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Conflit d’intérêt : aucun
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Contexte

Nouvelles
molécules

Quelles résistances ?

Etudes cliniques

Epidémiologie
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Contexte Rappels – Classification de Ambler

Classe A
Sérines β-lactamases

Classe B
Métallo-β-lactamases

Classe C
Céphalosporinases

Classe D
Oxacillinases

Pénicillinases
Groupe 2 : C. koseri

K. pneumoniae

TEM

AmpC non inductible
Groupe 1 : E. coli

AmpC inductible
Entérobactéries groupe 3

AmpC déréprimée

AmpC plasmidique
TEM, SHV, CTX-M

= BLSE

KPC, GES, IMI…
= carbapénémases

VIM, IMP, NDM
= carbapénémases

OXA-48, OXA-23…
= carbapénémases

OXA pénicillinases

OXA BLSE

C
h

ro
m

o
so

m
iq

u
es

P
la

sm
id

iq
u

es

Pénicillines/C1G

+ C2G/C3G

Hydrolyse :
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Contexte Rappels – Groupes d’entérobactéries

c

55

Groupe 1 E. coli
Proteus mirabillis
Shigella
Salmonella

Groupe 2 Klebsiella pneumoniae
K. oxytoca
Citrobacter koseri

Groupe 3 Enterobacter
K. aerogenes
C. freundii
Morganella
Serratia…

Amoxicilline S R R

Amox + AC S S R

Ticarcilline S R S

Ticar + AC S S S

Pipéracilline S S/R S

Piper + Tazo S S S

C1G S S R

C2G S S S/R

C3G S S S

C4G (céfépime) S S S

Carbapénèmes S S S

Pénicillinase bas niveau
Céphalosporinase
bas niveau



Contexte Rappels – Groupes d’entérobactéries

c
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Groupe 1 E. coli
Proteus mirabillis
Shigella
Salmonella

Groupe 2 Klebsiella pneumoniae
K. oxytoca
Citrobacter koseri

Groupe 3 Enterobacter
K. aerogenes
C. freundii
Morganella
Serratia…

Amoxicilline S R R

Amox + AC S S R

Ticarcilline S R S

Ticar + AC S S S

Pipéracilline S S/R S

Piper + Tazo S S S

C1G S S R

C2G S S S/R

C3G S S S

C4G (céfépime) S S S

Carbapénèmes S S S

Pénicillinase bas niveau
Céphalosporinase
bas niveau
Céphalosporinase
haut niveau

Inductible
Amox +/- AC
C1G
Céfoxitine
Imipénème
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Contexte Rappels – Classification de Ambler

Classe A
Sérines β-lactamases

Classe B
Métallo-β-lactamases

Classe C
Céphalosporinases

Classe D
Oxacillinases

Pénicillinases
Groupe 2 : C. koseri

K. pneumoniae

TEM

AmpC non inductible
Groupe 1 : E. coli

AmpC inductible
Entérobactéries groupe 3

AmpC déréprimée

AmpC plasmidique
TEM, SHV, CTX-M

= BLSE

KPC, GES, IMI…
= carbapénémases

VIM, IMP, NDM
= carbapénémases

OXA-48, OXA-23…
= carbapénémases

OXA pénicillinases

OXA BLSE
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Contexte C3G-R

BLSE CHN (AmpC)

Amoxicilline R R

Amoxicilline-Acide Clavulanique 40% S R

Pipéracilline R R

Pipéracilline-Tazobactam 70% S S/R

Témocilline 80% S S/R

Céphamycines (Céfoxitine) 90% S R

C3G R R

C4G (Céfépime) 20% S S

Aztreonam 90% R S/R

Carbapénèmes S S

Ceftazidime-Avibactam S S

Ceftolozane-Tazobactam S/R S

In vitro !!

Quelles bêta-lactamines utilisables ?
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Contexte C3G-R Cas clinique

Un patient de 83 ans est hospitalisé dans 

votre service pour un sepsis à point de départ 

urinaire présumé. Un traitement probabiliste 

par Céfotaxime est en place. Deux jours après 

son admission, vous recevez le résultat des 

hémocultures prélevées aux urgences. 

Quelle est votre attitude ?
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Contexte C3G-R
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Contexte C3G-R Bactériémie

Nombreuses études 
observationnelles
Hétérogènes
Biais ++

 Peu/pas de différence 
de mortalité entre BL-IBL 
et carbapénèmes

Harris et al.

