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tout atb est 

potentiellement capable 

d'induire une diarrhée 

chez le cheval

objectifs de l'antibiothérapie

· obtenir une concentration efficace ( > MIC)

· mais non toxique

· d'un ATB approprié

· au site d'infection

Antibiothérapie efficace ?
· diagnostic aussi précis que possible

· connaitre l'ATB que l'on va utiliser

· pharmacocinétique

· toxicité, ..

· Expérience du praticien
1. Introduction – voir cours 1 er Doct . Prof P. Gustin


* Pharmacocinétique : csq en pratique


* Antibiogramme

2. Classification des ATB par famille
3. traitements ciblés

1. ATB inhibant synthèse paroi bactérienne  

1.1. 
-lactamines


1.2. 
Bacitracine
2. ATB actifs sur les membranes 

2.1. 
Polymyxines  

3. ATB inhibant synthèse ou fonctionnement de 
l'adn

3.1. 
Ansamycines


3.2. 
Novobiocine


3.3. 
Quinolones


3.4. 
Sulfamidés et Triméthoprim

3.5. 
nitro-imidazoles

3.6. 
Nitrofuranes
4. ATB inhibant la synthèse protéique

4.1. 
Aminosides


4.2. 
Macrolides et lincosamides


4.3. 
Florfenicol


4.4. 
Tétracyclines
1 - 
ATB inhibant synthèse paroi bactérienne  
1.1. Les -lactamines
Mécanisme d'action : Bactéricides

· Efficacité sur bactéries en phase exponentielle de croissance 

· Efficacité limitée si processus chronique, abcès

· Paroi des Gram + : épaisse couche de peptidoglycane.   

· Paroi des Gram - : membrane externe = barrière pour l'ATB

· ------- Donc Pénicilline G surtout efficace contre les Gram + 

· Mycoplasmes résistants aux -lactamines.

1.1.1. Pénicillines G et V
Spectre étroit :
essentiellement Gram + aérobies et anaérobies (sauf B fragilis).

- Bonne sensibilité : Streptocoques -hémolytiques (99 % sensibles)           

- Résistance : 
Entérobactériacées,...
  


Bactéries -lactamases +  

Résistance :
* Gram - 

* -lactamases :  cfr  ac. clavulanique

Propriétés pharmacocinétiques :
- Absorption : Pén G pas per os

- Diffusion : Pén G : peu liposoluble, traverse faiblement mbr bio 







  



Sites difficiles d'accès : LCR, oeil, prostate, os  



--- Sauf si processus inflammatoire associé !    

- Elimination : rénale.  Pén G = ATB de choix infections urinaires.

Toxicité :
· Pén G très bien tolérée même à forte dose
- réactions d'hypersensibilité

- procaine !
- formes potassiques
Applications en médecine équine :
Pén G : ATB de choix
* Streptocoques -hémolytiques





* Clostridies
IM encolure versus IM gluteus : Conc plasmatiques variables 

(cfr schéma : biodisponibilité > si IM encolure)

Formes :
- Pénicilline cristalline sodique G (IV - IM) : 

 
taux sériques rapides et élevés


diffusion +++ (articulations, cavité péritonéale)

- Pénicilline procaine G (IM) : effet dépôt 


maintien concentration sérique plus longtemps

- Pénicilline benzathine G : 


longue durée d'action 


taux sanguins bas ( Strepto)

- Pénicilline V : per os.

1.1.2. 
Dérivés de pénicilline sensibles 



aux -lactamases
1.1.2.1. Ampicilline et amoxycilline

* Stabilité à pH acide

 
* Spectre d'activité  augmenté  (Entérobactériacées)
Propriétés pharmacocinétiques :
Absorption int. : Amoxycilline > Ampicilline.  

