-sulfamides

En ville



PNA a E.coli chez une femme de 85 ans, quelle antibiothérapie en relai du
cefotaxime IV prescrit en probabiliste au Médipodle ?

& Antibiogramme

Germe testé : Escherichia coli
Antibiotiques Sensibilité CMI (mg/L)| Spécialités
Amoxicilline Sensible Agram, Amodex, Bactox, Clamoxyl, Flemoxine
Mecillinam Sensible Selexid (pivmecillinam)
Ofloxacine Sensible Exocine, Moneflocet, Oflocet, Ofloxacine
Furanes sensible Furzdanting, Microdaine
Triméthoprime + sulfamides Sensible Bactrim, Cotrimoxazale, Eusaprim

13 réponses

Beta-lactamines @ Phénotype sauvage (Sensible).

Infections systémiques : les Aminosides S ne peuvent étre
administrés qu'en association avec une autre thérapie active
En cas de pyélonéphrite, ne pas utiliser : mécillinam,
nitrofurantoine ou fosfomycine (mauvaise diffusion rénale)
ATTENTICHN : les fluocroguinolones ne doivent &tre prescrites
qu'en cas de py£lonéphrite

Le compte rendu complet de I"antibiogramme est disponible
sur demande du médecin auprés du laboratoire.

En cas de persistances des signes cliniques évoquant une
cystite aprés la prise de Fosfomycine, |a catégorisation de

la Fosfomycine peut &tre réalisée sur demande au laboratoire
Antibiogramme réalisé en milieu liquide Vitek2 BIOMERIEUX

@ amaozicilline

rendu du cefixime
0 ofloxacine

& mecilinam

@ contact du laboratoire pour avoir le

@ trimethoprime-sulfamides

En ville



Devant une PNA simple a K.pneumoniae chez une jeune femme agée de 32 ans au cabinet
(antibiogramme ci-dessous), traitée en probabiliste par ofloxacine, quel relai faites-vous ?

13 réponses

X  Antibiogramme

Germe testé :

Klebsiella pneumoniae

Antibiotiques Sensibilité CMI (mg/L) | Spécialités

Amoxicilline | ——e Résistant Agram, Amadex, Bactox, Clamoxyl, Flemoxine
Amoxicilline 4+ acide clavulanigue Sensible Augmentin, Ciblor

Ticarcilinpe | e Résistant Ticarpen

Ofloxacine Sensible Exocine, Monoflocet, Oflocet, Ofloxacine
Furanes Sensible Furadantine, Microdoine

Triméthoprime + sulfamides Sensible Bactrim, Cotrimoxazole, Eusaprim

Béta-lactamines : Pénicillinase de bas niveau.
Infections systémiques : les Aminosides S ne peuvent étre
administrés qu'en association avec une autre thérapie active
En cas de pyélonéphrite, ne pas utiliser : mécillinam,
nitrofurantoine ou fosfomycine (mauvaise diffusion rénale).
ATTENTION : les fluoroquinclones ne doivent étre prescrites

gu'en cas de pyélonéphrite

Le compte rendu complet de I'antibiogramme est disponible
sur demande du medecin auprés du laboratoire.
En cas de persistances des signes cliniques évoquant une
cystite aprés la prise de Fosfomycine, la catégorisation de

la Fosfomycine peut étre réalisée sur demande au laboratoire
Antibiogramme réalise en milieu liquide Vitek2 BIOMERIEUX

@ amoxicilline-acide clavulanigue
@ poursuite de lofloxacine
& furanes

@ contact du laboratoire pour avoir le
rendu du cefixinie

@ Bactrim

En ville



En ville

PNA a E.coli BLSE sans risque de complications (F 56 ans, ATCD céfixime il y a 2 mois)

symptomes bien tolérés. Quel traitement mettez-vous en place ?

x  Antibiogramme

Germe testé :

Escherichia coli

| antibiotiques Sensibilité | CMI (ma/t)| Spécialités
Amoxicillime | e Reésistant Agram, Amodex, Bactox, Clamenxyl, Flemoxine
Amaxicilline + acide clavulanigue —eeeo- Résistant Augmentin, Cibiler
Ticarcilline - Risistant Ticarpen
Piperacilline + tazobactam Sensible Tarpcifiing
Mecillinam Sensible Sejexid (pivmecilinam)
Sensible a forte
Temocilline posologie Temolline | Negaban
Céfoxitine | e Résistant Cidonitine, Mefomin
Céfixime 0 | e Résistant Droken
Sensible a forte
Céftazidime posologie Fortum, Fortumset
Ertapénéme Sensible Ertapénime / Invanz
Amikacine Sensible Amikacin, Amikiin
Gentamicine Sensible Gentalling, Indobiotic,
Cfloxacine | e Resistant Exocing, Monoflccet, Ofiocet, Dftoxacine
Furanes Sensible Furadantme, Micradeans
Triméthoprime + sulfamides Sensible Bactrim, Cotrimoxazole, Eusaprim

Béta-lactamines : Béta-lactamase a spectre étendu.

