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Antibiotiques polypeptidiques de structure complexe Antibiotiques polypeptidiques de structure complexe (1)(1)

Nombreuses molNombreuses moléécules ont cules ont ééttéé éétuditudiéées ou sont en cours es ou sont en cours 

de dde dééveloppement (veloppement (oritavancineoritavancine, , ttéélavancinelavancine, , 

dalbavancinedalbavancine), mais seulement 2 ), mais seulement 2 glycopeptidesglycopeptides

actuellement utilisactuellement utiliséés en cliniques en clinique(1)(1)

•• VancomycineVancomycine

•• TeicoplanineTeicoplanine

DiffDiffèèrent par rent par (1) :(1) :

•• Leur compositionLeur composition

•• Leurs critLeurs critèères pharmacocinres pharmacocinéétiques et pharmacodynamiquestiques et pharmacodynamiques

•• Leurs voies dLeurs voies d’’administrationadministration

MMéécanisme dcanisme d’’action commun action commun (1,2)(1,2)

1. Jehl F. Pharmacocinétique et pharmacodynamie des glycopeptides.  Antibiotiques. 2003 ; 5 : 89-98 
2. Résumé des Caractéristiques Produit.



XXXXXXXXX
XXXXXXXXX
XXXXXXXXX

Cytoplasme

Bactéries à Gram - Bactéries à Gram +

Paroi

Ne franchissent pas les porines
n’atteignent pas le peptidoglycane

Inhibition de la synthèse de la 
paroi bactérienne par blocage de 
la formation du peptidoglycane.

Spectre étroit : Gram + (3)

3- Campoli-Richard D.M., Brogden R.X., Faulds D. Teicoplanin : a review of its antibacterial activity, pharmacokinetic properties and 
therapeutic potential. Drugs. 1990; 40 (3): 449-486. 



VancomycineVancomycine : d: déécouverte en 1956 est couverte en 1956 est 

naturellement produite par naturellement produite par StreptomycesStreptomyces

orientalisorientalis..

TeicoplanineTeicoplanine : identifi: identifiéée en 1978 est produite par e en 1978 est produite par 

fermentation dfermentation d’’une souche dune souche d’’actinomycactinomycèètes :  tes :  

ActinoplanesActinoplanes teichomyceticusteichomyceticus(4)(4)

MolMoléécules complexes :cules complexes :

•• De poids molDe poids molééculaire culaire éélevlevéé : entre 1 500 et 2 000 : entre 1 500 et 2 000 

daltons daltons (1)(1)

•• FormForméées des d’’un noyau commun de 7 acides aminun noyau commun de 7 acides aminéés s 

4. Rabaud C, May. T : Glycopeptides. EMC Maladies Infectieuses. 2000.

Deux molDeux moléécules disponiblescules disponibles



VancomycineVancomycine : : glycopeptideglycopeptide tricyclique tricyclique dichlordichloréé formforméée e 
dd’’une seule molune seule moléécule constitucule constituéée de d’’une une chachaîîne ne 
heptapeptidiqueheptapeptidique qui correspond qui correspond àà la partie active de la la partie active de la 
molmolééculecule

TeicoplanineTeicoplanine : : six constituantssix constituants dont 5 majeurs (TAdont 5 majeurs (TA22--1 1 àà
TATA22--5) : 5) : teichomycineteichomycine AA22 et un mineur (TAet un mineur (TA33) :) : teichomycineteichomycine
AA33

(1,4).(1,4).

4. Rabaud C, May. T : Glycopeptides. EMC Maladies Infectieuses. 2000.
1. Jehl F. Pharmacocinétique et pharmacodynamie des glycopeptides.  Antibiotiques. 2003 ; 5 : 89-98 



La force dLa force d’’une chaune chaîîne dne d’’acide grasacide gras

Ce qui confCe qui confèère re àà la la teicoplanineteicoplanine des caractdes caractééristiques ristiques 
physicophysico--chimiques particulichimiques particulièèresres(5)(5) ::

•• LiposolubilitLiposolubilitéé 5050--100 fois plus 100 fois plus éélevlevééee que la que la 
vancomycinevancomycine, entra, entraîînant une bonne pnant une bonne péénnéétration tration 
tissulaire et une longue Ttissulaire et une longue T½½..

•• HydrosolubilitHydrosolubilitéé supsupéérieure rieure àà celle de la celle de la vancomycinevancomycine, , 
en particulier dans le sen particulier dans le séérum physiologique, lirum physiologique, liéée au e au 
caractcaractèère faiblement acide, permettant son utilisation re faiblement acide, permettant son utilisation 
par voie IM.par voie IM.

5. Parenti F. Structure and mechanism of action of teicoplanin. J. Hosp. Infect. 1986 ; 7 (supplA) : 79-83 

• Macromolécules linéaires.

• Les TA2 portent une chaîne 
latérale d’acides gras différents 
pour chacun des 5 constituants.



La force dLa force d’’une liaison protune liaison protééiqueique

Les six constituants de la Les six constituants de la teicoplanineteicoplanine sont caractsont caractéérisriséés s 

par un par un taux taux éélevlevéé de liaison aux protde liaison aux protééines sines séériquesriques..

Cette liaison, essentiellement Cette liaison, essentiellement àà ll’’albumine, est albumine, est 

ééquivalente pour lquivalente pour l’’ensemble des constituants : ensemble des constituants : 90 90 àà 95%95%

pour les 5 constituants majeurs et pour les 5 constituants majeurs et 70%70% pour le pour le 

constituant mineur.constituant mineur.

La La liaison protliaison protééiqueique est est éégalement galement importante visimportante vis--àà--vis vis 

des protdes protééines tissulairesines tissulaires ce qui contribue ce qui contribue àà une demiune demi--vie vie 

tissulaire tissulaire éélevlevéée et des concentrations tissulaires e et des concentrations tissulaires éélevlevéées es 

et soutenues sur la duret soutenues sur la duréée.   e.   
1. Jehl F. Pharmacocinétique et pharmacodynamie des glycopeptides. Antibiotiques. 2003 ; 5 : 89-98 

Pharmacocinétique particulière de la teicoplanine



Vancomycine Vancomycine -- Teicoplanine :Teicoplanine :
les diffles difféérences rences (1, 2)(1, 2)

VancomycineVancomycine

•• une seule molune seule moléécule  cule  

•• faible liaison protfaible liaison protééiqueique

•• demidemi--vievie courtecourte

•• voie IV uniquementvoie IV uniquement

TeicoplanineTeicoplanine

•• cinq constituantscinq constituants principaux principaux (2)(2)

•• forte liaison protforte liaison protééiqueique

•• demidemi--vie longuevie longue

•• voie IV, voie IV, IMIM

1. Jehl F. Pharmacocinétique et pharmacodynamie des glycopeptides.  Antibiotiques. 2003 ; 5 : 89-98
2. Résumé des Caractéristiques Produit. 



BactBactéériologieriologie



Spectre dSpectre d’’activitactivitéé antibactantibactéérienne limitrienne limitéé
aux bactaux bactééries ries àà Gram + Gram + (2)(2)

55--15%15%

AAéérobies robies àà Gram positifGram positif
BacillusBacillus
ListeriaListeria
RhodococcusRhodococcus
EntEntéérocoquesrocoques
StaphylococcusStaphylococcus aureusaureus
StaphylococcusStaphylococcus non aureus (SCN)non aureus (SCN)
StreptococcusStreptococcus
StreptococcusStreptococcus pneumoniaepneumoniae
AnaAnaéérobiesrobies
ClostridiumClostridium, , 
EubacteriumEubacterium,,
PeptostreptococcusPeptostreptococcus
PropionibacteriumPropionibacterium acnesacnes

FrFrééquence de rquence de réésistance sistance 
acquise en France acquise en France (>10%) (>10%) 

(valeurs extrêmes)(valeurs extrêmes)

ESPECES SENSIBLESESPECES SENSIBLES

2. Résumé des Caractéristiques Produit. 



Spectre dSpectre d’’activitactivitéé antibactantibactéériennerienne(2)(2)

AAéérobies robies àà Gram positifGram positif
ActinomycesActinomyces
ErysipelothrixErysipelothrix
LactobacillusLactobacillus hhééttéérofermentairesrofermentaires
LeuconostocLeuconostoc
NocardiaNocardia asteroasteroïïdesdes
PediococcusPediococcus

AAéérobies et anarobies et anaéérobies robies àà Gram nGram néégatifgatif
CocciCocci et et bacillesbacilles

AutresAutres
Chlamydia, Chlamydia, MycoplasmaMycoplasma, , RickettsiaRickettsia, , CoxiellaCoxiella, , 
BartonellaBartonella, , MycobactMycobactéériesries, , TreponemaTreponema, , LeptospiraLeptospira..

ESPECES RESISTANTESESPECES RESISTANTES

1: Résumé des Caractéristiques Produit. 



ActivitActivitéé antibactantibactéérienne comparrienne comparéée e 
des des glycopeptidesglycopeptides

0,20,2--1,61,633--44EntEntéérocoquesrocoques

0,030,03--110,50,5--11StreptocoquesStreptocoques

0,250,25--161611--33SCN SCN mméétiti--RR

0,250,25--440,50,5--22SCN SCN mméétiti--SS

0,20,2--330,50,5--33S. aureusS. aureus mméétiti--RR
0,40,4--110,780,78--11S. aureus S. aureus mméétiti--SS

CMI 90 (mg/l)CMI 90 (mg/l)
VancomycineVancomycine TeicoplanineTeicoplanine

BactBactéériesries



Comment Comment éétudier la sensibilittudier la sensibilitéé
des bactdes bactééries aux ries aux glycopeptidesglycopeptides ? ? (6)(6)

Méthode de diffusion en milieu gélosé
Charge du disque 30 μg

6. Comité de l’antibiogramme de la Société Française de Microbiologie. Édition de janvier 2008.

Diamètre d’inhibition

≥ 17 mm < 17 mm

Souche S Souche I-R



Quand contrôler la CMI ? Quand contrôler la CMI ? (1)(1)

≥ 17 mm

Diamètre d’inhibition

< 17 mm

Détermination de la CMI (mg/L)

Souche
sensible

≤ 4 

Souche
intermédiaire

8

Souche
résistante

> 8

6. Comité de l’antibiogramme de la Société Française de Microbiologie. Édition de janvier 2008.

Staphylococcus spp. et Enterococcus spp. 
- Le diamètre de la Z.I d'un disque de 
teicoplanine < d'au moins 3 mm à celui de 
la vancomycine.
- Quelques colonies sont présentes dans la 
Z.I de l'un des 2 glycopeptides.
- Lorsque les souches sont catégorisées I 
ou R à au moins l’un des 2 glycopeptides
par les méthodes automatisées.
- Il existe un phénomène d’interaction 
(synergie ou antagonisme) entre l’un des 
glycopeptides et un disque d’oxacilline à 5 
μg.

Synergie oxacilline-glycopeptide
sur une souche de SARM de type VanA

CA de la SFM Edition Janvier 2008
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Inhibition de lInhibition de l’’adhadhéérence de S. rence de S. aureusaureus et et 
S. S. epidermidisepidermidis par des concentrations subpar des concentrations sub--

inhibitrices de inhibitrices de vancomycinevancomycine et de et de teicoplanineteicoplanine(1)(1)

L’inhibition de l’adhérence des staphylocoques (SA et SCN) in vitro pour des 
concentrations sub-inhibitrices : CMI/4 et CMI/8.
* Pour les deux molécules, elle est meilleure pour SA que SCN. 

* Pour les SA et SCN, la teicoplanine exerce une inhibition significativement 
supérieure (p < 0,001) à celle de la vancomycine.

7. Carsenti-Etesse H. et coll. Effects of subinhibitory concentrations  of vancomycin and teicoplanin on adherence
of staphylococci to tissue culture plates. Antimicrob. Agents Chemother. 1993; 37: 921-923

SA = S. aureus (n=8)
SE= S. epidermidis (n=8)
T = teicoplanine
V = vancomycine
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Etude in vitro du potentiel de formation de 
biofilm à partir des souches isolées 
d’hémocultures et l’effet des antibiotiques sur la 
formation du biofilm.

1998–2000 : 40 VGS isolées d’hémocultures 
dont 14 produisent un biofilm : 8/18 avec EI et 
6/22 avec une neutropénie fébrile.

Teicoplanine réduit la densité du biofilm à partir 
de concentrations ≥ 8 CMI avec une activité
supérieure à la pénicilline G.

RRééduction de la formation du duction de la formation du biofilmbiofilm
des Streptocoques des Streptocoques viridansviridans



Associations antibiotiques Associations antibiotiques in vitro in vitro 
sur les Staphylocoquessur les Staphylocoques

++

+ (+ (VancoVanco))

AntagonismeAntagonisme

+*+*
++
++

AdditionAddition

++
++
++

+ (T + (T ouou V)V)

SynergieSynergie

AminosidesAminosides(1)(1)

FosfomycineFosfomycine(2)(2)

ImipImipéénnèèmeme (2)(2)

FluoroquinolonesFluoroquinolones(1)(1)

Acide Acide fusidiquefusidique
RifampicineRifampicine(2)(2)

LinLinéézolidezolide
CotrimoxazoleCotrimoxazole

2. Résumé des Caractéristiques Produit. 
8. Campoli Richards D. M. et  coll. Teicoplanin. A review of its antibacterial activity,pharmacokinetic properties and therapeutic potential. Drugs.
1990 ; 40 (3) : 449-486
8(a). Traub WH, Spohr M, Bauer D. Teicoplanin combined with various antibiotics and human blood against a multiple-drug-resistant strain of
Staphylococcus aureus.Chemotherapy. 1991;37(3):186-95.

