Antibiothérapie des pneumonies aigues
communautaires (PAC)
apport du modele animal
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Conclusion 2a
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(réduction bactérienne)
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Conclusion 3

¢ Une régime thérapeutique prévenant les mutants existe in vivo
— par exemple animaux
+ infectés par pneumocoque parC

* traités par moxifloxacine (doses humanisées croissantes)

— <=>Tmsw < 60% <=>2 2 x dose normale

¢ Une fenétre de mutation existe in vivo

* le concept de CPM « in vitro » prend toute sa valeur
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In vivo
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In vivo
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Conclusion Remerciements

fluoroquinolones vs pneumonie a pneumocoque

e La CMI seule ne prédit ’activité in vivo

» Impact thérapeutique majeur d’un bas niveau
résistance
« Détection phénotypique, génotypique,... ?

« Adaptation des concentrations critiques ?

* Valeur prédictive de la CPM

* Fenétre de mutation vs apparition de résistances in vivo
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