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Résistances naturelles 
des entérobactéries



Entérobactéries: 7 groupes selon les résistances 
naturelles

• Groupe 0

• Groupe 1

• Groupe 2

• Groupe 3

• Groupe 4

• Groupe 5

• Groupe 6 



Groupe 0

• Aucun mécanisme de 
résistance
aux béta-lactamines.

• Sensibilité à toutes les 
béta-lactamines actives 
sur les BGN

• Exemple : Proteus
mirabilis, Salmonella. 



Groupe 1

• Céphalosporinase constitutive de 
très bas niveau de type ampC.

• Phénotype sensible à
toutes les béta-lactamines actives 
sur les BGN.

• Si le niveau d'expression de 
l'enzyme
ampC augmente, la souche peut
devenir de sensibilité intermédiaire 
aux céphalosporines de 1ère 
génération (CIG)+/-
aminopénicillines associées ou
non aux inhibiteurs de béta-
lactamase (IBL).

• Exemple: Escherichia coli, Shigella



Groupe 2

• Pénicillinase constitutive 
de bas niveau.

• Résistance aux
aminopénicillines, aux
carboxypénicillines et aux
ureidopénicillines.

• Exemple: Klebsiella
pneumoniae,
K. oxytoca, Citrobacter
koseri,Raoultella
planticola.



Groupe 2

• Pénicillinase constitutive 
de bas niveau.

• Résistance aux
aminopénicillines, aux
carboxypénicillines et aux
ureidopénicillines.

• Exemple: Klebsiella
pneumoniae,
K. oxytoca, Citrobacter
koseri,Raoultella
planticola.



Groupe 3

• Céphalosporinase inductible de 
type AmpC.

• Résistance aux aminopénicillines, 
à l'association 
aminopénicillines+IBL, aux
céphalosporines de 1ère 
génération et peuvent être 
résistantes à la céfoxitine et
au céfuroxime.

• Exemple: Enterobacter cloacae,
K.aerogenes, E. asburiae, Serratia
marcescens, C. freundii, C. braakii, 
C.youngae, Morganella morganii,
Providencia rettgeri, P. stuartii, 
Hafnia alvei et Pantoea
agglomerans



Entérobactéries du groupe 3: plusieurs sous groupes



Entérobactéries du groupe 3: plusieurs sous groupes





Groupe 4

• Enzyme sensible aux inhibiteurs 
de bétalactamase + 
céphalosporinase inductible.

• Résistance aux aminopénicillines,
aux carboxypénicillines, aux 
céphalosporines de 1ère 

génération.

• Exemple: Yersinia enterocolitica et 
Serratia fonticola.

• S. fonticola est également 
résistante au céfuroxime.

• Yersinia enterocolitica est 
généralement résistante à 
l'association aminopénicillines +
IBL. 



Groupe 5

• Céfuroximase inductible

• Résistance aux 
aminopénicillines,
aux céphalosporines de 1ère

génération et au 
céfuroxime.

• Sensibilité à l'association 
aux IBL.

• Exemple: Proteus vulgaris et 
P. penneri.



Groupe 6

• BLSE de bas niveau/BLSE inductible
• Kluyvera ascorbata, K. cryocrescens, 
K. georgiana,
Rahnella aquatilis et Erwinia perscinia
produisent des BLSE constitutives à 
bas niveau.
• Citrobacter amalonaticus, C. farmeri
et C. sedlakii produisent une BLSE 
inductible.

• Résistances aux aminopénicillines, 
aux carboxypénicillines, aux 
céphalosporines de 1ère
génération et au céfuroxime.

• Sensibilité aux associations aux IBL.

• Habituellement sensibles aux
uréïdopénicillines et aux 
céphalosporines de 3ème
génération.



Phénotypes de résistances acquises 
des entérobactéries aux

β-lactamines



Pénicillinase de bas niveau

Les espèces ayant acquis ce
phénotype sont résistantes
aux aminopénicillines,
aux ureidopénicillines et
aux carboxypénicillines



Pénicillinase de haut niveau

Les espèces ayant acquis ce
phénotype de résistance sont
résistantes aux 
aminopénicillines,
aux carboxypénicillines,
aux ureidopénicillines, à 
l'association aux IBL et aux 
céphalosporines de 1ère

génération. 



