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• Ceftolozane = Spectre d’activité identique à celui de la ceftazidime

– ACTIVITE anti-Pseudomonas aeruginosa

• Vitesse bactéricidie > Ceftazidime

• Combinaison fixe avec le tazobactam

• Stable en face des principaux mécanismes de résistance de Pseudomonas aeruginosa

– OprD, déficience ou mutation 

– Pompes d’efflux

– AmpC

• Active contre AmpC et ESBL des entérobactéries

• Inactive contre KPC et les carbapénémases de classe B ( VIP, NDM-1…)

• Actif sur certains Gram +: S. anginosus, S. constellatus, S. salivarius

• Activité limité sur Staphylococcus sp. et les anaérobies
Miller et al. AAC 2012, 

Chandorkar et al. JAC 2012
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Kollef HL et al. Crit Care Med. 2014

PAVM à Pseudomonas aeruginosa

20-33% des PAVM sont liées à Pseudomonas aeruginosa



Résistance et Pseudomonas aeruginosa

Résistance à la ceftazidime

Multirésistance

Données EARSS





Il faut la CMI et un moyen rapide de mesure des concentrations 
sériques en bêta-lactamines

Roberts JA. Clin Infect Dis 2014



• Décrire l’utilisation du CTZ/TZ en vie réelle

• Evaluer grâce à des données PK/PD obtenues
en vie réelle la meilleure voie d’administration
du CTZ/TZ

Objectifs



Objectifs



• Analyse rétrospective des données clinico-
microbiologiques des patients ayant bénéficié 
de surveillance thérapeutique individualisé 
réalisé à l’hôpital Saint-Joseph. 

• Simulation en fonction des modalités 
d’administration des PTA selon les CMI des 
bactéries.

Méthodes



• 72 patients inclus

• Age médian: 48.5 ans [32.4 – 63.2]
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• 72 patients inclus

• Age médian: 48.5 ans [32.4 – 63.2]

• 79% de patients hospitalisés en USI/réa

• 51.4% d’immunodépression

• ⅔ d’infections d’origine pulmonaire

• 15.2% de mortalité intra-hospitalière

Caractéristiques de la population



• 100% d’infections à Pseudomonas aeruginosa
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Notre étude

Données EUCAST



• 44 patients avec perfusion < 1 heure (perf. intermittente)

• 13 patients avec perfusion de 1-4 heures (perf. prolongée)

• 15 patients avec perfusion continue
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Utilisation du CTZ/TZ



PTA

PTA > 90% ƒT>MIC

PTA > 90% ƒT>4MIC



• En cas de CMI > 6mg/L  Seule les perfusions prolongées et 
continues permettent d’obtenir les objectifs Pk/Pd de

PTA > 90% ƒT>MIC

• En cas de CMI > 4 mg/L  Seule la perfusion continue permet
d’obtenir l’objectif Pk/Pd de 

PTA > 90% ƒT>4MIC

Résultats



• Du fait de l’augmentation des résistances, il est 
nécessaire de d’optimiser l’administration des 
antibiotiques

• La posologie de 2g toutes les 8 heures en
perfusion d’une heure ne permettent pas
d’obtenir les objectifs Pk/Pd pour des souches
dont les CMI > 4 mg/L

Conclusion
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