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“It really boils down to this: that all life is interrelated.
We are all caught in an inescapable network of
mutuality, tied into a single garment of destiny.
Whatever affects one directly, affects all indirectly.”

King M.L., Jr. Harper; New York: 1968. The trumpet of conscience.



Antibiogrammes et Eucast

Que se cache derrière les interprétations S-I-R 
des antibiotiques
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Antibiogramme: méthodes disponibles

• bandelettes à gradient (Etest)

• macrodilution

• microdilution

concentrations minimales 
inhibitrices (CMI) = concentration 
la plus faible pour laquelle il y a 
inhibition de la croissance 
bactérienne

0.19 µg/ml



diffusion en milieu gélosé diamètres (mm)

Antibiogramme: méthodes disponibles

? ? Standardisation ?



Comment juger les CMI ou les diamètres?

EUCAST nous informe sur les concentrations ou diamètres dits critiques 

EUCAST = European 
Committee on 
Antimicrobial 
Susceptibility 
Testing



Détermination des concentrations et diamètres critiques 

• Approche bactériologique: ECOFF 

• Approche pharmacodynamique : PK/PD 

• Approche clinique: valeurs de CMI seuil au-delà desquelles l’échec est probable. 



ECOFF: epidemiological cut-off



MRSA

MSSA



ECOFF??



Approche pharmacodynamique : PK/PD 
approche mixte, pharmacocinétique, pharmacodynamique et bactériologique



Approche clinique



Concentrations critiques « bactériologiques » 

ECOFF = 0,5 mg/L 

CC cliniques = 1 et 4 mg/L

CC PK/PD = 4 et 8 mg/L



Ancienne définition 



Définition de l’ancienne catégorie « I » 

ECOFF

Sensible à forte exposition

Zone d’incertitude technique



En 2019: nouvelle définition de  «I»



Nouvelle définition du «I» 



Les 3 définitions actuelles de S-I-R

La probabilité 
de succès ou 

échec 
thérapeutique

exposition du germe 
dosage de 

l’antibiotique



Mise en place de la nouvelle définition de «I» 
en décembre 2020 à l’H-JU



Conséquences: P. aeruginosa multi-sensible aux B-
lactamines est rendu I à toutes les B-lactamines



P. aeruginosa multi-sensible (S) est rendu I aux bêta-lactamines et chinolones

?

depuis 2020 avant 2020

Ce qui a changé, c’est la façon de rendre l’antibiogramme, pas la méchanceté de la bactérie!



Problème #1: antibiotic stewardship!

JAC Antimicrob Resist. 2022.; CMI. 2021.; www.eucast.org
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Problème #2 
I = susceptible, increased exposure augmenter le dosage?

1. Antibiothérapie nécessaire? 
2. Qu’est-ce que c’est une exposition «supérieure»?

Dosage standard Dosage élevé

Céfépime 1g 3x/j i.v. 2g 3x/j i.v.

Ciprofloxacine 500mg 2x/j p.o. 750mg 2x/j p.o.



Développement de résistance à un antibiotique
Concept «mutant selection window»

Karl Drlica. JAC. 2003

Nécessité de > 2 mutations simultanées

(Concentration de prévention des mutants résistants)

(Concentration minimale inhibitrice) 

Développement de «de novo» résistances

Sélection de bactéries résistantes

= CMI

= CPM
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Comment une antibiothérapie peut créer des resistances?

Bactéries

sensibles

Bactéries

résistantes

Pas en forme. En équilibre avec les autres 
bactéries.
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MENTIMETER

Principe de résistance: SELECTION

Comment une antibiothérapie peut créer des resistances?
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Bactéries sensibles à l'antibiotique.

Bactéries résistantes apparues pendant le traitement (par mutation).

Bactéries résistantes à l'antibiotique qui existaient avant le traitement.

Karl Drlica. JAC. 2003

Comment une antibiothérapie peut créer des resistances?
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Bactéries sensibles à l'antibiotique.

Bactéries résistantes apparues pendant le traitement (par mutation).
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Problème #2 
I = susceptible, increased exposure augmenter le dosage?
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Réémergences: 
Diphthérie

• 07/22 et 09/22 outbreaks de diphthérie dans un centre d’asylat à Berne

• 17 infections, median 16ans, origine Afghanistan

• 6 patients avec atteinte respiratoire, nécessitaient DAT (diphthérie anti-toxin), première fois en CH depuis les 
années 1970

• Analyse génomique montrait peu de monoclonalité
• Très peu de transmission dans le centre d’asylat
• Route de transmission sur la route de Balkan (?), plusieurs centre d’asylats incl. «shamsi camp» en serbie

(surpeuplement, mauvaises installations sanitaires)

• Couverture vaccinale en suisse: 96%

• Assurer la protection vaccinale chez toute personne qui travaille avec les requérants d’asyle

• Occasion de revoir le statut vaccinale chez votre patient (rappel dT fait?)

Ongoing toxin-positive diphtheria outbreaks in a federal asylum centre in Switzerland. Jacob et al. Euro Surveill. 2022. 
WHO. Diphtheria tetanus toxoid and pertussis immunisation coverage among 1-year-old (%). Geneva: WHO. (accessed online 11.11.22)



Diphthérie - portrait

• Corynebacterium diphtheriae

• Maladie chez l’homme

• Transmission: gouttelettes (rare: contact)

• Temps d’incubation: 2-5 jours

• 2 infections (simplification)
• Respiratoire: angine -> membranes -> asphyxie. Toxines -> affaiblissement cardiaque, paralysie, 

défaillance d’organes vitaux. Mortalité 10%.
• Cutanée: fausses membranes sur plaie, lésion douloureuse, guérissant lentement

• Déclaration obligatoire en CH

• Vaccination
• pas de diphthérie respiratoire autochtone en Suisse depuis > 1983 (?)
• Vacciation efficace contre toxine mais pas du portage→ n’exclut pas une infection cutanée

• Rappel nécessaire pour maintenir la protection (24-64ans: x20ans; après: x10ans)

www.wikipedia.org; docplayer.org (Tropenmedizin, Hausarztpraxis, Flüchtlingsbetreuung)

http://www.wikipedia.org/


Monkeypox (variole du singe)

www.bag.admin.ch



Réémergence: Poliomyélite

Statement of the Thirty-third Polio IHR Emergency Committee (who.int)

https://www.who.int/news/item/01-11-2022-statement-of-the-thirty-third-polio-ihr-emergency-committee


HIV news



Virus respiratoires saison 2022/23 – status quo

Epidémiologie des virus respiratoires au sein du réseau de 
surveillance Sentinella

www.hug.chcwww.bag.admin.ch

Grippe 

RSV

Rhinovirus

SARS-CoV-2

Rhinovirus

Influenza A


