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ACTIVITE EN BACTERIOLOGIE

~700 patients/jour

Médecine de ville ++
- ECBU

- Prélèvements génitaux

- Prélèvements ORL

- Prélèvements divers (cutanés, 
plaies,BMR, DIU…) 

- Prélèvements respiratoires

- Copro/Viro/parasito des selles

- Spermoculture

Etablissements de soins spécificités
- Pus profonds et escarres

- Ponctions (ascite, pleural, LCR, dialyse, 
…)

- Ostéo-articulaires

- Hémocultures

- KT et matériel divers



SPECIFICITES PRE-ANALYTIQUES

Bactériologie standard

- Prélèvements divers, cutanés, plaies
- Candidoses muqueuses (≠ recherche de 

dermatophytes)
- Prélèvements génitaux
- Prélèvements ORL
- IST (PCR)

➔ Ecouvillon Eswab 

Bactériologie, virologie, parasitologie des 
selles (PCR)

➔ Ecouvillon Fecalswab 

Virologie et bactéries intracellulaires

- Germes respiratoires (Covid, Grippe, VRS, Coqueluche, 
CP, MP, …) (PCR)

➔ Ecouvillon spécifique fourni (naso-pharyngé) 

- Prélèvements cutanéo-muqueux et divers (HSV, VZV, 
autres virus ,…) (PCR)

➔ Ecouvillon spécifique milieu M4RT (virus) 

- Recherche d’HPV oncogènes (PCR) (recos HAS)

Auto-prélèvement
➔Ecouvillon spécifique 

Floqswab

Frottis cytobrosse (cyto réflexe 
possible)

➔Milieu PreservCyt / Thinprep



PHASE ANALYTIQUE

gram

cytologie ensemencement incubation

30°C, 37°C …
O2, CO2, anaérobie,…

J0

lecture

Identification des bactéries 
d’intérêt

J1 J2 … Hémocultures

Quantitative
- HIV
- HBV
- HCV…



PHASE ANALYTIQUE

J0

lecture

Identification des bactéries 
d’intérêt

J1 J2 …

Biologie moléculaire (PCR)

Simplex
- HPV
- Covid
- Coqueluche
- HSV, VZV, …

Quantitative
- HIV
- HBV
- HCV…

Multiplex/Syndromique
- Copro/Viro/Parasitogie des selles
- IST
- Covid/Grippe/VRS
- Panels respis, méningés, os?
- …

Copro/Parasitogie des 
selles x

Place prépondérante de la biologie moléculaire…



ANTIBIOGRAMMES- REFERENTIELS

Utilisation du référentiel : CASFM/EUCAST : Société Française de Microbiologie Ed ; 2022. 

- Méthodes standardisées

- Listes standards et complémentaires

- Diamètres et concentrations critiques pour les couples bactérie/antibiotique

- Méthodes de recherches de certains BMR/BHRe

- Autres recommandations



ANTIBIOGRAMMES- GENERALITES

SENSIBLE ?

SENSIBLE 
FORTE POSO ?

RESISTANT ?

2 méthodes principales

Diffusion en milieu gélosé
- Ensemencement de l’inoculum bactérien sur une 

gélose de manière homogène
- Diffusion centrifuge depuis un disque antibiotique
- Lecture des diamètre d’inhibition (18-24h) 

(manuelle ou automatisée)

Microdilution en milieu liquide
- Ensemencement de l’inoculum bactérien sur une 

« carte » (micropuits de concentrations croissantes en 
ATB)

- Lecture automatisée de la CMI (concentration minimale 
inhibitrice) (7-18h)

PT EPINAL
1 Adagio

PT BRUMATH
2 Vitek2

PT WITTENHEIM
1 Vitek2



ANTIBIOGRAMMES –  SUR GELOSE

Antibiogramme en disque sur milieu gélosé

- Ensemencement standardisé
- Dépôt disques
- Lecture automatisée ou manuelle 
- Mesure diamètres : R, SFP, S?

Avantages
- Méthode de référence
- Variété dans le choix des molécules
- Bactéries exigeantes et à croissance lente ++
- « Synergie » / « antagonisme » 
- Visualisation des diamètres (peu de risque d’erreur)

Inconvénients
- Méthode chronophage (temps, manuelle,..)
- Incubation longue (18-24h)



ANTIBIOGRAMMES –  SUR GELOSE

Antibiogramme en disque sur milieu 
gélosé  - E coli BLSE 

Résistance à au moins une C3G 
+
Synergie en « bouchon de champagne » 
entre une C3G et un disque contenant 
de l’acide clavulanique 

=> Souche BMR car résistance 
transmissible. 



