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Grands principes du bon usage des anti-infectieux

Bon usage des anti-infectieux : définition

Une efficacité optimale

Une tolérance satisfaisante

Des conséquences écologiques réduites

Un coût acceptable pour la société

… et respect de l’AMM et des recommandations
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Bon usage des anti-infectieux : en pratique

Le bon traitement

La bonne voie et modalité d’administration

La bonnedose

La bonne durée

La bonne surveillance

Difficulté : 40% de bon usage :
parce que de nombreux objectifs à atteindre
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Hôte

PathogèneMolécule
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Terrain (âge, comorbidités)
Site infecté

Complications

Spectre
PK/PD

Toxicité
Tolérance

Pathogénicité
Virulence
Immunité

Efficacité
Sensibilité

Gram +/-
Cocci/Bacille

Aéro/anaérobie
Profil de résistance

Habitat
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Actualisation de la liste des
antibiotiques critiques

disponibles en France pour 
l’exercice libéral ET en

établissements de santé -
Comité des référentiels de la

SPILF – Janvier 2022

6

20° plénière 
OMéDIT

CVdL

10/09/2024

Grands principes du bon
usage des anti-infectieux



– Réévaluation à 48-72 h +++
• Clinique +++ : efficacité sur la fièvre et les symptômes
• +/- biologique, microbiologique, imagerie
• ADAPTATION A L’ANTIBIOGRAMME : OPTIMISATION

– Surveillance tolérance
• Fonction de l’antibiotique utilisé et des comorbidités

– Durée
• 7 jours max pour la plupart des infections
• > 14 jours = EXCEPTIONNEL
• Pas de dose dégressive

– Guérison = absence de rechute à distance de l’antibiothérapie
7

20° plénière 
OMéDIT

CVdL

10/09/2024

Réévaluer à J3 
et à J7 et tracer 
dans le dossier 

médical
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Spécificités du sujet âgé : terrain

– Fragilité

– Immunodépression
• Fragilisation des barrières cutanéo-muqueuses

• Effet direct du vieillissement sur le système immunitaire

• Dénutrition

– Polypathologie
• 4 à 8 pathologies associées en moyenne / polymédication

• Pathologies associées / majoration risque infectieux
▪ Diabète, cancers, leucémies, corticothérapie…

▪ Démence, incontinence, troubles de la déglutition

▪ Dispositifs invasifs

▪ Antibiothérapies antérieures 8
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Spécificités du sujet âgé : clinique

– Infection plus grave / pronostic péjoratif

– Infections plus fréquentes

– Facteurs explicatifs
• Présentation frustre avec risque retard diagnostic

▪ Signes cliniques peu spécifiques : modification de la cognition, 

chute, incontinence, anorexie, fièvre inconstante. Signes 

spécifiques peuvent manquer aussi

• Evolution plus rapide

• Décompensation des pathologies associées
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Spécificités du sujet âgé : thérapeutique

Administration
– Voie orale

• Attention pb observance et tb déglutition plus fréquent
• A privilégier (coût / iatrogénie)
• Molécules avec bonne biodisponibilité orale (Fluoroquinolones, 

métronidazole, rifampicine, macrolides, cotrimoxazole, linézolide)

– Voie IV
• Réseau veineux plus limité, risque arrachage, surinfection

– Vois IM
• Attention anticoagulation, douloureux

– Voie SC
• Précautions / Nécessite données pharmacocinétique complémentaires

10

20° plénière 
OMéDIT

CVdL

10/09/2024



Pharmacologie
– Absorption

• Diminution acidité gastrique et vidange gastrique

– Distribution
• Augmentation proportion tissu adipeux ( ½ vie AB liposolubles comme 

quinolones)
• Hypoalbuminémie ( ½ vie certains AB comme les glycopeptides)

– Métabolisme
• Diminution métabolisme hépatique

– Excrétion
• Surveillance DFG, risque surdosage
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– Interactions
• Polymédications fréquentes

• Antibiotiques pourvoyeurs d’interactions (macrolides inihibiteur 
(CYP3A4), rifampicine inducteur, fluoroquinolones inhibiteur)

– Effets indésirables
• Fréquence plus élevée chez le sujet âgé

• Antibiotiques pourvoyeurs EI ++
▪ Intolérance digestive, néphrotoxicité, confusion…o
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Pathologies fréquentes / Situations cliniques

Patiente 79 ans, vit en EHPAD, antécédents HTA, diabète, cancer
mammaire guéri, prothèse hanche bilatérale, dénutrition, ulcère membre
inférieur droit chronique sur insuffisance vasculaire
• Aspect vert au niveau escarre avec mauvaise odeur évoluant depuis plusieurs jours

• Pas de signes généraux associés

• Réalisation écouvillon local devant évolution récente

• Culture positive à Pseudomonas aeruginosa

• Antibiogramme :

• Poids : 55 kg

• Fonction rénale normale
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Q1 - Quelle antibiothérapie mettez-vous en place?

• Piperacilline – tazobactam IV (4g / 8h)

• Ceftazidime IV (2g / 8h)

• Ciprofloxacine PO (500mg / 12h)

• Méropénème IV (2g / 8h)

• Pas d’antibiothérapie

14

20° plénière 
OMéDIT

CVdL

10/09/2024

Pathologies fréquentes / Situations cliniques



Q1 - Quelle antibiothérapie mettez-vous en place?

