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Nouvelles définitions et guidelines 
EUCAST
- Nouvelles définitions de S, I, R

- Zone d’incertitude technique (ATU)

- Dosages
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EUCAST

European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

• Réseau d’experts :
• détermination de breakpoints cliniques 

• tests de sensibilités aux ATB

• Avec l’appui de:
• L’ESCMID: European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

• L’ECDC: European Centre for Disease Prevention and Control
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Nouvelles définitions de S, I, R
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Intermédiaire = résultats indéfinis, peu compris → méfiance

→ Intermédiaires groupés avec les résultats résistants
→ Non utilisés pas les cliniciens
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Nouvelle définition de I
(S et R restent inchangés)

I – Sensible à haute exposition

• ↗ de l’exposition
• Modification du mode d’administration

• Propriétés pharmacocinétiques de l’agent

• ↗ de la dose
• Augmentation de la dose individuelle

• Diminution de l’intervalle entre les doses
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Extension de la catégorie « I »
Guidelines > 2019
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I = sensibilité plus faible d’un microorganisme

Soit:

1. Par l’acquisition d’une résistance de bas-niveau
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I = sensibilité plus faible d’un microorganisme

Soit:

2. Parce que l’espèce est intrinsèquement moins sensible à l’agent 

La souche « wild-type » 
est rapportée « I »
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Exemples d’antibiogrammes

Antibiotic Result 

(category)

Amoxicillin oral I

Amoxicillin-clavulanic acid oral I

Cefuroxime oral I

Ciprofloxacin oral S

• Community: H. influenzae with wild-
type susceptibility profile (sputum of a 
patient with bronchopneumonia)

Antibiotic Result

(category)

Piperacillin-tazobactam I

Ceftazidime I

Cefepime I

Aztreonam I

Ciprofloxacin I

Meropenem S

Ceftazidime-avibactam S

Ceftolozane-tazobactam S

Cefiderocol S

Hospital: P. aeruginosa with wild-
type susceptibility profile

‘I’

‘S’



Tables de dosages
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Tables des dosages EUCAST

L’EUCAST a listé les dosages minimum applicables aux breakpoints
(S, I, R) proposés

• Pas des guidelines 

• Si dosages employés localement plus faibles sur ceux de l’EUCAST, 
breakpoints peuvent être invalides

→ Tables EUCAST à confronter aux tables en application dans l’hôpital
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Implémentation en pratique
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Support du NAC
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Nouvelles guidelines EUCAST: 
Le NAC demande une implémentation nationale 
pour le 1er juillet 2022 au plus tard

• Harmoniser de façon (inter) nationale l’interprétation des résultats de 
l’antibiogramme

• Eviter les problèmes d’interprétation de résultats entre laboratoires (par 
ex. en cas de transfert de patients)

• Permettre une participation continue aux programmes de surveillance 
(inter) nationaux

• Réussir les programmes (inter) nationaux de contrôle de la qualité et 
maintenir son agrément/accréditation.
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En pratique au laboratoire

→ Adapter le rendu du résultat                         
d’antibiogramme 

• Adaptation des breakpoints
sur automates/manuel

• Gestion des ATU

• Configuration de commentaires sur les rapports

• Adaptations informatiques des rapports (protocole 
papier, dossier médical…)
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En pratique pour le GGA

→ Revoir la table des dosages antibiotiques au niveau local 

• Alignement sur les dosages EUCAST utilisés pour déterminer les 
breakpoints

• La Belgique utilisait déjà les hautes doses en général

• Accessibilité de la table SD/HD

• Information aux cliniciens
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Diffusion de l’information

• Supports du NAC
• Liens vers les documents de support de l’EUCAST

• Présentations issues du symposium du 24/09/2021

• Courrier d’information aux laboratoires et GGA: envoyée début mars par 
NAC/Sciensano/BAPCOC 
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Diffusion de l’information

• Supports du NAC
• Courrier « simplifié » pour une communication de 1ère ligne (médecins 

spécialistes et non spécialistes): à venir via le CBIP.

