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I- INTRODUCTION  
 

A. Épidémiologie 
 

   Les consultations pour morsures sont fréquentes. En France 100 000 morsures animales 

sont recensées chaque année, bien que l’incidence réelle soit probablement sous-estimée (1). 

Elles représentent chaque année 1% des motifs de consultations aux urgences, et sont 

responsables en moyenne de 1 à 2 décès par an (2). 

   Aux Etats-Unis, on dénombre 1 à 2 millions de blessures par morsures par an (3), et en 

Allemagne, 30 000 à 50 000 par an (4). En Australie, il est estimé qu’un animal mordra un 

habitant sur deux au cours de sa vie, 2% de la population sera mordue chaque année (5). 

 

   Concernant les mammifères mordeurs dans le monde : 60 à 80% des morsures sont causées 

par des chiens, 20 à 30% par des chats, et 10 à 20% par des humains. Les morsures d'autres 

animaux (lapins, hamsters, rats, …) sont plus rares (6). Dans 90% des cas, l'animal est connu 

de la victime (1). 

   Les morsures de chien touchent plus souvent les hommes et les morsures de chat touchent 

plus souvent les femmes (6), mais il faut aussi retenir que 25% des victimes de morsures ont 

moins de 6 ans. Les deux tiers des victimes de morsures de chat sont âgées de 20 à 35 ans, 

tandis que les deux tiers des victimes de morsures de chien sont des enfants ou des 

adolescents (7). Chez les jeunes enfants, les morsures se situent à la tête ou au visage dans 

70 à 85% des cas. Chez les enfants plus âgés et les adultes, la plupart touchent les membres 

(4).  

 

   De par leur mécanisme les plaies par morsure sont à risque fonctionnels, esthétiques et 

infectieux. 

   Le taux d’infection est élevé par rapport aux autres plaies traumatiques. Il diffère en 

fonction de l’anatomie de la mâchoire de l’animal mordeur, de sa flore buccale ou, plus 

rarement, de la flore cutanée de la victime et de l’environnement. Dix à 20% des morsures 

vont s’infecter, dont 30 à 50% des morsures de chat, 5 à 25% des morsures de chien et 20 à 

25% des morsures humaines (8). 
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   Concernant les morsures de chien et de chat, 30 à 60% des infections documentées sont 

mixtes, dues à des germes aérobies et anaérobies. Parmi les aérobies, les Pasteurella spp 

sont le plus souvent détectées. Pasteurella canis est principalement isolée dans les morsures 

de chien, et Pasteurella multocida dans les morsures de chat. Ensuite les espèces aérobies 

les plus couramment identifiées sont des streptocoques (Streptococcus mitis, S. mutans, S. 

pyogenes), des staphylocoques (Staphylococcus aureus, S. epidermidis, S. 

warneri), Moraxella spp, Neisseria spp et Corynebacterium spp. Dans les morsures de 

chien, Capnocytophaga canimorsus a été impliqué dans des septicémies, purpura fulminans, 

gangrènes périphériques, endocardites et méningites, notamment chez des patients 

immunodéprimés. Les anaérobies les plus fréquemment retrouvés sont des Fusobacterium 

spp, Bacteroides spp, Porphyromonas spp, Prevotella spp, et Bartonella henselae (9–12). 

   Dans les morsures humaines, les bactéries les plus souvent mises en évidence sont les 

espèces aérobies S. pyogenes, S. aureus, et Eikenella corrodens, ainsi que certaines espèces 

anaérobies Bacteroides spp (13–15). 

   Dans les morsures de rongeurs, les bactéries principalement responsables de zoonoses sont 

Streptobacillus moniliformis, Spirillum minus, et Leptospira spp (16–18). 

 

 

B. Antibiothérapie : recommandations des sociétés savantes 
 

   En 2017, la SFMU (Société Française de Médecine d’Urgence) a publié un référentiel de 

bonnes pratiques concernant la prise en charge des plaies aiguës, en soutien avec la SPILF 

(Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française) et le GPIP (Groupe de Pathologie 

Infectieuse Pédiatrique) (19,20). 

 

   Le site internet Antibioclic propose des algorithmes simples de décision de prescription 

d’antibiotiques en soins premiers (21). Ces algorithmes s’appuient sur le référentiel de 

bonnes pratiques de la SFMU de 2017, sur les données du CRAT (Centre de Référence sur 

les Agents Tératogènes) pour les situations de grossesse et d’allaitement (22), et sur le GPR 

(Guide de Prescription et Rein) en cas d’insuffisance rénale (23). 
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1) Antibiothérapie préemptive 
 

   L’utilisation des antibiotiques en préemptif est controversée (7,24–27). Néanmoins une 

antibiothérapie préemptive est recommandée dans les plaies à haut risque d’infection compte 

tenu de leur type et de leur localisation, de l'espèce de l'animal mordeur et des 

caractéristiques du patient (28–32). Elle est indiquée en cas de plaie profonde, de perte de 

substance importante, localisée aux mains, pieds, face, organes génitaux externes (OGE), ou 

aux articulations, chez les patients ayant une réponse immunitaire altérée (diabète, 

asplénisme, nourrissons et personnes âgées, hépatopathie, traitement par 

immunosuppresseurs, corticothérapie, …), porteurs de valves cardiaques prothétiques, ou de 

prothèses ostéo-articulaires. 

 

2) Choix de l’antibiotique et posologie  
 

a) Cas général 

   En première intention l’association Amoxicilline-Acide clavulanique est à privilégier, à la 

posologie de 1g, trois fois par jour. Dans le guide de prescription des antibiotiques du Centre 

Hospitalier de Tourcoing, il est précisé que pour des poids supérieurs à 80kg, il faut y ajouter 

1g, trois fois par jour d’Amoxicilline, sans dépasser 6g par jour de pénicilline A (33). 

 

   En cas d’allergie aux ß-lactamines, la Doxycycline est une alternative intéressante, à la 

dose de 100 mg, deux fois par jour. 

   En cas d’allergie aux ß-lactamines et de contre-indication aux cyclines, peuvent être 

proposés au choix : la Pristinamycine à 1g trois fois par jour, la Clindamycine à 600 mg trois 

ou quatre fois par jour, ou le Cotrimoxazole 800/160 mg deux fois par jour. 

 

   Les caractéristiques pharmacologiques des antibiotiques cités sont précisées en annexe 1. 

