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SOCICEFESY: La pertinence des prescriptions
d’antibiotiques est argumentée et réévaluée

Le respect des recommandations de bonnes pratiques d'antibiothérapie par les équipes est indispaensable
pour lutter contre |'antibiorésistance, cause de complications graves, de prolongations d'hospitalisation el
meéme de déceés. La lutte contre 'antibiorésistance passe notamment par la justification des prescriptions de

21%
® & 2
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X
:CRAtb
Centre Régional en Antibiothérapie
des Hauts-de-France
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traiterment antibiotigue et la réévaluation de |'antibiothérapie entre la 24e heure et la 72e heure. Plus

globalement, la lutte contre 'antibiorésistance s'appuie sur des éléments-clés (politigue, formations des
personnes ressources, .. ) intégrant le suivi d'indicateurs tels gue le pourcentage d'antibictiques prescrits en
conformité avec les directives cliniques, la proportion dinfections causées par des bactéries résistantes aux
antibiotiques dans la population et la mise en place d'actions d'amelioration.

Tout 'établissement lmpératif

Eléments d'évaluation

L'établissement met en place les éléments-clés d'un programme de bon usage des
antibiotiques (politigue, plan de formation des personnes ressources, stratégie d'évaluation :
indicateurs et programme d'évaluation).

Les praticiens sont formés au bon usage des antibiotigues, notamment ceux en cours de
CUrSus.

Toute prescription d'un traitement antibiotigue etfou sa prolongation est justifiée dans le
dossier.

Traceur ciblé

Les praticiens se référent a un référentiel pour "antibiothérapie et peuvent faire appel & un
reférent en antibiothérapie.

Les prescriptions d'antibiotigues sont systématiquement réévaluges entre la 24e et la T2e
heure.

L'EOH, les équipes, le référent en antibiothérapie, la PUI et le laboratoire de microbiologie, le
cas échéant, surveillent |leur consommation dantibiotiques et les résistances aux
antibiotiques.

& Pour vous accompagner

Fiche pédagogique Meédicament

Indicateurs qualité s&curité Taux de patients ayant une prescription d'antibiothérapie de ¥ jours ou
des soins (IQS5) moins pour infection respiratoire basse

rouge
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o LE CRITERE HAS ,;
o LE BON SENS OU POURQUOI ? =52

Lerespectdesrecommandationsie bonnespratiquesR QI y G A 6 A
par les équipesestindispensableour lutter contref QI Vi A 0 A,2
cause de complicationsgraves, de prolongations d'hospitalisation et
mémede deces

Lalutte contref QI y i A 0 A ghdsEhatdminant pgr@ustification
des prescriptions de traitement antibiotique et la réévaluation de

f QF Vi A0 kritréll&28eNhdutelat & 72e heure.

Staps:
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élémentsclés (politique, formations des personnes ressources, ...) aqua/ffédes
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dansla population et lamiseenplaceR QI ORBR Y &t A 2 NJ (i h\ /

" —


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025

g LES FICHES ANOMALIES £,

/ l I \ RSQR Hauts-de-France Centre Régional en Antibiothérapie

eeeeeeeeeeeeeeeee

Les fiches anomalies concernent uniguement les critéres impératifs

[ 2NAIjdz2S 'b StSYSyld RQSOlItdz A2y RQdzy ONRARGSNBE A YLIS
dans CALISTA

Il y a au maximum 1 fiche anomalie par Critere Impératif mais une fiche anomalie peut contenir plusieurs anon

[ FAOKS Fy2YFEAS LISNXYSG £ tF 11 { RQFLLNBOASNI fI
t QSESNDAOS RSa LINPFSaaA2yySt a

3 conséquences possibles sur le niveau de décision :

w L YlederOla HAS classe sans suite (situation sans gravité, isolée et non pérenne)

w LYhdd@dy €1 11 {_aS NBaSNXS S RNRAGO RS RSAINI RSNJ f
Ot QFYy2YIFEAS UONIYRdAzZA G dzyS aAldzZr GA2y 3IASYSNIY(d dzy NMA
des dysfonctionnements institutionnels)

w LYddlveYd £ 11'{ a4S NBASNBS S RNRPAG RS yS LI a | OO0;
générant un risque direct et non maitrisé pour le patient et/ou les professionnels, ou des dysfonctionnements
Institutionnels)
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EE1 : L'établissement met en place les élémelds d'un programme de bon usage des antibiotiques
(politique, plan de formation des personnes ressources, strategie d'évaluation : indicateurs et programm
d'évaluation).

EE2 : Les praticiens sont formés au bon usage des antibiotigues, notamment ceux en cours de cursus.
990 Y ¢2dziS LINBAONALIIAZY RQdzy UNFXYAGSYSYOG FyidAo

99n Y [S& LN GAOASYa aS NBFSNBYUO t dzy NBFSNBYI
en antibiothérapie.

