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Introduction 

 

• Résistance des entérobactéries constante augmentation, +/- prévisible 

 

• Détermination rapide de l’ATB = Défi majeur 

 

• Infection urinaire  Délai de 48 heures pour l’antibiogramme standard 

 

• ATB rapide directement à partir d’échantillons d'urines testés sur MHR-SIR avec un délai < 8h  
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Antibiogramme rapide : pourquoi ? 

Détection des résistances acquises 

• Profil de résistance bactérien imprévisible 

– milieu communautaire 

– milieu associé aux soins 

 

 

 

• Nécessité d’isoler les patients porteurs de BMR/BHRe 

Impact clinique 
  

Adaptation précoce de l’antibiothérapie 

Epargne molécules à large spectre 
 

Bénéfice pour le patient/prise orale 
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Avantages du milieu solide 

– Contrôle visuel : 

 

• pureté de la souche 

• effet inoculum 

• différents clones/mutants 

• Antagonismes  et synergies  identification des BLSE 

 

– Choix des antibiotiques à tester 

 

– Absence de contrainte liée à la fourniture de matériel par un unique fabricant 
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Incubation : 

20h +/- 4h 
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Le milieu MHR 

• Mueller Hinton Rapide 

 

• Lecture en 5 à 7 heures à partir de  

       colonies 

 

 

 

• Présence d’un complexe contrastant 

 

• Peu de littérature 

• posters présentés à la RICAI 

• bonne corrélation 
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Abello et al., Poster RICAI 2003 

Bayette et al., Poster RICAI 2014 

Lopez et al., Poster RICAI 2013 
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Etude prospective: 2016 et 2017 
 
245 urines monomicrobiennes à bacille à Gram négatif testées en parallèle à la technique standard  

 

6 

Etude pivot 
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Total 
Concordances 

    n               % 

dm 

  n         % 

DM 

 n         % 

DTM 

 n          % 

Amoxicilline 243 243 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Ticarcilline 242 242 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Céfalexine 245 236 96,33% 0 0,00% 0 0,00% 9 3,67% 

Ertapénème 244 242 99,18% 2 0,82% 0 0,00% 0 0,00% 

Céfotaxime 242 239 98,76% 3 1,24% 0 0,00% 0 0,00% 

Amoxicilline - acide clavulanique 234 224 95,73% 0 0,00% 8 ,57% 2 0,85% 

Ceftazidime 245 239 97,55% 6 2,45% 0 0,00% 0 0,00% 

Pipéracilline - tazobactam 230 220 95,65% 10 4,35% 0 0,00% 0 0,00% 

Céfépime 244 236 96,72% 8 3,28% 0 0,00% 0 0,00% 

Triméthoprime - sulfaméthoxazole 242 232 95,87% 10 4,13% 0 0,00% 0 0,00% 

Gentamicine 243 241 99,18% 2 0,82% 0 0,00% 0 0,00% 

Amikacine 239 238 99,58% 1 0,42% 0 0,00% 0 0,00% 

Acide nalidixique 245 238 97,14% 7 2,86% 0 0,00% 0 0,00% 

Ofloxacine 244 228 93,44% 14 5,74% 2 0,88% 0 0,00% 

Ciprofloxacine 243 231 95,06% 11 4,53% 1 0,43% 0 0,00% 

Céfixime 237 236 99,58% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,42% 

Imipénème 241 240 99,59% 1 0,41% 0 0,00% 0 0,00% 

Nitrofurantoïne 238 237 99,58% 0 0,00% 0 0,00% 1 
0 

0,42% 

Mécillinam 239 239 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0,00% 

Témocilline 230 223 96,96% 0 0,00% 6 2,69% 1 0,43% 

Céfoxitine 235 230 97,87% 5 2,13% 0 0,00% 0 0,00% 

Fosfomycine 240 238 99,17% 2 0,83% 0 0,00% 0 0,00% 

Total 5285 5172 97,86% 82 1,55% 17 0,33% 14 0,26% 
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• 22 antibiotiques testés 

• 5285 combinaisons ATB-bactérie 

• 1,55% dm 

• 0,33% DM 

• 0,26% DTM 

 

 

Concordances  97,9% 
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97,9% concordances 
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Lecture de l’antibiogramme  

