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7
PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES

TRAITEMENTS

1 à 50 MUI/j
selon les cas

50 à 150 000 UI/kg/j
Maximum : 20 MUI/j

3 à 4/jPénicilline G PENICILLINE G sodique
1 MUI inj.
5 MUI inj.

Préventif : 2 MUI/j

Curatif : 2 à 4 MUI/j

 40kg
Préventif : 50 à 100 000 UI/kg/j 
(Maximum : 2 MUI/j)

Curatif : 50 à 100 000 UI/kg/j

Pénicilline V ORACILLINE 1 MUI cp séc.
250 000 UI/5 ml 
susp. buv. 
500 000 UI/5 ml 
susp. buv. 
1MUI/10 ml susp. 
buv. 

2,4 MUI/inj. < 25kg : 0,6 MUI/inj.
 25kg : 1,2 MUI/inj.

1/15j (préventif)

1 seule inj. (curatif)

Pénicilline G forme 
long-retard

EXTENCILLINE 0,6 MUI inj. IM
1,2 MUI inj. IM
2,4 MUI inj. IM

Amoxicilline CLAMOXYL
Génériques

Formes orales
Formes injectables

Formes orales
Formes injectables

2 à 4/j
2 à 4/j

1,5 à 3 g/j
2 à 6 g/j
6 à 12 g/j

2 à 3/j
3 à 4/j

1 à 6 g/j
2 à 12 g/j

25 à 50 mg/kg/j
50 à 200 mg/kg/j

80 à 200 mg/kg/j *
(jusqu’à 3 g/j)

Amoxicilline + acide 
clavulanique

AUGMENTIN
CIBLOR
Génériques

PÉNICILLINES NATURELLES

PRÉSENTATIONDCI SPÉCIALITÉS RYTHME

PÉNICILLINES du GROUPE M

35 à 50 mg/kg/j

50 à 100 mg/kg/j

35 à 50 mg/kg/j

50 à 100 mg/kg/j

2/j

2 à 6/j

Oxacilline BRISTOPEN 500 mg gél.
250 mg/ 5 ml  
susp. buv.

1 g inj. (IM ou IV)

25 à 50 mg/kg/j

50 à 100 mg/kg/j

25 à 50 mg/kg/j

50 à 100 mg/kg/j

2/j

2 à 6/j

Cloxacilline ORBENINE 500 mg gél.

1 g inj. IM
1 g inj. IV

* Attention à la dose d’acide clavulanique administrée

PÉNICILLINES du GROUPE A

2/j (préventif)

2 à 4/j (curatif)

Ampicilline + sulbactam UNACIM 500 mg/1g inj. IM/IV 2 à 4/j 1 à 12 g/j -
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1 g/j 15 mg/kg x 2/j, max : 1g/j1/jErtapénème INVANZ 1 g inj. IV

1 à 4 g/j > �3 mois et < 40 kg :   
60 mg/kg/j (max. 2 g/j)

> 40 kg : 1 à 4 g/j

3 à 4/jImipénème + 
Cilastatine

TIENAM 250 mg, 500 mg 
inj. IV

500 mg inj. IM

500 mg à 2g/8h, max : 6 g/j > 3 mois : 20 mg/kg/8h 
> 50kg : dose adulte

3/jMéropénème MERONEM 1 g inj.

CARBAPÉNÈMES

PRÉSENTATIONDCI SPÉCIALITÉS RYTHME

PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES

Carboxy, Uréidopénicillines • Carboxypénicillines

15 g/j

1 à 6 g/j (max. 2 g/inj.)

nouveau-né : 125 à 250 mg/
kg/j en 3 inj.
225 à 300 mg/kg/j en 3 inj. 

3 à 6/jTicarcilline TICARPEN 1 g, 5 g inj. IV

1 g inj. IM

240 à 300 mg/kg/j en 3 inj. < 3 mois : �160 à 200 mg 
/kg/j en 2 inj.

> 3 mois : �240 à 300 mg 
/kg/j en 3 inj.

2 à 3/jMezlocilline BAYPEN 5 g inj.

12 à 15 g ticar./j 
(max. 200 mg ac.clav./inj. 
ou 1200 mg ac.clav./j)

3 à 6/j

Ticarcilline + acide 
clavulanique

CLAVENTIN 1,5 g ticar./100 mg 
clav. inj. IV
3 g ticar./ 200 mg 
clav. inj. IV

5 g ticar. / 200 mg 
clav. inj. IV

0 à 1 mois : 225 mg ticar./kg/j 
en 3 inj.  
(max. 15 mg ac.clav./kg/j)
1 à 3 mois : 225 mg ticar./kg/j  
en 3 à 4 inj. 
(max. 15 mg ac.clav./kg/j)
3 à 30 mois : 225 mg ticar./kg/j 
en 3 à 4 inj.  
(max. 20 mg ac.clav./kg/j)
30 mois à 14 ans : 225 à 
300 mg ticar./kg/j en 3 à 4 inj.
> 14 ans : 12 à 15 g/j en 3 à 6 inj.

