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Journée des Référents en 
Antibiothérapie (des établissements de santé)

Définition antibiothérapie suppressive (ABS)

≠ antibioprophylaxie: 
• Prévention primaire (la + courte possible) :  chirurgicale, ID, EI

• Prévention secondaire pour diminuer la fréquence des récidives (érysipèles, 
ITU, ISLA…)
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Journée des Référents en 
Antibiothérapie (des établissements de santé)

antibiothérapie suppressive (ABS) = antibiothérapie non curative 

• Pourquoi non curative ?

= infections sur matériel ++ = TTT med-chir→ ttt chirurgical non optimal :
• excision incomplète (ex : IPA chronique traitée par synovectomie)

• implant laissé en place : (DECI / prothèse articulaire et vasculaire) 
• Risque opératoire ou inconvénient TTT non conservateur > bénéfice attendu

• risque de décès péri-opératoire ++ 
• TTT sepsis attendu par chir curatrice MAIS conséquences fonctionnelles majeures 

(amputation/arthrodèse)
• Échec attendu du ttt curateur si ATCD multiples antérieur (ex: strepto) ou porte d'entrée non 

contrôlée

• Refus du patient d’une chirurgie curatrice +/- délabrante
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Journée des Référents en 
Antibiothérapie (des établissements de santé)

antibiothérapie suppressive (ABS) = antibiothérapie non curative 

→ Si ttt curatif non possible: Indication ABS à discuter
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Antibiothérapie (des établissements de santé)

ABS dans quel objectif ?

• « Contrôler » l’infection : 
• clinique : sepsis (DECI/PV++), douleur, fermeture fistule
• Améliorer ou maintenir la fonction articulaire?
• Biologique : objectif de CRP?
• radiologique? 
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Journée des Référents en 
Antibiothérapie (des établissements de santé)

ABS à quelle condition?

• Infection documentée ++

= diagnostic certain de l’infection de matériel

= adapter l’ABS qui ne sera pas curative et potentiellement toxique
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Journée des Référents en 
Antibiothérapie (des établissements de santé)

ABS selon quelle modalités?

• Après excision à minima ?
• Après ATB à dose curative IV/per os ≥ 6 sem ?
• Quel antibiotique ?
• Combien de temps?
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Journée des Référents en 
Antibiothérapie (des établissements de santé)

Patient de 96 ans, BEG et autonome

Pleuro-pneumopathie à pneumocoque 3 mois auparavant

Impotence fonctionnelle totale depuis 1 mois, CRP 80 mg/l

Rx : PTH non descellées

Ponctions articulaires (+) à pneumocoque

→ IPTH bilatérale chronique 
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Quelle est votre stratégie thérapeutique ?
• Ttt curatif par C1T + ATB 6 sem ? (pas de contre-indication opératoire)
• ABS et laquelle ? 

• amoxicilline? clindamycine? lévofloxacine ?
• +/- synovectomie ?
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Antibiothérapie (des établissements de santé)

Mme A. 88 ans

Grabataire depuis 2 ans, démence évoluée

IPTG chronique fistulisée à Pseudomonas aeruginosa cipro-S

Non douloureuse, CRP 20 mg/l
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Quelle est votre stratégie thérapeutique ?
• Ttt curatif par C1T + ATB 6 sem ? 
• ABS ? laquelle
• Abstention thérapeutique ?
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Patient de 76 ans

IPA SAMS fistulisée

CRP 40 mg/l

Marche sans douleur

Quelle est votre stratégie thérapeutique ?

• Ttt curatif par C1T + ATB 6 sem ? 
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Journée des Référents en 
Antibiothérapie (des établissements de santé)

Patient de 76 ans

IPA SAMS fistulisée

CRP 40 mg/l

Marche sans douleur
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Quelle est votre stratégie thérapeutique ?
• Ttt curatif par C1T + ATB 6 sem ? → refus du patient

• ABS ? laquelle
• Abstention thérapeutique ?
• Phagothérapie ?
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• Indication ABS?

