
ÉVALUATION MÉDICO-ÉCONOMIQUE DE L’USAGE DE
LA DAPTOMYCINE EN SUBSTITUTION À LA

VANCOMYCINE IV AU CHUM
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Temps moyen avant d’atteindre la cible 2 jours
Patients ayant une fonction rénale anormale 

pré-VAN (DFG ≥ 90 ml/min/1,73m²) 50 %

Développement d’une IRA durant le traitement VAN 23 %

Au moins un dosage supérieur à 15 mg/L 71 %

Pip-Tazo + VAN : Risque accru de néphrotoxicité
Statines + DAP : Risque accru de rhabdomyolyse
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1. Introduction 

La vancomycine intraveineuse (VAN)
est largement utilisée pour traiter les
infections à bactéries Gram positif
résistantes. Toutefois, son utilisation
nécessite un suivi thérapeutique
pharmacologique étroit et comporte un
risque de néphrotoxicité, ce qui
augmente l’utilisation des ressources
hospitalières. 

La daptomycine (DAP) représente une
alternative équivalente à la
vancomycine, sauf pour les infections
pulmonaires où elle est inefficace  .1,2

Figure 1. Comparaison des coûts moyens pour un traitement de 14 jours de
vancomycine et des coûts extrapolés à la substitution avec daptomycine 
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Économie de 57,42 $ par patient sur un traitement de 14 j
Sachant que 240 patients étaient éligibles : ~13 781 $ par an

3. Méthodologie 

Analyse de minimisation des coûts à
partir de données rétrospectives

Critères d’inclusion :
1er avril 2024 - 31 mars 2025
Traitement de ≥ 72 h
Indications approuvées au Canada : 

Infections des tissus mous
Infections endovasculaires

Formulation VAN IV

 240 patients éligibles, 120 analysés

Calcul des coûts moyens des deux
traitements

5. Discussion  
Forces et limites de l’évaluation :
Forces : Évaluation en contexte réel de soins, prise en compte
d’autres paramètres de soins que le coût des médicaments
Limites : Données rétrospectives, indications à valider quand
mésusage de VAN

Inconvénients de la VAN :
Néphrotoxicité significative :

21 % et 30 % de néphrotoxicité pour patients à des
concentrations plasmatiques de 15–20 mg/L à plus de 7
et 14 jours de traitement respectivement ;3

Administration pluriquotidienne;   
       → Impact sur l’adhésion et le temps infirmier

Suivi des concentrations plasmatiques.  

Inconvénients de la DAP :
Suivi de la créatinine phosphokinase (CK) ou arrêt des
statines (risque de rhabdomyolyse);
Ne peut être utilisé totalement en traitement empirique.

Minimisation du coût de la DAP vs VAN :
Une étude américaine calcule des économies semblables
(2017 - 2021 sur 275 patients),  soit de 25 %  par rapport au
23,6 % de notre évaluation d’un traitement de 14 jours.
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2. Objectif 

Évaluer, d’une perspective hospitalière
au Québec, si la daptomycine pourrait
représenter une alternative moins
coûteuse que la vancomycine IV pour
un traitement de même durée.

Figure 2. Défis d’un traitement de vancomycine

Figure 3. Prise de médicaments concomitants

Figure 4. Pathogènes et
infections ciblées par le
traitement de vancomycine

4. Résultats  

6. Conclusion
La DAP est plus efficiente que la VAN d’un point de vue
économique et pratique, puisqu’elle permettrait une
économie marquée ainsi que l’optimisation du temps clinique
en lien avec l’administration et le suivi.
Ces données intra-hospitalières pourraient être soumises à
l’INESSS pour élargir l’accès à la DAP. 
La perspective patient serait intéressante à inclure dans
l’évaluation, notamment en raison de la complexité de
l’administration et du suivi extra-hospitalier des patients sous
VAN.