Infections systémiques : les Aminosides S ne peuvent étre
administrés gqu'en association avec une autre thérapie active

En cas de pyélonéphrite, ne pas utiliser : mécillinam,

nitrofurantoine ou fosfomycine (mauvaise diffusion rénale).
ATTENTION : les fluoroquinolones ne doivent étre prescrites

gu'en cas de pyélongphrite.

Le compte rendu complet de |'antibiogramme est disponible
sur demande du médecin aupres du laboratoire.
EXEEEEETERXEER ztaatGERME MULH_RESISTANTS-H-GSS$$$t¥?‘-&83’.¥$‘
L'efficacité thérapeutique des associations amoxicilline +

clavulanate, ticarcilline + clavulanate, pipéracilline +

tazobactam est INCERTAINE dans le traitement des infections
autres que les infections urinaires si au mains une des
céphalosporines de 3é génération (céfotaxime, ceftazidime)
ou de 4é génération (céfépime) n'est pas rendue SENSIBLE,
En cas de persistances des signes clinigues évoquant une
cystite apres la prise de Fosfomycine, la catégorisation de

la Fosfomycine peut &tre réalisée sur demande au laboratoire
Antiblogramme réalisé en milieu liguide Vitek2 BIOMERIEUX

@ ominosides en monothérapie
@ temocilline

@ furadantine

@ triméthoprime + sulfamides
@ certapéneme

@ avic spécialisé

Prenez-vous le temps de lire les commentaires associés au rendu des

antibiogrammes ?

13 réponses

@ Parfois
@ Toujours
@® Jamais



En ville

De maniere globale, accueillez-vous la mise au point d'antibiogrammes ciblés de
facon favorable ?

13 réponses

@ oul
@ NON

Si NON 2 la question 5, pourguoi ?

Une réponse

car parfois cela limite les possibilités thérapeutigue notamment chez des germes multiR

Vous sentez-vous en difficulté lors de la lecture d'un antibiogramme ciblé ?

13 réponses

@ oul
@ NON




5. En pratique dans les services de
soins



Services de soins

Enquéte aupres des praticiens du MLV

Questionnaire anonyme pour les prescripteurs (MPR, Gériatrie, Post-Urgence,
Médecine Polyvalente) => 20 réponses

Q1 Avez-vous remarqué que le
rendu des antibiogrammes des Q2 Quel intérét voyez-vous aux ATBG ciblés

ECBU par le laboratoire était dans la prise en charge des IU ?
différent depuis plusieurs mois ?

aucun -

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

= OUl = NON



Q3 Cystite a E.coli chez une femme de 85 ans, quelle antibiothérapie en 1°
intention (allergies 0, fonction rénale normale) ?

& Antibiogramme

Germe testé :

Escherichia coli

> | Ofloxacine

‘ Antibiotiques Sensibilité CMI (mg/L)| Spécialités
‘ Amoxicilline Sensible Agram, Amodex, Bactox, Clamoxyl, Flemoxine
Mecillinam Sensible Selexid (pivmecillinam)
Sensible Exocine, Monoflocet, Oflocet, Ofloxacine
Furanes Sensible Furzdanting, Microdaine
Triméthoprime + sulfamides Sensible Bactrim, Cotrimoxazole, Eusaprim

Beta-lactamines @ Phénotype sauvage (Sensible).

Infections systémiques : les Aminosides S ne peuvent étre
administrés qu'en association avec une autre thérapie active
En cas de pyélonéphrite, ne pas utiliser : mécillinam,
nitrofurantoine ou fosfomycine (mauvaise diffusion rénale)
ATTENTICHN : les fluocroguinolones ne doivent &tre prescrites
qu'en cas de py£lonéphrite

Le compte rendu complet de I"antibiogramme est disponible
sur demande du médecin auprés du laboratoire.

En cas de persistances des signes cliniques évoquant une
cystite aprés la prise de Fosfomycine, |a catégorisation de

la Fosfomycine peut &tre réalisée sur demande au laboratoire
Antibiogramme réalisé en milieu liquide Vitek2 BIOMERIEUX
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Q4 PNA a K.pneumoniae chez une femme hospitalisée, traitée par cefotaxime IV
en probabiliste, avec notion d’allergie au Bactrim, quel relai faites-vous ?