ANTIBIOGRAMMES –EN MILIEU LIQUIDE

Microdilution en milieu liquide

- Ensemencement automatisé d’une suspension bactérienne sur la 
carte (micropuits)

- Lecture automatisée et CMI estimée : R, SFP, S?

Avantages
- Mise œuvre facile et rapide 
- Méthode automatisée
- Rapidité des résultats (7-9h jusqu’à 18h)
- Robustesse

Inconvénients
- Panel limité aux cartes existantes (pas le choix des molécules)
- Bactéries exigeantes et à croissance lente
- Tests complémentaires parfois nécessaires



ANTIBIOGRAMMES - CMI

Mesures de CMI vraies? Pourquoi? Dans quels cas?

Mise en défaut de l’antibiogramme standard ?

- Méthode en diffusion inappropriée pour certains ATB
• Staphyloccus spp. : glycopeptides, fosfomycine IV, daptomycine
• Gram – et colistine

- Pas de diamètres et concentrations critiques (non référencés)
• Nocardia spp, Mycobacterium spp, …

- Modes de résistances particuliers
• PSDP, Haemophilus influenzae (BLNAR) et B-lactamines

- Bas niveaux de résistance
• Salmonella et Ciprofloxacine



ANTIBIOGRAMMES - CMI

Mesures de CMI vraies? Pourquoi? Dans quels cas?

Prédiction efficacité? Adaptation posologique personnalisée?

- Définir des cibles « Pk/Pd » et optimiser les modalités d’administration
afin de les atteindre et optimiser efficacité

- Basé sur 2 paramètres disponibles : dosage ATB et CMI vraie

- Services de Rea ++, chir ortho (IOA, PTH), infections profondes 
(hémocs, LCR, …)

- Utilisable aussi pour catégoriser les souches sans concentrations 
critiques cliniques.



ANTIBIOGRAMMES - CMI
Mesure de la CMI par diffusion sur milieu gélosé 

- Ensemencement d’une suspension bactérienne sur 
gélose

- Dépôt de la bandelette « E-Test » 
- Lecture 18-24h : automatisée (Adagio®) ou manuelle 
- Mesure de la CMI
- Attention : pas possible pour tous les ATB 

Mesure de la CMI par microdilution en milieu liquide 

- Ensemencement d’une suspension bactérienne 
puits de concentrations croissantes (UMIC®)

- Lecture 18-24h : automatisée (Adagio®) ou 
manuelle 

- Mesure de la CMI 
- Colistine, Vancomycine, Teicoplanine ++

PT EPINAL



ANTIBIOGRAMMES –INTERPRETATION

Catégories cliniques 

Les concentrations et les diamètres critiques cliniques utilisés pour l’interprétation des tests de sensibilité in vitro 
permettent de classer les antibiotiques testés en 3 catégories cliniques distinctes 

• S = sensible à posologie standard = la probabilité de succès thérapeutique est élevée dans le cas d’un 
traitement basé sur la posologie standard de l’antibiotique.

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

• R = Résistant = la probabilité d’échec thérapeutique est élevée en cas d’utilisation

Utilisation de référentiel : CASFM/EUCAST : Société Française de Microbiologie Ed ; 2022. 



ANTIBIOGRAMMES –INTERPRETATION

Catégories cliniques - exemple 

Utilisation de référentiel : CASFM/EUCAST : Société Française de Microbiologie Ed ; 2022. 

Pseudomonas aeruginosa : 

• Souche ici … « Sauvage » ! 
• Très peu de molécules peuvent être 

catégorisées « Sensible » pour le pyo 
• Amikacine et gentamicine : uniquement en 

association dans des infections sévères 

A retenir : si utilisation d’une molécule « Sensible à forte posologie » à la bonne posologie la probabilité de 
succès thérapeutique est importante. 



ANTIBIOGRAMMES –INTERPRETATION

Posologie standard et forte posologie 

• Tableau des posologies établies par un groupe de travail composé des représentants de la SPILF, la SFPT et le 
CA-SFM 

• Disponible sur notre site internet B2A

• Lien mis directement sur nos comptes rendus pour un accès rapide ! 

