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Critéres de passage de I'antibiothérapie par voie intraveineuse (1IV)
a la voie orale (PO)*

Regroupement de pharmaciens experts (RPE) en infectiologie

M 3 types de conversion IV a PO possibles :

o  Séquentielle : remplacer un antimicrobien IV par son équivalent oral (ex. : moxifloxacine
400 mg IV par moxifloxacine 400 mg PO)

o« Switch » : remplacer un antimicrobien IV par un autre antimicrobien PO de la méme classe
avec une efficacité semblable (ex. : vancomycine IV par linézolide PO)

o  « Step-down » : remplacer un antimicrobien IV par un agent oral d'une autre classe ou ayant
un spectre d'activité qui n'est pas identique (ex. : pipéracilline/tazobactam IV par
amoxicilline/clavulanate PO)

M  Critéres reliés au médicament :

o Excellente biodisponibilité (idéalement plus de 80 %)

o Bonne tolérance

o Activité reconnue contre le type d'infection traitée

o Activité contre les pathogéenes ciblés (selon culture et sensibilités, si disponibles)

o  Prévenir les interactions médicamenteuses pouvant interférer avec I'absorption de
I'antimicrobien (ex. : fluoroquinolones avec cations multivalents)

¥  Critéres reliés au patient :
o  Tractus gastro-intestinal (G-I) intact et fonctionnel
= Exclusions : statut NPO, saignement gastro-intestinal (G-I), transit trop court
(malabsorption, syndrome de l'intestin court), apport sanguin inadéquat
(vasopresseurs), succion naso-gastrique continue, nausées et/ou vomissements
séveres/persistants, iléus ou obstruction G-I
o  Amélioration de I'état clinique
= Afébrile ou température maximale de 38 °C dans les derniers 24 a 48 h, décompte de
globules blancs en diminution
o  Absence de neutropénie
o Infection traitable par voie orale
=  Exclusions : endocardite, infections du systeme nerveux central, ostéomyélite, arthrite
septique, etc.
M Le choix d'un antimicrobien et de sa posologie peuvent varier selon :
o le site de l'infection i.e. urinaire, pulmonaire, intra-abdominal, osseux
o le germe identifié, I'antibiogramme (réévaluer le traitement lorsqu’obtenu)

o la fonction rénale ou hépatique

Adapté avec autorisation de : Intravenous to Oral Transition of Antimicrobial Agents. Dans : Beloin Jubinville B. DJG. Thirion’s
Snippets for Snappy Antimicrobial Therapy. 3e éd. Montréal: Publications PRISM; 2013. p. 325-9. Traduction par Beloin
Jubinville B. et Savoie M. pour le Regroupement de pharmaciens experts (RPE) en infectiologie de I’A.P.E.S.



Tableau I:

Suggestions de conversions de la voie IV a la voie orale (quelques

scénarios), posologies usuelles et coiits hospitaliers approximatifs'>

Antibiothérapie - IV  Posologie IV

Aminosides

Cott
($/jour)

Antibiothérapie — PO

Posologie PO

Coit
($/jour)

. 5 mg/kg Ciprofloxacine 500 mg BID 0,20
Gentamicine q24h| 1630 rvpgmx 1 comp DS BID| 0.15
Tobramycine 5-7 mg/kg . .

P aerudinosa q 24h 12,16 Ciprofloxacine 750 mg BID 0,32

) . Céphalexine 500 mg QID 0,56

Céfazoline 2gqsh 3,72 CéIf)adroxil 500 m§ SID 1,70

. . Céfuroxime axétil 500 mg BID 2,38

Céfuroxime 750 mg q 8h 15,27 Cefprozil 500 mg BID 112
Céfotaxime 1gq8h 13,80 Idem a ceftriaxone - -

Lévofloxacine 750 mg DIE 1,03

Ceftriaxone 1-2gq24h| 1,04-2,37 | Moxifloxacine 400 mg DIE 4,08

Amoxicilline-clavulanate 875 mg/125 mg BID 0,66

Ceftazidime 2 2q8h 18,05 Ciprofloxacine 750 mg BID 0,32

Azithromycine

Céfépime 2gq8h 54,12 - - -

500 mg DIE

0,58

Tétracyclines et dérivé tel
Doxycycline (PAS)

100 mg q 12h

que glycylcycline

109,70

Doxycycline

Azithromycine S00mgq24h| 489 Fop i omycine 500 mg BID | 0,72
Ampicilline 2 gq 6h 27,64 Amoxicilline 500 mg TID 0,30
Cloxacilline 2gq4h 14,70 Cloxacilline 500 mg QID 0,64
Pipéracilline 3 gq4h 56,58 Ciprofloxacine 750 mg BID 0,32
Pipéracilline/ tazobactam 3gq6h| 12,08 |Amoxicilline-clavulanate (Ne | g 5 0 105 meBID| 0,66
couvre pas P. aeruginosa)
Amoxicilline-clavulanate +
. . 875 mg/125 mg BID
aproﬂpxacme (couverture P. + 750 mg BID 0,98
aeruginosa)
. 1s Ciprofloxacine + 500 mg BID +
T 11 lavul 4h
icarcilline /clavulanate 3gq 62,23 clindamycine 300 mg QID 0,80
Ciprofloxacine + 500 mg BID + 0.56
métronidazole 500 mg TID ?
Ciprofloxacine 400 mg q 12h 7,60 Ciprofloxacine 500 mg BID 0,20
Lévofloxacine 750 mg q 24h 13,14 Lévofloxacine 750 mg DIE 1,03
Moxifloxacine 400 mg q 24h 25,03 Moxifloxacine 400 mg DIE 4,08