• Tableau des posologies SD et HD pour les antibiotiques les plus couramment 
utilisés

• Table nationale? A établir et diffuser par NAC? SBIMC?

• Groupe de travail EUCAST/ESPID en cours pour un tableau des dosages pédiatriques 
adapté aux directives EUCAST (SD/HD)
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Diffusion de l’information

• Au niveau local
• Courrier personnel aux cliniciens

• Commentaires sur protocoles

• Interventions lors de colloque, au sein des services, Glem

• Newsletter

• …
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Suivi post implémentation

→ Retour des laboratoires

→ Usage des antibiotiques

• Monitoring de consommation des antibiotiques

• Monitoring de la résistance aux antibiotiques
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Etat des lieux dans les laboratoires
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EQA 2022/2 Avril 2022 – Questionnaire du NAC

Participation: 114 laboratoires
84 labos hospitaliers                                                                                                        

30 labos privés
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Switch 
EUCAST

OUI NON

41 (36%) 73 (64%)

35 labos hospitaliers (42%)
6 labos privés (20%)

49 labos hospitaliers (58,3%)
24 labos privés (80%)



Switch EUCAST – Répartition en Belgique
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Switch OK 35%

Switch OK 37%

24 sur 68 laboratoires
dont 20 hôpitaux

4 labos privés

17 sur 46 laboratoires
dont 15 hôpitaux

2 labos privés



Avril 2022 – 41 laboratoires en EUCAST > 2019

• Date du switch

• Problèmes relatés par 4 laboratoires
• Problème informatique interne 

• Shift CLSI → EUCAST: training et QC

• Difficultés d’interprétation du « I » par les cliniciens

• Problèmes de méthodologie: concentrations non adaptées à l’EUCAST
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Juil 22<2022 Jan 22 Fév 22 Mar 22 Avr 22 Mai 22 Juin 22

5 labos 13 5 3 3 8



Avril 2022 – 73 laboratoires n’ont pas switché

• Pour quelles raisons?
• Implémentation reportée N=46

• Manque de temps et d’information N=9

• Autres raisons N=18
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Avril 2022 – 73 laboratoires n’ont pas switché

• Pour quelles raisons?
• Implémentation reportée N=46

• Manque de temps et d’information N=9

• Autres raisons N=18

Raison du report:
Manque de temps pour implémentation/communication au niveau du labo N=31

Manque de temps pour la communication aux cliniciens N=9

Problèmes techniques, notamment informatique N=6
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Avril 2022 – 73 laboratoires n’ont pas switché

• Pour quelles raisons?
• Implémentation reportée N=46

• Manque de temps et d’information N=9

• Autres raisons N=18
Soucis d’organisation interne : manque de biologistes, nouveau logiciel informatique, 

déménagement, fusion de labos… 

En attente de la mise à jour des logiciels d’automates

Réserve quant à la bonne interprétation du « I » par les cliniciens → conservation du 
« S » mais commentaire concernant la haute dose si nécessaire N=1

Utilisation des guidelines CLSI N=2
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Avril 2022 – 73 laboratoires n’ont pas switché

• Planning du switch
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> Jan 23< Juil 22 Aoû 22 Sep 22 Oct 22 Nov 22 Dec 22

50 labos 1 1 3

Non planifié

17
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Analyse des résultats

• 121 labos participants
• 97% utilisent le référentiel EUCAST

• 57% utilisent les dernières versions (>2019)

ATTENTION: ¼ de ces labos rendent des réponses « S » pour des antibiotiques 
avec résultat attendu « I »

 Importance d’utiliser le « I » dans les compte-rendus de laboratoire

 Importance des commentaires sur le protocole pour informer le médecin 
sur l’interprétation de l’ATB.