Absorption int. d'ampicilline : poulain > cheval adulte

Toxicité : 

Diarrhée avec les formes orales

Formes :

- Ampicilline Na et Ampicilline trihydrate (forme dépôt) : 


sensibilité aux -lactamases 


forme dépôt : réactions au site d'injection  

- Amoxicilline : 


surtout en association avec l'acide clavulanique 

1.1.2.2. Carbénicilline et Ticarcilline 

· spectre plus large que celui des aminopénicillines

· ticarcilline : OK P aeruginosa   

· métrites chez la jument - arthrites septiques chez le 


poulain (usa)

· association acide clavulanique

1.1.3. 
Dérivés de pénicilline résistants 



aux -lactamases
1.1.3.1. Oxacilline, Cloxacilline 

* spectre < spectre Pén G


* Staphylococcus aureus  (pénicillinases) : +++


* cloxacilline se concentre dans les tissus (liq synovial)

1.1.3.2. Associations pén/ac clavulanique et sulbactam


Ac clav = substrat-suicide  pour les  -lactamases
- Acide clavulanique/amoxicilline : 


* spectre augmente :  bactéries produisant des -lactamases   


* Spectre  = Ceph IIG
- Acide clavulanique/ticarcilline : 


* S : majorité des Entérobactériacées résistantes à la ticarcilline, 




S. aureus, les anaérobies, P aeruginosa.  


* septicémie néonatale : alternative à l'utilisation des AG et des 

céphalosporines de III°G


* études sur association (IV et IM) chez le poulain et l'adulte.

1.1.4. Céphalosporines
Spectre variable : 

de I G à III G : efficacité Gram + <   et  Gram - >

Toxicité :
- réactions d'hypersensibilité

- IM : certaines céph irritantes 

- la plupart céph : per os
Formes :
- Cephazoline (I G) : 
S. aureus.  





os : +++





 - prix et élimination rapide

- Céfapirine  (I G) : 
tube intramammaire

- Céfoxitine (II G) : anaérobies résistantes à la péni (B. fragilis).   

- Ceftriaxone (III G) : à éviter chez le cheval

- Ceftiofur (III G) : 
études cliniques en cours 





sphère  respiratoire +++





spectre élargi aux Entérobactériacées 





 - doses élevées 

- Cefotaxime (III G) : septicémies néonatales et méningites  





(Acinetobacter, Enterobacter et P aeruginosa )

- Cefoperazone (III G) : tube intramammaire : plaies
1.2. Bacitracine

* néphrotoxique ! --------- topique


* Bactéricide Gram + et faible activité Gram -


* peau : OK si S. aureus incriminé
2 - ATB actifs sur les membranes 
2.1. polymyxines
- Polymyxine B (Etats-Unis)

- Polymyxine E ou colistine
Mécanisme d'action : Bactéricides

" Détergents " : modification de perméabilité

Spectre étroit :
* Gram - 

* Neutralisation des endotoxines bactériennes 
Propriétés pharmacocinétiques :
absorption intestinale : nulle 

diffusion tissulaire faible 

élimination : rénale

Toxicité :
néphrotoxique et neurotoxique

Applications en médecine équine :
- Voie locale chez le cheval : infections superficielles (oeil, utérus)










P. aer -  Klebs spp.

- Modèle équin d'endotoxémie : 


efficacité de la polymyxine B (IV!) à 6000 UI/Kg 


pas de néphrotoxicité ni de neurotoxicité observées
3 - 
ATB inhibant la synthèse 


ou le fonctionnement de l'adn
3.1. Ansamycines (Rifampicine)
Mode d'action : Bactéricides
Inhibition transcription de l'ADN en ARNm.  

Spectre :
- S : surtout  Gram + : R equi, S. aureus, Mycobacterium tub.

- S : anaérobies

- Gram - généralement résistantes sauf Brucella.

· ATB de choix contre les bactéries intracellulaires!
· Résistance :  Apparition rapide de souches résistantes

· Association rifamycines + autres ATB pour diminuer le risque de résistance

Propriétés pharmacocinétiques :
- bonne absorption per os. 

- lipophile ++++ -------- diffusion tissulaire excellente (LCR )

- urines, salive et MF colorées en orange
Toxicité :
- hépatotoxicité, néphrotoxicité et anémie hémolytique :  Ho. 

- ne pas administrer  en gestation

Applications en médecine équine :
Rifampicine + Erythromycine    = 
traitement de choix 


(Poulain)




pneumonies à R equi.   