Associations antibiotiques testées avec la teicoplanine et 
la vancomycine in vitro sur les Staphylocoques

* Parfois association synergique



Associations antibiotiques Associations antibiotiques in vitro in vitro 
sur les Entsur les Entéérocoquesrocoques

++

AdditionAddition

++
++
++

SynergieSynergie

+ + (notamment (notamment 
sur E. sur E. faecalisfaecalis))

RifampicineRifampicine(2)(2)

AminosidesAminosides(1)(1)

FosfomycineFosfomycine(2)(2)

ImipImipéénnèèmeme(2)(2)

AmpicillineAmpicilline(2)(2)

AntagonismeAntagonisme

Associations antibiotiques testées avec la
teicoplanine in vitro sur les Entérocoques

2. Résumé des Caractéristiques Produit. 
8. Campoli Richards D. M. et  coll. Teicoplanin. A review of its antibacterial activity,pharmacokinetic properties and therapeutic
potential. Drugs. 1990 ; 40 (3) : 449-486



PharmacocinPharmacocinéétiquetique



Non absorbable par voie orale Non absorbable par voie orale (1, 9)(1, 9)

Voies  dVoies  d’’administration :administration :
•• VancomycineVancomycine ::

IVIV (perfusion lente de 60 (perfusion lente de 60 àà 90 90 mnmn ou PC au PSE : ou PC au PSE : 
concentrations sconcentrations séériques plus stables et meilleure riques plus stables et meilleure 
diffusion)diffusion)

•• TeicoplanineTeicoplanine : : 

IVIV (IVD ou perfusion courte de 30 (IVD ou perfusion courte de 30 mnmn) ) 

ou ou IMIM (biodisponibilit(biodisponibilitéé : 95%): 95%)

IntrapIntrapééritonritonééaleale (biodisponibilit(biodisponibilitéé : 80%): 80%)

Sous cutanSous cutanéée  (biodisponibilite  (biodisponibilitéé : 80%)*: 80%)*

* * La voie SC nLa voie SC n’’a pas la pas l’’AMMAMM..
1. Jehl F. Pharmacocinétique et pharmacodynamie des glycopeptides.  Antibiotiques. 2003 ; 5 : 89-98
9. Wilson A.P.R. and Gaya' H. Clinical Pharmacokinetics of Teicoplanin. Clin. Pharmacokinet. 2000 ; 39 (3) : 167-193.

GlycopeptidesGlycopeptides : Pharmacocin: Pharmacocinéétiquetique



Pas mPas méétabolistabolisééee
dans ldans l’’organismeorganisme

Pas Pas mméétabolistabolisééee
dansdans ll’’organismeorganisme

BIOBIO--
TRANSFORMATIONTRANSFORMATION

Dans les urines 90 %Dans les urines 90 %
sous forme activesous forme active

Rapide : 75 % en 24 hRapide : 75 % en 24 h

Dans les urinesDans les urines
sous forme inchangsous forme inchangéée e 

Lente : 80% en 16 Lente : 80% en 16 
joursjours

EXCRETIONEXCRETION

33 àà 12 h12 h
(6 h (6 h enen moyennemoyenne))

5555 %%

0,3 0,3 àà 0,43 l/kg0,43 l/kg

70 70 àà 100 h100 h

9090 àà 95 %95 %

0,60,6 àà 1,2 l/kg1,2 l/kg

ParamParamèètres aprtres aprèès s 
administration IVadministration IV
TT½½ sséérique rique 
dd’é’éliminationlimination

Liaison aux Liaison aux 
protprotééines ines 
plasmatiquesplasmatiques

Volume de Volume de 
distributiondistribution

TeicoplanineTeicoplanine(1)(1) VancomycineVancomycine(10)(10)

2. Résumé des caractéristiques Produit
10.Vancomycine Zydus. Résumé des Caractéristiques Produit. www. afssaps-prd.afssaps.fr. édité le 02/03/07

GlycopeptidesGlycopeptides : Pharmacocin: Pharmacocinéétiquetique
Reflète la tendance globale de la molécule 
à quitter le secteur vasculaire pour 
diffuser et pénétrer activement dans les 
tissus et les liquides biologiques



TeicoplanineTeicoplanine : Une forte liaison : Une forte liaison 
protprotééique et une fraction liique et une fraction liéée e 

active active (1, 11, 12)(1, 11, 12)

1. Jehl F. Pharmacocinétique et pharmacodynamie des glycopeptides.  Antibiotiques. 2003 ; 5 : 89-98
11. Hanada K. Biol Pharm Bull 2007 ; 30 (5) : 952-954.  
12. Dykhuizen R.S., Harvey G., Stephenson N., et al. Protein binding and serum bactericidal activities

of vancomycin and teicoplanin. Antimicrob. Agents Chemother. 1995 ; 39 (8) : 1842-1847.

La liaison élevée de la teicoplanine aux protéines sériques est linéaire 

jusqu’à des concentrations sériques totales de 300 mg/l :

Pharmacocinétique très superposable des différents constituants de 

teicoplanine (1,11).

Pharmacocinétique linéaire de la teicoplanine : pour des posologies 

comprises entre 6 et 30 mg/kg.



TeicoplanineTeicoplanine : Une forte liaison : Une forte liaison 
protprotééique et une fraction liique et une fraction liéée e 

active active (1, 11, 12)(1, 11, 12)

In In vivovivo, , ll’’activitactivitéé bactbactééricidericide du du 

sséérum sur rum sur StaphylococcusStaphylococcus sppspp.. et et 

StreptococusStreptococus pyogenespyogenes est mieux est mieux 

corrcorréélléée e àà la concentration sla concentration séérique rique 

totale qutotale qu’à’à la concentration la concentration 

sséérique de la fraction librerique de la fraction libre (1,12)(1,12)

La liaison protLa liaison protééique importante ique importante 

visvis--àà--vis des protvis des protééines tissulaires ines tissulaires 

contribue contribue àà des concentrations et des concentrations et 

une Tune T½½ tissulaires tissulaires éélevlevéées.es.

In In vitrovitro, , la fraction libre la fraction libre 

et la fraction liet la fraction liéée sont e sont 

actives actives (1)(1)

1. Jehl F. Pharmacocinétique et pharmacodynamie des glycopeptides.  Antibiotiques. 2003 ; 5 : 89-98
11. Hanada K. Biol Pharm Bull 2007 ; 30 (5) : 952-954.  
12. Dykhuizen R.S., Harvey G., Stephenson N., et al. Protein binding and serum bactericidal activities

of vancomycin and teicoplanin. Antimicrob. Agents Chemother. 1995 ; 39 (8) : 1842-1847.

La forte liaison protéique n’a aucune influence négative sur la 
l’activité antibactérienne et la diffusion tissulaire.

Seule limite : l’obtention de l’état d’équilibre (C. thérapeutique) 
nécessite le recours, au début du traitement, à des doses de charge 
> aux doses d’entretien.



TeicoplanineTeicoplanine : Une pharmacocin: Une pharmacocinéétique tique 
sséérique linrique linééaire aire (1, 12)(1, 12)

CminCmin (mg/l)(mg/l)CmaxCmax (mg/l)(mg/l)DurDuréée (J)e (J)DoseDose

22,9 22,9 (17,6(17,6--29,1)29,1)
--1414

12 mg/kg 12 mg/kg (1)*(1)*

(n = 10)(n = 10)

11,211,2

14 14 (10,0(10,0--16,4)16,4)

Concentrations sConcentrations séériques riques àà
ll’é’équilibre chez le volontaire sainquilibre chez le volontaire sain

75751313400 mg 400 mg (12)*(12)*

1414 --
6 mg/kg 6 mg/kg (1)*(1)*

(n = 10)(n = 10)

1. Jehl F. Pharmacocinétique et pharmacodynamie des glycopeptides.  Antibiotiques. 2003; 5 : 89-98
12. Thompson G.A., Smithers J.A., Kenny M.T., et al. Pharmacokinetics of teicoplanin upon multiple dose intravenous
administration to normal healthy male volunteers. Biopharm. Drug Disp. 1992 ; 13: 213-220.

* 2 doses de charge à 12 heures d’intervalle puis 1 dose d’entretien par jour

Les concentrations sériques maximales et résiduelles varient considérablement 
selon qu’elles sont mesurées à l’état d’équilibre après dose unique ou plusieurs doses. 

19,819,8

10,510,5

4,24,2

CminCmin
(mg/l)(mg/l)

Concentrations Concentrations àà dose uniquedose unique

1941941515

CmaxCmax
(mg/l)(mg/l)

2532532525

111,8111,8

Dose Dose 
(mg/kg)(mg/kg)

6 6 

• A posologie égale, les C. rés. sont nettement plus élevées à DM qu’à DU : ce qui 
illustre le phénomème d’accumulation et ce qui implique le recours à des DC > à la DE
pour l’obtention de l’état d’équilibre.

• A l’état d’équilibre, les C. rés. sont proportionnelles à la posologie ce qui permet une 
adaptation posologique en fonction des résiduelles ciblées.



TeicoplanineTeicoplanine : Diffusion tissulaire: Diffusion tissulaire(2(2))

Liquide 
péritonéal
27,9 mg/l à 1 h

Os spongieux
10,8 µg/g à 0,5 h
7,1 µg/g à 24 h

Os compact
6,1 µg/g à 0,5 h
4,9 µg/g à 24 h

Tissu pulmonaire
7,9 µg/g à 30 min
4,5 µg/g à 60 min

Liquide pleural
2,8 mg/l à 6h

Liquide synovial
inflammatoire
4 mg/l à 6 h
1,4 mg/l à 24 h

2. Résumé des caractéristiques Produit

Concentrations tissulaires après administration d’une dose unique de 400 mg IV

A l’exception du LCR et des tissus graisseux, la pénétration tissulaire 
est importante. Elle est rapide dans l’os et la peau, importante dans 
les reins, la trachée, les poumons et les surrénales.

La diffusion au niveau du LCR est nettement meilleure 
pour la vancomycine



8. Campoli-Richard D.M., Brogden R.X., Faulds D. Teicoplanin : a review of its antibacterial activity,
pharmacokinetic properties and therapeutic potential. Drugs. 1990; 40 (3): 449-486.

TeicoplanineTeicoplanine : Diffusion tissulaire: Diffusion tissulaire(1)(1)

PeauPeau

PancrPancrééasas

FoieFoie

BileBile

Paroi vParoi véésiculairesiculaire

Liquide pLiquide pééritonritonééalal

Liquide Liquide 
extracellulaireextracellulaire

TissuTissu

12 mg/kg (n = 10)12 mg/kg (n = 10)

400 mg 400 mg (n = 3)(n = 3)

400 mg (n = 15)400 mg (n = 15)

400 mg 400 mg (n = 24)(n = 24)

400 mg (n = 19)400 mg (n = 19)

400 mg (n = 34)400 mg (n = 34)

440 mg (n = 6)440 mg (n = 6)

PosologiePosologie
Nombre de patientsNombre de patients

(n=)(n=)

4,414,4113 h13 h

1,91,91 h1 h

10,310,313 h13 h

> 20  > 20  (8)  (8)  1 h1 h

99Fin Fin 
interventionintervention

15,715,711 h11 h

14,814,8

ConcentrationConcentration
en mg/l en mg/l ouou

mg/kgmg/kg

2,7 h2,7 h

Temps de Temps de 
prprééllèèvemeveme

ntnt

Après une dose unique IV



13. Mimoz O.et coll.Steady state trough serum and epithelial lining fluid concentrations of teicoplanin 12mg/kg per day in patients with ventilator associated
pneumonia. Intensive care Med. 2006 (32) : 775-779 
14. Georges H., Leroy O., Alfandari S., et al. Pulmonary disposition of vancomycin in critically ill patients. Eur. J. Clin. Microbiol. Infect. Dis. 1997; 16 : 385-388.
15. Lamer C., De Beco C.,  Soler P., et al. Analysis of Vancomycin entry into pulmponary lining fluid by bronchoalveolar lavage in critically ill patients. 

Antimicrob. Agents Chemother.1993; 37(2): 281-286.
16. Cruciani M., Gatti G., Lazzarini L., et al. Penetration of vancomycin into human lung tissue. J. Antimicrob. Chemother. 1996 ; 38: 865-869

TeicoplanineTeicoplanine et et vancomycinevancomycine : : 
Diffusion pulmonaire Diffusion pulmonaire (1,13(1,13--16)16)

2,8 mg/l2,8 mg/l6 6 heuresheures400 mg, DU 400 mg, DU -- IVIVLiquideLiquide pleuralpleural

7,9 et 4,5 mg/kg7,9 et 4,5 mg/kg30 et 60 minutes30 et 60 minutes400 mg, DU 400 mg, DU -- IVIVTissuTissu pulmonairepulmonaire

12 mg/kg IV x 2/j 12 mg/kg IV x 2/j 
pendant 2 jours puis x pendant 2 jours puis x 

1/j (n = 13)1/j (n = 13)

Posologie Posologie teicoplanineteicoplanine
Nombre de patients Nombre de patients 

(n=)(n=)

Film alvFilm alvééolaireolaire

TissuTissu

4,9 (2,0 4,9 (2,0 –– 11,8) 11,8) 
μμg/mlg/ml

ConcentrationConcentration
((éécart maximum)cart maximum)

44--6 j apr6 j aprèès le ds le déébut but 
du traitement, 18 du traitement, 18 àà

24 h apr24 h aprèès la s la 
dernidernièère re injinj..

