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Recommandations SPILF 
2020-2023

- Infection à VZV (femme enceinte et période périnatale) 
(2023)
- PAC (2023)
- Pied diabétique (2023)
- Arthrites septiques (2023)
- Infections disco vertébrales (2023)
- Traitement des BMR (position Statement / reco
ESCMID et IDSA) (2022)
- Infections à C. difficile (2022)
- Verrous antibiotiques curatifs (2021)
- Bon usage des antifongiques (2021)
- Infections endo-urétérales (2021)
- Traitement de l'infection à H. pylori chez l'adulte (2021)
- Durées de traitement antibiotique (2021)
- Infections urinaires et sclérose en plaques (2020)
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Durées de traitement
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Durées de traitement (mise à jour en 2020-
2021 des recommandations de 2017)
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Pneumonie aiguë communautaire

• Si amélioration clinique au moment de la 
réévaluation à J+3 (apyrexie, amélioration des 
signes vitaux) : 5 jours

• Si pas d’amélioration à J3 :  7 jours maximum

• PAC hospitalisée en réanimation : 7 jours, si 
amélioration clinique 

• Légionellose : 14 jours  (si azithromycine: 5 jours)

Synthèse réalisée le 10 Mars 2021 par la  SPILF
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Pneumonie aiguë communautaire

Commentaires de la SPILF

Etude publiée depuis la finalisation de la 
recommandation (3): 3 jours sont 
suffisants en cas d’évolution favorable

Synthèse réalisée le 10 Mars 2021 par la  SPILF
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Recommandations de durée PAC
(JNI 2023)

Durée 
recommandée

Niveau de 
recommandation

PAC avec critères de stabilité 
à J3

3 jours A1

PAC avec critères de stabilité 
> J3-J5

5 jours B1

Autre 7 jours A1

Un traitement supérieur à 7 jours doit être argumenté (complications). 

Journée Régionale des Référents en Antibiothérapie. Toulouse. 22 juin 2023 



Autres infections respiratoires basses

• Exacerbation aigue de BPCO: 5 jours

• Pleurésie para pneumonique non compliquée (que la plèvre soit 
ponctionnée ou pas) : idem pneumonie 

• Pleurésie purulente : 15 jours après la dernière évacuation pleurale 
si évolution favorable

• Si nouveau drainage ou ré intervention chirurgicale et décision 
d’antibiothérapie: durée 15 jours, à partir de la date de chirurgie ou 
drainage.

• Pneumonies associées aux soins ou sous ventilation: : 7 jours (y 
compris pour les BGN non-fermentants), à l’exclusion des 
immunodéprimés et des situations nécessitant un traitement 
prolongé (empyème, pneumonie nécrosante ou abcédée).

Synthèse réalisée le 10 mars 2021 par la  SPILF
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Coqueluche

• 3 jours si azithromycine

• 7 jours si clarithromycine

• 14 jours si macrolides classiques 
(rovamycine, erythromycine…)

Synthèse réalisée le 10 Mars 2021 par la  SPILF
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ORL et bronchite aiguë (1)

• Bronchite aiguë : pas de traitement antibiotique

• Rhinopharyngite : pas de traitement antibiotique

• Angine aiguë à streptocoque : 

➢ Si amoxicilline : 6 jours

➢ Si allergie non grave aux pénicillines (rash cutané) :    
cefpodoxime proxetil 5 jours ou  cefuroxime axetil 4 jours

➢ Si allergie grave aux ß-lactamines (urticaire, choc 
anaphylactique, œdème de Quincke, bronchospasme): 
clarithromycine 5 jours ou azithromycine 3 jours

Synthèse réalisée le 10 mars  2021 par la  SPILF
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ORL (2)

• Otite moyenne aiguë purulente : 5 jours 
• Sinusite (choix de la molécule dépendant du site 
maxillaire, frontal, ethmoïdal, sphénoïdal)
➢ Si amoxicilline : 7 jours
➢ Si fluoroquinolones à activité anti-pneumococcique

ou C3G injectables : 5 jours
➢ Si pristinamycine: 4 jours

Synthèse réalisée le 10 mars 2021 par la  SPILF
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ORL (3) : Particularités pédiatriques

