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Objectifs

Les recommandations du CA-SFM/EUCAST 2015 ont modifié les ¢ Evaluer la sensiblilité (S) a 'AMC de souches cliniques de E. col
concentrations et diametres critigues de I'amoxicilline-acide Isolées de prélevements urinaires par 2 meéthodes . microdilution
clavulanique (AMC) vis-a-vis des entérobactéries. LAMC a une et diffusion en milieu gelose.

place primordiale dans le traitement des Infections urinaires y
compris a E. coli BLSE, comme le precise la Societe de Pathologie
Infectieuse de Langue Francaise (SPILF) dans ses dernieres
recommandations.

*» Evaluer I'impact de la modification des diametres critiques sur la
S de souches de E. coli, CA-SFM 2013 versus CA-SFM/EUCAST
2015.

Méthodes

CA-SFM 2013 :

- S a ’AMC évaluée par diffusion en milieu gélosé : : : .
286 souches urinaires | -3 | _méthodologie CA-SFM 2013 (inoculum 107 UFC/m) -> Compar_alsocrll_lau:_x CM de | ﬁ‘MC par S :diametre >21 mm ou CMI <4 mg/L
consecutives de E. coli -méthodologie CA-SFM/EUCAST 2015 (inoculum 108 UFC/ml) MICTOditution manuetic R : diamétre < 16 mm ou CMI > 8 mg/L

Les tests etaient interpretés selon les concentrations et diametres critigues du CA-SFM 2013 et CA-SFM/EUCAST 2015.

Les discordances étaient classées en :
Very Major Error (VME) S (disques) = R (microdilution), Major Error (ME) R = S, minor error (me) | <= R/S

CA-SFM/EUCAST 2015 .
S : diametre > 19 mm ou CMI < 8 mg/L

> Recherche des mécanismes de résistance des souches classées en VME par analyse phénotypique et PCR || Cystites (C)
(amorces spécifiques des génes bla) S : diametre > 16 mm ou CMI < 32 mg/L

Resultats

45% de S a 'amoxicilline (AMX), 5% de souches de E. coli productrices de BLSE

<* Pourcentage de S a FAMC < Méthode des disques vs microdilution

CA-SEFM 2013 CA-SFM/EUCAST 2015 Tableau 1 : Concordances et discordances des résultats de sensibilité, en
84% par méthode des disques 820/, par méthode des disques comparaison avec ceux obtenus par microdilution (exprimées en %)
48% par microdilution manuelle  63% par microdilution manuelle _
R . : CA-SFM 2013 55 O 100% de CA pour
- Avec les criteres CA-SFM/EUCAST 2015 Cystites : 93% de S a TAMC CA-SEMIEUCAST 2015 NC 78 NA 1 21 les so(l)Jches SI,DAMX
(par méthode des disques et microdilution manuelle) ]

CA-SFM/EUCAST 2015C 96 NA 1 3

NC : non cystite; C : cystite; CA : category agreement

* Methode des disques - % de VME élevé pour les souches R AMX
d. D 4z * GA-SFM 2015 - Diminution du taux de ME avec les criteres CA-SFM/EUCAST 2015
JUEN . Diametre median : 26 mm > Excellente CA avec les criteres CA-SFM/EUCAST 2015 C
' Souches S AMX :
P _— -répartition unimodale [25-32 mm] “* VME
‘ ‘ ‘ I -diametre median : 28 mm - 59 souches catégorisées S par méthode des disques et R par microdilution
t121y I T I I N Souches R AMX : manuelle présentant :
Ca e 18_1::;;1_ /;4 CEEEEEET répartition bimodale [10-30 mm]
Figure 1a : Distribution des diamétres d’inhibition & '’'AMC (en mm), avec -diametre meédian : 23 mm -diametres d’inhibition a ’TAMC g
distinction des souches S AMX et R AMX (criteres CA-SFM 2013) [19 mm-26 mm] %
« CA-SFM/EUCAST 2015 —— 2/3 des souches entre 19 mm § : . s
Diametre median : 23 mm (-3 mm) et 21 mm e | T I; ; I ;
Souches S AMX : . 19 20 oo 24 25 26
répartition unimodale [22-31 mm] = ~CMl de PAMC : 16 mg/l a > 64 mg/| i————-
: o e — 3/4 des souches ont une CMI Bie Sonmpt B
4 - S 3 2 , -diametre median : 26 mm ('2 mm) =16 mg/| Figure 2 : Diamétres d’inhibition & FAMC (en mm) et CMI de TAMC
,10111112113]14,15,516,17,18519lzo,ulzz oI 28]:9I30:1,321 SOUChES R AMX : (mg/l) par microdilution manuelle des 59 souches de E. coli

présentant des VME

=AM VRANY -répartition bimodale [10-26 mm]
NC : non cystite ; C : cystite -diametre médian : 21 mm (-2 mm)

Figure 1b : Distribution des diametres d’inhibition a 'TAMC (en mm), avec
distinction des souches S AMX et R AMX (criteres CA-SFM/EUCAST 2015)

5 souches productrices de BLSE, 4 céphalosporinases, 50 pénicillinases
acquises de type TEM

_ o “ Diametres vs CMI (analyse par courbe ROC)
«* Microdilution manuelle

 CMl;,de PAMC : 8 mg/l ; CMIy, de PAMC : 32 mg/l

—>Souches S AMX : 4 mg/l (CMlg, et CMIg,) o
>Souches R AMX : 16 mg/l (CMlg,) et 64 mg/l (CMIq,) 2 % de VME reduit a 7% (vs 21%)

Avec un diametre de 22 mm (pour une concentration critique = 8 mg/l)
- sensibilité = 66%, spéecificite = 93%, indice de Youden = 0,473

Conclusions

Les recommandations 2015 impactent peu le % de S a TAMC par diffusion (84% vs 82%) ainsi que le taux de VME qui reste tres élevé (23% vs
21%). Les VME concernent majoritairement des souches de E. coli productrices de pénicillinase acquise de type TEM. En contexte cystite, les %
de S sont augmenteés et identiques par les 2 méthodes avec un taux de VME considérablement reduit (3%).

Un diametre critique de 22 mm détermine par courbe ROC pour une concentration de 8 mg/l permettrait de ramener a 7% le taux de VME
entre ces 2 methodes, au lieu de 21% avec le diametre critigue actuel de 19 mm.