Il est important de considérer l’ordre d’utilisation des antibiotiques proposés dans les 

recommandations, car ils ne sont pas tous équivalents en terme d’efficacité (bactéricide ou 

bactériostatique), de spectre d’intérêt sur les germes à couvrir en probabiliste, et de tolérance.  
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   L’antibiothérapie locale n’est pas indiquée dans la prise en charge des plaies. Aucune 

efficacité n’a été démontrée dans ces situations et il existe un risque de faire émerger des 

résistances (34). 

 

b) En cas de grossesse 

   L’association Amoxicilline-Acide clavulanique reste à privilégier en 1ère intention. 

   La Doxycycline est contre-indiquée aux deuxième et troisième trimestres de grossesse 

(coloration des dents de lait du futur enfant), et le Cotrimoxazole est contre-indiqué au 

premier trimestre (risques d’anomalies de fermeture du tube neural et de cardiopathies 

congénitales). 

 

c) En cas d’allaitement 

   L’association Amoxicilline-Acide clavulanique reste à privilégier en 1ère intention. 

   Concernant la Clindamycine, au vu des données disponibles au cours de l’allaitement il 

est préférable de ne pas allaiter lorsque l’on prend cette molécule. 

   Il existe un recul d’usage d’environ une semaine pour des traitements par Doxycycline en 

cours d’allaitement, et aucun événement n’a été signalé à ce jour, en particulier sur la 

coloration des dents. 

 

d) En cas d’insuffisance rénale 

   Pour l’association Amoxicilline-Acide clavulanique, en cas de clairance entre 15 et 30 

mL/min, il est préconisé de prescrire une dose de charge de 1g, suivie de 500 mg toutes les 

8h, et si la clairance est inférieure à 15 mL/min, une dose de charge de 1g, suivie de 750 mg 

toutes les 24h. 

   Le Cotrimoxazole 800/160 mg est contre-indiqué en cas de clairance inférieure à 15 

mL/min. Entre 15 et 30 mL/min de clairance, la posologie doit être diminuée à un comprimé 

par jour. 
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   Aucune adaptation posologique n’est nécessaire en cas de prescription de Doxycycline ou 

de Clindamycine. 

   Concernant la Pristinamycine, d’après le site Antibioclic, aucun ajustement posologique 

n’est jugé nécessaire, celle-ci étant peu éliminée par le rein. Cette information est retrouvée 

également dans le Vidal (35). Cependant le GPR notifie qu’il n’y a pas de données 

disponibles quel que soit le débit de filtration glomérulaire. 

 

e) Morsure survenant chez un enfant 

   L’association Amoxicilline-Acide clavulanique reste le choix de 1ère intention à la 

posologie de 80 mg/kg/j (en 3 prises), ou 1 dose-poids trois fois par jour. 

   En cas d’allergie aux ß-lactamines, la Doxycycline est indiquée (pour les plus de 8 ans) à 

la posologie de 4 mg/kg/j en 1 à 2 prises quotidiennes. 

   En cas d’allergie aux ß-lactamines et de contre-indication aux cyclines, peuvent être 

proposés au choix : la Pristinamycine (pour les plus de 8 ans) à 100 mg/kg/j en 3 prises 

quotidiennes, la Clindamycine (pour les plus de 6 ans) à 15-40 mg/kg/j en 3 prises 

quotidiennes, ou le Cotrimoxazole (pour les plus de 6 mois) à 30 mg/kg/j en 3 prises 

quotidiennes.  

 

 

3) Durée du traitement 

 
   En situation préemptive, en l’absence d’infection patente, la durée de l’antibiothérapie est 

de 5 jours. Une réévaluation clinique doit être effectuée systématiquement à 48h, pour 

identifier une évolution défavorable et ne pas méconnaitre la nécessité d’un parage 

chirurgical des lésions.   

   En cas d’infection compliquée ou d’évolution défavorable, l’antibiothérapie est prolongée 

de 7 à 14 jours (36), et une prise en charge chirurgicale doit être discutée. La Haute Autorité 

de Santé (HAS) recommande une antibiothérapie de 7 jours en cas de dermohypodermite 

bactérienne non nécrosante compliquant une plaie par morsure (37). 
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C. Objectifs 
 

   À travers ces éléments nous avons souhaité faire une étude de pratiques professionnelles 

sur la prise en charge initiale par antibiotiques des morsures animales au sein d’une structure 

d’urgences, celle du Centre Hospitalier InterCommunal (CHIC) Castres-Mazamet. 

 

   L’objectif principal est d’évaluer la conformité de ces prises en charge avec les dernières 

recommandations publiées par les sociétés savantes. 

   Les objectifs secondaires sont d'analyser la prise en charge par antibiotiques en médecine 

de ville, et d’analyser la proportion de switchs antibiotiques au cours des hospitalisations. 

 

   Nous n’aborderons pas dans ce travail la vérification du statut vaccinal anti-tétanique, mais 

il est évidemment nécessaire.  Ni la notion de prophylaxie contre la rage, mais cette mesure 

doit rester primordiale pour les patients mordus par une chauve-souris, ou un mammifère à 

l’étranger (38). 

 

 

 

II- MATÉRIELS ET MÉTHODES 
 

   Nous avons conduit une étude épidémiologique observationnelle, descriptive et 

rétrospective, sur la période s’étendant du 1er janvier 2015 au 31 juillet 2023, soit sur 8 ans 

et 7 mois, au sein du CHIC. 

   En 2023 au CHIC, 39 211 passages ont été enregistrés, ce qui en fait le 9ème établissement 

public d’Occitanie en terme de passages. La traumatologie concernait 28,1% des motifs, 

après les motifs médico-chirurgicaux (63,8%) (39). 

 

A.  Population 
 

   L’étude incluait tous les patients, quel que soit leur âge, ayant consulté au service des 

urgences du CHIC pour prise en charge de morsures de mammifères, hospitalisés ou non.  
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   Le recueil des dossiers s’est fait avec la Classification Internationale des Maladies (10ème 

révision) (CIM-10) comportant un des motifs de consultation suivants : 

- Coup, torsion, morsure ou écorchure infligés par un tiers (CIM-10 W50) 

- Morsure de rat (CIM-10 W53) 

- Morsure ou coup donné par un chien (CIM-10 W54) 

- Morsure ou coup donné par d’autres mammifères (CIM-10 W55) 

- Pasteurellose (CIM-10 A280) 

 

   Ont été exclus les cas de morsures de tiques et autres arachnides (acariens, …), d’insectes 

hématophages (poux, puces, …), et de morsures venimeuses (serpents, …). Ainsi que les 

plaies induites par un autre mécanisme qu’une morsure (griffures, piqûres, contusions). 