2012



Journée des Référents en 
Antibiothérapie (des établissements de santé)

ABS à discuter en relai d’un traitement curatif (ELS ou changement complet)

Sauf si ttt IPA à staph avec rifampicine

Sauf si ttt IPA à EB avec FQ
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Conférence d’expert  IOA 2018 
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ABS et IPA
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Conférence d’expert  IOA 2018 
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ABS et IPA
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Conférence d’expert  IOA 2018 
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ABS et infection rachis sur matériel

Durée de ttt :
Infection précoce : 6 sem si AMO 
sinon 12 sem
Infection tardive sans AMO : 12 sem
+ ABS



Journée des Référents en 
Antibiothérapie (des établissements de santé)17e

Mercredi 15 juin 2022 
PULLMAN BORDEAUX lac

→ Si infection sur matériel : ABLATION matériel obligatoire

• Pas de reco sur ABS…mais ablation matériel non toujours possible 

Clinical Practice Guidelines for Healthcare-Associated Ventriculitis and Meningitis
2017 IDSA
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• Indication ABS : infection de DECI documentée en l’absence d’extraction complète, 
devant le risque élevé de rechute

• Décision prise après concertation multidisciplinaire

• Modalités:
-après 6 semaines d’antibiothérapie curative

-monothérapie per os bien toléré: C1G, cotrimoxazole, doxycycline

-suivi à M2 et M3 puis tous les 6 mois

Prise en charge des infections de dispositif électronique cardiaque implantable  (DECI)
Synthèse du 04.09.2019

SPILF et SFC à propos du Consensus 2017 de la Heart Rythm Society (HRS) 

2017 HRS expert consensus statement on cardiovascular implantable electronic device lead management and extraction. Chapitre 8, p 519-
527. doi.org/10.1016/j.hrthm.2017.09.001
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Antibiothérapie des infections de prothèses vasculaires
SPILF 2019

• A Scientific Statement From the American Heart Association
✓ Circulation 2016;15;134

• GRIP 
✓ Intern J Antimicrob Agents 2015 ; 46 : 254-265



Antibiothérapie des infections de prothèses vasculaires SPILF 2019
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Antibiothérapie des infections de prothèses vasculaires
SPILF 2019

Modalités ABS = infection DECI :
➢Après diminution maximale de l’inoculum par lavage/drainage

➢Après 6 semaines d’antibiothérapie curative

➢Monothérapie PO : C1G, cotrimoxazole, doxycycline

➢Décision après une discussion multidisciplinaire

➢Suivi du patient à M2 et M3 puis tous les 6 mois
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Preuves scientifiques?

→Pas d’étude contrôlée randomisée 
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Journée des Référents en 
Antibiothérapie (des établissements de santé)

Pas d’étude randomisée

Ttt conservateur = 75 % de mortalité / 50 % de récidive

→ABS si espérance de vie < 6 mois
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→ Inclusions de patients avec infection 
aiguë traitées par ELS + ATB curative 
possiblement guérie avant ABS

ABS et IPA



→ Inclusions de patients avec infection 
aiguë traitées par ELS + ATB curative 
possiblement guérie avant ABS

→ Critères de succès hétérogènes  
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→ Inclusions de patients avec infection 
aiguë traitées par ELS + ATB curative 
possiblement guérie avant ABS

→ Critères de succès hétérogènes  





IPA 
Ttt DAIR / changement complet + ATB curative
2 groupes évalués à 2 ans : 
- succès : 68,5% ABS / 41% sans ATB 
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Modalités ABS 

• Excision chirurgicale pré-ABS ?: 
• Intérêt : -réduire inoculum bactérien 

- documentation microbio (si ponction négative)
→ review (437 cas) : Malahias J. Arthroplast. 2020, 35, 1154–1160 → 50-100% des cas 

