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E SITUATIONS CLINIQUES

EXAMENS DIAGNOSTIQUES

EXAMENS A VISEE DIAGNOSTIQUE DANS

QUELQUES SITUATIONS CLINIQUES

BRONCHOPNEUMOPATHIE

MENINGITE

ENCEPHALITE

PYELONEPHRITE AIGUE

DIARRHEE

Radio thoracique,

Hémocultures,

Examen cytobactériologique des crachats

+ /- Sérologies

[Légionelles, Chlamydia pneumoniae, 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
Ponction lombaire avec analyse cyto-
bactériologique, chimique, +/- anapath.

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

Hémocultures, bandelette urinaire, ECBU
Echographie rénale dans les 48h.
+/- UV 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)



E SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS ABDOMINALES - 1

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
(1]1] GERMES DE 1¢ INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
E coli Aorésantib
INFECTION DU LIQUIDE | Kiebsielaspp. (efotaxime [V 19/6h pres aniblogramme :
) ¢ p ou Amoxiciine-ac. davulanique V| 2-4 g x3/j 48hapres
D'ASCITE neumocoque X normalisation
Entérocoque Ceftriaxone IV 2gx1/j o . i du liquide
Anarobies Ofloxacine IV 200 mg x2-3/j q
Ertapénéme IV 1gx1/j
Ceftriaxone IV 2qx1/j ou selon antibiogramme :
; ou Céfotaxime IV 2¢/8h Amoxiciline-ac. davulanique IV| 2-4 g x3/j F 4
o orme localisée :
PERITONITE o +Imidazolé** IV + Gentamicine IV 5 ma/kg x1/j 245
PAR PERFORATION Polymicrobien ou ou Netilmicine IV 5mglkgx1/j forme généralsée
D'ORGANE CREUX Aéro-anaérobie Ticarcilline-ac. 5 g/8h sallergie o :
COMMUNAUTAIRE clavulaniqyg v | Gprofloacine®** v 400 mg x2/j Durée des
+ Gen.tar.n.mne v Smarkgx1j | 1 Gentamicine IV 5mg/kg x1/j aminosides < 3j
ou Netilmicine |V 5mg/kgx1fj | ou Netiimicne IV 5mg/kg x1/j
+ Imidazolé** IV
U NN 19x3
| IV
N Pipéraciline 4g/6h fipeneme 20 mg/kg x1/j
) Polymicrobien - Tazobactam IV + Amikacine IV 15 ma/ka/
PERITONITE Pyocyanique Amikadine IV 20ma/ka x1/i +ancomycnesishR | "9 8215 jours
POST-OPERATOIRE Entérocoque *+Amikacine gRgxtl ou entérocoque résistant Dure’ejdes
parfois Levure a 'Amoxiciline aminosides <3
Anaérobies + antifongique J
si allergie?
Ciprofloxacine*** IV 400 mg x2/j
+ Amikacine IV 20 mg/kg x1/j
+ Imidazolé** IV
PERITONITE Entérobactérie Ceftriaxone IM/IV + 19/24h Ceftriaxone IM/IV 19/24h
D'ORIGINE Gonocoque Métronidazole PO + 500mgx3/j ou Céfotaxime IV 2¢/8h 15§
GYNECOLOGIQUE Chlamydiae Doxycycline PO 100 mg x 2/j + Ofloxacine* IV 200 mg/12h
ABCES INTRA-ABDOMINAUX | ~ CF péritonite post-opératoire
APPENDICITE (f antibioprophylaxie
INFLAMMATOIRE
APPENDICITE SUPPUREE (f péritonite communautaire
OU PERITONITE LOCALISEE
*P0 dés que possible : 200mg x 2/j **% PO dés que possible : 500 mgx2/j

** Imidazolé : soit Métronidazole (500 mg/8h), soit Ornidazole (1 g/24h) $ voir tableau "allergie & la pénicilline et aux céphalosporines" page 81.



E SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS ABDOMINALES - 2

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
o GERMES DE 1¢ INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
Imipémeme IV 19x3
P i ou Ciprofloxacine* IV 400 mg x2/j Fonction de

:)AN:RE:,\TI:E AIGUE1 Entérobactérie N Iévolution
pas d'antibiothérapie en 1 E ol 4+ (éfotaxime IV 243i + Imidazolé . )
intention sauf i sepsis sévére et (& ol++3) coaane ox /.] +Vancomycine si SAMR | 15 mg /kg/j Fonction du drainage

) T Streptococcus ou Ceftriaxone IV, IM 29x1/j chiruraical éventuel
aprés ponction diagnostique des o ou entérocoque résistant 9

. Staphylococcus + Imidazolé** IV ,

foyers de nécrose, sous scanner Batenides 3 'Amoxiciline Adapter en fonction
ou peropératoire) + antifongique de la hactério.

. ) Entérobactérie Amoxicilline- 29/8h .
CHOLECYSTITE AIGUE (E. coli, Klebsiella) (éfotaxime IV 2g/8h ac. davulanique IV f\"et’e'_‘ Poft'°P-
NON COMPLIQUEE Entérocoque ou siallergie® immediat s

Anaérobies Ceftriaxone IV 1g/24h Ciprofloxacine* IV 400 mg/12h chirurgie précoce
+ Imidazolé** IV
(éfotaxime IV ou 29x3j Selon antibiogramme :
Ceftriaxone IV, IM 29x1/j Amoxicilline-ac 2-49x3/j 10§
ouIPipjrac:I!Ln*eI{y 4 gxd4/j ﬂagulatniqge_ v Y Durée des
+ Imidazolé + Gentamicine IV ou 5mg/kg x1/ .
+ Gentamicine [V ou 5mg/kg x1/ Netilmicine IV 5 mg/kg x1/j a<n;|;|os|des
Entérobactérie + Netilmicine IV Sma/kgx1j  |ou Tlcam”".]e_ 593/
(£ col, Klebsiella ac. davulanique IV S
ANGIOCHOLITE Entérocoque + Gentamicine IV mg/xgx1i)
érobi ou Netilmicine IV 5mg/kg x1/j
Anaérobies . .
Si allergie’
Ciprofloxacine* IV 400 mg x2/j
+ Imidazolé** |V
+ Aminoside
>e UE Entameeba Imidazolé** IV +
ABCES HEPATIQUES ' j
QES histolytica Tiliquinol PO 2gel.x2Jj 1)
Amibien | & T T
Pyogénes | (f péritonite post-opératoire
. L o [Ceftriaxone IV 19/24h
SIGMOIDITE P(I)Iymlcro,bler? Amoxmlllne. 1 g/sh ou Céfotaxime IV 10221
NON COMPLIQUEE aéro-anaérable +Ac davilanigue V ouGiprofloxacneIV] |~ 2/8h selon évolution
+ Imidazolé** IV 400 mg/12h
*P0 des que possible : 500 mgx2/j Svoir page 81 "allergie a la pénicilline et aux céphalosporines”

