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CeftQIbzan -tazobactam | X X
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Ceftolozéﬁe = Spectre d’activité identique a celui de la ceftazidime

- \}@@TIVITE anti-Pseudomonas aeruginosa
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+ WVitesse bactéricidie > Ceftazidime .
N N
v . : :
Q}A‘Z’ + Combinaison fixe avec le tazobactam é}\(\
:@? \\0
+ Stable en face des principaux mécanismes de r%eoﬁkstance de Pseudomonas aeruginosa
— OprD, déficience ou mutation b@ 05;\
— Pompes d'efflux _\oo& Q,\02}
— AmpC R &
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* Active contre AmpC et ESBL deg‘énterobacterles ds""
Qjo &{‘2"’
* Inactive contre KPC et Ies,éarbapenemases de classe B ( VIP, NDM-1...) 8‘0\
,@ «0\)6’
»  Actif sur certains Q@m +: S. anginosus, S. constellatus, S. salivarius ,L&q’
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* Activite |Imlt§’@w‘ Staphylococcus sp. et les anaérobies ©
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Efficacy ot'oteftolozane in a murine model of Pseudomonas aeruginosa
g\bﬁe pneumonia: in vivo antimicrobial activity and impact

/\0\5@ on host inflammatory r§§ponse
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& L@j’m cfu/g of organ, mean+SD
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Regimen & lung spleen 50&0
) &L
Controls 0@"“‘ 7.0540.86 5.06+0. 5@@
Ceftolozane & 3.61+0.35°° 2,63 +g%6°
Ceftazidime «o‘*’ 4.74+1.01° 2. ?zgﬁer 0.49°
PIpEI‘ﬂEI“InftEIEDbEI%EQm 5.0440.90° goﬁ[}JrD 84°
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. &5% wq"\co
P<0.001 vggsus controls. ?{19
P <0. DS\hgé’rsus ceftazidime and plpermjlllnﬁtr:lznb%@énm groups.

©q§5‘" Jacqueline C. J. Antimicrob Chemother 2013; 68: 177- 183
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PAVM a Pééudomonas aeruginosa X ‘(

United States
VAP: 13.5% (68/502)

VAP: 3.49 Europe
Pa-VAP: 3.4% (17/502) VAP 19.4% (96/495)
Pa-VAP: 4. 8"/&:(34/495)
& ® Asia Pacific

L & VAP: 16.0% (60/376)

& _ e>\° Pa -VAP: 3.2% (12/376) |
$ §

Latin America ] é&Q ¢ S
VAP: 13.8% (69/500) &
Pa -VAP: 4.6% (23/500) )

O
&
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> Global
o VAP:156% (293/1,873)
5 Pa-VAP: 4.1% (76/1,873)

20-33:@“355 PAVM sont liées a Pseudomoe‘%‘(fs aeruginosa

N~
©Q‘ Kollef HL et al. Crit Care Med. 2014



Résistance gt Pseudomonas aeruginosa

W
..’(ég’ RICAI
@Qv
&
&
&
&
4 . 0 \ . .
Résistahice a la ceftazidime
z
>
A0
15
<
%Qg*
&
>
2014

7 No data reported or less than 10 isolates
L1 Not included

Non-visible countries
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S Malta
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Multidrug-resistant Pse@ﬁ%monas aeruginosa lower respiratory tract Q (
infections in the 1nt\g,n"51ve care unit: Prevalence and risk factors»= 4
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Table 1 O
Demog raphl@?d clinical characteristics of 200 patients with P. aeruginosa lower respiratory tract infections in the intensive care unit.
Chara{@mlc Entire cohort Multidrug-resistant Non multidrug-resistant Pwvalue
n {@, (N = 200) P ge@g‘inmﬂ" P. aeruginosa
<> énb‘} 47) (n = 153)
¢?" Multidrug-resistant risk factors . @'
Q/(s Antibiotics 224 h in preceding Q-Ddays 105 (52.5) rl}o 37 (78.7) G8 (44.4)
'?f’ Number of prior antibiotics received in preceding 90 days, median (IQR) 00,1 0(?, 1(0,2) 0(0,1)
< Hos pitalization 248 h in preceding 90 days 96 31 (66) 65 (42.5)
Residence of nursing home or LTAC facility 5 5] 23 (48.9) 34 (22.2)
P. aeruginosa colonization or infection in preceding year R (15.5) 16 (10.5) 15(31.9)
Mechanical ventilation 248 h preceding positive respiratory culture - <\\ 120 (607 28 (59.6) 92 (60.1)
ICU length of stay preceding positive respiratory culture in days, median (IQ_R](Q@ 3(1,12) 2(0,14) 3(1,11)
O
,-00
0()
S Q
N\ 2
R & 100~ P<0.001 87.2
e} (n=11) ,
s s
<0 g 80 63.8
& Q| (n=17)
. ,_;?z x 60
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<O = |
o S 40
9& g (n 1
>
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%2 & 0 |
N
< Numbor of prior antl-psoudomonal antlblotic class oxposuros



