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• Données Europe et monde

• Epidémio NC via Consores

• Situations cliniques fréquentes 
✓Les infections cutanées
✓Les infections urinaires

• Axes amélioration
✓Moins
✓Plus étroit
✓Moins longtemps

• Les outils
✓Lien omededit, GPR, antibioclic
✓Antibioguide NC 2024….
✓Ligne avis 20.88.82
✓Staff infectiologie 

















En 2022 on notait 4% de résistance d’Escherichia 
coli au C3G (dans les IU donnée CHT) 





Données CONSORES NC 







CONSORES
Consommation d’ATB et résistance bactérienne

Consommation totale

CHT 2019 : 
815 DDJ/1000 JH

2017 : 693

2018 : 765

+ 10 %

+ 7 %*

*NB : - 2017 et 2018 : JH selon DIM
- 2019 : JH selon DAF



CONSORES
Consommation d’ATB et résistance bactérienne

Comparaison aux établ. d’Outre-Mer

2019 Conso ATB
DDJ/1000 JH

CHT NC CHU Martinique CH Réunion - Mayotte CH Guyane

Total établissement 815,1 424,6 352,5 367,9

Réanimation 1801,1 1005,4 1043 1100,3

Chirurgie 1018,1 600,5 540,8 732,7

Médecine 726,1 479,4 334,8 588,7

Pédiatrie 586,5 276 284,9 154,1



Quiz Infections urinaires  

Concernant les infections urinaires : 

✓ Avez-vous precrit du pivmecillinam en 2022 ?

✓ Quelle est la prévalence de la résistance en Nouvelle Calédonie 2022

chez les isolats de E. coli responsables d’IU de l’adulte ?

✓ Quelle est la durée de traitement d’une prostatite aigue ?

✓ Quelle est la durée de traitement d’une pyélonéphrite aigue simple ?

✓ De la parité aussi en infectiologie ?



Intérêt de la BU :

• Vpp chez homme

• Vpn chez la femme non ID



Fosfomycine ------------------------0.5% 1%
Nitrofurantoine --------------------0.5%  0,4%
Amiklin -------------------------------1 % 0,6%
Genta --------------------------------------------------------7% 5%
C3G -----------------------------------------------------------7% 4% (2022)
Pivmécillinam ----------------------------------------------8% 14%
Ciprofloxacine ---------------------------------------------11% 13%
Levofloxacine ----------------------------------------------11% 13%
Amoxicilline --------------------------------------------------------------------------------------58% 55%
Amoxicilline + acide clavulanique -----------------------------------------------------------39% 50%
Bactrim --------------------------------------------------------------------------------------------24% 22%

Résistances E coli responsable IU aux antibiotiques en 2019 / 2021 (données CHT ) 



Cystite simple = 1 jour

SELEXID® 



Dans l'indication de la cystite aiguë non compliquée chez les femmes adultes et adolescentes, le médicament doit être pris à jeun (environ 2 à 3 heures avant ou 
2 à 3 heures après un repas), de préférence avant le coucher et après la vidange de la vessie. Données Vidal 





Cystite à risque de complication 

= ECBU

Traitement pouvant être différé de 24-48h  

Antibiothérapie initiale adaptée à 

l’antibiogramme :

• 1er choix       amoxicilline

• 2ème choix    pivmécillinam

• 3ème choix    nitrofurantoïne

• 4ème choix    fosfomycine-trométamol

• 5ème choix    triméthoprime (TMP)

Traitement ne pouvant être différé  

Antibiothérapie initiale probabiliste

• 1er choix      nitrofurantoïne 100 mg x 

3 par jour 7 jours

• 2ème choix   fosfomycine – trométamol

dose unique 

Adaptation à l’antibiogramme dès que 

possible

Durée totale

• Amoxicilline, pivmécilinam et nutrifurantoine : 7 j

• Hors AMM assumé « Fosfomycine- trométamol : 3 g à J1-J3-J5 »