** Imidazolé : soit Métronidazole (500 mg/8h), soit Ornidazole (1,5/24h)



E SITUATIONS CLINIQUES

DIARRHEES

SYNDROMES
o
SITUATIONS

TOXI-INFECTION
ALIMENTAIRE
COLLECTIVE

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

Salmonella
non typhique

Staph. aureus
Bacillus cereus
(1. perfringens
E. coli entérotoxinogeéne

ANTIBIOTHERAPIE
DE 1¢ INTENTION

Spécialités

Abstention*

Abstention

Posologie

ALTERNATIVE

Spécialités

Ofloxacine PO

ou Azithromycine PO

Posologie

200mgx 2/j

500 mg J1
puis 250mg x 2/j

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

AUTRES SITUATIONS

FIEVRE TYPHOIDE Salmonella typhi Ciprofloxacine PO 500mgx2/j Ceftriaxone IV 4qfj 5-7j
Yersinia enterocolitica Ciprofloxacine PO 500 mgx 2/j Doxycyclne PO 100 mg/j 10j
Shigelle Ciprofloxacine PO 500mgx 2/ Ceftriaxone IV, IM 19/24h 3a5j
DIARRHEE _ Salmonelle |}
BACTERIENNE
Campylobacter Azithromycine 200mgx 1/j Ciprofloxacine PO 500 mg2x J1 5
DIARRHEE Giardia intestinalis Nitro imidazolé** PO + 2g6l.x2/j .
PARASITAIRE Entamaeba histolytica Tiliquinol PO pour amibiase )
. Parvovirus
DIARRHEE Rotavirus ;
Abstention
VIRALE (alicivirus
Adénovirus
- Métronidazole i ] . '
COLITE PSEUDO- Clostridium difficile S 500mgx3/j Vancomycine PO 500 mg x 4/} 10j
PO oulV si nécessaire
MEMBRANEUSE

*sauf si sujet dgé, jeune enfant, sujet présentant un déficit immunitaire ou porteur d'une prothese
vasculaire ou articulaire, patient drépanocytaire et au cours des formes sévéres.
** Imidazolé soit Métronidazole (500 mg/8h), soit Ornidazole (1,5g/24h)



E SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS URINAIRES
SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
(1]1] GERMES DE 1¢ INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
- E. ol 80% (dont la moitié | Fosfomycine 39 Dose Nitrofurantoine 100 mg x3/j 5j
résistante a trométamol PO unique ) . i
NONCOMPUQUEE" | fanoin et | o | deseuniqu
BU recommandée oradne i .
( ) Proteus 10% Loméfloxacine PO 400 mgx1/j 3j
Staphylococcus 5% Norfloxacine PO 400 mg x2/j 3j
|dem + Entérobactéries Nitrofurantoine 100mgx3/j (éfixime 200 mq x 2/j >5i
) ) ) 4 25j
CYSTITE COMPLIQUEE (C)lf[;roflqacme ;gg mgx %;J (sauf
oxacine mg x 2/j ) "
(E(.BU avant tout Loméfloxacine 400 mgx 1/j N|tr<?furant0|ne
traitement) Norfloxacine 400mgx2/j 7))
S\gEREIELIE E. coli, Nitrofurantoine 100 mg x 3/j Selon antibiogramme >5j
ASYMPTOMATIQUE StaphyIO(qccus Ol,l . . Amoxicilline 1 gx 3/] (san
. saprophyticus (éfixime 200mgx 2/ ou Amox-ac clavulanique®  1gx3/j Nitrofurantoine
de la femme enceinte Entérobactéries o | Toxi >7i
(ECBU avant tout ou Cotrimoxazole Px2j >7j)
, forte (sauf 1% trim.)
traitement)
) . ; ! Selon antibiogramme .
PYELONEPHRITE AIGUE , Ceftrirone VO oadne Po , 10-14] sauf pour
) o, E coli, IV, IM, SC Oxacine 200 mg x 2/j : .
simple ou compliquée sauf chez femme enceinte ofloxacine PO:
. Proteus Staphylococcus = ) 7j
y compris de Klebsiella + Amoxicilline 19x3/j
la femme enceinte Aminoside 13 Amox-ac clavulanique | 19x3/j femme enceinte
si forme grave Cotrimoxazole Forte Tepx 2/j > 14j
Céfixime® 200mg x 2/
INFECTION URINAIRE
SUR SONDE .
Colonisation (bactériurie Pas 'ECBU Pas de traitement
asymptomatique) méme si ECBU positif
Bactéri'urie Entérobactéries sensibles Ceftriaxone IV, I, SC 1gx1/j Ofloxacine PO 200 mg x 2/j
symptomatique P aeruginosa Ceftazidime IV 1gx3/j .
Changement de sonde . P 2 10-14j
"y Acinetobacter ou (éfépime IV 2a649/j
24 heures apres début des RN Lo
Staphylocoque ou Imipéneme IV 2a4glj

antibiotiques. Bactéries
>10%/ml quelle que soit
la leucocyturie

selon [antibiogramme
+ aminoside IV

*femme, non enceinte sans anomalie fonctionnelle ou organique de [‘arbre urinaire,

sans pathologie sous jacente.

** squf si accouchement imminent
pour la femme uniquement



E SITUATIONS CLINIQUES

PROSTATITES ET EPIDIDYMITES

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
o GERMES DE 1¢ INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
Céfotaxime v Tgx 3/j Ofloxacine PO 200 mgx 2/j .
ou Ceftriaxone IV, IM, SC 1gx1jj Cotrimoxazole PO Forte: Topx 2/ 3adsem.
Escherichia coli -+ Aminoglycoside aprés antibiogramme
dans les formes graves
. Entérocoque Amoxicilline IV puis PO 29x3/j Cotrimoxazole PO Forte: 1cpx 2/j Aminosides < 3
PROSTATITE AIGUE + aminoglycoside suivant antibiogramme
dans les formes graves
Autres germes :
- Pyocyanique Suivant
- Serratia antibiogramme
- Staphylocoque
(hlamydia Doxycyclines 200mgx1/j | Ofloxacine PO 200mgx 2/j
PROSTATITE 3 mois
CHRONIQUE Autres germes selon ECBU
et antibiogramme
Ofloxacine* PO 200 mg x 2/j Cotrimoxazole forte 1px2fj
Gonocoque Ceftriaxone IM 500 mg dose unique
ORCHI-EPIDIDYMITE N
SUJET JEUNE
Chlamydia trachomatis Ofloxacine* PO 200 mg x2/j Doxycycline PO 200mgx /j 10 jours
Entérobactérie (36 -+/- Aminosides Ofloxacine PO 200mg x2/j
Escherichia coli i
EPIDIDYMITE (scherichia ol :‘r‘]'t“i;;‘;gramme .
AcE adsem.
SUJET AGE ou Streptocoque
Entérocoque Amoxicilline IV, 29x3Jj

puis PO

* les FQ ne sont pas recommandées si le patient en a regu dans les 6 mois précédents quelle

qu'en soit l'indication.



E SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS RESPIRATOIRES - 1

SYNDROMES
ou
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

PNEUMONIES HORS CONTEXTE GRIPPAL

ANTIBIOTHERAPIE
DE 1¢ INTENTION

Spécialités

PNEUMONIES COMMUNAUTAIRES NON GRAVES HOSPITALISEES

(conférence de consensus SPILF mars 2006 et mise au point AFSSAPS 2010)

