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Introduction

Comment bien prescrire l’antibiothérapie ? 
• Durée 
• Posologie
• Voie d’administration

Objectif : Efficacité >>> Effets indésirables

Comment choisir l’antibiothérapie adaptée ?



Durée d’antibiothérapie



Durée de l’antibiothérapie

Durées recommandées (recommandations SPILF)
Actualisation régulière par la HAS

Accès libre sur le site de la HAS

• Objectif numéro 1 : Raccourcir la durée d’antibiothérapie :
• Tendance au raccourcissement quelque soit l’infection (exceptionnellement > 7 jours)

Affichage pratique



Durée de l’antibiothérapie

• Objectif numéro 2 : Individualiser la durée d’antibiothérapie :
• Réservé pour le moment aux infections respiratoires

PAC avec critères de stabilité à J3

PAC avec critères de stabilité entre J3 et J5

PAC avec critères de stabilité entre J5 et J7
(rechercher une complication +++)

3 jours

5 jours

7 jours

Durée de 3 jours uniquement en cas de consultation médicale possible à J3 

Si réévaluation impossible : Prescrire 5 jours



Propositions d’ordonnance individualisée



Posologie antibiotique



Posologies : Cas général

• Les posologies recommandées sont systématiquement indiquées dans les 
recommandations et protocoles.

Recommandations PAC 2025

Recommandations Arthrite 2023



Amoxicilline (3 prises par jour)

u Bonne diffusion : 50 mg/kg/jour 

u Infection pulmonaire, urinaire, cutanée

u Mauvaise diffusion ou infection sévère :

u Bactériémie : 100 mg/kg/jour 

u Endocardites : 150-200 mg/kg/jour

Sauf exception : Ne pas dépasser 6g/jour per os et 12 g/jour IV 

Ceftriaxone 

u Infection peu sévère et poids < 70 kg : 1g/jour

u Dans les autres cas : 2g/jour 

u Méningite (probabiliste) : 100 mg/kg/jour

Posologies

Pipéracilline-Tazobactam

u 4g /8h

u 4g /6h si signe de gravité, P. aeruginosa, 
infection profonde, obésité

Céfépime

u 1g /8h

u 2g /8h si signe de gravité, P. aeruginosa, 
infection profonde, obésité

Méropénem

u 1g /8h

u 2g /8h si signe de gravité, P. aeruginosa, 
infection profonde, obésité



Posologies

Autres antibiotiques

u Daptomycine : 10 mg/kg/jour 
u Linézolide : 600 mg x 2/jour
u Cotrimoxazole : 800/160 mg matin et soir
u Clindamycine : 600 mg x 3/jour (900 mg x 3 si 

poids > 80 kg)
u Doxycycline : 200 mg x 1/jour
u Métronidazole : 500 mg x 3/jour (500 mg x 2 si 

poids < 50 kg)
u Azithromycine : 500 mg J1 puis 250 mg x 1/jour 

(500 mg/jour si légionelle)
u Clarithromycine : 500 mg x 2/jour
u Roxithromycine : 150 mg x 2/jour
u Spiramycine : 3 MUI /8h

Aminosides (dose unique)

u Gentamicine : 8 mg/kg/jour

u Amikacine : 25-30 mg/kg/jour

Fluoroquinolones per os

u Ciprofloxacine : 

u 500 mg x 2/jour

u 750 mg x 2/jour si P. aeruginosa

u Levofloxacine : 

u 500 mg x 1/ jour 

u 750 mg x 1/ jour si signe de gravité, P. 
aeruginosa, infection profonde, obésité



Posologie : Situations particulières

• Adaptation posologique à la fonction rénale : 
Accès institutionnel 

• Adaptation posologique à l’obésité : abxbmi.com

• Posologie standard ou forte posologie ? : 
Accessible sur infectiologie.com à 
Recommandations à Posologies standards et forte 
posologie



Prévention des effets indésirables



Effets indésirables

Prévention des effets 
indésirables

• Prescrire la durée et la 
posologie recommandée 
(adaptation aux situations 
particulières)

• Connaitre les principaux 
effets indésirables (et les 
expliquer au patient)

• Adapter la surveillance 
biologique si nécessaire



Effets indésirables

Bêta-lactamines

Allergie

Anaphylaxie immédiate 
Urticaire +/- œdème de Quincke

Toxidermie non grave
Exanthème maculo-papuleux

Toxidermie grave
PEAG

Syndrome de Lyell et Stevens Johnson
DRESS

Toxicité rénale • Néphrite tubulaire aiguë
• Cristallurie (forte posologie IV uniquement)

Toxicité hépatique • Cytolyse hépatique
• Cholestase hépatique

Toxicité neurologique • Encéphalopathie (forte posologie 
IV uniquement)

Prévention

• Éruption cutanée : Arrêt du traitement
• Encéphalopathie : Imputabilité ?
• Bilan biologique en cas de traitement 

d’une durée supérieure à une semaine



Effets indésirables

Aminosides

Toxicité rénale • Nécrose tubulaire aiguë

Toxicité auditive • Atteinte cochléo-vestibulaire

Prévention

• Eviter les traitements répétés (aucun risque 
en cas d’injection unique)

