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BUA EN ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 

> Les outils proposés par l’équipe SPARES BUA

Depuis 2023, le Bon Usage des Antibiotiques (BUA) a 

été inclus au cahier des charges de la mission 

nationale SPARES et s’inscrit dans la vision de la 

stratégie nationale 2022-2027 de prévention des 

infections et de l’antibiorésistance.

L’équipe SPARES de l’axe BUA propose ci-dessous quelques outils et ressources indispensables à intégrer 

dans vos pratiques au quotidien : 

 Ces outils sont destinés à l’ensemble des professionnels de santé impliqués dans le BUA dans les établissements de santé.
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Surveillance et prévention de l’Antibiorésistance en établissement de santé

Prise en compte 
des besoins

régionale nationale internationale

Identification des 
besoins non-couverts

En lien avec MN MATIS

fin 2023

Questionnaire en ligne adressé aux 
17 CRAtb

Recueillir les besoins en outils de 
BUA auprès des acteurs de terrain

Recensement et 
priorisation des besoins

Méthode

Objectif

En lien avec MN PRIMO

Recensement des outils de 
BUA existants

Diffusion des outils de 
BUA existants

courant 2024 novembre 2024 2025-2026

Centralisation des outils 
utilisés par les CRAtb

Revue de la littérature aux 
échelles

Méthode

En lien avec MN PRIMO et MATIS

Création de 
nouveaux outils

1
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Recenser les outils de BUA 
(référentiels, outils d’aide à 
l’administration et la prescription, 
grilles d’audits, documents 
d’information patients ...)

Objectif

Fournir aux acteurs de terrain une 
sélection des outils de BUA les plus 
pertinents

Méthode

Objectif

Adaptation en français d’outils
existants non-francophones

Création de nouveaux outils

Mise à disposition sur le site du 
Répia sous forme de boîtes à outils 

Méthode

Objectif

Répondre aux besoins exprimés non-
couverts et enrichir les thématiques 
pauvres en outils francophones

Actualisation continue 
des outils partagés
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Bon usage des 

antibiotiques
Recensement et catégorisation des outils en 

cours en lien avec PRIMO et MATIS



Kit d’outils de BUA en 

Établissement de Santé

(Re)découvrez les outils utiles au BUA en établissement de 
santé dans le kit SPARES. 

Facile à prendre en main, ce kit vous permet de trouver 
rapidement l'outil dont vous avez besoin grâce à un système 

de filtres.

Pour disposer en permanence d’une sélection pertinente & 

actualisée, ce kit d’outils est mis à jour régulièrement. → 
Regardez la mini-vidéo de prise en main et adoptez le kit d'outils 

SPARES, votre allié pour promouvoir des actions de BUA et 
améliorer la prise en charge des patients.

Fiche pratique | Choix de la voie 

d’administration d’un anti-infectieux

Un outil incontournable pour guider le choix de la voie 
d’administration des anti-infectieux ! 

Grâce à cet outil SPARES innovant co-construit avec la SFPC, la 
SPILF et la mission PRIMO, identifiez rapidement les situations 

compatibles avec une initiation de traitement ou un relais per 
os, en tenant compte des critères cliniques et des propriétés 
pharmacocinétiques des antibiotiques. 
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Construction d’un outil sur le choix de la voie 

d’administration injectable ou orale d’un anti-

infectieux 

• À l'initiative de la MN SPARES

• En collaboration avec SPILF,  SFPC et MN PRIMO

• À destination de tous les professionnels de santé en 

établissements de santé et EHPAD

• Diffusion fin juin 2025  

• Nouvelle version octobre 2025

Flashez pour voir l'outil

ou cliquez ici

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=3&record=19135054124919532369
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Pourquoi la voie orale ?

• Réduction des risques liés au cathéter (infection, thrombose)

• Réduction de la durée d'hospitalisation

• Amélioration du confort et de la mobilité du patient

10

Bénéfices individuels

Bénéfices collectifs

• Diminution significative du temps infirmier dédié

• Réduction du gaspillage de matériel jetable lié à la perfusion

• Diminution de l'empreinte carbone = Ecoprescription d'antibiotique

Temps moyen/prise d’antibiotique : 

10,3 min IV versus 2,4 min PO, 

Temps moyen/j/traitement antibiotique : 

23,4 min IV versus 5,6 min PO
Administration parentérale des antibiotiques : chronophage et coûteux ? 

