Ajustement de posologie selon la clairance de la créatinine chez I’adulte ao(t 2018
(@ moins d’avis contraire, le poids réel doit étre utilisé)

Médicaments

Pénicillines

Amoxicilline

Clairance de la créatinine (mL/min)

60 mL/min +

50 mL/min

40 mL/min 30 mL/min

20 mL/min

10 mL/min 5 mL/min

250 - 1000 mg PO q 8h

250 - 500 mg PO q 12h

250 - 500 mg PO q 24h

Amoxicilline/clavulanate

500/125 mg PO g 8h ou 875/125 mg PO q 12h

250 - 500/125 mg PO q 12h

250 - 500/125 mg PO q 24h

Ampicilline (V)

1-2gIVq4-6h

1-2gIVq6-8h

1-2gIVq8-12h

1-2g IV q12-24h

infection du SNC: 2 g IV q 4h

infection du SNC: 2 g IV q 6h

infection du SNC: 2 g IV g 8h

infection du SNC: 2 g IV q 12h

Cloxacilline

250 - 500 mg PO q 6h
1-2glVq4-6h
(aucun ajustement requis)

Piperacilline/Tazobactam 4,591V q8hou 3,375 g IV q 6h 2,259 1V q6h 2,25g1vVqg8h
,NF, d i-pseudo:
PAH, NF, dose anti-pseudo: 4,5 g IV g 6h PA'};;;S ;vaaztl g;eu ° PAH, NF, dose anti-pseudo: 2,25 g IV g 6h
Penicilline G (1V) 1 - 4 millions Ul IV g 4-6h 75 % IV g 4h 25-50 % IV q 4h

Penicilline V (PO)

300 mg PO g 6h

600 mg PO g 12h

(aucun ajustement requis)




Ajustement de posologie selon la clairance de la créatinine chez I’adulte ao(t 2018
(@ moins d’avis contraire, le poids réel doit étre utilisé)

Médicaments

Céphalosporines

Cefazoline

Clairance de la créatinine (mL/min)

60 mL/min +

50 mL/min

40 mL/min

30 mL/min

20 mL/min

10 mL/min 5 mL/min

100 % IV g 8h

50 % IV q 12h

50 % IV q 24h

Cefepime

1-2gqgil2h

50 % IV q 12h

25 % IV q 24h

infection du SNC: 2 g IV q 8h |

2g1Vqlzh

291V q24h

50 % IV g 24h

Cephalexine

250 - 1000 mg PO q 6h

| 250 - 500 mg PO q 8-12h

250 - 500 mg PO q 12-24h

Cefuroxime sodium (V)

0,759-1,5g1Vg8h

0,75-15g IV
g 12h

0,75-1,59g 1V q 24h

Cefuroxime axétil (PO)

250 - 500 mg PO q 12h

250 - 500 mg PO q 24h

Cefixime

400 mg PO g 24h

| 75 % PO q 24h |

50 % PO q 24h

Macrolides

Azithromycine

500 mg-1gPOql2h
ou 1 g PO g 24h

1 g x 1 dose puis 500 mg PO q 12h

500 mg IV q 24h ou 250 - 500 mg PO g 24h

(aucun ajustement requis)

Cefotaxime 1-2gIVq6-8h 1-2gIVg812h 1-2g1IVq24h

infection du SNC: 2 g IV g 4h infection du SNC: 2 g IV q 8h infection du SNC: 2 g IV g 12h
Céfoxitine 1-2gIVqg6-8h 1-2glIVqg8-12h 1- 2 g q 12-24h 1-2 g1V q 24-48h h
Cefprozil 250-500 mg PO q 12h 500 mg PO gl12h 250 mg PO g 12h
Ceftazidime 1-2g1vVqg8h | 1-2g1Vqgil2h 1-2g1Vq24h [1-2g IV g 48h
Ceftriaxone 1-2 g IV q 24h (infection du SNC: 2 g IV g 12h) max. 2 gfjr
Cefadroxil

1 g x 1 dose puis 500 mg PO q 24h

Clarithromycine

250 - 500 mg PO g 12h

| 250 - 500 mg

PO q 12-24h




Ajustement de posologie selon la clairance de la créatinine chez I’adulte ao(t 2018
(@ moins d’avis contraire, le poids réel doit étre utilisé)

Médicaments

Quinolones

Ciprofloxacine

Clairance de la créatinine (mL/min)

60 mL/min +

50 mL/min

40 mL/min

30 mL/min

20 mL/min 10 mL/min

5 mL/min

250 - 750 mg

PO q 12h

250 - 500 mg PO q 12h

500 mg q 24h

400 mg IV q 12h

400 mg IV q 24h

infection sévere : 400 mg IV q 8h

infection sévere : 400 mg IV q 12h

Levofloxacine

250 mg IV/PO g 24h

250 mg IV/PO q 48h

500 mg IV/PO g 24h

500 mg x 1 dose puis 250 mg IV/PO g 24h

500 mg x 1 dose puis 250 mg IV/PO g 48h

infection sévere

IV/PO q

: 750 mg
24h

infection sévere : 750 mg IV/PO q 48h

infection sévere : 750 mg x 1 dose puis 500 mg

IV/IPO q 48h

Moxifloxacine

400 mg IV/PO q 24h

(aucun ajustement requis)

