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Activité des antibiotiques sur les MBL :
• Cefiderocol : 73 %
• Amikacine : 86,7 %
• Colistine : 98,4 %

Characterization of Carbapenemase-producing Enterobacterales 
isolated from patients returning from Sub-Saharan Africa, France, 
2015-2022

Geographical distribution of CPE collected from SSA returnees

Poignon C et al, J Antimicrob Chemother 2025;80:2285-2294

• Caractérisation par le CNR des carbapénèmases 
isolées de patients revenant d’Afrique sub-saharienne

• 408 isolats, 29 pays

• 55,1 % d’OXA-48 (essentiellement de l’OXA-181)
• 46,3 % NDM (essentiellement de la NDM-5)

• NDM-5 est devenue la carbapénémase isolée de 
manière majoritaire en 2022 : 49 % des isolats



Woodhouse EW et al, OFID 2025 Jul 2;12(7):ofaf365.

Revue parapluie (évaluation comparative et critique 
des revues systématiques et méta-analyses 
existantes)

847 articles → 17 retenus 

Risque = 22 %

Facteurs de risque :
- Utilisation préalable de pénicillines, 

céphalosporines, carbapénèmes
- Hospitalisation en réanimation
- Colonisation à K. pneumoniae
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Nouveaux antibiotiques



Effectiveness of ceftazidime-avibactam versus ceftolozane-tazobactam for 
multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa infections in the USA (CACTUS): 
a multicentre, retrospective, observational study

• Etude multicentrique rétrospective. USA.

• Pneumonies (83 %) et bactériémies (17 %)
à P. aeruginosa MDR

• Comparasion Ceftolozane/Tazobactam vs 
Ceftazidime/Avibactam

• 2016-2023

• Critère principal : Succès clinique J30
• Critères secondaires :

– Mortalité toutes causes J30
– Développement de résistances

Shields RK et al, Lancet Infect Dis 2025 May;25(5):574-584

Ceftolozane-tazobactam
(n = 210)

Ceftazidime-avibactam
(n = 210) P-value

Severity of illness at time of study drug initiation 

Residence in intensive care unit
Mechanical ventilation
Presence of severe sepsis or septic shock
Receipt of vasopressors
Receipt of renal replacement therapy

Continuous renal replacement
Intermittent hemodialysis

SOFA score
Pitt Bacteremia Score
SpO2/FiO2 ratio

171 (81%)
150 (71%)
123 (59%)
83 (40%)
64 (30%)
32 (15%)
32 (15%)
7 (4-10)
4 (2-8)

235 (164-267)

165 (79%)
146 (70%)
123 (59%)
85 (40%)
62 (30%)
31 (15%)
31 (15%)
7 (4-10)
4 (2-7)

238 (167-263)

0,54
0,75
1,00
0,92
0,92

-
-

0,98
0,82
0,95

Treatment characteristics

Baseline isolate not tested for study drug susceptibility
Time to study drug initiation, h
In-vitro active agent received before study drug
Time to in-vitro active agent initiation, h
Receipt of prolonged Infusion
Suboptimal dosing regimen
Duration of study drug treatment, days
Receipt of combination therapy

Intravenous antibiotics
Inhaled antibiotics
Both intravenous and inhaled

Concomitant Infection
Treated appropriately

37 (18%)
71,8 (45,1-95,5)

43 (20%)
65,2 (22.9-89,7)

65 (31%)
42 (20%)

9,1 (6,3-13,3)
59 (28%)
20 (10%)
35 (17%)

4 (2%)
83 (40%)
76 (92%)

33 (16%)
70,9 (30,2-95,7)

34 (16%)
65,3 (20,9-92,8)

44 (21%)
14 (7%)

8,1 (6,1-12,6)
56 (27%)
23 (11%)
28 (13%)

5 (2%)
95 (45%)
88 (93%)

0,69
0,46
0,31
0,90

0,026
<0,0001

0,23
0,83

-
-
-

0,28
-

Baseline and treatment characteristics



Effectiveness of ceftazidime-avibactam versus ceftolozane-tazobactam 
for multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa infections in the USA 
(CACTUS): a multicentre, retrospective, observational study

• Succès clinique :
• 61 % Cefto/Tazo vs 52 % CAZAVI : 

aOR 2,07 (IC95% 1,16-3,70)

• Pneumonies :
• 63 % Cefto/Tazo vs 51 % CAZAVI : 

aOR 2,34 (IC 95% 1,22-4,47)

