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VACCINATION À LA RÉUNION.  
BILAN DE LA COUVERTURE VACCINALE EN 2023.  (SANTEPUBLIQUEFRANCE.FR)  

Vous  l ’ a t t end i ez  a v e c  impat i enc e ,  v o tr e  gaz e t t e  du
Pharmac i en  Hosp i ta l i e r  e s t  e nf in  l à !

Au  sommair e ,  d e s  i nformat ions  sur  l a  couv er tur e  va c c ina l e
à  l a  Réun ion ,  d e s  po in ts  d e  r e commandat ions  sur  l a  RFE
ant ib ioprophylaxi e  2023  e t  l e s  pr escr ip t i ons
d ’ an t ib i o t i qu es  en  p éd ia tr i e ,  l e s  mémos  pra t i qu es  sur  l a
n euro toxi c i t é  d es  an t i b i o t i qu es  e t  e n  ou t i l  pra t i qu e  l e s
r e commandat ions  sur  l e s  poso log i e s  s tandards  e t  for t e s .

Bonne  l e c t ur e !
L ’ é qu ip e  CRAtb

Depuis  le  09/08/23 ,  un décret  publ ié  au JO élargit  les  compétences des pharmaciens concernant  la
prescr ipt ion et  l ’administrat ion de l ’ensemble des vaccins du calendrier  vaccinal  aux patients
âgés d’au moins 1 1  ans  (hors  vacc inat ion des  voyageurs) ,  sous  réserve d ’une format ion spéc i f ique
théor ique et  prat ique,

COUVERTURE VACCINALE À LA RÉUNIONCOUVERTURE VACCINALE À LA RÉUNION

A ce jour ,  à La Réunion ,  les  dern iers  ch i f f res  de 2023-2024 en date de mai  2024  rapportent  que les
couvertures vaccinales chez les  nourr issons sont élevées pour les  vaccinations contre la
diphtér ie,  le  tétanos,  la  pol iomyél ite,  la  coqueluche,  l ’Haemophi lus inf luenzae b ,  l ’hépatite B et
le pneumocoque (>  90 %).  

Chez les  enfants entre 2 et  4 ans ,  soumis  à  l ’ob l igat ion vacc ina le ,  la  couverture vaccinale contre le
méningocoque C  reste  auss i  é levée et  atte int  85,2 % en 2023 .  
E l le  est  néanmoins  encore insuff isante  pour  la  vaccination contre la  rougeole,  les  orei l lons et  la
rubéole  (78,1  %  des  enfants  de 33 mois  à  jour  de leur  vacc inat ion ,  contre  
95 % attendus  pour  interrompre la  c i rcu lat ion du v i rus  de la  rougeole) .  

Avec un accès  fac i l i té  aux so ins  de prox imité  pour  les  pat ients  et  la  poss ib i l i té  de mettre  en p lace des
act ions  de prévent ion en ce sens ,  le  pharmacien  a  donc tout  son rôle dans l ’optimisat ion de la
couverture vaccinale du terr itoire réunionnais .  

https://vaccination-info-service.fr/var/vis/storage/original/application/download/Compe%CC%81tences%20vaccinales%20_GP.pdf

https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ocean-indien/documents/bulletin-regional/2024/vaccination-a-la-reunion.-bilan-de-
la-couverture-vaccinale-en-2023
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P O I N T  R E C O M M A N D A T I O N S

PAS DE PROLONGATION DE
L’ADMINISTRATION DE
L’ANTIBIOPROPHYLAXIE AU-DELÀ
DE LA FIN DE LA CHIRURGIE

2018 :  deva it  se  terminer  au mieux 30 min avant
l ’ inc is ion 

2023 :  débuter  au p lus  tôt  60 min avant
in ject ion et  au p lus  tard avant  l ’ inc is ion 

Pet ite  préc is ion pour  la  vancomycine :  
Administrat ion IV  de 60 min (s i  moins :  r i sque
fort  d ’h istamino- l ibérat ion) ,  
A  débuter  au p lus  tôt  60 min avant  et  au p lus
tard 30 min avant  le  début  de l ’ intervent ion) ,
pour  év i ter  des  concentrat ions  sér iques basses
au moment de l ’ inc is ion .  
Admin istrat ion en IVSE de préférence –  5
mg/mL max.  