Utilisation de référentiel : CASFM/EUCAST : Société Française de Microbiologie Ed ; 2022. 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/b2a.fr/public/uploads/2016/01/DOC-MU-COMM-037-v02_Lettre_d_information_Med.pdf


ANTIBIOGRAMMES –INTERPRETATION
Extrait du tableau en annexe 7 - CASFM/EUCAST : Société Française de Microbiologie Ed ; 2024. 



ANTIBIOGRAMMES –INTERPRETATION

Interprétation : diamètres/CMI
- Chaque famille ou genre : référentiel différent 

- Différence possible au sein d’un même genre 
(Staphyloccocus aureus # autres Staphyloccocus)

 
- Différence possible en fonction de la localisation 

OU du type d’infection 

Concentrations et diamètre critiques « Entérobactéries »  

E-Test/Vitek® Adagio®

Utilisation de référentiel : CASFM/EUCAST : Société Française de Microbiologie Ed ; 2022. 

Même CMI/diamètre : 
interprétations différentes cystite vs 

autres infections



ANTIBIOGRAMMES –INTERPRETATION
Utilisation de référentiel : CASFM/EUCAST : Société Française de Microbiologie Ed ; 2022. 

Interprétation : diamètres/CMI - exemple

Sensibilité à l’Amoxicilline-Acide Clavulanique :  
• Si cystite => Sensible
• Si autre infection (dont pyélonéphrite, infection urinaire masculine) : Résistant 



ANTIBIOGRAMMES –INTERPRETATION

Choix des molécules

Utilisation de référentiel : CASFM/EUCAST : Société Française de Microbiologie Ed ; 2022. 

- Spectre de sensibilité naturelle

- Liste standard/complémentaire CASFM

- Site d’infection

- Possibilité de cibler : infection urinaire

 



ANTIBIOGRAMMES –INTERPRETATION
Utilisation de référentiel : CASFM/EUCAST : Société Française de Microbiologie Ed ; 2022. 

➔ Tous les ATB sont testés d’emblée
➔ Rendu selon les algorithmes ci-dessus
➔ Possibilité de demander des ATB supplémentaires (infos 

cliniques : pyélo, arguments de cystite chez un homme, 
allergies,…)

Antibiogramme ciblé – infection urinaire



Mise au point de 
nouveaux ATB

Diffusion des ATB 

Pression de 
sélection

Emergence des 
résistances

Diffusion des 
résistances

Bonne prescription des ATB:
- Indication
- Dose
- Respect des durées
- Choix des molécules

Mesures d’hygiènes

EPIDEMIOLOGIE DES RESISTANCES

Avoparcine
Interdiction en médecine vétérinaire

1940 Penicilline G
Années 50 : Vancomycine puis Teicoplanine
1960 Penicillines M (meticilline, oxacilline, …)
70-80: Développement C3G/C4G
1986: Imipénème (1er carba)
1997: Méropénème
2002: Ertapénème
2009: Doripénème

70-80:  Utilisation croissante contre E.faecium R 
amox ou SAMR
90-2000 : Utilisation croissante dans les années 
(jusqu’en 2015) notamment sur EBLSE

1940 1ère pénicillinases
1987 1er cas ERG (faecium++) en France et UK 
(Van A++)
1961 1ères souches « meti-R » 

1985 1er cas de BLSE sur K.pneumoniae SHV-1, 
Allemagne
Début 90 : 1ère MBL (classe B) au Japon IMP
1996: 1ère KPC (classe A) USA puis diffusion
2003: 1ère OXA-48 (classe D) en Turquie

1960 80% des SA péniG R, aujourd'hui ≈ 100 %
France: cas sporadiques ou petites épidémies depuis les 
années 2000 (en légère augmentation) (<1%)
USA: Epidémies hospitalières et émergence ++. (>25%)
Aujourdhui: 5-40% de SAMR selon pays, ES,..;
En baisse: hygiène ++
80-90: Epidémie hospitalières dues à une surutilisation de 
C3G en soins intensifs
Après 1995: explosions des CTX-M chez E.coli, infections 
communautaires et hors réa, contagiosité et transmission 
plasmidique horizontale ++, IU ++
Aujourd’hui: circulation communuataire habituelle, 
épidémies 
Classe B: forte prévalence Europe du Sud (VIM) Asie (IMP) 
Inde (NDM) avec fortes épidémies et diffusion mondiale
Classe A: Expansion mondiale KPC (KP et autres EB)
Classe D: épidémies y compris France et RU