~

99p Y [Sa4 LINFBAONALIIA2YAa RQIFIYUAOA20AljdzSa az2yld a

EEG6 : L'EOH, les equipes, le référent en antibiothérapie, la PUI et le laboratoire de microbiologie, le cas
écheant, surveillent leur consommation d'antibiotiques et les résistances aux antibiotiques.
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S GCICHPEEIE] Les eéequipes maitrisent les bonnes
pratiques d’antibioprophylaxie lieées aux actes invasifs

Les bonnes pratiques d'antibioprophylaxie lors des actes invasifs préviennent les infections post-opératoires
et limitent le risque de résistance bactérienne. Les équipes doivent suivre des protocoles afin d'assurer une
administration appropriée des antibiotiques. Cela inclut une évaluation préalable des risques infectieux liés a
l'intervention, la sélection de l'antibiotique le plus adapté, ainsi que le respect des doses, des délais et de la
durée de traitement. L'antibioprophylaxie doit étre administrée dans des délais précis avant I'acte invasif pour
étre efficace. Les équipes sont également formées a la réévaluation de la nécessité du traitement post-
intervention.

Chirurgie et interventionnel Standard

Eléments d’évaluation

Professionnels

La prescription d'antibioprophylaxie utile, systématiguement réalisée dés la consultation
préanesthésique ou préopératoire, est tracée dans le dossier du patient.

Dans les cas spécifiques (IMC élevé, portage de germe résistant aux antibiotiques...),
l'antibioprophylaxie est adaptée.

L'antibioprophylaxie est conforme au protocole en fonction du type de chirurgie et du terrain
(molécule, dosage, moment de l'administration et durée de l'antibioprophylaxie) selon les
recommandations de bonnes pratiques les plus récentes.

Traceur ciblé

L'équipe des secteurs interventionnels met en place des actions d'amélioration basées sur
l'analyse des pratiques en matiére d'antibioprophylaxie.

Prescription anticipée

Livret ou référentiel

Disponibilité

Formation équipe
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‘ Surveillance de la consommation des antibiotiques et des données de résistance bactérienne
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POUR REPONDRE AUX CRITERES

AComment organiser cela en établissement de santé
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ANTIBIORESISTANCE DANS LE MONRE,,
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Antimicrobial resistance
(AMR)

AMR poses a major threat to human health around the world. AMR occurs when
microorganisms, such as bacteria, adapt in ways that make currently available
treatments for infections less effective.

Photo by CDC, Unsplash.

&) IHME

Institute for HealtiMetricsand Evaluation
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Forecasted deaths attributable to antibiotic-resistant infections, 2025-2050

1.91M

Deaths attributable to AMR are
projected to reach nearly 2
million by 2050.

.......
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Institute for HealtiMetricsand Evaluation
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The burden of antimicrobial resistance (AMR) in France

In 2021, there were an estimated 7,340 UI (6,360-8,330) deaths attributable to

AMR and 32,700 UI (28,500-36,900) deaths associated with AMR in this location.

Figure 1 Number of deaths by underlying cause, and those associated with AMR in 2021

Number of deaths in 2021

200,000

150,000

100,000

50,000

M underlying cause of death ll Deaths associated with AMR

GBD cause

Institute for HealtiMetricsand Evaluation
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% BLSE E. coli
Patients vivant en Ehpad

% BLSE E. coli
Patients vivant a domicile

[ Pas de données [ Pas de données
[ [0%-2,5%) \ [ [0%-2,5%]

0 12,5%-5%] 0 12,5%-5%]

B 5%-10%)] B 15%-10%)

R 110%-20%) I 110%-20%]

. 20%+ W 20%+

Mission PRIMO. Résultats 202
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% R-FQ E. coli
Patients vivant a domicile
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% R-FQE. coli
Patients vivant en Ehpad

[ pas de données
[ [0%-10%)
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Mission PRIMO. Résultats 202
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% BLSE K. pneumoniae
Patients vivant a domicile

[ pas de données
[ [0%-2,5%)
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I )20%+
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% BLSE K. pneumoniae
Patients vivant en Ehpad

[] Pas de données
[ [0%-2,5%)]
[ 12,5%-5%)
Bl 15%-10%)

B 110%-20%)
B )20%+

?

