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Nouveaux rendus des 
antibiogrammes 

Impact sur 
l’interprétation et les 
pratiques



• Patient de 56 ans, BPCO sévère post-
tabagique

• Décompensation respiratoire sur surinfection 
bronchique

• ECBC de bonne qualité : Pseudomonas 
aeruginosa

Q

QCM pré-test



A. Piperacilline

B. Ceftazidime

C. Imipénème

D. Méropénème

E. Pyostacine®

Q

Quelle antibiothérapie débutez-vous ?



Q

Et si l’antibiogramme retrouve…



A. Piperacilline

B. Ceftazidime

C. Imipénème

D. Méropénème

E. Pyostacine®

Q

Quelle antibiothérapie débutez-vous ?



Anciennes catégorisations (avant 2019)

Sensible (S) : forte probabilité de succès 
thérapeutique

Intermédiaire (I) : 
• 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) 

Résistant (R) : forte probabilité d’échec 
thérapeutique



Anciennes catégorisations (avant 2019)

Sensible (S) : forte probabilité de succès thérapeutique

Intermédiaire (I) : 
• 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) 

Résistant (R) : forte probabilité d’échec thérapeutique

Assimilation de cette 
catégorie à la notion 
de résistance 



Nouvelles catégorisations

Sensible à posologie standard (S) : probabilité de
succès thérapeutique élevée à posologie standard de
l’antibiotique.

Sensible à forte posologie (SFP) : probabilité de
succès thérapeutique élevée dès lors que l’antibiotique est
utilisé à forte posologie ou si l’antibiotique est fortement
concentré au site de l’infection.

Résistant (R) : probabilité d’échec thérapeutique élevée
même lorsque l’antibiotique est utilisé à forte posologie et
quelque soit le mode d’administration utilisé.

Utilisable



Couples ATB/Bactérie SFP obligatoire



* 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

Conséquence : risque de mésusage des antibiotiques ?



• 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

Conséquence : risque de mésusage des antibiotiques ?



• A partir de modèle PK/PD

En pratique : quelle dose prescrire ?



• 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…

• Attention aux situations nécessitant une diminution de posologie : 
insuffisance rénale, insuffisance hépatique…

En pratique : quelle dose prescrire ?



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



La Zone d’Incertitude Technique (ZIT) 

Incertitude sur le résultat lié à la technique :
▪ Variabilité systématique ➔ standardisation ++, normes imposées et contrôles qualité
▪ Variabilité aléatoire : diamètre d’inhibition des disques 3-4 mm et CMI +/-1 dilution (donc une valeur ne

determine pas “la vraie” CMI)

Uniquement pour certains couples bactérie/antibiotique (la zone entre S/SFP/R est étroite et compromise
par la variabilité.)

Toute mesure d’un paramètre biologique fait 
l’objet d’une variabilité aléatoire et d’une variabilité

systématique : l’antibiogramme ne fait pas exception

(=Area of Technical Uncertainty (ATU) de l’EUCAST)



Pas d’intérêt de déterminer une ZIT 

CASFM -2025



Illustration de l’intérêt d’une ZIT 

La ZIT constitue un warning indiquant une incertitude sur la catégorisation clinique 



Illustration de l’intérêt d’une ZIT 

En pratique : 
- Répéter le test 
- Utiliser un test alternatif : CMI, BM
- Inclure un commentaire spécifiant la 

ZIT dans le compte rendu

Eucast ATU_v_1.0_February_2020_Final.pdf

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Guidance_documents/ATU_v_1.0_February_2020_Final.pdf


Comment réaliser une CMI au labo ?

❑ Microdilution en milieu liquide
➢Larges panels d’antibiotiques possibles
➢ Coût : 6-10 € par panel
➢Lecture manuelle ou semi-automatisée



Comment réaliser une CMI au labo ?

❑ Bandelette en gradient de diffusion :
➢Coût : 4-6 € par antibiotique
➢Bien positionner la bandelette
➢Lecture parfois difficile



❑ Attention à la variabilité des mesures

Carbapénèmes et entérobactéries productrices de NDM
➢ Comparaison des performances ETEST, Vitek 2 et BMD

Daptomycine et Enterococcus faecium
➢ Variabilité des mesures selon méthodes et site

Limites des CMI



Exemple de l’essai MERINO

• Essai MERINO : essai multicentrique international 
prospectif randomisé ouvert de non infériorité

• 378 patients avec hémoculture positive à E. coli ou 
K. pneumoniae C3G-R traités par pipéracilline-
tazobactam (P/T) ou méropénème (Méro)

• Mortalité à J30 : 23/187 (12,3%) dans le bras P/T vs
7/191 (8,6%) dans le bras Méro, différence de 
risque 8,6% ([IC à 97,5%, − ∞ à 14,5%]; p = 0,90)