Carboxy, Uréidopénicillines • Uréidopénicillines

1,5 g/j > 3 mois : 20 mg/kg/8h3/jDoripénème DORIBAX 500 mg inj IV
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200 mg/kg/j
(IM : 2 g max./site d’inj.)

200 à 250 mg/kg/j3 à 4/jPipéracilline PIPERACILLINE
Génériques

1 g inj.
2 g inj.
4 g inj.

12 à 16 g piper./j > 12 ans : �240 à 320 mg 
Piper./kg/j

3 à 4/jPipéracilline 
+ tazobactam

TAZOCILLINE 2 g Piper./ 250 mg 
tazo inj.

4 g Piper./ 500 mg 
Tazo inj.

1 à 8 g/j

1 g/inj.

60 à 90 mg/kg/j3 à 4/j (IV)

1 à 2/j (IM)
Aztréonam AZACTAM 1 g inj.

Carboxy, Uréidopénicillines • Uréidopénicillines (suite)

PRÉSENTATIONDCI SPÉCIALITÉS RYTHME

PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES

C1G

750 à 1500 mg/j

750 à 1500 mg/j

20 à 40 mg/kg/j
max 1g/j

3/j

1 à 2/j

Céfaclor ALFATIL
CEFACLOR

250 mg gél.
125 mg/5 ml sirop
250 mg/5 ml sirop

375 mg cp LP
500 mg cp LP

250 mg sachet 
500 mg sachet 
1 g sachet 
1 g cp dispersible
500 mg gél.
500 mg/5 ml,
250 mg/5 ml,
125 mg/5 ml sirop

3 à 4/j 2 à 3 g/j 25 à 50 mg/kg/j

2/j 2 g/j
50 mg/kg/j
max 2g/j

Céfadroxil ORACEFAL
CEFADROXIL

Céfalexine CEFACET
CEPOREXINE
KEFORAL
CEFALEXINE

Monobactam

1000 mg cp
500 mg cp,
500 mg gél.
250 mg/5 ml sirop
125 mg/5 ml sirop
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Céfapirine CEFALOJECT

Cefatrizine CEFATRIZINE

Céfazoline CEFAZOLINE

C1G (suite)

PRÉSENTATIONDCI SPÉCIALITÉS RYTHME

PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES

-

50 mg/kg/j en 3 à 6 inj./j

3 à 6/j

Céfamandole CEFAMANDOLE 750 mg inj.

1 g fl. inj. IV

500 mg gél.  2/j 1 g/j
> 6 ans 
15 à 35 mg/kg/j
max 1 g/j

1 g fl. inj. IV
1 g fl. inj. IM

500 mg gél. 2/j 2 g/j 50 à 100 mg/kg/j

2 à 3/j 
(curatif)

1 à 3 g/j

Prophylaxie : 2 g en 
préop., 1 g/4h en perop., 
puis 1 g/8h en postop. 
(max. = 48h)

> 1 mois : 25 à 50 mg/kg/j
IV : > 1 mois
IM : > 30 mois 
(Attention : ne pas utiliser 
le solvant contenant de la 
lidocaïne de la forme IM 
chez l’enfant  30 mois)

4 à 6/j 2 à 6 g /j < 30 mois : 50 mg/kg/j

> 30 mois : 50 mg/kg/j

Prophylaxie : 1,5 g en préop., 
750 mg/2h en perop., puis 
750 mg 3 à 4 fois/j  
en postop. (max. = 48h)

Curatif : 3 g/j en 3 à 4 inj./j

Céfoxitine MEFOXIN
CEFOXITINE

1 g inj. IV
2 g inj. IV.

Prophylaxie : 2 g en préop., 
puis 1 à 2 g toutes les 2h 
(max. = 24h)

Curatif : 3 à 6 g/j

Céfradine DEXEF
ZEEFRA Gé
Générique

C2G et céphamycines

3/j
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2 à 6 g/j > 2 mois
150 mg/kg/j en 3 inj.

2 à 3/jCéfépime AXEPIM 500 mg inj.
1 g inj.
2 g inj. IV

2 à 24 g/j selon 
les indications

50 à 300 mg/kg/j selon 
les indications

3 à 4/j
Céfotaxime CLAFORAN

CEFOTAXIME
500 mg inj.
1 g inj.
2 g inj.

2 à 4 g/j -2/jCefpirome CEFROM 2 g inj.

