Posoloaie standard

Forte posoloali

es & commentaires

3 MU toutes les 6 h

4 MU toutesles4 a6 h

En cas de a
~CMI<0,5mglL : 3 MU toutes les 6 h
— CMI mg/L : 4 MU toutes les 6 h
~CMI=2mglL : 4 MU toutes les 4 h

ium di complex : forte posoloaie

. la posologie dépend de la CMI :

1 MU per os toutes les 8 46 h

Non applicable

Amoxicilline iv

50 & 100 mg/kg/jour en 3 & 4 perfusions de 30 & 60 min
toutesles8a6h

‘Administration discontinue : 100 @ 200 mg/kg/jour en 6
i de 30 4 60 min toutes les 4 h)

Administration continue : 100 & 200 mg/kgfjour [stabilité jusqua 12
hld-aprés dose de charae de 2 a en perfusion de 30 4 60 min

stricts : forte posologie uniquement.

Amoxicilline per os

1 g per os toutes les 8 h

1.g per os toutes les 8 h

La posologie indiquée correspond a la pratique frangaise et peut étre Utilisée que les souches soient catégorisées « S»0u«SFP». Pour les

Enterobacterales et les entérocoques, cette posologie est associée aux concentrations et diametres critiques validés pour les infections

urinaires, mais ne permet pas datteindre les cibles PK/PD d'efficacité pour les autres types diinfections. La posologie journaliére de 1 g toutes les

12 h est indiquée dans le traitement d'éradication des infections & Helicobacter pylori et le traitement des angines & streptocoque du groupe A.
i : ion minimale « sensible & forte posologie ».

clavulanique per os

[1g
toutes les 8 h

[1 g amoxicilline + 0,125 g acide clavulanique] per os toutes les 8 h

[Pénicillines Posologie standard Forte posologie Situations particuliéres & commentaires
Amoxicilline-acide ‘g amoxicilline + 0,2 g acide en perfusions | [2 g amoxicilline + 0,2 g acide en perfusions de 30 & 60 o . n e o
ety et te0) e e e Ne pas dépasser 1,2 g d'acide par jour. et stricts : forte posologie uniquement.
La posologie indiquée correspond a la pratique frangaise et peut étre utilisée que les souches soient catégorisées « S » ou « SFP » Pour les
id +0,125 g acide peros Enterobacterales |...], cette posologie est associée aux concentrations et diamétres critiques validés pour les infections urinaires, mais ne permet

pas d'atteindre les cibles PK/PD defficacité pour les autres types d'infections. Haemophilus spp. : catégorisation minimale « sensible a forte
posoloaie ».

Ampicilline

Molécule non disponible

Molécule non disponible

Ampicilline-sulbactam

Non applicable

La posologie dépend de la situation clinique

Acinetobacter spp. : une posologie de [2 g ampicilline + 1 g sulbactam] toutes les 4 h est recommandée dans les infections peu graves a
spp.sensible & lampicilline-sulbactam ; dans les autres cas, une posologie de [6 g ampicilline + 3 g sulbactam] toutes les 8 h en
oerfusions de 4 h. ou [18 a amoicilline + 9 a en perfusion continue sur 24 h est é

3 g toutes les 6 h en perfusion de 30 min (molécule
ac non disponible)

3 g toutes les 4 h en perfusion de 30 min (molécule actuellement non

Pseudomonas spp. : forte posologie uniquement.

clavulanique

3 g ticarcilline + 0,2 g acide clavulanique] toutes les 6 h
en perfusion de 30 min (molécule actuellement non

3 g ticarcilline + 0,2 g acide clavulanique] toutes les 4 h en perfusion
de 30 min (molécule actuellement non disponible)

Ne pas dépasser 1,2 g d'acide clavulanique par jour. Pseudomonas spp. : forte posologie uniquement.

Administration discontinue en perfusions courtes : 4 g
toutes les 6 hidien perfusions de 30 min

Administration discontinue en perfusions courtes : objectif non

en perfusions T4g

en perfusions 4 gtoutes les 6

[Pénicillines Posologie standard Forte posologie Situations particuliéres & commentaires

toutes les 8 hidven perfusions de 4 h

Administration continue : 8 g/jour [stabilité jusqu'a 24 h]
aprés dose de charge de 4 g en perfusion de 30 min

sien perfusions de 3 h

Administration continue : [...] 12 g/jour [stabilité jusqu'a 24 h] aprés
dose de charge de 4 g en perfusion de 30 min

spp. : forte posologie uniquement.

