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Frémanézumab et galcanézumab 
pour prévenir les migraines

La FDA des Etats-Unis a approuvé deux antagonistes du peptide lié 
au gène de la calcitonine (CGRP : calcitonin gene-related peptide) s’in-
jectant en sous-cutané pour la prévention des migraines chez les 
adultes ; il s’agit du frémanézumab-vfrm (Ajovy – USA ; non commer-
cialisé – F, CH, B) et du galcanézumab-gnlm (Emgality – USA ; non 
commercialisé – F, CH, B). Le frémanézumab et le galcanézumab 
sont les deuxième et troisième anticorps monoclonaux en injection 
sous-cutanée ciblant la voie de signalisation du CGRP à recevoir 
 l’homologation de la FDA dans cette indication ; l’érénumab-aooe 
( Aimovig – CH ; non commercialisé – F, B), qui cible le récepteur du 
CGRP, était le premier.1

PRÉVENTION DES MIGRAINES – Les patients présentant des cé-
phalées migraineuses fréquentes ou sévères, ainsi que ceux qui ne 
peuvent pas prendre un traitement ponctuel ou n’obtiennent pas une 
réponse adéquate à celui-ci, sont des candidats au traitement pré-
ventif.2,3

Les bêtabloquants et les antiépileptiques valproate (Dépakine et 
autres – F ; Orfiril et autres – CH ; Depakine et autres – B) et topiramate 
(Epitomax et autres – F ; Topamax et autres – CH, B) sont souvent uti-
lisés pour prévenir les migraines, mais certains patients ne tolèrent 
pas leurs effets indésirables. Le propranolol (Propranolol Teva– F ; 
Propranolol Helvepharm – CH ; Propranolol EG – B) et le timolol (Ti-
macor – F ; non commercialisé – CH, B) sont les seuls bêtabloquants 
approuvés par la FDA dans cette indication, mais le métoprolol (Lo-
pressor et autres – F ; Loprésor et autres – CH ; Lopresor et autres – B), 
le nadolol (Corgard – F ; non commercialisé – CH, B) et l’aténolol (Te-
normine et autres – F ; Tenormin et autres – CH, B) sont efficaces éga-
lement. Le valproate et le topiramate sont homologués par la FDA 
pour la prévention des migraines ; 40 à 50 % des patients traités avec 
l’un ou l’autre de ces médicaments obtiennent une réduction de 
≥ 50 % de la fréquence des migraines.

L’amitriptyline (Laroxyl et autre – F ; Limbitrol et autre – CH, Re-
domex – B), un antidépresseur tricyclique, ainsi que la venlafaxine (Ef-
fexor LP et autres – F ; Efexor ER et autres – CH ; Efexor Exel et autres – B) 
et la duloxétine (Cymbalta et autres – F, CH, B), des inhibiteurs de la 
recapture de la sérotonine et de la noradrénaline (ISRN), se sont 
montrés efficaces dans certaines études pour prévenir les migraines, 
mais ils ne sont pas approuvés par la FDA dans cette indication.

Les injections intramusculaires péricrâniennes de toxine botulinique 
de type A (Botox et autres – F, CH, B) sont approuvées par la FDA 
pour la prévention des céphalées chez les adultes souffrant de mi-
graines chroniques.4

L’érénumab diminue la fréquence des crises chez les patients aux 
prises avec des migraines épisodiques ou chroniques et peut être 
efficace lorsque les autres traitements ont échoué.5 Aucune étude 
l’ayant directement comparé aux autres médicaments utilisés pour 
prévenir les migraines n’existe à ce jour.1

MÉCANISME D’ACTION – Le CGRP, qui est un puissant vasodila-
tateur et un neurotransmetteur nociceptif, est largement répandu 
dans les systèmes nerveux central et périphérique, avec une préva-
lence particulière dans les ganglions du nerf trijumeaux (ganglions 
de Gasser). Les taux sériques de CGRP augmentent durant les crises 
migraineuses et l’injection IV de CGRP a induit des céphalées sem-
blables aux migraines chez les patients avec des antécédents migrai-
neux.6 Le frémanézumab et le galcanézumab sont des anticorps 
monoclonaux humanisés qui se lient au CGRP et l’empêchent de se 
fixer à son récepteur.

