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Antibiogramme aide essentielle à: 

Prise en charge des infections bactériennes 

Bon usage des antibiotiques

R¯gles dôinterpr®tation: ®volutives selon les recommandations des soci®t®s savantes

Lecture interprétative 

Données brutes: 

Phénotype observé 

Connaissance des 

mécanismes de résistance 

Rendu des résultats 

Biologiste 

Système expert 

Cohérence entre: 

- espèce bactérienne 

- antibiogramme par famille dôantibiotiques

ÅD®tection de ph®notypes impossibles 

ÅRecherche de r®sistances insuffisamment exprim®es 
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Patient âgé de 63 ans, diabétique

Tableau de spondylodiscite infectieuse sans sepsis ni complication neurologique 

2 paires d'hémocultures: positives à Staphylococcus aureus

Écho-cîur: sans anomalies

Vignette clinique nÁ1:



Les staphylocoques sont naturellement résistants à:

1) Péfloxacine

2) Imipénème

3) Acide nalidixique

4) Colistine   

5) Aztréonam
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Staphylocoque: Résistance naturelle
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Staphylocoque: étude de la sensibilité aux antibiotiques
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Staphylocoque: étude de la sensibilité aux antibiotiques

Valeurs critiques avec la mention « S. aureus »

S. aureus et S. argenteus

Autres espèces du complexe S. aureus : 

S. schweitzeri, S. roterodami et S. singaporensis

Autres staphylocoques à coagulase positive : 

S. intermedius, S. pseudintermedius et S. coagulans

Valeurs critiques avec la mention « SCN »

tous les autres staphylocoques ¨ lôexception 

des staphylocoques anaérobies stricts

Staphylocoques anaérobies stricts (S. saccharolyticus

et S. aureus subsp. anaerobius)

Recommandations pour les bactéries 

anaérobies strictes
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Antibiogramme S. aureus

Méthode de diffusion des disques sur milieu MH 

selon CA-SFM 2025
Vignette clinique nÁ1:



Cette souche est résistante aux ɓ-lactamines suivantes:

1) Céfazoline

2) Amoxicilline-acide clavulanique

3) Imipénème

4) Céfotaxime

5) Ceftaroline
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Le mécanisme le plus probable de la résistance à la méticilline:

1) Acquisition dôune PLP2a 

2) Acquisition dôune PLP2c

3) Hyperproduction de pénicillinase

4) Modification des PLP endogènes

5) Imperméabilité 
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M®canismes de r®sistance aux ɓ-lactamines:

ÁPénicillinase

ÁModification de la cible des ɓ-lactamines par 
acquisition dôune PLP exog¯ne

ÁRésistance "Borderline": BORSA

ÁMODSA (modification des PLP endogènes)

Staphylocoque et ɓ-lactamines
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S. aureus: 4 PLP naturelles

Staphylocoque ¨ coagulase n®gative: 2 ¨ 5 PLP selon lôesp¯ce

PLP de haut poids moléculaire: PLP1, PLP2 et PLP3

ÅEssentielles à la croissance et survie de la bactérie

Åȸ-lactamines se fixent avec une forte affinité

PLP de bas poids moléculaire: PLP4

ÅNon essentielle à la survie bactérienne

ÅNe constitue pas une cible privilégiée pour les ȸ-lactamines  

PLP de S. aureus

Staphylocoque et ɓ-lactamines
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Á > 90% des staphylocoques

ÁGène blaZ, transposon sur un large plasmide 

(+ autres gènes de résistance)

Á Inductible (oxacilline, céfotaxime)

Pénicillinase

Lade H. and Kim J.-S, Antibiotics (2023)

Staphylocoque et ɓ-lactamines
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Antibiogramme S. aureus: Méthode de diffusion des disques sur milieu MH selon CA-SFM 2025



Concernant la sensibilité de cette souche de S. aureus aux pénicillines:

1) Faire un test chromogénique (céfinase)