Temps de Temps de 
prprééllèèvementvement

9,69,6 (6,3 (6,3 –– 12,1)12,1)

2,8 2,8 (0,9 (0,9 –– 7,8)7,8)
3030

1 h1 h
12 12 hh

1g/j, dose unique IV 1g/j, dose unique IV 
prpréé--opopéératoireratoire

ParenchymeParenchyme
pulmonaire pulmonaire 

àà ll’é’équilibrequilibre

Temps de Temps de 
prprééllèèvementvement

15 mg/kg/j IV 5 jours 15 mg/kg/j IV 5 jours 
au moinsau moins

PosologiePosologie
vancomycinevancomycine **

4,5 4,5 ++ 2,3 (0,42,3 (0,4--8,1)8,1)1414Film Film 
alvalvééolaireolaire

Nombre Nombre 
de de 

patientspatients

Concentration Concentration 
moyennesmoyennes

en mg/kg ou en mg/kg ou μμg/mlg/ml
TissuTissu



TeicoplanineTeicoplanine : Diffusion dans : Diffusion dans 
les tissus cardiaquesles tissus cardiaques(1,17)(1,17)

Endocarde
(valve réséquée)

Per CEC*: 

10,8 + 1,6 a

24,8 + 4,8 b

Myocarde
Per CEC (2 zones de prélèvements)
46,9 + 4,2 (23,3 – 64,9) a

47,1 + 7,5 (14,4 – 103,9) a
80,3 + 12,2 (11,5 – 142,5) b
69,5 + 14,2 (14,5 – 129,3) b

Concentration tissulaire moyenne + écart type (écart maximum) en mg/g pour des 
doses de teicoplanine de 6 mg/kg IV a et 12 mg/kg IV b lors de l’induction de 
l’anesthésie, chez 23 patients.

Péricarde
A l’incision du thorax
12,1 + 3,3 a

37,9 + 5,7 b

A la fermeture du thorax : 
35,7 + 9,4 (11,8 – 83,2) a

47,4 + 5,4 (18,2 – 87,9) b

17. Martin C. et coll. Teicoplanin in cardiac surgery : intraoperative pharmacokinetics and concentrations in cardiac and 
mediastinal tissues Antimicrob. Agents Chemother 1997, 41 (5) : 1150-1155

* CEC : circulation extra corporelle



18. Nehrer S., Thalhammer F., Schwameis E., et al. Teicoplanin in the prevention of infection in total hip replacement. Arch. Orthop.
Trauma. Surg. 1998; 118: 32-36.     19. Bernard E., Perbost I., Carles M., et al. Efficacy and safety of vancomycin constant-rate infusion in
the treatment of chronic Gram-positive bone and joint infection. Clin. Microbiol. Infect.1997; 3 (4): 440-446.   20. Massias L., Dubois C., De 
Lentdecker P., et al. Penetration of vancomycin in uninfected sternalbone. Antimicrob. Agents Chemother. 1992; 36 (11): 2539-2541.

TeicoplanineTeicoplanine et et vancomycinevancomycine : : 
Diffusion osseuse Diffusion osseuse (1,18(1,18--20)20)

6,66,6 (0,5 h)(0,5 h)
6,36,3 (193 (193 mnmn))

Os sternalOs sternal

6,16,1 (0,5 h)(0,5 h)
4,94,9 (24 h)(24 h)

10,8 10,8 (0,5 h)(0,5 h)
7,1 7,1 (24 h)(24 h)

400 mg DU 400 mg DU -- IVIV

Concentration moyenne Concentration moyenne ++ éécart type (cart type (éécart cart 
maximum) en mg/kg maximum) en mg/kg –– (Temps de pr(Temps de prééllèèvement)vement)Dose Dose teicoplanineteicoplanine

NreNre de patients (n)de patients (n)

7,1 7,1 (2,6(2,6--12,1)12,1)
((perper--opopéératoireratoire))

6,2 6,2 (3,8(3,8--10,9) 10,9) 
7,9 7,9 (4,5(4,5--26,2)26,2)

((perper--opopéératoireratoire))

10 mg/kg, DU10 mg/kg, DU-- IV IV 
avant interventionavant intervention) ) 

(n = 16)(n = 16)

Os Os spongieuxspongieux Os compactOs compact

Os cortical : 1,14Os cortical : 1,14 (nd(nd--2,58)2,58)
Os spongieux : 2,3Os spongieux : 2,3 (0,5(0,5--16)16)15 mg/kg DU (77 15 mg/kg DU (77 mnmn))

Os infectOs infectéé : 38 (30: 38 (30--80)80)
Os non infectOs non infectéé : 58 (50: 58 (50--

130)130)

4040--100 mg/kg PC 100 mg/kg PC 
((ééquilibre)quilibre)

67,7 67,7 ++ 38,9 38,9 µµg/g  g/g  (n = 15)(n = 15)

Os cortical + spongieuxOs cortical + spongieux

40 puis 26 40 puis 26 àà 47 mg/kg/j 47 mg/kg/j 
IV (PC) (IV (PC) (ééquilibre)quilibre)

Os sternalOs sternalDose Dose vancomycinevancomycine

9,3 9,3 ++ 3,0 3,0 µµg/g g/g (n = 10)(n = 10)10 mg/kg 3x/j IV 10 mg/kg 3x/j IV 
((ééquilibre)  quilibre)  

• Les concentrations osseuses de teicoplanine sont élevées après une DU.
• La forte liaison protéique conduit à considérer qu’à doses multiples ces 
concentrations devraient être encore plus élevées.



TeicoplanineTeicoplanine et et vancomycinevancomycine : : 
Meilleure diffusion osseuse de la Meilleure diffusion osseuse de la 

teicoplanineteicoplanine(21,22)(21,22)

A partir dA partir d’’un modun modèèle exple expéérimental comparant la diffusion osseuse rimental comparant la diffusion osseuse 

des deux des deux glycopeptidesglycopeptides, dans des conditions rigoureusement , dans des conditions rigoureusement 

identiques, identiques, DragoDrago note une note une meilleure diffusion de la meilleure diffusion de la teicoplanineteicoplanine..

Une Une éétude Italienne rtude Italienne réécente (2007) rcente (2007) rééalisaliséée chez le chez l’’homme sur os homme sur os 

infectinfectéé, dans les mêmes conditions, apr, dans les mêmes conditions, aprèès > 7 jours de traitement, s > 7 jours de traitement, 

conclut conclut éégalement galement àà une meilleure diffusion de la une meilleure diffusion de la teicoplanineteicoplanine : : 

3,1 vs 2,4 mg/l dans l3,1 vs 2,4 mg/l dans l’’os cortical et 7,7 vs 7,1 mg/l dans los cortical et 7,7 vs 7,1 mg/l dans l’’os os 

spongieux. spongieux. 

21. Drago L : Serum and bone concentrations of teicoplanin and vancomycin : study in an animal model.  Drugs Under Experiment Clin Research 
1998 ; 24 (4) : 185-190.
22. Garrazino S, Aprato A, Aloj D, De Rosa FG, D’avolio A et al : Antibiotic diffusion in pseudoarthrosic infected bone : glycopeptides, 
fluoroquinolones and carbapenems. Abstract 1385. 17th ECCMID. Munich, May 2007.



TeicoplanineTeicoplanine : Diffusion tissulaire: Diffusion tissulaire

La pLa péénnéétration tissulaire de la tration tissulaire de la teicoplanineteicoplanine est importante dans est importante dans 

les tissus pulmonaires, cardiaques, osseux et la majoritles tissus pulmonaires, cardiaques, osseux et la majoritéé des des 

liquides biologiques (sauf le LCR).liquides biologiques (sauf le LCR).

Les concentrations tissulaires obtenues  :Les concentrations tissulaires obtenues  :

•• AprAprèès une DU sont s une DU sont éélevlevéées en regard des CMI es en regard des CMI desdes principales principales 

bactbactééries responsables.ries responsables.

•• Devraient être meilleures Devraient être meilleures àà ll’é’état dtat d’é’équilibre.quilibre.

•• Peuvent être plus Peuvent être plus éélevlevéées apres aprèès augmentation de la posologie.s augmentation de la posologie.



Pharmacodynamie Pharmacodynamie 
des des glycopeptidesglycopeptides



Pharmacodynamie des Pharmacodynamie des 
glycopeptidesglycopeptides(1)(1)

BactBactééricidiericidie ::

•• Lente mais Lente mais avec le tempsavec le temps

•• IntensitIntensitéé liliéée au temps de contact et C. re au temps de contact et C. réésiduellessiduelles

•• EPA trEPA trèès faibles faible

Sur des bactSur des bactééries ries en phase de multiplicationen phase de multiplication

BactBactééricidiericidie mixte essentiellement mixte essentiellement TEMPSTEMPS--DEPENDANTEDEPENDANTE

1: Jehl F. Pharmacocinétique et pharmacodynamie des glycopeptides.  Antibiotiques. 2003; 5 : 89-98.



Données des modèles d’IE chez l’animal 
: importance de la pharmacodynamie 
dans la prescription des glycopeptides.

Modèles d’inf. exp. à S. aureus : 
Efficacité clinique

CMI
CminTemps passé à concentration > CMI

Cmax

Concentration (mg/l)

ParamParamèètres pharmacodynamiques tres pharmacodynamiques 
des des glycopeptidesglycopeptides (1)(1)



Données à partir d’infections humaines

Efficacité clinique

QI rés :
C. rés/CMI

ParamParamèètres pharmacodynamiques tres pharmacodynamiques 
des des glycopeptidesglycopeptides (1)(1)

C. rés

ASIC : ASC/CMI
(C/max et C.rés)

Données récentes in vitro et IE à Cocci G+

T > CMI ne devienne un facteur prédictif 
de l’efficacité que le QI au pic > 4.



ParamParamèètres pharmacodynamiques tres pharmacodynamiques 
des des glycopeptidesglycopeptides (1)(1)

C
on

ce
nt

ra
tio

n

pl
as

m
as

tiq
ue

temps

CMI

Dose de charge 
état d’équilibre

C rés > > CMI

T > CMI

C max 
In vitro et exp. : efficacité

bactério-clinique

Inf. humaines et exp. : 
efficacité clinique et PER

Quatre principaux paramètres 
pharmacodynamiques

Le QI résiduel dont la valeur cible est de l’ordre de 8 
: prédictif de l’efficacité et de la PER.  

Le T > CMI (T > 8 CMI = 100%)
L’ASIC (ASC/CMI) : prédictif de l’efficacité
Le QI pic (Cmax/CMI) : prédictif, au moins 

expérimentalement, de l’efficacité et de la PER.
QI pic > 4 T > CMI prédictif de l’efficacité

Bactéricidie des glycopeptides : plutôt de type mixte



PharmacodynamiePharmacodynamie

zone d’efficacité / toxicité

zone d’inefficacité thérapeutique



GlycopeptidesGlycopeptides et QI set QI séériques riques 
rréésiduels (1)siduels (1)

66--88TeicoplanineTeicoplanine 800 mg800 mg

33TeicoplanineTeicoplanine 400 mg400 mg

1 dose par 1 dose par 
24h24h

1.  Jehl F. Pharmacocinétique et pharmacodynamie des glycopeptides.  Antibiotiques. 2003; 5 : 89-98
2. Comité de l’antibiogramme de la Société Française de Microbiologie. Communiqué 2007 (Édition de janvier 2007)

QI * résiduel pour une CMI = 4 mg/l 
(concentration critique pour les souches sensibles)(2)

* QI calculés sur la base de concentrations résiduelles à l’équilibre

Concentrations résiduelles (en HPLC) :

- Infections de moyenne sévérité : 10 à 20 mg/l.

- Endocardites : 20 à 25 mg/l.

- Infections ostéo-articulaires > 30 mg/l.



GlycopeptidesGlycopeptides et QI set QI séériques riques 
rréésiduelssiduels(1,2)(1,2)

--

33

4 doses par 4 doses par 
24h24h

33

22

3 doses par 3 doses par 
24h24h

22

1,51,5

2 doses 2 doses 
par 24hpar 24h

11

0,50,5

1 dose 1 dose 
par 24hpar 24h

VancomycineVancomycine ** ** 1 g1 g

VancomycineVancomycine ** ** 500 mg500 mg

• Valeur requise : QI rés. = 5 à 8

• Concentrations critiques : ≤ 4 mg/L : sensible, > 8 mg/L : résistante

QI * résiduel pour une CMI = 4 g/l 
(concentration critique pour les souches sensibles)(2)

* QI calculés sur la base de concentrations résiduelles à l’équilibre
** Posologie chez l’adulte aux fonctions rénales et hépatiques normales (AMM France) : 
2g/j (soit environ 30mg/kg/j), la dose usuelle  est de 500 mg/6h ou 1g/12h.

