La lecture de I'antibiogramme

Prise en compte des recommandations
du Comité de I'Antibiogramme de la Société Francaise de Microbiologie (CA-SFM)
pour la réalisation d’'une lecture interprétative.
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Validation de la technique

Pureté de I'inoculum

Densité de l'inoculum
AU minimum ...
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Collecte des informations nécessaires a |'estimation de la CMI et |la
categorisation clinique initiale

Nom de Con_cen- Diametres | Diametre CMI Catégorie
: : e trations . o -
Sigle | Famille | Pantibio- critiques critiques lu estimee | clinique
tique mm en mm .cm-3 initiale
g (ug.cm3) | (MM Hg
C C D d

= Les valeurs des concentrations et des diametres critiques définies pour
chaque antibiotique sont établies en tenant compte de plusieurs parametres
(distribution des CMI
I'antibiotique, concentrations humorales et tissulaire en fonction de la
posologie, confrontation des résultats obtenus in vivo et in Vitro ...cf cours ABM1)
= Les recommandations annuelles publiées par le CA-SFM viennent
parfois moduler ces valeurs critigues en fonction des especes ou groupes

bactériens (Tableaux VII et suivants)

de différentes souches d'espéces ciblées par
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CMI estimée et categorisation clinique

Extrait du paragraphe « Procédure et criteres de catégorisation des
souches » du Communiqué 2010 du CA-SFM

Tableau 1 : Criteres de catégorisation selon les

valeurs critiques

Categorie CMI (mg/l) Diametre @ (mm)
S CMIsc @z2D
R CMI>C @ <d
I c<CMIsC d=sd<D

Ou bien encore ... en schéma et dans le texte.
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Catégorisation cliniqgue et valeurs critigues

Selon les recommandations 2010,
pour une entérobactérie avec un
disque d’amoxicilline (AMX) a 25 udg :

c =4 ug.cm3pour D =21 mm;
C =8 ug.cm=3pourd =16 mm

Rayon lu en mm
D/2 d/2 Centre du disque

d’antibiotique

?////////fffffij

A,

A

Souche d’ Enterobacter cloacae
isolée et identifiée au cours d’'un
Examen CytoBactériologique Urinaire

. ]

c/2 C/2
concentrations en pg.cm3

l
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Catégorisation cliniqgue et valeurs critigues

Selon les recommandations 2010,
pour une entérobactérie avec un
disque d’amoxicilline (AMX) a 25 udg :

c =4 pug.cm3pourD =21 mm;
C =8 pug.cm3pourd=16 mm

Rayon lu en mm
D/2 d/2 Centre du disque

d’antibiotique
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Catégorisation cliniqgue et valeurs critigues

Selon les recommandations 2010,
pour une entérobactérie avec un
disque d’amoxicilline (AMX) a 25 udg :

c =4 pug.cm3pourD =21 mm;
C =8 pug.cm3pourd=16 mm

Rayon lu en mm
D/2 d/2 Centre du disque

d’antibiotique

? ///////f/ffffzy
/ R

Souche d’ Enterobacter cloacae gRes pRERREs

A
¥

isolée et identifiée au cours d’un b b A
Examen CytoBactériologique Urinaire
c/2 C/2

concentrations en pg.cm3
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Extrait du paragraphe « Procédure et criteres de catégorisation des
souches » du Communiqué 2009 du CA -SFM

Aux regards des concentrations et des diametres critiqgues sont
consideréees comme :

sensibles (S), les souches pour lesquelles la CMI de

I'antibiotique testé est inférieure ou égale a la concentration

critique basse (c), ce qui equivaut a un diametre superieur ou
égal au diametre critique D (Tableau l) ;

resistantes (R), les souches vis-a-vis desquelles la CMI de
I'antibiotique testé est supérieure a la concentration critique haute
(C), correspondant a un diametre strictement inférieur au
diametre critique d (Tableau I) ;

de sensibilité intermediaire (), les souches vis-a-vis desquelles
la CMI de I'antibiotique testé et du diametre correspondant sont
compris entre les deux concentrations critiques et les deux
diametres critiques (Tableau I).
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Catégorisation clinique finale et lecture
Interpreétative

E@s@@[ﬁlﬁ”@ ______________

Extrait du paragraphe «Lecture interprétative de I'antibiogramme»
du Communiqué 2010 du CA -SFM

La lecture interpretative de I'antibiogramme, fondee sur la connaissance
des phenotypes de resistance conduit dans certains cas a transformer
un resultat Initialement catégorisé S en résultat | ou R en raison d'un
risque d'echec théerapeutique.

De plus, pour quelques couples bactérie-antibiotique, malgre une
categorisation « sensible », le risque accru de selection in vivo de
rr|1_ut_a_nts resistants justifie un commentaire particulier destiné au
clinicien.

