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Prescription des 
antibiotiques dans les 

IOA
Bases pour l’antibiothérapie des IOA 
(Volet 2)



Messages issus de la 
physiopathologie des IOA



Messages issus de la 
pharmacologie / IOA





Décider du début de 
l’antibiothérapie

• Tenir compte de l’état de « gravité septique » et 
appliquer d’abord les recommandations de prise en 
charge des sepsis graves

• Prélèvements PREMIERS
– Sauf urgence septique grave, aucun traitement antibiotique ne 

doit être débuté avant qu’un nombre suffisant de 
prélèvements bactériologiques n’ait été fait

– Dans les infections qui nécessitent un traitement chirurgical, 
les prélèvements sont faits au moment de l’intervention. 
L’antibiothérapie est débutée en cours d’intervention.



Choisir/Prescrire les antibiotiques

• Aucun traitement antibiotique ne permet de suppléer à
un traitement chirurgical insuffisant. 

• Distinguer deux phases: 

– Phase aiguë, potentiellement bactériémique

�« Traitement d’attaque », « Traitement initial »

– Phase chronique ou subaiguë

���� « Traitement de fond », « Relais »



Choisir/Prescrire les antibiotiques
« Traitement d’attaque »
• Quand?

– Présence de signes septiques généraux (fièvre, frissons, signes 
d’insuffisance circulatoire périphérique, voire d’état de choc)

– Période per et post-opératoire lors du temps chirurgical du 
traitement des IOA

• Antibiothérapie?
– Traitement probabiliste 
– Tenant compte des résultats de ponction et/ou précédente 

chirurgie 
– « Pari microbiologique »: tenant compte du terrain – du mode 

d’inoculation de l’IOA
– ATB parentérale rapidement efficace sur la bactériémie. 



Choisir/Prescrire les antibiotiques
« Traitement de fond »
• Quand?

– Patient stable sur le plan septique, après que la part 
chirurgicale du traitement ait été effectuée 

– Résultats bactériologiques (et anatomopathologiques) des 
prélèvements per-opératoires, connus

• Antibiothérapie?
– Décision collégiale prise en staff 
– Protocole de traitement à bonne diffusion osseuse, adapté à la 

documentation bactériologique
– Relais oral précoce de l’antibiothérapie possible si l’état général 

du patient et l’antibiogramme le permettent.





Choisir/Prescrire les antibiotiques
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Choisir/Prescrire les antibiotiques

Quels supports 
documentaires?

• Les recommandations - RPC
• Les Indications d’AMM… mais :

• Des médicaments cités dans les 
recommandations n’ont pas d’AMM 
pour les IOA 

• Les anti-staphylococciques les plus 
récents n’ont pas validé leur 
indication dans les IOA

• L’antibiogramme ne laisse pas 
toujours le choix…
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TAVANIC® Lévofloxacine
Cp pelliculé sécable 500 mg (2000) – Ville

Forme injectable 250 et 500 mg (2000) - RH

• Famille : Fluoroquinolones – antipneumococcique
• Posologie usuelle : 500 mg 1 (voire 2) fois/j
• Pas d’indication d’AMM
• Éléments de preuve:

– Données cliniques pour Ofloxacine - Résultats d’étude pour d’autres 
médicaments de la même classe

– Données expérimentales
– Données de pharmacologie
– Données de bactériologie

• CTJ ≈ 0.5 à 1 € cp
≈ 3 à 6 € inj

�
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IZILOX® Moxifloxacine
Cp pelliculé 400 mg (2002) - Ville

Forme injectable 400 mg

• Famille : Fluoroquinolones – antipneumococcique 
• Posologie usuelle : 400 mg en 1 prise/j
• Pas d’indication d’AMM
• Éléments de preuve:

– Absence de données clinique – Résultats d’étude pour d’autres 
médicaments de la même classe

– Données expérimentales
– Données de pharmacologie
– Données de bactériologie

• CTJ ≈ 3 € cp
≈ 17 € inj

�
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INVANZ® Ertapénem
Flacon inj 1g (2004) – Liste rétrocession

• Famille : Bétalactamines – carbapénèmes 
• Posologie: 1 g en 1 prise/j IV (perf. 30 min.)
• Pas d’indication d’AMM (mais pied diabétique)
• Éléments de preuve:

– Données cliniques:  Pied diabétique – Séries IOA
– Données expérimentales
– Données de pharmacologie
– Données de bactériologie

• CTJ ≈ 40 €
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TYGACIL® Tigécycline
Flacon inj 50 mg (2006) - RH

• Famille : Glycylcyclines (Tétracyclines) 
• Posologie: Dose charge 100 mg puis 50 mg/12h (perf. 30-
60 min.). 

