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Bronchite

Inflammation spontanément résolutive de la trachée et des
bronches, caractérisée par une toux persistante +/-fiévre
(=38,0 °C), habituellement due a une infection virale

. J

« Survenue soudaine (<2 semaines) d'une toux durant >5
jours +/- expectoration et essoufflement (la couleur de
I'expectoration n'est pas indicatrice d’une infection
bactérienne) +/- fievre (=38,0 °C)

« Maladie habituellement bénigne ; la toux persiste
généralement 10 a 20 jours (peut durer plus longtemps)

Important : Les symptomes peuvent ressembler aux
symptoémes de la pneumonie, ce qui peut conduire a un
traitement inadapté par antibiotiques. Pour éviter cela,
il convient d'effectuer un examen minutieux du patient
« Bronchite : tableau clinique moins grave, évolution
habituellement spontanée (mais la toux peut durer
plusieurs semaines)

«Pi ie (voir I'infographie « Pi

d'origine communautaire ») : tableau clinique plus
grave avec essoufflement et symptomes généraux
d'infection (p. ex. augmentation des fréquences
cardiaque et respiratoire)

& Analyses microbiologiques

Habituellement pas nécessaires. Envisager un dépistage du
virus de la grippe ou du SARS-CoV-2 (p. ex. pendant la
saison grippale ou en cas de flambées épidémiques, selon
le risque épidémiologique/la situation/les protocoles
locaux)

Habituellement pas nécessaires

@ Imagerie

Habituellement pas nécessaire

SOINS DE SANTE PRIMAIRES [l

@ Agents pathogeénes les plus fréquents

Virus respiratoires :

« Rhinovirus

«Virus de la grippe (A et B)

«Virus parainfluenza

« Coronavirus (y compris le SARS-CoV-2)
«Virus respiratoire syncytial (VRS)

« Metapneumovirus

« Adénovirus

« Autres virus respiratoires

\ J

G Pas de traitement antibiotique

« Traitement symptomatique

- Recours éventuel a des bronchodilatateurs (en cas de
respiration sifflante) ou a des agents mucolytiques ou
antitussifs, selon les pratiques locales et les préférences du
patient

Les patients doivent étre informés que :

« La grande majorité des cas sont d'origine virale et se
résolvent spontanément

« La toux peut persister plusieurs semaines

\ J

B( Traitement symptomatique

Les médicaments sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes

[ @D Ibuproféne 200-400 mg q6-8h (max. 2,4 g/jour) }

ou

@ Paracétamol (acétaminophéne) 500 mg-1g
q4-6h (max. 4 g/jour)
« Atteinte hépatique/cirrhose : max. 2 g/jour

\ J

B( Antibiothérapie

Une antibiothérapie n’est pas recommandée et devrait
étre évitée, car aucun avantage clinique significatif n‘a été
démontré et il existe un risque d'effets indésirables

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
de I'OMS sur les antibiotiques
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Bronchite

Inflammation spontanément résolutive de la trachée et des
bronches, caractérisée par une toux persistante +/-fiévre
(=38,0 °C), habituellement due a une infection virale

. J

« Survenue soudaine d'une toux qui dure >5 jours,
habituellement accompagnée d'un écoulement nasal et
d'une Iégére fiévre, sans signes cliniques de pneumonie
« Maladie habituellement bénigne ; la toux persiste
généralement 1 a 3 semaines

Important : Les symptomes peuvent ressembler aux
symptoémes de la pneumonie, ce qui peut conduire a un
traitement inadapté par antibiotiques. Pour éviter cela,
il convient d'effectuer un examen minutieux du patient.
« Bronchite : tableau clinique moins grave, évolution
habituellement spontanée (mais la toux peut durer
plusieurs semaines)

«Pi ie (voir I'infographie « Pi

d’origine communautaire ») : tableau clinique plus
grave avec essoufflement et symptomes généraux
d'infection (p. ex. augmentation des fréquences
cardiaque et respiratoire)

& Analyses microbiologiques

Habituellement pas nécessaires. Envisager un dépistage du
virus de la grippe ou du SARS-CoV-2 (p. ex. pendant la
saison grippale ou en cas de flambées épidémiques, selon
le risque épidémiologique/la situation/les protocoles
locaux)

Habituellement pas nécessaires

@ Imagerie

Habituellement pas nécessaire

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
de 'OMS sur les antibiotiques
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¥ ENFA

@ Agents pathogeénes les plus fréquents

Virus respiratoires :
« Rhinovirus
«Virus de la grippe (A et B)
«Virus parainfluenza
« Coronavirus (y compris le SARS-CoV-2)
«Virus respiratoire syncytial (VRS)
« Metapneumovirus
« Adénovirus
L Autres virus respiratoires

g Pas de traitement antibiotique

« Traitement symptomatique

- Recours éventuel a des bronchodilatateurs (en cas de
respiration sifflante) ou a des agents mucolytiques ou
antitussifs, selon les pratiques locales et les préférences du
patient

Les patients/les parents doivent étre informés que :

« La grande majorité des cas sont d'origine virale et se
résolvent spontanément

L - La toux peut persister plusieurs semaines )

B( Traitement symptomatique

Les médicaments sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes

~
@D Ibuproféne (ne pas utiliser si age <3 mois)
« Antidouleur/antipyrétique : 5-10 mg/kg q6-8h

« Posologie orale en fonction du poids :

6-<10kg 50 mg g8h
10-<15kg | 100 mg g8h
15-<20 kg 150 mg g8h
20-<30 kg 200 mg g8h
>30kg 200-400 mg g6-8h
(max. 2,4 g/jour)

ou

~
Paracétamol (acétaminophéne)

« Antidouleur/antipyrétique : 10-15 mg/kg q6h
« Posologie orale en fonction du poids :

3-<6 kg 60 mg g6h

6-<10kg 100 mg g6h

10-<15 kg 150 mg g6h

15-<20 kg 200 mg q6h

20-<30kg | 300 mg q6h

>30kg 500 mg-1g g4-6h
(max. 4 g/jour ou 2 g/jour si
atteinte hépatique/cirrhose)

\ J

Une antibiothérapie n’est pas recommandée et devrait
étre évitée, car aucun avantage clinique significatif n'a été
L démontré et il existe un risque d'effets indésirables




ADULTES SOINS DE SANTE PRIMAIRES Il

Otite moyenne aigué

Infection de l'oreille moyenne qui affecte rarement les adultes. Recoupement avec la prévention des infections des voies
Souvent une complication d'une infection virale des voies respiratoires supérieures ; hygiene des mains ; la vaccination
respiratoires supérieures contre S. pneumoniae, le virus de la grippe et le SARS-CoV-2 peut
L ) s'avérer utile
\ J

/@ Tableau clinique Considérations c

Survenue soudaine d’une otalgie (unilatérale ou bilatérale), Important : dans la plupart des cas bénins, seul un
fievre (>38,0 °C), +/- écoulement auriculaire traitement symptomatique est nécessaire, sans
antibiothérapie

+ Demander aux patients de surveiller les symptomes et

\ )
L . q q de signaler si les symptomes empirent/sont toujours
- Analyses mlcr°b|°|°g|ques présents aprés quelques jours

« Pas nécessaires sauf en cas de complication présumée
« Les cultures de pus sécoulant des tympans perforés ne
doivent pas étre utilisées pour orienter le traitement

Envisager un traitement antibiotique dans les cas suivants :

« Symptoémes graves (p. ex. mauvais état général, otalgie
malgré les analgésiques, fievre >39,0 °C)

¢

. 7 v
Autres analyses de laboratoire B( LIEIL SR e GO
Pas né . f d Jicati . . Les médicaments sont pré: s par ordre alphabétique et
as necessaires saut en cas de complication presumee doivent étre considérés comme des options thérapeutiques

q

@ Imagerie [ @ Ibuproféne 200-400 mg q6-8h (max. 2,4 g/jour) J

Pas nécessaire sauf en cas de complication présumée (p. ex. ou
mastoidite, abceés cérébral)

@ Paracétamol (acétaminophéne) 500 mg-1g
q4-6h (max. 4 g/jour)

\ J
( Otoscopie « Atteinte hépatique/cirrhose : max. 2 g/jour
J

Si disponible, nécessaire pour poser un diagnostic
définitif:
Membrane du tympan bombée, inflammée, congestionnée

~

g Durée de I'antibiothérapie

(peut étre opaque/présenter une mobilité réduite) 5 jours

\ J

Agents pathogeénes les plus fréquents Dans la grande majorité des cas, une antibiothérapie n'est pas

nécessaire (voir « Considérations cliniques » pour savoir quand
Virus respiratoires (dans la plupart des cas): ?gute; les posolo ;e; st;ntir!l’;;l tuéte’j ou; u:el‘fonction rénale
« Virus respiratoire syncytial (VRS) P g quees p
g normale
« Rhinovirus
« Coronavirus (y compris le SARS-CoV-2) Premiére intention
«Virus de la grippe (A et B)
+ Autres virus respiratoires [ @ Amoxicilline 500 mg q8h VOIE ORALE J
Bactéries (dans de rares cas, des surinfections bactériennes pects
peuvent survenir) : . ) )
« Streptococcus pneumoniae Deuxiéme intention
« Haemophilus influenzae
« Moraxella catarrhalis @D Amoxicilline + acide clavulanique
- Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A) #% 500 mg + 125 mg q8h VOIE ORALE
\ J
\ J \ J
5 Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)

de I'OMS sur les antibiotiques
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Otite moyenne aigué

Page 1de2

ENFA

iF

Infection de l'oreille moyenne qui affecte surtout les enfants de
moins de 5 ans, souvent une complication d’une infection virale
des voies respiratoires supérieures

\

J

Virus respiratoires :

« Virus respiratoire syncytial (VRS)

« Rhinovirus

« Coronavirus (y compris le SARS-CoV-2)
«Virus de la grippe (A et B)

« Autres virus respiratoires

Bactéries (dans de rares cas, des surinfections bactériennes
peuvent survenir) :

« Streptococcus pneumoniae

« Haemophilus influenzae

« Moraxella catarrhalis

« Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A)

\

Agents pathogeénes les plus fréquents

J

Recoupement avec la prévention des infections des voies
respiratoires supérieures ; hygiene des mains ; la vaccination
contre S. pneumoniae, H. influenzae et le virus de la grippe peut
s'avérer utile

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
de 'OMS sur les antibiotiques
Annexe en ligne : infographies

/@ Tableau clinique

Survenue soudaine d’une otalgie (unilatérale ou bilatérale),
fievre (38,0 °C) +/- écoulement auriculaire

ﬁ Analyses microbiologiques

« Pas nécessaires sauf en cas de complication présumée
« Les cultures de pus sécoulant des tympans perforés ne
doivent pas étre utilisées pour orienter le traitement

. J

Autres analyses de laboratoire

Pas nécessaires sauf en cas de complication présumée

Pas nécessaire sauf en cas de complication présumée (p. ex.
mastoidite, abcés cérébral)

Si disponible, nécessaire pour poser un diagnostic
définitif :

Membrane du tympan bombée, inflammée, congestionnée
(peut étre opaque/présenter une mobilité réduite)
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A§ ENFAN

Otite moyenne aigué

Page 2de 2

B( Traitement

=

m= Considérations cliniques E Durée de I'antibiothérapie

L. 5 jours
Important : dans la plupart des cas bénins, seul un

traitement symptomatique est nécessaire, sans

antibiothérapie, notamment pour les enfants d'un age R i R
>2ans B( Antibiothérapie

« Demander aux personnes ayant la charge de l'enfant de

surveiller les symptomes et de signaler si les symptomes Dans la grande majorité des cas, une antibiothérapie n'est pas
empirent/sont toujours présents aprés quelques jours nécessaire (voir « Considérations cliniques » pour savoir quand
un traitement antibiotique peut étre envisagé)
Envisager un traitement antibiotique dans les cas suivants : Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
« Symptomes graves (p. ex. mauvais état général, otalgie normale
malgré les analgésiques, fievre 39,0 °C) Premiére intention
« Enfants immunodéprimés
« Otite moyenne aigué bilatérale chez des enfants d'un dge @O  Amoxicilline 80-90 mg/kg/jour VOIE ORALE
<2ans s . posologie orale en fonction du poids :
- v
3-<6kg 250 mg q12h
B( Traitement symptomatique 6-<10kg | 375mgqi2h
10-<15kg | 500 mgqi12h
Les médicaments sont présentés par ordre alphabétique et 15-<20kg | 750 mgq12h
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques >20kg 500 mg g8hou1gq12h
équivalentes
@ Ibuproféne (ne pas utiliser si age <3 mois) Deuxiéme intention
« Antidouleur/antipyrétique : 5-10 mg/kg q6-8h . . .
- Posologie orale en fonction du poids : @D Amoxicilline + acide clavulanique
Accts 80-90 mg/kg/jour pour 'amoxicilline VOIE ORALE
6-<10 kg 50 mg q8h « Posologie orale en fonction du poids :

10-<15 kg 100 mg g8h
15-<20kg | 150 mg g8h
20-<30 kg 200 mg q8h

>30 kg 200-400 mg g6-8h
(max. 2,4 g/jour)

3-<6 kg 250 mg d'amox/dose q12h
6-<10kg 375 mg d'amox/dose q12h
10-<15kg 500 mg d'amox/dose q12h
15-<20 kg 750 mg d'amox/dose q12h

>20kg mg d'amox/dose q8h ou
1gdamox/dose q12h

ou
@ Paracétamol (acétaminophéne) Amox =amoxicilline e
. Antidouleur/antipyrétique: 10-15 mg/kg q6h La solution buvable doit étre réfrigérée apres reconstitution
« Posologie orale en fonction du poids : \ J

3-<6kg 60 mg q6h

6-<10 kg 100 mg g6h
10-<15 kg 150 mg g6h
15-<20kg | 200 mgq6h
20-<30kg | 300 mgq6h

>30 kg 500 mg-1g q4-6h
(max. 4 g/jour ou 2 g/jour si
atteinte hépatique/cirrhose)

7 Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
de I'OMS sur les antibiotiques
Annexe en ligne : infographies
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Pharyngite

Page 1de2

Inflammation du pharynx caractérisée par un mal de gorge et
une douleur a la déglutition

Agents pathogeénes les plus fréquents
Virus (>80 % des cas) :

«Virus respiratoires (dans la plupart des cas)
«Virus d'Epstein-Barr (rarement)

Bactéries :
« Streptocoque du groupe A (5-10 % chez I'adulte)
« Streptocoques (groupe C et groupe G)

Autres causes infectieuses :

« Infection a VIH aigué et autres infections sexuellement
transmissibles (syphilis, gonorrhée)

« Toxoplasmose aigué

« Diphtérie

Causes non infectieuses (rares) :

« Pollution

« Allergénes

«Tabagisme

\ J

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
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ADULTES

_Q Diagnostic

/@ Tableau clinique

Mal de gorge et douleur  la déglutition

- Virale : symptomes souvent identiques a ceux d'une
infection des voies respiratoires supérieures (IVRS) virale
avec toux, céphalées et myalgies

« Bactérienne : tableau clinique plus grave, fievre (>38,0 °C),
ganglions lymphatiques cervicaux douloureux et exsudats
pharyngés (voir « Score clinique de Centor »)

Q Analyses microbiologiques

r
\

Faible probabilité d’une infection a streptocoque du
groupe A (SGA) (score de Centor :0-2) :
« Les tests ne sont habituellement pas nécessaires

Probabilité plus élevée d'une infection a SGA (score de
Centor:3-4):

« Un test antigénique rapide ou la mise en culture d'un
échantillon prélevé dans la gorge peuvent étre envisagés,
notamment dans les pays ou le rhumatisme articulaire aigu
(RAA) et la cardiopathie rhumatismale sont fréquents

« Ne réaliser les tests que si une antibiothérapie est
envisagée en cas de test positif

Autres analyses de laboratoire

Des analyses sanguines ne sont habituellement pas
nécessaires

-~
\

Imagerie

Habituellement pas nécessaire sauf en cas de complication
présumée

\ J




Pharyngite

Page 2de 2

« Ce score clinique peut aider a
déterminer l'origine (bactérienne
ou virale) de l'infection et si une
antibiothérapie est nécessaire

« Cependant, méme avec un score
de 4, la probabilité d'une infection
a SGA n'est que de 50 %, et ce score
n'a été validé que dans les pays a
revenu élevé

\

Score clinique de Centor

SOINS DE SANTE PRIMAIRES [l

Signes et symptomes
(1 point chacun)

O Fiévre >38,0°C
O Absence de toux

O Lymphadénite cervicale
antérieure douloureuse

O Exsudats amygdaliens

Score 0-2
« Pharyngite a SGA peu probable
Mrai . .

ymp
Score 3-4-Sile risque de RAA est faible (p. ex. dans les pays
ot la prévalence du RAA est faible)

« Il est possible de ne pas initier une antibiothérapie
méme si une pharyngite a SGA est probable

Score 3-4-Silerisque de RAA est élevé (p. ex. dans les pays
ot la prévalence du RAA est modérée/forte)

« Une antibiothérapie est recommandée

J

équivalentes

[ @  Ibuproféne 200-400 mg q6-8h (max. 2,4 g/jour) ]

ou

q4-6h (max. 4 g/jour)

@D Paracétamol (acétaminophéne) 500 mg-1g

« Atteinte hépatique/cirrhose : max. 2 g/jour

B( Traitement symptomatique B( Antibiothérapie

Les médicaments sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques

La seule indication claire pour l'antibiothérapie est de diminuer
la probabilité individuelle de survenue d'un rhumatisme
articulaire aigu dans les zones dendémie (cependant, au-dela
de'dge de 21 ans, le risque de RAA est moindre)

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire

Premiére intention

Durée de I'an

rhumatisme articulaire aigu :
«Risque faible de RAA : 5 jours
+Risque élevé de RAA : 10 jours

la durée du

Selon la prévalence locale ou les antécédents de

Remarque en cas d'utilisation de clarithromycine ou de

théra

est toujours de 5 jours

[ @D Amoxicilline 500 mg q8h VOIE ORALE ]
ACCES

ou

@D  Phénoxyméthylpénicilline (de potassium) 500 mg
At (800 000 UI) g6h VOIE ORALE

Deuxiéme intention

[ @D Céfalexine 500 mg g8h VOIE ORALE ]
ACCES

ou

Clarithromycine 500 mg q12h VOIE ORALE

ASURVEILLER

Le SGA est toujours sensible a la pénicilline.
Cependant, une résistance aux macrolides est fréquente dans
certaines communautés

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
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Pharyngite
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.

Inflammation du pharynx caractérisée par un mal de gorge et
une douleur a la déglutition

J

\

Virus (>80 % des cas) :
«Virus respiratoires (dans la plupart des cas)
«Virus d’Epstein-Barr

Bactéries :
« Streptocoque du groupe A (20-30 % chez I'enfant)
« Streptocoques (groupe C et groupe G)

Autres causes infectieuses :

« Toxoplasmose aigué

« Diphtérie

Causes non infectieuses (rares) :
« Pollution

« Allergénes

«Tabagisme

@ Agents pathogeénes les plus fréquents

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
de 'OMS sur les antibiotiques
Annexe en ligne : infographies

o "o

m
=
=
=

_Q Diagnostic

/@ Tableau clinique

Mal de gorge et douleur  la déglutition

- Virale : symptomes souvent identiques a ceux d'une
infection des voies respiratoires supérieures (IVRS) virale
avec toux, céphalées et myalgies

« Bactérienne : tableau clinique plus grave, fievre (>38,0 °C),
ganglions lymphatiques cervicaux douloureux et exsudats
pharyngés

Q Analyses microbiologiques

r
\

Probabilité plus faible d’une infection a streptocoque
du groupe A (SGA) (score de Centor : 0-2) :
« Les tests ne sont habituellement pas nécessaires

Probabilité plus élevée d’une infection a SGA (score de
Centor:3-4):

« Un test antigénique rapide ou la mise en culture d'un
échantillon prélevé dans la gorge peuvent étre envisagés,
notamment dans les pays ot le rhumatisme articulaire aigu
(RAA) et la cardiopathie rhumatismale sont fréquents

« Un test antigénique rapide négatif peut étre confirmé par
la mise en culture d'un échantillon prélevé dans la gorge, si
disponible

Autres analyses de laboratoire

Des analyses sanguines ne sont habituellement pas
nécessaires

,
\

Q Imagerie

Habituellement pas nécessaire sauf en cas de complication
présumée

\ J




Pharyngite
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g; Score clinique de Centor

SOINS DE SANTE PRIMAIRES [l

« Ce score clinique peut aider a
déterminer l'origine (bactérienne
ou virale) de l'infection et si une
antibiothérapie est nécessaire

(1 point chacun)
O Fiévre >38,0°C

« Cependant, méme avec un score O Absence de toux
de 4, la probabilité d’une infection
a SGA n'est que de 50 %, et ce score
n'a été validé que dans les pays a
revenu élevé

Signes et symptomes

O Lymphadénite cervicale
antérieure douloureuse

O Exsudats amygdaliens

Score 0-2
« Pharyngite a SGA peu probable
rai . .

ymp 1! 1

Score 3-4-Sile risque de RAA est faible (p. ex. dans les pays
ol la prévalence du RAA est faible)

« Il est possible de ne pas initier une antibiothérapie
méme si une pharyngite a SGA est probable

Score 3-4-Sile risque de RAA est élevé (p. ex. dans les pays
ol la prévalence du RAA est modérée/forte)
« Une antibiothérapie est recommandée

Les médicaments sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes

@D Ibuproféene (ne pas utiliser si dge <3 mois)

« Posologie orale en fonction du poids :

6-<10 kg 50 mg g8h
10-<15 kg 100 mg g8h
15-<20 kg 150 mg g8h
20-<30kg | 200 mg q8h
>30kg 200-400 mg q6-8h
(max. 2,4 g/jour)

« Antidouleur/antipyrétique : 5-10 mg/kg q6-8h

ou

Paracétamol (acétaminophéne)
« Antidouleur/antipyrétique : 10-15 mg/kg q6h
« Posologie orale en fonction du poids :

3-<6kg 60 mg q6h

6-<10 kg 100 mg g6h

10-<15kg | 150 mg g6h

15-<20kg | 200 mgq6h

20-<30kg | 300 mgq6h

>30 kg 500 mg-1g q4-6h
(max. 4 g/jour ou 2 g/jour si
atteinte hépatique/cirrhose)

g Durée de I'an

Selon la prévalence locale ou les antécédents de
rhumatisme articulaire aigu :

« Risque faible de RAA : 5 jours

«Risque élevé de RAA : 10 jours

Remarque : en cas d'utilisation de clarithromycine ou de
céfalexine, la durée du est toujours de 5 jours

u

. 7
B( Traitement symptomatique B( Antibiothérapie

dimi la probabilité individuelle de survenue d'un

La seule indication claire pour I'antibiothérapie est de
rhumatisme articulaire aigu dans les zones dendémie

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire.

Premiére intention

@ Amoxicilline 80-90 mg/kg/jour VOIE ORALE
s . Posologie orale en fonction du poids :

3-<6 kg 250 mg q12h
6-<10 kg 375mgqi12h
10-<15kg | 500 mgq12h
15-<20kg | 750 mg q12h
>20 kg 500 mg g8h ou 1gq12h

ou

Phénoxyméthylpénicilline (de potassium) :
Accts10-15 mg/kg/dose (16 000-24 000 Ul/kg/dose)
q6-8h VOIE ORALE

Deuxiéme intention

@D Céfalexine 25 mg/kg/dose q12h VOIE ORALE
s, posologie orale en fonction du poids :

3-<6 kg 125 mg q12h

6-<10 kg 250 mg q12h

10-<15kg | 375mgq12h

15-<20kg | 500 mgq12h

20-<30kg | 625mgqi2h

>30 kg 500 mg g8h
ou

Clarithromycine 7,5 mg/kg/dose q12h VOIE ORALE

ASURVEILLER

Le SGA est toujours sensible a la pénicilline.
Cependant, une résistance aux macrolides est fréquente dans
certaines communautés

1
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Sinusite aigué

Page 1de2

Inflammation symptomatique des sinus paranasaux et de la
cavité nasale Tableau ¢ ue
L J
« Le diagnostic est clinique ; les symptomes des sinusites
Agents pathogeénes les plus fréquents bactériennes et virales sont trés semblables
« Les symptomes durent habituellement 10 a 14 jours et se
Virus respiratoires résolvent spontanément
«Virus de la grippe (A etB) - Les principaux symptémes sont un écoulement nasal, une
« Rhinovirus obstruction ou une congestion nasale, une algie dentaire ou
- Coronavirus (y compris le SARS-CoV-2) faciale unilatérale, une tuméfaction faciale ou une sensation
« Virus respiratoire syncytial (VRS) de pression sur le visage et, parfois, une toux
« Autres virus respiratoires « Le siege de la douleur dépend des sinus qui sont atteints
Bactéries (rarement) : « Sinusite bactérienne aigué présumée dans les cas suivants :
- Strep tococcus p! rfwleumon/ae - signes/symptomes qui persistent au moins 10 jours sans
« Haemophilus influenzae amélioration
b g ou
- aggravation notable des symptomes apres une premiére
phase bénigne
\ 7
ﬁ Analyses microbiologiques
Habituellement pas nécessaires
Il | Autres analyses de laboratoire
Habituellement pas nécessaires
@ Imagerie
Habituellement pas nécessaire sauf en cas de complication
présumée ou de doute diagnostic
\ J
Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve) 12
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Sinusite aigué

Page 2de 2
Traitement
0 Pas de traitement antibiotique Considérations cliniques
« Le traitement est destiné a soulager les symptomes. Mais, Envisager un traitement antibiotique dans les cas suivants :
dans la plupart des cas, les antibiotiques n‘ont qu'un - Apparition brusque des symptomes

effet minime sur la durée des symptomes - . .
ymp - Fievre 239,0 °C et écoulement nasal purulent ou algie

+ Le traitement symptomatique inclut des antipyrétiques et faciale pendant au moins 3 & 4 jours consécutifs
des analgésiques, une irrigation nasale avec une solution
saline et un traitement topique intranasal par
glucocorticoides ou décongestionnants

« Patients plus susceptibles de présenter des complications
p. ex. ceux ayant des comorbidités chroniques sous-jacentes
(décision au cas par cas)

« Signes/symptomes « alarmants » indicateurs d’une
infection avec complications, comme des signes
systémiques, une fiévre =39,0 °C, une rougeur et un
. L L, ; i cedeme périorbitaires, des céphalées intenses ou une
Tableau clinique bénin a modéré (durée <10 jours et altération de I'état mental

en voie d'amélioration) :

« La plupart des recommandations indiquent de traiter
selon la gravité de la maladie (durée et intensité des
symptomes)

. J

« Surveillance simple avec soulagement des symptomes,
sans antibiothérapie

g Durée de I'antibiothérapie

5 jours

ement symptomatique

hab,

Les médicaments sont pré: s par ordre alp étique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques

équivalentes
Dans la grande majorité des cas, une antibiothérapie nest
@D  Ibuproféne 200-400 mg g6-8h (max. 2,4 g/jour) pas nécessaire (voir « Considérations cliniques » pour savoir
quand un traitement antibiotique peut étre envisagé)
ou
Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
@ Paracétamol (acétaminophéne) 500 mg-1g normale
q4-6h (max. 4 g/jour) Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
- Atteinte hépatique/cirrhose : max. 2 g/jour doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire
\ J
[ @ Amoxicilline 1 g q8h VOIE ORALE ]
ACCES
ou
@ Amoxicilline + acide clavulanique 500 mg + 125 mg
Acts 8 VOIE ORALE
\ J
\ J
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Sinusite aigué
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Inflammation symptomatique des sinus paranasaux et de la

cavité nasale. Beaucoup moins courant que chez 'adulte car les Tableau ¢ ue
sinus ne sont pas complétement formés

\ J

« Le diagnostic est clinique ; les symptomes des sinusites
bactériennes et virales sont trés semblables

Agents pathogeénes les plus fréquents + Les symptomes durent habituellement 10 & 14 jours et se
résolvent spontanément

Virus respiratoires : « Les principaux symptomes sont un écoulement nasal, une
«Virus de la grippe (A et B) obstruction ou une congestion nasale, une algie dentaire ou
« Rhinovirus faciale unilatérale, une tuméfaction faciale ou une sensation
« Coronavirus (y compris le SARS-CoV-2) de pression sur le visage et, parfois, une toux

« Virus respiratoire syncytial (VRS) « Le siege de la douleur dépend des sinus qui sont atteints

« Autres virus respiratoires

Bactéries (rarement) :
« Streptococcus pneumoniae
« Haemophilus influenzae

« Sinusite bactérienne aigué présumée dans les cas suivants :

- signes/symptomes qui persistent au moins 10 jours sans
amélioration

ou

- aggravation notable des symptomes apres une premiére
phase bénigne

ﬁ Analyses microbiologiques

Habituellement pas nécessaires

Autres analyses de laboratoire

Habituellement pas nécessaires

@ Imagerie

Habituellement pas nécessaire sauf en cas de complication
présumée ou de doute diagnostic

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve) 14
de 'OMS sur les antibiotiques
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Sinusite aigué

Page 2de 2

Pas de traitement antibiotique

« Le traitement est destiné a soulager les symptomes. Mais, Envisager un traitement antibiotique dans les cas suivants :
dans Ia.pl.upart des cas,'les antibioticjues nont qu'un « Apparition brusque des symptomes
effet minime sur la durée des symptomes

- Fievre 39,0 °C et écoulement nasal purulent ou algie
« Le traitement symptomatique inclut des antipyrétiques et faciale pendant au moins 3 & 4 jours consécutifs

des analgésiques, une irrigation nasale avec une solution
saline et un traitement topique intranasal par
glucocorticoides ou décongestionnants

« Patients plus susceptibles de présenter des complications
p. ex. ceux ayant des comorbidités chroniques sous-jacentes
(décision au cas par cas)

« Signes/symptomes « alarmants » indicateurs d’une
infection avec complications, comme des signes

« La plupart des recommandations indiquent de traiter
selon la gravité de la maladie (durée et intensité des

symptomes, P |
ymp ) systémiques, une fiévre =39,0 °C, une rougeur et un
- L L ) . cedéme périorbitaires, des céphalées intenses ou une
Tableau clinique bénin a modéré (durée <10 jours et altération de Iétat mental
en voie d'amélioration) : \ J

« Surveillance simple avec soulagement des symptomes,
sans antibiothérapie

X Durée de I'antibiothérapie

. J

B( Traitement symptomatique

Les médicaments sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes Dans la grande majorité des cas, une antibiothérapie nest
pas nécessaire (voir « Considérations cliniques » pour savoir
quand un traitement antibiotique peut étre envisagé)

5jours

@ Ibuproféne (ne pas utiliser si dge <3 mois)
« Antidouleur/antipyrétique : 5-10 mg/kg q6-8h

« Posologie orale en fonction du poids : Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
6-<10 ke 50 8h normale

<10%g moq Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
10-<15kg | 100mgqs8h doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
15-<20kg | 150 mg g8h équivalentes, sauf indication contraire
20-<30kg | 200 mgq8h
>30kg 200-400 mg q6-8h E AmOX|IC|II||:|e 80—I90 mgf/kg/Js)ur \éOIE (?(I;ALE

(max. 2,4 g/jour) « Posologie orale en fonction du poids :

3-<6kg 250 mg q12h
ou 6-<10kg | 375mgqi2h
10-<15kg | 500 mgq12h
15-<20kg | 750 mgq12h

@D Paracétamol (acétaminophéne)
« Antidouleur/antipyrétique: 10-15 mg/kg q6h

- Posologie orale en fonction du poids : >20 kg 500 mg g8hou1gqi12h
3-
<6 kg 60 mg q6h ov

6-<10 kg 100 mg g6h

10-<15kg | 150 mg q6h @D  Amoxicilline + acide clavulanique 80-90 mg/kg/jour

15-<20kg | 200 mgq6h Aets pour'amoxicilline VOIE ORALE

20-<30kg | 300mg q6h « Posologie orale en fonction du poids :

>30kg 500 mg-1g g4-6h 3-<6 kg 250 mg d’amox/dose q12h
(max. 4 g/jour ou 2 g/jour si 6-<10kg 375 mg d'amox/dose q12h
atteinte hépatique/cirrhose)

10-<15kg 500 mg d’amox/dose q12h
15-<20 kg 750 mg d’amox/dose q12h

\ J
>20 kg 500 mg d'amox/dose g8h ou
1 g d'amox/dose q12h
Amox = amoxicilline
La solution buvable doit étre réfrigérée apres reconstitution
\ J
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Infections buccales et dentaires

Page 1de 3

Définitions des troubles qui pourraient
nécessiter une antibiothérapie

(2]

« Abceés : accumulation localisée de pus, causée par une infection
bactérienne dans la dent, la gencive ou l'os alvéolaire supportant
la dent. Il existe deux catégories d'abcés :

- Abceés apical (le plus courant) : infection au niveau de I'apex de
la racine dentaire, dont l'origine se situe dans la pulpe dentaire
et qui résulte le plus souvent de caries dentaires non traitées

- Abcés parodontal : accumulation de pus entre la racine et l'os
alvéolaire, qui résulte souvent de maladies graves des gencives

« Péricoronarite : inflammation de la gencive qui recouvre une
dent partiellement sortie, souvent une dent de sagesse inférieure,
et qui peut étre associée a une infection

- Maladie parodontale nécrosante : infection gingivale grave,
caractérisée par une nécrose et des ulcérations, due a une
infection bactérienne. Auparavant connu sous le nom de
gingivite ulcéronécrotique

« Noma: infection gangréneuse foudroyante qui détruit les tissus
mous et les os de la bouche et du visage a mesure de son
évolution. Linfection commence comme une maladie
parodontale (auparavant connue sous le nom de gingivite
ulcéronécrotique), rare chez I'adulte

Seules les infections dentaires qui pourraient généralement
nécessiter une antibiothérapie sont mentionnées

Les chirurgies dentaires courantes dépassent le cadre de ces
recommandations

Terminologie denta

« Os alvéolaire : partie des os maxillaires et mandibulaires qui
entoure la dent et lui sert de support

« Pulpe dentaire : ensemble de vaisseaux sanguins et de nerfs
dans la partie interne de la dent

« Gencive : tissu mou qui recouvre |'os alvéolaire

« Plaque dentaire : biofilm de microbes, principalement des
bactéries, qui se forme sur les surfaces intrabuccales et qui
contribue a la survenue de maladies de la cavité buccale comme
les caries ou une maladie parodontale

Agents pathogénes les plus fréquents

Important : la plupart des infections dentaires sont dues a
des conditions qui favorisent la croissance des agents
pathogénes dans la bouche, notamment une consommation
importante de sucre (p. ex. sucrose) et un manque de salive
(sécheresse buccale)

Bactéries associées aux caries :

« Bactéries acidogenes telles que :
- Streptococcus spp. (p. ex. S. mutans)
- Lactobacillus spp.
- Actinomyces spp.

Bactéries associées a une maladie parodontale :
« Principalement des anaérobies telles que :

- Capnocytophaga spp.

- Prevotella spp.

- Aggregatibacter spp.

- Porphyromonas spp.

« Minimiser la consommation de sucre

« Empécher 'accumulation de la plaque dentaire avec un
détartrage régulier et une bonne hygiéne buccale. Le fluorure
estimportant, car il renforce I'émail des dents et le rend plus
résistant aux caries

« Arrét du tabac

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
de 'OMS sur les antibiotiques
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Infections buccales et dentaires

Page2de 3

/© Tableau clinique Q Analyses microbiologiques

Abcés dentaire : Cas bénins : habituellement pas nécessaires
« Douleur dentaire aigué, persistante et localisée qui peut Cas graves nécessif une hospitalisation : envisager une
irradier vers l'oreille, la machoire et le cou hémoculture et/ou la mise en culture d'un prélevement de pus
« Une sensibilité dentaire (p. ex. a la mastication) et une \ J
tuméfaction de la joue au-dessus de la dent touchée sont
souvent présentes i f

P Autres analyses de laboratoire

« En I'absence de traitement, l'infection peut se propager, avec
des signes de cellulite autour des yeux ou de la gorge, une

fievre (=38,0 °C), une tachycardie et une lymphadénopathie Cas bénins : habituellement pas nécessaires

h (P

Péricoronarite : Cas gravgs nec une 0 . I :numération

. P L . leucocytaire, dosage de la protéine C-réactive ou de la
«Inflammation et tuméfaction du capuchon gingival qui procalcitonine
recouvre une dent partiellement sortie L )

« En général, les antibiotiques ne sont pas nécessaires.
Cependant, si une infection est présente, elle doit étre

étroitement surveillée, car elle peut se propager rapidement Tests et examens sur le lieu des

et entrainer des difficultés a ouvrir la bouche, a déglutir ou & soins pour aider au diagnostic
respirer

+ Une cellulite du cou (p. ex. angine de Ludwig) peut étre Des tests diagnostics sur le lieu des soins peuvent étre
présente ; il s'agit d'une urgence médicale effectués pour identifier la source de la douleur/de I'infection
Maladie parodontale nécrosante : dentaire et décider du traitement approprié, par exemple :
« Douleur intense accompagnée d'une inflammation et - Tapotement de la dent pour évaluer la réponse a la
d'une ulcération gingivales, de saignements fréquents des percussion:

gencives, d'une nécrose des papilles interdentaires, d'une - Une sensibilité indique que la douleur est originaire de
haleine fétide et d'un mauvais godt dans la bouche l'os de soutien et pourrait étre due a un abcés

« Elle peut également étre accompagnée de symptomes - Sondage parodontal

généraux, comme une fiévre >38,0 °C, une sensation de

malaise et une lymphadénopathie - Peut mettre en évidence un abces parodontal si du pus

exsude d'une collection de plus de 3 mm, ou bien une
Noma: maladie ulcéronécrotique en cas de sensibilité extréme du

« Maladie parodontale nécrosante qui évolue rapidement tissu gingival et de formation d'une pseudomembrane grise
pour entrainer une destruction des tissus mous et des os de - Réponse a une stimulation par le froid :

la bouche, puis une perforation des tissus durs et de la peau
du visage

« Une détection précoce permet d'en enrayer rapidement la L
progression, grace a un respect des regles d’hygiéne buccale
de base, a un régime alimentaire enrichi en protéines et en
nutriments, et a des antibiotiques

- L'absence de réponse au froid peut indiquer une pulpe non
vivante/nécrotique

\ J

Imagerie

Dans le cadre du bilan diagnostique, des radiographies
dentaires devraient étre réalisées, si possible, pour
permettre de différencier les causes de douleur dentaire

\ J
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Infections buccales et dentaires
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B( Traitement symptomatique

Les médicaments sont présentés par ordre alphabétique et

Important: doivent étre considérés comme des options thérapeutiques

« La plupart des infections et des douleurs dentaires équivalentes

peuvent étre traitées sans antibiothérapie, en

éliminant la cause de l'infection et en drainant le site [ @ lbuproféne 200-400 mg q6-8h (max. 2,4 g/jour) ]
infecté au moyen d'une chirurgie dentaire (p. ex.

extraction dentaire)

« Les antibiotiques n'empéchent pas la survenue de
complications graves et ne peuvent pas remplacer un
traitement chirurgical local

« Les antibiotiques ne doivent pas étre utilisés afin de
«réduire l'inflammation » avant une chirurgie
dentaire, ou pour soigner une douleur dentaire. Les L )
antibiotiques ne doivent pas étre utilisés en

prévention des infections du site opératoire, dans la . , .
plupart des chirurgies dentaires. B{ Antibiothérapie

ou

@ Paracétamol (acétaminophéne) 500 mg-1g
q4-6h (max. 4 g/jour)
« Atteinte hépatique/cirrhose : max. 2 g/jour

« Lutilisation réguliére de bains de bouche contenant un Dans la grande majorité des cas, une antibiothérapie nest
antiseptique (p. ex. chlorhexidine) n'est pas nécessaire pour pas nécessaire (voir « Considérations cliniques » pour savoir
traiter les infections dentaires ; des bains de bouche a I'eau quand un trait ibiotique peut étre envisagé)

salée sont généralement suffisants

Dans la grande majorité des cas, une antibiothérapie Pour le traitement des infections des tissus mous dentaires (p.
n’est pas nécessaire, mais elle peut étre envisagée ex. péricoronarite ou maladie parodontale nécrosante), le
(toujours en complément des chirurgies dentaires) dans les métronidazole est une option

cas suivants : Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

« Patients ayant des infections graves et qui se propagent, normale
avec des symptomes généraux (p. ex. cedeéme facial,

N e N N . Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
incapacité a ouvrir la bouche, fiévre >38,0 °C, tachycardie) q P P p 9

doivent étre considérés comme des options thérapeutiques

« Patients fortement immunodéprimés et patients atteints équivalentes, sauf indication contraire
d'un diabéte non contrélé (risque plus élevé de complications)
- < [ @D Amoxicilline 500 mg q8h VOIE ORALE ]
ACcEs
E Durée de I'an théral ou
Sila source d'infection est bien controlée : 3 jours @D  Phénoxyméthylpénicilline (de potassium) 500 mg
ACCES
Si la source d'infection n'est pas bien contrdlée : 5 jours (800000 UI) q6h VOIE ORALE
Remarque : les patients doivent étre réévalués avant la fin du L )
traitement pour vérifier la résolution de l'infection
. 7
\ J
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Infections buccales et dentaires

Page 1de 3

a Définitions des troubles qui pourraient

nécessiter une antibiothérapie

« Abceés : accumulation localisée de pus, causée par une infection
bactérienne dans la dent, la gencive ou l'os alvéolaire supportant
la dent. Il existe deux catégories d'abcés :

- Abceés apical (le plus courant) : infection au niveau de I'apex de
la racine dentaire, dont l'origine se situe dans la pulpe dentaire
et qui résulte le plus souvent de caries dentaires non traitées

- Abcés parodontal : accumulation de pus entre la racine et l'os
alvéolaire, qui résulte souvent de maladies graves des gencives

« Péricoronarite : inflammation de la gencive qui recouvre une
dent partiellement sortie, souvent une dent de sagesse inférieure,
et qui peut étre associée a une infection

- Maladie parodontale nécrosante : infection gingivale grave,
caractérisée par une nécrose et des ulcérations, due a une
infection bactérienne. Auparavant connu sous le nom de
gingivite ulcéronécrotique

« Noma: infection gangréneuse foudroyante qui détruit les tissus
mous et les os de la bouche et du visage a mesure de son
évolution. Linfection commence comme une maladie
parodontale (auparavant connue sous le nom de gingivite
ulcéronécrotique), touchant principalement les enfants atteints
de malnutrition vivant dans une extréme pauvreté et dont le
systéme immunitaire est affaibli

Terminologie denta

« Os alvéolaire : partie des os maxillaires et mandibulaires qui
entoure la dent et lui sert de support

« Pulpe dentaire : ensemble de vaisseaux sanguins et de nerfs
dans la partie interne de la dent

« Gencive : tissu mou qui recouvre |'os alvéolaire

« Plaque dentaire : biofilm de microbes, principalement des
bactéries, qui se forme sur les surfaces intrabuccales et qui
contribue a la survenue de maladies de la cavité buccale comme
les caries ou une maladie parodontale

19

Seules les infections dentaires qui pourraient généralement
nécessiter une antibiothérapie sont mentionnées

Les chirurgies dentaires courantes dépassent le cadre de ces
recommandations

Agents pathogénes les plus fréquents

Important : la plupart des infections dentaires sont dues a
des conditions qui favorisent la croissance des agents
pathogénes dans la bouche, notamment une consommation
importante de sucre (p. ex. sucrose) et un manque de salive
(sécheresse buccale)

Bactéries associées aux caries :

« Bactéries acidogenes telles que :
- Streptococcus spp. (p. ex. S. mutans)
- Lactobacillus spp.
- Actinomyces spp.

Bactéries associées a une maladie parodontale :
« Principalement des anaérobies telles que :

- Capnocytophaga spp.

- Prevotella spp.

- Aggregatibacter spp.

- Porphyromonas spp.

« Minimiser la consommation de sucre

« Empécher 'accumulation de la plaque dentaire avec un
détartrage régulier et une bonne hygiéne buccale. Le fluorure
estimportant, car il renforce I'émail des dents et le rend plus
résistant aux caries

« Promouvoir I'arrét du tabac

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
de I'OMS sur les antibiotiques
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Infections buccales et dentaires

Page2de 3

/© Tableau clinique Q Analyses microbiologiques

Abcés dentaire : Cas bénins : habituellement pas nécessaires
« Douleur dentaire aigué, persistante et localisée qui peut Cas graves nécessif une hospitalisation : envisager une
irradier vers l'oreille, la machoire et le cou hémoculture et/ou la mise en culture d'un prélevement de pus
« Une sensibilité dentaire (p. ex. a la mastication) et une \ J
tuméfaction de la joue au-dessus de la dent touchée sont
souvent présentes i f

P Autres analyses de laboratoire

« En I'absence de traitement, l'infection peut se propager, avec
des signes de cellulite autour des yeux ou de la gorge, une

fievre (=38,0 °C), une tachycardie et une lymphadénopathie Cas bénins : habituellement pas nécessaires

PR e cmitalicafinn - .
Péricoronarite : Cas graves néc une ho isation : numération

) P e . leucocytaire, dosage de la protéine C-réactive ou de la
«Inflammation et tuméfaction du capuchon gingival qui procalcitonine
recouvre une dent partiellement sortie L )

« En général, les antibiotiques ne sont pas nécessaires.
Cependant, si une infection est présente, elle doit étre

étroitement surveillée, car elle peut se propager rapidement Tests et examens sur le lieu des
etentrainer des difficultés & ouvrir la bouche, a déglutir ou a soins pour aider au diagnostic

respirer

« Une cellulite du cou (p. ex. angine de Ludwig) peut étre Des tests diagnostics sur le lieu des soins peuvent étre
présente ; il s'agit d'une urgence médicale effectués pour identifier la source de la douleur/de I'infection
Maladie parodontale nécrosante : dentaire et décider du traitement approprié, par exemple :

+ Se caractérise par une douleur intense accompagnée d'une + Tapotement de la dent pour évaluer laréponse a la
inflammation et d'une ulcération gingivales, de saignements percussion :

fréquents des gencives, d'une nécrose des papilles - Une sensibilité indique que la douleur est originaire de
interdentaires, d'une haleine fétide et d'un mauvais goat l'os de soutien et pourrait étre due & un abcés

dans la bouche - Sondage parodontal
- Peut mettre en évidence un abcés parodontal si du pus

exsude d'une collection de plus de 3 mm, ou bien une
maladie ulcéronécrotique en cas de sensibilité extréme du

Noma: tissu gingival et de formation d'une pseudomembrane grise

- Maladie parodontale nécrosante qui évolue rapidement - Réponse a une stimulation par le froid :

pour entrainer une destruction des tissus mous et des os de

la bouche, puis une perforation des tissus durs et de la peau

du visage

« Une détection précoce permet d'en enrayer rapidement la

progression, grace a un respect des regles d’hygiene buccale

de base, a un régime alimentaire enrichi en protéines et en

nutriments, et a des antibiotiques

« Elle peut également étre accompagnée de symptomes
généraux, comme une fiévre >38,0 °C, une sensation de
malaise et une lymphadénopathie

- L'absence de réponse au froid peut indiquer une pulpe non
vivante/nécrotique

\ J

Imagerie

Dans le cadre du bilan diagnostique, des radiographies
dentaires devraient étre réalisées, si possible, pour
permettre de différencier les causes de douleur dentaire

\ J
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Infections buccales et dentaires

Page 3de3

Traitemen

\

Important:

- La plupart des infections et des douleurs dentaires
peuvent étre traitées sans antibiothérapie, en
éliminant la cause de l'infection et en drainant le site
infecté au moyen d'une chirurgie dentaire (p. ex.
extraction dentaire)

« Les antibiotiques n'empéchent pas la survenue de
complications graves et ne peuvent pas remplacer un
traitement chirurgical local

« Les antibiotiques ne doivent pas étre utilisés afin de
«réduire I'inflammation » avant une chirurgie
dentaire, ou pour soigner une douleur dentaire. Les
antibiotiques ne doivent pas étre utilisés en
prévention des infections du site opératoire, dans la
plupart des chirurgies dentaires.

