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Cas clinique, question 1

• Vous êtes interne en maladies infectieuses

• M. X, 74 ans,  est hospitalisé depuis une semaine pour une altération de l’état 
général avec perte de 6kg, toux et opacités excavées au scanner thoracique. 
Vous suspectez une tuberculose pulmonaire

• Il est perfusé depuis 5 jours du fait d’une déshydratation.

• Hier, il a présenté une fièvre à 39,5°C
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Cas clinique, question 1

• Vous êtes interne en maladies infectieuses

• M. X, 74 ans,  est hospitalisé depuis une semaine pour une altération de l’état 
général avec perte de 6kg, toux et opacités excavées au scanner thoracique. 
Vous suspectez une tuberculose pulmonaire

• Il est perfusé depuis 5 jours du fait d’une déshydratation.

• Hier, il a présenté une fièvre à 39,5°C

• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram-
négatif

• De quelles informations avez-vous besoin pour choisir votre antibiothérapie ?



Bactériémies nosocomiales à BGN

1-Raisonnement microbiologique et épidémiologique :
• Quel flacon pousse ? En quel délai ?
• Identification précoce au MALDI-TOF (J0) ?
• Tests rapides de résistance ?
• Prise d’antibiothérapie antérieures ? Notion de colonisation ?



Raisonnement microbiologique

• Flacons : Bactec Plus Aerobic/F et Lytic/10 Anaerobic/F; 
Becton-Dickinson, Le Pont-De-Claix, France

• Automate : Bactec 9240 system (Becton–Dickinson)
• 607 Bactériémies monomicrobiennes
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Bactériémies nosocomiales à BGN

1-Raisonnement microbiologique et épidémiologique :
• Quel flacon pousse ? En quel délai ?
• Identification précoce au MALDI-TOF (J0) ?
• Tests rapides de résistance ?
• Prise d’antibiothérapie antérieures ? Notion de colonisation ?

2-Raisonnement autour de la gravité
• Sepsis/choc septique ?
• Terrain à risque : neutropénie < 500/mm3



Impact pronostique du retard thérapeutique

Kumar, A. et al Crit Care Med 2006

• Cohorte rétrospective
• Juillet 1989-Juin 2004
• 2154 chocs septiques
• Mortalité, en fonction du retard à l’initiation 

d’une antibiothérapie active

• Odd-ratio ajusté : 1.119 [par heure de retard], 
IC 95% 1.103–1.136, p <.0001
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• Impact du retard à l’initiation d’une 

antibiothérapie active



Impact pronostique du retard thérapeutique

Ruddel H. et al 2022  Crit Care 

• Analyse rétrospective d’un essai thérapeutique
• 2011-2015
• 6576 sepsis sévères ou chocs septiques
• Impact du retard à l’initiation d’une 

antibiothérapie active



Bactériémies nosocomiales à BGN

1-Raisonnement microbiologique et épidémiologique :
• Quel flacon pousse ? En quel délai ?
• Identification précoce au MALDI-TOF (J0) ?
• Tests rapides de résistance ?
• Prise d’antibiothérapie antérieures ? Notion de colonisation ?

2-Raisonnement autour de la gravité
• Sepsis/choc septique ?
• Terrain à risque : neutropénie < 500/mm3

3-Raisonnement étiologique
• Urines : clinique +/- ECBU
• Abdominal : palpation abdo et bilan hépatique
• Infections liées aux cathéters : inspection, palpation des bras +/- hémoc différentielles si 

cathéter central



Cas clinique

• Vous êtes interne en maladies infectieuses

• M. X, 74 ans,  est hospitalisé depuis une semaine pour une altération de l’état 
général avec perte de 6kg, toux et opacités excavées au scanner thoracique. 
Vous suspectez une tuberculose pulmonaire

• Il est perfusé depuis 5 jours du fait d’une déshydratation.

• Hier, il a présenté une fièvre à 39,5°C

• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram-
négatif : Pseudomonas aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15

• Cordon induré en regard de sa VVP
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Cas clinique, question 2

• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram-
négatif : Pseudomonas aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15
• Cordon induré en regard de sa VVP → Ablation et envoi en microbio
• Quelle antibiothérapie débutez-vous ?

• Ceftazidime
• Ceftazidime + amikacine
• Ceftolozane/tazobactam
• Imipénème
• Autre chose ?
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• XXXX
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Mono ou bithérapie en cas de bactériémie à P. aeruginosa ??

• XXXX

Lador, P.M. Cochrane, A. et al Cochrane Database of Systematic Reviews 2014

Critère 
« échec 

clinique »

• Exclusion de la mucoviscidose
• Pas de bénéfice sur le critère 

« échec clinique »



Mono ou bithérapie en cas de bactériémie à P. aeruginosa ??