X  Antibiogramme

Germe testé : Klebsiella pneumoniae
Antibiotiques Sensibilité CMI (mg/L) | Spécialités
Amoxiciline | e Résistant Agram, Amodex, Bactox, Clamoxyl, Flemoxine
Amoxicilline 4+ acide clavulanigue Sensible | Augmentin, Ciblor
Ticarcilinpe | e Résistant | Ticarpen

ﬁ Ofloxacine Sensible | Exocine, Monoflocet, Oflocet, Ofloxacine

Furanes Sensible | Furadantine, Microdoine
Triméthoprime + sulfamides Sensible | Bactrim, Cotrimoxazole, Eusaprim

Béta-lactamines : Pénicillinase de bas niveau.

Infections systémiques : les Aminosides S ne peuvent étre
S inict A e :_1'- PP Fal iobion capo e s o St e s i—hérnz,:ﬁa iy
En cas de pyélonéphrite, ne pas utiliser : mécillinam,
nitrofurantoine ou fosfomycine (mauvaise diffusion rénale).
ATTENTION : les fluoroquinclones ne doivent étre prescrites
gu'en cas de pyélonéphrite

Le compte rendu complet de I'antibiogramme est disponible
sur demande du medecin auprés du laboratoire.

En cas de persistances des signes clinigues évoquant une
cystite aprés la prise de Fosfomycine, la catégorisation de

la Fosfomycine peut étre réalisée sur demande au laboratoire
Antibiogramme réalise en milieu liquide Vitek2 BIOMERIEUX
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Services de soins



Q5 PNA a E.coli BLSE a risque de complications (F 76 ans, chimio, sonde JJ)

hospitalisée, traitée par piperacilline-tazobactam IV en probabiliste, quel
relai faites-vous ? (allergies 0, fonction rénale et NFS normales)

x  Antibiogramme

Germe testé :

Escherichia coli

Antibiotiques Sensibilite CMI (mgit)| Spécialités
Amoxicilline e Résistant Agram, Amodex, Bactox, Clamenxyl, Flemoxine
Amaxicilline + acide clavulanigue —eeeo- Résistant Augmentin, Cibiler
Ticarcilline --eee- Riésistant Ticarpen
Piperacilline + tazobactam Sensible Tarpcifiing
Mecillinam Sensible Sesexid (pivmecilinam)
Sensible a forte
Temeocilline posologie Temodiline { Negaban
Céfoxitine | e Resistant Ceoxitine, Mefoxin
Céfixime 0 | e Résistant Droken
Sensible a forte
Céftazidime posologie Fortum, Fortumset
Ertapénéme Sensible Ertapéntme / Invanz
Amikacine Sensible Amikacin, Amikiin
Gentamicine Sensible Gentalling, Indobiotic,
Cfloxacine | e Resistant Exocing, Monoflccet, Ofiocet, Dftoxacine
Furanes Sensible Furadantme, Micsadeane
Trirméthoprime + sulfamides Sensible Bectaiin, Cotrimoxatote, Eusapom

Béta-lactamines : Béta-lactamase a spectre étendu.
Infections systémiques : les Aminosides S ne peuvent étre
administrés qu'en association avec une autre thérapie active
En cas de pyélonéphrite, ne pas utiliser : mecillinam,
nitrofurantoine ou fosfomycine (mauvaise diffusion rénale).
ATTENTION : les fluoroquinolones ne doivent étre prescrites

gu'en cas de pyélongphrite.

Le compte rendu complet de |'antibiogramme est disponible
sur demande du médecin aupres du laboratoire.
tt*s:&zaat‘t*x&tlatGERME MuLH_RESIsTANTS‘-tSS&***I?‘-tSaa?ﬁ&‘
L'efficacité thérapeutique des assoclations amoxicilline +
clavulanate, ticarcilline + clavulanate, pipéracilline +
tazobactam est INCERTAINE dans le traitement des infections
autres que les infections urinaires si au moins une des
céphalosporines de 3é génération (céfotaxime, ceftazidime)
ou de 4é génération (céfépime) n'est pas rendue SENSIBLE,
En cas de persistances des signes cliniques évoquant une
cystite apres la prise de Fosfomycine, la catégorisation de

la Fosfomycine peut &tre réalisée sur demande au laboratoire
Antiblogramme réalisé en milieu liguide Vitek2 BIOMERIEUX
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Q6 Prenez-vous le temps de lire les

commentaires associés au rendu des

Parfois

antibiogrammes ?

Toujours

Jamais

Services de soins



Conclusions

 ATB ciblés répondent a l'objectif de lutte contre
I'antibiorésistance de la DGS avec efficacité

attendue sur le volume de prescriptions de FQ,
C3G et carbapénemes

* Limites:
— renseignements cliniques (contrainte)
— molécule non rendue = sensible

— problématiques a venir pour IU masculines

e Antibiogramme ciblé plus efficace que la
formation des praticiens sur le terrain ?