« L'utilisation réguliére de bains de bouche contenant un
antiseptique (p. ex. chlorhexidine) n'est pas nécessaire pour
traiter les infections dentaires ; des bains de bouche a l'eau
salée sont généralement suffisants

Dans la grande majorité des cas, une antibiothérapie
n’est pas nécessaire, mais elle peut étre envisagée
(toujours en complément des chirurgies dentaires) dans les
cas suivants :

« Patients ayant des infections graves et qui se propagent,
avec des symptomes généraux (p. ex. cedéme facial,
incapacité a ouvrir la bouche, fievre >38,0 °C, tachycardie)

« Patients fortement immunodéprimés et patients atteints
d'un diabéte non contrélé (risque plus élevé de complications)

J

Les médicaments sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes

SOINS DE SANTE PRIMAIRES [l

@O Ibuproféne (ne pas utiliser si 4ge <3 mois)
« Antidouleur/antipyrétique : 5-10 mg/kg q6-8h
- Posologie orale en fonction du poids :
6-<10kg 50 mg g8h
10-<15kg 100 mg g8h
15-<20 kg 150 mg q8h
20-<30kg | 200 mg q8h
>30 kg 200-400 mg q6-8h

(max. 2,4 g/jour)
ou
-
@D Paracétamol (acétaminophéne)

« Antidouleur/antipyrétique: 10-15 mg/kg q6h
« Posologie orale en fonction du poids :

3-<6kg 60 mg g6h

6-<10 kg 100 mg g6h

10-<15kg | 150 mg g6h

15-<20kg | 200 mg g6h

20-<30 kg 300 mg q6h

>30kg 500 mg-1g g4-6h
(max. 4 g/jour ou 2 g/jour si
atteinte hépatique/cirrhose)

Sila source d'infection est bien contrélée : 3 jours
Sila source d'infection n'est pas bien controlée : 5 jours

Remarque : les patients doivent étre réévalués avant la fin du
traitement pour vérifier la résolution de l'infection

Durée de I'an théra

Dans la grande majorité des cas, une antibiothérapie n'est
pas nécessaire (voir « Considérations cliniques » pour savoir
quand un

peut étre envisagé)

Pour le traitement des infections des tissus mous dentaires (p.
ex. péricoronarite ou maladie parodontale nécrosante), le
métronidazole est une option

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

normale

Les antibi
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire

sont pré s par ordre et

Inhabdt
p

(—®)

AccEs

Amoxicilline 80-90 mg/kg/jour VOIE ORALE
- Posologie orale en fonction du poids :

3-<6 kg 250 mg q12h

6-<10 kg 375mgqi12h

10-<15kg | 500 mgq12h

15-<20kg | 750 mgq12h

>20 kg 500 mg q8h ou 1gq12h

ou

Accs

Phénoxyméthylpénicilline (de potassium) :
10-15 mg/kg/dose (16 000-24 000 Ul/kg/dose)
q6-8h VOIE ORALE

21
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ADULTES

Lymphadénite bactérienne aigué localisée

Page 1de2

La prise en charge des infections graves ou généralisées, ou celles
dorigine virale, fongique ou parasitaire, n'est pas abordée dans ce
guide

Une lymphadénite est une inflammation et une hypertrophie
aigué (>1-2 cm) d'un ou de plusieurs ganglions lymphatiques

La classification dépend des

« Nombre de régions ganglionnaires lymphatiques touchées :
- Affection localisée (la plupart des cas) : 1 région
ganglionnaire lymphatique touchée
- Affection généralisée : >1 région ganglionnaire
lymphatique touchée
« Emplacement du ganglion lymphatique touché (p. ex.
cervical, axillaire)

« Profondeur du ganglion lymphatique (superficiel ou profond)

\

J

Virus (la plupart des cas) :

« Virus d'Epstein-Barr, cytomégalovirus (les deux virus peuvent
provoquer une mononucléose infectieuse)

«Virus respiratoires

Bactéries (plus rarement) :

« Staphylococcus aureus (y compris SARM)

« Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A)

A envisager dans des cas précis (selon I'anamnése et
I'examen physique) :

« Infections sexuellement transmissibles (p. ex. VIH)

« Zoonoses (p. ex. brucellose, tularémie, bartonellose — cette
derniere survenant souvent aprés une morsure ou une griffure
de chat)

« Infections mycobactériennes (y compris non tuberculeuses)

Agents pathogénes les plus fréquents

_Q Diagnostic

/@ Tableau clinique

« Survenue soudaine d'une douleur, d'une rougeur et d'une
inflammation d'un ganglion lymphatique hypertrophié
palpable (>1-2 cm), avec ou sans fievre (=38,0 °C), et d'autres
signes/symptomes systémiques & de cellulite

« Une cause bactérienne est plus probable en cas d'atteinte
unilatérale, d’'un gonflement fluctuant et d'un écoulement
purulent du ganglion lymphatique

ﬁ Analyses microbiologiques

-
\

Habituellement pas nécessaires. Envisager un dépistage du
VIH et de la tuberculose en cas de suspicion

\ J

o
-
o
=
o

Autres analyses de |

Habituellement pas nécessaires, mais peuvent étre
envisagées dans des cas précis

A envisager en cas d'atteinte tumorale présumée

Q Imagerie

« Habituellement pas nécessaire

« Une échographie peut étre envisagée pour confirmer
I'atteinte des ganglions lymphatiques, pour quantifier
I'hypertrophie et pour détecter la présence d'un abces ;
I'échographie n'est pas un moyen fiable pour exclure des
tumeurs (il convient d'effectuer une biopsie)
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Lymphadénite bactérienne aigué localisée

Page 2de 2

Important : R : ése est ielle pour pouvoir

que:
- La grande majorité des cas d’hypertrophie des adapter e traitement si nécessaire
ganglions lymphatiques sont dus a des infections

virales. Les antibiotiques ne sont pas nécessaires Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
- Une surveillance simple et un suivi du patient est normale
suffisant (sauf en cas d'atteinte tumorale présumée) Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et

doivent étre considérés comme des options thérapeutiques

Siles symptdmes sont compatibles avec une infection équivalentes, sauf indication contraire

bactérienne, un traitement empirique contre S. aureus et
Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A) doit étre @  Amoxicilline + acide clavulanique 500 mg + 125 mg
envisagé At gq8h VOIE ORALE OU 1 g +200 mg q8h IV
. v
ou
a F P a
ﬁ Durée de I'antibiothérapie [ @D Céfalexine 500 mg q8h VOIE ORALE ]
ACCES
5 jours ou

s g6h IV

@D Cloxacilline 500 mg q6h VOIE ORALEOU 2 g ’

La cloxacilline et la céfalexine ont un spectre dactivité
antibactérienne plus étroit que I'association amoxicilline+
acide clavulanique, et font preuve d’une bonne efficacité pour
traiter les infections bénignes de la peau et des tissus mous. Eu
égard al'utilisation raisonnée des antibiotiques, ces deux
médicaments seraient a privilégier autant que possible

Sila cloxacilline n'est pas disponible, toute autre pénicilline
antistaphylococcique par voie IV peut étre utilisée. Pour une
administration par voie orale, la dicloxacilline et la
flucloxacilline sont les beta-lactamines a privilégier, car elles
font preuve d’une meilleure biodisponibilité par voie orale
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iF

Lymphadénite bactérienne aigué localisée

Page 1de2

La prise en charge des infections graves ou généralisées, ou celles Q Dlag nostic

dorigine virale, fongique ou parasitaire, n'est pas abordée dans ce

guide
/@ Tableau clinique
Défin « Survenue soudaine d'une douleur, d'une rougeur et d'une
inflammation d'un ganglion lymphatique hypertrophié

palpable (>1-2 cm), avec ou sans fievre (=38,0 °C), et d'autres
« Une lymphadénite est une inflammation et une hypertrophie signes/symptomes systémiques & de cellulite
(>1-2.cm) d'un ou de plusieurs ganglions lymphatiques « Une cause bactérienne est plus probable en cas d'atteinte

«On parle également souvent de lymphadénopathie unilatérale, d’'un gonflement fluctuant et d'un écoulement
purulent du ganglion lymphatique

La classification dépend des

N v
« Nombre de régions ganglionnaires lymphatiques touchées :
- Affection localisée (la plupart des cas) : 1 région ﬁ Ana|yses microbio|°giques
ganglionnaire lymphatique touchée
- Affection généralisée : >1 région ganglionnaire

lymphatique touchée Habituellement pas nécessaires. Envisager un dépistage du
VIH et de la tuberculose en cas de suspicion

\

« Emplacement du ganglion lymphatique touché (p. ex.
cervical, axillaire)

\ J
« Profondeur du ganglion lymphatique (superficiel ou profond) .
e P Autres analyses de | atoire

\ J

Habituellement pas nécessaires, mais peuvent étre

. i envisagées dans des cas précis
Agents pathogénes les plus fréquents L )

Virus (la plupart des cas) :

«Virus d’Epstein-Barr (peut provoquer une mononucléose

infectieuse) A envisager en cas d'atteinte tumorale présumée

- Cytomégalovirus (peut provoquer une mononucléose

infectieuse)
« Virus respiratoires .
P €9 Imagerie
Bactéries (plus rarement) :
« Staphylococcus aureus (y compris SARM) « Habituellement pas nécessaire
« Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A) « Une échographie peut étre envisagée pour confirmer

I'atteinte des ganglions lymphatiques, pour quantifier
I'hypertrophie et pour détecter la présence d'un abces ;
I'échographie n'est pas un moyen fiable pour exclure des
« Infections sexuellement transmissibles (p. ex. VIH) tumeurs (il convient d'effectuer une biopsie)

« Zoonoses (p. ex. brucellose, tularémie, bartonellose — cette
derniére survenant souvent aprés une morsure ou une griffure

A envisager dans des cas précis (selon I'anamnése et
I'examen physique) :

\ J
de chat)
« Infections mycobactériennes (y compris non tuberculeuses)

; J
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A§ ENFAN

Lymphadénite bactérienne aigué localisée

Page 2de 2

Important: Remarque : 'anamnése est essentielle pour pouvoir
adapter le traitement si nécessaire

« La grande majorité des cas d’hypertrophie des
ganglions lymphatiques sont dus a des infections

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

virales. Les antibiotiques ne sont pas nécessaires normale
« L'observation du patient, accompagnée d'un suivi, est Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
pertinente (sauf en cas de tumeur maligne présumée) doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire
Si les symptomes sont compatibles avec une infection @ Amoxicilline + acide clavulanique
bactérienne, un traitement empirique contre S. aureus et Accts :
Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A) doit étre « Tre semaine de vie : 50 mg/kg d'amox/dose
envisagé q12h
L ) « >1re semaine de vie : 50 mg/kg d’amox/dose

8h
SIOIE ORALE : 80-90 mg/kg/jour d'amoxicilline
« Posologie orale en fonction du poids :
3-<6kg 250 mg d'amox/dose q12h
5 jours 6-<10kg 375 mg d'amox/dose q12h
10-<15kg 500 mg d'amox/dose q12h
15-<20 kg 750 mg d'amox/dose q12h
>20 kg 500 mg d'amox/dose q8h ou
1gdamox/dose q12h

g Durée de I'antibiothérapie

Amox = amoxicilline
La solution buvable doit étre réfrigérée apres reconstitution

ou

@D Céfalexine 25 mg/kg/dose q12h VOIE ORALE
A<t . Posologie orale en fonction du poids :

3-<6 kg 125 mg q12h

6-<10 kg 250 mg q12h

10-<15kg | 375mgqi2h

15-<20kg | 500 mgq12h

20-<30kg | 625mgqi2h

>30kg 500 mg g8h

ou

@O Cloxacilline IV
At . Nouveau-nés : 25-50 mg/kg/dose q12h
« Enfants : 25 mg/kg/dose q6h
« VOIE ORALE : 15 mg/kg/dose q6h
« Posologie orale en fonction du poids :
3-<6 kg 62.5 mg q6h
6-<10 kg 125 mg g6h
10-<15kg | 250 mgq6h
15-<20kg | 375mgq6h
>20 kg 500 mg g6h

La cloxacilline et la céfalexine ont un spectre d'activité
antibactérienne plus étroit que I'association amoxicilline+
acide clavulanique, et font preuve d’'une bonne efficacité pour
traiter les infections bénignes de la peau et des tissus mous. Eu
égard al'utilisation raisonnée des antibiotiques, ces deux
médicaments seraient a privilégier autant que possible

Sila cloxacilline n'est pas disponible, toute autre pénicilline
antistaphylococcique par voie IV peut étre utilisée. Pour une
administration par voie orale, la dicloxacilline et la
flucloxacilline sont les beta-lactamines a privilégier, car elles
font preuve d’une meilleure biodisponibilité par voie orale

.
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Conjonctivite

Infection oculaire bactérienne

Infection de la conjonctive (muqueuse qui tapisse la face

postérieure des paupiéres et la face antérieure de la sclére — la
partie blanche de I'ceil)

\

J

Tableau clinique

« La plupart des cas sont bénins et se résolvent
spontanément

« Habituellement, I'ceil est rouge et larmoyant, démange, et
les patients ont la sensation d'avoir du « sable dans I'ceil »

- La vision est normale et aucune douleur n'est présente (en
cas de douleur, envisager une atteinte de la cornée)

« Un écoulement purulent épais peut étre présent en cas
d'infection bactérienne

Conjonctivite bactérienne aigué :

« Infection grave avec baisse de la vision, écoulement
purulent, cedéme palpébral, douleur a la palpation et
adénopathie préauriculaire

« Envisager une orientation en urgence vers un
ophtalmologiste en raison du risque d'évolution rapide vers

une perforation de la cornée
\ J

ﬁ Analyses microbiologiques

Habituellement pas nécessaires, sauf en cas d'infection
présumée a Neisseria gonorrhoeae ou a Chlamydia trachomatis
\ J

Autres analyses de laboratoire

Habituellement pas nécessaires

@ Imagerie

Habituellement pas nécessaire

\ J

@ Agents pathogeénes les plus fréquents

« La majorité des cas sont d'origine virale

« Les cas d'origine bactérienne sont moins fréquents que les cas
dorigine virale
- Envisager Chlamydia trachomatis (sérotypes D a K) et Neisseria

B( Traitement

ot Considérations cliniques

« La plupart des cas guérissent sans traitement en 7 & 10 jours

« Une antibiothérapie peut étre envisagée en cas de
conjonctivite bactérienne présumée ou de conjonctivite
dans le contexte d’une infection sexuellement transmissible

g Durée de I'antibiothérapie

Etant donné que la durée du traitement varie, veuillez
consulter la rubrique consacrée au traitement

B( Conjonctivite bactérienne

@D Gentamicine & 0,3 % COLLYRE
A<t 1 goutte dans l'ceil touché q6h
Durée du traitement : 5 jours

ou

Ofloxacine a 0,3 % COLLYRE
ASURELER | goytte dans I'ceil touché q6h
Durée du traitement : 5 jours

ou

@ Tétracycline a 1 % POMMADE OPHTALMIQUE
At 1 cm dans I'ceil touché q6h

Durée du traitement : 5 jours

\ J

Conjonctivite gonococcique

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Ceftriaxone 250 mg IM
ASIRELER Dyrée du traitement : dose unique

Y LYY Ty {101\ T o—

Azithromycine 1 g VOIE ORALE
AsWELER Dyrée du traitement : dose unique

gonorrhoeae dans le contexte des infections llement
transmissibles (IST) ; voir « IST— infection génito-urinaire a
Chlamydia et gonococcie »

« La conjonctivite bactérienne aigué est principalement causée
par Neisseria gonorrhoeae

Important : des causes non infectieuses (le plus souvent,
allergiques) doivent toujours étre envisagées

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
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Conjonctivite

Infection oculaire bactérienne - Page 1 de 2

SOINS DE SANTE PRIMAIRES [l

Infection de la conjoncnve muqueuse qui tapisse la face
postérieure des paupiéres et la face antérieure de la sclére — la
partie blanche de I'ceil)

Agents pathogeénes les plus fréquents

« La majorité des cas sont d'origine virale

« Les cas d'origine bactérienne peuvent étre plus fréquents chez
I'enfant que chez I'adulte (méme s'ils sont moins fréquents que
les cas d'origine virale)

« Envisager Chlamydia trachomatis (sérotypes D a K) et Neisseria
gonorrhoeae chez le nouveau-né aprés un accouchement par
voie basse en cas d'infection maternelle

Important : des causes non infectieuses (le plus souvent,
allergiques) doivent toujours étre envisagées

27

« La plupart des cas sont bénins et se résolvent
spontanément

« Habituellement, I'ceil est rouge et larmoyant, démange, et
les patients ont la sensation d‘avoir du « sable dans I'ceil »

« La vision est normale et aucune douleur n'est présente (en
cas de douleur, envisager une atteinte de la cornée)

« Un écoulement purulent épais peut étre présent en cas
d'infection bactérienne

Conjonctivite bactérienne aigué :

« Infection grave avec baisse de la vision, écoulement
purulent, cedéme palpébral, douleur a la palpation et
adénopathie préauriculaire

« Envisager une orientation en urgence vers un

ophtalmologiste en raison du risque d'évolution rapide vers
une perforation de la cornée

Habituellement pas nécessaires, sauf en cas d'infection
présumée a Neisseria gonorrhoeae ou a Chlamydia trachomatis

Habituellement pas nécessaires

Q Imagerie

Habituellement pas nécessaire

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
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A§ ENFAN

Conjonctivite

Infection oculaire bactérienne - Page 2 de 2

M= C V2 e A 2 .
m= Considérations cliniques B( Ophtalmie néonatale gonococcique

«La plupart des cas guérissent sans traitement en Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
7a10jours normale

« Une antibiothérapie peut étre envisagée en cas de
conjonctivite bactérienne présumée Ceftriaxone 50 mg/kg IM
AsiRvELLER Dyrée du traitement : dose unique

.

J
z rantihi i A Ne pas administrer de ceftriaxone aux nouveau-nés qui
E Duréedel an“bwtheraple recoivent des solutés intraveineux contenant du calcium et
éviter l'administration aux nourrissons atteints

Etant donné que la durée du traitement varie, veuillez d'hyperbilirubinémie
consulter la rubrique consacrée au traitement

\

B( Conjonctivite bactérienne B( Ophtalmie néonatale a Chlamydia

Un traitement topique seul n'est pas efficace
@ Gentamicine 2 0,3 % COLLYRE Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

Acts . 1 goutte dans I'ceil touché q6h normale
Durée du traitement : 5 jours

Azithromycine 20 mg/kg q24h VOIE ORALE

ou AsUELER Dyrée du traitement : 3 jours
Ofloxacine a 0,3 % COLLYRE ~ -/
ASURELER , 1 goutte dans I'ceil touché g6h
Durée du traitement : 5 jours B( Prévention de l'ophtalmie néonatale
ou gonococcique ou a Chlamydia

@D Tétracycline a 1 % POMMADE OPHTALMIQUE
At .1 cm dans I'ceil touché q6h
Durée du traitement : 5 jours

Erythromycine & 0,5 % POMMADE OPHTALMIQUE
ASURVELLER . A appliquer sur les deux yeux rapidement aprés

la naissance
- 7 ou
@D Tétracycline a 1 % POMMADE OPHTALMIQUE
Accts . A appliquer sur les deux yeux rapidement aprés
la naissance
\ J
\ J
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Endophtalmie

Infection oculaire bactérienne

« Infection des liquides intraoculaires (vitré et humeur aqueuse)
et de la rétine

« La plupart des cas surviennent aprés un traumatisme oculaire
pénétrant, une chirurgie oculaire ou a la suite d’une kératite

« De rares cas sont secondaires a une bactériémie ou a une
fongémie dont le foyer infectieux est situé a distance (p. ex.
endocardlte, abcés hépatique)

/@ Tableau clinique

« Habituellement, ceil rouge et douloureux, vision trouble et
photophobie

« Dans les cas ou les agents pathogénes qui ont infecté I'ceil
circulent dans le sang depuis d'autres foyers infectieux, des
signes et des symptomes de bactériémie/de fongémie
peuvent étre présents, méme si généralement les premiers
| symptomes sont oculaires

L Analyses microbiologiques

« Envisager une analyse microscopique et une mise en
culture d’un échantillon d’humeur aqueuse ou de vitré
prélevé par ponction

« Envisager des hémocultures en cas de foyer infectieux
L situé a distance présumé (c.-a-d. endophtalmie endogéne)

Autres analyses de laboratoire

Envisager des analyses pour détecter des dysfonctionnements
d'organes

@ Imagerie

Habituellement pas nécessaire

Agents pathogeénes les plus fréquents

Exogénes (la plupart des cas) :

- Bactéries :
- Principalement staphylocoque coagulase négatif, moins
fréquemment Staphylococcus aureus
- Streptococcus spp.
- Klebsiella spp. (plus courant en Asie)
- Bacillus cereus (surtout en cas de traumatisme pénétrant)

« Champignons:

- Fusarium spp.

- Aspergillus spp.
Endogénes (rares) :

- Bactéries:
- Principalement staphylocoque coagulase négatif, moins
fréquemment Staphylococcus aureus
- Streptococcus spp.
- Klebsiella spp. (plus courant en Asie)
- Bacillus cereus (surtout en cas de traumatisme pénétrant)

« Champignons:
L - Principalement Candida albicans

SOINS DE SANTE PRIMAIRES [l

B( Traitement

Considérations ¢

« Lendophtalmie est une urgence ophtalmologique, car elle
peut entrainer une cécité

« Une antibiothérapie par voie générale (en association avec
des antibiotiques intravitréens) doit étre envisagée, étant
donné la gravité de cette infection, notamment lorsqu’une
orientation rapide vers un ophtalmologiste n'est pas possible

La plerre angulaire du traitement est l'injection

itréenne d'antibi Deux approches sont
couramment utilisées pour 'administration
itréenne d'antibiotiq!

1. « Prélévement et injection » : un échantillon du vitré est
d‘abord prélevé (par ponction vitréenne) pour une mise en
culture, puis des antibiotiques sont injectés dans le vitré

2. Vitrectomie (c.-a-d. ablation chirurgicale totale ou partielle
de I'inflammation du vitré, afin de controler la source de
linfection) et injection de I'antibiotique dans le vitré au cours
de l'intervention

\ J

g Durée de I'antibiothérapie

Voie intravitréenne : dose unique
- S'il n'y a aucune amélioration clinique apreés 48 heures, il
est possible de répéter l'injection

Voie générale : en fonction de la source de bactériémie
sous-jacente

\ J

B( Endophtalmie bactérienne

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Vancomycine 1 mg INJECTION
AsuRvER \NTRAVITREENNE

Y 1 Y11 (1Y oV \1/ I o

Ceftazidime 2,25 mg INJECTION
AsumveLER \NTRAVITREENNE

EN CAS D'INFECTION ENDOGENE,
AJOUTER

Ceftriaxone 2 g q24h IV

A SURVEILLER

Y 1 - Y1To (1Y o]/ o

Vancomycine 15-20 mg/kg q12h IV

A SURVEILLER

29
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[ SOINS DE SANTE PRIMAIRES ® ror

A§ ENFA

Endophtalmie

Infection oculaire bactérienne

« Infection des liquides intraoculaires (vitré et humeur aqueuse)
et de la rétine

Considérations ¢

« La plupart des cas surviennent aprés un traumatisme oculaire

pénétrant, une chirurgie oculaire ou a la suite d’une kératite , . .
« Lendophtalmie est une urgence ophtalmologique, car elle

« De rares cas sont secondaires & une bactériémie ou a une peut entrainer une cécité

fongémie dont le foyer infectieux est situé a distance (p. ex. U tibiothérapi e général (ati
endocardlte, abces hepathue) « Une antibiotherapie par vole generale (EI‘I association avec

des antibiotiques intravitréens) doit étre envisagée, étant

donné la gravité de cette infection, notamment lorsqu’une
L Dlagnostlc orientation rapide vers un ophtalmologiste n'est pas possible

La plerre angulaire du traitement est l'injection

A itréenne d’antibiotiq Deux approches sont
/@ Tableau clinique couramment utilisées pour I'administration

itréenne d'antibi

« Habituellement, ceil rouge et douloureux, vision trouble et , N ) X _
photophobie 1. « Prélévement et injection » : un échantillon du vitré est
d‘abord prélevé (par ponction vitréenne) pour une mise en

+ Dans les cas ol les agents pathogenes qui ont infecte ['eil culture, puis des antibiotiques sont injectés dans le vitré

circulent dans le sang depuis d'autres foyers infectieux, des

signes et des symptomes de bactériémie/de fongémie 2. Vitrectomie (c.-a-d. ablation chirurgicale totale ou partielle
peuvent étre présents, méme si généralement les premiers qe linflammation du wtre,’aﬁn_ de controler la source de
| symptomes sont oculaires l'infection) et injection de I'antibiotique dans le vitré au cours

de l'intervention

& Analyses microbiologiques ) g
- Envisager une analyse microscopique et une mise en g Durée de I'antibiothérapie

culture d’un échantillon d’humeur aqueuse ou de vitré

prélevé par ponction Voie intravitréenne : dose unique
- Envisager des hémocultures en cas de foyer infectieux + Sl n'y a aucune amélioration clinique apres 48 heures, il
L situé a distance présumé (c.-a-d. endophtalmie endogéne) ) est possible de répéter l'injection

Voie générale : en fonction de la source de bactériémie
sous-jacente

\ J

Autres analyses de laboratoire

Envisager des analyses pour détecter des dysfonctionnements

dorganes B( Endophtalmie bactérienne

Q Image"e Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Habituellement pas nécessaire

Vancomycine 1 mg INJECTION

N i AsumvLER INTRAVITREENNE
Agents pathogeénes les plus fréquents
wemreemeemeeeeeeeeee EN ASSOCIATION AVEC --onnonmoeeeeemeeee

Exogénes (la plupart des cas) :

. Bactéries : Ceftazidime 2,25 mg INJECTION
- Principalement staphylocoque coagulase négatif, moins ASUMELLER INTRAVITREENNE

fréquemment Staphylococcus aureus

- Streptococcus spp. N
- Klebsiella spp. (plus courant en Asie) EN CAS D'INFECTION ENDOGENE,
- Bacillus cereus (surtout en cas de traumatisme pénétrant) AJOUTER

« Champignons:
- Fusarium spp.

- Aspergillus spp. N Ceftriaxone 80 mg/kg/dose q24h IV
SURVEILLER
Endogénes (rares) :
. Bactéries : —eeeeeremeeneeee EN ASSOCIATION AVEC —-—-eeremmemeemeeeen
- Principalement staphylocoque coagulase négatif, moins
fréquemment Staphylococcus aureus Vancomycine IV
- Streptococcus spp. AsURvELER , Nouveau-nés : 15 mg/kg/dose q12h
- Klebsiella spp. (plus courant en Asie) « Enfants : 15 mg/kg/dose q8h
- Bacillus cereus (surtout en cas de traumatisme pénétrant)
« Champignons: - /
- Principalement Candida albicans
\ J U J
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ADULTES SOINS DE SANTE PRIMAIRES Il

Kératite

Infection oculaire bactérienne

g Définition
Infection de la cornée (c.-a-d. partie antérieure et transparente .
du globe oculaire) /@ ableau c ique

. J

Agents pathogeénes les plus fréquents

Pays a revenu élevé :

«Les l?actenes et I.es wrus.sont Ies’c;iu.ses les plus fréquentes ﬁ Analyses microbiologiques
Pays a revenu faible ou intermédiaire :

« Les champignons sont la cause prédominante (notamment
dans les régions rurales ol un traumatisme oculaire par des
plantes est un facteur de risque courant)

Habituellement douleur oculaire, baisse de la vision,
larmoiement et cedeme cornéen avec la sensation d‘avoir
«quelque chose dans I'ceil » et des difficultés a garder l'ceil
ouvert +/- écoulement

\

J

« Envisager une analyse microscopique et une mise en culture
d'un échantillon de cornée (p. ex. grattages ou biopsie de la
cornée)

Bactéries :

« Pseudomonas spp. (surtout chez les personnes qui portent des
lentilles de contact)

« Staphylococcus epidermidis

« Staphylococcus aureus

« Streptococcus pneumoniae

« Envisager des tests d'amplification des acides nucléiques a

la recherche du virus herpés simplex pour les patients
immunodéprimés

\

[JIl] Autres analyses de laboratoire

Champignons :
: Pnnmpfalement Fusarium spp. Habituellement pas nécessaires
« Aspergillus spp.
Virus :
« Réactivation du virus herpés simplex (notamment chez les @ Imagerle
patients immunodéprimés)
Parasites : Habituellement pas nécessaire ; un examen
« Acanthamoeba (lentilles de contact) ophtalmologique par un spécialiste peut étre envisagé
\ J \ J

Considérations cliniques X Durée de I'antibiothérapie

« La kératite infectieuse est une urgence ophtalmologique, 2 semaines
car elle peut entrainer une cécité avec un mauvais pronostic La durée est souvent personnalisée en fonction de
de restauration de la vision I'amélioration clinique

« Les patients atteints de kératite doivent arréter de porter
des lentilles de contact jusqu'a la résorption de l'infection

\ J
« Envisager d'administrer un collyre cycloplégique Kératite bactérienne
(cyclopentolate a 1% ou atropine a 1 %) pour réduire la
photophobie et la formation d'adhérences pupillaires au
cristallin Ofloxacine & 0,3 % COLLYRE

\. J AsuReLLER . 1 goutte dans I'ceil touché q1h pendant
48 heures, puis g4h jusqu'a la guérison

Les gouttes sont préférées aux pommades, car elles pénétrent
mieux la cornée
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[ SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Kératite

Infection oculaire bactérienne

Infection de la cornée (c.-a-d. partie antérieure et transparente
du globe oculaire)

.

J

Pays a revenu élevé :
« Les bactéries et les virus sont les causes les plus fréquentes

Pays a revenu faible ou intermédiaire :

« Les champignons sont la cause prédominante (notamment
dans les régions rurales ol un traumatisme oculaire par des
plantes est un facteur de risque courant)

Bactéries :

« Pseudomonas spp. (surtout chez les personnes qui portent des
lentilles de contact)

« Staphylococcus epidermidis

« Staphylococcus aureus

« Streptococcus pneumoniae

Champignons :

« Principalement Fusarium spp.

« Aspergillus spp.

Virus :

« Réactivation du virus herpés simplex (notamment chez les
patients immunodéprimés)

Agents pathogeénes les plus fréquents

ENFA

iF

/@ ableau clinique

« Habituellement douleur oculaire, baisse de la vision,
larmoiement et cedeme cornéen avec la sensation d‘avoir
«quelque chose dans I'ceil » et des difficultés & garder I'ceil
ouvert +/- écoulement

« La kératite est rare chez I'enfant

ﬁ Analyses microbiologiques

« Envisager une analyse microscopique et une mise en culture
d'un échantillon de cornée (p. ex. grattages ou biopsie de la
cornée)

« Envisager des tests d'amplification des acides nucléiques a
la recherche du virus herpés simplex pour les patients
immunodéprimés

\

Autres analyses de laboratoire

Habituellement pas nécessaires

@ Imagerie

Habituellement pas nécessaire ; un examen
ophtalmologique par un spécialiste peut étre envisagé

55 Considérations cliniques

« La kératite infectieuse est une urgence ophtalmologique,
car elle peut entrainer une cécité avec un mauvais pronostic
de restauration de la vision

« Envisager d’administrer un collyre cycloplégique
(cyclopentolate a 1 % ou atropine a 1 %) pour réduire la
photophobie et la formation d'adhérences pupillaires au
cristallin

Durée de I'antibiothé

2 semaines
La durée est souvent personnalisée en fonction de
I'amélioration clinique

\ 7
Kératite bac nne

Ofloxacine a 0,3 % COLLYRE
ASURELLER , 1 goutte dans I'ceil touché q1h pendant
48 heures, puis g4h jusqu'a la guérison

Les gouttes sont préférées aux pommades, car elles pénétrent
mieux la cornée
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ADULTES SOINS DE SANTE PRIMAIRES Il

Cellulite périorbitaire

Infection oculaire bactérienne

Infection des tissus sous-cutanés palpébraux en avant du Bactéries :
septum orbitaire (le globe oculaire et les tissus osseux orbitaires « Staphylococcus aureus (y compris SARM)
ne sont pas touchés) « Streptococcus pneumoniae
« H philus influenzae
Important : la plupart des cas résultent d'infections + Moraxella catarrhalis o L
adjacentes (p. ex. infection de la paupiére, du canal lacrymal + Suspicion de bactéries anaérobies en cas d am’eceder)ts de
ou des sinus périorbitaires, infections dentaires), de piqres, morsure animale ou humaine ou en présence d'une nécrose
de morsures ou d'un traumatisme de la paupiéere Virus:
« Envisager un virus (p. ex. virus herpés simplex ou virus varicelle-
\ J zona) en présence d'une éruption cutanée vésiculaire
\ J

/@ Tableau clinique

« Habituellement, signes unilatéraux d'inflammation autour

de l'ceil atteint (p. ex. Daupiéf? rouge, Furpéﬁée, chaude et La plupart des cas peuvent étre traités en ambulatoire avec
douloureuse), avec une motilité oculaire intacte et non des antibiotiques par voie orale, notamment pour les
douloureuse, avec ou sans fiévre (238,0 °C) adultes qui ne montrent aucun signe d'infection grave

« La vision est normale

Important:

« Il s'agit habituellement d'un trouble bénin, rare chez
I'adulte ; les complications sont rares

« Il estimportant de la distinguer de la cellulite orbitaire
(associée généralement a une motilité oculaire
restreinte, a une exophtalmie et a une perte de la vision)

\ J
Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
ﬁ Analyses microbiologiques normale
Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et

doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire

« Habituellement pas nécessaires

« Les cultures sont difficiles a obtenir et les hémocultures, si
réalisées, sont généralement négatives

@  Amoxicilline + acide clavulanique 500 mg + 125 mg

- of At g8h VOIE ORALE OU 19+ 200 mg g8h IV
Autres analyses de laboratoire ou
Habituellement pas nécessaires [ ﬁ Cefalexine 500 mg q8h VOIE ORALE J
ou
@ Imagerie @ Cloxacilline 500 mg q6h VOIE ORALE OU
At 2 gqéh IV
Envisager une tomodensitométrie des orbites et des sinus
pour évaluer l'atteinte orbitaire et d'éventuelles La cloxacilline a un spectre d'activité antibactérienne plus
complications (p. ex. un abces) étroit que l'association amoxicilline+acide clavulanique ou

que la céfalexine, et présente une couverture limitée des
bactéries a Gram négatif provenant des voies respiratoires

\ J
supérieures et qui pourraient étre responsables d’une cellulite
périorbitaire. Pour cette raison, si une telle infection est
présumée, l'association amoxicilline+acide clavulanique, ou la
céfalexine, sont les options a privilégier

\ J
\ J
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[ SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Cellulite périorbitaire

Infection oculaire bactérienne - Page 1 de 2

Infection des tissus sous-cutanés palpébraux en avant du
septum orbitaire (le globe oculaire et les tissus osseux orbitaires
ne sont pas touchés)

Important : la plupart des cas résultent d'infections
adjacentes (p. ex. infection de la paupiére, du canal lacrymal
ou des sinus périorbitaires) ou de piglres, de morsures ou
d'un traumatisme de la paupiére

@ Agents pathogeénes les plus fréquents
Bactéries :

« Staphylococcus aureus (y compris SARM)

« Streptococcus pneumoniae

« Haemophilus influenzae

« Moraxella catarrhalis

« Suspicion de bactéries anaérobies en cas d'antécédents de
morsure animale ou humaine ou en présence d'une nécrose
Virus:

« Envisager un virus (p. ex. virus herpés simplex ou virus
varicelle-zona) en présence d'une éruption cutanée vésiculaire

\ J

ENFA

iF

/@ Tableau clinique

« Habituell 1t, signes unil. 1x d'inflammation autour
de I'ceil atteint (p. ex. paupiére rouge, tuméfiée, chaude et
douloureuse), avec une motilité oculaire intacte et non
douloureuse, avec ou sans fiévre (=38,0 °C)

« La vision est normale

Important:

« Il s'agit habituellement d'un trouble bénin ; les
complications sont rares

« Il estimportant de la distinguer de la cellulite orbitaire
(associée généralement a une motilité oculaire
restreinte, a une exophtalmie et a une perte de la vision)

ﬁ Analyses microbiologiques

« Habituellement pas nécessaires

« Les cultures sont difficiles a obtenir et les hémocultures, si
réalisées, sont généralement négatives

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
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Autres analyses de laboratoire

Habituellement pas nécessaires

Q Imagerie

Envisager une tomodensitométrie des orbites et des sinus
pour évaluer I'atteinte orbitaire et d'éventuelles
complications (p. ex. un abcés)
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SOINS DE SANTE PRIMAIRES [l

A§ ENFAN

Cellulite périorbitaire

Infection oculaire bactérienne - Page 2 de 2

Traitemen

Considérations cliniques

La plupart des cas peuvent étre traités en ambulatoire avec Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
des antibiotiques par voie orale, notamment pour les normale
enfants d’un dge >1 an qui ne montrent aucun signe

" . Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
d'infection grave

doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
Squivalentes, sauf indication contraire

ﬁ Durée de I’antibiothérapie ﬁ I#iln.\oxicilline + acide clavulanique

«1“ semaine de vie : 50 mg/kg d’amox/dose

10-14 jours (selon la gravité du cas) qi2h

+>1" semaine de vie : 50 mg/kg d’amox/dose
8h

3OIE ORALE : 80-90 mg/kg/jour d'amoxicilline

- Posologie orale en fonction du poids :

3-<6kg 250 mg d’amox/dose q12h

6-<10 kg 375 mg d'amox/dose gq12h

10-<15kg | 500 mg d'amox/dose q12h

15-<20kg | 750 mg d'amox/dose q12h

>20 kg 500 mg d’amox/dose q8h ou
1 g d'amox/dose q12h

Amox = amoxicilline
La solution buvable doit étre réfrigérée apres reconstitution

ou

@D Céfalexine 25 mg/kg/dose q12h VOIE ORALE

s, posologie orale en fonction du poids :
3-<6kg 125 mg q12h
6-<10 kg 250 mg q12h
10-<15kg | 375mgq12h
15-<20kg | 500 mgq12h
20-<30kg | 625mgqi2h
>30 kg 500 mg q8h
ou
@D Cloxacilline
ACcEs [\"}

« Nouveau-nés : 25-50 mg/kg/dose q12h

« Enfants : 25 mg/kg/dose gq6h

VOIE ORALE : 15 mg/kg/dose q6h

« Posologie orale en fonction du poids :
3-<6 kg 62.5 mg q6h

6-<10 kg 125 mg g6h

10-<15kg | 250 mgq6h

15-<20kg | 375mgq6h

>20 kg 500 mg g6h

La cloxacilline a un spectre d'activité antibactérienne plus
étroit que I'association amoxicilline+acide clavulanique ou
que la céfalexine, et présente une couverture limitée des
bactéries a Gram négatif provenant des voies respiratoires
supérieures et qui pourraient étre responsables d’une cellulite
périorbitaire. Pour cette raison, si une telle infection est
présumée, l'association amoxicilline+acide clavulanique, ou la
céfalexine, sont les options a privilégier
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T} ADULTES

Trachome

&3 oéfinition

Maladie oculaire causée par des sérotypes particuliers (A, B et C) de
la bactérie Chlamydia trachomatis (les autres sérotypes provoquent

B( Traitement
des troubles génito-urinaires, voir « Infections sexuellement

transmissibles — Infection génito-urinaire & Chlamydia ») « Une antibiothérapie est souvent fournie dans le cadre de
programmes d’administration massive d'antibiotiques dans
les zones d'endémie, afin de diminuer le réservoir de
population de Chlamydia trachomatis

« En cas de Iésion cornéenne due au retournement des cils,
une chirurgie est nécessaire pour corriger la rotation des
paupiéres et prévenir une cécité

| '
\

@ Agent pathogéne

« Chlamydia trachomatis est une bactérie a Gram négatif
intracellulaire obligatoire « Des infections répétées sur plusieurs années peuvent

« Les sérotypes A, B, Ba et C sont ceux associés au trachome entrainer des lésions permanentes de la cornée et une cécité

. J

Important : renforcer Iéducation sur les mesures

d’hygiéne personnelle et communautaire
Diagnostic « L'infection se propage par les mains, par contact
direct avec des personnes ou des objets contaminés
- Les mouches peuvent contribuer a la propagation, en
bleau ¢ que transferén} dgs sécrétions oculalre§/nasa!es
contaminées a des personnes non infectées

« Les facteurs de risque comprennent le fait de vivre

Aigu _: . . o dans des conditions de surpeuplement et de mauvais
+ Habituellement, signes et symptomes de conjonctivite assainissement ; la plupart des transmissions sont
avec rougeur oculaire, géne oculaire, écoulement intrafamiliales
mucopurulent et photophobie \ J
« Rare chez I'adulte " ’ "
i urée de I'antibiothé
Avancé :
- Cicatrices con{opqivales, signes de conjonctivite Etant donné que la durée du traitement varie en fonction
chronique et déviation des cils vers le globe oculaire de I'antibiotique utilisé, veuillez consulter la rubrique
- Sobserve surtout chez 'adulte en raison des infections a consacrée & Iantibiotique en question pour connaitre la
répétition L durée du traitement )

L'OMS a publié une échelle dévaluation du trachome qui peut
étre utilisée sur le terrain pour évaluer Iétendue de la maladie R( Antibiothérapie
lors de I'examen du patient (référence en anglais : Solomon

AW et al. The simplified trachoma grading system, amended. . R L
Bull World Health Organ. 2020;98(10):698-705) :1;1:':2 ll:s posologies sont indiquées pour une fonction rénale

Azithromycine 20 mg/kg (max. 1g) VOIE ORALE
AsiRvELER Dyrée du traitement : dose unique

« Habituellement pas nécessaires Administrée une fois par an pendant 3 ans dans le cadre de

« Envisager I'analyse d'un prélévement conjonctival (mise \_Programmes dadministration massive dantibiatiques J

en culture ou test d'amplification des acides nucléiques

pour rechercher Chlamydia trachomatis) dans un sous- , Traitement topique

groupe choisi de personnes, afin de décider si

I'antibiothérapie doit étre poursuivie a I'échelle de la

population Azithromycine a 1,5 % COLLYRE
\ J ASURELLER , 1 goutte dans chaque ceil g12h

Durée du traitement : 3 jours

ou

Habituellement pas nécessaires @D Tétracycline a 1 % POMMADE OPHTALMIQUE
1 cmdans chaque ceil g12h
Durée du traitement : 6 semaines

m Imagerie Un traitement topique est utilisé la ot I'azithromycine par voie

orale n'est pas facilement disponible. L'azithromycine par voie

Habituellement pas nécessaire topique est parfois aussi efficace que l'azithromycine par voie
orale

.

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve) 36
de 'OMS sur les antibiotiques
Annexe en ligne : infographies



Trachome

Maladie oculaire causée par les sérotypes particuliers (A, B et C)
de la bactérie Chlamydia trachomatis

. J

@ Agent pathogéne

« Chlamydia trachomatis est une bactérie a Gram négatif
intracellulaire obligatoire

« Les sérotypes A, B, Ba et C sont ceux associés au trachome

\ J

Tableau clinique

Aigu:

« Habituellement, signes et symptomes de conjonctivite
avec rougeur oculaire, géne oculaire, écoulement
mucopurulent et photophobie

« Plus fréquente chez les enfants vivant dans des zones
d'endémie

Avancé :

« Cicatrices conjonctivales, signes de conjonctivite
chronique et déviation des cils vers le globe oculaire

« S'observe surtout chez I'adulte en raison des infections a
répétition

L'OMS a publié une échelle dévaluation du trachome qui peut
étre utilisée sur le terrain pour évaluer Iétendue de la maladie
lors de l'examen du patient (référence en anglais : Solomon
AW et al. The simplified trachoma grading system, amended.
Bull World Health Organ. 2020;98(10):698-705)

« Habituellement pas nécessaires

« Envisager I'analyse d'un prélévement conjonctival (mise
en culture ou test d'amplification des acides nucléiques
pour rechercher Chlamydia trachomatis) dans un sous-
groupe choisi de personnes, afin de décider si
I'antibiothérapie doit étre poursuivie a I'échelle de la
population

Autres analyses de laboratoire

Habituellement pas nécessaires

@ Imagerie

Habituellement pas nécessaire

SOINS DE SANTE PRIMAIRES [l

B( Traitement

« Une antibiothérapie est souvent fournie dans le cadre de
programmes d’administration massive d'antibiotiques dans
les zones d'endémie, afin de diminuer le réservoir de
population de Chlamydia trachomatis

« En cas de lésion cornéenne due au retournement des cils,
une chirurgie est nécessaire pour corriger la rotation des
paupiéres et prévenir une cécité

« Des infections répétées sur plusieurs années peuvent
entrainer des lésions permanentes de la cornée et une cécité

Important : renforcer Iéducation sur les mesures
d’hygiéne personnelle et communautaire

« Linfection se propage par les mains, par contact
direct avec des personnes ou des objets contaminés

- Les mouches peuvent contribuer a la propagation, en
transférant des sécrétions oculaires/nasales
contaminées a des personnes non infectées

« Les facteurs de risque comprennent le fait de vivre
dans des conditions de surpeuplement et de mauvais
assainissement ; la plupart des transmissions sont
intrafamiliales

rée de l'antibiothérapie

Etant donné que la durée du traitement varie en fonction
de I'antibiotique utilisé, veuillez consulter la rubrique
consacrée a |'antibiotique en question pour connaitre la

L durée du traitement )

R( Antibiothérapie

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Azithromycine 20 mg/kg (max. 500 mg) VOIE
A SURVEILLER ORALE
Durée du traitement : dose unique

Administrée une fois par an pendant 3 ans dans le cadre de

| programmes d‘administration massive d‘antibiotiques )

’ Traitement topique

Azithromycine a 1,5 % COLLYRE
ASURELER 1 goutte dans chaque ceil q12h
Durée du traitement : 3 jours

ou

@D Tétracycline a 1% POMMADE OPHTALMIQUE
1 cmdans chaque ceil g12h
Durée du traitement : 6 semaines

Un traitement topique est utilisé la ot l'azithromycine par voie
orale n'est pas facilement disponible. L'azithromycine par voie
topique est parfois aussi efficace que l'azithromycine par voie
L orale
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ADULTES

Pneumonie d'origine communautaire

Page 1de2

\

Maladie aigué touchant les poumons. La symptomatologie
habituelle comprend une toux, une production de crachats, une
respiration rapide, des difficultés respiratoires, avec apparition ou
aggravation d'un infiltrat pulmonaire a la radiographie thoracique

J

.

Agents pathogeénes les plus fréquents

Bactéries « typiques » :
« Streptococcus pneumoniae (la plupart des cas)

« Haemophilus influenzae (maladies pulmonaires chroniques,
tabagisme)

« Moraxella catarrhalis (maladies pulmonaires chroniques,
tabagisme)

« Staphylococcus aureus (souvent associé a influenza)

« Enterobacterales (affections comorbides graves, p. ex. maladies
pulmonaires chroniques, démence, accident vasculaire cérébral)
Bactéries « atypiques » :

« Mycoplasma pneumoniae (plus courant chez le jeune adulte)

« Chlamydia pneumoniae et psittaci (plus courant chez le jeune
adulte)

« Legionella spp. (maladies pulmonaires chroniques ou autres
troubles sous-jacents, voyages, exposition a des bains a remous)

« Coxiella burnetii (zones rurales, exposition a des animaux
délevage)

Virus respiratoires :

«Virus de la grippe (A et B)

« Virus respiratoire syncytial (VRS)

« Metapneumovirus

«Virus parainfluenza

« Coronavirus (y compris le SARS-CoV-2)

« Adénovirus

« Rhinovirus

« Autres virus respiratoires

Agents pathogénes a considérer dans des contextes
particuliers :

« Burkholderia pseudomallei (Asie du Sud-Est, Australie)

« Mycobacterium tuberculosis

« Pneumocystis jirovecii (personnes vivant avec le VIH ou qui
présentent d'autres états d'immunodépression)

J

Recherche d’une tuberculose (TB)

« Rechercher éventuellement une TB dans les contextes
d’endémie, notamment pour les patients a haut risque (p. ex. VIH)

« Un test moléculaire rapide réalisé sur un crachat est le test
diagnostique initial a privilégier pour poser le diagnostic de TB
pulmonaire et pour détecter une résistance a la rifampicine

« Envisager un test antigénique rapide pour rechercher le
lipoarabinomannane dans les urines chez les patients vivant avec
le VIH et fortement immunodéprimés qui présentent des
symptomes de tuberculose

ﬁ Diagnostic

/@ Tableau clinique

« Toux récente (<2 semaines) ou aggravation d'une toux
avec fievre (=38,0 °C), expectoration, dyspnée, tachypnée,
baisse de la saturation en oxygéne, rales bronchiques a
l'auscultation, douleur/géne thoracique sans autre
explication possible

« Les symptomes non pulmonaires (c.-a-d. confusion,
désorientation) peuvent prédominer chez les personnes
agées et les patients immunodéprimés, et la fievre peut ne
pas étre présente

Q Analyses microbiologiques

r
\

Cas bénins : habituellement pas nécessaires

Cas graves (pour orienter le traitement antimicrobien) :
hémocultures, recherche d'antigénes de L. pneumophila et
de S. pneumoniae dans les urines

Cas particuliers (selon I'épidémiologie et les facteurs
de risque) : test moléculaire rapide des crachats pour M.
tuberculosis, prélevement nasopharyngé par
écouvillonnage pour les virus influenza et le SARS-CoV-2,
dépistage du VIH la ot la prévalence du VIH est élevée et en
cas de pneumonie grave ou a répétition

-
\.

Autres analyses de laboratoire

Pour évaluer la gravité de la maladie : urée sérique (voir
I'encadré sur le score CURB-65), pH sanguin, gaz du sang,
numération leucocytaire

Pour différencier une infection virale d’une infection
bactérienne (en tenant compte de la probabilité avant
test) : dosage de la protéine C-réactive ou de la procalcitonine
Remarque : en fonction de la disponibilité des tests et de la
gravité clinique (p. ex. gaz du sang uniquement pour les cas
graves)

-
3
o
[}
)
\

« Une radiographie thoracique n'est pas nécessaire pour les cas
bénins

« Linfiltrat n'est pas toujours visible (p. ex. déshydratation) et des
troubles non infectieux peuvent passer pour des infiltrats (p. ex.
cedéme, embolie pulmonaire)

« aspect radiologique ne permet pas de prédire avec certitude
I'agent pathogeéne responsable
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Pneumonie d'origine communautaire

Page 2de 2

Score 0-1 " ” " .
- Envisager un traitement ﬁ Durée de I'antibiothérapie
Signes et symptomes ambulatoire

(1 point chacun) Score 2 Traiter pendant 5 jours
O Confusion - Envisager un traitement En cas de maladie grave, envisager un traitement plus long et
(nouvelle) ambl.llatmre . rechercher des complications, comme un empyeme, si le
O Urée>19mg/dL(ou | ° Envisager d'ajouter dela patient nest pas stable sur le plan clinique au cinquiéme jour
>7 mmol/L)* clarithromycine a une béta- L )
oF R lactamine pour couvrir les
réquence Respiratoire| agents pathogénesatypiques B{
>30/min « Effectuer des analyses Cas graves
O PA (BP) systolique microbiologiques . o . N
<90 mm Hg (<12kPa) | Score =3 Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
ou PA (BP) diastolique | . Hospitalisation (envisager I'US|) normale
<60 mm Hg (<8 kPa) - Envisager d'ajouter de la Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
O Age > 65 ans clarithromycine doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
- « Effectuer des analyses équivalentes, sauf indication contraire

microbiologiques Premiére intention

Deautres critéres, comme la présence d‘affections comorbides
graves ou l'incapacité a suivre le traitement par voie orale, doivent
étre pris en compte, Le score CURB-65 n'a pas été suffisamment Céfotaxime 2 g q8h IV/IM
validé dans les milieux a revenu faible ASURVEILER

*Il est également possible d'utiliser le score CRB-65, dont le calcul ou
ne fait appel a aucune valeur de laboratoire. Son interprétation
est identique a celle du score CURB-65 Ceftriaxone 2 g q24h IV

ASURVEULER (1 g.q24h IM¥)

\ J *Linjection intramusculaire d'un plus grand volume
serait douloureuse

J

N L Si CURB-65 >2,
Cas bénins a modérés ENVISAGER D'AJOUTER

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

normale Clarithromycine 500 mg q12h VOIE ORALE (ou IV)
TP . s " A SURVEILLER

Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et

doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire

La biodisponibilité de la clarithromycine par voie orale est

excellente
Premiére intention La voie intraveineuse doit étre réservée aux patients atteints
d'un dysfonctionnement gastrointestinal
[ ﬁ) Amoxicilline 1 g q8h VOIE ORALE ] Deuxiéme intention
ou @D Amoxicilline + acide clavulanique 1 g + 200 mg
wedts  qgh IV
« Une dose quotidienne plus élevée peut étre
@D Phénoxyméthylpénicilline (de potassium) 500 mg envisagée : 1 g + 200 mg q6h
Acts (800 000 Ul) g6h VOIE ORALE
Deuxiéme intenti Si CURB-65 =2,
euxieme intention ENVISAGER D'AJOUTER

@D  Amoxicilline + acide clavulanique 875 mg + 125 mg
A<t g8h VOIE ORALE

Clarithromycine 500 mg q12h VOIE ORALE (ou IV)

ASURVEILLER

ou

La biodisponibilité de la clarithromycine par voie orale est
] excellente

La voie intraveineuse doit étre réservée aux patients
atteints d’un dysfonctionnement gastrointestinal

. J \ J

[ @ Doxycycline 100 mg q12h VOIE ORALE
ACCES
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Pneumonie d'origine communautaire

Page 1de2

Maladie aigué touchant les poumons. La symptomatologie
habituelle comprend une toux, une respiration rapide et des
difficultés respiratoires, avec apparition ou aggravation d'un
infiltrat pulmonaire a la radiographie thoracique

\

/@ Tableau clinique

« Toux récente (<2 semaines) ou aggravation d'une toux avec

J

Bactéries « typiques » :

« Streptococcus pneumoniae (principale cause de pneumonie
d'origine communautaire aprés la 1° semaine de vie)

« Haemophilus influenzae

« Moraxella catarrhalis

« Staphylococcus aureus

« Enterobacterales

Agents pathogénes « atypiques » (plus fréquents pour les
enfants d'un age >5 ans que pour les enfants plus jeunes) :
« Mycoplasma pneumoniae

« Chlamydophila pneumoniae

Virus respiratoires :

« Virus respiratoire syncytial (VRS)

«Virus de la grippe (A et B)

« Metapneumovirus

«Virus parainfluenza

« Coronavirus (y compris le SARS-CoV-2)

« Adénovirus

« Rhinovirus

« Autres virus respiratoires

\

Agents pathogénes les plus fréquents expiratoire, battement des ailes du nez, paleur
« Le diagnostic de pneumonie est posé sur la base : d'une

fievre (=38,0 °C), dyspnée, tachypnée, baisse de la saturation
en oxygeéne, rales bronchiques, cyanose, geignement

respiration rapide pour I'dge ou d'un tirage respiratoire
- Rechercher une hypoxie a 'aide d'un oxymetre si cet
appareil est disponible

«Les enfants qui se présentent avec le nez qui coule et une toux,
sans signe d'infection grave, ne sont généralement pas atteints
de pneumonie et ne doivent pas recevoir d'antibiotique,
uniquement des conseils pour les soins a domicile

,
\

ﬁ Analyses microbiologiques

Cas bénins : habituellement pas nécessaires

Cas graves (pour orienter le traitement antimicrobien) :
hémocultures

Un dépistage de la COVID-19 et de la grippe peut étre envisagé
en cas d'indication clinique et de disponibilité de ces tests

\ J

Autres analyses de laboratoire

Il nexiste aucun test pour différencier les pneumonies
communautaires d'origine virale de celles d'origine
bactérienne

« Rechercher éventuellement une TB dans les contextes
d’endémie, notamment pour les patients a haut risque (p. ex. VIH)
« Un test moléculaire rapide réalisé sur un crachat est le test
diagnostique initial a privilégier pour poser le diagnostic de TB
pulmonaire et pour détecter une résistance a la rifampicine

’ Remarque : en fonction de la disponibilité des tests et de la
Recherche d'une tuberculose (TB) gravité clinique (p. ex. gaz du sang uniquement pour les cas

/ Envisager : numération et formule sanguine, et dosage de
la protéine C-réactive

graves)

,
=
o
«Q
]
\

) « Radiographie thoracique pas nécessaire pour les cas bénins
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« Rechercher une consolidation lobaire ou un épanchement
pleural

« L'aspect radiologique ne permet pas de prédire avec
certitude 'agent pathogéne responsable
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Pneumonie d'origine communautaire

Page 2de 2

Evaluation de la gravité et B( Traitement

considérations cliniques

Les enfants atteints de pneumonie : B{ Cas graves

« Doivent étre traités a domicile avec de I'amoxicilline par voie
orale et recevoir des conseils pour les soins a domicile

Voir la rubrique « Evaluation de la gravité et considérations
cliniques » pour savoir comment diagnostiquer les cas graves
« Le diagnostic de pneumonie se pose lorsqu'un des éléments

N N ol Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
suivants est identifié : posolog! iquées p

normale

1. Respiration rapide (fréquence respiratoire >50 respirations/
minute pour les enfants agés de 2 a 11 mois ; fréq. resp. >40
respirations/min pour les enfants agés de 1a 5 ans)

2. Tirage respiratoire

Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire

Les enfants atteints de pneumonie grave (ou ceux atteints de Premiére intention
pneumonie et qui ne tolérent pas les antibiotiques par voie
orale):
- Doivent étre hospitalisés et recevoir une antibiothérapie @D  Amoxicilline 50 mg/kg/dose IV/IM
par voie intraveineuse A . <1re semaine de vie: q12h
« Une pneumonie grave se caractérise par des signes de + >1re semaine de vie : q8h
pneumonie : ou
- Respiration rapide (+/- tirage respiratoire)
PLUS -
~Un signe général de danger : @ Ampicilline 50 mg/kg/dose IV/IM

Accts : =2
. Incapacité a téter ou a boire + <Ire semaine de vie: q12h

- Convulsions «>1re semaine de vie : q8h
- Léthargie ou baisse du niveau de conscience

ou
- J @ Benzylpénicilline 30 mg/kg/dose
) Accs (50 000 Ul/kg/dose) q8h IV

> W Y 130 Ta Y 1o 1T/ —
Durée de I'antibiothérapie

@D Gentamicine IV/IM
3 jours : dans les régions ol la prévalence du VIH est faible A, Nouveau-nés : 5 mg/kg/dose q24h

et en |'absence de tirage respiratoire « Enfants : 7,5 mg/kg/dose q24h
5 jours : dans les régions ot la prévalence du VIH est forte
et en présence de tirage respiratoire

En cas de maladie grave, envisager un traitement plus long

et rechercher des complications, comme un empyéme, si le SI SEROPOSITIF POUR LE VIH ET AGE <1 AN
patient n'est pas stable sur le plan clinique au jour 5 Pour traiter une éventuelle pneumonie a
L ) Pneumocystis jirovecii, AJOUTER

Cas bénins a modérés @D Sulfaméthoxazole + triméthoprime 40 mg/kg

acts SMX + 8 mg/kg TMP g8h IV/VOIE ORALE

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale pendant 3 semaines
normale
Deuxiéme intention
@O Amoxicilline 80-90 mg/kg/jour VOIE ORALE Si PAS de réponse clinique au traitement de premiére
A, Posologie orale en fonction du poids : intention au bout de 48-72 heures
3-<6kg 250mg qi2h Céfotaxime 50 mg/kg/dose g8h IV/IM
6-<10kg 375mgqi12h ASURVEILLER
10-<15kg | 500 mgq12h ou
15-<20kg | 750 mgq12h
>20 kg 500 mg q8hou 1gq12h Ceftriaxone 80 mg/kg/dose q24h IV/IM
A SURVEILLER
. J . »
\ J
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Exacerbation de la maladie pulmonaire obstructive chronique

Page 1de2

g Définition ﬁ Diagnostic
Aggravation aigué des symptomes respiratoires d'un patient au-
dela des variations quotidiennes normales, qui nécessite de /@ Tableau clinique
prodiguer des traitements supplémentaires aux patients atteints

d'une bronchopneumopathie obstructive chronique (BPCO)

sous-jacente. La BPCO fait référence a un groupe de maladies, Aggravation récente et durable d'une dyspnée et d'une toux
comme l'emphyseme et la bronchite chronique, qui obstruent le avec augmentation des expectorations par rapport a la
passage de I'air et entrainent des troubles respiratoires normale pour un patient atteint de BPCO

L J

Important : les symptomes peuvent ressembler a ceux

de la pneumonie (une pneumonie est plus probable en
@ Agents pathogeénes les plus fréquents cas de tachycardie, de tachypnée au repos et de rales
bronchiques qui persistent aprés une quinte de toux)
Virus respiratoires (dans la plupart des cas) :
«Virus de la grippe (A et B)

v
« Virus respiratoire syncytial (VRS) ] ) )
«Virus parainfluenza j: Analyses microbiologiques
« Rhinovirus

« Coronavirus (y compris le SARS-CoV-2)
« Autres virus respiratoires

\

Habituellement pas nécessaires, mais peuvent étre
envisagées dans les cas graves ; les voies respiratoires des

Bactéries (plus rarement) : personnes atteintes de BPCO peuvent étre colonisées par des
« Haemophilus influenzae bactéries (p. ex. S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis,
« Moraxella catarrhalis P. aeruginosa, S. maltophilia) et une culture positive peut étre
« Streptococcus pneumoniae le signe d'une colonisation plutét que d’une infection aigué

« Bactéries a Gram négatif, y compris Pseudomonas aeruginosa
(y compris les souches multirésistantes)

> g Autres analyses de laboratoire

Envisager un dosage de la protéine C-réactive ou de la
procalcitonine, une numération et formule sanguine, la
Recommander I'arrét du tabac, une diminution de la pollution mesure du pH sanguin et le dosage des gaz du sang

de Iair intérieur, I'utilisation de béta-2-agonistes inhalés a
longue durée d'action (+/- anticholinergiques) et une

\ J
vaccination (p. ex. contre les virus de la grippe, S. pneumoniae et
le SARS-CoV-2) Image

\ J

~ 7 Envisager une radiographie thoracique pour les patients
devant étre hospitalisés afin d'exclure d'autres diagnostics,
et pour les patients ambulatoires en cas de pneumonie
présumée
| . v
\ J
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Exacerbation de la maladie pulmonaire obstructive chronique
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0 Pas de traitement antibiotique B( Cas bénins a modérés

« La prise en charge des exacerbations de la BPCO n'est pas
détaillée dans ce guide. Veuillez consulter les
recommandations spécifiques

Dans la grande majorité des cas, une antibiothérapie nest
pas nécessaire (voir « Considérations cliniques » pour savoir
quand un trait ibiotique peut étre envisagé)

« Oxygénothérapie et béta-2-agonistes inhalés a courte
durée d'action (+/- anticholinergiques)

« Une corticothérapie par voie générale est généralement

recommandée (elle améliore le fonctionnement des o o B
poumons et accéleére le rétablissement) Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et

doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

M= Considérations cliniques Premiére intention
[ @ Amoxicilline 500 mg q8h VOIE ORALE J
ACCES

Dans la grande majorité des cas, une antibiothérapie
n'est pas nécessaire

Deuxiéme intention

« Leur utilisation peut étre envisagée pour les patients @D Céfalexine 500 mg q8h VOIE ORALE
atteints de dyspnée et qui présentent une augmentation i
des expectorations purulentes

« En cas d'exacerbations fréquentes, tenir compte du risque ou
d'infection due a des agents pathogénes multirésistants et
de la colonisation antérieure des voies respiratoires [ @O Doxycycline 100 mg q12h VOIE ORALE ]
. J AccEs
\ J

ﬁ Durée de I'antibiothérapie

. B( Cas graves
5 jours

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

@D  Amoxicilline + acide clavulanique 500 mg + 125 mg
s q8h VOIE ORALE

. J
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Diarrhée infectieuse aigué / gastro-entérite
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Linfection a Clostridioides difficile ou la fiévre entérique dépassent
le cadre de ces recommandations (voir les fiches correspondantes)

« Diarrhée, nausée, vomissements, ballonnements, douleur
et crampes abdominales ; la fievre peut étre absente
Nouvelle (<14 jours) apparition d'une diarrhée (23 selles - La plupart des cas se résolvent spontanément en quelques
molles/liquides en 24 heures ou plus que la normale pour la jours

personne en question).

