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Les présentes lignes directrices portent sur I'établissement de la posologie des antibiotiques chez les patients
atteints de fibrose kystique, toutefois des facteurs propres au patient doivent étre pris en compte dans le calcul
et la détermination de la dose. Ces facteurs incluent, notamment le poids du patient, la présence d'une
insuffisance rénale ou hépatique, les interactions médicamenteuses possibles et tout antécédent de réaction
allergique ou d'intolérance.

Le choix des antibiotiques (en monothérapie ou en association), le recours a une dose classique ou élevée, et la
durée du traitement dépendent également de divers facteurs liés au patient, comme l'agent ou les agents
pathogene(s) en cause, leur sensibilité aux antimicrobiens et la gravité des symptdmes, mais ne sont pas
abordés dans le présent guide. Certains micro-organismes sont énuméreés sous « activité antimicrobienne »
pour chacun des antibiotiques, mais ceux-ci ne couvrent pas tout le spectre d'activité des antibiotiques. Pour en
savoir davantage sur les antibiotiques en aérosol, consultez le Protocole d'accord canadien sur |'utilisation des
antibiotiques en aérosol dans la fibrose kystique, sur la page https://www.fibrosekystique.ca/nos-
programmes/soins-de-sante/normes-de-soins

Les indications concernant la posologie des antibiotiques et la pharmacovigilance thérapeutique (PVT) ont été
revues par le groupe de travail et doivent étre suivies en tenant compte de |'expertise locale ainsi que des
pratiques propres a I'établissement.

Activité
Antibiotique antimicrobienne| Posologie et PVT chez I'enfant Posologie et PVT chez I'adulte
Amikacine MNT Posologie empirique, puis Posologie empirique, puis ajustement selon
ajustement selon la PVT : la PVT :

Phase d’induction contre les Phase d’'induction contre les MNT (3 a

MNT (3a12sem.): 12sem.):
Posologie a intervalle prolongé : - 10 a 30 mg/kg/dose IV, toutes les 24 h
- Enfants : 15 a 30 mg/kg/dose IV, ou
1f.p,. - 7,5 mg/kg/dose IV, toutes les 12 h, 3
- Adolescents: 10 a 15 f.p.s. jusqu’a tous les jours
mg/kg/dose IV, 1 f.p.j.
Dose empirique max. : 1500 Phase d'entretien contre les MNT :
mg/dose - amikacine par voie parentérale : 250 a

500 mg par inhalation, 1 f.p.j. ou 2 f.p.j.
Posologie classique : ("'amikacine liposomale en suspension
-7,5a 10 mg/kg/dose IV, toutes  pour inhalation n'est pas couramment
les8 h utilisée, mais peut étre obtenue en vertu
Dose empirique max. : 500 du PAS de Santé Canada)
mg/dose

PVT:
Phase d’entretien contre les Conc. max. : 20 a 30 mg/L, conc. min. : <
MNT : 5310 mg/L
- amikacine par voie parentérale :
250 a 500 mg par inhalation, Pour traiter d'autres micro-organismes, se
1f.p.j.ou2f.p,j. reporter aux pratiques propres d
('amikacine liposomale en I'établissement afin de connaitre la

suspension pour inhalation n'est  posologie et les cibles de PVT
pas couramment utilisée, mais  recommandées.
FIBROSE KYSTIQUE CANADA 3


https://www.fibrosekystique.ca/nos-programmes/soins-de-sante/normes-de-soins
https://www.fibrosekystique.ca/nos-programmes/soins-de-sante/normes-de-soins

amoxicilline-acide H. influenzae,

clavulanique S. aureus

azithromycine MNT

aztréonam Complexe
B. cepacia,

P. aeruginosa

peut étre obtenue en vertu du
PAS de Santé Canada)

PVT:

Intervalle prolongé - conc. max. :
20 a 30 mg/L, conc. min.:<5a 10
mg/L

Classique - conc. max.: 20 a 35
mg/L, conc. min.: 1 a4 mg/L

Pour traiter d'autres micro-
organismes, se reporter aux
pratiques propres a l'établissement
afin de connaitre la posologie et les
cibles de PVT recommandées.