Mission PRIMO. Résultats 202
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% R-FQ K. pneumoniae
Patients vivant a domicile

[ Pas de données |
3 [0%-10%] <
B 110%-15%)]
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B 30%+

% R-FQ K. pneumoniae

[ pas de données
[ [0%-10%)
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Mission PRIMO. Résultats 202
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TABLEAU 5 | SARM: pourcentage et incidence

par secteur d’activité (N = 7457). France, mission nationale
Spares, données 2022

Staphylococcus aureus résistant
a la méticilline

Secteur d"activité Nb SARMY/S. aureus Incidence
souches (%) pour 1000 JH
Court séjour 623 | 109 ) o2

TABLEAU 7 | Escherichia coli BLSE : pourcentage au sein
de U'espéce et incidence par secteur d’activité (N = 11 941).
France, mission nationale Spares, données 2022

Escherichia coli BLSE
Sect d activité Nb E. coli Incidence
ecteur dactivite souches BLSE/E. coli (%) pour 1000 JH
Court séjour: 9386 | 53 J 032

TABLEAU 8 | Klebsiella pneumoniae BLSE : pourcentage au
sein de Uespeéce et incidence par secteur d’activité (N = 9035).
France, mission nationale Spares, données 2022

Klebsiella pneumoniae BLSE

Nb K. pneumoniae Incidence
Secteur d’activité souches BLSE/ pour 1000 JH
K.

. pneumoniae (%)

Court séjour: 6889 L 177 ) 0,24

TABLEAU 9 | Enterobacter cloacae complex BLSE : pourcentage
au sein de Uespeéce et incidence par secteur d’activité
(N = 4 614). France, mission nationale Spares, données 2022

Enterobacter cloacae complex BLSE

Nb E. cloacae complex Incidence
Secteur d’activité souches BLSE/E. cloacae | Ppour 1000JH
complex (%)
Court séjour: 3504 L 165 ) 0,12

Mission nationale SPARES. Résultats 20
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FIGURE 2 | Evolution entre 2002 et 2022 de Uincidence (nombre de souches pour 1000 JH) des SARM
et des EBLSE. France, mission nationale Spares, données 2022
Nombre détablissements participants variable chaque année, changement de méthode de surveillance en 2018
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- _ ENGRENAGE :
A Uneproblématique mondiale DE LA SURCONSOMMATION

] A R 2~ DIANTIBIOTIQUES LA SURCONSOMMATION DANTIBIOTIQUES EST RESPONSABLE DE LAUGMENTATION
A f Q 2 NJ\ném'b'Sé &OISR@thGCGS A UIMPASSE THERAPEUTIQUE DES RESISTANCES BACTERIENNES AUX ANTISIOTIQUES

FAISANT CRAINDRE DES WAPASSES THERAPEUTIQUES DE PLUS EN PLUS FREQUENTES

(déces liés)
A Problématique en France plusieurs niveaux

A En ville o ¢ &
A En EHPAD *dff‘&o °>b \°>/\ &

...OQ......'...Q...................O..0............0.00

A En établissements de santé

Atlealr3sS RS fQlFyuAaAoAZN @ @ @ @

Découverte

I;l:lr ) 115)1)

modification (augmentation de la résistance
aux entérobactéries, diminution du nombre de
SARM)
Al dzaS LINA Yy OA LI £ S:Uséhd
AYERIFLIIS RQFYGAOAZ2OANI

Santé Publique France
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Action principale : Bon Usage en Antibiothérapie (BU|A)

Bonne indication Bonne molécule Bonne durée Bonne dose
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B indicati
Les antibiotiques sont efficaces P
uniquement pour traiter les infections ' ’ |
causées par des bactéries. - @
Ils ne doivent pas étre prescrits pour -

une infection causée par un virus.

Bonne molécule

Une bactérie peut étre naturellement résistante ou devenir
résistante a certains antibiotiques. Ces antibiotiques seront alors
sans effet sur ces bactéries.

Pour savoir si un antibiotique sera efficace, une analyse
bactériologique avec un antibiogramme peut étre nécessaire.

Son résultat permet d’adapter le traitement. Une molécule dont
U'effet cible au mieux la bactérie en cause sera alors prescrite.

Depuis 2016, une analyse bactériologique avec antibiogramme
est obligatoire pour prescrire certains antibiotiques a un animal.

K % %
xxx

Antibiotique efficace

Santé Publique France
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Bonne dose

La doss Fanfbictique prescrie doit itre adaptée su type dTinfection ®

mais aussi a la personne ou a ['animal (age. poids....). @

Sila dose estinsuffisants _ risque de ne pas guérir do Uinfoction ot risqus
d'spparition de résistance backériomo,

Sila dos estexcessive _ risque majoré d effetindésirabl.