1. Jehl F. Pharmacocinétique et pharmacodynamie des glycopeptides.  Antibiotiques. 2003; 5 : 89-98
2: Comité de l’antibiogramme de la Société Française de Microbiologie. Communiqué 2008 (Édition de janvier 2008)



Indications Indications 
ÉÉtudes cliniquestudes cliniques



Indications chez lIndications chez l’’adulte adulte (1)(1)

Traitement curatif des infections Traitement curatif des infections àà Gram positifGram positif

•• SepticSepticéémiesmies
•• EndocarditesEndocardites
•• Infections Infections ostostééoo--articulairesarticulaires
•• Infections pulmonairesInfections pulmonaires
•• Infections de la peau et des parties mollesInfections de la peau et des parties molles
•• Infections urinaires hautes et basses compliquInfections urinaires hautes et basses compliquéées ou es ou 

nonnon
•• Infections ORLInfections ORL
•• PPééritonites compliquant la dialyse pritonites compliquant la dialyse pééritonritonééale ale 

chronique  ambulatoirechronique  ambulatoire

1: Résumé des Caractéristiques Produit 



Indications chez lIndications chez l’’adulteadulte(1)(1)

Prophylaxie de lProphylaxie de l’’endocardite infectieuseendocardite infectieuse

en cas den cas d’’allergie aux allergie aux bêtalactaminesbêtalactamines

•• Au cours de soins dentaires ou dAu cours de soins dentaires ou d’’actes portant actes portant 

sur les voies asur les voies aéériennes supriennes supéérieures lors drieures lors d’’anesthanesthéésie sie 

ggéénnééralerale

•• Au cours dAu cours d’’interventions uroginterventions urogéénitales et digestivesnitales et digestives

1: Résumé des Caractéristiques Produit



Indications chez lIndications chez l’’enfantenfant
et le nourrisson et le nourrisson àà ll’’exclusion du exclusion du 

nouveaunouveau--nnéé**(1)(1)

Traitement curatif des infections Traitement curatif des infections àà Gram PositifGram Positif

•• SepticSepticéémiesmies

•• Infections Infections ostostééoo--articulairesarticulaires

•• Infections pulmonairesInfections pulmonaires

•• Infections de la peau et des parties mollesInfections de la peau et des parties molles

•• Infections urinaires hautes et basses, compliquInfections urinaires hautes et basses, compliquéées es 
ou nonou non

•• Infections ORLInfections ORL

1: Résumé des Caractéristiques Produit

* La teicoplanine est contre-indiquée chez le nouveau-né



EfficacitEfficacitéé dans les infections dans les infections àà
CocciCocci àà Gram positif.Gram positif.



EtudesEtudes rréétrospectives : trospectives : 

•• PPéériode : 1987 riode : 1987 –– 1994.1994.

•• Effectifs faibles : 12 Effectifs faibles : 12 àà 53 patients.53 patients.

•• DiffDifféérentes infections rentes infections àà CGP :  rCGP :  rééponse clinique allant de ponse clinique allant de 54 54 àà

92%.92%.

Essais randomisEssais randomisééss

•• PPéériode : 1990riode : 1990--1994 1994 

•• Effectifs plus importants : 240 Effectifs plus importants : 240 àà 524 patients524 patients

•• DiffDifféérentes infections rentes infections àà CGP :  rCGP :  rééponse clinique allant de ponse clinique allant de 78 78 àà

88%.88%.

23. Wood M.J. The comparative efficacy and safety of teicoplanin and vancomycin. JAC 1996  ; 37, 209-222

TeicoplanineTeicoplanine et infections et infections àà CocciCocci àà
Gram positifGram positif



TeicoplanineTeicoplanine et infections et infections àà CocciCocci àà
Gram positifGram positif

Etude chinoise 2005 - 156 patients
Comorbidité (78,2%), immunodépression (28,2%), 

antibiothérapie antérieure (69,2%).

IRB (66%)
Neutropénie
fébrile (14,1%)

Sepsis (9%)
Cathéters (5%)

EI : 1,9%
IOA : 1,3%
ICTM 7,7%

Autres (10,9%)

130 souches de CG+ 
123 pts (78,8%)

67% Staphylocoques 
spp dont 90% MR 

Efficacité clinique : 82,1% en ITT, 85,2% en PP.
96,8% en traitement empirique.

Eradication bactériologique : 87,7% 

24. He Lx : Clinical study of teicoplanin in the treatment of patients with gram-positive cocci : the chinese experence. 
Zhonghua Nei Ke Za Zhi 2005, 44(5) : 337-41.



MMéétata--analyseanalyse : : 
•• 18 18 éétudes comparatives (tudes comparatives (vancomycinevancomycine ou ou ββ lactamineslactamines))

et 46 et 46 éétudes non comparatives.tudes non comparatives.
•• > 3000 patients : diverses infections> 3000 patients : diverses infections
•• TeicoplanineTeicoplanine : 6 mg/kg/j (400 mg/j) : 6 mg/kg/j (400 mg/j) 30 mg/kg/j 30 mg/kg/j 

(endocardites) en monoth(endocardites) en monothéérapie ou en association avec rapie ou en association avec 
un aminoside ou une un aminoside ou une ββ lactaminelactamine..

TeicoplanineTeicoplanine et infections et infections àà S. aureusS. aureus

84,6%84,6%

81,8%81,8%

EtudesEtudes comparativescomparatives

87,5%87,5%

88,1%88,1%

EtudesEtudes non non 
comparativescomparatives

EradicationEradication
bactbactéériologiqueriologique

SuccSuccèès cliniques clinique

25. E. Vogelaers : La teicoplanine dans les infections sévères hospitalières. Lettre de l’infectiologue 1999, XIV, suppl 7 : 1-4. 



TeicoplanineTeicoplanine et infections et infections àà SCNSCN

25. E. Vogelaers : La teicoplanine dans les infections sévères hospitalières. Lettre de l’infectiologue 1999, XIV, suppl 7 : 1-4. 

7878--88%**88%**

8080--88%*88%*

EtudesEtudes
comparatives comparatives 

((vancomycinevancomycine))
170 patients170 patients

--

8585--100%100%

EtudesEtudes non non 
comparatives comparatives 
685 patients685 patients

EradicationEradication
bactbactéériologiqueriologique

SuccSuccèès cliniques clinique

Revue de la littRevue de la littéérature : 828 infections diverses rature : 828 infections diverses àà SCN traitSCN traitéées par es par 
teicoplanineteicoplanine..
•• EtudesEtudes non comparatives : 685 non comparatives : 685 ptspts
•• EtudesEtudes comparatives (comparatives (vancomycinevancomycine, ou , ou ββ lactamineslactamines) : 170 ) : 170 ptspts

* Efficacité clinique comparable à la vancomycine mais significativement 
plus élevée que les β lactamines
** Eradication bactériologique similaire



EtudeEtude AmAmééricaine non contrôlricaine non contrôléée : administration de la e : administration de la 

teicoplanineteicoplanine en cas den cas d’’intolintoléérance rance àà la la vancomycinevancomycine..

•• SuccSuccèès clinique : s clinique : 95%95%

•• EradicationEradication bactbactéériologique : riologique : 96%96%

En cas de VRE : En cas de VRE : 

•• SuccSuccèès clinique : s clinique : 82%82%

•• EradicationEradication bactbactéériologique : riologique : 85%85%

TeicoplanineTeicoplanine et infections et infections àà
EntEntéérocoquesrocoques

25. E. Vogelaers : La teicoplanine dans les infections sévères hospitalières. Lettre de l’infectiologue 1999, XIV, suppl 7 : 1-4. 



EfficacitEfficacitéé en association chez len association chez l’’adulte adulte 
neutropneutropééniquenique fféébrilebrile(1)(1)



Etude clinique comparative Etude clinique comparative 
chez lchez l’’adulte adulte neutropneutropééniquenique fféébrilebrile(26)(26)

Etude prospective, randomisEtude prospective, randomiséée, en double aveuglee, en double aveugle comparant comparant 
ll’’efficacitefficacitéé et la tolet la toléérance de la teicoplanine versus rance de la teicoplanine versus vancomycinevancomycine en en 
association, auprassociation, auprèès de 53 patients s de 53 patients neutropneutropééniquesniques fféébriles dont 50 briles dont 50 
éétaient taient éévaluables (teicoplanine n=25, valuables (teicoplanine n=25, vancomycinevancomycine n=25)n=25)

CritCritèère inclusion :re inclusion : âge âge ≥≥ 18 ans, neutrop18 ans, neutropéénie fnie féébrile secondaire brile secondaire àà une une 
chimiothchimiothéérapierapie

CritCritèères exclusion : res exclusion : 
•• Antibiotiques durant les 72 h prAntibiotiques durant les 72 h prééccéédentes, dentes, 
•• CrCrééatininatininéémiemie > 220 > 220 mmolmmol/l, /l, 
•• HypersensibilitHypersensibilitéé aux paux péénicillines, aminosides ou nicillines, aminosides ou glycopeptidesglycopeptides

Traitements : Traitements : 
•• PipPipééracillineracilline 3g/4 h IV + 3g/4 h IV + tobramycinetobramycine 1,5 1,5 àà 2 mg/kg/8 h IV 2 mg/kg/8 h IV ±±

amphotamphotééricinericine B 0,5 B 0,5 àà 0,1 mg/kg/j IV0,1 mg/kg/j IV
•• Et Et vancomycinevancomycine (n=25) : 15 mg/kg/12 h IV(n=25) : 15 mg/kg/12 h IV
•• OuOu teicoplanine (n=25) : 6 mg/kg/12 h 3 fois puis 6 mg/kg 1 x/j IVteicoplanine (n=25) : 6 mg/kg/12 h 3 fois puis 6 mg/kg 1 x/j IV
•• durduréée des traitements:e des traitements: teicoplanine : 22,4 +/teicoplanine : 22,4 +/-- 9,5 jours; 9,5 jours; 

vancomycinevancomycine: 16,4 +/: 16,4 +/-- 9,6 jours9,6 jours
26. A.Kureishi et coll.Double-blind comparaison of teicoplanin versus vancomycin in febrile neutropenic patients receiving concomitant 
tobramycine and piperacillin : effect  on cyclosporin A associated nephrotoxicity. Antimicrobial Agents Chemother 1991 ; 35 (11) : 2246-2252



EfficacitEfficacitéé chez lchez l’’adulte adulte 
neutropneutropééniquenique fféébrilebrile(26)(26)

RRéésultatssultats

•• 53 patients inclus, 50 53 patients inclus, 50 éévaluablesvaluables (25 dans le groupe (25 dans le groupe 
teicoplanine, 25 dans le groupe teicoplanine, 25 dans le groupe vancomycinevancomycine))

•• EfficacitEfficacitéé

92%
84%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Teicoplanine + 
traitements 
associés
n=(23/25)
14 guérisons
9 améliorations

Vancomycine + 
traitements 
associés
n=(21/25)
12 guérisons
9 améliorations

NS

26. Kureishi A. et coll. Double-blind comparison of teicoplanin versus vancomycin in febrile neutropenic patients receiving
concomitant tobramycin and piperacillin: effect on cyclosporin A-associated nephrotoxicity. Antimicrobiol. Agents Chemother. 1991; 35 (11) : 
2246-2252

• Guérison: infection 
microbiologiquement ou 
cliniquement 
documentée guérie sous 
antibiothérapie
• Amélioration: chute de 
la température <38°C 
dans les premières 48 
heures, amélioration des 
symptômes, état 
hémodynamique stable



EtudeEtude prospective (2008) : 100 cas consprospective (2008) : 100 cas conséécutifs de cutifs de 

neutropneutropéénie avec finie avec fièèvre persistante > 72 h aprvre persistante > 72 h aprèès une s une 

antibiothantibiothéérapie empirique (91% rapie empirique (91% piperacillinpiperacillin//tazobactamtazobactam) ) 

•• 50 cas : 50 cas : teicoplaninteicoplanin (800 mg J1 puis 400 mg/j) + (800 mg J1 puis 400 mg/j) + 

piperacillinpiperacillin//tazobactamtazobactam + + gentamicingentamicin (groupe T)(groupe T)

•• 50 cas : 50 cas : vancomycinvancomycin (2 g/(2 g/dayday) + ) + meropenemmeropenem + + 

levofloxacinlevofloxacin (groupe V)(groupe V)

•• SuccSuccèès : ds : dééfervescence fervescence ≥≥ 7 jours et absence de signes 7 jours et absence de signes 

dd’’infection infection éévolutivevolutive

27. C. Hahn-Ast, A. Glasmacher, A. Arns, A. Mühling, K. Orlopp, G. Marklein, M. Von Lilienfeld-Toal. An Audit of Efficacy and Toxicity of
Teicoplanin Versus Vancomycin in Febrile Neutropenia: Is the different Toxicity Profile Clinically Relevant?. Infection 2008 ; 36 (1) :54-58.

EfficacitEfficacitéé chez lchez l’’adulte adulte 
neutropneutropééniquenique fféébrile brile (27)(27)

Succès clinique : groupe T :  76% et groupe V : 59% (p = 0,118).



Etude Etude comparantcomparant ll’’efficacitefficacitéé et la et la toltoléérancerance de la de la 
teicoplanineteicoplanine et la et la vancomycinevancomycine
32 32 enfantsenfants (< 1000 PNN/mm3) : 52 (< 1000 PNN/mm3) : 52 bactbactééririéémiesmies àà CGP.CGP.
25 25 éépisodespisodes traittraitééss par par teicoplanineteicoplanine (10 mg/kg/j) (10 mg/kg/j) dontdont 6 6 
en raison den raison d’’un red man syndrome un red man syndrome àà la la vancomycinevancomycine. . 
21 21 éépisodespisodes traittraitééss par par vancomycinevancomycine (40 mg/kg/j)(40 mg/kg/j)
AntibiotiquesAntibiotiques associassociééss : : ceftazidimeceftazidime + + netilmicinenetilmicine..
Documentation Documentation bactbactéériologiqueriologique dansdans toustous les les cascas : : 
•• StaphylocoquesStaphylocoques sppspp. : 50 . : 50 éépisodespisodes ((dontdont 12% de S. 12% de S. aureusaureus))
•• StreptocoquesStreptocoques viridansviridans : 2 : 2 éépisodespisodes..

DDééfervescencefervescence àà J3 J3 -- J4 :  J4 :  
•• groupegroupe teicoplanineteicoplanine 29/31 (93,5%) 29/31 (93,5%) 
•• GroupeGroupe vancomycinevancomycine : 18/21 (85,7%): 18/21 (85,7%)
•• RRééponseponse bactbactéériologiqueriologique : 100% : 100% dansdans les 2 les 2 groupesgroupes
•• 5/21 (23,8%) 5/21 (23,8%) soussous vancomycinevancomycine ontont ddééveloppveloppéé uneune Ice Ice rréénalenale..

