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INTERVENTION PHARMACEUTIQUE PROPOSITION D'OPTIMISATION

POUR ALLER PLUS LOIN

o L'infection est documentée a SAMS. Le traitement antibiotique
est réévalué : un relais per os est proposé aprés 4 semaines de
traitement IV par daptomycine couvrant le SAMS. La PNP Eo a été
spontanément résolutive. L'antibiothérapie associe levofloxacine
500mg/12h et rifampicine 600mg/j. Il faut prendre en compte le
risque d'interaction entre la rifampicine (inducteur du
cytochrome 3A4) et I'apixaban : risque de diminution de I'effet
thérapeutique de I'apixaban, un relais par une héparine de bas
poids moléculaire est donc effectué (9).

e Actions menées : Déclaration effectuée auprés de la
pharmacovigilance.

 Conduite a tenir en cas de PNP Eo d'origine médicamenteuse :
arrét du médicament incriminé avec +/- corticothérapie en cas
d'insuffisance respiratoire sévere. Le médicament inciminé est
par la suite contre-indiqué a vie (2) (7) (5).

Les médicaments incriminés dans la PNP Eo d'origine
médicamenteuse peuvent étre : antibiotiques (Daptomycine,
Minocycline, Nitrofurantoine ....), AINS et amiodarone (7) (5) (10).
Le site « PNEUMOTOX » permet de vérifier I'incrimination d’un
médicament dans une pathologie respiratoire telle que la PNP Eo,
en attendant le retour de la pharmacovigilance (4). Le délai
d'apparition moyenne de la PNP Eo est de 2.8 +/- 1.6 semaines
(11).

o Plusieurs cas de PNP Eo sous daptomycine ont été reportés dans
la littérature (7) (12). De plus, 96 cas similaires ont été rapportés
sur la base nationale de pharmacovigilance entre 2010 et 2023 en
France.

e Autres parameétres a surveiller chez un patient sous
daptomycine : dosage des CPK (risque de rhabdomyolyse),
évaluation de la clairance de la créatinine (adaptation a fonction
rénale) (6) (10) (13). Prendre en compte le risque d'interaction
avec les statines : association déconseillée, mais maintien de la
statine possible en fonction de la posologie et si surveillance
réguliére des CPK (14).

o Selon les recommandations de I'HAS, le diagnostic d'une infection
de PTH est une urgence médico chirurgicale : le traitement
médical repose sur une antibiothérapie probabiliste
secondairement adaptée au micro- organisme identifié (15). Dans
notre cas, la durée du traitement probabiliste associant
daptomycine et céfépime est trop longue au regard de la
documentation du SAMS et de la localisation. Un relais aurait dd
étre effectué plus précocément.
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