2) Tester le disque ampicilline 2µg

3) Rendre « sensible è ¨ lôamoxicilline 

4) Compléter par une CMI pénicilline G   

5) Rendre « résistant » à la pénicilline G
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Tests chromogéniques: manquent de sensibilité pour détecter de façon 

fiable la production de pénicillinase par les staphylocoques

Pas si facile

Staphylocoque et ɓ-lactamines

Détection de la Pénicillinase

Détection des souches de S. aureus productrices de pénicillinase: plus fiable 

avec la m®thode des disques quôavec la d®termination des CMI
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Diamètre Pénicilline G + aspect  de la bordure: plus fiable que la 

CMI pénicilline G

V Diamètre pénicilline G (1U) < 26 mm: souche résistante

V Diamètre pénicilline G (1U) Ó 26 mm ET bordure floue: souche sensible

V Diamètre pénicilline G (1U) Ó 26 mm ET bordure nette: souche résistante

Pas si facile

Staphylocoque et ɓ-lactamines

Détection de la Pénicillinase
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Souches de S. aureus méticillino-sensibles productrices 

de pénicillinase: 

Résistance:

- pénicilline G / pénicilline V

- aminopénicillines

- carboxypénicilines

- uréidopénicillines

Sensibilité:

- association pénicilline ïinhibiteur de ɓ-lactamase

- oxacilline, cloxacilline

- certaines céphalosporines 

- carbapénèmes

Staphylocoque et ɓ-lactamines



23

Souches de S. aureus méticillino-sensibles productrices 

ou non de pénicillinase: 

Staphylocoque et ɓ-lactamines

Á Céfixime

Á Ceftazidime

Á Ceftazidime-avibactam

Á Ceftolozane-tazobactam

ne doivent pas être utilisés pour le traitement 

des infections staphylococciques

Á Céfazoline: rendre « sensible » sans test complémentaire

Á Dans un contexte dôinfection multi-microbienne:

ĄAutres molécules pouvant être rendues sans test complémentaire : 

- Carbapénèmes: rendre « sensibles è en lôabsence dôautre alternative th®rapeutique 

- Céfépime: rendre « sensible à forte posologie » 

- Céfotaxime et ceftriaxone: ¨ envisager quôen dernier recours et en relais dôun 

traitement dôattaque et rendre çsensibles à forte posologie »
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Antibiogramme S. saprophyticus: Méthode de diffusion des disques sur milieu MH selon CA-SFM 2025



Cette souche de S. saprophyticus est:

1) sensible ¨ lôamoxicilline 

2) sensible ¨ lôamoxiciline-acide clavulanique

3) résistante à la pénicilline G

4) sensible ¨ forte posologie ¨ lôamoxicilline

5) aucune de ces propositions
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S. saprophyticus

Une souche sensible à la céfoxitine et ¨ lôampicilline Ąsensible ¨ lôamoxicilline

Staphylocoque et ɓ-lactamines
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Résistance à la méticilline: Modification de la cible 
des ɓ-lactamines par acquisition dôune PLP exog¯ne

ÁRésistance extrinsèque 

ÁPLP additionnelle 

Á Très faible affinité pour les pénicillines M et 

les autres ɓ-lactamines

Á PLP2a ou PLP2c codées par les gènes mecA

ou mecC

Á Élément génétique mobile SCCmec intégré 

dans le chromosome
Hiramatsu K et al, J Infect Chemother (2014)

Staphylocoque et ɓ-lactamines
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Résistance à la méticilline: Modification de la cible 
des ɓ-lactamines par acquisition dôune PLP exog¯ne

Á Résistance à la méticilline: inductible pour les souches productrices de pénicillinase

Staphylocoque et ɓ-lactamines

Lade H. and Kim J.-S, Antibiotics (2023)
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Staphylocoque et ɓ-lactamines

Détection phénotypique

Résistance à la méticilline

CMI de la céfoxitine: intérêt que pour 3 espèces

S. aureus et S. lugdunensis: CMI > 4 mg/L Ą résistance à la méticilline 

S. saprophyticus: CMI > 8 mg/L Ą résistance à la méticilline 

Pour autres espèces: résistance à la méticilline ne doit pas être évaluée avec la CMI de la céfoxitine