2 à 6 g/j 3 à 30 mois :  
25 à 50 mg/kg/j

> 30 mois :  
50 à 200 mg/kg/j

3/jCeftazidime FORTUM 250 mg inj.
500 mg inj.
1 g inj.
2 g inj.

1 à 2 g/j 50 à 100 mg/kg/j1/jCeftriaxone ROCÉPHINE
CEFTRIAXONE

250 mg inj. IV IM
500 MG inj. IV IM
1 g inj. IV IM
2 g inj. IV

C2G et céphamycines (suite)

PRÉSENTATIONDCI SPÉCIALITÉS RYTHME

PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES

2/j

2/j 500 mg à 1 g/j 30 à 60 mg/kg/j

30 à 60 mg/kg/j

Céfuroxime axétil ZINNAT
CEPAZINE

125 mg cp
250 mg cp, 
250 mg sach.
500 mg cp
250 mg/5 ml susp. 
buv.

Céfuroxime ZINNAT
CEFUROXIME
Génériques

250 mg inj.
750 mg inj.
1500 mg inj.

Prophylaxie : 1,5 g en 
préop., 750 mg/2h en 
perop., puis 750 mg 3 à 4 
fois/j en postop. (en chir. 
cardiaque, max. = 48h)

Curatif : 1,5 à 2 g/j

C3G 
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C3G orales

PRÉSENTATIONDCI SPÉCIALITÉS RYTHME

PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES

500 à 2000 mg/j

1000 mg/j

15 mg/kg/j 
max 500 mg x 2/j

 - 

2/j

2/j

Clarithromycine ZECLAR
NAXY

ZECLAR
MONOZECLAR
MONONAXY

250 mg cp
500 mg cp
25 mg/ml susp. buv.
50 mg/ml susp. buv.

500 mg inj. IV
500 mg cp
500 mg cp

Erythromycine ABBOTICINE sirop
EGERY
ERY
ERYTHROCINE

125 mg sach.
250 mg sach. 
250 mg gel
500 mg cp séc.,  
500 mg sach.
1000 mg sach.
200 mg/5 ml sirop
250 mg/5 ml sirop
500 mg/5 ml sirop

200 à 400 mg/j 8 mg/kg/j2/jCefpodoxime proxetil ORELOX 100 mg cp
8 mg/ml susp. buv.

400 à 800 mg/j -2/jCéfotiam hexétil TAKETIAM
TEXODIL

200 mg cp

400 mg/j > 6 mois : 8 à 16 mg/kg/j2/j

Céfixime OROKEN 40 mg sach.
100 mg sach.
200 mg cp
40 mg/5 ml susp. buv.
100 mg/5 ml susp. buv.

MACROLIDES et APPARENTÉS 

Azithromycine 250 à 500 mg/j

1000 mg

1200 mg/semaine

20 mg/kg/j 
max 500 mg/j
- 

 - 

1/j

1 seule prise

1/semaine

ZITHROMAX

ZITHROMAX Monodose

AZADOSE

250 mg cp
40 mg/ml susp. buv.

250 mg cp

600 mg cp

1 à 3 g/j 30 à 50 mg/kg/j2 à 3/j

• Macrolides

500 mg/j -1/jDirithromycine DYNABAC 250 mg cp
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Spiramycine

Macrolides 

PRÉSENTATIONDCI SPÉCIALITÉS RYTHME

PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES

6 à 9 MUI/j

4,5 à 9 MUI/j

1,5 à 3 MUI/10kg/j

 - 

2 à 3/j

2 à 3/j

ROVAMYCINE
SPIRAMYCINE

1,5 MUI cp
3 MUI cp
0.375 MUI/5 ml 
sirop

1,5 MUI inj.

Pristinamycine 2 à 4g/j 50 à 100 mg/kg/j2 à 3/jPYOSTACINE 250 mg cp
500 mg cp

Quinupristine
+ Dalfopristine

7,5 mg/kg/8h
par voie veineuse centrale

-3/jSYNERCID 500 mg inj. IV
(= 150 mg quinu.  
+ 350 mg dalfo.)

Josamycine JOSACINE 250 mg sach.
500 mg cp séc., 
500 mg sach.
1000 mg cp disp.

125 mg/5 ml sirop
250 mg/5 ml sirop
500 mg/5 ml sirop

1 à 2 g/j 50 mg/kg/j2/j

300 mg/j

 - 

- 

5 à 8 mg/kg/j
2/j

Roxithromycine RULID
CLARAMID

Génériques

150 mg cp

100 mg cp
50 mg cp séc. pour 
susp. buv

• Synergistines ou steptogramines

• Lincosamines
Clindamycine DALACINE 75 mg gél.

150 mg gél.
300 mg gél.

600 mg inj.
900 mg inj.

