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Thomas Ray G et al., CID 2005; 41: 441-9
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P. aeruginosa
NNIS 1986-2003
ICU patients

imipenem

3rd G°C + fluoroquinolones



CID 2006; 42: 925-34

13,7 % des bactériémies-EB à l'admission (< 48 h) = ESBL +

10,8 % de portage fécal sur entrants "tout-venant" en service
de médecine



CID 2005; 40: 976-81

Specificity 98,4 %
PPV 95,3 %

Sensitivity 100 %
NPV 100 %



Nouveaux antibiotiques



Talbot GH et al., Clin Infect Dis, 2006; 42: 657-68

BESOINS

P. aeruginosa
A. baumannii
EB BLSE +

SARM
VREF

Anti-Gram +

Oritavancin
Telavancin
dalbavancin

Anti Gram + et Gram -

Ceftobiprole céphalo
PIP0903-TAK599 céphalo

Faropenem penem
Ro 4908463 penem

Cethromycine ketolide

Plus d'anti-Gram + que d'anti-Gram -
Produits de niche
Supériorité ?
Tolérance ?



Fowler VG et al., NEJM, 2006; 355: 653-65

"Daptomycin is not inferior to standard therapy for S. aureus
bacteremia and  right-sided endocarditis"

Dapto standard therapy

pts 124 122
RS endoc 19 16
MRSA 45 44
Success MITT 53/120 58/115
Success MRSA 44.4% 31.8% *
Success MSSA 44.6% 48.6%
Microb. Failure 19 (6 with MIC) 11

QUESTIONS

Open label study
Dapto 6mg/kg

Dg ?
Standard therapy ?

Abt levels ?
AEs



Rabbit aortic valve endocarditis model - MRSA 76 or VISA

CMI, 2006; 12 (suppl 2): 17-22
With ref. to Chambers HF, AAC, 2005; 49 : 884-888

Mortality
MRSA 76 strain : V = Cef = 50%

VISA train : V 67% vs Cef 8% (p=0.022)

4 days therapy



Jauregui LE et al., CID, 2005; 41: 1407-15

Dalbavancin 1000 mg IV J1-J8   vs    Linezolid 600 mg X 2/d IV or oral, 14 days

DAL LNZ 

ITT 571 283
TOC/ce 434 226
TOC/me 277 152

SA 318 174
MRSA 57% 56%



Bonnes pratiques
optimisation pharmacodynamique

guidelines
interventions…



Drusano GL et al., CID 2006; 42: 525-32

LVX = 0

LVX = 90 mg/kg

LVX = 225 mg/kg LVX = 600 mg/kg

Mouse thigh model
P. aeruginosa
Levofloxacin

1) Inoculum-dependent
probability of
emergence of R

2) Conc°-dependent
probability of
emergence of R



Hidayat LK et al. Arch Intern Med 2006; 166:2138-44

Final response according to target trough

Drug monitoring
AEs
Therapy according to MICs



CID 2005, 41 : 1709-16

Etude prospective, 15 mois, 33 hôpitaux
529 pts avec PAC sévère, APACHE II = 18.9
Mortalité en réanimation = 27.9 %



Evaluation prospective de 248 pts avec un dg de pneumonie communautaire
PAC : sévère - modérée - légère
Evaluation et classification selon la sévérité
Dg microbio non fait 46% - S. pneumoniae 20%
Monothérapie BL 62% - Association BL + macrolide 23%

NL - BTS - IDSA - ATS

PAC légère      modérée         sévère

total
DDJ

BTS + 21%
IDSA + 23%
ATS + 38%

PAC modérée :
+ 1750-3500 K€



Charbonneau et al., CID 2006; 42: 778-84

Jan 2001 - jan 2002
1 an "FQ free" au CHU de Caen
3 CHU de comparaison

Suivi mensuel :

-taux de SARM (tous isolats)
-Densité d'incidence des IN à SARM

FQ DDJ :10

Prévalence du SARM :
97- 00 2001

Caen 36.0% 32.3%
3 CHU 36.2% 36.8%



CID 2006; 42: 1544-51

L’usage des antibiotiques n’est pas tout !



Et en ville… ?



Samore MH, JAMA, 2005; 294 : 2305-14

Infections respiratoires en médecine communautaire
400 000 Habitants - 334 médecins - 13081 infections



Samore MH, JAMA, 2005; 294 : 2305-14


