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SITUATIONS CLINIQUES

EXAMENS DIAGNOSTIQUES

EXAMENS A VISEE DIAGNOSTIQUE DANS
QUELQUES SITUATIONS CLINIQUES

Situation clinique Examens a demander

Radio thoracique,

Hémocultures,

Examen cytobactériologique des crachats
+ /- Sérologies
BRONCHOPNEUMOPATHIE |~ [Légionelles, Chlamydia preumoniae,
Chlamydia psittaci (si contage avec oiseau),
Mycoplasmes]

Ag solubles Iégionelles dans les urines,
Ag solubles pneumocoques dans les
urines en cas de sepsis sévere,

+/- recherche de virus (VRS, grippe, ...)

Hémocultures, procalcitonine
MENINGITE Poncpgn Io_mbalre avec analyse cyto-
bactériologique, chimique, +/- anapath.

+ PCR Herpés dans le LCR
Scanner cérébral et/ou IRM
EEG

ENCEPHALITE

Hémocultures, bandelette urinaire, ECBU
PYELONEPHRITE AIGUE Echographie rénale dans les 48h.
+/- UIV ou Uroscanner

Coproculture selon le contexte :
recherche de Clostridium difficile

(si antibiothérapie ou si nosocomiale),
recherche de virus dans les selles,
examen parasitologique des selles
(selon contexte)

DIARRHEE




SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS ABDOMINALES » 1

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
ou GERMES DE 1e INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
Paucibactérien, Amoxicilline 2 9/8h ilmgg)gfégﬁv V| 400 my/12n
PERITONITE Streptocoque, * _ ou + Céfotaxime V |2 g/gh
Entérobactérie, Ac. clavulanique IV ) ) .
PRIMITIVE Staphvl Si a||erg|e$ 10]
S phylocoque ou ) )
(non chirurgicale) Bactero des Ceftriaxone IV 19/24h Ciprofloxacine™ IV 400 mg/L2h
Levure, Pneumocogque | + Imidazolé * IV + Amikacine IV 15 mg/kg/24h
+ Imidazolé* IV
7410jsi
] Ertapénem IV 1g/24h diagnostic tardif
PERITONITE Polvmicrobien Ceftriaxone IV 19/24h si allergie$ (> 48h)
PAR PERFORATION AZrZ-anaérobie ou Céfotaxime IV 2 g/8h Ciprofloxacine™* IV 400 mg/12h 5j en I'absence
D’ORGANE CREUX + Imidazolé* IV +Amikacine IV | 15 mg/kg/i24h | de retard
+ Imidazolé IV diagnostic et
thérapeutique
(0 48h)
Pipéracilline 4 g/6h
+ Tazobactam IV
+ Amikacine IV ou | 15 mg/kg/24h
Polymicrobien Ticarcilline + 5g/8h + Ciprofloxacine** IV | 400 mg/12h
PERITONITE PyoFyanique Ac. clgvulgnlque v Imipéneme IV 1g/8h Fonction de
POST-OPERATOIRE | CMérocoque + Amikacine IV 15 moha/24h | pmikacine v | 15 mgikg/24h | Pévolution
parfois Levure ou
Anaérobies + Ciprofloxacine** IV 400 mg/12h | i allergie®
Ciprofloxacine** IV | 400 mg/12h
+ Amikacine IV 15 mg/kg/24h
+ Imidazolé* IV
PERITONITE Entérobactérie Ceftriaxone IM/IV + 1g/24h Ceftriaxone IM/IV | 1 g/24h
D’ORIGINE Gonocogue Métronidazole PO + 500 mg x 3/j | ou Céfotaxime IV | 2 g/8h 15
GYNECOLOG|QUE Chlamydiae Doxycycline PO 100 mg x 2/j |+ Ofloxacine*** IV | 200 mg/12h
48h max
ATB : ap(és drai_nage
ABCES INTRA- Polymicrobien Drainage + lavage cf péritonites o efficace sinon
ABDOMINAUX 70% anaérobie SOUS scanner post- Ct - péritonites postop. fonction
- évolution et
Opératoires bactériologie
7j d’apyrexie

* Imidazol@ : soit M@tronidazole (500 mg/8h), soit Ornidazole (1 g/24h)
** PO dis que possible : 500 mgx2/j

%P0 dk.s que possible : 200 mg x 2/
$ voir tableau "allergie la p@nicilline et aux cfphalosporines” page 79.



SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS ABDOMINALES e 2

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
ou GERMES DE 1e INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
Amoxicilline 39
o o Ac. clavulanique IV 1 dose
APPENDICITE Polymicrobien Céfoxitine IV 2 * 4 .
! . ou Gentamicine IV | 1,5 mg/kg pré-op
+ Imidazolé* IV
si APPENDICITE Cefotaxime IV ou 29/8h Oftoxacine™ IV | 200mgfizh |
Ceftriaxone IV 19/24h + Imidazolé* IV 5
GANGRENEUSE + Imidazolé* IV
PANCREATITE E col Céfotaxime IV ou | 2 g/8h :Zonclti(;n de

. : i évolution
{'“GLdJE N Entérobactérie Pipéracilline IV 4 g/8h Ceftriaxone IV 2g/24n Foncton d dranage
pas dantibiothérapie en 1 | gtrantococcus + Amikacine IV 15 mg/kg/24h | |, - e
intention sau si sepsis sévere Staphylococeus + Imidazolé* IV + Ciprofloxacine** IV | 400 mg/12h chirurgical éventuel
et apres ponction diagnosti- Bactero des ' ) Adapter en fonction
que des foyers de nécrose) + Imidazolé* IV de la bactério.

) _ | Entérobactérie Amoxicilline-ac. 2 g/8h .
CHOLECYSTITE AIGUE | (E. coli, Klebsiella) Céfotaxime IV 2 g/sh clavulanique IV _Arret{ep poSt-0p.
NON COMPLIQUEE Entérocoque ou si allergie® immediat si

Anagrobies Ceftriaxone IV 1g/24h Ciprofloxacing** IV | 400 mg/12h chirurgie precoce
+ Imidazolé* IV

: Entérobactérie Céfotaxime IV ou 2g/8h Amoxicilline-ac 4 g/gh

CHOLECYSTITE : . ftri 1 0/24h clavulanique IV ;

-- . (E. coli, Klebsiella) Ceftriaxone IV g : _ ]

AIGUE COMPLIQUEE Entérocoque + Imidazolé* IV Si allergie®

ANGIOCHOLITE - + aminoside IV Ciprofloxacing** IV | 400 mg/12h
Anaérobies . .

pendant 48h + Imidazolé* IV
ABCES HEPATIQUES | Entam ba Imidazolé* IV + 0
Amibien | histolytica Tiliquinol PO 2 gel.x 2/j |
Entérobacterie S [Ceftriaxone IV 19/24h 1 mois
S. anginosus Pipéracilline 4 0/sh ou Céfotaxime IV] | 2g/8h drainage
Pyogeénes Anaérobies . + Tazobactam IV g + Imidazolé* IV chirurgical

(Levures, Candida) ou + Imipénem IV | 1g/8h
Entérobactérie Cf. endocardite Cf. endocardite
Cocci gram +, - ou septicémie ou septicémie 6 sem.

