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EXAMENS À VISÉE DIAGNOSTIQUE DANS
QUELQUES SITUATIONS CLINIQUES

Situation clinique Examens à demander

Radio thoracique, 
Hémocultures, 
Examen cytobactériologique des crachats
+ /- Sérologies  
[Légionelles, Chlamydia pneumoniae, 
Chlamydia psittaci (si contage avec oiseau), 
Mycoplasmes] 
Ag solubles légionelles dans les urines,
Ag solubles pneumocoques dans les 
urines en cas de sepsis sévère,
+/- recherche de virus (VRS, grippe, ...)

BRONCHOPNEUMOPATHIE

Hémocultures, procalcitonine
Ponction lombaire avec analyse cyto- 
bactériologique, chimique, +/- anapath.

+ dosage interféron et PCR Herpès  
dans le LCR
Scanner cérébral et/ou IRM 
EEG

MÉNINGITE

ENCÉPHALITE

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

PYÉLONÉPHRITE AIGUË

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)

DIARRHÉE

1
EXAMENS DIAGNOSTIQUES

SITUATIONS CLINIQUES 7
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1 g/24h
2 g/8h

Ertapénem IV

si allergie$

Ciprofloxacine** IV
+ Amikacine IV
+ Imidazolé IV

1 g/24h

400 mg/12h
15 mg/kg/24h

7 à 10j si  
diagnostic tardif
(> 48h)
5j en l'absence 
de retard  
diagnostic et 
thérapeutique 
(  48h)

5 g/8h

15 mg/kg/24h

400 mg/12h

Pipéracilline
+ Tazobactam IV
+ Amikacine IV ou 
+ Ciprofloxacine** IV

Imipénème IV
+ Amikacine IV

si allergie$

Ciprofloxacine** IV
+ Amikacine IV
+ Imidazolé* IV

4 g/6h

15 mg/kg/24h
400 mg/12h

1 g/8h
15 mg/kg/24h

400 mg/12h
15 mg/kg/24h

Fonction de 
l’évolution

Ceftriaxone IM/IV
ou Céfotaxime IV
+ Ofloxacine*** IV

1 g/24h 
2 g/8h
200 mg/12h

15j 

Cf : péritonites postop.

48h max 
après drainage 
efficace sinon
fonction 
évolution et 
bactériologie
7j d’apyrexie

Ciprofloxacine** IV
+ Imidazolé* IV
Céfotaxime IV

si allergie$ 
Ciprofloxacine** IV
+ Amikacine IV
+ Imidazolé IV

400 mg/12h

2 g/8h

400 mg/12h
15 mg/kg/24h

10j

1
INFECTIONS ABDOMINALES • 1

SITUATIONS CLINIQUES

SYNDROMES
OU
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 1e INTENTION

Spécialités

* Imidazolé : soit Métronidazole (500 mg/8h), soit Ornidazole (1 g/24h)
** PO dès que possible : 500 mgx2/j

PÉRITONITE
PAR PERFORATION
D’ORGANE CREUX

Polymicrobien
Aéro-anaérobie

Ceftriaxone IV
ou Céfotaxime IV
+ Imidazolé* IV

PÉRITONITE
POST-OPÉRATOIRE

Polymicrobien
Pyocyanique
Entérocoque 
parfois Levure
Anaérobies

Ticarcilline + 
Ac. clavulanique IV
+ Amikacine IV
ou  
+ Ciprofloxacine** IV

PÉRITONITE
D’ORIGINE
GYNÉCOLOGIQUE

Entérobactérie
Gonocoque
Chlamydiae

Ceftriaxone IM/IV +
Métronidazole PO +
Doxycycline PO

ABCÈS INTRA-
ABDOMINAUX

Polymicrobien
70% anaérobie

Drainage + lavage
sous scanner

PÉRITONITE
PRIMITIVE
(non chirurgicale)

Paucibactérien,
Streptocoque, 
Entérobactérie,
Staphylocoque
Bacteroïdes
Levure, Pneumocoque

Amoxicilline
+
Ac. clavulanique IV
        ou
Ceftriaxone IV
+ Imidazolé * IV

2 g/8h

ATB : 
cf péritonites 
post- 
opératoires

DURÉEALTERNATIVE

Spécialités PosologiePosologie

1 g/24h

1 g/24h 
500 mg x 3/j
100 mg x 2/j

*** PO dès que possible : ofloxacine : 200 mg x 2/j ; ciprofloxacine : 500 mg x 2/j 
$ voir tableau "allergie à la pénicilline et aux céphalosporines" page 75.
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2 g/8h
1 g/24h

Ofloxacine** IV
+ Imidazolé* IV

200 mg/12h 
5j

4 g/8h
15 mg/kg/24h

Céfotaxime IV ou
Ceftriaxone IV

+ Ciprofloxacine** IV

+ Imidazolé* IV

2 g/8h
2 g/24h

400 mg/12h

Fonction de  
l’évolution

Fonction du drainage 
chirurgical éventuel

Adapter en fonction  
de la bactério.

