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ApprAppréécier la scier la séévvééritritéé de de 
ll’’infectioninfection

•• Type de lType de léésions sions 
•• SSéévvééritritéé ??
•• Facteurs de risque de BMRFacteurs de risque de BMR
•• CaractCaractééristiques du patientristiques du patient

Permet d’apprécier l’urgence de l’antibiothérapie 



Conférence de Consensus MMI 2007



Quelle antibiothQuelle antibiothéérapie ?rapie ?
RRèègles:gles:

• À instaurer seulement en cas d’infection clinique 
• Après des prélèvements microbiologiques
(désescalade ++)
• En association aux autres mesures…
• Pas de molécules « à visée osseuse »

Recherche de FDR de résistance bactérienne

PROBLEME: 
Pas de corrélation entre la sévérité des lésions

et le type de germe
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AntibiothAntibiothéérapie rapie 
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Quelles molQuelles moléécules ?cules ?

ConfConféérence de consensus 2007, MMIrence de consensus 2007, MMI
IDSA Guidelines 2004, CIDIDSA Guidelines 2004, CID



AntibiothAntibiothéérapie en cas rapie en cas 
dd’’infection non sinfection non séévvèère re 

PristinamycinePristinamycineAmoxAmox--acide acide 
clavulaniqueclavulanique

ouioui

VancoVanco//teicoteico//
LinLinéézolidezolide

Oxacilline Oxacilline IVIVNon*Non*Dermohypodermite Dermohypodermite 
extensiveextensive

PristinamycinePristinamycinePristinamycinePristinamycineOuiOui

Macrolide ou Macrolide ou 
ClindamycineClindamycine

CCééfalexinefalexineNonNonInfection de plaie Infection de plaie 
superficielle et <1 superficielle et <1 
moismois

Si allergie grave aux Si allergie grave aux 
BBéétalactaminestalactamines****

C3 ou C4G sous C3 ou C4G sous surv surv ++++

1i1ièère intentionre intention

antibiothantibiothéérapierapieRBRBType dType d’’infectioninfection

* En cas d’artérite: + métronidazole

SA, S. pyogenes

SA, S. pyogenes, 
+ BGN/anaérobies 
si lésion chronique



AntibiothAntibiothéérapie en cas drapie en cas d’’infection sinfection séévvèèrere

FQ+AG+FQ+AG+VancoVanco ou ou 
TeicoTeico ou ou LinLinéézolidezolide

ImipImipéénnèèmeme+AG + +AG + 
Vanco Vanco ou ou TeicoTeico ou ou 

LinLinéézolidezolide

ouioui

FQ+AGFQ+AGPipPip/taz ou /taz ou TicarTicar//ac clavac clav
ou ou ErtapenemErtapenem

+AG+AG

nonnonChoc Choc 
septiqueseptique

FQ +FQ +
VancoVanco ou ou TeicoTeico ouou

LinLinéézolidezolide
+/+/--AGAG

PipPip/taz ou /taz ou TicarTicar//ac clav ac clav 
ou ou ErtapErtapéénemnem

+ + 
VancoVanco//TeicoTeico//LinLinéézolidezolide

+/+/-- AGAG

ouioui

Vanco Vanco ou ou TeicoTeico (+/(+/--
MMéétronidazoletronidazole ) ou ) ou 
LinLinéézolidezolide+/+/-- AGAG

Oxacilline Oxacilline IV +/IV +/-- AG AG 
+/+/-- MMéétronidazoletronidazole

NonNonSepsisSepsis

En cas dEn cas d’’allergie allergie 
grave aux grave aux 

BBéétalactaminestalactamines****

1i1ièère intentionre intention

antibiothantibiothéérapierapieRBRBType Type 
dd’’infectioninfection

SA (SARM), Strepto
BGN, anaérobies

POLYMICROBISME



EvaluationEvaluation

•• RRééevaluation evaluation clinique clinique àà 4848--72 heures72 heures

•• Si bonne Si bonne éévolution:volution:
– Pas de changement sauf si ATB à spectre élargi

•• Si Si éévolution dvolution dééfavorable:favorable: adadééquation entre quation entre 
ATB et bactATB et bactéério? , recherche extension, rio? , recherche extension, 
inobservance?, ischinobservance?, ischéémie ?, absence de mie ?, absence de 
ddéécharge?..charge?..



ConclusionConclusion

•• AntibiothAntibiothéérapie pas toujours indiqurapie pas toujours indiquééee
•• Savoir apprSavoir appréécier le type des lcier le type des léésions et la sions et la 

sséévvééritritéé de lde l’’infectioninfection
•• PrPrééllèèvements avant de dvements avant de déébuter buter 

ll’’antibiothantibiothéérapie pour permettre la rapie pour permettre la 
ddéésescalade thsescalade théérapeutiquerapeutique

•• DurDuréée de traitement e de traitement programmprogrammééee