Ą résistance mieux détectée avec le disque de céfoxitine ou disque dôoxacilline selon lôesp¯ce   
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Staphylocoque et ɓ-lactamines

Détection phénotypique

Résistance à la méticilline

Test de dépistage: disque de céfoxitine (30 ɛg):

Vconditions standards de lôantibiogramme

VSi: - bordure de la zone dôinhibition autour du disque de céfoxitine nôest pas parfaitement nette

- présence de colonies dans la zone en lumière incidente 

Ąexaminer attentivement la zone en lumière transmise (boîte tournée vers la lumière) 

Ąpr®sence dô®ventuelles colonies dans la zone dôinhibition doit °tre prise en compte 

pour la mesure du diamètre 

Ąen cas de doute: rechercher la pr®sence additionnelle dôun g¯ne mecA/C ou dôune 

PLP2a/c après induction par une ɓ-lactamine
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Staphylocoque et ɓ-lactamines

Détection phénotypique

Résistance à la méticilline
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Staphylocoque et ɓ-lactamines

Méthode immunologique

Résistance à la méticilline

Méthode moléculaire

Recherche de PLP2a, PLP2c:

- Agglutination (particules de latex sensibilisées par des anticorps 

monoclonaux anti PLP2a, 2c)

- Immunochromatographie

Recherche de gène mec A ou mec C par PCR
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Les souches de staphylocoque: 

o résistantes à la céfoxitine ou 

o possédant un gène mec additionnel (mecA, mecC) ou

o exprimant une PLP2 additionnelle (PLP2a, PLP2c)

Souches résistantes à toutes les ɓ-lactamines sauf:

ceftaroline et ceftobiprole: activité sur les SARM

leur activité doit être testée séparément

Staphylocoque et ɓ-lactamines

Résistance à la méticilline
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SARM mecC:

Á Souches dôorigine animale

Á Profil: faible niveau de résistance à 

lôoxacilline

Á Souvent oxacilline sensible et céfoxitine

résistant

Á Pas de résistances associées

Á Prévalence faible

Á Uniquement S. aureus

Suspicion de SARM mecC

Staphylocoque et ɓ-lactamines
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M®canismes de r®sistance aux ɓ-lactamines:

ÁPénicillinase

ÁModification de la cible des ɓ-lactamines par 
acquisition dôune PLP exog¯ne

ÁRésistance "Borderline": BORSA

ÁMODSA (modification des PLP endogènes)

Staphylocoque et ɓ-lactamines
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Résistance "Borderline": BORSA

BORSA: Borderline oxacillin-resistant Staphylococcus aureus

- Sensibilit® diminu®e ¨ lôoxacilline: 

CMI oxacilline limite å 2Õg/mL

- Céfoxitine : sensible

- Hyperproduction de pénicillinase: mutations des 

régions régulatrices (bla I, blaRI) responsables de la 

production constitutive de grande quantité de 

pénicillinase

- Les inhibiteurs de pénicillinases restaurent in vitro 

lôactivit® de p®nicillines

synergie 

AMC-

oxacilline

Staphylocoque et ɓ-lactamines
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MODSA (modification des PLP endogènes)

MODSA: Modified PLP Staphylococcus aureus

- Diminution de lôaffinit® concerne le plus souvent PLP1 et PLP2

- CMI oxacilline: légèrement élevées (1- 4µg/mL)

- Souches dépourvues du gène mecA

- Confirmation: 

ü Antibiogramme avec imipénème (PLP1), céfotaxime (PLP2), oxacilline (PLP3) 

et céfoxitine (PLP4)

ü Discordance entre les différents disques (selon la PLP modifiée)

Staphylocoque et ɓ-lactamines
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Retour au cas:
Antibiogramme S. aureus

Méthode de diffusion des disques sur milieu MH 

selon CA-SFM 2025



Concernant la sensibilité de cette souche aux macrolides, lincosamides et 

streptogramines:

1) Il faut tester la pristinamycine

2) Lôazithromycine peut °tre rendue çsensible »

3) Il faut tester la lincomycine

4) La quinupristine-dalfopristine doit être rendue 

« sensible »

