
Dr JOSEPH Cédric 

CHU-AP 

JEDI 14/11/2019 





*

*Règles : 

*A instaurer seulement en cas d’infection clinique 

 

*Après réalisation de prélèvements microbiologiques  

  => désescalade 

 

*Différence : IPTM et IOA 

 

*NB : Corrélation Sévérité –type de germes ? 

   Choix de l’antibiothérapie => Résistance ? 



*

REVMED.CH 2016 



*

MCED 2018 



*



*

MCED 2018 



*

ECNi 2019 

Type de Plaie du pied Agents infectieux 

Plaie superficielle récente 

Pas d’antibiothérapie récente 

Staphylococcus aureus 

Streptococcus  β-Hémolytiques 

Plaie chronique (>1 mois) 

Antibiothérapie antérieur 

Staphylococcus aureus 

Streptococcus  β-Hémolytiques 

Entérobactéries 

Plaie traitée par céphalosporines, 

évolution défavorable 

Entérocoques 

Lésion macérée Pseudomonas aeruginosa 

(en association avec d’autres 

agents infectieux) 



*

Conf consensus 2007,MNI, 

IDSA Guidelines 2004 



*

CID 2012 
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Types d’infection Germes  

ciblés 

Risque 

BMR 

Antibiothérapie 

1ière  Intention Si allergie β-

lactamines 

Superficielle 

< 1 mois 

SA 

 

S pyogenes 

Non Céfalexine Clindamycine ou 

Macrolide 

Oui Pristinamycine 

Dermo-

hypodermite non 

nécrosante(DHNN

) 

Idem 

 

Non Amoxi-Clav Linésolide-

Teicoplanine-

Daptomycine 

DHNN  sur lésion 

chronique 

Idem+BGN 

+ 

Anaerobie 

 

Oui Piper-tazo- 

Linezolide (dapto) 

Ou Cefptobiprole-

metronidazole 

Dapto-Azactam-

Metronidazole 

 



*
Types d’infection Germes  

ciblés 

Risque 

BMR 

Antibiothérapie 

1ière  Intention Si allergie β-

lactamines 

Sepsis SA 

 

S pyogenes 

Non Oxacilline IV +/- AG 

+/-Métronidazole 

Daptomycine +/- 

Métronidazole +/- 

AG 

Oui Ceftobiprole + 

metronidazole +/-AG 

ou 

Piper-tazo + 

Dapto+/-AG 

Azactam + Dapto 

+Metronidazole 

 +/- AG 

Choc septique Idem 

+ 

BGN 

+ 

Anaerobie 

 

Non idem Idem 

sur lésion 

chronique 

Oui Imipenem + 

Dapto+/-AG 

Idem 

 



*

MCED 2018 



*

CID 2012 



*

REVMED.CH  2016 



*Rifa => inducteur enzymatique 

 

*Sulfaméthoxazole-Triméthoprime 

 

*Fluoroquinolone 

 

*Les glycopeptides => fonction rénale 

                     La Dalbavancine => non coût efficace 

 