Fluoroquinolones

Toxicité rénale • Néphrite immuno-allergique

Toxicité hépatique • Cytolyse et cholestase hépatique

Toxicité neurologique • Confusion (sujet âgé)

Toxicité tendineuse • Tendinopathie

Toxicité cutanée • Photo-sensibilisation

Prévention

• Limiter la prescription chez le sujet âgé
• Contre-indication en cas d’antécédent 

de tendinopathie aux fluoroquinolones
• Arrêt du traitement si douleur 

tendineuse
• ECG en cas de facteur de risque 

d’allongement du QT
• Bilan biologique en cas de traitement 

d’une durée supérieure à une semaine
• PhotoprotectionToxicité cardiaque • Allongement du QT



Effets indésirables

Macrolides

Interactions • Inhibiteur enzymatique

Toxicité cardiaque • Allongement du QT

Prévention

• Vérification des interactions
• ECG si FDR d’allongement du QT

Doxycycline Prévention

• Prise dans un grand verre d’eau, sans 
s’allonger dans l’heure suivant la prise

• Photoprotection

Toxicité digestive • Œsophagite

Toxicité cutanée • Photo-sensibilisation

Cotrimoxazole

Prévention

• Éruption cutanée : Arrêt du traitement
• Bilan biologique en cas de traitement 

d’une durée supérieure à une semaine

Toxicité cutanée • DRESS syndrome

Toxicité médullaire • Cytopénies

Toxicité rénale • Néphrite interstitielle, hyperkaliémie



Effets indésirables

Daptomycine

Rhabdomyolyse • Augmentation des CPK

Prévention

• Surveillance CPK 2/semaine

Linézolide
Prévention

• Surveillance NFS 2/semaine
• Limiter les co-prescriptions à risque de 

syndrome sérotoninergique

Toxicité médullaire • Cytopénies

Toxicité neurologique • Syndrome sérotoninergique
• Neuropathie périphérique



Effets indésirables

Quand est-ce que je prescris un bilan biologique de surveillance sous antibiotique ?

• Antibiothérapie prolongée (≥ une semaine)
• Patient à risque d’effets secondaires (insuffisance rénale chronique)
• Surveillance spécifique (K+ et cotrimoxazole, CPK et daptomycine, NFS et linézolide)

Quels sont les principaux facteurs de risque d’effet indésirable ?

• Durée d’antibiothérapie inadaptée
• Posologie inadaptée
• Absence de surveillance
• Poursuite du traitement malgré la survenue de l’effet indésirable



Antibiothérapie intra-veineuse au domicile



Cas clinique

Vous êtes médecin au Service d’Accueil des Urgences, et recevez Mr C, un patient de 77 ans, 
sans antécédent en dehors d’une hypertrophie bénigne de prostate.

Il consulte devant l’apparition récente de signes fonctionnels urinaires (brûlures 
mictionnelles, dysurie) associée à une fièvre, sans autre point d’appel. 

Il a consulté son médecin traitant pour le même motif, qui a introduit une antibiothérapie 
probabiliste par LEVOFLOXACINE.

Il consulte à 72h aux urgences devant une persistance de la symptomatologie sous 
antibiothérapie.

Vous concluez à infection urinaire masculine fébrile, en échec d’une antibiothérapie par 
fluoroquinolones.



Cas clinique

Mr C. a apporté le résultat de son ECBU. 

Après avis infectiologique, vous décidez d’initier 
une antibiothérapie par CEFOXITINE, avec une 
première dose réalisée aux urgences.

Le patient n’ayant aucun critère d’hospitalisation, 
comment envisagez-vous la suite de l’ATB :

A. Remise au patient d’une ordonnance classique
B. Appel d’un prestataire d’ATB au domicile
C. Appel de l’HAD
D. Ça a l’air compliqué, je vais tenter l’augmentin
E. Pas le choix, faut l’hospitaliser



Cas clinique
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B. Appel d’un prestataire d’ATB au domicile
C. Appel de l’HAD
D. Ça a l’air compliqué, je vais tenter l’augmentin
E. Pas le choix, faut l’hospitaliser



Différentes voies d’administration

Diapositive empruntée au Dr. Diamantis



ATB IV au domicile : Qui contacter ?

Diapositive empruntée au Dr. Diamantis



Accès libre sur le site infectiologie.com

Ville IDE + pharmacie

Rétrocédable Prestataire

Hôpital/HAD HAD

ATB IV au domicile : Qui contacter ?

Quel délai ?

Selon IDE

Dans la journée

Plusieurs jours

Qui contacter ?



ATB IV au domicile : Comment ça marche ?

Diapositive empruntée au Dr. Diamantis

Obligatoire si antibiotique concentration-
dépendant ou non stableAvantages : Un ou deux passages 

IDE par jour seulement
Déambulation possible

Conditions : Stabilité 
prolongée (12 voire 

24h), à + de 30 degrés



ATB IV au domicile : Comment ça marche ?

Diapositive empruntée au Dr. Diamantis



Accès libre sur le site infectiologie.com

ATB IV au domicile : Comment prescrire ?