• Bactériémies :
• 51 % Cefto/Tazo vs 57 % CAZAVI :

aOR 0,76 (IC95% 0,23-2,57)

• Mortalité J30 : pas de différence

• Emergence de résistances :
• 22 % Cefto/Tazo vs 23 % CAZAVI
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Shields RK et al, Lancet Infect Dis 2025 May;25(5):574-584



• Essai clinique randomisé, ouvert, en groupes parallèles

• Patients présentant une bactériémie à bacilles Gram négatif associée aux soins ou acquise à l’hôpital

• Critère de jugement principal : mortalité toutes causes à J14 après la randomisation

Caractéristique
Cefiderocol

(n = 250)

Traitement standard

(n = 254)

Âge (années), moyenne (ET) 62 (15) 61 (16)

Sexe féminin, n (%) 43 % 40 %

Score de comorbidité de Charlson, médiane (IQR) 5 (3–7) 5 (3–7)

Immunodépression (%) 61 % 58 %

Neutropénie (%) 19 % 17 %

Mode d’acquisition de la bactériémie

Nosocomiale 62 % 60 %

Associée aux soins 38 % 40 %

Chirurgie dans les 14 jours suivant l’hémoculture index (%) 9 % 16 %

Paterson DL. et al. Lancet ID 2025



Cefiderocol versus standard therapy for hospital-acquired and 
health-care-associated Gram-negative bacterial bloodstream infection 
(the GAME CHANGER trial): an open-label, parallel-group, randomised trial

Caractéristiques
Cefiderocol

(n = 250)

Traitement standard

(n = 254)

Admission en réanimation au moment de la randomisation (%) 17 % 20 %

Ventilation mécanique à la randomisation (%) 15 % 20 %

Support inotrope à la randomisation (%) 15 % 17 %

Score SOFA initial, médiane (IQR) 4 (2–6) 4 (3–7)

Source présumée de la bactériémie (%)

Infection urinaire 21 % 18 %

Infection intra-abdominale 16 % 19 %

Infection liée au cathéter 16 % 21 %

Pneumonie 13 % 12 %

Infection cutanée et des tissus mous 5 % 4 %

Autre 10 % 6 %

Inconnue 18 % 20 %

Bactériémie polymicrobienne (%) 10 % 11 %

Paterson DL. et al. Lancet ID 2025

Population



Cefiderocol versus standard therapy for hospital-acquired and 
health-care-associated Gram-negative bacterial bloodstream infection 
(the GAME CHANGER trial): an open-label, parallel-group, randomised trial

Micro-organisme résistant
Cefiderocol

(n = 250)

Traitement standard

(n = 254)

Entérobactéries résistantes aux céphalosporines de 3e génération 26 % 28 %

Entérobactéries résistantes aux carbapénèmes 13 % 13 %

Entérobactéries résistantes au cefiderocol 5 % 4 %

Entérobactéries productrices de KPC < 1 % 1 %

Entérobactéries productrices de type OXA-48 4 % 6 %

Entérobactéries productrices de MBL 6 % 4 %

Acinetobacter spp résistants aux carbapénèmes 4 % 6 %

Acinetobacter spp résistants au cefiderocol 1 % 0

Pseudomonas spp résistants aux carbapénèmes 3 % 3 %

Pseudomonas spp résistants au cefiderocol 1 % 0

Bacilles à Gram négatif résistants aux carbapénèmes 26 % 25 %

Paterson DL. et al. Lancet ID 2025

Microbiologie



Cefiderocol versus standard therapy for hospital-acquired and 
health-care-associated Gram-negative bacterial bloodstream infection 
(the GAME CHANGER trial): an open-label, parallel-group, randomised trial

Population / Temps
Cefiderocol

(n = 250)

Traitement standard

(n = 254)

Différence absolue

de risque %, (IC 95 %)

Risque relatif

(IC 95 %)

Population totale – J14 8 % 7 % 1 (−3 à 6) 1,20 (0,64–2,23)

Population totale – J30 17 % 15 % 2 (−5 à 8) 1,12 (0,75–1,68)

Population totale – J90 29 % 30 % 0 (−8 à 8) 0,99 (0,75–1,30)

Sous-groupe carbapénème-R

J14 14 % 10 % 5 (−7 à 16) 1,48 (0,56–3,91)

J30 33 % 25 % 7 (−8 à 23) 1,29 (0,75–2,24)

J90 48 % 48 % 1 (−17 à 18) 1,02 (0,71–1,46)

Infection urinaire 6 % 4 % 1 (−7 à 10) 1,33 (0,23–7,60)

