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e Utilisation pour d’ autres B lactamines notamment

en réanimation Robe.gts 2016, Dulhunty 2015
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AC:75 mg/kgbée cloxacilline dans 50 mL de NaCl 0,9% sur 12 h, deux fois par jour

Al : 37, 5 r@g/kg de cloxacilline dans 50 mL de NaCIb@ 9% sur 1h, quatre fois parjour <
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1z~ Critere 100% T, satisfait chez les 11 patients pour Al et AC
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* Pharmaco- equw&lzénce de la cloxacilline en AC versus Al
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