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PRIORISATION DE LADMINISTRATION DES ANTIBIOTIQUES
TRAITEMENT EMPIRIQUE EN SITUATION DE SEPSIS OU DE CHOC SEPTIQUE

A noter qu'il s'agit d'un ordre d’administration suggéré en I'absence de précision sur I'ordonnance. Si un ordre

d'administration différent est prescrit par le médecin, ce dernier doit étre priorisé et appliqué en tout temps.

PRINCIPES DIRECTEURS

* Prélever les cultures demandées avant I'administration des antibiotiques (prioriser les hémocultures).

* Délai d’administration: I'antibiotique a large spectre devrait étre administré moins de 60 minutes apres
sa prescription.

* Faute de disponibilité d'un antibiotique a prioriser, administrer un antibiotique de priorité moindre et reprendre
la séquence d'administration par la suite. NE JAMAIS retarder 'administration d'un antibiotique pour cette raison.

* Les antibiotiques avec un spectre d’activité plus large doivent étre priorisés.

* Les antibiotiques devraient étre administrés un a la fois pour faciliter la détection d'allergie.
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ANTIBIOTIQUES

COMMENTAIRES
CLASSES AGENTS (liste non exhaustive)
Ertapénem
Carbapénemes Imipénem/ cilastatin
Méropénem
5::';::2:?:32::::::& Pipéracilline/tazobactam
1 TOUJOURS administrer en premier
Céfotaxime Large spectre
Ceftazidime
Céphalosporines 3°, Céfépime
4 et 5° génération Ceftolozane/tazobactam
Ceftriaxone
Ceftobiprole
Moxifloxacine
2 Quinolones Levofloxacine Large spectre
Ciprofloxacine
Céphalosporines de g?fazfﬂ.'"e
. éfoxitine
3 1¢ et 2¢ génération Céfuroxime
Anti-folates Triméthoprime / sulfaméthoxazole
Polymyxines Colistiméthate
Glycylcyclines Tigécycline
Dans les cas d'infection cutanée sévere:
4 Lincosamides Clindamycine Administrer en méme temps que la pénicilline
ou la vancomycine
. . Gentamm{ne Lors de suspicion d’endocardite:
Aminoglycosides Tobramycine Admini s la pénicill | :
Amikacine ministrer aprés la pénicilline ou la vancomycine
Pénicilline G
Pénicillines Ampicilline
) Cloxacilline
Macrolides Azithromycine
Oxazolidinones Linézolide
6 PRIORISER si infection @ SARM fortement suspectée
Glycopeptides Vancomycine
ipopeptides aptomycine si infection a ortement suspectée
1 Lipopeptid D i PRIORISER si infection @ SARM f ¢
. L. S PRIORISER si infection a Clostridioides
8 Anti-anaérobies Métronidazole (Clostridium) difficile suspectée
Fluconazole
Voriconazole
9 Antifongiques Caspofongine
Anidulafongine
Micafungine
10 Antiviraux Acyclovir

N° 32 | décembre 2019



