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Liens ŘΩƛƴǘŞǊşǘ 

Type de lien Compagnies 

Expertises ponctuelles Menarini 

Orateur réunion scientifique Gilead, MSD, Pfizer 

« Boards scientifiques » Basilea, MSD, Sanofi 

Partenariat réunions scientifiques 

(Journée Hôpital Claude Bernard & 

Journée Scientifique Fédération de 

Transplantation, Paris 7) 

Astellas, MSD, Pfizer, Gilead, GSK, 

Novartis, Roche, Sanofi (Pasteur) 

« Chairman » DMC MedImmune (AstraZeneca) 



P. aeruginosa: un « alien »  
à ne pas rencontrer 

1) Une bactérie virulente 

 

 

 

 

 

2) Résistance naturelle et acquise aux antibiotiques:  

3) Associ®e aux comorbidit®s, ¨ lôimmunod®pression, aux 

procédures invasives 

   Gènes codant pour 

 

- Enzymes, toxines 

- Systèmes de transport 

- Mobilité 

- Adhésion 

- Quorum sensing 



25% 25% 

20% 

33% 

26% 



Planquette B, et al. 

   314 patients, à J14: 112 échecs (36%) dont 76 décès, 35 

vivants avec récidive, 1 décès avec récidive 



Les progrès thérapeutiques (1): faire 
bien avec ce dont on dispose 

1) Antibioth®rapie dôembl®e appropri®e (FDR, 

microbiologie antérieure, ED, tests rapides actuels et 

futurs) 

2) Optimisation du PK-PD des antibiotiques car 

    P. aeruginosa nôest pas, naturellement, une bact®rie 

    « sensible » 

  

CMI de ceftazidime: 10-100 fois > celles de CTX/CRO 

 sur E.coli « sauvage » 

 



Variables  AOR IC95% p 

ATB initiale NA 2,86 1,40-2,45 0,026 

Vasopresseurs 2,04 1,54-2,70 0,01 

Charslon (/ŷ1point) 1,14 1,08-1,20 0,018 

Bactériémie 3,72 2,49-5,5 0,001 

Facteurs de risque de mortalité: 339 PAVM à P.aeruginosa 

                                 ST Micek et al  2015 



P. aeruginosa bacteremia : 
D30 mortality  (99 pts) 

     HR      IC95%         p 

Adequate combination  1 

Adequate monotherapy  3,7    1,0-14,1      0,05 

Inadequate therapy   5,0    1,2-20,4      0,02 

_____________________________________________  

      

                                  Chamot et al. AAC 2003; 47: 2757 

 

       

Initial antibiotic therapy 



384 patients 



50%*  100%* 

* Of interval 
between 2 doses 

Apache II: 0-14 

Apache II: 18-24 

This issue is 

especially relevant 

for less susceptible 

pathogens 

You need the MIC and a rapid method for measuring ɓ-lactam 

serum concentrations 



         Cousson J et al.  

20mg/kg  en 30ô x 3 

60 mg/kg/j après DC de 20 mg/kg 



- 15 patients (11 avec 

infection à P. aeruginosa) 

- Durée médiane AG: 13 j 

- Réponse clinique: 8 

- Eradication: 3, colonisation 

persistante: 5 

Brasseur A, et al.  



Les progrès thérapeutiques (2) 

                                        Wagner S, et al J Med Chem 2015 



Acquired resistance in P. aeruginosa: a 
combination of mechanisms  

Antibiotics Chromosome Plasmid 

ɓ-lactams ampC 

Hyperefflux, oprD2 

 

PASE, OXA, ESBL, 

carbapenemases (MBL) 

Aminogycosides Hyperefflux AME (AAC, ANT) 

Ribosomal methylases 

Fluoroquinolones QRDR (target 

modification) 

NA 



Antibiotiques % résistance 

Pipéracilline 32 

Ceftazidime 15 

Imipénème 40 

Fluoroquinolones 38 

Amikacine 12 

Sensible (%) MDR (%) XDR (%) 

1er épisode 57 32,5 10,5 

2ème épisode 44 32 23 

Planquette B, et al. AJRCCM 2013 

314 patients en France  



P. aeruginosa CAZ R in Europe (2014) 

15-20% of MDR 

5% only colistin S 