Amoxicilline
+ Ac. clavulanique IV
ou Gentamicine IV
+ Imidazolé* IV

1,5 mg/kg 
1 dose
 pré-op

1
INFECTIONS ABDOMINALES • 2

SITUATIONS CLINIQUES

SYNDROMES
OU
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 1e INTENTION

Spécialités

* Imidazolé soit Métronidazole (500 mg/8h), soit Ornidazole (1,5g/24h)
# En cas de drainage, arrêt des antibiotiques au bout de 48h 

si APPENDICITE
GANGRENEUSE

Céfotaxime IV ou
Ceftriaxone IV
+ Imidazolé* IV

PANCRÉATITE
AIGUË
(pas d'antibiothérapie en 1ère 
intention sauf si sepsis sévère 
et après ponction diagnosti-
que des foyers de nécrose)

E. coli
Entérobactérie
Streptococcus
Staphylococcus
Bacteroïdes

Pipéracilline IV
+ Amikacine IV
+ Imidazolé* IV

CHOLÉCYSTITE AIGUË 
NON COMPLIQUÉE

Entérobactérie
(E. coli, Klebsiella)
Entérocoque
Anaérobies

Céfotaxime IV 
ou
Ceftriaxone IV

2 g/8h

1 g/24h

2 g/8h

400 mg/12h

Arrêt en post-op.
immédiat si 
chirurgie précoce

APPENDICITE Polymicrobien Céfoxitine IV 2 g

Amoxicilline-ac. 
clavulanique IV 
si allergie$

Ciprofloxacine** IV
+ Imidazolé* IV

ABCÈS SPLENIQUES

Entérobactérie
Cocci gram +, -
Anaérobies
Salmonella Ceftriaxone IV 1 g/24h Ciprofloxacine** IV 200 mg/12h 1 mois 

Cf. endocardite  
ou septicémie  
en cause

Cf. endocardite 
ou septicémie
en cause

6 sem.

SIGMOÏDITE
NON COMPLIQUÉE

1 g/8h
Ciprofloxacine** IV
+ Imidazolé* IV 
ofloxacine 
ciprofloxacine

200 mg/12h

200 mg x 2/j 
500 mg x 2/j

10 à 21j  
selon évolution

ABCÈS HÉPATIQUES
Amibien

Pyogènes

Entamœba 
histolytica

Imidazolé* IV +
Tiliquinol PO

10j

Entérobactérie
S. anginosus
Anaérobies
(Levures, Candida)

Pipéracilline
+ Tazobactam IV 4 g/8h

Ceftriaxone IV   
ou Céfotaxime IV
+ Imidazolé* IV
Imipénem IV

1 g/24h 
2 g/8h 

1 g/8h

1 mois
drainage 
chirurgical

Polymicrobien
aéro-anaérobie

Amoxicilline
+ Ac. clavulanique IV

DURÉEALTERNATIVE

Spécialités PosologiePosologie

3 g

2 gel. x 2/j

Céfotaxime IV ou
Ceftriaxone IV
+ Imidazolé* IV 
+ aminoside IV  
pendant 48h

2 g/8h

1 g/24h

4 g/8h

400 mg/12h

8j
Entérobactérie
(E. coli, Klebsiella)
Entérocoque
Anaérobies

Amoxicilline-ac  
clavulanique IV
Si allergie$ 
Ciprofloxacine IV  
+ Imidazolé IV

CHOLÉCYSTITE 
AIGUË COMPLIQUÉE 
ANGIOCHOLITE#

** PO dès que possible : 200 mgx2/j
$ voir page 75 "allergie à la pénicilline et aux céphalosporines"
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DIARRHÉES • 1

SITUATIONS CLINIQUES

SYNDROMES
OU
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 1e INTENTION

Spécialités

TOXI-INFECTION
ALIMENTAIRE
COLLECTIVE

Salmonella
non typhique

Staph. aureus
Bacillus cereus
Cl. perfringens
E. coli entérotoxinogène

Abstention* Ofloxacine PO 200 mg x 2/j
 jusqu'à arrêt 
de la diarrhée 
(5j maximum)

Abstention

FIÈVRE TYPHOÏDE Salmonella typhi Ofloxacine PO 200 mg x 2/j Ceftriaxone IV 4 g/j 5-7j

Vibrio cholerae Abstention

COLITE PSEUDO-
MEMBRANEUSE

CHOLéRA

Clostridium difficile
Métronidazole  
PO ou IV si nécessaire 500 mg x 3/j Vancomycine PO 500 mg x 4/j 10j

DIARRHÉE
VIRALE

Parvovirus
Rotavirus
Calicivirus
Adénovirus

Abstention

DIARRHÉE 
BACTéRIENNE

Yersinia enterocolitica
Shigelle
Salmonelle

Ofloxacine PO 200 mg x 2/j
Doxycyline ou
minocycline ou 
Ceftriaxone IV, IM

200 mg en 1 
ou 2 prises
1g/24h

5j

DIARRHÉE
PARASITAIRE

Giardia intestinalis
Entamœba histolytica

Nitro imidazolé** PO +
Tiliquinol PO pour 

amibiase

AUTRES SITUATIONS

* �sauf si sujet âgé, jeune enfant, sujet présentant un déficit immunitaire ou 
porteur d’une prothèse vasculaire ou articulaire, patient drépanocytaire et au 
cours des formes sévères. 

