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Liens d’intérêt :
• APHP, INSERM, HAS, ANR, DGOS, ANSM, SpF
• SPILF, ESCMID, Phages.fr, GFTF
• NeuTiger
• Apple, Microsoft

- Liens d’intérêt en relation avec la présentation :

Déclaration des liens d’intérêts
J’ai actuellement, ou j’ai eu au 
cours des trois dernières années, 
une affiliation ou des intérêts 
financiers ou intérêts de tout ordre 
avec les sociétés commerciales 
suivantes en lien avec la santé.



BUA : Bien utilisé ou Bon usage ?

Bien choisir 
la molécule

Bien utilisé 
l’antibiotique

Bon usage 
des 
antinfectieux



Antibiothérapie en France

Total ATB ATB Humaine ATB en ville ATB ES ATB H ATB H
appropriée

ATB H avec AS

- Initiation
- Désescalade
- Adpatation

- Spectre
- Diffusion
- Durée

- Nouvelles molécules
- Politiques locales



Circonstances aggravantes



Magiorakos AP  CMI 2012; 18 : 268
Gauzit R MMDLE 

MDR
R à au moins 1 ATB
≥ 3 famille d’ATB ≠
Normalement actives (NA)

XDR
R à tous les ATB
Sauf 1 molécule
Dans 2 catégories NA

PDR 
R à tous les ATB
ou
R aux ATB de 1ère ligne



Acceptez que l’on ne sait pas !

Credit Martin Vandeputte MD, PhD student



ONHETO-PREV



ONHETO-PREV Carbapénémases



Evolution du % d'EPC reçues et du % des principales carbapénèmases parmi les 
souches reçues au CNR entre 2012 et 2022

EPC

OXA-48-like

NDM

VIM

KPC

Connaitre son ennemi



La résistance est associée à un sur risque
de mortalité



Quels sont les situations 
de prescriptions ?



• Choix :
• Action de choisir quelque chose, quelqu'un, de le prendre de préférence aux 

autres.

• Résultat de cette action.

• Ne pas avoir le choix :
• Être obligé, contraint d'agir d'une certaine manière.

L’antibiothérapie cet ersatz de l’amourAntibiothérapie cet ersatz de l’amour



Classification 
d’Ambler



Place des nouveaux inhibiteurs de β-lactamases

Inhibiteur BLSE AmpC KPC MBL OXA-48-like
Activité ATB 
intrinsèque

Ac. clavulanique ++ - + - - -

Sulbactam ++ - + - - PBP2

Tazobactam ++ - + - - -

Enmetazobactam +++ ++ ++ - - -

Avibactam +++ ++ +++ - + -

Relebactam +++ ++ +++ - +/- -

Vaborbactam +++ ++ +++ - +/- -

Zidebactam +++ ++ +++ - ? PBP2

Taniborbactam +++ ++ +++ ++ (sauf IMP) ? ?



Avant 2015
SARM/SCN MR SAMS/SCN MS STREPTO ENTEROCOQUE ENTEROBACTERIE PSEUDOMONAS ANAEROBIE

AMOX

PIPERACILLINE

C1G C1G

C2G C2G

C3G C3G
CEFTAZIDIME

C4GC4G

Ac clavulanique
Sulbactam
Tazobactam

IMIPENEM

MEROPENEM

ERTAPENEM ERTAP

MEROPENEM

AZTREONAM



EN 2022
SARM/SCN MR SAMS/SCN MS STREPTO ENTEROCOQUE ENTEROBACTERIE PSEUDOMONAS ANAEROBIE

AMOX

PIPERACILLINE

C1G C1G

C2G C2G

C3G C3G

CEFTAZI CEFTOLO

C4G

CEFTAROC5G CEFTAROLINE

C5G CEFTOBIPROLE C5G

CEFIDEROCOL

C4G

Ac clavulanique
Sulbactam
Tazobactam
Avibactam
Relebactam
Vaborbactam

IMIPENEM

MEROPENEM
ERTAPENEM ERTAP

MEROPENEM

AZTREONAM



EN 2026
SARM/SCN MR SAMS/SCN MS STREPTO ENTEROCOQUE ENTEROBACTERIE PSEUDOMONAS ANAEROBIE

AMOX

PIPERACILLINE

C1G C1G

C2G C2G

C3G C3G

CEFTAZI CEFTOLO

C4G

CEFTAROC5G CEFTAROLINE

C5G CEFTOBIPROLE C5G

CEFIDEROCOL

C4G

Ac clavulanique
Sulbactam
Tazobactam
Avibactam
Relebactam
Vaborbactam
Taniborbactam
Durlobactam
Enmetazobactam
Nacubactam
Zidebactam
zvevtera