La diarrhée peut étre trés liquide ou sanglante (dysenterie)

« Les patients peuvent présenter différents degrés de
déshydratation et une grave malnutrition (aussi bien un
facteur de risque qu'une conséquence de la diarrhée)

Important : des causes non infectieuses sont également
possibles et il faut les envisager (p. ex. événements
indésirables liés aux médicaments, y compris les
antibiotiques, maladies intestinales et endocriniennes)

Important:
- Evaluer rapidement le degré de déshydratation
(notamment chez la personne dgée)
- Signes de déshydratation grave (au moins deux signes
doivent étre présents) :

- Léthargie ou perte de conscience

3 2 - Yeux enfoncés
Agents pathogénes les plus fréquents ek

- Le pli cutané apres pincement de la peau disparait
trés lentement (>2 secondes)

\ J

La majorité des cas sont d'origine virale
Toujours tenir compte des facteurs de risque suivants, car ils
peuvent influencer les agents pathogénes responsables les

plus fréquents :
+Voyage récent ﬁ Analyses microbiologiques
«Consommation récente d'aliments potentiellement dangereux

« Antibiothérapie récente (risque d'infection a C. difficile)
« Immunodépression

« Malnutrition grave Envisager des analyses dans les cas suivants :

« Diarrhée sanglante

« Patients immunodéprimés (pour exclure des infections
parasitaires)

« Prise récente d'antibiotiques (pour exclure C. difficile)

« Suspicion d'épidémie de choléra

\ J

Habituellement pas nécessaires

Diarrhée hydrique :

«La cause la plus probable est virale (surtout norovirus et rotavirus)
« Envisager un choléra dans les contextes d'endémie ou
d'épidémies

Diarrhée sanglante (dysenterie) :

«La cause la plus probable est bactérienne, surtout :

Analyses a envisager :
« Coproculture
« Examen microscopique des selles (pour les parasites)

- Shigella spp. « Recherche des antigénes de Vibrio cholerae (p. ex. en cas
-Campylobacterspp. ! dépidémie)
i Infedl_on _dlarrhelqt}e a Sqlmonella non typhique - Dépistage de C. difficile (en cas d'antibiothérapie récente)
- Escherichia coli entérotoxigéne
. v
Envisager la présence de p ites en cas de non-résolution
des symptomes : ooo )
« Les parasites entrainent généralement une diarrhée persistante Autres analyses de laboratoire
(qui dure 14-29 jours) ou chronique (qui dure >30 jours) plutot
qu'une diarrhée aigué Habituellement pas nécessaires, mais peuvent étre envisagées
-Entamoeba histolytica dans les cas graves (p. ex. mesure des électrolytes)
- Giardia intestinalis L )

- Autres protozoaires et tres rarement Schistosoma (espéces
intestinales)

\ J Q Imagerie

. Habituellement pas nécessaire
Prévention

« Accés a l'eau potable, utilisation d'installations
d'assainissement améliorées, lavage des mains au savon, bonne
hygiéne alimentaire, éducation sanitaire sur la facon dont se
propagent ces infections

«Vaccination contre le choléra dans les zones d'endémie et
durant les épidémies
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Diarrhée infectieuse aigué / gastro-entérite
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0 Pas de traitement antibiotique Considérations cliniques

| . | . « Les antibiotiques ne sont pas
Important : la réhydratation et la SUPpler,”e'?‘at"’,“ @ nécessaires, y compris dans les cas de grave déshydratation
électrolytes représentent le traitement principal d'une ) N
diarrhée infectieuse aigué « Envisager une antibiothérapie SEULEMENT dans les cas
o N , suivants :
La perte de [lquldes peut étre compensée par une - Diarrhée sanglante aigué et abondante
consommation suffisante de liquides - Patients gravement immunodéprimés
| . »

Les antidiarrhéiques et les antiémétiques ne sont
généralement pas nécessaires (ils n"empéchent pas la
déshydratation et n'améliorent pas I'état nutritionnel)

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

“ e 0 “ a normale
g Duréedel antlbmtheraple Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et

doivent étre considérés comme des options thérapeutiques

Etant donné que la durée du traitement varie en fonction équivalentes, sauf indication contraire
de I'antibiotique utilisé, veuillez consulter la rubrique En cas de non-résolution des symptémes aprés 24-48 heures
consacrée a I'antibiotique en question pour connaitre la d . . . Jy, P d P stronidazol
durée du traitement e er du métr pour

, g
traiter Entamoeba histolytica et Giardia intestinalis

Premiére intention

B( Antibiothérapie pour le choléra Ciprofloxacine 500 mg q12h VOIE ORALE
ASURVELLER Ny vée du traitement : 3 jours

Trai ibiotiq iq 1t dans les cas suivants :
« Patients hospitalisés fortement déshydratés OU Deuxiéme intention
« Indépend: du degré de déshyd
- Diarrhée massive ou échec du premier essai de Azithromycine VOIE ORALE
réhydratation sur 4 heures OU AswELsn o1 1 : 500 mg q24h

- Etat de santé particulier (p. ex. grossesse) OU

- Affections comorbides (p. ex. malnutrition aigué grave, VIH)
Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale L'azithromycine est a privilégier dans les cas de forte
prévalence d’une résistance a la ciprofloxacine parmi les
bactéries fréquemment associées a des cas aigus de diarrhée
infectieuse (p. ex. Salmonella spp., Shigella spp.)

«Jours 2-4: 250 mg q24h
Durée du traitement : 4 jours

Premiére intention

Azithromycine 1 g VOIE ORALE

AsURELER pyrée du traitement : dose unique ou
L'azithromycine est a privilégier en raison d'une diminution de Céfixime 400 mg q24h VOIE ORALE
la susceptibilité du choléra a la tétracycline et aux ASURVELER Dyrée du traitement : 3 jours
fluoroquinolones
ou ou
@ D line 300 mq d ique VOIE ORALE @D Sulfaméthoxazole + triméthoprime 800 mg +
o poyoycine 2L mg CosE inique %5160 mg q12h VOIE ORALE

Durée du traitement : 3 jours

« Sila dose unique n'est pas tolérée : 100 mg q12h Durée du traitement : 5 jours

Nutiliser que si les données locales suggeérent une

Deuxiéme intention susceptibilité
. . Pour les patients qui suivent un traitement prophylactique par
&0 Ciprofloxacine 19 VOIE ORALE. sulfaméthoxazole/triméthoprime, traiter par un autre
Durée du traitement : dose unique antibiotique sauf si fa susceptibilité est confirmée
ou
\ J

Ceftriaxone 1 g q24h IV/IM
ASURELER Dyrée du traitement : 3 jours

45 Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
de I'OMS sur les antibiotiques
Annexe en ligne : infographies



[ SOINS DE SANTE PRIMAIRES ® ror

A§ ENFA
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Défin

La fiévre entérique dépasse le cadre de ces recommandations (voir
la fiche correspondante)

Nouvelle (<14 jours) apparition d'une diarrhée (=3 selles g
molles/liquides en 24 heures ou plus que la normale pour la

personne en question).
La diarrhée peut étre trés liquide ou sanglante (dysenterie) D|agn°st|c

Important : des causes non infectieuses sont également

J
possibles et il faut les envisager (p. ex. événements bl
indésirables liés aux médicaments, y compris les ableau ¢ ue

antibiotiques, maladies intestinales et endocriniennes)

« Diarrhée, nausée, vomissements, ballonnements, douleur
\ J et crampes abdominales ; la fiévre peut étre absente

« La plupart des cas se résolvent spontanément en quelques

= “ jours
Agents PathOgenes les plus frequents « Les patients peuvent présenter différents degrés de

déshydratation et une grave malnutrition (aussi bien un
facteur de risque qu'une conséquence de la diarrhée)

La majorité des cas sont d'origine virale
Toujours tenir compte des facteurs de risque suivants, car ils

peuvent influencer les agents pathogénes responsables les Important o .
plus fréquents : « Evaluer rapidement le degré de déshydratation
«Voyage récent « Signes de déshydratation grave (au moins deux
- Consommation récente d'aliments potentiellement dangereux signes doivent étre présents) :

« Immunodépression - Léthargie ou perte de conscience

« Malnutrition grave - Yeux enfoncés

- Incapacité a boire
- Le pli cutané apres pincement de la peau disparait
trés lentement (>2 secondes)

Diarrhée hydrique :
«La cause la plus probable est virale, notamment :
-Rotavirus
-Norovirus
- Adénovirus
« Envisager un choléra dans les contextes d'endémie ou
d'épidémies

Diarrhée sanglante (dysenterie) : Habituellement pas nécessaires
« La cause la plus probable est bactérienne, surtout : Envisager des analyses dans les cas suivants :
- Shigella spp. - Diarrhée sanglante

-Campylobacter spp. X « Patients immunodéprimés (pour exclure des infections
- Infection diarrhéique a Salmonella non typhique parasitaires)

- Escherichia coli entérotoxigéne - Suspicion d'épidémie de choléra

Analyses a envisager :

- Coproculture

« Examen microscopique des selles (pour les parasites)

\ J

Envisager la présence de p ites en cas de ion
des symptomes :

« Les parasites entrainent généralement une diarrhée persistante
(qui dure 14-29 jours) ou chronique (qui dure >30 jours) plutot
qu'une diarrhée aigué

- Entamoeba histolytica
~Giardia intestinalis ) Autres analyses de laboratoire
- Autres protozoaires et trés rarement Schistosoma (espéces

intestinales)

Habituellement pas nécessaires, mais peuvent étre
envisagées dans les cas graves (p. ex. mesure des électrolytes)

. J

@ Imagerie

« Accés a l'eau potable, utilisation d'installations d'assainissement
améliorées, lavage des mains au savon, bonne hygiéne Habituellement pas nécessaire

alimentaire, éducation sanitaire sur la fagon dont se propagent
ces infections

- J
« Allaitement exclusif au sein pendant les 6 premiers mois de vie
«Vaccination contre le rotavirus et le choléra (dans les zones
d’endémie et pendant les épidémies)

\ J
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Diarrhée infectieuse aigué / gastro-entérite
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O Pas de traitement antibiotique

ne sont habi pas

«Les antibi
Important : la réhydratation et la supplémentation en y compris dans les cas de fiévre ou de grave déshydratation
électrolytes représentent le traitement principal d'une
diarrhée infectieuse aigué

q

« Envisager une antibiothérapie SEULEMENT dans les cas suivants :
- Diarrhée sanglante et abondante

« Une solution de réhydratation orale (SRO) & -Patients gravement immunodéprimés

osmolarité réduite est recommandée -

« En plus de la SRO, la prise de comprimés de zinc
(10-20 mg/jour) pendant 10-14 jours peut raccourcir la
durée et la gravité des symptomes

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

normale
Les antidiarrhéiques et les antiémétiques ne sont Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
généralement pas nécessaires (ils n'empéchent pas la doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
déshydratation et n'améliorent pas I'état nutritionnel) équivalentes, sauf indication contraire
\ J En cas de non-résolution des symptémes aprés 24-48 heures
de traitement, envisager d'administrer du métronidazole pour
g Durée de I'antibiothérapie traiter Entamoeba histolytica et Giardia intestinalis
Premiére intention
ztapt dgn_ngque Ia_d_u[ee dl,J traitement varie en _fonctlon Ciprofloxacine 15 mg/kg/dose q12h VOIE ORALE
e antlplqtlgue_ut_llls_e, veuillez consulter la rubrlque Aswasm , posologie orale en fonction du poids :
consacrée a I'antibiotique en question pour connaitre la
durée du traitement 3-<6kg 50mgqi2h

\ 6-<10 kg 100 mg q12h

J/
10-<15 kg 150 mg q12h
B( Antibiothérapie pour le choléra 15-<20kg | 200mgqi2h

20-<30kg | 300mgqi2h

Trai 1t antibiotiq q dans les cas suivants : >30kg 500 mg q12h
« Patients hospitalisés fortement déshydratés OU B N N
 Indépend 1t du degré de déshyd ion : Durée du traitement : 3 jours
- Diarrhée massive ou échec du premier essai de Deuxiéme intention
réhydratation sur 4 heures OU
- Affections comorbides (p. ex. malnutrition aigué grave, VIH) Azithromycine 10 mg/kg/dose q24h VOIE ORALE

A SURVEILLER A i <A
Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale Durée du traitement : 4 jours

normale Pour les enfants atteints de diarrhée sanglante/dysenterie
SEULEMENT l'azithromycine est a privilégier en cas de
résistance présumée a la ciprofloxacine

Azithromycine 20 mg/kg VOIE ORALE ou
A SURVEILLER 3 2 . i
Durée du traitement : dose unique Céfixime 10 mg/kg/dose q24h VOIE ORALE

Premiére intention

Lazithromycine est a privilégier en raison d’une diminution de A#UELE Durée du traitement : 5 jours
la susceptibilité du choléra a la tétracycline et aux ou
fluoroquinolones

@D Sulfaméthoxazole + triméthoprime 20 mg/kg +
ACCES

Deuxiéme intenti
euxiéme intention 4mg/kg q12h VOIE ORALE

Ciprofloxacine 15 mg/kg VOIE ORALE « Posologie orale en fonction du poids :
AsumeELER pyrée du traitement : dose unique 3-<6kg 100 mg+20 mg q12h
6-<10kg 200 mg+40 mg q12h
ou 70-<30kg | 400 mg+80 mgqizh
>30 kg 800 mg+160 mg q12h

@D Doxycycline VOIE ORALE
Accts <45 kg (<12 ans) : 2-4 mg/kg Durée du traitement : 5 jours

«>45 kg (>12 ans) : 300 mg
Durée du traitement : dose unique

Nutiliser que si les données locales suggérent une susceptibilité
Pour les patients qui suivent un traitement prophylactique par
sulfaméthoxazole/triméthoprime, traiter par un autre

antibiotique sauf si la susceptibilité est confirmée
ou
Ceftriaxone 80 mg/kg/dose q24h IV/IM
ASURELLER Dyrée du traitement : 3 jours
. ~ < v
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Fievre entérique

- Maladie grave généralisée qui se caractérise par une fievre et

des douleurs abdominales, habituellement due a une infection a

Salmonella enterica

« Se contracte par ingestion d'eau/d’aliments contaminés

Gravité :

« Bénigne : patient pas gravement malade ; aucun signe de

perforation intestinale de péritonite, de sepsis ou de choc septique

« Grave : patient gravement malade ; présomption/confirmation

de perforation intestinale, de péritonite, de sepsis ou de choc
septique

\

@ Agent pathogéne

La fievre entérique (fievre typhoide et paratyphoide) est causée par
les sérotypes Typhi ou Paratyphi A, B ou C de Salmonella enterica
;

Diagnostic

/@ Tableau clinique

« Il peut étre difficile de faire la distinction entre une
fiévre entérique et d’autres maladies fébriles

« Les symptomes comprennent une fiévre prolongée (=38,0 °C
pendant >3 jours) +/- céphalées, perte d'appétit et nausées ;
des symptomes gastrointestinaux sont également parfois
présents (une diarrhée sobserve plus fréquemment chez les
personnes vivant avec le VIH)

« Envisager une péritonite en cas de douleur aigué, de
sensibilité diffuse et de rebond lors de la décompression
brutale de I'abdomen, et d’une contracture des muscles
abdominaux; la péritonite survient aprés une hémorragie et
une perforation intestinales

« Une encéphalopathie peut également survenir dans les cas
graves

ﬁ Analyses microbiologiques

7
\

« Cas bénins : habituellement pas nécessaires

« Cas graves : hémocultures (idéalement avant le début de
I'antibiothérapie)

« La culture d'un prélévement de moelle osseuse est le test
de référence, mais elle n'est pas toujours faisable

« Remarque : le sérodiagnostic de Widal nest pas une méthode
fiable de diagnostic d'une maladie aigué (un résultat positif
pourrait étre di a une infection antérieure)

Autres analyses de laborat

p
I
\

« Cas bénins : habituellement pas nécessaires

« Cas graves : numération et formule sanguine, dosage de la

créatinine, des électrolytes, du glucose, de la protéine
C-réactive/de la procalcitonine

\

@ Imagerie

Habituellement pas nécessaire

Acces a l'eau potable et a des installations sanitaires adéquates,
éducation sanitaire, hygiéne adéquate des personnes
manipulant les aliments, et vaccination contre la typhoide

\

B( Traitement

Considérations cliniques

« L'antibiothérapie doit étre démarrée dés que le diagnostic
est présumé ; tout retard sera associé a un risque plus élevé
de complications et de forme grave de la maladie

« Le traitement empirique doit étre choisi en fonction
des éléments suivants :

- Gravité du tableau clinique

- Prévalence locale d'une résistance aux fluoroquinolones

des sérotypes Typhi ou Paratyphi de Salmonella enterica

« La fievre diminue généralement lentement aprés 3-5 jours
de traitement
« En cas de traitement IV initial, il est conseillé de passer a
une antibiothérapie par voie orale aprés amélioration
clinique, lorsque le patient n'est plus fébrile et est capable

de tolérer un traitement par voie orale
\ J

X Durée de I'antibiothérapie

Cas bénins : 7 jours*

Cas graves : 10 jours*

*Sily a une amélioration clinique et si le patient n'est plus
fébrile depuis 48 heures

\

Faible risque de résistance aux
fluoroquinolones

R

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Cas bénins et graves

Ciprofloxacine 500 mg q12h VOIE ORALE

A SURVEILLER

Risque élevé de résistance aux
fluoroquinolones

R

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Cas bénins

Azithromycine 1 g dose unique au jour 1, puis
ASURVELER 500 mg q24h VOIE ORALE

Cas graves

Ceftriaxone 2 g q24h IV

A SURVEILLER
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ﬁ
Fievre entérique

- Maladie grave généralisée qui se caractérise par une fievre et
des douleurs abdominales, habituellement due a une infection a
Salmonella enterica

« Se contracte par ingestion d'eau/d’aliments contaminés
Gravité :

« Bénigne : patient pas gravement malade ; aucun signe de
perforation intestinale de péritonite, de sepsis ou de choc septique
« Grave : patient gravement malade ; présomption/confirmation
de perforation intestinale, de péritonite, de sepsis ou de choc
septique

@ Agent pathogéne

La fievre entérique (fievre typhoide et paratyphoide) est causée par
les sérotypes Typhi ou Paratyphi A, B ou C de Salmonella enterica

ﬁ Diagnostic

/Q Tableau clinique

| '
\

« Il peut étre difficile de faire la distinction entre une
fiévre entérique et d’autres maladies fébriles

« Les symptomes comprennent une fiévre prolongée (>38,0 °C
pendant >3 jours) +/- céphalées, perte d'appétit et nausées ;
des symptdmes gastrointestinaux peuvent également étre
présents

«Une diarrhée est fréquente

« Envisager une péritonite en cas de douleur aigué, de
sensibilité diffuse et de rebond lors de la décompression
brutale de I'abdomen, et d’une défense abdominale ; la
péritonite survient apres une hémorragie et une perforation
intestinales

«Une encéphalopathie peut également survenir dans les cas
graves

ﬁ Analyses microbiologiques

’
I

« Cas bénins : habituellement pas nécessaires

« Cas graves : hémocultures (idéalement avant le début de
I'antibiothérapie)

« Remarque : le sérodiagnostic de Widal n'est pas une
méthode fiable de diagnostic d’'une maladie aigué (un
résultat positif pourrait étre da a une infection antérieure)

Autres analyses de laborat

r
I
\

« Cas bénins : habituellement pas nécessaires
« Cas graves : numération et formule sanguine, dosage de la

SOINS DE SANTE PRIMAIRES [l

Acces a l'eau potable et a des installations sanitaires adéquates,
éducation sanitaire, hygiéne adéquate des personnes
manipulant les aliments, et vaccination contre la typhoide

\

B( Traitement

Considérations cliniques

« L'antibiothérapie doit étre démarrée dés que le diagnostic
est présumé ; tout retard sera associé a un risque plus élevé
de complications et de forme grave de la maladie

- Le traitement empirique doit étre choisi en fonction
des éléments suivants :
- Gravité du tableau clinique
- Prévalence locale d'une résistance aux fluoroquinolones
des sérotypes Typhi ou Paratyphi de Salmonella enterica
« La fievre diminue généralement lentement apreés 3-5 jours
de traitement

« En cas de traitement [V initial, il est conseillé de passer a
une antibiothérapie par voie orale aprés amélioration
clinique, lorsque le patient n'est plus fébrile et est capable

L de tolérer un traitement par voie orale )

g Durée de I'antibiothérapie

Cas bénins : 7 jours*

Cas graves : 10 jours*

*$ily a une amélioration clinique et si le patient n'est plus
L fébrile depuis 48 heures

Faible risque de résistance aux
fluoroquinolones

R

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Cas bénins et graves

Ciprofloxacine 15 mg/kg/dose q12h VOIE ORALE

ASURELER | posologie orale en fonction du poids :
3<6kg | 50mgqi2h
&<10kg | 100mgqizh _
10-<15kg | 150mgai2h
15-<20kg | 200mgqgi2h
20-<30kg | 300mgqgi2h
>30kg [ 500mgqizh

Risque élevé de résistance aux
fluoroquinolones

R

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

Pt . - normale
créatinine, des électrolytes, du glucose, de la protéine P
R Cas bénins
C-réactive
\ ) Azithromycine 20 mg/kg/dose q24h VOIE ORALE
A SURVEILLER
Q Imagerie Cas graves
Le recours systématique a une imagerie nest pas nécessaire et Ceftriaxone 80 mg/kg/dose g24h IV
J
\ J U J
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[ SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Impétigo / Erysipéle / Cellulite

Infection de la peau et des tissus mous

Infections cutanées bactériennes superficielles, ne touchant pas
les couches tissulaires plus profondes

T} ADULTES

Les infections suivantes dépassent le cadre de ces recommendations :
infections cutanées causées par des agents pathogénes viraux,
fongiques ou parasitaires ; infections du pied diabétique ; fasciite
necrosante - pyomyosite; infections graves avec sepsis ; infections du
srte

Impétigo : survenue soudaine de lésions cutanées
superficielles, habituellement sans symptémes généraux

« Majorité des cas : papules qui évoluent en vésicules et en
pustules qui se rompent et forment des cro(ites (impétigo
non bulleux)

« Minorité des cas : vésicules qui évoluent en bulles plus
grosses (impétigo bulleux)

Erysipéle : survenue soudaine d'une Iésion cutanée rouge
et douloureuse, indurée, a bords bien délimités, touchant
généralement le visage ou les jambes

« Des bulles peuvent étre présentes ou se former dans les
premiers jours

« Une fiévre (=38,0 °C) et d'autres signes d'infection
généralisée peuvent étre présents

Cellulite : survenue soudaine d'une Iésion cutanée, la région
affectée étant rouge, cedémateuse et indurée, chaude et
douloureuse ou sensible
« Régions les plus couramment touchées : jambes et visage
« Une fievre (=38,0 °C) et d'autres signes d'infection
généralisée peuvent étre présents
« Une rougeur seule n'indique pas nécessairement une
infection
« Il est souvent difficile de faire la distinction entre une

L cellulite et un érysipéle )

ﬁ Analyses microbiologiques

Pas nécessaires dans la majorité des cas bénins
« Les cultures tissulaires sont a éviter, notamment en
L I'absence de Iésions cutanées

Autres analyses de laboratoire

Pas nécessaires dans la majorité des cas bénins

P

o=

Considérations cliniques

« Les antibiotiques choisis pour un traitement empirique
doivent faire preuve d'une bonne efficacité aussi bien contre
Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A) que contre
le SASM

- Traitement empirique contre le SARM d’origine
communautaire : a envisager dans des cas précis, en
fonction des facteurs de risque individuels, des antécédents
de colonisation et de la prévalence locale

« Infections bénignes : un traitement par voie orale est adéquat
- Antibiotiques par voie intraveineuse : pourraient étre
nécessaires si l'infection se propage rapidement et ne répond
| Pasaux antibiotiques par voie orale

% Durée de I'antibiothérapie

Traiter pendant 5 jours

Un traitement plus long pourrait étre nécessaire en 'absence
d‘amélioration clinique ou en présence d'un probleme de
sante sous-jacent

’ Traitement topique

Impétigo non bulleux localisé : dans la mesure du possible, un
traitement topique est préféré a un antibiotique par voie orale.
Par exemple traitement sur 5 jours avec une pommade a la
muplrocme a2%

B( Antibiothérapie

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

darvent étre considérés comme des options thérapeutiques

@ Imagerie

Le recours systématique a une imagerie n'est pas nécessaire
pour les cas bénins

« Une échographie peut étre envisagée face a une suspicion
d‘abcés ou d'atteinte des tissus sous-dermiques

\ J

q [ , sauf indication contraire

[ @D (éfalexine 500 mg g8h VOIE ORALE
ACCES

@ Amoxicilline + acide clavulanique 500 mg +
A<t 125 mg q8h VOIE ORALE

ou

normale

Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et

@ Agents pathogeénes les plus fréquents

Bactéries (la plupart des cas) :

« Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A) — notamment
en cas dérysipele

« Staphylococcus aureus (y compris SARM)

Autres bacterles (plus rarement, p. ex. chez les patients

primés ou d en cas de lésions 1 raisonnee de ]
cutanées traumatiques) : médicaments seraient a privilégier autant que possible (sauf
« Enterobacterales en cas de plaies par morsures)
« Pseudomonas spp. Sila cloxacilline n'est pas disponible, il est possible d'utiliser de
- Bactéries anaérobies L la dicloxacilline ou de la flucloxacilline )
\ J \ J

ou

( @ Cloxacilline 500 mg q6h VOIE ORALE
ACCES

La cloxacilline et la céfalexine ont un spectre d'activité
antibactérienne plus étroit que I'association amoxicilline +
acide clavulanique, et font preuve d’une bonne efficacité pour
traiter les mfecnons benlgnes dela peau et des tissus mous. Eu
égard a l'utili: des ces deux
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A ENFANTS

Impétigo / Erysipéle / Cellulite

Infection de la peau et des tissus mous - Page 1 de 2

Les infections suivantes dépassent le cadre de ces recommendations : @ Agents Pathoyenes les p| s freq uents

infections cutanées causées par des agents pathogeénes viraux,
fongiques ou parasitaires ; fasciite nécrosante ; pyomyosite ; Bactéries (la plupart des cas) :
infections graves avec sepsis ,; infections du site opératoire « Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A) — notamment

en cas dérysipéle
&3 oéfinition

« Staphylococcus aureus (y compris SARM)
Infections cutanées bactériennes superficielles, ne touchant pas
les couches tissulaires plus profondes

\ J . J

/© Tableau clinique

Impétigo : survenue soudaine de lésions cutanées Pas nécessaires dans la majorité des cas bénins
superficielles, habituellement sans symptémes généraux « Les cultures tissulaires sont a éviter, notamment en
- Majorité des cas : papules qui évoluent en vésicules et en I'absence de lésions cutanées

pustules qui se rompent et forment des croites (impétig

non bulleux)

« Minorité des cas : vésicules qui évoluent en bulles plus
grosses (impétigo bulleux)

Erysipéle : survenue soudaine d’une lésion cutanée rouge ., . o -
et douloureuse, indurée, a bords bien délimités, touchant Pas nécessaires dans la majorité des cas bénins
généralement le visage ou les jambes

« Des bulles peuvent étre présentes ou se former dans les
premiers jours @ .

« Une fiévre (38,0 °C) et d'autres signes d'infection Image"e
généralisée peuvent étre présents

Cellulite : survenue soudaine d'une lésion cutanée, la région
affectée étant rouge, cedémateuse et indurée, chaude et
douloureuse ou sensible

« Régions les plus couramment touchées : jambes et visage

« Une fiévre (=38,0 °C) et d'autres signes d'infection
généralisée peuvent étre présents

« Une rougeur seule n'indique pas nécessairement une
infection

« Il est souvent difficile de faire la distinction entre une
cellulite et un érysipéle

\ J

Autres analyses de laboratoire

Le recours systématique a une imagerie n'est pas nécessaire
pour les cas bénins

« Une échographie peut étre envisagée face a une suspicion
d‘abcés ou d'atteinte des tissus sous-dermiques
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M SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Impétigo / Erysipéle / Cellulite

Infection de la peau et des tissus mous - Page 2 de 2

B( Traitement

Considérations cliniques

« Les antibiotiques choisis pour un traitement empirique Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
doivent faire preuve d’'une bonne efficacité aussi bien contre normale

le streptocoque du groupe A que contre le SASM Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et

- Traitement empirique contre le SARM d’origine doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
communautaire : & envisager dans des cas précis, en équivalentes, sauf indication contraire

fonction des facteurs de risque individuels, des antécédents

de colonisation et de la prévalence locale @ Amoxicilline + acide clavulanique 80-90 mg/kg/jour
« Infections bénignes : un traitement par voie orale est pour 'amoxicilline VOIE ORALE

adéquat « Posologie orale en fonction du poids :

- Antibiotiques par voie intravei : pourraient étre 3-<6kg 250 mg d’amox/dose q12h

nécessaires si l'infection se propage rapidement et ne
répond pas aux antibiotiques par voie orale

\ J

6-<10 kg 375 mg d'amox/dose q12h
10-<15 kg 500 mg d’amox/dose q12h
15-<20 kg 750 mg d’amox/dose q12h

g Durée de I'antibiothérapie 220kg 500 mg d'amox/dose q8h ou
1 g d'amox/dose q12h

Traiter pendant 5 jours

Un traitement plus long pourrait étre nécessaire en I'absence Amox = amoxicilline
d'amélioration clinique ou en présence d'un probleme de La solution buvable doit étre réfrigérée aprés reconstitution
santé sous-jacent ou

\ 7

@ Céfalexine 25 mg/kg/dose q12h VOIE ORALE
Traitement topique « Posologie orale en fonction du poids :
3-<6kg 125 mg q12h
Imp_e’tigo non _bulleux Ioc_alisé : dan§I§ mesure du 6-<10kg 250 mg qizh
possible, un traitement topique est préféré a un
10-<15kg | 375mgqi2h

antibiotique par voie orale.

Par exemple, traitement sur 5 jours avec une pommade a la 15-<20kg | 500 mgq12h
mupirocine a2 % 20-<30kg | 625mgqizh
~ 7 >30 kg 500 mg q8h
ou

@D Cloxacilline 15 mg/kg/dose q6h VOIE ORALE
s . Posologie orale en fonction du poids :
3-<6kg 62.5 mg q6h
6-<10 kg 125 mg q6h
10-<15kg | 250 mg g6h
15-<20kg | 375mgq6h
>20 kg 500 mg g6h

La cloxacilline et la céfalexine ont un spectre dactivité
antibactérienne plus étroit que I'association amoxicilline +
acide clavulanique, et font preuve d’une bonne efficacité pour
traiter les infections bénignes de la peau et des tissus mous. Eu
égard a l'utilisation raisonnée des antibiotiques, ces deux
médicaments seraient a privilégier autant que possible (sauf
en cas de plaies par morsures)

Sila cloxacilline n'est pas disponible, il est possible d'utiliser de
la dicloxacilline ou de la flucloxacilline
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SOINS DE SANTE PRIMAIRES [l

¥§ ADULTES

Infections liées aux briilures

g Définition [ Les infections graves dépassent le cadre de ces recommandations J
Lésion cutanée ou d'autres tissus principalement due a la A
chaleur ou & une exposition au rayonnement, a la radioactivité Traitement
ou a |'électricité, a une friction ou & un contact avec des produits

chimiques. Il est possible de classer les brilures selon la cause et
la profondeur de la brilure
\

J
« Respect méticuleux des procédures de lutte contre les
Q Diagnostic infec_tigr?s pour prévenir la transmission d‘organismes
multirésistants
« Irrigation et débridement du tissu nécrotique pour
/Q Tableau clinique prévenir une infection de la plaie
- Nettoyage et pansage quotidiens adéquats de la plaie

ot Considérations cliniques

Le diagnostic d'une infection des plaies repose sur l'examen - Seules les plaies infectées doivent étre traitées

clinique « Envisager une couverture contre le SARM en fonction de la

« 1l convient de surveiller les bralures 2 la recherche de signes prévalence locale et des facteurs de risque individuels
d'infection comme une augmentation de la douleur, une - ’
rougeur ou une tuméfaction de la région entourant la plaie 2 ] . .

« Une rougeur seule nindique pas nécessairement une infection % Durée de I'anti Othel'aple

« Les signes d'infection invasive (p. ex. changement de couleur

de la plaie, signes de sepsis) doivent étre étroitement surveillés Traiter pendant 5 jours (cas bénins)
/ (potentiellement plus longtemps en cas d'infections graves

\
A A A généralisées)
& Analyses microbiologiques \ J
« Un dépistage systématique (y compris de cultures a partir @ Antibioprophylaxie
d'un échantillon de plaie) n'est pas nécessaire pour les cas

bénins sans signe d'infection généralisée Eviter I'utilisation systématique d'antibiotiques pour prévenir
+ Pour les cas bénins, l'identification des agents pathogénes les infections (aucune preuve tangible d'un effet bénéfique
n'apportera aucun effet bénéfique au patient et influencera etrisque accru de colonisation par une bactérie résistante)
rarement la prise en charge .

« Pour les cas graves et si un sepsis est présumé, consulter la
fiche correspondante

’ Traitement topique

\ J
i . Envisager une utilisation locale d'antiseptiques selon les
Autres analyses de laboratoire protocoles locaux

J

- Un dépistage systématique n'est pas nécessaire pour les
cas bénins sans signe d'infection généralisée B( Antiblotheraple
« En raison de la réponse inflammatoire associée a la

bralure, les biomarqueurs d'une infection ont une valeur
diagnostique limitée pour les infections bactériennes
\

Seules les plaies infectées doivent étre traitées
) Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

normale
@ Imagerie Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
Le recours systématique a une imagerie n'est pas nécessaire équivalentes, sauf indication contraire

@ Agents pathogénes les plus fréquents * _125mg q8h VOIE ORALE
ou

Les infections sont généralement polymicrobiennes. Une

colonisation nosocomiale par des microorganismes ( @D Céfalexine 500 mg q8h VOIE ORALE j

multirésistants représente un probléme majeur pour les patients Accts

victimes de brilures, en raison de leur hospitalisation souvent ou

prolongée et de leur exposition fréquente a des antibiotiques
aprés la bl : [ @ Cloxacilline 500 mg q6h VOIE ORALE J

« Streptococcus spp. Accks

« Staphylococcus aureus (y compris SARM)

« Staphylococcus spp. autres que S. aureus

[ @D Amoxicilline + acide clavulanique 500 mg + J

La cloxacilline et la céfalexine ont un spectre d'activité
antibactérienne plus étroit que I'association amoxicilline +

H
- Enterobacterales acide clavulanique, et font preuve d’une bonne efficacité pour
Au cours de I'hospitalisation : traiter les infections bénignes de la peau et des tissus mous. Eu
« Pseudomonas aeruginosa* égard a'utilisation raisonnée des antibiotiques, ces deux
« Acinetobacter baumannii* médicaments seraient a privilégier autant que possible.
+ Champignons (p. ex. Candida spp.) Sila cloxacilline nest pas disponible, il est possible d'utiliser de
*Y compris les souches multirésistantes la dicloxacilline ou de la flucloxacilline
\ J
\ J U J
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[ SOINS DE SANTE PRIMAIRES

A% ENFANTS

Infections liées aux briilures

Page 1de2

Les infections graves dépassent le cadre de ces recommandations D gnostic

/@ Tableau clinique

Le diagnostic d'une infection des plaies repose sur I'examen

« Lésion cutanée ou d'autres tissus principalement due a la chaleur ou clinique
a une exposition au rayonnement, a la radioactivité ou a électricité, a « Il convient de surveiller les bralures & la recherche de signes
une friction ou a un contact avec des produits chimiques d'infection comme une augmentation de la douleur, une
« Il est possible de classer les brilures selon la cause et la rougeur ou une tuméfaction de la région entourant la plaie
profondeur de la briilure « Une rougeur seule n'indique pas nécessairement une

L J infection

« Les signes d'infection invasive (p. ex. changement de
couleur de la plaie, signes de sepsis) doivent étre étroitement

Agents pathogeénes les plus fréquents surveillés

Les infections sont généralement polymicrobiennes. Une
colonisation nosocomiale par des microorganismes
multirésistants représente un probléme majeur pour les patients

Q Analyses microbiologiques

r
&

victimeslde briilures, en rai§9n de ]eur hospitalisatio‘n'soyvent « Un dépistage systématique (y compris de cultures a partir

prolongée et de leur exposition fréquente a des antibiotiques d'un échantillon de plaie) n'est pas nécessaire pour les cas
pid apreés la bl : bénins sans signe d'infection généralisée

« Streptococcus spp. « Pour les cas bénins, l'identification des agents pathogénes

« Staphylococcus aureus (y compris SARM) n‘apportera aucun effet bénéfique au patient et influencera

« Staphylococcus spp. autres que S. aureus rarement la prise en charge

« Enterobacterales® « Pour les cas graves et si un sepsis est présumé, consulter la

fiche correspondante

Au cours de I'hospitalisation :
« Pseudomonas aeruginosa*
« Acinetobacter baumannii*

+ Champignons (p. ex. Candida spp) Autres analyses de laboratoire
*Y compris les souches multirésistantes

r
\

- / - Un dépistage systématique n'est pas nécessaire pour les
cas bénins sans signe d'infection généralisée

« En raison de la réponse inflammatoire associée a la
bralure, les biomarqueurs d’une infection ont une valeur
diagnostique limitée pour les infections bactériennes

@ Imagerie

Le recours systématique a une imagerie n'est pas nécessaire
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™ ENFA

Infections liées aux briilures

Page 2de 2

Considérations cliniques

« Respect méticuleux des procédures de lutte contre les Seules les plaies infectées doivent étre traitées
infections pour prévenir la transmission d'organismes

AP Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
multirésistants

P - ) PR normale
- Irrigation et débridement du tissu nécrotique pour o L .
prévenir une infection de la plaie Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
- Nettoyage et pansage quotidiens adéquats de la plaie qoiv_enr étre consid_éré_s comme des qptians thérapeutiques
« Seules les plaies infectées doivent étre traitées équivalentes, sauf indication contraire
« Envisager une couverture contre le SARM en fonction de la
prévalence locale et des facteurs de risque individuels @D  Amoxicilline + acide clavulanique 80-90 mg/kg/jour

L Ats pour l'amoxicilline VOIE ORALE
« Posologie orale en fonction du poids :

7
g Durée de I'antibiothérapie 3-<6kg 250 mg d'amox/dose g12h

6-<10kg 375 mg d’amox/dose q12h
Traiter pendant 5 jours (cas bénins) ) ) 10-<15kg 500 mg d’amox/dose q12h
(potentiellement plus longtemps en cas d'infections graves 15-<20kg 750 mg d'amox/dose q12h

généralisées)
L ) >20 kg 500 mg d’amox/dose q8h ou
1 g d'amox/dose q12h

@ AntlbloprophylaXIe Amox = amoxicilline

La solution buvable doit étre réfrigérée apres reconstitution
ou

Eviter I'utilisation systématique d'antibiotiques pour
prévenir les infections (aucune preuve tangible d'un effet

bénéfique et risque accru de colonisation par une bactérie
résistante) @D Céfalexine 25 mg/kg/dose q12h VOIE ORALE
L ) A< . posologie orale en fonction du poids :
3-<6kg 125 mg q12h
( Traitement topique 6-<10kg 250 mg q12h
10-<15kg | 375mgq12h
Envisager une utilisation locale d'antiseptiques selon les 15-<20kg | 500mgqi2h
protocoles locaux
L J 20-<30kg | 625mgqi2h
>30 kg 500 mg q8h
ou
@D Cloxacilline 15 mg/kg/dose q6h VOIE ORALE
Acs . posologie orale en fonction du poids :
3-<6kg 62.5 mg q6h
6-<10 kg 125 mg q6h
10-<15kg | 250 mgq6h
15-<20kg | 375mgq6h
>20 kg 500 mg g6h
La cloxacilline et la céfalexine ont un spectre d'activité
antibactérienne plus étroit que I'association amoxicilline +
acide clavulanique, et font preuve d’'une bonne efficacité pour
traiter les infections bénignes de la peau et des tissus mous. Eu
égard al'utilisation raisonnée des antibiotiques, ces deux
médicaments seraient a privilégier autant que possible.
Sila cloxacilline n'est pas disponible, il est possible d'utiliser de
la dicloxacilline ou de la flucloxacilline
\ J
. J
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B SOINS DE SANTE PRIMAIRES ' ADULTES

Infections liées aux plaies et aux morsures

Page 1de2

Les infections graves, les plaies chirurgicales et la prise en charge des @ Agents Pathoyenes les plus freq uents
etdanir i

piqures et des morsures d‘arthropod
dépassent le cadre de ces recommandations Généralement, I'infection est polymicrobienne (mélange du
microbiote cutané humain, du microbiote buccal animal, et
d'organismes environnementaux)

Plaies
Laplupart des cas :

Toute lésion traumatique de la peau caractérisée par un traumatisme « Streptococcus spp.

etune exposition des couches cutanées plus profondes « Staphylococcus aureus (y compris SARM)
Plus

- Bactéries anaérobies

o a « Enterobacterales
Dlagnostlc « Enterococcus spp.

« Clostridium tetani (polluant des sols)

/@ Tableau clinique

Morsures
Une infection pourrait ou non étre présente au moment de Hgmm’eA: $robi Cgat: a9 n
examen clinique - Bactéries anaérobies - Bactéries anaérobies
. . « Streptococcus spp. « Pasteurella multocida

« Infections superficielles : symptomes de cellulite (rougeur, - Staphylococcus aureus « Staphylococcus aureus
oedemf, cr\aleu‘r, Iymphan‘glte, douleur autour de la plaie) @ilaie Singe:
« Infection invasive de la plaie : changement de couleur de la « Bactéries anaérobies « Bactéries anaérobies
plaie, signes de sepsis (la plaie doit étre étroitement surveillée) « Capnocytophaga canimorsus - Streptococcus spp.

\ « Pasteurella multocida « Staphylococcus aureus

« Staphylococcus aureus

J
iif] Analyses de laboratoire Reptile: Rongeur:
- Bactéries anaérobies « Pasteurella multocida

« Enterobacterales

- PR , . )
Un dépistage systématique n'est pas nécessaire pour les cas - Pseudomonas aeruginosa

bénins sans signe d'infection généralisée

- »
Imagerie

Le recours systématique a une imagerie n'est pas nécessaire

« Peut étre envisagée dans des cas précis selon I'étendue et
la profondeur de la lésion

\ J
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M= Considérations I @ Antibioprophylaxie

« Rapid apres la bl :laver et rincer « En I'absence de signes généraux d'infection, éviter d'avoir
minutieusement la plaie (~15 minutes) ; la nettoyer avec du recours a une antibiothérapie pour prévenir les infections
savon ou un détergent, l'irriguer abondamment a 'eau, puis chez des patients par ailleurs en bonne santé

la débrider et I'immobiliser « Il n'existe aucune donnée probante qui établit clairement
+Risque de tétanos et de rage : évaluer rapidement la que les antibiotiques peuvent prévenir une infection
nécessité d'une prophylaxie postexposition adéquate « Envisager dans des cas précis (p. ex. patients fortement

- Signes/symptémes d'infection : un traitement empirique immunodéprimés) ou en cas d'atteinte de régions a haut
doit inclure des antibiotiques faisant preuve d’une bonne risque (visage, mains, pres des articulations)

activité contre la plupart des agents pathogenes les plus «Durée: 3 jours

fréquents (Staphylococcus spp. et Streptococcus spp. et
bactéries anaérobies)

J
+ Morsures animales/humaines : un traitement empirique B( Plai
contre les bactéries aussi bien aérobies qu‘anaérobies est ales par morsures

nécessaire ; un traitement empirique contre le SARM

\

d'origine communautaire n'est habituellement pas nécessaire Seules les plaies infectées doivent étre traitées
Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
Recommandations de 'OMS normale
«Rage : https://apps.who.int/iris/handle/10665/272372
«Tétanos : https://apps.who.int/iris/handle/10665/254583 @D Amoxicilline +acide clavulanique 500 mg + 125 mg
At 8h VOIE ORALE

Lassociation amoxicilline + acide clavulanique représente loption
" ’ . " . thérapeutique a privilégier pour les infections des plaies par
g Duréedel antlblotheraple morsures en raison de son activité contre les bactéries anaérobies

\

)
Plaies non liées a des morsures

Seules les plaies infectées doivent étre traitées

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Traiter pendant 5 jours

L

Lesar iques sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques

équivalentes, saufindication contraire

@D  Amoxicilline + acide clavulanique 500 mg + 125 mg
At g8h VOIE ORALE

ou

[ ? Céfalexine 500 mg q8h VOIE ORALE J
ou

[ g Cloxacilline 500 mg q6h VOIE ORALE ]

La cloxacilline et la céfalexine ont un spectre d‘activité
antibactérienne plus étroit que I'association amoxicilline +
acide clavulanique, et font preuve d’une bonne efficacité pour
traiter les infections bénignes de la peau et des tissus mous.
Ainsi, eu égard a l'utilisation raisonnée des antibiotiques, ces
deux médicaments seraient a privilégier autant que possible
(sauf en cas de plaies par morsures)

Sila cloxacilline n'est pas disponible, il est possible d'utiliser de
la dicloxacilline ou de la flucloxacilline
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Infections liées aux plaies et aux morsures
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Les infections graves, les plaies chirurgicales et la prise en charge des @ Agents Pathoyenes les plus freq uents
etdanir i

piqures et des morsures d‘arthropod
dépassent le cadre de ces recommandations Généralement, I'infection est polymicrobienne (mélange du
microbiote cutané humain, du microbiote buccal animal, et
d'organismes environnementaux)

Plaies
Laplupart des cas :

Toute lésion traumatique de la peau caractérisée par un traumatisme « Streptococcus spp.

etune exposition des couches cutanées plus profondes « Staphylococcus aureus (y compris SARM)
Plus

- Bactéries anaérobies

o a « Enterobacterales
Dlagnostlc « Enterococcus spp.

« Clostridium tetani (polluant des sols)

/@ Tableau clinique

Morsures
Une infection pourrait ou non étre présente au moment de Hgmm’eA: $robi Cgat: a9 n
examen clinique - Bactéries anaérobies - Bactéries anaérobies
. . « Streptococcus spp. « Pasteurella multocida

« Infections superficielles : symptomes de cellulite (rougeur, - Staphylococcus aureus « Staphylococcus aureus
oedemf, cr\aleu‘r, Iymphan‘glte, douleur autour de la plaie) @ilaie Singe:
« Infection invasive de la plaie : changement de couleur de la « Bactéries anaérobies « Bactéries anaérobies
plaie, signes de sepsis (la plaie doit étre étroitement surveillée) « Capnocytophaga canimorsus - Streptococcus spp.

\ « Pasteurella multocida « Staphylococcus aureus

« Staphylococcus aureus

J
iif] Analyses de laboratoire Reptile: Rongeur:
- Bactéries anaérobies « Pasteurella multocida

« Enterobacterales

- PR , . )
Un dépistage systématique n'est pas nécessaire pour les cas - Pseudomonas aeruginosa

bénins sans signe d'infection généralisée

- »
Imagerie

Le recours systématique a une imagerie n'est pas nécessaire

« Peut étre envisagée dans des cas précis selon I'étendue et
la profondeur de la lésion

\ J
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Infections liées aux plaies et aux morsures
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Traitement
Considérations cliniques E Durée de I'antibiothérapie
« Rapid apres la bl :laver et rincer Traiter pendant 5 jours
minutieusement la plaie (~15 minutes) ; la nettoyer avec du
savon ou un détergent, l'irriguer abondamment a I'eau, puis
la débrider et l'immobiliser B( Plaies non liées a des morsures

«Risque de tétanos et de rage : évaluer rapidement la
nécessité d'une prophylaxie postexposition adéquate

Seules les plaies infectées doivent étre traitées

. Signes/symptdmes dinfection : un traitement empirique Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

doit inclure des antibiotiques faisant preuve d'une bonne normale

activité contre la plupart des agents pathogénes les plus Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
fréquents (Staphylococcus spp. et Streptococcus spp. et doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
bactéries anaérobies) équivalentes, sauf indication contraire

« Morsures animales/humaines : un traitement empirique E) Amoxicilline + acide clavulanique 80-90 mg/kg/jour
contre les bactéries aussi bien aérobies qu‘anaérobies est pour Famoxicilline VOIE ORALE

nleC§5§a|re iun traltemgnt elmplrque contre le SARM, X « Posologie orale en fonction du poids :
d'origine communautaire n'est habituellement pas nécessaire

3-<6kg 250 mg d'amox/dose q12h
Recommandations de 'OMS 6-<10 kg 375 mg d'amox/dose q12h
«Rage: https://apps.who.int/iris/handle/10665/272372 10-<15kg | 500 mg d'amox/dose q12h
«Tétanos : https://apps.who.int/iris/handle/10665/254583 15-<20kg | 750 mg d'amox/dose q12h
\ J >20 kg 500 mg d’amox/dose q8h ou
1gdamox/dose q12h
@ Antibioprophylaxie
Amox = amoxicilline

+ En I'absence de signes généraux d'infection, éviter davoir La solution buvable doit étre réfrigérée apres reconstitution

recours a une antibiothérapie pour prévenir les infections ou

chez des patients par ailleurs en bonne santé

« Il n'existe aucune donnée probante qui établit clairement @D Céfalexine 25 mg/kg/dose q12h VOIE ORALE

que les antibiotiques peuvent prévenir une infection s, Posologie orale en fonction du poids :

« Envisager dans des cas précis (p. ex. patients fortement 3-<6 kg 125 mg q12h

immunodéprimés) ou en cas d'atteinte de régions a haut
risque (visage, mains, prés des articulations)

L «Durée: 3 jours

6-<10 kg 250 mg q12h
10-<15kg | 375mgqi2h
- 15-<20kg | 500 mgqi12h

B( Plaies par morsures 20-<30kg | 625mgqizh
>30 kg 500 mg gq8h

Seules les plaies infectées doivent étre traitées

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

ou

@D  Cloxacilline 15 mg/kg/dose q6h VOIE ORALE
s, posologie orale en fonction du poids :

@ Amoxicilline + acide clavulanique 80-90 mg/kg/jour
pour I'amoxicilline VOIE ORALE 3-<6 kg 62.5mg q6h
- Posologie orale en fonction du poids : 6<10kg 125 mg g6h

3-<6kg 250 mg d'amox/dose q12h 10-<15kg | 250 mg gé6h

6-<10 kg 375 mg d'amox/dose q12h 15-<20kg | 375mgq6h

10-<15kg | 500 mg d'amox/dose q12h >20kg 500 mg g6h

15-<20 kg 750 mg d'amox/dose q12h

>20kg 500 mg d'amox/dose g8h ou La cloxacilline et la céfalexine ont un spectre dactivité

N 1g d'amox/dose q12h antibactérienne plus étroit que I'association amoxicilline +

acide clavulanique, et font preuve d’'une bonne efficacité pour
— traiter les infections bénignes de la peau et des tissus mous.
Amox = amoxicilline Ainsi, eu égard a l'utilisation raisonnée des antibiotiques, ces
La solution buvable doit étre réfrigérée aprés reconstitution deux médicaments seraient a privilégier autant que possible
Lassociation amoxicilline + acide clavulanique représente (sauf en cas de plaies par morsures)

loption thérapeutique a privilégier pour les infections des
plaies par morsures en raison de son activité contre les

L bactéries anaérobies

Sila cloxacilline n'est pas disponible, il est possible d'utiliser de
la dicloxacilline ou de la flucloxacilline

59 Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
de I'OMS sur les antibiotiques
Annexe en ligne : infographies



[ SOINS DE SANTE PRIMAIRES

¥§ ADULTES

Infection urogénitale a Chlamydia

Infection sexuellement transmissible - Page 1 de 2

Global t, ces rec concernent les adultes et les

Pour les infections oculaires a Chlamydia (trachome), voir la fiche

Jjeunes de plus de 12 ans. Chez les enfants, il ¢ dra de d
l'avis d'un spécialiste dans la mesure du possible. Il convient denvisager
qu'une IST chez lenfant pourrait étre le signe d'abus sexuels sur lenfant

Infection sexuellement transmissible (IST) causée par certaines
souches de la bactérie Chlamydia trachomatis

@ Agent pathogéne

Chlamydia trachomatis est une bactérie a Gram négatif
intracellulaire ; les souches associées a une infection génito-
urinaire sont surtout les biovars de 'appareil génital (sérotypes
D aK) et rarement le biovar de la lymphogranulomatose
vénérienne (sérotypes L1, L2, L3)

corresp

& J

Mesures importantes de prévention :

« Education sexuelle

« Promotion d’une utilisation systématique de préservatifs

- Conseil avant et aprés le test

« Conseil sur la réduction des risques et la sexualité sans risque
« Interventions ciblant les groupes a haut risque

Important:

« Les partenaires sexuels devraient étre informés de
I'existence de la maladie et recevoir un traitement

« La déclaration de cette infection aupres des autorités sanitaires
est encouragée conformément aux réglementations locales

/@ Tableau clinique

« La plupart des personnes demeurent asymptomatiques,
bien qu'elles puissent encore transmettre |'infection

+ Si des symptémes apparaissent, ils se confondent avec
ceux d'une gonococcie (une co-infection est possible et
fréquente)

Symptomes les plus courants :

« Chez 'homme : urétrite aigué avec un écoulement urétral
«clair » et une dysurie

« Chez la femme : écoulement vaginal, dyspareunie (douleur
pendant les rapports sexuels) et dysurie

« De plus, pour les deux sexes :

- Symptomes de proctite aigué avec douleur, prurit,
écoulement anal et rectorragie

+ Symptomes de lymphogranulomatose vénérienne
(hommes>femmes) :

-Lésion ulcéreuse ou papule généralement située sur les
organes génitaux ou le rectum, et lymphadénopathie
inguinale ou fémorale (habituellement unilatérale)

-Souvent, la [ésion reste inapercue chez la femme ou
lorsqu'elle est située dans le rectum

ﬁ Analyses microbiologiques

«Voir les recommandations de 'OMS intitulées « Laboratory
diagnosis of sexually transmitted infections »
https://apps.who.int/iris/handle/10665/85343

- Important : tous les patients qui présentent une infection
génito-urinaire a Chlamydia présumée doivent également
étre dépistés pour une gonococcie (car les symptomes
peuvent se ressembler) et d'autres IST (p. ex. VIH/syphilis)

Test de référence :

«Test d'amplification des acides nucléiques (un test est
disponible aussi bien pour Chlamydia que pour Neisseria
gonorrhoeae)

- Echantillons possibles : échantillon urinaire (sensibilité et
spécificité moins bonnes chez la femme), urétral, vulvo-
vaginal, endocervical ou ano-rectal prélevé par
écouvillonnage

- Effectuer un sérotypage de la Chlamydia sur les
échantillons ano-rectaux, pour dépister une
lymphogranulomatose vénérienne, chez les hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes

m Imagerie

Habituellement pas nécessaire

Autres analyses de laboratoire

Habituellement pas nécessaires

Autres analyses a envisag

« Microscopie (coloration de Gram)

- Pour un patient symptomatique, peut étre utilisée pour
exclure Neisseria gonorrhoeae (ce qui suggére donc
supposer une urétrite non gonococcique)

- Souvent, des leucocytes sont présents, mais ne sont pas
spécifiques d'une infection génito-urinaire & Chlamydia

« Cultures : si les symptomes persistent malgré un
traitement adéquat (mais sont rarement réalisées)

« Remarque : les urines ne sont pas les meilleurs échantillons
pour la microscopie et les cultures

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
de 'OMS sur les antibiotiques
Annexe en ligne : infographies



ADULTES SOINS DE SANTE PRIMAIRES [l

Infection urogénitale a Chlamydia

Infection sexuellement transmissible - Page 2 de 2

Considérations cliniques B( Infection génito-urinaire sans

complications

Le traitement est conforme aux directives de 'OMS de

2016 pour les infections génito-urinaires a Chlamydia Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