5) Il faut rechercher un antagonisme entre 

lô®rythromycine et la clindamycine

40



Concernant la sensibilité de cette souche aux macrolides, lincosamides et 

streptogramines:

1) Il faut tester la pristinamycine

2) Lôazithromycine peut °tre rendue çsensible »

3) Il faut tester la lincomycine

4) La quinupristine-dalfopristine doit être rendue 

« sensible »

5) Il faut rechercher un antagonisme entre 

lô®rythromycine et la clindamycine

41



42

Åérythromycine, roxithromycine, clarithromycine, dirithromycine

ÅSous groupe kétolide (télithromycine)

Macrolides à noyau à 14-atomes

Åazithromycine

Macrolides à noyau à 15-atomes

Åspiramycine, josamycine, myokamycine, midécamycine

Macrolides à noyau à 16-atomes

Åclindamycine, lincomycine

Lincosamides

Åtype-A: dalfopristine, pristinamycine IIA, virginiamycine M

Åtype-B: quinupristine, pristinamycine IA, virginiamycine S

Streptogramines

Staphylocoque et macrolides, lincosamides, streptogramines
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Mécanismes de résistance

Staphylocoque et macrolides, lincosamides, streptogramines
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Staphylocoque et macrolides, lincosamides, streptogramines

Érythromycine: dépistage des résistances aux macrolides:

- Érythromycine « sensible » Ąsouches cat®goris®es sensibles ¨ lôazithromycine, 

à la clarithromycine et à la roxithromycine

- Érythromycine « résistant » Ą tester individuellement les autres macrolides
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Staphylocoque et macrolides, lincosamides, streptogramines

Souches r®sistantes ¨ lô®rythromycine et sensibles ¨ la clindamycine:

Ą Résistance inductible ?

V Image dôantagonisme (D-test) entre la clindamycine et lô®rythromycine 

V Comparaison des CMI de la clindamycine en pr®sence et en lôabsence 

dô®rythromycine (microdilution en milieu liquide)

Á Catégorisation de la pristinamycine peut être déduite de celle de la quinupristine-dalfopristine

Á Ne pas rendre la quinupristine-dalfopristine sur le compte rendu, rendre la catégorisation de la pristinamycine

Á La résistance à la quinupristine-dalfopristine doit être confirmée par la détermination de la CMI
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ÅProduction de méthylase 

gène erm A et C (erythromycin

ribosome methylase)

Å Diméthylation de lôARNr 23S sur 

Adénine 2058 (rôle clé dans la 

fixation des MLSb)

ÅDiminution affinité croisée:

macrolides, lincosamides et 

Streptogramine B

Å Expression inductible ou constitutive

Méthylation ribosomale (phénotype MLSb)

Svetlov MS et al, Nat Chem Biol (2021) (preview)

Staphylocoque et macrolides, lincosamides, streptogramines
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MLSb constitutif (MLSbC)

V R®sistance ¨ lôensemble des macrolides, les 

lincosamides et les streptogramines B

V pristinamycine / quinupristineïdalfopristine: actives 

mais modification de lôactivit® bact®ricide (perte de 

lôactivit® bact®ricide pr®coce)

Méthylation ribosomale (phénotype MLSb)

MLSb inductible (MLSbi)

V Résistance aux macrolides C14 et C15 (inducteurs 

de production de méthylase)

Exception: kétolides, non inducteurs

V Sensibilité aux macrolides C16, lincosamides et 

streptogramines A et B (non inducteurs)

Staphylocoque et macrolides, lincosamides, streptogramines

Résistance inductible détectée: 

Ą souches peuvent être rendues « sensibles » à la clindamycine (et à la spiramycine) 

Mais, commentaire:risque de s®lection de mutants r®sistants et dô®chec clinique
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Efflux actif (phénotype MSb)

