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I.  Antibiotique

A. Béta-lactamine
1. Pénicilline

Molécule Cloxacilline

Perfusion Continue renouvellement toutes les 12h (4ml/h)

Dilution Dans 48 ml de G5%

Posologie Bolus de 2g et 100 mg/kg (max 12g/j) en 2 perfusions continues

Monitorage Dosage apres 48h de traitement

Molécule Amoxicilline

Perfusion Discontinue prolongée sur 2h (24ml/h)
Renouvellement toutes les 6h

Posologie 100 mg/kg (streptocoque) 200 mg/kg (entérocoque) en 4
perfusions continues

Dilution Dans 48 ml de NaCl 0.9%

Monitorage Résiduel aprés 48h de traitement, avant une injection

Molécule Amoxicilline-Acide clavulanigue (Augmentin)

Perfusion Discontinue prolongée sur 2h (24ml/h)
Renouvellement toutes les 8h

Posologie Augmentin 19/200mg x3/j a compléter par amoxicilline pour un
total 100 mg/kg/j (si pas de 29g/200mg disponible)

Dilution Dans 48 ml de NaCl 0.9%

Monitorage Résiduel aprés 48h de traitement, avant une injection

Molécule Pipéracilline

Perfusion Continue renouvellement toutes les 6h (8ml/h)

Posologie Bolus 4g en 30mn et 16g/j en 4 perfusions continues

Dilution Dans 48 ml de G5%

Monitorage Dosage apres 48h de traitement

Molécule Pipéracilline-Tazobactam (Tazocilline)

Perfusion Continue renouvellement toutes les 6h (8ml/h)

Dilution Dans 48 ml de G5%

Posologie Bolus 4g en 30mn etl6g/j en 4 perfusions continues

Monitorage Dosage apres 48h de traitement
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2. Céphalosporine
a) Premiére génération
Molécule Céfazoline
Perfusion Continue renouvellement toutes les 12h (4mi/h)
Posologie Bolus 2g en 30mn et 100 mg/kg en 2 perfusions continues
Dilution Dans 48 ml de G5%
Monitorage Dosage apres 48h de traitement
b) Troisieme/quatrieme génération

Molécule Cefotaxime
Perfusion Continue renouvellement toutes les 6h (8ml/h)
Posologie Bolus 2g en 30mn et 3g/j (<70kg) 6g/j (>70kg)

Méningite : dose charge 50 mg/kg et 300 mg/kg/j en 4

perfusions continues
Dilution Dans 48 ml de G5%
Monitorage Dosage apres 48h de traitement
Molécule Ceftazidime
Perfusion Continue renouvellement toutes les 8h (6mli/h)
Posologie Bolus 2g en 30mn et 100 mg/kg/j (max 6g/j) en 3 perfusions

continue
Dilution Dans 48 ml de G5%
Monitorage Dosage apres 48h de traitement
Molécule Ceftazidime-avibactam
Perfusion Continue renouvellement toutes les 12h (4ml/h)
Posologie Bolus 2g en 30mn et6g/j en 2 perfusions continue
Dilution Dans 48 ml de G5%
Monitorage Dosage apres 48h de traitement
Molécule Ceftolozane-tazobactam
Perfusion Continue renouvellement toutes les 12h (4mi/h)
Posologie Bolus 2g en 30mn et 6g/j en 2 perfusion continue
Dilution Dans 48 ml de G5%
Monitorage Dosage apres 48h de traitement
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Molécule Céfépime
Perfusion Continue renouvellement par 12h (4mi/h)
Posologie Bolus 2g en 30mn et 4g/j (<70kg) 6g/j (>70kg)
Dilution Dans 48 ml de G5%
Monitorage Dosage apres 48h de traitement
Carbapénéeme
Molécule Méropenem (Meronem)
Perfusion Continue renouvellement toutes les 8h (6ml/h)
Posologie Bolus 2g en 30mn et 64/
Dilution Dans 48 ml de NaCl 0.9%
Monitorage Dosage apres 48h de traitement
Monobactame
Molécule Aztréonam (Azactam)
Perfusion Continue renouvellement toutes les 12h (4mi/h)
Posologie Bolus 2g en 30mn et 8g/j en 2 perfusions continues
Dilution Dans 48 ml de G5%
Monitorage Dosage apres 48h de traitement
B. Aminoside

