Stades Maladie rénale chronique (G)
Stade 2 Stade 3 Stade 4 CRRT
(dialyse

continue)

2L Dialyse

intermittente

Dialyse

Molécules o
péritonéale

Posologies

REIGETGIES
60 - 89
mL/min

30-59
mL/min

15-29

290 mL/min mL/min <15 mL/min

ANTIBIOTIQUES
BETA-LACTAMES
500 mg/12 h
Dose standard 500 mg 500 mg
0,5-1g/8h )5 - 5 -
0,5-1g/8h g/ 0,5-1g/12h /12h (sec?ng.eldost)e 0,5-1g/8h /12h
AMOXICILLINE PO asrggsmg“/‘lyzsi
Haute dose 500 mg 500 mg
lg/6h -
1g/6h g/ 1g/12h 2h (sec\ond'e dose | 0,5-1g/8h 112h
aprés dialyse)
1g/24h
Dose standard (jours de dialyse:
1g/6h 1g/8-12h 1g/12h 1g/24h 1g/8-12h 1g/24h
1g/6h 4 g/ &/ &/ administrer aprés g/ &/
AMOXICILLINE IV dialyse)
2g/24h
Haute dose (jours de dialyse:
2g/4-6h - 2 -12h 2g/24h
2g/4-6h g/4-6 AEln AgHal Al AT administrer aprés e/8 4
dialyse)
875 mg/125 En cas d'insuffisance rénale, le temps
Dose standard g , .
875 mg/125 875 mg/125 mg/8 h 875 mg/125 | 875 mg/125 mg/12 h 875 mg/125 | 875 mg/125 |d'élimination de I'amoxicilline est
- /i X & & mg/12 h mg/12 h (seconde dose mg/8 h mg/8h  |augmenté de 6 fois alors que I'acide
AMOXICILLINE/ g aprés dialyse) clavulanique de 2,6 fois.
CLAVULANATE PO
Haute dose En cas de dialyse, I'élimination de I'acide
non applicable / / clavulanique est plus rapide que
I'amoxicilline.
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Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4 . CRRT .
. . Dialyse . Dialyse
Molécules Posologies . . (dialyse i Remarques
intermittente . péritonéale
60 - 89 30-59 15-29 continue)
290 mL/min mL/min mL/min mL/min <15 mL/min
1g/200 mg La dose maximale d'acide clavulanique
Dose standard non toxique pour une fonction rénale
1g/200 m 1g/200 mg 1g/200mg | 1g/200 mg /12 h 1g/200mg | 1g/200 mg que p :
& g /6h /12 h /12 h (seconde dose /8-12h /12-24h |normale est de 200 mg/4 h ; soit 1200
/6h &s dialyse) mg/24 h.
AMOXICILLINE/ apres dialyse
CLAVULANATE IV 1g/200 mg
Haute dose 2g/200mg | 2g/200mg | 1g/200mg /12h 2g/200 mg | 1g/200 mg
2g/2 2g/200 6-8h
% _os e 8/200 me/ /8-12h /12h /12h (secondedose | /8-12h | /12-24h
aprés dialyse)
cf.
AMPICILLINE IV AMOXICILLINE cf. AMOXICILLINE IV cf. AMOXICILLINE IV
\%
1g/12 h
D
°1SZ ;;f”sdﬁrd 1g/6-8h 1g/8h | 1g/8-12h | 1g/12h | (secondedose | 1g/8h 1g/12h
>< dial
FLUCLOXACILLINE PO aprés dialyse)
Haute dose / /
non applicable
D
0159 ;E”Gdﬁfd 1g/4-6h 1g/8-12h 1g/8-12h lg/4-6h | 1g/8-12h
FLUCLOXACILLINE &
WV Haute d
aute dose
2g/4-6h - 2 -12 2 - 2 -12
2g/4-6h g/ 2g/8-12h g/8-12h g/4-6h g/8-12h
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Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4 . CRRT .
. . Dialyse . Dialyse
Molécules Posologies . . (dialyse i Remarques
intermittente . péritonéale
60 - 89 30-59 15-29 continue)
290 mL/min mL/min mL/min mL/min < 15 mL/min
Dose standard 2-3MUL | 2amuln | 2-3mua | 23MUMAZR S S| 2-3mul.
2-3M.U.L 2-3M.U.L./4-6h /6 h /8h /12h (seconde dose /6-8h /12h
PENICILLINE G IV /4-6h apres dialyse)
(benzylpénicilline
i 4M.U.L./12 h
Rl Haute dose AMUL/A-6h 4M.ULL 4AM.U.I. 4M.ULL (Secol:de/dose 4M.U.I. AM.U.L
4M.U.l./4-6h o /6 h /8 h /12 h . /6-8h /12 h
aprés dialyse)
PENICILLINE G IM | Dose standard 0,3-1,2 09-1,8
. peloaly .U.l.10,9-1, ,3-1,2 ,3-1,2 M.U.L.
(benzylpenicilline, |1,2-2,4 M.U.l. 1,2-2,4 M.U.l./semaine 05-18 M ul.105-18 M Ui M.U.L/ 0,3 . M.U.L 03 ) N
. . /semaine /semaine . M.U.l./semaine . /semaine
benzathine) /semaine semaine /semaine
4 g/500 mg 4 g/500 mg Le GGA Elipse recommande en premier
Dose standard /8hen4h /12hen6h choix I'utilisation des perfusions
4 g/500 mg/8 h ou 412/500 'gi (seconde dose 4;{1500 Z‘f 41§/§OO rgi prolongées en raison du bénéfice clinique
en4dh 4g/500mg/8hendh 4 g/500 mg / en aprés dialyse) /8hen / en prouve.
12hen6h
R . / en [Alternative: 4 . [Alternative: |[Alternative: 4
[Alternative: [Alternative: /500 m [Alternative: 4 4/500m /500 m
PIPERACILLINE/ | 4 /500 mg 4.g/500 mg /6 h en 30 min. ] [Alternative: 4 /‘;2 o g o | a/500maz12n /‘é e g /gl oo g )
TAZOBACTAM IV /6hen30 g/500 mg min ] en 30 min. min ] min ]
min. ] /8-12hen ’ (seconde dose ’ '
30 min. ] apreés dialyse) ]
4 g/500 mg
za‘/‘;g?:e 4 g/500 mg 4g/500mg | 4g/500mg | /12heneh | 4g/500mg | 4g/500mg
leghengf /6hen3h /8hendh | /12hen6h | (secondedose | /6hen3h | /12hen6h
aprés dialyse)
*La posologie de 2 g/12 h est uniquement
Dose standard 2g/48h recommandé en cas d'infection urinaire
2g/12h 1-2g/12 1g/2 Lo
2g/12 h* ¢/ le/12h lg/24h lg/24h (apres dialyse)** g/12h g/24h non compliquée.
TEMOCILLINE IV ** Chez le patient dialysé, I'administration
Haute d 2g/48h de 2 g est recommandé si séance espacée
azu;S Ese 2g/8h 2g/12h 2g/12h 2g/24h 1g/24h & 1-2g/12h 1g/24h |de 48 h et de 3 gsiséance espacée de 72

(apres dialyse)**

h.