Les regles de lecture interprétative sont mentionnées, pour certaines
especes ou pour certains groupes bactériens, dans les notes
additionnelles des tableaux VII a XIX

- Pages 7 a 21 du fascicule de Documentation technique : Etude de la
sensibilité aux antimicrobiens.
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Les tableaux de lecture interprétative

Extrait du tableau VII « Concen;ations, diametres critiques et
regles de lecture interprétative pour Enterobacteriaceae » du
Communiqué 2010 du CA -SFM

Tableau VII- Concentrations, diametres critiques et regles de lecture mterpretative pour Enterobacteriaceae,

Concentrztions
Antibiotique Charge du CIIfIques Diametres crifiques Ramarques
dusque (mzL) (mm)
5 R S R
Ampreilime 10 g 4 >§ =19 | <If | Interprétaton valable pour bacampieillme, prvampietllme.
(1 rezles (1) at(2)
Amoxicillhne g 4 8 =11 <§ |Cfreles (1) at(l) __

Concentration critique haute « C‘»\oug ccs »M« d » correspondant

Concentration critique basse « ¢ » ou « cci » et diametre critique « D » correspondant
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Extrait du tableau VII « Concentrations, diametres critiques et regles de
lecture interprétative pour Enterobacteriaceae » du Communiquée 2010 du
CA -SFM

Regles de lecture interprétative

(1) Interpreter | les resultats S (faible expression de la résistance naturelle) dans les
cas suivants :

a — Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Citrobacter diversus et Escherichia
hermannii, S aux amino- et/ou aux carboxy- et/ou aux uréido-pénicillines.

b — Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes, Citrobacter freundii, Serratia
marcescens, Morganella morganii, Providencia rettgeri, Providencia stuartii et
Hafnia alvei, S aux amino-pénicillines et/ou aux céphalosporines de premiere
génération et/ou a I'association amoxicilline + acide clavulanique et ampicilline +
sulbactam.

¢ — Proteus vulgaris et Proteus penneri, S aux amino-pénicillines et/ou aux
céphalosporines de premiere genération.

(2) Interpreter | un resultat S aux carboxy- et/ou aux uréido-pénicillines chez
Proteus mirabilis R aux amino-pénicillines.

(..)
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La souche isolée et identifiee au cours de I'Examen
CytoBacteriologique Urinaire (ECBU) est Enterobacter
cloacae.

Pour l'amoxicilline (Amino-pénicilline) ['antibiogramme
donne un diametre d’inhibition lu est de :
@ =23 mm

Le tableau VII « Concentrations, diametres critiques et
regles de lecture interprétative pour Enterobacteriaceae
» Precise :

c =4 pg.cm=3pour D =21 mm

C =8 ug.cm=pourd =16 mm

Notre souche est donc en premiere lecture :
Sensible a 'amoxicilline et CMI £ 4 ug.cm-3
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Dans notre exemple [souche d’Enterobacter cloacae isolée et identifiée au

cours d’'un Examen CytoBactériologique Urinaire], on a :

@ o Nom de (t-:r(;rt]if)enns- Diamétres | CMI Categorie
L Q 3 I’antibio- " critiques estimée clinique
Q o = : critiques (mm) 3 .
o ® tique (Lg.cm?) (mm) Hg.cm initiale

Béta-

icil- CMI

AMX | gcta- | AMoXici- 1, g | 01 | 16 | 23 " s
25 g . line <ou=4

mine

Maintenant, parce que la souche testée appartient a 'espece Enterobacter
cloacae on doit corriger la catégorisation clinique initiale S en | pour

I'amoxicilline qui est une amino-pénicilline (regle 1)
Rq : Il faut ajouter une colonne « categorie clinique corrigée » au tableau.
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Dans notre exemple [souche d’Enterobacter cloacae isolée et identifiée au

cours d’'un Examen CytoBactériologique Urinaire], on a finalement :

Concen-

”0__? 0 A Nom de N Diameétres | @ lu CMI Catégorie | Catégorie
g Q 3. Pantibio- | .. | critiques estimée | clinique clinique
@ ® D tique (ug.gm'3) (mm) (mm) Hg.cm-3 initiale corrigee
Béta-
AMX Amoxicil- CMI
lacta- : 4 8 | 21| 16 I
25ug | line 23 <ou=4 S

Une lecture interprétative, selon les regles du CA-SFM 2010, pour notre souche
testée appartenant a I'espéce Enterobacter cloacae conduit donc finalement a
corriger sa catégorie clinique initiale S, catégorie clinique corrigee |

(Application de la reglel concernant le couple Amoxicilline / E.cloacae)
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En compléement du tableau de lecture interpréetative, le technicien
doit joindre un commentaire qui précise au clinicien les points
suivants :

=> Les resultats obtenus confirment l'identification biochimique,
antigénique, ...

=> ’absence de resistance acquise pour la souche isolée dans le
cadre des seuls antibiotiques testes (& nécessité de se référer
au profil de résistance naturelle) ; Ou, en cas de resistance
acquise la (les) classe(s) d’antibiotique(s) concerné(s) et si
possible la nature du mécanisme de résistance acquis par la
souche isolée du patient.

=> Proposer le cas écheant : une détermination précise de CMI
pour un (des) antibiotique(s) testé(s) ; une recherche
complémentaire de caractérisation du mécanisme de resistance
acquis.
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Une lecture interprétative normalisee* de
I'antibiogramme nécessite :

testee pour la
prise en compte de son phénotype de résistance
naturelle aux differents antibiotiques ;

et eventuellement de corriger les
réesultats bruts :

sur la presence d'eventuelles
résistances acquises.

* Selon les recommandations du CA — SFM.
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