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 Lecture brute des diamètres 
selon le CA-SFM- EUCAST  

-->    S, I ou R 

 

Comparaison du phénotype 
observé au phénotype 
connu      « sauvage » de la 
bactérie 

 

Déduire les mécanismes de 
résistance 

 

Lecture interprétative  

piperacilline ticarcilline cefepime Tazocilline 

aztreonam ticarcilline+ 
ac. clav 

ceftazidime imipénème 

colistine 
cefotaxime Bactrim ciprofloxacine 

gentamicine tobramycine netilmicine amikacine 



 En fonction du prélèvement  

 En fonction des synergies / antagonismes 

 En fonction d’un test avec un antibiotique 

 marqueur 

 En fonction de tests supplémentaires  

 En fonction de résistances associées  

 «Interprétation valable pour …» d’autres 
antibiotiques non testés  

 Phénotypes impossibles…  

 
Modification de catégorisation : S  ➔ I ou R 

Lecture interprétative  



 



 



142 pages !! 



Trois catégories cliniques ont été retenues pour l’interprétation des 
tests de sensibilité in vitro :   

- Sensible (S) 
- Résistant (R)  
- Intermédiaire (I)  

 
Supérieur à 3  en fait !!!  

- Sensibilité diminuée :  
 . Pneumocoque et fluoroquinolones  

- Bas niveau de résistance :  
 . aminosides et streptocoques/entérocoques  

- Sensible à forte posologie 

Définition des catégories cliniques  



PSEUDOMONAS  

 

CASFM  : dans les notes 
« Sensible à forte posologie »  



PSEUDOMONAS  
 
- Céfépime : Concentrations critiques valables uniquement pour des fortes posologies 
(2 g x 3).  
- Ceftazidime: Concentrations critiques valables uniquement pour des fortes 
posologies (2g x 3) ou 4 g en perfusion continue.  
- Imipénème: Concentrations critiques valables uniquement pour des fortes 
posologies (1 g x 4)  
- Pipéracilline–Pipéracilline/ Tazobactam : Concentrations critiques valables 
uniquement pour des fortes posologies (avec ou sans tazobactam, 4 g x 4).  
- Ticarcilline–Ticarcilline/ Acide clavulanique : Concentrations critiques valables 
uniquement pour des fortes posologies (avec ou sans clavulanate, 3g x 6).  
- Aztréonam : Concentrations critiques valables uniquement pour des fortes 
posologies (2 g x 4).  
- Ciprofloxacine : Valable en cas d’utilisation à la posologie maximale (750 mg x 2, voie 
orale ou 400 mg x 3 en iv)  
- Lévofloxacine : Valable en cas d'utilisation à la posologie maximale (500 mg x 2). 

CASFM  : dans les notes 
« Sensible à forte posologie »  



o Stenotrophomonas maltophilia 
– Triméthoprime-sulfaméthoxazole : Concentrations critiques 

valables uniquement à fortes posologies 

o Haemophilus  
– Les concentrations critiques de amoxicilline orale et 

amoxicilline-acide clavulanique oral sont valables à forte 
posologie uniquement.» 

o Streptocoques A B C G 
– Les concentrations critiques de la levofloxacine sont valables à 

forte posologie uniquement. 

CASFM  : dans les notes 
« Sensible à forte posologie »   



ENTÉROBACTÉRIES 
 
 
 
 
 
 
 

• 1 Un bas niveau de résistance est commun aux espèces 
Morganella spp., Proteuss pp. et Providencia spp. 
Concentrations critiques valables uniquement pour les 
fortes posologies.  

CASFM  : dans les notes 
« Sensible à forte posologie »   



• CASFM 2013 : Les souches catégorisées S sont celles pour lesquelles la 
probabilité de succès thérapeutique est forte dans le cas d’un traitement 
par voie systémique avec la posologie recommandée dans le résumé des 
caractéristiques du produit (RCP) rédigé par l’ AFSSAPS.  

 

• CASFM 2017 : Les souches catégorisées S sont celles pour lesquelles la 
probabilité de succès thérapeutique est forte dans le cas d’un traitement 
par voie générale ou orale selon les recommandations des différents 
tableaux spécifiques d’espèces ou non (PK/PD) : CMI < ou égale à la 
concentration critique basse. 

 

• CASFM 2019 : S = sensible à posologie STANDARD. Une bactérie est 
catégorisée sensible à posologie standard lorsqu’il y a une probabilité 
élevée de succès thérapeutique à posologie standard de l’antibiotique 

SENSIBLE 



• CASFM 2019 : Les souches catégorisées R sont celles 
pour lesquelles il existe une forte probabilité d’échec 
thérapeutique quels que soient le type de traitement 
et la dose d’antibiotique utilisée.  

    CMI > à la concentration critique haute. 

RESISTANT 



• CASFM 2013 : Les souches catégorisées I sont celles pour lesquelles le succès 
thérapeutique est imprévisible. Ces souches forment un ensemble hétérogène 
pour lequel les résultats obtenus in vitro ne sont pas prédictifs d’un succès 
thérapeutique.  

