Approche initiale empirique du traitement des sepsis tardifs aux unités néonatales du CHUSJ (2 72 h de vie)

! Principes généraux
Prendre en considération les caractéristiques du patient et les micro-organismes qui le colonisent, s’il y a lieu, dans le choix du traitement empirique
Répéter HC avant tout changement d’antibiotique et au moins 24 heures aprés une antibiothérapie jugée appropriée
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Adapter le traitement selon le tableau clinique et I’agent infectieux (voir la page suivante pour les recommandations)

* Pour une ECN grade | : selon I’évolution clinique, le traitement antibiotique pourrait étre prolongé jusqu’a 72 heures
9] Listeria et entérocoque non couverts
Si combinaison gentamicine + vancomycine et oligurie/fonction rénale incertaine, prévoir des dosages précoces et consulter la pharmacienne ou le pharmacien
2026-02-24


https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fvimeo.com%2F1168219741%2F01f3783526%3Fshare%3Dcopy%26fl%3Dsv%26fe%3Dci&data=05%7C02%7CBrigitte.Martin.hsj%40ssss.gouv.qc.ca%7Cdcdc6965db5a4cb1555508de74a53f29%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C639076450265225270%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Yurgr0h0fng1WAyRTOt7iU2d3ph4YHWze12%2BmG35H5Q%3D&reserved=0

Approche initiale empirique du traitement des sepsis tardifs aux unités néonatales du CHUSJ (= 72 h de vie)

Prise en charge recommandée en fonction des résultats préliminaires des cultures
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) Répéter HC et
ajuster
antibiothérapie
pour : céfotaxime +
gentamicine

» Faire PL si pas déja
effectuée

» Consulter les
maladies infectieuses

» Retrait de la voie
centrale a discuter
avec maladies
infectieuses

» Répéter HC et falre PL si possible
» Consulter les maladies infectieuses et
discuter du retrait de la voie centrale

Poursuivre vancomycine si déja en cours
Si vancomycine n’est pas en cours :
> HC avant le changement d’antibiotiques

» Débuter vancomycine et cesser cloxacilline si en cours
Poursuivre les autres antibiotiques jusqu’au résultat préliminaire de la culture
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» Ajuster » Ajuster
antibiothérapie antibiothérapie
pour : pour :
pipéracilline/ méropénem
tazobactam (dose méningée)

+/- gentamicine
(a discuter avec

Y

maladies
infectieuses)

» Débuter cloxacilline et poursuivre
vancomycine (jusqu’a SARM exclu)

» Consulter les maladies infectieuses

> Retirer la voie centrale : voir plus bas

» Ajuster le traitement selon les

» Poursuivre vancomycine

» HC de controdle aprés 24 h de
traitement

» Ajuster le traitement selon les
sensibilités lorsque disponibles

sensibilités lorsque disponibles

» HC de contréle aprés 24 h de (" HC de contrdle HC de contrdle
traitement (sous vanco) (sous vanco)
L positive négative

Y
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> Répéter HC au moins 24 h apres le changement d’antibiothérapie

» Si culture LCR positive, prévoir PL de contrble environ 48 a 72 h
apres le début des antibiotiques

» Adapter le traitement selon I'agent infectieux apres identification

AUTRE que BGN ou cocci G+ en amas

HC positive

y

Adapter le traitement selon le tableau clinique

et I'agent infectieux

> Mettre une voie périphérique, retirer le
cathéter central et le cultiver

» Consulter les maladies infectieuses si pas
déja fait

» HC de controle > 24 h apres le retrait du
cathéter central

» Si nécessaire : remettre un cathéter central
apres au moins 36 h d’une HC négative

Si I’état clinique ne permet pas de mettre

uniquement une voie périphérique : apres 48 h

de traitement approprié :

» Retirer le cathéter central et installer un
nouveau cathéter central a un autre site

» Si la pose d’un cathéter central a un site
différent est impossible : changer le cathéter
sous guide

1°" épisode avec ce
non cathéter central

ouil

Acceptable de garder le

cathéter central si nécessaire

Durée de traitement :

» Cathéter central retiré : traiter
3 jours (par voie périphérique)
apres le retrait du cathéter

» Cathéter central conservé :

traiter 7 jours apres HC
négative

Le linézolide par voie orale est

acceptable si nécessaire
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