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ANNEXE 9

Posologie standard et forte posologie : 
propositions du groupe de travail SPILF, SFPT & CA-SFM

Ces discordances étaient principalement liées aux raisons suivantes : i) issu d’une concertation européenne, 

si l’utilisation de posologies plus élevées que celles proposées par l’EUCAST est possible (sous réserve de 

 

Ce tableau des posologies a été établi conjointement au sein d’un groupe de travail1 composé de représentants 

barrés, les principaux éléments supprimés sont indiqués par la marque « 

1
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Pénicillines Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

Pénicilline G Corynebacterium spp. (y compris C. diphtheriae 
complex)

Pénicilline V 1 MU per os Non applicable 

Amoxicilline iv  

en 6 administrations  
Anaérobies stricts

 

Amoxicilline per os 1 g per os 1 g per os L

Pour les Enterobacterales et les entérocoques, 

cette posologie est associée aux concentrations 

urinaires, mais ne permet pas d’atteindre les cibles 

est indiquée  pour le traitement des angines 

streptocoque du groupe A (Streptococcus 

pyogenes)
Haemophilus spp. : catégorisation minimale 
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Pénicillines Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

Amoxicilline-acide 
clavulanique iv Burkholderia pseudomallei et anaérobies stricts : 

Amoxicilline-acide 
clavulanique per os per os per os

Pour les Enterobacterales, cette posologie 

critiques validés pour les infections urinaires, 

mais ne permet pas d’atteindre les cibles  

  

Haemophilus spp. : catégorisation minimale 

Ampicilline Molécule actuellement non disponible Molécule actuellement non disponible

Ampicilline-sulbactam Non applicable La posologie dépend de la situation clinique Acinetobacter spp. : une posologie de [2 g ampicilline 

Acinetobacter 

cas, il est recommandé d’utiliser une posologie de 

Ticarcilline
(molécule actuellement non disponible) (molécule actuellement non disponible)

Pseudomonas spp.

Ticarcilline-acide 
clavulanique  

(molécule actuellement non disponible)

 

(molécule actuellement non disponible)

Pseudomonas spp. et Stenotrophomonas 

maltophilia 
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Pénicillines Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

Pipéracilline Administration discontinue en perfusions 

en perfusions de 30 min

Administration discontinue en perfusions courtes : 

objectif non atteignable

Pseudomonas spp., Acinetobacter spp. et 
Enterococcus faecalis 

Administration discontinue en perfusions Administration discontinue en perfusions 

en perfusion de 30 min

Administration continue : 

en perfusion de 30 min

Pipéracilline-
tazobactam

Administration discontinue en perfusions 

en perfusions de 30 min

Administration discontinue en perfusions courtes : 

objectif non atteignable

Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., 
Enterococcus faecalis et anaérobies stricts : forte 

Administration discontinue en perfusions Administration discontinue en perfusions 

Administration continue : [8 g pipéracilline 

en perfusion de 30 min

Administration continue : [12 g pipéracilline + 

en perfusion de 30 min

Témocilline
en perfusions de 30 min

Enterobacterales : la posologie de 2 g toutes 

pour les infections urinaires sans signe de gravité 

[infections urinaires sauf sepsis 

septique ou  geste urologique 

Administration continue :  

en perfusion de 30 min
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Pénicillines Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

Oxacilline Administration discontinue : 

(perfusions de 

Non applicable 

Administration continue : 

2 g en perfusion de 60 min 

Cloxacilline Administration discontinue : 

(perfusions de 

Non applicable 

Administration continue : 

2 g en perfusion de 60 min

Flucloxacilline Molécule actuellement non disponible Molécule actuellement non disponible

Mécillinam 0,4 g per os Non applicable 

 

Céphalosporines Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

Céfadroxil per os Non applicable 

Céfalexine per os Non applicable 

Céfazoline Administration discontinue : 

3 administrations 

Non applicable L’administration continue permet d’atteindre des 

objectifs PK/PD plus élevés 

Administration continue : 

6 g/j ou

Non applicable
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Céphalosporines Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

Céfépime 
(hors infection à 
Pseudomonas spp. 
ou à Acinetobacter 
spp.)

