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SMR / ASMR 

• SMR : intérêt  clinique / activité 
– Prise en charge 

• ASMR:  évaluation du progrès thérapeutique
– Comparaison par rapport à l’ arsenal thérapeutique existant 



Caractéristiques des nouveaux antibiotiques
intérêt pour qui ,

• SMR important
• ASMR  classiquement  IV ou V
• AMM nichées ( idem usage) 
• Spectre  plus ou moins étroit 
• Stratégies d’épargne (pénems) 
• Couteux ( acquisition) 
• Usage réduit, ponctuel
• Pression de l’industrie
• Enjeux de modernité ?  = quel prescripteur êtres vous ?



Réflexion plus large 

• Quelle infectiologie souhaitons nous aujourd’hui ? 



Les bactéries qui posent problèmes

• Entérobactéries  résistantes 
– BLSE : TEM et CTX
– Céphalosporinases Amp-C
– Carbapenemases de type OXA-48

• Pseudmonas aeruginosa
– hydrolyse
– Imperméabilité
– Efflux

• Staphylococcus aureus MR ou MS
– LNZ-R

« Ces bactéries  ne sont pas hospitalo-centrées »
« Ces pathologies sont hospitalo-centrées »



Objectifs

• pas un cours sur les nouvelles molécules



Problèmes soulevés

• Libellé AMM / avis HAS

• Activité antibactérienne in vitro
• Démonstration clinique 

• Alternative

• Manipulation apprentissage

• Pression de l’industrie pharmaceutique



Comprendre le réveil des bêta-lactamines
réflexion

• Nécessité d’une vision intégrative

• Nécessité de les prendre tous?
– Véritable  avancée ?

• Usage niché 

• Antibiotiques sélectionnants



Nouvelles Molécules anti-infectieuses 

• Des antibiotiques 
– Ceftozolane-tazobactam
– Ceftazidime-avibactam
– Ceftobiprole
– Temocilline
– Tédizolide
– Dalbavancine

• Un antifongique
– isavuconazole



Ceftazidime – avibactam

• Une céphalosporine IIIe génération déjà connu

• Un nouvel inhibiteur de bêta-lactamase
– La vraie nouveauté 
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Spectre de l’inhibiteur = spectre de l’antibiotique



exemples



Stratégie d’Epargne

• Si possible : Ne pas utiliser les pénems: +++++ ( trop longtemps)
• Imipénem – cilastatine
• Méropénem
• Ertapénem

• Cibles 
– Indications bactériologiques: BGN avec résistances ( BMR, BLSE, BHR?)
– Indications cliniques: formes simples , formes compliquées , formes graves 

• Infections intra-abdominales
• Infections urinaires
• Attention aux méninges +++



ASMR IV





Efficacité demontrée dans des etudes cliniques si 
sensible in vitro

BGN
Infections intra‐abdominales 

. Citrobacter freundii

. Enterobacter cloacae

. Escherichia coli

. Klebsiella oxytoca

. Klebsiella pneumoniae

. Pseudomonas aeruginosa

BGN
Infections des voies urinaires 
compliquées

. Escherichia coli

. Proteus mirabilis

. Klebsiella penumoniae

. Enterobacter cloacae

. Pseudomonas aeruginosa







Attention aucune activité
spectre négatif

• Staphylococcus aureus methi-S ou méthi-R

• Bactéries anaérobies

• Enteroccus spp. 

• Stenotrophomas maltophilia
• Acinetobacter spp .

Donc attention aux infections multi-microbiennes



Manque de données cliniques 
données bactériologiques

• Citrobacter koseri
• Enterobacter aerogenes
• Morganella morganii
• Proteus vulgaris, 
• Serratia marcescens
• Providencia rettgeri



En pratique 

• Usage parcimonieux : test en laboratoire ( CMI) 
– Après  les CG3 communautaires  et ceftazidime
– Après pipéracilline- tazobactam
– Avant les pénems

• Ordonnance spécifique pour positionnement ciblé 
• Avis référent
• Intérêt pour établissements de santé 

– Suivant investissement
– Suivant recrutement 
– Transfert





Aucune comparaison face à face 

• Ceftozolane –tazobactam

• Ceftazidime- avibactam

– Données bactériologiques manquantes





ZERBAXA
indications cliniques 

• Infections urinaires compliquées y compris les  pyélonéphrites  
aigues

• Infections intra-abdominales compliquées

• Pas les PN et les PAVM







ZERBAXA : 100 ml perfusion 60 min  - 3 fois par jour 
ZAVIZEFTA :  100 ml perfusion 120 min – 3 fois par jour 



Et dans les cocci à Gram positif

• Dalbavancine

• Tedizolid



Dalbavancine : XYDALBA
lipo-glycopeptide

• Un changement  comportemental paradigmatique

• Indication AMM étroite au libellé critiquable 













Paradigme 
« passeport dalbavancine »

• Hospitalisation raccourcie intéressante si  bon usage :
– Bien cibler les situations cliniques 

– Traitements associés : peu d’interaction , spectre

– Durée d’hospitalisation réduite

– Bonne évaluation microbiologique

– Surveillance en ville : information médecin/infirmières

– Ré hospitalisation : critères , modalités



Dalbavancine
utilisation hors AMM 

• Attention : En cours d’evaluation
– Etudes medico-economiques

– Utilisation hosr AMM 
• Infections osteoarticulaires

• Endocardites 



Conclusions

• Anti-infectieux hospitaliers 
• Intérêts ponctuels: souches particulières 
• SMR important 
• Manipulations spécifiques ( ordonnance / avis référent) 
• Stratégies concertées

– Désescalde
– Raccourcissent des couts hospitaliers 
– Usages nichés
– Intérêt limité