ATB IV au domicile : Prescription

Diapositive empruntée au Dr. Diamantis



ATB IV au domicile : Conclusion

• De plus en plus fréquent au vu de l’émergence de l’antibiorésistance

• Que vérifier :
• Type de délivrance : Hôpital/HAD, rétrocédable (prestataire), pharmacie d’officine
• Durée de stabilité (et à quelle température)
• Concentration maximale de l’antibiotique 

• Limites de l’initiation aux urgences :
• Suivi : 

• Qui gère le suivi (clinique et biologique) ? 
• Qui appeler si problème ? 
• Impliquer le médecin traitant en cas de sortie du patient avec un prestataire.

• Choix des prestataires : 
• Prestataires rigoureux pour l’administration d’ATB IV au domicile
• Se rapprocher de vos infectiologues



Antibiothérapie sous-cutanée



Cas clinique 

Vous êtes médecin au Service d’Accueil des Urgences, et recevez Mr E, un patient de 92 ans, 
GIR 2, vivant en EHPAD, connu pour des troubles de la déglutition.

Il est adressé en pleine nuit pour l’apparition d’une toux fébrile depuis une fausse route il y 
a 48 heures.

Le scanner thoracique réalisé confirme la présence d’infiltrats radiologiques du lobe 
inférieur droit, en faveur d’une pneumonie d’inhalation.

Mr E ne présente aucun signe de gravité, vous aimeriez donc traiter en ambulatoire, en 
EHPAD. 



Cas clinique

Quelle antibiothérapie proposez-vous, en tenant compte du fait que Mr. E est allergique à 
la pénicilline (œdème de Quincke), sans réaction aux céphalosporines, et qu’il a tendance 
à se déperfuser régulièrement.

Quelle antibiothérapie initiez-vous ?

A. Ceftriaxone IV
B. Ceftriaxone SC
C. Ceftriaxone IM



Cas clinique

Quelle antibiothérapie proposez-vous, en tenant compte du fait que Mr. E est allergique à 
la pénicilline (œdème de Quincke), sans réaction aux céphalosporines, et qu’il a tendance 
à se déperfuser régulièrement.

Quelle antibiothérapie initiez-vous ?

A. Ceftriaxone IV
B. Ceftriaxone SC
C. Ceftriaxone IM



Antibiothérapie sous-cutanée

Recommandations disponibles en accès libre sur infectiologie.com



Antibiothérapie sous-cutanée

Recommandations SPILF - SFGG 



Antibiothérapie sous-cutanée

Recommandations SPILF - SFGG 



Antibiothérapie sous-cutanée

Recommandations SPILF - SFGG 



Antibiothérapie sous-cutanée

Recommandations SPILF - SFGG 



Antibiothérapie sous-cutanée

Recommandations SPILF - SFGG 



Antibiothérapie sous-cutanée

Recommandations SPILF - SFGG 



Prescription d’antibiothérapie différée



Cas clinique

Vous êtes médecin au circuit court des urgences pédiatriques, 
et vous recevez Tom, un enfant de 3 ans, pour otalgie gauche 
évoluant depuis la veille au soir. Il est fébrile à 38,2°C.

L’examen otoscopique confirme le diagnostic d’otite moyenne 
aiguë purulente.

Les symptômes sont modérés, avec un état général conservé.

Quelle antibiothérapie initiez-vous ?

A. Amoxicilline
B. Augmentin
C. Absence d’antibiothérapie



Cas clinique

Vous êtes médecin au circuit court des urgences pédiatriques, 
et vous recevez Tom, un enfant de 3 ans, pour otalgie gauche 
évoluant depuis la veille au soir. Il est fébrile à 38,2°C.

L’examen otoscopique confirme le diagnostic d’otite moyenne 
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Cas clinique

Vous êtes médecin au circuit court des urgences adultes, et vous recevez Mr. D, âgé de 23 
ans, pour douleur pulsatile sinusienne infra-orbitaire unilatérale, augmentée quand la tête 
est penchée en avant. Il est fébrile à 38,2°C.

Les symptômes évoluent depuis la veille.

Vous retenez le diagnostic de sinusite maxillaire aiguë.

Quelle antibiothérapie initiez-vous ?

A. Amoxicilline
B. Augmentin
C. Absence d’antibiothérapie
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Cas clinique

Vous êtes médecin aux urgences, et vous recevez Mr. C, âgé de 57 ans, sans antécédent, 
pour douleur en fosse iliaque gauche depuis 48h. Il est fébrile à 38,2°C. 

L’examen clinique retrouve une douleur en FIG sans critère de gravité.

Le bilan biologique met en évidence un syndrome inflammatoire biologique avec une CRP à 
65 mg/L.

Le scanner abdomino-pelvien réalisé confirme le diagnostic de diverticulite.

Quelle antibiothérapie initiez-vous ?

A. Amoxicilline
B. Augmentin
C. Absence d’antibiothérapie
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Prescription différée d’antibiothérapie
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Prescription différée d’antibiothérapie

Diapositive empruntée au Dr. Bronner
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Prescription différée d’antibiothérapie

Diapositive empruntée au Dr. Bronner




