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Antibiothérapie
en pratique clinique
E. BERGOGNE-BEREZIN / P. DELLAMONICA

Louvrage

Toutes les données disponibles sur la biochimie des antibiotiques, la
relation structure-activité des molécules, leur spectre et la résistance
des bactéries, pour un « bon usage des antibiotiques ».

Les principales familles d’antibiotiques avec les noms de spécidlités,
indications, posologies, voies d’administration, effets secondaires
des différents produits disponibles.

Les principes de traitement des infections communautaires, spécifiques
et séveres.

Les schémas thérapeutiques adaptés & différentes situations physiolo-
giques (femme enceinte, enfant, sujet &gé) et/ou pathologiques (immuno-
déprimés, insuffisants rénaux). .

L'impact écologique, I'économie, les perspectives d’avenir et |a
législation de I'antibiothérapie. '

Le public

Les médecins généralistes, internistes, spécialistes.

Les pharmaciens.

Les industriels du médicament.

Les chercheurs biochimistes.

Les étudiants de 3 cycle. “

Les auteurs

Eugénie Bergogne-Bérézin est médecin biologiste des hépitaux de Paris,
professeur des universités en microbiologie au CHU Bichat-Claude-Bernard,
Paris.

Pierre Dellamonica est professeur des universités en maladies infectieuses et
tropicales au CHU de Nice. ;
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