Pharmacologie

Frémanézumab Galcanézumab

Classe Antagoniste du CGRP Antagoniste du CGRP

Formulation Seringues à usage unique 
contenant 225 mg dans 
1,5 ml de solution 

Stylos et seringues à usage 
unique contenant 120 mg 
dans 1 ml de solution

Voie d’admi-
nistration

Sous-cutanée Sous-cutanée

Métabolisme Protéolyse Protéolyse

Demi-vie ~31 jours ~27 jours

CGRP : calcitonin gene-related peptide : peptide lié au gène de la calcitonine

ESSAIS CLINIQUES – L’homologation du frémanézumab par la 
FDA était basée sur les résultats de deux études de 12 semaines, 
randomisées, en double aveugle et contrôlées par placebo, l’une 
chez des adultes avec des migraines épisodiques et l’autre chez des 
adultes présentant des migraines chroniques.7,8 L’homologation du 
galcanézumab était basée sur les résultats de trois études randomi-
sées, en double aveugle et contrôlées par placebo ; il s’agit de deux 
études de 6 mois chez des adultes avec des migraines épisodiques 
et d’une étude de 3 mois (disponible seulement sous forme de 
résumé) chez des adultes avec des migraines chroniques.9-11 Les pa-
tients dont la maladie n’avait pas suffisamment répondu à deux (fré-
manézumab) ou trois (galcanézumab) classes de médicaments pour 
prévenir les migraines étaient exclus des études, tout comme ceux 
avec des antécédents significatifs de maladie cardiovasculaire, d’is-
chémie vasculaire ou d’événements thrombotiques.

Egalement dans ce numéro :
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Vol. 40 Nº 25 (ML USA Nº 1559) 30 novembre 2018



190

Quelques médicaments pour prévenir les migraines chez l’adulte (suite)

Médicaments Quelques formulations Posologie adulte 
habituelle1

France 
€

Coût  2

Suisse 
CHF (€)

Belgique 
€

Bêtabloquants

Métoprolol à libération immédiate3 
Lopressor et autres – F ; Loprésor et 
autres – CH ; Lopresor et autres – B

Comprimés pelliculés sécables à 100 mg 100 mg 1-2 ×/jour 2.06 5.70  
(4.96)

4.88

Métoprolol à libération prolongée  
Lopressor LP et autres – F ; Loprésor Retard 
Divitabs et autres – CH ; Lopresor Slow et 
autres – B

Comprimés pelliculés sécables à libération 
prolongée à 200 mg

100 mg 1-2 ×/jour 6.72 14.30 
(12.46)

9.43

Propranolol à libération immédiate  
Propranolol Accord et autres – F ; Inderal et 
autres – CH, B

Comprimés sécables à 10 et 40 mg F : 40-80 mg 2 ×/jour 
CH, B : 20-80 mg 2 ×/jour

ND 13.90 
(12.10)

14.88

Propranolol à libération prolongée 
Propranolol Teva – F ;  
Propranolol ret Helvepharm – CH ; Propranolol 
EG Retard – B

Gélules à libération prolongée à  
F : 80 et 160 mg 
CH, B : 160 mg

F : 80-160 mg 1 ×/jour 
CH, B : 160 mg 1 ×/jour

ND 29.05 
(25.26)

11.68

Timolol  
Timacor – F ; non commercialisé – CH, B

Comprimés sécables à 10 mg 10-15 mg 2 ×/jour  
ou 20 mg 1 ×/jour

8.12 – –

Antiépileptiques

Valproate à libération immédiate4 
Dépakine et autres – F ; Depakine et autres – B ; 
non commercialisé dans cette forme galé-
nique – CH

F : comprimés gastrorésistants à 200 
et 500 mg 
B : comprimés gastrorésistants à 150, 300 
et 500 mg

F : 200-500 mg 2 ×/jour  
 
B : 150-500 mg 2 ×/jour

4.15 – 5.06

Valproate à libération prolongée  
Orfiril – CH ; non commercialisé dans cette 
forme galénique – F, B

Gélules retard à 150 et 300 mg  
Minipack à 500 et 1000 mg

300-1000 mg 1 ×/jour – 12.21  
(10.62)

–

Divalproex sodique4 
Dépakine Chrono LP et autres – F ; Depakine 
Chrono – CH, B

Comprimés pelliculés sécables à libération 
prolongée à : F, B : 500 mg ; CH : 300 et 
500 mg

F, B : 500-1000 mg 1 ×/jour 
CH : 300-1000 mg 1 ×/jour

8.32 14.25 
(12.39)