(https://apps.who.int/iris/handle/10665/246165) et aux normale

directives de I'OMS de 2021 pour le traitement des

infections sexuellement transmissibles symptomatiques @ Doxycycline 100 mg q12h VOIE ORALE
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/342523). s Durée du traitement : 7 jours

Cependant, seules les options figurant dans la Liste
modéle des médicaments essentiels de 2021 sont ou
mentionnées dans ces recommandations

Azithromycine 1 g VOIE ORALE

5 TS . ASURVEILLER 3 . . .
Un traitement est toujours indiqué une fois l'infection Durée du traitement : dose unique
diagnostiquée, méme pour les personnes asymptomatiques,
car elles peuvent transmettre |'infection
. 7

Selon des données récentes, la doxycycline serait plus efficace
que l'azithromycine, et pourrait donc étre le choix de premiére
intention si lobservance thérapeutique n'est pas un probléme

(la doxycycline est contre-indiquée chez les femmes enceintes)
g Durée de I'antibiothérapie X )
Etant donné que la durée du traitement varie en fonction de Infection ano-rectale
I'antibiotique utilisé, veuillez consulter la rubrique consacrée
a l'antibiotique en question

\ J

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

B( Lymphogranulomatose vénérienne [ @O Doxycycline 100 mg q12h VOIE ORALE ]
ACCES

Durée du traitement : 7 jours

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale -

@ Doxycycline 100 mg q12h VOIE ORALE B( Infection chez la femme enceinte
A Durée du traitement : 21 jours

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

J

normale
Azithromycine 1 g VOIE ORALE
ASWRVELLER Dyrée du traitement : dose unique
\ J
\ J
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Infection gonococcique

Infection sexuellement transmissible - Page 1 de 3

Global , ces rec
de plus de 12 ans. Chez les enfants, il conviendra de demander I'avis
d'un spécialiste dans la mesure du possible. Il convient denvisager
qu'une IST chez lenfant pourrait étre le signe d‘abus sexuels sur lenfant

ions concernent les adultes et les jeunes

ion

&3 oéfini

Infection sexuellement transmissible (IST) causée par la bactérie
Neisseria gonorrhoeae

¥§ ADULTES

D

« Neisseria gonorrhoeae est une bactérie a Gram négatif qui peut
facilement devenir résistante aux antibiotiques, ce qui entraine des
infections qui sont difficiles a traiter. Il sagit d'un probléme mondial
de santé publique qui ne cesse de prendre de Iimportance

Agent pathogéne

«Les données sur la résistance de Neisseria gonorrhoeae sont
disponibles par lintermédiaire de GLASS (Systeme mondial de
surveillance de la résistance aux antimicrobiens et de leur usage, mis
en place par 'OMS) et de GASP (programme de I'OMS de surveillance
de la résistance aux antimicrobiens — Gonococcal AMR Surveillance
Program) https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/who-
gonococcal-amr-surveillance-programme-who-gasp

« Certaines personnes demeurent asymptomatiques
(femmes>hommes), bien qu'elles puissent encore
transmettre l'infection

« Si des symptomes apparaissent, ils se confondent avec
ceux d'une infection a Chlamydia (une co-infection est
possible et fréquente)

ymp les plus (survi
habituellement quelques jours aprés l'infection) :

« Chez 'homme : urétrite aigué avec un écoulement muco-
purulent abondant et une dysurie, +/- inconfort testiculaire
« Chez la femme : écoulement vaginal muco-purulent et
dysurie +/- vaginite avec douleur et inflammation vaginales
et douleur abdominale basse. Un exsudat cervical, une
ectopie cervicale, et une friabilité cervicale et un col utérin
qui saigne facilement au toucher peuvent également étre
présents

« De plus, pour les deux sexes :

- Symptomes de proctite aigué avec douleur, prurit,
écoulement anal et rectorragie

- Une pharyngite et une conjonctivite sont d'autres
tableaux cliniques possibles

- Dans de rares cas, l'infection peut se propager, ce qui
entraine généralement une infection localisée d'une ou
de plusieurs articulations

« Chez la femme enceinte :
- Linfection peut étre transmise a I'enfant durant
I'accouchement par voie basse

« Chez le nouveau-né:
-Une infection oculaire aigué et une pharyngite peuvent
survenir quelques jours apreés la naissance
- Une infection disséminée associée a une ar thrite septique
(qui touche habituellement plusieurs articulations) est
également possible

ﬁ Analyses microbiologiques

«Voir les recommandations de 'OMS intitulées « Laboratory
diagnosis of sexually transmitted infections »
https://apps.who.int/iris/handle/10665/85343

«Important : tous les patients qui présentent une
gonococcie présumée doivent également étre dépistés
pour une infection génito-urinaire (car les symptomes
peuvent se ressembler) et d'autres IST (p. ex.
VIH/syphilis)

Test de référence :

«Test d'amplification des acides nucléiques (un test est
disponible aussi bien pour N. gonorrhoeae que pour
Chlamydia)

- Echantillons possibles : échantillon urinaire (sensibilité et
spécificité moins bonnes chez la femme), urétral, vulvo-
vaginal, endocervical ou ano-rectal prélevé par
écouvillonnage

Autres analyses a envisager :

« Cultures + test de sensibilité aux antimicrobiens : si les
symptomes persistent malgré un traitement adéquat et pour
rechercher une éventuelle résistance a Neisseria gonorrhoeae

« Microscopie (coloration de Gram)
- Echantillons possibles : échantillon urétral, endocervical
ou conjonctival prélevé par écouvillonnage

« Hémocultures : en cas d'infection disséminée présumée

Autres analyses de laboratoire

Habituellement pas nécessaires

Q Imagerie

Habituellement pas nécessaire
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Infection gonococcique

Infection sexuellement transmissible - Page 2 de 3

Mesures importantes de prévention :

. . Important :
« Education sexuelle ) o ) .
- Promotion dune utilisation systématique de préservatifs « Les partenaires sexuels devraient étre informés de I'existence
« Conseil avant et apres le test de la maladie et recevoir un traitement
« Conseil sur la réduction des risques et la sexualité sans risque - La déclaration de cette infection auprés des autorités sanitaires
« Interventions ciblant les groupes a haut risque est encouragée conformément aux réglementations locales
~ v

B( Traitement (section 1 sur 2)
‘sI;' Recommandations thérapeutiques B( Infections génitales et ano-rectales

Le traitement est conforme aux directives de 'OMS de 2016 Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
pour le traitement d’une gonococcie (https://apps.who.int/ normale

iris/handle/10665/246114) et aux directives de 'OMS de
2021 pour le traitement des infections sexuellement
transmissibles symptomatiques (https://apps.who.int/iris/ o .
handle/10665/34252) Cependant, seules les options Premiére intention
figurant dans la Liste modéle des médicaments essentiels
de 2021 sont mentionnées

Bithérapie

Ceftriaxone 250 mg IM

« L'OMS est en train de revoir les recommandations actuelles ASURVEILLER
relatives aux traitements et aux posologies. Veuillez
consulter régulierement le site Web de 'OMS pour accéder - EN ASSOCIATION AVEC -
aux éventuelles mises a jour
\ J Azithromycine 1 g VOIE ORALE
A SURVEILLER

=

Considérations cliniques

Deuxiéme intention

- Un traitement est toujours indiqué une fois I'infection
diagnostiquée, méme pour les personnes

asymptomatiques, car elles peuvent transmettre l'infection Céfixime 400 mg VOIE ORALE
§ i . . A
- Les données sur la résistance locale doivent orienter le SURVELER

traitement. Si ces données ne sont pas disponibles,une | | | EN ASSOCIATION AVEC -—-----mmemmmeme
bithérapie est a privilégier
« En cas de non-résolution des symptémes en cing jours Azithromycine 1 g VOIE ORALE
environ, il faut envisager une infection résistante ou un ASURVEILLER

autre diagnostic

Monothérapie

E Durée de I'antibiothérapie

Utiliser la monothérapie uniquement si les données sur la
résistance locale confirment une sensibilité a I'antibiotique
Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire

Dose unique

Céfixime 400 mg VOIE ORALE

ASURVEILLER

ou

Ceftriaxone 250 mg IM

ASURVEILLER

Une dose unique de 500 mg ou de 1 g de ceftriaxone IM est
recommandée dans certaines lignes directrices internationales

ou
[ @D Spectinomycine 2 g IM j
ACCES
. J
\ J
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Infection gonococcique

Infection sexuellement transmissible - Page 3 de 3

Traitement (section 2 sur 2)
g Durée de I'antibiothérapie Infections aryngées

Dose unique Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale
Bithérapie

B( Nouveau traitement aprés un échec premibre intenti

thérapeutique remiére intention

Envisager un échec thérapeutique si les symptémes persistent Ceftriaxone 250 mg IM

apres 5 jours d'un traitement adéquat ASURVEILLER

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale ceeeeeeeeeee- EN ASSOCIATION AVEC ----mmmmmmmmemee

normale

Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et doivent Azithromycine 1 g VOIE ORALE

étre considérés comme des options thérapeutiques équivalentes, ASURVEILLER

saufindication contraire

Deuxiéme intention

Céfixime 800 mg VOIE ORALE
ASURVEILLER Céfixime 400 mg VOIE ORALE

ASURVEILLER
ou

wereeermeeeece EN ASSOCIATION AVEC -—--rnroomemmnev
Ceftriaxone 500 mg IM

ASURVEILLER Azithromycine 1 g VOIE ORALE
A SURVEILLER

ou

[ @ Gentamicine 240 mg IM ] Monothérapie
ACcEs
ou Utiliser la monothérapie uniquement si les données sur la
résistance locale confirment une sensibilité a l'antibiotique
[ E Spectinomycine 2.g IM J Ceftriaxone 250 mg IM
ASURVEILLER

Ne pas utiliser la spectinomycine en cas d'infections Une dose unique de 500mg ou de 1 g de ceftriaxone IM est

oropharyngées recommandée dans certaines recommandations internationales
e EN ASSOCIATION AVEC - o
Azithromycine 2 g VOIE ORALE
A SURVEILLER
4 J
\ J
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Syphilis

Infection sexuellement transmissible - Page 1 de 2

Global ces rec dations concernent les adultes et les g Définition

Jjeunes de plus de 12 ans. Chez les enfants, il conviendra de demander
l'avis d'un spécialiste dans la mesure du possible. Il convient denvisager « Infection sexuellement transmissible (IST) causée par la
qu'une IST chez lenfant pourrait étre le signe d'abus sexuels sur lenfant bactérie Treponema pallidum, sous-espece pallidum

« L'infection peut étre transmise de la mére au feetus, car 'agent
pathogéne traverse la barriére placentaire

@ Agent pathogéne La classification dépend des élé
«Temps écoulé depuis l'infection
Le Treponema pallidum sous-espéce pallidum est une bactérie -Précoce: <2 ans (comprend les infections primaires et
du phylum des spirochétes secondaires ainsi que les infections latentes précoces)

-Tardive : >2 ans (comprend les infections latentes tardives et
les infections tertiaires)

« Croissance lente, difficile a cultiver in vitro, mince

«Tableau clinique (voir ci-dessous)

Syphilis précoce :

. L P «Voir les recommandations de 'OMS intitulées « Laboratory
« Infection primaire : lésion ulcérative souvent

diagnosis of sexually transmitted infections »

asymptomatique, localisée, non douloureuse et indurée https://apps.who.int/iris/handle/10665/85343
(chancre ; habituellement sur les organes génitaux, la ) o,
bouche ou le rectum) +/- lymphadénopathie + Important : tous les patients qui présentent une
. . syphilis présumée doivent également étre dépistés pour
« Infection secondaire :

PN . L d‘autres IST (p. ex. VIH, gonococcie)
- Lésions cutanéo-muqueuses situées sur le torse et les

extrémités, y compris Iésions palmaires et plantaires

- L'éruption cutanée est frequemment maculopapuleuse et Méthodes de détection directes :
non prurigineuse « Peuvent détecter I'agent pathogéne dans des échantillons
- Les Iésions peuvent toucher les membranes muqueuses de de lésions cutanées ou tissulaires
la bouche ou le périnée
- Une fidvre (=38,0 °C), une lymphadénopathie généralisée Tests sérologiques :
et une sensation de malaise sont généralement présentes « Tests tréponémiques : détectent les anticorps
-Une méningite, une hépatite et une atteinte oculaire antitréponémiques ; ils restent souvent positifs aprés une
peuvent étre présentes infection, en dépit d'un traitement efficace
Syphilis tardive : - Types de test : FTA-ABS, TPPA, TPHA
« Infection tertiaire : peut toucher divers organes « Tests non tréponémiques : détectent les anticorps qui
- Systeme cardiovasculaire : généralement, aortite réagissent avec les lipides libérés en réponse aux lésions
- Peau/tissus mous/os : lésions nodulaires (gommes) cellulaires dues a I'infection ; ces tests deviennent
- Systéme nerveux central : souvent démence progressive, habituellement négatifs en cas de traitement efficace
symptomes psychiatriques, problemes de coordination - Types de test: VDRL, RPR
motrice «Tous les tests sont initialement négatifs en cas d'infection
\ J primaire
« Des résultats positifs aux deux types de tests

P . .

(trép iques et non trép | sont
nécessaires pour confirmer le diagnostic

Autres al

Syphilis primaire : habituellement pas nécessaires + Pour faciliter 'accés aux tests et un traitement le méme

jour, il est recommandé d'effectuer un test rapide
tréponémique qui, si positif, sera suivi d'un test non
tréponémique. Il est également possible de commencer par

\ J un test non tréponémique et d'en confirmer le résultat
positif a I'aide d'un test tréponémique

\ 7

Imagerie

Habituellement pas nécessaire sauf en cas de complication
présumée associée a une syphilis tardive

Syphilis secondaire ou tertiaire : pourraient s'avérer
nécessaires, selon le tableau clinique
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Syphilis

Infection sexuellement transmissible - Page 2 de 2

Mesures importantes de prévention :

. . Important:
- Education sexuelle . L )
- Promotion d'une utilisation systématique de préservatifs  Les partenaires sexuels devraient étre informés de
« Conseil avant et aprés le test l'existence de la maladie et recevoir un traitement
« Conseil sur la réduction des risques et la sexualité sans risque + La déclaration de cette infection auprés des autorités
« Interventions ciblant les groupes a haut risque 5?““3"'95 estencouragee conformément aux
« Accés des femmes enceintes a des soins prénatals précoces et réglementations locales
adéquats pour prévenir la syphilis congénitale
\ )

B( Syphilis précoce

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

Le traitement est conforme aux directives de 'OMS de

normale
2016 pour le traitement des infections a Treponema
pallidum (https://apps.who.int/iris/handle/10665/249572) Premiére intention
et aux directives de 'OMS de 2021 pour le traitement des - o .
infections sexuellement transmissibles symptomatiques @D Benzathine benzylpenicillin 2,4 millions Ul
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/342523). ME (=189 IM
Cependant, seules les options figurant dans la Liste Durée du traitement : dose unique
modeéle des médicaments essentiels de 2021 sont
mentionnées ci-dessous Deuxiéme intention
« Un traitement est toujours indiqué une fois l'infection @D Procaine benzylpenicillin 1,2 million Ul (1,2 g)
diagnostiquée, méme pour les personnes asymptomatiques, s q24h IM
car elles peuvent transmettre |'infection Durée du traitement : 10-14 jours

« En cas de syphilis précoce (primaire/secondaire), les

\ J
partenaires doivent également étre traités s'ils ont été .

exposés dans les 90 jours précédant le diagnostic B( Syphilis et grossesse

- Evaluer la réponse sérologique en répétant le test non ) o o
tréponémique afin de détecter une diminution du titre ; une Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

réduction par quatre du titre confirme une réponse adéquate normale
L (répéter a 3, 6 et 12 mois aprés la fin du traitement)

@D Benzathine benzylpenicillin 2,4 millions Ul
ACCES

(=189)IM
g Durée de I'antibiothérapie Durée du traitement :
« Syphilis précoce : dose unique
Etant donné que la durée du traitement varie en fonction de « Syphilis tardive ou de stade inconnu : une dose
I'antibiotique utilisé et du stade de I'infection, veuillez par semaine pendant 3 semaines consécutives
L consulter la rubrique consacrée a I'antibiotique en question (3 administrations en tout ; l'intervalle entre les

doses ne doit pas dépasser 14 jours)

7
B( Neurosyph = ~
Syphilis tardive ou de stade inconnu

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
o . normale
@D Benzylpenicillin 2-4 millions Ul (1,2-2,4 g) g4h IV
ACCES

Durée du traitement : 14 jours Premiére intention

ou @ Benzathine benzylpenicillin 2,4 millions Ul
M (=1,89) IM
Durée du traitement : une dose par semaine

@D  Procaine benzylpenicillin 1,2 million Ul (1,2 g) pendant 3 semaines consécutives
pects q24hIM ) ) (3 administrations en tout; lintervalle entre les
Durée du traitement : 14 jours doses ne doit pas dépasser 14 jours)

- EN ASSOCIATION AVEC -

Deuxiéme intention

@D Procaine benzylpenicillin 1,2 million Ul (1,2 g)
As q24h IM
Durée du traitement : 20 jours

@D Probénécide 500 mg q6h VOIE ORALE
Durée du traitement : 14 jours
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Trichomonase

Infection sexuellement transmissible

Globale , Ces rec dations concernent les adultes et les
Jjeunes de plus de 12 ans. Chez les enfants, il conviendra de demander
l'avis d'un spécialiste dans la mesure du possible. Il convient denvisager
qu'une IST chez lenfant pourrait étre le signe d'abus sexuels sur lenfant

Infection sexuellement transmissible (IST) causée par
Trichomonas vaginalis

\ J

/@ Tableau clinique

« La plupart des personnes ont des symptomes bénins ou
demeurent asymptomatiques, bien qu'elles puissent encore
transmettre l'infection

Infection symptomatique :

« Chez la femme : survenue soudaine d'une inflammation
vaginale, d'un écoulement vaginal (mousseux et malodorant),
d'une dysurie et de douleurs pelviennes

« Chez 'homme : écoulement urétral, dysurie et inconfort ou
douleur testiculaire ; dans de rares cas, une épididymite et
une prostatite peuvent étre présentes

\ J

ﬁ Analyses microbiologiques

+Voir les recommandations de 'OMS intitulées « Laboratory
diagnosis of sexually transmitted infections »
https://apps.who.int/iris/handle/10665/85343

«Important : tous les patients qui présentent une
trichomonase présumée doivent également étre dépistés
pour d'autres IST (p. ex. VIH, syphilis, gonococcie)

Analyses a envisager :

« Examen microscopique d'une préparation a I‘état frais
(simple et peu colteux, mais la lecture doit avoir lieu dans
les 10 minutes qui suivent le recueil de I'échantillon)

«Tests d'amplification des acides nucléiques pour rechercher
la présence de T. vaginalis (trés bonne sensibilité ; tests a
privilégier s'ils sont disponibles)

« Cultures (bonne sensibilité, mais nécessitent une longue
incubation)

« Echantillons possibles : échantillon urétral, endocervical ou
vaginal prélevé par écouvillonnage

SOINS DE SANTE PRIMAIRES [l

@ Agent pathogéne

Trichomonas vaginalis est un protozoaire flagellé anaérobie

Mesures importantes de prévention :

« Education sexuelle

« Promotion d'une utilisation systématique de préservatifs

- Conseil avant et aprés le test

« Conseil sur la réduction des risques et la sexualité sans risque
« Interventions ciblant les groupes a haut risque

Important:

« Les partenaires sexuels devraient étre informés de
I'existence de la maladie et recevoir un traitement

- La déclaration de cette infection auprés des autorités
sanitaires est encouragée conformément aux
réglementations locales

B( Traitement

@= Considérations cliniques

Le traitement est conforme aux directives de 'OMS de
2021 pour le traitement des infections sexuellement
transmissibles symptomatiques
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/342523)

Un traitement est toujours indiqué une fois l'infection
diagnostiquée, méme pour les personnes
asymptomatiques, car elles peuvent transmettre l'infection

% Durée de I'antibiothérapie

Etant donné que la durée du traitement varie, veuillez
consulter la rubrique consacrée a I'antibiotique en question
« Les données probantes sont en faveur de meilleurs taux de
guérison avec un traitement sur 7 jours (a envisager si
l'observance thérapeutique n'est pas un probleme)

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

@ Métronidazole 2 g VOIE ORALE

. . . A<s  purée du traitement : dose unique
Habituellement pas nécessaires
ou
@ Imagerie @D Métronidazole 400 ou 500 mg q12h VOIE ORALE
A purée du traitement : 7 jours
Habituellement pas nécessaire
\ J
- J \ )
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Infection des voies urinaires basses

Infection des voies urinaires - Page 1 de 2

« Infection des voies urinaires inférieures (p. ex. de la vessie [cystite])

« Chez les personnes qui présentent des anomalies structurelles /@ Tableau clinique
des voies urinaires ou qui sont immunodéprimées, ou les femmes

ence'lgtleg, les |nfect|orlls des v0|ets't;1|nn2|’restsohnt ggneralement Dysurie aigué (<1 semaine), augmentation de Iimpériosité et
consl l_ere(_es cor_nrfne P usdsuscep ibles den rame:_ s de la fréquence des mictions, douleur ou géne abdominale
complications (infection des voies urinaire compliquée) basse et, parfois, hématurie macroscopique

\ J

« Chez la femme, il convient d'exclure en priorité des symptomes
d'origine vaginale (irritation ou écoulement vaginal)
Agents pathogeénes les plus fréquents « Chez la personne agée présentant des symptémes urinaires
préexistants, les symptomes d'infection les plus fiables sont
Bactéries : des changements urinaires drastiques par rapport a la
. normale
«Plus fréquemment :
- W
- Enterobacterales (surtout Escherichia coli y compris les souches
multirésistantes telles que celles qui produisent des BLSE) L ) . .
. Plus rarement : = Analyses microbiologiques
- Staphylocoque coagulase négatif : S. saprophyticus (surtout . )
chez la femme jeune) Patients symptomatiques :
- Streptococcus agalactiae (streptocoque du groupe B) « Culture d'urine (ECBU) s'il existe un risque d'infection
- Enterococcus spp. compliquée ou récurrente des vois urinaires (pour confirmer
- Pseudomonas aeruginosa ou Acinetobacter baumannii (y compris le diagnostic et adapter le traitement empirique)
les souches multirésistantes telles que celles qui produisent des N
BLSE, notamment en cas d‘antibiothérapie récente) Important :

- ~ « Chez un patient asymptomatique, un résultat de culture
d'urine positif indique une colonisation bactérienne. Par
conséquent, un traitement n'est pas nécessaire, sauf pour
les femmes enceintes ou les patients qui font l'objet
d'interventions urologiques pouvant causer des
saignements
« 'absence de leucocytes dans les urines présente une
bonne valeur prédictive négative, mais la valeur
prédictive positive d'une leucocyturie n'est pas optimale

\ J
Autres analyses de laboratoire
Patients symptomatiques :
« Analyse d'urine (bandelettes urinaires ou examen
microscopique) pour détecter une bactériurie ou des signes
indirects d'infection (test positif pour I'estérase leucocytaire
et les nitrites)
« Des analyses sanguines ne sont habituellement pas
nécessaires
\ J
Imagerie
Habituellement pas nécessaire, sauf pour rechercher
I'éventuelle existence d'anomalies sous-jacentes des voies
urinaires
. v
\ J
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Infection des voies urinaires basses

Infection des voies urinaires - Page 2 de 2

Considérations cliniques

Une antibiothérapie est rec dée en cas de Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
tableau clinique compatible ET de test positif (analyse normale

urinaire positive pour les leucocytes/Iestérase leucocytaire Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et

ou résultat de culture d'urine positif) doivent étre considérés comme des options thérapeutiques

« Si les analyses ne peuvent pas étre réalisées, traiter selon équivalentes, sauf indication contraire

le tableau clinique

+ Une amélioration clinique devrait étre évidente dans les @D Amoxicilline + acide clavulanique 500 mg + 125 mg
48-72 heures A<t 8h VOIE ORALE

+ Les antibiotiques raccourcissent la durée des symptomes Durée du traitement: 3-5 jours

de1a2jours ) e . . i
Lassociation est active contre certains isolats produisant des BLSE

ou

ﬁ Durée de I'antibiothérapie @D Nitrofurantoine VOIE ORALE

Acts 100 mg q12h (préparation a libération modifiée)

\ J

Etant donné que la durée du traitement varie en fonction de +50 mg q6h (préparation a libération immédiate)
I'antibiotique utilisé, veuillez consulter la rubrique consacrée Durée du traitement : 5 jours
a l'antibiotique en question
Remarque : en général, envisager des traitements plus longs Lanitrofurantoine est [option thérapeutique a privilégier pour
pour les femmes enceintes (habituellement, 5 jours) et les les l_nfecr/ons aigués des voies urinaires rn_feneures. Elle est
hommes (habituellement, 7 jours) active contre la plupart des isolats produisant des BLSE

L ) ou

@D Sulfaméthoxazole + triméthoprime 800 mg +
&GS 160 mg q12h VOIE ORALE
Durée du traitement : 3 jours

La résistance est forte dans de nombreux contextes et
l'association n'est PAS active contre la plupart des isolats
produisant des BLSE

ou

@ Triméthoprime 200 mg q12h VOIE ORALE
s purée du traitement : 3 jours

La résistance est forte dans de nombreux contextes et le
médicament n'est PAS actif contre la plupart des isolats
produisant des BLSE

. J
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Infection des voies urinaires basses

Infection des voies urinaires - Page 1 de 2

g Définition _Q Diagnostic
« Infection des voies urinaires inférieures (p. ex. de la vessie
lcystite]) /@ Tableau clinique
« Chez les enfants qui présentent des anomalies structurelles des

voies urinaires (p. ex. reflux vésico-urétéral ou autres anomalies
congénitales) ou qui sont immunodéprimés, les infections des
voies urinaires sont généralement considérées comme plus
susceptibles d'entrainer des complications (infection des voies

urinaires compliquée) « Généralement, pas de signes/symptomes généraux (p. ex.
fiévre)
\ J

« Dysurie aigué (<1 semaine), augmentation de limpériosité
et de la fréquence des mictions, énurésie diurne/nocturne,
douleur ou géne abdominale basse et, parfois, hématurie

« Chez lafille, il convient d'exclure en priorité des symptomes

5 P d'origine vaginale (irritation ou écoulement vaginal)
Agents pathogeénes les plus fréquents L )
Bactéries : a = =
Analyses microbiologiques
« Plus fréquemment : ﬁ 4 9'q

- Enterobacterales (surtout Escherichia coli'y compris les souches
multirésistantes telles que celles qui produisent des BLSE)

Patients symptomatiques :

« Culture d'urine (ECBU) (systématiquement pour les

« Plus rarement : enfants) pour confirmer le diagnostic et adapter le

- Streptococcus agalactiae (streptocoque du groupe B) traitement empirique
- Enterococcus spp.
- Pseudomonas aeruginosa ou Acinetobacter baumannii (y compris Important :

les souches multirésistantes telles que celles qui produisent des

BLSE, notamment en cas d'antibiothérapie récente) « Chez un patient asymptomatique, un résultat de culture

d'urine positif indique une colonisation bactérienne. Par
conséquent, un traitement n'est pas nécessaire, sauf pour
les patients qui font I'objet d'interventions urologiques
pouvant causer des saignements

- L'absence de leucocytes dans les urines présente une
bonne valeur prédictive négative, mais la valeur
prédictive positive d'une leucocyturie n'est pas optimale

Patients symptomatiques :

« Analyse d'urine (bandelettes urinaires ou examen
microscopique) pour détecter une bactériurie ou des signes
indirects d'infection (test positif pour I'estérase leucocytaire
et les nitrites)

« Des analyses sanguines ne sont habituellement pas
nécessaires

. J

Imagerie

Habituellement pas nécessaire, sauf pour rechercher
I'éventuelle existence d'anomalies sous-jacentes des voies
urinaires
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Infection des voies urinaires basses

Infection des voies urinaires - Page 2 de 2

Traitemen

Une antibiothérapie est rec dée en cas de Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
tableau clinique compatible ET de test positif (analyse normale

urinaire positive pour les leucocytes/I'estérase leucocytaire Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
ou résultat de culture d'urine positif) doivent étre cons:deres comme des options therapeunques

+ Si les analyses ne peuvent pas étre réalisées, traiter selon équivalentes, sauf indication contraire

le tableaul c_Ilnlq.ue . o @ Amoxicilline + acide clavulanique 80-90 mg/kg/jour
+ Une amélioration clinique devrait étre évidente dans les pour 'amoxicilline VOIE ORALE

48-72 heures - Posologie orale en fonction du poids :
« Les antibiotiques raccourcissent la durée des symptomes 3-<6kg 250 mg d'amox/dose q12h
de1a2jours 6-<10kg 375 mg d’amox/dose q12h
- / 10-<15 kg 500 mg d’amox/dose q12h
. . > . 15-<20 kg 750 mg d’amox/dose q12h

ﬁ Durée de I’antlblotheraple >20 kg 500 mg d’amox/dose q8h ou

1 g d'amox/dose q12h

Etant donné que la durée du traitement varie en fonction de

I'antibiotique utilisé, veuillez consulter la rubrique consacrée Durée du traitement : 3-5 jours
al'antibiotique en question Amox = amoxicilline
\ J Lassociation est active contre certains isolats produisant des BLSE
La solution buvable doit étre réfrigérée aprés reconstitution
ou

@ Nitrofurantoine 2 mg/kg/dose q12h OU
s 1 mg/kg/dose q6h (préparation a libération
immédiate) VOIE ORALE
Durée du traitement : 5 jours

La nitrofurantoine est [option thérapeutique a privilégier pour
les infections aigués des voies urinaires inférieures. Elle est
active contre la plupart des isolats produisant des BLSE

ou

@ Sulfaméthoxazole + triméthoprime 20 mg/kg +
4mg/kg q12h VOIE ORALE
« Posologie orale en fonction du poids :
3-<6 kg 100 mg + 20 mg q12h
6-<10 kg 200 mg + 40 mg q12h
10-<30kg | 400 mg+80mgq12h
>30 kg 800 mg + 160 mg q12h

Durée du traitement : 3 jours

La résistance est forte dans de nombreux contextes et
I'association n'est PAS active contre la plupart des isolats
produisant des BLSE

ou

E) Triméthoprime 4 mg/kg q12h VOIE ORALE
« Posologie orale en fonction du poids :
3-<6 kg 20 mg q12h
6-<10 kg 40mgqi12h
10-<30kg | 80mgqi2h
>30 kg 200 mg q12h

Durée du traitement : 3 jours

La résistance est forte dans de nombreux contextes et le

meédicament n'est PAS actif contre la plupart des isolats
produisant des BLSE

\
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¥§ ADULTES

Septicémie et choc septique

Page 1de 4

Sepsis (Sepsis 3) :

« Dysfonctionnement des organes qui engage le pronostic vital,
di a une dérégulation de la réponse de I'héte & une infection

Choc septique :

«Type de sepsis dont les anomalies circulatoires, cellulaires ou
métaboliques sous-jacentes augmentent considérablement le
risque de décés a court terme

« 'hypotension est persistante et des vasopresseurs sont nécessaires
pour maintenir la pression artérielle moyenne > & 65 mmHg (8,7 kPa).
Le taux sérique de lactate des patients est >2 mmol/L (>18 mg/dL)
en l'absence d’hypovolémie

Important : une bactériémie ne fait pas partie de la
définition du sepsis. Méme si de nombreux patients atteints
de sepsis présentent une bactériémie, la plupart des
patients qui ont une bactériémie ne répondent pas aux
critéres de sepsis

\ J

Agents pathogénes les plus fréquents

«N'importe quel type dinfection de nimporte quel organe peut
évoluer en sepsis. Les bactéries, les virus, les champignons et les
protozoaires peuvent tous provoguer un sepsis (mais ces
recommandations ne concernent que le sepsis d'origine bactérienne)
« Envisager des agents pathogenes autres que les bactéries selon
I'épidémiologie locale (p. ex. paludisme, fievres hémorragiques
virales, grippe, COVID-19)

Dans la communauté (par ordre alphabétique) :
« Enterobacterales
- Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae et d'autres bactéries
- Salmonella non typhiques responsables d'infections
invasives (patients agés et patients vivant avec le VIH)
- Salmonella Typhi et Paratyphi (provoquant une fiévre
entérique)
« Staphylococcus aureus (y compris SARM)
« S. pyogenes (streptocoque du groupe A)
« S. pneumoniae (y compris les souches non sensibles a la
pénicilline)
Autres agents a envisager :
« Burkholderia pseudomallei (agent pathogéne provoquant
une mélioidose, dont la présence est endémique en Asie du
Sud-Est et en Australie)
« Neisseria meningitidis

A I'hépital (par ordre alphabétique) :

« Acinetobacter baumannir*

- Enterobacterales* (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
et d'autres bactéries)

« Pseudomonas aeuroginosa*

« Staphylococcus aureus (y compris SARM)

*Y compris les souches multirésistantes telles que celles qui
produisent des BLSE et des carbapénémases

Sepsis maternel :

« Envisager Listeria monocytogenes et Streptococcus agalactiae,
cependant les voies urinaires représentent la principale source
d'infection

ETABLISSEMENT HOSPITALIER Il

« Lidentification de la source d'infection et le traitement
précoces sont essentiels et ont une incidence sur le taux de
mortalité

« Les symptomes sont trés variables et la plupart ne sont pas
spécifiques

« Les symptomes sont souvent une fiévre (=38,0 °C) ou une
hypothermie (<36,0 °C), une tachycardie, une détresse
respiratoire, une altération aigué de I'état mental et une
hypotension. Une oligurie est parfois présente

~
Important :

« L'identification fiable des patients atteints de sepsis est
difficile, et il n'existe aucun test de référence unique en

la matiere

- Il est essentiel d'adopter et d'utiliser les définitions
mondialement acceptées afin déviter un surdiagnostic
etun surtraitement

« Bien qu'il soit important de traiter rapidement un

sepsis et un choc septique avec des antibiotiques, il faut
garder a l'esprit que seule une trés faible proportion de
patients présentant une infection sont atteints de sepsisj
\ J

ﬁ Analyses microbiologiques

« Selon le site primaire présumé de l'infection, mais doivent
toujours comprendre des hémocultures (idéalement,
effectuées en double)

- Dans l'idéal, les tests doivent étre effectués avant de

L démarrer une antibiothérapie

\

Autres analyses de laboratoire

Pour mettre en évidence une infection bactérienne :

« Numération leucocytaire, dosage de la protéine C-réactive
ou de la procalcitonine

« Lors de I'examen initial du patient, des taux des marqueurs
de l'inflammation situés dans la normale ne permettent pas
d'exclure un sepsis si la probabilité de survenue d'un sepsis
était déja élevée avant le dosage

Pour mettre en évidence un dysfonctionnement d'organes:
« Bilirubine, pH sanguin et gaz du sang, azote uréique
sanguin (nécessaire pour le calcul du score CURB-65 en cas
de pneumonie présumée), numération et formule sanguine
avec numération plaquettaire, créatinine, électrolytes,
glucose, lactate dans le sang total

L Les tests en gras sont nécessaires pour le calcul du score SOFA )

@ Imagerie

Selon le site primaire présumé de l'infection

« La prévention des infections inclut les vaccinations, une
alimentation adéquate et un accés a l'eau potable et a des
installations sanitaires

« La prévention de I‘évolution d'une infection en sepsis repose
sur un diagnostic opportun et un traitement adéquat de

l'infection sous-jacente
\
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Scores d’évaluation de dysfonctionnements d’'organes

SOFA (score d’évaluation séquentielle des défaillances d'organes)

Score

Paramétre 0 1 2 3 4
Pa0,/Fi0,, mmHg (kPa) 2400 300-399 200-299 100-199 <100

(53,3) (40,0-53,2) (26,7-39,9) (13,3-26,6) (13,3)
Pa,., ... MmHg (kPa) et Pa,,...270| Pa,... <70 Dopamine Dopamine 5,1-15 Dopamine >15
doses de catécholamine 9.3) 93) <50U OU adrénaline OU adrénaline/
nécessaires (ug/kg/min ’ dobutamine (épinéphrine)/ noradrénaline
pendant >1h) toute dose noradrénaline <0,1 >0,1
Plaquettes (x 10/uL, x 10%L) | =150 100-149 50-99 20-49 <20
Bilirubine mg/dl (umol/L) <12 1,2-19 2,0-59 6,0-11,9 >12,0

(20) (20-32) (33-101) (102-204) (204)
Echelle de coma de Glasgow | 15 13-14 10-12 6-9 <6
Créatinine mg/dL (umol/L) | <1,2 1,2-19 2,0-34 3,5-49 >5,0

(110) (110-170) (171-299) (300-440) (440)
Diurese (mL/jour) <500 <200

Définitions : FiO, : fraction d'oxygéne inspirée ; PA : pression artérielle ; Pa0; : pression partielle doxygéne artériel

\ J

B= SOFA rapide (qSOFA)

Interprétation

Un changement soudain >2 points du score par rapport

P: e Valeur au score initial indique un dysfonctionnement

Fréquence respiratoire >22 respirations/min dorganes di a l'infection

Altération de I'état mental Echelle de coma de Glasgow <15 J
Pression artérielle systolique | <100 mmHg

\ Ces scores n'ont pas été suffisamment validés dans les
milieux a revenu faible et intermédiaire
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Traitement (section 1 sur 2)

~

Pour chaque infection, les antibiotiques sont présentés par
ordre alphabétique et doivent étre considérés comme des

« La prise en charge doit comprendre le traitement de options thérapeutiques équivalentes

I'infection sous-jacente, le contrdle de la source et le recours ~
a des interventions chirurgicales salvatrices (non traitées ici) P

« Dans de nombreux cas, une intervention chirurgicale est
nécessaire pour contréler la source de l'infection, avec une
antibiothérapie auxiliaire Consulter également la fiche sur la méningite bactérienne
« En cas de sepsis présumé, démarrer les antibiotiques IV
des que possible, sans attendre les résultats des tests

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

. - . o " normale
« Pour choisir le meilleur traitement empirique, tenir 3 ) . . .
compte du site dinfection et des agents pathogénes les Envisager les options de deuxieme intention uniquement
plus fréquents, de la prévalence locale de la résistance aux lorsque celles de premiére intention ne sont pas disponibles

antibiotiques, des affections comorbides et du risque de

. ” . N Premiére intention
présence d'organismes multirésistants

« Siles agents pathogénes et les sensibilités sont connus, Céfotaxime 2 g q6h IV
revoir les antibiotiques et adapter le traitement ASURVEILLER

Important: ou

- Simplifier le traitement empirique en optant pour un

antibiotique a spectre d'activité plus étroit, d'apres les Ceftriaxone 2 g q12h IV

résultats des cultures ou, si ces résultats ne sont pas ASURVEILLER

disponibles, sur la base d'une amélioration clinique rapide

«Le passage a un traitement par voie orale dépend de Deuxiéme intention

I’améliorati_or] des sympt(?mes, des signes q"lpfe_ction et @O Amoxicilline 2 g g4h IV
de la capacité du patient a prendre des antibiotiques par AccEs
voie orale
| J ou
ﬁ Durée de I'antibiothérapie [ @ Ampicilline 2g q4h IV J
« Varie selon la maladie sous-jacente, le degré ou
d’immunodépression et la réponse clinique
« Sepsis clinique d'origine inconnue : 7 jours [ @D Benzylpenicillin 4 millions Ul (2,4 g) g4h IV ]
« Méningite : 10 jours (peut différer en cas d‘épidémie et hects
selon les agents pathogénes) ou
L Infection des voies respiratoires inférieures : 5 jours )
[ @D Chloramphénicol 1g g6h IV ]
ACCES

B( Sepsis clinique d'origine inconnue

Utiliser le chloramphénicol uniquement lorsqu‘aucune autre

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale option n'est disponible
normale - ol
B( Infection des voies respiratoires
o COtRXIME 2G 48R IV inférieures
ou Consulter également la fiche sur la pneumonie d'origine
Ceftri 24q24h IV communautaire
s T axone 29 q 4 Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale
Y T XYYl T\ {11 V] m——— IS
Céfotaxime 2g q8h IV
@O Amikacine 15 mg/kg q24h IV ASURVEILLER
ACCES
ou
ou
Ceftriaxone 2 g q24h IV
[ @ Gentamicine 5 mg/kg q24h IV J ASURVEILLER 94
ACcEs
— - — 1l || ——— EN ASSOCIATION AVEC -—--—-----rermnmv
Lamikacine (et, dans une moindre mesure, la gentamicine)
conserve uneﬁactivirévcon tre les so'ughes produisant des Clarithromycine 500 mg q12h IV
BLSE et peut étre envisagée pour éviter le recours aux ASURVEILLER
carbapénémes -
|\ J \ )
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Traitement (section 2 sur 2
g Durée de I'an Pour chaque infection, les antibiotiques sont présentés par
ordre alphabétique et doivent étre considérés comme des

L options thérapeutiques équivalentes

« Varie selon la maladie sous-jacente, le degré
d'immunodépression et la réponse clinique

- Fidvre entérique : 10 jours Infection de la peau et des tissus mous

« Infection intra-abdominale et infection de la peau et des

tissus mous : habituellement 7 jours en fonction du type Consulter également la fiche sur la fasciite nécrosante
dinfection, du controle adéquat de la source dinfection et du Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
rétablissement clinique normale

« Infection des voies urinaires : 7 jours

J/
.y o Ceftriaxone 2 g q24h IV
B( Fiévre entérique AsmveLen

—ererenneneee- EN ASSOCIATION AVEC -----rrnrenmen
Consulter également la fiche sur la fiévre entérique
Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale [ E Métronidazole 500 mg q8h IV }
normale
En cas de fasciite nécrosante présumée, la ceftriaxone et
Ceftriaxone 2 g q24h IV le métronidazole doivent étre utilisés UNIQUEMENT apreés
ASURVEILLER exclusion de Streptococcus pyogenes
Certains pays peuvent devoir faire face a une augmentation ou
de la résistance a la ceftriaxone
~ - Pipéracilline + tazobactam 4 g + 500 mg

R . . A SURVEILLER th IV
B( Infection intra-abdominale
werereeneneee- EN ASSOCIATION AVEC -----rrnmenmen

|

Consulter égi les fiches sur 'appendicite, la cholécystite
et 'angiocholite, la diverticulite et I'abcés hépatique

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

[ @D Clindamycine 900 mg g8h IV }
ACCEs

Option a privilégier face a un cas présumé ou
probable de fasciite nécrosante

Premiére intention

[ EN CAS DE SUSPICION DE SARM, AJOUTER]

Céfotaxime 2g q8h IV
ASURVEILLER Vancomycine 15-20 mg/kg q12h IV

ASURVEILLER

ou \ J

Ceftriaxone 2 g q24h IV Infection des voies urinaires
A SURVEILLER

Consulter également la fiche sur les infections des voies

.................. EN ASSOCIATION AVEC ------------=-=-—- urinaires supérieures
Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
[ @D Métronidazole 500 mg q8h IV ] normale
Accts
Céfotaxime 2g q8h IV
ou ASURVEILLER
ou
Pipéracilline + tazobactam 4 g + 500 mg q6h IV
ASURVELER Ceftriaxone 2 g q24h IV
Les options de premiére intention n‘agissent pas efficacement AsuRvELLER
contre Ig plupart des isolats produisant des BLSE ; envisager le e EN ASSOCIATION AVEC e eer
méropénem
Deuxiéme intention [ @O Amikacine 15 mg/kg q24h IV J
AcCcEs
Méropénem 2 g q8h IV L'amikacine conserve une activité contre les souches
ASURVEILLER produisant des BLSE et peut étre envisagée pour éviter le
recours aux carbapénémes
G J U J
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Ces recommandations concernent les enfants dont I'dge est compris
entre 1 mois et 12 ans. Pour les enfants dgés de 0 a 1 mois, voir la
fiche sur le sepsis néonatal

=4
o
Q
=
=]
“n

/@ Tableau clinique

z « Généralement, les signes et les symptomes ne sont pas
Défin spécifiques

« Fievre (238,0 °C), détresse respiratoire, tachycardie,

«Selon la Conférence internationale de consensus sur le sepsis altération aigué de Iétat mental, hypotension, vomissements

pédiatrique (International Pediatric Sepsis Consensus Conference) :
infection présumée ou avérée causée par un agent pathogene, ou
syndrome clinique associé a une forte probabilité d'infection ET
syndrome de réponse inflammatoire généralisée

ﬁ Analyses microbiologiques

7
\.

« Pour les enfants d'un age <5 ans, il est possible de considérer le
cas comme étant une « infection bactérienne potentiellement « Les tests diagnostiques dépendront de la source d'infection
grave » lorsqu‘au moins un des signes suivants est présent : présumée

- Incapacité a s'alimenter depuis la naissance ou nourrisson qui a

) M o My «Dans ldéal, les tests doivent étre effectués avant de démarrer
arrété de bien s'alimenter (confirmés par observation)

une antibiothérapie. Les tests ne doivent pas retarder de

) Con\{uIS[ons . - . maniére excessive la mise en route d’une antibiothérapie

- Respiration rapide (=60 respirations par minute) L . X "

-Tirage respiratoire marqué « En cas de sepsis présumé, les tests incluent habituellement
- Fievre (=38,0°C) une analyse de sang et d'urine, et une culture d'un

- Hypothermie (<35,5 °C) échantillon de LCR

Important : une bactériémie ne fait pas partie de la
définition du sepsis. Méme si de nombreux patients atteints Autres analyses de laborat
de sepsis présentent une bactériémie, la plupart des

patients qui ont une bactériémie ne répondent pas aux L. . . -
critéres de sepsis Pour mettre en évidence une infection bactérienne :

« Numération leucocytaire
« Dosage de la protéine C-réactive ou de la procalcitonine

-
I
\

Pour mettre en évidence un dysf
d'organes:
« Numération et formule sanguine avec numération
plaquettaire
« Bilirubine

Mesures de prévention :

«Vaccinations

« Alimentation adéquate

« Environnements sains (p. ex. accés a l'eau potable et a des
installations sanitaires)

« pH sanguin et gaz du sang
« Azote uréique sanguin

- Créatinine

- Electrolytes

« Glucose

La prévention de I'évolution d’une infection en sepsis « Lactate dans le sang total
repose sur les éléments suivants:

« Diagnostic opportun Les tests en gras sont nécessaires pour le calcul du score pSOFA

«Traitement adéquat de l'infection sous-jacente (SOFA pédiatrique)
\ 7
Q Imagerie
Selon le site primaire présumé de l'infection
\ J
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Score pédiatrique d'évaluation séquentielle des défaillances d'organes (pSOFA)
Score
Paramétre Age 0 1 2 3 4
Pa0,/FiO,, mmHg (kPa) Tout age 2400 300-399 200-299 100-199 <100
(53,3) (40,0-53,2) | (26,7-39,9) (13,3-26,6) (133)
avec assistance avec assistance
respiratoire respiratoire
Plaquettes (x 10/uL,x 10%/L) | Tout 4ge >150 100-149 50-99 20-49 <20
Bilirubine mg/dL (umol/L) Tout age <1,2(20) 1,2-1,9 2,0-59 6,0-11,9 >12,0 (204)
(20-32) (33-101) (102-204)
Echelle de coma de Glasgow | Tout age 15 13-14 10-12 6-9 <6
PA, . MMHg (kPa) et <1 mois >46 (6,1) <46(6,1) Dopamine <5 | Dopamine 5,1-15 | Dopamine >15
dgses d_e catecholaml_ne 1-11 mois >55(7,3) <55(7,3) ou ) ou o ou o
nécessaires (ug/kg/min dobutamine adrénaline adrénaline/
pendant >1 h) 1-2ans 260 (8,0) <60(8,0) toute dose (épinéphrine)/ noradrénaline
2-5ans >62 (8,2) <62(8,2) noradrénaline >0,1
6-11ans >65(86) | <65(8,6) <01
12-18 ans 267 (8,9) <67(8,9)
Créatinine mg/dL (umol/L) | <1 mois <0,8(71) 0,8-0,9 1,0-1,1 1,2-1,5 =>1,6 (141)
(71-80) (88-97) (110-133)
1-11 mois <0,3 (26) 0,3-04 0,5-0,7 0,8-1,1 >1,2(110)
(26-35) (44-62) (71-97)
1-2ans <0,4(35) 0,4-0,5 0,6-1,0 1,1-1,4 >1,5(133)
(35-44) (53-88) (97-124)
2-5ans <0,6 (53) 0,6-0,8 0,9-1,5 1,6-2,2 >2,3(203)
(53-71) (79-133) (141-195)
6-11ans <0,7 (62) 0,7-1,0 11-1,7 1,8-2,5 >2,6 (230)
(62-88) (97-150) (159-221)
12-18 ans <1,0(88) 1,0-1,6 1,7-2,8 2,941 >4,2 (371)
(88-141) (150-247) (256-362)

Définitions : FiO, : fraction d'oxygéne inspirée ; PA : pression artérielle ; Pa0, : pression partielle d'oxygéne artériel
\

J

- N'importe quel type
d'infection de nimporte quel
organe peut évoluer en
sepsis. Le sepsis est le plus
souvent d'origine bactérienne

- Les infections contractées a
I'hopital sont plus
susceptibles d'étre dues a des
organismes multirésistants

« Il faut toujours envisager un
sepsis lié au paludisme et aux
fievres hémorragiques virales
dans les zones d'endémie

« Envisager un sepsis lié aux
virus respiratoires

Milieux a revenu faible et
intermédiaire

Milieux a revenu
élevé

Contracté dans la
communauté

« Bacilles a Gram négatif (surtout
Escherichia coli, Klebsiella spp.)*

« Salmonella Typhi et Paratyphi

« Salmonella non typhiques
responsables d'infections invasives**

« Streptococcus pneumoniae

« Streptococcus pyogenes

« Staphylococcus aureus

« Neisseria meningitidis

« Haemophilus influenzae type B

« Streptococcus pneumoniae

« Streptococcus pyogenes

« Staphylococcus aureus

« Neisseria meningitidis

« Bacilles a Gram négatif (surtout
Escherichia coli, Klebsiella spp.)*

Contracté a
I'hopital

« Klebsiella spp.*
« Escherichia coli*

« Staphylococcus aureus (y compris
SARM)

« Autres bactéries a Gram négatif

« Enterococcus spp.

« Klebsiella spp.*
« Escherichia coli*

« Staphylococcus aureus (y compris
SARM)

« Autres bactéries & Gram négatif
« Enterococcus spp.

*Y compris les souches multirésistantes telles que celles qui produisent des BLSE et des carbapénémases
**Surtout en Afrique subsaharienne, <5 ans avec épisode récent de paludisme, d‘anémie, de malnutrition ou

d'infection a VIH

@ Bactéries les plus souvent retrouvées dans les hémocultures d’enfants atteints de sepsis
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Considérations cliniques

deés que possible, sans attendre les résultats des tests

« Choisir le traitement en tenant compte du site dinfection
et des agents pathogenes les plus fréquents, de la
prévalence locale de la résistance aux antibiotiques, des
affections comorbides et du risque d'infection par des
organismes multirésistants. Si les sensibilités et les agents
pathogénes sont connus, revoir et adapter I'antibiothérapie

\

« En cas de sepsis présumé, démarrer les antibiotiques par IV

Possibilité d'orientation vers un hépital

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire

Premiére intention

J

«7 jours

« 14 jours en cas de méningite

La durée de I'antibiothérapie peut varier en fonction du
trouble sous-jacent responsable du sepsis

\

[ @3 Ampicilline 50 mg/kg/dose q8h IV ]
E Durée de I'antibiothérapie *
ou

@D Benzylpenicillin 30 mg/kg/dose
A (50 000 Ul/kg/dose) q8h IV

7 EN ASSOCIATION AVEC -——-————rrnev

B( Pas de possibilité d'orientation vers

un hopital

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

@O  Amoxicilline 50 mg/kg/dose VOIE ORALE
A<t . 0-2 mois: q12h

«>2mois: q8h
mots<d Ceftriaxone 80 mg/kg/dose q24h IV
weereeemereeee EN ASSOCIATION AVEC ---rrnmenemenmenee R
ou
[ @D Gentamicine 7,5 mg/kg/dose q24h IM ]
ACCES
[ @D  Cloxacilline 25 mg/kg/dose q6h IV ]
ACCES
\ J

[ @ Gentamicine 7,5 mg/kg/dose q24h IV ]
ACCES

Deuxiéme intention

Céfotaxime 50 mg/kg/dose q8h IV

ASURVEILLER

ou

La cloxacilline est une option de deuxiéme intention qui
peut s‘avérer utile en cas d'infection présumée a S. aureus
(dans les communautés ol la prévalence de SARM est
élevée, envisager plutot de la vancomycine). Sila
cloxacilline n'est pas disponible, toute autre pénicilline
antistaphylococcique par voie IV peut étre utilisée

Y 130 Ta Y 1o 1T/ —

[ @O Amikacine 15 mg/kg/dose q24h IV ]
ACCES

Lamikacine serait surtout utilisée pour traiter des infections
causées par des bactéries a Gram négatif et en cas de
résistance présumée aux antibiotiques

Dans les milieux ot la prévalence de la résistance est élevée,
notamment en cas de suspicion d'infections liées aux soins de
santé, il faut également envisager d'utiliser un antibiotique a
large spectre efficace contre les bactéries a Gram négatif (p. ex.
pipéracilline + tazobactam)
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Ces recommandations concernent les nourrissons dgés de moins de Diagnostic
1 mois
_ X _

/@ Tableau clinique

«Généralement, les signes et les symptomes ne sont pas
spécifiques

«Hypothermie (<35,5 °C) ou fiévre (=38,0 °C), tirage respiratoire
marqué, tachycardie, difficultés pour s'alimenter, diminution
des mouvements spontanés, hypotension, vomissements

Trouble général grave d'origine infectieuse (habituellement
bactérienne) associé a un ensemble de signes cliniques et de
résultats d'analyses, qui se manifeste au cours du premier mois de vie

Systéme de classification couramment utilisé : « Plus rarement, irritabilité, diarrhée, distension abdominale,
« Selon le moment de I'apparition des signes cliniques : convulsions
- Sepsis précoce : apparait <3 jours apres la naissance. Linfection € J
est souvent transmise verticalement ou contractée en période
périnatale L q q .
- Sepsis tardif : apparait >3 jours aprés la naissance. Linfection est - Analyses mlcr°b|°|°9|ques
souvent nosocomiale
- Selon I'endroit ol le sepsis a été contracté : . Lgs tes?s diagnostiques dépendront de la source d'infection
- Contracté dans la communauté presumee
- Contracté a I'hdpital «Dans lidéal, les tests doivent étre effectués avant de démarrer
. une antibiothérapie. Les tests ne doivent pas retarder de
Autre définition :

maniére excessive la mise en route d’une antibiothérapie
« On considére qu’un jeune nourrisson est atteint d’une « infection
bactérienne potentiellement grave » lorsqu'au moins un des
signes suivants est présent :

- Incapacité a s'alimenter depuis la naissance ou nourrisson qui a

arrété de bien s'alimenter (confirmés par observation)

- Convulsions

- Respiration rapide (=60 respirations par minute) ==

- Tirage respiratoire marqué Autres analyses de laboratoire

- Fievre (=38,0°C)

- Hypothermie (<35,5 °C)

« En cas de sepsis présumé chez les jeunes nourrissons, les
tests incluent habituellement une analyse de sang et
d'urine, et une mise en culture d'un échantillon de liquide
céphalorachidien (LCR)

\ J

Pour mettre en évidence une infection bactérienne :
« Numération leucocytaire
« Dosage de la protéine C-réactive ou de la procalcitonine

Important : une bactériémie ne fait pas partie de la
définition du sepsis. Méme si de nombreux patients atteints
de sepsis présentent une bactériémie, la plupart des

Pour mettre en évidence un dysf

) .
patients qui ont une bactériémie ne répondent pas aux d'organes: ) o
critéres de sepsis - Numération et formule sanguine avec numération

plaquettaire

\ ) « Bilirubine

« pH sanguin et gaz du sang

« Azote uréique sanguin

« Electrolytes
«Glucose
Mesures de prévention : « Lactate dans le sang total
«Vaccinations
« Alimentation adéquate
« Environnements sains (p. ex. accés a l'eau potable et a des )

@ Imagerie

installations sanitaires)

La prévention de l'évolution d’une infection en sepsis
repose sur les éléments suivants : Selon le site primaire présumé de l'infection
« Diagnostic opportun

«Traitement adéquat de l'infection sous-jacente
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@ Agents pathogeénes les plus souvent retrouvés dans les hémocultures de nourrissons

atteints de sepsis

« N'importe quel type
d'infection de nimporte quel
organe peut évoluer en sepsis.
Le sepsis est le plus souvent
d'origine bactérienne

« Les infections contractées a
I'hépital sont plus susceptibles
d'étre dues a des organismes
multirésistants

« |l faut toujours envisager un
sepsis lié au paludisme et aux
fievres hémorragiques virales
dans les zones d’endémie

« Envisager un sepsis lié aux
virus respiratoires

Milieux a revenu faible et
intermédiaire

Milieux a revenu
élevé

Contracté dans la
communauté

« Escherichia coli*

« Staphylococcus aureus (y compris
SARM)

« Klebsiella spp.*

Plus rarement

« Acinetobacter spp.*

« Streptococcus agalactiae

« Streptococcus pyogenes

« Streptococcus pneumoniae

« Escherichia coli*

« Staphylococcus aureus (y compris
SARM)

« Streptococcus agalactiae

Contracté a
I'hopital

« Klebsiella spp.*
« Escherichia coli*
« Acinetobacter spp.*

« Staphylococcus aureus (y compris
SARM)

« Autres bactéries a Gram négatif*
« Enterococcus spp.