Antibioguide Elipse

2026




Stades Maladie rénale chronique (G)
Stade 2 Stade 3 Stade 4 Stade 5 . CRRT
Dialyse .
. . (dialyse
intermittente .
60 - 89 30-59 15-29 continue)

290 mL/min mL/min mL/min mL/min <15 mL/min

Dialyse
péritonéale

Molécules Posologies

REIGETGIES

CEPHALOSPORINES
500 mg/24 h
DO-"le S/tf;:ard 1g/12h 1g/24h | 500 mg/24h (J; ”TS.dte dialvse: |y giaan | s00me/24h
CEFADROXIL PO & administrer apres
dialyse)
Haute dose
. / /
non applicable
D
ose standard 05-1g/8h 500 mg/8h | 500mg/8h 500 mg/8 h 1g/8-12h | 500 mg/8h
0,5-1g/8h
CEFALEXINE PO
Haute dose
i / /
non applicable
* Chez le patient dialysé, administration
Dose standard 2g/48h de 2 g siséance espacéede 48 hetde3 g
1g/8h 1g/12h 1g/12h 1g/24-48h L 2g/12h 1g/24h
1g/8h 4 g/ g/ g/ (apres dialyse)* 4 g/ si séance espacée de 72 h.
CEFAZOLINE IV
Haute dose 2g/48 h
2g/8h
2g/8h g/ 2g/12h 2g/12h 1g/24h (apres dialyse)* 2g/12h 1g/24h
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Molécules

Posologies

290 mL/min

Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2 Stade 3

60 - 89
mL/min

30-59
mL/min

Stade 4

15-29
mL/min

<15 mL/min

Dialyse
intermittente

CRRT
(dialyse
continue)

Dialyse
péritonéale

REIGETGIES

1,5 g aprés dialyse Pour les infections séveres a
si séance espacée Pseudomonas aeruginosa , I'EUCAST
de 48 h préconise des perfusions prolongées de 4
Dose standard h.C dant. le GGA Eli d
1g/8h 1g/8h 1g/12h 1g/24h 500 mg/24 h ou 2g/12h 1g/24h - Lependant, le Ipse recommande
g 2 g apreés dialyse si la perfusion continue.
séance espacée de
72 h
CEFEPIME IV
1,5 g aprés dialyse
si séance espacée
Haute dose de 48 h
2g/8h 2g/8h 2g/12h 2g/24h 1g/24h ou 2g/8h 1g/24h
& 2 g apres dialyse si
séance espacée de
72 h
” -
Dose standard 1g/12h La posologl’e de2g/dh est' o
1-2g/8h 1-2g/8h 1-2g/12h 1g/12h (seconde dose 1g/8-12h 1g/12h recommandée en cas de méningite.
CEFOTAXIME IV apres dialyse)
Haute dose 2g/12h
2g/4-6h 2g/8h 2g/12h (seconde dose 2g/8-12h 2g/12h
2g/4-6h* L
aprés dialyse)
Dose standard 200 mg/12 h
12 2 12
600 mg/12 h 600 mg/12henlh ezl || AT0 G2 (seconde dose 400 me/12 h | 200 mg/12h
ih enlh enlh 56 dial enlh enlh
CEFTAROLINE IV e aprés dialyse)
Haute dose 300 mg/8 h en|200 mg/8 h en 400 mg/8 h |200 mg/8 h en
600 mg/8 h 600 mg/8hen2h g & 200 mg/8 h & §
2h 2h en2h 2h
en2h
D 1
ose standard 1g/8h 1g/12h 1g/24h 1g/48h 8/48h 1g/8-12h | 1g/48h
1g/8h (aprés dialyse)
CEFTAZIDIME IV Haute dose 2g/48h
2g/8h -
2g/8h g/ 2g/12h 2g/24h 2g/48h (aprés dialyse) 2g/8-12h 2g/48 h
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Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4 Stade 5 CRRT

Dialyse Dialyse
Molécules Posologies . ' .y (dialyse ) ,' L ) Remarques
intermittente . péritonéale
60 - 89 30-59 15-29 continue)
290 mL/min mL/min mL/min mL/min <15 mL/min
Dose standard 0,75g/0,19¢g 1-2g
1g/2 7 1 7 1 7 1
2g/500mg/8h|  2g/500mg/8hen2h g/250mg | 0758/0,198 | 0,758/0198 |/ \o'c 51 |/250- 500 mg| &7 80198
/8hen2h /12hen2h | /24hen2h o /48hen2h
CEFTAZIDIME/ en2h (apres dialyse) /8hen2h
AVIBACTAM IV
Haute dose
i / /
non applicable
* . a
Dose standard 500 mg 250 mg 125 mg 125 mg/62,5 m 1g/500 m 125 mg/62,5 L.T.S (I:Ioses stalndafrc;ls d9|ventbztre inal
1g/500mg/8h| 1g/500mg/8henth /250 mg/8h | /125 mg/8h | /62,5 mg/8 h §/b2,o Mg | =8 8 mg utilisees pour les infections abdominales
enlh* enlh enlh enlh /8henih /8henih /8henlh et urinaires.
CEFTOLOZANE/
TAZOBACTAM IV Haute dose T 500 mg 250 mg 250 mg/125 mg/8 2¢/1g/8h 250 mg **|es hautes doses doivent étre utilisées
2g/lg 2g/1g/8henlh /Sgh and E /250 mg/8h | /125 mg/8 h h gen fh /125 mg/8 h |pour les infections respiratoires.
/8henlh** enlh enlh enlh enlh
*Les h &
Dose standard 1-2g/24h 1-2g/24h es I.autes. doseslsqnt r,ecommandees en
1-2g/24h cas d'infections méningées.
CEFTRIAXONE IV Haute d
aute dose
2g/12h 2g/12h
2g/12 h* g/ g/
1,5g/24h Sur base de la pharmacocinétique du
D tandard jours de dialyse: & i 'épidémi i
ose standar 1,58/8h 15g/12h 1,5 mg/24 h (j u. . ialy ® 115g/8-12h| 1,5g24h cefurO).qme et de I'épidémiologie locale, le
1,5g/8h administrer apres GGA Elipse ne recommande pas les doses
CEFUROXIME IV dialyse) standards de I'EUCAST de
Haute dose 750 mg/8h
! / /
non applicable
500 m/24 h Attention, le GGA Elipse déconseille
Dose standard (jours de dialyse: 500 mg d'utiliser le cefuroxime PO pour des
500 mg/8 h 500 mg/12 h | 500 mg/24 h 500 mg/24 h
500 mg/8 h 4 &/ 4 administrer aprés /8-12h 4 bactéries avec une CMI > 4 mg/L.
CEFUROXIME AXETIL dialyse)
PO
Haute dose
! / /
non applicable
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Molécules

Posologies

Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2

60 - 89

290 mL/min mL/min

Stade 3

30-59
mL/min

Stade 4

15-29
mL/min

Stade 5

<15 mL/min

Dialyse
intermittente

BETA-LACTAMES APPARENTES

CRRT
(dialyse
continue)

Dialyse
péritonéale

REIGETGIES

Dose standard

2g/24h-48h
(jours de dialyse:

2g/8h - -
2g/8h g/ 2g/12h 2g/24-48h administrer apres 2g/12h 2g/24-48h
dialyse)
*La haute dose est recommandée en cas
AZTREONAM IV d'infection neuroméningée et/ou
2g/24h d'infection a Pseudomonas aeruginosa
Haute dose* j de dialyse: ;
aute dose 2g/6h 2g/12h 2g/24h (JOUTS. edia YS? 2g/12h 2g/24h ?vu Ies\CMI duP. aerugmos\a allant
2g/6h administrer apres jusqu'a 16 mg/L ; 1 = 0,001 3 16 mg/L).
dialyse) Dans ces situations, la perfusion
prolongée en 3 h est souhaitable.
0,5g/24 h
Dose standard (jours de dialyse:
1g/8h
1g/8h g/ 1g/12h 0,5g/12h 0,5g/24h administrer aprés 1g/8h 0,5g/24h
dialyse)
*La haute dose est recommandée en cas
MEROPENEM IV 1g/24h d'infection neuroméningée, de HAP/VAP
Haute dose* (jours de dialyse: en empirique, et/ou d'infection a
2g/8h 2g/8h 2g/12h lg/12h lg/24h administrer aprés 2g/8h lg/24h Pseudomonas aeruginosa. Dans ces
dialyse) situations, la perfusion prolongée en 3 h
est recommandée.
0,58/0,5¢
Dose standard 0,5g/0,5¢g /12 h 0,5g/0,5g
2g/2g/8h 1g/1g/12h 2g/2g/8h
MEROPENEM/ 2¢/2¢/8h e/2¢/ e/1e/ /12 h (seconde dose | 2828/ /12h
VABORBACTAM IV apres dialyse)
Haute dose
/ /

non applicable
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Molécules

Posologies

290 mL/min

Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2

60 - 89
mL/min

Stade 3

30-59
mL/min

Stade 4

15-29
mL/min

Stade 5

<15 mL/min

AMINOGLYCOSIDES

Dialyse
intermittente

CRRT
(dialyse
continue)

Dialyse
péritonéale

REIGETGIES

Le GGA Elipse recommande de réaliser un

D tandard 25-30 k . .
ose standar L 25 - 30 mg/kg | 25-30 mg/kg | 25-30 mg/kg| 25-30 mg/kg . mg/ 8l25-30 mg/kg]dosage sanguin (TDM) en vallée avant la
25-30mg/kg | 25 - 30 mg/kg poids idéal o o S oo~ | poidsidéal o o . .
s R poids idéal poids idéal poids idéal | poids idéal ajusté, o, poids idéal [troisieme dose (vallée = <30 min. avant la
poids idéal ajusté/24h o o, o, ajusté L .
AMIKACINE IV iusté/24 h ajusté/48 h ajusté/72 h ajusté/96 h 1-2havant /24-72h ajusté/96 h |dose) en cas de traitement de plus de 3
ajus jours. Objectif en vallée < 2,5 mg/L.
Haute dose
i / /
non applicable
Dose standard* Le GGA Elipse recommande de réaliser un
5-7 mg/k 5 - 7 mg/kg poids idéal 5-7mg/kg | 5-7mg/kg | 5-7mg/kg | 5-7mg/kgpoids | 5-7mg/kg | 5-7mg/kg |dosage sanguin (TDM) en vallée avant la
oids iiéa? ajusté/24 h poids idéal poids idéal poids idéal |idéal ajusté, 1-2 h| poids idéal poids idéal Jtroisieme dose (vallée = < 30 min. avant la
:'usté/24 h J ajusté/48 h ajusté/72 h ajusté/96 h avant ajusté/48 h | ajusté/96 h |dose) en cas de traitement de plus de 3
GENTAMICINE IV ! jours. ObjeCtlf en vallée < 0,5 mg/L
Haute dose *Cas particulier pour I'endocardite
non applicable / / 3 mg/kg poids idéal ajusté/24 h
Dose standard
250 - 500 mg 250 - 500 mg/6 - 12 h / 250-500 mg | 250 - 500 mg
PAROMOMYCINE /6-12h /6-12h /6-12h
(Aminosidine) PO
Haute dose
i / /
non applicable
D tandard L Eli -
ose standar o 5-7 me/ke 5 -7 me/ke 5-7me/ke | 5-7 me/ke poids | 5 -7 me/ke 5-7 mg/ke e GGA Ilpse.recommande d? faire un
5-7 mg/kg 5 - 7 mg/kg poids idéal s s s ey s s dosage sanguin (TDM) en vallée avant la
oids idéal ajusté/24 h poids idéal poids idéal poids idéal idéal ajusté, poids idéal poids idéal troisieme dose (vallée = < 30 min. avant la
TOBRAMYCINE IV P ajusté/a8 h ajusté/72 h ajusté/96 h 1-2havant ajusté/48 h | ajusté/96 h ’

ajusté/24 h

Haute dose non
applicable

/

/

dose) en cas de traitement de plus de 3
jours. Objectif en vallée < 0,5 mg/L.
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Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2 Stade 3 Stade 4 Stade 5

CRRT

REIGETGIES

Dialyse Dialyse
Molécules Posologies . ' .y (dialyse ) ,' L )
intermittente . péritonéale
60 - 89 30-59 15-29 continue)
290 mL/min mL/min mL/min mL/min <15 mL/min
TETRACYCLINES
D tandard
1‘:;‘; > a/”lzaL 100 mg/12 h 100mg/12h | 100 mg/12h | 100 mg/12 h
DOXYCYCLINE PO me
Haute dose / /

non applicable

Une dose de charge (premiére dose a 200
mg) est recommandée vu le volume de
distribution important.

Dose standard

1 kg/12 h
1 mg/kg/12 h me/ke/

1 mg/kg/12 h

1 mg/kg/12 h

1 mg/kg/12 h

ERAVACYCLINE IV

La posologie est de 1,5 mg/kg/12 h en cas
d'administration concomittante d'un
inducteur puissant du CYP3A4
(phénobarbital, rifampicine,
carbamazépine, phénytoine et

200 mg/12 h

Haute dose ) -
. / / millepertuis)
non applicable
Une dose de charge est recommandée vu
Dose standard 100 mg/12 h 100 mg/12 h 100 mg/12 h | 100 mg/12 h le volume de distribution important:
100 mg/12 h premiére dose a 200 mg.
*Haute dose a envisager seulement en
cas d'une infection a Bacilles Gram négatif
(BGN) multirésistants (Acinetobacter
MINOCYCLINE PO baum.an.l/ ) aprées évaluation d u.ne.
association avec un autre antibiotique. Un
Haute dose 200 mg/12 h 200 mg/12 h 200 mg/12 h | 200 mg/12 h [vis infectiologique est hautement

souhaité.

Attention la dose maximale journaliére
est de 400 mg.
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Molécules

Posologies

290 mL/min

Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2 Stade 3 Stade 4 .
Dialyse

intermittente
60 - 89

mL/min

30-59
mL/min

15-29

mL/min <15 mL/min

CRRT
(dialyse
continue)

Dialyse
péritonéale

REIGETGIES

TIGECYCLINE IV

Dose standard
50 mg/12 h

50 mg/12 h 50 mg/12 h

50 mg/12 h

50 mg/12 h

Une dose de charge (premiére dose a 100
mg) est recommandée vu le volume de
distribution important.

Haute dose*
100 mg/12 h

100 mg/12 h 100 mg/12 h

100 mg/12 h

100 mg/12 h

*Haute dose a envisager seulement en
cas d'une infection a Bacilles Gram négatif
(BGN) multirésistants (Acinetobacter
baumanii’) aprés évaluation d'une
association avec un autre antibiotique. Un
avis infectiologique est hautement
souhaité.