• Otite congestive ou otite séreuse : pas 
d’antibiothérapie
• Otite moyenne aigüe purulente :
➢ > 2 ans : 5 jours (10 jours si otorrhée ou 

otites récidivantes) 
➢ < 2 ans : 10 jours
• Sinusite : 10 jours

Synthèse réalisée le 10 Mars 2021 par la  SPILF
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Cystites

• Cystite simple:  
➢ Fosfomycine trométamol : 1 jour (dose unique)
➢ Pivmécillinam : 3 jours
➢ Nitrofurantoïne : 3 jours

• Cystite aiguë sur sonde urinaire : 3 jours
• Cystite aiguë à risque de complications ou associée aux soins:

➢ Triméthoprime/Sulfaméthoxazole: 5 jours
➢ Autre molécule (à l’exception des fluoroquinolones qui 

sont contre-indiquées dans ce cas) : 7 jours

Synthèse réalisée le 10 mars 2021 par la  SPILF
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Pyélonéphrites

• Pyélonéphrite aiguë non compliquée
➢ Fluoroquinolone ou béta-lactamine injectable : 7 jours
➢ Autre antibiotique : 10 jours

• Pyélonéphrite aiguë à risque de complication et/ou 
associée aux soins : 10 jours
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IU masculine

• Prostatite : 14 jours

• Cystite (« cystitis-like ») : 7 jours
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Infections urinaires de l’enfant

• Cystites de la petite fille: 5 jours
• Pyélonéphrites (filles et garçons): 10 jours, 

quelles que soient les molécules prescrites 

Synthèse réalisée le 10 mars 2021 par la  SPILF
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Infections sexuellement transmissibles

• Urétrites ou cervicites :

➢ Ceftriaxone IM 500 mg une dose + Doxycycline 100 mg x2/jour 
pendant 7 jours (1er choix) 

OU

➢ Ceftriaxone IM 500 mg une dose + Azithromycine 1g dose unique 

• Syphilis précoce :

➢ Si benzathine benzyl pénicilline : 2,4 MUI en IM dose unique

➢ Si allergie : doxycycline : 200 mg/jour pendant 14 jours

Synthèse réalisée le 10 mars 2021 par la  SPILF
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Infections génitales hautes

• IGH non compliquées : ceftriaxone une injection 
unique + doxycycline ET métronidazole pendant 
10 jours

• IGH compliquées : ceftriaxone (maximum 7 
jours) à arrêter en fonction de l’amélioration 
clinique + doxycycline ET métronidazole 14 jours 
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Bactériémies/candidémies
sur cathéters veineux centraux

Après ablation du cathéter et première hémoculture négative 
• Staphylocoque à coagulase négative : 

➢ 3 jours si apyrexie et absence de matériel endovasculaire
➢ La seule ablation du cathéter peut suffire en fonction de 

l’évolution clinique (sur avis spécialisé)  
• Streptocoque, entérocoque, et bacilles à Gram négatif : 7 jours
• Staphylococcus aureus : 14 jours (thrombophlébite septique : 

21 jours)
• Candida spp : 14 jours
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Bactériémies non compliquées sans 
porte d’entrée retrouvée

• Bacilles à Gram négatif (dont 
entérobactéries et BGN non fermentant), 
streptocoques, entérocoques : 7 jours

• Staphylococcus aureus et Staphylococcus 
lugdunensis : 14 jours
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• Furoncle simple : pas d’antibiothérapie locale ou générale

• Furoncle compliqué (anthrax ou multiplications des lésions ou 
dermo-hypodermite péri-lésionnelle ou signes systémiques) : 5 
jours

• Furonculose : 7 jours

• Impétigo simple : pas d’antibiothérapie par voie générale

• Impétigo grave (Ecthyma ou > 6 lésions ou surface cutanée 
atteinte >2% de la surface corporelle totale ou extension rapide 
des lésions) : 7 jours

