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GUIDE D’ANTIBIOTHERAPIE DU CSSSNL :

ETATS FEBRILES SYSTEMIQUES ET ETATS DE CHOC
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Choc septique chez I’adulte

Syndrome

Agents
habituels

Tx initial

avant résultat
de culture

Alternative | Commentaires

Choc septique
sans foyer évident

Coccis Gram®
Bacilles Gram6

Hémocultures | Pipéracilline /
RX poumons |tazobactam

Durée selon foyer trouvé aprés
investigation, voir autres

a I’évaluation Anaérobes A+C urine (tazocin) section du guide.
initiale Culture de 4.5gIV q6h

tout site

suspect

Choc toxique

Syndrome Agents habituels | Bilan Tx initial avant Commentaires
résultat de
culture
Choc toxique a Streptocoque p- | Hémocultures | Pénicilline 4 X 10° Choc toxique =
Streptocoque hémolytique du Culture gorge |U IV q4h hypotension et >
groupe A (plus A+C urine @ 2 critéres :
rarement groupe | Culture de tout | Clindamycine 900 Défaillance rénale
B, CouG) site suspect mg IV q 8h Coagulopathie
d’infection Atteinte hépatique
Consultation | Considérer, selon SDRA
microbiologie |1’avis du Rash généralisé
Consultation | microbiologiste : Nécrose des tissus
orthopédie si | Gamma- mous
invasion globulines
tissulaire humaines 1 g/ kg MADO
suspectée jour 1, puis 0,5 g/ Isolement
kg jours 2 et 3 gouttellette-
contact
Choc toxique a Staphylocoque Hémocultures | Cloxacilline 2g IV Le plus important

Staphylocoque

aureus (toxine)

Culture de tout
site suspect
d’infection

q 4h

est le traitement
de soutien.
L’antibiotique ne
fait que diminuer
les récidives.
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Fiévre chez clientéles spécifiques

Tx initial Alternative  Commentaires
avant
résultat de

culture

Syndrome

Agents
habituels

Neutropénie Coccis Gram® | Hémocultures | Pipéracilline- Selon le site infecté. Si pas de
(neutrophiles < Bacilles Gram0, | (dont une série | tazobactam foyer clair : durée jusqu’a 72h
500 au décompte | incluant via cathéter (tazocin) 4.5 sans fiévre et 5 jours de
absolu) Pseudomonas central si gV q6h traitement, peu importe le
Fiévre sans foyer aeruginosa présent) décompte des neutrophiles.
clinique évident a RX poumons
1’évaluation A+C urine Exception : si patient avec
initiale Culture de tout leucémie aigué, traitement de 10
Si choc, voir site suspect jours ou jusqu’a résolution de la
tableau ci-haut Consultations neutropénie.

en hémato et

microbio

suggérées
Pt splénectomisé | Pneumocoque Hémocultures | Ceftriaxone Durée selon foyer trouvé aprés
ou asplénie Meéningocoque | RX poumons |2g IV q24h investigation, voir autres section
fonctionnelle H. influenzae A+C urine du guide.
Sans foyer Capnocytophaga | Culture de tout
évident a site suspect Vérifier vaccinal et proposer
1’évaluation mise a jour au congg si
initiale nécessaire.
Si choc, voir
tableau ci-haut

Etat fébrile systémique aigu sans foyer en pédiatrie

Bilan Tx initial avant Alternative Commentaires

résultat de
culture

Agents habituels

Syndrome

0 - 1 mois Streptocoque B Hémoculture | Ampicilline 100
E. coli P. lombaire mg/kg/jour DIV q
Listeria RX poumons | 6h
Entérobactéries A+C urine ®
Culture de tout | Tobramycine 2,5
site suspect mg/kg q 8h
> Imois Pneumocoque Hémoculture | Céfotaxime 300 Si enfant septique
H. influenzae RX poumons | mg/kg/jour DIV q (ou suspicion de
Streptocoque A A+C urine 6h méningite) : voir
Meningocoque +/- PL tableau choc ou
S. aureus Culture de tout systéme nerveux
site suspect central
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