ABCES SPLENIQUES | Anaerobies gncause | _ _ _ o] encause_ _ _ _ | _ _ _ _ ___[o____o___.
Salmonella Ceftriaxone IV 1g/24h Ciprofloxacine** IV | 400 mg/12h 1 mois

. L - [Ceftriaxone IV 1 g/24h
SIGMOIDITE Pglymlcrqbleq Amoxicilline _ 1 g/sh ou Céfotaxime IV 10424
NON COMPUQUEE aéro-anaérobie + Ac. clavulanique IV ou Ciprofloxacine IV] | 2 g/8h selon évolution
+ Imidazolé* IV 400 mg/12h

* |midazol@ : soit M@tronidazole (500 mg/8h), soit Ornidazole (1,5g/24h)

# En cas de drainage, arrtt des antibiotiques au bout de 48h

**PQ dks que possible : ofloxacine - 200 mgx2/j ; ciprofloxacine - 500 mgx2/j
$ voir page 79 "allergie  la p@nicilline et aux cfphalosporines”



SITUATIONS CLINIQUES

DIARRHEES

SYNDROMES
ou
SITUATIONS

TOXI-INFECTION
ALIMENTAIRE
COLLECTIVE

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

Salmonella
non typhique

Staph. aureus

Bacillus cereus

Cl. perfringens

E. coli entérotoxinogéne

ANTIBIOTHERAPIE
DE 1¢ INTENTION

Spécialités

Abstention*

Abstention

Posologie

ALTERNATIVE

Spécialités

Ofloxacine PO

ou Azithromycine PO

Posologie

200 mg x 2/j

500 mg J1
puis 250 mg x 2/j

jusqu'a arrét
de la diarrhée
(5] maximum)

AUTRES SITUATIONS

FIEVRE TYPHOIDE Salmonella typhi Ofloxacine PO 200mgx 2/j|  Ceftriaxone IV 4 gl 57
Yersinia enterocolitica
Shigelle Ofloxacine PO 200mgx 2/j|  Ceftriaxone IV, IM 1g/24h 5j
, Salmonelle
DIARRHEE |
BACTERIENNE _ L _
Campylobacter Ofloxacine PO 200mgx 2/j|  Azithromycine S00mgJl | s
puis 250 mg/j
. o Nitro imidazolé** PO +
DIARRHEE (E3|ard|a |Eteit.|na|||s. Tiliquinol PO pour 266l x 2l 10]
PARASITAIRE ntam bahistolytica | -
) Parvovirus
DIARRHEE Rotavirus .
VIRALE Calicivirus Abstetion
Adénovirus
. e Métronidazole ) . . .
COLITE PSEUDO- Clostridium difficile PO ou IV si nécessaire 500 mgx3/j|  Vancomycine PO 500 mg x 4/j 10j
MEMBRANEUSE

* sauf si sujet g, jeune enfant, sujet présentant un ddficit immunitaire ou
porteur d une prothtse vasculaire ou articulaire, patient dr@panocytaire et au
cours des formes sfvtres.

** Imidazol? soit M@tronidazole (500 mg/8h), soit Ornidazole (1,5g/24h)



SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS URINAIRES

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
ou GERMES DE 1¢ INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
E. coli, 80% (dont la Fosfomycine 3 g Dose Nitrofurantoine 100 mg x 3/j 5j
moitié résistante a trométamol PO unique . .
CYSTITE ] ramoxiciline) Ciprofloxacine PO 1-3j
NON COMPUQUEE* Ofloxacine PO 500 mali
Proteus 10% Loméfloxacine PO vl
Staphylococcus 5% Norfloxacine PO
Idem + Entérobactéries | Nitrofurantoine 100 mg x 3f -
) Céfixime 200 mg x 2/j
CYSTITE COMPLIQUEE Ciprofloxacine 500 mg x 2/j
Ofloxacine 200 mg x 2/j 0 5j
Loméfloxacine 400 mg x 1/j
Norfloxacine 400 mg x 2/j
CYSTITEET E. coli, Céfixime 200 mg x 2/j PO 07j
= Staphylococcus ou Nitrofurantoine i
BACTERIURIE sap?oghyticus 19X 3/ Amoxicilline 1gx3
ASYMPTOMATIQUE | 2t acteries ou Pivmécillnam | 200mgx 3 | 05
de la femme enceinte ou Cotrimoxazole 1cp x 2/]
forte (sauf 1*trim.)
. . Ceftri lgx1jIv floxaci 200 2/j
PYELONEPHRITE AIGUE | eltravone O e e et | o * 2]
simole ou compliquée E. coli, Proteus ou IMou SC o . 10-14 sauf pour
y co?npris de pilg Staphylococcus Aminoside si forme 13 Céfixime 200 mg x 2/j ofloxacine : 7j
Klebsiella grave Amoxicilline 1gx 3fjsiE.coll | aminoside : 1-3
: . 13]
la femme enceinte AMpi S ou s
entérocoques
INFECTION URINAIRE
SUR SONDE
Bactériurie | Paeruginosa Ceftazidime 1gx3)
symptomatique | Acinetobacter ou Céfépime 2a6glj .
Changement de sonde | Staphylocoque ou Imipéneme 2a44l 10-14
24 heures aprés début selon I'antibiogramme
des antibiotiques. + aminoside
Bactéries [ 10%/ml quelle | Entérobactéries sensibles | Ceftriaxone Fluoroguinolones

que soit la leucocyturie
Colonisation
(bactériurie
asymptomatique)

Pas d’ECBU

Pas de traitement

* femme, non enceinte sans anomalie fonctionnelle ou organique de | arbre urinaire,
sans pathologie sous jacente.



SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS RESPIRATOIRES = 1

SYNDROMES
ou
SITUATIONS

PNEUMONIES NON SEVERES HOSPITALISEES

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHERAPIE
DE 1¢ INTENTION

Spécialités

(conférence de consensus SPILF mars 2006)

Posologie

ALTERNATIVE

Spécialités

Posologie

Amoxicilline PO 1gx3/ Si échec héta-lacta-
Prieumacoque ou Iv mine & 48-72h :
Ajouter un macrolide ou
SUJETS JEUNES | Mycoplasma pneumoniae gl: inamvcine PO Lax 3 stbstituer par 7141
SANS COMORBIDITE (Lthla_lmy(lilia pneumonri]z?\le oLS namycine gxah Télithromycine PO 800 mg x 1/j !
egionella pneumophila o . | ou
Télithromycine PO 800 mg x 1/j Pristinamycine PO 1gx3/j
o Pneumocoque Amoxicilline PO, IV 1gx3j Si échec béta-lacta-
SUJETS AGES H.influenzae u _ . mine & 48-72h :
SANS COMORBIDITE /élr;\?lj(llz;:r:lil(lqnuee -P%c:\tje 1gx3f Ajuter un macrolde ou
Entérobactéri ) . 7941
SUJETS Mr;cegglaascrs:;ieumoniae o Y fﬁ?ﬁﬁﬁiﬁ&ﬁfpo 500 mg x 1/j J
= Sfotaxi 19x3
AVEC COMORBIDITES Chlgmydia pneumoniz_ie gjfotaxme v gxal] o
Legionella pneumaphila Ceftriaxone IV, IM 1gx1/j Moxifloxacine PO 400 mg x 1/j

PNEUMONIES SEVERES
, i ou Ceftriaxone IV, IM, SC =249l 7-14]
SANS COMORBIDITE | vacelulaes CfrmonelMSC 12 oot t2eh j
egionella + macrolides IV + Lévofloxacine IV 500 mg x 1/j
Céfotaxime IV 1-2.gx 3/j | Sisuspicion de pycyanique :
. Piper-tazo IV 49x3
SUJETS AGES Preumocogues ol e 12g] |
AVEC OU SANS Intracellulaires + Céftazidme IV 2gx2fj 7-14]
COMORBIDITE Legionella : ine IV | ou _
P aeruginosa Levofioracine IV 500 mg x 14 Imipénéme IV 1gx3fj
+ Aminoside
+ macrolide ou FQ
ABCES DU POUMON Amoxicilline 1gx3f Piper-tazo IV 49x3l
(drainage bronchique | 5O 2o davlangue iul\slzgtfonidazole 500 mg x 3/j
+ Aminoside IV mg x 3/ .
et kinésithérapie ii%%gggque ou + Aminoside 4a 6 sem .
respiratoire ; : 400 ofi | QU . (aminoside < 5j)
P ) + Ciprofloxacine IV mgx2fj| Cirooccre 400 mg X 2/

PLEURESIE PURULENTE

Idem abcés (drainage +++)

3a4sem.

* Relais per os ds que possible



SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS RESPIRATOIRES e 2
Exacerbations aigués de BPCO*

(conférence de consensus SPILF mars 2006)

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
Ou GERMES DE 1e INTENTION
SITUATIONS CIBLES — : — :
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
BRONCHITE AIGUE Virus
SUJET SAIN
Virus +++
BPCO Staqes Oet I' Pneumocoque Pas d’antibiotique
Expectoration chronique H influenzae
Pas de dyspnee M catarrhalis
VEMSL 80% Entérobactéries
BPCO stade | Virus +++ Antibiothérapie g:stlnamycme PO 19 x 3/j 4
P Pneumocoque i
Dyspnée d'effort H influenzge seulement s franche Télithromycine PO* 800 mg x 1/j 5j
30%<VEMS<80% : expectoration purulente . 250 o .
) e M. catarrhalis datre Cefuroxime PO mg x 2/j 7j
Pas d’hypoxémie . - veraatr i 200 mg x 2/j '
Entérobactéries L ) Cefpodoxime PO mg x 2/j 7j
de repos Amoxicilline PO 1gx3/ _ Céfotiam PO 200 mg x 2/j 7
pendant 7j
BPCO stade Il Virus +++ Cefuroxime PO 250 mg x 2/j
Dyspnée de repos Pneumocoque Antibiothérapie Cefpodoxime PO 200 mg x 2/j
VEMS<30% H. influenzae systématique
Hypoxémie de repos M. catarrhalis Amox . 1gx 3 Céfotiam PO 200 mg x 2/j 7i
O}JPV%'\Q:SO% ’ Entérobactéries +Ac clavulanique PO pendant 7j Moxifloxacine PO** 400 mg x 1/j
sird mm-g P aeruginosa Lévofloxacine PO** 500 mg x 1/j
Ceftriaxone IV,IM,SC 1gx1/
Ciprofloxacine PO 500 mg x 2/j

seulement si
pyocyanique

* tflithromycine uniquement si risque de pneumocoques de sensibilitd diminufe
la p@nicilline (patients ayant re u plusieurs cures d antibiotiques) et de
pneumocoques rdsistants aux macrolides

** |es fluoroguinolones antipneumococciques ne doivent pas Etre prescrites si le
malade a re u une fluoroquinolone quelle qu en soit | indication depuis moins

de 3 mois
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SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS RESPIRATOIRES = 3
Pneumopathies nosocomiales (2)

SYNDROMES
ou
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHERAPIE
DE 1¢ INTENTION

Spécialités

PNEUMOPATHIES NOSOCOMIALES PRECOCES [1 5 jours

« Absence
d'antibiothérapie < 28]

« Absence de situation
arisque

« inhalation
« chirurgie abdominale
précoce

= BPCO sans portage
connu
de pyocyanique

« Sepsis severe
ou choc septique

= BPCO avec portage
connu de
pyocyanique

« Antibiothérapie
<28

- Entérobactéries
Enterobacter species
E. coli
Klebsiella species
Proteus species
Serratia marcescens
- H mophilus influenzae
- SAMS
- Pneumocoque

- Entérobactéries
Enterobacter species
E. coli
Klebsiella species
Proteus species
Serratia marcescens
- H mophilus influenzae
- SAMS
- Pneumocoque

- Anaérobies

Céfotaxime IV

ou

Ceftriaxone IV, IM, SC
ou

Amoxicilline

+ac.clavulanioue IV

Posologie

29x 3
2g9x1

29x 3

ALTERNATIVE

Spécialités

Lévofloxacine IV,
PO des que possible

Posologie

500 mg x 2/j

8

SITUATIONS A RISQUE

Ticarcilline + ac. 59x3
Amoxicilline 29 x3j clavulanique .
+ac.clavulanique IV ou 8