 

 

B.  Recueil des données 
 

   Les données ont été recueillies à partir des dossiers médicaux informatisés des patients, 

via le logiciel Easily. 

 

   Pour chaque patient inclus, nous avons relevé les données épidémiologiques (âge, sexe, 

année de passage aux urgences du CHIC, animal mordeur, délai avant le passage aux 

urgences), les données cliniques (présence d’allergies et de comorbidités, siège des lésions, 

présence de signes infectieux), et les données thérapeutiques (antibiothérapie instaurée aux 

urgences, antibiothérapie préalable prescrite par un médecin généraliste si elle avait eu lieu, 

orientation à l’issue de la consultation).  

 

   Les comorbidités à risque de surinfection étaient celles des situations induisant une 

immunosuppression (diabète, obésité, insuffisance rénale, grossesse, prise 

d’immunosuppresseurs, exogénose chronique), la présence d’un corps étranger (prothèse 

ostéo-articulaire, valve cardiaque prothétique), ou des situations de précarité.  
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C.  Analyses descriptives 
 

   Les données ont été traitées de manière anonyme, saisies et analysées avec le logiciel 

Microsoft Office Excel 2021.  

 

D.  Dispositions éthiques  
 

   Les données recueillies à partir des dossiers médicaux étant déjà existantes (étude 

rétrospective) et anonymisées, un avis auprès du Comité de Protection des Personnes n’était 

pas nécessaire selon le décret d’application de la loi Jardé (40). Les avis du CEREES 

(Comité d’Expertise pour les Recherches, les Études et les Évaluations dans le domaine de 

la Santé) et de la CNIL (Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés) nous 

engageant à nous conformer à la Méthodologie de Référence MR-004 (41) ont été demandés. 

Tous les patients inclus dans l’étude ont reçu par courrier une notice d’information 

consultable en annexe 2. 

 

 

III- RÉSULTATS  

 

A. Analyse épidémiologique des patients 
 

1) Nombre de patients 
 

   Au total, 183 patients ont été identifiés sur la période de l’étude. Après examen des 

dossiers, 108 ont été exclus de l’échantillon : 3 pour erreurs de Résumé d’Unité Médicale 

(RUM) (2.8%), 89 présentaient des lésions non induites par des morsures (82.4%), 11 ont 

été mordus par des animaux non-mammifères (10.2%), 5 patients ont été enregistrés en 

double (4.6%).   

   Au total, 75 patients ont été inclus dans l’analyse.  
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   L’ensemble de ces données est représenté dans la figure 1.  

 

 

 

Figure 1 : Diagramme de flux 

 

 

   Parmi les 75 patients inclus dans l’analyse, 14 ont consulté au CHIC en 2015 (18.7%), 7  

en 2016 (9.3%), 11 en 2017 (14.7%), 6 en 2018 (8%), 7 en 2019 (9.3%), 8 en 2020 (10.7%), 

5 en 2021 (6.6%), 11 en 2022 (14.7%), 6 en 2023 (8%), avec une moyenne proche de 8 

patients par an. 

   La répartition des patients en fonction des années est représentée dans la figure 2. 
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Figure 2 : Répartition du nombre de patients par années 

 

 

2) Caractéristiques des patients 
 

 

   L’âge des patients était compris entre 1 et 92 

ans. La moyenne d’âge était de 48.3 ans, avec 

un écart-type de 26.1 ans. 

   Il y avait 32 hommes (43%) et 43 femmes 

(57%) (figure 3).  

 

 

           Figure 3 : Répartition hommes/femmes 
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   Parmi les 75 patients, 6 présentaient une allergie aux pénicillines (8%), et 1 au Cefaperos® 

(Céfatrizine, céphalosporine de 1ère génération). 

                                                                                  

   Vingt-cinq patients présentaient au moins une comorbidité à risque infectieux (33%). Au 

total, quarante comorbidités ou situations à risque d’infection ont été dénombrées. Trente-

cinq situations induisant une immunosuppression (87.5%) dont 12 obésités (30%),  11 

diabètes (27.5%), 4 exogénoses chroniques (10%), 4 insuffisances rénales (10%) dont 2 

modérées (5%) et 2 sévères (5%) ; 3 traitements par immunosuppresseurs (7.5%), et 1 

grossesse au 1er trimestre (2.5%). Il n’y avait pas de cas de grossesse au 2ème et 3ème 

trimestre. Quatre patients étaient porteurs de prothèses ostéo-articulaires (10%). Aucun 

patient n’était porteur de prothèse valvulaire cardiaque. Enfin 1 patient était Sans Domicile 

Fixe (SDF) (2.5%).   

   Les situations à risque de surinfection sont représentées dans le tableau 1. 

 

 

Tableau 1 : Situations à risque de surinfection 
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3) Mammifères mordeurs 
 

   Nous avons observé 44 morsures de chien (58.7%) dont 31 situations où ils étaient connus 

par la victime (70.5%) et inconnus dans 13 situations (29.5%) ; 19 morsures de chat (25.3%) 

dont 14 cas connus par la victime (73.7%) et 5 inconnus (26.3%) ; 3 morsures humaines 

(4%) dont 1 cas connu (33.3%) et 2 inconnus (66.7%) ; 3 morsures de rat (4%), 2 de cheval 

(2.8%), 1 de chameau (1.3%), 1 de hamster (1.3%), 1 de lapin (1.3%), et 1 de singe (1.3%).  

   L’ensemble de ces données est représenté dans la figure 4. 

 

 

 

Figure 4 : Mammifères mordeurs 
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4) Siège des lésions 
 

   Les lésions étaient situées au niveau de la face dans 16 cas (18.6%) : 6 au niveau de la joue 

(7%), 4 à la lèvre (4.6%), 2 au scalp (2.3%), 2 non classées (2.3%), 1 au nez (1.2%), et 1 à 

l’oreille (1.2%). 

   Cinquante-cinq plaies étaient au niveau du membre supérieur (63.9%) : 21 à la main 

(24.4%), 13 à un doigt (15.1%), 10 à l’avant-bras (11.6%), 8 au poignet (9.3%), 2 au bras 

(2.3%), et 1 au coude (1.2%).  

   Quatorze plaies étaient au niveau du membre inférieur (16.3%) : 10 à la jambe (11.7%), 2 

à la cuisse (2.3%), et 2 à la cheville (2.3%). 

