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La Temocilline

• Témocilline ou 6-α-methoxy-ticarcilline

• Enregistrée en 1984 (Beecham)

• Spectre étroit : 

• Entérobactéries
• B. cepacia (Mucoviscidose)
• Neisseria, Haemophilus, Pasteurella, Legionella

• Inactif sur Gram +, anaérobies, Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter, Stenotrophomonas

• Stable vis-à-vis de la plupart des Beta-lactamases

• Classe A (y compris BLSE, KPC), classe C (Amp C), classe D (Oxa-1)
• Hydrolysée par classe B et OXA-48-like



Évolution de la prévalence des E. coli résistant aux 
céphalosporines de 3e génération dans les bactériémies en 

Europe



Indications Thérapeutiques (AMM)

• AMM en France depuis 2015
• Indications :

• Infections des voies urinaires compliquées (incluant les pyélonéphrites)
• Infections des voies respiratoires basses
• Bactériémies
• Infections des plaies

• Chez l’adulte ou chez l’enfant

• Posologie : 1 à 2 g par jour en 2 injections (cette posologie peut être 
doublée en cas d’infection sévère)



Episodes impliquant des entérobactéries productrices 
de carbapénémases en France de 2004 à 2015



Proportion de souches invasives de K. Pneumoniae

résistantes aux carbapénèmes en Europe en 2015



Nombre d’article sur la témocilline par année sur 
Pubmed

60 articles en 1985 14 articles en 2013



VOUS AVEZ DIT PROBABILISTE ??







Pas de recommandations récentes 



- Etude de cohorte prospective 
monocentrique

- 655 patients hospitalisés en 
service de réanimation pour 
infection (communautaire ou 
nosocomiale)

- 169 patients ayant un 
traitement anti-infectieux 
inadapté (25,8%)

CHEST, février 1999







• Etude française bicentrique

• Souches d’entérobactéries responsables d’UTI communautaires

• Souches collectées de Septembre 2015 à Janvier 2017

• 726 souches dont 37 (4,9%) BLSE

• 3 souches résistantes à la Temocilline



Activité vis-à-vis des entérobactéries productrices 
de BLSE

Trends in production of extended-spectrum beta-lactamases among Enterobacteriaceae of clinical interest: 

results of a nationwide survey in Belgian hospitals. Rodriguez-Villalobos & all, J Antimicrob Chemother, 2011



Entérobactéries hospitalières
- 310 bactériémies
- 303 urinaires

→ 23,2% de BLSE

Sensibilité à la Temocilline :
- 93% (CMI ≤8 mg/L)
- 100% (CMI ≤32 mg/L)

Résistance à la Temocilline
- 16,1% des BLSE (CMI ≤8 mg/L)



Seuil de sensibilité différent selon les pays

Temocillin against Enterobacteriaceae isolates from community-acquired urinary tract infections: low rate of resistance 

and good accuracy of routine susceptibility testing methods. Alexandre K et al, J Antimicrob Chemother. 2018 Apr 6



• Etude multicentrique belge (7 centres)
• Etude de cohorte prospective menée en 2005
• 652 souches prélevées en réanimation 
• Mesure des CMI par E-test
• Seuil de sensibilité témocilline : CMI ≤ 16 µg/ml (seuil belge… 

mais pas français !)

Eur J Clin Microbiol Infect Dis, Nov 2007





Seuil français CMI



100 souches d’E.coli BLSE 

Recueillis de Juin 2009 à 
Septembre 2010 au CHRU de 
Besançon

Patients avec infections urinaires 
cliniquement prouvé





19 laboratoires inclus
Souches d’entérobactéries isolées sur bactériémies: 313 souches en 2014, 974 souches en 2017

Sensibilité à la Témocilline entre 2014 et 2017: 84,3% versus 84,7%

Mais sensibilité de 71,3% pour les C3G-R en 2017 dont:
- E.coli : 74,6%
- K.pneumoniae: 72,8%
- E.cloacae: 57,5%



Revue de la littérature de 2016 

Traitement des infections 
urinaires parenchymateuses

253 études identifiées, 38 
études retenues

Activité in vitro sur les EBLSE: 61-
90% selon les CMI retenues



Administration continue ?
Augmentation des doses quotidiennes ?







• Etude belge menée dans 2 centres

• Essai randomisé contrôlé

• Infections intra-abdominales ou respiratoires

• 32 patients inclus dans 2 centres 

• Groupe perfusion continue (14 patients) / groupe 3 administrations 
par jour (14 patients)





• Effets secondaires décrits :
• Aucune neurotoxicité décrite

• Colite à clostridium chez un patient

• Quid d’un dosage à 6g/24h si signes de gravité ?

Groupe 6g/24h en 3 administrations Groupe 6g/24h en IVSE



Conclusion

• Bonne efficacité de la Témocilline in vitro...
• … Mais inférieure aux carbapénèmes
• Bon taux de guérison clinique sous Témocilline....
• … Mais encore peu d’études cliniques et pas en traitement 

probabiliste
• Augmentation des doses jusqu’à 6g/24h en IVSE ?
• Place de la bithérapie ?