Posologie

ALTERNATIVE

Spécialités

Posologie

Amoxicilline PO ou IV 19x3/j Si échec béta-lactamine
Pneumocoque ' ou 348-72h : ajouter un
SUJETS JEUNES ) Mycoplas.ma preumonide Prstinamycine PO 19x3)] macrolide ou substituer 7-14j
SANS COMORBIDITE Chlamydia pneumoniae ou par Telithromycine* PO | 800 mgx 1/
Legionella pneumophila Telithromycine® PO 800mgx 14 | ouPristinamycine PO 1gx3/j
SUJETS AGES Pneumocoque Amoxicilline - acide 19x3/j Si échec béta-lactamine
SANS COMORBIDITE | Alinfluenzae davulanique PO, IV 248-7h:
ou . .
Entérobactéries (éfotaxime IV 19x3/j Ajouter lf" macrolde .
SUJETS ] Mycoplasma pneumoniae ou o S”b“'“.'e’ par ' Tl
AVEC COMORBIDITES Chlamydia pneumoniae Ceftriaxone IV, IM Tgx1/j Lévofloxacine PO 500mg x1/j
Legionella pneumophila
PNEUMONIES CONTEXTE GRIPPAL
SUJETS JEUNES S aureus Amoxicilline - acide 19x3/j Pristinamycine PO 1gx3/j
o davulanique PO, IV Télithromycine* PO 800 mq x 1/j
. Haemophilus influenzae
SUJETS AGES Sﬁepw(o((us pyogéneSA Amoxicilline - acide 1 gx 3/] Lévofloxacine PO 500 mg x 1/]
0U COMORBIDITES clavulanique PO, IV
ou Céfotaxime IV 1gx3/j
ou Ceftriaxone IV, IM, SC 1gx1/j

* télithromycine uniquement si risque de pneumocoques de sensibilité diminuée a la pénicilline (patients
ayant reu plusieurs cures d‘antibiotiques) et de pneumocoques résistants aux macrolides et si aucune

autre molécule ne peut étre utilisée.



SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS RESPIRATOIRES - 2

SYNDROMES
ou
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

e R e ——

ANTIBIOTHERAPIE

DE 1¢ INTENTION

Spécialités

PNEUMONIES COMMUNAUTAIRES GRAVES USI, REANIMATION
PNEUMONIES HORS CONTEXTE GRIPPAL

(conférence de consensus SPILF mars 2006 et mise au point AFSSAPS 2010)

Posologie

Spécialités

ALTERNATIVE

Posologie

Pneumocogues Céfotaxime IV 12gxyj | CEotadmelV 12gx3/j
SUJETS JEUNES . Intracellulaires ou Ceftriaxone IV, IM, SC 1-29/j .
SANS COMORBIDITE Legionella Ceftiavone IV, M, SC 1-29/j + Lévofloxacine IV* 500 ma x 1/ T4
SUJETS AGES + macrolides IV Xt
AVEC OU SANS Suspicion de pyocyanique | Piper-Tazo IV 4gx3) (éf:a{id[m\e v v % g i gz
: " A | oulmipéneme
COMORBIDITE -;uAT[:tl)l;:annL\;cine v ;5 Z 30 ";kg/;fg/l -+ Amiklin IV 15330 mg/kg/j aminoside
a8mg/kg/ i ; - ;
-+ Macrolde V ou FQ ouTobramycine IV 38 my/kg/ <3j
+ Macrolide IV ou FQ
PNEUMONIES CONTEXTE GRIPPAL
CAS GENERAL ;Zg,’;g;h”us oege | o 193/ Céfotaxime IV 1gx3/
+/- Macrolide IV 14 ine V¥ i
Streptococcus pyogenes A +/-Lévofloxadne IV 500mgx1j
PNEUMONIE GRAVISSIME, jalllrelus Secrg'teu{1 Céf(._IOItBXimEPG 1gx3/j (éfotaxime IV 19x3/j
3 e la leucocidine de Panton | + Glycopeptide ) inézoli 600 mg x 2/
PNEUMONIE NECROSANTE Valentine + Clindamycine 600 mg 3/ + Linézolide IV mg x 2/j
ou Rifampicine 20mg /kg/j
5 icilli i Piper-tazo IV 4qgx3/j
ABCES DU POUMON Amoicline 193] W -
drainage bronchique BGN Facdawlanique Stroni : 4a6sem
( nage Broncilg Staphylocoque + Aminoside IV o Métronidazge 500mgx3/ s
et kinésithérapie o -+ Aminoside (aminoside
o Anaérobies o ) o <3))
respiratoire) -+ Ciprofloxacine IV* 400 mg x 2/j + GprofloradnelV* 400 mg x 2/j J
PLEURESIE PURULENTE Idem abces (drainage +++) 3a4sem,

* les fluoroquinolones antipneumococciques ne doivent pas étre prescrites si le malade a requ une
fluoroquinolone quelle qu'en soit lindication depuis moins de 3 mois



SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS RESPIRATOIRES - 2

Exacerhations aigués de BPC0*

SYNDROMES
ou
SITUATIONS

BRONCHITE AIGUE
SUJET SAIN

ABSENCE DE DYSPNEE*

+ Bronchite chronique simple

+ BPCO stades |

+ BP(O stadel
50% <VEMS <80%

Expectoration chronique

DYSPNEE D'EFFORT*

BPCO stade Il
30% <VEMS <50%

DYSPNEE DE REPOS*

BPCO stade IV
VEMS<30%
Hypoxémie de repos
ou VEMS<50%

si Pa02<60 mmHg

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

Virus

Virus +++
Pneumocoque
H influenzae

M catarrhalis
Entérobactéries

Virus +++
Pneumocoque
Hinfluenzae

M catarrhalis
Entérobactéries

Virus +++

Pneumocoque
H. influenzae
M. catarrhalis

Entérobactéries
P aeruginosa

3 d Itat de base en dehors de toute exacerbation.

ANTIBIOTHERAPIE
DE 1° INTENTION

Pas d'antibiotique

Pas d'antibiotique

Antibiothérapie
seulement si franche
expectoration purulente
verdatre

Amoxicilline PO

Antibiothérapie
systématique

Amox

+ Ac davulanique PO

* télithromycine uniquement si risque de pneumocoques de sensibilité diminuée  la pénicilline (patients
ayant regu plusieurs cures d‘antibiotiques) et de pneumocoques résistants aux macrolides et si aucune

autre molécule ne peut étre utilisée.

**les fluoroquinolones antipneumococciques ne doivent pas étre prescrites si le malade a regu une

fluoroquinolone quelle qu'en soit lindication depuis moins de 3 mois

(conférence de consensus SPILF mars 2006 et mise au point AFSSAPS 2010)

19x3/j pendant 7j

1gx3j
pendant 7j

ALTERNATIVE

Pristinamycine PO
Ou

Télithromycine PO*
Cefuroxime PO
Cefpodoxime PO
(éfotiam PO

Ceftriaxone IV,IM,SC
Lévofloxacine PO**

Ciprofloxacine PO**
seulement si pyocyanique

1gx3/j

800mgx1/j
250mg x 2/j
200 mg x 2/j
200 mg x 2/j

1gx1/j
500 mg x 1/
500 mg x 2/

5]
7j
7j

7j




SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS RESPIRATOIRES - 3
Pneumopathies nosocomiales (1)

DIAGNOSTIC DES PNEUMOPATHIES NOSOCOMIALES

Suspicion clinique de pneumopathie :

+ Critére radiologique
- Apparition ou aggravation d'Infiltrats évocateurs

« Et au moins un critére de syndrome infectieux :
- Hyperthermie > 38°c sans autre cause
-GB>12G/Lou<4G/L

« Et au moins un critére parmi:

- Toux ou dyspnée

- Apparition ou modification de sécrétions purulentes
- Auscultation évocatrice

- Aggravation gazométrique

Recherche bactériologique recommandée :

- prélévement distal protégé
-BA

- brosse

- ECBC

- aspiration trachéale

- Hémocultures




SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS RESPIRATOIRES - 3
Pneumopathies nosocomiales (2)