• En effet, ces souches:  

 - peuvent présenter un mécanisme de résistance dont l’expression in vitro 
est faible, avec pour conséquence leur classement dans la catégorie S. Cependant, in 
vivo, une partie de ces souches apparaît résistante au traitement 

 - peuvent présenter un mécanisme de résistance dont l’expression n’est pas 
suffisante pour justifier un classement dans la catégorie R, et suffisamment faible pour 
espérer un effet thérapeutique dans certaines conditions (fortes concentrations 
locales ou posologies accrues) 

 

La catégorie intermédiaire est aussi une zone tampon qui tient compte des 
incertitudes techniques et biologiques. Particularité de la catégorie intermédiaire 
française! Mélange des I et des R dans les anciennes statistiques 

INTERMEDIAIRE 



• CASFM 2019  
  

 
 
Une bactérie sera catégorisée comme sensible à forte 
exposition lorsqu’il y a une forte probabilité de succès 
thérapeutique due au fait que l’exposition de la 
bactérie à l’antibiotique est AUGMENTEE par 
l’utilisation DE POSOLOGIES ELEVEES ou par la 
CONCENTRATION SPONTANEMENT ELEVEE de 
l’antibiotique au site infectieux en raison de ses 
caractéristiques pharmacocinétiques.  

INTERMEDIAIRE 

I = SENSIBLE SOUS CONDITIONS 
D’UNE FORTE EXPOSITION.  



CASFM 
2019 



Trois catégories cliniques ont été retenues pour l’interprétation des 
tests de sensibilité in vitro :   

- Sensible (S),  
- Résistant (R)  
- Intermédiaire(I)  Sensible à forte exposition 

 
Supérieur à 3  en fait !!!  

- Sensibilité diminuée :  
 . Pneumocoque et fluoroquinolones  

- Bas niveau de résistance :  
 . aminosides et streptocoques/entérocoques  

- Sensible à forte posologie 

Définition des catégories cliniques  







Haemophilus et macrolides 



Pseudomonas PSEUDOMONAS 



ENTEROBACTERIES 



• CASFM 2019  
  
 
 
Une bactérie sera catégorisée comme sensible à forte 
exposition lorsqu’il y a une forte probabilité de succès 
thérapeutique due au fait que l’exposition de la bactérie 
à l’antibiotique est AUGMENTEE par l’utilisation DE 
POSOLOGIES ELEVEES OU par la CONCENTRATION 
SPONTANEMENT ELEVEE de l’antibiotique au site 
infectieux en raison de ses caractéristiques 
pharmacocinétiques.  

INTERMEDIAIRE 

I = SENSIBLE SOUS CONDITIONS 
D’UNE FORTE EXPOSITION.  



 1g amoxicilline + 125 mg d’acide clavulanique per os  : 

– Sérum : 13 à 15 mg/L d’amoxicilline et 3 à 5 mg/L d’acide clavulanique 

– Urine : > 1000  mg/L d’amoxicilline et > 150 mg/L d’acide clavulanique 

En fonction 
du 
prélèvement 

ENTEROBACTERIES et Augmentin 





• En fonction du site d’infection 

PNEUMOCOQUE 



-- > En 2019, l’EUCAST a introduit l’ATU (Area of 
Technical Uncertainty) pour certains couples 
antibiotiques – bactéries pour lesquels 
l’incertitude technique est assez importante 
pour modifier la valeur prédictive de la 
sensibilité 
 Le CA-SFM l’a traduit en ZIT pour Zone 
d’Incertitude Technique (explicitée en annexe 
8). 

ATU (Area of technical uncertainty)  
ZIT (Zone d’incertitude technique) 











Mesure CMI  résout tous les problèmes??  
 

- soumise à variabilité 
- valeur isolée pas forcément juste. 
 Même avec méthodes de références  CMI varie d’un jour à 
l’autre et d’un technicien à l’autre.  
 
une CMI de 1.0 mg/l doit être considérée comme étant 
comprise entre 0.5 et 2.0 mg/l.  
 
problèmes avec les systèmes de tests commercialisés 
(microdilution, tests en gradient et méthodes semi-
automatisées) 

ATU (Area of technical uncertainty)  
ZIT (Zone d’incertitude technique) 



 
o Répéter les tests : uniquement s’il y a lieu de penser qu’il y a 
eu une erreur technique 

 
oUtiliser un test différent (CMI, test génotypique) : pertinent si 
l’antibiogramme ne rapporte que peu d’alternatives, et si le 
résultat est jugé important. Si la bactérie est multi-résistante, les 
CMI peuvent inclure les dernières molécules commercialisées. 

 
oDégrader la catégorisation clinique : si il y a des alternatives 
thérapeutiques dans l’antibiogramme, il est permis de rendre I 
un résultat S douteux, ou R en I, voire S en R. Néanmoins il faut 
accompagner le rapport d’un commentaire. 
 
    Statistiques !!! 

ATU (Area of technical uncertainty)  
ZIT (Zone d’incertitude technique) : que faire? 



Inclure la ZIT dans le rapport : attirer l’attention sur 
l’incertitude d’un résultat est fréquent en biologie.  
 
Plusieurs méthodes sont possibles : 
- saisir le clinicien pour une discussion interactive, 
- catégoriser le résultat en fonction du breakpoint, mais 
informer de l’existence de difficultés techniques et de 
l’incertitude de l’interprétation. 
 
Il est cependant plus clair de « sortir R » s’il existe des 
alternatives. 

ATU (Area of technical uncertainty)  
ZIT (Zone d’incertitude technique) : que faire? 



Il faudra y passer 
 

o Mais à quelles conditions? 
 

o A l’échelle générale : COMMUNIQUER 
– Expliquer, Informer, Former, Réunir 
– Evaluer l’impact de ces changements (cliniciens et microbiologistes), 

l’acceptation 
 

o A l’échelle du terrain au quotidien 
– Solliciter les avis spécialisés 
– Faire coller la vision d’experts à la réalité du terrain 
– Trouver les formats les plus simples et les plus justes des rendus de résultats 
– IA ???  1 CMI  1 patient  1 posologie 

Conclusion 