   Enfin 1 morsure était au niveau du thorax (1.2%). Il n’y avait pas de plaies au niveau de 

l’abdomen, du périnée, ou des OGE. 

   Ces différents sièges de lésions sont regroupés dans le tableau 2. 

 

Tableau 2 : Siège des lésions 
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B. Analyse épidémiologique de l’antibiothérapie 
 

1) Patients ayant consulté préalablement un médecin généraliste 
 

   Parmi les 75 patients, 21 avaient consulté un médecin généraliste avant leur passage aux 

urgences du CHIC (28%), et chaque consultation avait donné lieu à une prescription 

d’antibiotiques.  

   Le choix de la molécule était conforme aux recommandations dans 11 cas (53%) : 9 

prescriptions d’Augmentin® (Amoxicilline-Acide clavulanique), et 2 prescriptions de 

Doxycycline (prescrites pour cause d’allergie aux pénicillines). Dans 10 cas, les 

prescriptions ne suivaient pas les recommandations (47%). La Pyostacine® (Pristinamycine) 

a été prescrite dans 7 cas, dont 5 où les patients n’avaient pas d’allergies connues, et 2 où il 

y a avait des allergies aux pénicillines ou céphalosporines mais sans contre-indication aux 

cyclines. Ensuite il y a eu 3 prescriptions d’Amoxicilline, 1 prescription d’Orbénine® 

(Cloxacilline), et 1 prescription d’antibiothérapie locale par Acide fusidique. 

   L’ensemble de ces données est représenté dans la figure 5. 

Figure 5 : Choix de l’antibiotique prescrit par le médecin généraliste selon le respect des 

recommandations 
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2) Patients ayant consulté aux urgences du CHIC 
 

   Trente-huit situations relevaient d’une antibiothérapie préemptive (51%), et 37 d’une 

antibiothérapie curative (49%) devant la présence de signes infectieux loco-régionaux 

(rougeur, chaleur, oedème, abcès, lymphangite, adénopathie satellite) ou généraux (frissons, 

fièvre). (figure 6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 : Répartition des situations relevant d’une antibiothérapie préemptive 

ou curative 

 

   Dans les situations relevant d’une antibiothérapie préemptive, tous les patients avaient 

consulté aux urgences en moins de 24 heures. En présence de signes infectieux, le délai 

moyen entre la morsure et le passage aux urgences était de 5,13 jours. 

 

a) Situations relevant d’une antibiothérapie préemptive 

i. Choix de l’antibiotique 

 

   Parmi les 38 situations relevant d’une antibiothérapie préemptive, 34 suivaient les 

recommandations (89.5%) : 32 prescriptions d’Augmentin®, 1 de Doxycycline (allergie aux 

pénicillines), et 1 abstention thérapeutique (morsure humaine au bras). Quatre situations ne 

respectaient pas les recommandations (10.5%) : 1 prescription d’Augmentin® (morsure à la 
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jambe qui n’aurait pas dû bénéficier d’une antibiothérapie préemptive), 1 de Pyostacine® 

(allergie aux pénicillines sans contre-indication aux cyclines), 1 de Dalacine® 

(Clindamycine) (allergie aux pénicillines sans contre-indication aux cyclines), et 1 

abstention thérapeutique qui aurait dû bénéficier d’un traitement (morsure au niveau de la 

face). 

   Ces différentes situations sont résumées dans la figure 7.  

 
 

Figure 7 : Choix de l’antibiothérapie préemptive aux urgences selon le respect des 

recommandations 

 
 

ii. Durée de l’antibiothérapie préemptive 

 

   Dans les 36 situations où une antibiothérapie préemptive était prescrite, 5 prescriptions 

suivaient les recommandations d’une durée de 5 jours (14%), et 4 étaient prescrites pour une 

durée de 7 jours (11%). Dans 27 cas (75%), la durée n’était pas renseignée car les patients 

étaient hospitalisés. 

   L’ensemble de ces données est rassemblé dans la figure 8. 
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Figure 8 : Durée de l’antibiothérapie préemptive prescrite aux urgences 

 

 

 

b) Situations relevant d’une antibiothérapie curative 

 
   Parmi les 37 situations relevant d’une antibiothérapie curative, 28 respectaient les 

recommandations en terme de choix de molécule (75.7%) : 27 prescriptions d’Augmentin®, 

et 1 de Doxycycline ; 2 n’étaient pas conformes aux recommandations (5.4%) : 1 

prescription de Pyostacine® (absence d’allergie aux pénicillines), et 1 de Dalacine® 

(allergie aux pénicillines sans contre-indication aux cyclines). Sept prescriptions (18.9%) 

ont été classées « Autres ». Il s’agissait de 4 prescriptions d’une association Augmentin®-

Gentamicine, d’1 de Cefoxitine, d’1 de Levofloxacine, et d’1 association Tazocilline® 

(Pipéracilline-Tazobactam) avec un aminoside non précisé. 

   Les choix d’antibiothérapie curative sont représentés dans la figure 9. 
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Figure 9 : Choix de l’antibiothérapie curative prescrite aux urgences selon le respect des 

recommandations 
 

3) Prise en charge après le passage aux urgences 
 

 

   À la suite de la prise en charge aux 

urgences, 10 patients étaient retournés à 

leur domicile (13%), et 65 ont été 

hospitalisés (87%) dont 1 transféré au 

CHU de Toulouse. (figure 10) 

   Les différents motifs d’hospitalisation 

sont consultables en annexe 3.  

 

 

Figure 10 : Orientation des patients après la 

consultation aux urgences 
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   Concernant les 64 patients hospitalisés au CHIC, la prise en charge thérapeutique des 

urgences a été poursuivie dans 57 cas (89%), et un switch antibiotique a été fait dans 7 cas 

(11%). 

   Ces données sont imagées dans la figure 11. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11 : Proportion de switchs antibiotiques  

en cours d’hospitalisation 
 

C. Analyse de l’antibiothérapie en fonction de la localisation de la 

plaie   

1) En situation préemptive 
 

   Parmi les 24 patients présentant une plaie dont la localisation était à risque infectieux 

(plaie des extrémités, articulaire, faciale, des OGE), l’antibiothérapie préemptive prescrite 

respectait les recommandations dans 22 cas (91.7%), et différait des recommandations dans 

2 cas (8.3%).  

   Pour les 14 patients qui présentaient une plaie dont la localisation n’était pas à risque 

infectieux, l’antibiothérapie préemptive respectait les recommandations dans 11 cas 

(78.6%), et différait des recommandations dans 3 cas (21.4%). 

