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C.c.= concentration (sanguine) 
minimale moyenne en ATB 
habituellement obtenue chez 
l’homme aux poso usuelles



Cette CMI est comparée aux C.c. =

concentration (sanguine) minimale 
moyenne en ATB habituellement obtenue 
chez l’homme aux poso usuelles

Si la CMI < C.c. ➔ C’est Okaaayyy

SENSIBLE

Si la CMI > C.c. ➔ y’aura pas assez d’ATB 

pour inhiber la bestiole.

RESISTANT



Dia Dr F. Schramm DUCAI 2022
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Sensible
Forte probabilité de succès thérapeutique

Intermédiaire
• Utilisation possible à forte posologie
• Utilisation possible (à dose standard) si  bonne diffusion au  site de l’infection
• Incertitude sur l’efficacité thérapeutique
• Incertitude technique (zone grise) destinée à prévenir les erreurs de 

catégorisation

Résistant
Forte probabilité d’échec thérapeutique

ANCIENNES CATÉGORISATIONS (avant 2019)

N o u v e l l e s  c a t é g o r i s a t i o n s  C A - S F M / E U C A S T



ANCIENNES CATÉGORISATIONS

N o u v e l l e s  c a t é g o r i s a t i o n s  C A - S F M / E U C A S T



S

SFP

R

Sensible à posologie standard
Forte probabilité de succès thérapeutique à posologie standard

Sensible à forte posologie
Forte probabilité de succès thérapeutique grâce à une forte exposition à la 
molécule : forte posologie ou concentration de la molécule  importante au site 
de l’infection

Résistant
Forte probabilité d’échec thérapeutique même à forte exposition

NOUVELLES CATÉGORISATIONS



Efficacité de l’antibiotique si : 

• Utilisation de fortes posologies (majoration 
des doses unitaires, augmentation du 
nombre de prises, modification de la voie 
d’administration i.v. vs orale …)

• Utilisation de la posologie standard, mais 
diffusion naturellement importante de la 
molécule utilisée sur le site infectieux (ex : 
β-lactamines dans les urines)

NOUVELLES CATÉGORISATIONS

N o u v e l l e s  c a t é g o r i s a t i o n s  C A - S F M / E U C A S T



EFFICACITÉ CLINIQUE ET POSOLOGIE

N o u v e l l e s  c a t é g o r i s a t i o n s  C A - S F M / E U C A S T  - « b o î t e  à  o u t i l s »  à  d e s t i n a t i o n  d e s  b i o l o g i s t e s



N o u v e l l e s  c a t é g o r i s a t i o n s  C A - S F M / E U C A S T  - « b o î t e  à  o u t i l s »  à  d e s t i n a t i o n  d e s  b i o l o g i s t e s

EFFICACITÉ CLINIQUE ET POSOLOGIE



Pseudomonas aeruginosa Catégorisation en 2019 Catégorisation en 2021 Catégorisation en 2022

Ticarcilline S * I SFP

Ticarcilline-ac.clavulanique S * I SFP

Pipéracilline S * I SFP

Pipéracilline-tazobactam S * I SFP

Ceftazidime S * I SFP

Céfépime S * I SFP

Aztréonam S * I SFP

Imipénème S * I SFP

Méropénème S * S S

…

Ceftolozane-tazobactam S * S S

Ceftazidime-avibactam S * S S

Imipénème-relebactam S S

CAS PARTICULIER DU PSEUDOMONAS AERUGINOSA

N o u v e l l e s  c a t é g o r i s a t i o n s  C A - S F M / E U C A S T  -

CA-SFM 2019 : concentrations critiques valables uniquement pour des fortes posologies*
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