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
(1]1] GERMES DE 1¢ INTENTION
SITUATIONS CIBLES
PNEUMONIES - Entérobactéries éfotaxime IV 29x3))
NOSOCOMIALES - Hemaphilus influenzae ou
PRECOCES <5) :;rmsmoco . Ceftriaxone IV, IM, SC 29X
SANS FACTEURS | ou , Croacnell
: Amoxicilline 2gx3/j cvolioxacine 1, . ;
DE RISQUE DE BACTERIES PO db bl 500 mg x 2/j 8j
MULTI-RESISTANTES* -acdawarique V e pose
+ Aminoside
i sepsis sévere
Piperaciline- 4g*a/jIv
tazobactam
Ou
Entémhactiries riitant (eftazidime 2gIVL
- Entérobactéries résistantes .
PNEUMONIES 0 puis 6 g/j IVSE
NOSOCOMIALES Pyocvani ! *8j
yocyanique Iminéné 3 .
TARDIVES > 5 Acinetobacter OTEZ[:;EME 1 g*ig :x « sauf si )
OU PRECOCES Stenotrophomonas + :yf)cyazlque
AVEC FACTEURS SAMR o . _ _ o cinetobacter
DE RISQUE Amikadne 0 mg/! kg{] Ciprofloxacine 400mg*2-3/j IV Stenotrophomonas 15j
; + 3 (max 5j)
DE BACTERIES o
¢ Vancomycine 1g*2/j IV ou Linézolide 600mg*2/) IV
- ¥
MULTI-RESISTANTES St s FOR de el PO ds ue
SARM ou choc possible
septique

* facteurs de risque de bactéries multi-résistantes (BMR)
« Antibiothérapie dans les 90 j

« Hospitalisation
- Actuelle de plus de 5 (surtout i écologie locale en faveur de BMR)
- Récente, de plus de 2 j dans les 90

+ Résidence en SSR, Long séjour, MDR médicalisée, ou soins a domicile

« Dialyse chronique

« Immunodeéprimé



SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS RESPIRATOIRES - 3
Pneumopathies nosocomiales (3)

PNEUMOPATHIES NOSOCOMIALES ET DESESCALADE ANTIBIOTIQUE
Evaluation du traitement H48 - H72

¥ ™\

Germes Absence Germes
sensibles de germe résistants
\d \d \d
STop Adaptation ATB
ou poursuite ou
DESESCALADE si forte présomption clinique de PN, nouveau
fa ou sepsis sévere / choc septique, ou prélévement

prélevements négatifs mais réalisés ol

sous antibiothérapie (traitement )
court 8 j max) poursuite

ATB: antibiotique, PN pneumopathie nosocomiale

e ™\

Bactériologique —
(résistance) (linique
Nouveau prélévement :
Adaptation ATB recherche de complications ou autres foyers.

Elargir |'antibiothérapie aprés avis spécialisé




E SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS NEURO-MENINGEES - 1

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE
(1]1] GERMES DE 1¢ INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
o i Vancomycine 15mg/kgenth
Cocci 3 Gram +* (efgt?me IV*;/*** 300 mg/kkg(l puis 60 mg/kg/**+*
outettriaxone 100mg/g) + Fosfomycine IV 4gx 3/
+/- Rifampicine IV Adu:: 10mg/kg/12h,
enf: 20mg/kg/12h
Cocca Gram (éfotaxime IV** 200 mg/kg/j Lévofloxacing v 500 mg/j
MENINGITE ou Ceftriaxone [V*** 75mghg) (PO ue ossbe)
ou Rifampicine IV Adu.: 10 mg/kg/12h .
Enf: 20mg/kg/2h | 14isipasde
ENFANTS>3MOIS, | documentation
ADULTES . Amoxicilline IV 200 mg/kg/) Cotrimoxazole [V 2Ampx3/j bactériologique
Antiioreapig nmae* | Bacile Gram + + Gentamicine IV 35myg]
Bacille 3 Gram -* (éfotaxime IV** 200 mg/kg/j Lévofloxacine IV 500 mg/j
adlieatram ou Ceftriaxone IV*+* T5mylg (P0 desgue possble)
o (éfotaxime V** 300mg/kg/j
Examen direct négatif ou Ceftriaxone [V*** 100mglg]
L o + Amoxicilline IV 200mg/kg/j
etsi suspicion de Listeria | | conericine 35 mg/kglj
Amoxiilline IV 200mgKgj Céfotaxime [V** 200mg/kg) 10-14jours (10j i
MENINGITE Preumocoque ou Ceftriaxone IV¥** | 75mghg) M C6<05 mg/l
(MI Amoxicilline < 0,1 mg/l etsi évolution
favorable en48 h
ENFANTS >3MOIS, | - - — — - - — - bt joraeen ™ .
ADULTES (éfotaxime IV** 300 m/kg/j } Mae
ANTIBIOTHERAPIE APRES p ou Ceftriaxone [V*** 100mg/kgj >0,5mg/l
neumocoque |
DOCUMENTATION i
BACTEROLOGOUE* O Amovdline>01mgfl | cgtoime yes 20mghg) }cmme
ou Ceffriaxone [V*** 75mkg)j <05mg/l
Méningocoque (éfotaxime [V** 200mg/kg/j 47j(@4jsi
ou Ceftriaxone [V*** 75mghkg) apyrexie en 48h)

* Commencer Dexaméthasone
Adultes : 10 mg [V/6h a débuter juste avant ou en méme temps que [antibiothérapie pendant 4j
pour les méningites a pneumocoques, méningocoques ou présumees bactériennes.
Enfants et nourrissons de 3 a 12 mois : 0,15 mg/kg/6h d débuter juste avant ou en méme temps
que [‘antibiothérapie pendant 4j pour les méningites a pneumacoques, Haemophilus ou présumées

bactériennes.

Pas de Dexaméthasone pour les méningites  méningocoques chez lenfant ou fe nourrisson.

** (éfotaxime 1VSE (dose de charge 50mg/kg en 1h) ou en 4 d 6 inj/j; dose max. 12 chez [enfant <15 ans
***n 1 ou 2 injections/j, dose maximale 4g/j si enfants < 15 ans.
¥4 |V/SE = intraveineux d la seringue électrique.



E SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS NEUROMENINGEES - 2

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
(1]1] GERMES DE 1¢ INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
L Amoxicilline IV 200 mg/kg/j Amoxicilline IV 200mg/kg/j 2j
Listeria . ; ) '
MENINGITE + Gentamicine [V 3-5mg/kg/i** (ontrimoxazole IV 2ampx3/j 7
ENFANTS > 3MOIS, | SteplocoquedugroupeB Amoricillne IV 200mg/kg/ 1421j
ADULTES (Sreptococcus agalactiae)
ANTIBIOTHERAPIEMRES |~~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ " [ T T T T T T T T oo T oo s m s s s s s s s s s s s s
DOCUMENTATION E. coli (éfotaxime V** 200 mg/kg/j Ceftriaxone [V*** 75mg/kg/j 21
BACTERIOLOGIQUEF |~~~ ~ ~ ~ T T T T T T T T T T T T s s s s s T S S s s S S S S s s e s s e
Haemophilus influenzae*** (éfotaxime [V** 200 mg/kg/j Ceftriaxone IV*** 75mg/kg/j 7
ME'N]NGO-
ENCEPHALITE HSV Aciclovir IV 15 mg/kg/8h 21
HERPETIQUE
) Céfotaxime IV 00mgkgy | cncomynelV 30-40mgfkgf
EPIDURITE S. aureus + Fosfomvcine IV 200ma/ka (ouTéicoplanine) > 6 sem.
4 YY) s RiampicneN | 30 mo/kgj
Streptocoques aéro.
et anaérobies (éfotaxime IV 200mg/kg/j Viancomycine IV 30-40 mg/kg/j
Bacteroides +Fosfomycine IV 200 mg/kg/j + Pipéracilline IV 200mg/kg/j
N Entérobactéries +Métronidazole IV 30mg/kg/j30 -+ Métronidazole IV 30mg/kg/j
ABCES S, aureus ouOmidazole V. mg/kg/j ouOmidazole IV Gsem.,
CEREBRAUX (Actinomyces) voire plus
Post-opératoires et post- (éfotaxime IV 200 mg/kg/j Viancomycine IV 30-40 mg/kg/j
traumatiques +Fosfomycine IV 200mg/kg/j Imipénéme IV 39/j

* Commencer Dexaméthasone
Adultes : 10 mg IV/6h a débuter juste avant ou en méme temps que [antibiothérapie pendant 4j
pour les méningites a pneumocoques, méningocoques ou présumées bactériennes.
Enfants et nourrissons de 3 a 12 mois : 0,15 mg/kg/6h d débuter juste avant ou en méme temps
que [‘antibiothérapie pendant 4j pour les méningites a pneumacoques, Haemophilus ou présumées
bactériennes.