EfficacitEfficacitéé chez lchez l’’enfant enfant neutropneutropééniquenique
fféébrilebrile(28)(28)

28. Sidi V, Roilides E, Bibashi E, Gompakis N, Tsakiri A, Koliouskas D. Comparison of efficacy and safety 
of teicoplanin and vancomycin in children with antineoplastic therapy-associated febrile neutropenia and gram-positive 
bacteremia J Chemother 2000 Aug;12(4):326 31



EfficacitEfficacitéé en association dans les en association dans les 
endocardites bactendocardites bactéériennes de lriennes de l’’adulteadulte



Etude rEtude réétrospective de ltrospective de l’’utilisation de la utilisation de la 
teicoplanineteicoplanine en association  dans le en association  dans le 

traitement des endocardites bacttraitement des endocardites bactéériennes riennes (29)(29)

ÉÉtude rtude réétrospective (entre 1988trospective (entre 1988--1994) multicentrique r1994) multicentrique rééalisaliséée e 
auprauprèès de tous les malades hospitaliss de tous les malades hospitaliséés et identifis et identifiéés pour avoir s pour avoir 
rereççu un traitement par teicoplanine pour endocardite bactu un traitement par teicoplanine pour endocardite bactéérienne rienne 
(n=101); 104 (n=101); 104 éépisodes : 58 sur valve native / 46 sur prothpisodes : 58 sur valve native / 46 sur prothèèsese

TraitementTraitement** :: 82 % des patients avaient re82 % des patients avaient reççu une antibiothu une antibiothéérapie rapie 
prprééalable alable 

•• TeicoplanineTeicoplanine 400 mg/12 h 3 400 mg/12 h 3 foisfois puis 400 mg/j puis 400 mg/j 
associassociééee dansdans 90% 90% desdes cascas :  :  àà gentamicinegentamicine ((n=n= 45) ou 45) ou rifampicinerifampicine
((n=n= 41) ou41) ou acide acide fusidiquefusidique (n=15)(n=15)

PrincipauxPrincipaux germes germes identifiidentifiééss ::

•• StreptococcusStreptococcus sanguissanguis (n=15) ; (n=15) ; S.S. aureusaureus (n=13) ; (n=13) ; 

StaphylococcusStaphylococcus epidermidisepidermidis (n=10)(n=10)

DurDurééee mméédianediane dudu traitementtraitement soussous teicoplanineteicoplanine: 28 : 28 joursjours (de 3 (de 3 àà
83 83 joursjours))

29. Wilson  APR, Gaya H. Treatment of endocarditis with teicoplanin : a retrospective analysis of 104 cases.  J. Antimicrob
Chemother 1996 ; 38 : 507-521



Etude rEtude réétrospective de ltrospective de l’’utilisation de la utilisation de la 
TeicoplanineTeicoplanine en association dans le en association dans le 

traitement des endocardites bacttraitement des endocardites bactéériennesriennes(29)(29)

DonnDonnééeses dd’’efficacitefficacitéé (104 (104 éépisodespisodes traittraitééss))

79% 74%
48%
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% apyrexie* Survie globale** Patients

29. Wilson  APR, Gaya H. Treatment of endocarditis with teicoplanin : a retrospective analysis of 104 cases :J. Antimicrob Chemother
1996 ; 38 : 507-521
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EtudeEtude rréétrospective de ltrospective de l’’utilisation de la utilisation de la 
teicoplanineteicoplanine en association dans le en association dans le 

traitement des endocardites bacttraitement des endocardites bactéériennesriennes(30)(30)

EtudeEtude rréétrospective multicentrique europtrospective multicentrique europééenne : 115 enne : 115 
patients traitpatients traitéés par la s par la teicoplanineteicoplanine : monoth: monothéérapie ou rapie ou 
association.association.

> 0,05> 0,0567%67%100%100%Valve prothValve prothéétique/ S. aureustique/ S. aureus

> 0,05> 0,0579%79%75%75%Valve prothValve prothéétiquetique

> 0,05> 0,0550%50%84%84%Valve native / S. aureusValve native / S. aureus

> 0,05> 0,0585%85%93%93%Valve nativeValve native

ppMonothMonothéérapierapieAssociationAssociationEndocarditeEndocardite

• Faible effectif dans les 4 sous groupes.
• Association recommandée.
• Intérêt d’augmenter les doses de teicoplanine en cas de monothérapie. 
30. Lewis P.J : Teicoplanin in endocarditis: a multicentre, open European study. Chemotherapy. 1995 Sep-Oct;41(5):399-411.  



EfficacitEfficacitéé en association dans les en association dans les 
infections infections ostostééoo--articulairesarticulaires de lde l’’adulteadulte



Etude rEtude réétrospective sur ltrospective sur l’’utilisation de la utilisation de la 
teicoplanineteicoplanine en association dans le traitementen association dans le traitement 

des infections des infections ostostééoo--articulairesarticulaires (31)(31)

Etude rEtude réétrospective multicentrique frantrospective multicentrique franççaise menaise menéée de 1988 e de 1988 àà
1994 r1994 rééalisaliséée chez 110 patients, soit 112 e chez 110 patients, soit 112 éépisodes dpisodes d’’infections infections 
ostostééoo--articulairesarticulaires sséévvèèresres

DurDuréée de d’é’évolution mvolution méédiane de ldiane de l’’infection : 20,9 mois (1infection : 20,9 mois (1--300 mois)300 mois)

Suivi mSuivi méédian de 17,3 mois (1 semainedian de 17,3 mois (1 semaine-- 66 mois)66 mois)

TeicoplanineTeicoplanine : 400 mg/12 pendant 3 jours puis 400 mg/j pendant : 400 mg/12 pendant 3 jours puis 400 mg/j pendant 
51 jours en moyenne (651 jours en moyenne (6--707 j) associ707 j) associéée e àà dd’’autres antibiotiques ; autres antibiotiques ; 
chirurgie chez 100 patients (incluant lchirurgie chez 100 patients (incluant l’’ablation du matablation du matéériel riel 
prothprothéétique) tique) 

SuccSuccèès : absence de signes ds : absence de signes d’’infection (clinique ou infection (clinique ou 
bactbactéériologique)riologique)

Principaux germes identifiPrincipaux germes identifiéés: s: S aureusS aureus (n=72 dont 42 SAMR), (n=72 dont 42 SAMR), 

SCN (n=33 dont 22 SCN MR)SCN (n=33 dont 22 SCN MR)
31. Dacquet V. et coll.  Treatment of 112 bone and joint infections with teicoplanine . Eur. J. Orthop. Surg. Traumatol. 1996 ; 6 : 109-113



Etude rEtude réétrospective sur ltrospective sur l’’utilisation de lautilisation de la teicoplanineteicoplanine en en 
association dans le traitement des infections association dans le traitement des infections ostostééoo--

articulairesarticulaires (31)(31)

31. Dacquet V. et coll.  Treatment of 112 bone and joint infections with teicoplanin. Eur. J. Orthop. Surg.Traumatol. 1996 ; 6 : 109-113
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Etude rEtude réétrospective sur ltrospective sur l’’utilisation de la utilisation de la 
teicoplanine en association dans le traitement des teicoplanine en association dans le traitement des 

infections infections ostostééoo--articulairesarticulaires (31)(31)

RRéésultatssultats (suite)(suite)

SuccSuccèès clinique : s clinique : 81 % des cas 81 % des cas éévaluablesvaluables

ÉÉvvéénements indnements indéésirables :sirables : 10% des patients 10% des patients 

(n=11)(n=11) ((éélléévation transitoire de la crvation transitoire de la crééatinine n=2; atinine n=2; éélléévation vation 

transitoire des transaminases n=2; transitoire des transaminases n=2; ééruption cutanruption cutanéée n=2; e n=2; 
irritation veineuse n=1; neutropirritation veineuse n=1; neutropéénie transitoire n=1; hypoacousie nie transitoire n=1; hypoacousie 
«« subjectivesubjective »» n= 1; pancrn= 1; pancrééatite n=1; atite n=1; éépigastralgiepigastralgie n=1)n=1)

31. Dacquet V. et coll.  Treatment of 112 bone and joint infections with teicoplanin. Eur. J. Orthop. Surg.Traumatol.
1996 ; 6 : 109-113



Etude rEtude réétrospective sur ltrospective sur l’’utilisation de la utilisation de la 
teicoplanine en association dans le traitement des teicoplanine en association dans le traitement des 

infections infections ostostééoo--articulairesarticulaires (32)(32)

EtudeEtude multicentrique : multicentrique : LeFrockLeFrock (1999)(1999)

342 malades : diff342 malades : difféérents tableaux drents tableaux d’’IOAIOA..

Aucune diffAucune difféérence significative en terme de succrence significative en terme de succèès clinique s clinique 

nn’é’était observtait observéée chez les malades ayant une oste chez les malades ayant une ostééite et traitite et traitéés s àà 6 6 

ou 12 mg/kg/j de ou 12 mg/kg/j de teicoplanineteicoplanine (88% versus 96,1%).(88% versus 96,1%).

Par contre, chez les malades traitPar contre, chez les malades traitéés pour une s pour une arthrite septique, arthrite septique, 

un succun succèès ou une ams ou une améélioration clinique lioration clinique éétait significativement tait significativement 

plus frplus frééquent chez les malades traitquent chez les malades traitéés par 12 mg/kg/j que chez s par 12 mg/kg/j que chez 

ceux traitceux traitéés par 6 mg/kg/j (93,6% versus 64,3%, p = 0,04).s par 6 mg/kg/j (93,6% versus 64,3%, p = 0,04).

32. Le Frock : Teicoplanin in the treatment of bone and joint infections : An open study. J Infect Chemother 1999 ; 5 : 32-9. 



Place des Place des glycopeptidesglycopeptides dans le traitement des dans le traitement des 
infections infections ostostééoo--articulairesarticulaires : recommandations : recommandations 

Tunisiennes Tunisiennes (33)(33)

EtudeEtude multicentrique multicentrique : 372 cas d: 372 cas d’’IOAIOA communautaires communautaires 

colligcolligéés entre 1998 et 2002 s entre 1998 et 2002 S. aureusS. aureus : principale : principale 

bactbactéérie responsable.rie responsable.

FrFrééquence dquence d’’isolement dans les isolement dans les ≠≠ prprééllèèvements vements 
microbiologiques microbiologiques 

65%65% àà partir dpartir d’’hhéémocultures, mocultures, 

53,5%53,5% àà partir de ponctions articulaires partir de ponctions articulaires 

52%52% àà partir dpartir d’’autres prautres prééllèèvements (PE, vements (PE, peropperop., biopsies ., biopsies 
chir., ponction)chir., ponction)

Tous prTous prééllèèvements confondus, S. aureus vements confondus, S. aureus éétait isoltait isoléé dans :dans :

75%75% des OMA, des OMA, 

52%52% des arthrites et des arthrites et 40%40% des des ostostééoo--arthritesarthrites. . 

SARM :  SARM :  12%12%33. Antibiothérapie des infections ostéo-articulaires. Recommandations tunisiennes. Rev Tun infectiol 2007. 



Place des Place des glycopeptidesglycopeptides dans le traitement dans le traitement 
des infections des infections ostostééoo--articulairesarticulaires : : 
recommandations Tunisiennes recommandations Tunisiennes (33)(33)

Pristinamycine
(si Erythro-S)
FQ + rifampicine
(Si Erythro-R) 

- Fosfomycine + rifampicine
OU  A. fusidique.
- Glycopeptide + fosfomycine
OU rifampicine

Céfotaxime + 
fosfomycine    OU 

Glycopeptide + 
aminoside

S. aureus
et

SCN Méti-
R

FQ- RIF + FQ ou pristinamycine
OU A. fusidique

- FQ + pristinamycine OU 
A. fusidique

Pénicilline M OU 
C1G + aminoside

S. aureus
et

SCN Méti-
S

Relais PO Alternatives1er ChoixGermes

33. Antibiothérapie des infections ostéo-articulaires. Recommandations tunisiennes. Rev Tun infectiol 2007. 



Place des Place des glycopeptidesglycopeptides dans le traitement dans le traitement 
des infections des infections ostostééoo--articulairesarticulaires : : 
recommandations Tunisiennes recommandations Tunisiennes (29)(29)

Amoxicilline OU
selon 
antibiogramme

Glycopeptide + 
aminoside (sauf HNR)
Glycopeptide + 
rifampicine

Amoxicilline +
aminoside (sauf 
HNR)

Entérocoques

Amoxicilline OU
pristinamycine

C3G OU clindamycineAmoxicillineStreptocoques  A 
et B, S. 
pneumoniae

Relais POAlternatives1er ChoixGermes

29. Antibiothérapie des infections ostéo-articulaires. Recommandations tunisiennes. Rev Tun infectiol 2007. 



IndicationsIndications



IndicationsIndications

Antibiotiques rAntibiotiques rééservservéés s àà ll’’usage hospitalierusage hospitalier

Antibiotiques majeurs au cours des infections graves Antibiotiques majeurs au cours des infections graves àà

Staphylocoques et EntStaphylocoques et Entéérocoques rocoques multirmultiréésistantssistants ou en ou en 

cas dcas d’’allergie aux allergie aux ββ lactamineslactamines..

Indications : Indications : 

•• antibiothantibiothéérapie curative rapie curative 

•• et et antibioprophylaxieantibioprophylaxie..



Indications : traitement curatifIndications : traitement curatif

•• Infections sInfections séévvèères res àà Staphylocoques (SA et SCN) Staphylocoques (SA et SCN) MMéétiti--RR

•• Infections Infections àà Staphylocoques (SA et SCN) Staphylocoques (SA et SCN) MMéétiti--SS
uniquement en cas duniquement en cas d’’allergie aux allergie aux ββ lactamineslactamines..

