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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique: Shionogi, Zambon

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou
documents Pfizer, Zambon, Shionogi, MSD
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou
d’inscription à des congrès ou autres manifestations Pfizer,
Zambon, Shionogi, MSD
Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique Pfizer

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

L’orateur ne souhaite 
pas répondre 

Intervenant : JEANNOT Katy
Titre :nouvelles règles d’interprétation du CA-SFM
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Modifications des recommandations Françaises (CA-SFM)

2019

Pseudomonas spp.

Absence d’antibiotiques catégorisés « I » sauf pour 
les souches présentant des CMI du méropème à 4 et 
8 mg/L
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Profil de sensibilité d’une souche sauvage de P. aeruginosa

Antibiotiques Antibiogramme 2019

Pipéracilline/tazobactam S

Céfépime S

Ceftazidime S

Imipénème S

Méropénème S

Ciprofloxacine S

Amikacine S

Tobramycine S
Souche sauvage: Absence phénotypique de mécanisme de résistance acquis
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Modifications des recommandations Françaises (CA-SFM)

2019 2021 2022

Pseudomonas spp.

I 2020 ZIT SFP

S: Sensible à posologie standard
I: Sensible à forte exposition (susceptible increased exposure)
R: Résistant



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Evolution du I d’intermédiaire à forte exposition

Nouveau I de l’EUCAST 
(à partir de 2020 CA-SFM) 

Données insuffisante, aucune 
catégorisation ni valeur

Zone d'incertitude technique (ZIT), pas de 
catégorisation avant la lever de 
l’incertitude par le laboratoire

Efficace si concentration de l’antibiotique 
au site de l'infection

Efficace si augmentation de la posologie

Ancien I

Données insuffisantes

Incertitude de mesure

Efficace si concentration de 
l’antibiotique au site de l'infection

Efficace si augmentation de la 
posologie
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Profil de sensibilité d’une souche sauvage de P. aeruginosa

Antibiotiques Rendu 
clinicien

2019

Rendu 
clinicien

2020-2021

Pipéracilline/tazobactam S I

Céfépime S I

Ceftazidime S I

Imipénème S I

Méropénème S S

Ciprofloxacine S I

Amikacine S S

Tobramycine S S
Souche sauvage: Absence phénotypique de mécanisme de 
résistance acquis

✷ I nouvelle catégorisation (à partir 
de 2020) : Sensible à forte 
exposition  OU I ancienne 
catégorisation = confusion ++

✷ Méconnaissance et 
incompréhension des nouvelles 
catégorisations cliniques

✷ Table des posologies pas toujours 
adaptée aux posologies et au mode 
d’administration utilisés en France 

⚠
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Impact de la catégorisation sensible à forte exposition chez 
P. aeruginosa

✷ Etude rétrospective
✷ Hôpital Universitaire de Lausanne, Suisse  (1 000 lits)
✷ Prélèvements cliniques positifs à P. aeruginosa (août 2019-juillet 2020)
✷ Souches sensibles ceftazidime, céfépime et/ou pipéracilline/tazobactam et méropénème

2019 (n=148) 2020 (n=116)

Muntig A et al. CMI, 2021
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Profil de sensibilité d’une souche sauvage de P. aeruginosa

Antibiotiques Rendu
2019

Rendu
2020-
2021

Rendu 
2022

Pipéracilline/tazobactam S I SFP* (F)

Céfépime S I SFP (F)

Ceftazidime S I SFP (F)

Imipénème S I SFP (F)

Méropénème S S S

Ciprofloxacine S I S

Amikacine S S S

Tobramycine S S S
Souche sauvage: Absence phénotypique de mécanisme de résistance acquis

*Sensible à Forte Posologie

S: Sensible à posologie standard
SFP: Sensible à Forte Posologie
R: Résistant
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✷ Concentration minimale requise pour que la catégorisation clinique 
soit valide

✷ Groupe de travail 
SPILF, SFPT et           

CA-SFM

Tableau des posologies
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Impact sur les associations β-lactamines/ inhibiteurs 
de β-lactamase

Antibiotiques CC 
(mg/L)

Rendu 
2020

Rendu 
2022

Pipéracilline/tazobactam I SFP

Céfépime I SFP

Ceftazidime 0,001-8 I SFP

Ceftazidime/avibactam 8-8 S S

Ceftolozane/tazobactam 4-4 S S

CC, Concentrations critiques
Souche sauvage: Absence phénotypique de mécanisme de 
résistance acquis

(2g X 3)

(2g + 0.5g  X 3)
⚠

⚠

✷ Risque d’utilisation 
abusive des inhibiteurs 

de β-lactamase  
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Impact sur les inhibiteurs de β-lactamase

Antibiotiques CC 
(mg/L)

Rendu 
2020

Rendu 
2022

Pipéracilline/tazobactam I SFP

Céfépime I SFP

Ceftazidime I SFP

Ceftazidime/avibactam S S

Ceftolozane/tazobactam S S

Imipénème 0,001-4 I SFP 

Imipénème/relebactam 2-2 S S

Méropénème S S

Méropénème/vaborbactam S S Souche sauvage: Absence phénotypique de 
mécanisme de résistance acquis

(1g X 4)

(0,5g + 0,25g X 4)
⚠

✷ Risque d’utilisation 
abusive des inhibiteurs 

de β-lactamase  
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Impact sur les inhibiteurs de β-lactamase