ÁGène msrA code pour la protéine MsrA

ÁEfflux des macrolides C14 (sauf kétolides) et C15 et streptogramines B

ÁResistance inductible par les macrolides C14 (sauf kétolides) et C15 

Méthodes automatisée en milieu liquide: 

pas de distinction entre MLSbi et MSb

VR®sistance de niveau mod®r® ¨ lôerythromycine

V Résistance aux streptogramines B sôexprime 

après induction par un macrolide inducteur

V Sensibilité aux macrolides C16 et lincosamides

V Streptogramines A et B parfaitement actives

Staphylocoque et macrolides, lincosamides, streptogramines
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Phénotype L Phénotype Lsa

Génotype lnuA (gène linA, linAô)

Inactivation enzymatique des lincosamides

R: lincomycine et S :clindamycine

Macrolides, streptogramines: sensibles

Modifier la catégorisation S de la Clindamycine 

en I « sensibles à forte posologie »

Déterminants génétiques ?

Efflux: Gènes plasmidiques vga

I ou R clindamycine /lincomycine

Modeste diminution de diamètres des 

streptogramines A/B: I ou S

Ne pas modifier la catégorisation des 

streptogramines

Staphylocoque et macrolides, lincosamides, streptogramines



50

Phénotype S

Résistance isolée aux streptogramines

résistance streptogramines B: 

inactivation enzymatique (lyases: vgb)

résistance streptogramines A: 

inactivation enzymatique (acétylases: vat)

efflux (vga)

Phénotype composite MLS

Phénotype S souvent associée au 
phénotype MLSb constitutif 

Staphylocoque et macrolides, lincosamides, streptogramines
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sauvage MSbMLSbi

Staphylocoque et macrolides, lincosamides, streptogramines
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Retour au cas:Retour au cas:
Antibiogramme S. aureus

Méthode de diffusion des disques sur milieu MH 

selon CA-SFM 2025



Concernant la sensibilité de cette souche aux aminosides, on peut 
rendre:

1) La kanamycine « résistant » 

2) La tobramycine « sensible à forte posologie » 

3) Lôamikacine çrésistant » 

4) La gentamicine « sensible en association »

5) Tous les aminosides « résistant » 
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Mécanismes de résistance aux aminosides:

Modification enzymatique++

Synthèse des enzymes codée par des gènes endogènes plasmidiques ou 

transposables

3 classes dôenzymes constitutives et intracellulaires

Staphylocoque et aminosides
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Staphylocoque et aminosides
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Staphylocoque et aminosides

Á Amikacine: même interprétation que kanamycine (dépistage)

Á Souches résistantes à la gentamicine Ą résistantes à tous les aminosides

Á Souches résistantes à la tobramycineĄr®sistantes ¨ la kanamycine et ¨ lôamikacine

Infections systémiques : utilisation des aminosides en association avec 

dôautres mol®cules actives

Ą Rendre: « sensible à posologie standard en association »
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Phénotype KT

Phénotype KTG

Phénotype sauvage 

Phénotype K 

Phénotype KT
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Retour au cas:Retour au cas:
Antibiogramme S. aureus

Méthode de diffusion des disques sur milieu MH 

selon CA-SFM 2025



Concernant la sensibilité de cette souche aux fluoroquinolones, on 
peut rendre:

1) La norfloxacine « sensible »

2) La lévofloxacine « sensible à forte posologie 

en association »

3) La ciprofloxacine « sensible à forte posologie 

en association»

4) La moxifloxacine « sensible »

5) Lôofloxacine çsensible à forte posologie »
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Concernant la sensibilité de cette souche aux fluoroquinolones, on 
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ÅAcide nalidixique

ÅAcide pipémique

1ère génération

ÅFQ urinaire: Norfloxacine

ÅFQ systémique : Ciprofloxacine, Ofloxacine, Pefloxacine

2ème génération

ÅLévofloxacine

ÅSparfloxacine

3ème génération

ÅTrovafloxacine

ÅMoxifloxacine

ÅGémifloxacine

ÅDélafloxacine

4ème génération

Staphylocoque et fluoroquinolones



63

Deux principaux mécanismes de résistance chromosomique aux 

fluoro-quinolones:

- Des mutations dans les gènes de structure des topoisomérases: 

topoisomérase IV ParC ++ (ou ParE) et gyrase GyrA

- Efflux: diminution de lôaccumulation intra-cytoplasmique

Mécanismes de résistance

Une ou plusieurs mutations dans 2 cibles ParC (ou ParE) et GyrA

Ą Résistance de haut niveau et croisée à plusieurs fluoroquinolones 

mais à des niveaux variables

Staphylocoque et fluoroquinolones
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Staphylocoque et fluoroquinolones
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Dépistage des résistances aux fluoroquinolones: disque de norfloxacine (10µg) 

Staphylocoque et fluoroquinolones

Á Diamètre < 17 mm: 

Ą tester individuellement les autres fluoroquinolones 

si une ou plusieurs fluoroquinolones rendues 

« sensibles » ou « sensibles à forte posologie » 

Ą préciser: risque élevé de sélection in vivo de 

mutants r®sistants et dô®chec clinique

ÁDiam¯tre Ó 17 mm:

Ąmoxifloxacine et délafloxacine: « sensible »

Ą lévofloxacine: « sensible à forte posologie » 

Ą ciprofloxacine: « sensible à forte posologie

en association »

Souche résistante à la lévofloxacine ou à la moxifloxacine

Ą Résistante à toutes les fluoroquinolones 

(exception: délafloxacine / tester la sensibilité si nécessaire: CMI)
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CMI glycopeptides déterminées par microdilution en milieu liquide: 

CMI vancomycine = 2 µg/ml Ą Sensible

CMI teicoplanine = 2 µg/ml Ą Sensible

Malade mis sous vancomycine

Évolution défavorable; hémocultures: positives à la même souche

Retour au cas:
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Epaississement de la paroi

-Biosynthèse du peptidoglycane accrue

-Augmentation des couches polysaccharidiques

Ÿ augmentation du nombre de cibles des glycopeptides

Inductible par les glycopeptides

Pas de support génétique connu

Résistance non transférable

Staphylocoque et glycopeptides

Mécanismes de résistance
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Résistance rare et difficile à détecter

Méthode de diffusion:

Á grosses molécules, diffusent mal dans la gélose

Á ne permet pas la différenciation entre les souches sensibles de celles de sensibilité 

diminuée aux glycopeptides 

Á ne permet la détection que des souches de S. aureus ayant acquis le gène vanA (VRSA)

Á effet inoculum pour la teicoplanineŸ fausses r®sistances

Méthodes rapides automatisées:  

ne conviennent pas car lôexpression de la r®sistance 

n®cessite un temps prolong® dôincubation Ą précautions

Méthode de référence : 

détermination des CMI par microdilution

Staphylocoque et glycopeptides
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Staphylocoque et glycopeptides
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Staphylocoque et glycopeptides

Détermination de la sensibilité aux glycopeptides (vancomycine et téicoplanine): 

doit obligatoirement être réalisée par microdilution en milieu liquide
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Staphylocoque et glycopeptides

S. aureus  et la vancomycine: des échecs thérapeutiques rapportés avec des souches de CMI = 2 mg/L 

Rares souches de S. aureus ayant une CMI à la vancomycine > 2 mg/L par microdilution en milieu liquide 

Ą envoyer la souche à un laboratoire référent
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Staphylocoque et autres antibiotiques
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Staphylocoque et autres antibiotiques
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Retour au cas:

SARM communautaire PVL positive



Les antibiotiques ayant une activité anti-toxinique:

1) Linézolide

2) Tigécycline

3) Rifampicine

4) Clindamycine

5) Teicoplanine
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Antibiogramme S. aureus: Méthode de diffusion des disques sur milieu MH selon CA-SFM 2025
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Antibiogramme S. aureus: Méthode de diffusion des disques sur milieu MH selon CA-SFM 2025
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Antibiogramme S. aureus: Méthode de diffusion des disques sur milieu MH selon CA-SFM 2025
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Antibiogramme S. aureus: Méthode de diffusion des disques sur milieu MH selon CA-SFM 2025
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Antibiogramme S. aureus: Méthode de diffusion des disques sur milieu MH selon CA-SFM 2025
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Phénotypes impossibles