   Ces données sont représentées dans la figure 12. 
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Figure 12 : Choix de la molécule en préemptif en fonction du respect des 

recommandations et du risque infectieux lié à la localisation de la plaie 

 

 

2) Switchs antibiotiques 
 

   Parmi les 7 situations de switchs antibiotiques, 1 concernait une antibiothérapie 

préemptive prescrite hors recommandations et où la localisation de la plaie n’était pas à 

risque infectieux (14.3%) ; et 6 concernaient des situations curatives où l’antibiothérapie 

initiale respectait les recommandations (85.7%), dont 5 plaies où la localisation était à risque 

infectieux, et 1 plaie où la localisation n’était pas à risque infectieux. 

   Ces données sont représentées dans la figure 13. 
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Figure 13 : Situations ayant nécessité un switch antibiotique en fonction du respect des 

recommandations de l’antibiothérapie initiale, et du caractère à risque infectieux de la 

localisation de la plaie 

 

 

 

IV- DISCUSSION 

A. Données épidémiologiques 
 

   Dans cette étude monocentrique, 75 patients ont été évalués pour des plaies par morsures 

entre 2015 et 2023, ce qui correspondait à une cotation W50, W53, W54, W55, A280 ; selon 

le listing fourni par l’Observatoire Régional des Urgences d’Occitanie (ORU Occitanie). 

Nous n’avons pas analysé les patients qui auraient pu avoir été mordus par un mammifère 

mais dont la cotation finale était, par exemple, « Lésion traumatique superficielle d’une 
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partie du corps non précisée » (T140). De ce fait, le nombre de patient inclus a probablement 

été minimisé par rapport au nombre de consultations pour le motif de morsure. 

 

   Nos résultats épidémiologiques sont semblables à ceux de la littérature. Les morsures de 

chiens étaient les plus fréquentes, suivies par les morsures de chats et humaines. Dans la 

majorité des cas, l’animal était connu de la victime. Et le membre supérieur, dont la main et 

les doigts, était le site corporel le plus fréquemment traumatisé.  

  Un seul patient s’était présenté avec une morsure au retour de voyage (morsure de singe), 

notre population correspondait donc à celles des recommandations françaises. 

 

 

B. Objectif principal 
 

   Dans les situations relevant d’une antibiothérapie préemptive, les recommandations 

concernant la molécule choisie étaient respectées dans la majorité des cas (89.5%). La 

plupart des patients ayant une plaie sans signe d’infection au moment de la consultation 

nécessitaient une antibiothérapie préemptive (97.4%). Ce résultat peut être comparé à celui 

d’une étude australienne, où 160 patients mordus par un mammifère, ayant consulté dans un 

service d’urgences australien en 2014, ont été analysés. Quatre-vingt-neuf pourcent d’entre 

eux étaient considérés à haut risque infectieux (42). Cependant dans leur étude, seules 61.9% 

des prescriptions antibiotiques étaient conformes aux recommandations. Un autre travail 

australien, qui a étudié 336 patients qui avaient consulté dans un service d’urgences de juillet 

2017 à juin 2018, pour morsure de chien, a observé que près de 90% des patients mordus 

recevaient une antibiothérapie préemptive, alors que 30% ne présentaient aucun facteur de 

risque de surinfection (43). 

 

   Concernant la durée de l’antibiothérapie préemptive, lorsque celle-ci était renseignée, 

seulement près de la moitié des prescriptions (55%) respectait les recommandations d’une 

durée de 5 jours de traitement. Dans les autres cas (45%), la durée prescrite était de 7 jours. 

Ces prescriptions trop longues exposent les patients à de possibles effets indésirables, à une 

éventuelle mauvaise observance, et induisent un surcoût pour la société (20,44). Ces résultats 

suggèrent un manque de connaissances de la part des praticiens sur la durée de 

l’antibiothérapie préemptive. 
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   Dans les situations relevant d’une antibiothérapie curative, les recommandations étaient le 

plus souvent respectées (75.7%), avec l’Augmentin® qui était le plus prescrit. Seulement 

5.4% des prescriptions ne respectaient pas les recommandations.  

   À propos des prescriptions que nous avons classées « Autres » (associations Augmentin®-

Gentamicine et Tazocilline®-aminoside, Cefoxitine, Levofloxacine), il s’agissait de choix 

antibiotiques probabilistes, à spectre large, qui semblaient justifiés à posteriori, du fait de la 

gravité de la situation clinique. Les recommandations n’étant pas des obligations de 

prescriptions, ces derniers choix semblent être réalisés par prudence. 

 

   Toutes situations confondues, l’antibiothérapie prescrite était la plupart du temps en 

adéquation avec les recommandations des sociétés savantes, même si possiblement 

perfectible.  

   Concernant la posologie des antibiothérapies prescrites, quand celle-ci était indiquée dans 

le dossier, elle était toujours conforme aux recommandations. 

 

   Il faut noter que 4 patients de notre étude ont reçu un antibiotique inadapté car considérés 

allergiques aux ß-lactamines. Hors environ 10 % de la population rapporte une suspicion 

d’allergie à la pénicilline mais l’allergie vraie est rare : elle concerne seulement 10 à 15 % 

d’entre eux (45). Ces patients, considérés allergiques à tort, sont privés d’une meilleure 

classe antibiotique, ce qui représente une perte de chance, car les alternatives sont souvent 

moins efficaces (moins bactéricides par exemple), ou bien responsables de plus d’effets 

indésirables.  

   Aujourd’hui les scores décisionnels cliniques PEN-FAST et PEN-FAST +  semblent être 

des outils faciles d’utilisation en médecine de ville ou d’urgences pour aborder la question 

de l’allergie à la pénicilline (45). Ces scores sont consultables en annexe 4. En cas de doute, 

il est important d’adresser ces patients vers une consultation allergologique, pour écarter une 

fausse allergie à la pénicilline.   
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C. Objectifs secondaires 

1) Antibiothérapie en médecine de ville 
 

   Seulement la moitié des prescriptions antibiotiques (53%) respectait les recommandations 

en médecine de ville. L’antibiotique le plus prescrit était l’Augmentin® : traitement 

recommandé en 1ère intention. Il n’y avait quasiment pas de prescription de traitements de 

seconde intention par Doxycycline. La Pyostacine® était le 2ème antibiotique le plus prescrit, 

celui-ci étant hors recommandations, et sa prescription ne se justifiant que dans de rares 

situations.  