« Escherichia coli*
« Klebsiella spp.*

« Staphylococcus aureus (y compris
SARM)

« Autres bactéries & Gram négatif*
« Enterococcus spp.

*Y compris les souches multirésistantes telles que celles qui produisent des BLSE et des carbapénémases
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Septicémie chez les nouveau-nés
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Considérations cliniques

« En cas de sepsis présumé, démarrer les antibiotiques IV Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
dés que possible, sans attendre les résultats des tests normale

« Choisir le traitement en tenant compte du site dinfection Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et

et des agents pathogenes les plus fréquents, de la doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
prévalence locale de la résistance aux antibiotiques, des équivalentes, sauf indication contraire

affections comorbides et du risque d'infection par des
organismes multirésistants. Si les sensibilités et les agents
pathogeénes sont connus, revoir et adapter I'antibiothérapie

Premiére intention

Important: @O Ampicilline 50 mg/kg/dose IV
AL <1" semaine de vie: q12h

- Simplifier le traitement empirique pour un antibiotique +>1" semaine de vie : g8h

a spectre d'activité plus étroit, d'apres les résultats des

cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la ou

base d'une amélioration clinique rapide

- Le passage a un traitement par voie orale dépend @D Benzylpenicillin 30 mg/kg/dose
de I'amélioration des symptomes, des signes d'infection acs (50000 Ul/kg/dose) q8h IV

et de la capacité du patient a prendre des antibiotiques

par voie orale

PR VXY Ta T {10 7.\ ——

[ @D Gentamicine 5 mg/kg/dose g24h IV ]
Durée de I'an e

+7 jours Deuxiéme intention
+ 14 jours en cas de méningite
Céfotaxime 50 mg/kg/dose q8h IV

La durée de I'antibiothérapie peut varier en fonction du ASURVEILLER

trouble sous-jacent responsable du sepsis

\ J ou
i Ceftriaxone 80 mg/kg/dose q24h IV
oprophylaxie AsuRvELER 99 q
« Envisager d’administrer de 'ampicilline ET de la ou
gentamicine pendant 2 jours en présence de facteurs de
risque d'infection importants : N
- Rupture des membranes >18 heures avant 'accouchement @D Cloxacilline 25-50 mg/kg/dose q12h IV
- Fievre maternelle >38,0 °C avant I'accouchement ou durant pects
le travail

La cloxacilline est une option de deuxiéme intention qui

- Liquide amnioti malodoran rulen s : " . h PR
quide amniotique malodorant ou purulent peut s'avérer utile en cas d'infection présumée a S. aureus

s / (dans les communautés ot la prévalence de SARM est
élevée, envisager plutét de la vancomycine). Si la
Pas de possibilité d’orientation vers cloxacilline n'est pas disponible, toute autre pénicilline
B( N antistaphylococcique par voie IV peut étre utilisée
un hopital
Y 1 3o YT\ {1/ ———
Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale [ Bz Amikacine 15 mg/kg/dose g24h IV ]
Accts
o L'amikacine serait surtout utilisée pour traiter des
ﬁ Amoxicilline 50 mg/kg/dose q12h VOIE infections causées par des bactéries @ Gram négatif et en
ORALE cas de résistance présumée aux antibiotiques
—eeeeemeeceeee EN ASSOCIATION AVEC ---rrnnonmeeomenee -
Dans les milieux o1 la prévalence de la résistance est élevée,
[ @O Gentamicine 5 mg/kg/dose q24h IM ] notamment en cas de suspicion d'infections liées aux soins de
Acces santé, il faut également envisager d'utiliser un antibiotique a

large spectre efficace contre les bactéries a Gram négatif (p. ex.
pipéracilline + tazobactam)
;
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«Inflammation aigué des méninges, les membranes qui

enveloppent le cerveau et la moelle épiniere /@ Tableau clinique

« Lorigine peut étre infectieuse ou non infectieuse (p. ex.

associée a des maladies auto-immunes) - Survenue soudaine (<48 h) des symptémes suivants :
\ J - Fiévre (=38,0 °C), avec ou sans

- Céphalées ou confusion, avec ou sans

- Raideur de la nuque
Agents pathogénes les plus fréquents « Seulement la moitié des patients présenteront les trois

signes et symptomes, mais 95 % des patients présentent

Patients non immunodéprimés : habituellement au moins deux d'entre eux. L'absence des

« Streptococcus pneumoniae trois symptomes réduit considérablement la probabilité de
« Neisseria meningitidis méningite

Patients immunodéprimés ou >50 ans : + Un purpura peut étre présent (notamment en cas

« Streptococcus pneumoniae d'infection @ méningocoques)

« Neisseria meningitidis
« Listeria monocytog (a envisager é
enceinte)

chezlafemme

ﬁ Analyses microbiologiques

p
I \

A envisager dans des cas précis :
« Infections virales (notamment entérovirus, virus herpétiques et

arbovirus) Idéalement, avant le début de I'antibiothérapie :
« Mycobacterium tuberculosis (surtout dans les zones d'endémie « Analyse microscopique et mise en culture d'échantillons
ou pour les patients vivant avec le VIH) de liquide céphalorachidien (LCR)
« Méningite a cryptocoques et toxoplasmose cérébrale pour les « Recherche des antigenes de Cryptococcus spp. dans le LCR
patients gravement immunodéprimés (VIH) et le sang (patients vivant avec le VIH)
« Neuropaludisme (pour les patients vivant ou se rendant dans « Hémocultures
des zones d'endémie) « Remarque : si une ponction lombaire n'est pas
« Staphylococcus aureus ou bactéries a Gram négatif, y compris éalisable dans I'immédiat, dé I'antibiotiq
les souches multirésistantes, aprés une intervention apreés les hémocultures. Les analyses ne doivent pas
neurochirurgicale ou (pour les bactéries a Gram négatif) dans le retarder I'admini: ion d’antibiotiq
contexte d'un syndrome d’hyperinfection da a Strongyloides L )
\ J
Autres analyses de laboratoire
Prévention

« Analyse du liquide céphalorachidien (LCR) (numération et
«Vaccination contre les méningocoques, les pneumocoques et formule leucocytaire, protéinorachie et glycorachie)
Haemophilus influenzae de type B « Numération et formule sanguine

« Glycémie
« Dosage de la protéine C-réactive ou de la procalcitonine
«Taux sérique de lactate

« Antibioprophylaxie postexposition par ciprofloxacine ou
ceftriaxone pour les sujets en contact prolongé (seulement dans

le cas d’'une méningite a méningocoques) . . 3 L.
. . N Signes du LCR en faveur d’une étiologie bactérienne :
« https://www.who.int/health-topics/meningitis#tab=tab_3  Pression accrue 2 la ponction (pression normale :
\ / 80-200 mm H,0 ou 8-20 cm H,0)
«LCR trouble
« Nombre élevé de leucocytes (souvent plusieurs centaines a
plusieurs milliers de leucocytes/mm?ou >0,1 & >1x 10°/L)
« Fort % de neutrophiles (>80 %)
« Protéinorachie élevée (>45 mg/dL ou >0,45 g/L)
« Glycorachie basse (<40 mg/dL ou <2,2 mmol/L)
« Rapport glycorachie/glycémie <0,4

. J

Envisager une tomodensitométrie de la téte avant la
ponction lombaire en cas de signes neurologiques focaux,
de baisse du niveau de conscience, de coma, d’antécédents
de trouble du systéme nerveux central, ou de convulsions
récentes (<1 semaine)
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B( Traitement

Considérations cliniques E Durée de I'antibiothérapie

Agent pathogéne inconnu : 10 jours

Important : L , .
) L . ) Meéningite a pneumocoques confirmée : 10-14 jours
« En raison de la gravité de cette infection, tous les cas L ) )
présumés de méningite doivent étre traités le plus tot Méningite & méningocoques confirmée : 5-7 jours
possible comme une méningite bactérienne jusqu‘a ce Meéningite a Listeria confirmée : 21 jours
qu'une origine bactérienne soit exclue ou qu'une cause L )

virale soit clairement identifiée

« La ceftriaxone ou le céfotaxime ne sont pas efficaces
contre Listeria. En cas d'infection a Listeria présumée,
I'ampicilline doit étre utilisée

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

. . s normale
« Un traitement empirique repose sur les éléments o L »
suivants: Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
- Age du patient doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
- Statut immunitaire du patient équivalentes, sauf indication contraire
- Prévalence locale disolats de S. pneumoniae résistants aux Envisager les options de deuxiéme intention uniquement
céphalosporines de troisieme génération (rare, mais lorsque celles de premiére intention ne sont pas disponibles

possible notamment pour les patients ayant eu une
exposition prolongée ou répétée a des béta-lactamines au
cours des trois derniers mois)

Premiére intention

Céfotaxime 2 g g6h IV

«Si un agent pathogéne est isolé et que sa sensibilité est ASURVEILLER
connue, revoir et adapter I'antibiothérapie en conséquence
L ) ou
x P . Ceftriaxone 2g q12h IV
G Recours a une ¢ othérapie AsunvELLER 94
Ajouter de I'ampicilline (ou de I'amoxicilline IV) a la
@D Dexaméthasone 0,15 mg/kg q6h ceftriaxone/au céfotaxime si des facteurs de risque d'infection

a Listeria monocytogenes sont présents (p. ex. patients d'un

dge =50 ans, grossesse)
+ Recommandée uniquement dans les milieux a revenu

élevé (pas de données probantes en faveur d'un effet Deuxiéme intention

beneﬁq_ue_ dans les autres m.ll\leux) o @D Amoxicilline 2 g g4h IV
« A administrer avec la premiére dose d'antibiotique pour AccEs
atténuer la réponse inflammatoire et réduire le risque de
complications neurologiques et de déces ou
« Poursuivre uniquement si la présence de S. pneumoniae
est confirmée q P P [ @D Ampicilline2g g4h IV ]
ACCES
\ J
ou
[ @D Benzylpenicillin 4 millions Ul (2,4 g) g4h IV J
ACcEs
ou
[ @ Chloramphénicol 1g g6h IV ]
ACCES

Utiliser le chloramphénicol uniquement lorsqu‘aucune autre
option n'est disponible, en raison de sa toxicité

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve) 86
de 'OMS sur les antibiotiques
Annexe en ligne : infographies



ETABLISSEMENT HOSPITALIER Il

Méningite bactérienne
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«Inflammation aigué des méninges, les membranes qui
enveloppent le cerveau et la moelle épiniére

« Lorigine peut étre infectieuse ou non infectieuse (p. ex.
associée a des maladies auto-immunes) Nouveau-nés :
. 7 « Généralement, les symptomes ne sont pas spécifiques. Il
s'agit souvent d'une association de fiévre, de difficultés pour
5 , s'alimenter, de léthargie, de somnolence, de vomissements,
Agents Path(’genes les plus frequents d'irritabilité, de convulsions ou d'un gonflement des

fontanelles

Nouveau-nés (0-1 mois) : - Une raideur de la nuque est trés rare

« Streptococcus agalactiae (streptocoque du groupe B)

« Escherichia coli Enfants plus agés :

« Listeria monocytogenes « Survenue soudaine (<48 h) des symptomes suivants :

« Streptococcus pneumoniae - Fievre (=38,0 °C), avec ou sans

Enfants/adolescents : - Céphalées ou confusion, avec ou sans

« Streptococcus pneumoniae - Raideur de la nuque

« Neisseria meningitidis « Un purpura peut étre présent (notamment en cas

« Haemophilus influenzae de type B d'infection @ méningocoques)

« Salmonella non typhiques responsables d'infections invasives L )

(VIH, drépanocytose)

« Salmonella Typhi (rare) L . a A
A envisager dans des cas précis : - Analyses m|crob|olog|ques

« Infections virales (notamment entérovirus, virus herpétiques et

arbovirus) et causes non infectieuses Idéalement, avant le début de I'antibiothérapie :
« Mycobacterium tuberculosis (surtout dans les zones d'endémie « Analyse microscopique et mise en culture d‘échantillons
ou pour les patients vivant avec le VIH) o de liquide céphalorachidien (LCR)
+ Méningite a cryptocoques et toxoplasmose cérébrale pour les « Recherche des antigénes de Cryptococcus spp. dans le LCR
patients gravement immunodéprimés et le sang (patients vivant avec le VIH)
« Neuropaludisme (pour les patients vivant ou se rendant dans « Hémocultures
des zones d'endémie) L o ) - Remarque : les analyses ne doivent pas retarder
« Staphylococcus aureus ou bactéries a Gram négatif, y compris les I'administration d’antibi
souches multirésistantes, aprés une intervention neurochirurgicale 0 )
\
L J

Autres analyses de laboratoire

« Analyse du liquide céphalorachidien (LCR) (numération et

«Vaccination contre les méningocoques, les pneumocoques et formule leucocytaire, protéinorachie et glycorachie)
Haemophilus influenzae de type B Signes du LCR en faveur d’une étiologie bactérienne :
« Antibioprophylaxie postexposition par ciprofloxacine ou - Pression accrue a la ponction (pression normale :
ceftriaxone pour les personnes en contact prolongé (seulement 80-200 mm H,0 ou 8-20 cm H,0)

dans le cas d'une méningite a méningocoques) «LCR trouble

« Nombre élevé de leucocytes (souvent plusieurs centaines
a plusieurs milliers de leucocytes/mm?)

« Fort % de neutrophiles (>80 %)

« Protéinorachie élevé (>45 mg/dL ou >0,45 g/L)

« Rapport glycorachie/glycémie <0,4

\ J

Envisager une tomodensitométrie de la téte avant la
ponction lombaire en cas de signes neurologiques focaux,
de baisse du niveau de conscience, de coma, d'antécédents
de trouble du systéme nerveux central, ou de convulsions
récentes (<1 semaine)

« https://www.who.int/health-topics/meningitis#tab=tab_3
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B( Traitement

G Recours a une corticothérapie

Important : en raison de la gravité de cette infection,
tous les cas présumés de méningite doivent étre
traités le plus tot possible comme une méningite
bactérienne jusqu'a ce qu’une origine bactérienne soit
exclue ou qu'une cause virale soit clairement identifiée

« Un traitement empirique repose sur les éléments
suivants :
- Age du patient
- Statut immunitaire du patient
- Prévalence locale d'isolats de S. pneumoniae résistants aux
céphalosporines de troisieme génération (rare, mais
possible notamment pour les patients ayant eu une
exposition prolongée ou répétée a des béta-lactamines au
cours des trois derniers mois)

« Si un agent pathogeéne est isolé et que sa sensibilité est
| connue, revoir et adapter I'antibiothérapie en conséquence

Nouveau-nés (<1 mois)

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale
Les antibiotiques sont présentés par ordre alp et

P

[ @ Dexaméthasone 0,15 mg/kg g6h }

« Recommandée uniquement dans les milieux a revenu
élevé (pas de données probantes en faveur d'un effet
bénéfique dans les autres milieux)

« A administrer avec la premiére dose d‘antibiotique pour
atténuer la réponse inflammatoire et réduire le risque de
complications neurologiques et de décés

« Poursuivre uniquement si la présence de S. pneumoniae
est confirmée

« Les stéroides ne sont pas recommandés en cas de
méningite néonatale
\

Durée de I'antibiothérapie

Agent pathogéne inconnu : 10 jours pour les enfants plus
4gés et 3 semaines pour les nouveau-nés

Méningite a pneumocoques confirmée : 10-14 jours
Méningite a méningocoques confirmée : 5-7 jours
Méningite a Listeria confirmée : 21 jours

doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire
Premiére intention

=

@D Ampicilline IV
At . 1" semaine de vie : 50 mg/kg/dose q12h
+>1" semaine de vie : 50 mg/kg/dose g8h

PR - YT Ta (1) 7:\1/ ] —

@D Gentamicine IV
Aects . 1" semaine de vie : 5 mg/kg g24h
L +>1" semaine de vie : 7,5 mg/kg g24h

ou

Céfotaxime IV
asurvewer « 1" semaine de vie : 50 mg/kg/dose g12h
«>1"semaine de vie : 50 mg/kg/dose géh

ou

Ceftriaxone 100 mg/kg q24h IV

A SURVEILLER

- EN ASSOCIATION AVEC -

Gentamicine IV
+1” semaine de vie : 5 mg/kg q24h
+>1" semaine de vie : 7,5 mg/kg q24h

Accs

Deuxiéme intention

Méropénem 40 mg/kg/dose q8h IV

A SURVEILLER

Envisager uniquement en cas d'infections présumées causées
par des bactéries a Gram négatif

HNENT

I

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire

Envisager les options de deuxiéme intention uniquement
lorsque celles de premiére intention ne sont pas disponibles

Premiére intention

Céfotaxime 50 mg/kg/dose q8h IV

ASURVEILLER

ou

Ceftriaxone 100 mg/kg q24h IV

ASURVEILLER

Deuxiéme intention

[ E) Amoxicilline 50 mg/kg/dose q8h IV J
ou

[ ﬁ Ampicilline 50 mg/kg/dose q8h IV ]
ou

[ @ Benzylpenicillin 60 mg (100 000 Ul)/kg/dose g6h IV}

Accs

ou

( @ Chloramphénicol 25 mg/kg/dose g6h IV ]

AccEs

Utiliser le chloramphénicol uniquement lorsqu‘aucune autre
option n'est disponible, en raison de sa toxicité
\
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Pneumonie d'origine communautaire
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Maladie aigué touchant les poumons. La symptomatologie
habituelle comprend une toux, une production de crachats, une
respiration rapide, des difficultés respiratoires, avec apparition ou
aggravation d'un infiltrat pulmonaire a la radiographie thoracique

\ J

/@ Tableau clinique

« Toux récente (<2 semaines) ou aggravation d'une toux
avec fievre (=38,0 °C), expectoration, dyspnée, tachypnée,
baisse de la saturation en oxygéne, rales bronchiques a

P £ l'auscultation, douleur/géne thoracique sans autre
Agents pathogeénes les plus fréquents explication possible

« Les symptomes non pulmonaires (c.-a-d. confusion,
désorientation) peuvent prédominer chez les personnes

Bactéries « typiques » :

« Streptococcus pneumoniae (la plupart des cas) agées et les patients immunodéprimés, et la fievre peut ne

« Haemophilus influenzae (maladies pulmonaires chroniques, pas étre présente

tabagisme) . J
« Moraxella catarrhalis (maladies pulmonaires chroniques,

tabagisme) Q Analyses microbiologiques

« Staphylococcus aureus (souvent associé a influenza)

« Enterobacterales (affections comorbides graves, p. ex. maladies Cas bénins : habituellement pas nécessaires

pulmonaires chroniques, démence, accident vasculaire cérébral) Cas graves (pour orienter le traitement antimicrobien) :

Bactéries « atypiques » : hémocultures, recherche d'antigénes de L. pneumophila et
de S. pneumoniae dans les urines

Cas particuliers (selon I'épidémiologie et les facteurs
de risque) : test moléculaire rapide des crachats pour M.

« Mycoplasma pneumoniae (plus courant chez le jeune adulte)
« Chlamydia pneumoniae et psittaci (plus courant chez le jeune

adulte) tuberculosis, prélevement nasopharyngé par

« Legionella spp. (maladies pulmonaires chroniques ou autres écouvillonnage pour les virus influenza et le SARS-CoV-2,
troubles sous-jacents, voyages, exposition a des bains a remous) dépistage du VIH |3 ot la prévalence du VIH est élevée et en
- Coxiella burnetii (zones rurales, exposition a des animaux cas de pneumonie grave ou a répétition

délevage)

Virus respiratoires : )
+Virus de la grippe (A et B) Autres analyses de laboratoire

-
\.

« Virus respiratoire syncytial (VRS]
P yneytial (VRS) Pour évaluer la gravité de la maladie : urée sérique (voir

+ Metapneumovirus I'encadré sur le score CURB-65), pH sanguin, gaz du sang,

«Virus parainfluenza numération leucocytaire
« Coronavirus (y compris le SARS-CoV-2) Pour différencier une infection virale d’une infection
« Adénovirus bactérienne (en tenant compte de la probabilité avant

test) : dosage de la protéine C-réactive ou de la procalcitonine
Remarque : en fonction de la disponibilité des tests et de la
gravité clinique (p. ex. gaz du sang uniquement pour les cas
Agents pathogénes a considérer dans des contextes graves)

particuliers :

« Burkholderia pseudomallei (Asie du Sud-Est, Australie)

« Mycobacterium tuberculosis

« Rhinovirus
« Autres virus respiratoires

-
3
o
[}
)
\

« Pneumocystis jirovecii (personnes vivant avec le VIH ou qui

présentent d'autres états dimmunodépression) « Une radiographie thoracique n'est pas nécessaire pour les cas
bénins

\ J

« Linfiltrat n'est pas toujours visible (p. ex. déshydratation) et des

troubles non infectieux peuvent passer pour des infiltrats (p. ex.
Recherche d’une tuberculose (TB) cedéme, embolie pulmonaire)

« aspect radiologique ne permet pas de prédire avec certitude
« Rechercher éventuellement une TB dans les contextes I'agent pathogeéne responsable
d’endémie, notamment pour les patients a haut risque (p. ex. VIH) \ )

« Un test moléculaire rapide réalisé sur un crachat est le test L )
diagnostique initial a privilégier pour poser le diagnostic de TB
pulmonaire et pour détecter une résistance a la rifampicine

« Envisager un test antigénique rapide pour rechercher le
lipoarabinomannane dans les urines chez les patients vivant avec
le VIH et fortement immunodéprimés qui présentent des
symptomes de tuberculose
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g Score de gravité CURB-65 B( Traitement
Score 0-1 > " > .
« Envisager un traitement g Durée de I'antibiothérapie
Signes et symptomes ambulatoire
(1 point chacun) Score 2 Traiter pendant 5 jours
O Confusion + Envisager un traitement En cas de maladie grave, envisager un traitement plus long et
(nouvelle) amb\.JIatmre - rechercher des complications, comme un empyéme, si le
O Urée >19 mg/dL (ou : Enylsagerd?joyter de!a patient nest pas stable sur le plan clinique au cinquiéme jour
* clarithromycine a une béta-
>7 mmol/L) . . \ ~
o e Respiratoire lactamine f'ourcouvnrles
requence | agents pathogénes atypiques B{
>30/min « Effectuer des analyses Cas graves
O PA (BP) systolique microbiologiques . o o
<90 mm Hg (<12kPa) | Score =3 Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
ou PA (BP) diastolique | . Hospitalisation (envisager I'USI) normale
<60 mm Hg (<8 kPa) - Envisager d’ajouter de la Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
0O Age = 65 ans clarithromycine doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
- « Effectuer des analyses équivalentes, sauf indication contraire
microbiologiques

Premiére intention

Drautres critéres, comme la présence d'affections comorbides
graves ou l'incapacité a suivre le traitement par voie orale, doivent
étre pris en compte, Le score CURB-65 n'a pas été suffisamment Céfotaxime 2 g q8h IV/IM
validé dans les milieux a revenu faible ASURVEILER

*I| est également possible d'utiliser le score CRB-65, dont le calcul ou
ne fait appel a aucune valeur de laboratoire. Son interprétation
est identique a celle du score CURB-65 Ceftriaxone 2 g q24h IV

ASURVEULER (1 g.q24h IM¥)

\ J *Linjection intramusculaire d'un plus grand volume
serait douloureuse

Si CURB-65 =2,

ENVISAGER D'AJOUTER

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale Clarithromycine 500 mg q12h VOIE ORALE (ou IV)

TP . s " A SURVEILLER
Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques

P PO ! La biodisponibilité de la clarithromycine par voie orale est
équivalentes, sauf indication contraire

excellente
Premiére intention La voie intraveineuse doit étre réservée aux patients atteints
d'un dysfonctionnement gastrointestinal
[ ﬁ) Amoxicilline 1 g q8h VOIE ORALE ] Deuxiéme intention
ou @D Amoxicilline + acide clavulanique 1 g + 200 mg
wedts  qgh IV
« Une dose quotidienne plus élevée peut étre
@D Phénoxyméthylpénicilline (de potassium) 500 mg envisagée : 1 g + 200 mg q6h
Acts (800 000 Ul) g6h VOIE ORALE
Deuxiéme intenti Si CURB-65 =2,
euxieme intention ENVISAGER D'AJOUTER

@D  Amoxicilline + acide clavulanique 875 mg + 125 mg
A<t g8h VOIE ORALE

Clarithromycine 500 mg q12h VOIE ORALE (ou IV)

ASURVEILLER

ou

La biodisponibilité de la clarithromycine par voie orale est
] excellente

La voie intraveineuse doit étre réservée aux patients
atteints d’un dysfonctionnement gastrointestinal

\. J - 7

[ @ Doxycycline 100 mg q12h VOIE ORALE
ACCES
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Pneumonie d'origine communautaire
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Maladie aigué touchant les poumons. La symptomatologie
habituelle comprend une toux, une respiration rapide et des /@ Tableau clinique
difficultés respiratoires, avec apparition ou aggravation d'un

infiltrat pulmonaire a la radiographie thoracique

\ J

« Toux récente (<2 semaines) ou aggravation d'une toux avec
fievre (=38,0 °C), dyspnée, tachypnée, baisse de la saturation
en oxygeéne, rales bronchiques, cyanose, geignement

Agents pathogénes les plus fréquents expiratoire, battement des ailes du nez, paleur
« Le diagnostic de pneumonie est posé sur la base : d'une

respiration rapide pour I'dge ou d'un tirage respiratoire

Bactéries « typiques » :

« Streptococcus pneumoniae (principale cause de pneumonie
d'origine communautaire aprés la 1° semaine de vie)

« Haemophilus influenzae

- Rechercher une hypoxie a 'aide d'un oxymetre si cet
appareil est disponible
«Les enfants qui se présentent avec le nez qui coule et une toux,
sans signe d'infection grave, ne sont généralement pas atteints
« Moraxella catarrhalis de pneumonie et ne doivent pas recevoir d'antibiotique,
« Staphylococcus aureus uniquement des conseils pour les soins a domicile

,
\

« Enterobacterales

Agents pathogénes « atypiques » (plus fréquents pour les
enfants d'un age >5 ans que pour les enfants plus jeunes) :

ﬁ Analyses microbiologiques

« Mycoplasma pneumoniae

yeop p ) Cas bénins : habituellement pas nécessaires
« Chlamydophila pneumoniae A ) . )
Cas graves (pour orienter le traitement antimicrobien) :

Virus respiratoires : hémocultures
- Virus respiratoire syncytial (VRS) Un dépistage de la COVID-19 et de la grippe peut étre envisagé
-Virus de la grippe (A et B) en cas d'indication clinique et de disponibilité de ces tests

\ J

« Metapneumovirus
«Virus parainfluenza .
« Coronavirus (y compris le SARS-CoV-2) u-u Autres analyses de laboratoire

« Adénovirus L, . cor s . .
Il nexiste aucun test pour différencier les pneumonies

+ Rhinovirus communautaires d'origine virale de celles d'origine
« Autres virus respiratoires bactérienne
\. / Envisager : numération et formule sanguine, et dosage de

la protéine C-réactive

’ Remarque : en fonction de la disponibilité des tests et de la
Recherche d'une tuberculose (TB) gravité clinique (p. ex. gaz du sang uniquement pour les cas
graves)

« Rechercher éventuellement une TB dans les contextes
d’endémie, notamment pour les patients a haut risque (p. ex. VIH)

« Un test moléculaire rapide réalisé sur un crachat est le test
diagnostique initial a privilégier pour poser le diagnostic de TB
pulmonaire et pour détecter une résistance a la rifampicine
\ ) « Radiographie thoracique pas nécessaire pour les cas bénins

,
=
o
«Q
]
\

« Rechercher une consolidation lobaire ou un épanchement
pleural

« L'aspect radiologique ne permet pas de prédire avec
certitude 'agent pathogéne responsable

91 Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
de I'OMS sur les antibiotiques
Annexe en ligne : infographies



W ETABLISSEMENT HOSPITALIER

Pneumonie d'origine communautaire

Page 2de 2

considérations cliniques

Les enfants atteints de pneumonie : B{ Cas graves

« Doivent étre traités a domicile avec de I'amoxicilline par voie
orale et recevoir des conseils pour les soins a domicile

« Le diagnostic de pneumonie se pose lorsqu'un des éléments
suivants est identifié :

Voir la rubrique « Evaluation de la gravité et considérations
cliniques » pour savoir comment diagnostiquer les cas graves
Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire

1. Respiration rapide (fréquence respiratoire >50 respirations/
minute pour les enfants dgés de 2 a 11 mois ; fréq. resp. >40
respirations/min pour les enfants agés de 1a 5 ans)

2. Tirage respiratoire

Les enfants atteints de pneumonie grave (ou ceux atteints de
pneumonie et qui ne tolérent pas les antibiotiques par voie

Premiére intention

orale):

- Doivent étre hospitalisés et recevoir une antibiothérapie @D  Amoxicilline 50 mg/kg/dose IV/IM
par voie intraveineuse A . <1re semaine de vie: q12h

« Une pneumonie grave se caractérise par des signes de +>1re semaine de vie: g8h
pneumonie :

ou

- Respiration rapide (+/- tirage respiratoire)
PLUS

@ Ampicilline 50 mg/kg/dose IV/IM
At . <1re semaine de vie: q12h
«>1re semaine de vie : q8h

- Un signe général de danger :
. Incapacité a téter ou a boire

- Convulsions
- Léthargie ou baisse du niveau de conscience ou
\ J @ Benzylpénicilline 30 mg/kg/dose
) Accs (50 000 Ul/kg/dose) q8h IV

- EN ASSOCIATION AVEC ---

% Durée de I'antibiothérapie
@ Gentamicine IV/IM
ACCES

3 jours : dans les régions ol la prévalence du VIH est faible « Nouveau-nés : 5 mg/kg/dose q24h
et en I'absence de tirage respiratoire - Enfants : 7,5 mg/kg/dose q24h
N

5 jours : dans les régions ot la prévalence du VIH est forte
et en présence de tirage respiratoire

En cas de maladie grave, envisager un traitement plus long

et rechercher des complications, comme un empyéme, si le SI SEROPOSITIF POUR LE VIH ET AGE <1 AN
patient n'est pas stable sur le plan clinique au jour 5 Pour traiter une éventuelle pneumonie a
L ) Pneumocystis jirovecii, AJOUTER

B( Cas bénins a modérés @ Sulfaméthoxazole + triméthoprime 40 mg/kg

acts SMX + 8 mg/kg TMP g8h IV/VOIE ORALE

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale pendant 3 semaines
normale
Deuxiéme intention
@O Amoxicilline 80-90 mg/kg/jour VOIE ORALE Si PAS de réponse clinique au traitement de premiére
At . Posologie orale en fonction du poids : intention au bout de 48-72 heures
3-<6kg 250mg qi2h Céfotaxime 50 mg/kg/dose g8h IV/IM
6-<10kg 375mgqi12h ASURVEILLER
10-<15kg | 500 mgq12h ou
15-<20kg | 750 mgq12h
>20 kg 500 mg q8hou 1gq12h Ceftriaxone 80 mg/kg/dose q24h IV/IM
A SURVEILLER
. v, - 7
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Pneumonie nosocomiale (PN) : maladie aigué touchant les /@ Tableau clinique

poumons, due a des agents pathogenes présents dans le milieu
hospitalier, et qui se manifeste au moins 48 heures apres Patients qui ne sont pas sous ventilation : apparition ou

'admission aggravation d'une toux +/- production de crachats,
Pneumonie acquise sous ventilation mécanique (PAVM) : respiration rapide, difficultés respiratoires, baisse de la
maladie aigué touchant les poumons, due a des agents saturation en oxygene, rales bronchiques a I'auscultation ou
pathogeénes présents dans le milieu hospitalier, et qui se douleur/géne thoracique sans autre explication possible ; une
manifeste au moins 48 heures aprés 'admission alors que le fivre 238,0 °C est généralement présente (peut étre absente,
patient est sous ventilation notamment chez la personne agée)

Patients sous ventilation : augmentation des sécrétions
Important : la valeur seuil de 48 heures est choisie a des respiratoires, baisse de la saturation en oxygéne et apparition
fins pratiques et de surveillance d’uninfiltrat pulmonaire a la radiographie thoracique
Remarque : le tableau clinique est non spécifique et d'autres

\ J ladies (comme I'embolie pulmonaire) peuvent ressembler a
| une PN. La PN et la PAVM peuvent évoluer en sepsis

Agents pathogeénes les plus fréquents ﬁ Analyses microbiologiques

«La PN peut étre causée par les mémes agents pathogénes que Tous les cas :

ceux responsables des pneumonies communautaires, ou bien « Hémocultures (idéalement avant le début de

étre due a des agents pathogenes multirésistants I'antibiothérapie)

« La majorité des données sur ['étiologie microbiologique de la + Analyse microscopique et mise en culture d'échantillons

PN proviennent de patients sous ventilation hospitalisés en soins respiratoires (idéalement avant le début de I'antibiothérapie)

intensifs « Recherche des antigénes urinaires de L. pneumophila et S.
pneumoniae

Bactéries les plus souvent associées a une PN : L
Cas particuliers (selon I'épidémiologie et les facteurs de

risque) : prélevement nasopharyngé par écouvillonnage
pour les virus influenza et le SARS-CoV-2

« Bactéries a Gram négatif, y compris Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii et Enterobacterales comme Klebsiella
pneumoniae (y compris les souches multirésistantes)

« Streptococcus pneumoniae Important : un résultat positif de culture

« Haemophilus influenzae d ech§ntl!lons reshplratowsfs peut étre le SI.gne“d une

. colonisation plutot que d'une infection aigué

« Staphylococcus aureus (y compris SARM) \ J
« Bactéries anaérobies (surtout associées a |'aspiration d'un
grand volume de sécrétions)

+ Legionella pneumophila Pour évaluer la gravité de la maladie : pH sanguin et gaz

Virus respiratoires : du sang, numération leucocytaire

- Virus de la grippe (A et B) Pour différencier une infection virale d'une i
bactérienne (en tenant compte de la probabilité avant

- Autres virus respiratoires (y compris le SARS-CoV-2) test) : dosage de la protéine C-réactive ou de la procalcitonine

Facteurs de risque d'infection par des agents pathogé Remarque : en fonction de la disponibilité des tests et de la
multirésistants : gravité clinique (p. ex. dosage des gaz du sang uniquement
« Antécédents d'antibiothérapie pour les cas graves)

« Hospitalisation prolongée (notamment en USI) « En cas de sepsis présumé, envisager d'autres analyses de

laboratoire (voir la fiche sur le sepsis)

« Antécédents de colonisation par des agents pathogénes
multirésistants

I

« Forte prévalence locale d'agents pathogénes résistants (p. ex. Image"e
parmi S. aureus et les bactéries a Gram négatif, y compris P. N N N ; N 3
aeruginosa) Une radiographie thoracique est nécessaire, car d'autres
troubles présentent des caractéristiques cliniques similaires
\ J

et une antibiothérapie pourrait étre évitée si la radiographie
ne montre pas de signes de pneumonie bactérienne

Important:

« Les radiographies thoraciques peuvent étre difficiles
ainterpréter et il est parfois compliqué de corréler les
observations avec le tableau clinique. De nombreux
autres troubles peuvent passer pour des infiltrats
infectieux (notamment chez la personne agée)

« L'aspect radiologique ne permet pas de prédire avec
certitude |'agent pathogéne responsable
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f§ ADuLTES

Principes clés:

«Vaccination contre les agents pathogénes fréquemment
responsables d’'une pneumonie

« Bonne hygiene des mains

« Maintien de la mobilité

- Maintien d'une bonne hygiéne orale et des soins dentaires

« Maintien de la nutrition a I'hopital

- Elévation de la téte du lit pour réduire le risque d'aspiration des
sécrétions respiratoires dans les poumons

- Eviter une intubation ou en réduire la durée autant que possible

\

Lensemble des soins propres a I'USI comprend généralement
les points suivants :

« Sédation minimale

- Evaluation réguliére pour savoir s'il est possible de retirer la sonde
endotrachéale ; les patients doivent étre extubés dés qu'il est
possible de le faire sans risque

« Décontamination oro-pharyngée sélective (DOS) ou décontamination
digestive sélective (DDS) pour réduire la charge bactérienne des voies
digestives supérieures (avec la DOS) ou inférieures (avec la DDS) grace a
I'administration d'antibiotiques non absorbables

+La DOS/DDS peut aider a réduire l'incidence de la PAVM, mais le
risque de sélection de bactéries résistantes est préoccupant

J

Considérations cliniques

Important:

« Envisager d'arréter le traitement si une PN a été
exclue ou s'il est possible de poser un autre diagnostic
- Si le patient n'est pas gravement malade, envisager
un traitement ciblé en fonction des résultats des
analyses microbiologiques

Une antibiothérapie empirique doit étre guidée par les
éléments suivants :

« Gravité des symptomes (des systemes de cotation existent,
mais ne sont pas abordés ici), en tenant compte de la prévalence
locale des agents pathogénes résistants et des facteurs de
risque individuels pour les agents pathogénes résistants

Pour les patients atteints de PAVM, envisager
spécifiquement :

« Le besoin d'une double couverture contre les bactéries du
genre Pseudomonas (risque d'infection causée par des isolats
résistants a I'antibiotique utilisé en monothérapie)

Important:

- Simplifier le traitement empirique pour un antibiotique
a spectre d'activité plus étroit, d'aprés les résultats des
cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la
base d'une amélioration clinique rapide

« Le passage a un traitement par voie orale dépend de
I'amélioration des symptomes, des signes d'infection et
de la capacité du patient a prendre des antibiotiques
par voie orale

B( Traitement

B( PN (non acquise sous ventilation)

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Inhahé

Les antibiotiques sont présentés par ordre alp ique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire

@ Amoxicilline + acide clavulanique 1 g + 200 mg
At g8h IV OU 875 mg + 125 mg q8h VOIE ORALE

Aenvisager en cas de risque faible d'infection par des souches
multirésistantes (p. ex. bréve hospitalisation avant la survenue
des symptémes et pas d’antécédents d'antibiothérapie)

ou

Céfotaxime 2 g q8h IV/IM

ASURVEILLER

ou

Ceftriaxone 2 g q24h IV (1 g g24h*) IM

ASURVEILLER

*Linjection intramusculaire d’un plus grand volume serait
U] plus g
douloureuse

ou

Pipéracilline + tazobactam 4 g + 500 mg g6h IV

ASURVEILLER

Lassociation pipéracilline + tazobactam fournit une
couverture contre les bactéries du genre Pseudomonas,

\ J

urée de I'antibiothérapie

co 1t aux autres options (risque plus élevé d'infection
a P aeruginosa pour les patients qui ont récemment suivi une
antibiothérapie, qui présentent des antécédents de
colonisation respiratoire et qui sont atteints d’'une maladie
pulmonaire sous-jacente)

\ J
7 jours ; réévaluer le diagnostic et envisager un traitement
plus long si le patient n'est pas stable sur le plan clinique au
jour7
. 7
\ J
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Pneumonie nosocomiale (PN) : maladie aigué touchant les
poumons, due a des agents pathogenes présents dans le milieu
hospitalier, et qui se manifeste au moins 48 heures apres
I'admission

Pneumonie acquise sous ventilation mécanique (PAVM) :
maladie aigué touchant les poumons, due a des agents
pathogénes présents dans le milieu hospitalier, et qui se
manifeste au moins 48 heures aprés I'admission alors que le
patient est sous ventilation

Important : la valeur seuil de 48 heures est choisie a des
fins pratiques et de surveillance

\ J

ETABLISSEMENT HOSPITALIER Il

ﬁ Diagnostic

/© Tableau clinique

Patients qui ne sont pas sous ventilation : apparition ou
aggravation d'une toux +/- production de crachats,
respiration rapide, difficultés respiratoires, baisse de la
saturation en oxygeéne, rales bronchiques a I'auscultation ou
douleur/géne thoracique sans autre explication possible ; une
fievre >38,0 °C est généralement présente (peut étre absente)
Patients sous ventilation : augmentation des sécrétions
respiratoires, baisse de la saturation en oxygéne et
apparition d'un infiltrat pulmonaire a la radiographie
thoracique

Remarque : le tableau clinique est non spécifique et d'autres

Agents pathogénes les plus fréquents

«La PN peut étre causée par les mémes agents pathogénes que
ceux responsables des pneumonies communautaires, ou bien
étre due a des agents pathogenes multirésistants

« La majorité des données sur l'étiologie microbiologique de la PN
proviennent de patients sous ventilation hospitalisés en soins
intensifs

Bactéries les plus souvent associées a une PN :

« Bactéries a Gram négatif, y compris Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii et Enterobacterales comme Klebsiella
pneumoniae (y compris les souches multirésistantes)

« Streptococcus pneumoniae
« Haemophilus influenzae
« Staphylococcus aureus (y compris SARM)

« Bactéries anaérobies (surtout associées a I'aspiration d'un
grand volume de sécrétions)

« Legionella pneumophila

Virus respiratoires :

«Virus de la grippe (A et B)

« Autres virus respiratoires (y compris le SARS-CoV-2)
Facteurs de risque d'infection par des agents pathogénes
multirésistants :

« Antécédents d'antibiothérapie

« Hospitalisation prolongée (notamment en USI)

« Antécédents de colonisation par des agents pathogénes
multirésistants

« Forte prévalence locale d'agents pathogenes résistants (p. ex.
parmi S. aureus et les bactéries a Gram négatif, y compris P.
aeruginosa)

95

ladies (comme I'embolie pulmonaire) peuvent ressembler a
une PN. La PN et la PAVM peuvent évoluer en sepsis

L Analyses microbiologiques

I

Tousles cas:

« Hémocultures (idéalement avant le début de
I'antibiothérapie)

« Analyse microscopique et mise en culture d‘échantillons
respiratoires (idéalement avant le début de I'antibiothérapie)
Cas particuliers (selon I'épidémiologie et les facteurs de
risque) : prélevement nasopharyngé par écouvillonnage
pour les virus influenza et le SARS-CoV-2

Important : un résultat positif de culture
d'échantillons respiratoires peut étre le signe d'une
colonisation plutot que d'une infection aigué

. J

Autres analyses de laboratoire

Pour évaluer la gravité de la maladie : pH sanguin et gaz
du sang, numération leucocytaire

Pour différencier une infection virale d’une infection
bactérienne (en tenant compte de la probabilité avant
test) : dosage de la protéine C-réactive

Remarque : en fonction de la disponibilité des tests et de la
gravité clinique (p. ex. dosage des gaz du sang uniquement
pour les cas graves)

« En cas de sepsis présumé, envisager d'autres analyses de
L laboratoire (voir la fiche sur le sepsis)

Imagerie

Une radiographie thoracique est nécessaire, car d'autres
troubles présentent des caractéristiques cliniques similaires
et une antibiothérapie pourrait étre évitée si la radiographie
ne montre pas de signes de pneumonie bactérienne

Important :

« Les radiographies thoraciques peuvent étre difficiles a
interpréter et il est parfois compliqué de corréler les
observations avec le tableau clinique. De nombreux autres
troubles peuvent passer pour des infiltrats infectieux

« L'aspect radiologique ne permet pas de prédire avec
certitude I'agent pathogéne responsable
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@ Prévention
Principes clés: Lensemble des soins propres a I'USI comprend généralement
«Vaccination contre les agents pathogénes fréquemment les points suivants :
responsables d'une pneumonie + Sédation minimale
« Bonne hygiene des mains « Evaluation réguliére pour savoir s'il est possible de retirer la sonde
« Maintien de la mobilité endotrachéale ; les patients doivent étre extubés dés qu'il est
- Maintien d'une bonne hygiéne orale et des soins dentaires possible de le faire sans risque

« Maintien de la nutrition a I'hopital

- Elévation de la téte du lit pour réduire le risque d'aspiration des
sécrétions respiratoires dans les poumons

- Eviter une intubation ou en réduire la durée autant que possible

\

\

B( Traitement

= Considérations cliniques e sous ventilat

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

Important : normale

« Envisager d'arréter le traitement si une PN a été Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et

exclue ou s'il est possible de poser un autre diagnostic doivent étre considérés comme des options thérapeutiques

« Si le patient n'est pas gravement malade, envisager équivalentes, sauf indication contraire

un traitement ciblé en fonction des résultats des . K -

analyses microbiologiques @O Amoxicilline + acide clavulanique

e '
L . L, . « 1" semaine de vie : 50 mg d’amox/kg/dose q12h

l'JIn’e antlblot.herap!e empirique doit étre guidée par les - >1" semaine de vie : 50 mg d'amox/kg/dose g8h
€éléments suivants : VOIE ORALE : 80-90 mg d’amoxicilline/kg/jour

« Gravité des symptomes (des systémes de cotation existent,

N P p « Posologie orale en fonction du poids :
mais ne sont pas traités ici), en tenant compte de la prévalence

locale des agents pathogénes résistants et des facteurs de 3-<6 kg 250 mg d'amox/dose q12h
risque individuels pour les agents pathogénes résistants 6-<10kg 375 mg d'amox/dose q12h
Pour les patients atteints de PAVM, envisager 10-<15kg 500 mg damox/dose q12h
spécifiquement : "
« Le besoin d'une double couverture contre les bactéries du 15-<20kg | 750 mgd'amox/dose q12h
genre Pseudomonas (risque d'infection causée par des >20kg 500 mg d'amox/dose g8h ou
isolats résistants a I'antibiotique utilisé en monothérapie) 1 g d'amox/dose q12h
Important : Amox = amoxicilline

Aenvisager en cas de risque faible d'infection par des souches

multirésistantes (p. ex. bréve hospitalisation avant la survenue

des symptémes et pas d'antécédents d'antibiothérapie)

La solution buvable doit étre réfrigérée apreés reconstitution
ou

- Simplifier le traitement empirique pour un antibiotique
a spectre d'activité plus étroit, d'aprés les résultats des
cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la
base d'une amélioration clinique rapide

« Le passage a un traitement par voie orale dépend de

I'amélioration des symptomes, des signes d'infection et
de la capacité du patient a prendre des antibiotiques conTROL
par voie orale

Céfotaxime 50 mg/kg/dose g8h IV/IM

ou

Ceftriaxone 80 mg/kg/dose q24h IV/IM

conTRoL
ou
PN :7 jours ; réévaluer le diagnostic et envisager un Pipéracilline + tazobactam 100 mg de
traitement plus long si le patient n'est pas stable sur le plan NTRoL - pipéracilline/kg/dose q8h IV
clinique au jour 7
L ) Lassociation pipéracilline + tazobactam fournit une couverture

contre les bactéries du genre Pseudomonas, contrairement aux
autres options (risque plus élevé d'infection a P. aeruginosa pour
les patients qui ont récemment suivi une antibiothérapie, qui
présentent des antécédents de colonisation respiratoire et qui
sont atteints d'une maladie pulmonaire sous-jacente)
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Cholécystite aigué et cholangite

Infection intra-abdominale - Page 1 de 2

Cholécystite aigué : inflammation aigué de la vésicule biliaire

« Une obstruction prolongée du canal cystique par un calcul de la
vésicule biliaire en est la cause la plus fréquente

Angiocholite aigué : inflammation aigué des canaux biliaires

« Une obstruction du conduit cholédoque par un calcul de la
vésicule biliaire ou une obstruction par des tumeurs en sont les
causes les plus fréquentes

Classification selon la complexité :

« Sans complications : la cavité péritonéale n'est pas touchée
et aucun abcés n'est présent

« Avec complications : |a cavité péritonéale est touchée ou
un abceés est présent

Classification selon la gravité :

« Cas bénin : patient pas gravement malade ; aucun signe de
sepsis ou de choc septique

« Cas grave : patient gravement malade ; signes de sepsis ou
de choc septique

. J

Cholécystite aigué :

« Douleur abdominale aigué, notamment au niveau du
quadrant supérieur droit, accompagnée de nausées et de
vomissements ; la fievre (=38,0 °C) peut étre absente
Angiocholite aigué :

« Douleur abdominale avec fiévre (> 38,0 °C) et ictére +/-
nausées et vomissements

Important :

- Envisager une péritonite en cas de douleur aigué, de
sensibilité diffuse et de rebond lors de la décompression
brutale de I'abdomen, et d'une contracture des muscles
abdominaux

- Une hypotension et des signes d’hypoperfusion des
organes (p. ex. oligurie) peuvent étre des signes de
sepsis ou de choc septique qui nécessitent un
traitement en urgence

Agents pathogeénes les plus fréquents

Les infections sont souvent polymicrobiennes

Bactéries :

« Enterobacterales (surtout Escherichia coli) et d’autres bactéries
a Gram négatif (y compris les souches multirésistantes)

« Streptococcus spp. (p. ex. du groupe S. anginosus)

« Enterococcus spp.

- Bactéries anaérobies (surtout Bacteroides spp.)

Champignons (envisager en cas d'antibiothérapie récente) :
« Principalement Candida albicans

97

\ J

ﬁ Analyses microbiologiques

Cas bénins sans complications:
- Habituellement pas nécessaires

Cas graves :

« Hémocultures (idéalement avant le début de
I'antibiothérapie)

« Analyse microscopique et mise en culture d'échantillons
de liquide abdominal et de bile (s'ils peuvent étre prélevés)
pour adapter |'antibiothérapie empirique

\.

Autres analyses de laboratoire

Pour évaluer la gravité de la maladie et permettre de
déceler une infection bactérienne : numération
leucocytaire et dosage de la protéine C-réactive ou de la
procalcitonine

Pour évaluer la fonction hépatique : ASAT, bilirubine et
phosphatase alcaline

« En cas de sepsis présumé, envisager d'autres analyses de
laboratoire (voir la fiche sur le sepsis)

\ )
Imagerie

- Echographie abdominale pour confirmer le diagnostic

« Envisager une tomodensitométrie abdominale en cas de
complications présumées ou lorsque le diagnostic est
incertain

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
de I'OMS sur les antibiotiques
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Cholécystite aigué et cholangite

Infection intra-abdominale - Page 2 de 2

E Durée de I'an théra Considérations cliniques

Cholécystite aigué : « Une cholécystectomie (en cas de cholécystite aigué) et
un drainage biliaire (en cas d’angiocholite aigué)
restent les deux principales approches pour éliminer la
source d'infection

« Cas sans complications : il est possible d'arréter
I'antibiothérapie aprés ablation de la vésicule biliaire
« Pour ces deux maladies, une antibiothérap
empirique doit étre guidée par les éléments suivants :
gravité des symptdmes, en tenant compte de la prévalence
Angiocholite aigué : locale de la résistance (notamment des isolats
d’Enterobacterales produisant des BLSE) et des facteurs de
risque individuels pour les agents pathogénes résistants

« Cas avec complications : 5 jours est une durée adéquate
pour la plupart des cas lorsque le rétablissement clinique et
le contréle de la source sont corrects

« Tous les cas : démarrer une antibiothérapie jusqu’a ce que
le drainage biliaire ait eu lieu et continuer le traitement
pour une durée totale de 5 jours une fois la source

adéquatement controlée L . . L
L ) - Simplifier le traitement empirique pour un antibiotique
a spectre d'activité plus étroit, d'apres les résultats des

B( Cas béni cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la
as benins base d'une amélioration clinique rapide

« Le passage a un traitement par voie orale dépend
de I'amélioration des symptomes, des signes d'infection
et de la capacité du patient a prendre des antibiotiques
Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et par voie orale

doivent étre considérés comme des options thérapeutiques . Siles signes et les symptames persistent, il est

équivalentes, sauf indication contraire conseillé de procéder a une imagerie abdominale ou

Important pour les deux maladies :

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Premiére intention denvisager une autre source d'infection extra-abdominale
. 7
@O Amoxicilline + acide clavulanique 1 g +200 mg
A<t g8h IV OU 875 mg + 125 mg q8h VOIE ORALE Cas graves
ou Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale
Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
Céfotaxime 2 g g8h IV qoi\{enr étre cnnsit{éréf comme des qprions thérapeutiques
A SURVEILLER équivalentes, sauf indication contraire
ou Premiére intention
Ceftriaxone 29 q24h IV Céfotaxime 2 g q8h IV
ASURVEILLER A SURVEILLER
ou
Y - VYo YT {10/ o ——
Ceftriaxone 2 g q24h IV

[ @D Métronidazole 500 mg q8h IV/VOIE ORALE J ASURVEILLER 94

ACCES

Y - V1o T[T 1o/ ———
Deuxiéme intention [ @D Métronidazole 500 mg q8h IV/VOIE ORALE ]
ACCES

Ciprofloxacine 500 mg q12h VOIE ORALE ou
A SURVEILLER
J—— {0 Va1 (0] V] o ——— Pipéracilline + tazobactam 4 g + 500 mg q6h IV
A SURVEILLER
[ @D Métronidazole 500 mg q8h IV/VOIE ORALE ] Deuxiéme intention
ACCES

Méropénem 19 q8h IV

ASURVEILLER

La biodisponibilité de la ciprofloxacine et du métronidazole par
voie orale est excellente. La voie intraveineuse doit étre réservée
aux patients atteints d’un dysfonctionnement gastrointestinal

Le méropénem est a envisager uniquement pour les cas avec

complications s'il existe un risque élevé d'infection par des
Enterobacterales produisant des BLSE

\

\ J
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Cholécystite aigué et cholangite

Infection intra-abdominale - Page 1 de 3

Cholécystite aigué : inflammation aigué de la vésicule biliaire

« Une obstruction prolongée du canal cystique par un calcul de la
vésicule biliaire en est la cause la plus fréquente

Angiocholite aigué : inflammation aigué des canaux biliaires

« Une obstruction du conduit cholédoque par un calcul de la
vésicule biliaire ou une obstruction par des tumeurs en sont les
causes les plus fréquentes

Classification selon la complexité :

« Sans complications : la cavité péritonéale n'est pas touchée
et aucun abcés n'est présent

« Avec complications : |a cavité péritonéale est touchée ou
un abceés est présent

Classification selon la gravité :

« Cas bénin : patient pas gravement malade ; aucun signe de
sepsis ou de choc septique

« Cas grave : patient gravement malade ; signes de sepsis ou
de choc septique

. J

bleau ue

Cholécystite aigué :

« Douleur abdominale aigué, notamment au niveau du
quadrant supérieur droit, accompagnée de nausées et de
vomissements

Angiocholite aigué :

« Douleur abdominale avec fiévre et ictere +/- nausées et
vomissements

Important :

- Envisager une péritonite en cas de douleur aigué, de
sensibilité diffuse et de rebond lors de la décompression
brutale de I'abdomen, et d'une contracture des muscles
abdominaux

- Une hypotension et des signes d’hypoperfusion des
organes (p. ex. oligurie) peuvent étre des signes de
sepsis ou de choc septique qui nécessitent un
traitement en urgence

Agents pathogeénes les plus fréquents

Les infections sont souvent polymicrobiennes

Bactéries :

« Enterobacterales (surtout Escherichia coli) et d’autres bactéries
a Gram négatif (y compris les souches multirésistantes)

« Streptococcus spp. (p. ex. du groupe S. anginosus)

« Enterococcus spp.