B_ang_d_um - Un traitement PATIENT MEDECIN REFERENT EN ANTIBIOTHERAPIE
r

antibiotique ne doit M
S - - jamais étre pris ni
-la d!“ée (b prescription dl.t toujours étre respectée. réutilisé (méme pour y )
« Il existe aujourdhui des traitements courts une infection du méme 1\
(dose unique, 3, 5 ou 7 jours) qui sont efficaces type) sans avis médical. l “ F; ?
et réduisent le risque que les bactéries SR = )
développent une résistance. en ville comme 3 ELEVEUR VETERINAIRE
['hopital ou en santé (& (]
animale, le prescripteur V. \/ .-“
RISOUE D ANTIBIORESISTANCE e e

d'un référent en

(Ojour 3jours 5jours 7 jours

Santé Publique France
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Bonne kcan

Les antibiotiques sont efficaces -
uniquement pour traiter les infections ' 8 |
causées par des bactéries. - &
Ils ne doivent pas étre prescrits pour =

une infection causée par un virus.

ILS SONT
PRECIEUX,
UTILISONS-LES
MIEUX.

Tests rapides d'orientation diagnostiques (TROD)

Les tests rapides d'orientation diagnostique (TROD) des angines permettent de vérifier l'origine virale ou
bactérienne d'une angine en quelques minutes, grace a un prélevement de gorge réalisé par un médecin ou un
pharmacien. Ces tests permettent donc de décider si la prescription d'antibiotiques s’avére nécessaire.

Mise en place de TROD a plusieurs niveau
(hopital, médecine générale, pharmacie)
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Les antibiotiques sont efficaces
uniquement pour traiter les infections
causées par des bactéries.

Ils ne doivent pas étre prescrits pour
une infection causée par un virus.

BUA : BONNE INDICATION

oo
&% &9
eeo © 000
)

Centre Régional en Antibiothérapie
des Hauts-de-France

P

[ F yOSYSyl
non-prescription

RQ2ZNR2Yy Yl yOSa

Ordonnance de neprescription antibiotique

[ Q! & &-tzhladig O S

DATE:......

Infection virale : comment vous soigner ?

...... O

Pourquoi n’avez-vous pas besoin d’un antibiotique aujourd’hui ?

LES ANTiBiOTiQUES

CACHET MEDECIN

Le rhume (rhinopharyngite), la grippe, la bronchite aigué et la plupart des otites et des angines sont de nature virale
et guérissent donc sans antibiotiques.
Avec ou sans antibiotiques, vous ne guérirez pas plus vite. Le tableau ci-dessous vous indique la durée habituelle
des symptdmes de ces maladies (avec ou sans antibiotiques).

RHINOPHARYNGITE (RHUME)
« Toujours virale.

GRIPPE
= Infection virale.

ANGINE VIRALE

« Test diagnostique rapide de recherche
de streptocoque négatif.

BRONCHITE AIGUE

+ Quasiment toujours virale.

* Les toux grasses avec des sécrétions
Jjaunes ou verdétres font partie de
I'évolution naturelle de la maladie.

OTITE AIGUE

« Aprés ['dge de 2 ans, guérit le plus
souvent sans antibiotiques.

DUREE HABITUELLE DES

PRINCIPAUX SYMPTOMES

« Figvre : 2-3 jours.
= Nez qui coule (sécrétions de

couleur blanche, jaune ou verte),
nez bouché : 7-12 jours.

= Toux : 1 & 3 semaines.

« Fiévre, courbatures : 2-4 jours.
* Toux : 2-3 semaines.
« Fatigue : plusieurs semaines.

« Fiévre : 2-3 jours.
- Mal & la gorge : 7 jours.

« Figvre : 2-3 jours.
* Toux : 2-3 semaines.

« Fiévre, douleur : 3-4 jours.

CE QUE VOUS POUVEZ
FAIRE POUR SOULAGER
VOS SYMPTOMES

« Buvez suffisamment :
vous ne devez pas avoir soif.

- Adaptez votre activité
physique, cela aide votre
COrps & gueérir.

« |l existe des meédicaments
contre la figvre ou la douleur.
Suivez la prescription de votre
médecin ou demandez conseil
a votre pharmacien.

Si vous avez de la fievre

(température > 38,5°C)

durant plus de 3 jours,

ou si d’autres symptéomes
(D apparaissent, ou que

votre état de santé ne

s’améliore pas, vous devez

ilter votre méd
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Bonne molécule ‘ﬁ

Une bactérie peut étre naturellement résistante ou devenir g

résistante 3 certains antibiotiques. Ces antibiotiques serontalors el

sans effet sur ces bactéries. d ' P “ X X x

Pour savoir si un antibiotique sera efficace, une analyse - o == X ' x
bactériologique avec un antibiogramme peut étre nécessaire. = P

Son résultat permet d’adapter le traitement. Une molécule dont d 9 X x

U'effet cible au mieux la bactérie en cause sera alors prescrite. - X
Depuis 2016, une analyse bactériologique avec antibiogramme - X x X

est obligatoire pour prescrire certains antibiotiques a un animal. Anibioiue ’ Atitique fficacs

Travail conjoint avec les
laboratoires de microbiologie
et lancement de

f QF YyGAOGAZ2INIYYS

Comité de l'antibiogramme
dela
Société Francaise de
Microbiologie

Recommandations 2025
V.11 Juillet

Bonne dose

La dose d'antibiotique prescrite doit étre adaptée au type d'infection

mais aussi a la personne ou a ['animal (age. poids....).