Une dose de charge est recommandée vu
le volume de distribution important:
premiére dose a 200 mg.
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Molécules

Posologies

Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2

60 - 89
mL/min

Stade 3

30-59
mL/min

Stade 4

15-29
mL/min

Stade 5

<15 mL/min

Dialyse
intermittente

CRRT
(dialyse
continue)

Dialyse
péritonéale

REIGETGIES

MACROLIDES ET PRODUITS APPARENTES

*Les posologies sont variables en fonction
des indications. Rappelons que cette

molécule a une tres longue demi-vie avec
un risque accru significatif de sélection de

Doses
AZITHROMYCINE PO standards* / / germes résistants aux macrolides, en
particulier au niveau de la sphere ORL et
pour des périodes = 6 mois.
500 mg/24 h
Dose standard (jours de dialyse:
500 12h
CLARITHROMYCINE | 500 mg/12 h me/ S00me/24h | S00me/2ah | ..o apres | 200 Me/24h | 500 me/24h
PO dialyse)
Haute dose
! / /
non applicable
250 mg/12 h
Dose standard
CLARITHROMYCINE | 500 mg/12 h 500 mg/12 h 250 mg/12 h | 250 mg/12 h (sec‘ond.e dose | 500 mg/12h | 250 mg/12 h
v apres dialyse)
Haute dose
! / /
non applicable
Dose standard
600 mg/8 h 600 mg/8 h 600 mg/8 h 600 mg/8h | 600 mg/8h
CLINDAMYCINE PO Haute gose* *Haute dose si obésité > 30 kg/m?
u i i :
900 mg/8 h
900 mg/8 h g/ 900 mg/8 h 900 mg/8h | 900 mg/8 h 900 mg/8 h
D tandard
0s€ standar 600 mg/8 h 600mg/8h | 600mg/8h | 600mg/8h
600 mg/8 h
CLINDAMYCINE IV Haute dose* *Haute dose si obésité > 30 kg/m? : 900
900 mg/8 h '
900 mg/8 h g/ 900 mg/8 h 900 mg/8h | 900 mg/8 h ma/8 h
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Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2

Stade 3

Stade 4

Stade 5

CRRT

Dialyse Dialyse
Molécules Posologies . ' .y (dialyse ) ,' L ) Remarques
intermittente . péritonéale
60 - 89 30-59 15-29 continue)
290 mL/min mL/min mL/min mL/min <15 mL/min
POLYMIXINES
2-2,5MUI/12 h Une dose de charge est recommandée:
DOS: ;tagiard 45-55 4-5MUI 3-4MUl | 25-3MUl | 2-2,5Mul ap‘:;:gg?;:‘fi ,| 45-7mu | 2-33Mul zrem:re dc,’s‘: al0- ldz,':)’lli" /:;tsnt'of’ la
,5-5, , ose de maintenance débute apres
MUI/12 h 12 h 12 h 12 h 12 h 12h 12 h
COLISTINE IV MUI/12 h / / / / / MUI) / / la dose de charge.
Haute dose
i / /
non applicable
ANTIBACTERIENS DIVERS
D tandard
2‘:;; > 3;1;:1 200 mg/12 h 200mg/12h | 200 mg/12 h | 200 mg/12 h
FIDAXOMYCINE PO me
Haute dose
! / /
non applicable
2g/3xpar
D tandard
°SZ ; /Znh ar 4g/6h 4g/8h 4g/24h 4g/48h 2g/48h semaine 4g/8h 2g/48h
FOSFOMYCINE IV (aprés dialyse)
Haute dose 4 g/3 x pr semaine
8g/8h 8g/12 h 8g/24 h 8g/48 h 4g/48 h 4g/6h 4g/48 h
8g/8h g/ 8/ g/ g/ g/ (apres dialyse) g/ g/
Le linezolid s’accumule au fil des doses, ce
qui majore le risque de toxicité. Malgré
Dose standard 600 mg/12 h I’absence de recommandation
600 mg/12 h 600 mg/12 h (sec\ond'e dose | 600 mg/12 h | 600 mg/12 h d’adaptation systématique de posologie
apres dialyse) en cas d’insuffisance rénale, le GGA
LINEZOLIDE ELIPSE recommande de réaliser un dosage
PO et IV sanguin (TDM) en vallée avec cible 2 - 8
mg/L apreés 7 - 10 jours de traitement en
H g cas de fonction rénale normale (et 5 jours
aute dose / / si maladie rénale chronique de stade 3),

non applicable

et d’espacer les doses en cas de
surdosage.
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Molécules

Posologies

Stade 1

290 mL/min

Stades Maladie rénale chronique (G)
Stade 2 Stade 3 Stade 4

15-29
mL/min

60 - 89
mL/min

30-59
mL/min

<15 mL/min

Dialyse
intermittente

1,5g/24 h
(jours de dialyse:

CRRT
(dialyse
continue)

Dialyse
péritonéale

REIGETGIES

*préférer la posologie de 1,5 g/24 h sauf
si présence d'effets indésirables de type

Doses . . .
administrer aprés nausées, vomissements ou vertiges;
standards* . 1,5g/24hou | 1,5g/24h ou '
1,5 g/24h ou 500 mg/8 h dial ! ! envisager 500 mg/8 h
METRONIDAZOLE | 1,5g/24hou g/ ¢/ 'aofe) 500mg/8h | 500 mg/8h & &
h
PO et IV 500 mg/8 500 mg/8 h
(apres dialyse)
Haute dose
i / /
non applicable
4 mg/kg/24 h En cas de toxicité, réduire la posologie a 2
Iiose ;Ear;;iz r: 4 mg/kg/24 h (J(;)UI.’S .d: dlalyss:': 4/r;1f/hkg 4/r;f/hkg mg/kg/24 h
PENTAMIDINE IV ME/KE administrer apres
dialyse)
Haute dose non
i / /
applicable
Dose standard
urinaire 160 mg/800 mg/12 h 160 mg/800 | 160 mg/800 |160 mg/800 mg/24( 160 mg/800 | 160 mg/800
160 mg/800 mg/24 h mg/24 h h mg/24 h mg/24 h
mg/12 h
Dose standard * Dose pour toute infection sauf les
N 4 -5mgde . . , s
Triméthoprime autre 4 -5mgde 4-5mgde TMP/kg/24 h 4-5mgde | 4-5mgde [infections de I'arbre urinaire
(TMP)/ 8-10mgde 8-10 mg de TMP/kg/24 h TMP/kg/24 h | TMP/kg/24 h divisé en 2 ou 3 TMP/kg/24 h | TMP/kg/24 h
Sulfaméthoxazole | TMP/kg/24 h divisé en 2 ou 3 doses divisé en 2 ou | divisé en 2 ou doses (apras divisé en 2 ou| divisé en 2 ou |Posologie a calculer selon le poids réel.
(SMX) divisé en 3 doses 3 doses dial sZ) 3 doses 3 doses
PO et IV 2 ou 3 doses Y
1 1 — ids réel.
1I;Ia_uztg r(1:lﬂlos:=j:e 7.5-10 mg de | 7,5 - 10 mg de ?;P/E 72g4dhe 7,5 de0 mg 7,510 mg de Posologie a calculer selon le poids réel
g 15 - 20 mg de TMP/kg/24 h TMP/kg/24 h | TMP/kg/2an | /<8 TMP/kg/24 h
TMP/kg/24 h o o o diviséen2ou3 |TMP/kg/24h| . . °
e divisé en 2 ou 3 doses divisé en 2 ou | divisé en 2 ou L divisé en 2 ou
divisé en 3 doses 3 doses doses divisé en 2 ou 3 doses
2 ou 3 doses (apres dialyse) 3 doses
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Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2

