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Un peu de Français

• Empirique: Adjectif (du latin
 

empiricus,
 

du grec
 

empeirikos)

• Qui 
 

ne 
 

s'appuie 
 

que 
 

sur 
 

l'expérience, 
 

qui 
 

repose 
 

sur 
 l'expérience commune

 
:

 
Une connaissance empirique. 

• Qui 
 

manque 
 

de 
 

rigueur 
 

scientifique, 
 

qui 
 

procède 
 

par 
 tâtonnements

 
: 

 
Procédé

 
très 

 
empirique. 

 
(Dictionnaire 

 Larousse)

• Homme 
 

qui 
 

traite 
 

les 
 

maladies 
 

par 
 

des 
 

remèdes 
 

secrets, 
 

et 
 sans 

 
aucune 

 
notion 

 
scientifique 

 
du 

 
corps 

 
et 

 
de 

 
ses 

 
maladies 

 (dictionnaire Littré, 1863 et 1872‐77)



Antibiothérapie empirique

• On n’a pas le temps d’attendre les résultats des 
 prélèvements à visée microbiologique

• On estime que le retard de prescription peut être 
 délétère

• Donc, c’est sérieux
• On n’a pas envie de « louper » un pathogène dans le 

 pari

• Scénario propice au large spectre   



= situations au cours desquelles le droit à
 

«
 

l’erreur
 

»
 

n’est pas permis:

– Le sepsis sévère (réanimation), la méningite purulente, la PAC, la SMF…

– L’infection chez le patient qui ne supportera pas l’erreur en raison de co‐
 morbidités  (thérapeutiques immuno‐suppressives  notamment en 

 hématologie, oncologie, transplantation, … autres causes)

– Intervention pour infection avérée d’un matériel étranger 
• Lavage, Dépose avant repose, Repose 

L’antibiothérapie empirique



L’antibiothérapie empirique

• Bien 
 

codifiée 
 

pour 
 

certaines 
 

infections 
 

(EI, 
 

PAC, 
 

neutropénie 
 fébrile, méningites..)

• Le 
 

plus 
 

souvent, 
 

est 
 

guidée 
 

par 
 

l’incertitude, 
 

la 
 

peur 
 

d’une 
 mauvaise évolution et le sentiment d’une certaine innocuité

 
des 

 antibiotiques

• Ne prendre aucun risque

– La solution simpliste: l’antibiothérapie à large spectre 

– Le prix à payer: 
• les coûts
• les effets secondaires 
• le désastre écologique 

• Renforce l’idée que le large spectre est indispensable



Éléments du choix

• Exposition récente aux antibiotiques
• Intervention chirurgicale récente/instrumentation

• Hospitalisation récente
• Historique infectieux
• Maladies sous‐jacentes, co‐morbidités, allergies, 

 intolérance

• Voyages, expositions particulières
• Données

 
épidémiologiques

 
locales, régionales, ..



Aerobic Gram positive 
 cocci

Obligate 
 anaerobic 

Gram negative 
 bacilli

Surface 

Profondeur

Wagner

1

2

3

4

5
Inoculum bactérien et 

 diversité

 
des espèces 

+

-

Exemple de l’infection du pied diabétique 

van der Meer, Diabet Med 1996



Rôle pathogénique des entérocoques et P. 
 aeruginosa

 
dans les IPD 

Bacterial strains Ertapenem
Succés clinique Eradication microb.

Pip-tazocillin
Succés clinique Eradication microb.

Enterococcus faecalis 13/15 (86.7%) 10/12 (83.3%) 7/9 (77.8%) 12/16 (75.0%)

Staphylococcus aureus
MRSA

75/90 (83.3%)
14/18 (77.8%)

68/77 (88.3%)
6/8 (75%)

57/70 (81.4%)
10/15 (66.7%)

62/79 (78.5%)
4/6 (66.7%)

Enterobacteriacae 36/42 (85.7%) 39/41 (95.1%) 26/31 (83.9%) 26/33 (78.8%)

P. aeruginosa 15/18 (83.3%) 10/13 (76.9%) 7/10 (70.0%) 7/10 (70.0%)

Finegoldia magna 34/38 (89.5%) 37/38 (97.4%) 24/27 (88.9%) 24/27 (88.9%)

Lipsky BA. Lancet 2005



Large spectre

D’après Recommandations pour la Pratique Clinique : prise en charge du pied diabétique infecté;  

Type dType d’’infectioninfection PathogPathogèènes suspectnes suspectééss AntibiothAntibiothéérapie rapie 

Infection dInfection d’’une plaie une plaie 
superficielle et rsuperficielle et réécentecente

SAMSSAMS
S. pyogenesS. pyogenes

SARMSARM

cloxacilline ou ccloxacilline ou cééfalexine ou [amoxicilline+acide clavulanique] ou falexine ou [amoxicilline+acide clavulanique] ou 
clindamycineclindamycine

pristinamycine ou linpristinamycine ou linéézolide  zolide  

Dermohypodremite Dermohypodremite 
extensiveextensive

LLéésion profonde et/ou sion profonde et/ou 
chroniquechronique

SAMS, SAMS, S. pyogenesS. pyogenes

SARMSARM

SAMSSAMS
S. pyogenes, S. pyogenes, BGN, anaBGN, anaéérobiesrobies
SARMSARM

oxacilline +/oxacilline +/-- AGAG

pristinamycine ou linpristinamycine ou linéézolide ou vancomycine ou tzolide ou vancomycine ou tééicoplanineicoplanine