Sila dose estinsuffisante  risque de ne pas guérir de linfection et risque
d'apparition de résistance bactérienne,

Sila dose estexcessive  risque majoré d'effet indésirable.

RECOMMANDATION

Antibiogrammes
ciblés pour les
infections urinaires
a Entérobactéries
dans la population
féminine adulte (a
partir de 12 ans).

Recommandations HA2023
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Bonne molécule

Une bactérie peut étre naturellement résistante ou devenir

résistante 2 certains antibiotiques. Ces antibiotiques serontalors e el
sans effet sur ces bactéries. d . % &

Pour savoir si un antibiotique sera efficace, une analyse - o =
bactériologique avec un antibiogramme peut étre nécessaire. = P
Son résultat permet dadapter le traitement, Une molécale dont )
Ueffet cible au mieux la bactérie en cause sera alors prescrite. "w =

f==]

Depuis 2016, une analyse bactériologique avec antibiogramme

est obligatoire pour prescrire certains antibiotiques a un animal. p

Bonne molécule et bonne dose :
Relais per os ?

Centre Régional en Antibiothérapie
des Hauts-de-France

Bonne dose

La dose d'antibiotique prescrite doit étre adaptée au type d'infection

mais aussi a la personne ou a l'animal (age. poids....).

> 4 Sila dose estinsuffisante  risque de ne pas guérir de Uinfection et risque
X X d"apparition de résistance bactérienne,

x W X Sila dose estexcessive  risque majoré d'effet indésirable.

Voie Injectable/Per Os :

Choix de la voie d’administration d’un anti-infectieux

Ce document vise a guider le choix de la voie d'administration d'un anti-infectieux, que ce soit lors de l'initiation ou de la
réévaluation du traitement, quel que soit le lieu de prise en charge du patient (établissement de santé, ESMS ou domicile).

La littérature a démontré plusieurs bénéfices a I'administration orale d'emblée ou au relais de la voie parentérale (IV, IM, SC)
vers la voie orale (PO) : réduction des risgues lies au cathéter ou & linjection (notamment le risque d'infection), de la durée
d'hospitalisation, augmentation du confort du patient et de sa mobilité, diminution du temps infirmier dédié, réduction du gaspillage
de matériel jetable lié 4 la perfusion et diminution de I'empreinte carbone.

Une étude observationnelle a démontré guadministrer un antibiotique par voie IV est presque 5 X plus long que par voie PO et
27 X plus codteux. En effet, le temps moyen infirmier pour une administration PO est largement réduit comparativement & la voie
IV (Temps moyen consacré a une prise d'antibiotigue : 10,3 min IV versus 2,4 min PO, Temps moyen consacré par jour & un
traiternent antibiotique : 23,4 min IV versus 5,6 min PO).

Sdonaa pho s

RepiRiiz.  SFP ® nae

SPARES poses J PRIMO

Infectiologie.com
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résistante a certains antibiotiques. Ces antbiotiques serontalors  wm \ - La dose d'antibiotique prescrite doit étre adaptée au type d'infection
sans effet su ces bactris. P V¢ X mais aussi a la personne ou a (animal (age, poids.... ).

Pour savoir si un antibiotique sera efficace, une analyse - ¢ =

bactériologique avec un antibiogramme peut étre nécessaire. = P Sila dose estinsuffisante i de ne pas ir do U son ot m‘
Son résultat permet d'adapter le traitement. Une molécule dont ' risque de ne pas guérir de infection

'effet cible au mieux la bactérie en cause sera alors prescrite. -? & d"apparition de résistance bactérienne,

Depuis 2016, une analyse bactériologique avec antibiogramme - Sila dose estexcessive  risque majoré d'effetindésirable.

est obligatoire pour prescrire certains antibiotiques a un animal.

Praticiens formés en
antibiothérapie et/ou référentiels
accessibles

EE2 : Les praticiens sont formés au[bon usage des antibiotiques,] notamment ceux en cours de cursus.

EE4 : Les praticiens se réferent a un[référentiel pour I’antibiothérapie]et peuvent faire appel a un référent
en antibiothérapie.



