
Les anti-Infectieux d’hier et d’aujourd’hui .

RésO InfectiO PACA Est 19052017 

Les anti-BLSE

Véronique Mondain



Les BLSE en 2017

Au CHU de Nice

Plutôt moins

E.coli plus S

Augmentation Entérobactéries groupe 3



2015

Sensibilité aux antibiotiques

Pas des cystites



Les Classiques





25 patients 

moitié PNA moitié prostatites

Coli BLSE

Traités en externe

100% guéris en fin de traitement

5 rechutes à 3 mois



17 patients dont 10 BLSE

14 voie S/C

Durée 90j +_ 38

succès



Singapour 2012 2013 75 ans

47 patients 23 Carba 24 Pip Tazo

Coli KP

Résultats identiques

Pas de dosages ni CMI

Efficacité effets secondaires





CMI < 8, 4…. 2…???

Plus de CMI en Etest

Reste un ATB très large spectre



cefoxitine

33 patients moy 70 ans

25 urinaires 6 bactériémies

20 efficace sur 24 évaluables

6 échecs microbio, 2 apparition de R 

chez KP





• elisa



Témocilline (Negaban°) Etude clinique la plus récente



Au total

• Pip-tazo 

• Céfoxitine

• Témocilline

• ???????????



céphalosporines



EUCAST 2017  S si CMI<1mg/L 8% E.coli



Qui les utilise?



Les Nouveaux























ZAVICEFTA                                                       ZERBAXA



Quelles 

indications?

Probabiliste? 

Sepsis Urinaire ou Abdo avec risque 

de BLSE en épargne de 

carbapénème ???

Pas entérocoque 

ni anaérobies

Documenté

En Alternative sur R pip-tazo temo cefox



Ceux qui ne 

sont ni l’’’’un ni 

l’’’’autre

PNA de la 

patiente en 

EHPAD?





Petite série coréenne rétrospective 10 patientes 68 ans

10j (7 à … 42..)

Aucune poso

Succès

Pas d’IR ni de pb d’audition (mais pas d’audiogramme)





Ceux à tenter?

Prostatite 

et dément

Prostatite 

du 

vieillard

grabataire 

et dément







Pourquoi ne peut on pas avoir la sensibilité doxycycline?

Pourquoi ne pas faire un protocole local

Doxy + AMK 3J puis relai doxy + fosfomycine trometamol



merci