‘Administration discontinue en perfusions courtes : [4 g
pipéracilline + 0,5 g tazobactam] toutes les 6 hifien

Administration discontinue en perfusions courtes : objectif non
atteignable

de 30 min
inue en perfusions -
finistat en perfusions @
9 ne Z :‘5 9 toutes les 8 hi +0,5 g tazobactam] toutes les 6 h en perfusions de 3 h

Administration continue : [ [12 g pipéracilline

inistration continue : 18 a il
+1 g tazobactam]/jour [stabilité jusqu'a 24 ] aprés dose
de charge de[4 g pipéracilline + 0,5 g tazobactam] en
verfusion de 30 min

+1,5 g tazobactam]/jour [stabilité jusqu'a 24 h] aprés dose de charge
deii[4 g pipéracilline + 0,5 g tazobactam]en perfusion de 30 min

Pseudomonas spp. et anaérobies stricts : forte posologie uniquement.

Témocilline

2 g toutes les 12 h en perfusions de 30 min

Administration discontinue : 2 g toutes les 8 h en perfusions de 30 min

Enterobacterales : la posologie de 2 g toutes les 12 h s'applique en cas de catégorisation « sensible & posologie standard » et uniquement pour

‘Administration continue : [..] 6 gljour [stabilité jusqu'a 24 h] aprés
dose de charae de 2 a en perfusion de 30 min

les infections urinaires sans signe de gravité [infections urinaires sauf sepsis avec Quick SOFA 2 2, ou choc septique ou geste urologique
(drainage chirurgical ou instrumental hors simple sondage vésical)] ; pour les autres situations cliniques, utiiser la forte posologie.

Administration discontinue %100 a 200 mg/kg/jour en 6
administrations (perfusions de 30 & 60 min toutes les 4
h)

[Pénicillines Posoloaie standard Forte posoloaie Situations particuliéres & commentaires

Administration continue
iusau'a 12 hi aorés

00 & 200 mg/kg/jour [stabilté

Oxacilline Administration continue 100 a 200 mg/kg/jour [stabilité applicable
jusqua 12 h] aprs dose de charge de 2 g en perfusion
de 60 min
‘Administration discontinue 100 & 200 mglkgljour en 6
administrations (perfusions de 30 & 60 min toutes les 4
c h) Non applicable

Flucloxacilline

Molécule non disponible

Molécule non disponible

Mécillinam

0.4 a per os toutes les 12 h

Non applicable

 Céphalosporines Posologie standard Forte posologie Situations particuliéres & commentaires

perfusions de 12 h [stabilité jusqu'a 12 h] aprés dose de
charge de 2 a en perfusion de 60 min

h [stabilité jusqu'a 12 h] aprés dose de charge de 2 g en perfusion de

Céfadroxil 50 marka/iour per os en 3 prises toutes les 8 h Non applicable
fal 50 markaliour per os en 3 prises toutes les 8 h Non applicable
‘Administration discontinue ;80 & 100 mg/kg/jour en 3 | Administration discontinue 80 a 100 mg/kg/jour en 3
de 60 min toutes les 8 h) de 60 min toutes les 8 h)
Céfazoline Administration continue 780 & 100 mg/kg/jour en 2 Administration continue 5780 & 100 mg/kg/jour en 2 perfusions de 12 |La posologie indiquée correspond 4 la pratique francaise et peut étre utilisée que les souches soient catégorisées « S » ou « SFP ».

Pseudomonas spp.)

Administration discontinuetfzen perfusions courtes
toutes les 8 h en perfusions de 30 min

60 min
Administration discontinue en perfusions courtes : 2 g toutes les 8 h

en perfusions de 30 min
9 d =

perfusions
h

Administration continue : [...] 4 gljour [stabilité jusqu'a 8 h] aprés dose
de charae de 2 a en perfusion de 30 min

Céfépime (infection 4
Pseudomonas spp.)

Non applicable

Administration discontinue en perfusions courtes : 2 g toutes les 6 h
en perfusions de 30 min

en perfusions T2gtoutes les 8

h en perfusions de 4 h

Administration continue : [..] 6 gljour [stabilité jusqu’a 8 h] aprés dose
de charae de 2 a en perfusion de 30 min

Dans les situations pour lesquelles la souche est catégorisée « SFP », la marge thérapeutique est faible et nécessite un suivi thérapeutique
pharmacologique. Pseudomonas spp. : forte posologie uniquement.

Céfidérocol

2 g toutes les 8 h en perfusions de 3 h

Non applicable

Céfixime

0.2 a per os toutes les 12 h

Non applicable

non : 0.4 a per os en dose uniaue.

