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Contexte épidemiologique

E. Coli et résistance aux C3G

2004y Centre Hospitalier de Chan®&i§
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Traitement des IU a E-BLSE

* Cystite
— Nitrofurantoine
— Fosfomycine trometamol

* Pyelonéphrite / prostatite
— 18 intention: cotrimoxazole, fluoroquinolones, aminosides
— 2% intention: carbapénemes
* Probleme de pharmacocinétique (imipénem)
* Risque de surconsommation et de sélection de résistance
— Alternatives: tigécycline, colistine
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Place de I'ertapénem

* Pour
— Validé pour le traitement des IU (AMM Etats-Unis)

Tomera Antimicrob Agents Chemother 2010; Well J Antimicrob Chemother 2004

— Donnees pharmacocinétigues satisfaisantes apres
administration par voie SC

1000 Frasca Antimicrob Agents Chemother 2010

® \/oje intra-veineuse

o Voie sous-cutanee
 Contre e e nw ow
— Hors AMM e
— Risque de sélection de résistance aux carbapénems ?

Livermore J Antimicrob Chemother 2005

Total concentrations (pg/mL)
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Méthode

Etude rétrospective des patients adultes traités par
ertapénem en |V et/ou SC pour une IU a E-BLSE
sensible aux carbapénems entre 05/2009 et 11/2010

Critere de prescription de 'ertapenem:
— Pas d’alternative validée et efficace possible hors carbapénem

Modalités d’utilisation:
— IV: dilution dans 50 cc de NaCl 0.9%
— SC: dilution dans 3 cc de lidocaine 1% = NaCl 0.9%
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Résultats
Population

o 22 patients (13 femmes, 9 hommes)
« Age moyen 67.7 = 18 ans (27- 86)
* Antécédents significatifs

Allcun 45%

Diabéte

Imrmunodépression
FParaplégie
Insuffisance rénale chronigue
(Grossesse en cours

Fathologie inflammatoire

Cancer prostate
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Résultats
Population

* Facteurs de risqgue d’infection urinaire

Aucun

Sexeféminin

Geste invasif récentsurles voies urinaires
Corps étranger en place surles voigs urinaires
Pathologie urologigue obstructive

Greffe rénale

(Grossesse en cours

55%

* Facteurs de risque d’infection a E-BLSE

Aucun
Antibiothérapie datant de moins de 2 mois
Hospitalisation ou soins 3 domicile de moins de 2 mois

23%

64%
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Résultats

Infection

Type d’infection Bactérie impliquée

Citrobacter freundii(5%)
Klebsiella (5%)

cystite aigué simple 0%

cystite aigué compliquée 14%
pyélonéphrite aigué simple
pyelonéphrite aigué compliquée

prostatite 41%

Escherichia coli(91%)
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Résultats

Traitement par ertapénem

Antibiothérapie antérieure efficace: 32% des cas
— Durée moyenne 4.4 = 4.5 jours

Durée moyenne: 14.4 &= 5.1 jours

Ambulatoire: 91% (dont exclusif 40.9%)
— Hospitalier / ambulatoire: 2.2 = 3.6/ 12.2 &+ 6.4 jours

Sous cutané: 77% (dont exclusif 50%)
— Intra-veineux / sous-cutané: 5.0 == 7.8 /9.1 = 6.9 jours

Monothérapie: 95% des cas

Effets indésirables (voie sous cutanée):
— Douleur, un cas de nécrose cutanée localisée
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Résultats

Evolution

« Données cliniques

O Guérison
O Rechute
01U & une autre bactérie

Evolution 3
mois aprés
l'amrét du
traitement

0% 20% 40% 60% 80% 100%

« Données microbiologiques

B positif J3 de traitement 100%| n=4
ositi _
m Etérile Fin traitement 100%| n=7
S4 post traitement 100%| n=11
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Discussion

 Efficacité clinique et microbiologique satisfaisante de
I'ertapénem, y compris par voie sous-cutanée

* Facilite le traitement ambulatoire précoce, voire
exclusif, des IU a E-BLSE

e Pas d’argument en faveur d’'une selection de
souches résistantes aux carbapénems
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Discussion

» Tolérance variable de I'injection SC

* Limites de I'étude

* Problématigue de la surconsommation des
carbapénems
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Conclusion

 Intérét potentiel de I'ertapenem IV et/ou SC pour le
traitement des IU a E-BLSE en I'absence
d’'alternative aux carbapénems

* Neécessité d'etudes prospectives plus larges pour:
— Confirmer l'efficacité clinico-microbiologique

— Préciser les modalités d’utilisation de la voie sous-cutanée
(tolérance et données pharmacocinétiques)
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