Rifampicine [1,2] (attente résultats EVRIOS)

Proposition =~ 10mg/kg/j en une prise sauf 1200mg en deux prises

Prise a jeun le matin ou au moment du coucher

<50

50-70

71-100

>100

450mg

600mg

900mg

1200

Levofloxacine [3]

Table &. Proposition of levoflonacin oral dosing regimen to reach in more than 30% the PK/PD target of AUC/MIC =100 according to bacteria MIC
(based on the EUCAST MIC distribution) and renal function (eCleg)

Dose to attoin AUC/MIC =100 in 90%

Clinical breakpoint ECOFF
Bacteria (mgiL) {mg/L) 30-60 mLirin 60-50 mL/rmin 50-120 mL/rin =120 mL/mmin
Entercbacterales 1 0.25 500 q24h 500 q25h 750 g24h 750 q2&h
Pseudomonas spp. 1 2 750 g24h+MIC+ 500 gql2h+MIC+ 500 ql2h+MIC+ 500 gql2h+MIC+
TOM? TOM® TOM TDM®
MIC =0.25 500 q24h 750 g24h 500 ql2h 500 q12h
MIC =0.5 500 q24h 750 g24h 500 ql2h 500 q12h+TOM
MIC =0.5 750 q24h+TDM 500 g12h+TDM 500 q12h +TDM 500 g12h: PTA
< B60%
Staphylococcus 1 05 500 q24h 750 q24h 750 g24h 500 qlzh
spp.
5, susceptible; R, resistant; ECOFF, epiderniclogical cut-off value.
“In case of MIC not available.
Posologies de premiére intention
Cl ml/min
Bactérie 30-60 60-90 90-120 >120
Enterobacterales 500 1 fois/j 500 1 fois/j 750 1 fois/j 750 1 fois /j
P aeruginosa 750 1 fois/j 500 2 fois/j 500 2 fois/j 500 2 fois/j
Staphylocoques 500 1 fois/j 750 1 fois/j 750 1 fois/j 500 2 fois/j

Ciprofloxacine (P aeruginosa)[4]

750mg deux fois par jour

Proposition d’adaptation des posologies selon le poids et la fonction rénale selon le tableau ci-
dessous)[5]. La référence plaide également pour une nécessité d’adaptation de posologie en cas
d’association avec la rifampicine (hors P. aeruginosa). (Dose standard = 1500mg/j) fcorr=facteur de

correction.




Table 3. Standard ciprofloxacin 2& h dose® correction foctors according
to total bodyweight (TBW), glomerular filtration rate (MDRD equation)
and for Pseudomonas aeruginosa infection and co-treatment by rifampi-
cir (RIF) in polymicrobial infections

foomm MDRD frome feomm
TBW (kg) (TBW) (mL/min/1.73m") (MDRD) (RIF)
40 0.7 15 0.55 1.6
70 1 30 0.68 1.6
a0 1.2 a0 0.85 1.6
110 1.4 100 1 1.6

Clindamycine [4,6]
Poids < 70kg 600mg/8h
Poids > 70kg 900mg/8h
Cotrimoxazole [4,7,8]

Utilisation a des posologies variables dans la littérature. Une posologie standardisée ne peut pas étre
identifiée.

1cp de BACTRIM FORTE = 800/160 (SFX/TMP)
De 1600/320 a 3200/640/jour
Proposition CHU de Nice : 800/160 1cp trois fois par jour

La dose totale de cotrimoxazole utilisée est associée a I'insuffisance rénale aigué et I’hyperkaliémie

(9]
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