600 à 2400 mg/j

600 à 2400 mg/j

> 6 ans : 8 à 25 mg/kg/j

> 3 ans : 15 à 40 mg/kg/j

3 à 4/j

3 à 4/j

2 à 4 g/j 30 à 40 mg/kg/j en 4 inj.2 à 4/jErythromycine 
lactobionate

ERYTHROCINE
ERYTHROMYCINE

500 mg inj.
1000 mg inj.
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Rifampicine

• Lincosamines

PRÉSENTATIONDCI SPÉCIALITÉS RYTHME

PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES

10 mg/kg/j

20 à 30 mg/kg/j

< 1 mois : 10 mg/kg/j
1 mois à 7 ans : 
10 à 20 mg/kg/j
> 7 ans : 10 mg/kg/j

< 1 mois : 15 à 20 mg/kg/j
> 1 mois : 20 à 30 mg/kg/j

1/j (BK)

2 à 3/j 
(autres  
indications)

RIFADINE
RIMACTAN

300 mg gél.
100 mg/5ml susp. 
buv.
600 mg inj.

Rifabutine 300 mg/j

450 à 600 mg/j

- 

-

1/j (préventif 
MAC)

1/j (curatif 
MAC et BK)

ANSATIPINE 150 mg gél.

CHLORAMPHÉNICOL et DÉRIVÉS

RIFAMYCINES

Thiamphénicol THIOPHENICOL 250 mg cp
750 mg inj.

1500 à 3000 mg/j 30 à 100 mg/kg/j2 à 4/j

Lincomycine LINCOCINE 500 mg gél.

600 mg inj.

1500 à 2000 mg/j

600 à 1800 mg/j

30 à 60 mg/kg/j

10 à 20 mg/kg/j

2 à 3/j

2 à 3/j

• Ketolides

Télithromycine 800 mg/j > 12 ans : 800mg/j1/jKETEK 400 mg cp
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Ethambutol

AMINOGLYCOSIDES 

PRÉSENTATIONDCI SPÉCIALITÉS RYTHME

PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES

15 à 20 mg/kg/j
jusqu’à 25 mg/kg/j si 
rechute ou résistance

1 à 30 mois : 30 à 40 mg/kg/j
> 30 mois : 25 à 30 mg/kg/j

1/j

MYAMBUTOL

DEXAMBUTOL

400 mg cp
1000 mg inj.

500 mg cp

Isoniazide RIMIFON 50 mg cp
150 mg cp
500 mg inj.

5 mg/kg/j 1 à 30 mois : 15 mg/kg/j
> 30 mois : 10 mg/kg/j

1/j

Tobramycine

Gentamicine

NEBCINE
TOBRAMYCINE

TOBI

GENTALLINE
GENTAMICINE

25 mg inj.
75 mg inj.
100 mg inj.

300 mg/5 ml amp. 
nébulisation

10 mg inj.
40 mg inj.
80 mg inj.
160 mg inj.

3 mg/kg/j

600 mg/j en cures de 28j

3 mg/kg/j

3 mg/kg/j

> 6 ans : 600 mg/j  
en cures de 28j

3 mg/kg/j

1 à 3/j

2/j

1 à 3/j

Nétilmicine NÉTROMICINE 25 mg inj.
50 mg inj.
100 mg inj.
150 mg inj.

4 à 6 mg/kg/j 6 à 7,5 mg/kg/j1 à 3/j

Amikacine AMIKLIN
AMIKACINE

50 mg inj.
250 mg inj.
500 mg inj.
1000 mg inj.

15 mg/kg/j 15 mg/kg/j1 à 3/j

ANTIMYCOBACTÉRIES
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DCI SPÉCIALITÉS PRÉSENTATION

ANTIMYCOBACTÉRIES (suite)

Dapsone DISULONE 100 mg cp séc. Préventif : 50 mg/j

Curatif : 100 mg/j

< 6 mois : 6 mg 1j/2
6 mois à 2 ans : 12 mg 1j/2
2 à 6 ans : 25 mg 1j/2
6 à 12 ans : 25 mg/j
> 12 ans : 50 mg/j

< 12 kg : 25 mg/j
12 à 25 kg : 50 mg/j
25 à 50 kg : 75 mg/j
> 50 kg : 100 mg/j

1/j

1/j

Pyrazinamide PIRILÈNE

RIFINAH

500 mg cp 30 mg/kg/j 20 mg/kg/j1/j

Rifampicine + 
Isoniazide

cp
Isoniazide : 150 mg
Rifampicine : 300 mg

> 50 kg : 2 cp/j - 1/j à jeun

Clofazimine 300 mg/mois + 50 mg/j  
en cure de 28j

< 10 ans : 100 mg/mois 
+ 50 mg x 2/sem. en cure de 28j

10 à 14 ans : 150 mg/mois 
+ 50 mg1j/2 en cure de 28j

1/jLAMPRÈNE 50 mg caps.
100 mg caps.