• Mais invasif si patient avec peu de symptômes avec risque opératoire 

→ Prendki, Int J Infect Dis. 2017, 60, 57–60 → c/o sujets âgés : < 25%

• ATB curative pré-ABS ?
• +/- TTT IV initial ? → selon de l’inoculum initial 
• +/- dose curative 6-12 semaines puis ABS
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Modalités ABS 

• Choix ABS : → selon documentation bactério
→ spectre le + étroit 😇

• Monothérapie per os : béta-lactamine ++ (bonne tolérance et compliance, peu sélectif) 
= amoxicilline (500 à 1grx3) , cloxacilline (1grx3), cefalexine (500mgx3/j)

• cotrimoxazole (Bactrim Forte® 1 cp x2)
• minocycline, doxycycline (100 mgx2)
• FQ? À éviter sauf si P.aeruginosa et bénéfice certain de l’ABS
• + rifampicine ? → pas d’intérêt démontré
• TTT IV dalbavancin 1500 mgx1/mois, ceftriaxone ou ertapenem sous-cut

Cobo J, Antibiotics 2021Allende, Rev Esp Quimioter 2021
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Modalités ABS 

• Durée ? →Au moins 2 ans ! (?)

• FR échec? 25% pb compliance, germe non couvert par ABS, (peu ou pas de résistance)

• Tolérance : EI fréquents (digestifs et cutanés) +/- changement ABS (rare cause d’arrêt)

Cobo J, Antibiotics 2021, 10, 743
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Cas clinique 1

Patiente 96 ans, IPTH bilatérales à pneumocoque

Prise en charge ?

• C1T + ATB curative ? : 90% de succès c/o > 80ans(1)

• ABS GH DCSS (2,3)

• Proportion ABS 20% si > 80ans (vs 9%)
• Succès c/o sujets âgés
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1. Jamakorzyan et al. Joint Bone Spine 2019
2. 72e CONGRÈS SNFMI, 2015
3. Prendki, Int J Infect Dis. 2017
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Cas clinique 1

Patiente 96 ans, IPTH bilatérales à pneumocoque

Prise en charge :

→amoxicilline 12gr IV puis 2grx3/j per os: retour à une autonomie totale sans douleur

• ABS amoxicilline 1 gramme x3/jour 

• Bonne tolérance, pas de réveil septique ni douloureux > 2 ans
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Cas clinique 2

Mme A. 88 ans, grabataire depuis 2 ans, démence évoluée

IPTG chronique fistulisée à Pseudomonas aeruginosa cipro-S

Non douloureuse, CRP 20 mg/l

Prise en charge :

• Abstention thérapeutique

• Stabilité clinico-biologique > 1 an, fistule toujours productive
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Cas clinique 3

Patient de 76 ans, IPA SAMS fistulisée, CRP 40 mg/l, marche sans douleur

Prise en charge :

• ABS : cloxacilline 2 gramme x3/jour pendant 6 semaines puis 1 gramme x3/jour au long cours

→ efficace : CRP(-) et fistule fermée 

→ Phagothérapie souhaitée par le patient : accord compassionnel ANSM

→ Échec phagothérapie avec nouvelle fistule productive

• Reprise ABS

→marche normale sans douleur, CRP (-), fistule refermée
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Conclusion 
ABS quand pourquoi et comment ? 
• Indication plutôt claires 
• Mais bénéfice incertain 
• Modalités optimales non évaluées
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Conclusion

ABS quand pourquoi et comment ? 

• S’aider des reco exsitantes mais décision pluridisciplinaire au cas par cas ++

• Bien expliquer le but de l’ABS, ce qui permet de l’arrêter plus facilement si 
intolérance ou échec

• Impliquer le patient et son MT ++

• Option thérapeutique non définitive
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ABS selon quelle modalités?

• 1 seul antibiotique : 
• Per os
• Bonne tolérance attendue
• Faible impact écologique
• Compréhension de l’objectif non curatif par le patient et son MT

• Pas de durée définie : A vie? Au moins 2 ans?

• Arrêt ++ si : 
• Intolérance ou absence de bénéfice /objectifs fixés
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Merci de votre attention