Pénicillinase résistant aux inhibiteurs

• Aussi appelé TRI ou TEM résistant
aux inhibiteurs.

• Les espèces ayant acquis ce 
phénotype de résistance sont
résistantes  aux
aminopénicillines, aux
carboxypénicillines,
aux ureidopénicillines, à 
l'association aux IBL.

• Elles restent sensibles aux  
céphalosporines de 1ère

génération contrairement au 
phénotype pénicillinase de haut
niveau.



Céphalosporinase hyperproduite ou acquise

• Les espèces présentant ce
phénotype sont résistantes à 
toutes les pénicillines, à 
l'association aux IBL, aux
céphalosporines de 2ème 
génération, aux céphamycines 
(sauf H. alvei) et à au moins une 
céphalosporine de 3ème
génération.

• Elles sont généralement
sensibles aux céphalosporines
de 4ème génération.



Béta-lactamase à spectre étendu (BLSE)

• Les entérobactéries
productrices de BLSE (E-BLSE)
sont des bactéries qui font
l'objet d'une surveillance
épidémiologique pour éviter 
leur diffusion.

• Elles sont résistantes à toutes les
béta- lactamines excepté les 
carbapénèmes. Elles sont
sensibles aux céphamycines. Il y a 
une restitution de la sensibilité
aux béta-lactamines par les IBL.



Carbapénémase

• Résistance à au moins un 
carbapénème. 
L'ertapénème est le 
carbapénème le plus
touché.

• La présence d'une
carbapénémase doit être
recherchée chez toute 
souche résistante à 
l'ertapénème.



Situation clinique n°1



Cas clinique 

• Madame S.A, 26 ans, enceinte à 10 SA, ATCD de cystite 8 mois avant.

• Consulte pour brûlures mictionnelles, pollakiurie X 3 jours, sans fièvre 
ni douleur lombaire. 

• Diagnostic retenu: cystite à risque de complication

23



Cas clinique,

• ECBU : L=477/mm3, H<1/mm3

• Culture en cours



Au bout de 48 heures, nous avons :

•Aspect: trouble

•Leucocytes: 477/mm3

•Hématies: <1/mm3

•Culture: positive à E. coli

>100 000 germes/mL



Que réalisez-vous dans ce cas?

A. Un antibiogramme par méthode de diffusion en milieu gélosé

B. Un antibiogramme sur gélose Mueller Hinton

C. Un antibiogramme sur gélose Mueller Hinton au sang

D. Rien 

E. Un antibiogramme par bandelettes E-test



Que réalisez-vous dans ce cas?

A. Un antibiogramme par méthode de diffusion en milieu gélosé

B. Un antibiogramme sur gélose Mueller Hinton

C. Un antibiogramme sur gélose Mueller Hinton au sang

D. Rien 

E. Un antibiogramme par bandelettes E-test



Antibiogramme (EUCAST 2024)

• Méthode par diffusion en milieu gélosé

• Milieu : gélose de Mueller-Hinton

• Inoculum: 0,5 McFarland

• Incubation: atmosphère normale, 35±2ºC, 18±4h

• Lecture : mesurer les diamètres d’inhibition sur 

un fond noir éclairé par une lumière réfléchie.



ATB à tester: Enterobacterales



ATB à tester: Enterobacterales



Quel est le phénotype sauvage d’E.coli vis-à-
vis des βlactamines?

A- Résistant aux uréidopénicillines

B- Résistant aux carboxypénicillines

C- Résistant aux aminopénicillines et carboxypénicillines

D- Sensible à toutes les bêta-lactamines

E- Résistant aux céphalosporines de deuxième génération



Quel est le phénotype sauvage d’E.coli vis-à-
vis des βlactamines?