• Pas d’indication d’AMM
• Éléments de preuve:

– Données cliniques disponibles pour d’autres médicaments 
de la même famille – Séries de cas

– Données expérimentales
– Données de Bactériologie

• CTJ ≈ 100 €

�
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ZYVOXID® Linezolide
Flacon inj 600 mg (2001) 
Cp pelliculé 600 mg (2001)

Solution buvable 100 mg/5mL (2005)

• Famille : Oxazolidinones
• Posologie: 600 mg x2/j 28 j max.
• Pas d’indication d’AMM
• Éléments de preuve:

– Données cliniques: « petits » essais comparatifs +  
Séries de cas

– Données expérimentales
– Données de pharmacologie
– Données de bactériologie

• CTJ ≈ 120 €

PH - Liste 
rétrocession

�
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CUBICIN® Daptomycine
Flacon inj 350 mg et 500 mg (2007) - RH

Conservation : +2; +8°C

• Famille : Lipopeptides cycliques
• Posologie:4 mg/kg en 1 prise/j (perf. 30 min. ou IVD)
• Pas d’indication d’AMM
• Éléments de preuve:

– Données cliniques: Registre - Séries de cas
– Données expérimentales
– Données de pharmacologie
– Données de bactériologie

• CTJ ≈ 90 -130 €
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ZINFORO® Ceftaroline fosamil
Flacon inj 600 mg (2012) - RH

• Famille : Céphalosporine « anti-SARM »
• Pas d’indication d’AMM (mais recommandations pour 
des médicaments de la même famille)

• Posologie: 600 mg/12h (perf. 60 min.)
• Éléments de preuve:

– Pas de données cliniques 
– Données expérimentales
– Données de pharmacologie
– Données de bactériologie

• CTJ ≈ 190 €





Décider de la durée du 
traitement

• Ce qui peut conduire à une antibiothérapie 
prolongée:
– Présence de matériel

– Chronicité – durée d’évolution de l’infection
– Adaptée à la stratégie chirurgicale 



Règles pour l’administration 
et la surveillance des 

antibiotiques dans les IOA

Bases pour l’antibiothérapie des IOA 
(Volet 3)



Modalités d’administration des 
antibiotiques

– Si voie IV nécessaire :
• Choix du bon solvant et de la durée de la perfusion
• Si perfusion continue (vanco, B-lactamines) : données de stabilité +++
• S’assurer de la faisabilité d’administration au domicile

– Nombre de passages infirmiers, HAD ?, etc …

– Privilégier la voie orale quand c’est possible
– Relais oral dès que possible : forme galénique adaptée
– Moment de prises / repas et autres médicaments à respecter (biodisponibilité)
– Nombre de prises / jour : Simplification du plan de prises (adhésion)

– Favoriser l’adhésion médicamenteuse
(1/3 patients observance < 80% - JNI 2013)
• Traitements souvent longs
• Parfois complexes
• Prévenir les EI

– Limiter les EI / horaire de prise (levofloxacine le matin)
– Acide folinique avec sulfaméthoxazole
– Attention aux interactions médicamenteuses (amoxicilline et MTX ou allopurinol)
– Précautions d’emploi : informer le patient (soleil et fluoroquinolones)



Surveillance du traitement

• Surveillance de l’efficacité du traitement
– Evolution de l’infection (clinique, biologique, …) 

• Surveillance de la tolérance du traitement
– Survenue d’évènements indésirables

• Signes d’alerte : information du patient
• Surveillance clinique
• Surveillance biologique

– Périodicité à déterminer