IMIPENEM

MEROPENEM
ERTAPENEM ERTAP

MEROPENEM

AZTREONAM

Cyclines (Tigé-Erava-omada) Cyclines



SARM/SCN MR SAMS/SCN MS STREPTO ENTERO ENTEROBACTERIE PSEUDOMONAS

VANCOMYCINE / TEICOPLANINE

DALBAVANCINE / ORITAVANCINE

LINEZOLIDE / TELIDOZOLIDE

TIGECYCLINE

OMADACYCLINE

ERAVACYCLINE

DAPTOMYCiNE



Recommandations concernent les traitements d’infections 
microbiologiquement documentées causées par des 

bacilles à Gram négatif multi-résistants

Tamma et al. Clinical Infectious Diseases 2021;72(7):e169–83

Paul M et al. Clinical Microbiology and Infection 2022; 28:521e547

Jeu de diapositives réalisé par le groupe recommandation de la 
SPILF le 11.10.2023 (https://www.infectiologie.com/fr/recommandations.html)



Prévalence parmi les souches résistantes aux 
carbapénèmes

33% 2% 15% 6% 43%

Ceftolozane-tazobactam 40% 
Non BLSE

Ceftazidime 40% 
Non BLSE

Ceftazidime-avibactam

Imipénème

Imipénème-relebactam

Méropénème

Méropénème-vaborbactam

Aztréonam 25% 
Non BLSE

45% 
Non BLSE

40% 
Non BLSE

Aztréonam + ceftazidime-avibactam

Céfidérocol 65%

KPC OXA-48

Nouveaux antibiotiques et BGN résistantes aux 
carbapénèmes

Entérobactéries

NDM VIM
Non-
EPC

* HAS avis de CT (20 jan 2021) : Les incertitudes liées au surcroît de mortalité observé avec le céfidérocol dans l’étude CREDIBLE-CR,inexpliqué à ce jour, en particulier en cas pneumopathie ou 
de bactériémie/sepsis dues à Acinetobacter baumannii, ne permet pas de conclure sur l’intérêt de cet antibiotique en cas d’infection due à ce germe

1er choix



Spectre pour les infections mixtes
(infections digestives principalement)
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* HAS avis de CT (20 jan 2021) : Les incertitudes liées au surcroît de mortalité observé avec le céfidérocol dans l’étude CREDIBLE-CR,inexpliqué à ce jour, en particulier en cas pneumopathie ou 
de bactériémie/sepsis dues à Acinetobacter baumannii, ne permet pas de conclure sur l’intérêt de cet antibiotique en cas d’infection due à ce germe

Prévalence parmi les souches résistantes aux 
carbapénèmes

33% 2% 15% 6% 43%

Ceftolozane-tazobactam 40% 
Non BLSE

Ceftazidime 40% 
Non BLSE

Ceftazidime-avibactam

Imipénème

Imipénème-relebactam

Méropénème

Méropénème-vaborbactam

Aztréonam 25% 
Non BLSE

45% 
Non BLSE

40% 
Non BLSE

Aztréonam + ceftazidime-avibactam

Céfidérocol 65%

KPC OXA-48

P. aeruginosa
Entérobactéries

NDM VIM

75% 25%

Si non 
BLSE

Non-
EPC

AmpC
↑

OprD-
Efflux

VIM
NDM

97% 
carba

100% 
carba

*



Comment je raisonne 
Espèce, Mécanisme de résistance 

+ site de l’infection







• A retenir

• Connaitre le couple bactérie et mécanisme de résistance

• Frapper fort mais ciblé

• à réception de l’antibiogramme 
• Molécule la plus ciblée possible
• Couvrir le moins de domaines possibles (G+ G-, Anaérobies)
• IV=> PO
• Pas de raison de faire plus long car BMR
• Ce qui compte c’est avoir une molécule active
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