A- Résistant aux uréidopénicillines

B- Résistant aux carboxypénicillines

C- Résistant aux aminopénicillines et carboxypénicillines

D- Sensible à toutes les bêta-lactamines

E- Résistant aux céphalosporines de deuxième génération



Escherichia coli sauvage

AMX S

TIC S

PIP S

AMC S

TCC S

TZP S

FOX S

CTX S

ETP S

IMP S



Quelle est l’enzyme produite naturellement 
par E.coli ?

A- pénicillinase de bas niveau

B- céphalosporinase AmpC

C- céfuroximase

D- pénicillinase de haut niveau

E- aucune



Quelle est l’enzyme produite naturellement 
par E.coli ?

A- pénicillinase de bas niveau

B- céphalosporinase AmpC

C- céfuroximase

D- pénicillinase de haut niveau

E- aucune



E.coli de phénotype sauvage

• Groupe 1 des entérobactéries

• À très bas niveau 
céphalosporinase
chromosomique de type 
AmpC non inductible

• Sensible à toutes les bêta-
lactamines actives sur les BGN



Ampicilline S

Ticarcilline S

Pipéracilline S

Amoxicilline-acide
clavulanique

S

Céfalexine S

Céfoxitine S

Céfotaxime S

Ceftazidime S

Ertapénème S

Imipénème S

Amikacine S

Gentamicine S

Ciprofloxacine S

Tigecycline S

Fosfomycine S

Triméthoprime/
Sulfaméthoxazole

S

Nitrofurantoine S

Antibiogramme de notre souche



Cas clinique

La patiente est traitée par nitrofurantoine 100 mg x 3 /jour  relayé par 
amoxicilline 3 g / jours (total 7 jours)

Les signes urinaires disparaissent.

Elle reconsulte, 3 mois après, pour brûlures mictionnelles avec douleur 
lombaire gauche et fièvre à 40°C.

Examen : pas de signes de sepsis

Le diagnostic de pyélonéphrite aigue est évoqué. ECBU : L = 400/mm3 , 
H<1/mm3, culture en cours

Traitement probabiliste: Céfotaxime 1 g x 3 / j IV

38



Cas clinique, 

Évolution clinique favorable

Glycémie 5 = mmol/L, créat 70 = µmol/L

Échographies obstétricale, rénale et vésicale : 
normales

À l’ECBU,

39



ECBU: Résultat

•Aspect trouble 

•L= 400/mm3, H<1/mm3, 

•Culture positive à 
Escherichia coli >100 000 
germes/ml



Antibiogramme de notre souche E.coli



Quel est le phénotype présenté par cette 
bactérie?

A- Sauvage

B- Pénicillinase bas niveau

C- Pénicillinase haut niveau 

D- Céphalosporinase

E- TRI



Quel est le phénotype présenté par cette 
bactérie?

A- Sauvage

B- Pénicillinase bas niveau

C- Pénicillinase haut niveau 

D- Céphalosporinase

E- TRI



E.coli : TRI

AMX R

TIC R

PIP R

AMC R

TCC R

TZP S

CF S

FOX S

CTX S

ETP S

IMP S

TEM résistant aux 
inhibiteurs: 
Pénicillinase TRI



Quel antibiotique permet de différencier la 
pénicillinase de haut niveau du phénotype TRI?

A. Céphalosporine de 1ère génération 

B. Céphalosporine de 2ème génération

C. Céphalosporine de 3ème génération

D. Amoxicilline-acide clavulanique

E. Ticarcilline-acide clavulanique



Quel antibiotique permet de différencier la 
pénicillinase de haut niveau du phénotype TRI?

A. Céphalosporine de 1ère génération 

B. Céphalosporine de 2ème génération

C. Céphalosporine de 3ème génération

D. Amoxicilline-acide clavulanique

E. Ticarcilline-acide clavulanique



Quel antibiotique permet de différencier la 
pénicillinase de haut niveau du phénotype TRI?



Ampicilline R

Ticarcilline R

Pipéracilline R

Amoxicilline-acide
clavulanique

R

Céfalexine S

Céfoxitine S

Céfotaxime S

Ceftazidime S

Ertapénème S

Imipénème S

Amikacine S

Gentamicine S

Ciprofloxacine S

Tigecycline S

Fosfomycine S

Triméthoprime/
Sulfaméthoxazole

S

Nitrofurantoine S

Antibiogramme de notre souche



Cas clinique,

La patiente est traitée par cétriaxone puis céfixime x 10 jours.

