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Place de l’antibiogramme 
dans l’antibiothérapie 

Comment prescrire une antibiothérapie adaptée en 2023 ?
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Odette … 84 ans

 ATCD

• HTA , diabète de type II sous ADO , Pyélonéphrites

• Bon état général, autonome à domicile

• IU basses répétées depuis 6 mois et un épisode d’IU haute : multiples 
antibiothérapies per os (Ciprofloxacine, Amoxicilline, Cefixime)



Odette … 84 ans

 HDM

• Pollakiurie depuis 24h

• Fébrile à 38,7°C au cabinet

• Pas de douleur à l’ébranlement des fosses lombaires

• Quelques diarrhées sans douleur abdominale

• Pas de signe fonctionnel respiratoire



Odette … 84 ans

Quel diagnostic suspectez-vous?

A. Un nouvel épisode de cystite

B. Une sigmoïdite 

C. Une pyélonéphrite

D. Une lithiase urinaire

E. Je ne sais pas, il faudrait un bilan biologique pour répondre



Odette … 84 ans

Quel diagnostic suspectez-vous?

A. Un nouvel épisode de cystite : patiente fébrile

B. Une sigmoïdite : peu probable devant les SFU

C. Une pyélonéphrite

D. Une lithiase urinaire : possible mais compliquée d’une infection 
urinaire au vu de la fièvre

E. Je ne sais pas, il faudrait un bilan biologique pour répondre : la 
fièvre + les SFU sont déjà en faveur d’une IU haute



Odette … 84 ans

Quelle démarche initiale chez cette patiente ?

A. Bilan biologique
B. Bandelette urinaire + ECBU
C. Hémocultures
D. Scanner abdominopelvien

E. Traitement ATB si BU positive
F. Traitement ATB différé car peu de signes cliniques, en attendant l’ECBU
G. Traitement par MONURIL monodose ou FURADANTINE 100 mg x 3/j 
H. Traitement par Ciprofloxacine 500 mg x 2/j



Odette … 84 ans
Quelle démarche initiale chez cette patiente ? 

A. Bilan biologique

B. Bandelette urinaire + ECBU

C. Hémocultures : uniquement si hospitalisée avant mise sous antibiotique, ou si doute 
diagnostique. Pour rappel une bactériémie liée à une IU haute ne modifie pas le 
traitement antibiotique (ni la molécule, ni la posologie ni la durée)

D. Scanner abdominopelvien : pas d’imagerie indiquée sur PNA simple non-hyperalgique 
sans signe de gravité avec évolution favorable

E. Traitement ATB si BU + 

F. Traitement ATB différé car peu de signes cliniques, en attendant l’ECBU : IU haute

G. Traitement par MONURIL monodose : IU haute, il s’agit d’un traitement d’IU basse

H. Traitement par Ciprofloxacine 500 mg x 2/j : aurait été recommandé en probabiliste 
d’une IU haute mais a déjà reçu des fluoroquinolones < 6 mois 



Bandelette Urinaire

• - : évoquer un autre 
diagnostic

• + : ne confirme pas le 
diagnostic

Très bonne VPN (> 95%)

en l’absence de leucocytes 
ET de nitrites

(sauf ID)

• - : n’élimine pas l’IUM

• + : conforte l’orientation 
diagnostique 

Très bonne VPP (> 90%) 

si leucocytes et/ou nitrites

Mauvaise VPN



• Devant l’asthénie liée à la fièvre avec perte d’autonomie, 
Odette est hospitalisée

• Réalisation ECBU et hémocultures (2 paires)

• BU positive

• Introduction d’une antibiothérapie par Ceftriaxone 1g/j IV

• Prochaine étape : la réévaluation à 48-72h

Odette … 84 ans



Les 1ers résultats de l’ECBU sont les suivants :

Odette … 84 ans



Odette … 84 ans

Comment adaptez-vous les antibiotiques ?

A. Je ne change rien, la Ceftriaxone est adaptée pour traiter une 
infection urinaire

B. Je relais l’antibiothérapie par Tazocilline

C. Poursuite Ceftriaxone en attendant les résultats de l’antibiogramme

D. Je relais l’antibiothérapie par Ceftazidime

E. Je relais l’antibiothérapie par Meropeneme



Odette … 84 ans

Comment adaptez-vous les antibiotiques ?

A. Je ne change rien, la Ceftriaxone est adaptée pour traiter une infection 
urinaire : oui en probabiliste mais pour le traitement documenté, le 
Pseudomonas est toujours résistant à la Ceftriaxone/Cefotaxime

B. Je relais l’antibiothérapie par Tazocilline : 1ère ligne sur le Pseudomonas
C. Poursuite Ceftriaxone en attendant les résultats de l’antibiogramme : on 

sait déjà qu’on sera en échec, il ne faut pas attendre pour changer
D. Je relais l’antibiothérapie par Ceftazidime : 1ère ligne sur le Pseudomonas
E. Je relais l’antibiothérapie par Meropeneme : habituellement sensible 

mais autres antibiotiques actifs de moins large spectre : ne pas utiliser en 
1ère ligne





Vous recevez 
l’antibiogramme 
le lendemain :

Qu’en pensez-
vous ?