• TMP : 5 j

Cystite à risque de complication 5 à 7 jours





Pyélonéphrite aigue sans signe de gravité = 7 jours 



Infections urinaires masculines = 14 jours 

Sans signe de gravité (Quick-SOFA < 2)

Pauci- symptomatique :

Traitement différé selon 

documentation microbiologique

Mal toléré OU fièvre OU rétention aiguë 

d’urines OU autres F. de risque de 

complications

FQ , Ciprofloxacine  ou lévofloxacine

(sauf si FQ dans les 6 mois) 

OU

Céfotaxime ou ceftriaxone

Traitement adapté à la microbiologie (Cf diapositive 17)

Durée de traitement

• 14 j si ciprofloxacine, lévofloxacine, cotrimoxazole, β-lactamines injectables

• 21 j pour les autres molécules OU si uropathie sous jacente non corrigée





Concernant les infections de la peau est des tissus mous :

✓ Quelle est la prévalence du SAMR communautaire en Nouvelle 

Calédonie ?

✓ Pourquoi ne pas prescrire d’amoxicilline-acide clavulanique dans 

une dermohypodermite non nécrosante?

✓ Quelle est la durée de l’antibiothérapie d’une morsure ?

✓ Comment prévenir les récidives de dermohypodermites ?

Quiz peau et tissus mous 



Contexte Traitement Posologie Voie Durée 

Impétigo 

Formes localisées Pas d’ATB per os Mupirocine 2 à 3x/j pommade 5 j 

si >6 lésions ou >2% Surface cutanée, 
extension rapide, forme nécrotique 

creusante 

1er Pristinamycine 1g x 3/j PO 7 j 

Alternative Céfadroxil 1g x 3/j PO 7 j 

Furoncles 

Isolé simple Pas d’ATB Soins locaux     

Traitement chirurgical  ou incision pour 
évacuer le bourbillon + ATB  

si localisation centro-faciale, taille > 5 
cm, dermohypodermite associée, fièvre, 

immunodépression, lésions multiples 
récurrentes 

1er Pristinamycine 1g x 3/j PO 

5 ja) 
Alternative Clindamycine  600mg x 3/j (600mg x 4/j si > 100kg) PO 

Dermohypodermites 
aigues bactériennes 

(DHAB) non 
nécrosantes b) 

Non compliquées 

1er Amoxicilline 50mg/kg/j en 3 prises (maximum 6g/j) PO 

7 j 

Allergie pénicillines 
Pristinamycine 1g x 3 /j 

PO 
ou Clindamycine 600mg x 3/j (600mg x 4/j si > 100kg) 

Hospitalisation 

1er Benzyl pénicilline 12 à 20 M UI/j IVSE ou 4 IVL/j 

Allergie pénicillines 
Pristinamycine 1g x 3/j PO 

ou Clindamycine 600mg x 3/j (600mg x 4/j si > 100kg) PO ou IV 

Relais PO Amoxicilline 50mg/kg/j en 3 prises (maximum 6g/j) PO 

Sur plaie chronique 
1er Amoxicilline-A.clavulanique 1g x 3 à 4/j 

IV puis PO 10 j 
Allergie pénicillines Clindamycine 600mg x 3 à 4/j 

DHAB nécrosantec)  
Erysipèle 

avec sepsis sévère ou  
fasciite nécrosante d’un membre 

1er 

Pipéracilline-Tazobactam 4g x 4/j 

IV 14-28 j + Clindamycine 600mg x 4/j 

+/- Amikacine 30mg/kg/j 

DHAB  gangréneuse 
(post-opératoire) 