[ Céphalosporines

Posoloaie standard

en perfusions de 30 min
ol e

Forte posoloaie
Administration discontinue en perfusions courtes : 2 g toutes les 8 h

Situations particuliéres & commentaires

. Administration discontinuekisen perfusions courtes i1 en perfusions. I . X .
Céfotaxime IO i DSt ¢ e Corynebacterium diphtheriae complex : forte posologie uniquement.
Administration continue : [...] 4 g/jour [stabilté jusqua 12 h] aprés
dose de charae de 2 a en perfusion de 30 min
Ci 0.140.2aperos toutes les 12h Non applicable
Ceftaroline 0.6 a toutes les 12 h en perfusion de 1 h 0.6 a toutes les 8 h en perfusions de 2 h
‘Administration discontinue en perfusions courtes: 1g | Administration discontinue en perfusions courtes : 2 g toutes les 8 h
toutes les 8 h en perfusions de 30 min en perfusions de 30 min
S i inue en perfusions g i inue en perfusions T2gtoutesles 8 spp. et i  forte posologie
toutes les 8 h en perfusions de 4 h h en perfusions de 4h ) )
‘Administration continue : 2 g/jour [stabilité jusqu'a 8 h] | Administration continue : ] 4 gljour [stabilité jusqua 8 h] aprés dose
aprés dose de charae de 2 a en perfusion de 30 min de charae de 2 a en perfusion de 30 min
e —— [0 cekazl?jl;nze; 0,5 g avibactam] toutes les 8 h en Non appiicable
Ci 0.5 g toutes les 8 h en perfusions de 2 h Non applicable
Ceftolozane-
i Mg +059 toutes les 8 h en
= N & =90 Non applicable
infections urinaires)
Ceftolozane-
tazobactam
(pneumonies [2 g ceftolozane + 1 g tazobactam] toutes les 8 h en
nosocomiales, y Non applicable
° . perfusions de 1 h
compris pneumonies
acquises
ventilation mécanique)
Ceftriaxone 142 atoutes les 24 h en perfusions de 30 min 2 a toutes les 12 h en perfusions de 30 min non 1 apar voie en dose uniue.

[ Céphalosporines

Posoloaie standard

Forte posoloaie

Situations particuliéres & commentaires

Céfuroxime iv

0.75 a toutes les 8 h en perfusions de 30 min

1.5 g toutes les 8 h en perfusions de 30 min

E. coli, Klebsiella spp. (sauf K. ) spp. et P. mirabilis : forte posologie

Céfuroxime per os

0.25 a per os toutes les 12 h

0.5 a per os toutes les 12 h

spp. et Moraxella spp. : forte posologie

Administration discontinue en perfusions courtes :

obiectif non atte

toutes les 8 h en perfusions de 30 min

en perfusions des 2
Céfoxitine toutes les 6 h en perfusions de 4 h Non applicable

Administration continue : > 8 gfjour [stabilité jusqu'a 12 h]

aprés dose de charge de 2 g en perfusion de 30 min
‘Carbanénémss Posoloaie standard Forte posoloaie Situations particuliéres & commentaires
Ertapénéme 1. toutes les 24 h en perfusions de 30 min Non applicable Pour les souches dont la CMI est égale 4 0.5 mall. une posologie journaliére de 1 a x 2 peut se discuter.

Du fait de la faible stabilité de limipénéme, il n'est pas recommandé de réaliser des perfusions prolongées ou continues avec cette molécule.
L 0,5 g toutes les 6 h en perfusions de 30 min ou 1 g 0 St ol o ooninues. )

Imipénéme 1 g toutes les 6 h en perfusions de 30 min Posologie maximale journaliére : 4 g. spp., stricts : forte posologie

Imipénéme- relebactam

[0.5 g imipénéme + 0,25 g relebactam] toutes les 6 h en
de 30 min

Non applicable

Méropénéme

1 g toutes les 8 h en perfusions de 30 min

2 gtoutes les 8 h en perfusions de 3a 8 h

La posologie de 2 g toutes les 8 h en perfusions de 30 min ne permet pas datteindre les objectifs defficacité PK/PD pour les souches catégorisées
« SFP ». Anaérobies stricts : forte posoloaie

toutes les 8 h en

2g +29

de3h

Non applicable

[ Monobactames

Posologie standard
Administration discontinueitrien perfusions courtes : 1 g
toutes les 8 h en perfusions de 30 min

Forte posoloaie
Administration discontinue en perfusions courtes : 2 g toutes les 6 h
en perfusions de 30 min

Situations particuliéres & commentaires




infections a
Pseudomonas spp.)

en perfusions non

oertinente

en perfusions 12gtoutesles 8

h en perfusions de 4 h

Administration continue : 2 gfjour [stabilité jusqu’a 24 h]
aprés dose de charge de 2 g en perfusion de 30 min

Administration continue : [..] 6 gljour [stabilité jusqu'a 24 h] aprés
dose de charge de 2 g en perfusion de 30 min

spp. : forte posologie uniquement.