3.2. Novobiocine

* bactériostatique


* essentiellement contre Gram + 


* CV : topique

3.3. Quinolones

- Acide nalidixique ------  Gram - 


- Fluoroquinolones ------ spectre augmente
Mode d'action : Bactéricides
- Inhibition de l'activité de l'ADN gyrase

Large spectre des Fluoroquinolones : 

- Bonne sensibilité : Enterobacteriacées, Actinobacillus spp, Brucella spp, Leptospira spp, Pasteurella spp  

- Sensibilité variable : Streptococcus spp !, R. equi 

- Résistance : certaines anaérobies, Pseudomonas  spp
Résistance :

· Résistances croisées ! 

· Résistances se développent rapidement
Propriétés pharmacocinétiques :
- Absorption intestinale très bonne
- Bonne diffusion tissulaire : LCR, sécrétions bronchiques, os, cartilage, prostate (2X conc. sérique)

- Elimination : rénale 

Toxicité :
- souvent anorexie avec la forme orale (mauvais goût) + mélasse

- risque d'arthropathie chez chevaux en croissance
Applications en médecine équine :

* pleurésie chronique à E coli 


* salmonellose


* infections de plaies à Klebsiella spp.

- Fluoroquinolones = alternative aux AG et TMP/S.

- ne pas utiliser chez poulains et jeunes chevaux en croissance 
3.4. Sulfamidés et Triméthoprim
Mode d'action : association bactéricide
Sulfamides (= PABA) et TMP (= acide dihydrofolique) :  inhibiteurs compétitifs de la synthèse de l'acide folique
· Effet bactéricide pas immédiat 

· TMP/S peu efficace en milieu purulent (présence de PABA).  

· --- drainer les abcès avant traitement.

· ne pas associer TMP/S à Péni procaïne (procaïne = analogue 
PABA)
Large spectre : 

- S : majorité aérobies Gram + et Gram -   

- Anaérobies :  ±

- Résistance : Pseudomonas spp, Mycoplasmes, Leptospires, Rickettsies

Mauvaise corrélation entre tests de sensibilité in vitro et efficacité in vivo.
Résistances :  croissantes (Entérobactériacées)

Propriétés pharmacocinétiques :

- absorption per os : TMP.  

- cheval à jeûn ++ 

- très bonne diffusion tissulaire : LCR, artic, poumon 






(conc pulmonaire > conc. plasma). 

- élimination : hépatique et rénale
Toxicité :
- Per os : diarrhée aigue parfois observée en cours de traitement.

- Voie parentérale : collapsus cardio-vasculaire (rare). 
Applications en médecine équine : TMP/S

Avantages : spectre, prix et  bonne diffusion tissulaire

Association recommandée pour  :

· Sphères respiratoire , digestive (Salmonella spp) et osseuse

· Infections urinaires, très bonne diffusion niveau prostate

· Poulain : méningites colibacillaires
Formes :  Triméthoprim/Sulfadoxine (1/5).  

3.5. nitro-imidazoles : métronidazole 

(interdit chez les animaux de rente)
Mode d'action : Bactéricides
Nitroimidazoles : réduction de leur groupement nitro par bact ana.  

· Bactéries aérobies : incapables de réaliser réduction des nitroimidazoles 
-------  résistance naturelle.

Spectre :
- La plupart des bactéries anaérobies Gram + et Gram - 

- OK contre  B. fragilis   

- protozoaires
Résistance : Rare

 Propriétés pharmacocinétiques :
- absorption per os : OK chez le cheval
- bonne diffusion tissulaire (y compris LCR)

- élimination : hépatique et rénale
Toxicité :
- effet carcinogène - retiré du commerce pour les animaux de rente
- inappétence chez le cheval
Applications en médecine équine :

- Per os : infections aéro-anaérobiques (en association avec AG  )  

- Sphères resp et dig

- Pleuropneumonie (si anaérobies) : ++

- Voie rectale chez le cheval

3.6.  Nitrofuranes
* Large spectre : Gram + et Gram - (dont Entérobactériacées).  

* Particulièrement efficaces en conditions anaérobiques

* topique.