DALI: Defining Antlbl(;&‘u: Levels in Intensive
Care Unit Patients: Afe Current B-Lactam

.
Antibiotic Doses &ﬁ?ﬁaent for Critically Tl
Patients? @@Q’b This issue is
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Il faut Ia CMP‘et un moyen rapide de mesure des conggﬁtratlons
sériques en béta-lactamines
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Roberts JA. Clin Infect Dis 2014
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. Deé’nre I'utilisation du CTZ/TZ en vie réelle
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'« Evaluer gréce a des doqﬁees PK/PD obtenues
en vie reelle la melllemse voie d’administrations
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& COMMISSION DE LA TRANSPARENCE
0&0 6 juillet 2016
S
e{S\O Date d’examen : 16 mars 2016
<
\S_@' L’ ’avis de la Commission de la Transparen aclopté le 6 avril 2016
A0 a fait 'objet d’une audition le uillet 2016.
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ZERBAXA 1 0.5 oudre pour _Solution a diluer pour perfusion -\OQ‘
Boite de 10 flacons (CIP : 34009 300 362 3 5)&'@ boc’}‘
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Tableau 1. Dose pour administration mbfhvemeuse de Zerbaxa en fonction du type d’ mLét?tmn chez
les patients ayant une clairance de Jg€réatinine > 50 mL/min

¢ Type d'infection Fréquence Durée de
d’administration perfusion

Infection intra- Toutes les 1 heure o
abdominale ceﬂnluza(gl‘ém,S g 8 heures /\0° 14 jours
compliqués* tazobadtam N

Infection  wurinaire | 1 o> Toutes les 1 heure Ng 7 jours
compliquée sholozane/0.5 g 8 heures Q§'

Pyé&lonéphrite aigiie { ¥azobactam ©

* Doit étre utilisé en lation avec le métronidazole si des pathogénes anaérobies sont suspectés.
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. A@sélyse rétrospective des données clinico-
@f’mcroblologlques des patlents ayant bénéficié
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& desurveillance therapeutlme individualisé
realise a I'hopital Samtﬁ)seph &
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* Simulation en fqﬁctlon des modalités A.Q,c;\"
d’ admlnlstrau@n des PTA selon les CIVII d‘zes
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Caracter;fthues de la populiation

Q'b&e
<
&
&
6‘3&
,\0
&
6 b{&e’
<
#* 72 patients inclus &
‘9‘2} 0‘9
& _
* Age médian: 48.5 ans L3*2.4 - 63.2]
&
&
a>§
KQ,‘Q&O »-\0
o,& é@c’
& &
{eﬁé %&0\
&6{@ q;/\o\}
«0\)6 \"19\
P &
& ©
Q.

N\

RICAI



Caracter;s‘ilques de la population [ X X
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&* 72 patients inclus Ry

* Age médian: 48.5 ans [ﬁ? 4 —63.2]
* 79% de patients hosppltallses en USI/rea




Caractena%ilques de la population ) @4

‘72 patients inclus S

‘. Age médian: 48.5 ans [32, 4~ 63.2]
* 79% de patients hOSpIEEéTISES en USI/réa |
e 51.4% d’|mmunod@°pre55|on




79% de patients hO&pltahSES en USI/rea
51.4% d’mmungﬂepressmn

% d’mfectlorﬁ d origine pulmonaire .
15.2% dgﬁ‘nortallte intra- hospltalle,pé
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Caractéristiques de la population ) @4
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Notre étude

Nb of strains
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U;iﬁ"zation du CTZ/TZ ) @ ¢

Q/Q

e 44 patleﬁts avec perfusion < 1 heure (perf. intermittente)
e 13 @ﬁtlents avec perfusion de 1-4 heures (perf. prolongée)
i‘S patients avec perfusion contmq@
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PTA (%)
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55 Résultats ) @ ¢

« T?n cas de CMI > 6mg/L = Seule les per£u5|ons prolongées et
continues permettent d’obtenir les q:lsjectlfs Pk/Pd de
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* Encasde CMI>4 mg/L é&SeuIe la perfusion continue permgf
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s Conclusion ) @ ¢
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. Eu fait de 'augmentation des résistances, il est
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nécessaire de d’optimiser [ I ﬂmmlstratlon des
antibiotiques & :

* La posologie dg ?g toutes les 8 heures” en
perfusion d’Lm’e heure ne permetteﬁ’t pas
d’obtenir Ig@ ObjeCtIfS Pk/Pd pour dgs 'souches
dont Ies£l\/|| >4 mg/L &
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