Molécule Gentamicine
Perfusion Dose uniqgue sur 30 min (96ml/h)
Posologie 8 mg/kg
Dilution Dans 48ml de G5%
Monitorage Résiduel avant 2°™® injection et & 24h de la 1°"®, pic 30mn aprés

la fin de la perfusion
Molécule Amikacine
Perfusion Dose unique en 30 min (96ml/h)
Posologie 30 mg/kg
Dilution Dans 48ml de G5%
Monitorage Résiduel avant 2°™® injection et & 24h de la 1°"®, pic 30mn aprés

la fin de la perfusion

Octobre 2022




C.

Macrolide et apparentés

Molécule Spiramycine
Perfusion Discontinue sur 1h
Posologie 3 MUI trois fois par jour
Dilution Dans 100 ml de G5% en miniflac
Monitorage Non
Molécule Roxithromycine
Perfusion Per os
Posologie 150 mg deux fois par jour
Monitorage Non
Molécule Azithromycine
Perfusion Per os
Posologie Dose de charge 1g J1 puis 500 mg/j
Monitorage Non
Molécule Clindamycine
Perfusion Discontinue en 30 min
Posologie 600mg 3 & 4 fois par jour
Dilution Dans 48 ml de G5% (vitesse 96)
Monitorage Non

D.  Oxazolidinone
Molécule Linézolide
Perfusion Discontinue sur 60 min
Posologie 600 mg x2/j
Dilution Produit prét a I'emploi
Monitorage Non

E.  Fluroquinolone
Molécule Ciprofloxacine
Perfusion Discontinue sur 60 min
Posologie 400mg x3/j
Dilution Produit prét a I'emploi
Monitorage Non
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Molécule Levofloxacine
Perfusion Discontinue sur 60 min
Posologie 500 mg x2/j si poids<70 kg sinon 750 mg x2/|
Dilution Produit prét a I'emploi
Monitorage Non
F. Nitro-imidazolé
Molécule Métronidazole
Perfusion Discontinue sur 30 min
Posologie 500 mg x3/j
Dilution Produit prét a I'emploi
Monitorage Non
G. Glycopeptide
Molécule Vancomycine
Perfusion Continue renouvellement toutes les 8h (6ml/h)
Posologie Bolus 30-35 mg/kg puis 30-35 mg/kg/j
Dilution Dans 48 ml de G5%
Monitorage Dosage a 48h
H.  Sulfamide
Molécule Bactrim
Perfusion Discontinue sur 60 min
Posologie 800 a 1200 mg x 2/j (IU, pneumonie) a adapter au poids, site
infectieux et fonction rénale
Dilution Dans 200 a 300 ml de G5%
Monitorage Non
l. Lipopeptide
Molécule Daptomycine
Perfusion Discontinue sur 30 min (98ml/h)
Posologie 10mg/kg x1/j
Dilution Dans 48 ml de NaCl 0.9%
Monitorage Résiduel si traitement prolongé (>7j), dosage CPK/48h
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J. Polymixine
Molécule Colistine
Aérosol Discontinu
Posologie 3 MUI x3/j
Monitorage Non
K. Autre
Molécule Rifampicine
Perfusion Discontinue sur 60 min
Posologie 10-15 mg/j x2/]
Dilution Dans 250 ml de G5%
Monitorage Non
Molécule Fosfomycine
Perfusion Discontinue en 4h
Posologie 49 X3l
Dilution Dans 48 ml de G5% (vitesse 12)
Monitorage Non

lI.  Antifongique

Molécule Fluconazole
Perfusion Discontinue
Posologie 800 mg (sur 1 heure) a J1 puis 400 mg/j (sur 30 min)
Dilution Produit prét a I'emploi
Monitorage Non
Molécule Caspofungine
Perfusion Discontinue sur 1lheure
Posologie 70 mg a J1 puis 70 mg/j (>70Kg) ou 50 mg/j (<70 kg)
Dilution Dans 150 ml de NaCl 0.9%
Monitorage Non
| Molécule | Voriconazole
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Perfusion Discontinue sur 2 heures

