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1. Le point de départ : le CASFM



CASFM ? = Comité de l’Antibiogramme de la Société 
Française de Microbiologie

Comme un livre de recettes…



CASFM ? = Comité de l’Antibiogramme de la Société 
Française de Microbiologie

… avec les secrets du chef à la fin



CASFM 2017 :

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 âge du patient
- phénotype de résistance

Finalité :
épargner les antibiotiques dits « critiques »



CASFM 2017 

signe +: antibiotiques à rendre
dans l’antibiogramme ciblé
(liste des antibiotiques à
prescrire en priorité)

signe - : antibiotiques qui ne
devraient pas être rendus à
priori
(antibiotiques en réserve)



Objectifs multiples :

1. Des prescriptions conformes aux recommandations. 

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

l’utilisation des céphalosporines de 3ème génération et des fluoroquinolones.

3. D’optimiser la ré-évaluation de l’antibiothérapie curative à 48-72H. 

4. De sensibiliser les prescripteurs au bon usage des antibiotiques

CASFM 2017 



CASFM 2020 :

Document rédigé conjointement par :

- la Société Française de Microbiologie 
(Comité de l’antibiogramme SFM 
EUCAST)

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

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

dans l’attente des recommandations HAS…



Nuance:

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

Objectif:

Proposer un rendu pour les antibiogrammes ciblés dans les ECBU positifs à 
Enterobacterales
- en ville
- en EHPAD 
- en établissements de santé

A noter:

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

CASFM 2020



CASFM 2020



CASFM 2020



CASFM 2022

CASFM 2022 :



CASFM 2023

CASFM 2023 :

++ : Enterobacter cloacae, 
Klebsiella aerogenes et 
Citrobacter freundii

+/- : 
Serratia marcescens, 
Morganella morganii, 
Providencia spp, Hafnia alvei

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



CASFM 2023



2. Les recommandations HAS 2023



HAS 2023



Contexte: HAS saisie
Objectif : labelliser les tableaux décisionnels de la SFM et la SPILF, à la demande de la DGS.

Stratégie nationale 2022-2025 de prévention de l’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, à 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 
- l’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 IU pédiatriques (filles <12 ans et garçons <16 ans).

HAS 2023



Principes de l’antibiogramme ciblé

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

• La liste des molécules à rendre devra toujours permettre de couvrir 
l’ensemble des situations cliniques 
– Si information disponible sur le type d’infection (cystite vs PNA) : rendu 

ciblé type + phénotype de R
– Si information non disponible : rendu ciblé phénotype de R uniquement

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

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



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

Recommandations HAS 2023

HAS 2023

Diffusion tissulaire rénale 
insuffisante pour la pyélonéphrite 

- mécillinam
- nitrofurantoïne
- fosfomycine 
- triméthoprime

CASFM 2022

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



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

HAS 2023

Fiche mémo de la HAS 
« Pyélonéphrite aiguë de la femme »: 
désescalade dans l’ordre avec 
1. triméthoprime-sulfaméthoxazole
2. l’amoxicilline-acide clavulanique
3. Fluoroquinolones
4. Cefixime

CASFM 2022

Recommandations HAS 2023



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

HAS 2023

CASFM 2023

Recommandations HAS 2023

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

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

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



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

HAS 2023

Recommandations HAS 2023

CASFM 2022-2023

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



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

HAS 2023

Recommandations HAS 2023

- ceftolozane-tazobactam
- ceftazidime-avibactam
- imipénème-relebactam
- méropénème-vabor-bactam
- cefiderocol



6. Commentaire sur le CR: 

- Tout ECBU positif ne nécessite pas obligatoirement de traitement antibiotique. 
Colonisations (= absence de signes cliniques) pas de traitement sauf à partir du 4e 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 à 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 à faible 
impact écologique. La liste inclut également les antibiotiques testés et catégorisés « 
résistant ». 

- L’antibiogramme complet reste disponible sur demande auprès du laboratoire.

