
Info-antibio N°47 : septembre 2014 
Lettre mensuelle d’information sur les antibiotiques.  

Moins prescrire d'antibiotiques, c'est préserver leur efficacité 
Le bon usage des antibiotiques limite le développement des résistances et préserve l’efficacité des antibiotiques...

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Un service du journal Médecine et Maladies Infectieuses & de la SPILF (Société de Pathologie 
Infectieuse de Langue Française), membre de la Fédération Française d’Infectiologie. Rédigé par le Dr S. 

Alfandari.  

Sources d’information nationales sur l’utilisation des antibiotiques 
Sociétés savantes : consensus et conférences d’experts : infectiologie.com 
ANSM : AMM des antibiotiques, surveillance des effets indésirables. Site sur les antibiotiques du Ministère de la 
Santé. Évaluation des pratiques : HAS - SPILF. Page ATB du site CCLIN-ARLIN 
Sites régionaux d’information sur les antibiotiques : Lorraine  -  Nord Pas de Calais   -  Pays de la Loire 

Cette lettre présente de manière synthétique des actualités ou mises au point concernant les antibiotiques. Elle est accessible 
gratuitement en inscrivant son mail ICI. Les liens internet sont actifs et amènent à des documents accessibles sans restriction. 

Infections cutanées à SARM Co. 
Rapport du Haut Conseil de Santé Publique 

 
Les recommandations sur la prise en charge des infections cutanées liées aux SARM Co de 2009 (également résumées dans info-
antibio 3, fev 2010) ont été actualisées pour tenir compte de la souche USA300 qui est endémo-épidémique aux USA. Ces souches 
semblent avoir une survie prolongée sur la peau et dans les selles et une transmission interhumaine plus efficace. 
La France est pour l’instant relativement peu touchée par ces infections à SARM Co, en particulier PVL+ mais il est survenu 
quelques épisodes d’épidémies, en particulier à souche USA 300 
 
Le texte rappelle : 
- Que  la principale mesure thérapeutique repose sur l’évacuation d’éventuelles collections 
- Que les antibiotiques topiques sont déconseillés 
- Qu’une antibiothérapie systémique ne doit pas être systématique 
- Qu’il faut traiter d’éventuelles dermatoses favorisantes (eczéma, ….) 
- Qu’il faut renforcer l’hygiène des mains et l’hygiène corporelle 

 
Décolonisation 
 Elle doit associer une décolonisation cutanée, nasale et pharyngée. 

Un traitement de l’infection (évacuation de collection +/-  antibiothérapie) doit précéder la décolonisation. En cas de 
traitement antibiotique, elle ne doit commencer qu’à la fin de celui-ci. La molécule est choisie selon l’antibiogramme. 
Un échec d’une décolonisation bien menée peut faire discuter une recherche de résistance à la mupirocine 

 
Modalités de la décolonisation : 
 Toilette corporelle avec un savon antiseptique à la chlorhexidine (d’autres antiseptiques peuvent être employés).  
 Application 2 à 3 /j d’un produit anti staphylococcique sur la muqueuse nasale (par exemple bactroban® : mupirocine) 
 Des bains de bouche ou gargarismes à la chlorexhidine à 0,1 à 0,2% (excepté les enfants de moins de 6 ans) 
Le traitement est à faire pour une durée de 5 à 7j. Il n’est pas recommandé d’en contrôler l’efficacité en l’absence de récidive. 
L’utilisation prolongée ou répétée de mupirocine n’est pas recommandée  
 

La décolonisation systémique associant une antibiothérapie est controversée. Elle se discute, dans les situations 
complexes,  au cas par cas, en cas de récidive, avec l’accord de la cellule d’aide à la décision (une sorte de cellule de crise 
régionale en cas d’épidémie importante). On préférera une bithérapie de moins de 7 jours, adaptée à l’antibiogramme, 
avec si possible rifampicine, cotrimoxazole ou doxycycline. 

 
Par ailleurs : 
L’isolement d’un SARM dans une infection cutanée communautaire doit faire rechercher la présence de toxine PVL 
Une épidémie de cas groupée de SARM Co PVL+ dans une collectivité (autre que familiale) doit être signalée à l’ARS 

Autres documents 
Campagne US contre l'antibiorésistance : Executive Order  -   National Strategy -   PCAST Report  
IDSA:  U.S. Stakeholder Forum on Antimicrobial Resistance : S-FAR Partners  -  S-FAR Foundational Principles 
Les antibiotiques, pour nous non plus c’est pas automatique, campagne à destination des propriétaires d’animaux de compagnie 
Décret n° 2014-1047 du 15 septembre 2014 relatif à l'expérimentation de la délivrance à l'unité de médicaments appartenant à la 
classe des antibiotiques  

http://www.infectiologie.com/
http://www.afssaps.fr/Dossiers-thematiques/Antibiotherapie
http://www.plan-antibiotiques.sante.gouv.fr/
http://www.has-sante.fr/portail/display.jsp?id=c_665455
http://www.infectiologie.com/site/FMC-EPP.php
http://www.cclin-arlin.fr/Campagnes/Antibiotiques/Antibiotiques.html
http://www.antibiolor.org/site/index.php
http://www.infectio-lille.com/
http://www.medqual.fr/
http://lists.infectiologie.com/mailman/listinfo/info-antibio
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20140710_infectionscutaneesSarmCo.pdf
http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20091020_previnfcutsarm.pdf
http://www.infectiologie.com/site/medias/_documents/ATB/info-antibio-2010-fev.pdf
http://www.infectiologie.com/site/medias/_documents/ATB/info-antibio-2010-fev.pdf
http://www.whitehouse.gov/the-press-office/2014/09/18/executive-order-combating-antibiotic-resistant-bacteria
http://www.whitehouse.gov/sites/default/files/docs/carb_national_strategy.pdf
http://www.whitehouse.gov/sites/default/files/microsites/ostp/PCAST/pcast_carb_report_sept2014.pdf
http://www.idsociety.org/sfarpartners.pdf
http://www.idsociety.org/sfarprinciples.pdf
http://agriculture.gouv.fr/ecoantibio-les-antibiotiques-pour-nous-non-plus-cest-pas-automatique
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=?cidTexte=JORFTEXT000029460754&dateTexte=&oldAction=dernierJO&categorieLien=id
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=?cidTexte=JORFTEXT000029460754&dateTexte=&oldAction=dernierJO&categorieLien=id