 Pas de non-infériorité de P/T vs Méro

• Mesure de la CMI P/T S par E-test ≤ 8mg/L 
 Analyse post-hoc avec mesure en microdilution

Henderson A, et al. Clin Infect Dis. 2021

Limites des CMI

ZIT

Seuils 
EUCAST/CLSI



Magréault S, et al. Antibiotics (Basel). 2022



• Quand l’antibiogramme standard ne peut conclure : cas de la ZIT

Quand faire une CMI ? : indications microbiologiques



• Quand l’antibiogramme standard n’est pas possible

Adapté de Magréault S, et al. Antibiotics (Basel). 2022

Quand faire une CMI ? : indications microbiologiques



• Quand l’antibiogramme standard n’est pas suffisant

• Exemple : prescription de pipéracilline-tazobactam à visée d’épargne des carbapénèmes

• Analyse post-hoc de l’essai MERINO

Henderson A, et al. Clin Infect Dis. 2021

Quand faire une CMI ? : indications microbiologiques



Quand faire une CMI ? 

Si infection autre qu’urinaire ou biliaire : CMI ≤ 8 mg/l
Diaporama SPILF 10/2023



Magréault S, et al. Antibiotics (Basel). 2022



• Molécules à risque important de toxicité

• Situations à risque de surdosage : sujet âgé, insuffisance rénale…

 Interêt de la CMI pour le Suivi Thérapeutique Pharmacologique (STP)

Objectif du dosage plasmatique des β-lactamines = 100% fT > 4 x CMI

Ex : céfépime pour une infection à Pseudomonas aeruginosa

En l’absence de CMI : SFP ≤ 8 mg/L => objectif > 32 mg/L

Seuil de neurotoxicité si administration continue > 35 mg/L

 CMI peut permettre de diminuer la concentration cible à atteindre

Quand faire une CMI ? : indications pharmacologiques



• Alternative si CMI non connue : utilisation des ECOFF

Guilhaumou R, et al. Crit Care. 2019

Quand faire une CMI ? : indications pharmacologiques



Magréault S, et al. Antibiotics (Basel). 2022



• Quand une optimisation PK-PD est nécessaire

– Infections sévères

– Situations à risque de sous-dosage : obésité, hyperclairance…

– Site infectieux difficile d’accès : méningite, endocardite…

 Objectif de dosage plasmatique

• Mauvaise évolution : bactériémie persistante…

Quand faire une CMI ? : indications cliniques

Hoen B, et al. Med Mal Infect. 2019



Cas 1

GMN TMN API CHL

LINCMNERYTET

SXT LVX RIF FAD

NFE FOS FOX PNG

Une jeune patiente de 22 ans se présente aux Urgences pour un abcès
cutané qui est prélevé et l’échantillon est envoyé au laboratoire.
Au laboratoire, on isole une souche de Staphylococcus aureus dont voici
l’antibiogramme. Le biologiste vous rend en commentaire « souche
MLSB inductible ».

A. La bactérie est résistante à l’érythromycine
B. La bactérie paraît sensible à la clindamycine 
C. Une image d’induction est visible sur cet 

antibiogramme
D. L’érythromycine peut être prescrite à la 

patiente
E. La clindamycine est conseillée dans ce cas 

précis

Antibiogramme S. aureus

Penicilline ?

Cefoxitine S

Oxacilline S

Erythromycine R

Clindamycine S

Linezolide S

Tetracycline S

Levofloxacine SFP

Cotrimoxazole S

Gentamicine S

Tobramycine S

Nitrofurane S

Acide fusidique S

Rifampicine S
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Cas 2

CMN

GMN
TMN API

CHL

TET ERY LIN

FADRIFLVXSXT

NFE FOS FOX
PNG

CMN

Un patient de 31 ans suivi pour un cancer pancréatique présente plusieurs hémocultures 
positives à Staphylococcus epidermidis. 
Devant le résultat de cet antibiogramme, quelle(s) CMI demandez-vous au laboratoire ?

Antibiogramme S. epidermidis

Penicilline R

Cefoxitine R

Oxacilline R

Erythromycine R

Clindamycine R

Linezolide R

Tetracycline S

Levofloxacine R

Cotrimoxazole R

Gentamicine R

Tobramycine R

Nitrofurane S

Acide fusidique R

Rifampicine R

A. CMI linézolide
B. CMI vancomycine 
C. CMI teicoplanine
D. CMI daptomycine
E. CMI tétracycline
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A. CMI linézolide
B. CMI vancomycine 
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Cas 3

Un patient de 78 ans est pris en charge en réa pour un état de choc à J2 d'une reprise au 
bloc pour rétablissement de continuité digestive. Mis sous Pipéracilline/tazobactam sur 
DRA. Au laboratoire, on isole un E. coli à 106 UFC/ml dans une aspiration bronchique. 
Comment interprétez-vous cet antibiogramme ?AMO TIC