100 mg BID

Tigécycline 50 m; 12h 163,50
Clindamycine 600 mg q 8h 9,87 Clindamycine 300 mg QID 0,60
. 4-6 mg/kg 174 $/ i
Daptomycine q 24h 500mg Linézolide 600 mg BID | 145,10
Fluconazole 200 mg q 24h 9,55 Fluconazole 200 mg DIE 0,26
Ertapenem 1 gq24h 51,00
Imipenem 500 mg q 6h 25,60 - - -
Méropénem 1gq8h 50,64
Linézolide 600 mg g 12h 197,60 Linézolide 600 mg BID | 145,10
Métronidazole 500 mg q 8h 4,02 Meétronidazole 500 mg TID 0,36
15-20 _
};ﬁ”g'ﬁxfeci} mg/kg/ir| '° ?;1/:60 Igg};ség)( (160 mg TMP = 1 2 comp DSTID| 0,42
) (diviser q 8 h)
. Vanco PO non absorbée Non applicable -
Vancomycine lgql2h 11,38 Linézolide 600 mg BID | 145,10
. 4 mg/kg| 144,76 $/ .
Voriconazole q12h 200 mg Voriconazole 300 mg BID | 146,31

PAS : Programme d’accés spécial de Santé Canada; TMP-SMX : triméthoprime-sulfaméthoxazole

1. Adapté avec autorisation de : Intravenous to Oral Transition of Antimicrobial Agents. Dans : Beloin Jubinville B. Thirion’s Snippets for

Snappy Antimicrobial Therapy. 3e éd. Montréal: Publications PRISM; 2013. p. 325-9. Traduction par Beloin Jubinville B. et Savoie M. pour le

Regroupement de pharmaciens experts (RPE) en infectiologie de I’A.P.E.S.
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Ajuster I'antibiothérapie en fonction du résultat des cultures et sensibilités obtenues.

3.  Colts hospitaliers Montréal-Estrie (2012-13) - n'incluant pas les cofits reliés a la préparation, I'administration et la surveillance.



Tableau II :

Antibiotiques

Biodisponibilité et sites d’absorption de quelques antibiotiques

administrés par la voie orale (PO)!

Biodisponibilité approx. PO (%)

Site principal

d’absorption (TGI)

Amoxicilline 74 - 92 duodénum et jéjunum
Amoxicilline-ac. Fa. ~ 60 )
clavulanique Fa.c.~50-88 (75)

Azithromycine 37 duodénum
Céfadroxil 90 surtout duodénum
Céfixime 40 - 50 intestin gréle
Cefprozil 89 — 95 duodénum
Céfuroxime axétil 37-52 duodénum
Céphalexine > 90 duodénum
Ciprofloxacine 2 60 — 80 duodénum > jéjunum
Clarithromycine 50 duodénum
Clindamycine 90 gréle
Cloxacilline 50-75 partie supérieure du TGI
Doxycycline >90 duodénum
Erythromycine 40 — 65 (variable) duodénum
Fluconazole >90 F > 97% via TNG, TND ou ]S

Itraconazole

Administrer avec nourriture (caps.) : 1 F
(pH gastrique acide 1 F)
Administrer a jeun (susp. orale) : 1 F

Inconnue, mais administration par JS
pourrait étre inefficace (re : F
influencée par acidité)

Lévofloxacine 2 99 jéjunum et iléon
Linézolide 100 Intestin gréle

A F ~ 80 % via JS
Metronidazole ~100 F ~ 59 — 94 par voie rectale
Moxifloxacine 2 90 -
Posaconazole Bonne Inconnue, mais administration par JS

Administrer avec repas riche en gras
(quadruple I'AUC et la Cmax vs a jeun)

pourrait étre inefficace (re : F
influencée par acidité)

Rifampicine 3 90-95 -
TMP-SMX > 90 sulfas : 70 a 80 % intestin gréle
96 si a jeun

Voriconazole 2

Repas riche en gras : | Cmax de 34% et | AUC
de 24% (co.); | Cmax de 58% et | AUC de
37% (susp. orale)

administration via TNG ou JS = OK

a. : amoxicilline; a.c. : acide clavulanique; AUC : aire sous la courbe; F : biodisponibilité; JS : jéjunostomie; TGI : tractus gastro-intestinal;

TND : tube nasoduodénal; TNG : tube nasogastrique

1. Adapté avec autorisation de : Intravenous to Oral Transition of Antimicrobial Agents. Dans : Beloin Jubinville B. Thirion’s Snippets
for Snappy Antimicrobial Therapy. 3e éd. Montréal: Publications PRISM; 2013. p. 325-9. Traduction par Beloin Jubinville B. et Savoie
M. pour le Regroupement de pharmaciens experts (RPE) en infectiologie de I'A.P.E.S.
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Interaction avec nourriture/gavage : cesser nourriture/gavage 1 heure avant et reprendre 2 heures aprés
Interaction avec nourriture/gavage : cesser nourriture/gavage 2 heures avant et reprendre 30 minutes aprés
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