Contexte nosocomial 1er 

Pipéracilline-Tazobactam 4g x 4/j IV 

10-14 j + Vancomycine 
15mg/kg sur 1h en dose de charge  

puis 30mg/kg/j 
IV sur 1h  

PSE sur 24h 

+ Gentamicine 5mg/kg/j IV 

DHAB du périnée 1er 

Pipéracilline-Tazobactam 4 g x 4/j 

IV 

10-21 j 

+ Métronidazole 500 mg x 3/j 10-21 j 

+/- Amikacine 30 mg/kg/j 2-3 j 

Staphylococcie maligne de la face 1er 
Clindamycine 600mg x 3/j (600mg X 4/j si > 100kg) IV ou PO 7-14 j 

+ Gentamicine 5 mg/kg/j IV 2 j 

Cellulite faciale d’origine dentaire 
1er Amoxicilline-A.clavulanique 1g x (3 à 4)/ j IV 

7-14 j 
Allergie pénicillines Clindamycine 600mg x 3/j (600mg X 4/j si > 100kg) IV ou PO 

Morsures 
1er Amoxicilline-A.clavulanique 1 à 2g x 3/j PO 

5 j 
Allergie pénicillines Doxycycline 100mg x 2/j PO 

 





Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft tissue infections: 2014 update by the Infectious Diseases Society of America.
Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF, Dellinger EP, Goldstein EJ, Gorbach SL, Hirschmann JV, Kaplan SL, Montoya JG, Wade JC, Infectious Diseases Society of America 
Clin Infect Dis. 2014;59(2):e10.  PILLY 2018





Cliquez pour ajouter un texte
Potentiel de sélection  de résistance 
bactérienne par les antibiotiques

Impact sur le 
microbiote intestinal

Fosfocine -

Nitrofuradantine -

Pivmecillinam -

Amoxicilline- Acide 
clavulanique 

++

Sulfaméthoxazole-
Triméthoprime

++

Fluoroquinolones +++

C3G +++





Contexte Traitement Posologie Voie Durée

Syphilis récente ou précoce

(Contamination <1 an, de manière certaine)

1er Benzathine benzylpénicilline 2.4 MUI /j IM Dose unique

Allergie Pénicillines Doxycyclinea) 100mg x 2/j PO 14j

Syphilis ancienne ou tardive

(Contamination > 1 an ou impossible à dater)

1er Benzathine benzylpénicilline 2.4 MUI /j IM Trois injections à une semaine d’intervalle

Allergie Pénicilline Doxycyclinea) 100mg x 2/j PO 28 j

Contexte Traitement Posologie Voie Durée

Cervicite/Urétrite

1er

Benzathine benzylpénicillinea) 2.4 MUI /j IM
dose unique+ Azithromycine 250mg x 4/j PO

+ Métronidazole 500mg x 4/j PO

2e ou retour de voyage
Ceftriaxoneb) 500mg /j IM

dose unique+ Azithromycine 250mg x 4/j PO
+ Métronidazole 500mg x 4/j PO

Allergie β-lactamines Gentamycine 240mg IM Dose unique
Allergie macrolides Doxycycline 100 mg x 2/j PO 7 j

Vaginose bactérienne 1er Metronidazole 500 mg x 4/j PO Dose unique 

Candidose vaginale 1er Gynopevaryl LP 1 ovule Vaginal Dose unique
+ Econazole 1 applicationx 2/j Local 7 j

a) Sensibilité de N. gonorhoeae en Nouvelle-Calédonie ; b) Suspicion de N. gonorhoeae résistant

Sensibilités calédoniennes !....la lune de miel est terminée ! 









Références 

• SPILF 

• HAS et santé publique France

• Post JNI 2022-2023

• Recommandations SPILF et GPIP : durées d’antibiothérapies, infections courantes, non 
compliquées, en évolution favorable. Extrait de l’article Infectious Diseases Now: 
doi.org/10.1016/j.idnow.2020.12.001 et du Diaporama de synthèse du groupe recos 

• https://www.omedit-paysdelaloire.fr/

• Santé publique France Rapport novembre 2022 Prévention de la résistance aux 
antibiotiques : 

Novembre 2022 une démarche « Une seule santé » 

https://www.omedit-paysdelaloire.fr/
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