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La mise en œuvre d’un plan de lutte contre l’antibiorésistance est 
devenue une priorité nationale et nécessaire pour préserver
l’efficacité des antibiotiques. 
Il est essentiel de communiquer sur l’antibiorésistance auprès des 
prescripteurs et favoriser le bon usage des anti-infectieux. 

Proposer aux prescripteurs hospitaliers un outil d’aide à la
décision et à la prescription des antibiotiques critiques
dans l’objectif de les préserver et d’éviter le
développement de résistances. 

Cet outil a été rédigé dans un format poche par un groupe de travail et mis à
disposition des différents établissements et de représentants régionaux.

Ce dépliant rappelle les fondamentaux d’une antibiothérapie et les questions 
simples à se poser lors d’une prescription d’antibiotique critique. 

Ce livret des 10 commandements à maitriser pour une antibiothérapie de qualité a fait l’objet d’une diffusion auprès des internes, des
référents en antibiothérapie des établissements de santé de la région.
Il  reste à suivre l’impact de leur mise en application en 2016 sur les doses définies journalières des antibiotiques critiques ciblés.

Le prescripteur doit savoir : 

- dire « NON » à l’antibiothérapie en cas d’infection présumée virale
- dire « STOP » à la prolongation au-delà de 7 jours de la plupart des traitements ATB
- définir et standardiser l’analyse d’une situation d’échec thérapeutique
- tracer la réévaluation à 48h de l’antibiothérapie
- documenter les infections, savoir interpréter correctement les prélèvements 
microbiologiques et ne pas traiter une contamination
- dire «NON» aux associations d’antibiotiques, 
le plus souvent la monothérapie suffit pour traiter la plupart des infections courantes
- tenir compte du poids, du terrain du patient, du site de l’infection, de la bactérie 
- utiliser des modalités d’administration appropriées
- prévenir la transmission croisée et vacciner pour prévenir les infections
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