 

   Le but de l’antibiothérapie initiale est de couvrir en priorité les germes les plus 

fréquemment inoculés en cas de morsure, qui sont les Pasteurella spp, les Streptococcus spp, 

et les Staphylococcus spp (9,11,12). C’est pour cela que les sociétés savantes ont positionné 

en premier l’Augmentin® et la Doxycycline. La Pyostacine® et la Dalacine® ont le 

désavantage de ne pas être normalement actives sur les Pasteurella spp. Le Cotrimoxazole 

est actif sur les Pasteurella spp et les Staphylococcus spp. (46) 

 

   En restant prudent, une des hypothèses qui pourrait expliquer le nombre de prescriptions 

de Pyostacine®, serait le lobbying pharmaceutique la concernant dans les années 1990. 

Largement prescrite pour les affections dermatologiques, et les ventes stagnant, la firme 

Sanofi a repositionné la Pyostacine® dans le domaine des infections respiratoires, avec à 

cette époque les stratégies marketing qui l’accompagnent. Ainsi la firme a également remis 

en avant l’utilisation de cette molécule dans les affections dermatologiques. (47) 

   Ces résultats posent la question d’une méconnaissance des médecins généralistes sur les 

antibiotiques recommandés dans les situations de morsures. Cependant nous devons rester 

prudents face à ces données qui ne concernent que 21 cas. Il serait intéressant de réaliser une 

autre étude épidémiologique ciblée sur la prescription en médecine de ville pour confirmer 

l’orientation de ces résultats. 
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2) Switchs antibiotiques  
 

   En hospitalisation, l’antibiothérapie initiée aux urgences était poursuivie dans la plupart 

des cas (89%). Cela est à mettre en parallèle avec le fait que les recommandations étaient 

respectées dans la majorité des cas. 

   Il n’y a eu qu’un seul switch antibiotique en cas de non suivi des recommandations. Ceci 

nous laisse à penser que pour les autres situations hors recommandations, ce n’était pas de 

« mauvais » antibiotiques prescrits initialement, ou alors qu’il n’y avait peut-être pas besoin 

d’antibiothérapie. 

   Dans notre étude, plus de trois quarts des switchs antibiotiques ont été réalisés malgré une 

antibiothérapie initiale respectant les recommandations de prescription. Dans la plupart des 

situations il s’agissait de plaies dont la localisation était à risque de surinfection. Ceci montre 

bien que les recommandations sont une aide initiale mais qu’elles peuvent ne pas être 

suffisantes et évoluer au cours d’une prise en charge. Une adaptation au germe est parfois 

nécessaire, tout comme certains compléments thérapeutiques, par chirurgie notamment. 

Cependant notre étude ne nous permet pas d’identifier des situations plus complexes.  

   En ce qui concerne le choix de la molécule en fonction du caractère infectieux de la 

localisation, nous constatons qu'en situation préemptive nos données suggèrent un possible 

manque de connaissances mais les données sont trop faibles pour une analyse et une 

interprétation plus approfondies. 

 

 

D. Forces et limites de l’étude 
 

   Les forces de cette étude résident tout d’abord dans son originalité. À notre connaissance, 

c’est l’une des 1ères études françaises qui s’intéresse au respect des recommandations de 

bonnes pratiques concernant l’antibiothérapie en cas de morsure. Nous avons fait un état des 

lieux des prescriptions faites aux urgences du CHIC, et cette analyse de pratiques est 

intéressante pour l’hôpital et peut permettre de discuter de certaines améliorations.  

   L’analyse a été réalisée sur 8 ans et demi, ce qui est représentatif des pratiques réelles, et 

n’est pas le reflet de prescriptions d’un seul médecin. 
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   Il s’agit également d’un sujet d’actualité. En effet qui dit antibiothérapie, dit 

antibiorésistance. Réduire et mieux cibler l’usage des antibiotiques limite le développement 

des résistances et préserve leur efficacité. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a 

déclaré que la résistance aux antimicrobiens est l’une des 10 plus grandes menaces pour la 

santé publique mondiale du 21ème siècle (48). Une étude britannique a même prouvé qu’elle 

pourrait être à l’origine de 10 millions de décès par an d’ici 2050, et devenir l’une des 1ères 

causes de mortalité dans le Monde (49). 

 

   Plusieurs limites ont été mises en évidence. Avant tout un manque de puissance en raison 

du faible nombre de cas. Cela impacte évidemment notre interprétation des résultats. Nous 

n’avons pas pu inclure les patients qui ont consulté avant 2015, du fait d’un changement de 

logiciel métier à cette époque, avec un accès laborieux aux anciennes données.  

   Du fait du caractère monocentrique de notre étude, nous pouvons penser que de nombreux 

patients présentant des morsures mineures n’ont consulté aucun professionnel de santé, ou 

ont été pris en charge par des médecins généralistes ou dans des structures environnantes, et 

n’ont pas été vus aux urgences du CHIC.  

   Le choix ne s’est porté que sur un centre afin de ne pas multiplier les biais, qu’ils soient 

informatiques pour les analyses des dossiers, mais également pour les habitudes de centre 

qu’il peut exister.  

   Ensuite nous avons relevé un biais de sélection. Nous nous sommes appuyés sur les 

diagnostics retenus, cotés à la clôture des dossiers, plutôt que sur le motif réel de la 

consultation. Cela a très certainement exclu un nombre non négligeable de patients qui 

auraient pu faire partie de notre étude. 

   Enfin l’étude comporte des biais d’information, inhérents aux études rétrospectives. 

Certaines données n’étaient pas toujours indiquées dans les comptes rendus, comme par 

exemple le délai entre la morsure et la consultation aux urgences, ou certains antécédents 

(présence de prothèses, …) qui ont pu être omis par le patient ou considérés comme peu 

importants par le praticien. De plus, les dossiers ne notifiaient pas toujours s’il y a avait eu 

des prélèvements biologiques réalisés, ce qui ne nous a pas permis une analyse plus 

approfondie. 

 

 

 



 

 30 

V- CONCLUSION 

 

   Cette étude rétrospective réalisée au sein de l’hôpital de Castres nous montre que dans la 

majorité des cas le choix des antibiotiques prescrits en cas de morsures est en adéquation 

avec les recommandations actuelles des sociétés savantes. Les résultats sont plus nuancés 

concernant la durée de l’antibiothérapie préemptive prescrite qui respecte les 

recommandations dans seulement la moitié des cas. Quand les recommandations ne sont pas 

suivies, la durée de prescription est toujours par excès. Des besoins en formation paraissent 

nécessaires dans le cadre d’une bonne gestion des antibiotiques. 