< 8h et après 24 heures d’incubation 
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 < 8 heures sur MHR directement à partir de l’urine 24 heures sur MH à partir de la culture 
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Matériels et méthodes 

• Urines monomicrobiennes sélectionnées (08/2018) sur 2 critères 

– Leucocyturie significative (> 50.000/ml) 

– Bacilles à Gram négatif à l’examen direct 

 

• Ensemencement suivant les recommandations du BSAC 

 

• Lecture des zones d’inhibition avec SIRscan 2000  

et les règles du CASFM-EUCAST 
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Matériel & Méthodes  
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Matériel & Méthodes  
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Wootton, “BSAC Methods for Antimicrobial Susceptibility Testing,” 2013 

Méthode MHR : direct 

J0: examen direct 

  + 

 

Ensemencement gélose CPS  

J0 + 6 à 8h: lecture antibiogramme MHR 

Ensemencement d’une gélose MHR 

J2: lecture antibiogramme standard 

J1: culture 

 

 

 

 

 

 + ensemencement MH  Méthode MHR:  Gain 40 heures 
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Résultats  

Répartition des espèces bactériennes: 
Escherichia coli (63%) 

Klebsiella pneumoniae (7%) 

Proteus mirabilis (2%) 

Pseudomonas aeruginosa (2%) 

Enterobacter cloacae (1%) 

Enterobacter aerogenes (1%) 

 

Urines polymicrobiennes en culture:  
E. coli + entérocoque, E. coli + Serratia marcescens, E. coli +  Kp,  E. coli + pyocyanique  

 Acinetobacter baumannii  + Enterococcus faecalis 

 

Urines avec culture négative 

 

 

 

 

11 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 

Résultats  
• Traitement antibiotique pour 70 patients (65%) 

  

• Principalement des C3G (33): 

  [ceftriaxone  30, céfotaxime 2, céfépime 1] 

 

•  puis fluoroquinolones (15), inhibiteurs de bêta-lactamases (7), 

fosfomycine (5), nitrofurantoine (5),  amikacine (1), méropénème (1), 

pivmecillinam (1), SXT (1), témocilline (1) 
 

 

Résultats  
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Résultats  
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• Moyenne d’âge 70 ans [52-80] 

 

• Sex ratio F:H 2:1 

 

• Score Charlson de 3 [1-5,5],  

 

• Médiane leucocyturie 380/mm3 IQR[192-1497] 

 

• Médiane bactériurie 106UFC/ml  IQR [105-107] 

 

• Moyenne de délai de rendu 7,2 heures (+/- 1,6 h) 

 

• Type d’infections: 
– Pyélonéphrite 43% 

– Cystite 39% 

– Prostatite 14% 

– Orchiépidimite 4% 
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Résultats 
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Résultats  

Weiss E  et al. De-escalation Study Group.  

Elaboration of a consensual definition of de-escalation allowing a ranking of β-

lactams Clin Microbiol Infect. 2015 Jul;21(7):649.e1-10.  

70 patients sous 

antibiothérapie 

(65%) 
 

 

Escalade  

n = 3 

(7%) 

Autres 

n = 20 

30% 
 

 107 échantillons urinaires 

 

Adaptation au MHR-SIR 

pour 23 patients  

(33%) 

 

Relai oral n= 12 

Adaptation précoce n = 2  

(BMR…) 

Désescalade n = 6  

  

 

37 patients  

sans information 

clinique 

35% 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weiss E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25882363
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De-escalation Study Group[Corporate Author]
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De-escalation Study Group[Corporate Author]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De-escalation Study Group[Corporate Author]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25882363
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25882363
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25882363
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25882363
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Exemples d’adaptation antibiothérapie au MHR urines 

 ATB initiale ATB après MHR 

Ceftriaxone Co-trimoxazole 

 

Céfotaxime  Co-trimoxazole 

 

Ceftriaxone Ofloxacine 

 

Ofloxacine 

 

Amoxicilline 

 

Amoxicilline/Acide clavulanique Amoxicilline 

Ceftriaxone Témocilline (pour BLSE) 

Amoxicilline Amikacine 
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Résultats 

Administration orale 

Réduction de spectre 

Adaptation précoce 

 BMR 
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Conclusion  

 

Méthode:  

 Rapide 

 

 Performante 

 

 Souple 

 

