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v'271 407* 13 habitants au km?2 (100 grand Nouméa)
v Tx mortalité 7.1 %o infantile 4 %o **

v’ Espérance de vie a la naissance 74.2/80,3 ** (79,3 / 85,1 métropole)

v'1/3 a moins de 20 ans *
v'1/7 plus de 60 ans *

v'1/5 vit en dessous du seuil de pauvreté *

ISEE * 2019 ** 2022




d La croissance démographigue fléchit brusquement N

) Depuis 2014, |a croissance démographigue nest gue de 0,2% par an, soit le taux le plus faible depuis plus de cinguante ans. Ce

& brusque fléchissement provient du solde migratoire, qui est négatif pour la premiére fols depuis les années 80. Trois Calédoniens sur

\Hl-en quatre vivent en province Sud, 18% vivent au Nord et 7% aux lles Loyauté, En province Mord, ce sont |es communes situées 3

proximité de la transversale reliant Koné & Touho qui sont en croissance. Les communes éloignées des bassins d'emplol, en particulier

celles de Fextréme-Nord, ont perdu des habitants entre 2014 et 2019, Les trois communes des Loyaute restent globalement stables.

! Dans le Grand Nouméa, les évalutions sont contrastées, L'étalement urbain se poursuit le long de la Savexpress : Paita (+#19%) et

Dumbéa (+13%) gagnent chacune 4 000 habitants. A I'inverse, fait inédit, Nouméa (-5,6%) perd de la population. Les arrivées externes
ne suffisent plus @ compenser les flux vers la périphérie, )

Evolution déemographigue annuelle
sur la période 2014-201%
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Evolution du PIB par habitant dans la zone pacifique et les collectivités d'Outre-Mer

Australie (2020)

Nouvelle Zelande (2020)
New Caledonia (2018)
Guam (2018)

Iles Cook (2019)

lles Mariannes de Nord (2018)
Polynésie Francaise (2018)
Niue (2018)

Palau (2019)

Wallis et Futuna (2016)
Nauru (2019)

Samoa Américaines (2018)
Tokelau (2019)

Fiji (2019)

Tonga (2019)

lles Marshall (2019)
Samoa (2019)

Tuvalu (2019)

Et. Fed. Micronésie (2018)
Vanuatu (2019)

Papouasie Nouvelle Guinée (2019)
Iles Salomon (2019)
Kiribati (2016)
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Données mises a jour le : 16/03/2022



Figure 1 : répartition des causes médicales de déces 2021 selon les groupes de la CIM10, Nouvelle-Calédonie.
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COVID-19 I 14 1 (N=284)
Causes externes de morbidité et de mortalité  IEEEG_—_—_—_—— 10 4 (N=209)
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OBESITE

18-64 ANS

(
v

BAROMETRE SANTE ADULTE 2021-2022

1/10 est diabétique
1/20 présente une dysfonction rénale

CALEDONIENS
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Pourquoi un antibioguide calédonien ?

% ANTIBIOCLIC &
ANTIBI EST Antibiothérapie rationnelle en soins primaires

LJ\} SANFORD GUIDE

Antibioclic pour Android

BPOP] histremdivas,

MICRO-

Ll ORGANISMES

ANTIBIO
AFRIQUE

VACCINS
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2017 : 693

Bench marking sur I'ensemble des établissements participants de type CH 125

Répartition des établissements selon la consommation totale des antibiotiques (DDJ/1000JH)
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 INFECTIONS BRONCHO-PULMONAIRES NFECTIO INFECTIONS OSTEOARTICULAIRES

Centre Hospitalier Territorial - Nouméa




" INFECTIONS BRONCHO-PULMONAIRES

.y
BROMNCHITES
> Aduffe sain Abstontion

= ~i | Guidedes anti-infectieuxy
e ool {_de Nouvelle Calédonie

> RC Augmeniin: 19 x 3/

&) Ol : 400 mg) N ™ e

tieux de'lére intention lt‘lli
PNEUMOPATHIE COMMUNAUTAIRE ADULTE SAIN _ : i -
> Preumocoque Clomony Igz 3 :
Kedek® : 800

T Pyosiocing g x 0

>  Pneumcpolie chypique  Rulid :150 mg x 1]
o Ketek® - 800 mgj

Prostacing ig x 34

PHNEUMOPATHIE DU SULJET A RISQUE

»  Pos de rbonimalion Augmentin: Igx 3
o Cilobaximi : 1gx 34
ol Caftriaxone : 1g /]