   Il serait intéressant de pouvoir réaliser d’autres études, avec des échantillons plus grands, 

centrées sur les praticiens de ville afin d’évaluer leurs connaissances sur ce sujet. 

   Est-ce que créer un protocole pour la prise en charge des plaies par morsures améliorerait 

la prise en charge ? C’était l’objectif de la thèse du Dr Dragon pour le service des urgences 

de l’hôpital de Sainte-Anne (50). 

   Une autre solution serait d’établir un circuit de consultations systématiques avec les 

infectiologues du CHIC pour perfectionner ces prises en charge. 

   Dans une époque où l’évolution de l’antibiorésistance devient une préoccupation 

mondiale, il en va de l’obligation de chaque praticien de se former en continu sur l’usage 

approprié des antibiotiques. Une sensibilisation à ce sujet est nécessaire dès la formation 

initiale, et les outils d’aide à la prescription, tel que le site Antibioclic, doivent être multipliés 

et diffusés pour être connus de tous. 
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VII- ANNEXES 

A. Annexe 1 : Caractéristiques pharmacologiques des antibiotiques 

indiqués en cas de plaie par morsure 

 
Amoxicilline + Acide 

Clavulanique 
Augmentin® 

Doxycycline Pristinamycine 
Pyostacine® 

Clindamycine 
Dalacine® 

Sulfaméthoxazole + 
Triméthoprime = 

Cotrimoxazole 
Bactrim® 

Classe Pénicilline A + inhibiteur 
de bêtalactamase Cycline 

Macrolides et 
apparentés 

= 
Synergistine 

Macrolides et 
apparentés 

= 
Lincosamide 

Cotrimoxazole 

Mode d’action 
Inhibition de la synthèse 

des enveloppes 
bactériennes 

 
Inhibition de la synthèse des protéines bactériennes 

 

Inhibition du 
métabolisme de 
l’acide folique 

Pharmacocinétique 

Biodisponibilité per os 80% 
Diffusion médiocre dans le 

LCR, mauvaise dans la 
prostate 

Élimination à 70% par voie 
urinaire sous forme active 

Très bonne 
biodisponibilité 

Diffusion faible dans 
le LCR 

Élimination urinaire 
sous forme active 

Très bonne 
biodisponibilité 
Pas de diffusion 

dans le LCR 
Métabolisme 

hépatique 
 

Très bonne 
biodisponibilité 
Bonne diffusion 

tissulaire (y 
compris osseuse 

et 
intracellulaire) 
Métabolisme 

hépatique 

Très bonne 
biodisponibilité 

Excellente 
distribution, 

notamment LCR et 
prostate 

Métabolisme 
hépatique 

Élimination urinaire 

Pharmacodynamie Bactéricide, activité temps-
dépendante Bactériostatique Bactériostatique Bactériostatique Bactéricide 

Spectre d’activité 
usuel « utile » (liste 

non exhaustive) 

Spectre de l’Amoxicilline + 
staph métiS, H.influenzae 

producteur de pénicillinase, 
Moraxella catarrhalis, 

E.coli et autres 
entérobactéries produisant 

une pénicillinase, BGN 
anaérobies 

Streptocoques, 
staphylocoques, 
entérocoques, 
Haemophilus 

influenzae, anaérobies, 
leptospira 

Streptocoques, 
staphylocoques, 

haemophilus, 
legionella, 

fusobacterium 

Streptocoques, 
staphylocoques, 

certains 
anaérobies, T. 

gondii 

Entérobactéries, 
Listeria 

monocytogenes, 
staphylocoques, 
Pneumocystis 

jirovecii 

Espèces résistantes 
(liste non 

exhaustive) 

Résistance naturelle : 
Entérobactéries, 

legionelles, pseudomonas 
Résistances acquises : 

certains aérobies à Gram 
négatif 

 

Certains aérobies à 
Gram négatif 

: acinetobacter, Proteus 
mirabilis, Proteus 

vulgaris, pseudomonas 

Résistance 
naturelle : 

pasteurelles, 
entérobactéries, 
pseudomonas, 

C.difficile 

Résistance 
naturelle : 

BGN, E.faecalis 
Résistances 
acquises : 

streptocoques, 
staphylocoques 

Résistance 
naturelle : 

anaérobies, P. 
aeruginosa 

Résistance acquise : 
pneumocoques, 
entérobactéries 

Contre-indications 

Allergie aux pénicillines ou 
céphalosporines 

Antécédent d’ictère ou 
d’hépatite lors d’une 

ancienne prise 
Phénylcétonurie (poudres 
pour suspension buvable : 

présence d’aspartam) 

Allergie 
En association aux 
rétinoïdes par voie 

générale (risque 
d’HTIC) 

Femme enceinte et 
allaitement 

< 8 ans (décoloration 
dents) 

Allergie 
Antécédent 
d’éruption 

cutanée grave 
lors d’une 

ancienne prise 
Allergie au blé 
Association à la 

colchicine 
(augmentation 

des EI de la 
colchicine) 
Allaitement 

Allergie 

Allergie 
< 6 mois 

Déficit en G6PD (y 
compris chez 

l’enfant allaité) 
Hépatopathie 

Insuffisance rénale 
grave 

En association avec 
méthotrexate 

Abréviations : BGN : Bacille Gram Négatif, EI : Effets Indésirables, HTIC : HyperTension IntraCrânienne, LCR : 
Liquide Céphalo-Rachidien, S : Sensible 

1. Pilly E. Maladies infectieuses et tropicales : UE 6 - n°173 : Prescription et surveillance des anti-infectieux chez 
l’adulte et l’enfant. 6e éd. Paris: Alinéa plus; 2019. 
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2. Accueil - Base de données publique des médicaments [Internet]. Disponible sur : https://base-donnees-
publique.medicaments.gouv.fr 

 

B. Annexe 2 : Notice d’information patient  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Madame, Monsieur,  
 
  Dans le cadre de ma thèse de médecine générale, je vais effectuer une recherche concernant la prise en charge par 
antibiothérapie des patients ayant consulté pour morsure(s) de mammifère(s), au CHIC Castres-Mazamet, sur la période du 
01/01/2015 au 31/07/2023. 
 