* per os : furazolidone - diarrhée exp Salmonella spp  (poulains) 
4 - ATB inhibant la synthèse protéique
4.1. Aminoglycosides
(1)Streptomycine, DHS et kanamycine, gentamicine, tobramycine, amikacine

(2) Néomycine et framycétine : toxiques par voie générale

Mécanisme d'action : Bactéricides rapides

· AG action niveau ribosomes.  Mécanisme de transport O2-dépendant.  

Csq :   Anaérobies résistantes aux AG ! 

· Association AG/ -lactames : synergique

· Influence du pH : activité optimale des AG à pH alcalin.  

Si pH  diminue (dommages tissulaires) : efficacité des AG diminue

· pus  : efficacité des AG ?

Large spectre : 

AG : essentiellement bactéries aérobies Gram -  

Streptomycine < Kanamycine, Néomycine < Gentamicine

Résistance :
* Enzymes qui inactivent l'AG
* Amikacine : remarquable propriété de résistance aux enzymes 
qui inactivent les autres AG

* Antibiogramme conseillé si prescription AG (augmentation de souches resistantes)
Propriétés pharmacocinétiques :
- Absorption digestive faible  

- Diffusion tissulaire médiocre (faiblement liposolubles). 

- Elimination : rénale

Toxicité des AG :
- Ototoxicose : ho -  petits animaux. 

- Néphrotoxicose : streptomycine < gentamicine, kanamycine < néomycine 


(trop toxique pour être administrée par voie générale)

+ Facteurs favorisant la néphrotoxicité :
- âge de l'animal : poulain - cheval très âgé.

- taux plasmatique : 


1 dose quotidienne moins néphrotoxique que même dose 
répartie en plusieurs injections. 


processus de transport = phénomène saturable

+ poulain : AG 2X/J au lieu de 3X/J 


(3 à 5 mg 2X/J au lieu de 2 mg/kg 3X/J).

- déshydratation, insuffisance rénale, hypotension : 


* poulains diarrhéiques !  


* pas plus de 5-7 jours sans CTR toxicité rénale.  


* Paramètres à suivre :
Créatinine sanguine

- administration concomitante d'AINS : 


* pharmacocinétique de la gentamicine est modifiée par PBZ

Formes :
- Streptomycine : utilisation en diminution  (résistances croissantes ) 


* Péni/Strepto en pratique? 

- Néomycine : néphrotoxique par voie générale.  Per os

- Aminosidine : sphère respiratoire. Voie IM douloureuse.

- Gentamicine : AG de choix en médecine équine 


* résistances croissantes 


* néphrotoxicité ??  

* voie SC  = alternative voie IM.  

+ Poulain : Gentamicine = traitement de choix septicémies à Gram - 







(Péni-Genta)  

+ Adulte : 
* métrites (P.aeruginosa et Klebsiella pneumoniae ) 




* kératoconjonctivites 



* infections de plaies, ......

- Amikacine : si bactéries résistantes à la gentamicine.  

* amikacine enregistrée aux E-U pour le traitement des endométrites chez la jument (infusions intrautérines).  

*  très cher  

4.2. Tétracyclines
Mode d'action : Bactériostatiques

Large spectre :  

Nombreuses bactéries aérobies ou ana Gram + et Gram - 

· Rickettsia, Chlamydia, protozoaires

Résistance : Mycobactéries, P .vulgaris, P .aeruginosa
Résistance :
Résistances croissantes

Efflux actifs : mécanismes de résistance non spécifiques : multi-résistance  (TET protein)

· Délicat d'utiliser des TC dans des hopitaux ou manèges vu le risque de résistance croisée. 




Santé publique!
Propriétés pharmacocinétiques :
- Excellente diffusion : poumons, lait, rate, rein, foie, bile 
(Sauf LCR) 

- passage transplacentaire : chélateurs du Ca : dépôt niveau os et dents.

- OK contre bactéries intracellulaires 

Toxicité des tc :
- Dérive de flore parfois fatale chez le cheval
- IM : irritante

- Troubles CV  : propylène glycol.  OK si  IV lente
Applications en médecine équine
- Potentiel toxique des TC !