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3563407/fr/s-approprier-le-6e-cycle-pour-les-visites-des-septembre-2025
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Référentiels pour la ville, les
établissements et services
médicoa 2 OA | dzE Z

VILLE ET ESMS

E OK & L[]Pl[ljtl‘s reumériques ]

Recommandations

Formation ESMS et ville

IDEL

Centre Régional en Antibiothérapie (CRATB) des Hauts de France

HOPITAL CRATB GRAND PUBLIC
HOPITAL
[ Guides de prescription]
Formation >
Agenda >
Vaccination

Site internet CRATB Hauts de Fran
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Des referentiels pour la ville

¥ ANTIBIOCLIC

B Dentibiotic

Outilindépendantd'aide a la décision thérapeutique en
antibiothérapie,pour un bon usage des antibiotiqueslestiné aux

médecins de & recours

hdzi At RQFARS t | aRiSi@Hémdiezry

odonto-stomatologie

i K S
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Centre Régional en Antibiothérapie
des Hauts-de-France

SPILF

SOCIETE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE

DE LANGUE FRANCAISE

Recommandations

poramas des recommandations

Recommandations archivées

Antibiotiques »

Actualités >

& ACCES MEMBRES

¥ INFECT'ULUGlEcom Infectiologie ~  Groupes de travail ~ Documents ~ Formation ~  Congrés et Réunions «

CMIT SNMinf CNP-MIT Infectio-DPC

COLLEGE DES UNIVERSITAIRES SYNDICAT NATIONAL (CONSEIL NATIONAL PROFESSIONNEL DEVELOPPEMENT
DE MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICAI DES MEDECINS INFECTIOLOGUES MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES PROFESSIONNEL CONTINU

Accueil / Documents / Recommandations / Diaporamas des recommandations

Diaporamas des recommandations

Diaporamas réalisés par le comité des référentiels de la SPILF & partir de consensus ou recommandations

Séquelles des encéphalites 2025

Pneumopathie d'inhalation SPILF/SFGG 2025

Pneumonies communautaires: recommandations SPILF/SPLF 2025
Infections cervicales profondes d'erigine pharyngée Adulte et enfant 2025
infection par le VZV chez la femme enceinte et en périnatalité 2024
Infection du pied diabétique 2023

Abcés cérébraux 2023

Arthrites septiques 2023

Infections disco vertébrales 2023

traitement des BMR (position Statement / reco ESCMID et IDSA) 2022
Infections a C. difficile (2022)

verrou antibiotique (2021)

Bon usage des antifongiques (2021)

Infections endo-urétérales (2021)

Traitement de linfection & H. pylori chez I'adulte (2021)

Verrou ATB et infection de cathétér (2021)

Durées de traitement antibiotique (2021)

Infections urinaires et sclérose en plaques (2020)

infections génitales hautes (2020)

Vaccinations et Sclérose en plaques (2019)

Alternatives aux carbapénémes (2019)

Infections cutanées (2019)

Infections de dispositif électronigue cardiaque implantable (2019)
Infection de prothése vasculaire: Diagnostic - Traitement (2019)
CAT devant une infection invasive 2 méningocoque (IIM) - 2018
Paludisme (2018)

Encéphalites (2017)

Meéningites 2017

AINS et infections ORL pédiatriques 2017

Infections urinaires communautaires-2017.pp
Endocardite-antibiotherapie pptx (2015): (Obsoléte: en cours de révision)
Clostridium difficile diagnostic 2014

Infections urinaires associées aux soins (2015)

infection précoce de prothése de hanche ou de genou (HAS) 2014
Fluoroquinolones-2015.pptx (Obsoléte)

Infectiologie.com

5S4 NBFSNByuGAStfalt fQSOKSEtS ylLaAazyl f.€C

Recommandations

Recherche Q
I Bon usage
I Par pathologie >
>

I Par pathogéne

Autres

Contact Mentions légales

Application SPILF Recommandations
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E Antibiogilar

E?g CH Bethune

Antibiogilar

alnfectiologie
Nouveau: Moteur de Recherche
(Conduite a tenir chez le \

patient allergique a la
pénicilline

* Bon usage des anti-infectieux
v

* Fiches anti-infectieux a
remettre au patient

* Maladies a Déclaration

\ Obligatoire /
K Antibioprophylaxie \

chirurgicale

* Prophylaxie anti-infectieuse
des personnes
splénectomisées ou
aspléniques

f QSO ot AaaSYSyi

Tous les documents @ @

ﬁnfccﬁons cardiovasculaires \

* Infections cutanées

* Infections intra-abdominales
* Infections fongiques

* Infections neuroméningées

* Infections ORL

* Infections ostéo-articulaires
* Infections parasitaires

* Infections respiratoires

* Infections sexuellement transmissibles
* Infections urinaires

* Neutropénie fébrile

* CMV

\' Procédure AEV /

* REB : Risques Emergents Biologiques
\Verrous thérapeutiques /

RisQuaDoe Intranet- CHU de Lille
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Outils de BUA