»  Si néonimation Célofaxime : dgx 1§ | . Endhiomycing
ol Ceftriaxone : 3g /] ou Tovanie® v

> §isuspicion de pyocyanique  Pipéeociline fozobociam &g x 3 + Amikacing

PHEUMOPATHIE D'INHALATION
Augmeniin : 1gx 3§

PREUMOPATHIE NOSOCOMUALE

> Pécoce (<5 el pos de locleur de faque)
Cefiiaxone 162 g/ -5
ou Augmentin Ig x 3
* lardve (=4 cu haspialsafon, ou ATCD de BMR ou AB cons les 3 mols,
ou diclyse chronigue
Axepim 29 x 2/j ou Pipdrociine Mazsbaciom 45 x 3/] i-10)
! Amilkocine : 15 mgikg/) ou Cificat : $00 mg x 3] A
/- Vencomycine : 40 mg/kg si suplcion &8 stophylacaque
Méficilire nésisiont

1e2 “!Hﬁ!ﬂ?‘ti‘sﬂf

T I o e
G
PLEURESIE PURLILENTE - ABCES PULMONAIRE Vancamycine : 125 mg x4/ PO

Ragyl : LOmg x3)j
Augmeniin: 1g x 3]

Centre Hospitalier Territorial - Nouméa



" INFECTIONS BRONCHO-PULMONAIRES

"l-_-'*

[ BRONCHITES } .
E Guidedes antl infectieuxy
» BPCO " {:tl'nurﬂ::l ;ﬂﬁ

AL € de Nouvelle Caledome
> RC Augmeniin: 19 x 3/ =

ou Oredoi : 400 mg| 7 Anti-ir c'rruvdu. lére intention Jhl : 5
PNEUMOPATHIE COMMUMNAUTAIRE ADULTE SAIN }

o Ketek” : 800 mg/]

> Pheumocoque = Clormeaxyl Ig 23] : & F: T ' . .
o WS AGuide des anti-infectieux
: - ~
310 g |
Fa

> Pauncpaie e Rk 180mg 2] de Nowelle Caledonle

Pyostacing Ig x 3
PNEUMORPATHIE DU SUJET AM : —_—
>  Pos de rhanimalion Ig 716
B grdj
ol l’.‘-l-lrlimnl Tai
> Si néanimation Célotaxime : 2g x 1) Erythromycing

ou  Cefiiamone: 29 /] " ouTovonie® v
> §ipuspicion de pyocyanique  Pipdeociling/fazobociom g x 3 + Amikacing

PNEUMOPATHIE D'INHALATION |

Augmeniin : 1gx 3§

PNEUMOPATHIE NOSOCOMIALE |

> Pécoce (<5 el pos de locleur de faque)

Ceflaxone 162 g/] 7-16

ou Augmentin Ig x 3/

*  Tardive (8 ou haspihalsafion, ou ATCD de BME ou AB dong les 3 mols,
o4 diclyse chonigue

Axepim 2g x 2/] ou Fipérociine lazobectom 45 X 1 7

+  Amitocie : 15 mg/kg/] ou Clficx : 400 mg x 3| 3

i+ Vancomycine : 40 mg/kg si suspicion o8 siophilocaque

Mificiine résishon

1100 DIYAINI5T
F

snaJnp snaseagdydois

PLEURESIE PURULENTE - ABCES I’ULHE&HAHE_}
Augmeniin: 1g x 3]