7.24

Topiramate à libération immédiate  
Epitomax et autres – F ; Topamax et 
autres – CH, B

F : gélules à 15, 25 et 50 mg, comprimés 
pelliculés à 50, 100 et 200 mg ; CH : 
gélules à 15 et 50 mg, comprimés pellicu-
lés à 25, 50, 100 et 200 mg ; B : gélules à 
15, 25 et 50 mg, comprimés pelliculés à 
25, 50 et 100 mg

50 mg 2 ×/jour5 ND 59.85 
(52.04)

22.81

Topiramate à libération prolongée  
Qudexy XR – USA ; non commercialisé – F, CH, B 
Trokendi XR – USA ; non commercialisé – F, CH, B

 
Capsules à 25, 50, 100, 150 et 200 mg 
Capsules à 25, 50, 100 et 200 mg

 
100 mg 1 ×/jour

 
– 
 
–

 
– 
 
–

 
– 
 
–

Antidépresseur tricyclique 3

Amitriptyline à libération immédiate  
Laroxyl et autre – F ; Redomex – B ; non com-
mercialisé dans cette forme galénique – CH

F, B : Comprimés pelliculés à 25 et 50 mg 25-150 mg 1 ×/jour ND – 2.37

Amitriptyline à libération prolongée  
Saroten Retard – CH ; non commercialisé – F, B

Gélules à libération prolongée à 25 et 
50 mg

25-100 mg 1 ×/jour – 7.80 
(7.09)

–

Inhibiteurs de la recapture de la noradrénaline et de la sérotonine (IRSN)3

Venlafaxine à libération immédiate 
Générique – USA ; non commercialisé – F, CH, B

 
Comprimés à 25, 37,5, 50, 75 et 100 mg

 
25-50 mg 3 ×/jour

 
–

 
–

 
–

Venlafaxine à libération prolongée 
Effexor LP et autres – F ; Efexor ER et 
autres – CH ; Efexor Exel et autres – B

 
Gélules à : F : 37,5 et 75 mg ; CH, B : 37,5, 
75 et 150 mg

 
75-150 mg 1 ×/jour

 
8.80

 
50.30 
(43.74)

 
11.01

Duloxétine  
Cymbalta et autres – F, CH, B

Gélules gastrorésistantes à 30 et 60 mg 30-120 mg 1 ×/jour 8.79 50.30 
(43.74)

16.60

Ce tableau reflète l’édition américaine du Medical Letter et ne constitue pas nécessairement une revue exhaustive de toutes les préparations disponibles en 
Europe francophone.

ND : non disponible. Le prix n’est pas fixe du fait d’accords spécifiques entre les partenaires.

1. Des ajustements posologiques peuvent être nécessaires en cas d’insuffisance hépatique ou rénale.

2. Prix pour un traitement de 30 jours à la posologie la plus faible. Taux de change : 1 €  =  1.15 CHF.

3. Ces médicaments ne sont pas approuvés par la FDA pour la prévention des migraines. D’autres antidépresseurs tricycliques comme la nortriptyline  (Nortrilen – 
F, B ; non commercialisé – CH) et la doxépine (Quitaxon – F ; Sinquan – CH ; non commercialisé – B) sont également utilisés pour la prévention des migraines, 
mais les données démontrant leur efficacité sont limitées.

4. Aux Etats-Unis, parmi les différentes formulations orales commercialisées dérivées de l’acide valproïque, seul le divalproex sodique est approuvé par FDA 
pour la prévention des migraines.

5. La posologie doit être progressivement augmentée selon le schéma suivant pour atteindre 100 mg/jour la 4e semaine : semaine 1 : 25 mg le soir ; semaine 2 : 
25 mg matin et soir ; semaine 3 : 25 mg le matin et 50 mg le soir ; semaine 4 : 50 mg matin et soir.
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Quelques médicaments pour prévenir les migraines chez l’adulte (suite)

Médicaments Quelques formulations Posologie adulte 
habituelle1

France 
€

Coût  2

Suisse 
CHF (€)

