Détermination des parametres pharmacocinétiques/
pharmacodynamiques chez des patients sous /
haute dose de vancomycine en infusion continue
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54 patients ont ete inclus dans cette
étude dont 40 ayant une Infection
documentee. L'ensemble des patients
ont été traités a la vancomycine en
infusion continue, avec une
concentration cible de 25-30 mg/L. Le

Resultats

La durée du traitement varie de 1 a 37 jours (moyennement : 12 £ 10 jours). Le taux

traitement consiste a une dose de
charge de 20 mg/kg, suivi par une
infusion continue de 2.5 ¢
d'antibiotiqgue, adapte selon la fonction
rénale et corrigé par TDM. Les
concentrations seriques de la
vancomycine ont ete determinees par
dosage immunologique (Architect®,
Abbot Diagnostics, Solna, Sweden) et
celle de la CMI| par E-test (AB
BIODISK, Solna, Sweden).
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sérique moyen ( Fig. 1) se situe dans l'intervalle de la concentration cible utilisee ( 25-30
mg/L), au dela de 48 heures. Cependant, une variablilitée importante (Fig. 2) intra- et inter-
patient a ete observée. Les valeurs de CMI des germs isoles (MRSA, 14; MSSA, 6;
coagulase negative Staphylococci, 16; others, 4) ont eté comprises entre 0.25 et 3 mg/L.

Un ratio AUC,, /CMI supérieur ou égale a 400 h” était atteint que dans la moitié des

patients, et significativement moins frequemment chez des patients infectées par des
germes ayantdes CMI>1.5 mg/L (Fig.3).

Conclusion

Un traitement a forte dose par la vancomycine en infusion continue, n'a pas permis
d'atteindre un ratio de AUC,,./CMI supérieur ou égale a 400 h™' chez tous les patients. Le

risque d'echec therapeutique pourrait étre plus marqué chez les patients qui sont infectés
par des germs ayant des CMI>1.5mg/L. Les données PK/PD observees dans cette étude
suggerent gu'une diminution des breakpoints de sensibilite a la vancomycine serait
justifiee.
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