
 

 

Ce document accompagne les recommandations suivantes : Mesures de prévention et de contrôle 
du Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline (SARM) pour les centres hospitaliers de 
soins généraux et spécialisés.  

Étant donné que ces antibiotiques peuvent avoir une action contre le SARM, leur usage récent (moins 
de sept jours, sauf pour la Dalbavancine considérer moins de 14 jours) empêche de procéder au retrait 
des précautions additionnelles ou au retrait de l’alerte SARM au dossier de l’usager. 

Classe Antibiotiques 
Acides phosphoniques Fosfomycine 
Antibiotiques topiques Acide fusidique intranasal 

Mupirocine topique intranasale 
Anti-folates TMP-SMX1 
Bêta-lactamines Ceftaroline 

Ceftobiprole 
Glycopeptides et lipopeptides Vancomycine 

Daptomycine 
Dalbavancine  
Teicoplanine et telavancine  

Lincosamides Clindamycine 
Macrolides Azithromycine1 

Clarithromycine 
Erythromycine 

Oxazolidinone Linezolide 
Rifamycines Rifampin 

Rifapentin 
Tétracyclines Tétracycline 

Minocycline 
Doxycycline 
Omadacycline 
Tigécycline 

 

 
1 Pour les usagers recevant une dose prophylactique à long terme d’un antibiotique couvrant le SARM (ex. : TMP-SMX, un 

comprimé trois fois par semaine), une évaluation individualisée avec l’officier PCI est requise afin d’évaluer la possibilité de 
tenter un retrait des précautions additionnelles ou de l’alerte au dossier selon la situation clinique de l’usager.  
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