Pas de Dexaméthasone pour les méningites a méningocoques chez lenfant ou le nourrisson.

** (éfotaxime IVSE (dose de charge 50 mg/kg en 1 h) ou en 4 a 6 inj./j; dose max. 129 chez lenfant
<15ans

*** £n 1 ou 2 injections/j, dose maximale 4/j i enfants < 15 ans.
*X¥X |V/SE = intraveineux a la seringue électrique.



E SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS ORL
SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
(1]1] GERMES DE 1¢ INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
RHINO-PHARYNGITES Virus Abstention
(éfuroxime® PO 250 mgx 2/j 4
Cefpodoxime’ PO 200mgx2/j 5
(éfotiam® PO 200mgx 2/j 5§
. o , PristinamycineS PO > 6ans | 19 x2/j 8j
AA:::?;E:N:DR Streptocoques Amoxiciline 19x2) Azithromycines PO 530 mJg x1/j 3}
pendant (larithromycine’ PO 500 mgx 2/j 5
6jours Josamycine® PO 19x2/j 55
Telithromycine > 12 ans 800mgx1/j 5
ANGINE Streptocoques Amoxiciline 39/j(amoxili§j | Matromidazole PO 500 mg3x/j 10]

ULCERO-NECROTIQUE Assoc. fusospirillaire +A clavulaniiue 80 mg/kgj enfant)

SINUSITES

MAXILLAIRES, FRONTALES
(LORSQUE LA SYMPTOMATOLOGIE
EST TYPIQUE)
ETHMOIDALES®,
SPHENOTDALES*

Pneumocoques
Haemophilus
Moxarella
Staphylocoques

Amoxicilline
+ Ac. clavulanique

30/ (amox) 5 (éfuroxime-axétil*™ 250 mgx2 5j enfants : 7-10j
973 \amoxiyie} | cefpodorime-proxétil 200mgx2 5j enfants : 7-10]
80mg/kg/j (éfotiam-hexétil 200mgx2 5j enfants : 7-10j
(enfant) Pritinamycine’ PO > 6 ans 19x2/j 4
Télithromycine 800 mg x 1/ 55
Lévofloxacineoo 500 mg x 1/j 7j
Moxifloxacineso 400 mg x 1/j 71

OTITES MOYENNES AIGUES

OTITES MOYENNES
AIGUES

Pneumocoques
Haemophilus

< 2 ans, antibiothé-
rapie demblée

> 2ans: antibiothérapie
si symptomatologie
bruyante; rééval. a72h
Amoxicilline

+ Ac. davulanique

(éfuroxime-axéti™ 250mgx 2/j 5j>2ans
Cefpodoxime-proxétil 250mgx 2/j 8j<2 ans
(eftriaxone IM 19x1/j 1jour

i Cl aux B lactamines® : 3jours?

érithromycine-sulfaflurazole

3g/j (amoxi) | <6ans,ou pristinamycine > 6 ans

AUTRES INFECTIONS ORL

3 Zgim;ﬁlg;'es Cefotaxime IV 49x3/j Cefotaxime IV 49x3/j
ETHMOIDITE ou Ceftriaxone IV, IM 29x1/j + Aminoside IV 2-3 semaines
Moraxella, Staphylocoques + Fosformycine IV 4gx3Jj
MASTOIDITE AIGUE Pneumocoques - Haemophilus | Cefotaxime IV 4gx3/j 2-3 semaines
i ; Ceftazidime IV 2gx3/j Ceftazidime IV 2gx3j i .
MASTOIDITE CHRONIQUE P aeruginosa - Aminoside ou + Cproforadne PO 500 mg 2/ 4-6 semaines

* Sinusites sphénoidales et ethmoidales : traitement idem ETHMOIDITE
Sz en cas dallergie a la pénicilline (voir page 81) et aprés prélevement pour culture bactériolo-

gique et antibiogramme

#:1 jour si difficultés de prise orale

1 3 jours en cas déchec d'un traitement antibiotique antérieur

** activité in vitro plus faible sur les PSDP

oo en cas déchec dune premiére antibiothérapie aprés documentation bactériologique



E SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS GENITALES

SYNDROMES
ou
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHERAPIE
DE 1¢ INTENTION

Spécialités

Posologie

ALTERNATIVE

Spécialités

Posologie

Amoxiciline + Ac. clavula- | 1gx3/j
Chlamydia trachomatis nique PO
SALPINGITE Gonocoque . '
Entérobactéries Oﬂox,a ne P0 200mgx Z/J, Ofloxacine PO 200 mg x 2/j 14a2yj
ENDOMETRITE Entérocogues + Métronidazole PO 500 mg x 3/ ol
Anaérobies (lindamycine PO 300 mq x 4/j
+
Ofloxacine PO 200mgx 2/j
N . (éfotaxime IV + 29x3/j
(hlamydia trachomatis Pipéraciline- 4913 Métronidazole IV + 500 mgx 3/j
Gonocoque T+azobactam W Ofloxacine PO 200mg x 2/j
PELVI-PERITONITE Entérobactéries ‘ ou 1#a21j
Entérocoques Ofiocacine PO 200mgx2/ (lindamycine PO 900mg x3/j
Anaérobies +- - o+
Gentamicine IV 3mg/kgx 1/j Ofloxacine PO 200mgx 2
, Gonocogue Ceftriaxone IM 500 mg
URFTHRITE ' Uregplasma urealyticum + Spectinomycine IM X )
(mise au point AFSSAPS Chlamydia trachomatis Azithromycine PO 19 ou Cefixime PO 200mg x 2 dose unique
2008) ou Doxycycline PO 100mgx 27}
24Mx1
Benzathine Pénicilline (o répéter Doxycycine PO 100mgx2) 5
SYPHILIS Treponema pallidum " 3foisa1semaine | OU (28jsi syphilis
dintervalle Erythromycine PO 500 mg x 4/j tertiaire)

si syphilis tertiaire)




SITUATIONS CLINIQUES

ENDOCARDITES

A STEPTOCOQUES ET ENTEROCOQUES

Selon les recommandations européennes 2009 (ESCO)