 Encouragement à masquer le résultat « S » des ATB à large spectre 
(meropénème ou cefta-avibactam) si souche « I » aux beta-lactames à 
spectre plus restreint (ceftazidime, céfépime, pipéracilline-tazobactam)
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Rapport de Daniel Huang, 
Prof. Dr., CHU UCL Namur



Le message est-il passé auprès 
des cliniciens?
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ALLEMAGNE
Enquête nationale adressée à tous les médecins, toutes spécialités confondues
902 répondants

Antibiotique rapporté « I » aussi efficace qu’antibiotique « S » si dosage/mode d’administration correct: 
62% de « vrai »

La catégorie « S » a été complètement remplacée par « I » pour certaines combinaisons pathogène/ATB: 
42% de « vrai »
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• EUCAST et NAC allemand → Instructions aux laboratoires 
• Pas d’information aux cliniciens à l’initiative du gouvernement, ni via le 

« Deutsches Ärzteblatt »
• Laboratoires locaux en charge de l’information sur nouvelle définition de « I » 

→ lettres, commentaires sur protocoles >> interventions orales

Nécessité d’une formation complémentaire par les laboratoires, mais aussi par les 
sociétés professionnelles et les associations médicales.



Hôpital universitaire de Lausanne, Suisse

Passage en EUCAST 2020 : information par newsletter aux 
cliniciens

↗ significative de la prescription de méropénème

↗ consultation des infectiologues → associée à une 
réduction de l’usage des carbapénèmes

Propositions d’amélioration:
- Information claire sur le protocole de résultat
- Formation continue des prescripteurs
- Masquage des carbapènèmes si bétalactames I
- Contrôle à la délivrance
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Situation en Belgique

• Pas d’enquête sur les connaissances des médecins prévue au niveau 
national

• A mettre en œuvre au niveau local

• Recommandations du NAC: suivi post-implémentation

→ Usage des antibiotiques

• Monitoring de consommation des antibiotiques: 6 mois pré/post shift

• Monitoring de la résistance aux antibiotiques
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Impact de l’actualisation des breakpoints de l’EUCAST 
sur les consommations de plusieurs antibiotiques

Dias de Véronique Goncette, Déléguée GGA, CHU Liège



Actualisation des breakpoints de l’EUCAST 

• Suivi rétrospectif
• Consommation de plusieurs antibiotiques 

• méropénème, ceftazidime, céfépime, pipéracilline-tazobactam, ciprofloxacine, 
ceftazidime-avibactam

• Période d’évaluation 
• 5 mois pré- vs 5 mois post-implémentation des breakpoints de l’EUCAST

• Février à Juin 2019 vs Février à Juin 2022

Afin d’éviter tout biais, les 5 mois pré-implémentation ont choisis en dehors de la période COVID-19

Dias de Véronique Goncette, Déléguée GGA, CHU Liège



Consommation d’antibiotiques - Indicateur

• Indicateur = DDD/1000 JH

• Numérateur : Exposition aux antibiotiques 
• DDD =  Defined Daily Dose = Dose définie journalière

• Dénominateur : Population exposée
• 1000 journées d’hospitalisation  

Référence: https://www.whocc.no/ddd/definition_and_general_considera/

Dias de Véronique Goncette, Déléguée GGA, CHU Liège



• DDD = Defined Daily Dose = Dose définie journalière

• Dose d’entretien moyenne quotidienne pour un médicament utilisé dans son indication principale chez 
un adulte de 70kg

• Dose standardisée, attribuée par code ATC et par voie d'administration, ne reflète pas nécessairement 
la dose journalière prescrite ou recommandée dans un pays donné (notamment lors de la prise en 
compte de caractéristiques pharmacocinétiques ou de caractéristiques individuelles comme le poids, 
l’âge, l’insuffisance rénale, les différences ethniques, le type et la gravité de la maladie...).

• Unité de mesure fixe indépendante du prix, des devises, de la taille de l'emballage, du dosage et de la 
molécule, étant donné qu'une journée de traitement reçoit un poids à peu près égal quel que soit le 
médicament. 

• Unité de mesure établie par l’OMS 

• Indicateur qui a été retenu par le programme Européen de surveillance de la consommation des 
antibiotiques (ESAC). 

• Intérêts: Mesurer l'utilisation des médicaments et effectuer des comparaisons entre les pays. 