Stade 3

Stade 4

Stade 5

CRRT

Dialyse Dialyse
Molécules Posologies . ' .y (dialyse ) ,' L ) Remarques
intermittente . péritonéale
60 - 89 30-59 15-29 continue)
290 mL/min mL/min mL/min mL/min <15 mL/min
GLYCOPEPTIDES
Posologie a calculer selon le poids réel.
D tandard 6-12 k Se: 6 -
osess ir; ar 6-12 B ik | -1l | G- mEle || G- @l 118 r;i/hg 6-12 mg/kg | 6-12 mg/ke Une dose de.char’ge est recomma\ndee. 6
. | me/kes2an | 24-a8n /48 h /48-72h /72h © /a8-72h | jag-72h |t2me/kgpoidsréel/12hpour3as
mg/kg/24 h (aprés dialyse) doses. Attention, pour les infections
TEICOPLANINE IV osteoartlc.ulalr’es et les endocardl'fes, 12
mg/kg poids réel est recommandé en
dose de charge et en entretien.
Haute dose non
applicable / / Nécessité de faire une dosage sanguin
(TDM) : objectif en vallée 15 - 20 mg/L
Posologie a calculer selon le poids réel.
15-20 mg/kg Une dose de charge est recommandée:
Dose standard 3 x semaine 25— 30 mg/kg (max. 3 g) puis posologie
intermittent 15-20 mg/kg/8 - 12 h 15-20 15-20 15 - 20 mg/kg apres dialyse, 15 - 20 mg/kg| 15 - 20 mg/kg |intermittente a partir de la deuxiéme
15-20 mg/kg mg/kg/24 h mg/kg/48 h /72 h , /24 h /48-72h  |4ose
selon résultats du :
/8—12h .
dosage sanguin
Nécessité de faire un dosage sanguin
(TDM) : objectif en vallée 15 -20 mg/L
VANCOMYCINE IV Posologie a calculer selon le poids réel.
Dose standard Une dose de charge est recommandée:
continu 30 - 40 mg/kg/24 h 15 mg/kg Privilégier Privilégier Privilégier 20 mg/kg Privilégier |25 —30 mg/kg (max. 3 g) puis posologie
30-40 en 2g4 hg /24 h perfusion perfusion perfusion /24 h perfusion |continue immédiatement aprés.
mg/kg/24 h en24h intermittente | intermittente intermittente en24h intermittente
en24 h Nécessité de faire un dosage sanguin
(TDM) : objectif 20 - 25 mg/L
Haute dose
/ /

non applicable
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Molécules

Posologies

Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2

60 - 89
290 mL/min mL/min

Stade 3

30-59
mL/min

Stade 4

15-29
mL/min

Stade 5

<15 mL/min

FLUOROQUINOLONES

Dialyse
intermittente

CRRT
(dialyse
continue)

Dialyse
péritonéale

REIGETGIES

applicable

500 mg/24 h
Dose standard 500 mg/12 h 500 mg/12h | 500meg/24 h | 500 mg/2an | oursdedialvse: 1 ooy o h | 500 mg/24h
500 mg/12 h & < < < administrer aprés & &
dialyse)
IPROFLOXACINE P
CIPROFLOXAC 0 750 mg/24 h
Haute dose (jours de dialyse:
750 12 h 750 12h | 750 24h | 750 24 h 750 12h| 750 24 h
750 mg/12 h me/ me/ me/ me/ administrer aprés me/ me/
dialyse)
400 mg/24 h La ciprofloxacine IV est indiquée
D4c:)soe;ta/nld;:]d 400 mg/12 h 400 mg/24 h | 400 mg/24 h (Jdout.'s.d: dlalyss:': 400 mg/12 h | 400 mg/24 h un.lquemlentten cas dtlmpc|>t55|blll:.e de
CIPROELOXACINE IV g a mln!s rer apres prllse ora ej et sans autre alternative
dialyse) thérapeutique.
Haute dose 400 mg/12 h
400 8h 400 8h | 400 12 h
400 me/8 h mg/ 400 mg/12 h | 400 mg/12 h (aprés dialyse) mg/ mg/
250 mg/48 h
Dose standard (jours de dialyse:
500 24 h h [ 250 48 h 250 24 h | 250 48 h
500 mg/24 h me/ 250 mg/24 me/ administrer apres me/ me/
LEVOFLOXACINE dialyse)
PO et IV 500 mg/48 h
Haute dose (jours de dialyse:
750 24 h 2 8 h
750 mg/24 h mg/ 500 mg/24 h | 500 mg/48 h administrer aprs 500 mg/24 h | 500 mg/4
dialyse)
400 mg/24 h
Dose standard (jours de dialyse:
400 mg/24 h 400 24 h | 400 24 h
MOXIFLOXACINE | 400 mg/24 h 4 administrer aprés me/ me/
PO et IV dialyse)
Haute dose non
/ /
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Stades Maladie rénale chronique (G)
Stade 2 Stade 3 Stade 4 Stade 5 CRRT

Dialyse

. . (dialyse
intermittente .
60 - 89 30-59 15-29 continue)

290 mL/min mL/min mL/min mL/min <15 mL/min

Dialyse

Molécules Posologies .
péritonéale

REIGETGIES

ANTIBACTERIENS URINAIRES
Dose standard
. . . R Contre- Contre-
3 gen prise 3 g en prise unique Contre-indiqué e s
. indiqué indiqué
unique
Haute dose non
. / /
applicable
Dose standard Contre- Contre-
100 mg/8 h Contre-indiqué
100 mg/8 h 4 ontre-indique indiqué indiqué
Haute dose non
. / /
applicable
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Molécules

Posologies

Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2

60 - 89
mL/min

290 mL/min

Stade 3

30-59
mL/min

Stade 4

15-29
mL/min

Stade 5

<15 mL/min

ANTIMYCOBACTERIENS

Dialyse
intermittente

CRRT
(dialyse
continue)

Dialyse
péritonéale

REIGETGIES

Dose standard

100 - 200 mg 100 - 200 mg/24 h 100 - 200 mg/24 h 100;2102 mé 100/'2240: mé
CLOFAZIMINE PO /24 h
Haute dose non
i / /
applicable
15 - 25 mg/kg/48 * Administrer le traitement 3 fois par
Dose standard h* semaine si toutes les 48 h.
1595 15 - 25 ma/kg/24 h 15-25 mg/kg | 15 - 25 mg/kg 15 mg/kg (jours de dialyse: 15-25mg/kg| 15 mg/kg
24 - 48 h* 48 h* 48 h* ) 24 h 48 h*
ETHAMBUTOL PO mg/kg/24 h / / / administrer aprés / / Attention la dose maximale journaliere
dialyse) est de 1600 mg.
Haute dose non
i / /
applicable
5 mg/kg/24 h
Dose standard jours de dialyse:
5mg/kg/24 h > me/ke/24 h a(1jdministrer a;rés 5 me/kg/24h| 5 me/keg/24 h
ISONIAZIDE PO
dialyse)
Haute dose non
i / /
applicable
Dose standard 20 - 30 mg/kg/48 * Administrer le traitement 3 fois par
20-30 20 - 30 ma/kg/24 h 20 - 30 mg/kg | 20 - 30 mg/kg h* 20 - 30 mg/kg| 20 - 30 mg/kg |semaine.
/48 h* /48 h* (jours de dialyse: /24 h /48 h*
PYRAZINAMIDE PO mg/kg/24 h
administrer aprées Attention la dose maximale journaliére
Haute dose non / / est de 2000 mg.

