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Contexte
Pyélonéphrite aigue du greffon : fréquente et à risque de complications
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Contexte
Pyélonéphrite aigue du greffon : les complications
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Traitement de la PNA du greffon

• Contrôle rapide du sepsis

• Limiter l’émergence de résistances bactériennes aux antibiotiques

• Eviter les rechutes

• Prévenir les récidives

Objectifs

• Survie patient

• Limitation morbidité infectieuse

• Durée de vie du greffon



Epidémiologie microbiologique des PNA du greffon
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Bodro et al. Clinical Microbiology and Infection. 2015



Témocilline pour les pyélonéphrites aigues du greffon à E-BLSE

• Etude comprenant des 
patients transplantés rénaux

• Guérison clinique avec 
Témocilline comme 
Carbapenèmes

• Problème des rechutes 
dans les 2 groupes

• Rechute des PNA du 
greffon à E-BLSE traitées 
par Témocilline vs autres 
traitement ?

Delory et al. International Journal of Antimicrobial Agent. 2021
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MRC 1
2,9%

IRC 2
26,5%

IRC 
3A

11,8%IRC 
3B

29,4%

IRC 4
23,5%

IRC 5
5,9%

Fonction rénale habituelle

32,4% 67,6%

718 jours post greffe

{116 - 2882,25}

IMC median 

23,96 kg/m2

Diabète 23,5 %

Age médian 

60,1 ans

{49,11 - 68,68}

Caractéristiques des épisodes de PNA du greffon
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55,9%

32,4%
2,9%8,8%
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Klebsiella pneumoniae

Enterobacter hormanechii

Enterobacter cloacae complex
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Délai d’antibiothérapie efficace : 

médiane 1,5 jour

Molécules : 

Guérison à la fin du traitement
100 % 

0 7,5 15 22,5 30

Adapté selon Cockroft

Adapté selon CKD Epi

Rechutes de PNA du greffon dans les 30 
jours après fin du traitement

11/ 34 = 32%

Bactéries identiques épisode précédent 
11/11

NONOUI

Caractéristiques des épisodes de PNA du greffon
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% de patients sans rechute de PNA du greffon 
dans les 30 jours suivant la fin de 

l’antibiothérapie

***
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Témocilline vs Autre traitement ATB
Autres facteurs de risque de rechute ?

Facteurs de risque liés au 
terrain uro-néphrologique ?

- Fonction rénale altérée
- Age élevé

- Greffe récente
- Traitement de rejet

- Matériel dans les voies urinaires
- Chirurgie urologique récente

- Reflux vésico urétéral de haut 
grade

PAS DE DIFFERENCE 
TEMO vs AUTRE ATB

Facteurs de risque liés à 
l’infection ?

- Bactériémie associée
- Délai d’initiation antibiothérapie 

documentée
- Durée totale d’antibiothérapie

- Espèce bactérienne possédant 
AmpC chromosomique

- Acquisition de résistance

PAS DE DIFFERENCE 
TEMO vs AUTRE ATB

Facteurs de risque liés 
modification PK/PD ?

- Obésité
- Insuffisance rénale aiguë

- Choc septique
- Posologie non adaptée à la 

fonction rénale estimée

PAS DE DIFFERENCE 
TEMO vs AUTRE ATB



Conclusion
• Le traitement des PNA du greffon à E-BLSE par Témocilline est associé à un surrisque de 

rechute dans notre étude.

• Limites

• Caractère unicentrique, Effectif faible

• Absence de dosages des taux résiduels pour une analyse PK/PD plus fine (+/- dosages 
urinaires)

• Causes possibles :

• Posologie sous optimale?

• Interaction méconnue ?

• Bactériostatique in vivo ?

• Inoculum élevé (reflux / résidus post mictionnels) ?

• Besoin de données supplémentaires pour préciser la place de la Témocilline dans cette
indication
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