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Privilégier la
posologie de 4,5 g IV
g6h en perfusion
prolongée de 3
heures pour la
couverture du
Pseudomonas
aeruginosa

Bulletin

d’information

Le comité d’antibiogouvernance du CIUSSS de I’Estrie-CHUS vous propose
quelques analyses pharmaco-économiques. Nous espérons que ces
derniéres vous permettront de choisir un traitement antimicrobien
efficace, tout en assurant une utilisation rationnelle des ressources.

Pipéracilline/tazobactam

Pipéracilline/tazobactam 2,48 $ / fiole
3,375 g/ fiole

Pipéracilline/tazobactam 2,85 $ / fiole
4,5 g/ fiole

Dose standard couverture P. aeruginosa :

o 33751V q4h(14,88%/j)
o 4,5 g1V q6h en perfusion prolongée sur 3 heures (11.40 $ /j)

La posologie de 4,5 g IV q6h en perfusion prolongée de 3 heures est a privilégier
lorsqu'une couverture incluant le Pseudomonas aeruginosa est désirée. Cette
posologie peut également étre utilisée chez les patients avec obésité sévére
(IMC supérieur ou égal a 40).

v" Moins d’administration pour le patient
v" Moins couteux

A titre comparatif, voici le coGt relié a l'utilisation d’autres antibiotiques pour la
couverture du Pseudomonas aeruginosa. Il est a noter que les données
microbiologiques de la derniére année démontrent une sensibilité de 95 % de ce
microorganisme a la Pipéracilline/tazobactam.

Couverture Pseudomonas aeruginosa

Antibiotique ‘ Prix par jour ‘
Pipéracilline/tazobactam 4,5 g IV q6h en perfusion prolongée | 11,40 $
Méropenem 1 g IV q8h 17,22 $
Ceftazidime 2 g IV q8h 27,69 $
Céfépime 2 g IV q8h 59,28 $
Ceftolozane /tazobactam (Zerbaxa™) 1,5 g IV q8h 426,30 $
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Amoxicilline/clavulanate (formulation orale)

Amoxicilline/clavulanate 0,32 $/ co.
500 mg / 125 mg

Amoxicilline/clavulanate 0,24 $/co
875 mg/ 125 mg

Pour les pneumonies :
o Dose standard :
o 875/125 mg PO BID (0,48 $/j) (10 jours : 4,80 $)

Priviléei :
A r1v1. ?il_er / o Dose alternative :
moxicilline . :
o 500/125 mg PO TID (0,96 $/j) (10 jours : 9,60 $)
clavulanate
875 mg PO BID pour Privilégier amoxicilline/clavulanate 875 / 125 mg PO BID pour le traitement des
le traitement des pneumonies et des infections de la sphére ORL.
pheumonies . . . .
v" Moins d’administration pour le patient
v" Moins couteux
Quinolones (formulation orale)
Lévofloxacine 250 mg 0,59 $/co
Lévofloxacine 500 mg 0,59 $/co
Moxifloxacine 400 mg 0,47 $/co
Ciprofloxacine 500 mg 0,08 $/co
Ciprofloxacine 750 mg 0,20 $/co
Spectre*® Spectre*
Antibiotique | Gram + Gram - Anaérobes | Commentaires
Bonne couverture BGN
Lévofloxacine Activité contre
500 & 750 mg oul S. maltophilia Nulle
DIE Couverture limitée
P. aeruginosa
Couverture
partielle des
anaérobes de la
L. Moxifloxacine Bonne couverture BGN sphér? ORL et . Mguva}ise
Limiter ouI Absence de couverture du | digestive haute | distribution au
l'utilisation de la 400 mg DIE P. aeruginosa Couverture | niveau urinaire
) N limitée des
1évofloxacine aux anaérobes de la
situations qui flore GI basse
requiérent une . .
t Ciprofloxacine Mauvaise Bonne couverture BGN
couverture 250 & 750 mg couverture ? Nulle
pulmonaire et BID Couverture P. aeruginosa

urinaire. ; . ;
* Spectre usuel, sans tenir compte des résistances possibles

En Tlabsence d’indication spécifique, tenter de limiter I'utilisation de la
1évofloxacine aux situations qui requiérent une couverture pulmonaire et urinaire.
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Privilégier
Pajustement de la
dose d’ampicilline

plutot que de

I'intervalle

Ampicilline

Ampicilline 1 g/ fiole 1,56 $ / fiole

Ampicilline 2 g/ fiole 2,94 $/ fiole

Ajustement en insuffisance rénale d’'une dose standard (2 g IV q6h)

Cler supérieure a 50 mL/min 2g1IVq6h (17,64 $/7)

Clcr entre 10 a 50 mL/minute 2gIVq8h(8,82%/)
1gIV q6h (6,24 $/7)

Cler inférieure a4 10 mL/minute | 2 g IV q12h (5,88 $ /)
1gIVq8h (4,68 $/7)

Puisque 'ampicilline est un antibiotique dont l'efficacité est dépendante du temps
ou les concentrations sériques sont au-dessus de la CMI de la bactérie, il faut
privilégier 'ajustement de la dose plutot que de 'intervalle.

v" Adapté au mécanisme d’action de I'antibiotique
v" Moins couteux
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