Références: 1,2
Posologie de I'amoxicilline :

30 mg/kg/dose PO, 3 f.p.j. ou 45
mg/kg/dose PO, 2 f.p.j.
Max. : 3 g/24 h (préparation 7:1

et amoxicilline additionnelle)

Référence : 2

Traitement des MNT :
10 a 12 mg/kg/dose PO, 1 f.p.j.
Max. : 500 mg/dose

Anti-inflammatoire :

Références: 1, 2

Posologie de I'amoxicilline :

875 mg PO, 2 f.p.j. (préparation 7:1) ou
500 mg PO, 3 f.p.j. (préparation 4:1)

Référence : 2

Traitement des MINT :
250 a 500 mg PO, 1 f.p.].

Anti-inflammatoire :
250 mg PO par jour ou 500 mg PO par

oins de 25 kg : 10 mg/kg/dose PO Jour: 3 f.p.s. (Lun/Mer/Ven)

par jour, 3 f.p.s. (Lun/Mer/Ven)

-25a 40 kg : 250 mg PO par jour,
3 f.p.s. (Lun/Mer/Ven)

- 40 kg ou plus : 500 mg PO par
jour, 3 f.p.s. (Lun/Mer/Ven)

Références: 1, 3,4
* Sur approbation de Santé

Canada en vertu du PAS

-37,5a 75 mg/kg/dose IV, toutes
les 6 h
Max.: 12 g/24 h
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Références: 1, 3,5

* Sur approbation de Santé Canada en
vertu du PAS

2glV,toutesles6a8h
Max.: 12 g/24 h

Référence : 6



Références: 2, 6

céfazoline S. aureus 50 mg/kg/dose IV, toutesles8 h 2 g IV, toutes les 8 h
ou 37,5 mg/kg/dose IV, toutes les
6h
Max. : 2 g/dose

Références : 2, 7 (extrapolation Reéference : 2
de la posologie contre
l'ostéomyélite)

céfépime Complexe 50 mg/kg/dose IV, toutesles8 h 2 g IV, toutes les 8 h
B. cepacia, Envisager 50 mg/kg/dose IV, Envisager 2 g IV, toutes les 6 h contre les
toutes les 6 h contre les micro-  micro-organismes résistants

P. aeruginosa ) o
organismes résistants

Max. : 2 g/dose

Références: 2, 8
Références: 2, 8

céfotaxime H. influenzae 50-75 mg/kg/dose IV, toutes les 6 1-2 g IV, toutes les 8 h
h
Max. : 2 g/dose

Référence : 2 (adaptation de la posologie

Référence : 2 contre la pneumonie)
céfoxitine MNT 200 mg/kg/jour IV, divisés toutes 200 mg/kg/jour IV, divisés toutes les 6 a 8
les6a8h h

Max.: 12 g/24 h Max.: 12 g/24 h

Références : adaptation de 1 et 2
Références: 1,2

cefprozil H. influenzae, 15 mg/kg/dose PO, 2 f.p.]. 500 mg PO, 2 f.p.].
S. aureus Max. : 500 mg/dose
Référence : 2 Référence : 2
ceftazidime Genre 200 a 400 mg/kg/jour IV, divisés 2a3glV, toutesles6a8h
Achromobacter, toutesles6a8h Max.: 12 g/24 h
complexe Max.: 12 g/24 h
B. cepacia,

P. aeruginosa
Références: 2, 8
Référence : 8

ceftazidime-avibactam BGNMR, Posologie du ceftazidime : Posologie de l'association ceftazidime-
P. aeruginosa avibactam :
- 33 6 mois : 40 mg/kg/dose IV,
toutes les 8 h 2,5g IV, toutes les 8 h