CXM PTZ

FOX

ETP

CZD

MEM FEP CZA

AMC

COX

PIL CXN

TEM

ATM

A. Céphalosporinase dérépimée
B. BLSE
C. Céphalosporinase déréprimée + BLSE
D. Carbapénèmase OXA48
E. Autre mécanisme de résistance aux β-lactamines 
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Un patient de 78 ans est pris en charge en réa pour un état de choc à J2 d'une reprise au 
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Cas 3

Un patient de 78 ans est pris en charge en réa pour un état de choc à J2 d'une reprise au 
bloc pour rétablissement continuité digestive. Mis sous sous Pipéracilline/tazobactam sur 
DRA. Au laboratoire, on isole un E. coli à 106 UFC/ml dans une aspiration bronchique. 
Comment interprétez-vous cet antibiogramme ?  

Le patient évolue bien mais vous recevez le résultat 
de cet antibiogramme. 
Que faites-vous concernant l’antibiothérapie ?  

AMO TIC

CXM PTZ

FOX

ETP

CZD

MEM FEP CZA

AMC

COX

PIL CXN

TEM

ATM

A. Méropénème
B. Lévofloxacine
C. Bithérapie Lévofloxacine + pipéracilline/tazobactam
D. Pipéracilline/tazobactam en attendant la CMI
E. Aucune idée, vous appelez l’équipe mobile 

d’antibiothérapie!
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Cas 4

Une patiente se présente aux Urgences avec un tableau de pyélonéphrite aiguë. La culture 
de l’ECBU est positive à Citrobacter freundii à 106 UFC/ml et la leucocyturie = 105 leuco/ml. 
D’après cet antibiogramme, quel antibiotique instaurez-vous ?

AMO
TIC

CXM PTZ

FOX

ETP

CZD

MEM FEP
CZA

AMC

COX

PIL CXN

TEM

ATM

A. Furadantine
B. Fosfomycine-trometamol
C. Pivmecillinam
D. Cefotaxime
E. Cefepime
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Cas 5

Un patient de 40 ans se présente aux Urgences avec un tableau de méningite. La 
culture du LCR est positive à Streptococcus pneumoniae dont voici le profil de 
résistance. Quelles sont les réponses vraies ?TIC

VAC ERY

DA

LNZ

C

SXT

CN

NOR

TET

RA P

AM
OXA1

A. Il s’agit d’une souche PSDP (pneumocoque de sensibilité diminuée) 
B. Il faut réaliser des CMI pénicilline + amoxicilline + céfotaxime / ceftriaxone
C. Il n’y a pas de résistance aux macrolides
D. Les CMI devront être réalisées uniquement par microdilution en milieu liquide
E. Il faut tenir compte de la zone d’hémolyse pour interpréter l’antibiogramme
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Cas 6

TIC

ATM

MEM

LVX

CZD

CZA

CLT

CIP

IPM

FEP

TMN

PIL

PTZ

AKN

Un patient de 33 ans se présente chez son médecin traitant pour un abcès cutané survenu
quelques jours après s’être baigné dans une piscine mal entretenue. Un prélèvement est
envoyé au laboratoire. Au laboratoire, on isole une souche de Pseudomonas aeruginosa. Quel
antibiotique allez-vous utiliser pour traiter le patient ?

A. Amikacine dose standard
B. Je demande au laboratoire de tester d’autres ATB
C. Ciprofloxacine à forte posologie
D. Imipénème à forte posologie
E. Aztréonam à forte posologie

Antibiogramme P. aeruginosa

Ticarcilline R

Piperacilline R

Piperacilline/Tazobactam R

Ceftazidime R

Cefepime R

Aztreonam SFP

Ceftazidime/Avibactam R

Ceftolozane/Tazobactam R

Imipeneme R

Meropeneme R

Tobramycine R

Amikacine R

Levofloxaine SFP

Ciprofloxacine SFP
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Cas 7

Un patient de 42 ans est pris en charge en orthopédie pour ISO du rachis. Le patient est mis 
sous céfépime + daptomycine et des prélèvements de rachis sont envoyés au laboratoire. 
Une souche d’Enterobacter cloacae est isolée dans 3/5 prélèvements. Comment 
interprétez-vous cet antibiogramme ?TIC

PIL
CXN

AMO

PTZ
COX

TEM

ATM
AMCCZDFOX

ETP MEM FEP CZA

CXM

A. BLSE + impérméabilité
B. BLSE  + Céphalosporinase déréprimée
C. Carbapénèmase OXA48
D. Carbapénèmase NDM
E. L’antibiogramme est contaminé par une levure
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