Isoniazide + 
Ethambutol DEXAMBUTOL-INH

Isoniazide : 150 mg
Ethambutol : 400 mg

4 à 5 mg/kg/j
15 à 20 mg/kg/j

10 mg/kg/j
25 à 30 mg/kg/j

1/j à jeun

RIFATERRifampicine + 
Isoniazide + 
Pyrazinamide

cp
Isoniazide : 50 mg
Rifampicine : 120 mg
Pyrazinamide : 300 
mg

> 30 kg : 3 cp/j
> 40 kg : 4 cp/j
> 50 kg : 5 cp/j
> 65 kg : 6 cp/j

- 1/j à jeun

POSOLOGIE/JOUR

Streptomycine STREPTOMYCINE 1 g inj. 500 mg/j à 1,5 g/j 30 à 50 mg/kg/j, max 1g/j1/j
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DCI SPÉCIALITÉS PRÉSENTATION

TETRACYCLINES

QUINOLONES • Systématiques

Norfloxacine -NOROXINE
NORFLOXACINE

400 mg cp 800 mg/j2/j

Doxycycline
> 60 kg : 200 mg x 1/j
< 60 kg : 200 mg à J1  
puis 100 mg x 1/j

> 8 ans : 4 mg/kg/j1 à 2/jDOXYCYCLINE
VIBRAMYCINE

DOXYPALU

100 mg cp

50 mg cp
100 mg cp

Minocycline 100 à 200 mg/j > 8 ans : 4 mg/kg/j
en 2 prises

1 à 2/j100 mg gél
50 mg gel
100 mg cp

Acide pipémidique 800 mg/j -2/jPIPRAM FORT 400 mg cp

Fluméquine -1200 mg/j3/jAPURONE 400 mg cp

PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES

QUINOLONES

Lévofloxacine 500 mg à 1g/j > à 15 ans seulement1 à 2/jTAVANIC 500 mg cp
250-500 mg inj.

Péfloxacine 800 mg/j > à 15 ans seulement2/jPEFLACINE 400 mg cp
400 mg inj.

Ofloxacine 400 à 600 mg/j > à 15 ans seulement2/jOFLOCET
Génériques

200 mg cp
200 mg inj.

Moxifloxacine IZILOX 400 mg cp 400 mg/j -1/j

Ciprofloxacine 0,5 à 1,5 g/j PO
400 à 1200 mg/j inj.

> à 15 ans seulement2/jCIFLOX
Génériques

250 mg cp
500 mg cp
750 mg cp
500 mg susp.
200 et 400 mg inj.

• Urinaires

• Systémiques

MYNOCINE
MYNOCYCLINE
Génériques

Loméfloxacine 400 mg/j -1/jLOGIFLOX
DECALOGIFLOX

400 mg cp

Tigécycline 100 mg 1 fois puis  
50mg x 2/j -2/jTYGACIL 50 mg inj

1/j 100 mg/j > 8 ans : 
> 40 kg 100 mg/j
< 40 kg 50 mg/j
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TRAITEMENTS

DCI SPÉCIALITÉS PRÉSENTATION

OXAZOLIDINONES

ANTIBIOTIQUES POLYPEPTIDIQUES

Vancomycine VANCOCINE
VANCOMYCINE 
Génériques

125 - 250 mg 
500 mg - 1 g inj.

2 à 4/j ou 
perfusion 
continue

25 à 30 mg/kg/j 40 mg/kg/j
jusqu’à 60 mg/kg/j

Teicoplanine TARGOCID 100 mg inj.
200 mg inj.
400 mg inj.

2/j 400 à 800 mg/j
puis 200 mg/j

10 mg/kg/12h
puis 6 à 10 mg/kg/j

• Glycopeptides

• Divers
Fosfomycine 8 à 16 g/j 100 à 200 mg/kg/j3/jFOSFOCINE 1 g inj.

4 g inj.

Fosfomycine
Trométamol

dose unique 3 g -1 sachetMONURIL 3 g/sachet

Acide fusidique 1 à 1,5 g/j 30 à 60 mg/kg/j2 à 3/jFUCIDINE 250 mg cp
100 mg/2 ml susp. 
buv.
250 mg/5 ml susp. 
buv.
500 mg inj.
crème,  
pommade 2 %

Linézolide ZYVOXID 600 mg inj. poche 
300 ml
600 mg cp
100 mg/5 ml susp. 
buv.

2/j 1200 mg/j

Polymyxine E
ou Colistine

COLIMYCINE 1 000 000 Ul inj. 
1,5 M cp
500 000 inj.