- Bactéries anaérobies (surtout Bacteroides spp.)

Champignons (envisager en cas d'antibiothérapie récente) :
« Principalement Candida albicans

929

\ J

ﬁ Analyses microbiologiques

Cas bénins sans complications:

« Habituellement pas nécessaires

Cas graves :

« Hémocultures (idéalement avant le début de
I'antibiothérapie)

« Analyse microscopique et mise en culture d'échantillons
de liquide abdominal et de bile (s'ils peuvent étre prélevés)
pour adapter |'antibiothérapie empirique

\.

Autres analyses de laboratoire

Pour évaluer la gravité de la maladie et permettre de
déceler une infection bactérienne : numération
leucocytaire et dosage de la protéine C-réactive ou de la
procalcitonine

Pour évaluer la fonction hépatique : ASAT, bilirubine et
phosphatase alcaline

« En cas de sepsis présumé, envisager d'autres analyses de
laboratoire (voir la fiche sur le sepsis)

\ )
Imagerie

- Echographie abdominale pour confirmer le diagnostic

« Envisager une tomodensitométrie abdominale en cas de
complications présumées ou lorsque le diagnostic est
incertain

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
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B( Traitement (section 1 sur 2)

\

« Une cholécystectomie (en cas de cholécystite aigué) et
un drainage biliaire (en cas d’angiocholite aigué)
restent les deux principales approches pour éliminer la
source d'infection

1adi

« Pour ces deux une antibiothérapi
empirique doit &tre guidée par les éléments suivants:
gravité des symptomes, en tenant compte de la prévalence
locale de la résistance (notamment des isolats
d’Enterobacterales produisant des BLSE) et des facteurs de
risque individuels pour les agents pathogénes résistants

Important pour les deux maladies :

- Simplifier le traitement empirique pour un antibiotique
a spectre d'activité plus étroit, d'apres les résultats des
cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la
base d’une amélioration clinique rapide

« Le passage a un traitement par voie orale dépend
de I'amélioration des symptomes, des signes d'infection
et de la capacité du patient a prendre des antibiotiques
par voie orale

- Si les signes et les symptomes persistent, il est
conseillé de procéder a une imagerie abdominale ou
denvisager une autre source d'infection extra-abdominale

J

Cholécystite aigué :
« Cas sans complications : il est possible d'arréter
I'antibiothérapie aprés ablation de la vésicule biliaire

« Cas avec complications : 5 jours est une durée adéquate
pour la plupart des cas lorsque le rétablissement clinique et
le contréle de la source sont corrects

Angiocholite aigué :

« Tous les cas : démarrer une antibiothérapie jusqu’a ce que
le drainage biliaire ait eu lieu et continuer le traitement
pour une durée totale de 5 jours une fois la source
adéquatement controlée

E Durée de I'an théra

Tt s
ns tf

Voir les rec

peutiques page suivante

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire

Premiére intention

@D Ampicilline IV
A . 1" semaine de vie : 50 mg/kg/dose q12h

«>1" semaine de vie : 50 mg/kg/dose g8h

PR XY a T {10) 7.\ —

@D Gentamicine IV
At Nouveau-nés : 5 mg/kg q24h
« Enfants: 7,5 mg/kg q24h

Y V30 Ta Y 1o 1T/ —

@ Métronidazole IV/VOIE ORALE

A<t . Nouveau-nés : 7,5 mg/kg/dose q12h
(dose d'attaque en IV : 15 mg/kg)
« Enfants : 7,5 mg/kg/dose g8h
« Posologie orale en fonction du poids :

3-<6 kg 30mgq8h

6-<10 kg 50 mg g8h

10-<15 kg 100 mg q8h

15-<20kg | 150 mg g8h

20-<30kg | 200mgq8h

>30kg 500 mg q8h
ou

Pipéracilline + tazobactam 100 mg de
ASURELLER pipéracilline/kg/dose g8h IV

Deuxiéme intention

Méropénem 20 mg/kg/dose q8h IV

ASURVEILLER

Le méropénem est a envisager uniquement pour les cas avec
complications s'il existe un risque élevé d'infection par des
Enterobacterales produisant des BLSE

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
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B( Traitement (section 2 sur 2)

B{ Cas bénins
Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normafe Céfotaxime 50 mg/kg/dose q8h IV
Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et ASURVEILLER
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques ou
équivalentes, sauf indication contraire
Premiére intention Ceftriaxone 80 mg/kg/dose q24h IV
A SURVEILLER
? ;IAvn?oxiciIIine +acide clavulanique | [ | T T —
« 1" semaine de vie : 50 mg d'amox/kg/dose q12h @O Métroni
«>1" semaine de vie : 50 mg d'amox/kg/dose g8h ACcEs MetromdazolleAIVNOIE ORALE
A ; e N « Nouveau-nés : 7,5 mg/kg/dose q12h
VOIE ORALE : 80-90 mg d'amoxicilline/kg/jour dose datt. IV 15 ma/k
« Posologie orale en fonction du poids : (dose dattaque en IV : 15 mg/kg)
. « Enfants : 7,5 mg/kg/dose gq8h
3-<6 kg 250 mg d'amox/dose q12h « Posologie orale en fonction du poids :
6-<10kg 375 mg d'amox/dose q12h 3-<6 kg 30 mg g8h
10-<15kg 500 mg d'amox/dose q12h 6-<10kg 50 mg g8h
15-<20 kg 750 mg d'amox/dose q12h 10-<15 kg 100 mg g8h
>20 kg 500 mg d’amox/dose g8h ou 15-<20 kg 150 mg g8h
1 g d'amox/dose q12h 20<30kg | 200mg g8h
o >30 kg 500 mg q8h
Amox = amoxicilline
La solution buvable doit étre réfrigérée aprés reconstitution
ou Deuxiéme intention
N\
@D  Ampicilline IV - IC\;%(:;]&XSCRIRT_ ; 5mg/kg/dose q12h
Aects . 1" semaine de vie : 50 mg/kg/dose q12h Posologi | fonction du poids :
L +>1" semaine de vie : 50 mg/kg/dose q8h + Posologie orale en fonction du poids:
-<6 k 0 12h
oo EN ASSOCIATION AVEC ————rrrereren 3<6kg | 50mgq
6-<10 kg 100 mg q12h
@D Gentamicine IV 10-<15kg | 150mgqi2h
At . Nouveau-nés : 5 mg/kg q24h 15-<20kg | 200 mg q12h
« Enfants : 7,5 mg/kg g24h 20-<30kg | 300mgqi2h
—eememeeeneeeeee EN ASSOCIATION AVEC ---veromememenen 230kg 500 mg g12h
@O Métronidazole IV/VOIEORALE | | | | ————— EN ASSOCIATION AVEC -
At . Nouveau-nés : 7,5 mg/kg/dose q12h
(dose dattaque en IV : 15 mg/kg) @D Métronidazole IV/VOIE ORALE
« Enfants : 7,5 mg/kg/dose q8h At . Nouveau-nés : 7,5 mg/kg/dose q12h
« Posologie orale en fonction du poids : (dose dattaque en IV : 15 mg/kg)
« Enfants : 7,5 mg/kg/dose g8h
3-<6kg 30 mg q8h - Posologie orale en fonction du poids :
6-<10 kg 50 mg q8h 3<6kg 30 mg qéh
10-<15 kg 100 mg q8h 6-<10kg 50 mg q8h
15-<20 kg 150 mg q8h 10<15kg 100 mg q8h
20-<30kg | 200 mgq8h 15-<20 kg 150 mg q8h
230kg 500mg gsh 20<30kg | 200mg g8h
>30kg 500 mg q8h
ou
La biodisponibilité de la ciprofloxacine et du métronidazole
par voie orale est excellente. La voie intraveineuse doit étre
réservée aux patients atteints d’un dysfonctionnement
gastrointestinal
\ J
\ )
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Abces hépatique pyogéne

Infection intra-abdominale - Page 1 de 2

Agents pathogeénes les plus fréquents

Accumulation de pus dans le foie Les infections sont souvent polymicrobiennes
Bactéries :
Classification selon la gravité : « Enterobacterales (surtout Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
- Cas bénin : patient pas gravement malade ; aucun signe de Enterobacter spp.), y compris les souches multirésistantes
sepsis ou de choc septique « Burkholderia pseudomallei (surtout en Asie du Sud-Est et en
« Cas grave : patient gravement malade ; signes de sepsis ou Australie du Nord)
de choc septique « Staphylococcus spp.

« Streptococcus spp. (p. ex. du groupe S. anginosus)

« Enterococcus spp.

« Bactéries anaérobies (surtout Bacteroides spp.)

Champignons :

Diagnostic « Principalement Candida albicans (qui n'est pas une cause d'abceés
«agermes pyogenes », mais a envisager pour les patients
immunodéprimés ou en cas d'antibiothérapie récente)

Parasites (a envisager dans les zones d'endémie) :
« Entamoeba histolytica (qui n'est pas une cause d‘abces « a germes
pyogenes », mais a envisager comme diagnostic différentiel)

\ J

B( Traitement (section 1 sur 2)

/@ Tableau clinique

Fievre (> 38,0 °C) et douleur abdominale (principalement
au niveau du quadrant supérieur droit) +/- vomissements,
nausées, anorexie, sensation de malaise et ictére

ﬁ Analyses microbiologiques

r
\

« Hémocultures (idéalement avant le début de
I'antibiothérapie)

«Le drainage de I'abcés reste la principale approche pour

+ Analyse microscopique et mise en culture déchantillons éliminer la source d'infection (notamment pour les abcés

de pus (si 'abcés peut étre drainé) pour adapter volumineux >5 cm qui présentent un risque élevé de rupture)

! antltflotheraple empirique - Le drainage est également important pour pouvoir

- Dépistage de Entamoeba histolytica : caractériser I'agent pathogéne responsable et son profil de
- Tests antigéniques ou d’amplification des acides résistance

nucléiques a partir d'aspirats de I'abces

- Sérologie (méme si, dans les zones d'endémie, la sérologie
peut rester positive pendant des mois/des années apres la
résolution de l'infection)

« Cas bénin : une antibiothérapie ciblée est a privilégier
(risque d'infection a Enterobacterales produisant des BLSE
ou des carbapénémases)

« Cas grave : administrer un traitement empirique en
tenant compte de la prévalence locale de la résistance
(notamment d'isolats d’Enterobacterales produisant des
Autres analyses de laborat BLSE ou des carbapénémases) et des facteurs de risque
individuels pour les agents pathogenes résistants

r
I
\.

Pour évaluer la gravité de la maladie et permettre de

déceler une infection bactérienne : numération Important :

Ieucocxtalrg et dosage de la protéine C-réactive ou de la - Simplifier le traitement empirique pour un antibiotique
procalcitonine a spectre d'activité plus étroit, d'aprés les résultats des
Pour évaluer la fonction hépatique : ASAT, bilirubine et cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la
phosphatase alcaline base d'une amélioration clinique rapide

« En cas de sepsis présumé, envisager d'autres analyses de - Le passage a un traitement par voie orale dépend
laboratoire (voir la fiche sur le sepsis) de I'amélioration des symptomes, des signes d'infection

et de la capacité du patient a prendre des antibiotiques
par voie orale

. - Siles signes et les symptomes persistent, il est
Image"e conseillé de procéder a une imagerie abdominale ou
denvisager une autre source d'infection extra-abdominale

r
.

« Echographie abdominale pour confirmer le diagnostic

« Envisager une tomodensitométrie abdominale, \. J
notamment en cas de complications présumées ou lorsque L )
le diagnostic est incertain
\ J
\ J
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ETABLISSEMENT HOSPITALIER M
ADULTES

Abces hépatique pyogéne

Infection intra-abdominale - Page 2 de 2

B( Traitement (section 2 sur 2)

« Habituellement longue (au moins 4 semaines), en fonction Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
du contréle adéquat de la source avec des procédures de normale
drainage Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
«Traitement plus long (mois) en cas d'infection a doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
Burkholderia pseudomallei équivalentes, sauf indication contraire
+ Un suivi par imagerie peut aider a définir la durée de Premiére intention
I'antibiothérapie
. 7

P Céfotaxime 2 g q8h IV

B( Cas bénins AswmeEn 949
. S L ou
Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale Ceftri 29 q24hiIv
eftriaxone

Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et ASURVEILLER 94

doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire

---------------— EN ASSOCIATION AVEC -------------——-
Premiére intention

[ @ Métronidazole 500 mg q8h IV/VOIE ORALE ]
ACCES

@D Amoxicilline + acide clavulanique 1 g + 200 mg
wdts g IV OU 875 mg + 125 mg q8h VOIE ORALE

.
ou ou
Pipéracilline + tazobactam 4 g + 500 mg q6h IV
A SURVEILLER
Céfotaxime 2g q8h IV
ASURVEILLER Deuxiéme intention
ou Méropénem 1g q8h IV
A SURVEILLER
Ceftriaxone 2 g q24h IV
ASURVEILER Le méropénem est a envisager uniquement pour les cas avec
complications s'il existe un risque élevé d'infection par des
reeeeeeeee—- EN ASSOCIATION AVEC ---nmmemmmmemmmee Enterobacterales produisant des BLSE
. J
[ @D Métronidazole 500 mg q8h IV/VOIE ORALE ]
e R; Abces amibien
Deuxiéme intention Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale
Ciprofloxacine 500 mg q12h VOIE ORALE
AsuRvELLER [ @ Métronidazole 750 mg q8h VOIE ORALE ]
E
------------------ EN ASSOCIATION AVEC ------------ercee- il
SUIVI PAR
[ @D Métronidazole 500 mg q8h IV/VOIE ORALE ]
pects @D Paromomycine 25-35 mg/kg répartis en
3 prises VOIE ORALE

La biodisponibilité de la ciprofloxacine et du métronidazole par
voie orale est excellente. La voie intraveineuse doit étre réservée
aux patients atteints d’un dysfonctionnement gastrointestinal

\ J . J
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W ETABLISSEMENT HOSPITALIER

Abces hépatique pyogéne

Infection intra-abdominale - Page 1 de 3

Agents pathogeénes les plus fréquents

Accumulation de pus dans le foie Les infections sont souvent polymicrobiennes
Bactéries :
Classification selon la gravité : « Enterobacterales (surtout Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
- Cas bénin : patient pas gravement malade ; aucun signe de Enterobacter spp.), y compris les souches multirésistantes
sepsis ou de choc septique « Burkholderia pseudomallei (surtout en Asie du Sud-Est et en
« Cas grave : patient gravement malade ; signes de sepsis ou Australie du Nord)
de choc septique « Staphylococcus spp.

« Streptococcus spp. (p. ex. du groupe S. anginosus)

« Enterococcus spp.

« Bactéries anaérobies (surtout Bacteroides spp.)

Champignons :

Diagnostic « Principalement Candida albicans (qui n'est pas une cause d'abceés
«agermes pyogenes », mais a envisager pour les patients
immunodéprimés ou en cas d'antibiothérapie récente)

Parasites (a envisager dans les zones d'endémie) :
« Entamoeba histolytica (qui n'est pas une cause d‘abces « a germes
pyogenes », mais a envisager comme diagnostic différentiel)

\ J

B( Traitement (section 1 sur 3)

/@ Tableau clinique

Fievre (> 38,0 °C) et douleur abdominale (principalement
au niveau du quadrant supérieur droit) +/- vomissements,
nausées, anorexie, sensation de malaise et ictére

ﬁ Analyses microbiologiques

r
\

« Hémocultures (idéalement avant le début de
I'antibiothérapie)

«Le drainage de I'abcés reste la principale approche pour

+ Analyse microscopique et mise en culture déchantillons éliminer la source d'infection (notamment pour les abcés

de pus (si 'abcés peut étre drainé) pour adapter volumineux >5 cm qui présentent un risque élevé de rupture)

! antltflotheraple empirique - Le drainage est également important pour pouvoir

- Dépistage de Entamoeba histolytica : caractériser I'agent pathogéne responsable et son profil de
- Tests antigéniques ou d’amplification des acides résistance

nucléiques a partir d'aspirats de I'abces

- Sérologie (méme si, dans les zones d'endémie, la sérologie
peut rester positive pendant des mois/des années apres la
résolution de l'infection)

« Cas bénin : une antibiothérapie ciblée est a privilégier
(risque d'infection a Enterobacterales produisant des BLSE
ou des carbapénémases)

« Cas grave : administrer un traitement empirique en
tenant compte de la prévalence locale de la résistance
(notamment d'isolats d’Enterobacterales produisant des
Autres analyses de laborat BLSE ou des carbapénémases) et des facteurs de risque
individuels pour les agents pathogenes résistants

r
I
\.

Pour évaluer la gravité de la maladie et permettre de

déceler une infection bactérienne : numération Important :

Ieucocxtalrg et dosage de la protéine C-réactive ou de la - Simplifier le traitement empirique pour un antibiotique
procalcitonine a spectre d'activité plus étroit, d'aprés les résultats des
Pour évaluer la fonction hépatique : ASAT, bilirubine et cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la
phosphatase alcaline base d'une amélioration clinique rapide

« En cas de sepsis présumé, envisager d'autres analyses de - Le passage a un traitement par voie orale dépend
laboratoire (voir la fiche sur le sepsis) de I'amélioration des symptomes, des signes d'infection

et de la capacité du patient a prendre des antibiotiques
par voie orale

. - Siles signes et les symptomes persistent, il est
Image"e conseillé de procéder a une imagerie abdominale ou
denvisager une autre source d'infection extra-abdominale

r
.

« Echographie abdominale pour confirmer le diagnostic

« Envisager une tomodensitométrie abdominale, \. J
notamment en cas de complications présumées ou lorsque L )
le diagnostic est incertain
\ J
\ J
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Abces hépatique pyogéne

Infection intra-abdominale - Page 2 de 3

B( Traitement (section 2 sur 3)

g Durée de I'an thérapie

- Habituellement longue (au moins 4 semaines), en fonction
du contréle adéquat de la source avec des procédures de
drainage

«Traitement plus long (mois) en cas d'infection a
Burkholderia pseudomallei

«Un suivi par imagerie peut aider a définir la durée de
I'antibiothérapie

\

’
I \

B( bcés amibien

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

[ @ Métronidazole 10-15 mg/kg/dose g8h VOIE ORALE]
ACCES

B( Cas graves

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

normale

Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire

Premiére intention

ETABLISSEMENT HOSPITALIER M

AccEs

@D Ampicilline IV

« 1" semaine de vie : 50 mg/kg/dose q12h
«>1" semaine de vie : 50 mg/kg/dose g8h

PR XY a T {10) 7.\ —

Accs.

@D Gentamicine IV

« Nouveau-nés : 5 mg/kg q24h
« Enfants : 7,5 mg/kg q24h

B( Cas bénins

Voir les rec dations thérapeutiques page suivante

.

EN ASSOCIATION AVEC ----------------—-

ACcES

@ Métronidazole IV/VOIE ORALE

«Nouveau-nés : 7,5 mg/kg/dose q12h
(dose d'attaque en IV : 15 mg/kg)

« Enfants : 7,5 mg/kg/dose g8h

« Posologie orale en fonction du poids :
3-<6 kg 30mgq8h

6-<10 kg 50 mg g8h

10-<15 kg 100 mg q8h

15-<20kg | 150 mg g8h

20-<30kg | 200mgq8h

>30kg 500 mg q8h

ASURVEILLER

Deuxiéme intention

ASURVEILLER

Le méropénem est a envisager uniquement pour les cas avec
complications s'il existe un risque élevé d'infection par des
Enterobacterales produisant des BLSE

ou

Pipéracilline + tazobactam 100 mg de
pipéracilline/kg/dose q8h IV

Méropénem 20 mg/kg/dose q8h IV
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Abces hépatique pyogéne

Infection intra-abdominale - Page 3 de 3

B( Traitement (section 3 sur 3)

B{ Cas bénins
Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normafe Céfotaxime 50 mg/kg/dose q8h IV
Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et ASURVEILLER
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques ou
équivalentes, sauf indication contraire
Premiére intention Ceftriaxone 80 mg/kg/dose q24h IV
A SURVEILLER
? ;IAvn?oxiciIIine +acide clavulanique | [ | T T —
« 1" semaine de vie : 50 mg d'amox/kg/dose q12h @O Métroni
«>1" semaine de vie : 50 mg d'amox/kg/dose g8h ACcEs MetromdazolIeAIVNOIE ORALE
A ; e N « Nouveau-nés : 7,5 mg/kg/dose q12h
VOIE ORALE : 80-90 mg d'amoxicilline/kg/jour dose datt. IV 15 ma/k
« Posologie orale en fonction du poids : (dose dattaque en IV : 15 mg/kg)
. « Enfants : 7,5 mg/kg/dose gq8h
3-<6 kg 250 mg d'amox/dose q12h « Posologie orale en fonction du poids :
6-<10kg 375 mg d'amox/dose q12h 3-<6 kg 30 mg g8h
10-<15kg 500 mg d'amox/dose q12h 6-<10kg 50 mg g8h
15-<20 kg 750 mg d'amox/dose q12h 10-<15 kg 100 mg g8h
>20 kg 500 mg d’amox/dose q8h ou 15-<20 kg 150 mg g8h
1 g d'amox/dose q12h 20<30kg | 200mg g8h
o >30 kg 500 mg q8h
Amox = amoxicilline
La solution buvable doit étre réfrigérée aprés reconstitution
ou Deuxiéme intention
N\
@D  Ampicilline IV - IC\;%(:;]&XSCRIRT_ ; 5mg/kg/dose q12h
Aects . 1" semaine de vie : 50 mg/kg/dose q12h Posologi | fonction du poids :
L +>1" semaine de vie : 50 mg/kg/dose q8h + Posologie orale en fonction du poids:
-<6 k 0 12h
oo EN ASSOCIATION AVEC ————rrrereren 3<6kg | 50mgq
6-<10 kg 100 mg q12h
@D Gentamicine IV 10-<15kg | 150mgqi2h
At . Nouveau-nés : 5 mg/kg q24h 15-<20kg | 200 mg q12h
« Enfants : 7,5 mg/kg g24h 20-<30kg | 300mgqi2h
—eememeeeneeeeee EN ASSOCIATION AVEC ---veromememenen 230kg 500 mg g12h
@O Métronidazole IV/VOIEORALE | | | | ————— EN ASSOCIATION AVEC -
At . Nouveau-nés : 7,5 mg/kg/dose q12h
(dose dattaque en IV : 15 mg/kg) @D Métronidazole IV/VOIE ORALE
« Enfants : 7,5 mg/kg/dose q8h At . Nouveau-nés : 7,5 mg/kg/dose q12h
« Posologie orale en fonction du poids : (dose dattaque en IV : 15 mg/kg)
« Enfants : 7,5 mg/kg/dose g8h
3-<6kg 30 mg q8h - Posologie orale en fonction du poids :
6-<10 kg 50 mg q8h 3<6kg 30 mg qéh
10-<15 kg 100 mg q8h 6-<10kg 50 mg q8h
15-<20 kg 150 mg q8h 10<15kg 100 mg q8h
20-<30kg | 200 mgq8h 15-<20 kg 150 mg q8h
230kg 500mg gsh 20<30kg | 200mg g8h
>30kg 500 mg q8h
ou
La biodisponibilité de la ciprofloxacine et du métronidazole
par voie orale est excellente. La voie intraveineuse doit étre
réservée aux patients atteints d’un dysfonctionnement
gastrointestinal
\ J
\ )
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Appendicite aigué

Infection intra-abdominale - Page 1 de 2

ETABLISSEMENT HOSPITALIER Il

Inflammation aigué de 'appendice, parfois suivie d'une
ischémie et d’une perforation

Classification selon la complexité :

« Sans complications (>70 % des cas) : la cavité péritonéale
n'est pas touchée et aucun abceés n'est présent

« Avec complications : la cavité péritonéale est touchée ou
un abcés est présent

Classification selon la gravité :

« Cas bénin : patient pas gravement malade ; aucun signe de
sepsis ou de choc septique

« Cas grave : patient gravement malade ; signes de sepsis ou
de choc septique

.

J

Bactéries :

« Enterobacterales (surtout Escherichia coli y compris les souches
multirésistantes)

« Streptococcus spp. (p. ex. du groupe S. anginosus)

« Enterococcus spp.

- Bactéries anaérobies (surtout Bacteroides spp.)

Champignons (envisager en cas d'antibiothérapie récente) :

« Principalement Candida albicans

Parasites (a envisager dans les zones d'endémie) :

« Enterobius vermicularis (oxyure) peut causer une obstruction de
I'appendice

\ J

Tableau clinique

« Douleur abdominale aigué (habituellement au niveau du
quadrant inférieur droit ou irradiant depuis la région
périombilicale vers le quadrant inférieur droit), accompagnée
de nausées et de vomissements ; la fievre (=38,0 °C) peut étre
absente

Important:

- Envisager une péritonite en cas de douleur aigué, de
sensibilité diffuse et de rebond lors de la décompression
brutale de 'abdomen, et d’une contracture des muscles
abdominaux

« Une hypotension et des signes d'hypoperfusion des
organes (p. ex. oligurie) peuvent étre des signes de
sepsis ou de choc septique qui nécessitent un
traitement en urgence

\ J

- Echographie abdominale pour confirmer le diagnostic

« Envisager une tomodensitométrie abdominale en cas de
complications présumées ou lorsque le diagnostic est
incertain

Q Analyses microbiologiques

Cas bénins sans complications :
« Habituellement pas nécessaires

Cas graves:
« Hémocultures (idéalement avant le début de
I'antibiothérapie)
« Une analyse microscopique et la mise en culture
déchantillons de pus (prélevés pendant l'intervention
chirurgicale) ne sont pas recommandées de fagon
systématique, mais peuvent étre envisagées dans des cas
précis pour adapter |'antibiothérapie empirique

\ J

Autres analyses de laboratoire

Pour mettre en évidence une autre cause de douleur
abdominale :

« Analyse d'urine (bandelettes urinaires ou examen
microscopique) pour exclure une infection des voies urinaires
«Test de grossesse chez la femme : pour exclure une
grossesse extra-utérine

Pour évaluer la gravité de la maladie et permettre de
déceler une infection bactérienne : numération
leucocytaire et dosage de la protéine C-réactive ou de la
procalcitonine

En cas de sepsis présumé, envisager d'autres analyses de
laboratoire (voir la fiche sur le sepsis)
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Appendicite aigué

Infection intra-abdominale - Page 2 de 2

g Durée de I'antibiothérapie E[— Considérations cliniques

d’une intervention - L'appendicectomie reste la principale approche pour
chlrurglcale éliminer la source d'infection
« Cas sans complications : il est possible d'arréter « Une antibiothérapi irique doit étre guidée par les
I'antibiothérapie apres ablation de |'appendice éléments suivants : gravité des symptomes, en tenant compte

de la prévalence locale de la résistance (notamment d'isolats
d’Enterobacterales produisant des BLSE) et des facteurs de
risque individuels pour les agents pathogénes résistants

« Cas avec complications : il est possible de continuer
I'antibiothérapie pour une durée totale de 5 jours a condition
que les symptomes aient disparu et que la source d'infection
ait été éliminée chirurgicalement

.. A Important:
Antibiothérapie seule : 7 jours S 5 . 8
- Simplifier le traitement empirique pour un antibiotique

a spectre d'activité plus étroit, d'aprés les résultats des
cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la
base d'une amélioration clinique rapide

- Aenvisager dans des cas précis si un suivi clinique étroit est
possible et en tenant compte des préférences du patient (éviter
les risques associés a une opération chirurgicale par rapport au
risque plus élevé de récurrences et de devoir recourir

_ ultérieurement a une opération - environ 302 40 % sur 5 ans)  Le passage & un traitement par voie orale dépend
de I'amélioration des symptomes, des signes d'infection

et de la capacité du patient a prendre des antibiotiques
Cas bénins par voie orale

« Siles signes et les symptomes persistent, il est

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale conseillé de procéder a une imagerie abdominale ou
normale d'envisager une autre source d'infection extra-abdominale
Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques

équivalentes, sauf indication contraire Cas graves
Premiére intention

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
@ Amoxicilline + acide clavulanique 1 g + 200 mg normale
E
*#  q8h IV OU 875 mg + 125 mg q8h VOIE ORALE Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
ou doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire

\ J

Premiére intention
-

Céfotaxime 2 g q8h IV
A SURVEILLER
Céfotaxime 2g q8h IV
ou ASURVEILLER

ou

Ceftriaxone 2 g q24h IV

A SURVEILLER

Ceftriaxone 2 g q24h IV

ASURVEILLER

Y I Y3ToTa T 1o 1]/ T ——

Y 17X 10 Ta T (1o T/ —

[ @D Métronidazole 500 mg q8h IV/VOIE ORALE ]
ACCES

[ @D Métronidazole 500 mg g8h IV/VOIE ORALE]
ACCES

Deuxiéme intention

ou

ASURVEILLER Ciprofloxacine 500 mg q12h VOIE ORALE Pipéracilline + tazobactam 4 g + 500 mg q6h IV

ASURVEILLER

Deuxiéme intention

Méropénem 1g q8h IV

ASURVEILLER

[ @D Métronidazole 500 mg g8h IV/VOIE ORALE]
ACCES

La biodisponibilité du métronidazole par voie orale est Le méropénem est a envisager uniquement pour les cas avec
excellente. La voie intraveineuse doit étre réservée aux patients complications s'il existe un risque élevé dinfection par des
atteints d'un dysfonctionnement gastrointestinal Enterobacterales produisant des BLSE
\ ) \ J
N 7
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Appendicite aigué

Infection intra-abdominale - Page 1 de 3

ETABLISSEMENT HOSPITALIER Il

Inflammation aigué de 'appendice, parfois suivie d'une
ischémie et d’une perforation

Classification selon la complexité :

« Sans complications (>70 % des cas) : la cavité péritonéale
n'est pas touchée et aucun abceés n'est présent

« Avec complications : la cavité péritonéale est touchée ou
un abcés est présent

Classification selon la gravité :

« Cas bénin : patient pas gravement malade ; aucun signe de
sepsis ou de choc septique

« Cas grave : patient gravement malade ; signes de sepsis ou
de choc septique

.

J

Bactéries :

« Enterobacterales (surtout Escherichia coli y compris les souches
multirésistantes)

« Streptococcus spp. (p. ex. du groupe S. anginosus)

« Enterococcus spp.

- Bactéries anaérobies (surtout Bacteroides spp.)

Champignons (envisager en cas d'antibiothérapie récente) :

« Principalement Candida albicans

Parasites (a envisager dans les zones d'endémie) :

« Enterobius vermicularis (oxyure) peut causer une obstruction de
I'appendice

\ J

Tableau clinique

« Douleur abdominale aigué (habituellement au niveau du
quadrant inférieur droit ou irradiant depuis la région
périombilicale vers le quadrant inférieur droit), accompagnée
de nausées et de vomissements ; la fievre (=38,0 °C) peut étre
absente

Important:

- Envisager une péritonite en cas de douleur aigué, de
sensibilité diffuse et de rebond lors de la décompression
brutale de 'abdomen, et d’une contracture des muscles
abdominaux

« Une hypotension et des signes d'hypoperfusion des
organes (p. ex. oligurie) peuvent étre des signes de
sepsis ou de choc septique qui nécessitent un
traitement en urgence

\ J

« Une échographie abdominale, si disponible, peut étre
utile pour confirmer le diagnostic

« Envisager une tomodensitométrie abdominale en cas de
complications présumées ou lorsque le diagnostic est
incertain

Q Analyses microbiologiques

Cas bénins sans complications :
« Habituellement pas nécessaires

Cas graves:
« Hémocultures (idéalement avant le début de
I'antibiothérapie)
« Une analyse microscopique et la mise en culture
déchantillons de pus (prélevés pendant l'intervention
chirurgicale) ne sont pas recommandées de fagon
systématique, mais peuvent étre envisagées dans des cas
précis pour adapter |'antibiothérapie empirique

\ J

Autres analyses de laboratoire

Pour mettre en évidence une autre cause de douleur
abdominale :

« Analyse d'urine (bandelettes urinaires ou examen
microscopique) pour exclure une infection des voies urinaires
« Envisager un test de grossesse, s'il y a lieu, pour exclure
une grossesse extra-utérine

Pour évaluer la gravité de la maladie et permettre de
déceler une infection bactérienne : numération
leucocytaire et dosage de la protéine C-réactive ou de la
procalcitonine

En cas de sepsis présumé, envisager d'autres analyses de
laboratoire (voir la fiche sur le sepsis)
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Appendicite aigué

Infection intra-abdominale - Page 2 de 3

B( Traitement (section 1 sur 2)

« L'appendicectomie reste la principale approche pour Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
éliminer la source d'infection normale

+ 'OMS ne recommande pas une antibiothérapie seule pour Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
les enfants doivent étre considérés comme des options thérapeutiques

+Une antibiothérapie empirique doit étre guidée par les équivalentes, sauf indication contraire

éléments suivants : gravité des symptomes, en tenant compte Premiére intention
de la prévalence locale de la résistance (notamment d'isolats
d’Enterobacterales produisant des BLSE) et des facteurs de

risque individuels pour les agents pathogénes résistants @  Ampicilline IV
X « 1" semaine de vie : 50 mg/kg/dose q12h
Important : «>1" semaine de vie : 50 mg/kg/dose g8h
- Simplifier le traitement empirique pour un antibiotique ceeeeeeeee- EN ASSOCIATION AVEC —---nmmmrmmmmeeme

a spectre d'activité plus étroit, d'apres les résultats des
cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la

base d’'une amélioration clinique rapide @D Gentamicine IV

At Nouveau-nés : 5 mg/kg q24h

- Le passage a un traitement par voie orale dépend «Enfants : 7,5 mg/kg q24h
de I'amélioration des symptomes, des signes d'infection
et de la capacité du patient a prendre des antibiotiques —---eeeeeeee-~—- EN ASSOCIATION AVEC ---------------=
par voie orale
- Siles signes et les symptomes persistent, il est @ Métronidazole IV/VOIE ORALE
conseillé de procéder a une imagerie abdominale ou At . Nouveau-nés : 7,5 mg/kg/dose q12h
d'envisager une autre source d'infection extra-abdominale (dose d'attaque en IV : 15 mg/kg)
« Enfants : 7,5 mg/kg/dose g8h
\ J « Posologie orale en fonction du poids :

3-<6 kg 30mgq8h
6-<10 kg 50 mg g8h
10-<15 kg 100 mg q8h
15-<20kg | 150 mg g8h

« Cas sans complications : il est possible d'arréter
I'antibiothérapie une fois Iintervention chirurgicale réalisée, si
I'enfant se porte bien 20-<30kg | 200mgq8h

« Cas avec complications : il est possible de continuer >30 kg 500 mg q8h

I'antibiothérapie pour une durée totale de 5 jours a condition
que les symptomes aient disparu et que la source d'infection
ait été éliminée chirurgicalement ou

Pipéracilline + tazobactam 100 mg de
ASURELLER pipéracilline/kg/dose g8h IV

Deuxiéme intention

Voir les reco dations thérapeutiques page suivante
Méropénem 20 mg/kg/dose q8h IV
A SURVEILLER

Le méropénem est a envisager uniquement pour les cas avec

complications s'il existe un risque élevé d'infection par des

Enterobacterales produisant des BLSE

\ J

\ )
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A§ ENFAN

Appendicite aigué

Infection intra-abdominale - Page 3 de 3

B( Traitement (section 2 sur 2)

B{ Cas bénins
Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normafe Céfotaxime 50 mg/kg/dose q8h IV
Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et ASURVEILLER
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques ou
équivalentes, sauf indication contraire
Premiére intention Ceftriaxone 80 mg/kg/dose q24h IV
A SURVEILLER
? ;IAvn?oxiciIIine +acide clavulanique | [ | T T —
« 1" semaine de vie : 50 mg d'amox/kg/dose q12h @O Métroni
«>1" semaine de vie : 50 mg d'amox/kg/dose g8h ACcEs MetromdazolIeAIVNOIE ORALE
A ; e N « Nouveau-nés : 7,5 mg/kg/dose q12h
VOIE ORALE : 80-90 mg d'amoxicilline/kg/jour dose datt. IV 15 ma/k
« Posologie orale en fonction du poids : (dose dattaque en IV : 15 mg/kg)
. « Enfants : 7,5 mg/kg/dose gq8h
3-<6 kg 250 mg d'amox/dose q12h « Posologie orale en fonction du poids :
6-<10kg 375 mg d'amox/dose q12h 3-<6 kg 30 mg g8h
10-<15kg 500 mg d'amox/dose q12h 6-<10kg 50 mg g8h
15-<20 kg 750 mg d'amox/dose q12h 10-<15 kg 100 mg g8h
>20 kg 500 mg d’amox/dose g8h ou 15-<20 kg 150 mg g8h
1 g d'amox/dose q12h 20<30kg | 200mg g8h
o >30 kg 500 mg q8h
Amox = amoxicilline
La solution buvable doit étre réfrigérée aprés reconstitution
ou Deuxiéme intention
N\
@D  Ampicilline IV - IC\;%(:;]&XSCRIRT_ ; 5mg/kg/dose q12h
Aects . 1" semaine de vie : 50 mg/kg/dose q12h Posologi | fonction du poids :
L +>1" semaine de vie : 50 mg/kg/dose q8h + Posologie orale en fonction du poids:
-<6 k 0 12h
oo EN ASSOCIATION AVEC ————rrrereren 3<6kg | 50mgq
6-<10 kg 100 mg q12h
@D Gentamicine IV 10-<15kg | 150mgqi2h
At . Nouveau-nés : 5 mg/kg q24h 15-<20kg | 200 mg q12h
« Enfants : 7,5 mg/kg g24h 20-<30kg | 300mgqi2h
—eememeeeneeeeee EN ASSOCIATION AVEC ---veromememenen 230kg 500 mg g12h
@O Métronidazole IV/VOIEORALE | | | | ————— EN ASSOCIATION AVEC -
At . Nouveau-nés : 7,5 mg/kg/dose q12h
(dose dattaque en IV : 15 mg/kg) @D Métronidazole IV/VOIE ORALE
« Enfants : 7,5 mg/kg/dose q8h At . Nouveau-nés : 7,5 mg/kg/dose q12h
« Posologie orale en fonction du poids : (dose dattaque en IV : 15 mg/kg)
« Enfants : 7,5 mg/kg/dose g8h
3-<6kg 30 mg q8h - Posologie orale en fonction du poids :
6-<10 kg 50 mg q8h 3<6kg 30 mg qéh
10-<15 kg 100 mg q8h 6-<10kg 50 mg q8h
15-<20 kg 150 mg q8h 10<15kg 100 mg q8h
20-<30kg | 200 mgq8h 15-<20 kg 150 mg q8h
230kg 500mg gsh 20<30kg | 200mg g8h
>30kg 500 mg q8h
ou
La biodisponibilité de la ciprofloxacine et du métronidazole
par voie orale est excellente. La voie intraveineuse doit étre
réservée aux patients atteints d’un dysfonctionnement
gastrointestinal
\ J
\ )
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Diverticulite aigué

Infection intra-abdominale - Page 1 de 2

Inflammation aigué des diverticules (protrusions en forme de
sac de la paroi colique) qui peut entrainer une douleur
abdominale exquise

Classification selon la complexité :

« Sans complications : la cavité péritonéale n'est pas touchée
etaucun abcés n'est présent

« Avec complications : la cavité péritonéale est touchée ou
un abcés est présent

Classification selon la gravité :

« Cas bénin : patient pas gravement malade ; aucun signe de
sepsis ou de choc septique

« Cas grave : patient gravement malade ; signes de sepsis ou
de choc septique

\ J

« Douleur abdominale aigué au niveau du quadrant
abdominal inférieur droit ou gauche, accompagnée de
frissons, de nausées et de vomissements ; la figvre (>38,0 °C)
peut étre absente

- La diverticulite touchant le coté gauche est plus courante
en Europe et en Amérique du Nord, tandis que la
diverticulite touchant le coté droit est plus fréquente en Asie

Important :

« Envisager une péritonite en cas de douleur aigué, de
sensibilité diffuse et de rebond lors de la décompression
brutale de I'abdomen, et d’'une contracture des muscles
abdominaux

+ Une hypotension et des signes d’hypoperfusion des
organes (p. ex. oligurie) peuvent étre des signes de sepsis
ou de choc septique qui nécessitent un traitement en
urgence

\ J

ﬁ Analyses microbiologiques

Cas bénins : habituellement pas nécessaires

Cas graves :

«Hémocultures (idéalement avant le début de I'antibiothérapie)
« Analyse microscopique et mise en culture déchantillons de
pus (si I'abcés peut étre drainé) pour adapter 'antibiothérapie

L empirique

J

Autres analyses de laboratoire

«Pour évaluer la gravité de la maladie et permettre de
déceler une infection bactérienne : numération leucocytaire
etdosage de la protéine C-réactive ou de la procalcitonine

« En cas de sepsis présumé, envisager d'autres analyses de
L laboratoire (voir la fiche sur le sepsis)

Q Imagerie

Echographie ou tomodensitométrie abdominales (selon la
disponibilité des examens) pour confirmer le diagnostic

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
de 'OMS sur les antibiotiques
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@ Agents pathogeénes les plus fréquents

Bactéries :

« Enterobacterales (surtout Escherichia coli, y compris les souches
multirésistantes)

« Streptococcus spp. (p. ex. du groupe S. anginosus)

« Enterococcus spp.

- Bactéries anaérobies (surtout Bacteroides spp.)

Champignons (envisager en cas d'antibiothérapie récente) :

« Principalement Candida albicans

Parasites (a envisager dans les zones d'endémie) :

« Enterobius vermicularis (oxyure)

\ J

B( Traitement (section 1 sur 2)

=

Considérations cliniques

- Cas sans ct chezdesy
immunodéprimés : les antibiotiques ne sont pas
nécessaires en I'absence de signes généraux d'infection ;
en cas de non-résolution spontanée en 2-3 jours,
envisager de recourir a une antibiothérapie

- Cas sans complications chez des patients

gravement immunodéprimés : traiter par des
antibiotiques uniquement (si un suivi étroit est possible)

- Cas avec complications : traiter par des antibiotiques et
un contréle chirurgical de la source (p. ex. drainage des
abcés volumineux >5 cm ou résection du clon)

Une antibiothérapie empirique doit étre guidée par les
éléments suivants : gravité des symptomes, en tenant compte
de la prévalence locale de la résistance (notamment d'isolats
d’Enterobacterales produisant des BLSE) et des facteurs de
risque individuels pour les agents pathogénes résistants

Important:

- Simplifier le traitement empirique pour un antibiotique
a spectre d'activité plus étroit, d'apres les résultats des
cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la
base d’une amélioration clinique rapide

- Le passage a un traitement par voie orale dépend

de I'amélioration des symptomes, des signes d'infection

et de la capacité du patient a prendre des antibiotiques

par voie orale

« Siles signes et les symptomes persistent, il est

conseillé de procéder a une imagerie abdominale ou

d'envisager une autre source d'infection extra-abdominale
J
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Diverticulite aigué

Infection intra-abdominale - Page 2 de 2

B( Traitement (section 2 sur 2)

Durée de I'an B( Cas bénins
« Dans la grande majorité des cas bénins, une Dans la grande majorité des cas bénins, une
antibiothérapie n'est pas nécessaire antibiothérapie n’est pas nécessaire
« Antibiothérapie seule : 4 jours (si le rétablissement Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
clinique est bon et que les symptomes ont disparu) normale
- Antibiothérapie et intervention chirurgicale pour Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
contrédler la source : arréter 4 jours aprés que la source a doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
été adéquatement (chirurgicalement) contrdlée, sinon équivalentes, sauf indication contraire
continuer jusqu'a ce que le patient soit stable sur le plan Premiére intention
clinique et non fébrile
- s @D Amoxicilline + acide clavulanique 875 mg +
At 125 mg q8h VOIE ORALE
Cas graves
ou

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

normale

Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et Céfotaxime 2g q8h IV
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques AsuRveLLER

équivalentes, sauf indication contraire ou

Premiére intention

Ceftriaxone 2 g q24h IV

A SURVEILLER
oo CCTO1XIME 29 GBIV M VYY1 VT (10—
ou [ @ Métronidazole 500 mg q8h IV/VOIE ORALE ]
ACCES
Ceftriaxone 2 g q24h IV L
A SURVEILLER
Deuxiéme intention
Y - YT Yo e {16 N:\T7 ] —
L Ciprofloxacine 500 mg q12h VOIE ORALE
@D Métronidazole 500 mg q8h IV/VOIE ORALE ASURVEILLER
ACCES
ceeremerccercces EN ASSOCIATION AVEC ----ennneoncneene
ou

[ @ Métronidazole 500 mg q8h IV/VOIE ORALE ]
ACCES

Pipéracilline + tazobactam 4 g + 500 mg g6h IV
ILLER

A SURVEN
La biodisponibilité du métronidazole par voie orale est
Deuxiéme intention excellente. La voie intraveineuse doit étre réservée aux patients
atteints d’un dysfonctionnement gastrointestinal
Méropénem 1gq8h IV \ )
A SURVEILLER

Le méropénem est a envisager uniquement pour les cas avec
complications s'il existe un risque élevé d'infection par des
Enterobacterales produisant des BLSE

\ J
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Infection a Clostridioides difficile (1CD)

Infection intra-abdominale

Infection du colon causée par la bactérie C. difficile, qui touche
principalement les patients actuellement ou récemment traités par
antibiothérapie et qui sont réguliérement exposés aux milieux de
soms de santé

/@ Tableau clinique

Habituellement, diarrhée (=3 selles molles/liquides en 24
heures ou plus que la normale pour la personne en question)
sans autre cause plausible, +/- douleur abdominale, crampes
etfievre

Cas graves (p. ex. colite pseudomembraneuse) :

«Douleur abdominale aigué, forte fievre, dysfonctionnement
d'organes

« Les signes d'un mégacdlon toxique sont un abdomen
chlrurglcal ou un sepsis (la diarrhée est souvent absente)

L Analyses microbiologiques

« Envisager de tester les patients symptomatiques lorsquil
n'existe aucune autre explication plausible a la diarrhée,
notamment en cas d'antibiothérapie récente ou actuelle

- Al'heure actuelle, aucun test ne permet a lui seul de
diagnostiquer une infection a C. difficile de facon fiable et la
meilleure approche a adopter reste controversée

Deux approches sont couramment utilisées :

1. Commencer par un test trés sensible pour détecter
C. difficile. Puis, en cas de résultat positif, faire un test pour
confirmer la production de toxines
-Si la recherche de toxines est négative : envisager une
colonisation par C. difficile
2. Effectuer deux tests simultanément, I'un pour détecter la
présence de C. difficile et I'autre pour détecter la
production de toxines
- Des résultats concordants peuvent confirmer de maniére
fiable la présence (les deux tests sont positifs) ou
I'absence (les deux tests sont négatifs) d'une infection
- Siles résultats divergent et que le patient est
symptomatique, le traitement doit reposer sur la
probabilité pré-test d'une infection a C. difficile

Important : en cas d'infection confirmée a C. difficile,
ne pas répéter le dépistage au cours du méme épisode
infectieux et ne pas tester pour confirmer la résolution
de l'infection a la fin du traitement

\ J

Autres analyses de | toire

Cas bénins : habituellement pas nécessaires
Cas graves :

« Numération leucocytaire

L Dosage de la créatinine et des électrolytes )

Habituellement pas nécessaire sauf en cas de complication
présumée. Dans ce cas, envisager une tomodensitométrie
L abdominale

Agent pathogéne

C. difficile

«Bactérie a Gram positif produisant des spores, largement présente
dans 'environnement, qui s'acquiert par ingestion des spores

« L'infection peut étre causée par des souches produisant des
toxines lorsqu’une inflammation et une atteinte de la muqueuse
du colon sont présentes

NAP1/027

« Souche de C. difficile toxigéne particuliérement virulente,
responsable de flambées épidémiques au cours des derniéres
années, particulierement en Amérique du Nord

« Arréter tous les antibiotiques le plus tot possible, sauf
ceux traitant l'infection a C. difficile, et adopter les
mesures de lutte anti-infectieuse pour prévenir la
transmission

« Toujours recommander une réhydratation pour les
patients diarrhéiques. Les antidiarrhéiques ne sont
généralement pas nécessaires

« Il est possible que la diarrhée se résorbe progressivement
en quelques jours. Cependant, en cas de détérioration
clinique d'un patient recevant un traitement adapté, une
escalade du traitement et une orientation chirurgicale
doivent étre rapidement mises en ceuvre

g Durée de I'antibiothérapie

10 jours

Antibiothérapie

Fait référence a un premier épisode, pas aux récurrences (dans
les 8 semaines qui suivent I'épisode précédent)

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Premiére intention

[ @ Métronidazole 500 mg q8h VOIE ORALE ]
ACCES

Deuxiéme intention

Vancomycine 125 mg gq6h VOIE ORALE

A SURVEILLER

Dans les cas graves : la vancomycine par voie orale est a
privilégier. La dose de vancomycine peut étre augmentée a 500
mg q6h et peut étre administrée en association avec du
métronidazole IV

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
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A ENFANTS

Infection a Clostridioides difficile (1CD)

Infection intra-abdominale - Page 1 de 2

Infection du c6lon causée par la bactérie C. difficile, qui touche C. difficile

prmapgitlfmﬁpt Ie§ patlenlts actugllelrﬂent ou recemment traites «Bactérie a Gram positif produisant des spores, largement présente
par antibiothérapie et qui sont réguliérement exposés aux dans I'environnement, qui s'acquiert par ingestion des spores

milieux de soins de santé . . R , N

« Linfection peut étre causée par des souches toxigénes
lorsqu'une inflammation et une atteinte de la muqueuse du
colon sont présentes
NAP1/027
« Souche de C. difficile toxigéne particuliérement virulente,
responsable de flambées épidémiques au cours des derniéres
années, particulierement en Amérique du Nord

Tableau clinique Q Analyses microbiologiques

Habituellement, diarrhée (>3 selles molles/liquides en 24 « Envisager de tester les patients symptomatiques lorsqu'il
heures ou plus que la normale pour la personne en n'existe aucune autre explication plausible  la diarrhée,
question) sans autre cause plausible, +/- douleur notamment en cas d'antibiothérapie récente ou actuelle
abdominale, crampes et fievre - Un dépistage a un age <1 an n'est pas recommandé,
Cas graves (p. ex. colite pseudomembraneuse) : en raison de la forte prévalence de la colonisation dans
- Douleur abdominale aigué, forte fievre, ce groupe d'age

dysfonctionnement d'organes « Al'heure actuelle, aucun test ne permet a lui seul de

« Les signes d'un mégacélon toxique sont un abdomen diagnostiquer une infection a C. difficile de facon fiable et la
chirurgical ou un sepsis (la diarrhée est souvent absente) meilleure approche a adopter reste controversée

Une maladie clinique est rare chez les jeunes enfants Deux approches sont couramment utilisées :

(notamment d'un age <2 ans), qui sont souvent des

porteurs sains 1. Commencer par un test tres sensible pour détecter

C. difficile. Puis, en cas de résultat positif, faire un test pour
confirmer la production de toxines
- Sila recherche de toxines est négative : envisager une
colonisation par C. difficile

Autres al

2. Effectuer deux tests simultanément, 'un pour détecter la

Cas bénins : présence de C. difficile et 'autre pour détecter la

+ Habituellement pas nécessaires production de toxines

Cas graves: - Des résultats concordants peuvent confirmer de maniere
+ Numération leucocytaire fiable la présence (les deux tests sont positifs) ou

+ Dosage de la créatinine et des électrolytes I'absence (les deux tests sont négatifs) d’une infection

- Siles résultats divergent et que le patient est
symptomatique, le traitement doit reposer sur la

\ J
probabilité pré-test d'une infection a C. difficile
Imagerie

Important : en cas d'infection confirmée a C. difficile,

Habituellement pas nécessaire sauf en cas de complication ne pas répéter le dépistage au cours du méme épisode
présumée. Dans ce cas, envisager une tomodensitométrie infectieux et ne pas tester pour confirmer la résolution
abdominale de l'infection a la fin du traitement
\ J \ J
\ J
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Infection a Clostridioides difficile (1CD)

Infection intra-abdominale - Page 2 de 2

B( Antibiothérapie

- Arréter tous les antibiotiques le plus tét possible, sauf Fait référence a un premier épisode, pas aux récurrences (dans
ceux traitant I'infection a C. difficile, et adopter les les 8 semaines qui suivent Iépisode précédent)

mesures de lutte anti-infectieuse pour prévenir la Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
transmission normale

« Toujours recommander une réhydratation pour les

patients diarrhéiques. Les antidiarrhéiques ne sont Premiére intention

généralement pas necessatres. @D Métronidazole VOIE ORALE
« Il est possible que la diarrhée se résorbe progressivement A L Nouveau-nés : 7,5 mg/kg/dose q12h
en quelques jours. Cependant, en cas de détérioration - Enfants : 7,5 mg/kg/dose q8h
clinique d'un patient recevant un traitement adapté, une - Posologie orale en fonction du poids :
escalade du traitement et une orientation chirurgicale
doivent étre rapidement mises en ceuvre 3-<6kg 30 mg q8h
\ J 6-<10 kg 50 mg q8h
10-<15 kg 100 mg g8h
ﬁ Durée de I'antibiothérapie 15-<20kg | 150 mg qsh
. 20-<30kg | 200 mgq8h
10 jours >30kg 500 mg q8h

Deuxiéme intention

Vancomycine 5-10 mg/kg/dose q6h VOIE ORALE
A SURVEILLER
Dans les cas graves : la vancomycine par voie orale est
préférable au métronidazole

\ J
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Infection des voies urinaires supérieures

Infection des voies urinaires - Page 1 de 2

Ce chapitre met I'accent sur la pyélonéphrite communautaire pour
les patients non porteurs de cathéter
.

Infection des reins (pyélonéphrite) au cours de laquelle les
microorganismes remontent dans les voies urinaires depuis
I'urétre, la vessie ou les uretéres, ou atteignent les reins par la
circulation sanguine

Classification selon la complexité :

« Non compliquée : infection des voies urinaires chez des
personnes qui ne présentent pas de facteurs de risque
d'infection compliquée

« Compliquée: chez les personnes qui présentent des anomalies
structurelles des voies urinaires (p. ex. calculs rénaux, anomalies
anatomiques) ou qui sontimmunodéprimées, ou chez les
femmes enceintes, une infection des voies urinaires est
généralement considérée comme compliquée (ou susceptible
de le devenir). Les infections urinaires qui touchent un patient
porteur d'un cathéter urinaire ou d'une endoprothése urétrale
sont également considérées comme compliquées (mais ne
sont pas abordées ici)

@ Agents pathogeénes les plus fréquents

Bactéries :

«Plus fréquemment :

- Enterobacterales (surtout Escherichia coli, y compris les
souches multirésistantes telles que celles qui produisent des
BLSE et des carbapénémases)

« Plus rarement :
- Enterococcus spp.
- Streptococcus agalactiae (streptocoque du groupe B)

- Staphylococcus aureus (rare en cas d'infection des voies
urinaires non compliquée, touche surtout les patients
porteurs de sondes urinaires [cathéters], peut étre associé a
une bactériémie)

- Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii
(y compris les souches multirésistantes, notamment pour les
patients ayant récemment suivi une antibiothérapie ou qui
portent un dispositif dans les voies urinaires ; rare en cas
d'infection des voies urinaires non compliquée)

+ Douleur du flanc, sensibilité de I'angle costo-vertébral,
nausées et vomissements, fievre et signes d'infection
généralisée +/- symptomes de cystite

« La gravité varie, allant d'une maladie bénigne (la plupart
des cas) qui peut étre traitée avec des médicaments par
voie orale (absence de nausées/de vomissements, fievre
modérée) a une maladie grave qui nécessite un traitement
intraveineux et une admission a I'hopital

Dans tous les cas (en cas d’infection des voies urinaires

supérieures pré ée d’aprés le C

« Analyse d'urine (bandelettes urinaires ou examen
microscopique) pour détecter une bactériurie ou des signes
indirects d'infection (test positif pour I'estérase leucocytaire
et les nitrites)

De plus, dans les cas graves :

+ Numération leucocytaire et dosage de la protéine C-
réactive ou de la procalcitonine

« En cas de sepsis présumé, envisager d'autres analyses de
laboratoire (voir la fiche sur le sepsis)

\ J
Autres analyses de laboratoire

/@ Tableau clinique ﬁ Analyses microbiologiques

\

Dans tous les cas (en cas d'infection des voies urinaires

supérieures pré ée d’aprés le [

« Culture d’urine : idéalement, avant le début de
I'antibiothérapie
- Le test est considéré comme positif lorsque le nombre de
bactéries dépasse une certaine valeur seuil minimale qui
peut varier d'un laboratoire a un autre

- Une culture d'urine positive n'est pas toujours le signe
d'une infection des voies urinaires ou de la nécessité de
recourir a une antibiothérapie (et les urines peuvent
également étre contaminées au moment du prélévement)

De plus, dans les cas graves :

« Hémocultures : idéalement, avant le début de
I'antibiothérapie

J

.

