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Cas clinique

• En tant que référent vous êtes appelé le 24/09/19 concernant M. D…
66 ans qui a pour principaux antécédents :
• HTA – Diabète de type II insulino-requérant 

• Greffe rénale le 21/05/19 en FID compliquée :

• Passage en AC/FA

• Pneumopathie associée aux soins à K. pneumoniae BLSE (AMC –
PIP/TAZ – TEMOCILLINE) le 24/05/19

• NTA sur anti-calcineurine : NULOJIX depuis juillet 2019

• Sténose urétérale du greffon : pose de JJ en 23/08/19

• RVA mécanique sur RAC symptomatique le 03/09/2019

• Pour fièvre depuis 48h sans signe de gravité dont le bilan retrouve :
• BU = leuco + / nitrite + 

• hémoculture A+/A- : BGN

• Vous notez également : 
• Clairance créatinine : 64 mL/min/1.73m2

• Colonisation rectale à K. pneumoniae BLSE le 03/09/19



Question 1

• Quel est votre conseil concernant l’antibiothérapie probabiliste ?

• ROCEPHINE (1 g/j)

• ROCEPHINE (1 g/j) + AMIKACINE (20 mg/kg)

• TEMOCILLINE (2 g x 2 /j)

• PIPERACILLINE-TAZOBACTAM (4 g x 4 /j) 

• IMIPENEME (500 mg x 4 /j)



Question 2

• Quels sont les outils / éléments permettant d’affiner votre décision ?

• Présence d’une colonisation rectale à EBLSE

• Nombre de FDR d’infection à EBLSE

• Utilisation de score de probabilité d’infection à EBLSE

• Utilisation d’un Rapid ESBL Screen ®  

• Utilisation d’un Film Array Blood Culture ® 



Facteurs de risque d’infection à EBLSE

HAS, Recommandation de bonne pratique, Mai 2019
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Ok mais… 3 FDR alors ?!



Scores de probabilité clinique

HAS, Recommandation de bonne pratique, Mai 2019 ; Tumbarello, Anti Agent Chermoth, 2011



Tests de détection rapide

HAS, Recommandation de bonne pratique, Mai 2019 



Recommandations

Caron, Med Mal Infect, Août 2018



Recommandations

HAS, Recommandation de bonne pratique, Mai 2019



Colonisation rectale

Ruppé, Anti Agent Chemoth, 2013
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Question 3

• Vous avez débuté une antibiothérapie probabiliste par PIPERACILLINE-
TAZOBACTAM (4 g x 4 /j), à H48 vous recevez cet antibiogramme…



Question 3

• … Quelle est votre proposition d’antibiothérapie documentée ?

• CEFOXITINE (100 mg/kg/j)

• CEFTOZOLANE-TAZOBACTAM (1/0.5 g x 3 /j)

• CEFTAZIDIME-AVIBACTAM (2/0.5 g x 3 /j)

• IMIPENEME (500 mg x 4 /j)

• TEMOCILLINE (2 g x 2 /j)



Positionnement des « nouvelles »



Positionnement des « nouvelles »

HAS, Recommandation de bonne pratique, Mai 2019



Positionnement des « nouvelles »

Papadimitriou-Olivgeris, J Antimicro Chemoth, 2019



Les dérivés « methoxy »

HAS, Recommandation de bonne pratique, Mai 2019 ; Nicolas-Chanoine, Front Microbiol, 2018 ; Kernéis, Infect Dis Lond Engl, 2015

Céfotixine Témocilline

IU à E. coli BLSE IU à entérobactéries BLSE

K. pneumoniae utilisation de porines 

(ompK35, ompK36)

Porines différentes 

Echec clinique décrit par sélection de 

mutant résistant

Pas d’échec décrit par sélection de 

mutant résistant

Etude rétrospective 171 infections :

En analyse multivariée : infection à 

K. pneumoniae facteur protecteur 

d’échec : ORa = 0,29 (0,09 – 0,84)



La désescalade thérapeutique

HAS, Recommandation de bonne pratique, Mai 2019 
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HAS, Recommandation de bonne pratique, Mai 2019 ; De Jongh, J Antimicrob Chemother, 2008 



Question 4

• Au regard du profil de résistance, proposez-vous une durée plus 
prolongée de l’antibiothérapie ?XITINE (100 mg/kg/j)

• OUI

• NON

HAS, Recommandation de bonne pratique, Mai 2019 ; 
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