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Un colloque destiné aux hospitaliers…Il s’agit de la présentation du nouveau «Guide 
des Antibiotiques» des HUGs…Cette année, à l’instar du CHUV, il y a de la couleur…
et même des «Angry bugs»…qui indiquent à l’interne s’il peut, s’il  doit,  ou s’il  est 
impératif  de  consulter  un  infectiologue  avant  de  traiter…par  exemple…avant 
l’utilisation d’antifongiques, lors d’endocardite infectieuse, etc…

Un des objectifs,  en  dehors  d’améliorer  les  traitements  pour  le  patient,  est  celui  
d’éviter  la  propagation de résistances comme celle  aux beta-lactames (BLSE)  et 
celle au Carbapenem. Un autre objectif serait de diminuer les coûts…

La plupart  des  recommandations  cependant  ne  sont  pas  basée  sur  des  études 
randomisées (niveau de preuve 1).

On nous rappelle qu’il y a des guidelines suisses établies par la «swiss society for 
infectious  disease»  http://sginf.ch/ssi-home/guidelines/ssi.html  pour  l’infection 
urinaire,  la pneumonie acquise en communauté,  la borreliose…pour les maladies 
sexuellement  transmise  il  y  a  celles  de  l’OFSP:
(file:///Users/ericbierensdehaan/Downloads/Recommandations-pour-le-traitement-
des-IST.pdf )

Idem pour la varicelle (swiss herpes management forum 2007).

On nous souligne l’importance pour certains antibiotiques, comme la Colistine, de la 
dose de charge qui permet d’atteindre un taux sérique en quelques heures, alors que 
sans cette dernière il faut attendre 48 hres avant d’être dans une zone thérapeutique.

Pour  certains  antibiotiques,  comme  les  aminoglycosides,  c’est  la  concentration 
maximale atteinte qui est importante, donc l’intérêt d’une administration intermittente, 
alors que pour d’autres c’est la constance d’un taux sérique au dessus de la CMI 
(concentration minimale inhibitrice) qui prime, par exemple pour les béta-lactames.
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En ce qui concerne la médecine ambulatoire …un mot sur l’administration per os de 
Co-Amoxiclav 2x1g ou 3x 625mg…c’est à évaluer de cas en cas…pour ceux dont 
l’observance ne fait  aucuns doutes…2x1g ça pourrait aller…mais chez les autres, 
3x/j c’est préférable…car si une dose est oubliée…on espère qu’il y a au moins 2 
doses qui sont prises…
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