FE— Guide des anti-infectieux

o U de Nouvelle Calédonie
Antibioguide ¥

. . . . F&% Pathologie cutanée 3
Prescription d'anti-infectieux A
’ en lére intention en Nouvelle- {'{R"\ |
CE'EanlE Uq Pathologie ORL »
Pathologie urinaire » - “wiSgh o 3
" Guide des anti-infectieux de Nouvelle- 3 MEHH?&EWI&E‘;&E tentEn
Calédonie (3&me édition) : RN S, RN,
Pathologie pulmonaire > - - - — .~ .
> 4 Ce guide d'utilisation des anti-infectieux en @% gep - e - - ??r"_- CENG = ‘: -
> § Mouvelle Calédonie a ete elabore en - 3
fonction des spécificités de résistance {{SD Pathologie digestive ?
PNEUM Dacterienne du territoire.
Sauf precision, ce galhrie est applicable hors % Infection génitale / IST y
grossesse et hors pediatrie.
PNEU
> Les propositions therapeutiques de ce @ Pathologie cardiaque »
guide ciblent prioritairement
o I'antibiothérapie probabiliste initiale qui
ol  devra étre imperativement réévaluee 3 48h 5 @ Pathologie neurologique ,
+] en fonction: 5
De I'eveolution clinico-biologigue du 2 @ Pathologie ostéo-articulaire 5
patient et la tolérance du sepsis et des & e
@ © e E}) ox (@ © = Y =5
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Pathologie cutanée

Pathalogie cutange

ADULTE

Adulte

Liste des pathologies

Pathologie cutanée - Adulte

Impétigo

Furoncles

Dermohypodermite aigue
bactériennes (DHAB)

h
&
i
i
G

Morsures

Staphylococcie maligne de la face

o

¥

@ © iy B ox

Accuei hrtinioguide Fathologies informations i, prog

a5

Impétigo

Détail de la pathologie

Impétige de |'adulte (formes
localisées)

Impétigo de 'adulte (formes
compliguées)

Si »6 |ésions ou 2% surface
cutanée, extension rapide, forme
nécrotique creusante

© By B\

hrtinioguide Fathologies infarmations

12:02 all = W

Impétigo de I"adulte (formes loc...

Impétigo de I'adulte (formes
localisées)

Information

Varifier le statut antitétanigue

Pas d'antibiotique per os

MUPIROCINE
Pommade : 2 & 3x/|

5 jours

@ © - B o

Accuei hrtinioguide Pathoiogies Informations i propas




Les ajustements




Formes localisées Pas d’ATB per os Mupirocine 243/ pommade 5]
- si >6 |ésions ou >2% Surface cutanée, 1= Pristinamycine 1g x 3/ PO 7]
Impetigo extension rapide, forme nécrotique
! Alternative Céfadroxil 1g x 3/ PO 7]
creusante
Isolé simple Pas d’ATB Soins locaux
Traitement chirurgical ou incision pour 1er Pristinamycine 1gx 3/j PO
évacuer le bourbillon + ATB
Furoncles si localisation centro-faciale, taille > 5 5
cm, dermohypodermite associée, fidvre, Alternative Clindamycine 600mg x 3/j (600mg x 4/] si > 100kg) PO
immunodénression. lésions multinles
PVL + 67 % Pourcentage de SARM entre 2012 et 2024 o 62/) =
i > 100kg) "o
IVSE ou 4 IVL/j 7]
40 PO
> 100kg) POou IV
35 mum 6g/]) PO
30 IV puis PO 10
25 .
\Y 14-28]
20
v
15 13,7 e charge IV sur 1h 10-14]
PSE sur 24h
10 v
- 10-21j
I\ 10-21j
0 2-3 ]
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 > 100kg) IV ou PO 7-14
+ Lentamicine 5 ME/KE/] I\ 2]
) ; . : 1= Amoxicilline-A.clavulanique lgx(3a4)/j v .
Cellulite faciale d’origine dentaire Allergie pénicillines Clindamycine 600mg x 3/j (600mg X 4/] si > 100kg) IV ou PO 714}
Morsures . l'lEr _ Amoxicilline-AcI?\tulanique 1a 2gx3,fj- PO 5]
Allergie pénicillines Doxycycline 100mg x 2/j PO