Belgique 
€

Antagonistes du peptide lié au gène de la calcitonine (CGRP)6,7

Erénumab–aooe  
Aimovig – CH ; non commercialisé – F, B

Solution en seringues ou stylos préremplis 
à usage unique à 70 mg/1 ml 

70 mg SC 1 ×/mois8 – ND –

Frémanézumab–vfrm  
Ajovy – USA ; non commercialisé – F, CH, B

Solution en seringues préremplies à usage 
unique à 225 mg/1,5 ml

225 mg SC 1 ×/mois  
ou 675 mg SC tous les 
3 mois

– – –

Galcanézumab–gnlm  
Emgality – USA ; non commercialisé – F, CH, B

Solution en seringues ou stylos préremplis 
à usage unique à 120 mg/1 ml 

240 mg SC une fois,  
puis 120 mg SC 1 ×/mois

– – –

Toxine botulinique de type A (onabotulinumtoxine A)

Toxine botulinique de type A  
Botox9 et autres – F, CH, B

Poudre pour solution injectable  
F : flacons de 50, 100 et 200 U ;  
CH, B : flacons de 100 U

155 unités IM toutes 
les 12 semaines 10

UH ND 368.3611

Ce tableau reflète l’édition américaine du Medical Letter et ne constitue pas nécessairement une revue exhaustive de toutes les préparations disponibles en 
Europe francophone.

ND : non disponible. Le prix n’est pas fixe du fait d’accords spécifiques entre les partenaires.

1. Des ajustements posologiques peuvent être nécessaires en cas d’insuffisance hépatique ou rénale.

2. Prix pour un traitement de 30 jours à la posologie la plus faible. Taux de change : 1 €  =  1.15 CHF.

6. L’érénumab cible le récepteur du CGRP. Le frémanézumab et galcanézumab ciblent le CGRP lui-même.

7. Au moment de la publication, l’érénumab et le galcanézumab, mais pas frémanézumab, figuraient sur la liste du gestionnaire de médicaments des grandes phar-
macies Express Scripts (http ://lab.express–scripts.com/lab/insights/drug–options/new–migraine–care–value–program–taking–on–the–toughest–headaches).

8. Quelques patients peuvent bénéficier d’une posologie de 140 mg 1 ×/mois administrée en deux injections SC consécutives de 70 mg.

9. Botox est approuvé par la FDA pour la prévention de céphalées chez les adultes souffrant de migraines chroniques. Botox n’est pas interchangeable avec 
d’autres préparations de toxine botulinique.

10. La dose totale de 155 unités doit être répartie sur 31 sites de 7 régions musculaires de la tête et du cou (des informations détaillées sont disponibles sur la 
notice insérée dans l’emballage).