2 à 3/j 50 000 à 100 000 Ul/kg/j -

-
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DCI SPÉCIALITÉS PRÉSENTATION

SULFAMIDES ET SULFAMIDES ASSOCIÉS

Sulfamétoxazole +
Triméthoprime

2-3 amp./j

4/j
2/j

-

30 mg-6 mg/kg/j2/jBACTRIM sol inj.
EUSAPRIM
BACTRIM FORTE
BACTRIM

400 mg/80 mg inj., 
perf.
400 mg/80 mg cp
800 mg/160 mg cp
200 mg/40 mg 
susp.buv.

Métronidazole 1 à 1,5 g/j 20 à 30 mg/kg/j2 à 3/jFLAGYL

MÉTRONIDAZOLE

250 et 500 mg cp
4% susp.buv. ovule

500mg/100 ml inj. 

Ornidazole 1 à 1,5 g/j 20 à 30 mg/kg/j1 à 2/jTIBÉRAL
ORNIDAZOLE

500 mg cp
500 mg et 1 g inj.

NITROIMIDAZOLES 

PRINCIPAUX ANTIBIOTIQUES

Daptomycine 4 mg/kg/j -1/jCUBICIN 350 mg inj.
500 mg inj. 

LIPOPEPTIDE 



application
unique

Laisser en place 24h  
(femme enceinte : ne  
laisser en place que 12h)

< �2 ans : ne laisser en place 
que 12h

> 2 ans : l�aisser en place 24h 
Appliquer sur les lésions
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Benzoate de benzyle
+ sulfirame

ASCABIOL Sol. à 10% de  
benzoate de benzyle  
(+ 2% de sulfirame)  
fl. de 125 ml

160 mg/j à J1  
puis 80 mg/j (pendant 7j 
maximum)

3,2 mg/kg/j à J1 puis  
1,6 mg/kg/j (pendant 7j  
maximum)

Artemether PALUTHER
(ATU  
nominative)

40 mg/0,5 ml amp. inj. IM
80 mg/1 ml amp. inj. IM

6 prises de 4 cp sur 60 h
(1ère prise puis 8h, 24h 
36h, 48h et 60h après la 
1ère prise)

6 prises de : �5-15 kg : 1cp ; 
15-25 kg : 2 cp ;  
25-35 kg : 3 cp

> 12 ans et > 35 kg : idem 
posologie adulte

Artemether + 
Luméfantrine

RIAMET cp 20 mg arthemether +  
120 mg luméfantrine

7
ANTIPARASITAIRES (non antibiotiques)

TRAITEMENTS

DCI SPÉCIALITÉS PRÉSENTATION

ANTIPARASITAIRES EXTERNES

ANTIPALUDÉENS

Curatif

Curatif : 1/j

application 
unique

Laisser en place 12h  
(femme enceinte : ne  
pas utiliser)

Laisser en place 12hEsdépalléthrine  
0,63 % +
Pipéronylbutoxyde 
5 %

SPREGAL Lotion : flacon aérosol 152 g

Prophylaxie
1 cp 250 mg atov./j

Curatif
4 cp 250 mg atov./j pdt 3j

11-20 kg : 1 cp 62,5 mg atov./j
21-30 kg : 2 cp 62,5 mg atov./j
31-40 kg : 3 cp 62,5 mg atov./j
> 40 kg : 1 cp 250 mg atov./j

5-8 kg : 2 cp 62,5 mg/j pdt 3j
9-11 kg : 3 cp 62,5 mg/j pdt 3j
12-20 kg : 1cp 250 mg/j pdt 3j
21-30 kg : 2 cp 250 mg/j pdt 3j
31-40 kg : 3 cp 250 mg/j pdt 3j
> 40 kg = adulte

Atovaquone + 
Proguanil

MALARONE
(préventif et 
curatif)

cp 250 mg atov +  
100 mg prog

cp 62,5 mg atov +  
25 mg de prog

Prophylaxie 
1/j

Curatif : 1/j
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ANTIPARASITAIRES (non antibiotiques)

TRAITEMENTS

EnfantsAdultes

 POSOLOGIE/JOUR
RYTHME

Prophylaxie 
1/sem

Curatif : 2  
à 3 prises

250 mg/sem.

46 à 60 kg : 3 cp + 2 cp  
6 à 8h après

> 60 kg : 3 cp + 2 cp  
6 à 8h après + 1 cp 6 à 
8h après

15 à 19 kg : 1/4 cp/sem.
20 à 30 kg : 1/2 cp/sem.
31 à 45 kg : 3/4 cp/sem.
> 45 kg : 1 cp/sem.

