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AVERTISSEMENT

La médecine est une science en mouvement permanent. A mesure que les
nouvelles découvertes et I'approfondissement de I'expérience clinique élar-
gissent le champ du savoir, la thérapeutique et les traitements médicamen-
teux doivent évoluer. Les auteurs et I'éditeur de ce travail ont exploité des
sources qu'ils jugent dignes de foi, dans leur volonté de fournir des infor-
mations exhaustives et, si possible, en accord avec les connaissances
reconnues au moment de la publication. Toutefois, compte tenu de I'éven-
tualité d’'une erreur humaine et du progrés des connaissances dans le
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Les antibiotiques constituent une classe de médicaments a part, a la
fois familiers, banalisés dans leur utilisation et dont la manipulation a
longtemps paru simple, alors méme que leur prescription est I'une des
plus complexes. Les antibiotiques restent pour beaucoup des produits
« miracles », souvenir d'une époque ot les infections étaient la premiére
cause de déces chez les enfants et les adultes jeunes et de la révolution
que furent la découverte et I'usage de la pénicilline. Cependant, leur pres-
cription, rendue difficile par le diagnostic essentiellement clinique des
infections, traitées souvent de fagon présomptive en médecine de ville,
doit étre bien maitrisée, en raison notamment de I'impact écologique des
antibiotiques.

Apres I'exposé des données pharmacologiques des antibiotiques, leur
spectre d’action et leur impact surI’écologie de la résistance, 'ouvrage
présente leur classification, les recommandations de bonnes pratiques
et des outils pour aider le praticien & bien les prescrire en fonction des
différentes situations cliniques rencontrées dans la pratique quotidienne.

Synthétique, pratique et actualisé, cet ouvrage aidera tout médecin, et
notamment les médecins généralistes, a prescrire a bon escient une
antibiothérapie, grice a I'exposé de cas cliniques concrets, tels que les
médecins les rencontrent dans leur pratique quotidienne en cabinet, et
qui permettent d’exposer la démarche a suivre et les questions a se poser
avant de décider d’une éventuelle prescription d’antibiotiques.

L’ouvrage s’adresse a tous les praticiens et étudiants en médecine, et
notamment aux médecins généralistes.

Elisabeth Bouvet, professeur des Universités, Praticien hospitalier dans le
service des Maladies infectieuses et tropicales a I'hopital Bichat-Claude Bernard
(Paris), a collaboré avec une quinzaine d’auteurs, tous spécialistes du sujet.
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