Céfotaxime IV 2gx3

ou

Ceftriaxone IV, IM, SC+| 2 gx 1/j

Métronidazole IV 500 mg x 3/j
Bithérapie :
C36 ou Amox.. Lévofloxacine IV 500 mg x 2/j
+ ac.clavulanique . . )

PO des que possible 8]
Aminoside IV ou 200mg x 2/j |+ Aminoside IV
Ofloxacine IV,
PO dés que possible
Ceftazidime IV » ! * 8 .
" 2gx3) Pipér + Tazobactam IV | 4 g x 3/j * sauf si
Aminoside IV ou Imipéneme IV 19gx3j Pyocyanique
ou Ciprofloxacine IV 400mgx20u3j| =+ anti SARM Acinetobacter
PO 500 mg 2 Aminoside IV Stenotrophomonas
dés que possible 15




SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS RESPIRATOIRES = 3
Pneumopathies nosocomiales (3)

SYNDROMES
ou
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHERAPIE
DE 1¢ INTENTION

Spécialités

PNEUMOPATHIES NOSOCOMIALES TARDIVES > 5 jours

Posologie

ALTERNATIVE

Spécialités

Posologie

Bactériologie Entérobactéries Ceftazidime IV 293l Pipéracilline- 49x3fj
Préalable multirésistantes + Tazobactam IV
Acinetobacter Ciprofloxacine* 1V, 400 mg . ou Imipénéme IV 19x3j
Adaptation dés le Pyocyanique x2ousl | 4
résultat des cultures | Stenotrophomonas ou + Aminoside IV Ciprofloxacine* IV, | 400 mg x 2 ou 3/j
ou + Aminoside IV
Téicoplanine IV, IM | 12 mg/kg x 2/j
Ceftazidime IV 29 x 3 ou puis 12 mg/kg x 1/j
« Antibiothérapie + (objectif : taux
< 28] Ciprofloxacine* IV, 400 mg x 2] plasmatiques
* Examen direct 30 ug/m)
compatible Staphylococcus aureus | g Gentamicine IV 3 mg/kg/j
» Choc septique + Linézolide 1V, 600 mg x 2/j
« Risque de portage Vancomycine IV 30 mg/kg/j | PO dés que possible
chronique (objectif : taux | ou
plasmatiques | Quinupristine / 7,5 mglkg x 3j
30 pg/ml) Dalfopristine IV

8 jours
sauf si

Pyocyanique
Acinetobacter
Stenotrophomonas

15 jours

* PO 500 mg x 2/j dt.s que possible



SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS NEURO-MENINGEES e 1

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
ou GERMES DE 1e INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
. o | Vancomycine 15 mg/kg en 1h
Cocci & Gram +* Cefotaxime IV** 300 mg/kg/j puis 60 mgkg/*

1 *kk |
ou Ceftriaxone IV 100 mg/kg/j + Fosfomycine IV 4g X 3

+/- Rifampicine IV | Adu.: 10 mg/kg/12h,
enf.. 20mg/kg/12h

Céfotaxime [V** 200 mg/kglj Lévofloxacine IV 500 mg/j
MENINGITE ou Ceftriaxone V< 75 mgkg) (PO des que possible)
ou Rifampicine IV | Adu.: 10 mg/kg/12h o
Enf: 20mglkg/i2n | 141Sipasde

ENFANTS >3 MOIS, | _ documentation
ADULTES - Amoxicilline IV 200mgkgld | Cotrimoxazole IV | 2Amp x 3/] bacteriologique
ANTIBIOTHERAPIE INITIALEX | Bacille & Gram + + Gentamycine IV 35 mglkg
Bacille & Gram -* Céfotaxime [V** 200 mg/kg/j Lévofloxacine IV 500 mg/j
ou Ceftriaxone [V 75 mg/kg (PO des que possiale)
Examen direct négatif | Céfotaxime IV** 300 mg/kg/j
ou Ceftriaxone [V*** 100 mgkg)
et si suspicion de + Amoxicilline IV 200 mkg)j
Listeria + Gentamycine IV 3-5 mg/kg/j
Amoxicilline IV 200 mg Kgjj Céfotaxime IV** | 200 mg/kg/j 10-14 jours (10 si
MENINGITE Pheumocogue ou Ceftriaxone IV=**| 75 g CMI C36<0,5 gl
CMI Amoxicilline < 0,1 mg/l et si évolution
ENFANTS > 3MOIS, b — = - - — oo oL favorable en 481
ADULTES Céfotaxime IV** 300 mg/kglj }cwu €36
. . ; [0 | 10 & 14j
é{l)\I;IJE:\/Il(;LI;Ii?IIL\)ILIE APRES Preumacoque ou Ceftriaxone V¥ 100 mkg)j I0,5 mg/! ]
BACTERIOLOGIQUE® O Amordciline 0 0.L MG |- cetorayime tves 200 mg/kg/j } CMI C36
ou Ceftriaxone I\V*+* 75mgkgj J <05 mgl
Méningocoque Céfotaxime [V** 200 mg/kg/j 47§ (4 si
ou Ceftriaxone [V 75 mofkg/j apyrexie en 48h)
* Commencer Dexam@thasone pneumocoqueé, Haemophilus ou pr@sum@es bact@riennes.
Adultes : 10 mg IV/6h  dgbuter juste avant ou en mEme temps que | antibio- Pas de Dexam@thasone pour les m@ningites - m@ningocoques chez | enfant ou le nourrisson.
tharapie pendant 4j pour les m@ningites - pneumocoques, m@ningocogues ou * Cffotaxime IVSE (dose de charge 50 my/kg en 1h) ouen 4 6injj; dose max. 12 chez enfant <15 ans

prfisum@es bact@riennes. o . .
Enfants et nourrissons de 3 12 mois : 0,15 mg/kg/6h  d@buter juste avant **En 1 ou 2 injections/], dose maximale 4g/j si enfants < 15 ans.
ou en mEme temps que | antibioth@rapie pendant 4) pour les m@ningites 4% |VSE = intraveineux la seringue Blectrique.



SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS NEUROMENINGEES » 2

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
ou GERMES DE 1e INTENTION
SITUATIONS CIBLES — - — -
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
Listeria Amoxicilline 1V 200mg/kg/j | Amoxicillne V| 200mg/kg/j | 24
MENINGITE + Gentamicine IV 3-5mg/kg/j**|  Contrimoxazole IV 2 amp x3/j 7]
ENFANTS > 3 MOIS
' | Streptocoque du groupe B -~ ' i
ADULTES , (Steptococcus agalactiae) Amoxicilline IV 200 mg/kg/j 14-21j
ANTBIOTHERAPIE | _ _ _ L L o o e o
APRES E. coli Céfotaxime IV** 200mg/kg/j |  Ceftriaxone IV¥** | 75 mg/kg/ 21j
DOCUMENTATION | L s e
¢ *
BACTERIOLOGIQUE Haemophilusin uenzae™* | Céfotaxime IV** 200mg/kglj | Ceftriaxone IV¥** | 75 mg/kg/j 7j
MENINGO-
ENCEPHALITE HSV Aciclovir IV 15 mg/kg/gh 21
HERPETIQUE
. Céfotaxime IV 100 mg/kg/j Vancomycine IV |- 30-40 m/kg/
EPIDURITE S. aureus + Fosfomveine IV 200 ma/ka/i (ou Téicoplanine) > 6 sem.
y S Rifampicine IV | 30 mg/kg/j
Streptocoques aéro.
et anaérobies Céfotaxime IV 200 mg/kg/j |  Vancomycine IV 30-40 mg/kg/j
Bactero des + Fosfomycine IV 200 mg/kg/j |+ Pipéraciline IV | 200 mg/kg/j
. Entérobactéries + Métronidazole IV 30 mg/kalj +Métronidazole V. | 30 mg/kg/j
ABCES S. aureus ou Ornidazole IV 30mg/kg/j | ouOmidazole v 6 sem.,
CEREBRAUX (Actinomyces) voire plus
Post-opératoires et Céfotaxime IV 200 mg/kg/j |  Vancomycine IV 30-40 mg/kg/j
post-traumatiques + Fosfomycine IV 200 mg/kg/j | Imipénéme IV 39/j
* Commencer Dexam@thasone ** Cffotaxime IVSE (dose de charge 50 mg/kg en 1 h) ouen 4 6 inj./j ; dose max.
Adultes : 10 mg IV/6h  dgbuter juste avant ou en mEme temps que | antibio- 12 chez I'enfant <15 ans
Lﬂgrsa%eﬁepserl])i?:?é r4é r?r:):sr les m@ningites  pneumocogues, m@ningocoques ou % En 1 ou 2 injections/j, dose maximale 4g/j si enfants < 15 ans.
u i : o O — . . :
Enfants et nourrissons de 3 12 mois : 0,15 mg/kg/6h ~ d@buter juste avant IVSE = intraveineux - a seringue lectrique.

ou en mEme temps que | antibioth@rapie pendant 4j pour les m@ningites
pneumocoques, Haemophilus ou présum@es bactdriennes.
Pas de Dexam@thasone pour les m@ningites - m@ningocoques chez | enfant ou le
nourrisson.



SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS ORL

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
Ou GERMES DE 1¢ INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie

RHINO-PHARYNGITES | Virus Abstention

Céfuroxime$ PO 250 mg x 2/j ‘51'

. Cefpodoxime® PO 200 mg x 2/j
AAF”\:{ELN:E SANST g Céfotiam® PO 200 mg x 2/) 5
, . ik 1gx 2] Pristinamycing® PO > ans | 1g x2/j 8

CHEZ L’ADULTE Streptocoques Amoxicilline e%dantj AdithromycineS PO | 500 mg x 1] 3
Sl SCORE DE Mc Isaac pe Clarithromycing$ PO | 500 mg x 2/] 5
02:TDR 6 jours Josamycine$ PO 1gx 2] 5

Telithromycine > 12.ans | 800 mg x 1/j 5

SINUSITES

SINUSITES
MAXILLAIRES
(LORSQUE LA SYMPTOMATO-
LOGIE EST TYPIQUE)

ET AUTRES SINUSITES

Pneumocoques
Haemophilus
Moxarella
Staphylocoques

Amoxicilline
+Ac. clavulanique

Céfuroxime-axétil**
) | Cefpodoxime-proxetil
39/j (amoxiy8j | céfotiam-hexétil

.| PristinamycingS PO > 6 ans
80 mokgl Télithromycine
(enfant) - b
LévofloxacineD
Moxifloxacineld

250 mg x 2
200 mg x 2
200 mg x 2
19gx2
800 mg x 1/j
500 mg x 1/j
400 mg x 1/j

5] enfants : 7-10j
5] enfants : 7-10]
5 enfants : 7-10]

OTITES MOYENNES AIGUES

<2 ans, antibiothérapie Céfuroxime-axétir™ 250 mg x 2/j 5/>2ans
d'emblée Cefpodoxime-proxétil | 250 mg x 2/) 8j<2ans
OT”ES MOYENNES Pneumocoques > 2ans : antibiothérapie Ceftriaxone IM 1gx lgj J 1Jjourg
AIGUES ' i s symptomatologe §i Cl aux Dlactarminess 3jours
aemopnilus hruyante; réévala 72h érithromycine-sulfaflurazole
Amoxicilline 3 g/j (amoxi) | <6ens,ou pristiamycine > 6 ans
+Ac. clavulanique
AUTRES INFECTIONS ORL
) Elneumo%plques Cefotaxime IV 49X 3]j Cefotaxime IV 4gx 3]
ETHMOIDITE Moo ou Cefriatone I, M 201 |+ Aminosice I 2-3 semaines
Staphylocogues + Fosfomycine IV g x ol
. . Pneumocoques Cefotaxime IV 49 x 3/j - [
MASTOIDITE AIGUE | aemopilus 2-3 semaines
" , Ceftazidime IV 29 x 3j _
MASTOIDITE CHRONIQUE | - aeruginosa + Aminoside ou 500 mg x 2/ 4-6 semaines
+ Ciprofloxacine PO

* Phicilline V : la longueur du traitement (10j) peut conduire  une moindre

observance et justifier le recours d autres mol@cules.