- Plus de 6 mois : 50 mg/kg/dose
IV, toutes les 8 h
Max. : 2 g/dose
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ceftolozane-
tazobactam

céfuroxime

céphalexine

chloramphénicol

ciprofloxacine

BGNMR

H. influenzae,
S. aureus

S. aureus

Genre
Achromobacter,
complexe

B. cepacia

Genre
Achromobacter,
P. aeruginosa

Référence : 2 (extrapolation de la
posologie)

Aucune dose pédiatrique publiée

Voie intraveineuse :
50 mg/kg/dose IV, toutes les 8 h
Max. : 1,5 g/dose

Voie orale:
15 mg/kg/dose PO, 2 f.p.j.
Max. : 500 mg/dose

Référence : 2

25 mg/kg/dose PO, 4 f.p.|.
Max. : 1 g/dose

Référence : 2

12,5 a 25 mg/kg/dose IV, toutes
les 6 h
Max. : 1 g/dose

PVT:
Conc. max. : 15 a 30 mcg/mL,

conc. min.:5a 15 mcg/mL

Référence : 2

Voie intraveineuse :
10 mg/kg/dose IV, toutes les 8 h
Max. : 400 mg/dose

Voie orale:

20 mg/kg/dose PO, 2 f.p.|.
Max. : 1 g/dose

Référence : 13
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Références: 2, 9

Posologie de I'association ceftolozane-
tazobactam :

3glV, toutes les 8 h

Références : 10, 11,12

Voie intraveineuse :
1,5g 1V, toutes les 8 h

Voie orale :
500 mg PO, 2 f.p.].

Référence : 2

500mga1gPO,4fp.,j.

Référence : 2

12,5 a 25 mg/kg/dose IV, toutes les 6 h
Max. : 1 g/dose

PVT:
Conc. max. : 10 a 20 mcg/mL, conc. min. ;

5a 10 mcg/mL

Référence : 2

Voie intraveineuse :
400 mg IV, toutes les 8 h

Voie orale:
750 mg PO, 2 f.p.j. ou 3 f.p,j.

Références : 13, 14



cloxacilline

colistine

doxycycline

fosfomycine

imipénem-cilastatine

S. aureus

Genre
Achromobacter
P. aeruginosa

SARM

Micro-
organismes

multirésistants

Genre
Achromobacter,
MNT, P.

Voie intraveineuse :
50 mg/kg/dose IV, toutes les 6 h
Max. : 2 g/dose

Voie orale:
50 mg/kg/dose PO, toutes les 6 h
Max. : 1 g/dose

Références: 2, 15

La posologie est exprimée en
milligrammes d'« activité de
colistine base » :

1a 1,67 mg/kg/dose IV, toutes les
8h
Max. : 100 mg/dose

Références: 2, 16

8 ans ou plus : 2 mg/kg/dose PO,
2 f.p.j.
Max. : 100 mg/dose

Référence : 2

Consulter un infectiologue avant
l'usage

-1 a 12 mois (jusqu'a 10 kg)
200 a 300* mg/kg/jour IV, divisés
toutes les 8 h

-1a12ans (10 a 40 kg)

200 a 400* mg/kg/jour IV, divisés
toutesles6a8h

Max. : 8 g/dose, 16 g/24 h

- 12 ans ou plus (plus de 40 kg)
12 a 24* g/jour IV, divisés toutes
les6a12h

Max. : 8 g/dose, 16 g/24 h

* Des doses supérieures a 300
mg/kg/jour ou 16 g/jour peuvent
étre envisagées en cas
d'infections séveres/graves.

Référence : 18

Posologie de I'imipénem :

Exacerbations de la maladie
pulmonaire :

1-2 g IV, toutesles6 h

Référence: 2

La posologie est exprimée en milligrammes
d'« activité de colistine base » :

2,5 a 5 mg/kg/jour IV, divisés toutes les 8

al2h
Max. : 5 mg/kg/24 h

Références: 2, 16

100 mg PO, 2 f.p.].