INFECTIOLOGIE.com

Bon Usage Anti-infectieux (BUA

Les objectifs de ce groupe sont :

Améliorer la visibilité de la SPILF sur la thématique du Bon Usage des Anti-infectieux

Etablir une interface avec les partenaires impliqués dans la lutte contre l'antibiorésistance

Promouvoir et soutenir les projets contribuant & améliorer la qualité des antibiothérapies

Metire & disposition des référents en infectiologie des outils en accés libre utiles dans la lutte contre I'antibiorésistance: outils de
formation, d'aide & la prescription audits et indicateurs ou toute autre ressource utile. Toute personne souhaitant partager un outil
sur le site peut envoyer ['outil ou le document accompagné de la charte de partage signée & toolbox@infectiologie.com

Coordonnateurs :

« Alexandre CHARMILLON (Nancy)
= Vanina MEYSSONNIER (Genéve)

Correspondant REJIF : Maélle LE GOFF (Nantes)

Membres :

Hugues AUMAITRE (Perpignan)
Eric BONNET (Toulouse)

Alexa DEBARD (Toulouse)
Sylvain DIAMANTIS (Melun)
Tanguy FLAO (Marmande)
Frangoise JAUREGUY (Paris)
Raphaél LEPEULE (Créteil)
Frangois LHERITEAU({ APHP)
Bastien MOLLO (Paris)

Claire HOBSON (Paris)

Clément OURGHANLIAN (Paris)
Nathan PEIFFER-SMADJA (Paris)
Lydie PORTE (Toulouse)
Béatrice ROSOLEN (Dijon)

Yvon RUCH (Strasbourg)
Pauline THILL (Lille)}

Emmanuel PIEDNOIR (Caen)

Centre Régional en Antibiothérapie
des Hauts-de-France

Outils de BUA

Vaccination-Prévention . R
i Référentiels
Emergences
« ePOPI: Guide pratique d'aide a la prescription des anti-infectieux

Recherch .
echerche « Recommandations de la SPILF et ses fiches synthése Info-Antibio

Infectio-gériatrie (GINGER) « ePILLY Trop: référentiel infectiologie tropicale

Bon Usage Anti-infectieux (BUA) +« Recommandations HAS

Formations, Congrés et Séminaires « Recommandations du Haut conseil de la Santé publique
Bourse BUA

@rar ePILLY Trop
Stages en EMA =

RECO

Publications du groupe - n H HM
Newsletters W HAUTE AUTORITE DE SANTE
Outils de BUA g

Bon Usage Diagnostique

Haut
BUA dans le monde Conseil dela
Santé
Pénuries anti-infectieux Publique
Jeunes Infectiologues ReJIF
G2
PO P
Groupe Infectiologie Digitale (G1D) Outils d'aide & la prescription

Migrations et Populations en situation
de vulnérabilité (MiPop)

AbxBMI: Calcul du Dosage des antibiotiques en situation d'obésité

Recommandations

Adaptation posoclogique des antibiotiques a la fonction rénale par |'omed't
GRoupe INfectiologie Ecologie (GRINE)

Antibioclic: outils d'aide a la décision thérapeutique en antibiothérapie | axmsocucs
Groupe Infirmier en Pathologie
Infectieuse (GrlPI)

Le CRAT: Médicaments et grosesse, allaitement [Fa—

Intéractions médicamenteuses et traitement VIH [/¥f

omedt
Liste des médicaments écrasables par I

r

Outils d'aide a la disp tion des anti-i : sortie d'hospitalisation et prescriptions de ville omed-t

Infectiologie.com
Groupe Bon Usage Asitifectieux
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Outils de BUA

Date d'ajoull

nov-24

mars-25

juil-25

juil-25

juil-25

nov-24

NOUVEAU
awril-2026

nov-24

Etablissement de santé

Etablissement de santé +
Ville

Etablissement de santé +
Ville

Etablissement de santé

Etablissement de santé

Etablissement de santé

Tous

Tous

Thématique

si applicable

.1

Tout professionnel de santé Administration IV International collaborative for drug stability testing

Tout professionnel de santé Administration IV -
infusion
Tout professionnel de santé Administration IV Ee IR
out professionnel de santé ministration
P prolongee et continue
ité po él )eten