Bonne évolution.

Un mois après, elle reconsulte pour la même symptomatologie de 
fièvre, douleur lombaire gauche précédées de pollakiurie. 

Examen : pas de signes de sepsis (grave)

ECBU : L = 360/mm3 ; H<1/mm3

Hémocultures faites

Echographies obstétricale, rénale et vésicale : normales

49



Cas clinique,

Le céfotaxime 1g x 3/jour est prescrit.

48 heures après, aucune amélioration, la patiente est toujours fébrile 
et algique.



ECBU,



Antibiogramme de notre souche



Quel est le phénotype observé?

A. Pénicillinase de haut niveau 

B. Céphalosporinase inductible

C. Céphalosporinase hyperproduite

D. BLSE

E. Carbapénémase



Quel est le phénotype observé?

A. Pénicillinase de haut niveau 

B. Céphalosporinase inductible

C. Céphalosporinase hyperproduite

D. BLSE

E. Carbapénémase



E.coli: BLSE

AMX R

TIC R

PIP R

AMC R

TCC R

TZP S

CF R

FOX S

CTX R

CAZ R

ETP S

IMP S

Bêta-lactamase à 
spectre étendu (BLSE)



Entérobactéries BLSE → on rend ce qu’on 

trouve à l’antibiogramme

EUCAST 2022



CA-SFM 2024: lecture interprétative pour les 
E-BLSE



CA-SFM 2024: lecture interprétative pour les 
E-BLSE

AMX R

TIC R

PIP R

AMC R

TCC R

TZP S

CF R

FOX S

CTX R

CAZ S

ETP S

IMP S

AMX R

TIC R

PIP R

AMC R

TCC R

TZP S

CF R

FOX S

CTX R

CAZ R

ETP S

IMP S



Les Entérobactéries productrices de BLSE sont souvent catégorisées 

«sensibles» aux pénicillines associées aux inhibiteurs de β lactamases de 

classe A (acide clavulanique, tazobactam).                               

Si l’utilisation d’une de ces associations est retenue par le clinicien pour 

traiter une infection due à une Entérobacterale productrice de BLSE , il y a 

lieu de mesurer la CMI de l’ association retenue si l’infection à traiter est 

autre qu’une infection du tractus urinaire.

EUCAST 2024

Toujours valable en 2024



Une entérobactérie productrice de BLSE 

A. Est souvent sensible aux céphamycines

B. Est sensible aux carbapénèmes

C. Peut être confondue avec une céphalosporinase

D. Est recherchée par des méthodes qualitatives ou quantitatives

E. Est toujours résistante à l’association aux inhibiteurs de béta-

lactamases



Une entérobactérie productrice de BLSE 

A. Est souvent sensible aux céphamycines

B. Est sensible aux carbapénèmes

C. Peut être confondue avec une céphalosporinase

D. Est recherchée par des méthodes qualitatives ou quantitatives

E. Est toujours résistante à l’association aux inhibiteurs de béta-

lactamases



Comment détecter les BLSE?

A. Par le test de synergie

B. Par une ↗ du ɸ du disque combiné ßlactamines/IBL de 3 mm

C. Par une ↘ de la CMI de la ßlactamine/IBL d’au moins 5 dilutions 

D. Par PCR

E. En rapprochant les disque de C3G et IBL



Comment détecter les BLSE?

A. Par le test de synergie

B. Par une ↗ du ɸ du disque combiné ßlactamines/IBL de 3 mm

C. Par une ↘ de la CMI de la ßlactamine/IBL d’au moins 5 dilutions 

D. Par PCR

E. En rapprochant les disque de C3G et IBL



Détection des BLSE: 
méthodes qualitatives

Synergie en « bouchon de champagne » 



Si  BLSE + autres 

(ex : céphalosporinase) →

rapprocher les disques de céphalosporine de celui du disque 

contenant de l’acide clavulanique ou antibiogramme standard sur 

gélose Mueller Hinton additionnée de 250 mg/L de cloxacilline

20 mm

Détection des BLSE: 
méthodes qualitatives



Chez certaines espèces intrinsèquement très sensibles aux β-lactamines (P. mirabilis, P. 

vulgaris, P. penneri,P. stuartii et P. rettgeri), les BLSE s’expriment à bas niveau. 