Aztréonam (infections a
Pseudomonas spp.)

Administration discontinue en perfusions courtes : objectif non

Non applicable

en perfusions 12gtoutes les 6

h en perfusions de 3 h

Administration continue : 6 g/jour [stabilité jusqu'a 24 h] aprés dose de
charae de 2 a en perfusion de 30 min

[Fluoroauinolones

Ciprofloxacine

Posologie standard

0,5 g per os toutes les 12 h 0,4 g par voie iv toutes les
12h

Forte posologie

0,75 g per os toutes les 12 h 0,4 g par voie iv toutes les 8 h

Situations particuliéres & commentaires
Dans les situations pour lesquelles la souche est catégorisée « SFP », lutilisation en monothérapie des fluoroquinolones doit étre prudente.
spp., Aci Spp., spp. ium spp. (y compris diphtheriae complex), Bacillus spp.
spp. I...] : forte posologie

et

Délafloxacine

0,45 g per os toutes les 12 h 0,3 g par voie Iv toutes les
12h

Non applicable

Lévofloxacine

0,5 g peros toutes les 24 h 0,5 g par voie iv toutes les
24h

0,5 per os toutes les 12 h 0,5 g par voie iv toutes les 12 h

Dans les situations pour lesquelles la souche est catégorisée « SFP », lutilisation en monothérapie des fluoroquinolones doit étre prudente.
spp., spp., i des groupes ABCG et Bacillus spp. : forte

posoloaie

Moxifloxacine

0,4 g per os toutes les 24 h 0,4 g par voie Iv toutes les,
24h

Non applicable

Ofloxacine

0,2 g per os toutes les 12 h 0,2 g par voie iv toutes les
12h

0,4 g per os toutes les 12 h 0,4 g par voie iv toutes les 12 h

Dans les situations pour lesquelles la souche est catégorisée « SFP », lutilisation en monothérapie des fluoroquinolones doit étre prudente.

| Aminosides

Amikacine

Posolodie standard
25 & 30 mglkg en perfusions de 30 min en dose unique

Forte posoloaie

Non applicable

Situations particuliéres & commentaires

Le suivi thérapeutique pharmacologique doit guider I'adaptation des posologies.

Gentamicine

647 mg/kg en perfusions de 30 min en dose unique

Non applicable

doit guider I'adaptation des posologies JPour les streptocoques et les entérocoques, une posologie plus

Le suivi i
faible de 3 malkaliour est utilisable en cas

Tobramycine

647 mglkg en perfusions de 30 min en dose unique

Non applicable

Le suivi thérapeutique pharmacologique doit guider I'adaptation des posologies.

| Glvcopentides

Dalbavancine

Posologie standard
1g en perfusion de 30 min le premier jour Si nécessaire,
0.5 a en perfusion de 30 min le 8e iour

Forte posologie

Non applicable

Situations particuliéres & commentaires

Posologie standard validée uniquement pour les infections de la peau et des tissus mous.

o=

1.2 a (dose unique) en perfusion de 3 h

Non applicable

Posologie standard validée pour les infections de la peau et des tissus mous.

Téicoplanine

Dose de charge de 12 mglkg toutes les 12 h pour 345
injections v, puis dose dentretien de 12 mg/kg par voie iv
i toutes les 24 h

Non applicable

Le suivi thérapeutique doit guider adaptation des posologies : objectif de concentration plasmatique résiduelle entre 20 et 30 mg/L.

ou
‘Administration discontinue : dose e charge de 20 & 30
mg/kg en perfusion de 14 2 h, puis dose d'entretien de
20 4 40 mg/kgliour en perfusions de 1 h toutes les 12 4 6
h

Administration continue : dose de charge de 20 & 30
mgkg en perfusion de 14 2 h, puis dose d'entretien de

20 & 40 malkaliour [stabilité iusau'a 24 hl

Non applicable

Le suivi thérapeutique doit guider 'adaptation des posologies : objectif de concentration plasmatique résiduelle entre 15 et 20 mglL ; objectif
J'AUC/CMI entre 400 et 600 (dans 'hypothése d'une CMI < 1 mglL).

