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Liens d’intérêt

◼ Shionogi

◼ MSD

◼ Pfizer





Connu depuis longtemps







Clairance rénale augmentée: définition 

◼ Augmentation de la capacité rénale à éliminer une substance 

donnée du sang

◼ DFG > 130 ml/min/1,73 m²

◼ Fréquence: 14 à 80%

Mahmoud Pharmaceutics 2017



Mécanisme
◼ Diminution des résistances 

vasculaires périphériques

◼ Augmentation du débit 

cardiaque et du débit rénal

◼ Hypothermie

◼ Perte de l’autorégulation

Mahmoud Pharmaceutics 2017



Facteurs de risque

Mahmoud Pharmaceutics 2017





Autres facteurs en réanimation



Augmentation du volume de distribution en 

réanimation

Gonçalves Pereira Crit car 2013



Hypoalbuminémie

◼ Fréquente: 50% Alb<25g/L

Augmentation du volume de distribution x2





Traitement d’un sepsis



Jason Roberts LID 2016



Jason Roberts ICM 2016



Comment mesurer la fonction rénale?

Udy BMC nephro 2013

MDRD Cockcroft-Gault CKD EPI



Sous estime +++

Cockcroft-Gault moins 

mauvaise

Faire U*V/P

Durée 8h ou 24h



Variation au cours du séjour 



Comment éviter les sous dosages?

◼ Perfusions prolongées/continues (toujours après dose de charge)

◼ Augmenter les doses

◼ Autres ?



Jason Roberts DALI



Perfusions prolongées et mortalité







Quel est le risque avec des perfusions 

prolongées/continues?



Risque différent selon le type d’ATB

◼ Exclusion des I. Rénale

CL creat>170ml/min

Carrié IJAA 2017

12% de sous 

dosage



Selon vrai CMI

Risque sous dosage 

30%



Risque toxicité?





Dosage?







Aide d’un logiciel?



En dehors de la réanimation?



Drépanocytose

Rees, Lancet 2010

◼ Jeune

◼ Asplénie

◼ Infection rapidement fatale

◼ Antibiotique fréquent

◼ Anémie avec hyperdébit cardiaque

◼ 80% hyperclairant









Continuous infusion period 

May 2018 – August 2019

49 patients admitted for ACS

30 patients* included in 

intermittent administration 

with cefotaxime dosage 

available

19 excluded patients 

- Other antibiotic (n=5)

- No antibiotic (n=4)

- No dosage performed (n=7)

- Age<18 years old  (n=1)

- Refusal of data collection 

(n=2)

intermittent administration period 

April 2016 – April 2018

73 patients admitted for ACS

43 excluded patients 

- Other antibiotic (n=14)

- No antibiotic (n=6)

- No dosage performed (n=21)

- Age<18 years old  (n=1)

- Refusal of data collection 

(n=1)

30 patients* included in 

intermittent administration 

with cefotaxime dosage 

available

*Two patients got the two infusion methods 
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Variation après probenecid



En onco-hématologie

◼ 10%-100% of patients

◼ FDR: 

❑ aplasie fébrile

❑ age <50-65 years,

❑ Malade d’hématologie

❑ Créatininémie basse



Conclusion

◼ Fréquent: jeune avec créat basse

◼ Diurèse sur 8h

◼ Associée à des sous dosages (voir indosable)

◼ Non associée à un mauvais pronostic 

◼ Doser au moindre doute ou si index thérapeutique faible ou 

bactérie difficile à traiter (BGN++)

◼ Stratégies pour optimiser ATB chez les patients avec ARC

❑ Administration dose maximale approuvée et au délà

❑ Administration prolongée ou continue 

❑ Probenecid?

❑ Changer pour ATB alternatif non à élimination rénale?
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