- OK : Rickettsies, Mycoplasma felis
Formes :
* Oxytétracycline hydrochloride (IV lente) 

4.3.1. Macrolides ------  érythromycine
Mode d'action : Bactéricide à haute concentration
· absence d'activité sur les Gram - car incapacité à franchir la membrane externe 

Spectre étroit 
- Spectre  = celui de la pén G :  bactéries aérobies Gram + 

-  Beaucoup d'anaérobies sont sensibles (sauf B.fragilis). 

- Entérobactéries naturellemnt résistantes.  

- Très bonne sensibilité de R .equi !

Propriétés pharmacocinétiques :

- absorption digestive : variable en fonction des formes.

- excellente diffusion : concentrations élevées  dans les poumons, le lait, rein et foie.  Les macrolides sont caractérisés par des rapports de concentration tissu/plasma supérieurs à l'unité.

- pénétration intracellulaire +++

Toxicité :

diarrhée  (courte durée)

Applications en médecine équine :
- érythromycine-rifampin  : R equi  (abcès pulmonaires)

- Erythromycine = alternative à la pénicilline 



* si cas chroniques 



* si concentrations tissulaires à atteindre
Formes :
* Forme orale (éthylsuccinate ou estolate).  Formes IV sont chères.

4.3.2. Lincosamides
A proscrire chez le cheval !  

  ------- colite hémorragique - diarrhée fatale.

EXP : Lincomycine IM ( ostéomyélite) chez le cheval ?
4.4. Florfénicol
Florfénicol  versus  chloramphénicol (2 sites)

Mode d'action : Bactériostatiques
Large spectre : 
Nombreuses bactéries aérobies et anaérobies Gram + et Gram -
Résistance :  Mycob spp, Nocardia spp., certaines Entéro 

Résistance :
Résistance au CMP :  CMP Acétyl-Transférase (acétylation OH)

* Florfénicol : OH ---------F  (substitution empêchant l'acétylation)

Propriétés pharmacocinétiques :
- bonne absorption orale

- bonne pénétration tissulaire : poumon, LCR, placenta, .. (sauf 
prostate).  

- Bonne concentration intracellulaire. 

- 1/2 vie fort variable selon l'espèce et l'âge (poulain : espacer 
adm)

- Elimination  : hépatique principalement et rénale
Toxicité :

- CMP (NO2) : Toxicité médullaire  

Ho : aplasie médullaire fatale : 1 cas sur 25 000 à 60 000

 + CMP  formellement interdit chez animaux de rente  

- Florfénicol :  NO2 remplacé par  CH3-SO2

Applications en médecine équine :
Etudes en cours  

Tableau 2 - Antibiothérapie systémique chez le cheval

	Antibiotique


	Dosage / kg


	Intervalle de fréquence


	Voie



	Pénicilline G, crist (NA/K)
	20 000 ui


	6h
	IV (IM)

	Pénicilline G, procaïne
	10 - 20 000 ui

15 000 ui
	12h
	IM

	Pénicilline benzathine
	15 - 25 000 ui
	24 - 48h
	IM

	Amoxy/Ac Clav
	15 - 40 mg

30 mg
	8h
	PO

	Ampi/sulbactam
	15 - 40 mg
	8h
	IM

	Ceftiofur
	2 - 4 mg

(5 - 7 mg)
	12h
	IM (IV)

	TMP/Sulfamidés
	15 - 25 mg

combinée
	12h

(8h)
	IV, PO

	Kanamycine
	5 mg
	8h
	IV, IM

	Gentamicine
	2 - 3 mg

4 mg poulain
	8h

12h
	IV, IM

(SC)

	Amikacine
	4 - 6 mg

7 mg poulain
	8h

12h
	IV, IM

	Oxytétracycline HCL
	5 mg

10 mg
	12h

24h
	IV

	Erythromycine
	25 mg

37.5 mg
	6 - 8h

12h
	PO

	Rifampicine
	5 mg

10 mg
	12h

24h
	PO

	Enrofloxacine
	5.5 mg

7.5 mg

4 mg
	12h

24h

12h
	PO

PO

IV

	Métronidazole
	7 - 25 mg


	12h
	PO , (IV)