Formes localisées Pas d’ATB per os Mupirocine 243/ pommade 5]
- si >6 |ésions ou >2% Surface cutanée, 1= Pristinamycine 1g x 3/ PO 7]
Impetigo extension rapide, forme nécrotique
e E Alternative Céfadroxil 1g x 3/ PO 7]
creusante
Isolé simple Pas d'ATB el of Clobal Antiricrobial Resistance 30 (2022 965360
Traitement chirurgical ou incision pour 1= ST
X é\t'ElCL.IEI' le huurhillqn T AT_B Contents lists available at ScienceDirect .
Furoncles si localisation centro-faciale, taille > 5 5o
cm, dermohypodermite associée, fiévre, Alternative Journal of Global Antimicrobial Resistance 1"
immunodépression. lésions multinles
journal homepage: www.elsevier.com/locate/jgar
o Pourcentage de SARM entre 201]
PVL + 67 %
5 A fusidic acid-resistant (PVL+) clone is associated with the increase in g
methicillin-resistant Staphylococcus aureus in New Caledonia e 7j
40 . I . " N " e
Alexandre Bourles®, Anne Tristan”, Frangois Vandenesch®, Michéle Bes", Frédéric Laurent”,
35 Anne-Gaélle Ranc®, Malia Kainiu?® Ann-Claire Gourinat®, Antoine Biron®, Cécile Cazarola®,
Cyrille Goarant?, Julien Colot**
30 :\::Ijr;:: f&i;et:_;ﬁ;*:'::veﬂe{a!édonie. Institut Pasteur international Network, Medicol end Emdironmentaol Bacteriology Group - Bacteriology Unit, 10 J
b Cenire National de RéFrence des Staphlocoques, Institut des Agenis Infectieux, Hospices Chuils de [yon, Lyon, Erance
“Centre Hospitalier Territorial Gasten-Bourrel, Labaratodre de Biolagie Médicale, Dumbea-sur-mern, New Caledaiia
25
I\ 14-28
20 0,9
17,8 v
15 137 e charge IV sur 1h 10.14
PSE sur 24h :
10 v
5 10-21j
I\ 10-21
0 23]
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 > 100kg) IV ou PO 7-14
+ Lentamicine 5 ME/KE/] I\ 2]
) ; . : 1= Amoxicilline-A.clavulanique lgx(3a4)/j v .
Cellulite faciale d’origine dentaire RITT : - - —r 7-14
fa = Allergie pénicillines Clindamycine 600mg x 3/j (600mg X 4/] si > 100kg) IV ou PO :
1= Amoxicilline-A.clavulanigue la2gx3/j PO .
Morsures — - a 8 fJ. 5]
Allergie pénicillines Doxycycline 100mg x 2/j PO




% BLSE chez les patients infectés a entérobacteries

% de BLSE entre 2018 et 2024



Résistances E coli responsable IU en 2019 / 2021 / 2024 (données CHT )

Fosfomycine ---------------—--—-—-—- 0.5% 1% 1%

Nitrofurantoine -------------------- 0.5% 0,4% 0.2%

Amiklin ---------m-mmemm e 1% 0,6% 1%

O] ) s I 7% 5% 6.9%

C3G - 7% 4% 6.5%
Pivmécillinam ----------------- e 8% 14% 8.9%
Ciprofloxacine --------------=--mmemmm oo 11% 13% 10.7%
Levofloxacine ----------------m oo 11% 13% 10.7%
Amoxicilling -----------—-serr oo
Amoxicilline + acide clavulanique ----------------- e em

Bactrim -~~~

58% 55% 55.6%

--------- 39% 50% 43.6%
-------- 24% 22% 23.2%
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Proportion de patients infectés versus colonisés par EPC en NC de 2013 a
2022

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

M infection M colonization

En 2023 25 EPC en NC: 22 IMP, 1 OXA, 1 assoc OXA-
IMP, assoc IMP+NDM
En PF: NDM ++

Proportion des types d’EPC en NC

= [MP = OXA = NDM



Sensibilités calédoniennes !....1a lune de miel est terminée |

Durée
Benzathine benzylpénicilline 2.4 MUI /j Dose unique
Syphi! s récente ou précoce
(Contaminatior. ©1 an, de maniére certaine) L . : -
Allergie Pénicillines Doxycycline? 100mg x 2/j PO 14j

1er Benzathine benzylpénicilline 2.4 MUI /j IM Trois injections aine d’intervalle

Syphil’ , ancienne ou tardive

(Contamination ~ 1 an ou impossible a dater)

Allergie Pénicilline Doxycycline? 100mg x 2/j PO

Traitement | Posologie [ Voie [ Duée |
Benzathine b pénicilline? 2.4 MUI /j IM
i + Aziggffom¥gine 250mg x 4/j PO dose unique
+ Metronidazole 500mg x 4/j PO
o o Ceftriaxone® 500mg /j M
Cervicite/Urétrite 2¢ ou retour de voyage + Azithromycine 250mg x 4/j PO dose unique
+ Métronidazole 500mg x 4/j PO
Allergie B-lactamines Gentamycine 240mg IM Dose unique
Allergie macrolides Doxycycline 100 mg x 2/j PO 7]
1er Metronidazole 500 mg x 4/j PO Dose unique
Ler Gynopevaryl LP 1'ov1.'1Ie . Vaginal Dose u'nique
+ Econazole 1 applicationx 2/j Local 7]

a) Sensibilité de N. gonorhoeae en Nouvelle-Calédonie ; ) Suspicion de N. gonorhoeae résistant