DÉLAIS D’ADMINISTRATION DE
L’ATB PROPHYLAXIE ÉLARGIS 

SYNTHÈSE DES CHANGEMENTS RELATIFS À 
LA RFE ANTIBIOPROPHYLAXIE 2023

SYNTHÈSE DES CHANGEMENTS RELATIFS À 
LA RFE ANTIBIOPROPHYLAXIE 2023

 Champ 1  :  recommandations générales

Rappels :  
Réin ject ion toutes  les  2h :  
Cefox it ine 1g  –  Cefurox ime 750 mg –
Amox/Ac c lav  1g  

Ré in ject ion toutes  les  4h :  
Cefazol ine 1g  –  C l indamycine 450 mg 

Réin ject ion toutes  les  8h :  
Vancomycine 10  mg/kg 

Pas  de ré in ject ion pour  certa ines  molécules
(métronidazole ,  gentamycine ,  …)  

RÉINJECTIONS POSSIBLES EN CAS
DE PROLONGATION DE LA
CHIRURGIE DE ½ DOSE UNITAIRE
TOUTES LES 2 DEMI-VIES 

2018 :  posolog ies  renforcées  x2  pour  IMC >  35
et/ou poids  >  100 kg pour  toutes  molécules

2023 :  i l  n ’est  p lus  recommandé d ’augmenter  la
dose unita i re  des  céphalospor ines  (pas  d ’ impact
sur  la  réduct ion de l ’ inc idence des  ISO)  sauf  IMC
> 50kg/m2 

Rappels :  
Cl indamycine :  900 mg s i  30< IMC<45 kg/m2
ou 1200 mg s i  45< IMC<60 kg/m2 ( 1600 mg s i
IMC >60 kg/m2)

Gentamic ine :  6-7  mg/kg de poids  a justé  

Vancomycine :  20 mg/kg de poids  tota l

POSOLOGIES CHEZ L’OBÈSE

Un dépistage de la  co lon isat ion recta le  est
recommandé s i  le  pat ient  doit  subi r  une ch i rurg ie
colorecta le ,  dans  le  mois  précédant  la  ch i rurg ie ,
af in  d ’adapter  l ’ATBprophylax ie  en conséquence
se lon l ’ant ib iogramme et  en concertat ion avec
les  référents  infect io logues ( =  ATBprophylax ie
c ib lée :  ertapénem,  cefox it ine ,  p ipe-tazo,
amox/ac c lav…)

SI  PRÉVALENCE DE COLONISATION
DIGESTIVE À E-BLSE >  10% DANS DES
CENTRES

https://sfar.org/antibioprophylaxie-en-chirurgie-et-medecine-interventionnelle/
https://sfar.org/antibioprophylaxie-en-chirurgie-et-medecine-interventionnelle/
https://sfar.org/antibioprophylaxie-en-chirurgie-et-medecine-interventionnelle/


P O I N T  R E C O M M A N D A T I O N S
( S U I T E )

SYNTHÈSE DES CHANGEMENTS RELATIFS À 
LA RFE ANTIBIOPROPHYLAXIE 2023  (SUITE)
SYNTHÈSE DES CHANGEMENTS RELATIFS À 
LA RFE ANTIBIOPROPHYLAXIE 2023  (SUITE)

Champ 2 :  recommandations par  discipline

Sans rentrer  dans le  déta i l  des  changements  ponctuels ,  i l  est  intéressant  de re lever  2  points  :

Pour  les  Prothèses Totales d’Épaule  (PTE)  et
la  Chirurgie prothétique  par  voie antér ieure

et s i  

al lergie aux Beta lactamines:
Ut i l i ser  préférent ie l lement  la  vancomycine >
c l indamycine (cf .  inc idence é levée de
rés istances  à  la  c l inda parmi  les  souches de
cut ibacter ium acnes)  

ORTHOPÉDIE

Recommandat ion de décontamination digest ive
sélect ive par Tobramycine  (admin istrat ion de la
forme IV  per  os ,  hors  AMM) +  Metronidazole  la
ve i l le  au so i r  de l ’ intervent ion.  

Des  ordonnances types sont  mises  à  d ispos it ion
sur  le  s i te  de la  SFAR.