Leur détection est facilitée par la recherche d’une synergie significative entre un disque 

d’une céphalosporine de 3ème génération et un disque contenant de l’acide clavulanique

placés à une distance de 40-45 mm ou par la mesure des CMI des céphalosporines en 

absence et en présence d’acide clavulanique.

40-45 mm

Détection des BLSE: 
méthodes qualitatives



Cefotaxime I/R et/ou ceftriaxone I/R et/ou ceftazidime I/R

et/ou Aztreonam I/R

ET

absence de synergie

Antibiogramme standard sur gélose Mueller-Hinton 

additionnée de 250 mg/L de cloxacilline

BLSE ou céphalosporinase

BLSE ou céphalosporinase?



Antibiogramme sur MH Antibiogramme sur MH + 250mg/L de cloxacilline

BLSE ou céphalosporinase?



Détection des BLSE: 
méthodes quantitatives

Cefotaxime (5 ou 30ug) Cefotaxime

Ceftazidime (10 ou 30ug) +Acide clavulanique >= 5mm Ceftazidime seuls

Cefepime Cefepime



Détection des BLSE: 
méthodes quantitatives

La diminution d’au moins 3 dilutions de la CMI du céfotaxime, de la 

ceftazidime ou de la céfépime mesurées en présence d’acide clavulanique. 



Ampicilline R

Ticarcilline R

Pipéracilline R

Amoxicilline-acide
clavulanique

R

Céfalexine R

Céfoxitine S

Céfotaxime R

Ceftazidime R

Ertapénème S

Imipénème S

Amikacine S

Gentamicine R

Ciprofloxacine R

Tigecycline S

Fosfomycine S

Triméthoprime/
Sulfaméthoxazole

R

Antibiogramme de notre souche



Cas clinique,

Un traitement IV par imipénème 500 mg x 4/ jour est instauré après 
arrêt du céfotaxime.

48 heures après, apyrexie, diminution de la douleur lombaire, 
disparition des signes urinaires

72



Situation clinique n°2



Cas clinique 2

• Mr A.R, 70 ans, diabétique traité par insuline

• Antécédents: 
Opéré d’une HBP il y a trois mois.

Infection urinaire masculine il y a deux mois traité par Ciprofloxacine pendant 
10 jours.

Hospitalisé il y a un mois pour Pyélonéphrite aigue à     K. pneumoniae BLSE, 
traité par ertapénème pendant 14 jours

• Consulte pour brûlures mictionnelles, pollakiurie et fièvre à 39°C x 4 
jours. 



Cas clinique: suite

• ECBU L= 300/mm3 ; H =900/mm3, culture en cours

• Traité par imipénème .

75



Cas clinique: suite

• Au bout de 48 heures, le patient est toujours fébrile, 
et le laboratoire de microbiologie a isolé Klebsiella
pneumoniae dans les urines.



A quel groupe d’entérobactéries appartient 
K. pneumoniae?
A. Groupe 0

B. Groupe 1

C. Groupe 2

D. Groupe 3

E. Groupe 5



A quel groupe d’entérobactéries appartient 
K. pneumoniae?
A. Groupe 0

B. Groupe 1

C. Groupe 2

D. Groupe 3

E. Groupe 5



Quelle est l’enzyme produite par K. 
pneumoniae?

A. Pénicillinase de bas niveau

B. Pénicillinase de haut niveau

C. Céphalosporinase de bas niveau

D. Céfuroximase

E. Aucune 



Quelle est l’enzyme produite par K. 
pneumoniae?

