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CAS CLINIQUE

= Patient de 75 ans hospitalisé pour decompensation cardiaque sur surinfection
bronchique en USIC

= Retour de voyage en Tunisie 10 jours auparavant

= ATCD:
- BPCO post tabagique stade IlI
- HTAtraitée
« Infarctus myocarde en 2013 stenté
- Diabéte type 2 insulino-traité
- Greffe rénale il y a 10 ans sous cellcept

= Colonisé a Pseudomonas aeruginosa (bactériurie asymptomatique) sans résistance
microbiologique acquise



FAUT-ILTRAITER UNE BACTERIURIE ASYMPTOMATIQUE
?

= Qui, bien sur

= Non, bien sur




EXAMEN CLINIQUE

A |10 d’hospitalisation en USIC, apparition d’'un syndrome fébrile

Examen clinique :

« Température a 39°C,TA 90/50 (120/80 apres inflation hydrosodée), pouls 120/min, pas de marbrures, pas de
troubles de conscience

Urines troubles (sonde urinaire a demeure)

Pas d’autres points d’appel

lonogramme :

* Na* 140 mM, K* 4,5 mM, créatinine serique : 200 uM (creatinine de base : 150 uM), CRP =
150 mg/L

NFS :
* Leucocytes |18 000/mm3 ; Hb 9,8 g/dL ; plaquettes 200 000/mm?3

ECBU positif au direct (BGN)



QUEL DELAI POUR DEBUTER ANTIBIOTIQUE?

= | heure
= 6 heures
= |2 heures
= 24 heures

= 48 heures




QUELLE BETA-LACTAMINE EN PROBABILISTE?

= C3G

= Piperacilline tazobactam
= Ceftazidime

= Carbapeneme

= Colisitine




SUITE

= Hémoculture direct : aspect de "Pseudomonas aeruginosa"

= Vous n’avez pas (encore) I'antibiogramme



VOUS DEBUTEZ UNE ANTIBIOTHERAPIE PROBABILISTE,VOUS
PRESCRIVEZ :

= Une monothérapie ?

= Une bitherapie !




«Y A PAS QUE LES CARBAPENEMASES DANS LAVIE ! »

Amoxicillice (20ug) R
Amoxic¢illine/acide clavilanique R
' V | ) - 1 # 5 f .
Identification refaite : NON CMI : Céfidérocol Ticareilline R
. . Ticar¢illine + ac. clavulanigue R
Amikacine = 16 mg/L pipéracilline R
Pipéracilline/tazohactam R
Témociltline R
Céfurokime R
o Céfoxitine R
Type de | cafotaxime R
Ceftolozane/Tazobactam R (CMI:48 mg/L)
Béta-lact Ceftazidime/Avibactam R (CMY:12 mg/L)
Aztréonam R
2.3 Céftaziding R
Type de carbapénemase C&fépime R
BAta-lactamase type KPC Négative Inip&néme R (CMI:12 mg/L)
Bita-lactamase type XA gpe OXA-48  Négative }éiizgzigﬂz ;: (CMI:> 32 ma/L)
Réta-lactanase type VIM Négative Gentamicine R (
B&ta-lactamase type NDM Négative Nétilmicine R
Béta-lactamase type IMP Négatif (ve) x?iam}’cme I::
ilkacine
NG Biotech CARBAS Tétracycline R (CMI:> 256 mg/L
Poxycycline v R {CMI:24 ng/L)
RESISTANCE A LA COLISTINE Acide nalidixique R
o oxacine
CMI Colistine 0.5 ng/L Ciproflozxacineg R
Lévofloxacine K
. , . Colistine S (CMI:0.5 mg/L)
Hyperproduction de cephalosporinase naturelle + Triméthoprime + gulfamé&thoxazole R
Fosfomycine R

BLSE + imperméabilité




QUELS ANTIBIOTIQUES DEMANDEZ VOUS ATESTER?

" |mipeneme relebactam
= Meropeneme vaborbactam
= Cefiderocol

® Plazomicine




COMPLEMENT

Amoxicdllice (20ng) K

Tdentification refaite : NON CMI : Céfidérocol amoxicilline/acide clavulanique R
Ticarcilline R

AmikaCiﬂe = 16 mg/L Ticarcilline + ac. clavulanigue R
Plpérac.xllme R

Tdentification refaite : NON OMI : C&fidérocol = | quL Tygéeyeling = 1 mg/L,
Amikacing = 16 og/L

Tdentification refaite : NON OMI : CAfidérocol = 1 mgfL, Tygéeyeline = 1 mg/lL, R
s Emikacing = 16 ng/L R
Type de carbapénemase 9 . R
Béta-lactamase type XKBC Négative Imipénéme R (CMI:12 mg/L}
. o Méropénéme R
Béta-lactamase type OXA gpe OXA-48  Négative Ertapéndme R (CMI:> 32 mg/L)
Béta-lactamase type VIM Négative Gentamicine R ,
A . i Nétilmigine R
B&ta-lactamase type NDM Négative Tobramycine R
Béta-lactamase type IMP Négatif (ve) Amikacine I
. Tatracycline R (CMI:> 256 mg/L
NG Biotech CARBAS Poxyeyeline . R (CMI:24 1g/L)
Aride nalidixique R
RESISTANCE A LA COLISTINE Ofloxacine R
Ciprofloxacing R
CMI Colistine 0.5 mg/L Lévofloxacine K
Colistine S (CMI:0.5 myg/L)
. , . Trimé&thoprime + gsulfaméthoxazole R
Hyperproduction de cephalosporinase naturelle + Fosfomycine R

BLSE + imperméabilité



ANTIBIOTHERAPIE DOCUMENTEE,VOUS PRESCRIVEZ

= Une monothérapie ?

= Une bitherapie !




QUELLE MODALITE D’ADMINISTRATION ?

" |gx3surlh
" |gx3 sur2h
" |gx3 sur 3h
= 2¢ x3 sur |h
= 2g x3 sur 2h

= 2g x3 sur 3h




DUREE DE TRAITEMENT ?

= 7 jours
" |4 jours
= 21 jours

= 28 jours




MERCI DEVOTREATTENTION