???



L’antibiogramme : pourquoi ?

• Il expose les résultats des tests permettant de déterminer la présence de résistances
naturelles ou acquises.

• L’antibiogramme est un des tests du laboratoire de microbiologie les plus attendus
par les cliniciens

• Ses résultats permettent de prescrire de façon éclairée une antibiothérapie ciblée et
théoriquement efficace sur la bactérie responsable de l’infection.

Ni trop large ni trop étroite : éviter le mésusage !



L’antibiogramme : comment ?

• Pour chaque espèce d’intérêt médical, la liste des
antibiotiques à tester est précisée dans le référentiel du
Comité de l’antibiogramme de la Société française de
microbiologie CASFM

• Référentiel mis à jour tous les ans

• Détermine également dans certains cas des bornes
d’interprétation différentes selon le site infectieux.

• 2 types de méthodes sont utilisées :

• La diffusion en disques

• La mesure de CMI (vraie ou calculée)



L’antibiogramme : comment ?



L’antibiogramme : comment ?

CMI = 1er puit sans 
croissance bactérienne 
visible pour les ATB 
bactéricides

> >

Détermination 
de la 
Concentration 
Minimale 
Inhibitrice
en milieu 
liquide 
(Broth micro dilution 

BMD)



L’antibiogramme : les limites

Il faut donc attendre 24h minimum après l’identification de la bactérie.



Comment interpréter un antibiogramme ?
=> Est-ce vraiment plus compliqué qu’avant ?



Comment interpréter un antibiogramme ?
=> Est-ce vraiment plus compliqué qu’avant ?

En pratique , introduction de 2 nouvelles notions :

• La notion de Sensibilité à Forte Posologie  (SFP)

• La Zone d’Incertitude Technique (ZIT)



Comment interpréter un antibiogramme ?

« Sensible à forte posologie »

• Disparition de la catégorie « intermédiaire »

• Création d’une nouvelle catégorie « Sensible à forte posologie » qui
permet :

₋ de promouvoir l’utilisation des molécules catégorisées comme telles.

₋ d’éviter l’utilisation systématique des seules molécules catégorisées S
(par ex. les carbapénèmes) pour les souches résistantes.

Epargne antibiotique à partir de
données PK/PD validées



ANCIENNES CATÉGORISATIONS

Sensible
Forte probabilité de succès thérapeutique

Intermédiaire
• 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) destinée à 

prévenir les erreurs de catégorisation

Résistant
Forte probabilité d’échec thérapeutique



ANCIENNES CATÉGORISATIONS

Sensible
Forte probabilité de succès thérapeutique

Intermédiaire
• 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) destinée à 

prévenir les erreurs de catégorisation

Résistant
Forte probabilité d’échec thérapeutique



S

SFP

R

Sensible à posologie standard
Forte probabilité de succès thérapeutique à posologie standard

Sensible à forte posologie
Forte probabilité de succès thérapeutique grâce à une forte exposition à la molécule : 
forte posologie ou concentration de la molécule  importante au site de l’infection

Résistant
Forte probabilité d’échec thérapeutique même à forte exposition

NOUVELLES CATÉGORISATIONS



Efficacité de l’antibiotique si : 

• Utilisation de fortes posologies (majoration des 
doses unitaires, augmentation du nombre de 
prises, modification de la voie d’administration i.v. 
vs orale …)

• Utilisation de la posologie standard, mais diffusion 
naturellement importante de la molécule utilisée 
sur le site infectieux (ex : β-lactamines dans les 
urines)

Les notions d’incertitude sont désormais
gérées de façon indépendante de la catégorisation clinique 

(notamment via la « ZIT »)

NOUVELLES CATÉGORISATIONS





Ancienne Catégorisation Nouvelle Catégorisation

Amoxicilline R R

Amoxicilline-ac.clavulanique (cystite) R R

Amoxicilline-ac.clavulanique (hors cystite) R R

Céfotaxime I SFP

Imipénème S SPS

Ciprofloxacine S SPS

Triméthoprime-sulfaméthoxazole S SPS

… … …

EXEMPLE d’ Escherichia coli





Pseudomonas aeruginosa Ancienne catégorisation Catégorisation depuis 2022

Ticarcilline S SFP

Ticarcilline-ac.clavulanique S SFP

Pipéracilline S SFP

Pipéracilline-tazobactam S SFP

Ceftazidime S SFP

Céfépime S SFP

Aztréonam S SFP

Imipénème S SFP

Méropénème S SPS

…

Ceftolozane-tazobactam S SPS

Ceftazidime-avibactam S SPS

Imipénème-relebactam SPS

CAS PARTICULIER DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA



Donc pour 
Odette :

Phénotype 
sauvage !