applicable
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Molécules

Posologies

Dose standard

Stade 1

290 mL/min

Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2 Stade 3

60 - 89
mL/min

30-59
mL/min

Stade 4

15-29
mL/min

<15 mL/min

Dialyse
intermittente

150 mg/24 h
(jours de dialyse:

CRRT
(dialyse
continue)

Dialyse
péritonéale

REIGETGIES

*Le fabricant recommande de considérer
une réduction de 50% de la dose en cas

150 - 300 mg 150 - 300 mg/24 h 150 mg/24 h* | 150 mg/24 h* . .| 150 mg/24 h | 150 mg/24 h |de suspicion de toxicité.
J24h administrer aprés
dialyse) Attention la dose maximale journaliere
RIFABUTINE PO est de 600 mg.
Haute dose . 300 mg/.24 h La dose supérieur a 300 mg/24 h reste
150 - 300 150 - 300 (jours de dialyse: . e s
300 - 600 mg 300 - 600 mg/24 h . .| 300 mg/24 h | 300 mg/24 h |exceptionnelle et doit faire I'objet d'une
mg/24 h* mg/24 h* administrer aprés . . .
/24 h ) concertation avec un infectiologue.
dialyse)
10 mg/kg/24 h Attention la dose maximale journaliére
Dose standard 10 mg/kg/24 h (jours de dialyse: | 10 mg/kg 10 mg/kg |est de 600 mg. Sile poids du patient est
10 mg/kg/24 h B/XE administrer aprés /24 h /24 h inférieur a 50 kg, la dose maximale
dialyse) journaliére est de 450 mg.
RIFAMPICINE *Cette posologie est essentiellement
PO et IV réservée pour les infections
(Rifampin) Haute dose® 10 me/kg/12 h 10 me/k 10 mg/k ostéoarticulaires complexes a cocci
aute dose 10 mg/kg/12 h m\g g me/ke me/ke Gram+, avec du matériel étranger.
10 mg/kg/12 h (apres dialyse) /12 h /12 h

Attention la dose maximale journaliere
est de 1200 mg (600 mg/12 h).
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Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2 Stade 3 Stade 4 Stade 5

CRRT

Dialyse Dialyse
Molécules Posologies . ' .y (dialyse ) ,' L ) Remarques
intermittente . péritonéale
60 - 89 30-59 15-29 continue)
290 mL/min mL/min mL/min mL/min <15 mL/min
ANTIMYCOSIQUES
POLYENES

Dose standard

*Les hautes doses sont recommandées en

3-5mg/kg 3-5mg/kg/24 h 3-5mg/kg/24 h ?;( 5 A 3-5 mﬁ/kg/24 cas d'infections aspergillaires ou
AMPHOTERICINE B IV /24 h mg/kg/24 mucormycoses invasives en particulier du
. teme nerveux central. Celles-ci sont a
(liposomes) * Sys
I;abltoe doji 510 mg/kg/24 h 5-10 me/kg/24 h 5-10 5-10 risque d'accentuer l'altération de la
- -10m - . ,
/zzThg ’ Bk Me/Xe mg/kg/24 h | mg/kg/24 h |fonction rénale.
ECHINOCANDINES
D tandard de:
1(:)5;5 a/nz4a:] 100 mg/24 h 100 mg/24 h 100 mg/24 h | 100 mg/24 h Une d.?se;:Ie ch‘a;gozest recommandée
ANIDULAFUNGINE IV me premiere dose a 200 mg.
Haute dose non
i / /
applicable
D tandard Une dose de charge est recommandée:
ose standar 50 mg/24 h 50 mg/24 h 50mg/24h | 50mg/24h - R &
50 mg/24 h premiére dose a 70 mg.
CASPOFUNGINE IV e oo — =
aute dose ette posologie est recommandée pour
7 24 h
70 mg/24 h 0mg/ 70 mg/24 h 70mg/24h | 70mg/24h les patients > 80 kg.
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Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2

Stade 3

Stade 4

Stade 5

CRRT

Dialyse Dialyse
Molécules Posologies . ' .y (dialyse ) ,' L ) Remarques
intermittente . péritonéale
60 - 89 30-59 15-29 continue)
290 mL/min mL/min mL/min mL/min <15 mL/min
DERIVES AZOLIQUES
100 - 200 mg/24 h La posologie de 200 mg/24 h est limitée a
ou la candidose oropharyngée ou
Dose standard 200 - 400 mg/48 h oesophagienne.
0s€ standard 1 504 400 mg | 200 - 400 mg | 200 - 300 mg | 100 - 200 mg | 100- 200 mg | - me/48 R | 500 - 400 mg | 100 - 200 mg
200 - 400 mg h h h h h (jours de dialyse: h h
/24 h /24 /24 /24 /24 /24 administrer apres /24 /24 Une dose de charge est recommandée:
dialyse) premiére dose au double de la dose
d'entretien
FLUCONAZOLE Les posologies supérieures a
PO et IV 400 mg/24 h doivent étre considérées en
400 mg/24 h cas d'infection invasive a Candida ou a
’ d ou Cryptocoque (Exemples : atteintes du
aute dose R .
800-1200 | 800-1200 800 mg/48 h 800 - 1200 systéme nerveux central, endophtalmie,
800 - 1200 600 24 h | 400 24 h | 400 24 h 400 24 h
/24 h mé mg/24 h mg/24 h me/ me/ me/ (jours de dialyse: mg/24 h me/ etc.).
administrer aprés
dialyse) Une dose de charge est recommandée:
premiére dose au double de la dose
d'entretien.
Dose standard Une dose de charge est recommandée:
200 mg/24 h 200 mg/24 h 200 mg/24 h 200 mg/24 h | 200 mg/24 h |200 mg/8 h pendant 48 h
ISAVUCONAZOLE 8
POetIV Haute dose non Pour information : Isavuconazole 200 mg
applicable / / = Isavuconazonium 372 mg
Dose standard
100 - 200 100 - 200 100 - 200
100 - 200 mg 100 - 200 mg/12 - 24 h o ™8 | 100 - 200 mg/24 h 11202 L”g ah me
ITRACONAZOLE PO /12-24h
Haute dose non
i / /
applicable
Une dose de charge est recommandée:
POSACONAZOLE po | Dose standard 300 mg/24 h 300mg/24h | 300 mg/24 h | 300 mgy24 h [300 M8/12h pendant 24 h.
., 300 mg/24 h
(comprimé
t dsistant
gastrorésistant) Haute dose non / /

applicable

Antibioguide Elipse

2026




Stades Maladie rénale chronique (G)
Stade 2 Stade 3 Stade 4 CRRT

Dialyse

. . (dialyse
intermittente .
60 - 89 30-59 15-29 continue)