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

DURÉEALTERNATIVE

Spécialités PosologiePosologie

Ciprofloxacine PO 500 mg x 2/j 3j

2 gél. x 2/j 10j

Ofloxacine POCampylobacter 200 mg x 2/j Azithromycine 500 mg J1 
puis 250 mg/j

5j
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Cotrimoxazole forte 1 cp x 2/j PO 7-10j

7-10j

200 mg x 2/j PO
250 mg x 3/j PO

Nitroxoline

1 g x 3/j
2 à 6 g/j  
2 à 4 g/j

Cotrimoxazole PO
Péfloxacine PO
Ciprofloxacine PO
Ofloxacine PO
Loméfloxacine PO
Norfloxacine PO

Dose unique

pendant 3j
pendant 3j

1
INFECTIONS urinaires

SITUATIONS CLINIQUES

SYNDROMES
OU
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 1e INTENTION

Spécialités

INFECTION 
URINAIRE BASSE

Autres situations

Femme enceinte

Idem + Entérobactéries Norfloxacine 

E. coli,  
Staphylococcus  
saprophyticus
Entérobactéries

Céfixime
Céfaclor

1 g x 1/j IV  
ou IM ou SC

Ofloxacine
Céfixime 
Amoxicilline 10-14j

PYELONÉPHRITE 
AIGUË 

E. coli, Proteus 
Staphylococcus
Klebsiella

Ceftriaxone

INFECTION URINAIRE 
SUR SONDE

Colonisation  
(bactériurie 

asymptomatique)

Bactériurie  
symptomatique

Changement de sonde  
24 heures après début 

des antibiotiques. 
Bactéries  103/ml quelle 

que soit la leucocyturie

Pas de traitement

INFECTION
URINAIRE BASSE
NON COMPLIQUÉE*

E. coli, 80% (dont la 
moitié résistante à  
l’amoxicilline)

Proteus 10%

Staphylococcus 5%

Fosfomycine 
trométamol PO

10-14j
P.aeruginosa
Acinetobacter
Staphylocoque

Ceftazidime
ou Céfépime
ou Imipénème
selon l’antibiogramme
+ aminoside si 
sévérité

Forte 3 cp
800 mg
500 mg
400 mg
400 mg/j
400 mg x 2/j

DURÉEALTERNATIVE

Spécialités PosologiePosologie

200 mg x 2/j 
200 mg x 2/j 
1g x 3/j si E. coli 
Ampi S ou si 
entérocoques

200 mg x 3/j PO 

3 g

400 mg x 2/j PO

* femme, non enceinte sans anomalie fonctionnelle ou organique de l’arbre urinaire, 
sans pathologie sous jacente.
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INFECTIONS RESPIRATOIRES • 1			   (conférence de consensus SPILF mars 2006)

SITUATIONS CLINIQUES

PLEURÉSIE PURULENTE                     Idem abcès (drainage +++) 3 à 4 sem.

SYNDROMES
OU
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 1e INTENTION

Spécialités

DURÉEALTERNATIVE

Spécialités PosologiePosologie

Si échec béta-lacta-
mine à 48-72h : 
Ajouter un macrolide ou 
substituer par
Télithromycine PO 
ou
Pristinamycine PO

800 mg x 1/j 

1 g x 3/j

7-14 j
SuJets Jeunes  
sans comorbidité

Pneumocoque
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Legionella pneumophila

Amoxicilline PO ou 
perf IV 
ou 
Pristinamycine PO
 ou 
Télithromycine PO

1 g x 3 /j

1 g x 3/j 

800 mg x 1/j

Si échec béta-lacta-
mine à 48-72h :

Ajouter un macrolide ou 
substituer par
Lévofloxacine PO 
ou 
Moxifloxacine PO

800 mg x 1/j 

1 g x 3/j

7-14 j

SuJets Âgés  
sans comorbidité

SuJets  
avec comorbidités

Pneumocoque 
H.influenzae 

Entérobactéries 
Mycoplasma pneumoniae 
Chlamydia pneumoniae 
Legionella pneumophila

Amoxicilline PO, IV 
ou 
Amoxicilline - acide 
clavulanique PO,IV 
ou 
Céfotaxime IV 
ou 
Ceftriaxone IV, IM

1 g x 3/j 

1 g x 3/j 

1 g x 3/j 

1 g x 1 /j

Pneumonies sévères

Pneumonies non sévères hospitalisées

Céfotaxime IV 

ou Ceftriaxone IV 

+ Lévofloxacine IV

1-2 g x 3/j 

1-2 g/j 

500 mg x 1/j

7-14 j
SuJets Jeunes  
sans comorbidité

Pneumocoques 
Intracellulaires  
Legionella

Céfotaxime IV 
ou 
Ceftriaxone IV + 
macrolides IV

1-2 g x 3/j 

1-2 g/j

Si suspicion de pycyanique : 
Piper-tazo IV 
Ou 
Céftazidme IV 
Ou 
Imipénème IV 
+ Aminoside 
+ macrolide ou FQ

4 g x 3/j 

2 g x 2/j 

1 g x 3/j

7-14 j

SuJets Âgés 
avec ou sans 
comorbidité

Pneumocoques 
Intracellulaires 
Legionella 
P aeruginosa

Céfotaxime IV 
ou 
Ceftriaxone IV 
+ 
Lévofloxacine IV

1-2 g x 3/j 

1-2 g/j 

500 mg x 1/j

Piper-tazo 
ou C3G 
+ métronidazole 
+ aminoside 
ou 
+ ciprofloxacine IV

4 g x 3/j 

500 mg x 3/j 

400 mg x 2/j

4 à 6 sem 
(aminoside < 5j)

Abcès du poumon 
(drainage bronchique  
et kinésithérapie  
respiratoire)

BGN 
Staphylocoque 
Anaérobies

Amoxicilline 
+ ac clavulanique  
+ Aminoside IV 
ou 
+ ciprofloxacine IV

1 g x 3/j 

400 mg x 2/j
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INFECTIONS RESPIRATOIRES • 2			   (conférence de consensus SPILF mars 2006)
Exacerbations aiguës de BPCO*

