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CAS CLINIQUE

 Patient de 75 ans hospitalisé pour décompensation cardiaque sur surinfection 
bronchique en USIC

 Retour de voyage en Tunisie 10 jours auparavant

 ATCD : 

• BPCO post tabagique stade III

• HTA traitée

• Infarctus myocarde en 2013 stenté

• Diabète type 2 insulino-traité

• Greffe rénale il y a 10 ans sous cellcept

 Colonisé à Pseudomonas aeruginosa (bactériurie asymptomatique) sans résistance 
microbiologique acquise



FAUT-IL TRAITER UNE BACTÉRIURIE ASYMPTOMATIQUE 

?

 Oui, bien sûr

 Non, bien sûr



EXAMEN CLINIQUE

 A J10 d’hospitalisation en USIC, apparition d’un syndrome fébrile

 Examen clinique : 

• Température à 39°C, TA 90/50 (120/80 après inflation hydrosodée), pouls 120/min, pas de marbrures, pas de 
troubles de conscience

• Urines troubles (sonde urinaire à demeure)

• Pas d’autres points d’appel

 Ionogramme : 
• Na+ 140 mM, K+ 4,5 mM, créatinine sérique : 200 μM (créatinine de base : 150 μM), CRP = 

150 mg/L

 NFS : 

• Leucocytes 118 000/mm3 ; Hb 9,8 g/dL ; plaquettes 200 000/mm3

 ECBU positif au direct (BGN)



QUEL DÉLAI POUR DÉBUTER ANTIBIOTIQUE ?

 1 heure

 6 heures

 12 heures

 24 heures

 48 heures



QUELLE BÉTA-LACTAMINE EN PROBABILISTE ?

 C3G

 Pipéracilline tazobactam

 Ceftazidime

 Carbapénème

 Colisitine



SUITE

 Hémoculture direct : aspect de "Pseudomonas aeruginosa"

 Vous n’avez pas (encore) l’antibiogramme



VOUS DÉBUTEZ UNE ANTIBIOTHÉRAPIE PROBABILISTE, VOUS 

PRESCRIVEZ  :

 Une monothérapie ?

 Une bithérapie ?



«Y A PAS QUE LES CARBAPÉNÉMASES DANS LA VIE ! »
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CA.01 4ème Congrès National des CRIOAC

INTRODUCTION MATERIEL ET METHODE

Les infections ostéoarticulaires (IOA) à bactérie Gram négative

multirésistante sont de plus en plus fréquentes posant des problèmes

thérapeutiques.

Le faible développement de nouvelles molécules antibiotiques pourrait

conduire à des impasses thérapeutiques et est actuellement responsable de

prescriptions d’antibiothérapie complexe avec un faible index thérapeutique.

Nous rapportons un cas d’IOA à Bactérie Gram négative multi résistante,

initialement traité par lavage débridement puis une association colistine et

tigécycline qui a été mal tolérée nécessitant la prescription de céfiderocol une

nouvelle céphalosporine sidérophore

Nous rapportons le premier cas d’infection ostéo-articulaire complexe

tardive à entérobactérie multirésistante traitée par chirurgie et céfidérocol,

après obtention d’une autorisation temporaire d’utilisation (ATU) par

l’Agence national de sécurité du médicaments et des produits de santé

(ANSM).

RESULTATS

Casclinique

Un homme de 67 ans ayant comme principaux antécédents : une fibrillation auriculaire anticoagulée, une endoprothèse aortique sur anévrysme de l’aorte

abdominale sous-rénale, une PTG gauche ancienne (posée en 2014), a été pris en charge dans notre service pour infection de PTG controlatérale.

Une mise en place de prothèse totale de genou (PTG) droit a été réalisée le 21/01/2019 pour gonarthrose.

A 2,5 mois de cette chirurgie : tableau clinique d’érysipèle du membre inférieur droit remontant jusqu’au genou opéré. Sans signe de sepsis généraux ni

d’autres localisation.

Ponction articulaire du 12/04 : liquide purulent (17.106 leucocytes dont 71% de polynucléaires neutrophiles), absence de bactérie visible à l’examen direct,

culture stérile.

Une synovectomie avec lavage et changement des pièces mobiles a été effectuée le 16/04. Les prélèvements per opératoires réalisés retrouvaient 1

prélèvement sur 3 positif à Enterobacter cloacae multirésistant (Figure 1) sensible uniquement à la colistine (CMI = 0,5 mg/L) et à la tigécycline

(CMI=1mg/L).

Il s’agissait d’une souche d’Enterobacter cloacae non productrice de carbapénémase. Le phénotype observé était dû à une hyperproduction de

céphalosporinase naturelle, à la présence d’une BLSE et à une imperméabilité (Figure 2).

Figure 1. Antibiogramme de Enterobacter cloacae : technique de

diffusion (Dr Anne-Laure Roux, Laboratoire de Bactériologie, Hôpital

Ambroise Paré)

Figure 2. Etudes microbiologiques complémentaires (Dr Laurent DORTET,

Service de Microbiologie, CNR associé-Résistance aux antibiotique,

Hôpital Bicêtre)

Il a été initialement traité par voie intraveineuse

avec de la colistine (4,5 MUI X 2/J après dose de

charge) et de la tigécycline (100 mg X 2/j après

dose de charge).