• Dermohypodermite bactérienne non nécrosante (« cellulite », 
« érysipèle », sur morsure, rouget du porc) : 7 jours

• Morsures animales : 5 jours

Synthèse réalisée le 10 Mars 2021 par la  SPILF

Infections de peau et tissus mous
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• Infection de liquide d’ascite : 5 jours si cefotaxime

• Infection à Clostridioides difficile : 10 jours

• Abcès hépatique non amibien : 28 jours

• Diverticulite simple sans réponse au traitement symptomatique : 7 
jours

• Diarrhée aiguë du voyageur :

➢ Sans fièvre ni syndrome dysentérique : dose unique 
(fluoroquinolone ou azithromycine)

➢ Fièvre ou syndrome dysentérique : 3 jours (fluoroquinolone ou 
azithromycine)

• Fièvre typhoïde, sans complications : 7 jours (fluoroquinolones) 
OU 5 jours (azithromycine)

Synthèse réalisée le 10 Mars 2021 par la  SPILF

Infections digestives (1)
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Infections digestives (2)

Diarrhées bactériennes en pédiatrie

• Shigelle : azithromycine :3 jours

• Campylobacter : azithromycine :3 jours

• C. difficile : 10 jours (pas de traitement si 
<2ans)

• Yersinia : cotrimoxazole ou C3G : 5 jours

• Salmonelles si traitement nécessaire : 
ceftriaxone 3 jours, ciprofloxacine 5 jours
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Infections neurologiques centrales (1)

Méningites bactériennes 

• Streptococcus pneumoniae (quelle que soit la 
CMI de l’amoxicilline) et streptocoque du 
groupe B : 10 jours

• Neisseria meningitidis (quelle que soit la CMI 
de l’amoxicilline) : 5 jours

• Listeria monocytogenes : 21 jours
Synthèse réalisée le 10 Mars 2021 par la  SPILF
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Infections neurologiques centrales (2)

Encéphalites

• HSV et VZV : 14 jours si immunocompétent, 21 
jours si immunodéprimé

• Listeria : 21 jours

• Mycobacterium tuberculosis : 12 mois
Synthèse réalisée le 10 Mars 2021 par la  SPILF
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Infections neurologiques centrales (3)

Abcès cérébraux
• En l’absence de drainage : 6 semaines
• Si drainage chirurgical : 3 ou 6 semaines 
• Ces durées sont à reconsidérer en cas 

d’immunodépression, sans qu’il soit 
possible de proposer une durée 
standardisée

Synthèse réalisée le 10 mars 2021 par la  SPILF
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Infections neurologiques centrales (4)

Particularités pédiatriques
• Méningites

Durées identiques et rajouter : 

➢ Streptocoque du groupe B (S. agalactiae) : 14 jours

➢ H.influenzae : 7 jours

➢ E. coli : 21 jours

• Encéphalites herpétiques néonatales: 3 semaines intra-veineux puis 
relais oral pour 6 mois.

Synthèse réalisée le 10 mars 2021 par la  SPILF
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Traitement des arthrites septiques
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Les points-clé

• Prélèvements bactériologiques avant initiation de l’antibiothérapie, ou 

après une fenêtre sans antibiothérapie (idéalement de 14 jours), sauf si 

urgence thérapeutique (sepsis ou choc septique)

• Antibiothérapie probabiliste, adaptée secondairement aux résultats 

bactériologiques, à la tolérance des antibiotiques et à l’évolution

• Choix d’antibiotiques avec bonne diffusion ostéo-articulaire et à une 

posologie optimisée selon les paramètres PK/PD

• Recherche systématique d’une endocardite infectieuse en cas d’arthrite 

à S. aureus, à streptocoque ou à entérocoque, même si hémocultures 
négatives

Synthèse réalisée par la  SPILF
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Durées du traitement antibiotique

Synthèse réalisée par la  SPILF

• S. aureus : 6 semaines

• Streptococcus spp : 4 semaines

• Neisseria gonorrhoeae : 7 jours

• Enterobacterales : 6 semaines 

• Arthrites précoces (< 4 semaines) des petites 

articulations de la main, par inoculation directe, après 

un lavage chirurgical adéquat, en l’absence 

d’ostéolyse, quelque soit la bactérie : 14 jours
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Synthèse réalisée par la  SPILF