SITUATIONS CLINIQUES

SYNDROMES
OU
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 1e INTENTION

Spécialités

* �télithromycine uniquement si risque de pneumocoques de sensibilité diminuée 
à la pénicilline (patients ayant reçu plusieurs cures d’antibiotiques) et de 
pneumocoques résistants aux macrolides 

** �les fluoroquinolones antipneumococciques ne doivent pas être prescrites si le 
malade a reçu une fluoroquinolone quelle qu’en soit l’indication depuis moins 
de 3 mois

Virus

 Virus +++ 
Pneumocoque  
H influenzae  
M catarrhalis 
Entérobactéries

Pas d’antibiotique

Bronchite aiguë  
suJet sain

BPCO stades 0 et I 
Expectoration chronique 
Pas de dyspnée  
VEMS  80%

Pristinamycine PO 
Ou 
Télithromycine PO* 
Cefuroxime PO 
Cefpodoxime PO 
Céfotiam PO 

1g x 3/j 

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

Virus +++
Pneumocoque
H. influenzae
M. catarrhalis 
Entérobactéries

Antibiothérapie  
seulement si franche 
expectoration purulente 
verdâtre 

Amoxicilline PO   1 g x 3/j  
pendant 7j

BPCO stade II 
Dyspnée d’effort 
30%<VEMS<80% 
Pas d’hypoxémie 
de repos

4j 

5j 
7j 
7j 
7j

ALTERNATIVE

Spécialités Posologie Posologie Durée 

Cefuroxime PO
Cefpodoxime PO  

Céfotiam PO 
Moxifloxacine PO**
Lévofloxacine PO**
Ceftriaxone IV,IM,SC
Ciprofloxacine PO  
seulement si  
pyocyanique

250 mg x 2/j
200 mg x 2/j 

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

Virus +++
Pneumocoque 
H. influenzae 
M. catarrhalis 
Entérobactéries 
P aeruginosa

Antibiothérapie 
systématique
Amox 
+ Ac Clavulanique PO

1 g x 3/j  
pendant 7j

BPCO stade III 
Dyspnée de repos  
VEMS<30%  
Hypoxémie de repos 
ou VEMS<50%  
si PaO2<60 mmHg

7j



211 SITUATIONS CLINIQUES
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INFECTIONS RESPIRATOIRES • 3
Pneumopathies nosocomiales (1)
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DURÉEALTERNATIVE

Spécialités Posologie

LévofloxacineIV,  
PO dès que possible

500 mg x 2/j 8j

2 g x 3/j

2 g x 1/j

2 g x 3/j

1
INFECTIONS RESPIRATOIRES • 3
Pneumopathies nosocomiales (2)

SITUATIONS CLINIQUES

SYNDROMES
OU
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 1e INTENTION

Spécialités Posologie

• �Absence  
 d’antibiothérapie < 28j

• Absence de situation               
à risque

Monothérapie :
Céfotaxime
   ou
Ceftriaxone
   ou
Amoxicilline
+ ac.clavulanique

PNEUMOPATHIES NOSOCOMIALES PRÉCOCES  5 jours

SITUATIONS À RISQUE

- Entérobactéries
Enterobacter species
E. coli
Klebsiella species
Proteus species
Serratia marcescens

- Hæmophilus influenzae
- SAMS
- Pneumocoque 

Ticarcilline + ac. 
clavulanique
   ou
Céfotaxime
   ou
Ceftriaxone + 
Métronidazole

Lévofloxacine 
PO dès que possible
+ Aminoside

Pipér + Tazobactam
ou Imipénème

± anti SARM
   Aminoside

4 g x 3/j
1 g x 3/j

5 g x 3/j

2 g x 3/j

500 mg x 3/j

500 mg x 2/j

2 g x 1/j

8j

8j

• 8j
• sauf si 
Pyocyanique 
Acinetobacter 
Stenotrophomonas 
15j

2 g x 3/j

200 mg x 2/j 

2 g x 3/j

400 mg x 2 ou 3/j 

• inhalation
• �chirurgie abdominale 

précoce

• �BPCO sans portage 
connu  
de pyocyanique

• �Sepsis sévère  
ou choc septique

• �BPCO avec portage 
connu de 
pyocyanique

• �Antibiothérapie  
 < 28j

Amoxicilline
+ ac.clavulanique

Bithérapie :
C3G ou Amox. 
+ ac.clavulanique

+ Aminoside ou
Ofloxacine IV,  
PO dès que possible

Ceftazidime
+
Aminoside 
ou Ciprofloxacine IV 
PO 500 mg x 2 PO 
dès que possible

- Entérobactéries
Enterobacter species
E. coli
Klebsiella species
Proteus species
Serratia marcescens

- Hæmophilus influenzae
- SAMS
- Pneumocoque

- Anaérobies
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DURÉEALTERNATIVE

Spécialités Posologie

1
INFECTIONS RESPIRATOIRES • 3
Pneumopathies nosocomiales (3)

SITUATIONS CLINIQUES

SYNDROMES
OU
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 1e INTENTION

Spécialités Posologie

PNEUMOPATHIES NOSOCOMIALES TARDIVES > 5 jours

Pipéracilline-
Tazobactam

ou Imipénème 
+
Ciprofloxacine* IV, 
ou  + Aminoside

4 g x 3/j

1 g x 3/j

400 mg x 2 ou 3/j

2 g x 3/j

400 mg 
x 2 ou 3/j

Bactériologie 
Préalable

Adaptation dès le
résultat des cultures

Entérobactéries 
multirésistantes
Acinetobacter
Pyocyanique
Stenotrophomonas

Ceftazidime
+
Ciprofloxacine* IV,  

ou + Aminoside

Téicoplanine
 ou

Linézolide
ou

Quinupristine /
Dalfopristine

12 mg/kg x 2/j 
puis 12 mg/kg x 1/j
(objectif : taux 
plasmatiques  
30 µg/ml)