Norfloxacine

Ertapenem

400 mg PO g 12h

191V q24h

400 mg PO g 24h

Carbapénémes

500 mg IV q 24h

Imipenem-cilastatin
270 mL/min : 500 mg IV g 6h

500 mg IV q 6-8h

250 mg IV
g 6h

250 - 500 mg IV g 12h

non recommandé
sauf si HD prévue
dans les 48 h

Meropenem

Aminosides

Gentamicine

Tobramycine

500mg-1g1Vvqg8h

(infection du SNC: 2 g IV q 8h)

100 % IV q 12h

50 % IV q 12h

se référer a la procédure d’ajustement en vigueur au CISSSMO

50 % IV q 24h




Ajustement de posologie selon la clairance de la créatinine chez I’adulte ao(t 2018
(@ moins d’avis contraire, le poids réel doit étre utilisé)

Clairance de la créatinine (mL/min)

Médicaments 60 mL/min + 50 mL/min 40 mL/min 30 mL/min 20 mL/min 10 mL/min 5 mL/min

Clindamycine

300 - 450 mg PO q 6-8h ou 600 - 900 mg IV q 8h
(aucun ajustement requis)

Daptomycine 4 - 6 mg/kg IV g 24h | 4 - 6 mg/kg IV g 48h
Doxycycline 100 mg PO g 12h
(aucun ajustement requis)
Linézolide 600 mg PO/IV g 12h
(aucun ajustement requis)
Métronidazole 250-500 mg PO g 8-12h ou

250-500 mg PO g 6-8h ou 500 mg IV g 8h (max. g 6h) 500 mg IV g 8-12h

Nitrofurantoine 50 - 100 mg PO q 6h ou Macrobid 100 mg PO g 12h | contre indiqué
Rifampin 600 mg PO g 24h | 50 - 100 % PO q 24h
Tigécycline

100 mg IV x 1 dose puis 50 mg IV g 12h

(aucun ajustement requis)

TMP-SMX (IV)

(16-80 mg/mL) 10-20 mL IV q 12h 5mL IV q12hou non recommandé
10 mL IV g 24h

TMP-SMX (IV)

(tx PPJ) 15 - 20 mg/kg/jour (en 3 ou 4 prises) 50% q 12h non recommandé

(certains auteurs suggérent 25% q 24h)

TMP-SMX (PO)

1 co DS (160 mg-800 mg) PO g 12h 1coDS PO g 24hou non recommandé
1coSSPOq12h

Vancomycine se référer a la procédure d’ajustement en vigueur au CISSSMO




Ajustement de posologie selon la clairance de la créatinine chez I’adulte ao(t 2018
(@ moins d’avis contraire, le poids réel doit étre utilisé)

Clairance de la créatinine (mL/min)
Médicaments 60 mL/min + 50 mL/min 40 mL/min 30 mL/min 20 mL/min 10 mL/min 5 mL/min

Antifongiques

Amphotéricine B 0,25 - 1,5 mg/kg IV q 24h Privilégier la forme liposomale (Ambisome)
Amphotéricine B liposomale 3-5mg/kg IV g 24h

(aucun ajustement requis)
Caspofongine 70 mg IV x 1 dose puis 50 mg IV gq 24h

(aucun ajustement requis)
Fluconazole (IV/PO) 100 - 800 mg q 24h | 50 % q 24h

(aucun ajustement n’est requis lors d’un traitement uni-dose de 150 mg)
Itraconazole (PO) 100 - 200 mg PO q 12h | 50 - 100 mg PO g 12h
Voriconazole (IV) 6 mg/kg IV q 12h x 24h 6 mg/kg IV g 12h x 24h puis passage PO
puis 4 mg /kg IV q 12h (re : accumulation du véhicule intraveineux)

Voriconazole (PO) =40 kg : 400 mg PO q 12h x 24h puis 200 mg PO g 12h

<40 kg : 200 mg PO g 12h x 24h puis 100 mg PO g 12h
(aucun ajustement requis)

Antiviraux

Acyclovir (IV)

*Utiliser PI chez patients obéses 5-10 mg/kg IV g 8h 5-10 mg/kg IV g 12h 5-10 mg/kg IV g 24h 2,5-5mg/kg IV q 24h
Acyclovir (PO) (zona) 800 mg PO 5 fois/jour 800 mg PO g 8h 800 mg PO g 12h
Acyclovir (PO) i

(1% épisode herpés génital) 200 mg PO 5 fois/jour 200 mg PO g 12h
Oseltamivir 30 mg PO g 24h .
(Prophylaxie) 2 60mL/min : 75 mg PO q24h 30 mg PO q 48h non recommande
Oseltamivir 30 mg PO g 12h .
(Traitement) > 60mL/min : 75 mg PO q12h 30 mg PO q 24h non recommandé
éi"ni‘)’yc'o‘“r (PO) 19 PO q8h 1g PO q 12h 1g PO q 24h 500 mg PO q 24h
Valacyclovir (PO)

(1 épisode herpés génital) 1gPOQq12h 1g PO q24h 500 mg PO q 24h
Valacyclovir (PO) (épisode 500 mg PO q 12h 500 mg PO q 24h

récurrent herpes génital)




Ajustement de posologie selon la clairance de la créatinine chez I’adulte ao(t 2018
(@ moins d’avis contraire, le poids réel doit étre utilisé)

DC : dose de charge

NF : neutropénie fébrile

PAH : pneumonie acquise en hépital

PI : poids idéal

PPJ : pneumonie a pneumocystis jiroveci
Pseudo : Pseudomonas aeruginosa
SNC : systeme nerveux central

N.B. : les doses suggérées le sont a titre indicatif. Des doses supérieures peuvent parfois étre requises chez certains types de patients ou avec certaines maladies.
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