  Je me permets de vous informer que vos données pourront être exploitées par mes soins pour mener cette étude. Les résultats 
de cette étude sont anonymisés, les identifiants de tous les patients sont remplacés par des numéros. Vous pouvez toutefois 
vous opposer à cette étude. 
 
  En vertu de l’article 13 du règlement Européen sur la protection des données personnelles (RGPD) et afin d’apporter un 
éclairage sur les informations traitées, voici les réponses aux questions que vous pouvez vous poser. 
 
- Quelles sont les données vous concernant qui seront collectées et traitées ? 
  Avant d’être anonymisées, les données que je vais traiter sont : les données médicales (âge, sexe, antécédents, vaccins, 
résultats biologiques, ...) 
 
- Pour quelle finalité vos données personnelles seront-elles collectées et traitées ? 
   La finalité est la recherche médicale. Ce travail de thèse a pour objectif d'évaluer la conformité de la prise en charge par 
antibiotiques dans les cas de morsures animales passés au CHIC Castres-Mazamet avec les recommandations actuelles des 
sociétés savantes. 
 
- Où vont être hébergées vos données personnelles ? 
   Les données personnelles sont hébergées au Centre Hospitalier Castres-Mazamet. 
 
- Un transfert de vos données personnelles hors de l’Union Européenne est-il envisagé ?  
   Non 
 
- Pendant combien de temps vos données personnelles vont-elles être conservées ? 
   Les données de recherche concernant la thèse sont conservées 1 an après la thèse puis supprimées. 
 
- Qui aura accès à vos données personnelles ? 
   Uniquement la thésarde : Mme Mezieres Julie 
 
- Qui sera responsable de vos données personnelles ? 
   C’est le Directeur d’établissement de Castres-Mazamet à travers son délégué à la protection des données personnelles 
(DPO). 
 
- Quels sont vos droits et comment pourrez-vous les exercer ? 

- Vous avez un droit d’opposition à cette étude en écrivant directement au responsable Madame Julie Mezieres par 
courrier à Mme Mezieres Julie, 122 chemin de Lamitattmens 31250 Revel 
Pour information, la non opposition vaut consentement. 

- Vous avez le droit à la modification, rectification, suppression auprès du responsable de traitement du CH Castres-
Mazamet en contactant le délégué à la protection des données à l’adresse mail : dpo@chic-cm.fr ou par courrier à 
DPO CHIC, 6 avenue de la Montagne Noire – 81108 Castres Cedex. Celui-ci en informera les autres DPO du CHU 
Toulouse afin de tenir à jour leur registre des traitements. 

 
Si malgré les mesures mises  en place vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez déposer une réclamation 
auprès de l’autorité de contrôle de la protection des données compétente dans votre pays de résidence, la CNIL pour la France 
: https://www.cnil.fr. 
 

https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/
https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/
mailto:dpo@chic-cm.fr
https://www.cnil.fr/
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C. Annexe 3 : Motifs d’hospitalisation  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 39 

D. Annexe 4 : Score PEN-FAST – Penicillin Allergy Risk 
 

 

 

 

 

 

 
1- GrepMed [Internet]. 2020. PEN-FAST Penicillin Allergy Risk Score PEN - Penicillin. Disponible sur : 

https://grepmed.com/images/11676/risk-penicillin-allergy-pcn-penfast.



AUTEUR : Julie MEZIERES 
 
TITRE : Antibiothérapie et morsures de mammifères : étude rétrospective sur la conformité de la 
prescription initiale avec les recommandations des sociétés savantes au centre hospitalier de Castres-
Mazamet 
 
DIRECTEURS DE THÈSE : Dr Maud FOISSAC, Dr Jean-Louis MONTSERRET 
 
LIEU ET DATE DE SOUTENANCE : Toulouse, le 25 juin 2024 

 

RÉSUMÉ : 
 
Introduction : En France 100 000 morsures animales sont recensées chaque année. De par leur mécanisme 
les plaies par morsure sont à risque infectieux. L’objectif de notre étude était d’évaluer la conformité de 
l’antibiothérapie prescrite avec les recommandations actuelles des sociétés savantes au sein du service 
des urgences du Centre Hospitalier InterCommunal de Castres-Mazamet (CHIC). 
Méthode : Étude épidémiologique observationnelle, descriptive, rétrospective au sein du CHIC, sur 
dossiers médicaux informatisés, du 01/01/2015 au 31/07/2023. 
Résultats : 75 patients ont été inclus dans l’analyse. Parmi les situations relevant d’une antibiothérapie 
préemptive, le choix de l’antibiotique respectait les recommandations dans 89.5% des cas, et la durée du 
traitement prescrit dans 55% des cas. En situations curatives, le choix de l’antibiotique était conforme aux 
recommandations dans 75.7% des cas. 
Discussion : Dans la majorité des cas le choix de l’antibiotique prescrit en cas de morsure est en 
adéquation avec les recommandations actuelles des sociétés savantes, même si possiblement perfectible. 
Les résultats sont plus nuancés concernant la durée de l’antibiothérapie préemptive prescrite. Des besoins 
en formation et la diffusion d’outils d’aide à la prescription paraissent nécessaires. 

 

ABSTRACT :  
 
Introduction : In France 100,000 animal bites are recorded each year. Due to their mechanism, bite 
wounds are at risk of infection. The aim of our study was to evaluate the compliance of the prescribed 
antibiotherapy with the current recommendations of the learned societies within the emergency 
department of the Castres-Mazamet InterCommunal Hospital Center (ICHC). 
Method : Epidemiological observational, descriptive, retrospective study within the ICHC, on 
computerized medical records, from 01/01/2015 to 07/31/2023. 
Results : 75 patients were included in the analysis. Among the situations requiring preemptive 
antibiotherapy, the choice of antibiotic respected the recommendations in 89.5% of cases, and the duration 
of treatment prescribed in 55% of cases. In curative situations, the choice of antibiotic complied with the 
recommendations in 75.7% of cases. 
Discussion : In the majority of cases, the choice of the antibiotic prescribed for bites is in line with the 
current recommendations of the learned societies, but can always be improved. The results are more 
nuanced regarding the duration of the prescribed preemptive antibiotherapy. Additional training and the 
dissemination of prescribing support tools appear necessary. 

Keywords : mammalian bite, antibiotherapy, guidelines 
 

Mots-Clés : morsure de mammifère, antibiothérapie, recommandations 
 

Discipline administrative : MÉDECINE GÉNÉRALE 
 

 Faculté de Santé – 37 allées Jules Guesde - 31000 TOULOUSE  - France 


