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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2018 

• Intérêts financiers : NON 

 

• Liens durables ou permanents : NON 

 

• Interventions ponctuelles : OUI 

 

• Intérêts indirects : NON 
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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de 

la présentation (loi du 04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique  

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 

documents 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 

d’inscription à des congrès ou autres manifestations 

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

Utilisez cette icône 

de validation pour 

cocher les cases : 

 

 

Pour ce faire, 

copiez puis coller 

celle-ci sur les 

cases à cocher. 

 

N’oubliez pas, si 

vous cochez 

« OUI », de 

préciser la liste des 

organismes ou 

firmes 

pharmaceutiques 

concernés dans le 

champ associé. 

 

Merci. 

 

Intervenant : Lebeaux David 

Titre : Best-Of 
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Bactéries Gram négatif : épidémiologie 

• « Anciennes » nouvelles molécules 

– Ceftolozane/tazobactam (C/T) 

– Ceftazidime/avibactam (C/A) 
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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 

733 entérobactéries BLSE (infections) 

(486 E. coli, 190 K. pneumoniae) 

2017, USA Castanheira M. et al 2019 AAC 
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Bactéries Gram négatif : épidémiologie dynamique 

Epidémio des bactériémie à CR-K. pneumoniae 

Rétrospectif, 2015-2018 

Monocentrique, Grèce, Réa (13 lits) 

Evaluation de l’impact de l’introduction du C/T 
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Bactéries Gram négatif : C/T phase 3 

PAVM et HAP sévère : cf topo JF Timsit JNI 2019 

MERO VS C/T  = non infériorité 
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Bactéries Gram négatif : C/A phase 3 

Etude randomisée 2013-2015 

Non infériorité (C/A 2/0,5gX3/J VS méro 1gX3/J) 7-14j 

720 pneumopathies nosocomiales (dont 1/3 PAVM) 

Crit jugmt : guérison clinique à J21-25 

Exclusion si infection monomicrobienne à Gram positif 

Torres, A. et al 2018 LID 
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Bactéries Gram négatif : C/T en « vraie-vie » 

205 patients (≥24h C/T MDR P. aeruginosa) 

59% pneumopathies 

Rétrospectif Multicentrique (USA) Gallagher, JC. et al 2019 OFID = 2/1 gx3/j 

Importance de tester tôt les antibiotiques 

de 2ème ligne 
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Bactéries Gram négatif : C/A en « vraie-vie » 

208 BSI CR-K. pneumoniae (dont 134 C/A) 

Rétrospectif, multicentrique (Italie)  

Tumbarello, M. et al 2019 CID 

Après ajustement sur le choc septique 

Quand on peut faire une β-lactamine 

active, c’est probablement mieux ! 
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Bactéries Gram négatif : optimisation 

• XXX 

72 patients 

Prospectif, multicentrique 

Infection à P. aeruginosa (79% en réa) 

Mortalité hospitalière = 15% 

fT > 4xCMI of 90% 
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Bactéries Gram négatif : optimisation 

Méta-analyse 

22 studies (1876 patients) 

Prolongée (≥ 3h ou continue) 

« Sepsis » (JAMA 2016) 
Vardakas, K.Z. et al 2018 LID 
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Bactéries Gram négatif : nouveaux inhibiteurs 

β-lactamine Inhibiteur de 

β-lactamase 

Imipenem 

/Cilastatine 

Relebactam - Entérobactéries (ESBL, KPC, AmpC +/- OXA48) (In vitro : Schmidt-Malan, M. et 

al 2018 AAC / Galani, I. et al EJCMID 2019) 

- P. aeruginosa MDR (In vitro : Lob, SH. et al 2019 JAC) 

Meropénème Vaborbactam - In vitro : Pfaller et al  IJAA 2018 : KPC = 99% S, OXA-48 = 24% S, MBL = 4% S 

- MEM-VAB (272) VS Pipé/Tazo (273) UTI (TANGO-I  non infériorité : Kaye, 

K.S. et al JAMA 2018) 

- MEM-VAB VS BAT si CRE (TANGO-II  supériorité  sur la « guérison 

clinique » : Wunderink, G.G. et al Infect Dis Ther 2018) 

Pas révolutionnaire 
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Bactéries Gram négatif : nouveaux inhibiteurs 

β-lactamine Inhibiteur de 

β-lactamase 

Imipenem 

/Cilastatine 

Relebactam - Entérobactéries (ESBL, KPC, AmpC +/- OXA48) (In vitro : Schmidt-Malan, M. et 

al 2018 AAC / Galani, I. et al EJCMID 2019) 

- P. aeruginosa MDR (In vitro : Lob, SH. et al 2019 JAC) 

Meropénème Vaborbactam - In vitro : Pfaller et al  IJAA 2018 : KPC = 99% S, OXA-48 = 24% S, MBL = 4% S 

- MEM-VAB (272) VS Pipé/Tazo (273) UTI (TANGO-I  non infériorité : Kaye, 

K.S. et al JAMA 2018) 

- MEM-VAB VS BAT si CRE (TANGO-II  supériorité  sur la « guérison 

clinique » : Wunderink, G.G. et al Infect Dis Ther 2018) 

Méropénème Nacubactam In vivo UTI : activité contre Carbapénémases classes A, B et D (Monogue, M.L. 

et al AAC 2018) 
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Bactéries Gram négatif : nouveaux inhibiteurs 

• XXX 
Monogue, M.L. et al AAC 2018 

De l’espoir contre les MBL 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 17 

Bactéries Gram négatif : et les métallo-enzymes ? 