ÅCefoxitine R, pénicilline G S

ÅGentamicine R, kanamycine S

ÅKanamycine S, tobramycine R

ÅNorfloxacine S, autres 
fluoroquinolones R

ÅVancomycine R, teicoplanine S

Phénotypes rares

ÅSARM mec C

ÅCeftaroline R

ÅPristinamycine R

ÅLinézolide R

ÅTigécycline R

ÅVancomycine, teicoplanine R

ÅMupirocine R
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Patient âgé de 37 ans

ATCD dôune spl®nectomie devant un traumatisme abdominal grave

Notion dôune vaccination par le vaccin conjugu® 13-valent (PCV13)

Tableau dôendocardite infectieuse  (£cho-cîur: endocardite de la VM)

Malade mis sous ampicilline + cloxacilline+ gentamicine

Trois sets d'hémocultures positives à Streptococcus pneumoniae

84

Vignette clinique nÁ2:



Le pneumocoque est naturellement résistant à:

1) Ertapénème

2) Acide nalidixique

3) Acide fusidique 

4) Chloramphénicol    

5) Péfloxacine
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Pneumocoque: Résistance naturelle
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Pneumocoque: étude de la sensibilité aux antibiotiques
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Antibiogramme S. pneumoniae

Méthode de diffusion des disques sur milieu MH-F / CA-SFM 2025Vignette clinique nÁ2:



La r®sistance du pneumocoque aux ɓ-lactamines est due à:

1) Une acquisition dôune PLP exog¯ne

2) Un m®canisme dôimperm®abilit®

3) Un m®canisme dôefflux

4) Une modification des PLP endogènes

5) Une production dôune ɓ-lactamase
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ÁR®sistance aux ɓ-lactamines : origine chromosomique

×modification des PLP +++

ÁPneumocoque: 6 PLP

üPLP de haute masse moléculaire de classe A :PLP 1a, PLP 1b et PLP 2a

üPLP de haute masse moléculaire de classe B :PLP 2x et PLP 2b 

üPLP de basse masse moléculaire PLP 3

ÁChaque ɓ-lactamine agit par lôinterm®diaire de plusieurs PLP pr®f®rentielles 

ÁTrois PLP impliquées dans la résistance: PLP1a, 2x, et 2b

Mécanismes de résistance

Pneumocoque et ɓ-lactamines

Association ɓ-lactamines/inhibiteur de ɓ-lactamase: 

Ą aucun bénéfice clinique
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Mécanismes de résistance

Pneumocoque et ɓ-lactamines

Lifeng Li et al, Microbiological Research (2023) 



Concernant la sensibilité de cette souche de S. pneumoniaeaux ɓ-
lactamines :

1) Compléter par une CMI oxacilline

2) Rendre « résistant è ¨ lôamoxicilline 

3) Compléter par une CMI céfotaxime/ceftriaxone     

4) Rendre « résistant » à la pénicilline G

5) La sensibilité à la Péni G doit être déterminée par CMI
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Devant ce tableau dôendocardite, les CMI des 

ɓ-lactamines ont ®t® d®termin®es dôembl®e:

ÁCMI Pénicilline G: 0,25 µg/ml

ÁCMI Amoxicilline: 0,064 µg/ml

ÁCMI Céfotaxime: 0,064 µg/ml

Interpréter ce résultat

Valeurs critiques ?

Pénicilline G Résistant

Amoxicilline Sensible 

Céfotaxime Sensible 

Retour au cas:
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La CMI dôau moins une des ɓ-lactamines dont les propriétés pharmacodynamiques 

sont compatibles avec une efficacité thérapeutique (amoxicilline, céfotaxime, 

ceftriaxone): doit toujours être déterminée sans retarder le rendu du résultat

PSDP

infection grave

échec clinique 

Pneumocoque et ɓ-lactamines

D®pistage de la r®sistance aux ɓ-lactamines

Pénicilline G (méningites 

et endocardites): 

« résistant »

diamètre Ó 20 mm diamètre < 20 mm

ɓ-lactamines pour lesquelles 

une catégorisation clinique 

est indiquée: « sensible » 