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
(1]1] GERMES DE 1° INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
g Pénicilline G IV 200-300000 U/kg/j Vancomvne*** V 30 maka/i 2sem. de
ENDOCARDITE S;es‘i’:l’e‘;’q““ ou Amoxicline IV wnghgj | Te'icopy|amne*** A mg /kg /j bithérapie
EE>° Ceftri v 29/j ou
NON COMPLIQUEE 312 péniciline G ou Ceftriaxone glj
SUR VALVE NATIVE * 4sem. de
(CMI'<0,12mg/1) " ' _—
Gentamicine™ IV 3 mg/kg x1/j monothérapie
' 2sem. de
ENDOCARDITE Streptocoques Péniciline G IV 200300000 Ukg/j | Vancomycine*** IV 30 mg/kg/j bithérapie
COMPLIQUEE ET/ sensibles ou Amoxicilline IV 100 mg/kg/j ou Téicoplanine™** IV 12 mg/kg/j** pus
N ala pénicilline G + .
0U SUR PROTHESE - ) 2a4sem.de
(CMI <0,12 mg/1) Gentamicine” [V 3mglkgx1/j monothérapie
— Pénicilline G IV 300-400000 Uk 2sem. de
ENDOCARDITE e n‘]’oin d?e censblité ou Amoxicilline IV 200 mg/kg/j Vancomycine*** IV 30 mg/kg/j bithérapie
NON COMPLIQUEE> 3 la pénicilline G* ou Ceftriaxone IV, IM 24/j ou Téicoplanine*** |V 12 mg/kg/j** puis
SUR VALVE NATIVE (0,1 5 <OMI<0,5mg/) + + Gentamicine® IV 3mg/kgx1/) 2sem. de
' M Gentamicine® IV 3mg/kg x1/j monothérapie
- X 2sem. d
ENDOCARDITE Streptocoques Péniciline 6 1V S00-A0000UG] |y ncomycine® v | 30 moig bist;?rapeie
" i iblilité ou Amoxicilline IV 200 mg/kg/j . . \ . .
COMPLIQUEEET/ gelar';"é':i‘:i’leli:ee"ng""‘e numotdl ng/g) olécpnneV | Giizmghgr | pis
0U SUR PROTHESE (012<CMi<05mg/) | Gentamicine® IV Imgiqurj |+ oemamianetV - Smgfkgx/) dsem.de
monothérapie
Pénicilline G IV 300400000UAgfj | Vancomycine*** IV | 30 mg/kg/j 4a6sem. de bithéra-
Enté ou Amoxicilline IV 200 mg/kg/j ouTéicoplanine®™* IV | 6312 mg/kg/j** pie selon Fexistence
gt?rocf)que; tecal + + ou non d'une
(E faecium, . foecals Gentamicine® IV 3mglkgx1/j Gentamicine® IV 3mg/kglj complication et/ou
TOUTES en 2 ou 3 doses en2 ou 3 doses d'une prothése
FORMES CLINIQUES
Streptocoques
déficients : Abiotrophia defectiva, |  idem B ) o 6 sem
Granuliatellaspp, Gemella spp entérocoques La Gentamicine peut étre administrée en 1 dose '

et streptocoques hautement
résistants (C(MI>0,5 mg/I)

° European Society of Cardiology

* incluant les streptocoques tolérants (CMB/CMI > 32) pour lesquels [amoxiciline est préférable

ala peniciline G

oo en [absence de localisation extracardiaque et évoluant depuis moins de 3 mois
#:: ou nétilmicine (5-6 mg/kg/j) sauf pour les endocardites a E.faecium
** de fagon a maintenir un taux résiduel entre 30 et 40 mg/I

*** uniquement chez les patients intolérants d la pénicilline et a la ceftriaxone



E SITUATIONS CLINIQUES

ENDOCARDITES A HEMOCULTURES NEGATIVES

selon les recommandations européennes 2009 (ESC°)

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

Spécialités Posologie Spécialités Posologie

Endocardite sur valve native*

ENDOCARDITE AIGUE S qureus Voir I Staphylocoques Voir EI Staphylocogues
Vancomycine IV 30 mg/kg/j
S aureus Amoxicilline-Acide 4943/j ¥ ) vl 2sem. de
ENDOCARDITE SUBAIGUE |  Streptocoques clavulanique IV Gentamicine V¥ 3mg/kg/j bithérapie
Entérocoques + i+ en 2-3 doses puis
Gentamicine IV 3mg/kg/j Ciprofloxacine 500 mg 2 PO 2sem. d? '
en 2-3 doses ou 400 mg x2 IV monothérapie
Endocardite sur valve prothétique*
Vancomycine IV 30 mg/kg/j
+
Rifampicine IV 20 mg/kg/j
<1an SAR | o
Gentamicine IV¥ 3mg/kglj isem.
en 2 ou 3 doses
Remplacement
prothétique
NS Amoxicilline-Acide 4933j Vancomicine IV 30 mg/kg/j dés que
o t, clavulanique IV + possible
>Tan re,p 00ques + Gentamicine IV 3 mg/kg/j o
Enterocoques Gentamicine Iv# 3 mg/kg/J + en 2 ou 3 doses Aminosides :
en 2-3 doses 2semaines
Ciprofloxaicne 500 mgx2 PO
ou 400 mgx2 1V

° European Society of Cardiology

* adapter [antibiothérapie des identification microbiologique (hémocultures, sérologies coxielld,
bartonella, chlamydia,, brucella, cultures de valves et recherche de I'ADN bactérien par tech-
nique PCR éventuellement.

#: ou nétilmicine (5-6 mg/kg/j)



E SITUATIONS CLINIQUES

ENDOCARDITES A STAPHYLOCOQUES

Selon les recommandations européennes 2009 (ESC°)

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
(1]1] GERMES DE 1¢ INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
Vancomycine*** [V*° 30 mg/kg/j
oo et Cloxacilline IV 200 mg/kg/j ou Céfamandole [V** 754100 mg/kg/j
1aph mett- + Gentamicine IV 3 mg/kg/j + 46sem. 5]
en 2 ou3 doses d'association)
Gentamicine IV 3 mg/kg/j
en 2 ou 3 doses
LR S e i Bl e e
Vancomycine IV*° 30 mg/kg/j
Vancomycine IV*° 30 mg/kg/j + 4-6sem.
Staph méti-R o ‘ ou Rifamp.ic'ine v 20 mg/kg/j dassociation
Gentamicine IV 3 mg/kg/j ou Ac. fusidique IV 1500 mg/j (Aminoside
en2-3doses | ou Fosfomycine IV 200 mg/kg/j limité a 5j)
(selon sensibilité)
Cloxacilline IV 200 mg/kg/j Vancomycine*** IV°° | 30 mg/kg/j
+ Gentamicine IV 3 mg/kg/j + Gentamicine IV 3 mg/kg/j 6 sem.
Staph méti-S en 2-3 doses en 2-3 doses (Aminoside limité
P ) a15
+ Rifampicine IV 20 mg/kg/j + Rifampicine 1V 20mg/kg/j )
Vancomycine IV*° 30 mg/kg/j
. + Gentamicine IV 3 mg/kg/j
PROTHESE Staph mét-R + R|famp|c|r'1e IV 20 mg/kg/j
genta-S ou aut.re antls.taphy—
lococcique, suivant
Iy 4-6 sem.
sensibilité e
dassociation
____________________________ triple
Vancomycine [V>° 30 mg/kg/j (Aminoside
Staph méti-R + Rifampicine IV 20mg/kg/j limité 215)
+ autre antistaphy-
genta-R ) .
lococcique, suivant
sensibilité

* considérer la chirurgie comme virtuellement indispensable
oo lterative : téicoplanine : en maintenant les taux sériques résiduels entre 30 et 40 mg/l
** utilisation dune céphalosporine n'est pas recommandeée chez les patients ayant une allergie de type immediat

alapénicline

cfallergie aux pénicillnes et aux céphalosporines (voir page 79)