•• Infections Infections àà Streptocoques, Pneumocoques et Streptocoques, Pneumocoques et 
EntEntéérocoques : particulirocoques : particulièèrement en cas de PSDP, rement en cas de PSDP, 
EntEntéérocoques rrocoques réésistants aux sistants aux aminopaminopéénicillinesnicillines ou ou 
dd’’allergie aux allergie aux ββ lactamineslactamines..

•• Traitement empirique des Traitement empirique des éépisodes fpisodes féébriles chez les briles chez les 
patients patients neutropneutropééniquesniques : : 

Adjonction dAdjonction d’’un un glycopeptideglycopeptide est recommandest recommandéée en cas de e en cas de 
persistance de la fipersistance de la fièèvre aprvre aprèès 48 heures ds 48 heures d’’une une 
antibiothantibiothéérapie antirapie anti--BGNBGN (recommandations de l(recommandations de l’’OERTCOERTC).).

En premiEn premièère intention dans les services ore intention dans les services oùù les donnles donnéées es 
éécologiques mettent en cologiques mettent en éévidence un taux vidence un taux éélevlevéé dd’’infections infections 
documentdocumentéées es àà Staphylocoques Staphylocoques MMéétiti--RR..



Indications : traitement prIndications : traitement prééventifventif

•• Prophylaxie de lProphylaxie de l’’endocardite infectieuse chez endocardite infectieuse chez 

les patients allergiques aux les patients allergiques aux ββ lactamineslactamines..



PosologiePosologie
et administrationet administration



Posologie adulte Posologie adulte (1)(1)

Traitement curatif chez lTraitement curatif chez l’’adulte et le sujet adulte et le sujet 
âgâgéé normonormo--rréénauxnaux
•• 400 mg, soit 400 mg, soit 6 mg/kg IV le 1er jour6 mg/kg IV le 1er jour
•• Puis 200 mg/jour, soit Puis 200 mg/jour, soit 3 mg/kg IV ou IM3 mg/kg IV ou IM

Dans les infections de moyenne Dans les infections de moyenne sséévvèèritritéé ::
•• Pneumopathies sans signes de gravitPneumopathies sans signes de gravitéé
•• De la peau et des parties mollesDe la peau et des parties molles
•• ORLORL
•• Urinaires hautes et basses, compliquUrinaires hautes et basses, compliquéées ou non es ou non 
•• Autres infections de gravitAutres infections de gravitéé modmodéérrééee

1. Résumé des Caractéristiques du Produit. 



Posologie adulte (suite) Posologie adulte (suite) (1)(1)

1: Résumé des Caractéristiques du Produit. 

Traitement curatif chez lTraitement curatif chez l’’adulte et le sujet âgadulte et le sujet âgéé
normonormo--rréénauxnaux
•• 400 mg, soit 400 mg, soit 6 mg/kg, IV toutes les 12 heures6 mg/kg, IV toutes les 12 heures

pendant pendant 1 1 àà 4 jours4 jours
•• Puis 400 mg/jour, soit Puis 400 mg/jour, soit 6 mg/kg IM ou IV6 mg/kg IM ou IV
•• Pour atteindre et maintenir une concentration Pour atteindre et maintenir une concentration 

plasmatique rplasmatique réésiduelle stable dsiduelle stable d’’au moins au moins 10 mg/l en 10 mg/l en 
HPLC HPLC –– 15 mg/l en FPIA15 mg/l en FPIA

Dans les infections sDans les infections séévvèères : res : 
•• SepticSepticéémiesmies
•• Pneumopathies gravesPneumopathies graves
•• Autres infections sAutres infections séévvèèresres



Posologie adulte (suite)Posologie adulte (suite)(1)(1)

Dans les situations cliniques particuliDans les situations cliniques particulièèrement srement séévvèères de res de 
ll’’adulte normoadulte normo--rréénal * :nal * :
•• CMI de la CMI de la teicoplanineteicoplanine éélevlevéées (4es (4--8 mg/l) vis8 mg/l) vis--àà--vis des bactvis des bactéériesries
•• Diffusion tissulaire moindre (os, valve cardiaque) aux posologieDiffusion tissulaire moindre (os, valve cardiaque) aux posologies s 

usuellesusuelles
Pour atteindre et maintenir les concentrations sPour atteindre et maintenir les concentrations séériques riques 
rréésiduelles recommandsiduelles recommandéées :es : 20 20 àà 30 mg/l en HPLC 30 mg/l en HPLC –– 30 30 
àà 40 mg/l en FPIA40 mg/l en FPIA

* Il est souhaitable de contrôler l’atteinte de la concentration sérique résiduelle recommandée par un dosage
1: Résumé des Caractéristiques du  Produit

J1 J2 J3 J4 J5…Dosage

Charge IV
12 mg/Kg/12 heures (1)

Entretien IM ou IV
12 mg/Kg/jour (1)

Chez certains individus, en fonction des variabilités 
interindividuelles,  3 ou 4 injections de 12mg/kg toutes les 12 
heures peuvent suffirent

En fonction des résultats du dosage de la 
concentration sérique résiduelle, des doses 
unitaires d’entretien supérieures à 12 
mg/kg/j peuvent être nécessaires



TeicoplanineTeicoplanine et infections et infections ostostééoo--articulairesarticulaires
: int: intéérêt drêt d’’une dose de charge une dose de charge éélevlevéée e (2).(2).

CMI = 4 CMI = 4 
mg/lmg/l

CMI CMI ≤≤ 2 mg/l2 mg/l

≈≈ 33≈≈ 6612,4 12,4 ±± 5,5 (12)5,5 (12)400 mg/12h x 3 puis 400 mg/12h x 3 puis 
400 mg/j400 mg/j

≈≈ 55> 8> 819 19 ±± 14,4 (14,5)14,4 (14,5)< < 10 mg/kg/12 h x 510 mg/kg/12 h x 5

88--99>> 10>> 1035 35 ±±16,4 (32,5)16,4 (32,5)≥≥ 10 mg/kg/12 h x 510 mg/kg/12 h x 5

Quotient inhibiteurQuotient inhibiteurC. rC. réés. s. àà la 5la 5èèmeme

dose (48 h) dose (48 h) (mg/l)(mg/l)
Doses de chargeDoses de charge

Objectif : QI rés. ≥ 8
Efficacité clinique obtention rapide de C. résiduelles suffisantes.

Une dose de charge de 12 mg/kg/12 h x 5 permet d’obtenir rapidement des 
C. rés. efficaces dès les premières 48 heures du traitement.

Cette dose de charge ne doit pas être adaptée à clairance rénale (sauf anurie)
2. Senneville E, Legout L, Corroyer B et al : Bon usage de la téicoplanine dans les infections ostéo-articulaires. 
Méd Mal Infect 2004 ; 34 (suppl 1) : S99-S102.



TeicoplanineTeicoplanine et infections et infections ostostééoo--articulairesarticulaires
: int: intéérêt de la pharmacodynamierêt de la pharmacodynamie(3)(3)

2222
1414

2323
1414

CMI 1 CMI 1 
mg/lmg/l

CMI CMI ≥≥ 4 4 
mg/lmg/l

CMI 2 CMI 2 
mg/lmg/l

CMI < 1 CMI < 1 
mg/lmg/l

55--66
44--55

1111
7 7 -- 99

>> 20>> 20
>> 10>> 10

24h : 2224h : 22
48 h : 1448 h : 14
J 11 : 18J 11 : 18

15 mg/kg/48h*15 mg/kg/48h*

55--6611,511,5>> 20>> 20232312 mg/kg*12 mg/kg*

33--4477>> 10>> 1014146 mg/kg*6 mg/kg*

Quotient inhibiteur et T > CMIQuotient inhibiteur et T > CMIC. rC. réés. s. àà
ll’é’équilibre quilibre 
(mg/l)(mg/l)

Posologie Posologie 
quotidienne quotidienne 
TeicoplanineTeicoplanine

Objectif : QI rés > 8

La pharmacodynamie n’est discriminante 
que pour les souches ayant une CMI > 4 mg/l.

* Après 3 doses de charge de 12 mg/kg x 3 
QI max
CMI à 4 : 8-12
CMI 4 à 8 : 4-6 T > CMI ≥ 100% jusqu’à CMI  à 2 mg/l

QI max
CMI à 4 : 15-26
CMI 4 à 8 : 7-13

QI max >> 4 
Efficacité et PMR

3. Jehl F : Pharmacocinétique et pharmacodynamie des glycopeptides. Antibiotiques 2003 ; 5 : 89-98.



TeicoplanineTeicoplanine et infections et infections ostostééoo--
articulairesarticulaires : int: intéérêt des doses rêt des doses 

alternalternéées es (4)(4)

EtudeEtude de de BantarBantar : 15 malades: 15 malades

TeicoplanineTeicoplanine : : 6 mg/kg/j pendant 3 jours6 mg/kg/j pendant 3 jours puis puis tous les tous les 

2 jours2 jours

13/15 succ13/15 succèès cliniquess cliniques

C rC réésiduelles : 6,7siduelles : 6,7-- 8 mg/l8 mg/l

CMI de CMI de teicoplanineteicoplanine des SARM des SARM < 0,25 mg/l< 0,25 mg/l

QI QI rrééss : 20 : 20 àà 30.30.
- QI rés. et CMI : facteurs importants

- Possibilité de traitement alterné par des doses peu élevées : si CMI basse 
4. Bantar : J Antimicrob Chemother 1999, 43 : 737-40.



TeicoplanineTeicoplanine et infections et infections ostostééoo--articulairesarticulaires
: int: intéérêt des doses alternrêt des doses alternéées es (5(5--7).7).

Faible effectif : efficacitFaible effectif : efficacitéé de la de la teicoplanineteicoplanine (9 malades/10) (9 malades/10) 
administradministréée e 

3 fois / 3 fois / semsem (1000 mg (1000 mg -- lundi, 1000 mg lundi, 1000 mg -- mercredi et 1200 mercredi et 1200 
mg mg -- vendredi) aprvendredi) aprèès une dose de charge de 800 mg/j s une dose de charge de 800 mg/j 
pendant 3 jours.  pendant 3 jours.  

Au cours de cette Au cours de cette éétude, les tude, les C. C. rrééss de de teicoplanineteicoplanine : 10 : 10 àà 20 20 
mg/l.mg/l.

RRéésultats similaires dans une autre sultats similaires dans une autre éétude tude àà condition que condition que 
ll’’antibiothantibiothéérapie soit associrapie soit associéée e àà un traitement chirurgical un traitement chirurgical 
adadééquat.quat.

Des Des C. C. rrééss de 18 mg/lde 18 mg/l ont pu être obtenu chez 16 volontairesont pu être obtenu chez 16 volontaires
sains recevant de la sains recevant de la teicoplanineteicoplanine 15 mg/kg/48 h apr15 mg/kg/48 h aprèès 3 D. s 3 D. 
charge de 12 mg/kg. charge de 12 mg/kg. 

5. Lazzarini L, Tramarin A, Bragagnolo L, Tositti G, Manfrin V : Three-times weekly teicoplanin in the outpatient treatment of acute methicillin
resistant staphylococcal osteomyelitis : a pilot studt. J Chemother 2002 ; 14 (1) : 71-5.
6- Pensotti C, Nacinovich F, Vidiella G, Carbone E, Marin M : Teicoplanin in the treatment of bone and joint infections due to methicillin resistant 
staphylococci. Experience in adults patients. Medicina 2002 ; 62 (suppl 2) : 40-7.
7- Rouveix B, Jehl F, Drugeon H, Brumpt Y, Caulin E: Randomized comparaison of serum teicoplanin concentrations following daily or alternate 
daily dosing in healthy adults. Antimicrob Agents Chemother 2004 ; 7 (48) : 2394-99.

Ces données suggèrent que la dose alternée de teicoplanine pourrait  
être une alternative intéressante dans le traitement des IOA et mérite 
d’être évaluée par des études cliniques sur un effectif plus important. 



TeicoplanineTeicoplanine et infections et infections ostostééoo--
articulairesarticulaires : Quelles posologies ?: Quelles posologies ?

Dose de charge : 12 mg/kg/12h x 3 à 5

Pas de documentation bactériologique

CMI critique : 4 mg/l
C. rés. : au moins 30 mg/l 
12 mg/kg/j [ou 15 mg/kg/48h]

Culture positive et détermination de CMI 

CMI < 2 mg/l : 6 mg/kg/j
CMI > 2 mg/l : 12 mg/kg/j 

[ou 15 mg/kg/48h]

Le dosage sérique de la teicoplanine aide à l’obtention d’une posologie optimale.

Le sous dosage expose au risque d’inefficacité thérapeutique 

et de sélection de résistance.



TeicoplanineTeicoplanine et et vancomycinevancomycine
infections infections ostostééoo--articulairesarticulaires : Quelles : Quelles 

posologies ?posologies ?

Dose de charge : 12 mg/kg/12h x 3 à 5

Pas de documentation bactériologique

CMI critique : 4 mg/l
C. rés. : au moins 30 mg/l 
12 mg/kg/j [ou 15 mg/kg/48h]

Culture positive et détermination de CMI 

CMI < 2 mg/l : 6 mg/kg/j
CMI > 2 mg/l : 12 mg/kg/j 

[ou 15 mg/kg/48h]

Le dosage sérique de la teicoplanine aide à l’obtention d’une posologie optimale.

