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BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES : URGENCE
SANITAIRE
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Escherichia coli BLSE

Présence de bactérie(s) multirdsistante(s)BLSE nécessitant des mesures d'isolement et une information

lors du transfert du patient

Antibiotiques Spécialités Résultats CMI (mg/1)
PENICILLINES

Ampicilline Résistant »=32
Amoxi+Ac.clavulanique SENSIBLE 4
Ticarcilline Résistant >=128
Pipéra+Tazobactam SENSIELE <=4
CEPHALOSPORINES

céfalotine Résistant >=64
Céfoxitine SENSIBLE <=4
Céfotaxime Résistant a
Ceftazidime SENSIBLE <=1
CARBAPENEMES

Imipénéme SENSIBLE ==0,25
Ertapénéme SENSIBLE =0,5
AMINOSIDES

Gentamicine SENSIBLE <=1
Tobramycine SENSIBLE <=1
Amikacine SENSIELE <=2
QUINOLONES

Acide Nalidixique Résistant >=32
Ofloxacine Intermédiaire 1
Ciprofloxacine SENSIBLE ==0,25
SULFAMIDES - TRIMETHOPRIME

Triméthoprime-sul faméthoxazole SENSIBLE <=20
NITROFURANES

Nitrofuranes <=16
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Pseudomonas aeruginosa CARBAPENEMASE

Présence de bactérie(s) multirésistante(s)nécessitant des mesures d'isclement et une information lors du

transfert du patient
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Dont acte
Dans les murs des Hopitaux
Hors les murs
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