Après exclusion des patients Tazo-R (CMI > 16 mg/L) : 
différence moindre (Henderson et al. CID 2021)
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Contexte C3G-R Infections urinaires

Pip-Tazo vs carbapénème
27 % ICU, 48 % immunoD-
Rechute J30 : 20 vs 25 % (NS)
CMI médiane Tazo = 2 mg/L

Tazocilline ?

Céfoxitine ? Témocilline ?
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Contexte C3G-R Entérobactéries du groupe 3

 Entérobactéries groupe 3 (sauvages) : éviter C3G et Tazocilline
 Céfépime
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Contexte C3G-R Céfépime ?

Céfépime < Carbapénème, mais : 
• Peu de patients
• BLSE
• CMI

 Attention si BLSE : CMI +++
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Contexte C3G-R
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Contexte C3G-R

 Bactériémie/signes de gravité : carbapénème (imipénème/méropénème)

 Demander les CMI +++, évaluer le mécanisme de résistance (BLSE vs AmpC)

 Pipéracilline-Tazobactam/Amoxicilline-AC si : infection non sévère (IU ++), si CMI ≤ 8 

mg/L (BLSE++)

 Désescalade pour patients stabilisés : anciennes BL-IBL ou autres selon atbg

 Céfépime (AmpC) ??  CMI

 Pas de place des nouvelles molécules (BL-IBL, céfidérocol…)

Et en pratique ?



Contexte C3G-R Carba-R Rappels
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Classe A
Sérines β-lactamases

Classe B
Métallo-β-lactamases

Classe C
Céphalosporinases

Classe D
Oxacillinases

Pénicillinases
Groupe 2 : C. koseri

K. pneumoniae

TEM

AmpC non inductible
Groupe 1 : E. coli

AmpC inductible
Entérobactéries groupe 3

AmpC déréprimée

AmpC plasmidique
TEM, SHV, CTX-M

= BLSE

KPC, GES, IMI…
= carbapénémases

VIM, IMP, NDM
= carbapénémases

OXA-48, OXA-23…
= carbapénémases

OXA pénicillinases
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Contexte C3G-R Carba-R
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Mais pas que !!  Association de mécanismes de résistances (ex : BLSE/CHN + imperméabilité)

Rappels



19

Contexte C3G-R Carba-R Quel arsenal ?
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Contexte C3G-R Carba-R Problématiques

Epidémiologie variée...
Peu de données 
cliniques…



21

Contexte C3G-R Carba-R Sensibilités in vitro

Classe A (KPC) Métallo-BL (VIM) Classe D (OXA-48)

Méropénème +/- +/- -

Ceftazidime-Avibactam ++ - ++

Ceftolozane-Tazobactam - - -

Méropénème-Vaborbactam + +/- -

Imipénème-Relebactam + - +/-

Céfidérocol + + +

Aztreonam - + -

Aztreonam-Avibactam + ++ +
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Contexte C3G-R Carba-R
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Contexte C3G-R Carba-R Bithérapie ?
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Contexte C3G-R Carba-R Et en pratique ?

 Tester les molécules et les CMI ++

 Première intention : ceftazidime-avibactam

 Si métallo-bêtalactamase : aztreonam + ceftazidime-avibactam ou méropénème en 

association si CMI ≤ 8 mg/L

 En 2ème intention : céfidérocol (en association ?)

 En 3ème intention : bithérapie (aminoside, colimycine, tigécycline, fosfomycine…)
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Contexte C3G-R Carba-R Conclusion

 Communiquer avec le laboratoire de microbiologie (mécanismes de R, CMI…)

 BLSE : carbapénème si gravité, sinon discuter les alternatives (Tazo selon CMI)

 Entérobactéries du groupe 3 : céfépime selon CMI, carbapénème si R

 PAS d’utilisation des nouvelles molécules en épargne des carbapénèmes

 EPC : ceftazidime-avibactam en 1ère intention

MBL : ceftazidime-avibactam + aztreonam ou méropénème en association si CMI ≤ 8

 En 2ème intention : céfidérocol, ou vieilles molécules en association 

 Sans oublier la base : posologies adéquates, perfusion continue si possible, contrôle 
de la source…
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Merci pour votre attention !