Antibiothérapie probabiliste

Quand la débuter :

• Liquide articulaire purulent (avec examen direct négatif ou 

indisponible) + anamnèse compatible avec le diagnostic 

d’arthrite septique

• Examen direct positif et/ou culture du liquide articulaire 

et/ou hémoculture positive

• Sepsis ou choc septique
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Quelle antibiothérapie probabiliste 

en l’absence d’orientation 

microbiologique ? 

• Céfazoline ou pénicilline M (cloxacilline, oxacilline)

+/- élargissement du spectre si l’anamnèse 
suggère une bactérie particulière

• En cas d’allergie grave aux béta-lactamines : 
daptomycine ou à défaut un glycopeptide 
(vancomycine ou téicoplanine)

• Si sepsis ou choc septique : ajout amikacine 
pendant 24-48h dans tous les cas

Synthèse réalisée par la  SPILF
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SAMS : traitement initial

• Céfazoline I.V, ou pénicilline M en I.V 

(cloxacilline, oxacilline)

• L’association avec un aminoside n’est pas 

recommandée en l’absence de choc 

septique ou sepsis

• En cas d’allergie grave aux béta-lactamines : 

daptomycine ou à défaut un glycopeptide 

(vancomycine ou téicoplanine)
Synthèse réalisée par la  SPILF
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SAMS : relais oral

• Clindamycine en monothérapie, en cas de sensibilité 

sans phénotype MLSb inductible (souche sensible à la 

clindamycine et à l’érythromycine)

OU

• Lévofloxacine + rifampicine (la lévofloxacine et la 

rifampicine sont à utiliser obligatoirement en 

association) ou lévofloxacine + clindamycine

• Alternative : doxycycline, oxazolidinone (linézolide, 

tédizolide) ou cotrimoxazole sont possibles en 

monothérapie

Synthèse réalisée par la  SPILF
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SARM

• Le traitement initial est IV :
✓ Daptomycine en monothérapie, ou à défaut vancomycine 

ou teicoplanine

✓ Sur avis d’expert dalbavancine, ceftaroline ou 
ceftobiprole sont possibles 

• Relais oral selon le profil de sensibilité. Une 
monothérapie doit être privilégiée. Les 
mêmes propositions que pour le SAMS 
s’appliquent.

Synthèse réalisée par la  SPILF
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Streptocoques sensibles à la pénicilline G

• Traitement initial: amoxicilline IV.
✓Si allergie non grave, à l’amoxicilline: céfazoline ou 

ceftriaxone ou céfotaxime

✓Si allergie grave aux bêta-lactamines : daptomycine

• Relais oral : amoxicilline. 
✓Si allergie grave aux béta-lactamines et si souche 

éryhro-S et clinda-S : clindamycine

✓Si résistance à la clindamycine (ou souche de phénotype 

MLS-B inductible) : oxazolidinone (linézolide, tédizolide)

Synthèse réalisée par la  SPILF
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Streptocoques résistants à la pénicilline G 

(CMI > 0,250 mg/l)

✓Traitement initial
✓Si souche sensible aux céphalosporines : céfotaxime ou 

ceftriaxone

✓Si souche résistante aux céphalosporines ou patient 

allergique : daptomycine

✓Relais oral
✓Si souche éryhro-S et clinda-S : clindamycine

✓Si souche clinda-R (ou de phénotype MLS-B inductible) : 

oxazolidinone

Synthèse réalisée par la  SPILF
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Synthèse réalisée par la  SPILF

Arthrite
qSOFA = ou > 2

Ponction articulaire
puis hémocultures

Hémocultures
Puis
Céfazoline+ amikacine

Aspect purulent
du liquide

Attendre la culture
pour l’antibiothérapie 

Examen direct

Débuter l’antibiothérapie
adaptée à l’examen direct

Cristaux ?

