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+ cocci G +

- listeria, brucella, pasteurella

MECA

|nh|b|t|on de la synth des protemes

réactions retardées : rash,prurit,urticaire,arthralgie
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..... menmge
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El

3 : toxicité neuromusculaire

2 : toxicité rénale réversible




BIOTIQUES

- entérobact

- cocci G + (staph méti S, strepto, pneumo)

d'activité Ia + large connue : nbreuses re5|stances

ible ds lequel le pd diffuse
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élim exclusivemt extra-rénale

intra et extra-cellulaire

- alternative si allergie pénicillines

- brucellose

- arthralgie, myalgie

ergot de seigle

- minocycline : pigmentation brun-bleu des
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ANTISTAPHYLOCOCCIQUES

NITROIMIDAZOLES

SULFAMIDES
ANTIBACTERIENS MAJEURS (= antianaérobies)
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- strepto

et tissus mous

forte dose

trbles dig

- Métronidazole : coloration brun-rouge




-> poursuite ATB + antihistaminique oral

2 : trbles dig (N+V+D+ candidoses dig)
3 : colite pseudomembraneuse

PE

- allaitemt déconseillé - surv taux sériq (pic, taux re5|duel)
- allergie connue CS, lidocaine (IM) - myastheme

Cl - allergie connue

- mononucleose

INTERACTIONS |- ALLOPU RINOL

MED - METHOTREXATE

Ergotisme : intoxication grave due a I' absorptlon de dérivés alimentaires ou medlcamenteux de I'ergot de selgle notamment utilisés dans le traitement des migraines. Il




- trbles neurosensoriels - transamlnases (hepatltes) cicatrices et bralures

-enf<8ans i

- gross (2+3éme tr|m) aIIaltemt

se traduit pari des convulswns parfois uné gangrene




des U (ne pas conf avec hématurie)