290 mL/min mL/min mL/min mL/min <15 mL/min

Dialyse

Molécules Posologies i
péritonéale

REIGETGIES

Dose standard Les posologies sont adaptées en fonction
100 mg/24 h 100 mg/24 h 100 mg/24 h 100 mg/24 h | 100 mg/24 h |de la situation clinique.
POSACONAZOLE PO | & a400 mg/8h 2400 mg/8 h 32400 mg/8 h| a400 mg/8 h
. 2400 mg/8 h
(sirop)
Haute dose
i / /
non applicable
Dose standard Contre- Contre- Une dose de charge est recommandée:
300 mg/24 h Contre-indiqué , .
Haute dose non
i / /
applicable
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Molécules Posologies

290 mL/min

Stades Maladie rénale chronique (G)
Stade 2 Stade 3 Stade 4

15-29
mL/min

30-59
mL/min

60 - 89
mL/min

Dialyse

intermittente

<15 mL/min

CRRT
(dialyse
continue)

Dialyse
péritonéale

VORICONAZOLE PO

applicable

Dose standard
4 mg/kg/12 h

4 mg/kg/12 h

Haute dose non
applicable

4 mg/kg/12 h
(jours de dialyse:
administrer aprés

dialyse)

4 mg/kg/12 h

Dose standard
200 12h
200 mg/12 h mg/ 200 mg/12h 200 mg/12h | 200 mg/12h
Haute dose non
/ /

REIGETGIES

Une dose de charge est recommandée:
400 mg/12 h pendant 24 h (c'est-a-dire 2
doses).

Attention cette régle s'applique
seulement en cas d'inititation de
traitement et pas lors de changement de
formulation (IV --> PO ou PO --> [V).

Une dose de charge est recommandée: 6
mg/kg/12 h pendant 24 h. Attention
cette regle s'applique seulement en cas
d'inititation de traitement et pas lors de
changement de formulation (IV --> PO ou
PO --> IV).

Chez les patients avec Clcr < 50 ml/min, il
se produit une accumulation du véhicule
intraveineux (cyclodextrine). Chez ces
patients, le voriconazole PO doit étre
privilégié, sauf si I’évaluation du rapport
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Molécules

Posologies

Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2

60 - 89

290 mL/min mL/min

Stade 3

30-59
mL/min

Stade 4

15-29
mL/min

Stade 5

<15 mL/min
AUTRES ANTIMYCOTIQUES

Dialyse
intermittente

CRRT
(dialyse
continue)

Dialyse
péritonéale

REIGETGIES

25 mg/kg/48 h

Dose standard 25 mg/kg 25 mg/kg (jours de dialyse: 25 mg/kg 500mg-1g
25 mg/kg/6 h 25 me/kg/6h /12h /48 h dminist es | /12-24h /24 h
FLUCYTOSINE PO ME/KE administrer apres )
dialyse)
Haute dose
! / /
non applicable
25 mg/kg/48 h
Dose standard 25 mg/kg/6 h 25 mg/kg 25 mg/kg 25 mg/kg (jours de dialyse: 25 mg/kg 500mg-1g
FLUCYTOSINE IV 25 mg/kg/6 h /12 h /24 h /48 h admln!strer aprés | /12-24h /24 h
dialyse)
Haute dose non
/ /

applicable
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Molécules

Posologies

Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2 Stade 3 Stade 4 Stade 5

60 - 89
mL/min

30-59
mL/min

15-29
mL/min <15 mL/min
ANTIPAEUDEENS

290 mL/min

Dialyse
intermittente

CRRT
(dialyse
continue)

Dialyse
péritonéale

REIGETGIES

Dose standard
4 comprimés a

4 comprimés

4 comprimés

Au stade 5 et en cas de dialyse, il y a peu
de données.

oh 8h 4 comprimés (=80 mg (=80mg
o e . (=80 mg/480 mg) | /480 mg) /480 mg)
ARTEMETHER / 4284hh;32(;1,h 4 comprimés (= 80 mg/480 mg) a0Oh,8h,24h,36h,48het60 h 50h 8h, 24h 36| a0h 8h 30h 8h,
LUMEFANTRINE PO (1 comprimeé = h,48 het 60 h 24 h, 36 h, 24 h,36h,
B 48 h h| 48h h
20 mg/120 mg) 8 het60 8 het60
Haute dose non
i / /
applicable
Dose standard 2,4 mg/kg 2,4 mg/kg
2,4 mg/kg 2,4mg/kgaOh, | a0Oh,12h, al0h,12h,
alOh,12h, 2,4 mg/kga0h, 12 h, 24 h, puis toutes les 24 h 12 h, 24 h, puis 24 h, puis 24 h, puis
ARTESUNATE IV 24 h, puis toutes les 24 h toutes toutes
toutes les 24 h les 24 h les 24 h
Haute dose non
i / /
applicable
Dose standard *Aux stades 4 et 5 : pas de réduction de
1g/400 mg 4 comprimés ., |dose recommandée mais risque d'effet
/24 h 4 comprimés (1 g/400 mg) 4 comprimes indésirable accru donc privilégier
4 comprimés (= 1 g/400 mg)/24 h* 1g/400 m
ATOVAQUONE / | (1 comprimé = primés (= 1 /400 me)/ (1g/a00mg)f2ah| f2ah | gjz an &) [aiternative si possible.
PROGUANIL PO 250 mg/100
mg)
Haute dose non
i / /
applicable
Dose standard
600 600
600 mg 600 mg (= dose de me me
(=dosed charge) puis 300 (= dose de (= dose de
h_ os)e Pj 600 mg (= dose de charge) puis300mga6h,24het48h " égs hp 24 h et charge) puis | charge) puis
CHLOROQUINE PO 3%;:52 ép:'; g N 300 mga6h,|300mga6h,
24 h et 48 h 24het48h | 24het48h
Haute dose non
) / /
applicable
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Molécules

Posologies

Dose standard

Stades Maladie rénale chronique (G)
Stade 2 Stade 3 Stade 4

60 - 89
mL/min

30-59
mL/min

15-29

290 mL/min mL/min

<15 mL/min

Dialyse
intermittente

CRRT
(dialyse
continue)