600 mg x 2/j

7,5 mg/kg/j

8 jours
sauf si

Pyocyanique 
Acinetobacter
Stenotrophomonas

15 jours

2 g x 3/j

400 mg x 2/j

3 mg/kg/j

30 mg/kg/j
(objectif : taux  
plasmatiques  
30 µg/ml)

• �Antibiothérapie  
< 28j

• �Examen direct  
compatible

• Choc septique

• �Risque de portage 
chronique

Staphylococcus aureus

Ceftazidime
+
Ciprofloxacine* IV,  

ou Gentamicine 

+
Vancomycine

* PO 500 mg x 2/j dès que possible
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dose de charge 
15 mg/kg puis 
15 mg/kg/6h

50 mg/kg/6h

50-70 mg/kg/j

100 mg/kg/12h
50 mg/kg/dose
(x 2 ou x 3)
Cf.  
1,5 à 3 g/j

14 à 21j

10 j

7j

14 à 21j

1
INFECTIONS neuro-méningées • 1

SITUATIONS CLINIQUES

SYNDROMES
OU
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 1e INTENTION

Spécialités

dose de charge 
15 mg/kg puis  
15 mg/kg/6h

15 mg/kg/12h

3 mg/kg/j

Fosfomycine IV
+ Céfotaxime IV

ou Vancomycine IV
+ Imipénème IV

14 à 21j

* si suspicion de pneumocoque péni-R  -  ** LCR : formule panachée
*** commencer dexamethasone : 0,6 mg/kg/j IV en 2 à 4 injections, 15 minutes    	
     avant la première injection d’antibiotiques, pendant 2 à 4 jours

Staphyloccocus
 epidermidis

Suspicion de : 
Haemophilus
Méningocoque
Pneumocoque

si confirmation de :
Haemophilus***

Méningocoque
   	

Pneumocoque$

Vancomycine IV 

+ Céfotaxime IV 

ou Ceftriaxone IV

Céfotaxime IV 
ou Ceftriaxone IV

Céfotaxime IV 
ou Ceftriaxone IV

50 mg/kg/6h
70-100 mg/kg/j

50 mg/kg/6h
70-100 mg/kg/j

idem ci-dessus
50-70 mg/kg/6h
70-100 mg/kg/j

Vancomycine* IV 
+ Céfotaxime IV 
ou Ceftriaxone IV

MÉNINGITE
NÉONATALE 
ET DE L’ENFANT
EN DESSOUS 
DE 3 MOIS

MÉNINGITE DE 
3 MOIS à 7 ANS

Suspicion de
Listeria**
Streptocoque B
Entérobactéries

Amoxicilline iv
100 mg/kg/j
(200 mg/kg/j 
si Listeria**)

+ Céfotaxime iv 
ou Ceftriaxone iv

150 mg/kg/j
70 à 100 mg/kg/j

+ Aminosides iv

Amoxicilline
+ Aminoside iv

idem  
ci-dessus

si confirmation de : 
 - Streptocoques B
 ou Listeria**

- Entérobactéries 
Céfotaxime iv 
ou Ceftriaxone IV 
+ Aminoside IV

150 mg/kg/j 
70 à 100 mg/kg/j

Vancomycine IV 

+ Rifampicine IV

+ Gentamicine IV

DURÉEALTERNATIVE

Spécialités PosologiePosologie

$ : �commencer dexaméthasone, 10mg IV / 6 h, 15 minutes  avant  la première  
injection d’antibiotiques, à poursuivre pendant 4 jours
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15 mg/kg/8h

75-100 mg/kg/j
(enfant) 

2 g (adulte)
Doxycycline PO

200 mg/j
(adulte)
sauf femme 
enceinte, et 
enfant >8ans

21j

100 mg/kg/j
200 mg/kg/j

Vancomycine IV
 (ou Téicoplanine)
+ Rifampicine IV

30-40 mg/kg/j

30 mg/kg/j

supérieure
à 6 sem.

100 mg/kg/j
200 mg/kg/j
30 mg/kg/j
30 mg/kg/j

Vancomycine IV`
+ Imipénème IV
ou
 Vancomycine
+ Pipéracilline IV
+ Métronidazole IV
ou Ornidazole IV

30-40 mg/kg/j
3 g/j

30-40 mg/kg/j
200 mg/kg/j
30 mg/kg/j

3 à 6 sem. 
voire plus

7j

14-21j

1
INFECTIONS neuromeningées • 2

SITUATIONS CLINIQUES

SYNDROMES
OU
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 1e INTENTION

Spécialités

* si signes de gravité
** LCR : formule panachée

MÉNINGITE 
APRÈS 60 ANS

Pneumocoque***

Méningocoque

Listeria**

Ceftriaxone IV
ou Céfotaxime IV

2 g x2/j
50 mg/kg/6-8h

14-21j

7j 

Amoxicilline IV
+ Cotrimoxazole IV

50 mg/kg/6h
20 mg/kg/8h (SMX)

Amoxicilline IV
+ Gentamicine IV

50 mg/kg/6h
3 mg/kg/j 14-21j

21-28j

MÉNINGO-
ENCÉPHALITE
HERPÉTIQUE

MÉNINGO-
ENCÉPHALO
RADICULITE
DE LYME

HSV

Borrelia burgdorferi

Aciclovir IV

Ceftriaxone IV, IM

ÉPIDURITE S. aureus Céfotaxime IV
+ Fosfomycine IV 

ABCÈS CÉRÉBRAUX

Streptocoques aéro.
et anaérobies
Bacteroïdes
Entérobactéries
S. aureus 
(Actinomyces)

