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ANTIBIOTIQUES

La rges spectres, Quand peut-on épargner la pipéracilline/tazobactam
. . . et les carbapénémes et quelles sont les alternatives ?

Vrdlment necessaires ? En absence de sepsis/signe de séverite et de colonisation connue a germe resistant :

DeS Glterndtives eXiStent ! Majorité des pneumonies Amoxicilline/Co-amoxicilline

(communautaires ou hospitalisation <5j)

L'utilisation d’antibiotiques a large spectre contribue a la sélec- Pyélonéphrites communautaires Ceftriaxone
tion de germes résistants et modifie le microbiote. Restreindre leur ou nosocomiales Co-trimoxazole
prescription, c’est |utter contre I'antibiorésistance et garantir leur Péritonites secondaires communautaires Co-amoxicilline

efficacite au long cours.

Dans. de ncy>mlb.reuse,s sifuations C'”.“q“es ccy>mme ci-contre, il est Infections a Pseudomonas aeruginosa Les antibiotiques « | » a ['anfibio-
poss@le .d utiliser d_\au‘rres al’rgrn(ahves et d'opter pour un speqfre gramme (Susceptible, Increased
plus étroit. De maniere plus générale, accordez chaque prescrip- exposure) restent efficaces a des
fion aux bonnes pratiques résumées au verso. posologies plus élevées

Une infection nosocomiale ne nécessite pas foujours un large spectre :

Proteus mirabilis 90%
Klebsiella pneumoniae 86%
Bacteroides fragilis 82%
Escherichia coli 78%

Sensibilites a la Co-amoxicilline de
quelgues microorganismes nosocomiaux
frequents
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ANTIBIOTIQUES : QUESTIONNEZ-LES AU QUOTIDIEN !

Suivez les recommandations «Start smart-Then focus»' et réévaluez chaque jour vos prescriptions d’antibiotiques.
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SUIVRE LES PRELEVEMENTS
EVALUATION INITIALE ET EXAMENS
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DEGRES D’URGENCE*
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PRELEVEMENTS DEBUTER MOLECULE(S) ETABLIRLE PLAN EVALUER LE RELAIS PO ADAPTER LE SPECTRE
ET EXAMENS . RECOMMANDEE(lS) DE TRAITEMENT EN ABSENCE DE A REDUIRE S| POSSIBLE
ALADOSE ADAPTEE** TROUBLES DU TRANSIT ﬁ SELON MICROBIOLOGIE
*  Sisepsis: commencer le traitement antibiotique dans I'heure
**  Consultez le guide d'antibiothérapie du CHUV a télécharger sur : www.HPCI.CH/AntibioCHUV EVALUER SORTIE
*** Antibiothérapie Parentérale Ambulatoire (CHUV) AVEC APA***
1 Antimicrobial stewardship: Start Smart — Then focus (www.gov.uk) SI IV NECESSAIRE

Plus d'informations : www.objectif - preservation-antibiotiques.ch