Références: 2, 17

Consulter un infectiologue avant l'usage

12 a 24* g/jour IV, divisés toutes les 6 a
12h
Max. : 8 g/dose, 16 g/24 h

* Des doses supérieures a 16 g/jour
peuvent étre envisagées en cas
d'infections séveres/graves.

Référence : 18
Posologie de limipénem :

Exacerbations de la maladie
pulmonaire :
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l[évofloxacine

aeruginosa

Genre
Achromobacter,
complexe

B. cepacia,

S. maltophilia

linézolide SARM, MNT
méropénem Genre
Achromobacter,
complexe
B. cepacia,
P. aeruginosa
minocycline Genre
8

25 mg/kg/dose IV, toutes les 6 h
Max. : 1 g/dose

Traitement des MNT :
15 a 20 mg/kg/dose IV, toutes les

12h
Max. : 1 g/dose

Références: 1,6

-6 mois a 5ans: 10 mg/kg/dose
PO/IV, toutes les 12 h
Max. : 750 mg/24 h

-5ansouplus:10a12
mg/kg/dose PO/IV, 1 f.p.].
Max. : 750 mg/dose

Référence : 2

Exacerbations de la maladie
pulmonaire :

-Moinsde 12 ans: 10
mg/kg/dose PO/IV, toutes les 8 h
Max. : 600 mg/dose

- 12 ans ou plus : 10 mg/kg/dose
PO/IV, toutes les 12 h
Max. : 600 mg/dose

Traitement des MNT :

- Moins de 12 ans: 10
mg/kg/dose PO/IV, toutes les 8 h
Max. : 600 mg/dose

- 12 ans ou plus : 10 mg/kg/dose
PO/IV, toutes les 12 a 24 h*

Max. : 600 mg/dose

* Peut étre réduit a 1 f.p.j. en cas
d'intolérance ou d'effets
indésirables.

Références: 1, 2

40 mg/kg/dose IV, toutes les 8 h
Max. : 2 g/dose

Référence : 6

Plus de 8 ans :
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1glV, toutesles6 h

Traitement des MINT :
1glV, toutesles 12 h

Références: 1, 2,6

750 mg PO/IV, 1 f.p.j.

Références: 2, 19

Exacerbations de la maladie
pulmonaire :
600 mg PO/IV, toutes les 12 h

Traitement des MNT :

600 mg PO/IV, toutes les 12 a 24 h*

* Peut étre réduita 1 f.p.j. en cas
d'intolérance ou d'effets indésirables.

Références: 1, 2

2 gV, toutes les 8 h

Références: 2, 6

100 mg PO, 2 f.p.j.



Achromobacter, 4 mg/kg PO, dose d'attaque
complexe unique (max. : 200 mg/dose), puis
B. cepacia, 2 mg/kg/dose PO, 2 f.p.j. (max. :

S. maltophilia 100 mg/dose)

Référence : 2
Référence : 2

moxifloxacine Genre - Moins de 15ans: 10 400 mg PO, 1 f.p.j.
Achromobacter, mg/kg/dose PO/IV, 1 f.p.].
MNT, S. Max. : 400 mg/dose
maltophilia

- 15 ans ou plus : 400 mg PO/IV, 1
f.p.j.

Références: 1, 2
Références: 1, 2

pipéracilline- Genre Posologie de la pipéracilline : Posologie de I'association pipéracilline-
tazobactam Achromobacter tazobactam :
P. aeruginosa 350 a 600 mg/kg/jour IV, divisés
toutesles4a6h 4,5g 1V, toutesles4a6h

Max. : 4 g/dose

Références: 2, 8 Références: 2, 8

sulfaméthoxazole Genre Posologie du TMP : Posologie du TMP :

(SMX)-triméthoprime  Achromobacter,
Infection légére : 6 mg/kg/dose Infection légére : 320 mg PO, 2 f.p.j.

(TMP) complexe )
' PO, 2 f.p..