Céfotaxime IV
+ Fosfomycine IV 
+ Métronidazole IV
ou Ornidazole IV

MÉNINGITE 
DE 8 à 60 ANS

Méningocoque

Pneumocoque***

Céfotaxime IV 
ou Ceftriaxone IV
+/- Vancomycine IV*

DURÉEALTERNATIVE

Spécialités PosologiePosologie

50 mg/kg/6h
2 g x 2/j
Dose de charge 
15 mg/kg puis 
15 mg/kg/6h

MÉNINGITE ENFANT  
ET ADULTE

Absence d'orientation et 
de signes de gravité

Absence d'orientation et 
présence de signes de 
gravité

Amoxicilline IV
+ Céfotaxime IV

Amoxicilline IV
+ Ceftriaxone IV

50 mg/kg/6h
2 g/j

50 mg/kg/6h
50 mg/kg/6-8h

Amoxicilline IV
+ Céfotaxime IV
+ Vancomycine IV#

50 mg/kg/6h
50 mg/kg/6-8h
15 mg/kg/6h

Amoxicilline IV
+ Ceftriaxone IV
+ Vancomycine IV#

50 mg/kg/6h
2 g/j
15 mg/kg/6h

14-21j

#  : dose de charge : 15 mg/kg*** �commencer dexaméthasone 10mg IV/6h, 15 mn 
avant les antibiotiques à poursuivre 4 jours



3 g/j 
(amoxi)/8j

Céfuroxime-axétil**
Cefpodoxime-proxétil
Céfotiam-hexétil
Pristinamycine
Télithromycine
Lévofloxacine
Moxifloxacine

250 mg x 2
200 mg x 2
200 mg x 2
1 g x 2/j
800 mg x 1/j
500 mg x 1/j
400 mg x 1/j

5j
5j
5j
4j
5j
7j
7j
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INFECTIONS ORL

SITUATIONS CLINIQUES

SYNDROMES
OU
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 1e INTENTION

Spécialités

ANGINES : TDR Streptocoques Amoxicilline* 1 g x 2/j
pendant 
6 jours

Pristinamycine$ PO
Azithromycine$ PO
Clarithromycine$ PO
Josamycine$ PO

1g x2/j
500 mg x 1/j
500 mg x 2/j
1 g x 2/j

4j
5j
5j

8j
3j
5j
5j

SINUSITES
MAXILLAIRES

Pneumocoques
Haemophilus
Moxarella
Staphylocoques

Amoxicilline
+ Ac. clavulanique 

3 g/j 
(amoxi)/8j

Céfuroxime-axétil**
Cefpodoxime-proxétil
Céfotiam-hexétil
Pristinamycine
Télithromycine
Lévofloxacine
Moxifloxacine

250 mg x 2
200 mg x 2
200 mg x 2
1 g x 2/j
800 mg x 1/j
500 mg x 1/j
400 mg x 1/j

5j
5j
5j
4j
5j
7j
7j

AUTRES
SINUSITES

Pneumocoques
Haemophilus
Moxarella
Staphylocoques

Amoxicilline
+ Ac. clavulanique 

RHINO-PHARYNGITES Virus Abstention

3 g/j (amoxi)

250 mg x 2/j
250 mg x 2/j
1 g x 1/j

5j > 2 ans
8j < 2 ans
1 jour #
3 jours 0/

OTITES MOYENNES
AIGUËS

Pneumocoques
Haemophilus

Amoxicilline
+ Ac. clavulanique 

DURÉEALTERNATIVE

Spécialités PosologiePosologie

SINUSITES 

OTITES MOYENNES AIGUËS

# : 1 jour si difficultés de prise orale
0/  : 3 jours en cas d’échec d’un traitement antibiotique antérieur
** activité in vitro plus faible sur les PSDP

 : en cas d'échec d'une première antibiothérapie après documentation bactériologique

* �Pénicilline V : la longueur du traitement (10j) peut conduire à une moindre 
observance et justifier le recours à d’autres molécules.

$ : en cas d'allergie à la pénicilline (voir page 75)

Céfuroxime-axétil**
Cefpodoxime-proxétil
Ceftriaxone IM
si CI aux lactamines$ : 
érithromycine-sulfaflurazole 
< 6 ans, ou pristinamycine 
> 6 ans

Céfuroxime$ PO
Cefpodoxime$ PO
Céfotiam$ PO

250 mg x 2/j
200 mg x 2/j
200 mg x 2/j



250 à 500 mg 
200 mg x 2
 

1 g
100 mg x 2/j/7j

Ciprofloxacine PO* 
ou 
Spectinomycine IM

500 mg

2g

dose unique

Doxycycline PO
ou
Erythromycine PO

100 mg x 2/j

500 mg x 4/j

15j  
(28j si syphilis 
tertiaire)

1g x3/j

200 mg x 2/j

400 mg x 3/j

200 mg x 2/j

14 à 21j

URÉTHRITE
(recommandations 
AFSSAPS 2005)