Posologie 6mg/kg x2 a J1 puis 4mg/kg x2/j

Dilution Dans 100 ml de G5%

Monitorage Résiduel a 48h

Molécule Izavuconazole (si insuffisant rénale et/ou interaction
médicamenteuses importante type anti-rejet) (Cresemba)

Perfusion Discontinue sur 2 heures

Posologie 200mgx3/j pendant 48h puis 200mg/jour

Dilution Dans 250 ml de G5% aprés reconstitution

Monitorage Résiduel a 48h mais peu de données

[Il.  Antiviraux

Molécule Aciclovir

Perfusion Discontinue

Posologie 10 mg/kg x3/j

Dilution Dans 200 ml de G5%

Monitorage Non

Molécule Valaciclovir

Perfusion Per Os

Posologie 500 mg x2/j, si immunodéprimé 1000 mg x2/]

Monitorage Non
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V. Anti infectieux probabiliste

Sans point d’appel

Communautaire

Nosocomiale

Augmentin
+ Amikacine si choc

Choc

Tazocilline + Amikacine +/- Daptomycine

Si BLSE connue (portage ou infection
récente)

Meropenem + Amikacine +/- Daptomycine

Pneumonie
Communautaire Nosocomiale
PAVM précoce (< 5 jours)
Céfotaxime
) PAVM tardive (> 5 jours)
Céfotaxime Cefepime
Rovamycine

PAVM avec gravité (précoce ou pas)

Cefepime + Amikacine

Pas de place pour les carbapénemes en
probabiliste

Pas de place pour les carbapénémes en
probabiliste
Sauf immunodépression ET portage

Méningite

Communautaire

Post-opératoire

Aciclovir
Céfotaxime Dexamethasone 10 mg x4/j

Si BG+ au direct ou anamnese en faveur de

Listeria (Rhombencéphalite, >65 ans,
cirrhose, immunodépression, femme
enceinte)

+Amoxicilline + Gentamicine

Céfépime
Linezolide

Infection urinaire

Communautaire et choc

Céfotaxime + Amikacine

Si choc et un facteur de risque d’'EBLSE

Méropénéme + Amikacine
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Infection intra-abdominale

Communautaire

Nosocomiale

Céfotaxime
(Si voie biliaire Ceftriaxone)
+ Métronidazole

Piperacilline-tazobactam

Facteur de risque d’EBLSE

Méropéneme

Communautaire + signes de gravités

Nosocomiale + signes de gravités

Piperacilline-tazobactam + amikacine

+ Amikacine

+ caspofongine si 3 sur 4 : choc / antibiothérapie dans les 48h / sexe féminin / sus-
mésocolique

Infection des tissus mous

Communautaire

Nosocomiale

Membre et cervico-faciale

Augmentin + Clindamycine
Si suspicion SARM Linezolide + Augmentin
+ Amikacine (choc)

Tazocilline + Amikacine
Si suspicion SARM Linezolide

Abdomino-périnéale

Facteur de risque d’'EBLSE

Tazocilline + Amikacine
Si suspicion SARM + Linezolide

Méropénéme + Amikacine

Si suspicion SARM + Linezolide

Osteo-articulaire

Communautaire ou matériel >1 an

Nosocomiale

Augmentin + Gentamicine

Tazocilline+Daptomycine

Neutropénie depuis plus de 7 jours traitement antifongique a associer.

Facteur de risque de BLSE

Colonisation connue /infection a BLSE dans les 3 mois

Antibiothérapie dans les 3 mois

Voyage en zone d’endémie dans les 3 mois (Asie>Afrique>Amérique)
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