*¥*en cas d allergie aux béta-lactamines (voir page 81)



E SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS PEAU ET TISSUS MOUS

SYNDROMES
o
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHERAPIE
DE 1¢ INTENTION

Spécialités

Posologie

ALTERNATIVE

Spécialités

Posologie

Amoxicilline : Minocyclline PO 100 mg x 2/j
Tgx2/] gx2/) .
MORSURES Pasteurel -ac. davulanique PO gre) ou Doxycycline PO 100 mg x 2/ 7-10j
ERYSIPELE :’;r;:zllllne o 32 5MU/6h Pristinamycine PO Tgx20u3/j
(conférence de Streptocoque A Amoicline IV ou 10-20j
consensus 2000) ou PO 1g9x3Jj (lindamycine PO 600 mq x 3/j
FURONCULOSE Staphylococcus aureus méti-S | Pristinamycine PO 19x2/j (lindamycine PO 600 mg x 3/ 10j
Cloxacilline IV 4qx3Jj ) e
STAPHYLOCOCCIEMALIGNE | staptylococcus aureus + Gentamicine ou 3 mg/kg/j Relaspar Tgx20u3/j 15} 10) min V)
éti- Pristinamycine PO Genta 5 j
DE LA FACE méti-S +Fasomycnell 19x3) ristinamycine (Genta 5 jours)
Costridium Pénicilline G IV 5MUx3Jj Amoxicilline 29x3/j
\ . + -ac. davulanique IV
g:;liﬁl:‘:? E ngfgt’:!i sns Métronidazole IV 500 mg x 3/ ou Imipénéme IV 19x3j 21j
anaérobies ou ou Pipéraciline + 4gx3/
+ (lindamycine IV 600mgx4/j Tazobactam IV
Localisation ceico-fadaleou | peiiine G IV + M x4/ Péniciline G 1V + 4Mx 4
membres (lindamycine IV 600 mg x 4/j Rifampicine IV 600 mg x 2/j
streptocoques A, anaérobies
Localisation abdomen ou Pipéraciline IV 4gx3j Piogracil
périnée : entérobactéries, +Métronidazole IV 500 mg x 3/ T|pe[)ac| ne I; 4gx3)j
DE,RMOHYPODERM”E anaérobies + Amiklin IV 15 ma/kg/j azobactam 30j
NECROSANTE @ |~ -~ - -~ - -~ - -~ - - — - - s s s o s m s s s s s s s s s o -
0U FASCIITE Toxicomane : Amoxicilline 20x3) Cloxacilline IV ou 4qx3fj (Aminoside
, . staphylocoque -ac. clavulanique IV Glycopeptide + 5 jours)
(urgence thérapeutique) Gentamicine IV 3 mg/kg/j
o Vancomycine IV 30 mg/kg/j
SAMR et/ou Pyocyani(iue ' Amlkhn . 15mo/kg]
+ Métronidazole IV 500 mg x 3/j
PYOMYOSITE f_.[?;zy fococes aures Pipér. + Tazobactam IV 4gx3/j \frr;?m):"r‘: l\llv 1 g i ;; j 30j ‘
' + Gentamicine 3 mg/kg/j Mmipeneme (Genta 5 jours)
Streptocoque C, G (si nosocomiale)

*si immunodepression



E SITUATIONS CLINIQUES

MALADIE DE LYME

SYNDROMES
o
SITUATIONS

Phase primaire

ERYTHEME CHRONIQUE
MIGRANT

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

Borrelia burgdorferi

ANTIBIOTHERAPIE
DE 1¢ INTENTION

Spécialités

Amoxicilline PO
ou

Doxycycline PO
(sauf femme enceinte
etenfant < 8ans)

(CONFERENCE DE CONSENSUS DECEMBRE 2006)

Posologie

19x3/j
enfant:

50 mg/kg en
3 prises

100mg x 2/j*

ALTERNATIVE

Spécialités

(éfuroxime axétil

Si (I aux bétalactamines
et cyclines
Azithromycine

Apartir du 26me trimestre de
grossesse chez femme enceinte

Posologie

500 mg x 2/
enfant :

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

500 mg x 1/j enfant:
20 mg/kg en 1 prise
Max : 500 mg/prise

14-21j

(sauf
Azithromycine
10j)

Phases secondaire et tertiaire

PARALYSIE FACIALE
ISOLEE

AUTRES FORMES DE NEURO-
BORRELIOSE DONT PARALYSIE
FACIALE AVEC MENINGITE

ARTHRITES AIGUES

ARTHRITES RECIDIVANTES
0U CHRONIQUES

LYMPHOCYTOME

ACRODERMATITE
ATROPHIANTE

ATTEINTES CARDIAQUES

Borrelia burgdorferi

Amoxicilline PO 19x3/j Ceftriaxone IV, IM 29/j
ou enfant : 50 mg/kg enfant : 75-100mg/kg/j.

en 3 prises Max:: 2g/j
Doxycydline PO 100mg x 2/j* 142]
(sauf femme enceinte
etenfant < 8ans)
(eftriaxone IV, IM 24/j Pénicilline G IV 18-24 MUI/j

fant: . 228i
32% mg/kglj ou Doxycycline PO 100mg x 2/j 21-28]
Max: 2q/j (sauf femme enceinte
et enfant < 8 ans)

Doxycycline PO 100mg x 2/j* Amoxicilline PO 19x3/j .
(sauffemme enceinte 21-28j
et enfant < 8 ans)
Doxycycline PO 100mg x 2/j* Ceftriaxone IV, IM 2/j Doxy : 30-90j
(sauf femme enceinte enfant : 75-100mg/kg/j. R X
etenfant < 8ans) Max: 29/} Ceftri: 14-21j
Doxycycline PO 100mg x 2/ 1421
(sauf femme enceinte)
Doxycycline PO 100mg x 2/j Ceftriaxone IV, IM 29/j Doxy: 28] Ceftri
(sauf femme enceinte) 114
Ceftriaxone IV, IM 29/j 21-28

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



E SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS OSTEOARTICULAIRES - 1

SYNDROMES
o
SITUATIONS

ADULTES

(Les infections

sur prothese

et les infections
chroniques nécessitent de
prendre un avis
spécialisé)

PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE DUREE**
GERMES DE 1¢ INTENTION
CIBLES
Spécialités Posologie Spécialités Posologie
o Rifampicine IV + 20 mg/kg/j
Germe non identifié Ofloxacine I, 200mgx3/j >§sem.
PO dés que possible
Rifampicine IV 0mylgl] Cloxacilline IV 200 mg/kg/j V2 sem.
Staphylococque ) ) ou .
o + Ofloxacine IV, 200 mg x 3/ ) ) ) puis
méti-S PO dés que possible (lindamycine PO 30 mg/kg/j PO 4 sem
e -+ Rifampicine PO 20 mg/kg/j '
(otrimoxazole forte IV 6amp./j
) ) + Pristinamycine PO 19x3/j
Staphylocoque Vancomycine IV omghaf |,
méti-R ou Téicoplanine IV 6-12mg/kg/j Rifampicine ou 2 mglkgi > 6sem.
+ Rifampicine IV Dmalgli |y fusidique IV 500mgx3/j
+ Pristinamycine PO 19x3/j
- ) Glycopeptide IV ou
A [line IV 100 mg/k
Streptocoque sp moxa "Te‘ " mg/ g f Amoxicilline IV 100 mg/kg/j 6sem.
+ Gentamicine 3 mg/kg/j o !
+ Rifampicine IV 20 mg/kg/j
Ceftriaxone IV 1a29j Ofloxacine PO 200 mg x 3/
Entérobactérie ou Céfotaxime IV + 1a29x3Jj + Fosfomycine IV 4gx3/j 8sem.
Ofloxacine PO 200mgx3/j ou Imipénem IV 1gx2ou3fj
Salmonellose C?ﬁrlaxong IV 2g/j Ofloxacine PO 200 mg x 3/j 8sem.
Ciprofloxacine PO 750mgx 2/
Ceftazidime IV 19x3) (|proﬂ<?xac|ne PO 500 mg.x 2/j > 6sem.
i L ) + Aztréonam IV 29x3j dont 3 sem. IV
Pyocyanique + Amiklin* IV ou + 15 mg/kg/j . N '
Ciorofloxacine PO 500 max 2 ou Ceftazidime IV 1a2gx3/j (pas de
P gx= + Fosfomycine IV 4gx3j monothérapie)
Anaérobies _ _ : Imidazolés 159/]
600 mg x 4/
(lindamycine PO g X4/ > 6 sem.
__________ oulv I D
Propionibacterium acnes Pristinamycine PO Tgx3/