$: en cas d'allergie la p@nicilline (voir page 79) et aprts préltvement
pour culture bact@riologique et antibiogramme

#: 1 jour si difficultds de prise orale

0: 3 jours en cas d @chec d un traitement antibiotique ant@rieur
** activitd in vitro plus faible sur les PSDP
[z en cas d'dchec d'une premitre antibioth@rapie aprt.s documentation bactdriologique



SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS GENITALES
SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
ou GERMES DE 1e INTENTION
SITUATIONS CIBLES — : — :
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
Amoxiciline + Ac. 19 x 3/
Chlamydia trachomatis clavulanique PO
SALPINGITE Gonocoque . '
Entérobactéries Sﬂ’\(;ﬁacmg dPO e PO 588 mg X g? Ofloxacine PO 200 mg x 2/j 14a21j
ENDOMETRITE Entérocoques etronidazole Mg X3 1 oy
Anaérobies Clindamycine PO 300 mg x 4/j
+
Ofloxacine PO 200 mg x 2/j
N . Céfotaxime IV + 29 x 3/j
Chlamydia trachomatis | PiPeraciline- 49x3) Métronidazole IV + 500 mg x 3/j
Gonocoque Iazobactam W Ofloxacine PO 200 mg x 2/
PELVI-PERITONITE Entérobactéries ‘ | ou 14421
Entérocoques Ofloxacine PO 200 mg x 2/ Clindamycine PO 900 mg x 3/
Anaérobies - y 3 makax il
Gentamicine mgrkg x 1) Ofloxacine PO 200 mg x 2/j
, Gonocoque Ceftriaxone IM 500 mg
UR_ETHR”E . Ureaplasma urealyticum | + Spectinomycine 1M 29 _
(mise au point Chlamydia trachomatis | Azithromycine PO 19 ou Cefixime PO 200mg x 2 dose unique
AFSSAPS 2008) ou Doxycycline PO 100 mg x 2/j/7j
24Mx1 . . .
Benzathine (arépéter 3fois | DOxycycline PO 100 mg x 2/j 15j
SYPHILIS Treponema pallidum pénicilline IM a1 semaine ou (28] si syphilis
dintervalle si Erythromycine PO 500 mg x 4/j tertiaire)

syphilis tertiaire)




SITUATIONS CLINIQUES

PROSTATITES ET EPIDIDYMITES

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
Ou GERMES DE 1¢ INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
Céfotaxime IV 1gx3
ou Ceftriaxone IV, lgx1
Escherichia coli M, SC
+ Aminoglycoside Ofloxacine PO 200 mg x 2/j
dans les formes Cotrimoxazole PO Forte : 1cp x 2/
PROSTATITE AIGUE graves apres antibiogramme
(Recommandations 3adsem.
AFSSAPS 2008) Autres germes :
- Pyocyanique Suivant
- Serratia antibiogramme
- Staphylocoque
- Entérocoque
Chlamydia Cyclines Cotrimoxazole PO Forte: 1 cp
PROSTATITE X2l -
CHRONIQUE
Autres germes Ofloxacine PO 200 mg x 2/j
Gonocoque Ceftriaxone IM 500 mg/j dose unique
ORCHI-EPIDIDYMITE .
SUJET JEUNE
Chlamydia trachomatis | Doxycycline PO 200 mg/j Ofloxacine PO 200 mg x 2/j 10 jours
Entérobactérie
Escherichia coli Ofloxacine PO
EPIDID\(M [TE ( ) C3G +/- Aminosides suivant 200 mg x 2/j 344 sem.
SUJET AGE ou Streptocoque antibiogramme

du groupe D




SITUATIONS CLINIQUES

ENDOCARDITES

A STEPTOCOQUES ET ENTEROCOQUES

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
ou GERMES DE 1e INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
Pénicilline G IV 200-300 000 Urkg/j . ' 2sem. de
ENDOCARDITE Steploces ouAmodciline V. 100mgkgf | Lorerere TN | SOMIL | pingrapi
NON COMPLIQUEED Zelr;sgl)ér?i:illine G ou Ceftriaxone IV 29/j p 9ika ou
4sem.d
SUR VALVE NATIVE (CMI 100,12mgl) + oy ' sem. de
Gentamicine™ IV 3 mg/kg/j monothérapie
' 2sem.d
ENDOCARDITE Streptocoques Pénicilline G IV 200-300000Ukgj | Vancomycine®* Iv | 30 mg/kg/j bifﬁgap;
COMPLIQUEE ET/ sensibles ou Amoxicilline IV 100 mg/kg/j ou Téicoplaning* Iv | 12 mg/kg/j** oS
: a la pénicilline G + X
OU SUR PROTHESE - ' 224 sem. de
(CMI'<0,12 mgfl) Gentamicine™ IV 3 mg/kg/j monothérapie
- | Ceftriaxone IV, IM 29/j 2 sem. de
ENDOCARDITE Streptgcoques o Pen|<:||||n.e'Gl v 300-400000U{kgl] + gentamicine 3 mg/kg bithérapie
[ de moindre sensiblilité¢ | ou Amoxicilline IV 200 mg/kgl ) ' uis
NON COMPLIQUEE A la pénicilline G* + ou Vancomycing* IV | 30 mg/kg/j 2 .
SUR VALVE NATIVE icinaft - ou Téicoplaning™* IV | 12 mg/kg/j** sem. ae
(0,12<CMI<0,5 mg/l) | Gentamicine™ IV 3 mg/kglj P 9Kyl monothérapie
ENDOCARDITE Streptocoques Pénicilline G IV 300-400000 Ukgfj| Vancomycine*** IV | 30 mg/kg/j Elfﬁgas;
: de moindre sensiblilité | ou Amoxicilline IV 200 mg/kg/j | ou Téicoplaning™* IV | 6 & 12 mg/kg/j* .
gahgig%%%ﬁi/% ala pénicilline G+ + ) e de
(0,12<CMI<0,5 mg/l) | Gentamicine™ IV 3 mg/kglj monothérapie
426 sem. de hithéra-
Pénicilline G IV 300-400 000 Ukgyfj| - Vancomycine*** IV | 30 mg/kg/j piz seslc?:] I’ejistlenirea
Entérocoques ou Amoxicilline IV 200 mg/kalj ou Téicoplanine™™* IV | 6 a 12 mg/kg/j** ol non d'une com-
(E. faecium, E. faecalis) |+ + lication etfou ¢
Gentamicine™ IV 3 mglkglj Gentamicine™ IV 3 mg/kglj plce:][one ouune
TOUTES | T prothése
FORMES CL|N|QUES Streptocoques

déficients : Abiotrophia
defectiva, Granulicatella spp,
Gemella spp et streptoco-
ques hautement résistants
(CMI>0,5 mg/l)

idem
entérocoques

6 sem.

