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Introduction

• Méropénème + vaborbactam (nouvel 
inhibiteur de bêta-lactamase) 

• Nouvelle classe chimique (acide boronique)

• Spécialité Vaborem® 1g/1g

• Désignée comme anti-KPC

Pharmacologie Revue LittératureAMM En pratique

Wenzler, Infect Dis Ther 2020



Pharmacocinétique

Paramètres
Méropénème 2g sur 

3 heures Valeurs 
(CV%)

Vaborbactam 2g sur 
3 heures Valeurs 

(CV%)
Commentaires

Cmax (mg/L) 46.0 (5.7) 50.7(8.4)

Cmin (mg/L) ND ND

AUC0-8h(doses 
répétées)

186 (18.0) 204 (17)

Fraction libre 98% 67%

Clairance totale 
(L/h)

14.6 (2.7) 12.3 (2.2) Excrétion urine: 75- 95% 
CL corrélée au DFG 
↓ si infection (-34%) 
↑ Avec taille

Volume de 
distribution (L)

21.7 (38.2) 22.0 (41.0) ↑ si infection (+27%) 
↑ Avec SC

Demi-Vie (h) 1.55 (1.0) 1.99 (0.8) ↑ si IR
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RCP Vaborem; EUCAST rationale 2021; Wenzler, AAC 2015



Données élimination rénale
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Rubino et al, AAC, 2018



Données élimination rénale
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Trang et al, AAC, 2018



Posologie
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GPR



Posologie
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Trang et al, AAC, 2018



Diffusion pulmonaire
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Wenzler et al, AAC, 2015



Spectre Méropénème/vaborbactam
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Kois et al, Curr Opinion Infect Dis, 2020

KPC Metallo OXA KPC Metallo

Méropénème-Vaborbactam +++ - - + + -

Imipénème-Relebactam ++ - - + + -

Cefiderocol ++ + + ++ + +

Ceftazidime-Avibactam +++ ++ +++ +++ +++ +

Ceftozolam-Tazobactam - - - +++ - -

CarbapénémaseNC

Entérobactéries résistantes aux carbapénèmes

Molécules

Carbapénémase

Pseudomonas résistants aux carbapénèmes



Breakpoint
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1,331 Entérobactéries-KPC 2,806 P. aeruginosa

Bhavnani et al, OFID, 2017 

45% du temps passé au dessus de la CMI



Indications AMM
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• IU compliquées et pyélonéphrites

• IIA compliquées

• Pneumonies nosocomiales et PAVM

• Bactériémies associées



Recommandations IDSA 2022
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• Réserver Méropénème-Vaborbactam aux 
entérobactéries productrices de carbapénémases.

• Pas de place du Méropénème-Vaborbactam dans la 
prise en charge des infection à Pseudomonas 
aeruginosa multi résistants.

Tamma et al, CID, 2022 



Essais cliniques randomisés
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Etude Année Population Microbiologie Comparaison

TANGO I 2018 IUc/Pyélonéphrite Probabiliste
Méropénème/Vaborbatam vs 

Pipéracilline/Tazobactam

TANGO II 2018 IU/IIA/PN/PAVM/Bactériémie
Entérobactéries resistantes 

aux carbapénèmes

Méropénème/Vaborbatam vs 

Meilleur traitement disponible

TANGO II post hoc 2018

IU/IIA/PN/PAVM/Bactériémie - 

sans éche microbiologique au 

préalable

Entérobactéries resistantes 

aux carbapénèmes

Méropénème/Vaborbatam vs 

Meilleur traitement disponible
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• 77 patients,
• Entérobactéries résistantes carbapénèmes,
• Bactériémie, PAVM/PN, IIA, cIU,
• Randomisation 2/1 :

– Méropénème-Vaborbactam
– Meilleur traitement

• Monothérapie MV :
– Augmentation guérison clinique
– Baisse mortalité à 28 jours
– Baisse néphrotoxicité

Effect and Safety of Meropenem-Vaborbactam versus Best-Available
Therapy in Patients with Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae
Infections: The TANGO II Randomized Clinical Trial