* durée des aminosides : 5 jours maximum.
** ostéite = 8 semaines de traitement ; arthrite = 6 semaines.



E SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS OSTEOARTICULAIRES - 2

SYNDROMES PRINCIPAUX ANTIBIOTHERAPIE ALTERNATIVE
(1]1] GERMES DE 1¢ INTENTION
SITUATIONS CIBLES
Spécialités Posologie Spédialités Posologie
ENFANT (loxacilline IV 150-200mg/kg/j | Céfamandole IV 150 mg/kg/j
ou Céfuroxime V 100 mg/kg/j ou Amoxicilline 150 mg/kg/j IV /
TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE Staphylococcus aureus méti S Eelfa'; Pofl Somalkal ac-clavulanique IV/PO | 80 mg/kg/j PO
PROBABILISTE, ORIGINE eladroxi mg/kg/) i i i
(OMMUNAUTNRE + Gentamicine* IV 3-5 mg/kg/J gg_ﬂmdamycme W/ 40 mg/kg/J
Vancomycine IV 60 mg/kg/jen4inj | Vancomycine IV 60 mg/kg/jen
ou perf continue + 4inj ou perfusion
TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE St + Rifampicine IV 20 mg/kg/j continue
PROBABILISTE, n:Z,t;l JR( ococcus aureus + Gentamicine [V 3 mg/kg/j Fosfomycine IV 200mg/kg/j
ORIGINE NOSOCOMIALE + Gentamicine IV 3 mg/kg/j
Relais PO : Rifampicine | 20 mg/kg/j
+ Ac fusidique 60 mg/kg/j
Cloxacilline IV 150-200mg/kg/j | Céfamandole IV 150 mg/kg/j
ou Céfuroxime V. 100 mg/kg/j ou Amoxicilline 150 mo/kg/j N /
Staphylococcus aureus méti s | elais PO : Céfadroxil ac-dlavulanique IV/PO | 80 mg/kg/j PO
+ Gentamicine* IV 150 mg/kg/j indamvcine V/ 10 maka/
3.5 mg/kg/ gg**m amycine mg/kg
Vancomycine IV 60mg/kg/jen4inj | Vancomycine IV 60 mg/kg/j en
ou perf continue n 4inj ou perfusion
+ Rifampicine IV 20 mg/kg/j continue
Staphylococcus aureus méti R | -+ Gentamicine IV 3mg/kg/j Fosfomycine IV 200 mg/kg/j
+ Gentamicine IV 3mg/kg/j
ANT'B'OTHERAP'E Relais PO : Rifampicine 20 mg/kg/J
) O | Fhchusdique | 6omglkgf
) . . ' Amoxicilline IV/PO 150 mg/kg/j
Kingella kingae (éfamandole IV 150 mg/kg/j Céfadroxil PO 150 mg/kglj
E:m?rfszue sensible Amoxicilline IV, PO 200 mg/kg/j
Pneumocoque de sensibilité o '
diminuée aq a pénicilline (efotaxime V 200mg/kg/
) . (éfotaxime IV 100 mg/kg/j Imipénéme IV 40mg/kg/j
Entérobactére + Amikacine* IV 15mg/kg/j + Amikacine* IV 15mg/kg/j
Amoxicilline IV 100 mg/kg/j Ceftriaxone IV 100 mg/kg/j
Streptocoque 8 + Gentamicine* IV 3 mg/kg/j + Gentamicine* [V 4mg/kg/j

4 sem, relais
per os aprés

4-7 jours IV

si évolution
favorable
aminoside : 3-4j

* Chez nouveau né, nourrisson ou si syndrome septique

**Si erytrhomycine S



E SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS OCULAIRES

SYNDROMES
ou
SITUATIONS

CHIRURGIE
COMPLIQUEE :
Endophtalmies aigués
Ahcés cornéens

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHERAPIE
DE 1¢ INTENTION

Spécialités

Posologie

ALTERNATIVE

Spécialités

Posologie

1 goutte /h

Staphylococcus Ofloxacine PO 200mgx 2/j Ofloxacine PO 200mg x 2/j .
epidermidis o _ + 2 “{
Imipenéme IV 1gx3/) Pipéracilline IV 49x3)) et3jPo

Staphylococcus aureus
Meemophius | T T T T T T TTTTTTTTTTTTT TS
influenzae Collyre fortifié

Vancomycine 50 mg/ml Instillation horaire
Streptocoque + pendant 2 j puis

(eftazidime 20 mg/ml toutes les 2h
Pseudomonas |
aeruginosa

Injection

intravitréenne :

Vancomycine Tmg

+ dans 0,1 ml

(eftazidime 2,25mg

dans 0,1 ml
Amphotéricine B IV 0,7-1mg/kg/j Fluconazole IV 400 mg/j
_ + puis PO
(andida Amphotéricine B 0,001-0,005 mg
__________ intravitreén dans 0,1l S Sl

Aspergillus Voriconazole 6mg/kg/12h a1

(e is 4 mg/kg/12h

Amphotéricine B 2,5m/l, puls & mg/kg




E SITUATIONS CLINIQUES

INFECTIONS FONGIQUES

Les antifongiques systémiques sont des médicaments codteux. Il existe
un systéme spécifique concernant leur financement. Quatre d'entre eux,
amphotéricine B complexe lipidique (Abelcet), amphotéricine B liposomale
(Ambisome), caspofungine (Cancidas) et voriconazole injectable (V-fend),
sont remboursés en sus de la T2A a la condition d'avoir été prescrits dans
le respect du référentiel national de bon usage (consultable sur les sites de
I'Afssaps et de [a HAS).

Dans ce référentiel on retrouve 3 types de situation pouvant conduire a
accepter un remboursement en sus de [aT2A :

« prescription dans le cadre de 'AMM du médicament,

« prescription dans le cadre d'un protocole temporaire de traitement (=
situations temporairement acceptables au vu des données disponibles de

la science ; leur liste est consultable sur les sites de I'Afssaps et de la HAS),

« prescription dans une autre situation mais avec une justification apportée
par le prescripteur et consignée dans le dossier du patient (situation a
priori classée « non acceptable »)

Les associations éventuelles de 2 ou plus de ces 4 produits sont considérées
comme situation hors AMM. Leur remboursement pourra étre discuté ; il n'a
rien d'automatique.

La prise en charge des infections a Candida spp et a Aspergillus spp est
précisée page 99.

Pour les autres infections fongiques, prendre un avis spécialisé.




