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Antibiogramme
Vous avez les moyens de le faire parler
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" RESISTANCE NATURELLE

ENTEROBACTERIES / B-LACTAMINES (1)

—
P. Mirabilis
0 Aucune enzyme
Salmonella
E. Coli Case (AmpC) Touche +/-
1 : ClG
Shigella Bas niveau « infra-clinique »
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RESISTANCE NATURE

oo

LLE

ENTEROBACTERIES / B-LACTAMINES (2)

Les péni sont R

K. pneumoniae Pase Amox Ticar
K. oxytoca :
Simple Pase

C. koseri S inhibiteurs AMCS
(Anc. C. diversus) C1G S
E.cloacae ® amox ++
E. aerogenes Case (AmpC) AMX et AMC R
S. marcescens R inhibiteurs Laisse TIC S
C. freundii Exprimée PIP S
M. morganii .

Inductible C1GR

H. alvei
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RESISTANCE NATUREL
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ENTEROBACTERIES / B-LACTAMINES (3)

—
RST naturelle
Y.
Enterocolytica Pase AMX Pase + Case
Y + AMC Case
TIC Pase
S. fonticola Case 16 Cace
Case mutée @M
P | i Céfuroximase
. vulgaris Case o
AMC S
P. penneri S inhibiteurs ! TIC S
Ci1G R




VARIANTES GPE 3

~——

AMX AMOXICILLINE
AMC AMOX AC.CLAV AMX
FOX CEFOXITINE AMC CiG FOX CXM

CXM CEFUROXIME

E.cloacae E aerogenes

R R R
C. Freund“ (Cplexe freundii: freundii, braakii,
sedlakii, werkmanii, youngae)
S. marcescens R R R
M. morganii
H. Alvei
R R

P.rettgeri P. stuartii




Proteus mirabilis

Amoxicilline |R |Amikacine S
Amx-Ac.clav |S |Gentamicine S
Ticarcilline R |Ac nalidixique S
Pipé-tazo S | Ofloxacine S
Céfalotine S |Ciprofloxacine |S
Céfoxitine S |Fosfomycine S
Ceftazidime |S |Nitrofurantoine |R
Ceftriaxone |S |Tmp-Sxt S
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Serratia marcescens

Amoxicilline R Ceftriaxone S
Amx-Ac.clav R Gentamicine S
Ticarcilline S Ac nalidixique R
Pipé-tazo S Ofloxacine R
Céfalotine R Ciprofloxacine |

Cefuroxime R Fosfomycine S
Cefotaxime S Nitrofurantoine R
Ceftazidime S Tmp-Sxt R
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 CASEM 2015

Enterobactérie groupe 3 sensible in vitro C3G
céfotaxime, ceftriaxone, ceftazidime
Indiquer utilisation de
C3G EN MONOTHERAPIE DECONSEILLEE
ou
supprimer les résultats de 'ATBG

Association aminoside, FQ ?
C4G (cefepime, cefpirome) ?
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Serratia marcescens

Amoxicilline R Ceftriaxone S
Amx-Ac.clav R Gentamicine S
Ticarcilline S Ac nalidixique R
Pipé-tazo S Ofloxacine R
Céfalotine R Ciprofloxacine |

Cefuroxime R Fosfomycine S
Cefotaxime S Colistine R
Ceftazidime S Tmp-Sxt R




Rappel gp 3.

.. tout un programme
‘
e Comment C. freundii
e Effectuer E. cloacae
 Microbiologie M. morganii
* Professionnelle Providencia
e Soignée S. marcescens
* Environnement E. oerogenes
* Hospitalier H. alvei




E.

coli

'w

Amoxicilline R Ceftriaxone S
Amx-Ac.clav S Gentamicine S
Ticarcilline R Ac nalidixique R
Pipé-tazo S Ofloxacine I
Céfalotine R Ciprofloxacine S
Céfoxitine S Fosfomycine S
Céfotaxime R Nitrofurantoine R
Ceftazidime S Tmp-Sxt R
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ENI-INHIB CASFM/EUCAST

~——

« efficacite thérapeutique incertaine des
associations péeni-inhibiteur dans les
infections autres que tractus urinaire

si>1C3Gou C4G n’est pas S »




