! Préface

Les objectifs de I’Antibioguide nont pas changé au cours Référentiel lorrain

du temps : apporter une aide  la prescription des anti d'antibiologie en établissements de soins
infectieux a tous les prescripteurs des établissements de

santé en Lorraine.

La résistance bactérienne évolue sans cesse. En
témoignent les petites épidémies hospitaliéres de
germes a profil de résistance particulier faisant la une
de lactualité dans les media et surtout rendant les
traitements antibiotiques de plus en plus complexes
et difficiles. Or les nouveaux antibiotiques se font
rares et il est passé I'dge dor o de nouvelles
molécules étaient réguliérement commercialisées. Il
faut donc épargner l'activité des antibiotiques que
nous avons a disposition et éviter de se mettre dans
des situations d'impasse thérapeutique.

Lebon usage des antibiotiques dans les établissements
de santé, ce nest pas seulement le traitement d'une
infection bactérienne mais également un des maillons
importants de la chaine pour la lutte contre la
résistance bactérienne avec I'hygiéne et la lutte contre
les infections nosocomiales.

De nouvelles recommandations sont produites chaque
année par les Sociétés savantes (européennes et
frangaises), IAFSSAPS, et 'HAS, basées sur lanalyse de la
littérature. Il est du devoir du réseau Antibiolor de mettre
a jour réguliérement les propositions des prescriptions et
cest naturellement en 2017 que sort la 65™€ édition de
IAntibioguide revue par la Commission Régionale des
Anti-infectieux. Sa diffusion et son utilisation en Lorraine
en font une originalité que bien des régions nous envient.

Edition 2012

Que soient remerciés ici tous ceux qui ont contribué
a faire de cet ouvrage un élément d‘actualité du bon
usage des antibiotiques. '

Docteur T Lecompte '

Présidente du réseau Antibiolor
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