	Céphalotine
	10 - 20 mg
	8h
	IM, IV

	Cloxacilline/oxa
	25 - 50 mg

30 mg
	6 - 8h
	IM, IV

	Ticarcilline/ac clav
	50 mg
	6 - 8h
	IM, IV

	
	
	
	


- André Vrins - Université de Montréal - Pharmacie et thérapeutiques vétérinaires - MMV 4012

Tableau 3 - 1/2 vies et Volumes de distribution de différents ATB chez le cheval.  



Les ATB sont classés par Vd croissant (diffusion croissante).

	ATB
	1/2 vie 

(heures)
	Vd

(ml/Kg)



	Amikacine
	1.70
	180

	Gentamicine
	1.85
	190

	Pénicilline G
	0.90
	195

	Ticarcilline
	0.83
	226

	Kanamycine
	1.80
	228

	Céfazoline
	0.65
	291

	Ampicilline
	1.20
	300

	Sulfadoxine
	14.20
	390

	Cefadroxil
	0.77
	462

	Sulfadiazine
	3.64
	465

	Rifampin
	6.00
	635

	Métronidazole
	3.92
	660

	TMP
	3.16
	1378

	Tétracyclines
	9.60
	1500

	Erythromycine
	1.00
	2300


J.F. Prescott and J.D. Baggot.  Antimicrobial therapy in veterinary medicine. 1994

Rmq. Les différents tableaux seront commentés au cours du séminaire.

3. traitements ciblés

Sphère digestive
(1) Salmonellose
* Fluidothérapie ++++
* ATB ?
OUI si 
- poulain risque septicémie





- adulte 
- dépression, forte fièvre







- paramètres sg mod (leucopénie +++)







- pas de réponse à la fluidothérapie



Quel ATB ?
- Antibiogramme conseillé 





- Péni/Genta - Ampi/Genta - Genta

- TMP/S (dérive de flore ??)

- Enrofloxacine



Risques :
- diarrhée !





- augmentation durée d'excrétion des Salmonella 

(2)  Clostridiose
- Pén G (Na) : 25 000 UI/Kg - IV - /6H

(3)  Potomac horse fever
- oxyTC (!): 6.6 mg/Kg - IV - /24H

(4)  Péritonite  

* abdominocentèse 
indispensable pour 
diagnostic

* antibiogramme





traitement

* Souvent infection mixte

Streptococcus spp, R equi, E coli, Entérobactériacées, Ana, ...
* Couverture ATB avant résultats ATBgramme
* Ttm de choix :
- Péni procaïne : 15 000 UI/Kg - IM - 12H





- Genta : 2 à 3 mg/Kg - IV - 8H 





(+ Métronidazole : 15 mg/Kg - PO - 6H)

* Alternative :

- TMP/S : 15-20 mg/Kg - PO - 12H

Antibiothérapie chez le poulain
Nouveau-né versus adulte :    ajustements thérapeutiques
+ Meilleure absorption intestinale chez le poulain

csq : 
Ampicilline : bonne absorption int




Amoxy : biodisponibilité 
poulain : 30-50 %








adulte : 5-10 %

+ Volume extracellulaire plus important 


(TBW : 75 % (50-60 % ad)

+ Augmentation perméabilité barrière hémato-méningée
+ Taux de filtration glomérulaire : poulain = adulte
(1) Septicémie
Majorité Gram nég : E coli, Klebsiella spp, Actinob spp, Salmonella spp

Antibiogramme nécessaire : hémoculture, ATT

+ Ttm de choix : 
Pén G : 20000 UI/Kg - IV - 6H





+ Genta : 3 mg/Kg - IV - 12H





ou Amikacine : 7-10 mg/Kg - IV - 12H




    
si poulain bien hydraté : OK

+ Alternative : 
Céph IIIG
(2) Méningite

Svt post-septicémique

+ Ttm de choix : 
- Céph IIIG



- TMP/S si Céph trop chères



- (Péni/Genta - Ampi/Genta)

