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Les nouvelles molLes nouvelles molééculescules

?? LinLinéézolidezolide : : ZyvoxidZyvoxid®® PfizerPfizer

?? ErtapErtapéénnèèmeme : : InvanzInvanz®® MSDMSD

?? DaptomycineDaptomycine : : CubicineCubicine®® NovartisNovartis



LinLinéézolidezolide ((ZyvoxidZyvoxid®®): ): 
caractcaractééristisquesristisques

?? Couverture antiCouverture anti--Gram positif totaleGram positif totale
?? Formulations IV et orale avec bioFormulations IV et orale avec bioééquivalence totale quivalence totale 
?? Pas dPas d’’adaptation au poids, adaptation au poids, àà ll’’âge, âge, àà la fonction la fonction 

rréénale ou hnale ou héépatique patique 
?? Pas de dosagePas de dosage
?? Peu sPeu séélectionnantlectionnant



LinLinéézolidezolide: : caractcaractééristisquesristisques

?? BactBactéériostatiqueriostatique
?? Peu ou pas dPeu ou pas d’’association association «« intintééressante ressante »»
?? CoCoûût t éélevlevéé: 124 : 124 €€/j, IV ou oral; Indications /j, IV ou oral; Indications 

AMM AMM àà intintéérêt relatif:rêt relatif:
§§ infections peau et parties molles compliquinfections peau et parties molles compliquééeses
§§ pneumonies nosocomiales (et communautaires)pneumonies nosocomiales (et communautaires)

?? RecommandRecommandéé de ne pas dde ne pas déépasser 28 jours de passer 28 jours de 
traitement  traitement  



LinLinéézolidezolide : effets secondaires: effets secondaires



LinLinéézolidezolide:: synthsynthèèsese

?? Profil antiProfil anti--Gram positif presque parfaitGram positif presque parfait
?? Quelques insuffisances Quelques insuffisances «« bactbactéériologiques riologiques »»
?? En quelque sorte: un En quelque sorte: un «« glycopeptideglycopeptide oral oral »»

? Toxicité à prendre en compte au delà de 14 
jours de traitement

? Cher mais réduction de la durée de 
l’hospitalisation



361 Patients avec infection du pied randomisation 2/1:
Traitement : linézolide (iv ou po) 600 mg/12h versus ampi-sulbactam (iv) 
avec relais oral par l’amoxi-clav
Une association avec aztréonam ou vancomycine si bactérie résistante
Administration iv ou orale à la discrétion de l’investigateur



Population Population éétuditudiééee



RRéésultats sultats 



RRéésultats sultats 



TolToléérance rance 



DaptomycineDaptomycine ((CubicineCubicine®®))
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VD l/kgVD l/kgFP (%)FP (%)T1/2 (h)T1/2 (h)CCmaxmaxAUCAUCIV (mg/kg)IV (mg/kg)

?? lipopeptide cyclique lipopeptide cyclique ((StreptomycesStreptomyces roseosporusroseosporus))
?? LY146032 dLY146032 déécouvert par la firme Eli couvert par la firme Eli LillyLilly, ann, annéées 1980es 1980

?? 44--6 mg/kg, SSI, PIV 306 mg/kg, SSI, PIV 30’’
?? action bactaction bactééricide, concentration dricide, concentration déépendante, EPApendante, EPA
?? spectre antispectre anti--bactbactéérien : cocci rien : cocci àà Gram positif rGram positif réésistantssistants
?? éélimination par voie rlimination par voie réénale (78%), forme active (58%)nale (78%), forme active (58%)
?? absence dabsence d’’interaction minteraction méédicamenteusedicamenteuse
?? indicationsindications

§§ infections de la peau et parties molles compliquinfections de la peau et parties molles compliquééeses
§§ bactbactééririéémies (6mg/kg)mies (6mg/kg)
§§ non indiqunon indiquéée dans les pneumonies +++ (interaction surfactant)e dans les pneumonies +++ (interaction surfactant)

?? principal effet secondaire : myopathie (   si CPK principal effet secondaire : myopathie (   si CPK == 5 X 5 X NNlele))
?? Environ 120 Environ 120 €€/j/j











ErtapErtapéénnèèmeme: : InvanzInvanz®®

?? ßß--lactamine lactamine àà large large spectrespectre
§§ ~ ~ TazocillineTazocilline®®

?? maismais inactivitinactivitéé sursur
§§ EntEntéérocoquesrocoques
§§ PseudomonasPseudomonas sp.sp.