Infection à Acinetobacter 11 % 20 % −9 (−30 à 12) 0,56 (0,12–2,55)

Score de Charlson ≥ 4 9 % 9 % 0 (−6 à 6) 1,01 (0,52–1,50)

Paterson DL. et al. Lancet ID 2025

Mortalité selon le traitement 
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Evolution

Cefiderocol versus standard therapy for hospital-acquired and 
health-care-associated Gram-negative bacterial bloodstream infection 
(the GAME CHANGER trial): an open-label, parallel-group, randomised trial



• Etude internationale, randomisée, ouverte.
• Pneumonies, y compris VAP
• Infections intra-abdominales compliquées

• Randomisation 2:1 :
•  Aztreonam/Avibactam ± MTZ (si infection abdo)
• Méropénème 1g x 3/j ± colistine 9MU, puis 9 MU/j 

en 2 ou 3 x

• Critère principal : guérison clinique J28

• Non-infériorité

• 5-14 j si infection abdominale
• 7-14 j si pneumonie



• 74 % infections abdominales 
• Dont 51 % appendicites ou abcès 

péri-appendiculaires
• Majorité de patients peu graves

• 26 % pneumonies
• Dont 45 et 50 % VAP
• Majorité de patients de gravité 

modérée à sévère

Carmeli Y et al. Lancet Inf Dis 2025



Carmeli Y et al. Lancet Inf Dis 2025



Anciennes molécules, nouvelles utilisations



Etude internationale
Infections urinaires

Cas-témoin :
- Fosfomycine IV ≤ 24 h après réception de 
l’antibiogramme et pendant ≥ 72 h
- Vs autres (bêta-lactamines, fluoroquinolones…)

Critères d’évaluation :
- Guérison clinique et microbiologique à J21
- Mortalité et rechutes à J30
- Effets indésirables

Moreno-Mellado E et al. CMI 2025



Traitements reçus

Fosfomycine adaptée à la fonction rénale :
• 4g x 4/j : 80 %
• 4g x 3/j : 14,8 %
• 4g x 2/j : 5,2 %

Autres :
• Ceftriaxone : 55,4 %
• Ciprofloxacine : 10,3 %
• Amoxicilline-acide clavulanique : 9 %
• Pipéracilline/Tazobactam : 7,1 %
• Méropénème : 7,1 %
• Ertapénème : 5,2 %
• Autres : 5,9 %

Moreno-Mellado E et al. CMI 2025



Résultats

Moreno-Mellado E et al. CMI 2025



CMI Témocilline ≤ 8 mg/L dans 99 % des cas.
                             ≤ 2 mg/L dans 90 % des cas.

Pas de résistance croisée entre Céfixime/Ceftriaxone et 
Témocilline

Démarrage PHRC sur traitement des infections à gonocoque 
par Témocilline 1 administration IV ou IM de 2 g.

Antimicrobial activity of temocillin on ceftriaxone-resistant and 
ceftriaxone-susceptible isolates of Neisseria gonorrhoeae
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Brousseau J et al, J Antimicrob Chemother 2025;80:2879-2881

• Témocilline : active sur Neisseria sp
• Administration IV ou IM

• Détermination des CMI sur 192 souches, y 
compris de sensibilité diminuée ou 
résistantes au céfixime et à la ceftriaxone < 0,032

0,064-0,125

> 0,125

Ceftriaxone MIC (mg/L)



3 266 isolats de N. gonorrhoeae isolés chez 2 207 patients entre 2016 et 2024.
200 écouvillonnages nasaux par trimestre à partir d’août 2023. 

Potential Impact of Doxycycline Post-Exposure Prophylaxis on 
Tetracycline Resistance in Neisseria gonorrhoeae and Colonization 
With Tetracycline-Resistant Staphylococcus aureus and Group A 
Streptococcus

• Adoption par le comté de Washington (Seattle) des recommandations 
issues de doxyPEP en juin 2023

• Mise en place en août 2023 d’un programme de surveillance du portage de 
S. aureus et Streptocoques du groupe A résistants aux tétracyclines

• Analyse de l’évolution de la résistance aux tétracyclines chez N. 
gonorrhoeae entre 2016 et 2024 

Sode O et al, Clin Infec Dis 2025;80(6):1188-1196



Potential Impact of Doxycycline Post-Exposure Prophylaxis on 
Tetracycline Resistance in Neisseria gonorrhoeae and 
Colonization With Tetracycline-Resistant Staphylococcus aureus 
and Group A Streptococcus
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• Evolution des prescriptions entre 2016 et 2024

