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PLAN 
(dans l’ordre de mes préférences)

• Antibiothérapie

• Immunodéprimé

• COVID

• Autre



Antibiothérapie:



Recommandations pour le traitement des 
infections dues à des Bacilles à Gram 

négatif multirésistants

Jeu de diapositives réalisé par le groupe recommandation de la SPILF le 07.09.2022

essentiellement à partir des recommandations de

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

&

Infectious Diseases Society of America 



Questions (adulte & enfant)  
▪ Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les infections à enterobacterales

résistantes aux C3G (C3G-R) ?

▪ Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les infections à enterobacterales

sensibles aux C3G, et à risque moyen ou haut de production d’AmpC ?

▪ Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les infections à enterobacterales

résistantes aux carbapénèmes (ERC) ?

▪ Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les infections à Pseudomonas 

aeruginosa résistant aux carbapénèmes (CRPa) ?

▪ Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les infections à Acinetobacter 

baumanii résistant aux carbapénèmes (CRAB) ?



Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les 
Entérobacterales sensibles aux C3G, et à risque moyen ou haut 

de production d’AmpC ?

Pour le traitement des infections dues à Enterobacter cloacae, Klebsiella aerogenes, et 
Citrobacter freundii :
▪ Céfépime est le traitement recommandé

▪ Céfotaxime ou ceftriaxone ne sont pas recommandées

▪ Pipéracilline-tazobactam n’est pas le choix préférentiel :

• La pipéracilline est un faible inducteur de production d’AmpC et le tazobactam est un 

faible inhibiteur de son hydrolyse 

• Mais les données cliniques contradictoires ne permettent pas à ce jour sa 

recommandation.

Pour le traitement des infections dues à des Entérobactérales à faible risque de production 

d’AmpC il est possible de proposer céfotaxime ou ceftriaxone. 

TMP-SMX ou FQ peuvent être proposés après stabilisation clinique et contrôle de la source.

Nitrofurantoïne TMP-SMX, fosfomycine trométamol, Aminoside ou Céfixime peuvent être 

envisagés pour le traitement d’une cystite.



Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les infections à 
Entérobacterales résistantes aux carbapénèmes (ERC) ?

▪ OXA 48 & OXA 48 « like » : Ceftazidime-avibactam est recommandé y compris chez 

l’enfant.

▪ KPC : Ceftazidime-avibactam, Meropénème-vaborbactam, ou Imipénème-cilastatin-

relebactam sont recommandés.

▪ ERC productrices de métallo-bêta-lactamases et/ou résistantes à tous les autres 

antibiotiques, y compris Ceftazidime-avibactam et Méropénème-vaborbactam : 

l’association Aztréonam + Ceftazidime-avibactam ou le Céfidérocol peuvent être 

proposés après avis spécialisé.

Chez l’enfant l'association Aztréonam + Ceftazidime-avibactam est préférée au 

Céfidérocol, pour lequel peu de données sont actuellement disponibles.

Traitement des infections graves



Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les infections à Pseudomonas 
aeruginosa résistant aux carbapénèmes (CRPa) ? 

▪ Ceftolozane-tazobactam est recommandé

▪ En cas de résistance à Ceftolozane-tazobactam les alternatives sont : Imipénème-relebactam, 
Céfidérocol et Ceftazidime-avibactam.

▪ En l’absence d’autre alternative, Colimycine, Aminosides ou Fosfomycine peuvent être discutées sur 
avis spécialisé

Traitement des infections graves

Traitement des infections non graves
Ou pour les infections urinaires ou biliaires, bactériémiques ou non, après contrôle de la source

L'utilisation d'antibiotiques anciens, choisi parmi ceux actifs in-vitro, est de bonne pratique clinique, pour 
des considérations de politique de bon usage des antibiotiques. 



Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les infections à Pseudomonas 
aeruginosa résistant aux carbapénèmes (CRPa) ?