 Coût très modéré    

Coût très modéré : 5 euros pour 16 antibiotiques en choix libre 
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Discussion 
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Limites 
• Etude monocentrique, nombre limité de patients 

• Pas d’évaluation souches carbapénèmes résistantes 

 

Perspectives 
• Etudes multicentriques 

• Passage en routine pour un nombre réduit de patients sélectionnés 

 

Message 
• Pertinence de l’utilisation du MHR: 

Importance du dialogue clinicien-biologiste +++ 
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Limites-Perspectives 
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Conclusion  

 

Cette étude: 

 

Résultats rapides d'antibiogramme utilisant la technique MHR-SIR directement dans l'urine peuvent 

être obtenus 40 heures plus tôt que l‘ATB classique  

 

 

 

Impact clinique sur le choix et la réduction du spectre de l'antibiothérapie 
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Conclusion 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 

 

•  Monsieur Christian Curel, Société i2 

 

• Equipe du laboratoire de Microbiologie 

 

• Unité Mobile de Microbiologie Clinique (Dr  Barbara Vidal, Dr  Carine Couzigou, Dr Benoît Pilmis) 

 

• Olivier Jiang, Michael Thy, Steven Defarge 

Remerciements 

19 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 

Total 
Concordances 

    n               % 

dm 

  n         % 

DM 

 n         % 

DTM 

 n          % 

Amoxicilline 243 243 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Ticarcilline 242 242 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Céfalexine 245 236 96,33% 0 0,00% 0 0,00% 9 3,67% 

Ertapénème 244 242 99,18% 2 0,82% 0 0,00% 0 0,00% 

Céfotaxime 242 239 98,76% 3 1,24% 0 0,00% 0 0,00% 

Amoxicilline - acide clavulanique 234 224 95,73% 0 0,00% 8 3,57% 2 0,85% 

Ceftazidime 245 239 97,55% 6 2,45% 0 0,00% 0 0,00% 

Pipéracilline - tazobactam 230 220 95,65% 10 4,35% 0 0,00% 0 0,00% 

Céfépime 244 236 96,72% 8 3,28% 0 0,00% 0 0,00% 

Triméthoprime - sulfaméthoxazole 242 232 95,87% 10 4,13% 0 0,00% 0 0,00% 

Gentamicine 243 241 99,18% 2 0,82% 0 0,00% 0 0,00% 

Amikacine 239 238 99,58% 1 0,42% 0 0,00% 0 0,00% 

Acide nalidixique 245 238 97,14% 7 2,86% 0 0,00% 0 0,00% 

Ofloxacine 244 228 93,44% 14 5,74% 2 0,88% 0 0,00% 

Ciprofloxacine 243 231 95,06% 11 4,53% 1 0,43% 0 0,00% 

Céfixime 237 236 99,58% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,42% 

Imipénème 241 240 99,59% 1 0,41% 0 0,00% 0 0,00% 

Nitrofurantoïne 238 237 99,58% 0 0,00% 0 0,00% 1 
0 

0,42% 

Mécillinam 239 239 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0,00% 

Témocilline 230 223 96,96% 0 0,00% 6 2,69% 1 0,43% 

Céfoxitine 235 230 97,87% 5 2,13% 0 0,00% 0 0,00% 

Fosfomycine 240 238 99,17% 2 0,83% 0 0,00% 0 0,00% 

Total 5285 5172 97,86% 82 1,55% 17 0,33% 14 0,26% 
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• 22 antibiotiques testés 

• 5285 combinaisons ATB-bactérie 

• 97,9% concordances 

• 1,55% dm 

• 0,33% DM 

• 0,26% DTM 

 
Taux de concordance: 93,4 – 100% 
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Lecture de l’antibiogramme  

après 8h et 24 heures d’incubation 
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 8 heures sur MHR directement à partir de l’urine 24 heures sur MH à partir de la culture 
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Désescalade 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Weiss E  et al. De-escalation Study Group.  

Elaboration of a consensual definition of de-escalation allowing a ranking of β-lactams Clin Microbiol Infect. 2015 Jul;21(7):649.e1-10. doi:10.1016/j.cmi.2015.03.013. Epub 2015 Apr 13 
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Clinical impact of rapid susceptibility testing on MHR-SIR directly from blood cultures 
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Clinical impact of rapid susceptibility testing on MHR-SIR directly from blood cultures 
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