C About, F. Meyer, M. Socha, B. Demoré, A. Charmillon. RICAI. 2024
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Pourquoi la voie orale ?

• Réduction des risques liés au cathéter (infection, thrombose)

• Réduction de la durée d'hospitalisation

• Amélioration du confort et de la mobilité du patient
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Bénéfices individuels

Bénéfices collectifs

• Diminution significative du temps infirmier dédié

• Réduction du gaspillage de matériel jetable lié à la perfusion
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Situation clinique n°1

• Patient de 67 ans adressé aux urgences par son 

médecin généraliste pour un érysipèle du membre

inférieur droit afin d'initier une antibiothérapie IV.

• Antécédent de diabète de type 2, 

obésité (130kg pour 1m81, IMC=33.5 kg/m2)

• A l'examen clinique, le patient est fébrile à 38.4°C. 

Le reste des constantes est normale.

• Le  diagnostic de dermohypodermite bactérienne

non nécrosante (=érysipèle) est confirmé
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Suivre avec la fiche

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=3&record=19135054124919532369
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Situation clinique n°1

• L'interne s'apprête à prescrire la pose d'une voie veineuse

périphérique afin de débuter une antibiothérapie par voie IV.

• Il est interpellé par son sénior qui suggère de consulter un 

document présenté lors de la dernière commission des anti-

infectieux sur le choix de la voie d'administration d'un antibiotique.
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Situation clinique n°1
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Situation clinique n°1

• L'interne consulte le référentiel de son établissement :

15

-->Prescription d'amoxicilline 2gx3 par voie orale

-->Retour à domicile du patient



Surveillance et prévention de l’Antibiorésistance en établissement de santé

D'emblée par voie orale ?

Plusieurs types d'infections permettent d'envisager la voie orale dès

l'initiation de l'antibiothérapie en l'absence de sepsis/choc septique

• Pneumonie aigue communautaire

• Infections urinaires : pyélonéphrite aigue, infection urinaire

masculine

• Infections cutanées

• Diverticulite

• ...

16
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Situation clinique n°2

• Patiente de 38 ans consulte au urgences pour frissons et fièvre à 39°C

• Brûlures mictionnelles depuis 48h. Douleur fosse lombaire gauche

• Vomissements

• PA 80/50, FC 120bpm, FR 28/min, Sat 96% en air ambiant

17

Diagnostic et conduite à tenir ?

Suivre avec la fiche

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=3&record=19135054124919532369
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Situation clinique n°2

• Patiente de 38 ans consulte au urgences pour frissons et fièvre à 39°C

• Brûlures mictionnelles depuis 48h. Douleur fosse lombaire gauche.

• Vomissements

• PA 80/50, FC 120bpm, FR 28/min, Sat 96% en air ambiant
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Diagnostic : Pyélonéphrite aigue avec signes de gravité

• Remplissage vasculaire

• Hémocultures, ECBU
• Antibiothérapie par Ceftriaxone IV + Amikacine IV

• Transfert en unité de surveillance continue
Practice guidelines for the management of adult community-acquired urinary tract infections - ScienceDirect

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X17310363?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=97d7ed62ba4a0494
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X17310363?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=97d7ed62ba4a0494
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X17310363?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=97d7ed62ba4a0494
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X17310363?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=97d7ed62ba4a0494
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X17310363?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=97d7ed62ba4a0494
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Situation clinique n°2

• A 48h d'antibiothérapie : amélioration clinique, arrêt des vomissements, 
PA 110/80 mmHg, FR 14/min, T° 37.8°C

• Hémocultures et ECBU positifs à Escherichia coli multi-sensible

19

Quelles modalités de poursuite de 
l'antibiothérapie?
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Situation clinique n°2

• A 48h d'antibiothérapie : amélioration clinique, arrêt des vomissements, 
PA 110/80 mmHg, FR 14/min, T° 37.8°C

• Hémocultures et ECBU positif à Escherichia coli multi-sensible
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Réduction de spectre : relais ceftriaxone vers amoxicilline
Practice guidelines for the management of adult community-acquired urinary tract infections - ScienceDirect

IV ou per os ?

Quelles modalités de poursuite de 

l'antibiothérapie?

