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Emergence des BMR

Difficulté a développer de nouveaux
antibiotiques

Recherche dans le passé

Anciennes molécules non exploitées

Peu de résistances acquises

Quelles sont ces molécules ?
Quelles sont les indications ?
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Utilisation encadrée +++ des ©
nouveaux antibiotiques

Infections documentées / BMR

RETROCESSION




Nouveaux
inhibiteurs de
béta-lactamase

Nouvelles béta-
lactamines

Ceftazidim /7 avibactam ( ZAVICEFTA)
IV2gx3/jpdt7al4jrs

Spectre de la ceftazidime + inhibition large de B-lactamases
Actif sur carbapénemases OXA-48 / KPC

PU: 110 e => 2300e pour 7 jours

Infections urinaires / intra abdominales

Imipenem / Cilastatine / Relabactam (RECARBRIO)
Actif sur carbapénémases KPC / Inactif sur OXA-48

Ceftozolane / tazobactam (ZERBAXA) : C5G en rupture
Activité anti pyocyanique / Spectre large avec enterob BLSE

Inactif sur carbapénémases (KPC/OXA-48)

Cefiderocol (FETCROJA) : Céphalosporine sidérophore )
IV 29 x 3/j Y ey B -

A
ftcroga 19

Actif sur HP-case / OXA-48 —Y =

PU : 145 e => 6 000e pour 7 jours

Temocilline (NEGABAN) Spectre étroit : infections BLSE IV 2g x 3/j
PU : 60e => pour 7 jours: 1260 e
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Tedizolide (SIVEXTRO) ——
Famille des oxazolidinones L s} 1
PO /1IV:200 mg/j

Moins de toxicité que linézolide

PU:150 e =>7 jrs de traitement = 1050 e
Infections peau / tissus mous /ostéo-articulaires

Dalbavancine (XYDALBA)
Glycopeptides / IV

T1/2 trés longue (14 jours)

1 injection : 1500 mg IV de 30 min

Non métabolisée par Cyto P450

PU : 800e : 2400e pour 1 injection de 1500 mg
Infections peau / tissus mous / ostéo-articulaires

Ceftarolin fosamil (ZINFORO)
IV 600 mg x 2/j pdt 7 a 14jrs

Non actif sur BLSE / Actif sur Streptococcus pneumoniae Péni R
PU:90e =>1300e les 7 jours

Infections peau / tissus mous / pneumopathies /
bacteriemies / endocardites
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Antibiotiques rétrocédables
Prescription initiale
hospitaliere

Enterobacterie BLSE
Temocilline (NEGABAN)
Céfoxitine 1g IV PU 9e

Ertapenem (INVANZ) : SC possible

SARM
Linézolide
Tedizolide

Vancomycine (Clostridium)

11.
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Pivmecillinam (SELEXID)

PO 400 mg x 2/j -
AMM 1981, recommercialisé en 2020

Prix : 10e les 28 cp

Triméthoprime (DELPRIM) e
PO 300 mg /j s
Mars 2020 / Prix: 3 eles 4 cp
Nitrofurantoine (FURADANTINE)
PO 100 mg x 3/j

2011 toxicité sur ttt long cours =>courte durée
Prix : 3 e les 7 gélules

Cefepime Sur prescription hospitaliére
Infections sévéres 1V:2g x 3/
PU:10e

14.
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Cystite aigué simple
. fosfomycine trométamol 1 seule dose Les fluoroquinolones ne sont plus recommandées dans
- pivmécillinam 400 mgx2/j- 3j cette indication.
« nitrofurantoine 100 mgx3/j- 3j

Cystite aigué a risque de complications ou associée aux soins
« Ter choix amoxicilline 7j
- 2eme choix pivmécillinam 7j
- 3eme choix nitrofurantoine 7]
- 4eme choix fosfomycine/trométamol (3 doses J1-)3-)5)
+ 5éme choix triméthoprime 5j

Les fluoroquinolones et le céfixime ne sont plus
recommandés dans cette indication

Infection urinaire masculine
cotrimoxazole ou fluoroquinolone 14]

Pyélonéphrite aigué
fluoroquinolone ou bétalactamine inj 7]
Autre molécule ou PNA grave : 10)

16.
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