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Exemple 1.

 Quel traitement empirique pour les IU communautaires en France?

 Probabiliste  selon la probabilité de résistance, acceptable si: 
 ≤ 20 % pour les cystites simples 

 ≤ 10 % pour les pyélonéphrites et pour les IU masculines 

Caron F et al. Med Mal Infect 2018

http://www.atlas.cdc.europa.eu

Résistance des E. coli aux 

fluoroquinolones en Europe, 2018



Exemple 1.

Caron F et al. Med Mal Infect 2018



PNA sans signe de gravité

PNA simple :

Ciprofloxacine  ou lévofloxacine

(sauf si FQ dans les 6 mois) 

OU

Céfotaxime ou ceftriaxone

PNA à risque de complication :

Céfotaxime ou ceftriaxone

(à privilégier si hospitalisation)

OU

Ciprofloxacine  ou lévofloxacine

(sauf si FQ dans les 6 mois) 

Si contre-indications : aminoside ou aztréonam

PNA - stratégie probabiliste  

http://www.infectiologie.com



Exemple 2.

 Quel traitement empirique pour les méningites purulentes en 

France?

 Probabiliste  100% efficacité sur les 2 principaux suspects

Hoen B et al. Med Mal Infect 2019



Traitement de 1ère intention des méningites 
communautaires

Examen Direct et PCR 
négatifs

Antibiotique Dose/jour* Modalités administration IV

Pas d’argument pour 
listériose

Céfotaxime ou

Ceftriaxone

300 mg/kg

100 mg/kg

4 perfusions ou continue*

1 ou 2 perfusions

Arguments pour listériose

Céfotaxime ou

Ceftriaxone

+ Amoxicilline

+ Gentamicine

300 mg/kg

100 mg/kg

200 mg/kg

5 mg/kg

4 perfusions ou continue*

1 ou 2 perfusions

4 perfusions ou continue

1 perfusion

http://www.infectiologie.com

* si perfusion continue, dose de charge de 50 mg/kg sur 1h



Exemple 3.

https://www.astreintebretonneinfectiologie.com/blog

 Groupe régional multidisciplinaire pour un meilleur usage des ATB
 Astreinte téléphonique / médecins de ville

 Communication 

 Formation 





Conclusions

 Importance de données résistances et consommations ATB

 Actualisées

 Portant sur les populations d’intérêt

 Loco-régionales

 Recommandations des traitements probabilistes

 Supports de formations


