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Décès imputable 
Cout  de santé important



E Coli I ou R aux 

Année

2008

2010

2013 10.4

E Coli I ou R aux cephalosporines de 3ieme G

2013 10.4

2017 10.8

Taux stable 
de souches 
résistantes 

C3G-AG
= 3% en 2017



Klesiella

année %

2008

2010

2013

2017

Klesiella pneumoniae I ou R aux 
cephalosporines Taux de 

souches 
résistantes aux 
C3G-AG-
19.4% en 2017 

0.7% R aux 
carbapénèmes



Pseudomonas résistant aux Pseudomonas résistant aux 
carbapenemes

13.9% 





Plazomicine

ravacycline

tous actifs sur certaines BLSE

+ Cifideroficol

• Temocilline
• Ceftazidime-avibactam
• Ceftolozane-tazabactam
• Imipenem-cilastatine-relebactam
• Meropenem-vaborbactam• Meropenem-vaborbactam







Rodriguez-villalobos et al. JAC 2011
Soubirou JF et al. JAC 2015
Balakrishnan et al. JAC 2011
Laterre JF JAC 2015
Habayeb et al. Eu J Clin Microb infect dis 2015





















Wagenlehner et al. CID 2016; et al. CID 2016; Muzaski et al. CID 2016; Lucaste JAC 2013)





Solomkin et al. CID 2015
Wagenlehner et al. Lancet 2015







BLSE 
( TEM, SHV, 

CTX-M.)

Cephalosporin
ase

AmpC

Carbapenemase

KPC OXA-48 

Temocilline = 
Negaban®

+ + - -

Ceftazidime-
avibactam =
Zavicefta®

+ + + +/-

Ceftozolane-
tazobactam =
zerbaxa ®

+ + - +/-

Eravacycline =
Xerava®

+ + + +

Plazomicine = 
Zendri®

+ + + +

Imipenem-
cilastatine
relebactam

+ + + -

Meropenem-
vaborbactam

+ + + +/-

Carbapenemase Pseudomonas 
spp.

Acinetobacter
spp. AMM

48 like Metalloproteas
e

( VIM, MDM…)

- - - IU
compliquées, 

BacteriemieBacteriemie

- + - IU compliquées
IIA, PN

- ++ - IU compliquées
IIA

+ - -

- - -

- +/- -

- +/- -





année %

2008 0.6

2010 1.1

2013 0.1

2017 0.8

Le SARM

année %

2008 24.5

2010 21.6

2013 17.1

2017 12.9

Le VRE



Les  anti gram positifs

Les mixtes



L Khatchatourian et al. Correction of myelotoxicity after swicth of LZD to 
tedizolid for prolonged therapy. JAC 2017

Yuste JR et al. Prolonged use of tedizolid in pulmonary non tuberculous
mycobacterial infection after LZD induced toxicity. JAC 2017.





Mais…… Mais…… 











Obtention de 
l’AMM tissu mous 

en 2016-
SMR IV



Ceftaroline

Spectre:
Staphylocoque
Pneumocoque
Haemophilus
Enterobacteries sauf BLSE, carbapenemase
Anaérobies sauf bacteroides fragilis

Voie IV: 600 mg/12hVoie IV: 600 mg/12h

½ vie = 2h30

Fixation protéique 20%

Elimination urinaire

Risque : neutropénie en cas de TTT prolongé, 
digestifs, allergiques

AMM : IPPM

• Non infériorité dans IPTM ceftaroline vs 
aztreonam-vanco

• Non infériorité dans PAC ceftaroline vs 

ceftobiprol

Spectre plus large : 

en plus : E faecalis, Pseudomonas ( super 
cefepime)

Voie IV: 500 mg sur 2h toutes les 8h Voie IV: 500 mg sur 2h toutes les 8h 

½ vie = 3h40

Fixation protéique = 16%

Elimination urinaire sous forme inchangée

Digestifs, allergiques

Pneumonie communautaire et nosocomiale sauf 
PAVM



ceftaroline



Pneumopathie nosocomiale

Pneumopathie communautaire