Le sous dosage expose au risque d’inefficacité thérapeutique 

et de sélection de résistance.
Vancomycine : 60 – 100 mg/kg/j en PC PSE + Dosage sérique



TeicoplanineTeicoplanine et infections et infections ostostééoo--
articulairesarticulaires : mentions l: mentions léégalesgales

Mentions légales du Vidal 2006 pour les situations 
cliniques particulièrement sévères dont les infections 
ostéo-articulaires :
• D. charge de 12 mg/kg/12h x 3 à 5 
• puis D. unitaire pouvant aller jusqu’à 12 mg/kg ou 

plus si nécessaire 

Mentions légales Tunisiennes (Mars 2005) : 
Traitement d'attaque : 6 mg/kg/12h pendant 1 à 4 jours. 
Traitement d'entretien : 6 mg/kg/j. 
Dans certaines situations cliniques dont les infections ostéo-

articulaires, des doses unitaires d'entretien plus élevées 
pouvant aller jusqu'à 12 mg/kg et plus si nécessaire.  



TeicoplanineTeicoplanine et endocardites et endocardites 
infectieusesinfectieuses

Il est prIl est prééfféérable drable d’’utiliser la utiliser la teicoplanineteicoplanine en association en association 
avec un aminoside ou la rifampicine : avec un aminoside ou la rifampicine : 

•• Posologie de Posologie de teicoplanineteicoplanine : 6 : 6 –– 10 mg/kg/j.10 mg/kg/j.

•• Adaptation de la posologie en fonction de la rAdaptation de la posologie en fonction de la réésiduelle siduelle 
qui doit être > 20 mg/l.qui doit être > 20 mg/l.

•• Endocardites Endocardites àà EntEntéérocoques : rocoques : infections expinfections expéérimentales rimentales 
(mod(modèèles PK/H) et les PK/H) et éétude sur un faible effectif tude sur un faible effectif 

efficacitefficacitéé similaire de lsimilaire de l’’association ampicilline (2 g x 4/j) + association ampicilline (2 g x 4/j) + 
gentamicine (1mg/kg x 3) gentamicine (1mg/kg x 3) àà ll’’association association TeicoplanineTeicoplanine + + 
gentamicine en DUJ.  gentamicine en DUJ.  

TeicoplanineTeicoplanine : 10 mg/kg/j + gentamicine 4: 10 mg/kg/j + gentamicine 4--5 mg/kg/j5 mg/kg/j

En cas de monothEn cas de monothéérapie : des posologies de 12 mg/kg/j (rapie : des posologies de 12 mg/kg/j (
C. C. rrééss ≈≈ 20 mg/l) sont conseill20 mg/l) sont conseilléées. es. 

8. Lopez p: Efficacy of teicoplanin-gentamicin given once a day on the basis of pharmacokinetics in humans for treatment of enterococcal
experimental endocarditis. Antimicrob Agents Chemother. 2001 ; 45(5):1387-93.
9. M. Vendittia*, A. Tarasia, A. Caponea, M. Galiéa, F. Menichettib, P. Martinoc and P. Serraa Teicoplanin in the treatment of enterococcal
endocarditis: clinical and microbiological study. Journal of Antimicrobial Chemotherapy (1997) 40, 449–452



Posologie adulte : insuffisance Posologie adulte : insuffisance 
rréénale et hnale et héémodialyse modialyse (10).(10).

La La teicoplanineteicoplanine peut être administrpeut être administréée chez le chez l’’insuffisant insuffisant 

rréénal.nal.

En cas dEn cas d’’hhéémodialyse : la quantitmodialyse : la quantitéé dd’’antibiotique antibiotique éépurpuréée est e est 

trtrèès faible.s faible.

LL’’allongement important de la demiallongement important de la demi--vie svie séérique lirique liéé àà la la 

diminution de ldiminution de l’é’élimination de la limination de la teicoplanineteicoplanine impose impose 

ll’’allongement de lallongement de l’’intervalle entre les prises :intervalle entre les prises :

•• 3 doses de charge de 6 mg/kg toutes les 12 heures3 doses de charge de 6 mg/kg toutes les 12 heures

•• Dose dDose d’’entretien de 6 mg/kg/72 heures permet dentretien de 6 mg/kg/72 heures permet d’’obtenir des obtenir des 

rréésiduelles de lsiduelles de l’’ordre de 8 mg/l ordre de 8 mg/l àà 48 heures.48 heures.

•• Posologie adaptPosologie adaptéée (intervalle entre les prises) en fonction des e (intervalle entre les prises) en fonction des 

rréésiduelles.  siduelles.  10. Wilson AP : Clinical pharmacokinet of teicoplanin. Clin Pharmacokinet 2000 ; 39(3) : 167-83.



Posologie adulte : situations Posologie adulte : situations 
particuliparticulièères res (11)(11)

Personnes âgPersonnes âgéées : il convient de ses : il convient de s’’assurer de la assurer de la 

fonction rfonction réénale avant dnale avant d’’administrer la posologie administrer la posologie 

habituelle de lhabituelle de l’’adulteadulte

Grands brGrands brûûlléés et toxicomanes : ls et toxicomanes : l’é’élimination de la limination de la 

teicoplanineteicoplanine semble plus rapide semble plus rapide la posologie devra la posologie devra 

être adaptêtre adaptéée aux concentrations se aux concentrations séériques.riques.

11. Sorgel F. : Pharmacocinétique comparée de la teicoplanine et la vancomycine. Lettre de l’infectiologue 1999 ; XIV, suppl n°7 : 1-2.



Traitement curatif chez lTraitement curatif chez l’’enfant et le nourrisson enfant et le nourrisson 
normonormo--rréénal nal àà ll’’exclusion du nouveau nexclusion du nouveau néé**

•• Pour atteindre et maintenir une concentration Pour atteindre et maintenir une concentration 
plasmatique rplasmatique réésiduelle stable dsiduelle stable d’’au moins 10 mg/l en au moins 10 mg/l en 
HPLC HPLC –– 15 mg/l en FPIA15 mg/l en FPIA

Posologie enfant et nourrisson (Posologie enfant et nourrisson (àà
ll’’exclusion du nouveauexclusion du nouveau--nnéé*)*)(1)(1)

1: Résumé des Caractéristiques du Produit. 

J1 J2 J3 J4

Charge IV Entretien IM ou IV

Infections 
sévères

Certaines infections 
modérées chez des 
enfants non 
neutropéniques

10 à 12 mg/kg/12h

10 mg/kg/12h 6 mg/kg/jour 

10 mg/kg/jour

* La teicoplanine est contre-indiquée chez le nouveau-né



Dans certaines situations cliniques Dans certaines situations cliniques 
particuliparticulièèrement srement séévvèèresres
•• CMI de la CMI de la teicoplanineteicoplanine éélevlevéées (4es (4--8 mg/l) vis8 mg/l) vis--àà--vis vis 

des bactdes bactéériesries
•• PharmacocinPharmacocinéétique stique séérique difficilement prrique difficilement préévisible visible 

(grand br(grand brûûlléés, malades de rs, malades de rééanimationanimation……))
•• Diffusion tissulaire moindre (os, valve cardiaque)Diffusion tissulaire moindre (os, valve cardiaque)

Le contrôle des concentrations plasmatiques Le contrôle des concentrations plasmatiques 
rréésiduelles est nsiduelles est néécessaire lors du traitement cessaire lors du traitement 
dd’’attaque afin de vattaque afin de véérifier qurifier qu’’une concentration une concentration 
plasmatique rplasmatique réésiduelle comprise entre siduelle comprise entre 20 20 àà 30 30 
mg/l en HPLC  ou  30 mg/l en HPLC  ou  30 àà 40 mg/l en FPIA40 mg/l en FPIA
est atteinte, et pendant le traitement dest atteinte, et pendant le traitement d’’entretien entretien 
pour vpour véérifier le maintien de ces concentrations.rifier le maintien de ces concentrations.

Posologie enfant et nourrisson normoPosologie enfant et nourrisson normo--rréénal nal 
((àà ll’’exclusion du nouveauexclusion du nouveau--nnéé*) *) (1)(1)



AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie des endocardites des endocardites 
infectieuses en cas de soins dentaires ou infectieuses en cas de soins dentaires ou 
sur les VAS sous anesthsur les VAS sous anesthéésie gsie géénnéérale rale (12)(12)

Pas de 2è dose

Pas de 2è dose

1 g per os

Après (6 heures 
plus tard)

400 mg i.v. 
(directe)*

1 g IV

Téicoplanine

Ou 
Vancomycine

Allergie aux 
bêtalactamines

2 g i.v. 
(perfusion 30 

mn)

AmoxicillinePas d’allergie aux 
bêtalactamines

Avant                     
(dans l’heure 
précédant le 

geste)

Posologies et voie Posologies et voie 
dd’’administrationadministration

ProduitsProduits

12. Recommandations Françaises – SPILF  2002

* A l’induction anesthésique



AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie des endocardites des endocardites 
infectieuses en cas de gestes sur linfectieuses en cas de gestes sur l’’appareil appareil 

urinaire ou digestif urinaire ou digestif (12)(12)

Pas de 2e dose 

Pas de 2e dose

400 mg i.v. (directe)*                        

1.5 mg/kg IV  

(perf. 30 mn) ou IM

1 g IV

Téicoplanine
puis

Gentamicine 

OU  
vancomycine

Allergie aux 
bêtalactamines

1 g per os*

Pas 2ème dose

2 g IV (perf. 30 mn)

1,5 mg/kg IV (perf. 30 
mn) ou IM

Amoxicilline
puis 

Gentamicine

Pas d’allergie aux 
bêtalactamines

Après           
(6 heures plus 

tard)

Avant   (dans l’heure 
précédant le geste)

Posologies et voies Posologies et voies 
dd’’administrationadministration

ProduitsProduits

12. Recommandations Françaises – SPILF 2002
* A l’induction anesthésique



TolToléérancerance

Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant l’utilisation appropriée des 
antibiotiques



DonnDonnéées de toles de toléérance : rance : teicoplanineteicoplanine (13)(13)

Base de donnBase de donnééeses ((éétudes cliniques et donntudes cliniques et donnéées PMS es PMS 
europeuropééennes)ennes)

•• 3 377 patients3 377 patients

347 patients (10,3%) ont rapport347 patients (10,3%) ont rapportéé au moins un au moins un 
effet indeffet indéésirablesirable

•• 2,6% de r2,6% de rééactions allergiquesactions allergiques
•• 1,7% d1,7% d’’intolintoléérance localerance locale
•• 1,7% d1,7% d’’altaltéération de la fonction hration de la fonction héépatiquepatique
•• 0,6% d0,6% d’’altaltéération de la fonction rration de la fonction réénalenale
•• 0,3% ototoxicit0,3% ototoxicitéé

Pas dPas d’’influence de linfluence de l’’âge ou de la dose jusquâge ou de la dose jusqu’à’à 10 10 
mg/kg/12hmg/kg/12h

13. Brogden R.N. et coll. Teicoplanin. A reappraisal of its antimicrobial activity, pharmacokinetic properties and therapeutic efficacy. Drugs
1994 ; 47 (5) : 823-854



TolToléérance de la Teicoplanine vs rance de la Teicoplanine vs 
VancomycineVancomycine(15(15))

NNééphrotoxicitphrotoxicitéé :: ddééfinie par une augmentation de la finie par une augmentation de la 
crcrééatininatininéémiemie > 1,1 > 1,1 mmolmmol/L au/L au--deldelàà de la normale pour les de la normale pour les 
hommes et > 1mmol/L pour les femmeshommes et > 1mmol/L pour les femmes
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15. Kureishi A. et coll. Double-blind comparison of teicoplanin versus vancomycin in febrile neutropenic patients receiving
concomitant tobramycin and piperacillin: effect on cyclosporin A-associated nephrotoxicity. Antimicrobiol. Agents Chemother. 1991; 35 (11) : 
2246-2252

50 patients neutropéniques (25 dans le groupe 
teicoplanine, 25 dans le groupe vancomycine)



TolToléérance rrance réénale de la nale de la TeicoplanineTeicoplanine vs vs 
VancomycineVancomycine(15)(15)

Pourcentage moyen de diminution de la clairance de la crPourcentage moyen de diminution de la clairance de la crééatinineatinine

par groupe de traitementpar groupe de traitement (versus valeur de base)**(versus valeur de base)**
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*Les traitements étant administrés à des périodes différentes, un même patient peut appartenir à plusieurs groupes de 
traitement . **Les résultats sont exprimés en moyenne +/- écarts types

5,80%
+/- 7,3

21,80% 
+/- 19,7

31,90%
+/- 20,5

34,70%
+/- 10,3

14,60%
+/-14,6

41,70%
+/-26,5

40,00%
+/6 16,5

66,60%
+/-16

0,00%
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50,00%

60,00%

70,00%

+ amphotéricine B* + ciclosporine A* + ciclosporine A et +
amphotéricine B

Teicoplanine + pipéracilline + tobramycine vancomycine + pipéracilline + tobramycine

12 15 109 137 58

p =0.01

NS
p = 0.01 p < 0.05

15. Kureishi A. et coll. Double-blind comparison of teicoplanin versus vancomycin in febrile neutropenic patients receiving
concomitant tobramycin and piperacillin: effect on cyclosporin A-associated nephrotoxicity. Antimicrobiol. Agents Chemother. 1991; 35 (11) : 
2246-2252



TolToléérance rrance réénale de la nale de la TeicoplanineTeicoplanine
vs vs VancomycineVancomycine(16)(16)

EtudeEtude prospective (2008) : 100 cas consprospective (2008) : 100 cas conséécutifs de cutifs de 

neutropneutropéénie avec finie avec fièèvre persistante > 72 h aprvre persistante > 72 h aprèès une s une 

antibiothantibiothéérapie empirique (91% rapie empirique (91% piperacillinpiperacillin//tazobactamtazobactam) ) 

•• 50 cas : 50 cas : teicoplaninteicoplanin (800 mg J1 puis 400 mg/j) + (800 mg J1 puis 400 mg/j) + 

piperacillinpiperacillin//tazobactamtazobactam + + gentamicingentamicin (groupe T)(groupe T)

•• 50 cas : 50 cas : vancomycinvancomycin (2 g/(2 g/dayday) + ) + meropenemmeropenem + + levofloxacinlevofloxacin

(groupe V)(groupe V)

SuccSuccèès clinique : similaire s clinique : similaire 

ToxicitToxicitéé rréénale : groupe T : 11%  et groupe V :  17% (p = nale : groupe T : 11%  et groupe V :  17% (p = 

0,062).0,062).