Tout professionnel de santé Administration IV

diffuseur portable : application en pratique

Atb

Centre Réglonal en Antibiothérapie
des Hauts-de-France

htips://icdst.co.uk/

https://www.sciencedis iencefarticle/pii/52666991924001854

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772743225000029

https://www.antibi org/wp- i ibi ity urce

s-utiles-DP-00958-Stabilite-des-antibiotiques-10042025-1138. pdf

d and continuous

Tout professionnel de santé Administration IV

by
perfusion in a pediatric context

Tout professionnel de santé Administration IV

IV en situation de choc septique

Tout prescripteur, Pharmacien  Administration IV IMSC Anti-infectieux : Reconstitution et stabilité

Intravenous inistration of antibiotics by

perfusionin a pediatric context - PubMed

https://www.apesquebec.org/system/files?file=2024-02/20181101 RPEI
ATB_IV_STAT bulletin.pdf

https.//www. antibi org/wp- i ibi p: HUS-067

1 V3 Antiinfectieux_Reconstitution_et_stabilite 260226 _HP_YN TN fina
1-1956.pdf

. ) » ) Liste OMEDIT 4 en e hltluslﬂwwvv.umedilrnm-u ie.fr/b ‘-* itils/b Aiste-des-me
Tout professionnel de santé Administration PO di d ent: bles,3184,3511.ht
© ml

E— ] py— e

Réseau piloté par

ReP|ﬂ = ﬁﬁﬂf.‘f.ue

SPARES «" ¢ Franc

LA 5tE VERSION

s,  DUKIT D'OUTILS DEDIES
AU BON USAGE DES
ANTIBIOTIQUES

EST DISPONIBLE

NOUVEAU

LES COUPS DE COEUR

une sélection d’outils
appréciés par SPARES !

Disponible

en Iigne OPTIMISATION DE

L’ANTIBIOTHERAPIE

&,
gl -cvsrion [ oo

6 rubriques o
REFERENTIELS
OUTILS STRATEGIQUES
PAR SITUATION CLINIQUE

Répia SPARES

flashez
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Bonne durée

« La durée de prescription doit toujours étre respectée.

« |l existe aujourd'hui des traitements courts
(dose unique, 3, 5 ou 7 jours) qui sont efficaces
et réduisent le risque que les bactéries
développent une résistance.

RISQUE D" ANTIBIORESISTANCE

jour 3jours 5 jours 7 jours

larevuedupraticien

Quand choisir une antibiothérapie de courte durée ?

Emma d’Anglejan?, Frédérique Bouchand?3, Aurélien Dinh13® @ Affiliations et déclarations d'intérét
La Revue du Praticien | Publié le 23 Septembre 2024 \ 74(7);703-9

Lutte contre le développement des résistances bactériennes, amélioration de
I'observance, limitation des coiits et des durées d’hospitalisation, diminution
des effets indésirables : les arguments en faveur d’une réduction de la. durée
des traitements antibiotiques sont nombreux. Une antibiothérapie de courte
durée doit étre préférée dés que cela est possible et en particulier lors des
infections fréquentes traitées en médecine de ville.

La Revue du Praticien
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Low Dosage and Long Treatment
Duration of 3-Lactam

Risk Factors for Carriage of Penicillin-Resistant
Streptococcus pneumoniae

No. of
No. of PRSp Unadjusted P
Variable Children Carriers OR (95% CI) Value
Duration of treatment
No uset 780 10 1.0
Longt 138 6 | 3.5(1.3-9.8) 02 |
Short 23 0 NA 9

Antibiothérapie longue (> 5 jours) par béta
lactamines associée au portage geesumocoque
de sensibilité diminuée a la pénicilline

Guillemot et al. JAMA. 1998.

Comparison of 8 vs 15 Days of
Antibiotic Therapy for Ventilator-Associated
Pneumonia in Adults

Among
patients who developed recurrent infections, multiresistant pathogens emerged less
frequently in those who had received 8 days of antibiotics (42.1% vs 62.0% of pul-
monary recurrences, P=.04).

Traitement des PAVM 8 jours (vs. 15h&ins de
bactéries multirésistantes en cas de récurrence

Chastre et al. JAMA. 2003.
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Association of Duration and Type of Surgical Prophylaxis

N . e o With Antimicrobial-Associated Adverse Events
Effect of procalcitonin-guided antibiotic treatment on

mortality in acute respiratory infections: a patient level
meta-analysis

Control (n=3372)  Procalcitoningroup  Adjusted OR (95% CI)*, p value
(n=3336)

Overall
Total exposure of antibiotics, dayst 81(6-6) 57(6:6)

Antibiotic-related side-effects 336/1521 (22%) 247/1513 (16%) 0-68 (0-57 to 0-82), p<0-0001
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sous antibiothérapie

Schuetz. Lancet. 2018.

Branch-Elliman. JAMA. 2019.