* incluant les streptocoques tol@rants (CMB/CMI > 32) pour lesquels lamoxi-
ciline est prfdrable la peniciline G

[ : en I'absence de localisation extracardiaque et Gvoluant depuis moins de 3 mois
# : ou ndtilmicine (5-6 mg/kg/j) sauf pour les endocardites  E.faecium

**de fa on  maintenir un taux r@siduel entre 30 et 40 mg/l

*** uniquement chez les patients intol@rants  la p@nicilline et la
ceftriaxone



SITUATIONS CLINIQUES

ENDOCARDITES A HEMOCULTURES NEGATIVES

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
ou GERMES DE 1¢ INTENTION
SITUATIONS CIBLES

Spécialités Posologie Spécialités Posologie

Endocardite sur valve native*

ENDOCARDITE AIGUE | S aureus Yorr el YorrE
Staphylocoques Staphylocoques
ENDOCARDITE S aureus Ceftriaxone IV, IM 29/j Vancomycine IV 30 mg/kglj 2_sem. d_e
SUBAIGUE Streptocoques ou * bithérapie
Entérocoques Amoxicilline 200 mg/kg/j | Gentamicing V¥ 3 mg/kglj puis
+ 2 sem. de
Gentamicine IV 3 mg/kg/j monothérapie
Endocardite sur valve prothétique*
Vancomycine IV 30 mg/kg/j
+
<lan SAMR Rifampicine IV 20 mg/kgl
N . ' 6 sem.
Gentamicine IV# 3 mg/kglj +
Remplacement
) i prothétique
Vancomycine IV 30 mg/kg/j dés que
SAMS + q
' . , possible
>lan Streptocoques Gentamicine V¥ 3 mg/kglj
Entérocoques
+ Cg6 IV

* adapter | antibioth@rapie dts identification microbiologique (hdmocultures,
sPrologies coxiella, bartonella, chlamydia , brucella, cultures de valves et
recherche de | ADN bact@rien par technique PCR @ventuellement.

** ceftriaxone ou c@fotaxime
# : ou ndtilmicine (5-6 mg/kg/))



SITUATIONS CLINIQUES

ENDOCARDITES A STAPHYLOCOQUES

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
Ou GERMES DE 1¢ INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
Vancomycing*** IvE| 30 mg/kglj
i Cloxacilline® Iv 200 mgrkg/j | Ou Céfamandole IV 75 & 100 mg/kg/
Staph meti-S +/- Gentamicine IV 3 mg/kglj +- 4-6 sem. (5}
d"association)
Gentamicine 3 mg/kglj
L Ny Y i e ] L R
Vancomycine vt 30 mg/kg/j
+
- . ' 4-6 sem.
St métiR Gentgmlcmg % 3 mg/kglj ‘ d'association
p ou leamplglne v 20 mg/kg{l (Aminoside
ou Ac. fu5|d|que I\ 1500 mg/j _ limité 2 5
ou Fosfomycine IV 200 mg/kgl
(selon sensibilité)
Cloxacilline™ IV 200 mg/kglj | Vancomycing*** Ol 30 mg/kg/j 6 sem.
Staph méti-S + Gentamicine IV 3 mg/kg/j + Gentamicine IV | 3 mg/kg/j (Aminoside
+ Rifampicine IV 20 mg/kg/j + Rifampicine IV 20 mg/kg/j limité a 15j)
Vancomycine vt 30 mg/kg/j
. + Gentamicine IV 3 mg/kg/j
* . .. .
PROTHESE Staph méti-R + R|famp|cme IVh 20 mg/kg/j
genta-S ou autre antlst_ap y-
lococcique, suivant
L 4-6 sem.
sensibilité , S
d"association
____________________________ triple
Vancomycine v 30 ma/kglj (Aminoside
Staph méti-R + Rifampicine IV 20 mg/kg/j limité & 15j)
+ autre antistaphy-
genta-R . .
lococcique, suivant
sensibilité

* consid@rer la chirurgie comme virtuellement indispensable
# : alternatives : cffamandole : 75-100 mg/kg/j

[ : alternative : tdicoplanine : en maintenant les taux sgriques résiduels entre 30 et 40 mg/l

** utilisation d’'une cfphalosporine n'est pas recommandye chez les patients ayant une
allergie de type imm@diat la p@niciline
cf allergie aux p@nicillines et aux cfphalosporines (voir page 79)

*** en cas d allergie aux hfta-lactamines (voir page 79)



SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS PEAU ET TISSUS MOUS

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
Ou GERMES DE 1¢ INTENTION
SITUATIONS CIBLES

Spécialités Posologie Spécialités Posologie

Amoxicilline : Minocyclline PO 100 mg x 2/j

. 1gx2/ g X 2l .

MORSURES Pasteurella + ac. clavulanique PO gxl ou Doxycycline PO | 100mgx 2 | /10
ERYSIPELE Péniciline G IV 345MUGh | Pristinamycine PO | 19 x 2 ou 3/

. relais .
(conférence de Streptocogue A Amoxicilline IV ou 10-20j
consensus 2000) o PO 1gx3 Clindamycine PO 600 mg x 3/j
FURONCULOSE rsrighg lococcus aureus Pristinamycine PO 1gx2/j Cloxacilline PO 1gx3fj 10j
STAPHYLOCOCCIE Cloxacilline IV 4.9x 3 . .
MALIGNE Sté]iphWOCOCCUS aureus | 1 Gentamicine ou 3 mg/kgj ﬁﬁﬁ:ifgr cnepo | L9x20udl] (1Gsé r&ggmgﬂ:g
DE LA FACE meti-S + Fosfomycine IV 49x3lj 4 :

‘ Clostridium Péniciline G IV 5 MU X 3 ﬁ”;gxg:'v'ﬂgm oyl 29
GANGRENE perfringens + o iﬁi cndme TV i o1
GAZEUSE et autres Métronidazole IV 500 mg x 3/j NIpenen 1gx3lj !
L ' . | ou Pipéraciline + 4gx3l
anaérobies ou + Clindamycine IV 600 mg x 4/j Tazobactam IV
Localisation cervico-faciale | paniciline G IV + AM x 4f; Penicilline G IV + | 4M x 4/
oumembres: | clindamycine IV 600 mg x 4/j |  Rifampicine IV 600 mg x 2/
streptocoques A, anaérobies
Localisation abdomen ou| Pipéraciline IV 4.9x3l Pinéracilline +
DERMOHYPODERMITE | périnée : entérobactéries, + Métronidazole IV 500 mg x 3/j Tlperbautme ¥ 49x3j
NECROSANTE anagrobies | samikin\ - asmgkgl | ORCERT o p T 3]
OU FASCIITE Toxicomane : Amoxicilline 2gx3) Cloxacilline Vou | 4 qx3/j (Aminoside
(urgence thérapeu- staphylocoque +ac. clavulanique IV Glycopeptide + 5 jours)
tique) Gentamicine IV 3 mg/kglj
o Vancomycine IV 30 mg/kglj
To'ut_e Iocallsatlon N + Ceftazidime IV 20 X 3
origine nosocom|a|e.. + Amiklin IV 15 mglkg/
SAMR et/ou Pyocyanique | 4 wtronidazole IV 500 g X 3/
Staphylococcus aureus | . . Vancomycine IV 1gx2/j 30§
PYOMYOSITE E col Pipér. + Tazobactam IV 49x3j Iminénéme IV 1ax3/] ) .
' + Gentamicine 3 mg/kglj * Imipeneme g Xl (Genta 5 jours)