E. coli

Amoxicilline R Ceftriaxone S
Amx-Ac.clav S v |Gentamicine S
Ticarcilline R Ac nalidixique R
Pipé-tazo S u |Ofloxacine I
Céfalotine R Ciprofloxacine S
Céfoxitine S Fosfomycine S
Céfotaxime R Nitrofurantoine R
Ceftazidime S Tmp-Sxt R




| BLSE classe A

. Essentiellement type TEM, CTX-M, SHV:
sensible aux inhibiteurs ac. clavulanique
tazobactam
. Expression phénotypique variable pour les C3G
. Généralement S aux céphamycines

cefoxitine cefotetan

. Résistance plasmidique: épidémio hygiene




E. Coli BLSE

Amoxicilline R Ceftriaxone S
Amx-Ac.clav S w |Gentamicine S
Ticarcilline R Ac nalidixique R
Pipé-tazo S u |Ofloxacine I
Céfalotine R Ciprofloxacine S
Céfoxitine S Fosfomycine S
Céfotaxime R Nitrofurantoine R
Ceftazidime S Tmp-Sxt R




S. aureus

—y
Benzylpénicilline |R Erythromycine R
Céfoxitine S Lincomycine S
Oxacilline S Pristinamycine S
Kanamycine S Ofloxacine S
Tobramycine S Ac. fusidique S
Gentamicine S Fosfomycine S
Vancomycine S Nitrofurantoine S
Teicoplanine S Rifampicine S




S. aureus

b

CEFOXITINES (CASEM 2015)

Oxacilline S ANSM 20/05/2011

Cloxacilline S Réévaluation péni M

Péni + inhibiteur |S

Cefaclor S « fortes doses »

Cephalosporines |S Exceptions Cefixime
Ceftibuten
Ceftazidime

Carbapénemes S




S. aureus
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Benzylpénicilline |R Erythromycine R
Céfoxitine S Linco/Clindamycine |S
Oxacilline S Pristinamycine S
Kanamycine S Ofloxacine S
Tobramycine S Ac. fusidique S
Gentamicine S Fosfomycine S
Vancomycine S Nitrofurantoine S
Teicoplanine S Rifampicine S




STAPHYLOCOQUES ET MLSK D-TEST

®
PHENOTYPES LIN/CLIN PRISTINA THELITHRO
QUINU-DALFO
SAUVAGE S S S

Modif MLSb SasS
cible Constitutive R Sb R R
SaR
Enzyme S Sb R S




" STREPTOCOQUES ET M

QP

LSK

I .
PHENOTYPES ERY LIN/CLIN PRISTINA THELITHRO
SAUVAGE S S S S

MLSb
Constitutive

(Enzyme)




S. pneumoniae

T——
Péni G S Erythromycine R
Ampicilline R Linco/Clindamycine |R
Cefotaxime S Pristinamycine S
Ceftriaxone R |Télithromycine R
Cefepime S Vancomycine S
Imipéneme S Teicoplanine S
Méropéneme S Tétracycline S
Ofloxacine S Rifampicine S
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Pneumocoque et Péni G (CASFM 2015)

Valeurs de CMI S .
Méningite < 0.06 > 0.06
Pneumonie

poso1,2gX4 <05 > 2
poso2,4gX40ul,2gX6 <1 > 2
poso 2,4gX6 <2 > 2
Autres < 0.06 S




P. aeruginosa

—
Ticarcilline R Tobramycine S
Ticar-ac. clav R Gentamicine S
Pipéracilline R Amikacine S
Pipé-tazo R Lévofloxacine R
Ceftazidime R Ciprofloxacine R
Aztréonam | Colimycine S
Imipéneme Tmp-Sxt R

Méropéneme
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| HAS COMMISSION TRANSPARENCE TIENAM 2006

Poso
la2g
Répartis en 3 ou 4 perf/j.

« Dans certains cas »
jusqu’a 50 mg/kg/j
Sans dépasser 4 g/j




CASFM-EUCT P.aeruginosa Imipéneme

Concentrations critiques )  s<  R>
mg/I 4 8

(1) Concentrations critiques valables uniguement
pour (1g X4 )/ 24 heures




P. aeruginosa
Catégorisation « S » et posologie

e Pipéracilline (+/-tazo) 4gX4

e Ticarcilline (+/-ac.clav) 3 gX4

e (Céfépime 2gX3

e Ceftazidime 2gX3o0udgivse

e Lévofloxacine 500 mg X 2
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Résumeé points abordés

e EBgroupe3et(C3G «S»

e EB>1C3G «I/R» et Péni+inhibiteur « S »
e Staph. +/- OXAR, ERY R et Clinda « S »

e Streptocoques ERY R et Clinda « S »

e PNO Péni et autres BL

e P.aeruginosa et Imipéneme « S »
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Autres « détails »

—-

Réelle infection? nécessitant ATB?

motif hospi,

age, poids,

contexte (réa, 2vD)

patho associées, IH,IR, Idep, DID
ttts associés

antibiothérapie préalable

site infection

co-infection

allergies éventuelles

colt du ttt envisagé




Difficile de prescrire ds ATB !l
Merci les référents!




