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GUIDE D’ANTIBIOTHÉRAPIE DU CSSSNL : 
SYSTÈME LOCOMOTEUR 
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Ostéite hématogène 
Syndrome Agents habituels Bilan Tx initial avant résultat de culture Commentaires 
   Adulte Enfant  
< 3 mois Staph. aureus, 

Strepto A et B, 
Bâtonnet Gram  
(rare) 
H. influenzae 
 

Hémocultures 
X 2, 
RX,  
culture de 
ponction ou 
débridement 
sans faute pour 
connaître la 
bactérie, 
Sedi / CRP, 
Scinti osseuse 
Tc/Gallium 

 Cloxacilline 150-200 
mg/kg/jour div q 6h 
 
Céfotaxime 150-200 
mg/kg/jour div q 8h 
 
 

Durée 4-6 
semaines 

3 mois - adulte Staph. Aureus 
S Pneumoniae 
H. influenzae (rare) 

Idem Cloxacilline 
2g IV q 4-6h 
ou  
Céfazoline 2 g 
IV q 8h 
 

Cloxacilline 150-200 
mg/kg/jour div q 6h 
ou 
Céfazoline 100 
mg/kg/jour div q 8h 
(max 6g/jour) 
ou 
Si non vacciné 
contre H. 
influenzae : 
Ceftriaxone 50-
100mg/kg IV q 24h 

Alternative : 
Clindamycine 
 
Durée 4-6 
semaines 

 

Ostéite par contiguité 
Syndrome Agents 

habituels 
Bilan Tx initial avant résultat de 

culture 
Commentaires 

   Adulte Enfant  
Ostéite 
secondaire à 
plaie de longue 
date (pied 
diabétique, plaie 
de siège), 
évolution 
souvent 
indolente 

Staph. aureus, 
streptocoques, 
Entérobactéries, 
Pseudomonas 

RX,  
culture de ponction ou 
débridement sans faute 
pour connaître la 
bactérie, 
CRP, 
Scinti osseuse 
Tc/Gallium 
Hémocultures X 2 si 
fièvre, 
 
Investigation externe 
rapide à favoriser via 
accueil clinique si pas de 
signes aigus. 

*Surtout ne pas 
traiter avant le 
débridement à 
moins de 
cellulite 
franche, toxicité 
ou To 
importante.  
 
Amoxicilline-
clavulanate 2 g 
IV q 8h 
 

 Durée 4-6 
semaines 
Durée 21 jours 
post-op si 
débridement 
chirurgical 
 
Garder spectre 
étroit 
(céfazoline) pour 
cellulite ou plaie 
récente 
surinfectée chez 
diabétique 
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Syndrome Agents 
habituels 

Bilan Tx initial avant résultat de 
culture 

Commentaires 

   Adulte Enfant  
Post-chirurgie,  
matériel 
d’ostéosynthèse 

Staph. aureus, 
Staph. 
epidermidis, 
Entérobactéries, 
Pseudomonas 

Hémocultures X 2 si 
fièvre 
RX,  
culture de ponction ou 
débridement sans faute 
pour connaître la 
bactérie, 
CRP 

Ancef 2g IV q 
8h 
 
 

 *À réévaluer 
rapidement selon 
Gram et culture 
 
Durée 4-6 
semaines post-
exérèse 

 

Arthrite septique 
Syndrome Agents habituels Bilan Tx initial avant résultat de 

culture 
Commentaires 

   Adulte Enfant  
< 3 mois S. aureus 

Strepto. B 
E. coli 

Hémocultures  
RX 
Ponction pour culture 
+/- PL 
Sédi / CRP 

 Cloxacilline 150-
200 mg/kg/jour 
fiv q 6h 
 
Céfotaxime 150-
200 mg/kg/jour 
div q 8h 
 

 

3 mois – adultes 
 

S. aureus 
Bâtonnet Gram  
(rare) 

Hémocultures X2 
RX 
Ponction pour culture 
Sédi / CRP 

Céfazoline 
2g IV q 8h 
 
 

Céfazoline 100 
mg/kg/jour div q 
8h (max 6g/jour) 

Alternatives : 
Cloxacilline 
ou  
Clindamycine 
 
Durée 2 semaines 
post-op petites 
articulations 
Durée 4 semaines 
post-op grosses 
articulations 
 

À risque de ITSS S. aureus 
Gonocoque 

Idem Ceftriaxone 
2g IV q 
24h 

 Alternatives : 
Céfazoline  
ou  
Clindamycine 
 
Durée 2 semaines 
post-op petites 
articulations 
Durée 4 semaines 
post-op grosses 
articulations 
 

Prothèse 
articulaire sous-
jacente 

S. aureus 
S. epidermidis 
Enterocoque 
Entérobactéries 
Pseudomonas 

Idem 

Retrait de la prothèse 
habituellement 
nécessaire  

Si possible, faire 
manœuvre diagnostique 
(incluant ponction 
articulaire) avant les 
antibiotiques 

Céfazoline 
2 g IV q 8h 
* 
 
 

 *A réévaluer 
rapidement selon 
Gram et culture 
 
Durée 6-12 
semaines post-op 
(débridement ou 
exérèse) 
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Comité d’usage optimal des antibiotiques, regroupant des microbiologistes-infectiologues, des pharmaciens et des 
médecins de diverses spécialités 
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