Après 1 semaine de traitement, le patient a

présenté des signes de mauvaise tolérance

(nausées, anorexie, cytolyse, augmentation du

taux de créatinine sérique de 17 µmol/L. Cette

mauvaise tolérance a conduit à initier un

traitement par céfidérocol après vérification de la

sensibilité de la souche par microdilution (CMI =

1 mg/L).

Le patient a été traité en monothérapie à la dose de

2 g X3 /j en intraveineux pour une durée totale

d’antibiothérapie de 12 semaines. Le patient a

bien évolué sous ce traitement et aucun effet

indésirable n’a été noté à 2 mois de la fin de

traitement.

Le céfidérocol est une nouvelle céphalosporine sidérophore injectable

efficace sur les pathogènes Gram négatif multirésistants (1).

Dans la littérature, le céfidérocol a été utilisé dans les infections urinaires (2),

les infections intra-abdominales, les pneumonies nosocomiales (3) et un cas

de prise en charge compassionnelle d’endocardite infectieuse a été rapporté

(4). Aucune donnée n’existe concernant l’indication et l’efficacité du

céfidérocol dans la prise en charge des IOA, notamment sur matériel.

DISCUSSION CONCLUSION

L’émergence de bactéries multirésistantes voire toto-résistantes justifie la

promotion de la recherche et le développement de nouveaux antibiotiques.

Le céfidérocol semble une option intéressante pour le traitement des

infections à bacilles Gram négatif y compris en cas d’IOA.

Cependant, son utilisation doit être réservée aux situations d’impasse

thérapeutique.
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Hyperproduction de céphalosporinase naturelle + 

BLSE + imperméabilité



QUELS ANTIBIOTIQUES DEMANDEZ VOUS À TESTER ?

 Imipénème relebactam

 Meropénème vaborbactam

 Cefiderocol

 Plazomicine



COMPLÉMENT
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dose de charge).
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présenté des signes de mauvaise tolérance

(nausées, anorexie, cytolyse, augmentation du

taux de créatinine sérique de 17 µmol/L. Cette

mauvaise tolérance a conduit à initier un

traitement par céfidérocol après vérification de la

sensibilité de la souche par microdilution (CMI =

1 mg/L).

Le patient a été traité en monothérapie à la dose de

2 g X3 /j en intraveineux pour une durée totale

d’antibiothérapie de 12 semaines. Le patient a

bien évolué sous ce traitement et aucun effet

indésirable n’a été noté à 2 mois de la fin de

traitement.

Le céfidérocol est une nouvelle céphalosporine sidérophore injectable

efficace sur les pathogènes Gram négatif multirésistants (1).

Dans la littérature, le céfidérocol a été utilisé dans les infections urinaires (2),

les infections intra-abdominales, les pneumonies nosocomiales (3) et un cas

de prise en charge compassionnelle d’endocardite infectieuse a été rapporté

(4). Aucune donnée n’existe concernant l’indication et l’efficacité du

céfidérocol dans la prise en charge des IOA, notamment sur matériel.

DISCUSSION CONCLUSION

L’émergence de bactéries multirésistantes voire toto-résistantes justifie la

promotion de la recherche et le développement de nouveaux antibiotiques.

Le céfidérocol semble une option intéressante pour le traitement des

infections à bacilles Gram négatif y compris en cas d’IOA.

Cependant, son utilisation doit être réservée aux situations d’impasse

thérapeutique.
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Nous rapportons un cas d’IOA à Bactérie Gram négative multi résistante,
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abdominale sous-rénale, une PTG gauche ancienne (posée en 2014), a été pris en charge dans notre service pour infection de PTG controlatérale.

Une mise en place de prothèse totale de genou (PTG) droit a été réalisée le 21/01/2019 pour gonarthrose.

A 2,5 mois de cette chirurgie : tableau clinique d’érysipèle du membre inférieur droit remontant jusqu’au genou opéré. Sans signe de sepsis généraux ni
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Ponction articulaire du 12/04 : liquide purulent (17.106 leucocytes dont 71% de polynucléaires neutrophiles), absence de bactérie visible à l’examen direct,
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Une synovectomie avec lavage et changement des pièces mobiles a été effectuée le 16/04. Les prélèvements per opératoires réalisés retrouvaient 1

prélèvement sur 3 positif à Enterobacter cloacae multirésistant (Figure 1) sensible uniquement à la colistine (CMI = 0,5 mg/L) et à la tigécycline

(CMI=1mg/L).

Il s’agissait d’une souche d’Enterobacter cloacae non productrice de carbapénémase. Le phénotype observé était dû à une hyperproduction de
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Hyperproduction de céphalosporinase naturelle + 

BLSE + imperméabilité



ANTIBIOTHÉRAPIE DOCUMENTÉE, VOUS PRESCRIVEZ 

 Une monothérapie ?

 Une bithérapie ?



QUELLE MODALITÉ D’ADMINISTRATION ?

 1g x3 sur 1h

 1g x3 sur 2h

 1g x3 sur 3h

 2g x3 sur 1h

 2g x3 sur 2h

 2g x3 sur 3h



DURÉE DE TRAITEMENT ?

 7 jours

 14 jours

 21 jours

 28 jours



MERCI DE VOTRE ATTENTION