11. Prix du traitement pour 12 semaines (un flacon de 200 U ou deux flacons de 100 U).

FRÉMANÉZUMAB

Traitement Réduction 
moyenne 

des JMM1,2

Réduction 
de ≥ 50 % 

des JMM2,3

Etude 1 (migraines épisodiques4 ; 12 semaines ; n = 875)5

Frémanézumab 675 mg une fois 3,4 44 %

Frémanézumab 225 mg toutes les 4 semaines 3,7 48 %

Placebo 2,2 28 %

Etude 2 (migraines chroniques6 ; 12 semaines ; n = 1130)7

Frémanézumab 675 mg une fois 4,3 38 %

Frémanézumab 225 mg toutes les 4 semaines8 4,6 41 %

Placebo 2,5 18 %

GALCANÉZUMAB

Traitement Réduction 
moyenne 

des JMM1,2

Réduction 
de ≥ 50 % 

des JMM2,3

EVOLVE-1 (migraines épisodiques ;4 6 mois ; n = 858)9

Galcanézumab 120 mg une fois par mois10 4,7 62 %

Galcanézumab 240 mg une fois par mois11 4,6 61 %

Placebo 2,8 39 %

EVOLVE-2 (migraines épisodiques4 ; 6 mois ; n = 915)12

Galcanézumab 120 mg une fois par mois10 4,3 59 %

Galcanézumab 240 mg une fois par mois11 4,2 57 %

Placebo 2,3 36 %

REGAIN (migraines chroniques6 ; 3 mois ; n = 1113)13

Galcanézumab 120 mg une fois par mois10 4,8 28 %

Galcanézumab 240 mg une fois par mois11 4,6 ND

Placebo 2,7 15 %

JMM  =  jours de migraine par 28 jours (frémanézumab), ou jours de migraine par mois (galcanézumab) ; ND  =  résultat non disponible.
1. Réduction moyenne (méthode des moindres carrés).
2. p< 0,05 pour toutes les comparaisons vs placebo.
3. Pourcentage de patients ayant obtenu une réduction de ≥ 50 % de la fréquence des migraines par rapport aux valeurs à l’inclusion.
4. Définies comme 4 à 14 JMM.
5. Moyenne à l’inclusion : 9,1 JMM. Dodick DW, et al. JAMA 2018 ;319 :1999. 
6. Définies comme ≥ 15 jours de céphalées par mois, y compris ≥ 8 JMM.
7. Moyenne à l’inclusion : 16,1 JMM. Silberstein SD, et al. N Engl J Med 2017 ;377 :2113.
8. Les patients ont reçu une dose d’attaque initiale de 675 mg.
9. Moyenne à l’inclusion : 9,2 JMM. Stauffer VL, et al. JAMA Neurol 2018 ;75 :1080.
10. Les patients ont reçu une dose d’attaque initiale de 240 mg.
11. Dosage non homologué par la FDA.
12. Moyenne à l’inclusion : 9,2 JMM. Skljarevski V, et al. Cephalalgia 2018 ;38 :1442.
13. Moyenne à l’inclusion : 19,4 JMM. Detke HC, et al. Cephalalgia 2017 ;37(1S) :338.

Résultats des études cliniques
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Dans toutes les études, la réduction de la fréquence des migraines a 
été significativement plus importante avec le traitement actif en 
comparaison du placebo. Les patients qui ont reçu le traitement actif 
étaient également significativement plus susceptibles que ceux du 
groupe placebo d’obtenir une diminution de ≥ 50 % de la fréquence 
des migraines par rapport aux valeurs relevées à l’inclusion (voir ta-
bleau page 191).

Une analyse de sous-groupes effectuée à postériori des études avec 
le galcanézumab (disponible seulement sous forme de résumé) a 
montré que le médicament réduisait la fréquence des migraines 
chez les patients dont la maladie n’avait pas répondu à deux autres 
classes de médicaments pour prévenir les migraines.12

EFFETS INDÉSIRABLES – Dans les études cliniques, l’incidence des 
réactions au point d’injection, telles que douleur et érythème, était 
modestement plus élevée avec le frémanézumab et le galcanézumab 
en comparaison du placebo. Des réactions d’hypersensibilité, y com-
pris certaines survenues plusieurs jours ou semaines après l’injection, 
ont été rapportées avec les deux médicaments. Des anticorps dirigés 
contre les médicaments et une activité neutralisante associée ont été 
détectés à l’emploi des deux produits, mais on ne sait pas si cela a un 
impact sur l’efficacité ou la sécurité d’emploi des médicaments.

La suppression du CGRP pourrait théoriquement augmenter le 
risque d’événements ischémiques cardiovasculaires ou cérébrovas-
culaires graves.13

GROSSESSE ET ALLAITEMENT – Il n’existe pas d’étude adéquate 
avec le frémanézumab ou le galcanézumab chez les femmes en-
ceintes. Aucun effet indésirable n’a été observé chez les petits de rates 
et de lapines portantes exposées à des taux de médicaments plus 
élevés que ceux obtenus avec les doses recommandées chez l’homme. 
Le frémanézumab et le galcanézumab ont des longues demi-vies ; 
chez les femmes qui deviennent enceintes pendant le traitement, l’ex-
position du fœtus peut persister après l’arrêt de l’un ou l’autre médica-
ment. Les migraines elles-mêmes représentent un facteur de risque de 
complications vasculaires de la grossesse telles que la prééclampsie.14

Il n’existe pas de données relatives à la présence du frémanézumab 
ou du galcanézumab dans le lait maternel, ni sur leurs effets sur l’al-
laitement ou la production du lait.

POSOLOGIE ET ADMINISTRATION – Ajovy est fourni en serin-
gues préremplies à dose unique contenant 225 mg de frémané-
zumab dans 1,5 ml de solution. Le dosage recommandé est de 
225 mg SC une fois par mois ou 675 mg (3 injections consécutives) 
SC tous les 3 mois. Le frémanézumab doit être injecté au niveau de 
l’abdomen, des cuisses ou des bras ; les patients traités trimestrielle-
ment peuvent utiliser la même région corporelle pour les 3 injec-
tions, mais pas exactement au même endroit. Le médicament doit 
être conservé au réfrigérateur ; avant l’administration, il doit reposer 
à température ambiante, à l’abri du rayonnement solaire direct, pen-
dant ≥ 30 minutes (mais pas ≥ 24 heures).

