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Le Bon usage des anti-infectieux 
est essentiel au bon fonctionne-
ment des établissements de santé, 
il permet une maîtrise de l’écolo-
gie bactérienne locale participant 
à la lutte contre la résistance aux 
antibiotiques.

Ce livret est une aide à la prescrip-
tion des anti-infectieux en première 
ligne. Il couvre la grande majorité 
des situations cliniques. Il est basé 
sur les consensus, les recomman-
dations des sociétés savantes et 
des agences sanitaires françaises 
(références en fin d’ouvrage).

Il ne doit pas limiter les conseils 
diagnostiques et thérapeutiques 
qui sont dispensés au lit du malade 
ou par téléphone par les infectiolo-
gues de l’EMID.

Le terrain, les effets secondaires, 
les interactions médicamenteuses, 
l’écologie locale peuvent modifier 
le choix d’une molécule. Les doses 
mentionnées peuvent être adap-
tées en cas d’obésité ou de fonc-
tion rénale altérée.

Il faut savoir : traiter rapidement 
les sepsis graves et chocs sep-
tiques, ne pas utiliser d’antibio-
tique en l’absence d’infection, 
adapter dès que possible le trai-
tement en tenant compte de la 
documentation bactériologique, 
limiter les durées de traitement.

Tout dossier médical doit contenir : 
une argumentation à l’initiation 
de l’antibiothérapie et une rééva-
luation à 48-72 heures et lorsque 
sa durée dépasse 7 jours.

INTRODUCTION PROTOCOLES PROPOSÉS :
I.	 Méningites bactériennes.
II.	 Infections ORL.
III.	 Bronchites, pneumopathies communautaires
	 et acquises à l’hôpital.
IV.	 Endocardites infectieuses.
V.	 Infections digestives.
VI.	 Infections urinaires.
VII.	 Infections génitales et infections 
	 sexuellement transmissibles.
VIII.	Accidents d’exposition sexuelle et au sang.
IX.	 Infections cutanées.
X.	 Infections ostéo-articulaires.
XI.	 Infections de prothèse vasculaire.
XII.	 Infections en neurochirurgie.
XIII.	Neutropénie fébrile.
XIV.	 Paludisme.
XV.	 Infections des cathéters intraveineux
	 de longue durée.
XVI.	 Modalités d’utilisation des antibiotiques
	 injectables.
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I.MENINGITES BACTERIENNES
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II.INFECTIONS ORL

10 11



III.PNEUMOPATHIES COMMUNAUTAIRES
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Bronchites

Infections respiratoires acquises à l’hopital associées
ou non à la ventilation mecanique
• Les carbapénèmes ne sont pas recommandés en dehors de la réanimation y compris chez les patients colonisés à EBLSE+++
• Réévaluation systématique à 48-72H, Désescalade de l’antibiothérapie dès que possible+++
• Durée totale : 7 jours



IV.ENDOCARDITES INFECTIEUSES
La prise en charge des endocardites infectieuses nécessite toujours un avis infectiologique (EMID : 05 61 77 50 42/44). Il est justifié de toujours réaliser au 
minimum 2 paires d’hémocultures simultanées à renouveler des temps différents et de prélever d’éventuels sites secondaires (arthrites…) avant de débuter 
une antibiothérapie. L’antibiothérapie initiale sera décidée en fonction des premiers résultats bactériologiques et toujours à réévaluer avec l’infectiologue.

Demander au laboratoire de réaliser la CMI à la penicilline G (et aux C3G).

• Sur valve native

Endocardites à Streptocoques oraux et du groupe bovis 

Endocardites à Staphylocoque
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• Sur valve prothétique

Endocardites à Enterococcus sp.
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Traitement empirique initial en cas de signe de gravité
avec présomption d’endocardite aiguë
• Endocardite communautaire sur valve native ou sur valve prothétique (≥ 12 mois post chirurgicale).

• Endocardite communautaire sur valve native ou sur valve prothétique (≥ 12 mois post chirurgicale).
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V.INFECTIONS DIGESTIVES
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Infections en chirurgie digestive
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VI.INFECTIONS URINAIRES COMMUNAUTAIRES
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Infections urinaires associees aux soins (IUAS).
IUAS = infection survenant au cours ou au décours d’une prise en charge (diagnostique, thérapeutique, palliative, préventive ou éducative) d’un patient,
et n’étant ni présente, ni en incubation au début de la prise en charge.
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VII.INFECTIONS GENITALES ET INFECTIONS 
SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (IST)

Le traitement des infections génitales nécessite le dépistage systématique et le traitement de tous les partenaires. Les rapports doivent être protégés jusqu’à 
J7 du traitement en dose unique (DU) ou jusqu’à la fin du traitement ET jusqu’à disparition des symptômes ET le traitement des partenaires.
Les sérologies VIH, hépatites B et C doivent être systématiquement réalisées en tenant compte des délais de séroconversion. 
La vaccination contre l’hépatite B doit être systématiquement proposée aux patients non immunisés.

