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Cas clinique
• Sexe : homme

• Age : 45 ans

• Tableau clinique : IU avec fièvre

�ECBU réalisé – Ttmt probabiliste par Oflocet instauré

Eléments : 10^5 / mL – Hématies : 10^3/mL – Culture : 10^6 UFC E. coli



Cas clinique (2)

• Q1- Sondage : recevez-vous un antibiogramme complet au niveau de votre 
établissement dans le cadre d’une infection urinaire?

• Q2- De quels antibiotiques avez-vous besoin?

a) Tous ceux testés

b) Fluoroquinolones, Bactrim

c) Amoxicilline, C3G, aztréonam

d) Mécillinam, fosfomycine, Nitrofurantoïnes, augmentin, céfixime

� b+c

• Q3 – Maintenez-vous l’Oflocet?



L’antibiogramme

� Détermine pour la bactérie identifiée la sensibilité à une série d’antibiotiques selon l’espèce identifiée +/-
le site de l’infection 

� Comité de l’antibiogramme de la Société Française de Microbiologie (CA-SFM-EUCAST) = recommandations 
relatives: 

- aux conditions de détermination de la sensibilité des bactéries aux antibiotiques par diffusion en 
gélose, 

- aux valeurs des diamètres et concentrations critiques des antibiotiques. 

- aux antibiotiques à tester (liste standard et complémentaire)

� Choisir un antibiotique pour initier un traitement

� Vérifier si traitement adapté (réévaluation)

� Suivi épidémiologique



Doit-on faire ou rendre un antibiogramme?

� Dépend du germe

� Dépend du site du prélèvement

� Dépend du contexte clinique

� Peut dépendre des exigences des cliniciens

� Peut dépendre des pratiques du laboratoire / du biologiste

� Ne doit pas dépendre de la demande du patient



Pourquoi cibler les antibiotiques?

� Emergence de la résistance : Augmentation constante des résistances 
notamment chez les entérobactéries (Céphalosporinases déréprimées + BLSE) 
liée en partie à l’utilisation massive d’antibiotiques à large spectre

�Eviter les prescriptions non adaptées 

�Diminuer la pression de sélection (microbiote)

�Accompagner les prescripteurs au bon usage des antibiotiques
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Quelle relation entre la liste des antibiotiques rendus sur 
l’antibiogramme et les antibiotiques prescrits? 



Principe et rôles de l’antibiogramme ciblé

• Agir sur la liste des antibiotiques composant l’antibiogramme rendu au clinicien � rendre les 
molécules les plus pertinentes   (antibiogramme ne doit plus être une simple liste d’antibiotiques 
avec la mention S, I ou R)

• Simplifier le choix de la prescription : choisir rapidement l’antibiotique adapté au contexte 
conformément aux recommandations

• Orienter le clinicien afin de limiter l’utilisation des antibiotiques critiques

• Optimiser la réévaluation de l’antibiothérapie à 48-72h

• Support d’échange entre cliniciens et biologistes = prestation de conseil en bactériologie 
(exigence post analytique selon la norme 15 189)
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L’antibiogramme ciblé, une cause nationale?

• Recommandation HAS     depuis avril 2008 � ATBgramme ciblé

• 2015





Et ailleurs en Europe?

Selective reporting of antibiotic susceptibility test results in 

European countries: an ESCMID cross-sectional survey

Céline Pulcini et al., International Journal of Antimicrobial 

Agents

Volume 49, Issue 2, February 2017, Pages 162–166







Erreurs à ne pas faire

• Laisser croire qu’un antibiotique peut marcher car rendu SENSIBLE

• Rendre des antibiotiques non adaptés à la situation clinique :

infection urinaire chez l’homme, ATB non adaptés pendant la 
grossesse, pédiatrie, antibiotiques non recommandés par société 
savante ou testés pour détecter un phénotype mais non utilisables 
(acide nalidixique)



Dans les faits

• CASFM 2017 v1.0 : infections urinaires à E. coli (p.119-122) / SPILF 
2014

• Large panel testé = mécanisme de résistance : ensemble des résultats 
disponibles sur demande du médecin

• Traitement de 1ère et 2ème intention avec une alternative aux 
bêtalactamines



CH de Flers : Antibiogramme BG-



ECBU- Femme adulte > 15 ans au CH de Flers
• Amoxicilline, si R, ajouter Augmentin

• Pivmecillinam

• Céfixime *

• Céfotaxime *

• Gentamicine, Amikacine*

• Fosfomycine-trométamol (avis expert cystite compliquée)

• Ac. Nalidixique si R, ofloxacine * (ciprofloxacine si grossesse)

• Nitrofurantoïne

• cotrimoxazole * (pas durant 2 premiers mois de grossesse)

* CASFM 2017 : En cas de pyélonéphrite + Aztréonam (allergie)

• Si résistance, élargissement du panel avec céfoxitine, autres β-lactamines et 
carbapénèmes (CASFM : témocilline)

• En cas de BLSE, si Céfotaxime S sur l’antibiogramme, CMI réalisée en systématique



ECBU- Homme adulte > 15 ans

• Ac. Nalidixique si R, ofloxacine

• Cotrimoxazole

• Céfotaxime

• Gentamicine, Amikacine

• Amoxicilline

Si résistance, élargissement du panel avec céfoxitine, autres β-
lactamines et carbapénèmes (CASFM : témocilline)

En cas de BLSE, si Céfotaxime S sur l’antibiogramme, CMI réalisée en 
systématique



Enfant < 15 ans

• Amoxicilline

• Augmentin

• Cotrimoxazole (> 1 mois)

• Céfixime

• Céfotaxime

• Gentamicine, Amikacine

• Ac. Nalidixique si R, ciprofloxacine

Si résistance, élargissement du panel avec céfoxitine, autres β-lactamines et carbapénèmes

(CASFM 17 : témocilline, pas aztréonam)

En cas de BLSE, si Céfotaxime S sur l’antibiogramme, CMI réalisée en systématique



Les difficultés

• ATB au cas par cas

• Avoir tous les renseignements cliniques

• Choix des molécules et du panel

• Recommandations sociétés savantes pas toujours existantes + CASFM

• Logiciel informatique à paramétrer / pas toujours adapté



Conclusion
• Antibiogrammes ciblés = bon usage des anti-infectieux + épargne des C3G, FQ, AUG, carbapénèmes = 

Prestation de conseil

• Recueil des renseignements cliniques indispensable pour réaliser un antibiogramme ciblé

• Au laboratoire, pas simple à mettre en place : réflexion sur le panel, paramétrage logiciel +/- compliqué :

- Choisir les bonnes molécules (cf recommandations et avis infectiologues) 

- Middlewares de bactériologie devront intégrer les données cliniques pour automatiser le ciblage 
des antibiotiques

� Dialogue clinico-biologique indispensable : validation en Commission des Antibiotiques

• Possibilité de libérer secondairement d’autres molécules ou d’ajouter des compléments

• Evaluer l’impact : % réévaluation, épargne molécules critiques, morbi-mortalité, épidémiologie



Perspectives : Aller encore plus loin ?
• Mettre des conclusions ciblées, rendre les ATB par ordre de recos

• Etendre l’antibiogramme ciblé à d’autres types d’infections :

Soignez votre écologie,
adoptez l'antibiogramme adapté. Poster JNI.
T. Gueudet
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