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NOUVEAUX ANTIBIOTIQUES :  NOUVEAUX ANTIBIOTIQUES :  OUIOUI
POUR PLUSIEURS RAISONSPOUR PLUSIEURS RAISONS ??

•• ↑↑ de la rde la réésistance bactsistance bactéérienne rienne 
(SARM, ent(SARM, entéérocoque, pneumocoque, rocoque, pneumocoque, PseudomonasPseudomonas))

•• DDéécouverte de nouvelles pathologies curables par couverte de nouvelles pathologies curables par 
antibiothantibiothéérapierapie

•• Bioterrorisme bactBioterrorisme bactéérienrien



Nouveaux antibiotiques : le dNouveaux antibiotiques : le déésertsert

DDéésert des antibiotiques : sert des antibiotiques : 

FDA  en 2005 : 23/500 essais infectieux.FDA  en 2005 : 23/500 essais infectieux.
Recherche Recherche ↓↓ (probl(problèème des gme des géénnéériques) riques) 
DDéésengagement industrie : sengagement industrie : 

guguéérir maladie !rir maladie !
traitement courttraitement court
problproblèème du retour me du retour àà investissementinvestissement



Nouveaux antibiotiquesNouveaux antibiotiques

Années 90

Témafloxacine
Sparfloxacine
Grépafloxacine
Trovafloxacine

Lévofloxacine (tavanic°)
Moxifloxacine (izilox°)

2000 à 2005

Linezolide (Zyvoxid°)
Télithromycine (Ketek°)
Értapéném (Invanz°)
Dalfopristine/quinupristine

(Synercid °)

2006

DaptomycinDaptomycin
TygTygéécyclinecycline
TTéélavancinlavancin

En cours

Gram +

Résistance : SAMR, Pneumocoque, Entérobactérie, Entérocoque



Nouvelles Nouvelles QuinolonesQuinolones
MoxifloxacineMoxifloxacine ((IziloxIzilox°°), ), levofloxacinelevofloxacine ((TavanicTavanic°°))

•• Indications (AMM)Indications (AMM) ::
–– exacerbations de bronchites chroniques exacerbations de bronchites chroniques 
–– sinusites aigusinusites aiguëës bacts bactéériennes riennes 
–– pneumonies communautairespneumonies communautaires

•• Mode administrationMode administration
PerPer os,os, pdtpdt ou en dehors des repasou en dehors des repas

•• Effets secondaires : Effets secondaires : bien tolbien toléérréé
ECG avantECG avant !!, allongement du QT, !!, allongement du QT, 
↑↑ INR, si anticoagulantINR, si anticoagulant
inflammation et/ou rupture de tendon (arrêt ATB)inflammation et/ou rupture de tendon (arrêt ATB)
Allergie rare Allergie rare 



Télithromycine, Ketek
•• Indications (AMM) :Indications (AMM) :

–– Pneumonies communautaires, Pneumonies communautaires, 
–– Exacerbations aiguExacerbations aiguëës des bronchites chroniques. s des bronchites chroniques. 
–– Sinusites aiguSinusites aiguëës. s. 
–– Angines, dues au streptocoque Angines, dues au streptocoque betabeta--hhéémolytiquemolytique

groupe A, alternative groupe A, alternative àà bêtabêta--lactaminelactamine
•• Mode administration Mode administration 

PerPer os,os, 400400 mg fois deuxmg fois deux
PdtPdt et en dehors des repaset en dehors des repas

•• Effets Effets sdsd : : bien tolbien toléérréé
–– TrTrèès frs frééquent : quent : DiarrhDiarrhéée.e.
–– FrFrééquent : quent : Vertiges, Vertiges, 

ccééphalphaléées,nauses,nauséées,vomissements, douleurs gastroes,vomissements, douleurs gastro--
intestinales, flatulenceintestinales, flatulence……



Ertapenem, INVANZ, 
•• Indications (AMM) :Indications (AMM) :

•• Infections Infections intraintra--abdominalesabdominales..
•• Pneumonies communautaires.Pneumonies communautaires.
•• Infections gynInfections gynéécologiques aigucologiques aiguëëss

•• Mode administration, Mode administration, IV/IMIV/IM
•• ne pas mne pas méélanger, langer, 
•• poudre poudre àà reconstituer (NACL), conservation 6 h aprreconstituer (NACL), conservation 6 h aprèès s 

reconstitution, treconstitution, t°°ambianteambiante
•• conservation 24h au rconservation 24h au rééfrigfrigéérateur (5rateur (5°°))
•• posologie : 1 g/24h IV,  30 posologie : 1 g/24h IV,  30 mnmn

•• Effets secondairesEffets secondaires : : 
diarrhdiarrhéée, complication au niveau de la veine perfuse, complication au niveau de la veine perfuséée,  e,  
nausnauséées, rash.es, rash.



LinLinéézolidezolide, , ZyvoxidZyvoxid°°
Alternative Alternative àà la la vancomycinevancomycine, co, coûût 16 fois plus t 16 fois plus éélevlevéé !!!!

•• Indications (AMM) :Indications (AMM) :
–– infections peau, tissus mousinfections peau, tissus mous
–– PneumoniesPneumonies
–– infections infections àà bactbactééries ries àà gram positif gram positif multiRmultiR

•• Mode administrationMode administration :: Posologie 600 mg/j foisPosologie 600 mg/j fois deuxdeux
IV :IV : 30 30 àà 120 120 mnmn, 300ml (2mg/ml), , 300ml (2mg/ml), 
passage seul, compatible G5% et NACL 9%passage seul, compatible G5% et NACL 9%
rinrinççage avant et aprage avant et aprèès passage s passage ZyvoxidZyvoxid
Utilisation immUtilisation imméédiate diate 
PerPer osos,, pendant ou en dehors des repaspendant ou en dehors des repas

•• Effets secondairesEffets secondaires :  :  limite durlimite duréée e àà 14 jours14 jours



ZYVOXIDZYVOXID°°

Effets secondaires :Effets secondaires :
Fréquents : céphalées, candidose, 
altération du goût (goût métallique). 
diarrhées, nausées, vomissements. 



QuinupristineQuinupristine//dalfopristinedalfopristine SYNERCIDSYNERCID®®

Commercialisé, 
Alternative à la vancomycine, cas documentés !!
• Indications : 

– infections peau, tissus mous 
– infections intra-abdominales.

• Mode administration voie parentérale
Flacon unidose de 10 ml.
cathéter veineux central !!
incompatible avec NACL 9%
soluté glucosé à 5 %, en perfusion de 60 mn
la veine doit être rincée avec du soluté glucosé à

5 % (pas de NACL 9%)



QuinupristineQuinupristine//dalfopristinedalfopristine SYNERCIDSYNERCID®®

•• Mode administrationMode administration
conserver entre + 2 °C et + 8 °C (au réfrigérateur).
la solution diluée à utiliser :
– dans les 5 h, t° ne dépassant pas + 25 °C
– dans les 24 h, entre + 2 °C et + 8 °C au réfrigérateur).
administrés séparément, 

•• Effets secondaires :Effets secondaires :
Fréquents : rash, prurit, réaction au site d'injection dont 
inflammation, douleur, œdème, thrombophlébite, 
nausées, diarrhée, vomissements, arthralgie, myalgie, 
asthénie, céphalées
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