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Liens d’intérêts

• Laboratoires Novartis :
– Investigateur étude EU‐CORE

– Orateur, Cubicin Advisory Board, support congrès

• Laboratoires Sanofi‐Aventis :
– Support congrès

• Laboratoires MSD :
– Support congrès

• Laboratoires Pfizer :
– Orateur, support congrès    



Breaking news

• On vient d’apprendre la dégradation de la note des 
glycopeptides pour S. aureus et de la vancomycine 
pour les SCN.

• Crise de confiance des usagers avec intérêt 
grandissant pour les nouvelles valeurs.

• Avis partagé des experts sur la réalité de la 
menace.

• Les autorités recommandent la plus grande 
prudence des usagers quant aux informations qui 
circulent actuellement sur les média.



Envie de changement?

Les Glycopeptides

• Pour :
– Bactéricidie faible et lente
– Diffusion tissulaire médiocre
– Seuil thérapeutique (pour la vancomycine) faible

• Contre  :
– Bien connus de (presque) tous
– Très anciens donc sont sûrement très efficaces
– De toute façon, nous sommes en pleine période d’épargne thérapeutique 



Modifications du CA‐SFM

• Si les CMI sont rendues en routine: les cliniciens connaissant les 

valeurs « limites » de la CMI, l’information S ou R fournie par le 

laboratoire ne changera pas la prescription des glycopeptides

• Si les CMI ne sont pas rendues en routine ou le clinicien non au fait de 

la problématique:  le « changement » ne viendra que des cas où la 

souche est > 2 ≤ 4

• Importance « quantitative « du problème? 



Relation CMI‐évolution  



Relation CMI‐mortalité des 
bactériémies à SARM

Soriano A. CID 2008; 46: 193‐200





L’objet du débat



Rôle de la CMI y compris dans la 
limite des CC actuelles





Il n’y a pas que la CMI en cause



Au total

• La vancomycine ne serait pas très efficace…

• Peut‐on faire mieux ?

– Dose de charge ?

– Administration continue versus discontinue ? 

– Cibles de [ ] ?

• A qui profite le débat?

– Probablement aux patients

– A coup sûr aux firmes pharmaceutiques qui produisent des molécules 

anti‐CGP



% AUIC ≥ 400 avec [15‐20]mg/L







Vancomycine forte dose: probabilité de 
guérison et risque néphrotoxicité

Stevens V. ICAAC 2011; Abs. A2‐010
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Associations ?  

• Aminosides 

– Surtout in vitro

– Majore le risque de néphrotoxicité

• Rifampicine

– Bénéfice non établi

– Tolérance, interactions médicamenteuses

– Risque de sélection de souches RIF‐R

• Fosfomycine, carbapénèmes...



Au total

• La vancomycine ne serait pas très efficace…

• Peut‐on faire mieux ?

– Dose de charge ?

– Administration continue versus discontinue ? 

– Cibles de [ ] ?

• A qui profite le débat?

– Probablement aux patients

– A coup sûr aux firmes pharmaceutiques qui produisent des molécules 

anti‐CGP



Joker?

Garau J. CMI 2009



Joker ?

– Vancomycine si
• Risque vital non engagé
• CMI ≤ 1mg/L
• Ajouter béta‐lactamine anti‐staph si ?MSSA

– Daptomycine si
• Risque vital engagé 
• CMI > 1mg/L
• Insuffisance rénale ou forte probabilité de survenue
• Traitement bien conduit par la vancomycine (tester CMI)

Gould I, Int J Antimicrob Agents 2011



Moins sexy

• Teicoplanine :
– CMI < celles de la vancomycine (F. Jehl, Strasbourg)

– Seuil thérapeutique plus large

– Caractéristiques PK/PD plus favorables

– Facilité d’administration

– Mais coût, dosage?



Recommandations 2011 de l’IDSA pour le 
traitement des bactériémies/EI à S. aureus  

Liu C. CID 2011; 52: 285‐92



• Bactériémies à SARM avec CMI à la vancomycine > 1 (E‐test)
• 177 pts, 118 vancomycine ([10‐20mg/L] et 59 daptomycine (6mg/kg)
• Échecs cliniques

– Mortalité à 60 jours
– Éradication microbiologique
– Récidive infectieuse

• 58/59 patients du gpe dapto ont reçu de la vanco (médiane avant switch = 
5j [3‐9]); 48% avaient encore des hémocultures positives au moment du 
switch, 3% pour EI et le reste pour cause indéterminée. 



Daptomycine versus vancomycine
bactériémies à SARM CMI vanco>1mg/L 

• Facteurs de risque 

indépendants:

– Insuffisance rénale aiguë 

(OR 3,91 IC 95% 1,05‐14,56

– Traitement (OR 3,13 IC95% 

1,00‐9,76) 

Mortalité à 60 jours



Daptomycine 10 vs 6 mg/kg/j dans le 
traitement des EIE à SARM 

Chambers HF. AAC 2009; 53: 1463‐7



Conséquences pour le clinicien

SASM SARM

B L CMI de la vancomycine

CMI ≤1 CMI ≥ 2

vancomycine [≥15mg/L ]

daptomycine

linézolide

Bactériémie
Endocardite

Pneumonie
Endophtalmie
Méningite

D’après J. Miro

¤ ATCD infection ou portage à SARM
¤ ≥ 2 parmi:

‐ atcd hospitalisation ou contact porteur
‐ atcd antibiothérapie
‐ insuffisance rénale chronique, dialyse
‐ > 65 ans

¤ Sepsis sévère



Et les SCN?

• Bactériémies (Lamp K. Ann Conf Antimicrob Res 2007; Sader HS. J Chemother

2009; 21: 500‐6)

• Infections sur matériel
– Augmenter l’efficacité du traitement d’attaque

• Augmenter les indications du changement en un temps et du maintien du 
matériel infecté

– Régler quelques problèmes liés à l’administration de la vancomycine
• Accès veineux profond
• Néphrotoxicité

– Au risque de:
• Surcoût
• Sélection de résistance
• Effets secondaires encore mal connus



Conclusions

• Les modifications des CC ne font qu’intégrer les données 

issues de l’expérience clinique et des modèles expérimentaux

• Ont l’intérêt de pointer du doigt les insuffisances des 

glycopeptides

• L’avantage attendu est un meilleur usage de ces molécules..

• Le risque est de favoriser le recours banalisé aux nouvelles 

molécules   
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