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Liens d’intérêt 

 

• Invitations congrès : BioMerieux, Pfizer, MSD 
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Antibiorésistance et traitement = cercle infernal 
 

Diagnostic clinique d’infection 

 

Diagnostic microbiologique d’infection 
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Traitement probabiliste – J0 
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Timsit JF et al. Semin Respir Crit Care Med 2017 
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Traitement probabiliste – J0  

5 
Timsit JF et al. Semin Respir Crit Care Med 2017 
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Traitement probabiliste – J0 
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Traitement probabiliste – J0  

7 
COMAI- APHP 
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Traitement probabiliste 

8 
Bassetti M et al. Curr Opin Infect Dis. 2018 
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Intérêt de l’identification précoce de la résistance 

9 

Mueller-Hinton rapide 

Pilmis B et al.   Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2020 

Pilmis B et al.   J Antimicrob Chemother 2019 

Diagnostic précoce 

Beta-lacta test/CarbaNP test 

Lee LY et al. J Clin Microbiol 2014 

Mizrahi A et al.  Infect Dis (Lond) 2018 

Mizrahi A et al. Infect Dis (Lond) 2020 

Approche syndromique  

Diagnostic précoce mais nécessité de transmission d’information 

Monard C. et al. Crit Care 2020 
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Pourquoi faire des antibiogrammes complets 

10 
Horcajada J-P. et al. Clin Microbiol Rev 2019 

Il faut tester +++ 
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Traitement documenté – Faire des antibiogrammes 

complets 

11 

ATB BLSE 0XA-48 NDM VIM

TET 40 81,5 81 75

RA 72 72,5 70 100
SXT 68 48 70 100

TMP 72 48 70 100

C 24 21 26 75

AMX 100 100 100 100

AK 32 0 56 50

FF 64 21 48 25

TIC 100 100 100 100

NA 60 81,5 85 50
CTX 100 72,5 100 100

NET 20 0 41 75

CN 44 4,5 41 75

KAN 40 13,5 74 100
TOB 44 9 74 100
CRO 100 60 100 100

CAZ 80 43,5 96 100

OFX 52 77 89 100

IMP 0 13,5 85 100

ATM 80 46,5 89 75

CIP 56 72,5 89 100

MIN 28 34,5 67 75

CFM 100 55,5 100 100

AMC 64 100 100 100
PRL 100 100 100 100

TPZ 48 100 100 100

FEP 96 51 100 100

MEM 0 9 89 75

LEV 48 72,5 85 50
MXF 56 45 89 100

ETP 16 73,5 96 100

TGC 8 0 26 25

TEM 48 100 96 100

BPR 100 100 100 100

C/T 16 36 96 100

CZA 4 4,5 96 100
DXF 48 77 100

M/V 4 0 59 0

ERV 4 0 11 0

AT/AMC 16 30 49 75
AT/CAZ 8 4,5 19 0
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Liccardo P. et al.  
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Traitement documenté – doit on parler de désescalade ?  

• Aucun consensus quant à la définition  

12 

Narrow spectrum of activity Alvarez-Lerma 

Eachempati 

Schuelter 

De Waele 

Montravers 

2006 

2009 

2010 

2010 

2011 

Prospective observational 

Retrospective observational 

Retrospective observational 

Retrospective observational 

Retrospective observational 

Nosocomial pneumonia 

VAP in surigical patients 

Health-care associated pneumonia 

Prescriped empiric meropenem 

Suspected and confirmed infections 

 Shortening duration/discontinuing therapy Singh 

Chastre 

Micek 

2000 

2003 

2004 

Randomised control trial 

Randomised control trial 

Randomised control trial 

Nosocomial pneumonia 

VAP 

VAP 

Switching from combination to monotherapy 

AND Narrowing spectrum of activity 

Leone 

Shime 

Garnacho-Montero 

2003 

2011 

2013 

Prospective observational 

Retrospective observational 

Prospective observational 

Septic shock 

Confirmed bacteraemia 

Severe sepsis and septic shock 

Narrowing spectrum of activity and Shortening 

duration/discontinuing therapy 

Joffe 

Heenan 

2008 

2012 

Retrospective observational 

Retrospective observational 

VAP 

Hospital-acquired severe sepsis 

Switching from combination to monotherapy 

AND Narrowing spectrum of activity AND 

Shortening duration/discontinuing therapy 

Rello 

Morel 

Joung 

2004 

2010 

2011 

Prospective observational 

Retrospective observational 

Retrospective observational 

VAP 

Suspected and confirmed infections 

Nosocomial pneumonia 
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Traitement documenté – doit on parler de désescalade ?  

• Décroissance du spectre, réduction de durée, relais PO ? 

13 Lakbar I. et al. Adv Ther 2020 

Quid des nouvelles molécules/associations ?   
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La désescalade est possible…  

14 
Routsi C. et al. J Antimicrob Chemother 2020 
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….mais peu faite en pratique 

15 
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Les mécanismes de résistance s’additionnent 

17 
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Carbapénèmes 

18 
Daikos GL. et al. Clin Microbiol Infect 2011 

 

Infection à EPC (majoritairement KPC) 

• CMI ≤ 4 mg/L: 69% 

• CMI ≤ 8mg/L: 60% 

• CMI > 8mg/L: 29% 
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Ceftazidime-avibactam 

• BGN MDR (ESBL, AmpC, KPC…) 

 Peu d’impact sur la flore anaérobie ? 

 Intérêt de l’avibactam sur les classes B  

19 
Emeraud C et al. AAC 2019 
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Ceftazidime-avibactam  

20 Jorgensen SC et al. OFID 2019   
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Ceftazidime-avibactam résistance 

• 37 patients par ceftazidime-avibactam 

 84% de KPC 

 70% monothérapies 

 10 échecs microbiologiques 

 8 augmentation de CMI dont 4 souches avec CMI  ≥ 8mg/L 

21 Shields RK et al. Clin Infect Dis 2016   
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Ceftolozane-tazobactam  

• Molécule efficace sur Pseudomonas aeruginosa  

22 
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Ceftolozane-tazobactam résistance 

• 28 patients traités pour Pseudomonas aeruginosa MR 

 14 patients avec augmentation de CMI  

 Facteurs de risque d’émergence de résistance 

• Non contrôle de la source infectieuse (29% vs. 0%; p=0,04) 

• Durée de perfusion courte (0% de perfusion ≥ 3h vs 29%; p =0,04) 

23 Tamma PD et al. Clin Infect Dis 2020   
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Attention aux prescriptions 

24 

Analyse multivariée de la mortalité à J30  

Rodriguez-Nunez et al. OFID  2019 
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Attention aux prescriptions – Ceftolozane-tazobactam 

25 

:PTA > 90% ƒT
>MIC 

PTA > 90% ƒT
>4MIC 

Pilmis et al. EJCMID  2019 
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Take Home message  

• Limiter la durée du traitement probabiliste 

• Faire des antibiogrammes exhaustifs: il faut tester 

• Penser aux associations « innovantes » 

 Ceftolozane/tazobactam: Pseudomonas aeruginosa 

 Ceftazidime/avibactam: entérobactéries résistantes aux 

carbapénèmes 

 Meropénème/vaborbactam: KPC +++ 

 Imipénème relebactam: KPC, Pseudomonas aeruginosa 
26 