Pénicilline G 

(hors méningites et 

hors endocardites):

Disque oxacilline 1ɛg

Autres ɓ-lactamines:

disque pénicilline G 1 unité

diamètre Ó 14 mm diamètre < 14 mm

Pénicilline G: « sensible 

à forte posologie »
Pénicilline G: 

« résistant »

Déterminer la CMI de 

lôantibiotique et 

interpréter en fonction des 

concentrations critiques
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Pneumocoque et ɓ-lactamines

Les bandelettes à gradient de concentration sous-estiment la 

CMI de la pénicilline G pour S. pneumoniae



99

Pneumocoque et ɓ-lactamines

Ne pas rendre lôampicilline sur le compte rendu: Rendre ¨ la place la cat®gorisation de lôamoxicilline : 

Sensibilité de la pipéracilline: d®duite de la sensibilit® de lôampicilline dans les indications autres que les 

méningites et les endocardites

Å souches « sensibles à posologie standard » à 

lôampicilline (CMI Ò 0,5 mg/L) 

Ąç sensibles ¨ posologie standard è ¨ lôamoxicilline

souches « sensibles à forte posologie » ou     

ç r®sistantes è ¨ lôampicilline (CMI > 0,5 mg/L) 

Ąd®terminer la CMI de lôamoxicilline
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Pneumocoque et ɓ-lactamines
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Retour au cas:
Antibiogramme S. pneumoniae

Méthode de diffusion des disques sur milieu MH-F / CA-SFM 2025



Concernant la sensibilité de cette souche aux macrolides, lincosamides, 
streptogramines : 

1) Il sôagit dôun ph®notype dôefflux

2) Il sôagit dôun ph®notype MLSbc

3) Il faut rendre la pristinamycine  « résistant »

4) On peut rendre la spiramycine « résistant »

5) On peut rendre lôazithromycine çrésistant »
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Mécanismes de résistance

Á Deux principaux mécanismes de résistance:

VModification de la cible par méthylation 

ribosomale +++: gène ermB

V Efflux actif gène mef(A)

Ámutations de la cible ribosomale: rare

Pneumocoque et macrolides, lincosamides, streptogramines

Lifeng Li et al, Microbiological Research (2023) 
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Pneumocoque et macrolides, lincosamides, streptogramines

Érythromycine: dépistage des résistances aux macrolides:

Á Erythromycine « sensible » Ą Souches sensibles à la clarithromycine, à la roxithromycine, 

¨ lôazithromycine et ¨ la spiramycine

Á Erythromycine « résistant » Ą Souches résistantes à la clarithromycine, à la roxithromycine

et ¨ lôazithromycine 
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Pneumocoque et macrolides, lincosamides, streptogramines

Souches r®sistantes ¨ lô®rythromycine et ¨ la clindamycine

Ą Souches catégorisées « résistantes » à la spiramycine (phénotype MLSB constitutif)

Souches r®sistantes ¨ lô®rythromycine et sensibles ¨ la clindamycine:

Ą Résistance inductible ?

V Image dôantagonisme (D-test) entre la clindamycine et lô®rythromycine 

V Comparaison des CMI de la clindamycine en pr®sence et en lôabsence dô®rythromycine
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Pneumocoque et macrolides, lincosamides, streptogramines

Phénotypes L ou LSA: exceptionnelles

Ą laboratoire référent

Résistance inductible est détectée: 

(streptocoques Í staphylocoques) 

Ą souches résistantes à la clindamycine et à 

la spiramycine (phénotype MLSB inductible)
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Résistance naturelle de bas niveau aux aminosides 

Á Streptocoques: bactéries anaérobies préférentielles, aéro-tolérantes

Á Aminosides: transport actif 

Á Résistance de haut niveau: modification enzymatique

Pneumocoque et aminosides

Pneumocoque: effet bact®ricide obtenu par lôassociation gentamicine / ɓ-lactamine ou 

glycopeptide: modeste et inconstant / effet synergique rarement observé 

Évaluation de la sensibilité des souches de pneumocoque à la gentamicine: pas 

dôutilit®