Imagerie

Le recours systématique a une imagerie n'est pas
nécessaire, mais une imagerie peut étre envisagée en cas
d'obstruction du flux urinaire ou d'abcés présumé

17
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« Les patients atteints d’une infection des voies urinaires Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
supérieures sont généralement symptomatiques normale

« Les patients dont le test urinaire est positif, mais qui ne

présentent pas de symptomes d'infection des voies urinaires Ciprofloxacine 500 mg q12h VOIE ORALE

n‘ont habituellement pas besoin de traitement (il existe ASURVEILLER

des exceptions, comme les femmes enceintes ou en cas de
chirurgie urologique invasive prévue, auxquels cas une

antibioprophylaxie pourrait étre indiquée)

+Une antibiothérapie empirique doit étre guidée par les B{ Cas graves

éléments suivants : gravité des symptomes, en tenant compte
de la prévalence locale de la résistance (notamment d'isolats Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

d’Enterobacterales produisant des BLSE) et des facteurs de normale
risque individuels pour les agents pathogénes résistants

\ J

Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques

Important: équivalentes, sauf indication contraire
- Simplifier le traitement empirique pour un

antibiotique a spectre d'activité plus étroit, d'apres les Céfotaxime 19 g8h IV/IM
résultats des cultures ou, si ces résultats ne sont pas ASURVEILLER

disponibles, sur la base d'une amélioration clinique ou
rapide

. Leypaslsr':ge aun tranemept par voie orale dépend Ceftriaxone 1 g q24h IV/IM
de I'amélioration des symptomes, des signes ASURVEILLER

d'infection et de la capacité du patient a prendre des

antibiotiques par voie orale ET/OU
«Une amélioration clinique est habituellement observée

dans les 48 2 72 heures apres le début du traitement. Si @D Amikacine 15 mg/kg q24h IV
les signes et les symptomes persistent, envisager et ks

rechercher une éventuelle complication (p. ex. abcés) et ET/OU
revoir les résultats de la culture d'urine pour vérifier que
I'agent pathogéne est sensible a I'antibiotique utilisé

[ @D Gentamicine 5 mg/kg q24h IV ]
ACCES

Envisager I'amikacine ou la gentamicine lorsque la
prévalence d'isolats produisant des BLSE est élevée

ﬁ Durée de I'antibiothérapie

Pour les patients gravement malades, I'amikacine ou la
icine peuvent étre administrées en association
avec du céfotaxime ou de la ceftriaxone

7 jours
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Infection des reins (pyélonéphrite) au cours de laquelle les
microorganismes remontent dans les voies urinaires depuis I'urétre,
la vessie ou les uretéres, ou atteignent les reins par la circulation
sanguine

Classification selon la complexité :

« Non compliquée : infection des voies urinaires chez des
enfants qui ne présentent pas de facteurs de risque
d'infection compliquée

« Compliquée : plus fréquente chez les filles, les nourrissons
et les enfants qui présentent des anomalies structurelles
des voies urinaires (p. ex. reflux vésico-urétéral ou autres
anomalies congénitales)

Bactéries :

«Plus fréquemment :

- Enterobacterales (surtout Escherichia coli, y compris les
souches multirésistantes telles que celles qui produisent des
BLSE et des carbapénémases)

« Plus rarement :
- Enterococcus spp.
- Autres bactéries a Gram négatif (p. ex. Klebsiella spp.)

- Staphylococcus aureus (rare en cas d'infection des voies
urinaires non compliquée, touche surtout les patients
porteurs de sondes urinaires [cathéters])

- Streptocoque du groupe B (Streptococcus agalactiae)

« Une fiévre est le symptome le plus courant, avec une
irritabilité, des vomissements et une diarrhée

« Pour les enfants plus agés (p. ex. de plus de 2 ans), les
symptomes les plus courants sont une douleur abdominale,
une impériosité mictionnelle, une augmentation de la
fréquence des mictions et une dysurie, ainsi qu'une douleur
ou une sensibilité du flanc, et une augmentation de
I'énurésie nocturne

« La gravité varie, allant d'une maladie bénigne (la plupart
des cas) qui peut étre traitée avec des médicaments par
voie orale (absence de nausées/de vomissements, fievre
modérée) a une maladie grave qui nécessite un traitement
intraveineux et une admission a I'hopital

Autres analyses de la toire

Dans tous les cas (en cas d’infection des v0|es urlnalres

supérieures p ée d'apreés le tableau cl

« Analyse d'urine (bandelettes urinaires ou examen
microscopique) pour détecter une bactériurie ou des signes
indirects d'infection (test positif pour I'estérase leucocytaire
et les nitrites)

De plus, dans les cas graves :

+ Numération leucocytaire et dosage de la protéine C-
réactive ou de la procalcitonine

« En cas de sepsis présumé, envisager d'autres analyses de
laboratoire (voir la fiche sur le sepsis)

Dans tous les cas (en cas d'infection des voles urinaires

supérieures p d’apres le tabl cl
« Culture d'urine : idéalement, avant le début de

I'antibiothérapie

- Le test est considéré comme positif lorsque le nombre de
bactéries dépasse une certaine valeur seuil minimale qui
peut varier d’un laboratoire a un autre

- Une culture d'urine positive n'est pas toujours le signe
d'une infection des voies urinaires ou de la nécessité de
recourir a une antibiothérapie (et les urines peuvent
également étre contaminées au moment du prélévement)

De plus, dans les cas graves :

« Hémocultures : idéalement, avant le début de
I'antibiothérapie

@ Imagerie

Si disponible, une échographie peut s'avérer utile

119

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
de I'OMS sur les antibiotiques
Annexe en ligne : infographies



W ETABLISSEMENT HOSPITALIER

Infection des voies urinaires supérieures

Infection des voies urinaires - Page 2 de 2

Considérations cliniques E Durée de I'antibiothérapie

« Pour les cas bénins chez les jeunes enfants, il est souvent 7 jours
difficile de faire clairement la distinction entre une infection
des voies urinaires supérieures et une infection des voies

urinaires inférieures. Pour cette raison, les traitements par

voie orale recommandés en cas d’infection des voies urinaires B{ Cas graves

inférieures peuvent étre utilisés en premiére intention (si un

traitement par IV n'est pas nécessaire) ou apres un traitement Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
par IV (voir la fiche sur les infections des voies urinaires normale

inférieures pour les options d'antibiothérapie) Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et

+Une antibiothérapie empirique doit étre guidée par les doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
éléments suivants : gravité des symptomes, en tenant compte équivalentes, sauf indication contraire
de la prévalence locale de la résistance (notamment d'isolats
c! Entefobggterales produisant des BLSE) et des flagteurs de Céfotaxime 50 mg/kg/dose q8h IV/IM
risque individuels pour les agents pathogénes résistants ASURVEILLER
Important : ou

- Simplifier le traitement empirique pour un antibiotique
aspectre d'activité plus étroit, d'apres les résultats des AswvinLE
cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la
base d'une amélioration clinique rapide ET/OU

- Le passage a un traitement par voie orale dépend [
ACCES

Ceftriaxone 80 mg/kg/dose q24h IV/IM

de I'amélioration des symptomes, des signes d'infection
et de la capacité du patient a prendre des antibiotiques
par voie orale ET/OU
«Une amélioration clinique est habituellement observée -
dans les 48 a 72 heures aprés le début du traitement. Si @ Gentamicine IV

les signes et les symptomes persistent, envisager et A Nouveau-nés : 5 mg/kg/dose q24h
rechercher une éventuelle complication (p. ex. abcés) et - Enfants : 7,5 mg/kg/dose g24h
revoir les résultats de la culture d'urine pour vérifier que L
I'agent pathogéne est sensible a I'antibiotique utilisé

Amikacine 15 mg/kg q24h IV ]

Envisager 'amikacine ou la gentamicine lorsque la
prévalence d'isolats produisant des BLSE est élevée

L . Pour les patients gravement malades, I'amikacine ou la
Cas bénins icine peuvent étre administrées en association
avec du céfotaxime ou de la ceftriaxone

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale - /

\ J

Ciprofloxacine 15 mg/kg/dose q12h
AsURELLER 1\//\OIE ORALE La biodisponibilité de la ciprofloxacine par voie orale est

- Posologie orale en fonction du poids: excellente. La voie intraveineuse doit étre réservée aux patients
atteints d’un dysfonctionnement gastro-intestinal

3-<6kg 50 mg q12h
6-<10 kg 100 mg q12h
10-<15 kg 150 mg q12h
15-<20 kg 200 mg q12h
20-<30kg | 300mgqi2h
>30 kg 500 mg q12h
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La description détaillée des infections des prothéses articulaires Agents pathogénes les plus fréquents
dépasse le cadre de ces recommandations
Bactéries (la plupart des cas) :

Défin « Staphylococcus aureus (y compris SARM)
« Staphylococcus spp. autre que S. aureus

« Streptococcus spp. (surtout chez les patients atteints de

Infection des os caractérisée par l'inflammation et la destruction

des os dysfonctionnement splénique (S. pneumoniae))
La classification dépend des élé De plus, pour les pati g9
- Mécanisme de propagation dans l'organisme : par . g""d’ da spp.
dissémination hématogeéne (moins fréquente chez 'adulte), : H(ypfo/(occus SPP-
propagation locale ou inoculation directe + Histoplasma spp. .
N L . N « Mycobacterium tuberculosis
« Durée des symptomes: mala4|e aigué (quelques_Jqurs a « Pseudomonas aeruginosa
quelques semaines) ou chronique (quelques mois a quelques R
années, avec présence de fragments osseux nécrotiques) A envisager dans des cas précis :

- Acinetobacter baumannii (fractures ouvertes)

Consé de la classificati la pri hi :
onsequences e la classification pourfa prise en charge « Bartonella spp. (antécédents de plaies par morsures de chat)

- Différences entre les agents pathogeénes : « Brucella spp. (exposition a des animaux infectés ou ingestion
- Propagation locale : les agents pathogénes responsables d'aliments contaminés, surtout des produits laitiers)
varient davantage . i « Enterobacterales et bactéries anaérobies (escarres, infections
- Dissémination hématogéne : plus courante avec certains du pied diabétique, fractures ouvertes)
agents pathogeénes (p. ex. S. aureus) « Salmonella spp. non typhiques responsables d'infections
« Nécessité de recourir a une intervention chirurgicale (p. ex. invasives (drépanocytose)

le tissu osseux nécrotique, souvent présent en cas d'infection
chronique, doit étre excisé pour que |'antibiothérapie soit
efficace)

/@ Tableau clinique ﬁ Analyses microbiologiques

« Survenue progressive d'une douleur localisée, la zone toutes les anal! mic giques doivent
touchée étant rouge, cedémateuse et chaude, +/- fiévre et étre effectuées avant le début de I'antibiothérapie
dautres signes d'infection généralisée

« Hémocultures

+En cas d'atteinte de la colonne vertébrale, des hanches et du « Analyse microscopique et mise en culture d'échantillons
bassin, le principal symptome est généralement une douleur osseux prélevés par biopsie
- Envisager ce trouble en cas de fracture osseuse qui ne se + Analyse microscopique et mise en culture d‘échantillons

profonds de tissu/d'os prélevés au cours du débridement

consolide pas 105 preleve ou
afin d'adapter I'antibiothérapie empirique

« Lostéomyélite peut survenir avec ou sans arthrite septique
- Ostéomyélite tuberculeuse : & envisager lorsque la maladie
est chronique (patient moins malade, signes locaux moins
marqués), quand du pus s‘écoule de l'os infecté a la surface
de la peau ou si le patient présente d'autres symptémes de
L tuberculose

Il est important de déterminer I'agent pathogene
responsable de la maladie afin de cibler
I'antibiothérapie de fagon adéquate, car le nombre
d'agents pathogénes possibles est élevé et la résistance
aux antibiotiques (p. ex. en cas de SARM) est fréquente

J
ooo ) « Les échantillons doivent également étre testés a la
Autres analyses de laboratoire recherche d'agents pathogénes précis (p. ex.
mycobactéries, champignons, Brucella spp.) en fonction

Pour différencier une infection bactérienne d’une des caractéristiques cliniques/épidémiologiques
infection virale réactive : L J

+ Numération leucocytaire
Pour détecter I'inflammation : Imagerie

+ Dosage de la protéine C-réactive ou de la procalcitonine

+ Taux de sédimentation érythrocytaire (pourrait étre « Radiographie de l'os touché
complémentaire au dosage de la protéine C-réactive, - Une radiographie normale a I'admission ne permet pas
notamment lors du suivi) d'éliminer une ostéomyélite aigué, mais peut aider a

exclure d'autres diagnostics

« Si disponibles, une tomodensitométrie ou une IRM
peuvent étre envisagées
- L'IRM présente une sensibilité et une spécificité élevées
pour la détection des modifications osseuses (notamment a
un stade précoce)

Pour exclure d’autres maladies osseuses :
« Dosage du calcium, du phosphate et de la phosphatase
alcaline
- Les résultats de ces tests sont habituellement normaux
en cas d'ostéomyélite, mais anormaux dans le cas
d‘autres maladies osseuses
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- Dans la grande majorité des cas, une intervention Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
chirurgicale n'est pas nécessaire normale

« Dans certains cas, il est possible d’envisager un Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
débridement de l'os pour réduire le risque de complications doivent étre considérés comme des options thérapeutiques

« Infections des protheses articulaires : 'approche équivalentes, sauf indication contraire

chirurgicale dépend de 'emplacement de la prothése, des Premiére intention

caractéristiques du patient et des pratiques locales

Antibiothérapie : [ E Cloxacilline 2 g g6h IV ]
- La voie intraveineuse est a privilégier, au moins pendant la

premiére semaine de traitement Sila cloxacilline n'est pas disponible, toute autre pénicilline

antistaphylococcique par voie IV peut étre utilisée. Une dose
plus élevée (p. ex. 12 g/jour) peut étre envisagée compte tenu
des problémes de pénétration dans le tissu osseux

- Une antibiothérapie ciblée, fondée sur les résultats des
analyses microbiologiques, est toujours a privilégier (en
raison du grand nombre d'agents pathogénes responsables

possibles et de la forte prévalence de la résistance) Deuxiéme intention

- Si un traitement empirique est nécessaire, tenir compte

des agents pathogeénes les plus fréquents, y compris de la @D Amoxicilline + acide clavulanique 1 g +200 mg
prévalence locale du SARM et des facteurs de risque A q8h IV

individuels pour la présence de SARM ou

« Adapter le traitement une fois que les résultats des
analyses microbiologiques sont disponibles ) )
Céfazoline 2 g q8h IV

ASURVEILLER

Important:

- Simplifier le traitement empirique pour un
antibiotique a spectre d'activité plus étroit, d'apres les i .
résultats des cultures ou, si ces résultats ne sont pas N Céfotaxime 2 g q8h IV
disponibles, sur la base d’une amélioration clinique SURVRLLER

rapide ou
« Le passage a un traitement par voie orale dépend
de I'amélioration des symptomes, des signes Ceftriaxone 2 g q24h IV
d'infection et de la capacité du patient a prendre des ASURVEILLER

antibiotiques par voie orale

ou

La ceftriaxone ou le céfotaxime sont les options a privilégier en
L ) cas de présence présumée de Salmonella non typhique
responsable d'infections invasives ou d'infection présumée a

> > Enterobacterales
% Durée de I'antibiothéra ou

4a 6 semaines [ @D Clindamycine 600 mg g8h IV/VOIE ORALE ]
En fonction des éléments suivants : pects

« Présence/absence de tissu osseux nécrotique ou de corps
étrangers

« Agent pathogeéne responsable et son profil de résistance
« Capacité de l'antibiotique a pénétrer les tissus osseux

Option acceptable pour le SARM d'origine communautaire si le
SARM y est sensible ou dans les contextes ot le SARM reste
fortement sensible a la clindamycine, sinon envisager la

« L'imagerie n'est habituellement pas utile pour déterminer vancomycine
la durée du traitement
. 7 \. J
\ J
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Défin

Infection des os caractérisée par l'inflammation et la destruction
des os

La classification dépend des élé

« Mécanisme de propagation dans l'organisme : par
dissémination hématogéne (moins fréquente chez I'adulte),
propagation locale ou inoculation directe

« Durée des symptémes : maladie aigué (quelques jours a
quelques semaines) ou chronique (quelques mois a quelques
années, avec présence de fragments osseux nécrotiques)

Conséquences de la classification pour la prise en charge :

- Différences entre les agents pathogénes :
- Propagation locale : les agents pathogénes responsables
varient davantage
- Dissémination hématogéne : plus courante avec certains
agents pathogenes (p. ex. S. aureus)

« Nécessité de recourir a une intervention chirurgicale (p. ex.
le tissu osseux nécrotique, souvent présent en cas d'infection
chronique, doit étre excisé pour que I'antibiothérapie soit
efficace)

\

J

@ Agents pathogeénes les plus fréquents

Bactéries (la plupart des cas) :

« Staphylococcus aureus (y compris SARM)

« Streptococcus spp. (surtout streptocoque du groupe A)

« Kingella kingae (jeunes enfants, habituellement avec un
tableau clinique plus bénin)

« Haemophilus influenzae de type B (jeunes enfants non vaccinés
contre le Hib)

« Salmonella spp. non typhiques responsables d'infections
invasives (enfants atteints de drépanocytose)

« Acinetobacter baumannii (fractures ouvertes)

Autres bactéries chez les enfants immunodéprimés :

- Enterobacterales (fractures ouvertes)
« Pseudomonas aeruginosa

. J

« Survenue progressive d'une douleur localisée, la zone
touchée étant rouge, cedémateuse et chaude, +/- fiévre et
d‘autres signes d'infection généralisée

« En cas d'atteinte de la colonne vertébrale, des hanches et du
bassin, le principal symptéme est généralement une douleur

« Envisager ce trouble en cas de fracture osseuse qui ne se
consolide pas

- Lostéomyélite peut survenir avec ou sans arthrite septique

« Ostéomyélite tuberculeuse : a envisager lorsque la maladie
est chronique (patient moins malade, signes locaux moins
marqués), quand du pus sécoule de l'os infecté a la surface
de la peau ou si le patient présente d'autres symptomes de
tuberculose

/@ Tableau clinique ﬁ Analyses microbiologiques

Autres analyses de laboratoire

Pour différencier une infection bactérienne d’une
infection virale réactive :
+ Numération leucocytaire

Pour détecter I'inflammation :

« Dosage de la protéine C-réactive

« Taux de sédimentation érythrocytaire (pourrait étre
complémentaire au dosage de la protéine C-réactive,
notamment lors du suivi)

toutes les analyses mic logiques doivent
étre effectuées avant le début de I'antibiothérapie

« Hémocultures

« Analyse microscopique et mise en culture d'échantillons
osseux prélevés par biopsie

« Analyse microscopique et mise en culture d'échantillons
profonds de tissu/d'os prélevés au cours du débridement
afin d'adapter I'antibiothérapie empirique

Il est important de déterminer I'agent pathogene
responsable de la maladie afin de cibler
I'antibiothérapie de facon adéquate, car le nombre
d‘agents pathogenes possibles est élevé et la résistance
aux antibiotiques (p. ex. en cas de SARM) est fréquente

« Les échantillons doivent également étre testés a la
recherche d'agents pathogénes précis (p. ex.
mycobactéries, champignons, Brucella spp.) en fonction
des caractéristiques cliniques/épidémiologiques

\ J

Imagerie

« Radiographie de |'os touché
- Une radiographie normale a I'admission ne permet pas
déliminer une ostéomyélite aigué, mais peut aider a
exclure d'autres diagnostics

« Si disponibles, une tomodensitométrie ou une IRM
peuvent étre envisagées
- L'IRM présente une sensibilité et une spécificité élevées
pour la détection des modifications osseuses (notamment a
un stade précoce)
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Dans la grande majorité des cas, une intervention Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

chirurgicale n'est pas nécessaire nori mal.e o L .
Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
Antibiothérapie doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
« La voie intraveineuse est a privilégier, au moins pendant les equlvall‘ent?s, sauf.mdlcanon contraire
premiers jours de traitement Premiére intention
« Chez les enfants, un traitement empirique est courant @D Cloxacilline v
et S. aureus reste 'agent pathogéne le plus courant fects .« Nouveau-nés : 25-50 mg/kg/dose q12h
. ., , « Enfants : 25 mg/kg/dose g6h
« Chez les nouveau-nés, S. aureus reste également I'agent - VOIE ORALE : 15 mg/kg/dose q6h
pathogéne le plus courant, mais le traitement empirique doit - Posologie orale en fonction du poids :
;?j:lécgoéus‘)/m les Enterobacterales (trés rares chez les enfants 3.<6kg 62,5 mg q6h
- Pour les Enterobacterales, utiliser les antibiotiques suivants : 6-<10kg | 125mgq6h
- Céfotaxime ou 10-<15kg | 250 mg g6h
- Ceftriaxone (pas pour les nouveau-nés atteints 15-<20kg | 375mgq6h
d’hyperbilirubinémie) >20kg 500 mg q6h
Important : Sila cloxacilline nest pas disponible, toute autre pénicilline
(T . - antistaphylococcique par voie |V peut étre utilisée. Pour une
+ Simplifier |§ traitement empirique pourun administration par voie orale, la dicloxacilline et la flucloxacilline
antibiotique a spectre d'activité plus étroit, d'apres les sont les antibiotiques a privilégier au sein de leur classe, car ils font
résultats des cultures ou, si ces résultats ne sont pas preuve d'une meilleure biodisponibilité par voie orale
disponibles, sur la base d’une amélioration clinique Deuxiéme intention
rapide
B . 5 . , @D Amoxicilline + acide clavulanique
- Le passage a un traitement par voie orale dépend acts |\
de I'amélioration des symptomes, des signes +1"semaine de vie : 50 mg d'amox/kg/dose q12h
d'infection et de la capacité du patient a prendre des +>1" semaine de vie : 50 mg d’amox/kg/dose q8h
antibiotiques par voie orale VOIE ORALE : 80-90 mg d'amoxicilline/kg/jour
« Posologie orale en fonction du poids :
- J 3-<6kg 250 mg d'amox/dose q12h
6-<10kg 375 mg d'amox/dose q12h
Durée de I'an théra 10-<15kg | 500 mg d'amox/dose q12h
15-<20 kg 750 mg d'amox/dose q12h
Environ 3 semaines pour les enfants atteints d’'une >20kg 500 mg d'amox/dose g8h ou
infection sans complications 1gdamox/dose q12h

En fonction des éléments suivants : Amox = amoxicilline

+ Rétablissement clinique . La solution buvable doit étre réfrigérée apres reconstitution
« Agent pathogene responsable et son profil de résistance ou

Limagerie n'est habituellement pas utile pour déterminer la
durée du traitement

Céfazoline 25 mg/kg/dose q12h IV

ASURVEILLER

ou
Céfotaxime 50 mg/kg/dose q8h IV

A SURVEILLER
ou
Ceftriaxone 80 mg/kg/dose q24h IV

ASURVEILLER

La ceftriaxone ou le céfotaxime sont les options a privilégier en
cas de présence pré: e de Sall lla non typhiq

resp bles d'infections invasives ou d'infection présumée a
Enterobacterales

ou

@O Clindamycine IV
At . Nouveau-nés : 5 mg/kg/dose q8h
« Enfants : 10 mg/kg/dose g8h

Option acceptable pour le SARM d'origine communautaire si le
SARM y est sensible ou dans les contextes ot le SARM reste
fortement sensible a la clindamycine, sinon envisager la

\_ vancomycine )
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Arthrite septique

Infection ostéoarticulaire - Page 1 de 2

La description détaillée des infections des prothéses articulaires
dépasse le cadre de ces recommandations

Infection d’une ou de plusieurs articulations, habituellement
doorigine bactérienne

Arthrite gonococcique :

« Complication rare d’une infection a gonocoques (touche
principalement les femmes)

« Caractérisée par une dissémination hématogéne de l'infection

La classification dé

pend des élé i :
« Agent pathogeéne : gonococcique ou non gonococcique

« Type d‘articulation touchée : articulation de petite ou de
grande taille
« Mécanisme de propagation dans l'organisme :

- Dissémination hématogene (le plus souvent)

- Propagation locale ou inoculation directe

ETABLISSEMENT HOSPITALIER Il

Agents pathogeénes les plus fréquents

Bactéries (la plupart des cas) :
« Staphylococcus aureus (y compris SARM)
« Staphylococcus spp. autre que S. aureus
« Streptococcus spp.
De plus, pour les pati g
« Candida spp.
« Cryptococcus spp.
« Histoplasma spp.
« Mycobacterium tuberculosis
« Pseudomonas aeruginosa
A envisager dans des cas précis :
« Acinetobacter baumannii (plaies ouvertes avec mise a nu de
I'articulation)
« Bactéries anaérobies (blessures pénétrantes)
« Bartonella spp. (antécédents de plaies par morsures de chat)
« Brucella spp. (exposition a des animaux infectés ou ingestion
d‘aliments contaminés, surtout des produits laitiers)
« Enterobacterales (escarres, infections du pied diabétique et plaies
ouvertes avec mise a nu de |'articulation)
L Neisseria gonorrhoeae (en cas de gonococcie)

« Survenue soudaine (habituellement en quelques jours, mais
peut prendre jusqu’a 2 semaines) d'une douleur articulaire et
d'une diminution de I'amplitude des mouvements, l'articulation
touchée étant rouge, cedémateuse et chaude (ce qui est parfois
moins évident a observer pour les articulations « profondes »)

- Habituellement, une seule articulation est touchée
(souvent, le genou)

« Une infection polyarticulaire est plus fréquente chez les
patients qui présentent une polyarthrite rhumatoide sous-
jacente

« D'autres signes d'infection généralisée sont généralement
présents

« Larthrite septique peut survenir avec ou sans ostéomyélite
Arthrite gonococcique :

« Signes et symptdmes typiques de l'arthrite septique
(touchant généralement les genoux et les chevilles) +
manifestations cutanées (éruption, petites papules)

« Souvent, aucun signe/symptome de cervicite/d'urétrite

Important: non traitée, une arthrite septique peut
rapidement entrainer la destruction du cartilage. Linfection
doit donc étre diagnostiquée et traitée le plus t6t possible

\ J

Autres analyses de laboratoire

Pour différencier une infection bactérienne d’une

infection virale réactive :

+ Numération leucocytaire

Pour détecter I'inflammation:

+ Dosage de la protéine C-réactive

« Taux de sédimentation érythrocytaire (pourrait étre

complémentaire au dosage de la protéine C-réactive,

notamment lors du suivi)

Examen du liquide synovial :

« Numération leucocytaire et analyse microscopique a la

recherche de cristaux

« La numération leucocytaire est habituellement >20 000
L cellules/pL (>20 x 10°/L) avec >90 % de neutrophiles

J

4

toutes les yses mic giq

étre effectuées avant le début de I'antibiothérapie

« Hémocultures

« Analyse microscopique et mise en culture du liquide synovial
- Les résultats des cultures sont généralement négatifs en cas

d‘arthrite gonococcique

« Analyse microscopique et mise en culture d'échantillons

profonds de tissu prélevés au cours du débridement dans la

prothése articulaire afin d'adapter I'antibiothérapie empirique

«Tests d'amplification des acides nucléiques sur des

échantillons génito-urinaires et d'urine a la recherche d'une

infection & Neisseria gonorrhoeae

Il est important de déterminer I'agent pathogéne
responsable de la maladie afin de cibler I'antibiothérapie
de fagon adéquate, car le nombre d'agents pathogénes
possibles est élevé et la résistance aux antibiotiques (p.
ex. en cas de SARM) est fréquente

« Les échantillons doivent également étre testés a la
recherche d'agents pathogenes précis (p. ex.
mycobactéries, champignons, Brucella spp., Neisseria
gonorrhoeae) en fonction des caractéristiques
cliniques/épidémiologiques

Imagerie

- Echographie de I'articulation touchée pour détecter un
épanchement articulaire et un cedeme synovial (en raison
d'une augmentation de la quantité de liquide intra-articulaire)
« Envisager une IRM si disponible, notamment en cas

d'ostéomyélite concomitante présumée (plus
sensible/spécifique pour détecter des modifications osseuses)
\ J
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Arthrite septique

Infection ostéoarticulaire - Page 2 de 2

« Un drainage chirurgical du pus et un lavage Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
articulaire doivent étre effectués rapidement. Ils sont normale

essentiels a la prise en charge de l'arthrite septique Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
(une antibiothérapie seule n'est généralement pas doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
suffisante) et peuvent réduire le risque de complications équivalentes, sauf indication contraire

« Une immobilisation de I'articulation n'est pas nécessaire,
sauf pour réduire la douleur

« Infections des prothéses articulaires : I'approche @O Cloxacilline 2 g q6h IV

chirurgicale dépend de I'emplacement de la prothése, des Accts

caractéristiques du patient et des pratiques locales

Premiére intention

Sila cloxacilline n'est pas disponible, toute autre pénicilline

Antibiothérapie: antistaphylococcique par voie IV peut étre utilisée. Une dose
- La voie intraveineuse est a privilégier, au moins pendant la plus élevée (p. ex. 12 g/jour) peut étre envisagée compte tenu
premiére semaine de traitement des problémes de pénétration dans le tissu osseux

« Une antibiothérapie ciblée en fonction des résultats des Deuxiéme intention

analyses microbiologiques est toujours a privilégier (en

raison du grand nombre d'agents pathogenes responsables @ Amoxicilline + acide clavulanique 1 g+ 200 mg
possibles et de la forte prévalence de la résistance) Acs ggh IV

« Si un traitement empirique est nécessaire, tenir compte

des agents pathogeénes les plus fréquents, y compris de la ou

prévalence locale du SARM ou de N. gonorrhoeae et des

facteurs de risque individuels pour la présence de ces Céfazoline 2 g q8h IV

agents pathogénes ASURVERLER

« Adapter le traitement une fois que les résultats des ou

analyses microbiologiques sont disponibles

Céfotaxime 2g q8h IV
Important: ASURVEILLER

- Simplifier le traitement empirique pour un antibiotique ou
a spectre d'activité plus étroit, d'apres les résultats des
cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la
base d'une amélioration clinique rapide

- Le passage a un traitement par voie orale dépend

Ceftriaxone 2 g q24h IV

ASURVEILLER

de I'amélioration des symptémes, des signes d'infection La ceftriaxone ou le céfotaxime sont les options a privilégier en
et de la capacité du patient a prendre des antibiotiques cas de présence présumée de Salmonella non typhique
par voie orale responsable d'infections invasives ou d'infection présumée a
Enterobacterales
\ J ou
& ¢ & i @D Clindamycine 600 mg q8h IV/VOIE ORALE
Durée de I'antibiothérapie [ pr 4 94 ]
<436 semaines Option acceptable pour le SARM d'origine communautaire si le
+ 2 semaines en cas de gonococcie SARM y est sensible ou dans les contextes ot le SARM reste
fortement sensible a la clindamycine, sinon envisager la

En fonction des éléments suivants :

« Présence/absence/extraction de corps étrangers vancomycine
- Agent pathogene responsable et son profil de résistance ~ o
« Présence/absence d'une ostéomyélite
\. J
\ J
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Arthrite septique

Infection ostéoarticulaire - Page 1 de 2

g Définition @ Agents pathogeénes les plus fréquents

Infection d’une ou de plusieurs articulations, habituellement Bactéries (la plupart des cas) :
dorigine bactérienne « Staphylococcus aureus (y compris SARM)
« Streptococcus spp. (surtout streptocoque du groupe A)
La classification dépend des élé i B « Kingella kingae (jeunes enfants, habituellement avec un
« Type d articulation touchée : articulation de petite ou de tableau clinique plus bénin) i -
grande taille « Haemophilus influenzae de type B (jeunes enfants non vaccinés

contre le Hib)
« Salmonella spp. non typhiques responsables d'infections
invasives (enfants atteints de drépanocytose)

« Mécanisme de propagation dans l'organisme :
- Dissémination hématogeéne (le plus souvent)
- Propagation locale ou inoculation directe

| '
\
-
\

Diagnostic

leau clinique Q Analyses microbiologiques

« Survenue soudaine (habituellement en quelques jours, mais toutes les analyses microk giq
peut prendre jusqu‘a 2 semaines) d'une douleur articulaire et doivent étre effectuées avant le début de
d'une diminution de I'amplitude des mouvements, l'articulation I'antibiothérapie

touchée étant rouge, cedémateuse et chaude (ce qui est parfois
moins évident a observer pour les articulations « profondes »)

« Hémocultures
« Analyse microscopique et mise en culture du liquide synovial

+ Habituellement, une seule articulation est touchée « Analyse microscopique et mise en culture d'échantillons
(souvent, le genou) profonds de tissu prélevés au cours du débridement en cas
« D'autres signes d'infection généralisée sont généralement de prothése articulaire afin d'adapter I'antibiothérapie
présents empirique

« Larthrite septique peut survenir avec ou sans ostéomyélite . , o N
Il estimportant de déterminer I'agent pathogéne

responsable de la maladie afin de cibler I'antibiothérapie

Impgrtant :nhon 'Erait(ele,;ne arthrite dseptiq}fe pett de facon adéquate, car le nombre d'agents pathogenes
rapidement enﬁralrerl & estrucftlon ‘Ij_,,cafm age - possibles est élevé et la résistance aux antibiotiques (p.
(notamment chez les jeunes enfants). Linfection doit ex, en cas de SARM) est fréquente

donc étre diagnostiquée et traitée le plus tot possible ., ) . ) R .
« Les échantillons doivent également étre testés a la

recherche d'agents pathogénes précis (p. ex.
mycobactéries, champignons, Brucella spp.) en fonction

des caractéristiques cliniques/épidémiologiques
Autres analyses de | atoire
- J
Pour différencier une infection bactérienne d’une
« Numération leucocytaire

\ J

Pour détecter I'inflammation : « Echographie de I'articulation touchée pour détecter un

+ Dosage de la protéine C-réactive épanchement articulaire et un cedeme synovial (en raison

« Taux de sédimentation érythrocytaire (pourrait étre d'une augmentation de la quantité de liquide intra-articulaire)
complémentaire au d‘?s?ge de la protéine C-réactive, « Envisager une IRM si disponible, notamment en cas
notamment lors du suivi) d'ostéomyélite concomitante présumée (plus

Examen du liquide synovial : sensible/spécifique pour détecter des modifications osseuses)

« Numération leucocytaire et analyse microscopique a la \ J

recherche de cristaux
« La numération leucocytaire est habituellement >20 000
cellules/pL (>20 x 10°/L) avec >90 % de neutrophiles
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Arthrite septique

Infection ostéoarticulaire - Page 2 de 2

« Un drainage chirurgical du pus et un lavage articulaire Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
effectués rapidement peuvent réduire le risque de normalg o o »
complications Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et

. o . s . . doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
+ Une immobilisation de l'articulation n'est pas nécessaire, équivalentes, sauf indication contraire

sauf pour réduire la douleur Premiére intention

« Infections des prothéses articulaires : I'approche -
chirurgicale dépend de 'emplacement de la prothése, des @5 Cloxacilline v

S L . acts .« Nouveau-nés : 25-50 mg/kg/dose q12h
caractéristiques du patient et des pratiques locales - Enfants : 25 mg/kg/dose qoh
Antibiothérapie : + VOIE ORALE : 15 mg/kg/dose q6h
« Posologie orale en fonction du poids :

- La voie intraveineuse est a privilégier, au moins pendant
les premiers jours de traitement 3-<6 kg 62,5 mg q6h

« Chez les enfants, un traitement empirique est courant 6-<10 kE 125 mg qﬁ:
« Chez les nouveau-nés, le traitement empirique doit aussi 10-<15kg | 250mgqéh

couvrir les Enterobacterales (trés rares chez les enfants plus 15-<20kg | 375mgq6h
ageés) >20kg 500 mg g6h
- Pour les Enterobacterales, utiliser les antibiotiques suivants : N — — —
. Céfotaxime ou Sila cloxacilline n'est pas disponible, toute autre pénicilline

antistaphylococcique par voie IV peut étre utilisée. Pour une
administration par voie orale, la dicloxacilline et la flucloxacilline
sont les antibiotiques a privilégier au sein de leur classe, car ils font
preuve d'une meilleure biodisponibilité par voie orale

- Ceftriaxone (pas pour les nouveau-nés atteints
d’hyperbilirubinémie)

Important: Deuxiéme intention

- Simplifier le traitement empirique pour un antibiotique @ Amoxicilline + acide clavulanique

aspectre d'activité plus étroit, d'apres les résultats des acts |\

cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la «1"semaine de vie : 50 mg d'amox/kg/dose q12h
base d’'une amélioration clinique rapide +>1"semaine de vie : 50 mg d'amox/kg/dose g8h

VOIE ORALE : 80-90 mg d'amoxicilline/kg/jour

- Le passage a un traitement par voie orale dépend - Posologie orale en fonction du poids :

de I'amélioration des symptomes, des signes d'infection

et de la capacité du patient a prendre des antibiotiques 3-<6kg 250 mg d'amox/dose q12h
par voie orale 6-<10kg 375 mg d'amox/dose q12h
«Un passage précoce a un traitement par voie orale est 10-<15kg 500 mg d'amox/dose q12h
possible en cas d'infection sans complications 15-<20 kg 750 mg d'amox/dose q12h
>20kg 500 mg d'amox/dose q8h ou
- 7/ 1gdamox/dose q12h

Amox = amoxicilline
La solution buvable doit étre réfrigérée aprés reconstitution
ou

Environ 3 semaines
En fonction des éléments suivants : —— Céfazoline 25 mg/kg/dose q12h IV
« Présence/absence/extraction de corps étrangers

« Agent pathogene responsable et son profil de résistance ou

« Présence/absence d'une ostéomyélite Céfotaxime 50 mg/kg/dose g8h IV
\ J A SURVEILLER

ou
Ceftriaxone 80 mg/kg/dose q24h IV

ASURVEILLER

La ceftriaxone ou le céfotaxime sont les options a privilégier en
cas de présence pré: e de Sall lla non typhiq

resp bles d'infections invasives ou d'infection présumée a
Enterobacterales

ou

@O Clindamycine IV/VOIE ORALE
At . Nouveau-nés : 5 mg/kg/dose q8h
« Enfants : 10 mg/kg/dose g8h

Option acceptable pour le SARM d'origine communautaire si le
SARM y est sensible ou dans les contextes ot le SARM reste
fortement sensible a la clindamycine, sinon envisager la

\_ vancomycine
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Fasciite nécrosante

Infection de la peau et des tissus mous - Page 1 de 2

Infection nécrosante des tissus mous profonds qui touche le fascia
musculaire et qui engage le pronostic vital. Linfection est
principalement d'origine bactérienne et se caractérise par une
nécrose aigué/fulminante accompagnée d’une destruction

tissulaire et de signes généraux de toxicité + Survenue soudaine d'une douleur localisée )
L ) . . disproportionnée par rapport aux résultats de l'examen
La classification dépend des : clinique, accompagnée de I'apparition rapide de signes
« Agent pathogéne : généraux
-Type 1/infect!on polymicrobienne « Signes et symptomes d'infections de la peau et des tissus
- Type 2/infection monomicrobienne mous (rougeur, chaleur, cedéme), habituellement présents
« Présence ou absence de gaz dans les tissus : en cas de plaie cutanée, mais le principal symptome est une
- Par exemple, du gaz est fréquemment présent en cas d'infection douleur exquise ; une progreslsion rapide des rougeurs, des
polymicrobienne ecchymoses et des bulles est également un signe évocateur
« Région touchée : - Un diagnostic définitif nécessite une visualisation directe
- Jambe du tissu nécrotique dans le fascia musculaire, par
-Téte et cou exploration chirurgicale

- Périnée (gangréne de Fournier)

« Risque d'issues défavorables :
-Risque élevé ou modéré

Gangrene de Fournier :

« Douleur intense accompagnée de signes de nécrose de la
région périnéale ; une progression rapide de l'infection vers
- < la paroi abdominale et les muscles fessiers est possible

\ J

Agents pathogeénes les plus fréquents L Analyses microbiologiques

Type 2/infection monomicrobienne :

«Laplupartdescas:
- Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A)

« Hémocultures (idéalement avant le début de
I'antibiothérapie)

- Streptococcus agalactiae (streptocoque du groupe B) « Analyse microscopique et mise en culture déchantillons
- Streptococcus dysgalactiae (surtout pour les patients agés et profonds de tissu prélevés au cours du débridement afin
ceux atteints de maladie chronique) d'adapter I'antibiothérapie empirique
« Moins fréquemment : \ J
- Staphylococcus aureus (y compris SARM) -
- Expositions environnementales précises : Autres analyses de laboratoire

- Aeromonas hydrophila (eau douce)

- Vibrio vulnificus (eau de mer) Pour évaluer la gravité de la maladie et permettre de

Type 1/infection polymicrobienne: déceler une infection bactérienne : numération
« Bactéries anaérobies (p. ex. Bacteroides spp., Clostridium leucocytaire et dosage de la protéine C-réactive ou de la
perfringens, Peptostreptococcus spp. ou bactéries anaérobies procalcitonine

buccales en cas d'atteinte de la téte/du cou)

« En cas de sepsis présumé, envisager d'autres analyses de
« Enterobacterales Ppsis p! 2 o] Y

laboratoire (voir la fiche sur le sepsis)

« Pseudomonas spp.
« Streptococcus spp. Bilan initial en cas de fasciite nécrosante présumée :
« Staphylococcus aureus (y compris SARM) - Numération et formule sanguine
\ J « Créatinine
« Electrolytes
«Glucose
\ J

Imagerie

« Une échographie peut étre utile pour évaluer le degré
datteinte tissulaire ainsi que la présence de gaz et de
liquide le long du fascia musculaire

« Envisager une tomodensitométrie de la zone touchée

L'imagerie ne doit pas retarder I'exploration chirurgicale
étant donné qu'une intervention chirurgicale est le meilleur
moyen de diagnostiquer/traiter cette infection

129 Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
de I'OMS sur les antibiotiques
Annexe en ligne : infographies



W ETABLISSEMENT HOSPITALIER

Fasciite nécrosante

Infection de la peau et des tissus mous - Page 2 de 2

« L'évolution clinique vers une maladie grave est rapide. Les Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
signes de sepsis/de choc septique doivent étre étroitement normale
surveillés

« Il est essentiel de procéder a une ablation chirurgicale
du tissu nécrotique le plus tot possible, par

drainage/débridement. Tout retard est associé a une A sumveLLen Pipéracilline +tazobactam 4 g + 500 mg
augmentation du taux de mortalité qehIv

« Lantibiothérapie vient en complément d'une intervention eeeeeeeeee- EN ASSOCIATION AVEC -----mmmmmmme
chirurgicale pour contrdler la source d'infection

« Des immunoglobulines par voie intraveineuse sont parfois @ Clindamycine 900 mg q8h IV

utilisées lorsqu’un choc complique une fasciite nécrosante Accs

(et en cas de syndrome de choc toxique présumé), mais ce
traitement colite trés cher et ses effets sur le taux de
mortalité restent incertains ou

Utiliser cette option thérapeutique uniquement apres
Important: qu'une infection par Streptococcus pyogenes a été exclue
- Simplifier le traitement empirique pour un antibiotique
a spectre d'activité plus étroit, d'aprés les résultats des
cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la Ceftriaxone 2 g q24h IV
base d'une amélioration clinique rapide ASURVEILLER

- Le passage a un traitement par voie orale dépend -
de I'amélioration des symptomes, des signes d'infection
et de la capacité du patient a prendre des antibiotiques
par voie orale

- EN ASSOCIATION AVEC

[ @ Métronidazole 500 mg q8h IV ]
ACCES

\. J

g Durée de l'an théra EN CAS DE SUSPICION DE SARM,
ENVISAGER D'AJOUTER

Habituellement 2 a 3 semaines

En fonction des éléments suivants : Vancomycine 15-20 mg/kg q12h IV
« Réponse sur le plan clinique ASURVELLER

« Controle chirurgical de la source d'infection

- Evolution des marqueurs de laboratoire de I'infection
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Fasciite nécrosante

Infection de la peau et des tissus mous - Page 1 de 2

Infection nécrosante des tissus mous profonds qui touche
spécifiquement le fascia musculaire et qui engage le pronostic /@ Tableau clinique
vital. Linfection est principalement d'origine bactérienne et se
caractérise par une nécrose aigué/fulminante accompagnée d'une . L
destruction tissulaire et de signes généraux de toxicité - Trés rare, peut survenir comme complication de la
. o B » . varicelle (ou étre associée a une immunodépression)
La classification dép des . « La plupart des éléments décrits pour les adultes
+ Agent pathogéne : s'appliquent aussi aux enfants, mais certaines spécificités
- Type 1/infection polymicrobienne existent :
- Type 2/infection monomicrobienne - Régions touchées : torse (nouveau-nés et nourrissons) ;
« Présence ou absence de gaz dans les tissus : extrémités et visage (enfants plus agés)
- Par exemple, du gaz est fréquemment présent en cas d'infection - Signes et symptomes précoces : fievre 38,0 °C, peau
polymicrobienne rouge ou de couleur anormale, cedeme localisé, sensibilité
Rédi L. marquée et douleur de la région touchée
« Région touchée :
- Jambe N /
-Téte et cou
- Périnée (gangréne de Fournier) ﬁ Analyses microbiologiques
« Risque d'issues défavorables :
- Risque élevé ou moderé « Hémocultures (idéalement avant le début de

. J I'antibiothérapie)
« Analyse microscopique et mise en culture d'échantillons

S ) profonds de tissu prélevés au cours du débridement afin
Agents pathogénes les plus fréquents d'adapter I'antibiothérapie empirique

Type 2/infection monomicrobienne :

«Laplupartdescas:
- Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A)
- Streptococcus agalactiae (streptocoque du groupe B)
- Streptococcus dysgalactiae (surtout pour les patients agés et Pour évaluer la gravité de la maladie et permettre de
ceux atteints de maladie chronique) déceler une infection bactérienne : numération
leucocytaire et dosage de la protéine C-réactive ou de la
procalcitonine

« En cas de sepsis présumé, envisager d'autres analyses de
laboratoire (voir la fiche sur le sepsis)

Autres analyses de laborat:

r
I
\

« Moins fréquemment :
- Staphylococcus aureus (y compris SARM)

- Expositions environnementales précises :
- Aeromonas hydrophila (eau douce)

- Vibrio vulnificus (eau de mer) Bilan initial en cas de fasciite nécrosante présumée :
Type 1/infection polymicrobienne: « Numération et formule sanguine
« Bactéries anaérobies (p. ex. Bacteroides spp., Clostridium « Créatinine
perfringens, Peptostreptococcus spp. ou bactéries anaérobies - Electrolytes
buccales en cas d'atteinte de la téte/du cou) « Glucose
« Enterobacterales L )
« Pseudomonas spp.
« Streptococcus spp. )
- Staphylococcus aureus (y compris SARM) Imagerie

L'imagerie ne doit pas retarder I'exploration chirurgicale
étant donné qu'une intervention chirurgicale est le meilleur
moyen de diagnostiquer/traiter cette infection

« Une échographie peut étre utile pour évaluer le degré
datteinte tissulaire ainsi que la présence de gaz et de
liquide le long du fascia musculaire

« Envisager une tomodensitométrie de la zone touchée
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A§ ENFAN

Fasciite nécrosante

Infection de la peau et des tissus mous - Page 2 de 2

Considérations clini B( Antibiothérapie

« L'évolution clinique vers une maladie grave est rapide. Les Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
signes de sepsis/de choc septique doivent étre étroitement normale
surveillés

« Il est essentiel de procéder a une ablation chirurgicale
du tissu nécrotique le plus tot possible, par

drainage/débridement. Tout retard est associé a une A sumveLLen Pipéracilline + tazobactam 100 mg de
augmentation du taux de mortalité pipéracilline/kg/dose q8h IV

« Lantibiothérapie vient en complément d'une intervention eoeeeeee- EN ASSOCIATION AVEC ------mmmmmme
chirurgicale pour contrdler la source d'infection

« Des immunoglobulines par voie intraveineuse sont parfois @O Clindamycine IV

utilisées lorsqu’un choc complique une fasciite nécrosante Ads . Nouveau-nés : 5 mg/kg/dose q8h

(et en cas de syndrome de choc toxique présumé), mais ce « Enfants : 10 mg/kg/dose q8h

traitement colite trés cher et ses effets sur le taux de
mortalité restent incertains

ou

Important:

- Simplifier le traitement empirique pour un antibiotique
a spectre d'activité plus étroit, d'aprés les résultats des
cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la
base d'une amélioration clinique rapide

« Le passage a un traitement par voie orale dépend ASURVELLER

de I'amélioration des symptomes, des signes d'infection

et de la capacité du patient a prendre des antibiotiques --------=------ EN ASSOCIATION AVEC ---------------
par voie orale

Utiliser cette option thérapeutique uniquement aprés
qu'une infection par Streptococcus pyogenes a été exclue

Ceftriaxone 80 mg/kg/dose q24h IV

@D Métronidazole IV/VOIE ORALE
\ J At . Nouveau-nés : 7,5 mg/kg/dose q12h

(dose d'attaque en IV : 15 mg/kg)

“ A A « Enfants : 7,5 mg/kg/dose q8h
g Durée de I'an theraPle « Posologie orale en fonction du

poids :
Habituellement 2 a 3 semaines 3-<6 kg 30 mg g8h
En fonction des éléments suivants : 6-<10 kg 50 mg g8h

« Réponse sur le plan clinique BT v —
+ Contréle chirurgical de la source d'infection 10-<15kg | 100mgqsh
- Evolution des marqueurs de laboratoire de l'infection 15-<20kg | 150 mg q8h

\ J 20-<30kg | 200mgq8h
>30kg 500 mg g8h

EN CAS DE SUSPICION DE SARM,
ENVISAGER D'AJOUTER

Vancomycine IV
« Nouveau-nés : 15 mg/kg/dose q12h
« Enfants : 15 mg/kg/dose g8h

ASURVEILLER
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ADULTES

Pyomyosite

Infection de la peau et des tissus mous

Infection du muscle squelettique causée par une bactérie,
habituellement associée a la formation d'abces

« Le drainage de l'abcés reste la principale approche
pour éliminer la source d'infection

« Le drainage est également important pour le préléevement
d'échantillons pour une mise en culture, et afin d'identifier
I'agent pathogene responsable ainsi que son profil de
résistance

o
(]
=
=]
©w
)

/© Tableau clinique

- Survenue soudglne d'une douleur musculaire localisée et « Cas bénins : une antibiothérapie ciblée est a privilégier une
_de crampes, habituellement dans Ieslmusclgs des memloares fois que les résultats des cultures sont disponibles

inférieurs ou des fesses, accompagnée de fiévre (>38,0 °C)

+/- cedéme et induration de la zone touchée « Cas graves, ou s'il estimpossible d'obtenir un
échantillon clinique pour 'examen microbiologique :
administrer un traitement empirique en tenant compte des
agents pathogenes les plus fréquents, y compris de la

« D'autres signes d'infection généralisée sont généralement
présents (p. ex. tachycardie, hyperleucocytose)

+ Des abcés peuvent se former en quelques jours/semaines prévalence locale du SARM et des facteurs de risque

« Les signes d'une aggravation clinique (p. ex. signes de individuels pour la présence de SARM

sepsis/de choc septique) doivent toujours étre étroitement

surveillés Important :

« Des complications dues a une bactériémie peuvent survenir :Simpliﬁer le traitement empirique pour un antibiotique
(p. ex. embolie septique, arthrite septique, endocardite) aspectre d'activité plus étroit, d'apres les résultats des

cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la
base d'une amélioration clinique rapide

ﬁ Analyses microbiologiques

r
\

- Le passage a un traitement par voie orale dépend
de I'amélioration des symptomes, des signes d'infection

« Hémocultures (idéalement avant le début de I'antibiothérapie) et de la capacité du patient & prendre des antibiotiques
« Analyse microscopique et mise en culture d'échantillons de pus par voie orale
(si I'abces peut étre drainé) pour adapter I'antibiothérapie

empirique

\.
-

\
\.

e de I'antibiothérapie
Autres analyses de laborat:

r
I

Traiter pendant 2 a 3 semaines :

Pour évaluerla gravité de la maladie et permettre de « 2 semaines pour les patients par ailleurs en bonne santé et
déceler une infection bactérienne : numération leucocytaire sila source diinfection est bien contrdlée

L et dosage de la protéine C-réactive ou de la procalcitonine « 3 semaines en cas de maladies sous-jacentes ou si la

| source d'infection n'est pas bien contrélée

I
\

Imagerie

Une radiographie initiale est importante pour localiser le site
etl'étendue de l'infection ou pour exclure un autre diagnostic Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

« Une échographie peut étre utile pour détecter la présence normale
b

d’un abces (et pour en guider le drainage) Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
équivalentes, sauf indication contraire

« Si disponibles, envisager également une IRM ou une
tomodensitométrie, car ces techniques sont plus sensibles
pour détecter un cedéme musculaire (c.-a-d. une {

L inflammation) et la présence de pus

\ J

At q8h IV OU 875 mg + 125 mg q8h VOIE ORALE
ou

@ Agents pathogénes les plus fréquents [ @ Céfaleine 500 mg G8h VOIE ORALE j

« Staphylococcus aureus (>90 %, y compris SARM*)

@D Amoxicilline + acide clavulanique 1 g + 200 mg ]

- *Certaines souches peuvent produire la leucocidine de ou
Panton-Valentine, une toxine qui peut entrainer une maladie
plus grave. Envisager la présence de cette toxine, notamment [ @D Cloxacilline2g g6h IVOU 500 mg g6h VOEORALEJ
en cas d'infections cutanées récurrentes (des mesures de hecks
décolonisation peuvent étre envisagées pour prévenir les Sila cloxacilline nest pas disponible, toute autre pénicilline
récurrences et une transmission) antistaphylococcique par voie IV peut étre utilisée. Pour une
« Streptococcus spp. (surtout Streptococcus pyogenes) administration par voie orale, la dicloxacilline et la flucloxacilline

sont les antibiotiques a privilégier au sein de leur classe, car ils

« Escherichia coli (parfois, notamment pour les patients atteints d'un " . o D N
(P P P L font preuve d'une meilleure biodisponibilité par voie orale

cancer)
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Pyomyosite

Infection de la peau et des tissus mous - Page 1 de 2

Infection du muscle squelettique causée par une bactérie,
habituellement associée a la formation d'abces

/@ Tableau clinique

. J

« Survenue soudaine d'une douleur musculaire localisée et

3 5 de crampes, habituellement dans les muscles des membres
Agents pathogenes les plus frequents inférieurs ou des fesses, accompagnée de fiévre (>38,0 °C)

+/- cedéme et induration de la zone touchée

. i | % . . P s L
Siap hy I‘.)w“us aureus (>90 %, y compris SARM ) . « D'autres signes d'infection généralisée sont généralement
- *Certaines souches peuvent produire la leucocidine de

N N " " . résents (p. ex. tachycardie, hyperleucocytose;
Panton-Valentine, une toxine qui peut entrainer une maladie P (\p 4 VP! vt ‘ ) .
plus grave. Envisager la présence de cette toxine, notamment + Des abcés peuvent se former en quelques jours/semaines
en cas d'infections cutanées récurrentes (des mesures de - Les signes d'une aggravation clinique (p. ex. signes de
décolonisation peuvent étre envisagées pour prévenir les sepsis/de choc septique) doivent toujours étre étroitement
récurrences et une transmission) surveillés