• XXX 

50 souches MBL 

86% MBL Sensibles 
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Bactéries Gram négatif : nouvelles molécules 

• Céfidérocol 

– Céphalosporine se liant au fer 

– Entrée dans périplasme via sidérophores (transport actif du fer) 

– Spectre = BGN  

9205 souches 

In vitro 

CMI ≤ 4 µg/ml pour 97% des souches 

• Classes A 

• Classes B (VIM, IMP, NDM-1) 

• Classes D 
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Bactéries Gram négatif : plazomicine 

2018 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 20 

Bactéries Gram négatif : nouvelles molécules 

Multicentrique randomisée, non-infériorité 

CRE BSI ou VAP 

Plazo VS Coli (+/- MEM ou tigé) 

2019 
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Bactéries Gram négatif : nouvelles molécules 

2019 

488 MBL-producing strains 
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Bactéries Gram positif : linézolid 

• 1 warning : émergence et diffusion de la résistance 

en cas d’utilisation systématique ++++ 

• A intégrer dans le traitement probabiliste des IOA 
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Bactéries Gram positif : linézolid 

• Gène cfr sur un plasmide 

• Corrélation avec consommation linézolid 
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Bactéries Gram positif : linézolid 

• XXXX 

Staph coag-neg liné-R = 40% 
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Bactéries Gram positif : S. epi méti-R RFP-R 

• Cf présentation Frédéric Laurent 
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Bactéries Gram positif : tédizolid 

• 2 phases 3 pour ABSSSI 

• Tédi VS Liné : Xiaoju Lv et al AAC 2019 

• Tédi VS Liné : Mikamo, H. et al  J Infect Chemother 2018 

• Question de la tolérance si traitement prolongé ? 
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Bactéries Gram positif : tédizolid 

Ferry, T et al OFID 2018 Nigo, M. et al CID 2018 
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Bactéries Gram positif : tédizolid 

• XXXX 
2018 

Analyse données 

pharmacovigilance FDA 

Nécessité de plus de données sur tédi 

prolongé 
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Bactéries Gram positif : ceftaroline 

• Ceftaroline VS Vanco (ABSSSI) : Claeys, K.C. et al Infect 

Dis Ther 2019 

• Capture study experience 

– Ostéomyélite (Johnson, L.B. et al BMC Infect Dis 2019) : n=150 

– Endocardite (Destache, C.J. et al IJAA 2019) : n= 55 
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Bactéries Gram positif : dalbavancine 

• XXXX 

64 BJI (45 sur matériel) 

Rétrospectif Multicentrique 

7/64 effets secondaires (0 arrêt) 
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Bactéries Gram positif : dalbavancine 

• XXXX 

70 patients (Dalba) VS 10 SOC (Vanco IV) 

Prospectif 

Types d’infections ?? 
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Bactéries Gram positif : dalbavancine 

• XXXX 

27 endocardites  Succès = 93% 

Mais introduction dalba après négativation 

des hémoc chez 24/27 patients 
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Bactéries Gram positif : daptomycine/ β-lactam 

• XXXX 

355 S. aureus MS BSI (136 bi, 214 mono) 

Etude de cohorte rétrospective 

Monocentrique 

Score de propension 
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Bactéries Gram positif : combinaisons 

• CAMERA 2, ECCMID 2019,  

• Prospective randomisée, BSI SARM 

• Vanco ou Dapto + placebo ou β-lactam (flucloxacilline 

ou céfazoline) 

• Interruption précoce (352/440) pour excès de toxicité 

rénale (30 VS 9%) et absence de bénéfice 

• Peut-être moins de tox avec céfazo 

daptomycine/ β-lactamine  : 

• A limiter aux bactériémies persistantes ? 

• Autres β-lactamine ? 
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Bactéries Gram positif : combinaisons 

• CAMERA 2, cf LID 

Dapto + Ceftaroline (n= 17)  VS vanco (n = 23) 

MRSA BSI 

Prospectif, randomisé 
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Résistance : d’autres pistes que les antibio ? 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 37 

Résistance : d’autres pistes que les antibio ? 

TMF et portage de BHRe 

17 patients 

CRE 

VRE 
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Résistance : d’autres pistes que les antibio ? 

• XXXX 
Prospectif randomisé 

Rien VS AB 5j puis TMF 

Multicentrique 

Intégrer la décolonisation spontanée dans 

l’interprétation des résultats TMF/BHRe 
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Résistance : d’autres pistes que les antibio ? 

• XXXX 
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Candida auris 

• XXXX 2018 

Multidrug resistance 

Fluconazole: > 90% 

Voriconazole: 2-54% 

Amphotericin B: 8-35% 

Echinocandin: 2-10% 
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Candida auris 

• XXXX 
Pas que des colonisations ! 
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Candida auris  Importance 

de 

« l’infection 

control » 
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Aspergillus fumigatus résistant aux azolé 
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Aspergillus fumigatus résistant aux azolé 
Prospective study 
2014-2016, London 
Cardiothoracic center 
Screening = 4-well technique 
Azole-resistant A. fumigatus 
= 13.2% (22/167) 

Seufert R, et al. J Antimicrob Chemother 2018 
Abdolrasouli A, et al. Int J Antimicrob Agents 2018 
Buil, J.N. et al EID 2019 
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Merci pour votre attention 

 