B. cepacia, SARM. ‘b max. : 320 mg/dose Infection modérée ou sévere : 5

S. maltophilia mg/kg/dose IV, toutes les 6 a 8 h

Infection modérée ou sévere : 5
mg/kg/dose PO/IV, toutes les 6 a
8h
PO, max. : 320 mg/dose
Référence : 2
Référence : 2
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témocilline Complexe
B. cepacia
tigécycline Genre
Achromobacter,
SARM, MNT

tobramycine

vancomycine

10

S. maltophilia

P. aeruginosa

SARM

Aucune dose pédiatrique publiée

Exacerbations de la maladie
pulmonaire:
-8a11ans:1,2a2mg/kg/dose
IV, toutes les 12 h

Max. : 50 mg/dose

- 12 ans ou plus : 50 mg IV, toutes

les12h

Traitement des MNT :
-8a11ans:1,2mg/kg/dose IV,
toutes les 12 h

Max. : 50 mg/dose

- 12 ans ou plus : 100 mg IV, dose

d'attaque unique,

puis 50 mg IV, toutes les 12 a 24 h

Références: 1, 2

Posologie empirique, puis
ajustement selon la PVT :

Posologie a intervalle prolongé :

* Sur approbation de Santé Canada en
vertu du PAS

Posologie de la témocilline

2glV, toutesles 12 h
Infection sévere: 2 g IV, toutes les 8 h

Référence : 20

Exacerbations de la maladie
pulmonaire:

100 mg IV, dose d'attaque unique, puis
50 mg IV, toutes les 12 h

* Les doses d'attaque et d'entretien
peuvent étre doublées en présence de
bactéries a multirésistance élevée ou
pour traiter une infection sévere.

Traitement des MNT :

100 mg IV, dose d'attaque unique, puis
50 mg IV, toutes les 12 a 24 h

Références: 1, 21, 22

Posologie empirique, puis ajustement selon
la PVT:

Posologie a intervalle prolongé :

10 mg/kg/dose IV, toutes les 24 h

Posologie classique :
4 mg/kg/dose IV, toutes les 8 h

PVT:

Intervalle prolongé - conc. max. :
20 a 40 mg/L, conc. min.:

<1 mg/L

Classique - conc. max.:10a 12

mg/L, conc. min. : <2 mg/L

Références: 2, 23, 24

Posologie empirique, puis
ajustement selon la PVT :

15 mg/kg/dose IV, toutes les 6 h

Lignes directrices sur la posologie des antibiotiques contre la fibrose kystique

10 mg/kg/dose IV, toutes les 24 h
PVT:

Conc. max. : 20 a 40 mg/L, conc. min. : <1
mg/L

Références: 2, 23, 24

Posologie empirique, puis ajustement selon
la PVT :

Perfusion intermittente :
15 a 20 mg/kg/dose IV, toutes les8a 12 h




PVT:
Conc. min.: 10 a 20 mg/L
- Rapport ASC/CMI : 400 a 600

Références : 2, 25

(arrondir au plus proche multiple de 250
mg)

* Une dose d'attaque peut étre envisagée
chez les patients trés malades.

Perfusion continue :

15 a 20 mg/kg IV, dose d'attaque unique,
puis 30 a 40 mg/kg/jour (jusqu’a 60
mg/kg/jour) IV en tant que traitement
d'entretien en perfusion continue

PVT:

Conc. min.: 153 20 mg/L

- Rapport ASC/CMI : 400 a 600

- Perfusion continue : concentration a
I'état d'équilibre de 20 a 25 mg/L

Références: 2,17, 25

ASC : aire sous la courbe; BGNMR : bacilles Gram négatif multirésistants; CMI : concentration minimale inhibitrice;

f.p.j. : fois par jour; f.p.s. : fois par semaine; IV : par voie intraveineuse; MNT : mycobactéries non tuberculeuses

incluant le complexe Mycobacterium abscessus et le complexe Mycobacterium avium; PAS : Programme d'acces spécial;

PO : par voie orale; PVT : pharmacovigilance thérapeutique; SARM : Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline
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