Emgality est fourni en stylos et seringues préremplis contenant 
120  mg de galcanézumab dans 1  ml de solution. Le dosage 

recommandé est de 240 mg (2 injections consécutives) SC une fois, 
puis de 120 mg SC une fois par mois. La galcanézumab doit être in-
jecté dans l’abdomen, les cuisses, les fesses ou les bras ; les deux 
doses d’attaque peuvent être administrées dans la même région cor-
porelle mais pas exactement au même endroit. Le médicament doit 
être conservé au réfrigérateur ; avant l’administration, il doit reposer 
à température ambiante, à l’abri du rayonnement solaire direct, pen-
dant ≥ 30 minutes (mais pas ≥ 7 jours).

CONCLUSION – Dans des études cliniques à court terme, le fréma-
nézumab-vfrm et le galcanézumab-gnlm, des antagonistes du CGRP 
s’administrant en injections sous-cutanées, se sont montrés plus effi-
caces qu’un placebo pour prévenir les céphalées migraineuses chez 
des adultes présentant des migraines épisodiques ou chroniques et 
ont été généralement bien tolérés. Ces médicaments n’ont pas été 
comparés aux autres traitements préventifs des migraines, pour la 
plupart disponibles sous forme de génériques par voie orale, et leur 
efficacité ainsi que leur sécurité d’emploi à long terme sont inconnues. 
Ils peuvent être efficaces lorsque les autres traitements ont échoué.
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Plazomycine – Un nouvel 
antibiotique de la famille 
des aminoglycosides

La FDA des Etats-Unis a approuvé la plazomycine (Zemdri – USA ; 
non commercialisée – F, CH, B), un nouvel antibiotique de la famille 
des aminoglycosides, pour le traitement IV des adultes présentant 
des infections des voies urinaires compliquées (IVUc). La plazomy-
cine est active contre les entérobactéries multirésistantes, y compris 
les souches résistantes à d’autres aminoglycosides.

TRAITEMENT STANDARD DES IVUc – Les IVUc (pyurie avec un 
pathogène documenté dans l’urine ou le sang, associée à des signes 
d’infection générale) surviennent typiquement chez les patients avec 
des comorbidités telles qu’une sonde urinaire à demeure. La pyélo-
néphrite est considérée comme une IVUc. Généralement, les IVUc 
sont causées par des bacilles Gram négatifs incluant Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis et Pseudomonas aeruginosa. 
Une fluoroquinolone orale comme la ciprofloxacine (Ciflox et autres – F ; 
Ciproxine et autres – CH, B) ou la lévofloxacine (Tavanic et autres – F, 
CH, B) est généralement utilisée pour traiter ces infections chez les pa-
tients ambulatoires, mais les résistances à ces médicaments ont 

augmenté ces dernières années. Chez les patients hospitalisés, un trai-
tement parentéral empirique avec le céfépime (Axépime et autres – F ; 
Cefepime Sandoz et autre – CH ; Maxipime est autres – B), une cé-
phalosporine de troisième génération comme la ceftriaxone (Rocé-
phine et autres – F ; Rocephin et autres – CH ; Rocephine et autres – B), 
une fluoroquinolone, la combinaison pipéracilline/tazobactame (Tazo-
cilline et autres – F ; Tazobac et autres – CH ; Pipéracilline/tazobactam 
Sandoz et autres – B) ou un carbapénème est généralement recom-
mandé. Les aminoglycosides ne sont pas recommandés de routine 
pour traiter les IVUc en raison de leur tendance à induire des effets in-
désirables graves, en particulier une néphrotoxicité et une ototoxicité.

AMINOGLYCOSIDES – La gentamycine (Gentamicine Panpharma 
– F ; Gentamicine B. Brown et autres – B ; non commercialisé – CH), la 
tobramycine (Nebcine – F ; Obracin – CH, B) et l’amikacine (Amikacine 
Mylan et autre – F ; Amikin – CH ; Amukin – B) sont les aminoglyco-
sides à action générale les plus fréquemment utilisés. Ces médica-
ments sont principalement utilisés en complément d’une 
bêtalactamine ou comme solution de rechange chez les patients qui 
ne tolèrent pas les bêtalactamines ou les fluoroquinolones, pour le 
traitement empirique des infections graves probablement causées par 
des pathogènes Gram négatifs. Ils sont aussi utilisés à faibles doses 
avec une bêtalactamine pour traiter l’endocardite à entérocoques. Les 
aminoglycosides sont généralement utilisés à court terme en raison 
de leur toxicité potentielle.


