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• Patient de 84 ans, 74kg, hospitalisé en chirurgie 
orthopédique pour sepsis lors d'une infection 
de prothèse totale de hanche (PTH) posée il y a 
3 semaines, mis sous daptomycine 700mg/j + 
céfépime 2g/8h en antibiothérapie probabiliste 
le 15/12/2022 en l'attente des résultats 
bactériologiques. 

• Principaux antécédents : hypertension 
artérielle, fibrillation atriale, accident vasculaire 
cérébral, infarctus du myocarde, adénome 
prostatique

• Traitement habituel journalier :

• bisoprolol 2.5mg cp  (1-0-0)

• amiodarone 200mg cp (1-0-0) 

• sacubitril/valsartan 48.6/51.4mg cp (1-0-1)

• acide acétylsalicylique 160mg sachet (0-1-0)

• apixaban 5mg cp (1-0-1)

• rosuvastatine 5mg cp (0-0-1)

• furosémide 40mg cp (1-0-0)

• lansoprazole 15mg cp (0-0-1)

• Un mois après l'instauration de la daptomycine, 
apparition d'une pneumopathie hypoxémiante 
nécessitant un recours à l'oxygénothérapie, un 
syndrome inflammatoire et une 
hyperéosinophilie.

• Biologie :

• Leucocytes : 13G/L (norme 4-10G/L)

• PNEo : 1,3 G/L (norme 0.030-0.520 G/L)

• PNN : 8.53G/L (norme 1.5-7G/L)

• CRP : 33.4mg/L (norme < 3mg/mL)

• BDglucanes : négatifs

• PaO2 < 60 mmHg (norme 80-100mmHg)

• CKDEPI : 86mL/min (norme 90-140 mL/min)

• Potassium : 3.8 mmol/L (norme 3.5-4.5 mmol/L)

• Devant ce tableau clinico-biologique, et après 
élimination de diagnostics différentiels, le 
diagnostic retenu est celui d’une 
pneumopathie à éosinophiles (PNP Eo) 
imputable à la daptomycine
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• LES BONS REFLEXES

• Eliminer toute autre cause que l’origine
médicamenteuse (infection parasitaire/fongique,
syndrome hyperéosinophilique (SHE) dont
vascularite, toxines, radiations, idiopathique ...) (1)
(2) (3).

•Rechercher parmi les autres médicaments du
patient ceux qui pourraient induire une PNP Eo (4)
(5).

•Déclarer le cas à la pharmacovigilance.

•DETECTION DES PROBLEMES LIES AUX
MEDICAMENTS :

• [Monitorage à suivre] : Il est nécessaire de
réévaluer une antibiothérapie probabiliste au
regard de la documentation bactériologique.

• [Effet indésirable] : L’hypersensibilité avec
éosinophilie pulmonaire est un des effets
indésirables de la daptomycine, de fréquence
indéterminée (6).

• INTERVENTION PHARMACEUTIQUE :

• [Suivi thérapeutique] : Suivi des prélèvements
bactériologiques, suivi biologique : surveillance des
PNE (réduction attendue à l'arrêt du médicament
incriminé), CRP, PaO2, CPK. Suivi clinique : signes
pulmonaires, recours à l'oxygénothérapie, ...

• [Arrêt] : L’arrêt du médicament incriminé permet
d'évaluer l'amélioration de la symptomatologie du
patient (2) (5) (7) (8).

• [Substitution/échange] : Proposition de prendre un
avis auprès de l'équipe d'infectiologie pour
réévaluer le traitement au regard de la
doucumentation, le cas échéant en lien avec le
Centre de Référence d'Infection Ostéo-Articulaire
(CRIOAC).
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• L'infection est documentée à SAMS. Le traitement antibiotique
est réévalué : un relais per os est proposé après 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 l'apixaban : risque de diminution de l'effet
thérapeutique de l'apixaban, un relais par une héparine de bas
poids moléculaire est donc effectué (9).

• Actions menées : Déclaration effectuée auprès de la
pharmacovigilance.

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

• Les médicaments incriminés dans la PNP Eo d'origine
médicamenteuse peuvent être : antibiotiques (Daptomycine,
Minocycline, Nitrofurantoïne ....), AINS et amiodarone (7) (5) (10).
Le site « PNEUMOTOX » permet de vérifier l’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).

• 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.

• Autres paramètres à surveiller chez un patient sous
daptomycine : dosage des CPK (risque de rhabdomyolyse),
évaluation de la clairance de la créatinine (adaptation à 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
régulière des CPK (14).

• Selon les recommandations de l'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 dû
être effectué plus précocément.
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