Avis référent
2°ponction

NonOui

Oui

Non

positif négatif

OuiNon
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Infections disco-vertébrales 
(IDV)
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Généralités sur les IDV

• Incidence globale: 2,2 à 11,3/100 000 (augmente avec l’âge > 70 ans)

• Délai diagnostique de 30 jours, mortalité à 1 an de 3 à 24%, morbidité élevée
(perte d'autonomie, douleurs, complications médullaires dans 5 à 20% des cas)

• Les facteurs de mauvais pronostic:
• Âge > 75 ans
• Déficit neurologique au moment du diagnostic
• Endocardite associée
• Patients dialysés
• Absence de documentation microbiologique
• IDV liée à Staphylococcus aureus (SA)

• La prise en charge doit être multidisciplinaire

Synthèse réalisée par la  SPILF
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Les points-clé

• Des prélèvements disco-vertébraux doivent être effectués si les hémocultures
sont négatives.

• La stabilité de la colonne vertébrale doit être évaluée par un spécialiste du
rachis.

• L’IRM doit inclure une exploration de toute la colonne vertébrale avec au moins
2 plans orthogonaux pour le(s) niveau(x) affecté(s).

• L’antibiothérapie :
• Est de 6 semaines
• Peut être orale d’emblée
• En cas de traitement IV un relai per os rapide est recommandé.

• Le lever précoce des patients est recommandé.
Synthèse réalisée par la  SPILF
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Imageries diagnostiques des IDV

• L’IRM doit être réalisée en première intention (hors contexte
postopératoire précoce < 1 mois).

• En cas de contre-indication ou de doute à l’IRM, il est recommandé de

réaliser un :

• TEP/TDM au 18-FDG corps entier

• TDM injecté en cas de non-accessibilité au TEP/TDM.

• Des radiographies standard de face et de profil de l'ensemble du rachis

doivent être réalisées dans les premiers jours en l’absence de risque

mécanique.

• Rechercher une endocardite en cas d’IDV hématogène à staphylocoque,

streptocoque ou entérocoque

• Si IDV cervicale, évaluation de la stabilité rachidienne avant la

réalisation d’une ETO.

• La scintigraphie (quel que soit le marqueur utilisé) n’est pas

recommandée.
Synthèse réalisée par la  SPILF
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Fièvre
Age ≥ 55 ans
Localisation thoracique
Usage drogue IV
Douleur inflammatoire

Synthèse réalisée par la  SPILF

Rachialgie aiguë ou chronique

IRM pan-rachidienne

en urgence
+

Avis chirurgical

Pas d’argument 

pour une IDV

IRM pan-rachidienne dans les 72 h

TEP/TDM

Scanner  avec et 

sans injection
IDV

diagnostic

différentiel?

CRP > 5 mg/l et/ ou 

hémoculture 

positive

Déficit neurologique?

Si contre-indication

Si non disponible

Oui

Non

Oui

Non

Non

Non

Oui



Synthèse réalisée par la  SPILF

IDV en IRM

Hemocultures (4 flacons)
+/- sérologies en fonction du 
contexte (Coxiella, Bartonella, 

Brucella)

Pas de BDV
Débuter ATB adaptés

Abcès périvertébral accessible?

ATB préalables?

BDV sans délaiATB 

adaptés

Ponction de l’abcès sous 
TDM

BDV
(Fenêtre ATB de 14j)

ATB 

adaptés

Réalisation de biologie moléculaire sur 1 prélèvement

2ème BDV en l’absence de diagnostic différentiel

(décision multidisciplinaire)

Négatives

Positives

non

oui

Positive

Echec ou négative

non

oui

Positive
Positive

Négative sans granulome

Négative

S.aureus, Streptococcus sp., 
Enterococcus sp, BGN
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Microorganismes Molécule intra veineuse Relai oral

Staphylococcus aureus

Ou

SCN

Méti S

Cefazoline

Ou

Cloxacilline

1- rachis natif:

[Lévofloxacine + Rifampicine] 

ou

Clindamycine* seule

2- rachis sur matériel:

[Lévofloxacine + Rifampicine]

Ou Oxazolidinone +/- Rifampicine sur avis spécialisé

Méti R

Daptomycine

Ou

Vancomycine

1- rachis natif:

[Lévofloxacine + Rifampicine] ou Clindamycine ou 

Cotrimoxazole ou oxazolidinone

2- rachis sur matériel:

[Lévofloxacine + Rifampicine]

Ou Oxazolidinone +/- Rifampicine sur avis spécialisé

Streptococcus spp

Amoxicilline
Amoxicilline 

Ou 

Clindamycine *

Ou 

Lévofloxacine sur avis spécialisé

Allergie

Vancomycine

Ou

Daptomycine

Ou 

Teicoplanine

Antibiothérapie (1)

*Si souche érythro-S
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Synthèse réalisée par la  SPILF

Microorganisme Molécule intra veineuse Relai oral

Enterococcus spp

Amoxicilline + 

gentamicine ou ceftriaxone (Si faecalis) Amoxicilline

Allergie ou 

E.faecium

Vancomycine

ou Daptomycine

+ 

Gentamicine

Linezolide

Enterobactérales

Ceftriaxone

Ou Cefotaxime
Levofloxacine

Allergie
Aztréonam

Ou Lévofloxacine

P.aeruginosa

Avis spécialisé 

nécessaire

Cefepime

Ou Piperacilline-tazobactam

Ou Ceftazidime

+ 

Ciprofloxacine ou Amikacine

Ciprofloxacine 

Antibiothérapie (2)



Synthèse réalisée par la  SPILF

Microorganisme Molécule intra veineuse Relai oral

C. acnes

Amoxicilline

Ou 

Clindamycine

Amoxicilline

Ou 

Clindamycine

IDV non documentée

ou post opératoire 

Piperacilline-tazobactam

Ou Cefepime

+

Linezolide ou Teicoplanine ou 

Vancomycine

ou Daptomycine

Levofloxacine + Rifampicine 

Ou 

Linezolide ou Tédizolide

+ Rifampicine si matériel

Antibiothérapie (3)
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Synthèse réalisée par la  SPILF

• Pas d’antibiothérapie sans documentation microbiologique en l’absence de 
sepsis ou de complication neurologique.

• La voie orale peut être d’emblée utilisée en l’absence de bactériémie. 

• La voie IV doit être utilisée pendant au moins 7 jours en cas de bactériémie à 
S.aureus.

• En l’absence de choc septique, les aminosides ne sont pas recommandés. 

• Durée totale d’antibiothérapie recommandée en cas d’IDV non compliquée, 
d’évolution favorable : 6 semaines.

Traitement médical –

IDV sans matériel
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Synthèse réalisée par la  SPILF

• La prise en charge chirurgicale adaptée repose sur : 

•En cas d’IDV sur matériel posé depuis < 1 mois 
•Une chirurgie de lavage + débridement sans changement du 
matériel

•En cas d’IDV sur matériel posé depuis > 1 mois
•Un changement du matériel ou son ablation
•En cas d’impossibilité, un avis spécialisé doit être pris (CRIOAC)

• Durée d’antibiothérapie recommandée de 6 semaines, à dater de la chirurgie : 
•En cas d’évolution clinique favorable

ET
•Prise en charge chirurgicale adaptée

Traitement médico chirurgical –

IDV post opératoire sur matériel
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Traitement BGN MDR
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Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les infections à 
Enterobacterales Résistantes aux C3G (C3G-R)

Situation clinique Adulte Enfant

Infections autres que urinaires et biliaires Carbapénème : imipénème ou méropénème
(ou ertapénème après avis spécialisé)

Méropénème

infections urinaires bactériémiques ou non, après 
contrôle de la source 
(cf reco SPILF / HAS IU et publications 
pédiatriques)