Streptocoque C, G

(si nosocomiale)

* si immunod@pression



SITUATIONS CLINIQUES

MALADIE DE LYME

SYNDROMES
ou
SITUATIONS

Phase primaire

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

Borrelia burgdorferi

ANTIBIOTHERAPIE
DE 1¢ INTENTION

Spécialités

Amoxicilline PO
ou

Doxycycline PO
(sauf femme enceinte et enfant
< 8ans)

(CONFERENCE DE CONSENSUS DECEMBRE 2006)

Posologie

19gx 3
enfant :
50 mg/kg en
3 prises

100mg x 2/j*

ALTERNATIVE

Spécialités

Céfuroxime axétil

Si Cl aux bétalacta-
mines et cyclines
Azithromycine

A partir du 2eme trimestre

de grossesse chez femme
enceinte

Posologie

500 mg x 2/j
enfant :

30 mg/kg en 2 prises
Max : 500 mg/prise

500mg x 1/j
enfant :

20 mg/kg en 1 prise
Max : 500 mg/prise

14-21;

Phases secondaire et tertiaire

PARALYSIE FACIALE
ISOLEE

AUTRES FORMES DE
NEUROBORRELIOSE DONT
PARALYSIE FACIALE AVEC
MENINGITE

ARTHRITES AIGUES

ARTHRITES RECIDIVAN-
TES OU CHRONIQUES

LYMPHOCYTOME

ACRODERMATITE
ATROPHIANTE

ATTEINTES CARDIAQUES

Borrelia burgdorferi

Amoxicilline PO 1gx3j Ceftriaxone IV, IM 29/j
ou enfant : 50 mg/kg enfant : 75-100mg/kg/j

en 3 prises Max : 2g/j
Doxycycline PO 100mg x 2/j* 14-21j
(sauf femme enceinte et enfant
< 8ans)
Ceftriaxone IV, IM 29/j Pénicilline G IV 18-24 MUI/j

S mykgl ou Doxycycline PO | 100mg x 2/j 21-28)

Max : 29/ (sauf femme enceinte et

enfant < 8 ans)

Doxycycline PO 100mg x 2/j* | Amoxicilline PO 1g x 3] )
(sauf femme enceinte et enfant 21'28]
<8ans)
Doxycycline PO 100mg x 2/j* | Ceftriaxone IV, IM 29/j Doxy : 30-90j
(sauf femme enceinte et enfant enfant : 75-100mg/kg/j . .
<8ans) Max : 29/} Ceftri : 14-21]
Doxycycline PO 100mg x 2/j 14-21
(sauf femme enceinte)
Doxycycline PO 100mg x 2/j | Ceftriaxone IV, IM 29/j Doxy : 28
(sauf femme enceinte) Ceftri : 1. 4j
Ceftriaxone IV, IM 29/j 21-28]

* enfant > 8 ans : 4 mg/kg en 2 prises. Max : 100 mg/prise



SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS OSTEOARTICULAIRES « 1

SYNDROMES
ou

SITUATIONS

ADULTES

(Les infections

sur prothese

et les infections
chroniques nécessitent
de prendre un avis
spécialisé)

PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE DUREE**
GERMES DE 1e INTENTION
CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
o Rifampicine IV + 20 mg/kgl]
Germe non identifié Ofloxacine IV, 200 mg x 2/ 08 sem.
PO dés que possible
Stahvlococaue Rifampicine IV 20 mg/kg/j g:joxa(:llllne v 200 mg/kgl} V2 sem.
aphylococq + Ofloxacine IV, 200 mg x 2/j i ) ' puis
méti-S PO dés aue possible Clindamycine PO 30 mg/kg/j PO 4 sem
quep + Rifampicine PO | 20 mg/kgj '
Cotrimoxazole forte IV| 6 amp./j
. ) + Pristinamycine PO | 1gx3/j
Staphylocoque Vancomycine IV 30 mg/kg/j | o gl
méti-R ou Téicoplanine IV 6-12m0kgf | pitampicine ou 20 mg/kg/j 6 sem.
+ Rifampicine IV 20mgkoll | pc fusidique Iv 500 mg x 3/
+ Pristinamycine PO| 1 g x 3]
o - | Glycopeptide IV ou
A lline IV 100 mg/kg/
Streptocoque sp +n(]30exr:leinlmri]sine* 3 mgrrkgg /jg ) Amoxicilline IV 100 mg/kg/j 6 sem.
+ Rifampicine IV 20 mg/kg/j
Ceftriaxone IV 1a2gl] Ofloxacine PO 200 mg x 2/j
Entérobactérie ou Céfotaxime IV + 1a29gx3/f | +Fosfomycinelv | 4gx3Jj 8 sem.
Ofloxacine PO 200 mg x 2/j | ou Imipénem IV 1gx2ou3j
Ceftriaxone IV + 2.9/j Ofloxacine PO ou 200 mg x 2/j
Salmonellose Ciprofloxacine IV 200mgx2j | Ciprofloxacine PO | 750 mg x 2/j 8 sem.
- . Ciprofloxacine PO | 500 mg x 2/j 6 sem.
. Ceftaz_ldllme v 1gx3j ) + Aztréonam IV 29x3 dont 3 sem. IV
Pyocyanicque + Amiklin* IV ou + 15 mg/kg/j . N '
Cinrofloxacine PO somax2il % Ceftazidime IV | 1a2gx3Jj (pas de
P 9xall Fosfomycine IV | 4 g x 3] monothérapie)
Anaérobies Clindamycine PO 600 mg x 4/j | Imidazolés L5
16 sem.
__________ ou IV ]
Propionibacterium acnes Pristinamycing PO 1gx3l

* durfe des aminosides : 5 10 jours maximum.
** ostfite = 8 semaines de traitement ; arthrite = 6 semaines.