CHIRURGIE COLORECTALE (HORS
APPENDICECTOMIE)

ANTIBIOPROPHYLAXIE EN CHIRURGIE ET MÉDECINE INTERVENTIONNELLE -  LA SFAR 

https://sfar.org/antibioprophylaxie-en-chirurgie-et-medecine-interventionnelle/
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1 .  Pr inc ipes  de l ’ant ib iothérapie  curat ive  

2 .  Déf in i t ions  et  impl icat ions  des  paramètres  pharmacoc inét iques-pharmacodynamiques des

ant ib iot iques en prat ique c l in ique pédiatr ique 

3 .  Ant ib iothérapie  des  infect ions  oto-rh ino- laryngolog iques  

4 .  Ant ib iothérapie  des  infect ions  respi rato i res  basses  de l ’enfant  

5 .  Ant ib iothérapies  curat ives  des  infect ions  ur ina i res  de l ’enfant  

6 .  Tra i tement  ant i - infect ieux des  infect ions  d igest ives  chez l ’enfant  

7 .  Ant ib iothérapie  des  infect ions  cutanées  
8 .  L ’ant ib iothérapie  des  infect ions  ostéo-art icu la i res  en 2023 :  propos it ions  du Groupe de patholog ie
infect ieuse pédiatr ique (GPIP)  
9 .  Ant ib iothérapie  des  méning ites  bactér iennes  
10 .  Infect ions  bactér iennes néonata les  :  d iagnost ic ,  ép idémio log ie  bactér ienne et  t ra i tement
ant ib iot ique 
1 1 .  Tra i tement  des  infect ions  dues à  des  bac i l les  à  Gram négat i f  en pédiatr ie  

12 .  Tra i tement  des  infect ions  dues à  des  bactér ies  p lus  rarement  rencontrées  chez l ’enfant  ou p lus

rés istantes  aux ant ib iot iques  

13 .  Ant ib ioprophylax ie  ch i rurg ica le  et  médica le  courte  de l ’enfant

I l  s ’organise en 13 art ic les  :  

JOURNAL DE PÉDIATRIE ET DE PUÉRICULTURE |  GUIDE DE PRESCRIPTION
D’ANTIBIOTIQUES PAR LE GROUPE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE PÉDIATRIQUE

(GPIP)  EN 2024 |  SCIENCEDIRECT.COM BY ELSEVIER

P O I N T  R E C O M M A N D A T I O N S
(SUITE )

MISE À JOUR DU GUIDE 
DE PRESCRIPTION D'ANTIBIOTIQUES EN PÉDIATRIE

MISE À JOUR DU GUIDE 
DE PRESCRIPTION D'ANTIBIOTIQUES EN PÉDIATRIE

Ce guide est  d isponib le  gratu itement sur  le  s i te  du journa l  de Pédiatr ie  et  de Puér icu lture ,  et  dans la
rubr ique ressources/recommandat ions  du s i te  de la  Soc iété  França ise  de Pédiatr ie .  
La  vers ion f rança ise  est  un peu p lus  complète que la  vers ion angla ise  (parue en 2023) .

par  le  Groupe de pathologie  infect ieuse pédiatr ique (GPIP)  -  mai  2024

https://www.sciencedirect.com/special-issue/10KVX9HCLSZ

https://www.sciencedirect.com/special-issue/10KVX9HCLSZ
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M É M O  P R A T I Q U E

NEUROTOXICITÉ DES ANTIBIOTIQUESNEUROTOXICITÉ DES ANTIBIOTIQUES

Bhattacharyya S ,  et  a l .  Ant ib iot ic-assoc iated encephalopathy.  Neuro logy.  2016 

Neurotoxicité centrale 

I l  ex iste  3  types de manifestat ions  c l in iques de la  neurotox ic i té  centra le

Déla i  appar i t ion :  
Quelques jours  –  révers ib le  en quelques jours
 
EEG anormal ,  IRM +/-  normale  

Ant ib iot iques incr iminés  le  p lus  f réquemment :  
Beta lactamines

TYPE 1  :  CONVULSIONS /
MYOCLONIES 

SFPT,  SFAR.  Recommandat ions
de Prat iques Profess ionnel les
re lat ives  à  l ’opt imisat ion du
tra itement par  betalactamines
chez le  pat ient  de so ins
cr i t iques .  2018 