Administration discontinue 

en perfusions courtes : 

Administration discontinue en perfusions courtes : 

 

Staphylococcus spp. : forte posologie uniquement, 
Administration discontinue 

en perfusions prolongées : 

Administration continue : 4 g/jour 

en perfusion de 30 min

Céfépime 
(infection à 
Pseudomonas spp. 
ou à Acinetobacter 
spp.)

Non applicable Administration discontinue en perfusions Pseudomonas spp. et Acinetobacter spp. : forte 

L’administration discontinue en perfusions courtes (2 g 

Administration discontinue en perfusions courtes : 

Administration continue : 6 g/jour 

en perfusion de 30 min

Céfépime-
enmétazobactam 
(infections 
urinaires)

Non applicable

Céfépime-
enmétazobactam 
(pneumonies 
nosocomiales, 
y compris 
pneumonies 
acquises sous 
ventilation 
mécanique)

Non applicable
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Céphalosporines Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

Administration discontinue en perfusions 

courtes : objectif non atteignable

Non applicable Pneumonie 

Administration discontinue en perfusions 

0,2 g per os Non applicable Gonococcie non compliquée : 0,4 g per os en dose 

Céfotaxime Administration discontinue 

en perfusions courtes : 

Administration discontinue en perfusions courtes : Corynebacterium diphtheriae complex : forte 

Staphylococcus spp

traitement d’attaque dans un contexte d’infection multi-

 

Administration discontinue en perfusions 

 

Administration continue : 4 g/jour 

Cefpodoxime per os Non applicable 

Ceftaroline

Ceftazidime Administration discontinue en perfusions courtes : Administration discontinue en perfusions courtes : Pseudomonas spp., Acinetobacter spp. et 
Burkholderia pseudomallei : forte posologie 

Administration discontinue en perfusions Administration discontinue en perfusions 

Administration continue : 2 g/jour 

30 min

Administration continue : 4 g/jour 

en perfusion de 30 min

Ceftazidime-
avibactam

Non applicable

Ceftobiprole Non applicable 
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Céphalosporines Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

Ceftolozane-
tazobactam 
(infections intra-
abdominales 
et infections 
urinaires)

Non applicable 

Ceftolozane-
tazobactam 
(pneumonies 
nosocomiales, 
y compris 
pneumonies 
acquises sous 
ventilation 
mécanique)

Non applicable 

Ceftriaxone  
en perfusions de 30 min  
ou en intraveineux direct

 
en perfusions de 30 min  
ou en intraveineux direct

Gonococcie non compliquée : 1 g par voie 

Staphylococcus spp. : forte posologie uniquement, 

traitement d’attaque dans un contexte d’infection multi-

Céfuroxime iv E. coli, Klebsiella spp. (sauf K. aerogenes), 
Raoultella spp. et P. mirabilis  : forte posologie 

Céfuroxime per os per os per os Haemophilus spp. et Moraxella spp

Céfoxitine Administration discontinue en perfusions courtes : 
objectif non atteignable

Non applicable

Administration discontinue en perfusions 
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Monobactames Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

Aztréonam
(hors infections à  
Pseudomonas spp.)

Administration discontinue 

en perfusions de 30 min

Administration discontinue en perfusions courtes : 

Administration discontinue en perfusions 

prolongées non pertinente

Administration discontinue en perfusions 

en perfusion de 30 min

Administration continue : 6 g/jour 

en perfusion de 30 min

Aztréonam  
(infections à 
Pseudomonas spp.)