- Streptococcus spp. (surtout Streptococcus pyogenes) - Des complications dues a une bactériémie peuvent survenir
« Escherichia coli (parfois, notamment pour les patients atteints d'un (p- ex. embolie septique, arthrite septique, endocardite)
cancer)

ﬁ Analyses microbiologiques

-
\

«Hémocultures (idéalement avant le début de I'antibiothérapie)

« Analyse microscopique et mise en culture d'échantillons de pus
(siI'abceés peut étre drainé) pour adapter I'antibiothérapie
empirique

L J

Autres analyses de laboratoire

Pour évaluer la gravité de la maladie et permettre de
déceler une infection bactérienne : numération leucocytaire
etdosage de la protéine C-réactive ou de la procalcitonine

-
\

Imagerie

Une radiographie initiale est importante pour localiser le site
etl'étendue de l'infection ou pour exclure un autre diagnostic
« Une échographie peut étre utile pour détecter la présence
d’un abces (et pour en guider le drainage)

« Sidisponibles, envisager également une IRM ou une
tomodensitométrie, car ces techniques sont plus sensibles
pour détecter un cedéme musculaire (c.-a-d. une
inflammation) et la présence de pus

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve) 134
de 'OMS sur les antibiotiques
Annexe en ligne : infographies



ETABLISSEMENT HOSPITALIER M

Pyomyosite

Infection de la peau et des tissus mous - Page 2 de 2

B( Traitement

«Le drainage de I'abcés reste la principale approche Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
pour éliminer la source d'infection normale

« Le drainage est également important pour le prélévement Les antibiotiques sont présentés par ordre alphabétique et
d'échantillons pour une mise en culture, et afin d'identifier doivent étre considérés comme des options thérapeutiques
I'agent pathogene responsable ainsi que son profil de équivalentes, sauf indication contraire

résistance

- Cas bénins : une antibiothérapie ciblée est a privilégier une @ Amoxicilline + acide clavulanique

fois que les résultats des cultures sont disponibles '

« 1" semaine de vie : 50 mg d'amox/kg/dose q12h
+>1" semaine de vie : 50 mg d'amox/kg/dose q8h
VOIE ORALE : 80-90 mg d'amoxicilline/kg/jour
« Posologie orale en fonction du poids :

- Cas graves, ou s'il estimpossible d'obtenir un
échantillon clinique pour I'examen microbiologique :
administrer un traitement empirique en tenant compte des
agents pathogenes les plus fréquents, y compris de la
prévalence locale du SARM et des facteurs de risque 3-<6kg 250 mg d'amox/dose q12h
individuels pour la présence de SARM 6<10kg 375 mg damox/dose q12h

10-<15kg 500 mg d’amox/dose q12h

Important:

- Simplifier le traitement empirique pour un antibiotique 15<20kg 750 mg d'amox/dose q12h

a spectre d'activité plus étroit, d‘aprés les résultats des >20kg 500 mg d'amox/dose q8h ou
cultures ou, si ces résultats ne sont pas disponibles, sur la 1gdamox/dose q12h

base d'une amélioration clinique rapide

- Le passage a un traitement par voie orale dépend Amox = amoxicilline

de I'amélioration des symptomes, des signes d'infection La solution buvable doit étre réfrigérée apres reconstitution
et de la capacité du patient a prendre des antibiotiques ou

par voie orale

L ) @D Céfalexine 25 mg/kg/dose q12h VOIE ORALE
s . Posologie orale en fonction du poids :

3-<6kg 125 mg q12h
6-<10 kg 250 mg q12h
Traiter pendant 2 a 3 semaines : 10-<15kg | 375mgqi2h
+ 2 semaines pour les patients par ailleurs en bonne santé et 15-<20kg | 500mgq12h
si la source d'infection est bien contrdlée 20-<30kg | 625mgqi2h
« 3 semaines en cas de maladies sous-jacentes ou si la >30kg 500 mg q8h
source d'infection n'est pas bien controlée
\. J OU
@D Cloxacilline IV
At . Nouveau-nés : 25-50 mg/kg/dose q12h
« Enfants : 25 mg/kg/dose q6h
+ VOIE ORALE : 15 mg/kg/dose q6h
« Posologie orale en fonction du poids :
3-<6 kg 62,5 mg q6h
6-<10 kg 125 mg q6h
10-<15kg | 250 mgq6h
15-<20kg | 375mgq6h
>20 kg 500 mg g6h
Sila cloxacilline n'est pas disponible, toute autre pénicilline
antistaphylococcique par voie IV peut étre utilisée. Pour une
administration par voie orale, la dicloxacilline et la flucloxacilline
sont les antibiotiques a privilégier au sein de leur classe, car ils font
preuve d'une meilleure biodisponibilité par voie orale
\ J
\ J
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Neutropénie fébrile

Page 1de2

Ces recommandations concernent les infections bactériennes Dlag nos

présumées chez des patients atteints de neutropénie (y compris de

neutropénie septique), mais ne concernent ni les traitements Ff
iropénie sept quel, mals ne eoncerme Lo, /© Tableau clinique

patients atteints de neutropénie afébrile, ni les prophylaxies par les
facteurs de stimulation des colonies de granulocytes + Le tableau clinique est trés variable et dépend de
l'infection sous-jacente

« Une fiévre est habituellement présente. Cependant,
comme les réponses inflammatoires des patients atteints de
neutropénie sont inefficaces, il arrive que ces derniers ne
présentent que quelques signes cliniques et ne soient pas
fébriles, malgré la présence d'une infection

« Syndrome grave qui peut toucher les patients atteints de
néoplasies sous chimiothérapie myélosuppressive cytotoxique « Lévolution clinique vers une maladie grave ou un déces peut
étre trés rapide (en quelques heures). Les signes de sepsis/de
choc septique doivent toujours étre étroitement surveillés

« Deux éléments sont a considérer :
- Fiévre : température corporelle >38,0 °C
- Neutropénie : réduction temporaire de la numération absolue

\ J
de neutrophiles (ANC) <1000 cellules/pL (<1,0 x 10°/L) ) . .
Gravits ﬁ Analyses microbiologiques

« Neutropénie grave : ANC <500 cellules/pL (<0,5 x 10°/L)

« Neutropénie profonde : ANC <100 cellules/uL (<0,1 x 10°/L) Important: les analyses microbiologiques a envisager
au cours de I'évaluation initiale dépendent de la source

Classification en fonction du risque d'infection grave diinfection la plus probable et doivent idéalement étre

(nécessitant ou prol une hospitalisation) : effectuées avant le début de I'antibiothérapie

« Risque faible : <7 jours de neutropénie grave et absence

daffections comorbides (mis a part un cancer) ou de Dans tous les cas :

dysfonctionnement rénal ou hépatique . Hémocultures

« Risque élevé : >7 jours de neutropénie grave et présence « Culture d'urine

d’affectiqns comorbid'es (mis a 'par'{ un cancer) ou d’'un Dans certains cas, envisager :

dysfonctionnement rénal ou hépatique - Analyse microscopique et mise en culture des expectorations

Remarque : il est possible de classer les neutropénies et de mieux « Prélévement nasopharyngé par écouvillonnage pour un test

orienter le diagnostic différentiel d'amplification des acides nucléiques pour les virus influenza

et les autres virus respiratoires (y compris le SARS-CoV-2)

I . e
Classification en fonction de I'identification des agents - Analyse microscopique et mise en culture d'échantillons

pathogénes responsables et de la source d’infection : de liquide céphalorachidien (LCR)

1. Infection confirmée par analyses microbiologiques « Coproculture

(identification de I'agent pathogéne responsable) - Dépistage de C. difficile

2. Source d'infection clinique diagnostiquée, mais aucun agent « Tests de dépistage des infections fongiques invasives et

d'autres étiologies virales (notamment pour les patients a

pathogéne identifié (p. ex. pharyngite) €
haut risque)

3. Fievre inexpliquée (aucun agent pathogéne identifié et aucune
source d'infection clairement identifiée) (scénario le plus courant)

4. Fiévre non infectieuse (p. ex. due a des médicaments)

\ J

5 a Important : les analyses a envisager au cours de
Agents pathogeénes les plus fréquents I'évaluation initiale dépendent de la source d'infection

la plus probable

Principalement des bactéries qui colonisent la peau et les

intestins du patient, y compris des souches multirésistantes - Numération et formule sanguine, dosage de la bilirubine,

Bactéries a Gram positif : de la créatinine et des électrolytes, pH sanguin et gaz du

« Staphylococcus spp. (y compris SARM) sang, lactate dans le sang total et dosage de la protéine C-

« Streptococcus spp. réactive ou de la procalcitonine

« Enterococcus spp. (y compris les entérocoques résistants a la q J

vancomycine)

Bactéries a Gram négatif : Imagerie

« Enterobacterales et Pseudomonas aeruginosa (y compris les

souches qui produisent des BLSE et des carbapénémases) « Envisager une imagerie au cours de évaluation initiale afin

Autres agents pathogeénes: d'identifier la source d'infection (selon le tableau clinique)

-+ Bactéries anaérobies ) . - Envisager d'autres techniques d'imagerie pour élargir le

+ Envisager des champignons (surtout Candida albicans et bilan diagnostique ou pour exclure une infection avec

Aspergillus spp.) et des virus (p. ex. cytomégalovirus, virus de complications en I'absence d'amélioration clinique aprés

I'herpes humain 6) si la neutropénie dure plus longtemps quelques jours de traitement

\ J

\ J U J
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Neutropénie fébrile
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Considérations cliniques E Durée de I'antibiothérapie

« Le choix de I'antibiothérapie doit tenir compte du site Patients a faible risque : 7 jours
d'infection le plus probable, de la prévalence locale de la
résistance et des facteurs de risque individuels pour les agents
pathogénes résistants (notamment pour les isolats produisant
des BLSE et des carbapénémases, et pour le SARM) . ) . B ™
lesti Iantibiothéranie soi N « Dépend surtout de la réponse clinique et (si identifiés) du
- Il est important que l'antibiothérapie soit associée a un site dinfection et de Fagent pathogéne
controle adéquat de la source. Envisager de retirer un , L
cathéter veineux central infecté « Selon les données probantes actuelles, l'arrét du
traitement doit reposer sur I'approche clinique et non sur la
numération des neutrophiles

Patients a haut risque : jusqu'a la disparition des signes
cliniques d'infection ET I'absence de fiévre depuis au moins
48 heures

« Sila fievre persiste et qu'aucune amélioration clinique n'est
observée dans les 48 a 72 heures, envisager d'autres

analyses pour identifier la source ou pour déterminer si une . L L
complication locale est apparue (envisager un agent Important : si une association médicamenteuse est

pathogéne résistant ou une infection non bactérienne) utilisée, réevaluer L.Jltenelureme:ntvla nécessité de
continuer a administrer |'association, en fonction des

Patients atteints de neutropénie grave (<500 cellules/pL résultats des analyses microbiologiques et de la
ou <0,5 x 10°/L) qui deviennent fébriles : réponse clinique

« Démarrage rapide de I'antibiothérapie, méme lorsque le site
d'infection na pas été clairement identifié \ J

Patients a faible risque : Ri lava
« Traitement en ambulatoire avec surveillance et suivi, si un HEEGEET

traitement par voie orale est toléré

Patients a haut risque (ou lorsqu’un suivi étroit nest pas Important : une escalade thérapeutique en cas de fievre
possible) : persistante dépasse le cadre de ces recommandations

+ Hospitalisation et traitement IV de premiére intention

s . s Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
« Il est conseillé de passer du traitement IV a une p g 9 p

o N n G . normale
antibiothérapie par voie orale si une amélioration clinique
est observée, et si le patient n'est plus fébrile et est capable Premiére intention
de tolérer un traitement par voie orale
\ J Pipéracilline + tazobactam 4 g + 500 mg q6h IV

ASURVEILLER

Risque faible Deuxiéme intention

Méropénem 19 q8h IV

Important : une escalade thérapeutique en cas de fievre ASURVEILLER

persistante dépasse le cadre de ces recommandations L o 3 N
Le méropénem est a envisager uniquement dans les contextes ot

la prévalence d’Enterobacterales produisant des BLSE est élevée,
ou pour les patients ayant des antécédents de colonisation ou
d'infection par des agents pathogeénes résistants

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

@  Amoxicilline + acide clavulanique 500 mg + 125
*** mg q8h VOIE ORALE ENVISAGER D'AJOUTER A L'UN DES
SCHEMAS THERAPEUTIQUES
ENVISAGER D'AJOUTER
[ @D Amikacine 15 mg/kg q24h IV ]
ACCES
Ciprofloxacine 500 mg q12h VOIE ORALE
ASURVEILLER En cas d'infection présumée par des bactéries a Gram
L ) négatif résistantes
ET/OU
Vancomycine 15-20 mg/kg q12h IV
A SURVEILLER
En cas de suspicion de SARM
. J
\ J
137 Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)

de I'OMS sur les antibiotiques
Annexe en ligne : infographies



W ETABLISSEMENT HOSPITALIER

Neutropénie fébrile

Page 1de2

Ces recommandations concernent les infections bactériennes
présumées chez des patients atteints de neutropénie (y compris de
neutropénie septique), mais ne concernent ni les traitements

iviraux ou antifongi ni les antibioprophylaxies pour les
patients atteints de neutropénie afébrile, ni les prophylaxies par les
facteurs de stimulation des colonies de granulocytes

\

« Infection grave qui peut toucher les patients atteints de
néoplasies sous chimiothérapie myélosuppressive cytotoxique

« Deux éléments sont a considérer :
- Fiévre : température corporelle >38,0 °C
- Neutropénie : réduction temporaire de la numération absolue
de neutrophiles (ANC) <1000 cellules/pL (<1,0 x 10°/L)

Gravité :

« Neutropénie grave : ANC <500 cellules/pL (<0,5 x 10°/L)

« Neutropénie profonde : ANC <100 cellules/L (<0,1 x 10°/L)
Classification en fonction du risque d'infection grave
(nécessitant ou p une hospitalisation) :

« Risque faible : <7 jours de neutropénie grave et absence
daffections comorbides (mis a part un cancer) ou de
dysfonctionnement rénal ou hépatique

« Risque élevé : >7 jours de neutropénie grave et présence
d'affections comorbides (mis & part un cancer) ou d'un
dysfonctionnement rénal ou hépatique

Remarque : il est possible de classer les neutropénies et de mieux
orienter le diagnostic différentiel

Classification en fonction de I'identification des agents
pathogénes responsables et de la source d’infection :

1. Infection confirmée par analyses microbiologiques
(identification de I'agent pathogéne responsable)

2. Source d'infection clinique diagnostiquée, mais aucun agent
pathogéne identifié (p. ex. pharyngite)

3. Fievre inexpliquée (aucun agent pathogéne identifié et aucune
source d'infection clairement identifiée) (scénario le plus courant)

4. Fiévre non infectieuse (p. ex. due a des médicaments)

J

Principalement des bactéries qui colonisent la peau et les
intestins du patient, y compris des souches multirésistantes

Bactéries a Gram positif :

« Staphylococcus spp. (y compris SARM)

« Streptococcus spp.

« Enterococcus spp. (y compris les entérocoques résistants a la
vancomycine)

Bactéries a Gram négatif :
« Enterobacterales et Pseudomonas aeruginosa (y compris les
souches qui produisent des BLSE et des carbapénémases)

Autres agents pathogeénes:

- Bactéries anaérobies

« Envisager des champignons (surtout Candida albicans et
Aspergillus spp.) et des virus (p. ex. cytomégalovirus, virus de
I'herpes humain 6) si la neutropénie dure plus longtemps

Agents pathogénes les plus fréquents

/@ Tableau clinique

« Le tableau clinique est tres variable et dépend de
l'infection sous-jacente

« Une fiévre est habituellement présente, mais les symptomes
et les signes sont masqués. Un enfant peut étre afébrile et ne
présenter que quelques signes malgré l'infection

« évolution clinique vers une maladie grave ou un décés peut
étre trés rapide (en quelques heures). Les signes de sepsis/de
choc septique doivent toujours étre étroitement surveillés

ﬁ Analyses microbiologiques

Important : les analyses microbiologiques a envisager
au cours de I'évaluation initiale dépendent de la source
d'infection la plus probable et doivent idéalement étre
effectuées avant le début de I'antibiothérapie

Dans tous les cas :
« Hémocultures
« Culture d'urine

Dans certains cas, envisager :

« Analyse microscopique et mise en culture des expectorations
« Prélévement nasopharyngé par écouvillonnage pour un test
d'amplification des acides nucléiques pour les virus influenza
etles autres virus respiratoires (y compris le SARS-CoV-2)

« Analyse microscopique et mise en culture déchantillons
de liquide céphalorachidien (LCR)

« Coproculture

- Dépistage de C. difficile

« Tests de dépistage des infections fongiques invasives et
d'autres étiologies virales (notamment pour les patients
haut risque)

Important : les analyses a envisager au cours de
I'évaluation initiale dépendent de la source d'infection
la plus probable

« Numération et formule sanguine, dosage de la bilirubine,
de la créatinine et des électrolytes, pH sanguin et gaz du
sang, lactate dans le sang total et dosage de la protéine C-
réactive ou de la procalcitonine

. J

Imagerie

« Envisager une imagerie au cours de I'évaluation initiale afin
d'identifier la source d'infection (selon le tableau clinique)

« Envisager d'autres techniques d'imagerie —
tomodensitométrie thoracique et échographie abdominale —
pour élargir le bilan diagnostique ou pour exclure une infection
avec complications en I'absence d'amélioration clinique aprés
quelques jours de traitement
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Neutropénie fébrile

Page 2de 2

o= Considérati - “ e E—
m= Considérations cliniques E Durée de I'antibiothérapie

+ Le choix de I'antibiothérapie doit tenir compte du site Patients  faible risque : 7 jours
d'infection le plus probable, de la prévalence locale de la

résistance et des facteurs de risque individuels pour les agents
pathogenes résistants (notamment pour les isolats produisant

Patients a haut risque : jusqu'a la disparition des signes
cliniques d'infection ET I'absence de fiévre depuis au moins

des BLSE et des carbapénémases, et pour le SARM) 48 heures

« Il estimportant que I'antibiothérapie soit associée a un - Dépend surtout de la réponse clinique et (si identifiés) du
controle adéquat de la source. Envisager de retirer un site dinfection et de 'agent pathogéne

cathéter veineux central infecté - Selon les données probantes actuelles, I'arrét du

« Si la fievre persiste et qu'aucune amélioration clinique n'est traitement doit reposer sur I'approche clinique et non sur la
observée dans les 48 a 72 heures, envisager d'autres numération des neutrophiles

analyses pour identifier la source ou pour déterminer si une
complication locale est apparue (envisager un agent
pathogeéne résistant ou une infection non bactérienne)

Important : si une association médicamenteuse est
utilisée, réévaluer ultérieurement la nécessité de

Patients atteints de neutropénie grave (<500 cellules/pL continuer a administrer |'association, en fonction des
ou <0,5 x 10°/L) qui deviennent fébriles : résultats des analyses microbiologiques et de la
« Démarrage rapide de I'antibiothérapie, méme lorsque le site réponse clinique

d'infection na pas été clairement identifié
| . o

Patients a faible risque :

- Traitement en ambulatoire avec surveillance et suivi, si un

traitement par voie orale est toléré
Patients a haut risque (ou lorsqu’un suivi étroit nest pas
possible) : Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
« Hospitalisation et traitement IV de premiére intention normale

« Il est conseillé de passer du traitement IV a une
antibiothérapie par voie orale si une amélioration clinique
est observée, et si le patient n'est plus fébrile et est capable

Premiére intention

Pipéracilline + tazobactam 100 mg de

L de tolérer un traitement par voie orale ) Asmesn oioéracilline/kg/dose qgh IV

B{ Risque faible Deuxiéme intention

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale Méropénem 20 mg/kg/dose q8h IV

normale A SURVEILLER

@ Amoxicilline + acide clavulanique 80-90 mg Leméropénem est a envisager uniquement dans les contextes ol
At dramoxicilline/kg/jour VOIE ORALE la prévalence d’Enterobacterales produisant des BLSE est élevée,
- Posologie orale en fonction du poids : ou pour les patients ayant des antécédents de colonisation ou
3<6kg 250 mg damox/dose q12h d'infection par des agents pathogeénes résistants
6-<10kg 375 mg d'amox/dose q12h
10-<15 kg 500 mg d'amox/dose q12h ENVISAGER D'AJOUTER AL'UN DES
15-<20 kg 750 mg d'amox/dose q12h SCHEMAS THERAPEUTIQUES
>20 kg 500 mg d’amox/dose q8h ou
1 g d'amox/d 12h
g damoxicoseq [ @ Amikacine 15 mg/kg q24h IV J
Amox = amoxicilline reces
La solution buvable doit étre réfrigérée apres reconstitution En cas d'infection présumée par des bactéries & Gram
négatif résistantes
ENVISAGER D'AJOUTER ET/OU
Ciprofloxacine 15 mg/kg/dose q12h VOIE ORALE Vancomycine IV
ASUELER , Posologie orale en fonction du poids: ASURVELER . Nouveau-nés : 15 mg/kg/dose q12h
3-<6kg 50 mg q12h « Enfants : 15 mg/kg/dose q8h
6-<10kg 100 mg q12h En cas de suspicion de SARM
10-<15 kg 150 mg q12h
15-<20 kg 200 mg q12h \ J
20-<30kg | 300mgqi2h
>30kg 500 mg q12h
\ J
\ J
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Prophylaxie chirurgicale

Page 1de2

Une antibioprophylaxie préalable aux chirurgies dentaires dépasse
le cadre de ces recommandations

Prévention des complications infectieuses par I'administration
d'un antibiotique efficace avant une exposition a une
contamination au cours d'une chirurgie

Types d'interventions chirurgicales :

« Propre : aucune ouverture des voies respiratoires, digestives,
génitales ou urinaires au cours de l'intervention

« Propre-contaminée : ouverture des voies respiratoires,
digestives, génitales ou urinaires au cours de l'intervention, dans
des conditions controlées et sans contamination inhabituelle

« Contaminée : ruptures importantes des techniques d'asepsie
ou contamination massive par le contenu du tube digestif

Directives de I'OMS pour la prévention des infections
du site opératoire :
https://apps.who.int/iris/handle/10665/277399

. J

Agents pathogénes les plus fréquents

En fonction du site anatomique de l'intervention. Souvent, les
bactéries responsables font partie du microbiote humain

. J
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Antibioprophylaxie préopératoire
(section 1 sur 2)

R

Considérations cliniques

« Le choix de I'antibioprophylaxie dépend du type
d'intervention chirurgicale et du site anatomique concerné
« Patients colonisés par des bactéries a Gram négatif
multirésistantes : les données probantes a I'appui d’'un
élargissement du spectre de I'antibioprophylaxie sont
insuffisantes. Les décisions sont généralement prises au cas
par cas

« Patients colonisés par le SARM qui vont subir une incision
cutanée : envisager d'ajouter de la vancomycine au schéma
thérapeutique chirurgical systématiquement recommandé

\ J

g Durée de I'antibiothérapie

120 minutes ou moins avant le début de I'intervention
chirurgicale

Dose unique avant I'opération. Apreés l'intervention
chirurgicale, ne pas continuer a administrer I'antibiotique
dans le but de prévenir une infection. Envisager une dose
supplémentaire uniquement en cas de procédures plus
longues ou de perte de sang importante

\ J

R( Chirurgie intestinale

Inclut I'appendicectomie, la chirurgie de l'intestin gréle et la
chirurgie colorectale

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Premiére intention

[ @ Céfazoline 2 g dose unique IV ]
ACCEs

[ @ Métronidazole 500 mg dose unique IV ]
ACCES

Deuxiéme intention

@D Amoxicilline + acide clavulanique 2 g + 200 mg
At dose unique IV

140



.o ETABLISSEMENT HOSPITALIER 1M
1§ ADULTES

Prophylaxie chirurgicale

Page 2de 2

B( Antibioprophylaxie préopératoire (section 2 sur 2)

B( Intervention propre ou B( Intervention contaminée

propre-contaminée

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale normale

normale Premiére intention

Premiére intention

[ ﬁ Céfazoline 2 g dose unique IV ] [ E Céfazoline 2 g dose unique IV ]

Deuxiéme intention

) . . @ Métronidazole 500 mg dose unique IV
Céfuroxime 1,5 g dose unique IV Acces
A SURVEILLER

\ J

Deuxiéme intention

Intervention urologique @ Amoxicilline + acide clavulanique 2 g + 200 mg
A dose unique IV

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

normale ou
Premiére intention
@D Gentamicine 5 mg/kg dose unique IV
@D (Céfazoline 2 g dose unique IV Acds
ACCES
Y - N X0 YT 1o V. 1/ —
Deuxiéme intention
@ Métronidazole 500 mg dose unique IV
L @D Gentamicine 5 mg/kg dose unique IV ] ects
ACCES
\ J Lag icine doit étre administrée en association avec le

métronidazole, car elle ne fournit pas, a elle seule, une
couverture suffisante contre les bactéries anaérobies

\ J
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W ETABLISSEMENT HOSPITALIER

Prophylaxie chirurgicale

Page 1de2

Une antibioprophylaxie préalable aux chirurgies dentaires dépasse
le cadre de ces recommandations

Prévention des complications infectieuses par I'administration
d'un antibiotique efficace avant une exposition a une
contamination au cours d'une chirurgie

Types d'interventions chirurgicales :

« Propre : aucune ouverture des voies respiratoires, digestives,
génitales ou urinaires

« Propre-contaminée : ouverture des voies respiratoires,
digestives, génitales ou urinaires au cours de l'intervention, dans
des conditions controlées et sans contamination inhabituelle

« Contaminée : ruptures importantes des techniques d'asepsie
ou contamination massive par le contenu du tube digestif

Directives de I'OMS pour la prévention des infections
du site opératoire :
https://apps.who.int/iris/handle/10665/277399

. J

Agents pathogénes les plus fréquents

En fonction du site anatomique de l'intervention. Souvent, les
bactéries responsables font partie du microbiote humain

. J
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Antibioprophylaxie préopératoire
(section 1 sur 2)

R

Considérations cliniques

« Le choix de I'antibioprophylaxie dépend du type
d'intervention chirurgicale et du site anatomique concerné
« Patients colonisés par des bactéries a Gram négatif
multirésistantes : les données probantes a I'appui d’'un
élargissement du spectre de I'antibioprophylaxie sont
insuffisantes. Les décisions sont généralement prises au cas
par cas

« Patients colonisés par le SARM qui vont subir une incision
cutanée : envisager d'ajouter de la vancomycine au schéma
thérapeutique chirurgical systématiquement recommandé

\ J

g Durée de I'antibiothérapie

120 minutes ou moins avant le début de I'intervention
chirurgicale

Dose unique avant I'opération. Apreés l'intervention
chirurgicale, il ne faut pas continuer a administrer
I'antibiotique dans le but de prévenir une infection.
Envisager une dose supplémentaire uniquement en cas de
procédures plus longues ou de perte de sang importante

\ J

R( Chirurgie intestinale

Inclut I'appendicectomie, la chirurgie de l'intestin gréle et la
chirurgie colorectale

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

Premiére intention

[ @D Céfazoline 50 mg/kg dose unique IV ]
ACCEs

[ @D Métronidazole 7,5 mg/kg dose unique IV ]
ACCES

Deuxiéme intention

@ Amoxicilline + acide clavulanique 50 mg
Ak g'amoxicilline/kg dose unique IV
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A§ ENFAN

Prophylaxie chirurgicale

Page 2de 2

B( Antibioprophylaxie préopératoire (section 2 sur 2)

B( Intervention propre ou B( Intervention contaminée

propre-contaminée

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale normale

normale Premiére intention

Premiére intention

[ ﬁ Céfazoline 50 mg/kg dose unique IV ] [ E Céfazoline 50 mg/kg dose unique IV ]

Deuxiéme intention

. . . @D Métronidazole 7,5 mg/kg dose unique IV
Céfuroxime 50 mg/kg dose unique IV Accs
A SURVEILLER

\ J

Deuxiéme intention

Intervention urologique [ @ Amoxicilline + acide clavulanique 50 mg }
ACCES

d'amoxicilline/kg dose unique IV

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale

normale ou
Premiére intention
@ Gentamicine dose unique IV
@D Céfazoline 50 mg/kg dose unique IV A<t . Nouveau-nés : 5 mg/kg
pects - Enfants: 7,5 mg/kg
Deuxiémeintenton | || EN ASSOCIATION AVEC ----------------—-
@ Gentamicine dose unique IV @D Métronidazole 7,5 mg/kg dose unique IV
At Nouveau-nés : 5 mg/kg Accs

« Enfants : 7,5 mg/kg

\ J La gentamicine doit étre administrée en association avec le
métronidazole, car elle ne fournit pas, a elle seule, une
couverture suffisante contre les bactéries anaérobies

\ J
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ANTIBIOTIQUES DE RESERVE Ml

RESERVE

Céfidérocol

i

Pharmacologie Spectre d'activité
« Céphalosporine sidérophore « Activité contre :
« Mécanisme d’action : inhibition des enzymes bactériennes - Byactenes aérobies a Gram négatif, y compris nombre
responsables de la synthése de la paroi cellulaire d’Enterobacterales résistants aux carbapénémes,

Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter baumannii
- Carbapénémases : KPC, OXA-48 et métallo-B-lactamases
- BLSE et béta-lactamases AmpC

Indications thérapeutiques - Pas d'activité contre :
- Bactéries a Gram positif et anaérobies

- Emergence d'une résistance au céfidérocol chez des souches
B hid de Enterobacterales et chez A. baumanii et P. aeruginosa :
V Traitement ciblé -La proportion d'isolats résistants au céfidérocol est faible, mais
les données sont trés limitées

Ii

« Infections graves dues a des agents pathogénes résistants
aux carbapénémes, de type Enterobacterales ou P. aeruginosa,
avec confirmation en laboratoire (notamment infections dues

a des agents pathogénes produisant des métallo-B3- A Toxicité
lactamases)

- La prudence est de mise en cas d'infections a A. baumannii,
en raison d'un taux de mortalité plus élevé comparativement
ala meilleure autre option thérapeutique, décrit dans un essai

Bonne tolérance avec des effets indésirables semblables & ceux
des autres béta-lactamines (principalement gastrointestinaux)

clinique (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33058795/) - o
\ )

@ Posologie
e Utilisation empirique

« Uniquement pour des cas bien précis de patients gravement g

urée de I'antibiothérapie
malades (p. ex. atteints de sepsis ou en état de choc septique) :

- qui nont pas répondu aux carbapénémes, lorsque d'autres + La durée du traitement varie en fonction de l'indication et

causes d‘échec thérapeutique ont été exclues et en cas de doit étre la plus courte possible

forte suspicion d'infection due a un agent pathogéne B .

résistant aux carbapénémes (notamment dans les + Habituellement de 7 a 14 jours

contextes de forte prévalence d'agents pathogénes \ /

produisant des métallo-B-lactamases)

e e s PO s infections m
causées par des agents pathogenes résistants aux

carbapénémes et sensibles au céfidérocol La posologie est indiquée pour une fonction rénale normale. La

- chez qui une colonisation par des agents pathogénes posologie doit étre adaptée en cas de dysfonctionnement rénal
résistants aux carbapénémes et sensibles au céfidérocol a
été confirmée [ @ Céfidérocol 2 g8h IV J
\ J RESERVE

. J

n Points importants

/iV'i\ Enfants et nouveau-nés

« Lefficacité a été démontrée dans des essais cliniques pour
le traitement empirique des infections des voies urinaires o )
compliquées, PN/PAVM, bactériémie et sepsis chez 'adulte Aucune donnée disponible pour les enfants et les nouveau-nés

« Les données sont tres limitées pour le traitement d'autres
infections et pour une utilisation chez l'enfant \ J

,
\

Préparations

« Poudre a diluer pour perfusion intraveineuse : 1 g/flacon
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B ANTIBIOTIQUES DE RESERVE RESERVE

Ceftazidime+avibactam

B( Pharmacologie
« Association d'une céphalosporine de troisieme génération . Activité contre :
(ceftazidime) et d'un nouvel inhibiteur de béta-lactamase non- - Bactéries aérobies a Gram négatif, y compris celles résistantes
béta-lactamine (avibactam) ala ceftazidime, nombre d’Enterobacterales résistants aux
« Mécanisme d’action : carbapénémes, et Pseudomonas aeruginosa
- La ceftazidime inhibe les enzymes bactériennes responsables - Carbapénémases : KPC et OXA-48
de la synthése de la paroi cellulaire - BLSE et béta-lactamases AmpC
-L'avibactam inhibe certaines sérines béta-lactamases, ce qui . Activité variable contre :
permet a la ceftazidime de ne pas étre dégradée - Streptococcus spp.
J
- Staphylococcus spp.

- Bactéries anaérobies

Indications thérapeutiques . Pas d'activité contre :

- Bactéries a Gram négatif produisant des métallo-B-lactamases
(pas d'activité contre les carbapénémases de type NDM, VIM
et IMP sauf si prescription en association avec |'aztréonam)

- Enterococcus spp.

- Acinetobacter spp.

Ii

V Traitement ciblé

« Infections graves dues a des agents pathogénes résistants
aux carbapénémes et sensibles a |'association ceftazidime-
avibactam, de type Enterobacterales ou P. aeruginosa (pas « Emergence d’une résistance a I'association ceftazidime-

A. baumannii), avec confirmation en laboratoire avibactam chez des souches de Enterobacterales et chez
\ . . R

P :
-La proportion d'isolats résistants a I'association ceftazidime-
avibactam est faible (plus grande pour P. aeruginosa) et il
existe une variabilité géographique

e Utilisation empirique

« Uniquement pour des cas bien précis de patients \
gravement malades (p. ex. atteints de sepsis ou en état de

choc septique) :
- qui nont pas répondu aux carbapénémes, lorsque @ Posologie
d‘autres causes d'échec thérapeutique ont été exclues et
en cas de forte suspicion d'infection due a un agent

pathogeéne résistant aux carbapénemes E

- qui ont été précédemment traités pour des infections
causées par des agents pathogenes résistants aux

J

urée de I'antibiothérapie

carbapénémes et sensibles a I'association ceftazidime- - La durée du traitement varie en fonction de I'indication et
avibactam doit étre la plus courte possible
- chez qui une colonisation par des agents pathogénes - Habituellement de 7 a 14 jours

résistants aux carbapénémes et sensibles a l'association
ceftazidime-avibactam a été confirmée

8 Foins imporants A sk ]

La posologie est indiquée pour une fonction rénale normale. La
« Si l'association ceftazidime-avibactam est utilisée pour posologie doit étre adaptée en cas de dysfonctionnement rénal
traiter une infection intra-abdominale compliquée, elle doit
étre administrée avec du métronidazole, en raison de son @D Ceftazidime + avibactam 2,5 g (2 g de

activité imprévisible contre les bactéries anaérobies RSEVE  Ceftazidime + 500 mg d'avilbactam) g8h IV

,
\

- Etant donné que Iassociation n'est pas active contre les
agents pathogenes produisant des métallo-B-lactamases, il est

\ J
important de connaitre 'épidémiologie locale des génotypes
L les plus prévalents des bactéries aérobies a Gram négatif ) m
§ J

La posologie est indiquée pour une fonction rénale normale. La

Préparations posologie doit étre adaptée en cas de dysfonctionnement rénal
« Poudre a diluer pour perfusion intraveineuse : 2 g + 500 mg par @D Ceftazidime + avibactam 62,5 mg/kg/dose q8h
flacon RESHRVE 1V (50 mg de ceftazidime/kg/dose + 12,5 mg
d‘avibactam/kg/dose)
Max. : 2 g de ceftazidime + 500 mg d'avibactam
A Toxicité par dose
. J

« Les effets indésirables sont similaires a ceux auparavant
signalés pour la ceftazidime seule \ /

« Les plus fréquents sont une diarrhée, des nausées et des
vomissements
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Fosfomycine

Ces recommandations ne concernent que la présentation par voie IV
de la fosfomycine. Les présentations par voie orale ne sont
actuellement pas inscrites a la Liste modéle des médicaments
essentiels (destinés aux adultes ou destinés aux enfants)

B( Pharmacologie

« Antibiotique de la famille des acides phosphoniques

« Mécanisme d’action : inhibition des enzymes bactériennes
responsables de la synthese de la paroi cellulaire

\ J

@ Indications thérapeutiques
V Traitement ciblé

« Infections graves dues a des agents pathogénes résistants
aux carbapénémes et sensibles a la fosfomycine, de type
Enterobacterales ou Pseudomonas aeruginosa, avec
confirmation en laboratoire

« Thérapie de rattrapage pour des infections par ailleurs non
traitables due a SARM ou a des entérocoques résistants a la
vancomycine sensibles a la fosfomycine

e Utilisation empirique

«Uniquement pour des cas bien précis de patients gravement
malades (p. ex. atteints de sepsis ou en état de choc septique) :

- qui nont pas répondu aux carbapénemes, lorsque d'autres
causes d'échec thérapeutique ont été exclues et en cas de
forte suspicion d'infection due a un agent pathogéne
résistant aux carbapénemes

- qui ont été précédemment traités pour des infections
causées par des agents pathogénes résistants aux
carbapénémes et sensibles a la fosfomycine

- chez qui une colonisation par des agents pathogénes
résistants aux carbapénémes et sensibles a la fosfomycine
aété confirmée

n Points importants

« Généralement administrée en association avec d'autres
antibiotiques compte tenu des problemes d'émergence
rapide d'une résistance en cas d'utilisation en monothérapie

« Les données provenant d'essais cliniques relatives a
I'efficacité et a la sGreté du médicament sont tres limitées
(chez les enfants comme chez les adultes)

Présentations

« Poudre a diluer pour perfusion intraveineuse : 2 g/flacon ou 4
g/flacon (forme sodique)

ANTIBIOTIQUES DE RESERVE Ml

« Activité contre :
- Enterobacterales produisant des BLSE et des béta-lactamases
AmpC
- Bactéries a Gram positif, y compris SARM, entérocoques
résistants a la vancomycine et S. epidermidis

« Activité variable contre :
- Pseudomonas aeruginosa
- Bactéries aérobies a Gram négatif, y compris nombre
d’Enterobacterales résistants aux carbapénémes
- Carbapénémases : KPC, OXA-48 et métallo-B-lactamases

« Pas dactivité contre :
- Acinetobacter baumannii

- Emergence d’une résistance a la fosfomycine chez des
souches de Enterobacterales :
- Rare dans le cadre d’une pratique clinique, méme si elle peut
rapidement apparaitre in vitro

«Tolérance généralement bonne

« Envisager les risques suivants :
- Surcharge sodique pour les patients présentant une insuffisance
cardiaque (en raison de la teneur en sodium de la préparation)
- Hypokaliémie (les taux de potassium doivent étre
régulierement surveillés)
| . 7

@ Posologie

X Durée de I'antibiothérapie

« La durée du traitement varie en fonction de l'indication et
doit étre la plus courte possible

« Habituellement de 7 a 14 jours

\ J
La posologie est indiquée pour une fonction rénale normale. La
posologie doit étre adaptée en cas de dysfonctionnement rénal

@D Fosfomycine 6 g q8h IV
RSERE . | 3 dose journaliére totale peut varier: de 12 &
24 g selon l'indication et la fonction rénale

. J

La posologie est indiquée pour une fonction rénale normale

@D Fosfomycine 200-400 mg/kg/jour, la dose
RESERVE  journaliére étant répartie en plusieurs prises
(1 prise q8h-q12h) IV
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I ANTIBIOTIQUES DE RESERVE

Linézolide

B( Pharmacologie

« Antibiotique synthétique de la famille des oxazolidinones

« Mécanisme d’action : inhibition de la synthése des protéines
bactériennes

.

Spectre d'activité

« Activité contre :

- Bactéries a Gram positif, y compris SARM, entérocoques
résistants a la vancomycine et pneumocoques non sensibles a
la pénicilline

- Mycobacterium tuberculosis y compris les souches ultrarésistantes
aux médicaments

« Pas dactivité contre :

-Bactéries a Gram négatif

- Bactéries anaérobies
« Emergence d’une résistance au linézolide chez SARM ainsi
que chez les entérocoques ou Staphylococcus aureus
résistants a la vancomycine :

- Signalée, mais reste faible

J

@ Indications thérapeutiques

V Traitement ciblé

« Infections dues a SARM dans des situations particuliéres :
- Insuffisance rénale grave
- Hypersensibilité a la vancomycine
- Nécessité de recourir a un traitement par voie orale lorsque
les autres options par voie orale moins onéreuses ne sont
pas disponibles ou pas indiquées
«Infections par des agents pathogenes résistants a la
vancomycine (entérocoques ou Staphylococcus aureus)

« Infections mycobactériennes, y compris infection a M.
tuberculosis ultrarésistante aux médicaments (option de
deuxiéme intention)

@ Utilisation empirique

« Uniquement pour des cas bien précis de patients
gravement malades atteints d'infection invasive et chez qui
une colonisation par des agents pathogénes résistants a la
vancomycine (entérocoques ou Staphylococcus aureus) a
été confirmée

n Points importants

La biodisponibilité du linézolide par voie orale est trés
bonne, ce qui permet d'administrer un traitement par voie
orale en premiére intention plutét qu'un traitement par
voie intraveineuse

,
\

\

RESERVE

Présentations

« Solution pour perfusion intraveineuse : 2 mg/mL dans une
poche de 300 mL

« Présentations par voie orale :
- Comprimé : 400 mg ; 600 mg
- Comprimé (dispersible) : 150 mg
- Poudre pour suspension orale : 100 mg/5 mL

\

A Toxicité

«Tolérance généralement bonne, les risques augmentent en cas
d'utilisation prolongée (>4 semaines)
« Envisager les risques suivants :
- Myélosuppression (principalement thrombocytopénie)
- Effectuer une numération et formule sanguine toutes les semaines
- Neuropathie optique et neuropathie périphérique graves (rares)
7

@ Posologie

X

La durée du traitement varie en fonction de l'indication et
doit étre la plus courte possible (augmentation du risque
d'effets indésirables en cas d'utilisation >4 semaines)

Durée de I'antibiothérapie

-
\

La posologie est indiquée pour une fonction rénale normale.
La posologie n'a pas besoin d‘étre adaptée en cas de
dysfonctionnement rénal

[ @D Linézolide 600 mg q12h IV/VOIE ORALE }
RESERVE

-
.

La posologie est indiquée pour une fonction rénale normale.
La posologie n‘a pas besoin d‘étre adaptée en cas de
dysfonctionnement rénal

[ @D Linézolide 10 mg/kg/dose q8h IV/VOIE ORALE J
RESERVE

Nouveau-nés

»
\-’.

La posologie est indiquée pour une fonction rénale normale.
La posologie n‘a pas besoin d‘étre adaptée en cas de
dysfonctionnement rénal

(=)

RESERVE

Linézolide IV/VOIE ORALE
« 1" semaine de vie : 10 mg/kg/dose q12h
«>1" semaine de vie : 10 mg/kg/dose g8h

Guide AWaRe (Accés, A surveiller, Réserve)
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Méropénéme-+vaborbactam

B( Pharmacologie

« Association d'un carbapénéme (méropénem) et d'un nouvel
inhibiteur de béta-lactamase non-béta-lactamine (vaborbactam)
« Mécanisme d’action :
- Le méropénem inhibe les enzymes bactériennes responsables
de la synthese de la paroi cellulaire
- Le vaborbactam inhibe certaines sérines béta-lactamases, ce
qui permet au méropénem de ne pas étre dégradé

. J

@ Indications thérapeutiques
V Traitement ciblé

« Infections graves dues a des Enterobacterales produisant
des KPC, y compris les souches bactériennes résistantes a
ceftazidime + avibactam, mais sensibles a méropénem +
vaborbactam

e Utilisation empirique

«Uniquement pour des cas bien précis de patients gravement
malades (p. ex. atteints de sepsis ou en état de choc septique) :

-qui nont pas répondu aux carbapénemes, lorsque d'autres
causes d'échec thérapeutique ont été exclues et en cas de
forte suspicion d'infection due a un agent pathogéne
résistant aux carbapénémes

- qui ont été précédemment traités pour des infections
causées par des agents pathogénes résistants aux
carbapénémes et sensibles 8 méropénem + vaborbactam

- chez qui une colonisation par des agents pathogénes
résistants aux carbapénémes et sensibles a méropénem +
vaborbactam a été confirmée

n Points importants

- Etant donné que l'association n'est pas active contre les
métallo-B-lactamases (classe B selon la classification Ambler)
ou les carbapénémases de classe D (comme OXA-48), il est
important de connaitre épidémiologie locale des génotypes
les plus prévalents des bactéries aérobies a Gram négatif

\ J

ANTIBIOTIQUES DE RESERVE Ml

Spectre d’activité

« Activité contre :
- Bactéries aérobies a Gram négatif, y compris nombre
d’Enterobacterales résistants aux carbapénémes
- Carbapénémases KPC
- BLSE et béta-lactamases AmpC
- Bactéries aérobies & Gram positif
- Bactéries anaérobies
« Activité variable contre :
- Acinetobacter baumannii
- Pseudomonas aeruginosa

« Pas d'activité contre :
- Bactéries a Gram négatif produisant des métallo-B-lactamases
(NDM, VIM, IMP) ou des carbapénémases de classe D
(classification Ambler) (comme OXA-48)

- Emergence d'une résistance 3 méropénem + vaborbactam
chez des souches de Enterobacterales :
-Trés rare dans le cadre d'une pratique clinique

\ J

«Tolérance généralement bonne

« Les effets indésirables sont semblables a ceux du méropénem seul
. 7

« La durée du traitement varie en fonction de l'indication et
doit étre la plus courte possible

« Habituellement de 7 a 14 jours

\ J
La posologie est indiquée pour une fonction rénale normale. La
posologie doit étre adaptée en cas de dysfonctionnement rénal

Durée de I'antibiothérapie

@D Méropénem + vaborbactam4 g (2 g
RESERE - de méropénem + 2 g de vaborbactam) q8h IV

\

Préparations

«Poudre a diluer pour perfusion intraveineuse : 1 g+ 1g par flacon

J
/iVi\ Enfants et nouveau-nés

Al'heure actuelle, il n'existe pas d'autorisation de mise sur le
marché pour une utilisation chez les enfants ou les nouveau-nés
\ J
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[l ANTIBIOTIQUES DE RESERVE

RESERVE

Plazomicine

- Nouvelle aminoglycoside semi-synthétique « Activité contre :
- Mécanisme d’action : inhibition de la synthése des protéines - Bactéries aérobies a Gram négatif, y compris nombre
bactériennes d’Enterobacterales résistants aux carbapénémes

- Carbapénémases : KPC et OXA-48
- BLSE et béta-lactamases AmpC
- Bactéries produisant des enzymes modifiant les

. Léries pro
@ Indications thérapeutiques aminoglycosides
« Activité variable contre :

- Souches produisant des métallo-B-lactamases
V Traitement ciblé « Pas d'activité contre :
- Acinetobacter baumannii

- Pseudomonas aeruginosa

\ J

« Infections graves dues a des Enterobacterales résistants

aux carbapénémes et sensibles a la plazomicine (sauf P - Emergence d’une rési alapl icine chez des
aeruginosa ou A. baumannii), avec confirmation en souches de Enterobacterales :

laboratoire - Données tres limitées

« Infections causées par des bactéries a Gram négatif - 7

résistantes a d'autres aminoglycosides si seuls les
antibiotiques de réserve peuvent étre utilisés

A Toxicité

\ J
@ Utilisation empirique - Les effets indésirables sont semblables & ceux des autres
aminoglycosides

« Uniquement pour des cas bien précis de patients gravement « Effets indésirables les plus fréquents : L
malades (p. ex. atteints de sepsis ou en état de choc septique - Atteinte rénale (surveiller réguliérement le taux de créatinine)
en raison d'infections des voies urinaires, en cas d'utilisation - Perte d'audition et toxicité vestibulaire

en monothérapie. Pour les autres types d'infections, les
aminoglycosides sont généralement utilisées en association

avec d'autres antibiotiques) : i
-qui nont pas répondu aux carbapénémes, lorsque L= P°5°|°g
d‘autres causes d'échec thérapeutique ont été exclues et
en cas de forte suspicion d'infection due a un agent

pathogéne résistant aux carbapénémes g Durée de Iantibiothérapie
- qui ont été précédemment traités pour des infections

causées par des agents pathogénes résistants aux
carbapénémes et sensibles a la plazomicine

« La durée du traitement varie en fonction de l'indication et

doit étre la plus courte possible
- chez qui une colonisation par des agents pathogénes

résistants aux carbapénémes et sensibles a la
plazomicine a été confirmée ~ ~

: ‘ m

Dose unique quotidienne en fonction du poids. La posologie est

« Habituellement de 7 a 14 jours

« Efficacité démontrée dans des essais cliniques uniquement indiquée pour une fonction rénale normale
pour les infections des voies urinaires compliquées chez I'adulte
« Les données sont tres limitées pour le traitement d'autres [ @D Plazomicine 15 mg/kg q24h IV ]
infections et pour une utilisation chez I'enfant ResERVE
\ J/ \ J
\ J

Présentation

« Injection intraveineuse : 500 mg/10 mL
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ANTIBIOTIQUES DE RESERVE Ml

Polymyxine B et colistine (polymyxine E)

Page 1de2

B( Pharmacologie

« La polymyxine B et la colistine sont des antibiotiques
polypeptidiques appartenant a la famille des polymyxines

« La polymyxine B et la colistine possédent des structures
chimiques tres similaires, cependant :
-La polymyxine B est administrée directement en tant
qu'antibiotique actif
- La colistine est administrée en tant que précurseur de
médicament inactif (colistiméthate sodique)
« Mécanisme d’action : la polymyxine B et la colistine agissent
en perturbant la membrane cellulaire des bactéries, ce qui
entraine une lyse cellulaire

« La polymyxine B et la colistine possédent le méme spectre
antibactérien

- Activité contre :
- Bactéries aérobies & Gram négatif (y compris nombre d‘isolats
multirésistants)
- Pas d'activité contre :
- Bactéries anaérobies
- Bactéries a Gram positif
- Coques a Gram négatif (p. ex. Neisseria spp.)

-Emergence d'une rési e aux poly chezdes
souches de terales, et chez Acinetobacter b

et Pseudomonas aeruginosa:

- La résistance peut étre due a des mutations chromosomiques
entrainant des modifications de la membrane bactérienne qui
empéchent la polymyxine B et la colistine de se fixer a leurs cibles

- Un mécanisme transférable de résistance di aux génes de
résistance a la colistine (génes mcr) est également de plus en
plus décrit

. .

« La polymyxine B et la colistine peuvent étre associées a des
atteintes rénales (colistine > polymyxine B) et, plus rarement, a
une neurotoxicité (p. ex. paresthésie)

« Les effets secondaires sont réversibles dans la plupart des cas
et sont associés a la dose cumulée et la durée du traitement

@ Indications thérapeutiques

V Traitement ciblé

« Infections graves dues a des bactéries & Gram négatif
résistantes aux carbapénémes et sensibles aux
polymyxines, avec confirmation en laboratoire (y compris
infections dues a des souches produisant des
carbapénémases et sensibles aux polymyxines)

e Utilisation empirique

« Uniquement pour des cas bien précis de patients gravement
malades (p. ex. atteints de sepsis ou en état de choc septique) :

- qui nont pas répondu aux carbapénemes, lorsque
d‘autres causes d'échec thérapeutique ont été exclues et
en cas de forte suspicion d'infection due a un agent
pathogeéne résistant aux carbapénémes

- qui ont été précédemment traités pour des infections
causées par des agents pathogénes résistants aux
carbapénémes et sensibles aux polymyxines

- chez qui une colonisation par des agents pathogénes
résistants aux carbapénémes et sensibles aux
polymyxines a été confirmée

.
n Points importants

« Siles deux antibiotiques sont disponibles, la polymyxine B
est généralement privilégiée par rapport a la colistine
(important : sauf en cas d'infections des voies urinaires), en
raison de ses meilleures caractéristiques pharmacocinétiques
et du risque plus faible d'atteinte rénale

« 'administration se fait souvent sous forme d'association
thérapeutique en fonction du type d'infection, méme si a
I'heure actuelle il n'existe aucune donnée probante tirée
d'essais cliniques qui montre la supériorité d'une association
thérapeutique par rapport a la colistine en monothérapie
pour un succeés clinique a court terme — tout au moins pour
les infections dues & des souches extrémement résistante
d’Acinetobacter spp.
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B ANTIBIOTIQUES DE RESERVE RESERVE

Polymyxine B et colistine (polymyxine E)

Page 2de 2
Préparations @ Posologie
Polymyxine B :
« Poudre a diluer pour perfusion intraveineuse : 50 mg (500 000 Ul) E Durée de I'anti othérapie
par flacon
Colistine :

« La durée du traitement varie en fonction de I'indication et

« Poudre a diluer pour perfusion intraveineuse : 1 million Ul doit étre la plus courte possible

(sous forme de colistiméthate sodique) par flacon (équivalent a ] o
34 mg d'activité de colistine base) + Habituellement de 7 & 14 jours

\ \ J

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
« Il faut étre tres vigilant pour éviter les erreurs de dosage normale

avec la polymyxine B et la colistine. Les erreurs peuvent étre
dues au fait que les doses sont spécifiées dans d'autres
unités sur les étiquettes

Les donneées relatives a la posologie chez 'enfant sont limitées.
I est possible que les doses approuvées par les organismes de

ion ne soient pas optimales pour de nombreux
enfants en raison de la variabilité entre patients

« Les doses de polymyxine B peuvent étre exprimées

ainsi: Polymyxine B
-mg
- Unités internationales (Ul) @ Polymyxine B IV
« 1 mg de polymyxine B correspondent a 10 000 Ul - Dose d'attaque : 2,5 mg/kg (25 000 Ul/kg)
+Dose d'entretien :
- Enfants d'un age <2 ans: 0,75-2,25 mg/kg/dose
+ Les doses de colistine (polymyxine E) peuvent étre (7500-22 500 Ul/kg/dose) q12h
exprimées ainsi : - Enfants d’'un dge =2 ans : 1,5 mg/kg/dose
- Unités internationales (Ul) de colistiméthate (15000 Ul/kg/dose) q12h
sodique (CMS)
- mg de colistiméthate sodique Colistine
- mg d'activité de colistine base (ACB) N
- 34 mg d'activité de colistine base correspond a : P Colistine IV o
-1 million d'UI de colistiméthate sodique % - Dose d'attaque : données insuffisantes
- 80 mg de colistiméthate sodique +0,625-1,25 mg/kg/dose d'ACB
(18 750-37 500 Ul/kg/dose de CMS) g6h

ou
+1,25-2,5 mg/kg/dose d'ACB
(37 500-75 000 Ul/kg/dose de CMS) q12h

« Un traitement par polymyxines doit absolument commencer
par une dose d'attaque (pour obtenir des concentrations
plasmatiques plus rapidement efficaces), suivie d'une dose
dentretien aprés 12 a 24 heures

« Pour la colistine (mais pas pour la polymyxine B), il est

nécessaire d'adapter la posologie en cas de & ,
dysfonctionnement rénal ¥ Nouveau-nés
\ 7
Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale
normale

. J

Toutes les posologies sont indiquées pour une fonction rénale Polymyxine B
normale .
Pol . @D Polymyxine BIV
olymyxine B Ressve L Dose d'attaque : 2,5 mg/kg (25 000 Ul/kg)
X « Dose d'entretien : 0,75-2,25 mg/kg/dose
@ Polymyxine BIV (7500-22 500 Ul/kg/dose) q12h
RSEVE . Dose d'attaque : 2,5 mg/kg (25 000 UI/kg)
« Dose d'entretien : 1,5 mg/kg/dose Colisti
(15 000 Ul/kg/dose) q12h olistine
isti @D Colistine IV
Colist
(o istine RESERVE . Dose d'attaque : données insuffisantes
- «0,625-1,25 mg/kg/dose d'ACB
@D Colistine IV
RsRE . Dose d'attaque : 300 mg d’ACB (9 millions Ul gﬁ 750-37 500 Ul/kg/dose de CMS) g6h
de CMS)
B A " i +1,25-2,5 mg/kg/dose d’ACB
« Dose d'entretien : 150 mg d’ACB (4,5 millions
d'Ul de CMS) q12h (37 500-75 000 Ul/kg/dose de CMS) q12h
J
4 J \ J
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