16. C. Hahn-Ast, A. Glasmacher, A. Arns, A. Mühling, K. Orlopp, G. Marklein, M. Von Lilienfeld-Toal. An Audit of Efficacy and Toxicity of
Teicoplanin Versus Vancomycin in Febrile Neutropenia: Is the different Toxicity Profile Clinically Relevant?. Infection 2008 ; 36 (1) :54-58.



TolToléérance rrance réénale de la nale de la TeicoplanineTeicoplanine
vs vs VancomycineVancomycine(16)(16)

Chez les patients recevant lChez les patients recevant l’’amphotamphotééricinericine B : B : 

•• éélléévation de la vation de la crcrééatininatininéémiemie

Groupe T : 0,9 mg/dl (0,8Groupe T : 0,9 mg/dl (0,8––1,1) 1,1) àà 1,2 mg/dl (0.91,2 mg/dl (0.9––1.5) 1.5) 

Groupe V : 0,9 mg/dl (0,8Groupe V : 0,9 mg/dl (0,8––1,08) 1,08) àà 1,55 mg/dl (1.331,55 mg/dl (1.33––
2.23) (p < 0.001)2.23) (p < 0.001)

•• CrCrééatinatinééninninéémiemie : taux X 2: taux X 2

Groupe T : 9% Groupe T : 9% 

Groupe V : 56% (p = 0,003). Groupe V : 56% (p = 0,003). 

•• Analyse Analyse multivarimultivariééee : : amphotamphotééricinericine B (p < 0,001) et B (p < 0,001) et 
vancomycinevancomycine (p = 0,002) apparaissent comme deux (p = 0,002) apparaissent comme deux 
facteurs indfacteurs indéépendants de pendants de nnééphrotoxicitphrotoxicitéé..

16. C. Hahn-Ast, A. Glasmacher, A. Arns, A. Mühling, K. Orlopp, G. Marklein, M. Von Lilienfeld-Toal. An Audit of Efficacy and Toxicity of
Teicoplanin Versus Vancomycin in Febrile Neutropenia: Is the different Toxicity Profile Clinically Relevant?. Infection 2008 ; 36 (1) :54-58.



DonnDonnéées de toles de toléérance rance (17)(17)

RRéésultats dsultats d’’une mune méétata--analyse de 11 analyse de 11 éétudes comparativestudes comparatives
•• portant sur un total de 1276 patients en Europe et aux Etatsportant sur un total de 1276 patients en Europe et aux Etats--UnisUnis
•• Inclus dans 11 Inclus dans 11 éétudes cliniques randomistudes cliniques randomiséées (dont 3 es (dont 3 éétudes en tudes en 

double aveugle) double aveugle) 
•• traittraitéés par s par teicoplanineteicoplanine : n = 651  (200 mg, 400 : n = 651  (200 mg, 400 mgmg ou 6 mg/kg/j, ou 6 mg/kg/j, 

7 7 àà 22 jours)22 jours)
•• ou ou VancomycineVancomycine: n = 625 (750 mg: n = 625 (750 mg--1000 mg ou 81000 mg ou 8--30 mg/kg/12h, 30 mg/kg/12h, 

8 8 àà 16 jours)*16 jours)*

EfficacitEfficacitéé clinique clinique ééquivalentequivalente : succ: succèès clinique s clinique 
•• 78,8% avec 78,8% avec TeicoplanineTeicoplanine (435/552) (435/552) vsvs 77,2% avec 77,2% avec VancomycineVancomycine

(405/523) [ns](405/523) [ns]

EvaluationEvaluation de la tolde la toléérance :rance :
•• Durant les 11 Durant les 11 éétudes, les patients tudes, les patients éétaient suivis afin de dtaient suivis afin de déétecter tecter 

ll’’apparition dapparition d’é’évvèènements indnements indéésirablessirables
•• LL’’intensitintensitéé de ces derniers de ces derniers éétait quantifitait quantifiéée en le en lééger, modger, modéérréée et e et 

sséévvèèrere
•• LL’’imputabilitimputabilitéé au traitement au traitement éétait dtait dééterminterminéée par les investigateurse par les investigateurs

17. Wood M.J. The comparative efficacy and safety of teicoplanin and vancomycin. JAC 1996  ; 37, 209-222



DonnDonnéées de toles de toléérance rance (17,18)(17,18)

RRéésultats dsultats d’’une mune méétata--analyse de 11 analyse de 11 éétudes comparatives tudes comparatives 
portant sur un total de 1276 patients traitportant sur un total de 1276 patients traitéés par s par 
TeicoplanineTeicoplanine ou ou VancomycineVancomycine

RRéésultats de tolsultats de toléérance*rance*

17. Wood M.J. The comparative efficacy and safety of teicoplanin and vancomycin. JAC 1996  ; 37, 209-222
18. Finch R.G. : Safety and efficacy of glycopeptids antibiotics.J Antimicrob Chemotherapy 2005 ; 55  suppl S2 : 5-13.             

Événements indésirables 
(% de patients présentant au moins un EI)

Teicoplanine Vancomycine

Néphrotoxicité
(% de patients présentant une néphrotoxicité)

13,9%

(91/651)

21,9%

(137/625)

4,8%

(28/585)

10,7%

(58/544)

Teicoplanine Vancomycine

p = 0.0003
p = 0.0005

* Fréquence de prescription de médicaments néphrotoxiques (aminosides)
similaire dans les 2 groupes.



RRéésultats dsultats d’’une une mméétata--analyseanalyse de 11 de 11 éétudes comparatives tudes comparatives 

Le risque de Le risque de nnééphrotoxicitphrotoxicitéé apraprèès traitement par la s traitement par la 

vancomycinevancomycine est plus important en cas : est plus important en cas : 

•• dd’’altaltéération prration prééalable de la fonction ralable de la fonction réénale, nale, 

•• dd’’association avec un aminoside (22association avec un aminoside (22--35%) ou d35%) ou d’’autres autres 

mméédicaments dicaments nnééphrotoxiquesphrotoxiques ((amphotamphotééricinericine B, B, 

ciclosporine, ciclosporine, cisplatinecisplatine, diur, diuréétiques de ltiques de l’’anse).anse).

LL’’effet indeffet indéésirable le plus frsirable le plus frééquemment observquemment observéé avec la avec la 

vancomycinevancomycine : : veiniteveinite localelocale (pH acide) (3(pH acide) (3--30%), pour 30%), pour 

rrééduire ce risque il faut avoir recours duire ce risque il faut avoir recours àà une dilution suffisante une dilution suffisante 

et une perfusion lente. et une perfusion lente. 

DonnDonnéées de toles de toléérance rance (17,18)(17,18)

17. Wood M.J. The comparative efficacy and safety of teicoplanin and vancomycin. JAC 1996  ; 37, 209-222
18. Finch R.G. : Safety and efficacy of glycopeptids antibiotics.J Antimicrob Chemotherapy 2005 ; 55  suppl S2 : 5-13.             



DonnDonnéées de toles de toléérance rance (19)(19)

LL’’administration rapide de administration rapide de vancomycinevancomycine expose au risque de expose au risque de 

redred manman syndromesyndrome ((éérythrythèème du cou et des me du cou et des éépaules, prurit, paules, prurit, 

dyspndyspnéée, sensation de, sensation d’’angoisse) liangoisse) liéé àà la libla libéération dration d’’histamine.histamine.

La toxicitLa toxicitéé de la de la teicoplanineteicoplanine (fi(fièèvre, rash) est dose dvre, rash) est dose déépendante.pendante.

EtudeEtude de de LeFrockLeFrock (342 (342 ptspts) :) :

15,4%15,4%13,1%13,1%12 mg/kg/j12 mg/kg/j

7,4%7,4%5,6%5,6%6 mg/kg/j6 mg/kg/j

RashRashFiFièèvrevre

19. LeFrock J, Ristuccia A and the teicoplanin bone and joint cooperative study group : Teicoplanin in the treatment of bone and joint infections : 
An open study. J Infect Chemother 1999 ; 5 : 32-9. 



Principaux effets indPrincipaux effets indéésirablessirables

EruptionEruption cutancutanéée : 8,8%e : 8,8%

Manifestations hManifestations héépatiques : 1patiques : 1-- 9%9%
•• ÉÉlléévation transitoire des transaminases vation transitoire des transaminases 

et/ou des phosphatases alcalineset/ou des phosphatases alcalines

Troubles hTroubles héématologiques (thrombopmatologiques (thrombopéénie) nie) 
rrééversible : 3,4 versible : 3,4 –– 8%8%

RRééactions locales : 1actions locales : 1--2%2%



ContreContre--indicationsindications

Absolues Absolues 
•• HypersensibilitHypersensibilitéé àà la teicoplanine la teicoplanine 
•• Chez le nouveauChez le nouveau--nnéé

RelativesRelatives
•• DDééconseillconseilléé durant la grossesse et pendant la pdurant la grossesse et pendant la péériode riode 

de lde l’’allaitement : absence dallaitement : absence d’’information disponible sur information disponible sur 
le passage le passage transplacentairetransplacentaire et dans le lait maternel.et dans le lait maternel.

Résumé des Caractéristiques du Produit



Mises en garde et prMises en garde et préécautions cautions 
dd’’emploiemploi

Adaptation de la posologie en cas dAdaptation de la posologie en cas d’’insuffisance rinsuffisance réénale.nale.

En cas de traitement prolongEn cas de traitement prolongéé et/ou et/ou àà des doses des doses éélevlevéées, il est es, il est 
conseillconseilléé dd’’effectuer une effectuer une surveillance rsurveillance rééguligulièère de lre de l’’hhéémogramme et mogramme et 
des fonctions hdes fonctions héépatique et rpatique et réénale.nale.

En cas de traitement prolongEn cas de traitement prolongéé chez des patients ayant une chez des patients ayant une 
insuffisance rinsuffisance réénale ou en cas dnale ou en cas d’’administration concomitante ou administration concomitante ou 
successive de msuccessive de méédicaments pouvant avoir des effets dicaments pouvant avoir des effets ototoxiquesototoxiques
et/ou et/ou nnééphrotoxiquesphrotoxiques, des examens r, des examens rééppééttéés des fonctions rs des fonctions réénale et nale et 
auditive doivent être effectuauditive doivent être effectuééss

Administrer avec prudence chez les patients ayant une Administrer avec prudence chez les patients ayant une 
hypersensibilithypersensibilitéé connue connue àà la la vancomycinevancomycine du fait du risque de du fait du risque de 
rrééaction croisaction croiséée possible e possible 

Ce mCe méédicament contient du sodium : 11 mg/flacon de 200 ou 400 mgdicament contient du sodium : 11 mg/flacon de 200 ou 400 mg

Association avec les anticoagulants oraux : comme avec les autreAssociation avec les anticoagulants oraux : comme avec les autres s 

antibiotiques, surveiller lantibiotiques, surveiller l’’INR en cas dINR en cas d’’infectioninfection
Résumé des Caractéristiques du Produ



ConclusionConclusion
GlycopeptidesGlycopeptides : antibiotiques bact: antibiotiques bactééricides.ricides.
BactBactééricidiericidie ::
•• lente mais augmente avec le temps,lente mais augmente avec le temps,
•• de type mixte : essentiellement temps dde type mixte : essentiellement temps déépendant.pendant.

Spectre limitSpectre limitéé aux bactaux bactééries ries àà Gram positif.Gram positif.
TeicoplanineTeicoplanine : : 
•• LiposolubilitLiposolubilitéé éélevlevéée : meilleure diffusion tissulaire. e : meilleure diffusion tissulaire. 
•• CaractCaractèère et re et hydrosolubilithydrosolubilitéé : administration par voie IM.: administration par voie IM.
•• Liaison protLiaison protééique importante : diffusion tissulaire importante ique importante : diffusion tissulaire importante 

et soutenue dans le temps. et soutenue dans le temps. 
•• Longue demiLongue demi--vie : une administration quotidienne. vie : une administration quotidienne. 



ConclusionConclusion
Les Les glycopeptidesglycopeptides occupent une place importante dans le traitement des occupent une place importante dans le traitement des 
infections infections àà CocciCocci àà Gram positif :Gram positif :
•• En cas de rEn cas de réésistance bactsistance bactéérienne :rienne :

Infections Infections àà Staphylocoques (SA et SCN) Staphylocoques (SA et SCN) MMéétiti--RR..
Infections Infections àà EntEntéérocoques rocoques AmpicillineAmpicilline--RR..

•• En cas dEn cas d’’allergie aux allergie aux ββ lactamineslactamines..
VancomycineVancomycine : infections : infections àà SCN et infections du SNC  SCN et infections du SNC  
TeicoplanineTeicoplanine : infections : infections àà SARM et EntSARM et Entéérocoquesrocoques
•• Plusieurs avantages :Plusieurs avantages :

ManiabilitManiabilitéé de la posologie en fonction du terrain et de la gravitde la posologie en fonction du terrain et de la gravitéé du du 
tableau clinique avec un passage rapide tableau clinique avec un passage rapide àà la DUJ ou même / 2 jours.la DUJ ou même / 2 jours.
Bonne tolBonne toléérance rance 
PossibilitPossibilitéé de lde l’’administration par voie IM permettant une radministration par voie IM permettant une rééduction duction 
de la charge du travail et des code la charge du travail et des coûûtsts


