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Le temps....




IEvolue en parallele avec les données cliniques
Dépend de I'échelle de temps initiale
Nécessite une adéquation équivalente au niveau des services
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— 35 patients ventilés
Pneumonie a P.aeruginosa
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v'PVL a partir de la culture
v SSTT: non réalisé
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156 adultes avec méningite d pneumocoque en réanimation
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Antibiothérapie extrémement large
— Hautes doses

— Tolérance

— Toxicit¢

— Conséquences sur le I'écologie

* Du patient
* Del'unit¢
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Nafcillin Versus Vancomycin dans les bactériémies persistantes a SASM
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o Percentage . xe o
° of cases /\/1/" X
0© » 0-2.9 /// \ :
3-5.9 e
Bl o (/ )
Bl S
[ el ,
>18 J\V//
Nodata ) /

"} Subnational data only

- Notapplicable

Hémoculture positive
— Adéquation de l'antibiothérapie initiale
— Gain pronostic

— Epargne des molécules (pénémes): pari indexé sur la gravité
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— Importance de la fiabilité de I'antibiogramme
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FIG 1 Rates of intestinal colonization by imipenem-resistant gram-negal
bacilli in intensive care patients. Bars indicate observed rates = standard
viation (SD) (error bars).
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v Apport majeur dans le cadre de la multi-
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Transmission of results, interpretation, patient management, therapeutic intervention,

essentiel de la problématique
s¢ situe autour de I'optimisation
1u bon usage

Résistance

Epargne des pénemes
M¢écanismes toxiniques avec
thérapeutiques ciblées
Associations empiriques