Gonocoque
Ureaplasma urealyticum
Chlamydia trachomatis

Ceftriaxone IM
ou Céfixime PO  
+ 
Azithromycine PO ou
Doxycycline PO 

SYPHILIS Treponema pallidum
Benzathine 
Pénicilline IM

SALPINGITE

ENDOMÉTRITE

Chlamydia trachomatis
Gonocoque
Entérobactéries
Entérocoques
Anaérobies

Ofloxacine PO 
+ Métronidazole PO 

200 mg x2/j
500 mg x3/j

Amoxiciline + Ac. 
clavulanique PO 
+
Ofloxacine PO 
ou
Clindamycine PO 
+
Ofloxacine PO 

331
INFECTIONS génitales

SITUATIONS CLINIQUES

SYNDROMES
OU
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 1e INTENTION

Spécialités

DURÉEALTERNATIVE

Spécialités PosologiePosologie

2,4 M x 1
(à répéter 3 fois  
à 1 semaine  
d'intervalle si 
syphilis tertiaire)

PELVI-PERITONITE

Chlamydia trachomatis
Gonocoque
Entérobactéries
Entérocoques
Anaérobies

Pipéracilline- 
Tazobactam IV 
+ 
Ofloxacine PO
 +/- 
Gentamicine IV 

4 g x3/j

200 mg x2/j

3 mg/kgx1/j

Céfotaxime IV + 
Métronidazole IV + 
Ofloxacine PO
ou
Clindamycine PO 
+
Ofloxacine PO 

1g x4/j
500 mg x 3/j
200 mg x 2/j

900 mg x 3/j

200 mg x 2/j

14 à 21j

* �que si l’on dispose d’un antibiogramme
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PROSTATITES ET EPIDIDYMITES

SITUATIONS CLINIQUES

SYNDROMES
OU
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 1e INTENTION

Spécialités

PROSTATITE 
CHRONIQUE

Chlamydia

Autres germes

Cyclines

Ofloxacine PO  

3 mois

ORCHI-EPIDIDYMITE
SUJET JEUNE

Gonocoque

Chlamydia trachomatis

Ceftriaxone im

+

Doxycycline po

500 mg/j

200 mg/j

Ciprofloxacine

C3G

500 mg x 2/j

dose unique

10 jours

EPIDIDYMITE
SUJET ÂGÉ

Entérobactérie
(Escherichia coli) 

ou Streptocoque 
du groupe D

Ofloxacine PO  

C3G +/- Aminosides

3 à 6 sem.
(6 sem. si
prostalite
associée)

PROSTATITE AIGUË

Escherichia coli

Autres germes :
  - Pyocyanique
  - Serratia
  - Staphylocoque
  - Entérocoque

FORME PEU SÉVÈRE :
Ofloxacine PO  

FORME GRAVE :
Céfotaxime iv  
ou Ceftriaxone iv

+/- Aminoglycoside

Suivant 
antibiogramme

Ofloxacine PO 
ou Aztréonam iv

4 à 6 sem.

1 g x 3/j
1 g x 1/j

Forte :  
1 cp x 2/j

200 mg x 2/j
1 g x 4/j

DURÉEALTERNATIVE

Spécialités PosologiePosologie

Cotrimoxazole po

Forte : 1 cp 
x 2/j

Cotrimoxazole po

200 mg x 2/j

200 mg x 2/j

200 mg x 2/j
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ENDOCARDITES 
À STEPTOCOQUES ET ENTÉROCOQUES

SITUATIONS CLINIQUES

SYNDROMES
OU
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 1e INTENTION

Spécialités

* �incluant les streptocoques tolérants (CMB/CMI > 32) pour lesquels lamoxi-
ciline est préférable à la peniciline G

 : en l'absence de localisation extracardiaque et évoluant depuis moins de 3 mois
# : ou nétilmicine (5-6 mg/kg/j) sauf pour les endocardites à E.faecium

ENDOCARDITE 
COMPLIQUÉE ET/
OU SUR PROTHÈSE

ENDOCARDITE 
NON COMPLIQUÉE   
SUR VALVE NATIVE

Pénicilline g IV
ou Amoxicilline IV
+
Gentamicine# IV

Pénicilline g IV
ou Amoxicilline IV
+
Gentamicine# IV

Pénicilline g IV
ou Amoxicilline IV
+
Gentamicine# IV

Pénicilline g IV
ou Amoxicilline IV
+
Gentamicine# IV

idem 
entérocoques

ENDOCARDITE 
NON COMPLIQUÉE   
SUR VALVE NATIVE

Streptocoques 
sensibles 
à la pénicilline G
(CMI 0,12mg/l)

Pénicilline g IV
ou Amoxicilline IV
ou Ceftriaxone IV
±
Gentamicine# IV

Vancomycine*** IV
ou Téicoplanine*** IV

30 mg/kg/j
12 mg/kg/j**

2 sem. de 
bithérapie
ou 
4 sem. de 
monothérapie

200-300 000 U/kg/j
100 mg/kg/j
2g/j

3 mg/kg/j

200-300 000 U/kg/j
100 mg/kg/j

3 mg/kg/j

300-400 000 U/kg/j
200 mg/kg/j

3 mg/kg/j

300-400 000 U/kg/j
200 mg/kg/j

3 mg/kg/j

300-400 000 U/kg/j
200 mg/kg/j

3 mg/kg/j

Vancomycine*** IV
ou Téicoplanine*** IV

30 mg/kg/j
12 mg/kg/j**

2 sem. de 
bithérapie
puis 
6 sem. de 
monothérapie

Streptocoques 
sensibles 
à la pénicilline G
(CMI <0,12 mg/l)