Référence: https://www.whocc.no/ddd/definition_and_general_considera/

Consommation d’antibiotiques - Indicateur

Dias de Véronique Goncette, Déléguée GGA, CHU Liège



• DDD rapportée aux journées d’hospitalisation 

• Estimation de la proportion de patients exposés aux antibiotiques

• Unité de mesure utilisée dans les rapports de l'ECDC et dans les enquêtes de 
prévalence ponctuelle

• Intérêt: Comparer les services d’un hôpital, les différents hôpitaux sur des 
périodes différentes.

Référence: Leroy R, Christiaens W, Maertens de Noordhout C, Hanquet G, Proposals for a more effective antibiotic policy in Belgium, KCE Report, Health Services Research, 2019

Consommation d’antibiotiques - Indicateur

Dias de Véronique Goncette, Déléguée GGA, CHU Liège



Evolution des consommations (DDD/1000JH) par site 
MEROPENEM

Période d’évaluation (Février à Juin; de 2019 à 2022)

DISCIPLINE DDD/1000 JH

Brûlés 95,2

SI Généraux 87,1

Hématologie 77,9

Infectiologie 53,4

Anesthésie-Réanimation 48,6

Oncologie 40,8

Néphrologie 37,1

Urologie 23,4

Chir Abdo-Endo yc 
Transplantations

21,4

Diabétologie 17,7

DISCIPLINE DDD/1000 JH

Hématologie 91,1

SI Généraux 75,4

Anesthésie-Réanimation 66,9

Médecine Interne de liaison 63,5

Infectiologie 39,3

Chir Abdo-Endo yc 
Transplantations

39,1

SP Af. Cardio-pulmonaires 34,7

Urologie 30,8

Pneumologie 25,1

Brulés 24,4

DISCIPLINE DDD/1000 JH

Médecine interne 201,1

Hématologie 146,5

SI Généraux 93,2

Néphrologie 52,8

Anesthésie-Réanimation 32,0

Chir Cardio Vasc 30,0

Pneumologie 23,8

Infectiologie 23,6

Urologie 23,0

Oncologie 21,8

DISCIPLINE DDD/1000 JH

SI Généraux 68,0

Néphrologie 56,7

Gastro-entéro 48,5

Hématologie 45,3

Oncologie 27,4

Chir Abdo-Endo yc
Transplantations

22,3

Pneumologie 17,8

ORL 17,6

Rhumatologie 15,4

Neurochirurgie 12,4

Dias de Véronique Goncette, Déléguée GGA, CHU Liège Support: SIME (Service des Informations Médico-Economiques)

→ L’évolution de la consommation des antibiotiques à large spectre 
ne semble pas problématique au CHU de Liège

 Surveillance à répéter en fin d’année 2022
 A confronter aux données épidémiologiques 2022



Conclusions
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Proportion encourageante de laboratoires utilisant 
les dernières versions (>2019) d’EUCAST

• 80% des labos en juillet 2022 (projection selon enquête NAC d’avril 2022)

• Difficultés principales:
• Manque de temps

• Difficultés de mise en œuvre d’outils de communication

• Problèmes techniques: informatiques, méthodologie, logiciels d’automates…
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Consommation des ATB large spectre 
maîtrisée au CHU de Liège

• A confirmer sur l’année complète

• A confronter aux données épidémiologiques locales.
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MEROPENEM (Février à Juin; 2019 et 2022)

17,9
14,9

DDD/1000 JH



Conclusions

• Nouvelles guidelines EUCAST adoptées par de nombreux labos en 
Belgique

• Collaboration Microbiologie-Cliniciens-Pharmacie indispensable

• Importance de l’information
• Courriers nationaux/locaux
• Information personnalisée +++

• Colloques dans les services
• Contacts téléphoniques

• Enquêtes
• Retour sur la consommation des antibiotiques
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Perspectives

• Information/formation continue
• Courrier à tous les prescripteurs via le CBIP

• Table des hautes doses validée au niveau national…

• Information à poursuivre au niveau local

• Suivi
• Nouvelle enquête nationale sur les guidelines employées lors d’un prochain 

contrôle de qualité (2023)
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