EPIDEMIOLOGIE DES RESISTANCES

En prévention…
- Epargne des antibiotiques larges spectres
- Exemple des carbapénèmes (alternatives ++)



EPIDEMIOLOGIE DES RESISTANCES

Quelques exemples… 



NOUVEAUX ANTIBIOTIQUES



NOUVEAUX ANTIBIOTIQUES



NOUVEAUX ANTIBIOTIQUES



NOUVEAUX ANTIBIOTIQUES



NOUVEAUX ANTIBIOTIQUES

En vrac ….
Gram -

➢ PLAZOMICINE aminoside BLSE, carba, CHN AmpC, SARM, 90% EB AMK R; acineto, moins bonne activité sur Pyo, PPMS
➢ ERAVACYCLINE ~ tigécycline SARM, ERG, carba (A B), Anaérobies, Acineto carba R, SM; Pyo, Burkholderia
➢ TEMOCILLINE ~ ticarcilline Spectre étroit EB (BLSE, AMpC, classe A+/-), Burkholderia, Neisseria, Haemophilus; classe B, 

Pyo, Acineto, Gram +, anaérobies
Gram +

➢ TEDIZOLIDE oxazolidinone un peu moins de toxicité que linézolide (IMAO, neuro,..)
➢ DALBAVANCINE lipoglycopeptide SARM, Enterocoques,.. Divers indications (vasculaire, ostéo, tissus mous)
➢ TELAVANCINE lipoglycopeptide
➢ ORITAVANCINE lipoglycopeptide
➢ OMADACYCLINE cycline
➢ DELAFLOXACINE FQ
➢ BESIFLOXACINE Quinolone non fluorée
➢ OZENOXACINE Quinolone non fluorée

➢ CEFTAROLINE C5G (PLP2a++) SARM++ ; Enterocoque, BLSE, CHN, Pyo
➢ CEFTOBIPROLE C5G SARM++, Strepto, E.faecalis; E.faecium, Pyo, Steno, Acineto



QUELQUES RECOS A JOUR



QUELQUES RECOS A JOUR



QUELQUES RECOS A JOUR



QUELQUES RECOS A JOUR



QUELQUES RECOS A JOUR



QUELQUES RECOS A JOUR



QUELQUES RECOS A JOUR



QUELQUES RECOS A JOUR



QUELQUES RECOS A JOUR



QUELQUES RECOS A JOUR

TIAC



A RETENIR

• Réalisation et lecture des antibiogrammes : par diffusion ou en milieu liquide, mesure de diamètre ou 
mesure approchée de la « CMI », synergie/antagonisme… 

• Intérêts des CMI : méthode en diffusion inappropriée pour certains ATB, modes de résistances particuliers, 
cibles Pk/Pd afin d’optimiser le traitement, … 

• Interprétation des antibiogrammes : 
• Sensibilité (S/SFP/R): pour un même germe un ATB peut être S ou R (exemple Augmentin® infection 

urinaire non compliquée vs autres infections) 
• Sensible forte posologie : 

• Si utilisation à forte posologie et/ou en cas de concentration sur le site de l’infection => probabilité 
de succès thérapeutique importante (cible Pk/Pd équivalente)

• Prioriser l’utilisation d’une molécule SFP recommandée plutôt que S à épargner
• Tableau des posologies sur notre site internet et directement en lien sur nos comptes rendus 

• Antibiogrammes ciblés : uniquement infection urinaire, selon les recommandations de traitements des 
Sociétés Savantes. 

• Recommandations de traitement : infections les plus courantes en ville

https://b2a.fr/public/uploads/2016/01/DOC-MU-COMM-037-v02_Lettre_d_information_Med.pdf


Merci pour votre attention

P o ur  t o ut e  q uest ion m i crobiol ogique :  g roupe.microbiologie@b2a.f r

Pour  r etrouver  l es  l i ens  v ers  l es  r ecommandat ions d es  s ociétés  s avantes:

https://b2a.fr/medecin-professionnel/liens-utiles/

mailto:groupe.microbiologie@b2a.fr
https://b2a.fr/medecin-professionnel/liens-utiles/

	Section par défaut
	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3 IMPLANTATIONS
	Diapositive 4 IMPLANTATIONS
	Diapositive 5 ACTIVITE EN BACTERIOLOGIE
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38
	Diapositive 39
	Diapositive 40
	Diapositive 41
	Diapositive 42
	Diapositive 43
	Diapositive 44