Wunderink et al, Inf Dis Ther, 2018 
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• Cohorte rétrospective multicentrique
• Entérobactéries résistantes carbapénèmes,
• Bactériémie, PAVM/PN, IIA, cIU,
• 131 patients

– 26 Méropénème/Vaborbactam
– 105 Ceftazidime/Avibactam

• 60% infections polymicrobiennes
• Monothérapie 85% M/V – 39% C/A
• Aucune différence dans les critères de jugement

Meropenem-Vaborbactam versus Ceftazidime-Avibactam for 
Treatment of Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae Infections

Wunderink et al, Inf Dis Ther, 2018 



Expérience CHU Lille
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1 juin-21 Vaborem Réanimation Pancréatite PAVM Hémoculture
Klebsiella 

pneumoniae

BLSE + 

Impermébilité
7 2

2 août-21
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 16

3 mars-21
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 8

3 févr-22 Vaborem Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations
Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 24

3 mai-22
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 12

3 juin-22
Vaborem + 

Colistine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 48

4 mars-21
Vaborem + 

Fosfomycine
Orthopédie Polyraumatisé

Pseudarthrose 

tibia droit

Biopsie tibia 

droit
Pseudomonas 

aeruginosa
NC 90 4

5 févr-22 Vaborem Réanimation
Transplantation 

cardiaque
PAVM NA Probabiliste NA NA

TraitementPatient Date
Motif 

d'hospitaisation

Mécanisme de 

résistance
M/V

Lieu 

hospitalisation
Bactérie

Durée ATB 

(jours)

Localisation de 

l'infection

Type de 

prélèvement



Expérience CHU Lille
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1 juin-21 Vaborem Réanimation Pancréatite PAVM Hémoculture
Klebsiella 

pneumoniae

BLSE + 

Impermébilité
7 2

2 août-21
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 16

3 mars-21
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 8

3 févr-22 Vaborem Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations
Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 24

3 mai-22
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 12

3 juin-22
Vaborem + 

Colistine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 48

4 mars-21
Vaborem + 

Fosfomycine
Orthopédie Polyraumatisé

Pseudarthrose 

tibia droit

Biopsie tibia 

droit
Pseudomonas 

aeruginosa
NC 90 4

5 févr-22 Vaborem Réanimation
Transplantation 

cardiaque
PAVM NA Probabiliste NA NA

TraitementPatient Date
Motif 

d'hospitaisation

Mécanisme de 

résistance
M/V

Lieu 

hospitalisation
Bactérie

Durée ATB 

(jours)

Localisation de 

l'infection

Type de 

prélèvement
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1 juin-21 Vaborem Réanimation Pancréatite PAVM Hémoculture
Klebsiella 

pneumoniae

BLSE + 

Impermébilité
7 2

2 août-21
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 16

3 mars-21
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 8

3 févr-22 Vaborem Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations
Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 24

3 mai-22
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 12

3 juin-22
Vaborem + 

Colistine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 48

4 mars-21
Vaborem + 

Fosfomycine
Orthopédie Polyraumatisé

Pseudarthrose 

tibia droit

Biopsie tibia 

droit
Pseudomonas 

aeruginosa
NC 90 4

5 févr-22 Vaborem Réanimation
Transplantation 

cardiaque
PAVM NA Probabiliste NA NA

TraitementPatient Date
Motif 

d'hospitaisation

Mécanisme de 

résistance
M/V

Lieu 

hospitalisation
Bactérie

Durée ATB 

(jours)

Localisation de 

l'infection

Type de 

prélèvement
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1 juin-21 Vaborem Réanimation Pancréatite PAVM Hémoculture
Klebsiella 

pneumoniae

BLSE + 

Impermébilité
7 2

2 août-21
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 16

3 mars-21
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 8

3 févr-22 Vaborem Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations
Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 24

3 mai-22
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 12

3 juin-22
Vaborem + 

Colistine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 48

4 mars-21
Vaborem + 

Fosfomycine
Orthopédie Polyraumatisé

Pseudarthrose 

tibia droit

Biopsie tibia 

droit
Pseudomonas 

aeruginosa
NC 90 4
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Transplantation 

cardiaque
PAVM NA Probabiliste NA NA

TraitementPatient Date
Motif 

d'hospitaisation

Mécanisme de 

résistance
M/V

Lieu 

hospitalisation
Bactérie

Durée ATB 

(jours)