(amoxicilline+acide clavulanique) +/(amoxicilline+acide clavulanique) +/-- AGAG

+/+/-- (pristinamycine ou lin(pristinamycine ou linéézolide ou vancomycine ou tzolide ou vancomycine ou tééicoplanine)icoplanine)

Sepsis sSepsis séévvèèrere

Choc septiqueChoc septique

SAMSSAMS
S. pyogenes, S. pyogenes, BGN, anaBGN, anaéérobiesrobies
SARMSARM

SAMSSAMS
S. pyogenes, S. pyogenes, BGN, anaBGN, anaéérobiesrobies
SARM, SARM, ……

[(pip[(pipééracilline+tazobactam) ou (ticarcilline+acide clavulanique) ou racilline+tazobactam) ou (ticarcilline+acide clavulanique) ou 
ertapertapéénnèème] +  AG me] +  AG 
+/+/-- (lin(linéézolide ou vancomycine ou tzolide ou vancomycine ou tééicoplanine)icoplanine)

imipimipéénnèème + (linme + (linéézolide ou vancomycine ou tzolide ou vancomycine ou tééicoplanine) + AG  icoplanine) + AG  

En rouge: traitement par voie orale ambulatoire; pour les autres cas, traitement initialement par voie parentérale avec relais oral si possible selon l’évolution et le profil 
de sensibilité des bactéries isolées
SAMS: Staphylococcus aureus sensible à la méticilline; SARM: Staphylococcus aureus résistant à la méticilline
AG: aminosides (gentamicine ou nétilmicine); BGN: bacilles à Gram négatif
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MMI 2007; 37: 1‐13







Évolution de la résistance de S. aureus Orthopédie Septique CHRU de LILLE (% I/R)

Données fournies par le Dr Caroline Loïez, Bactériologie CHRU Lille (Pr R. Courcol)  

CHRU tous services



Infection sur matInfection sur matéériel riel 
 

(Marshall, ASM News 1992 ; 58 : 202‐207) 

adhésion bactérienne

surface inerte

- biofilm (slime)
- croissance stationnaire, SCV

croissance exponentielle

‐

 
clinique ++ 

‐

 
accessibles aux atb

‐

 
résistance aux atb

‐

 
rechutesrechutes

t

- pénétration des antibiotiques
- immunodépression locale

Résistance « classique » Résistance « adaptative »



Évolution de la résistance des SCN Orthopédie Septique CHRU de LILLE (% I/R)

Données fournies par le Dr Caroline Loïez, Bactériologie CHRU Lille (Pr R. Courcol)  





Variables associées à l’évolution des 
 infections de PTH/PTG à

 
S. aureus 

Variables  Remission (n=77) Failure (n=21) P

Adapted empirical post‐surgical AT 73 (94.8%) 17 (80.9%) .04

Rifampin‐fluoroquinolone 

 

combination 

 therapy
37 (48.1%) 2 (9.5%) .001

Rifampin combination therapy 58 (75.3%) 10 (47.6%) .002

American 

 

Society 

 

of 

 

Anesthesiologists 

 score> 2

23 (29.9%) 13 (61.9%) .02

Removal of the implants  41 (53.2%) 11 (52.4%) .94

Methicillin‐resistant  S. aureus 12 (15.6%) 5 (23.8%) .38

D. Joulie Thèse de médecine Lille, 2009



Grave 
Population 
fragile  

Reprise chirurgicaleReprise chirurgicale

Documentation microbiologique

Antibiothérapie d’attente 
ddéébutbutéée en pere en per‐‐

 opopéératoire ratoire 
apraprèès que les s que les 

 prprééllèèvements ont vements ont ééttéé

 
faitsfaits

‐

 
Bactéricide (biofilm)

‐

 
Large spectre

‐

 
IV, forte dose

Antibiothérapie  adaptée 
aux résultats des prélèvements
per‐opératoires  ou  pré‐

 opératoires
‐

 
Efficacité

 
dans le biofilm

‐

 
Spectre étroit

‐

 
Voie orale prolongée

Pas d’antibioprophlaxie
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Prélèvements 



Pour ne pas perdre

• Connaître la réponse avant de prescrire:
– La ponction pré‐opératoire

PREOPERATOIRE  PEROPERATOIRE LES 2 CORRELATION (%)

S . aureus  21 39 21 53,8

SCN 1 4 1 25,0

STREPTOCOQUE 2 8 2 25,0

TOTAL 24 51 24 47,1

D. Joulie Thèse de médecine Lille, 2009



+
+
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Conclusions

• L’antibiothérapie à large spectre empirique: la meilleure et la pire 
 des prescriptions 

• Dans cette ambiance de fin annoncée de l’ère antibiotique:
– réduire le nombre de ces prescriptions +++

– réduire leurs durées 

• Travail énorme de formation 

• Espoir et confiance, au moins des cliniciens, dans toutes ces 
 (nouvelles) techniques
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