A. Pénicillinase de bas niveau

B. Pénicillinase de haut niveau

C. Céphalosporinase de bas niveau

D. Céfuroximase

E. Aucune 



K. pneumoniae: phénotype sauvage

AMX R

TIC R

PIP R

AMC S

TCC S

TZP S

FOX S

CTX S

ETP S

IMP S

Catégoriser «résistant» un isolat clinique catégorisé «sensible» à la 

pipéracilline alors qu’il est catégorisé «résistant» ou «sensible à forte 

posologie» à la ticarcilline (EUCAST expert rules v.3.2 juin 2019). 



Antibiogramme de notre souche



Antibiogramme de notre souche

AMX R

TIC R

PIP R

AMC R

TCC R

TZP R

CF R

FOX R

CTX R

CAZ R

ETP R

IMP S

Lecture interprétative ??



Résistance aux carbapénèmes en 2024: 
lecture interprétative



Lecture interprétative 2024

AMX R

TIC R

PIP R

AMC R

TCC R

TZP R

CF R

FOX R

CTX R

CAZ R

ETP R

IMP S

AMX R

TIC R

PIP R

AMC R

TCC R

TZP R

CF R

FOX R

CTX R

CAZ R

ETP R

IMP SFP



Quel est le phénotype observé?

A. Céphalosporinase

B. Carbapénémase

C. BLSE

D. Carbapénémase + BLSE

E. Je ne peux pas conclure, il me faut des tests complémentaires



Quel est le phénotype observé?

A. Céphalosporinase

B. Carbapénémase

C. BLSE

D. Carbapénémase + BLSE

E. Je ne peux pas conclure, il me faut des tests complémentaires



Comment détecter une carbapénémase?

A. Carba NP test

B. Si CMI ertapénème>0.5mg/L , je suis sur que c’est une carbapénémase

C. Le Test de Hodge est la méthode de référence

D. PCR

E. On teste l’association aux inhibiteurs des carbapénémases



Comment détecter une carbapénémase?

A. Carba NP test

B. Si CMI ertapénème>0.5mg/L , je suis sur que c’est une carbapénémase

C. Le Test de Hodge est la méthode de référence

D. PCR

E. On teste l’association aux inhibiteurs des carbapénémases



Toute souche catégorisée « sensible à forte posologie » ou « résistante » à au 
moins l’un des carbapénèmes peut être considérée comme suspecte de produire 
une carbapénémase.

Cependant, même si l’ertapénème est le carbapénème qui possède la meilleure 
sensibilité pour la détection des EPC, certaines souches productrices de
carbapénémases possèdent des diamètres d’inhibition compatibles avec une 
catégorisation sensible à tous les carbapénèmes, y compris à l’ertapénème
(environ 10 % des souches OXA-48-like ou VIM). 
Ces souches n’étaient pas détectées par l’algorithme décisionnel proposé 
précédemment par le CA-SFM. 

Ertapénème=ATB marqueur des EPC?

EUCAST 2022



EUCAST 2015: Algorithme de screening des souches productrices de 
carbapénémase





• Spécificité +/- (faux + si ampC

ou CTX-M)

• Sensibilité +/- (NDM)

• Bonne détection Oxa48 et KPC

• N’est plus recommandé car

difficile à standardiser :

présence de faux-positifs et de

faux-négatifs.

Hogde test modifié



NORDMANN P., POIREL L., DORTET L. Rapid detection of carbapenemase-producing
Enterobacteriaceae.Emerging Infectious Diseases 2012

Carba NP



Spécificité et sensibilité détection EPC = 100%



Classification Enzyme Inhibiteurs 

Classe A KPC
SME, IMI, GES

Acide boronique (KPC)
Acide clavulanique

Classe B
(métallobétalactamase)

IMP, VIM, NDM EDTA
Acide dipicolinique

Classe D OXA48 -

Classification des carbapénémases
(Ambler)





Détection des EPC par biologie 
moléculaire



Synergie avec les inhibiteurs de bêta-lactamases



Interprétation des tests phénotypiques de 
détection des carbapénémases



Voici la CMI de notre souche vis-à-vis de 
l’ertapénème

A. CMI ETP=0,75mg/L

B. CMI ETP= 1,5mg/L

C. CMI ETP= 32 mg/L

D. La présence de colonies dans la 
zone d’inhibition est à ignorer

E. Il faut tenir compte des colonies 
dans la zone d’inhibition
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Voici les tests complémentaires réalisés: il 
s’agit de: 