Localisation de 

l'infection

Type de 

prélèvement
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1 juin-21 Vaborem Réanimation Pancréatite PAVM Hémoculture
Klebsiella 

pneumoniae

BLSE + 

Impermébilité
7 2

2 août-21
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 16

3 mars-21
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 8

3 févr-22 Vaborem Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations
Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 24

3 mai-22
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 12

3 juin-22
Vaborem + 

Colistine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 48

4 mars-21
Vaborem + 

Fosfomycine
Orthopédie Polyraumatisé

Pseudarthrose 

tibia droit

Biopsie tibia 

droit
Pseudomonas 

aeruginosa
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(jours)
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Type de 

prélèvement
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1 juin-21 Vaborem Réanimation Pancréatite PAVM Hémoculture
Klebsiella 

pneumoniae

BLSE + 

Impermébilité
7 2

2 août-21
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 16

3 mars-21
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 8

3 févr-22 Vaborem Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations
Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 24

3 mai-22
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 12

3 juin-22
Vaborem + 

Colistine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 48

4 mars-21
Vaborem + 

Fosfomycine
Orthopédie Polyraumatisé

Pseudarthrose 

tibia droit

Biopsie tibia 

droit
Pseudomonas 

aeruginosa
NC 90 4

5 févr-22 Vaborem Réanimation
Transplantation 

cardiaque
PAVM NA Probabiliste NA NA

TraitementPatient Date
Motif 

d'hospitaisation

Mécanisme de 

résistance
M/V

Lieu 

hospitalisation
Bactérie

Durée ATB 

(jours)

Localisation de 

l'infection

Type de 

prélèvement



Expérience CH de Tourcoing
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• 3 prescriptions entre 2021-2022 :

– 2 traitements probabilistes en réanimation sur 
colonisation à Klebsiella pneumoniae – KPC

– 1 traitement curatif chez un patient avec une 
infection ostéo-articulaire



Conclusion
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• Molécule peu utilisée actuellement

• Intérêt principal sur Entérobactéries productrices 
de carbapénémases – KPC
– Epargner Ceftazidime/Avibactam – Cefiderocol ?

• Etudes cliniques supplémentaires :
– TANGO III en cours : PAVM – Pneumonies 

nosocomiales
– Etude prospective Suédoise

Clinicaltrials.gov
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Sensibilité en Europe

M/V M

Entérobactéries

1) Total 98,0% 95,1%

2) ERC 63,0% 7,7%

2) ERC-KPC 99,1% 0,9%

P. aeruginosa

1) Total 82,1% 67,3%

2) MDR 41,0% 13,0%



Résistance en France



Expérience CHU Lille
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1 juin-21 Vaborem Réanimation Pancréatite PAVM Hémoculture
Klebsiella 

pneumoniae

BLSE + 

Impermébilité
7 2 0,5 4 2 16

2 août-21
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 16 0,25

3 mars-21
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 8 8 8

3 févr-22 Vaborem Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations
Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 24 12 256

3 mai-22
Vaborem + 

Nebcine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 12 2 2 8 24

3 juin-22
Vaborem + 

Colistine
Pneumologie Mucovicidose Pulmonaire Expectorations

Pseudomonas 

aeruginosa
NC 14 48 1 256 256

4 mars-21
Vaborem + 

Fosfomycine
Orthopédie Polyraumatisé

Pseudarthrose 

tibia droit

Biopsie tibia 

droit
Pseudomonas 

aeruginosa
NC 90 4 3 4

5 févr-22 Vaborem Réanimation
Transplantation 

cardiaque
PAVM NA Probabiliste NA NA

TraitementPatient Date
Motif 

d'hospitaisation

Mécanisme de 

résistance
M/V I/R Céfidérocol C/A C/T

Lieu 

hospitalisation
Bactérie

Durée ATB 

(jours)

Localisation de 

l'infection

Type de 

prélèvement



Cout efficacité – 64euros