(3) Diarrhée chez le foal
Salmonella spp, Clostr perfr (A, B, C), Cl difficile, Campylobacter, 

B fragilis, R equi

Poulain : diarrhée : risque de  septicémie
+ Ttm : 
- Fluidothérapie +++


- Ads. intestinaux


- ATB si risque de septicémie



- faire hémoculture avt de démarrer ttm




- ATB large spectre : Pén G/Genta




- ctr fct rénale (déshydratation)

(4) Infections à Rhodococcus equi
Poulains : 1 à 3 mois

Formes : Resp ou Int

ATT - Radiologie

+ TTm de choix : 
Erythro ethylsuccinate - 25 mg/Kg - 8H - PO





+ Rifampicine : 5-10 mg/Kg - 12H - PO




Long traitement : 2 à 3 mois





Très cher

+ Alternative :
- Néomycine : 5 mg/Kg - 12H - IV ou Im

10 à 14 jours

Sphère génitale
Endométrite

+ Streptococcus -hémo, E coli, P aeruginosa, Klebsiella spp

Prélèvement utérus :  
- écouvillon avec garde






- (biopsie utérine)

Interprétation :  bactério + cytologie + clinique !!
Traitement : 


(1) chirurgical  ex. si pneumovagin

(2)  "nettoyage matrice" : 



* Saline tiède + isobétadine au /20   (/10)



* Bactéricide



* 1X/J - 3 à 5 jours



* Irritation muqueuse 




donc : 5-10 min puis rincer avec saline tiède
(3) ATB voie locale




+ Volume à instiller ?  fct taille utérus : 30 - 60 à 200 ml

+ Fréquence ?  12 - 24 H pdt 4 - 5 jours

+ Quand ?  Oestrus, début dioestrus 

+ Quel ATB ?


- ATBgramme conseillé



- flusher avant instillation ATB



- choix ATB : cfr tableau

jument : ATB - Infusion intrautérine 

	ATB
	Dosage
	Commentaires



	Amikacine sulfate

Ampicilline trihydrate

Carbénicilline

Gentamicine sulfate *

Kanamycine sulfate

Néomycine sulfate

Polymyxine B

Pén G (K,Na)

Ticarcilline
	2 g

1 - 3 g

2 - 6 g

0.5 - 3 g

1 - 3 g

2 - 4 g

1.106UI

3 g (5.106 UI)

1 - 6 g
	Gram -

irritation muq

irritation muq - Pseudo

Gram -, certains Strepto

E coli

E coli

Pseudo

Strepto

Pseudo, Klebs




* tamponnée

+ Inconvénients des infusions intrautérines :



- ATB résistance



- irritation endomètre (pas de TC)



- risque de contamination !



- interférence activité phagocytaire des neutro 




infusion plasma (100 ml)

- ATB voie systémique
Si nécessaire : 
Ttm de choix: 
- Péni/Genta ou 







- Péni/Amika







- Métronidazole si ana

os - articulations
(1) Infusions loco-régionales d'ATB
Principe :
+ injecter ATB distalement à un garrot, dans une artère, une veine supf ou la cavité médullaire d'un os

+ concentrations locales  mais systémiques 

+ Toxicité ATB 

+  Cout ttm 
* Infusion régionale IV (ou IA)
Garrot 30 min

* Infusion intra-osseuse
(2) Implants imprégnés D'ATB
Principe
+ Suspension d'ATB au sein d'une matrice.  Une fois placé dans le tissu biologique, l'ATB est progressivement libéré (plusieurs semaines)
Types de matrice pour les implants :
* PMMA (polyméthylmétacrylate) : non résorbable !!


ATB incorporé quand le "ciment" durcit

* Matrices résorbables (éponge de collagène . ex. Garamycine)

Types d'ATB dans les implants : 

Genta, -lact, Céph IG, IIIG, fluoroquinolones

Arthrites septiques
+ impossible de prédire l'agent pathogène

+ indispensable de prélever liq synovial non contaminé

+ sous anesthésie générale

+ sur base du frottis - de l'ATBgramme : large spectre 