• XXXX

Vardakas, K.Z. et al IJAA 2013

• Exclusion de la mucoviscidose
• En probabiliste ou en 

infection documentée : pas 
de bénéfice sur la mortalité

• Tendance à un bénéfice sur le 
critère « guérison clinique »

Critère « mortalité »
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Epidémiologie de la résistance de P. aeruginosa aux antibiotiques 

Multicentrique, Espagne, 2017 et 2022
3180 souches de P. aeruginosa
CMI microdilution 

Lancet Reg Health Eur . 2023
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Multicentrique, Espagne, 2017 et 2022
3180 souches de P. aeruginosa
CMI microdilution 

Lancet Reg Health Eur . 2023

Epidémiologie de la résistance de P. aeruginosa aux antibiotiques 



Cas clinique, question 2

• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram-
négatif : Pseudomonas aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15
• Cordon induré en regard de sa VVP → Ablation et envoi en microbio
• Quelle antibiothérapie débutez-vous ?

• Ceftazidime
• Ceftazidime + amikacine (pas faux mais probablement à réserver si gravité)
• Ceftolozane/tazobactam = NON, à réserver aux pyo multi-R, sur documentation
• Imipénèm = NON, plus de résistance (perte de porine D2) + impact écologique
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négatif : Pseudomonas aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15
• Cordon induré en regard de sa VVP → Ablation et envoi en microbio
• Quelle antibiothérapie débutez-vous ?

• Ceftazidime
• Ceftazidime + amikacine (pas faux mais probablement à réserver si gravité)
• Ceftolozane/tazobactam = NON, à réserver aux pyo multi-R, sur documentation
• Imipénèm = NON, plus de résistance (perte de porine D2) + impact écologique

Rapport HAS 2019Ceftolozane/tazobactam (C/T) : à réserver à P. aeruginosa multi-R



Cas clinique, question 3

• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram-
négatif : Pseudomonas aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15
• Cordon induré en regard de sa VVP
• Vous débutez une antibiothérapie par ceftazidime
• Quelle posologie et mode d’administration (70kg, DFG=85 ml/min) ?

• 1gx3/j IVL de 30 min
• 2gx3/j IVL de 30 min
• 2g en dose de charge puis 6g/j en perfusion continue



Cas clinique, question 3

• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram-
négatif : Pseudomonas aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15
• Cordon induré en regard de sa VVP
• Vous débutez une antibiothérapie par ceftazidime
• Quelle posologie et mode d’administration (70kg, DFG=85 ml/min) ?

• 1gx3/j IVL de 30 min : non, car privilégier « fortes posologies »
• 2gx3/j IVL de 30 min
• 2g en dose de charge puis 6g/j en perfusion continue



Groupe de travail fortes posologies 
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Diapo Raphael Lepeule



Perfusions continues de béta-lactamines ?

2023



Perfusions continues de béta-lactamines

En cours d’actualisation



Cas clinique, question 4

• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram-
négatif : Pseudomonas aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15
• Cordon induré en regard de sa VVP
• Vous débutez une antibiothérapie par ceftazidime
• Quelle posologie : 2g en dose de charge puis 6g/j en perfusion continue (3 IVSE 

de 8 heures), sinon Raphael va m’engueuler….



Cas clinique, question 4

• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram-
négatif : Pseudomonas aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15
• Cordon induré en regard de sa VVP
• Vous débutez une antibiothérapie par ceftazidime
• Quelle posologie : 2g en dose de charge puis 6g/j en perfusion continue (3 IVSE 

de 8 heures), sinon Raphael va m’engueuler….

• Le lendemain, l’antibiogramme apparait sur le dossier médical du patient



Antibiogramme

Antibiogramme Raphael Lepeule



Cas clinique, question 5

• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram-
négatif : Pseudomonas aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15
• Cordon induré en regard de sa VVP
• Vous débutez une antibiothérapie par ceftazidime : 2g en dose de charge puis 

6g/j en perfusion continue 

• Quelle est votre attitude thérapeutique ?

• Poursuite ceftazidime
• Relais ciprofloxacine
• Relais Méropenem
• Relais ceftolozane/tazobactam
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• Les hémocultures prélevées hier sont positives ce matin à bacille à Gram-
négatif : Pseudomonas aeruginosa

• Examen physique : PA=110/65, FC=90/min, FR=18/min, GCS=15/15
• Cordon induré en regard de sa VVP
• Vous débutez une antibiothérapie par ceftazidime : 2g en dose de charge puis 

6g/j en perfusion continue

• Quelle est votre attitude thérapeutique ?

• Poursuite ceftazidime
• Relais ciprofloxacine
• Relais Méropenem
• Relais ceftolozane/tazobactam



Vote rôle de pédagogue ++++

Diapo Raphael Lepeule



Et au cours du temps…. Difficile de suivre

Diapo Raphael Lepeule



A l’APHP en 2023 : pas facile de s’y retrouver….

A Henri Mondor A St-Louis/Larib

Antibiogramme Raphael Lepeule



Merci pour votre attention !
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Bactéries Gram négatif : épidémiologie

51 hôpitaux, Espagne, 2017
1445 souches de P. aeruginosa (infections)
2017
CMI microdilution 
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Bactéries Gram négatif : épidémiologie
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