• Cotrimoxazole
• Fluoroquinolone
• Pipéracilline-tazobactam
• Témocilline
• Céfoxitine uniquement pour E. coli 

producteur de BLSE
• Céfépime uniquement en l’absence de 

BLSE
• Amoxicilline/Acide clavulanique 

possible hors IU masculine
• Aminosides ou fosfomycine IV en 

monothérapie, après avis spécialisé 
indispensable

▪ Cystites: privilégier Mecillinam, 
Fosfomycine trométamol, Nitrofurantoïne, 
Triméthoprime

Par voie IV (généralement traitement 
initial)
• Amikacine
• Témocilline
• Céfoxitine uniquement pour E. coli 

producteur de BLSE
• Pipéracilline-tazobactam
• Céfépime uniquement en l’absence de 

BLSE

Par voie orale (généralement relais de 
traitement)
• Cotrimoxazole
• Céfixime+Amoxicilline-Ac.clavulanique* 

Ciprofloxacine
Cystites: privilégier : Amox clav, 
Cotrimoxazole

▪ Infections biliaires bactériémiques ou non, 
après contrôle de la source 

• Piperacilline-tazobactam peut être 
envisagé

• Fluoroquinolone
• Amoxicilline-ac. Clavulanique
• Céfépime uniquement en l’absence de 

BLSE

• Piperacilline-tazobactam peut 
être envisagé

• Amoxicilline ac. clavulanique
• Ciprofloxacine
• Céfépime uniquement en 

l’absence de BLSE

Traitement des infections non graves



Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les 
infections à Enterobacterales résistantes aux C3G (C3G-R) ?

Carbapénème: Imipénème ou Méropénème
(Chez l’enfant privilégier Méropénème)

Traitement des infections graves
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Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les 
infections à Enterobacterales Résistantes aux C3G (C3G-R)

Si un carbapénème a été utilisé, une désescalade adaptée à la situation 
clinique par Pipéracilline-tazobactam, Amoxicilline Ac. clavulanique, 
Fluoroquinolone, Co-trimoxazole ou autre antibiotique selon 
antibiogramme, est de bonne pratique une fois qu’il n’y a plus de risque vital.
Si la souche est sensible au Céfépime, il peut être utilisé pour traiter les 
souches C3G-R par hyperproduction de céphalosporinases, sans BLSE 
associée
Si aucune autre alternative n’est possible, l’Ertapénème peut être utilisé en 
traitement de relai

Désescalade après usage d’un carbapénème

La mesure de la CMI à PTZ est nécessaire pour toute infection autre qu’urinaire ou 
biliaire
Elle doit être réalisée par technique de micro dilution en plaque et être ≤ 8 mg/l.

Infection urinaire de l’enfant : un relais per os est à privilégier s'il est possible 
par cotrimoxazole ou l'association cefixime+Amoxicilline/Ac.clavulanique
(uniquement pour E. coli, K. pneumoniae ou Proteus producteur de BLSE si 
sensible à pipéracilline-tazobactam et/ou CMI du céfixime en synergie avec 
Amox/Ac. clav.< 1mg/l), ou ciprofloxacine
En l’absence d’autre alternative: amikacine ou témocilline. 



Verrous antibiotiques curatifs
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Indications d’ablation du CIVLD

Le traitement de référence d’une infection liée au CIVLD est l’ablation du 
cathéter associée à une antibiothérapie systémique

Locales Loco-régionales 

Complications

Sepsis/choc septique
Endocardite

Embols septiques

En fonction du germe

Thrombophlébite 
septique

Tunnellite
Infection de loge

Candida spp.
S. aureus

Ablation du cathéter si 

Systémiques
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Préparation du verrou

Examen Direct Antibiotique
Solvant 

reconstitution
Solvant 
dilution

Concentration 
finale

Volume 
verrou*

Stabilité à 37°C

Cocci à Gram 
positif

Vancomycine 
poudre 125 mg

10 mL NaCl 0,9 
%

NA 12,5 mg/mL 3 mL 48 h

Bacilles à Gram 
négatif

Amikacine
50 mg/1mL

NA
1 mL dans 9 mL

NaCl 0,9%
5 mg/mL 3 mL 48 h

Bacilles à Gram 
négatif 

Gentamicine    
40 mg/2mL

NA
2mL dans 6 mL

NaCl 0.9%
5 mg/mL 3 mL 48 h

*Préparation effectuée en extemporané (juste avant l’injection), le volume restant de la préparation ne sera pas 
conservé. Volume à adapter en fonction des dispositifs utilisés (notamment en pédiatrie)

Molécules retenues pour des raisons d’activité, de maniabilité, de stabilité.