1. Réseau Gonocoque

1.l'année 2023 a été marquée, comme en 2022, par une augmentation du nombre d’infections a gonocoque, essentiellement en

provenance des laboratoires partenaires (cf. Tableau 3).
Tableau 3 : Répartition des souches de gonocoque en Nouvelle-Calédonie
Le pourcentage de souches intermédiaires a la pénicilline G est toujours élevé (64%). Toujours aucune souche résistante aux céphalosporines de
3éme génération n’a été détectée en NC (cf. Tableau 4). Une augmentation des résistances a |"azithromycine (22%), aux fluoroquinolones (18%), a
la Tétracycline (72%) et la pénicilline G (13%) est observée.
En réponse a cette augmentation des souches résistantes a la pénicilline G et a des échecs thérapeutiques, il a été décidé en concertation avec le
comité anti-infectieux du CHT, de modifier le traitement de 1% intention des infections a Neisseria gonorroheae en remplagant la pénicilline G
par une céphalosporine de 32™e génération.



LES POINTS DE FRICTION

e Clostridium difficile....quoi qu’il en colte ?

e Candidémie ....le biofilm

* VVancocine ou Daptomycine

* Mono ou bithérapie sur le pyocianique

17:12 all = %

e Pneumopathie algle communa...

Information

Pneumonie gravissime, necrosantes
Forte presomption SARM PVL +

Prise en charge ambulatoire ou

ﬁ ANTIBIOTHERAPIE

hospitaliére

1&re intention

CEFTRIAXONE

IV : dose de charge 2g IV puis
29/24h IV3E

7 jours

4+ LINEZOLIDE*
PO ou IV : G00magx2/|
7 & jours

Mote




Les particularités calédoniennes




Morsure de requin

e Cultures
* Parage

e Gram — (Vibrio spp., Pasteurella spp., Aeromonas spp., Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp.)

e Gram + (Staph spp., Clostridium perfringens, Enterococcus)

» Ceftriaxone+ Doxycycline



Leptospirose

Prélévement

Diagnostic (le ler jour des signes cliniques
correspond a JO) ;

-DPe JOa Jd/: PCR Leptospirose

-De J5aJ7 ' PCR et Sérologie Leptospirose
- Aprés J7 : Sérologie Leptospirose

W B

IOTHERAPIE

~h

ambulato

&b

1ére intention

AMOXICILLINE
PC:1g x (3 a 4)fj

7 jours

Allergie aux B-lactamines

DOXYCYCLINE
PO : 100mg x2/]

7 jours

+ = oIy
R O & ®
Accuesl Antibagulde Pathoiogies Irformatians A propos

Mélioidose

Pneumopathie nécrosante
Zone d'endemie

ANTIBIOTHERAPIE

n charge ambulatoire ou
liere

lere intention

MEROPENEM
IV : 1gx3fj*

14 jours

Tére intention

SULFAMETHOXAZOLE-TRIMETHO-
PRIME * =

PO ou IVL : < 60kg =
240mg/1200mg x 2f] > B0kg =
320mg1600mg x 2/]

Irformatians A propos

|

L

L9



Les conseils et |les trucs en plus

* Bonnes pratiques de prélevement des hémocultures

e Les aminosiques : lequel, quel posologie, quel objectif
e Poids extremes

e Colts




Aminosides

Ata. ANTIBIOTHERAPIE
i

Prise en charge hospitaligre

Bacilles Gram Négatif
Amikacine

15 a 30 mg/kg/J

Infection documentée a Pseudomonas
aeruginosa

Tobramycine
5 a 8 mgfkgl)
Cocci Gram Positif

Gentamicine
5 a8 malkal)