https://doi.org/10.3390/antibiotics10081014

	ÉVALUATION MÉDICO-ÉCONOMIQUE DE L’USAGE DE LA DAPTOMYCINE EN SUBSTITUTION À LA VANCOMYCINE IV AU CHUM
	1. Introduction
	La vancomycine intraveineuse (VAN) est largement utilisée pour traiter les infections à bactéries Gram positif résistantes. Toutefois, son utilisation nécessite un suivi thérapeutique pharmacologique étroit et comporte un risque de néphrotoxicité, ce qui augmente l’utilisation des ressources hospitalières.
	La daptomycine (DAP) représente une alternative équivalente à la vancomycine, sauf pour les infections pulmonaires où elle est inefficace1,2 .

	4. Résultats
	5. Discussion
	Forces et limites de l’évaluation : Forces : Évaluation en contexte réel de soins, prise en compte d’autres paramètres de soins que le coût des médicaments Limites : Données rétrospectives, indications à valider quand mésusage de VAN
	Inconvénients de la VAN : Néphrotoxicité significative :
	21 % et 30 % de néphrotoxicité pour patients à des concentrations plasmatiques de 15–20 mg/L à plus de 7 et 14 jours de traitement respectivement3;
	Administration pluriquotidienne;
	→ Impact sur l’adhésion et le temps infirmier
	Suivi des concentrations plasmatiques.
	Inconvénients de la DAP :
	Suivi de la créatinine phosphokinase (CK) ou arrêt des statines (risque de rhabdomyolyse);
	Ne peut être utilisé totalement en traitement empirique.
	Minimisation du coût de la DAP vs VAN : Une étude américaine calcule des économies semblables (2017 - 2021 sur 275 patients),  soit de 25 %4 par rapport au 23,6 % de notre évaluation d’un traitement de 14 jours.

	Figure 1. Comparaison des coûts moyens pour un traitement de 14 jours de vancomycine et des coûts extrapolés à la substitution avec daptomycine

	Économie de 57,42 $ par patient sur un traitement de 14 j Sachant que 240 patients étaient éligibles : ~13 781 $ par an
	2. Objectif
	Évaluer, d’une perspective hospitalière au Québec, si la daptomycine pourrait représenter une alternative moins coûteuse que la vancomycine IV pour un traitement de même durée.
	Figure 4. Pathogènes et infections ciblées par le traitement de vancomycine
	Figure 2. Défis d’un traitement de vancomycine
	Patients n’ayant jamais atteint la cible thérapeutique (≥ 10 mg/L)
	13 %
	Temps moyen avant d’atteindre la cible
	2 jours
	Patients ayant une fonction rénale anormale  pré-VAN (DFG ≥ 90 ml/min/1,73m²)
	50 %
	Développement d’une IRA durant le traitement VAN
	23 %
	Au moins un dosage supérieur à 15 mg/L
	71 %


	3. Méthodologie
	Analyse de minimisation des coûts à partir de données rétrospectives
	Critères d’inclusion :
	1er avril 2024 - 31 mars 2025
	Traitement de ≥ 72 h
	Indications approuvées au Canada :
	Infections des tissus mous
	Infections endovasculaires
	Formulation VAN IV
	240 patients éligibles, 120 analysés
	Calcul des coûts moyens des deux traitements


	6. Conclusion
	La DAP est plus efficiente que la VAN d’un point de vue économique et pratique, puisqu’elle permettrait une économie marquée ainsi que l’optimisation du temps clinique en lien avec l’administration et le suivi. Ces données intra-hospitalières pourraient être soumises à l’INESSS pour élargir l’accès à la DAP.  La perspective patient serait intéressante à inclure dans l’évaluation, notamment en raison de la complexité de l’administration et du suivi extra-hospitalier des patients sous VAN.
	Figure 3. Prise de médicaments concomitants
	Pip-Tazo + VAN : Risque accru de néphrotoxicité Statines + DAP : Risque accru de rhabdomyolyse




