Tableau 2. Les antimicrobiens pour le traitement systémique des infections de la peau et des tissus mous

Antibiotique v Per os SASM | SARM SGA Préférence Dose* Considérations
Amoxicilline V4 V4 Per os favorisée en cas Infections bénignes a modérées — Lorsque le SGA est le seul isolat,
d’infections a SGA dégression graduelle per os : de 50 a prioriser la pénicilline ou
lorsque I'enfant est 60 mg/kg/jour divisés en 3 doses (jusqu’a 'amoxicilline de préférence a des
incapable d’avaler les concurrence de 4 g/jour) antibiotiques a large spectre
capsules de pénicilline
Céfazoline v v v IV favorisée en cas de Infections bénignes a modérées :
graves infections par le 100 mg/kg/jour divisés toutes les 6 a
SASM OU d’agent 8 heures (jusqu’a concurrence de 8 g/jour)
pathogéne non confirmé
et de faible risque de Infections graves ou profondes (p. ex.,
SARMT musculosquelettique) : 150 mg/kg/jour
divisés toutes les 4 a 6 heures (jusqu’a
concurrence de 12 g/jour)
Céfalexine V4 V4 V4 Per os favorisée en cas de | Infections bénignes a modérées —

SASM OU d’agent
pathogéne non confirmé
et de faible risque de
SARMT

dégression graduelle per os : de 50 a
100 mg/kg/jour divisés en 3 ou 4 doses
(jusqu’a concurrence de 4 g/jour)

Infections graves ou profondes (p. ex.,
musculosquelettique) — dégression per
os : de 100 a 150 mg/kg/jour divisés en 3
ou 4 doses (jusqu’a concurrence de

4 g/jour)

Clindamycine

\/*

\/*

Per os favorisée en cas de
SARM résistant au TMP-
SMX et de faibles taux de
résistance a la
clindamycine ou de
sensibilité démontrée

Per os

Infections bénignes a modérées —
dégression per os : de 20 a 30 mg/kg/jour
divisés en 3 doses (jusqu’a concurrence
de 1,8 g/jour)

v

Infections graves : de 25 a 40 mg/kg/jour
divisés toutes les 8 heures (jusqu’a
concurrence de 2,7 g/jour)

Les propriétés antitoxiniques
peuvent étre bénéfiques en cas de
choc toxique ou de fasciite
nécrosante.

Biodisponibilité orale d’environ
100 % lorsque les enfants peuvent
prendre de la clindamycine per os.
Aucun avantage a I'lV.

*Taux de résistance variables en cas
de SARM et de SGA : la résistance
aux Staphylococcus peut dépasser
les 20 %.

Cloxacilline

Préférence équivalente a
la céfazoline IV en cas de
SASM confirmé OU
d’agent pathogene non
confirmé et de faible
risque de SARMT

Per os

Infections bénignes a modérées —
dégression per os : de 50 a

100 mg/kg/jour divisés en 4 doses
(jusqu’a concurrence de 2 g/jour)

Antibiotique au spectre le plus
étroit pour le SASM

Risque de phlébite si I'lV est
favorisée




Infections modérées a graves —
dégression per os : 100 mg/kg/jour
divisés en 4 doses (jusqu’a concurrence de
4 g/jour)

v

Infections modérées a graves ou
profondes : de 150 a 200 mg/kg/jour
divisés toutes les 4 a 6 heures (jusqu’a
concurrence de 12 g/jour)

SARM confirmé OU
d’agent pathogene non
confirmé et de facteurs
de risque de SARM

Infections bénignes a graves ou
dégression per os en cas d’infection
grave : de 8 a 12 mg/kg/jour du
composant de TMP divisés en 2 doses
(jusqu’a concurrence de 320 mg/jour ou
de 2 comprimés a double dose/jour)

Doxycycline Possibilité de traitement Infections bénignes a modérées — Traitement <21 jours sécuritaire a
per os ou dégressif en cas | dégression per os : 4,4 mg/kg/jour divisés | tout age [20,21]
de SASM ou de SARM en 2 doses (jusqu’a concurrence de
200 mg/jour)
Pénicilline Per os favorisée en cas Pénicilline V per os Pénicilline V liquide non disponible
d’infections a SGA Infections bénignes a modérées — au Canada
confirmées chez les dégression per os : de 50 a
enfants capables d’avaler | 100 mg/kg/jour divisés en 3 ou 4 doses
les capsules (jusqu’a concurrence de 3 g/jour)
IV favorisée chez les Pénicilline G IV
enfants hospitalisés Infections modérées a graves : de
atteints d’une infection a 300 000 a 400 000 Ul/kg/jour divisées
SGA toutes les 4 a 6 heures (jusqu’a
concurrence de 24 millions d’Ul/jour)
TMP-SMX Per os favorisée en cas de | Per os On croit souvent a tort que le TMP-

SMX n’est pas actif contre le SGA, ce
qui incite a le combiner a des
céphalosporines de premiére
génération [22].

Vancomycine

IV favorisée en cas de
SARM OU d’agent
pathogéne non confirmé
et de risque élevé de
SARM?

Infections graves : 60 mg/kg/jour divisés
toutes les 6 heures (jusqu’a concurrence
de 4 g/jour)

Mesurer la concentration résiduelle
avant les doses 3 a 5 pour évaluer la
justesse de la posologie.

Surveiller la fonction rénale

* La dose devra peut-étre étre rajustée selon la fonction hépatique ou rénale ou parce qu’il s’agit d’un nourrisson.
T Faible risque : <10 % a 15 % des isolats de S. aureus sont des SARM; risque élevé : >10 % a 15 % des isolats de S. aureus sont des SARM.
g grammes; IV par voie intraveineuse; kg kilogrammes; mg milligrammes; per os par voie orale; SGA Streptococcus du groupe A; SARM Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline; SASM
Staphylococcus aureus sensible a la méthicilline; TMP-SMX triméthoprime-sulfaméthoxazole; Ul unités internationales

Consulter en pharmacie, au besoin.

Source : La prise en charge des infections bactériennes de la peau et des tissus mous d’origine communautaire et la prévention des récurrences chez les enfants.
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