Q @ = B =

B cishE Brtitinoulda Pathaiegles Infesmiatinn B prapes

Aminosides

Cocci Gram Positif

Gentamicine

5 a 8 ma/kghl

Consignes

Amikacine
- Cible pic 1 60 - 80 mg/fL

- Cible concentration résiduelle : = 2,5 ma/l

Tebramycine
- Cible pic : 30 - 40 mgjL

- Cible concentration résiduslle ; < 0,5 ma/l

Gentamicine
- Cible pic : 30 - 40 mg/L

- Cible concentration residuelle : < 0.5 mag/l

a © & 0 B
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« Bonnes pratiques de préléveme...

laisser la compresse de désinfection sur le
flacon jusgu’au prélévement

REALISATION DU PRELEVEMEMT
Antisepsie de la peau en 5 temps (détersion,
ringage, séchage, antisepsie, séchage
spontang)

Utiliser un antiseptigue alcoolique chez
I'adulte. Chez l'enfant de 14 30 mois, utiliser
la Biseptine®, Dakin® ou Amukine® en
réalisant préalablement la détersion avec un
savon doux ou savon a la chlorhexidine si
utilisation de Biseptine®

Me plus toucher la zone de ponction aprés
cette &tape

Gants stériles sirisque de retouche du point
de ponction

PRELEVEMENT UNIQUE = 2 paires
d'hémoculture en une seule fois/24h
Ponction veineuse périphérigue

4 flacons (2 aérobies et 2 anaérobies)
Bien remplis (8 a 10 ml de sang/flacon)
En un seul geste (1 ponction)

Ordre : aérobie puis anaérobie
Muméroter les flacons dans l'ordre de
prélévement

- CAS PARTICULIERS : INFECTIONS LIEES A
UN DISPOSITIF

Meéthode des hémocultures appariées
imatériel en place)

@ © s B\ &
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Splénectomie

hospitaligére

1ére intention

ORACILLINE
a débuter dés le lendemain de la
splénactomie.

En sirop ou en comprimés: 25.000
Ulfkg x 2/j (max 2 MUIfj) *

2 ans post splénectomie &t 5 ans
chez I'enfant

Allergie aux B-lactamines

Erythromycine
500 mg une fois par jour

En cas de pénurie d'ORACILLINE:
AMOXICILLINE

Adulte: amoxicilline 500 mg = 2/j En-
fant: amoxicilling 10 mg/kg x 2/]

Mote

«La pénicilling ¥V axiste an sirop (25 I IS a0, Q0
Sk, TR o amprimes & 1 MU

(D) © - B\ &
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Cefazolin

Fluconazole

Levofioxacin

Meropenem

Piperacillin-tazobactam

———

ESCMID 2023




classement

O 00 N O U1 B W N -

=
= O

antibiotique

PENICILLINE G 5 M_iu, pdr pr sol inj
AMBISOME 50 mg, pdr pr susp inj (amphotéricine B)
PIPERACILLINE TAZOBACTAM 4 g/500 mg
ISTOPEN 1 g/5 mL (oxacilline)

ZAVICEFTA 2 g/0.5 g, (ceftazidime/avibactam)
AMOXICILLINE 1 g, pdr pr sol inj, IV
CEFOTAXIME 1 g, pdr pr sol inj

CRESEMBA 100MG GELULE (isavuconazole)
NEGABAN 2 g (temocilline)

XYDALBA 500 mg (dalbavancine)
CLINDAMYCINE 600 mg/4 mL,

ERTAPENEM 1 g ARROW
INVANZ 1 g, (ertapenem)

DAPTOMYCINE 350 mg
DAPTOMYCINE 500 mg

AZACTAM 1 g (aztreonam)

FOMICYT 4 g, pdr pr sol a diluer pr perf, IV (Fosfomycine)

prix unitaire en XPF

2983
17924
1312
504
17154
256
178
5712
8831
113 365
388

3258
4076

3282
4177

3647
6 563

posologie

15 MUlI/jour
3 mg/kg/jour
12g/jour
200 mg/kg/j (endocardite)
2g x3/j
200 mg/kg/j (endocardite)
2gx3/j
200 mg/j (entretiens)
2 g x3 /jour
1 dose de 1500 mg
600 mg x4 /jour

1g/j
1g/j

10 mg/kg/j soit 700 mg (2 fl a 350 mg)

6 g/jour
12g/jour

coUt journalier en XPF (poids 70 kg)

8949
89620
3936
7056
51462 (432 €)
3584
1068
11424
26 493 (223 €)
340095
1552

3258
4076

6 564

21882
19 689
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