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X17310363?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=97d7ed62ba4a0494
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X17310363?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=97d7ed62ba4a0494
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X17310363?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=97d7ed62ba4a0494
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X17310363?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=97d7ed62ba4a0494
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X17310363?ref=pdf_download&fr=RR-2&rr=97d7ed62ba4a0494
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Situation clinique n°2
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Situation clinique n°2
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Situation clinique n°2
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Situation clinique n°2
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Amoxicilline : possible per os, même dose que IV
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Situation clinique n°2
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Situation clinique n°2
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3
-PA 110/80 mmHg

-FR 14/minn
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Situation clinique n°2

27

RéPIA - Voie Injectable/Per Os : choix de la voie d'administration d'un anti-infectieux

Pas de 

vomissements

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=15&record=19135054124919532369
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=15&record=19135054124919532369
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Situation clinique n°2
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RéPIA - Voie Injectable/Per Os : choix de la voie d'administration d'un anti-infectieux

Pas de 

vomissements

Patiente sans troubles 

des fonctions

supérieures

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=15&record=19135054124919532369
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=15&record=19135054124919532369
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Situation clinique n°2
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RéPIA - Voie Injectable/Per Os : choix de la voie d'administration d'un anti-infectieux

Pas de 

vomissements

Patiente sans troubles 

des fonctions

supérieures

Relais per os validé par amoxicilline

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=15&record=19135054124919532369
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=15&record=19135054124919532369
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=15&record=19135054124919532369
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=15&record=19135054124919532369
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=15&record=19135054124919532369
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Situation clinique n°3

• Patient de 76 ans consulte aux urgences pour frissons et fièvre à 39°C

• PA 140/90, FC 110bpm, FR 24/min, Sat 96% en air ambiant

• Pas de point d'appel

30

Diagnostic et conduite à tenir ?

Suivre avec la fiche

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=3&record=19135054124919532369
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Situation clinique n°3

• Patient de 76 ans consulte aux urgences pour frissons et fièvre à 39°C

• PA 140/90, FC 110bpm, FR 24/min, Sat 96% en air ambiant

• Pas de point d'appel
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Diagnostic :  Syndrome infectieux d'étiologie inconnue

• Prélèvements : Hémocultures, ECBU

• Début ceftriaxone 1g/j IV 
• Hébergement en service de chirurgie
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Situation clinique n°3

• Patient de 76 ans consulte aux urgences pour frissons et fièvre à 39°C

• PA 140/90, FC 110bpm, FR 24/min, Sat 96% en air ambiant

• Pas de point d'appel
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Diagnostic :  Syndrome infectieux d'étiologie inconnue

• Prélèvements : Hémocultures, ECBU

• Début ceftriaxone 1g/j IV 
• Hébergement en service de chirurgie
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Situation clinique n°3

• Le lendemain, les hémocultures reviennent positives à Staphylococcus 

aureus meticilline sensible

• Le patient s'améliore

• A J4, l'interne de chirurgie veut faire un relais per os par amoxicilline-acide

clavulanique pour faciliter le retour à domicile

• Son co-interne doute de cette possibilité et lui recommande de vérifier

dans le document voie injectable/Per os dont lui a parlé le référent en

antibiothérapie récemment

33
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Situation clinique n°3
• Le lendemain, les hémocultures reviennent positives à Staphylococcus aureus

méticilline sensible

• Le patient s'améliore

• A J4, l'interne de chirurgie veut faire un relais per os par amoxicilline-acide clavulanique

pour faciliter le retour à domicile

• Son co-interne doute de cette possibilité et lui recommande de vérifier dans le 

document voie injectable/Per os dont lui a parlé le référent en antibiothérapie

récemment

34



Surveillance et prévention de l’Antibiorésistance en établissement de santé

Situation clinique n°3
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Situation clinique n°3

36

--> L'interne de chirurgie change d'avis et décide d'appeler le référent en antibiothérapie de son hôpital
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• Après avis référent en antibiothérapie
• Relais ceftriaxone par cloxacilline IVSE 150 mg/kg

• Pas d'autre localisation clinique, évolution clinique favorable

• ETT+ETO sans signes d'EI

• Hémocultures négatives à J2 d'antibiothérapie

• A J8, l'interne souhaite passer de la cloxacilline IV à per os …

• Son co-interne lui conseille de vérifier à nouveau dans le document 
voie injectable/Per os

37

Situation clinique n°3
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Situation clinique n°3
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Situation clinique n°3

--> L'interne de chirurgie change d'avis et rappelle le référent en antibiothérapie

--> Poursuite de l'antibiothérapie par cloxacilline IV pour 14 jours (relais oral discutable)
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Situation clinique n°4

• Patient de 75 ans, consulte au SAU pour fièvre et toux. 