Déla i  appar i t ion :  
Quelques jours– révers ib le  en quelques jours  

EEG et  IRM normaux 
 
Ant ib iot iques incr iminés  le  p lus  f réquemment :  
F luoroquinolones ,  bêta lactamines ,
c lar i thromycine  

TYPE 2 :  CONFUSION /
HALLUCINATIONS,  « PSYCHOSE-
LIKE »

Déla i  appar i t ion :  
Quelques semaines  –  révers ib le  en quelques
semaines  

EEG ±  normal ,  IRM anormale  

Ant ib iot iques incr iminés  le  p lus  f réquemment :  
Pénic i l l ines ,  céphalospor ines ,  métronidazole   

TYPE 3 :  MOUVEMENTS ANORMAUX, 
ENCÉPHALOPATHIE AVEC SYNDROME
CÉRÉBELLEUX  



M É M O  P R A T I Q U E
 (SUITE)

NEUROTOXICITÉ DES ANTIBIOTIQUESNEUROTOXICITÉ DES ANTIBIOTIQUES

Neurotoxicité périphérique

LINÉZOLIDE  

Toxic i té  mitochondr ia le  

Déla i  d ’appar i t ion :  
A  part i r  de J60,  i r révers ib le
 
Neuropath ies  opt iques connues éga lement
(poss ib le  céc i té)

COLIMYCINE  

Toxic i té  dose dépendante 

Révers ib le  

NITROFURANTOINE

Mécanisme exact  de la  tox ic i té :  
Inconnu  

I r révers ib le  dans certa ins  cas   

Favor isé  le  p lus  souvent  par  un usage
prolongé >5-7  j  ou surdosage par  défaut
d 'excrét ion 

MÉTRONIDAZOLE

Toxic i té  dose dépendante ( r i sque accru à
part i r  de 42 g)   

Révers ib le  

ISONIAZIDE 

Mécanisme :  
Carence en B6 ( la  v i taminothérapie  en B6 est
le  t ra i tement  prévent i f  à  fa ib le  dose ,  et
curat i f  à  forte  dose)  
 
Fréquent  chez les  acéty leurs  lents ,  les
a lcool iques  et  les  su jets  âgés  dénutr is   

S igne pathognomonique:  «brû lure  des  p ieds »  



LA VERSION 2024 EST DISPONIBLE DEPUIS MI-JUIN,  ICI  :
 DOSES-SPILF-SFPT-CASFM-2024.PDF ( INFECTIOLOGIE.COM)

La mise en p lace du nouveau système de catégorisat ion c l in ique ,  impl iquant  désormais  de
rendre les  ant ib iot iques sens ib les  « à posologie standard » ou « à forte posologie » ,  rend
indispensable  la  mise  à  d ispos it ion d ’un tableau des posologies  adapté aux prat iques rée l les  des
prescr ipt ions  d ’ant ib iot iques en France.  

Ce lu i -c i  est  actual isé annuel lement .   

Pour  certa ins  ant ib iot iques ,  plusieurs schémas posologiques  (perfus ions  courtes ,  perfus ions
pro longées ou perfus ion cont inue)  sont  proposés  pour  répondre à  la  d ivers i té  des  s i tuat ions
c l in iques .  

RECOMMANDATIONS 2024 DU GROUPE DE TRAVAIL SPILF,  SFPT ET CASFM
RELATIVES AUX POSOLOGIES STANDARDS ET FORTES POSOLOGIES

annexe 7  des  recos  2024 du comité  de l ’ant ib iogramme de la  SFM

O U T I L  P R A T I Q U E
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https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/recos/doses-spilf-sfpt-casfm-2024.pdf
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S A V E  T H E  D A T E

JOURNÉES RÉUNIONNAISES D’INFECTIOLOGIE 2024JOURNÉES RÉUNIONNAISES D’INFECTIOLOGIE 2024

Les JRI  auront l ieu les  22 et  23 novembre au NESS avec pour  thématique “ les
infections de la  femme et  de l ’enfant” .  
A cette occasion,  nous accueil lerons  le  Pr  Caroline CHARLIER (Maladies
Infectieuses Hôpital  Cochin)  et le  Pr Yves GILLET (Urgences et  Réanimation
Pédiatr ique CHU de Lyon)

Les inscr ipt ions
sont ouvertes !

https://form.jotform.com/
241091063219550

https://form.jotform.com/241091063219550
https://form.jotform.com/241091063219550