Dialyse
péritonéale

REIGETGIES

*Poids < 75 kg = 3 comprimés
Poids > 75 kg = 4 comprimés

applicable

3-4
comprimés 3-4 comprimés 3-4 3-4
PIPERAQUINE
DIHYSRO- / /24 h* 3 -4 comprimés/24 h* /24 h comprimés comprimés
ARTEMISININE (1 comprimé = (apres dialyse) /24 h /24 h
(Artenimol) 320 mg/40 mg)
Haute dose
! / /
non applicable
Dose standard 30 mg/24 h 15-30 mg 15-30 mg 15-30mg/24 h 15-30mg 15-30mg [J*Peu de données. Avis d'expert.
PRIMAQUINE 30 mg/24 h & /24h /24h (apres dialyse)* /24h /24h
Haute dose / /
10 mg/kg/24 h Gélule a 500 mg de sulfate de quinine
Dose standard 10 mg/kg 10 mg/kg 10 mg/kg (jours de dialyse: 10 mg/kg
10 mg/kg/8 h 1 kg/8 h
QUININE PO 10 mg/kg/8 h e/ke/ /8-12h /12 h /24 h administrer apras | -0 M&/ke/8 /24h
dialyse)
Haute dose non
i / /
applicable
Une dose de charge est recommandée:
Dose standard 10 mg/kg/24 h 20 mg/kg en perfusion de 4 h (maximum:
10 k 10 k 10 k 10 k
10 mg/kg/8 h 10 mg/kg/8 hen 4 h /12 :]egr{ 4gh /24 :‘egr{ 4gh en 4 h (apres /12 :fr{ 4gh /24 I'Tegr{ 4gh 1.4 g/dose). La dose d'entretien sera
QUININE 2HCI IV endh dialyse) commencée 8 h plus tard.
Haute dose non
/ /
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Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2 Stade 3 Stade 4 Stade 5 - CRRT .
. . Dialyse . Dialyse
Molécules Posologies . . (dialyse i Remarques
intermittente . péritonéale
60 - 89 30-59 15-29 continue)
290 mL/min mL/min mL/min mL/min <15 mL/min
ANTIVIRAUX
Dose standard 200 mg/12 h
200 mg 5x/J 200 mg/8h | 200 mg/12h | ou400 mg/24h | 200 mg/8h | 200 mg/12 h
200 mg 5x/J . .
ol ou ou ou (jours de dialyse: ou ou
400 mg/8 h 400 mg/8 h 400 mg/12 h | 400 mg/24 h | administrer aprés | 400 mg/12 h | 400 mg/24 h
ACICLOVIR PO me dialyse)
800 mg/12 h
Haute dose 800 mg 5x/J 800 mg/8h | 800 mg/a2h | Uours dedialyse: | ooy /g h | 800 mg/12h
800 mg 5x/J & . . administrer apres & &
dialyse)
2,5-5mg/kg/24 h L'aciclovir en perfusion doit couler en plus
Dose standard 10 mg/kg 10 mg/kg 2,5-5 (jours de dialyse: 2,5-5 de 60 minutes pour limiter la
10 mg/kg/8 h 5 kg/24 h
10 mg/kg/8 h e/ke/ /12 h /24 h mg/kg/24 h | administrer aprés me/ke/ mg/kg/24 h |néphrotoxicité.
dialyse)
ACICLOVIR IV
7,5 mg/kg/24 h Pour les patients avec un BMI = 30 kg/m?,
Haute dose 15 mg/kg/8 h 15 mg/kg 15 mg/kg 7,5 mg/kg (jours de dialyse: 10 mg/kg 7,5mg/kg |ia posologie doit &tre adapté au poids
15 mg/kg/8 h /12h /24 h /24h administrer apres /24h /24h idéal ajusté.
dialyse)
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Molécules

Posologies

Dose HSV

290 mL/min

Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2

60 - 89
mL/min

Stade 3

30-59
mL/min

Stade 4

15-29
mL/min

Stade 5

<15 mL/min

Dialyse
intermittente

CRRT
(dialyse
continue)

Dialyse
péritonéale

REIGETGIES

30 mg/kg | 20 - 30 mg/kg | 20 - 30 mg/kg 45 mg/kg/48 h 45 mg/kg 45 mg/kg
40 mg/kg 40 mg/kg N
/8-12h /8-12 h /8-12h /12 h /24 h (aprés dialyse) /24-48h /48-72h
CMV induction | 60 mg/kg/8 h | 45 mg/kg/8 h
60 mg/kg/8 h ou ou 50 mg/kg 50 mg/kg 60 mg/kg/48 h 60 mg/kg 60 mg/kg
ou 90 mg/kg 70 mg/kg /12 h /24h (aprés dialyse) /24 -48 h /48 -72h
90 mg/kg/12 h /12 h /12 h
Chez les patients dialysés, il y a peu de
tMv données et des risques importants de
maintenance |90 - 120 mg/kg| 70 - 90 mg/kg | 50 - 65 mg/kg | 50 - 65 mg/kg 60 mg/kg/48 h 60 mg/kg 60 mg/kg  |ioxicite.
90 - 120 mg/kg /24 h /24 h /24 h /48 h (aprés dialyse) /24 -48 h /48 -72 h
/24 h
1,2 -
Dose induction 5 me/kg/12 h 2,5 mg/kg 2,5 mg/kg 1,25 mg/kg 1,25 mg/kg | 1,25 mg/kg/48 h 2,5 mg/kg éfsori:g/akrg' Uni d.osi'ji.e'lo mg/flf(gl/t)Zl 24h Iest
5 mg/kg/12 h &/%& /12 h /24 h /24h /48 h (apres dialyse) /24 h par. [parfols utilisee en ofi-label pour les
semaine infections a CMV résistant.
GANCICLOVIR IV mai:t‘;znce S me/kg/2ah | 25meke | 125me/ke | 0625 me/kg | 0,625 me/kg [ 0,625 ma/ke/as h | 1,25 me/ke 0’22;;:5; ':g'
24 h 24 h 24 h 48 h es dial 24 h
5 mg/kg/24 h / / / / (apres dialyse) / semaine
Haute dose
! / /
non applicable
Dose standard 30 mg 30 mg 30 mg/48-72 h 30-75mg La .posologle d,e 150 mg/1.2 h pe’ut\
75mg/12 h 30 mg/12 h . N 75mg/12 h . uniguement s'envisager si cas sévere
75mg/12 h /24 -48 h /semaine (apres dialyse) /semaine 3 tant admissi ins intensif
OSELTAMIVIR PO nécessitant admission aux soins intensifs
chez une patiente au cours du 2eme et
Haute dose R .
. / / 3éme trimestre de sa grossesse.
non applicable
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Molécules

Posologies

290 mL/min

Stades Maladie rénale chronique (G)

Stade 2

60 - 89
mL/min

Stade 3

30-59
mL/min

Stade 4

15-29
mL/min

<15 mL/min

Dialyse
intermittente

CRRT
(dialyse
continue)

Dialyse
péritonéale

REIGETGIES

Dose standard

100 mg/24 h 100 mg/24 h 100 mg/24 h 100 mg/24 h | 100 mg/24 h
REMDESIVIR IV
Haute dose non
i / /
applicable
A réserver aux infections a virus
Dose standard 200 mg/24 h iratoi tial (VRS) chez |
600 - 800 mg 600 - 800 mg/12 h 400mg/12h | 200me/24h | 200mg/2ah [ - ji yse) | 200me/24h | 200 me/24 rest’,"rat °|'qrfe Sy:cly ' ¢ fez de,s .
AN /12 h apres dialyse Pa ients (’em.a ologlques profondémen
immunodéprimé.
Haute dose non
. / /
applicable
S mafizh 500 mg/12 foursde iy
g ou 500 mg/24 h | 500 mg/24 h | UOUTS 9 N1AVSE 500 me/24 h | 500 mg/24 h
ou 1g/24h administrer aprés
VALACICLOVIR 1g/24 h dialyse)
PO 500 mg/24 h
Haute dose (jours de dialyse:
1g/8h 12 h 24 h
1g/8h g/ 1g/12h 1g/24h 500 mg/24 h administrer aprs 500 mg/ 500 mg/
dialyse)
Dose induction Contre- Contre- Pour le stade 5 et la dialyse, certaines
900 mg/12 h 450 mg/12 h | 450 mg/48 h Contre-indiqué o, S études suggéerent une utilisation a
900 mg/12 h indiqué indiqué
1,25 mg/kg/24 - 48 h.
Dose Contre- Contre-
maintenance 900 mg/24 h 450 mg/24 h | 450 mg/72 h Contre-indiqué indiqué indiqué
900 mg/24 h d d

Antibioguide Elipse

2026