Risque d’utilisation 
abusive des inhibiteurs 

de β-lactamase  

CA-SFM 2022
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Résistance aux carbapénèmes chez P. aeruginosa 

Mission SPARES, rapport 2022

2020: n= 47 958 souches
- CAZR = 18.2%
- IMPR = 19.0%
- MERR = 17.3%

Study Year # Hospitals
Number Origin Selection In collection France estimate In collection France estimate

GESPA 1999-2004 6 120 Bacteremias non redundant 0 < 1% 0 < 1%

ONERBA 2007 85 140 Diagnostic samples non redundant 7.9% 1% 2.9% 0.4%
non CF CAZR (>32mg/L)

GESPAR 2010 26 109 ICU non redundant 3.7% 0.7% 6.4% 1.2%
IPMI/R (>4mg/L)

GERPA 2015 36 420 Diagnostic samples non redundant 2.9% 0.55% 3.1% 0.86%
non  CF CAZR (8mg/L) +/- 

IPMI/R (>4mg/L)

Strains % ESBLs % Carbapenemases

✷ >85% des souches résistantes 
aux carbapénèmes par 
altération de la porine OprD 
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Imipénème/cilastatine/relebactam

✷ Relebactam: inhibiteur pipéridine analogue diazabicyclooctane (DBO)
- Non β-lactamine
- Absence d’activité antibactérienne
- Inhibiteur des β-lactamases de classes A et C 
- Absence d’activité contre les MBLs (IMP, VIM, NDM,…)

Young K et al.BMC, 2019

n= 4 650 souches
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Méropénème/vaborbactam

­ Vaborbactam: dérivé de l’acide boronique
– Non β-lactamine
– Absence d’ac\vité an\bactérienne
– Inhibiteur des β-lactamases de classes A et C des Enterobacterales
– Absence d’ac\vité contre les MBLs (IMP, VIM, NDM,…) et les oxacillinases

Carvalhaes CG et al. AAC, 2020
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AltéraKon de la porine OprD

Antibiotiques CMI S R Rendu 
2020

Rendu 
2022

Pipéracilline/tazobactam 0,001 16 I SFP

Céfépime 0,001 8 I SFP

Ceftazidime 0,001 8 I SFP

Ceftazidime/avibactam 8 8 S S

Ceftolozane/tazobactam 4 4 S S

Imipénème 8 0,001 4 R R 

Imipénème/relebactam 1/4 2 2 S S

Méropénème 4 2 8 I SFP

Méropénème/vaborbactam 4/4 8 8 S S

(1g X 4)

(0,5g + 0,25g X 4)

(2g X 3)
(2g + 2g X 3)
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Impact selon le site infectieux

Antibiotiques Situation 
clinique

CC 
(mg/L)

Rendu

Amoxicilline + 
acide clavulanique

Cystite 32-32 S

Amoxicilline + 
acide clavulanique 

- 8-8 R

Céfotaxime Méningite 1-2 R

Céfotaxime - 1-1 (I) SFP

Méropénème Méningite 2-2 R

Méropénème - 2-8 (I) SFP

Enterobacterales

Antibiotiques Situation 
clinique

CC 
(mg/L)

Rendu

Ceftolozane
/tazobactam

Pneumonie 4-4 S*

Ceftolozane
/tazobactam

Urine/
abdominale

4-4 S

Méropénème Méningite 2-2 R

Méropénème - 2-8 (I) SFP

P. aeruginosa

CC, concentration critique

S : 1g + 0.5g x 3
S*: 2g + 1g x 3 
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Zone d’incertitude technique (ZIT)

Ne correspond pas à une incertitude de mesure
Risque d’erreur de catégorisation  (ME, VME)⚠
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Zone d’incertitude technique (ZIT)

Antibiotiques CC (mg/L) CC (mm) ZIT Rendu 

Pipéracilline/tazobactam 0,001-16 50-18 18-19 mm « CMI si nécessaire* »

Ceftazidime/avibactam 8-8 17-17 16-17 mm « CMI si nécessaire* »

Colistine 2-2 - 4 mg/L « Non catégorisable* »

P. aeruginosa

Discussion clinico-biologique
=

*Contacter le laboratoire pour d’éventuels tests complémentaires
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Take home message

✷ Banir le terme Intermédiaire et le I des comptes-rendus, utiliser le terme 
Sensible à Forte Posologie (SFP)

✷ Vigilance sur la version du CA-SFM utilisée par votre laboratoire

✷ Attention à l’interprétation des antibiogrammes de P. aeruginosa

✷ Alerte sur l’interprétation des associations β-lactamines /inhibiteurs de β-
lactamases

✷ Lecure des commentaires des antibiogrammes 

✷ Dialogue et formation +++
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Mise en place des nouvelles recommandations 

Objectifs de ce diaporama
­ Ce diaporama est une boîte à outils destiné aux biologistes pour 

faciliter l’implémentation des changements de catégorisations du 
CASFM depuis 2020 dans leur laboratoire en lien avec les 
prescripteurs

­ Ce diaporama comporte sous chaque diapositive dans la case 
« notes »  une proposition de texte associé à la présentation pour 
faciliter l’appropriation par tous des termes utilisés

­ Ce diaporama peut être adapté selon l’établissement, les 
prescripteurs , l’épidémiologie…

CA-SFM
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