Le suivi thérapeutique doit guider 'adaptation des posologies : objectif de concentration plasmatique au plateau entre 20 et 25 mgL ; objectif
J'AUC/CMI entre 400 et 600 (dans 'hypothése d'une CMI < 1 mglL).

Macrolides,
lincosamides,
streptogramines et
pleuromutilines

Azithromycine

Posologie standard

0,5 g per os toutes les 24 h 0,5 g par voie iv toutes les
24h

Forte posologie

Non applicable

Situations particuliéres & commentaires

Gonococcie non compliquée : 2 g per os en dose unique (en cas dintolérance digestive anticipée, un schémaa 1g + 196 a 12 h apres la
premiére prise est possible).

Infection a : 1.aperos en dose unique.
C 0.5 a per os ou par vole v toutes les 12 h 0.5 per os ou par vole v toutes les 12 h
Ervthromycine 1atoutesles8 h Non applicable L.l
i Molécule non disponible Non applicable
Roxithromvcine 0.15 a per os toutes les 12 h Non applicable
Spiramycine 9 MU per os répariis en 24 3 prises par 24 N3 MU par [\
voie iv toutes les 8 h
Clit il 0.6 0.9 a per os ou par voie iv toutes les 8 a6 h Non applicable
i 1 aper os toutes les 1228 h Non applicable
Léfamuline ?26 9 per os outes les 12 0,15 g par vole Ivtoutes s |\
Posoloaie standard Forte posoloai Si es & commentaires

0.2 par jour peros en 142 Non applicable #Une posologie journaliére de 0.1a est proposée pour le traitement de 'acné.
Er: 1 ma/ka toutes les 12.h Non applicable
Minocvcline 0.1 per os toutes les 12h 0.2q per os toutes les 12h i sop. et - forte posoloaie
Molécule non disponible Molécule non disponible Une posoloaie de 0.3 a toutes les 12 h de li est proposée pour le traitement de 'acné.
vl R p ices de (EPC) et Acir spp. : une posologie de 0,1 g en perfusions de 30 min toutes les
Tigécycline 50 mg toutes les 12 h aprés dose de charge de 0,1g | Non applicable o e e e Hhorce e 0.2 o on serfision ce 30 it eot

| oxazolidinones
Linézolide

Posologie standard

Forte posologie

Situations particuliéres & commentaires

0.6 a per os ou par voie iv toutes les 12 h Non applicable Le suivi thérapeutiaue pharmacoloaique peut étre utile pour évaluer la toxicité hématolodiaue.

0.2 a per os ou par voie iv toutes les 24 h

Non applicable

Posologie standard

Avis d'expert (molécule non disponible)

Forte posolog

Avis d'expert (molécule non disponible)

Si

es & commentaires

uations particul

Burki i et anaérobies stricts : forte posoloaie

Colistine

4,5 MU en perfusions de 60 min toutes les 12 h aprés
dose de charae de 9 MUkEen perfusion de 60 min

Non applicable

Le suivi

doit guider I des posologies.

8 a 12 mglkg en perfusions de 30 min en dose unique

Non applicable

Daptomycine

0.2 a per os toutes les 12 h

Non applicable

Fosfomycine iv

4 g par voie iv toutes les 8 4 6 h en perfusions de 30 min
4h

Non applicable

peros

per os en dose unique

Non applicable

Cuystite a risque de :3aperosaJi.atdetals

Acide fusidiaue

a per 0s ou par voie iv toutes les 1248 h

Non applicable

Q per os ou par voie iv toutes les 8 h

Non applicable

toutes les 24 h

Nits q per os toutes les 8 h Non applicable
Rifabutine a per os toutes les 24 h Non applicable
Rifampicine 41,2 per 0s ou par voie iv en 1 ou 2 Non applicable

0.3 a per os toutes les 24 h

Non applicable

Triméthoprime-
sulfaméthoxazole

0,16 g triméthoprime + 0,8 g sulfaméthoxazole] per os
ou par voie iv toutes les 12 h

[0,32 g triméthoprime + 1,6 g sulfaméthoxazole] toutes les 12 h (per
0s ou par voie iv)

Stenotrophomonas maltophilia : une posologie de [0,32 g triméthoprime + 1.6 g sulfaméthoxazole] toutes les 8 h est recommandée.
i i : forte posoloaie
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