5 (>3 mois) à 20 kg : 1 cp/10 kg 
en 2 prises espacées de 12h

21 à 30 kg : 2 à 3 cp en 2 prises 
espacées de 12h

31 à 45 kg : 2 à 3 cp + 1 cp  
6 à 8h après

46 à 60 kg : 3 cp + 2 cp  
6 à 8h après

> 60 kg : 3 cp + 2 cp 6 à 8h 
après + 1 cp 6 à 8h après

Méfloquine LARIAM 250 mg cp quadriséc.

Prophylaxie 
1/j

200 mg/j 9-16,5 kg : 1/2 cp/j
17-33 kg : 1cp/j
33,5-45 kg : 1+1/2 cp/j

> 12 ans : idem adulte

Proguanil PALUDRINE 100 mg cp

Prophylaxie 
1/j

1 cp/jProguanil + 
Chloroquine

SAVARINE 200 mg proguanil +  
100 mg chloroquine cp

DCI SPÉCIALITÉS PRÉSENTATION

ANTIPALUDÉENS (suite)

 Prophylaxie : 100 mg/j ou 
300 mg x2/semaine

Curatif : 600 mg + 300 
mg 6h après + 300 mg/j 
à J2 et J3

< 10 kg : 25 mg 1j/2
> 10 kg : 1,7 mg/kg/j

10 mg/kg + 5 mg/kg 6h après 
+ 5 mg/kg/j à J2 et J3

Chloroquine NIVAQUINE 100 mg cp
300 mg cp
25 mg/5 ml sirop  
fl. de 150 ml

> 15 ans, > 50 kg : 1 cp/j
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ANTIPARASITAIRES (non antibiotiques)

TRAITEMENTS

EnfantsAdultes

 POSOLOGIE/JOUR
RYTHME

PO : �24 mg/kg/j  
en 3 prises

soit 1 cp 500 mg/prise

IV : 25 mg/kg/j
(> 60 kg : 1 amp 500 
mg x 3/j)

PO : �9 à 11 kg : 1/2 cp à 125 mg 3 x/j 
12 à 19 kg : 1 cp à 125 mg 3 x/ 
20 à 27 kg : 1,5 cp à 125 mg 3 x/j 
28 à 35 kg : 2 cp à 125 mg 3 x/j 
36 à 43 kg : 2,5 cp à 125 mg 3 x/j 
44 à 50 kg : 3 cp à 125 mg 3 x/j 
51 à 59 kg : 3,5 cp à 125 mg 3 x/j

> 60 kg : idem adulte

16 -30 kg : 1 amp 125 mg x 3/j
31-50 kg : 1 amp 250 mg x 3/j

Quinine QUINIMAX
QUININE
SURQUINA

125 mg cp séc.
500 mg cp séc.
250 mg cp séc.

490 mg/2ml amp. inj.
500 mg/4 ml amp. inj.
250 mg/2 ml amp. inj.
125 mg/1 ml amp. inj.

2/j

1 à 2/j 
selon  
l’indication

< 60 kg : 15 mg/kg/j
> 60 kg : 800 mg/j

400 à 800 mg/j 
selon l’indication

15 mg/kg/j

15 mg/kg/j 
(200 à 400 mg/j)

Albendazole ESKAZOLE
(hôpital)
(echinococcose, 
cysticercose)

ZENTEL
(ville)

400 mg cp séc.

400 mg cp séc.
400 mg/10 ml susp. buv.

1 fois à 
renouveler 
éventuelle-
ment

1à 3 ml en  
péri-lésionnel

Antimoniate de 
méglumine

GLUCANTIME
(leishmaniose 
cutanée)

1500 mg/5 ml amp. inj.

DCI SPÉCIALITÉS PRÉSENTATION

ANTIPALUDÉENS (suite)

Curatif :  
3/j

AUTRES ANTIPARASITAIRES

1à 3 ml en péri-lésionnel

WELLVONE
(pneumocystose)

2/j 1500 mg/jAtovaquone 750 mg/5 ml susp. buv.  
fl. de 240 ml

6 mg/kg/j (début pro-
gressif) pendant 10 à 
21 jours  
selon l’indication
(max.=400 mg/j)

Diéthylcarbamazine NOTEZINE
(filariose)

100 mg cp séc.
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ANTIPARASITAIRES (non antibiotiques)

TRAITEMENTS

EnfantsAdultes

 POSOLOGIE/JOUR
RYTHME

2 prises 1g à jeun  
puis 1g 1 heure après

< 12 kg : 250 mg puis  
250 mg 1 heure après

12 à 25 kg : 500 mg puis  
500 mg 1 heure après

> 25 kg : 1g puis  
1g 1 heure après

Niclosamide TREDEMINE
(taeniasis)

500 mg cp à croquer

Prise unique 
(oxyurose)

2/j (autre 
nématodose)

100 mg en 1 prise

200 mg/j pendant 3j

100 mg en 1 prise 
à renouveler 15-20j après

200 mg/j pendant 3j

Flubendazole FLUVERMAL
- Oxyures
- Ascaris
- Trichine
- Ankylostome

100 mg cp séc.
20 mg/ml sol. buv.