• Piperacilline – tazobactam IV (4g / 8h)

• Ceftazidime IV (2g / 8h)

• Ciprofloxacine PO (500mg / 12h)

• Méropénème IV (2g / 8h)

• Pas d’antibiothérapie

15

20° plénière 
OMéDIT

CVdL

10/09/2024

Pathologies fréquentes / Situations cliniques



Q2- Fièvre évoluant depuis 24h avec rougeur et inflammation
membre inférieur droit. Bonne tolérance hémodynamique.
Quelle antibiothérapie mettez-vous en place?

• Amoxicilline 1g/8g 14 jours

• Amoxicilline – ac clavulanique 1g/8h 7 jours

• Ceftazidime 2g/8h 7 jours

• Ertapénème 1g/24h 14 jours

• Pas d’antibiothérapie
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Patient 85 ans, vit en EHPAD antécédents diabète, insuffisance rénale
(DFG à 45ml/min), cardiopathie ischémique, AVC. Patient sondé à
demeure.
• Urines troubles et malodorantes depuis 72h

• Pas de signes généraux associés

• Réalisation d’un ECBU sur sonde

• Culture positive à E. coli

• Antibiogramme :

• Poids : 85 kg

• DFG à 45 ml/min
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Q3- Quelle antibiothérapie mettez-vous en place?

• Amoxicilline 1g/8h PO

• Ceftriaxone 1g/24h IV

• Ciprofloxacine 500mg/12h PO

• Pivmécillinam 400mg/12h

• Pas d’antibiothérapie

Poids 85 kg,
DFG à 45ml/min
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Q4- Le patient se plaint de douleurs abdominales avec une confusion
et de la fièvre à 38,5°. L’examen clinique est normale en dehors d’une
sensibilité hypogastrique, pas d’autre signe associé.
Quel traitement mettez-vous en place?

• Amoxicilline 1g/8h PO

• Ceftriaxone 1g/24h IV

• Ciprofloxacine 500mg/12h PO

• Pivmécillinam 400mg/12h

• Pas d’antibiothérapie
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Poids 85 kg,
DFG à 45ml/min



Q4- Le patient se plaint de douleurs abdominales avec une confusion
et de la fièvre à 38,5°. L’examen clinique est normale en dehors d’une
sensibilité hypogastrique, pas d’autre signe associé.
Quel traitement mettez-vous en place?

• Amoxicilline 1g/8h PO

• Ceftriaxone 1g/24h IV

• Ciprofloxacine 500mg/12h PO

• Pivmécillinam 400mg/12h

• Pas d’antibiothérapie
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Poids 85 kg,
DFG à 45ml/min

OU



Nouvelles recommandations en cours
infections urinaires masculines avec notion de
cystite masculine (SPILF) : proposition / non
validé (M. Lafaurie, JNI 2024)

Pour infections urinaires masculines fébriles
7 jours non infériorité non démontrée
prostashort -> 14jours
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Femme 84 ans au SAU, diabète type 2, HTA, insuffisance cardiaque, 
AVC sur ACFA sous NACO. Pas d’allergie

Suspicion de pneumopathie d’inhalation

• T°: 38,5°, SaO2 à 91% sous 2L d’O2

• TA 126/82 mmHg, FC à 99/min

• Pas de signe d’hypoperfusion
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Q5- Quel traitement mettez-vous en place, et sur quelle durée?
• Antibiothérapie :

• Amoxicilline
• Amoxicilline – ac. Clavulanique
• Ceftriaxone
• Pipéracilline-tazobactam
• Ceftriaxone + métronidazole

• Durée de traitement :
• 3 jours si évolution favorable
• 5 jours si évolution favorable
• 7 jours
• 10 jours
• 14 jours 26

20° plénière 
OMéDIT

CVdL

10/09/2024

Pathologies fréquentes / Situations cliniques



Q5- Quel traitement mettez-vous en place, et sur quelle durée?
• Antibiothérapie :

• Amoxicilline
• Amoxicilline – ac. Clavulanique
• Ceftriaxone
• Pipéracilline-tazobactam
• Ceftriaxone + métronidazole

• Durée de traitement :
• 3 jours si évolution favorable
• 5 jours si évolution favorable
• 7 jours
• 10 jours
• 14 jours 27

20° plénière 
OMéDIT

CVdL

10/09/2024

Pathologies fréquentes / Situations cliniques

OU



Recommandations à venir / principaux points

• Intérêt TDM non injecté (RP ou echo si impossibilité)

• Biologie non contributive

• Amoxicilline – ac clavulanique en 1ère intention

• C3G + métronidazole : pas d’intérêt démontré

• Durée 5 jours si évolution favorable

• Mesures de prévention
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Molécule Voie

1er intention Amoxicilline -acide clavulanique 1g X3 /j
PO

ou IV (si gravité)

2e intention (si allergie
pénicilline ou
impossibilité PO ou IV)

Ceftriaxone 1g/j SC ou IV

3e intention (si
contre indication

aux bêta-

lactamines)

Sulfaméthoxazole 800mg/Triméthoprime
160mg 800/160 toutes les 8 heures

PO ou IV

En cas d’échec à 72h
Pipéracilline 4g-Tazobactam
500mg 4g toutes les 6 à 8
heures

IV

Recommandations non publiées, S. Diamantis JNI 2024 29
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Messages clefs

• Limiter le nombre de prescriptions d’antibiotiques

• Prescrire si nécessaire, durée la plus courte possible

• Réévaluer / désescalader

• Vigilance dans les établissements long séjour

• Recommandation / population générale avec 
adaptation terrain
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Merci de votre attention
c.carvalhoschneider@chu-tours.fr
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