• Comorbidité : Insuffisance cardiaque

• PA 140/90, Sat 89% en AA, FR 25/min

• Pas de signes de détresse respiratoire. Foyer de crépitants en base droite. 

• Radiographie thoracique : condensation lobaire inférieure droite

• Diagnostic : pneumonie aigue communautaire hypoxémiante sans signes de 
gravité

• Début Ceftriaxone 1g/j IV et transfert en service de médecine

40

A J2,  Sat 96% sous 2L/min O2, T°38.4°C

Relais per os ?

Suivre avec la fiche

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=3&record=19135054124919532369
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Situation clinique n°4
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Situation clinique n°4
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Actualisation des recommandations de prise en charge 

des pneumonies aiguës communautaires chez l'adulte 

par la Société de Pathologie Infectieuse de Langue 

Française (SPILF) et la Société de Pneumologie de 

Langue Française (SPLF). 
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Situation clinique n°4
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Situation clinique n°4

44

-->Relais per os validé par amoxicilline - acide clavulanique 1gx3/j
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Situation clinique n°5

• Patient de 45 ans, hospitalisé pour arthrite septique du genou droit à 
Staphylococcus aureus méticilline sensible. Liquide articulaire et hémocultures
positives à la meme bactérie

• Antibiothérapie par cloxacilline 150 mg/kg/j IVSE

• Lavage chirurgical à J4

• Absence d'endocardite infectieuse

• Evolution clinique favorable (apyrexie, cicatrice propre, négativation
hémocultures à J3)

45

Relais per os ?

Suivre avec la fiche

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Record.htm?idlist=3&record=19135054124919532369
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Situation clinique n°5
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Situation clinique n°5

• Après avis du référent en antibiothérapie, un relais per os par 
lévofloxacine + rifampicine est proposé.

47

Quelles consignes sont à donner  au patient pour la prise des antibiotiques ?
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Situation clinique n°5

• Après avis du référent en antibiothérapie, un relais per os par 
lévofloxacine + rifampicine est proposé.

48
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Fiche conseil | Pertinence des 

prescriptions d'antibiotiques : 

Préparer la certification

Ce document élaboré par la mission nationale SPARES avec 

l’aide de son comité scientifique aide à répondre aux différents 
éléments de la certification sur le Critère 2.4-02 : La pertinence 
des prescriptions d’antibiotiques est argumentée et réévaluée. 

Ce document est destiné aux équipes en charge du programme 
de BUA de l'établissement de santé.

Outil Quick ÉVAL Antibio

L’outil Quick’ÉVAL Antibio proposé par la mission nationale SPARES 
est un outil simple et rapide d'évaluation des pratiques, 
standardisé mais flexible, mis à la disposition des établissements 

de santé pour évaluer la documentation dans le dossier et la 
pertinence des prescriptions d’antibiotiques. 

Il peut être utilisé par tous quel que soit le motif de prescription de 
l'antibiotique et quelle que soit la molécule prescrite. 

Un guide méthodologique et diverses ressources d'aide à la prise en 

main et pouvant aider à l'amélioration des pratiques accompagnent 
cet outil.



Série de webinaires SPARES

Prochain webinaire le 29 janvier 2026 de 14 à 15h

sur le nouvel outil Quick EVAL Antibio
Inscrivez-vous dès maintenant ! Propositions consensuelles 

terminologie du Bon Usage des 

Anti-infectieux

Un document-ressource SPARES co-construit avec la SPILF, les 
missions nationales MATIS et PRIMO ainsi que le R-CRAtb. 

Il vise à clarifier et proposer des appellations consensuelles des 
termes relatifs au Bon Usage des Anti-infectieux, pour 

favoriser une meilleure compréhension de la thématique.

Microsoft Virtual Events Powered by Teams

https://www.infectiologie.com/fr/
https://www.preventioninfection.fr/matis/
https://antibioresistance.fr/
https://events.teams.microsoft.com/event/e7076bb8-7d1c-44f8-b15b-24508b551b36@52bf36a8-5ae7-415c-854b-8ff22837610f
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