Prise unique 36 à 50 kg : 9 mg
51 à 65 kg : 12 mg
66 à 79 kg : 15 mg
> 80 kg : 18 mg

15 à 24 kg : 3 mg
25 à 35 kg : 6 mg
36 à 50 kg : 9 mg
51 à 65 kg : 12 mg
66 à 79 kg : 15 mg
> 80 kg : 18 mg

Ivermectine STROMECTOL
- Onchocercose
- �Filariose à  

Loa-Loa
- Anguilulles
- Ascaris
- Toxocara
- �gale  

sarcoptique

3 mg cp

1/j (pneumo-
cystose)

1/ 2j  
(maladie du 
sommeil, 
leishmaniose)

1/mois

4 mg/kg/j pendant 14j

4 mg/kg/inj. x 3 à 10 inj. 
selon l’indication

300 mg par séance (utiliser 
nébuliseur spécifique type 
Respirgard II)

Pentamidine  
iséthionate

PENTACARINAT 300 mg fl. inj.

300 mg fl. aérosol

DCI SPÉCIALITÉS PRÉSENTATION

AUTRES ANTIPARASITAIRES (suite)
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ANTIPARASITAIRES (non antibiotiques)

TRAITEMENTS

BILTRICIDE
- Bilharziose
- Ankylostome
- Toxocara
- Taenia

1 à 2 prises 40 à 60 mg/kg 40 à 60 mg/kg

EnfantsAdultes

 POSOLOGIE/JOUR
RYTHME

Praziquantel 600 mg cp quadriséc.

2/j

Prise unique

200 mg x2/j -Tiliquinol 
+ Tibroquinol

INTETRIX
(amibiase, 
amœbicide de 
contact)

100 mg Tiliquinol
+ 200 mg Tibroquinol gél.

10 mg/kg > 6 ans : 10 mg/kgTriclabendazole EGATEN
(fasciolase)

250 mg cp séc.

1/j 100 à 200 mg à J1  
puis 50 à 100 mg/j

Pyriméthamine MALOCIDE 50 mg cp séc.

2/j 500 mg x2/j -Nitazoxanide ALINIA
CRYPTAZ
(ATU nominative)

500 mg cp
100 mg/5 ml susp buv

SPÉCIALITÉS PRÉSENTATION

AUTRES ANTIPARASITAIRES (suite)

DCI
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ANTIFONGIQUES SYSTÉMIQUES
(Mycoses profondes)

TRAITEMENTS

FUNGIZONE 1/j Dose test : 1 mg en 30 min.
Perf. : 0,1 à 0,3 mg/kg/j 
puis, par paliers jusque  
0,5 à 1,5 mg/kg/j

0,2 à 1 mg/kg/j

EnfantsAdultes

 POSOLOGIE/JOUR
RYTHME

Amphotéricine B 50 mg inj.

AMBISOME 1/j 3 mg/kg/j 3 mg/kg/jAmphotéricine B 
liposomale

50 mg inj.

ABELCET 1/j 5 mg/kg/j
Dose test : 1 mg en 15 min.

5 mg/kg/jAmphotéricine B 
complexe lipidique

100 mg/20 ml inj.

SPÉCIALITÉS PRÉSENTATION

Polyènes

DCI

TRIFLUCAN
1/j

3 à 6 mg/kg/jFluconazole 100 mg/50 ml inj.
200 mg/100 ml inj.
400 mg/200 ml inj.
100 mg gél.
200 mg gél.
200 mg/5 ml susp. buv.

SPORANOX 2 puis 1/j

1/j
1 à 2/j

200 mg/12h pdt 48h puis 
200 mg/j

200 à 400 mg/j

 - 

3 à 5 mg/kg/j

Itraconazole 250 mg/25 ml inj. (ATU)

100 mg gél.
100 mg/10 ml sol. buv. 

NIZORAL 1/j 200 à 400 mg/j -Kétoconazole 200 mg cp séc.

VFEND 2/j 6 mg/kg/12h pdt 24h 
puis 4 mg/kg/12h

< 40 kg : 200 mg/12h pdt 
24h puis 100 mg/12h

 40 kg : 400 mg/12h pdt 
24h puis 200 mg/12h

2 à 12 ans : 6 mg/kg/12h pdt 
24h puis 4 mg/kg/12h

 12 ans : idem posologies 
adulte

Voriconazole 200 mg inj.

50 – 200 mg cp
40 mg/ml susp.buv.

100 à 400 mg/j

Imidazolés

NOXAFIL 2/j 800 mg/j -Posaconazole 40 mg/ml susp. buv.


