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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2023

• Intérêts financiers : Aucun

• Liens durables ou permanents : Aucun

• Interventions ponctuelles : Aucun

• Intérêts indirects : Aucun
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3Le Terrier et al, 2021 ; Pot et al, 2022
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v Critères d’exclusion  

v Rétrospective, monocentrique, RNIPH 

v Janvier 2013 - Janvier 2023

v Bactériémie à KP BLSE sensible à la céfoxitine

ü Hémocultures polymicrobiennes
ü Décès ≤ 24h
ü Traitement par un autre antibiotique
ü Antibiothérapie définitive ≤ 50% durée totale de l’ATB
ü Absence d’accès au dossier clinique 
ü Refus du patient

Méthodes
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Critères de jugement

v Succès clinique à J30 : Survie à J30 + absence de récidive 

+ absence de changement d’ATB

v Efficacité : Mortalité à J30, récidive, changement d’ATB, 

mortalité à J7, échec microbiologique

v Résistance : ID bactérie CEFOX-R et CARBA-R dans 

n’importe quel prélèvement après 24h d’ATB – J30



Caractéristiques des groupes
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à Groupe « carbapénèmes » :        grave

Caractéristiques des groupes
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Caractéristiques des groupes



Caractéristiques des groupes
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à Groupes comparables



v Causes de changement d’ATB : 
àEchec clinique et/ou microbiologique (n=7, 64%)
àCo-infection par une bactérie CEFOX-R (n=4, 36%)
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Résultats
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à 100% des bactériémies liées à un cathéter sans 
thrombophlébite prouvée ont guéri sous céfoxitine

Analyse en sous-groupes
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Sélection de bactéries résistantes



Forces et limites

Etude comparative CEFOX vs CARBA 
bactériémie à KP BLSE en réanimation
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Rétrospectif

Contrôle des biais

Bactéries céfoxitine-R et carba-R

Biais d’indication

Guet-Revillet et al, 2014 ; Pilmis et al, 2021

Administration discontinue
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Carbapénèmes

Céfoxitine

VS

ATB définitive

Conclusions et perspectives



Merci de votre attention


