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Introduction et but de I’'étude

Le linézolide est un antibiotique de « dernier recours » dans le traitement des infections a Cocci gram positif multirésistants.
L'objectif de notre etude etait d'evaluer son bon usage en I'absence de mesures specifiques de controle.

Matériels et méthodes

Nous avons réalisé une etude prospective sur 6 mois en incluant tous les patients ayant recu au moins une dose de linézolide au
cours de leur hospitalisation dans notre établissement (457 lits). Les données suivantes ont été collectéees : informations patient,
services prescripteurs, indication, documentation microbiologique, prescription (durée, posologie, voie d’administration), effets

indésirables.

Reésultats

36 patients ont ete inclus dans notre etude. L'age moyen des patients etait de 67,8 ans (extrémes : 33 — 85 ans).

Il y avait autant de femmes (47%) que d’hommes (53%).
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- - . 25 Infections nosocomiales (69%)
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linézolide n'a été recense au cours de notre étude
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Discussion et Conclusion

En I'absence de mesure de controle, les resultats obtenus sont plutdt encourageants. Cependant, il semble nécessaire de reduire
I'utilisation du linézolide en probabiliste et de clarifier son positionnement par rapport a la vancomycine au sein de notre etablissement.
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