34 35



36 37



SOINS IMMEDIATS EN CAS D’ACCIDENT D’EXPOSITION AU SANG :

- Arrêt immédiat du geste.
- Ne pas faire saigner.
- Nettoyage et rinçage de la plaie à l’eau courante et au savon.
- Bain antiseptique avec du DAKIN® (ou rinçage abondant au sérum physio-
logique sur les muqueuses) pendant 5-10 minutes.
- Consulter aux urgences.

BILAN INITIAL :

EVALUATION DU RISQUE VIS-A-VIS DU VIH :

CIRCUIT DE PRISE EN CHARGE A L’HOPITAL JOSEPH DUCUING :

- Aux urgences, le plus tôt possible (dès l’accident, jusqu’à 48h) : évalua-
tion du risque, bilan initial du patient (sujet exposé) et si possible personne 
source++, mise en place traitement post-exposition (TPE) si recommandé.
- Puis par un médecin référent dans les 48 à 72 heures (rendez-vous par le 
secrétariat de l’EMID au 5042) : réception des résultats des dépistages, réé-
valuation du risque (poursuite 28 jours/arrêt TPE) VIH, évaluation du risque 
VHB*, VHC* et autres IST*, suivi biologique* (* Non traités ici).
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VIII.ACCIDENT D’EXPOSITION SEXUELLE 
ET AU SANG (AES) : PRISE EN CHARGE INITIALE
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IX.INFECTIONS CUTANÉES
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X.INFECTIONS OSTEO-ARTICULAIRES
Le service d’orthopédie de l’hôpital Joseph Ducuing est spécialisé dans la prise en charge des infections ostéo-articulaires. Une réunion pluridisciplinaire (RCP 
IOA) se tient toutes les semaines ; les dossiers complexes y sont présentés, dans la mesure du possible avant la chirurgie de révision. 
Pour tout avis, ne pas oublier de fournir : comptes rendus opératoires et d’hospitalisations, données bactériologiques, anatomopathologiques et d’imagerie.
Rappel sur la réalisation des prélèvements per-opératoires : multiples (4 à 5 pour la bactériologie, 1 à 2 pour l’anatomopathologie), biopsies synoviales (pé-
ri-prothétique si prothèse) et osseuse (utiliser des pots à bille si présent dans l’établissement), préciser la localisation de chaque prélèvement, analyse cytolo-
gique (et leucocyte-estérase) du liquide synovial, ensemencer une partie du liquide synovial dans deux flacons d’hémocultures.
Les durées de traitement ne sont pas notées ici, elles sont variables selon le type d’infection et de traitement, à adapter au cas par cas (avis EMID nécessaire).
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DIAGNOSTIC : 
- Imagerie : l’angioscanner est l’examen de référence; à discuter pour les chirurgies > 6 mois : IRM, PET-scanner, scintigraphie aux leucocytes marqués.
- Hémocultures systématiques : 2 à 3 paires.
- Ponction (radio ou échoguidée si nécessaire) d’une collection liquidienne péri-prothétique.
- Prélèvements peropératoires :
	 - ≥ 3 prélèvements tissulaires au contact de la prothèse
	 - ≥ 3 sections de matériel (selon la taille de la prothèse)
	 - PROSCRIRE le recueil d’écouvillon
	 - Anatomopathologie
Avis infectiologue (EMID) nécessaire, avant la chirurgie dans la mesure du possible
Traitement : Ne pas débuter d’antibiothérapie en l’absence de sepsis ou de documentation fiable
La prise en charge chirurgicale doit être la plus précoce possible après le diagnostic d’infection de prothèse vasculaire.
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XI.INFECTIONS DE PROTHESE VASCULAIRE



ANTIBIOTHÉRAPIE PROBABILISTE PUIS ADAPTATION
SECONDAIRE AUX RÉSULTATS (AVIS EMID NÉCESSAIRE) :
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XII.INFECTIONS EN NEUROCHIRURGIE
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Prélèvements microbiologiques SYSTEMATIQUES avant de débuter une antibiothérapie :
- Hémocultures : 2 paires. Si voie centrale : faire 2 paires couplées, simultanées sur veine périphérique et sur cathéter central
- ECBU.
- Selon le point d’appel.
Hospitalisation EN URGENCE avec mise en place précautions contact et gouttelettes si fièvre persistante (> 24-48 heures).
Pas d’antibiotique anti-SARM SI pas de facteur de risque (prévalence locale, colonisation récente, lésions cutanées chronique, 
dialyse chronique) OU pas d’antécédent/suspicion d’infection liée au cathéter/infection cutanée.
Adaptation secondaire à la documentation microbiologique et prise en charge spécifique en fonction de l’étiologie (voir cha-
pitres correspondants). Discuter la durée du traitement selon l’évolution de la neutropénie. Toujours revoir le dossier, demander 
un avis infectiologique (EMID) ou au réanimateur.
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XIII.FIÈVRE CHEZ LE NEUTROPENIQUE (<500 PNN/MM 3)
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XIV.PALUDISME = URGENCE DIAGNOSTIQUE 
ET THÉRAPEUTIQUE
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PRISE EN CHARGE DES FORMES NON COMPLIQUÉES D’ACCÈS PALUSTRE, ADULTE > 40 KG :
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XV.INFECTIONS LIÉES AUX CATHETERS INTRAVEINEUX
DE LONGUE DUREE (CIVLD)
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Ne jamais hésiter à prendre un avis auprès des infectiologues (EMID) et de la pharmacie de votre établissement.