L’azithromycine

La doxycycline

La résistance aux
tétracyclines chez

N. gonorrhoeae



Résistance à la doxycycline
chez utilisateurs de doxy PEP :
• S. aureus : 18 % vs 8 % (p< 0,0001)
• SGA : 9 % vs 4 % (p = 0,001)

Sode O et al, Clin Infec Dis 2025;80(6):1188-1196

S. aureus and GAS Screening and Tetracycline Susceptibility
Results, by Recent Doxycycline Post-exposure Prophylaxis (doxy PEP)

Use Status

Total
Used doxy PEP
in Past Month

Did not
Used doxy PEP
in Past Month

N % N % N % P value

Screened for S. aureus 838 100 227 27% 602 72%

Screened positive for:

S. aureus

MRSA

Tetracycline-resistant S. aureus

Tetracycline-resistant MRSA

281

12

89

10

34%

1%

11%

1%

62

2

41

2

27%

1%

18%

1%

216

10

47

8

36%

2%

8%

1%

0.020

0.528

< 0.0001

0.736

Screened for GAS 512 100% 158 31% 352 69%

Screened positive for:

GAS

Tetracycline-resistant GAS

28

23

5%

4%

15

12

9%

8%

13

11

4%

3%

0.008

0.025

Potential Impact of Doxycycline Post-Exposure Prophylaxis on 
Tetracycline Resistance in Neisseria gonorrhoeae and 
Colonization With Tetracycline-Resistant Staphylococcus aureus 
and Group A Streptococcus



• Merci pour votre attention !


	Diapositive 1 Best of en infectiologie BMR – Nouveaux antibiotiques
	Diapositive 2 BHR
	Diapositive 3 Characterization of Carbapenemase-producing Enterobacterales isolated from patients returning from Sub-Saharan Africa, France, 2015-2022
	Diapositive 4 Infection Risk Associated With Colonization by Multidrug-Resistant Gram-Negative Bacteria: An Umbrella Review and Meta-analysis
	Diapositive 8 Nouveaux antibiotiques
	Diapositive 9 Effectiveness of ceftazidime-avibactam versus ceftolozane-tazobactam for multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa infections in the USA (CACTUS): a multicentre, retrospective, observational study
	Diapositive 10 Effectiveness of ceftazidime-avibactam versus ceftolozane-tazobactam for multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa infections in the USA (CACTUS): a multicentre, retrospective, observational study
	Diapositive 11
	Diapositive 12 Cefiderocol versus standard therapy for hospital-acquired and  health-care-associated Gram-negative bacterial bloodstream infection  (the GAME CHANGER trial): an open-label, parallel-group, randomised trial
	Diapositive 13 Cefiderocol versus standard therapy for hospital-acquired and  health-care-associated Gram-negative bacterial bloodstream infection  (the GAME CHANGER trial): an open-label, parallel-group, randomised trial
	Diapositive 14 Cefiderocol versus standard therapy for hospital-acquired and  health-care-associated Gram-negative bacterial bloodstream infection  (the GAME CHANGER trial): an open-label, parallel-group, randomised trial
	Diapositive 15 Cefiderocol versus standard therapy for hospital-acquired and  health-care-associated Gram-negative bacterial bloodstream infection  (the GAME CHANGER trial): an open-label, parallel-group, randomised trial
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19 Anciennes molécules, nouvelles utilisations
	Diapositive 20
	Diapositive 21 Traitements reçus
	Diapositive 22 Résultats
	Diapositive 23 Antimicrobial activity of temocillin on ceftriaxone-resistant and ceftriaxone-susceptible isolates of Neisseria gonorrhoeae
	Diapositive 24 Potential Impact of Doxycycline Post-Exposure Prophylaxis on Tetracycline Resistance in Neisseria gonorrhoeae and Colonization With Tetracycline-Resistant Staphylococcus aureus and Group A Streptococcus
	Diapositive 25 Potential Impact of Doxycycline Post-Exposure Prophylaxis on Tetracycline Resistance in Neisseria gonorrhoeae and Colonization With Tetracycline-Resistant Staphylococcus aureus and Group A Streptococcus
	Diapositive 26 Potential Impact of Doxycycline Post-Exposure Prophylaxis on Tetracycline Resistance in Neisseria gonorrhoeae and Colonization With Tetracycline-Resistant Staphylococcus aureus and Group A Streptococcus
	Diapositive 27

