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Etat infectig«ﬁé’;&: une histoire de desequilibre
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Etat infectig«ﬁé’;&: une histoire de desequilibre
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Etat infectieoffk une histoire de déséquilibre
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Effet concentration-INdépendant

<&
<&

Voriconazole / C. quS%l

s S
E
é
L
o
g
—h
—
8 12 16 20 24 &
(2
Temps (heure) 0&;\ Temps (heure) %«0&, Temps (heure)
Concentratlongctgstees 0,0.25,1,4, 16 et 128 x qp'\’ Concentrations testées:
9 A '
S MIC & 0,003, 0.12, 0.5, 2, 8, 32 mg/L
La@?te de quantification : 1 Log,, &

ﬂemoto Pharmacol, 2012 Canton, DMID, 2008



log 1o CFU/m

Time-kllﬁ?mg curves (approche statique)

Qz
N
&5

Effet cgﬁcentratlon -dépendant

Effet concentration-INdépendant

&?nphotéricine B - Echinocandines

\Qz
éb
; . 2 1.E+08
8 - Micafungine / C. %b?%ans Voriconazole / C. lgzﬁ%el
& :

?_ x

19
Temps (heure) @& Temps (heure) «ooc’ Temps (heure)
Concentratlongctgstees 0,0.25,1,4, 16 et 128 x r@'& Concentrations testées:
O 3 .
MIC Q\Q?* 0,003, 0.12, 0.5, 2, 8, 32 mg/L
L@Hte de quantification : 1 Log, ©

ﬁemoto Pharmacol, 2012 Canton, DMID, 2008



S
Concentration nulle in vitro e\tp’& CMI in vivo

1\)‘5 T | T 1 1

o N
0 @0 20 30 40 5 60

S Time (h) ©
K Lepak, CSHPM, 2015



S
Concentration nulle in vitro e&’& CMI in vivo

1\}5 L I T I T

o N
0 @0 20 30 40 5 60

S Time (h) ©
K Lepak, CSHPM, 2015



Setéma d’administration
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Critere PK/PD predlctﬁde 'efficacité microbiologique / clinique
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Critere PK/PD predictifde I'efficacité microbiologique / clinique
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Valeurgstritiques du critere PK/PD

* Candida albicans

Posaconazole

Murin neutro@@nique / aspergillose invasive

X

Mavridou. AAC 2010 6\50

.-,‘9
Antifongique (form::f;?;}: fPAIiJszCmax) Modele utilisé Bibliographie
Amphotéricine B maX/CMI >2.4 Mur?n neutropén?que / aspe.rgillos.e pulrnonaire Wiederhold. AAC 2006
QO(\ maX/C|\/|| >2 Murin neutropénique / candidose invasive Andes. AAC 2001
..(08) E}{&.
Fluconazolgf kQ’Y SCypq /CMI > 17 Murin neutropénique / candidose i |@va5|ve Rybak. Pharmacothera 2015 &\{\&&
<0 ASCy ., /CMI > 25 Patients candidose orpharyngesgb Andes. IDCNA 2006 \\Q,Qf’
Vw%;\?\;\zole ASC,,, /CMI > 24 Murin neutropénique / cag&Idose invasive* Rybak. Pharmacothera 2015 QQ;&Z/
- SC0-24 /CMI > 32 In vitro — dynamlque“{\é\\fyef)erglllose pulmonaire Jeans. JID 2012 %QQQ'
S SCoy.p4 /CMI > 20 Murin neutropé%&ﬁ / candidose invasive* Rybak. Pharmacothera 201%(\6\"

Isavuconazole

ASC,,, /CMI > 68

\\
Murin ngb?ropénique / candidose invasive*

Rybak. Pharmacothﬁ% 2015

SCoosa /CMI > 14 In vifgh'— dynamique / aspergillose pulmonaire Box. AAC 20150\5’@
Oy A
.&Q/‘ 1590 )
& &

Caspofungine

«
SCo.24 /CMI > 26 (& 53}

O

Murin neutropénique / candidose invasive*

f C,w
Andg)s.Q’AAC 2010
X

Anidulafingine

6\
ASCo.0 /CMI > 91 (€'81)
X

Murin neutropénique / candidose invasive*

.(\U
)Ja’ndes. AAC 2010

Y \v
_ ] ASC,.,,/CMI >b‘§)5 (£ 14) Murin neutropénique / candidose invasive* Q\Cb Andes. AAC 2010
Micafungine 2 , . , o
SC0_244’@ﬁ| > 4-46 Murin neutropénique / candidose invasive* ¢ Andes. AAC 2008
5 >
P o
o8

N
©Q-



Critere PK/PD fiadapté en routine hospitaliére
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Suivi th%@iﬁeutique pharmacologique
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ANTIFONGIQUE :
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Adaptation indiydualisée de la dose - Isavuconazole
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Adaptation indiydualisée de la dose - Isavuconazole
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Adaptation mdlw’“duallsee de la dose - Isavuconazole
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