▪ En l'absence de données probantes, il n’est pas possible de recommander ou déconseiller l'utilisation 
d’associations avec les nouveaux ßL/IßL (Ceftazidime-avibactam et Ceftolozane-tazobactam) ou le 
Céfidérocol.

▪ En cas d’utilisation de Colimycine, Aminoside ou Fosfomycine, une association de 2 antibiotiques est 
recommandée.

Aucune recommandation pour ou contre des combinaisons spécifiques ne peut être fournie.

Associations d’antibiotiques



Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les infections à Pseudomonas 
aeruginosa résistant aux carbapénèmes (CRPa) ?

▪ En l'absence de données probantes, il n’est pas possible de recommander ou déconseiller l'utilisation 
d’associations avec les nouveaux ßL/IßL (Ceftazidime-avibactam et Ceftolozane-tazobactam) ou le 
Céfidérocol.

▪ En cas d’utilisation de Colimycine, Aminoside ou Fosfomycine, une association de 2 antibiotiques est 
recommandée.

Aucune recommandation pour ou contre des combinaisons spécifiques ne peut être fournie.

Associations d’antibiotiques



Quelle posologie?





1)Pharmacologie
2) ORL
3)IGH
4) Infection intra-abdominale
5) Peau et tissus mous
6) Infection respiratoire
7) Helicobacter



En réponse à la rupture de stock:
- Règle de bon usage
- Alternatives
- Galénique



Les points-clé

• Des prélèvements disco-vertébraux doivent être effectués si les hémocultures sont négatives.

• La stabilité de la colonne vertébrale doit être évaluée par un spécialiste du rachis.
• L’IRM doit inclure une exploration de toute la colonne vertébrale avec au moins 2 plans orthogonaux pour le(s)

niveau(x) affecté(s)

• L’antibiothérapie:
• Est de 6 semaines
• Peut être orale d’emblée
• En cas de traitement IV un relai per os rapide est recommandé

• Le lever précoce des patients est recommandé.







Immunodéprimé:





• Risques infectieux en fonction de nouvelles 
biothérapies

• Recommandations sur les prophylaxies et/ou 
attitudes thérapeutiques



COVID: recommandations ESCMID



• Positionnement des différents 

– tests diagnostics: Antigéniques, PCR, questionnaires

– Mode de prélèvement: NP, salivaire

• En fonction de chaque situation clinique



• Positionnement des différentes molécules:
– Anticorps: monoclonaux, plasma de convalescents
– Corticoides, tocilizumab, remdesivir
– HCQ, ivermectine, colchicine, azithromycine, IFN
– Antibiotique, antifongique
– Favipravir
– Anticoagulants



• Définition

• Symptômes

• Examens complémentaires

• Prise en charge



Autres



Merci pour votre attention


	Diapositive 1 Synthèse des nouvelles Recommandations en maladies infectieuses publiées en 2022
	Diapositive 2 PLAN  (dans l’ordre de mes préférences)
	Diapositive 3 Antibiothérapie:
	Diapositive 4 Recommandations pour le traitement des infections dues à des Bacilles à Gram négatif multirésistants
	Diapositive 5 Questions (adulte & enfant)  
	Diapositive 6 Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les Entérobacterales sensibles aux C3G, et à risque moyen ou haut de production d’AmpC ?
	Diapositive 7 Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les infections à Entérobacterales résistantes aux carbapénèmes (ERC) ?
	Diapositive 8 Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les infections à Pseudomonas aeruginosa résistant aux carbapénèmes (CRPa) ? 
	Diapositive 9 Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les infections à Pseudomonas aeruginosa résistant aux carbapénèmes (CRPa) ?
	Diapositive 10 Quelle est l’antibiothérapie de choix pour traiter les infections à Pseudomonas aeruginosa résistant aux carbapénèmes (CRPa) ?
	Diapositive 11 Quelle posologie?
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18 Immunodéprimé:
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21 COVID: recommandations ESCMID
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25 Autres 
	Diapositive 26 Merci pour votre attention

