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Pré-requis (1) 

• Antibiothérapie suppressive (contrôle d’une 

infection chronique) ≠ antibioprophylaxie 

(prévention d’une (récidive d’) infection) 

 

• Objectif numéro 1 lors du traitement d’une infection 

= guérison définitive 

→ Antibiothérapie suppressive = dernière option 
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Pré-requis (2) 

• Quelques règles communes 

 Pour le patient: simplicité et tolérance 

 Pour sa flore bactérienne: impact le plus minime possible 

• Objectifs 

 Acceptabilité 

 Limiter l’impact sur le traitement d’une infection grave 

ultérieure éventuelle  
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Antibiothérapie suppressive 

• Indications 

 Infections complexes 

• Infections ostéo-articulaires 

• Infections de matériel endo-vasculaire (PM, TAVI, prothèse…) 

 Le plus souvent en 2e intention après l’échec d’un traitement 

curatif. Parfois en 1ère intention selon le terrain (sujets âgés +++) 

 Aucune donnée solide = intérêt toujours discutable 

• Discussion pluridisciplinaire au cas par cas +++ 
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Antibiothérapie suppressive 

• Modalités 

 Toujours en relais d’un traitement médical +/- chirurgical au 

moins partiellement curatif 

 Alternative dans les IOA = fistule 

 Antibiotique actif sur les germes ciblés (+ bonne 

biodisponibilité + bonne diffusion tissulaire)  

 Place des nouveaux antibiotiques anti Gram + à demi-vie 

longue (dalbavancine, oritavancine)? 
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Antibiothérapie suppressive 

• Exemple 
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Antibioprophylaxie 

• Indications 

 Infections rarement graves, mais fréquentes et invalidantes:  

• Dermo-hypodermite 

• Infection urinaire 

• Objectif: réduire au maximum leur fréquence pour améliorer la qualité de vie 

 Cas particuliers des immunodéprimés: 

• Cotrimoxazole en prévention de la pneumocystose 

• FQ en prévention infection liquide d’ascite chez le cirrhotique 
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Antibioprophylaxie 

• Modalités 

 Infections urinaires 

• Au préalable, confirmer et documenter les IU +++ 

• Prendre en charge les facteurs favorisants 

• En 1ère intention: fosfomycine trométamol (MONURIL®) 1 sachet/semaine 

 Dermo-hypodermite 

• Prendre en charge les facteurs favorisants +++ 

• En 1ère intention: pénicilline orale on injectable (EXTENCILLINE®) 
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Suivi 

• Réévaluation régulière de l’efficacité et de la tolérance 

 

• Questions jamais résolues = faut-il arrêter, et si oui, 

quand? 

 

• Rôle clé de l’avis spécialisé par un infectiologue 
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Des questions? 
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