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Réactivation foyers infectieux
latents

Inf. nosocomiale secondaire
Hyperglycemie, HTA
Atteintes tendineuses (si
Fluroquinolones)

A éviter A éviter

vV

e Complications graves
(nécroses, sepsis...)

e Insuffisance rénale aigue

e Retard de diagnostic

o« Complications digestives

CS

Sinusites hyperalgiques :
Exacerbation BCPO(stade 3,4)

’ ISnifr; Cs)ilié‘sh}(;%i;il)g'ques <+ -Possible Possible « Durée courte et posologie
Sl § QP mfaot : adaptée pour le CS

e Inf. dentaires avec douleurs - | Intection . Surveillance étroite
intenses :

e Durée AINS < 3j max si
fievre, 5) max si douleurs
e Suivi rapproché

Objectif Grand-Est : Enquéte Territoire
CPTS du 07/02/25 .

Nb d'ATB et AINS ou CS systémiques

&

co-prescrits le méme jour

<59 AINS = CS =
v Nb total d'ATB prescrits 12,5 % 25 %
Réf : ANSM, anti-inflammatoires non stéroidiens et complications infectieuses . . , . . :
graves, point d'information actualisé du 28/04/23. JLE, co-prescription ¢ AggraVaUOn et d ISsemination
d'antibiotiques et anti-inflammatoires par le médecin généraliste, vol 14, n°5, mai des processus d'infection

2018. Pharmacovigilance d'lle de France, risque infectieux et prise d'AINS, Fiche réalisée par le groupe de travail bon usage des antibiotiques

22/10/24. Antibioresist-action, focus sur les indicateurs de pertinence e Retards de prise en cha rge
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