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INDICATIONS 

- Infections graves à staphylocoque méti-R : bactériémies, endocardites, infections sur cathéter ou 

chambre implantable, péritonites, médiastinites, infections ostéo-articulaires, méningite, 

 si la CMI > 1 mg/L, il convient d’envisager une alternative thérapeutique. 

- Infections graves à streptocoques et enterocoque chez les patiens allergiques aux bétalactamines, 

- Traitement empirique des épisodes fébriles chez les patients neutropéniques en échec à 72h d’une 

antibiothérapie dirigée contre les bacilles Gram négatifs dont Pseudomonas. 

Sur les staphylocoques méti-S, les pénicillines M IV sont beaucoup plus performantes que les 

glycopeptides. 

 

 

POSOLOGIE, MODALITE D’ADMINISTRATION, MONITORING 

 

 schéma standard patient insuffisant rénal patient obèse 

DOSE DE CHARGE 

 perfusion de 1h 
15 mg/kg 15 mg/kg 15 mg/kg de poids réel 

DOSE D’ENTRETIEN 

 perfusion continue 

 initiée immédiatment 

après le dose de charge 

30 à 40 mg/kg/24h 
DFG 50 à 20 mL/min : 1 g/24h 

DFG < 20 mL/min : 500 mg/24h 

30 à 40 mg/kg/24h de 

poids ajusté 

MONITORING 
monitoring concentration plasmatique à 48 heures 

monitoring concentration plasmatique 24h après chaque changement de dose 

ADAPTATION DOSE 

D’ENTRETIEN 
adapter dose selon concentration plasmatique : objectif = entre 25 et 35 mg / l 

 

Formule de calcul du poids ajusté :  

- poids ajusté = poids idéal + 0,4 x (poids réel mesuré – poids idéal) 

- poids idéal homme = 49,9 + 0,89 x (taille en cm – 152,4) 

- poids idéal femme = 45,4 + 0.89 x (taille en cm – 152,4) 
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