Dosage

Adaptation à la fonction renale
Se référer au site www.gpr.com
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XVI.MODALITÉS D’UTILISATION DES ANTIBIOTIQUES 
INJECTABLES (LISTE NON EXHAUSTIVE)
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Administration des antibiotiques en perfusion continue ou prolongée 
(en hospitalisation et à domicile)
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Administration d’autres antibiotiques injectables
en perfusions discontinues



RÉFÉRENCES :

I. Méningites : 
• Diaporama de la SPILF basé sur les recommandations de la SPILF sur mé-
ningites 2018 et encéphalites 2017.

II. Infections ORL :
• Recommandations infections respiratoires hautes de l’adulte et de l’enfant 
SPILF-SFP-GPIP 2011.

III. Infections respiratoires basses :
• Mise au point Antibiothérapie par voie générale dans les infections respira-
toires basses de l’adulte SPILF-SPF 2010.
• Actualisation Traitement antibiotique de la légionellose chez l’adulte AFF-
SAPS 2011.
• Antibiothérapie des infections à entérobactéries et à Pseudomonas aeru-
ginosa chez l’adulte : place des carbapénèmes et de leurs alternatives HAS 
2019.

IV. Endocardites :
• Synthèse et prise de position réalisées par le comité des référentiels de la 
SPILF et par l’AEPEI à partir de : 2015 ESC Guidelines for the management 
of infective endocarditis.

V. Infections digestives :
• Prise en charge des infections intra-abdominales Diapositives réalisées par 
le comité des référentiels de la SPILF à partir des Recommandations Forma-
lisées d’Experts (RFE) organisées par la SFAR 2014.
• Actualisation des recommandations pour le traitement des infections à 
Clostridium difficile Diapositives à partir des Recommandations de l’ESC-
MID mars 2014.
• Antibiothérapie des infections à entérobactéries et à Pseudomonas aeru-
ginosa chez l’adulte : place des carbapénèmes et de leurs alternatives HAS 
2019.

VI. Infections urinaires :
• Recommandations pour la prise en charge des infections urinaires commu-
nautaires de l’adulte SPILF 2018.
• Recommandations 2015 de bonne pratique pour la prise en charge et la 
prévention des Infections Urinaires Associées aux Soins (IUAS) de l’adulte 
SPILF-SF2H-AFU.
• Antibiothérapie des infections à entérobactéries et à Pseudomonas aeru-
ginosa chez l’adulte : place des carbapénèmes et de leurs alternatives HAS 
2019.

VII. Infections génitales et infections sexuellement transmissibles :
• Recommandations diagnostiques et thérapeutiques pour les maladies 
sexuellement transmissibles SFD 2016.

VIII. Accidents d’exposition sexuelle et au sang :
• Prise en charge des accidents d’exposition sexuelle et au sang (AES) chez 
l’adulte et l’enfant Recommandations du groupe d’expert sous l’égide du Pr 
Morlat et CNS-ANRS 2017.

IX. Infections cutanées :
• Prise en charge des infections cutanées bactériennes courantes HAS-SPILF-
SFD 2019.

X. Infections ostéo-articulaires :
• Prothèse de hanche ou de genou : diagnostic et prise en charge de l’infec-
tion dans le mois suivant l’implantation Diapositives à partir des recomman-
dations pour la pratique clinique HAS Mars 2014.
• Réactualisé par l’Équipe pluridisciplinaires d’infectiologie de l’hôpital 
Joseph Ducuing.
• Recommandations françaises 2020 sur la prise en charge des arthrites 
septiques sur articulation native de l’adulte. Revue du rhumatisme.

XI. Infections de prothèse vasculaires :
• Classification, données épidémiologiques et diagnostiques des infections 
sur prothèse vasculaire (IPV) Mise au point réalisée par le comité des réfé-
rentiels de la SPILF 2019.
• Antibiothérapie des infections de prothèses vasculaires (IPV) Mise au point 
réalisée par le comité des référentiels de la SPILF 2019.

XII. Infections en neurochirurgie :
• NEJM, 2010 : Nosocomial meningitis.
• NEJM, 2014 : Brain abcess.
• NEJM, 2010 : Vertebral osteomyelitis.
• Infection on neurological implanted devices, Anna Conen, ECCMID 2016

XIII. Neutropénie fébrile :
• Antibiothérapie curative 2019 Hôpital Tourcoing.

XIV. Paludisme :
• Prise en charge et prévention du paludisme d’importation Mise à jour 2017 
des RPC SPILF 2007.

XV. Infections des cathéters intraveineux de longue durée :
• Mise au point réalisée par le comité des référentiels de la SPILF 2020.

XVI. Modalités d’utilisation des antibiotiques injectables (liste non exhaustive) :
• Modalités d’utilisation des antibiotiques par voie intraveineuse au domicile, 
médecine et maladies infectieuses (sous presse).
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