A. Disques combinés aux inhibiteurs 

de carabapénémase

B. Test de Hodge

C. Test de synergie

D. Antibiogramme par diffusion

E. Je ne sais pas
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s’agit de: 

A. Carbapénémase de type OXA-48

B. Carbapénémase de type KPC

C. Carbapénémase de type C

D. Carbapénémase de type A
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Epidémiologie des carbapénémases

Poirel 2013



Epidémiologie des carbapénémases



L’antibiogramme de notre souche

Ampicilline R

Ticarcilline R

Pipéracilline R

Amoxicilline-
acide
clavulanique

R

Céfalexine R

Céfoxitine R

Céfotaxime R

Ceftazidime R

Ertapénème R

Imipénème SFP

Amikacine S

Gentamicine S

Ciprofloxacine R

Tigecycline S

Fosfomycine S

Triméthoprime/
Sulfaméthoxazole

R
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Quels sont les facteurs de risque d’IU à BMR 
chez ce patient?
A- Hospitalisation en urologie dans les 6 derniers mois

B- Le probable sondage urinaire en urologie

C- L’utilisation de carbapénème pour l’épisode antérieur

D- L’HBP

E- le diabète
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Vous testez la sensibilité à la colistine par ?

A. La mesure de la CMI par bandelette E-test  

B. La mesure de la CMI réalisée par Vitek2

C. Microdilution en milieu liquide

D. Un disque de colistine chargé à 50 µg

E. Un disque de colistine chargé à 30 µg
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Seule méthode recommandée: microdilution en milieu liquide

CMI colistine= 0,25 mg/L → Sensible

CMI de la colistine



Situation clinique n°3



Cas clinique 3

• Mr M.S, 60 ans, consultant en urologie pour HBP

• ECBU pré-opératoire: K. pneumoniae



L’antibiogramme de notre souche

Ampicilline R

Ticarcilline R

Pipéracilline R

Amoxicilline-
acide
clavulanique

S

Céfalexine S

Céfoxitine S

Céfotaxime S

Ceftazidime S

Ertapénème S

Imipénème S

Amikacine S

Gentamicine S

Ciprofloxacine R

Tigecycline S

Fosfomycine S

Triméthoprime/
Sulfaméthoxazole

S

Klebsiella pneumoniae



Cas clinique 3

• Le médecin urologue vous apprend que le patient est allergique aux 
béta-lactamines et qu’il aimerait traiter par une fluoroquinolone.



Alternative en cas de résistance à la ciprofloxacine?

A. Non, résistance à toutes les fluoroquinolones

B. Oui, il faut tester les autres fluoroquinolones
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Entérobactéries et fluoroquinolones

Entérobactéries sauf Salmonella
Cipro RToutes les fluoroquinolones R
Cipro S tester  séparément les autres FQ



Entérobactéries et fluoroquinolones

Enterobacterales (sauf Salmonella)
Péfloxacine >=24 ou acide nalidixique >=14

Toutes les fluoroquinolones S
Péfloxacine <24 ou acide nalidixique <14

 tester  séparément les autres FQ
Si FQ S dose standard 

« bas niveau de résistance+ risque de sélection de 
mutants résistants »



Salmonella et fluoroquinolones

Salmonella
CMI Cipro R tester  séparément les autres FQ
Commentaire: « risque d’échec clinique »



Salmonella et fluoroquinolones

Salmonella sp
Péfloxacine(5µg) >=24Fluoroquinolones S

Péfloxacine(5µg)  <24 Ciprofloxacine R + tester autres FQ



Entérobactéries et aminosides

Résistances naturelles
Providencia stuarti: Gentamicine R et Tobramycine R
Serratia marcescens: Tobramycine R et Amikacine R
Salmonella spp: Aminosides R



Entérobactéries et aminosides

Phénotypes improbables
Gentamicine S, Tobramycine R, Amikacine S
Gentamicine S, Tobramycine S, Amikacine R



Merci pour votre attention


