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Homme 72 ans

Vit avec son compagnon entre la Thaïlande et Paris. Brocanteur.

ÅVIH 1 depuis 1996 (pneumocystose au diagnostic), contrôlé sous abacavir
lamivudinedoravirine

ÅHTA sous amlodipine

ÅHBP sous alfusozine, plusieurs RAU avec infections urinaires à répétition

ÅTabac 60 pAnon sevré

5ƻƛǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ǊŞǎŜŎǘƛƻƴ transurétralede prostate

Cas clinique 1



ECBU 105 Klebsiella pneumoniae

Ampicilline R

Amox/acclav S

Ticarcilline R

Cefoxitine S

Cefotaxime S

Ceftaxidime S

Témocilline S

Méropénème S

Ertapénème S

Amikacine S

Gentamycine S

Acide nalidixique R

Ofloxacine I

Ciprofloxacine S

Nitrofurantoïne R

Cotrimoxazole S

Traité par 3 jours de 
levofloxacineen préop



15 jours après la RBP

Consultation aux urgences pour fièvres et douleurs flanc gauche
Examen clinique RAS en dehors de la fièvre
Hospitalisation en maladies infectieuses

1. Antibiothérapie empirique ?

A. Cefotaxime
B. Méropénème
C. Lévofloxacine
D. Pipéracilline tazobactam
E. Céfépime
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Il a été traité pendant la nuit par ceftriaxone. Interne du service, 
vous constatez le matin une PA à 85-60mmHg sans autre signe. 

2. Quelle est votre antibiothérapie ?

A. Ceftriaxone+ amikacine
B. Méropénème+ amikacine
C. Lévofloxacine+ amikacine
D. Pipéracilline tazobactam + amikacine
E. Céfépime + amikacine
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±ƻƛŎƛ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩ9/.¦Φ
3. Quelle est votre prescription ?

A. Amikacine

B. Méropénème

C. Céfoxitine

D. Témocill ine

E. Ertapénème

ECBU 105 Klebsiellapneumoniae

Ampicilline R

Amox/acclav S

Ticarcilline R

Cefoxitine S

Cefotaxime S

Ceftaxidime S

Témocilline S

Méropénème S

Ertapénème S

Amikacine S

Gentamycine S

Acide nalidixique R

Ofloxacine I

Ciprofloxacine S

Nitrofurantoïne R

Cotrimoxazole S



CARABAPÉNÈMESEN DOCUMENTÉ POUR QUI ?

.[{9 ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘΩƘȅŘǊƻƭȅǎŜǊ
- pénicillines
- C1G, C2G 
et à différents niveaux
- C3G, C4G
- aztréonam

Inhibées par acide clav, tazobactam, avibactam

Antibiotiques stables
- témocilline
- céphamycines
- carbapénèmes

6 Thèse de doctorat - Laure Surgers - 2018

Relais PO ++ 
FQ

BACTRIM

AMINOSIDES
BLBI

C3G, céfépime

CEFOXITINE

Témocilline



ωDécouvertes dans les années 70

ωtŀǎ ŘΩƘȅŘǊƻƭȅǎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ .[{9 Υ ŜƴŎƻƳōǊŜƳŜƴǘ ǎǘŞǊƛǉǳŜ Řǳ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ т ʰ methoxy

ωHydrolysées par les céphalosporinasesde type AmpC

ωCéfoxitineactuellement seule disponible  en France  

Céphamycines



CEPHAMYCINES: CEFOXITINE

BIODISPONIBILITÉNULLE

Modèle murin

UTI, ESBL

E. coli 

Lepeuleet al AAC 2012



Thérapeutique : comptes bactériens dans les reins
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p<0,01 p<0,01

Lepeule, AAC 2012

Souche sensible Souche BLSE

Efficacité pénème= cefoxitine





ωPeu de données cliniques publiées
ωEn relais
ωSur coli (mutants résistants Kp)
ωEtudes PK/PD en cours
ωнƎ Ȅ оΣ н Ǝ Ȅ пΧ L±{9 ΚΚΚ

Céphamycines



Témocilline

- Dérivé 6- -hméthoxyléde la ticarcilline

- Commercialisée dans les années 80(AMM en France le 23/12/2014)

- Principales caractéristiques :

-{ǘŀōƛƭƛǘŞ Ł ƭΩƘȅŘǊƻƭȅǎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ʲ-lactamasesincluant AmpCet BLSE 

-{ǇŜŎǘǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞŘǳƛǘ ŀǳȄ ŜƴǘŞǊƻōŀŎǘŞǊƛŜǎ



Témocilline



TÉMOCILLINE, FAIBLE IMPACT SUR LA FLORE

Mittermayer, Drugs, 1985



- Fixation protéique importante : 85 % 

- Demi-ǾƛŜ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ ḗ5h

- Elimination urinaire

- Diffusion tissulaire # ticarcilline

Témocilline: 
pharmaco



DONNÉES CLINIQUES

ÅEtude rétrospective multicentrique dans 6 centres en GB (janvier 2008-novembre 2011

ÅInfections à entérobactéries

ÅTraitement par témocillineau moins 3 jours

ÅGuérison clinique et microbiologique analysée en fonction :

ÅRégime thérapeutique

ÅFoyer infectieux

ÅProduction BLSE/AmpC








