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Recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique, 2010

Pourquoi utiliser des alternatives?

Les carbapénèmes favorisent-

elles le développement des 

carbapénémases?
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Quel est l’impact de l’exposition à 

l’imipénème chez l’homme?

•6 mois

•523 patients

•50 porteurs

•FdR principal: IPM

•Quelles bactéries?

•Quel mécanisme de résistance?

•Quelle pression de colonisation?

Armand-Lefèvre L et al., AAC 2013

Armand-Lefèvre L et al., AAC 2013

Quelles bactéries? Quel 

mécanisme de résistance?
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Armand-Lefèvre L et al., AAC 2013

Conclusion:

5 porteurs/523 

patients

Les carbapénèmes sont-ils un facteur 
de risque de portage d’EPC?

Falagas ME et al., JAC 2007 

Etude cas-contrôle (Grèce): facteurs de risque d’infection
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Etude cas-contrôle (Israël): risque d’acquisition

Schwaber MJ et al., AAC 2008

Etude cas-contrôle (USA): risque de portage/infection

Gasink LB et al., Infect Control 
Hosp Epidemiol 2009

Papadimitriou-Olivgeris M et al., JAC 2012
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Excrétion fécale et impact de l’imipénème sur 

le microbiote

Nord CA et al., Rev Inf Dis 1985

Méthode: 0.5g, 10 humains

Norrby SR et al., AAC 1984

Effets différentiels des antibiotiques sur la 

colonisation par Kp KPC: modèle murin

Perez et al., AAC 2011
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Effets différentiels des antibiotiques sur la 

colonisation par Kp KPC: modèle murin

Perez et al., AAC 2011

Profil de diffusion

Impact sur le microbiote

Résistance à la colonisation

CONCLUSION

Les molécules alternatives font-elles mieux?

� Préservation de la résistance à la 

colonisation 

� Efficacité clinique
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Panorama des molécules 

alternatives aux carbapénèmes

• Anciennes BL/BLBLI actives sur les BLSE

• Cefepime

• Tazocilline

• témocilline

• Les nouvelles associations actives sur les BLSE

• ceftazidime/avibactam: BLSE, KPC +/-OXA

• Ceftaroline/avibactam: BLSE, KPC +/-OXA (niv production)

• Aztreonam/avibactam: BLSE, KPC, MBL

• Ceftolozane/tazobactam: anti BLSE (inactif carba)

Imipénème vs. Céfépime ou 

pipéracilline/tazobactam

1. Absence de données comparatives concernant l’impact sur le microbiote

2. Absence de données convaincantes en faveur d’une efficacité au moins 

équivalente

Lee NY et al., CID 2013

Rodriguez-Bano J et al., CID 2012



22/12/2015

9

Temocilline: impact modéré sur le 

microbiote

Mittermayer HW et al., 

Drugs 1985

Livermore DM et al., JAC 2006

Temocilline
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Bush K, IJAAC 2015

Etude CENIT: 1000 isolats cliniques (500 Entérobactéries)

Ceftolozane/tazbactam

Tato M et al., IJAAC 2015
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céphalosporine/avibactam

Li H et al., AAC 2015

Activités des associations avec avibactam vs. méropénème sur 25 souches productrices 

de diverses BLSE

Rashid M et al., AAC 2015

Ceftaroline/avibactam

600 mg/8h IV pdt 7 jours
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Livermore D et al., JAC 2012

Emergence de la résistance à 
ceftaroline/avibactam: 
exemple de CTX-M-15

CONCLUSION

•Il n’existe pas d’étude comparative permettant d’affirmer que l’impact écologique des 

carbapénèmes sur le microbiote et la résistance à la colonisation  est moindre qu’avec 

d’autres molécules

•Le bénéfice écologique des alternatives est totalement hypothétique

•La plupart des alternatives aux carbapénèmes pour le traitement des infections graves à 

BLSE ne doit s’envisager que sur documentation précise et avec précautions

molécule Efficacité clinique Impact écologique

imipénème référence +

Pipé/tazo relais (CMI, inoculum, gravité…) ? (inhibiteur)

Céfépime Non!!! ? (peu actif sur Ana)

Témocilline relais (CMI, inoculum, gravité…) +

Ceftolozane/tazo relais (CMI, inoculum, gravité…) ? (peu actif sur Ana)

Ceftazidime/avi Bonne efficacité in vitro ? (inhibiteur)

Ceftaroline/avi Bonne efficacité in vitro +++