= absence de 
mécanisme de 

résistance acquis 
aux béta-lactamines



LES COUPLES ANTIBIOTIQUE/BACTÉRIE
« À FORTE POSOLOGIE » OBLIGATOIRE



Et si Odette ….. avait eu un E.coli B.L.S.E. 



Comment interpréter un antibiogramme ?

La notion de Zone d’Incertitude Technique (ZIT)

• Réinterprétation de la 
sensibilité aux antibiotiques 
après détermination des CMI.

• Attention : des modifications 
de catégorisation clinique sont 
possibles.

Hémoculture à E.coli B.L.S.E



La notion d’ECOFF
Le seuil épidémiologique (ECOFF) permet de distinguer deux populations et de les classer 
en catégorie « sauvage » ou « non sauvage », en fonction des valeurs des CMI.
Elle correspond dans la plupart des cas à la valeur de CMI qui comprend 99 % des souches 
de la population sauvage.

Consultable sur le site de l’EUCAST
https://www.eucast.org

• La concentration critique clinique inférieure ne doit jamais 
être inférieure à l’ECOFF (elle peut être égale) 

• Plus ces deux valeurs sont éloignées et plus il est facile de 
discriminer les souches résistantes des souches sensibles.



Comment interpréter un antibiogramme ?

La notion de Zone d’Incertitude Technique (ZIT)

• Détermination de la sensibilité simple pour la
majorité des couples ATB – bactéries mais …

• … il existe des zones avec un manque de
reproductibilité pour établir la catégorisation
clinique.

• ZIT « diamètre »  le plus souvent le laboratoire
proposera la réalisation d’une autre méthode (CMI
++) pour compléter les investigations mais la valeur
est fréquemment proche des breakpoints.

• ZIT « CMI »  le laboratoire précisera
l’impossibilité de catégoriser et/ou « upgradera » à
la catégorie supérieure.

Remarque : la catégorie « SFP» n’intègre plus cette notion qui
été auparavant inclus dans les « I »

La ZIT est un « WARNING » sur 
le risque d’erreur de 
catégorisation clinique 



Comment interpréter un antibiogramme ?

La notion de Zone d’Incertitude Technique (ZIT)

• Détermination de la sensibilité simple pour la
majorité des couples ATB – bactéries mais …

• … il existe des zones avec un manque de
reproductibilité pour établir la catégorisation
clinique.

• ZIT « diamètre »  le plus souvent le laboratoire
proposera la réalisation d’une autre méthode (CMI
++) pour compléter les investigations mais la valeur
est fréquemment proche des breakpoints.

• ZIT « CMI »  le laboratoire précisera
l’impossibilité de catégoriser et/ou « upgradera » à
la catégorie supérieure.

Remarque : la catégorie « SFP» n’intègre plus cette notion qui
été auparavant inclus dans les « I »

Exemple de l’association pipéracilline-tazobactam (CASFM 2022 V1)



Comment interpréter un antibiogramme ?

La notion de Zone d’Incertitude Technique (ZIT)



Comment interpréter un antibiogramme ?

La notion de Zone d’Incertitude Technique (ZIT)

Les populations « sensibles » et « résistantes » sont bien distinguables : pas de ZIT



Comment interpréter un antibiogramme ?

La notion de Zone d’Incertitude Technique (ZIT)

Les populations « sensibles » et « résistantes » se chevauchent : ZIT nécessaire

Couples avec ZIT obligatoire



Et si Odette avait fait un Œdème de Quincke à 
la pénicilline ?
Qu’auriez-vous proposé …

… en probabiliste ?

… en documenté ?

L’antibiogramme est d’autant plus important dans les cas d’allergies, 
pour guider le choix !



Et si Odette avait fait un Œdème de Quincke à 
la pénicilline ?
Qu’auriez-vous proposé …

… en probabiliste ? 

Ciprofloxacine (absence de signe de gravité) ou Aztreonam

… en documenté ?

Ciprofloxacine

L’antibiogramme est d’autant plus important dans les cas d’allergies, pour 
guider le choix !



Que faire devant ses IU à répétitions ?

Un autre intérêt de l’antibiogramme …



Que faire devant ses IU à répétitions ?

• Rechercher les facteurs favorisants (constipation, hydratation, bilan 
urologique et gynécologique) et les prendre en charge

• Si > 1/ mois, on peut discuter une antibiothérapie prophylactique
• Les molécules recommandées : Trimetoprime ; Fosfomycine ; Bactrim

• Dépend du germe en cause dans les IU (toujours le même? Profil(s) de 
résistance)

• Parfois pas de traitement possible 



Conclusion

• L’antibiogramme reste fondamental pour l’adaptation de
l’antibiothérapie probabiliste des infections compliquées exposant
à un traitement prolongé.

• 1ère étape dans l’épargne des ATB et dans la lutte contre
l’antibiorésistance

• Le futur : l’antibiogramme ciblé !



Journée régionale des référents en antibiothérapie bretons
jeudi 29 juin 2023 ; Rennes

Merci de votre attention