?? CouvreCouvre les BLSEles BLSE

§§ Administration Administration parentparentééralerale uniquementuniquement
§§ 1 1 seuleseule perfusion par jour perfusion par jour 



ErtapErtapéénnèèmeme: : InvanzInvanz®®

445 patients évaluables (226 ERT, 219 TAZ)
PEDIS 3 ou 4 sans ostéite ni fasciite
Succès clinique: 94% versus 92%
Éradication microbiologique et profil de tolérance comparables



Rôle pathogRôle pathogèène de certaines espne de certaines espèècesces

34/38 (89.5%)34/38 (89.5%)

15/18 (83.3%)15/18 (83.3%)

36/42 (85.7%)36/42 (85.7%)

75/90 (83.3%)75/90 (83.3%)

13/15 (86.7%) 13/15 (86.7%) 

ErtapErtapéénnèèmeme
SuccSuccééss cliniqueclinique Eradication Eradication microbmicrob..

37/38 (97.4%)37/38 (97.4%)

10/13 (76.9%)10/13 (76.9%)

39/41 (95.1%)39/41 (95.1%)

68/77 (88.3%)68/77 (88.3%)

10/12 (83.3%)10/12 (83.3%)

24/27 (88.9%)24/27 (88.9%)24/27 (88.9%)24/27 (88.9%)FinegoldiaFinegoldia magnamagna

7/10 (70.0%)7/10 (70.0%)7/10 (70.0%)7/10 (70.0%)P. P. aeruginosaaeruginosa

26/33 (78.8%)26/33 (78.8%)26/31 (83.9%)26/31 (83.9%)EntEntéérobactrobactéériesries

62/79 (78.5%)62/79 (78.5%)57/70 (81.4%)57/70 (81.4%)Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus

12/16 (75.0%)12/16 (75.0%)7/9 (77.8%)7/9 (77.8%)Enterococcus Enterococcus faecalisfaecalis

PipPipéérara--tazocillinetazocilline
SuccSuccééss cliniqueclinique Eradication Eradication microbmicrob..

EspEspèèces ces 
bactbactéériennesriennes

Lipsky, Lancet 2005



Rôle pathogRôle pathogèène de certaines espne de certaines espèècesces

34/38 (89.5%)34/38 (89.5%)

15/18 (83.3%)15/18 (83.3%)

36/42 (85.7%)36/42 (85.7%)

75/90 (83.3%)75/90 (83.3%)
14/18 (77.8%)14/18 (77.8%)

13/15 (86.7%) 13/15 (86.7%) 

ErtapErtapéénnèèmeme
SuccSuccééss cliniqueclinique Eradication Eradication microbmicrob..

37/38 (97.4%)37/38 (97.4%)
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7/10 (70.0%)7/10 (70.0%)7/10 (70.0%)7/10 (70.0%)P. P. aeruginosaaeruginosa

26/33 (78.8%)26/33 (78.8%)26/31 (83.9%)26/31 (83.9%)EntEntéérobactrobactéériesries

62/79 (78.5%)62/79 (78.5%)
4/6 (66.7%)4/6 (66.7%)

57/70 (81.4%)57/70 (81.4%)
10/15 (66.7%)10/15 (66.7%)

Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus
SARMSARM

12/16 (75.0%)12/16 (75.0%)7/9 (77.8%)7/9 (77.8%)Enterococcus Enterococcus faecalisfaecalis

PipPipéérara--tazocillinetazocilline
SuccSuccééss cliniqueclinique Eradication Eradication microbmicrob..

EspEspèèces ces 
bactbactéériennesriennes

Lipsky, Lancet 2005



ConclusionsConclusions
?? ++
§§ ZyvoxidZyvoxid®® pour les cocci pour les cocci àà Gram positifGram positif
§§ InvanzInvanz®® pour les BGNpour les BGN

?? --
§§ CoCoûût pour le t pour le ZyvoxidZyvoxid®®

§§ Formulation Formulation iviv pour lpour l’’InvanzInvanz®®

?? Globalement: adaptGlobalement: adaptéés aux objectifs de s aux objectifs de 
rrééduction de la durduction de la duréée de le de l’’hospitalisationhospitalisation