HAS 2023

Recommandations HAS 2023



3. Les coulisses au laboratoire



Les méthodes pour réaliser un antibiogramme

+ / - Méthode en milieu gélosé Méthode automatisée 

Avantages

- Adapté aux germes fragiles
- Molécules au choix parmi les 
molécules recommandées

Adapté 
- aux germes robustes
- à une volumétrie importante 
d’antibiogrammes

Inconvénients

- Adapté si nombre limité 
d’antibiogrammes à réaliser 
(intervention manuelle ++)
- Suivi fastidieux des délai pré-
analytique des disques

Molécules fixées par l’industriel, 
pas de flexibilité

Regroupement important des laboratoires : analyses regroupées au sein d’un plateau 
technique.
L’ECBU est souvent l’analyse qui domine pour certains laboratoires.

Au labo



Chaque puits est lu en 48  
points toutes les 15 minutes

● 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 à l’antibiotique
- Si CMI élevée -> sensibilité plus faible et risque de résistance vis-à-vis de l’antibiotique

Au labo

La méthode automatisée : principe 

% changement de transmittance à travers chaque puits (RTU :  Raw 
Transmittance Unit) comparée à la croissance dans le témoin positif ne  
contenant pas d’antibiotique 



Les limites de l’antibiogramme automatisé
Au labo

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



Exemple de la fosfomycine: CASFM 2021

Les limites de l’antibiogramme automatisé
Au labo

Concentrations du fournisseur:

2. certaines molécules non rendues // CASFM



Les limites de l’antibiogramme automatisé
Au labo

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

3. certaines molécules non rendues par le fournisseur



Les limites de l’antibiogramme automatisé
Au labo

3. La pratique ne correspond pas exactement à la théorie



Les limites pour la fosfomycine
Au labo

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



L’interprétation de l’antibiogramme automatisé selon 
les dernières recommandations

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

Au labo

SIL

Automate 
+ expert

Middelware
+ expert Automate 

OU

Paramétrage informatique

Paramétrage informatique

Schéma des connexions informatiques au laboratoire:



Des renseignements cliniques nécessaires pour un 
bon ciblage

Cystite ou pyélo : telle est la question !

Au labo

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

En ville En établissement de soin 

Interrogatoire du patient:
Fièvre ?
Douleurs lombaires ?
Brulures mictionnelles ?

Motif d’hospitalisation et 
diagnostic ?
Transmission informatisée sur 
la prescription ?



Des renseignements cliniques nécessaires pour un 
bon ciblage

Au labo

Cystite ou pyélo : telle est la question !

Patient hospitalisé ? Patient en ville ? Réévaluation à 72h ?
Décision de rendre les fluoroquinolones en 1ere intention avec un commentaire

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



4. En pratique en ville



Enquête auprès de médecins 
généralistes de la région lyonnaise

Questionnaire anonyme pour les prescripteurs => 13 réponses

En ville

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



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

En ville



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

En ville



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

En ville



PNA à E.coli BLSE sans risque de complications (F 56 ans, ATCD céfixime il y a 2 mois) 
symptômes bien tolérés. Quel traitement mettez-vous en place ?

En ville



En ville



5. En pratique dans les services de 
soins



Enquête auprès 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 

ECBU par le laboratoire était
différent depuis plusieurs mois ?

OUI NON 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

aide prescription

lutte c/ ATB resistance

eviter pres FQ

aucun

Q2 Quel intérêt voyez-vous aux ATBG ciblés
dans la prise en charge des IU ? 

Services de soins



Q3 Cystite à E.coli chez une femme de 85 ans, quelle antibiothérapie en 1e

intention (allergies 0, fonction rénale normale) ? 

0
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8

10

12

14

16

18

Amox Mecillinam Oflo Fura TMP/SMX Autre

Services de soins



Q4 PNA à K.pneumoniae chez une femme hospitalisée, traitée par cefotaxime IV 
en probabiliste, avec notion d’allergie au Bactrim, quel relai faites-vous ?

0
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16

amoxi-clav oflo furanes contact labo pour
cefixime

Services de soins
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aminosides temocilline ertapenem TPM/SMX pip-taz

Q5 PNA à E.coli BLSE à 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) 

Services de soins
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Parfois Toujours Jamais

Q6 Prenez-vous le temps de lire les 
commentaires associés au rendu des 

antibiogrammes ?

Services de soins



Conclusions

• ATB ciblés répondent à l’objectif de lutte contre 
l’antibiorésistance de la DGS avec efficacité 
attendue sur le volume de prescriptions de FQ, 
C3G et carbapénèmes

• Limites : 
– renseignements cliniques (contrainte)
– molécule non rendue = sensible
– problématiques a venir pour IU masculines 

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