Non applicable Administration discontinue en perfusions courtes : 

objectif non atteignable

Pseudomonas spp. :

Administration discontinue en perfusions 

Aztréonam-
avibactam

Pour aztréonam-avibactam 

Administration discontinue en perfusions prolongées

 

Administration continue

 

Non applicable

Pour aztréonam + ceftazidime-avibactam
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Carbapénèmes Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

Ertapénème Non applicable

Imipénème  

n’est pas recommandé de réaliser des perfusions 

 

Morganellaceae, Pseudomonas spp., 
Enterococcus faecalis et anaérobies stricts : 

Imipénème-
relebactam

Non applicable

Méropénème  

 

Anaérobies stricts :

Méropénème-
vaborbactam

Non applicable
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Fluoroquinolones Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

per os  per o  

Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., 
Staphylococcus spp. Corynebacterium spp. (y 
compris diphtheriae complex), Bacillus spp. et 
Campylobacter spp. :

per os  Non applicable

per os  per os  

Pseudomonas spp., Stenotrophomonas maltophilia, 
Staphylococcus spp., Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus des groupes A, B, C ou G 
et Bacillus  spp. : 

0,4 g per os  Non applicable

0,2 g per os  0,4 g per os  
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Aminosides Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

Amikacine Non applicable Pour les mycobactéries non tuberculeuses 
(MNT), une posologie plus faible est recommandée :

Gentamicine Non applicable

Pour les streptocoques et les entérocoques, une 
posologie plus faible de 3 mg/kg/jour est utilisable en 

Tobramycine Non applicable

Glycopeptides Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

Dalbavancine 1 g en perfusion de 30 min le premier jour 

8e jour

Non applicable Posologie standard validée uniquement pour les 

Oritavancine Non applicable Posologie standard validée uniquement pour les 

Téicoplanine

de 12 mg/kg par voie iv ou intramusculaire 

Non applicable
posologies : objectif de concentration plasmatique 

Vancomycine Non applicable
posologies : 
- administration discontinue, objectif de concentration 

 

- administration continue, objectif de concentration 
 



1
7

6

176V1.0 Septembre 2026

Macrolides, 
lincosamides, 
streptogramines et 
pleuromutilines

Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

Azithromycine per os  Non applicable Gonococcie non compliquée : 2 g per os 

en dose unique (en cas d’intolérance digestive 

Infection sexuellement transmissible à 
Chlamydia trachomatis : 1 g per os

Clarithromycine per os Non applicable

Érythromycine per os Non applicable

Josamycine Molécule actuellement non disponible Non applicable

Roxithromycine per os Non applicable

Spiramycine per os  Non applicable

Clindamycine 0,6 g per os

voie iv en perfusions d’au moins 30 min) ou 

per os

perfusions d’au moins 30 min)

Non applicable

Pristinamycine 1 g per os Non applicable

Léfamuline 0,6 g per os  Non applicable
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Oxazolidinones Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

Linézolide 0,6 g per os Non applicable

Tédizolide 0,2 g per os Non applicable

Tétracyclines Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

Doxycycline 0,2 g par jour per os Non applicable

pour le traitement de l’acné

Éravacycline Non applicable

Minocycline 0,1 g per os 0,2 g per os Acinetobacter spp. et Stenotrophomonas 

maltophilia

Tétracycline Molécule actuellement non disponible Molécule actuellement non disponible

l’acné

Tigécycline Non applicable Enterobacterales productrices de  carbapénémases 
(EPC) et Acinetobacter spp. : une posologie de 0,1 g 
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Divers Posologie standard Forte posologie Situations particulières & commentaires

Chloramphénicol Avis d’expert 

(molécule actuellement non disponible)

Avis d’expert 

(molécule actuellement non disponible)

Burkholderia pseudomallei et anaérobies stricts : 

Colistine  

en perfusion de 60 min

Non applicable

Daptomycine Non applicable

Fidaxomicine 0,2 g per os Non applicable

Fosfomycine iv Non applicable

Fosfomycine per os 3 g per os en dose unique Non applicable Cystite à risque de complication : 3 g per os

Acide fusidique per os Non applicable

Métronidazole per os Non applicable

Nitrofurantoïne 0,1 g per os Non applicable

Rifabutine 0,3 g per os Non applicable

Rifampicine per os ou par voie iv en 1 ou 2 Non applicable

Triméthoprime 0,3 g per os Non applicable

Triméthoprime-
sulfaméthoxazole per os ou par voie iv 

 

per os ou par voie iv) 

Stenotrophomonas maltophilia : une 

 

Burkholderia pseudomallei : forte posologie 