L’association d’héparine ou de citrate de sodium à la solution verrou n’est plus 
recommandée.

Infection probable



Stratégies thérapeutiques

• Colonisation du CIVLD [hémoc CIVLD + et périph -, signes généraux -] 
traitement par verrou antibiotique seul durant 10 jours.

• Infection probable [hémoc CIVLD + et périph -, signes généraux +] à 
staphylocoque à coagulase négative ou à entérocoque: traitement par verrou 
antibiotique seul durant 10 jours. sauf si:
o Neutropénie fébrile
o Persistance d’une fièvre à 48h de cette stratégie et/ou apparition 

d’hémocultures périphériques posierrtives.
o Dans ces deux situations, adjonction d’une antibiothérapie systémique

active sur le microorganisme identifié.
• Infection probable [cf ci-dessus] à BGN: verrou  (10j)+ antibiothérapie 

systémique (pendant 10 j ? 7 j ?)
• Bactériémie [hémoc CIVLD + et périph+ (avec différent. de pousse > 2H), s. 

généraux + ou -] : verrou (10j) + ATB systématique (10 j)



Synthèse réalisée par la  SPILF

Surveillance systématique

Chronologie des hémocultures de contrôle sur le CIVLD
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Pied diabétique (IPPPD)
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Figure 3. Démarche thérapeutique devant une IPPPD







Pneumopathie aigue communautaire 
(PAC)
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Antigénurie en 1ère intention

• Non recommandé si hospitalisation en 
médecine :
– Antigénurie pneumocoque. (B2)
– Antigénurie Legionella sauf présentation 

clinique/biologique évocatrice, voyage récent ou 
contexte épidémique. (B2)

• Recommandé si hospitalisation en médecine 
intensive :
– Antigénurie pneumocoque. (B1)
– Antigénurie Legionella (B1)
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PCR multiplex : Panels respiratoires

Panel respiratoire haut Panel respiratoire bas 

Principaux virus respiratoires (Grippe, Coronavirus, VRS….) 

Bactéries atypiques (Chlamydia pneumoniae, 
Mycoplasma pneumoniae) 

Bactéries potentiellement 
pathogène (dont 

pneumocoque, HI, 
entérobacterales)

Gènes de résistance ATB : R 
méthicilline, BLSE, 

carbapénémase



Recommandations pour PCR multiplex

Panel haut Panel bas Niveau de recommandation

Ambulatoire Non Non Avis d’expert

Hospitalisation en 
médecine 

Si contexte 
épidémique et/ou 
clinique (bactérie 

atypique)

Non
C2 (faible niveau de 

preuve/experts soutiennent 
modérément)

Hospitalisation 
soins critiques 

Si contexte 
épidémique et/ou 
clinique (bactérie 

atypique)

Si antibiothérapie 
autre que 

AAC/C3G et 
macrolides

C2 (faible niveau de 
preuve/experts soutiennent 

modérément)

Chez les patients hospitalisés : recherche du SARS-CoV-2 et 
éventuellement du virus de la grippe, et du VRS en fonction du 

contexte épidémique (par TAG, PCR spécifiques ou PCR bi/triplex)



Recommandations- corticothérapie

Traitement 
corticoïdes 

recommandé
Sauf Modalité

Niveau de 
recommandation

PAC non 
sévères

Non
− Bronchospasme 
− Asthme
− BPCO

A2

PAC 
sévères 

Oui

− Myélosuppression
− Pneumopathie 

d’inhalation 
− Grippe

− Précoce +++
− Hémisuccinate 

d’hydrocortisone 
200 mg/j 

− Durée : 4 à 8 
jours selon 
l’évolution 
clinique

A1