Ceftriaxone IV, IM  
+ gentamicine

ou Vancomycine*** IV
ou Téicoplanine*** IV

2g/j
3 mg/kg/j

30 mg/kg/j
12 mg/kg/j**

2 sem. de 
bithérapie
puis 
2 sem. de 
monothérapie

Streptocoques 
de moindre sensiblilité 
à la pénicilline G*
(0,12<CMI<0,5 mg/l)

Streptocoques 
de moindre sensiblilité 
à la pénicilline G*
(0,12<CMI<0,5 mg/l)

Entérocoques
(E. faecium, E. faecalis)

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

Vancomycine*** IV
ou Téicoplanine*** IV

Vancomycine*** IV
ou Téicoplanine*** IV
+
Gentamicine# IV

30 mg/kg/j
6 à 12 mg/kg/j**

30 mg/kg/j
6 à 12 mg/kg/j**

3 mg/kg/j

2 sem. de 
bithérapie
puis 
4 sem. de 
monothérapie

4 à 6 sem.
selon l’existence 
ou non d’une 
complication et/
ou d’une prothèse

6 sem.

ENDOCARDITE 
COMPLIQUÉE ET/
OU SUR PROTHÈSE

TOUTES
FORMES CLINIQUES

** de façon à maintenir un taux résiduel entre 30 et 40 mg/l

*** �uniquement chez les patients intolérants à la pénicilline et à la 
ceftriaxone

DURÉEALTERNATIVE

Spécialités PosologiePosologie
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 ENDOCARDITES À HÉMOCULTURES NÉGATIVES

SITUATIONS CLINIQUES

SYNDROMES
OU
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 1e INTENTION

Spécialités

* �adapter l’antibiothérapie dès identification microbiologique (hémocultures, 
sérologies coxiella, bartonella, rickettsies, legionella, chlamydia , brucella, 
cultures de valves éventuellement.

** ceftriaxone ou céfotaxime  

# : ou nétilmicine (5-6 mg/kg/j)

endocardite aiguë

< 1 an

Voir EI 
Staphylocoques

Voir EI 
Staphylocoques

30 mg/kg/j

3 mg/kg/j

2 sem. de 
bithérapie
puis 
2 sem. de 
monothérapie 

6 sem.
+
Remplacement 
prothétique  
dès que 
possible

Vancomycine IV
+ 
Rifampicine IV
+ 
Gentamicine IV#

30 mg/kg/j

20 mg/kg/j

3 mg/kg/j

> 1 an

Vancomycine IV
+ 
Gentamicine IV#

± C3G IV**

30 mg/kg/j

3 mg/kg/j

DURÉEALTERNATIVE

Spécialités PosologiePosologie

Endocardite sur valve native*

S aureus 

endocardite 
subaiguë

Ceftriaxone IV, IM 

Amoxicilline
+ 
Gentamicine IV#

Vancomycine IV
±
Gentamicine IV#

S aureus
Streptocoques
Entérocoques

2g/j

200 mg/kg/j

3 mg/kg/j

Endocardite sur valve prothétique*

SAMR 

SAMS, 
Streptocoques
Entérocoques
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30 mg/kg/j

3 mg/kg/j
20 mg/kg/j
1500 mg/j
200 mg/kg/j

4-6 sem.
d’association
(Aminosides 
limités à 5j)

200 mg/kg/j
3 mg/kg/j
20 mg/kg/j

Vancomycine*** IV
+ Gentamicine IV
+ Rifampicine IV

30 mg/kg/j
3 mg/kg/j
20 mg/kg/j

6 sem.
(Aminosides 
limités à 15j)

Vancomycine*** IV
ou Céfamandole IV**
+/- 

Gentamicine 

30 mg/kg/j
75 à 100 mg/kg/j

3 mg/kg/j

4-6 sem. (5j 
d’association)

2 sem mono-
thérapie dans 
les EI du coeur 
droit non com-
pliquées

1
ENDOCARDITES à STAPHYLOCOQUES

SITUATIONS CLINIQUES

SYNDROMES
OU
SITUATIONS

PRINCIPAUX
GERMES
CIBLES

ANTIBIOTHÉRAPIE
DE 1e INTENTION

Spécialités

* considérer la chirurgie comme virtuellement indispensable
# : alternatives : céfamandole : 75-100 mg/kg/j

 : alternative : téicoplanine : en maintenant les taux sériques résiduels entre 30 et 40 mg/l

Staph méti-R

Vancomycine IV
± 
Gentamicine IV
ou Rifampicine IV
ou Ac. fusidique IV
ou Fosfomycine IV
(selon sensibilité)

Staph méti-S
Cloxacilline# IV
+ Gentamicine IV
± Rifampicine IV

PROTHÈSE* 30 mg/kg/j
3 mg/kg/j
20 mg/kg/j 4-6 sem.

d’association 
triple
(Aminosides, 
limitée à 15j)

Staph méti-R
genta-S

Vancomycine IV
+ Gentamicine IV
+ Rifampicine IV
ou autre antistaphy-
lococcique, suivant 
sensibilité

Staph méti-R
genta-R

Vancomycine IV
+ Rifampicine IV
+ autre antistaphy-
lococcique, suivant 
sensibilité

VALVE NATIVE

Staph méti-S
Cloxacilline# IV
+/- Gentamicine  IV

200 mg/kg/j
3 mg/kg/j

30 mg/kg/j
20 mg/kg/j

** �L'utilisation d'une céphalosporine n'est pas recommandée chez les patients ayant une 
allergie de type immédiat à la péniciline

cf allergie aux pénicillines et aux céphalosporines (voir page 75)

*** en cas d’allergie aux béta-lactamines (voir page 75)

DURÉEALTERNATIVE

Spécialités PosologiePosologie


