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QUIZZ 1 Le BUA des Antibiotiques 
c’est ?

1. Ne traiter que les infections bactériennes

2. Traiter jusqu’à ce que les symptômes disparaissent

3. Ne pas prendre de risque pour mon patient

4. Ne jamais prescrire des molécules large spectre 

pour protéger la communauté

5. Compliqué



QUIZZ 2
Une désecalade thérapeutique 

ca peut être ?
1. Passer de la voie IV à la voie Orale

2. Utiliser un antibiotique de spectre antibactérien plus étroit 

une fois l’ATBgramme récupéré

3. Arrêter une bithérapie

4. Baisser la dose quand le patient va mieux

5. Réduire la durée de l’antibiothérapie





Traitement antibiotique : bénéfices/risques

• Bénéfice : éliminer les 
bactéries responsables de 
l’infection

•Risque : action sur les flores 
bactériennes commensales 
= effet indésirable du 
traitement
• Sélection de bactéries 

naturellement résistantes

• Sélection de bactéries ayant 
acquis une résistance
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Flore 
commensale: 
sélection de 
bactéries 
résistantes :
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Antibiotique 

de 1ère ligne

Prévention : 

Prévenir les 

infections 
(vaccination, 

hygiène...)

Infection à bactérie sensible

AB de 

recours
BHR

**

Diminuer la 

consommation

BMR
*

Infection à BMR

Infection à BHR

*BMR : bactérie multirésistante aux AB
**BHR : bactérie hautement résistante

Antibiotiques : le cercle 
infernal





Qu’est ce que c’est le bon usage

• Pratiques ayant pour but de promouvoir l’utilisation 

optimale d’une ressource

•  Le bon usage se définit aussi par son but final

• Le but final:

• Individuel

• Collectif

• Optimiser l’effet de la ressource 

• Limiter l’impact de l’utilisation de cette ressource

• Eviter le tarissement de la ressource



Une infection bactérienne

Le 
terrain

La 
Bactérie

L’ATBLieu

site
Moyens 
Bactériologiques

Moyens 
Diagnostiques

Epidémiologie

Santé de la population

Disponibilité



Les grands pôles du BUA

Limiter les initiations 

Limiter les durées

Limiter les examens inutiles

Prévenir les infections



Organisation idéale d’une équipe 
BUA antibiotique



Sur quoi peut on influer

• Quand utiliser les ATB

• Quelle Molécule utiliser

• Quelle séquence thérapeutique

• Quelle Posologie

• Quelle voie d’administration

• Fixer une durée

• Quand évaluer l’adéquation du traitement à la situation

• Quels Paramètres patients imposent une adaptation
• Fonction Rénale

• Poids

• Allergie

• Interactions



Quand Utiliser un ATB
 = Infection bactérienne

Antibiothérapie

Probabiliste Documentée

Terrain

Site

Germes

ATB !!

Germes

ATBG

Lecture 
interprétative de 
l’antibiogramme

ATB !!



Quelle Molécule Utiliser

• Epidémiologie locale/Régionale/Nationale

Site Germes probables

Peau Staph, strepto

Tube digestif Entérobactéries, strepto D, anaérobies

Voies 
biliaires

Entérobactéries, anaérobies

Poumon Pcq, Pcq, BGN (Kp), intracellulaire, virus 
puis CG+

Endocarde Staph, strepto, entérocoque…(! HcNeg)

Voies 
urinaires

Entérobactéries++

Vasculaire Staph (les deux), BGN, strepto

IOA Staph, strepto, Gono (polyarthrite), BGN, 
BK++

Terrain Germes probables

Neutropénie courte BGN (E. coli, Pyo, Klebsiella spp.), 
Staph, Strepto, 

Agranulocytose de 
longue durée

Idem, + candida, aspergillus

Splénectomie Pcq, EB, Haemophilus, 
méningocoque

Toxicomanie Staph, candida, Pyo

Diabète Staph, entérobactéries, Pyo, 
légionelle

VIH + Pcq, salmonelle, staph, listéria et 
pathologie spécifique (parasito-
myco)

Infection 
nosocomiale

BMR -BHRE



Quels sont les ATB disponibles dans le 
pays

• Liste des molécules 
disponibles dans le circuit 
officiel

• Appliquer la classification 
AWARE

• Recensé molécules présntes
• CHU
• Centre de santé
• Postes avancés

• Circuit d’importation 
exceptionnel

• Connaitre le volume annuel 
d’importation

Liste des ATB disponibles au CHU SO Lomé



Quelle séquence thérapeutique

Probabiliste

D’attaque
Probabiliste orienté Adapté 

Probabiliste Adapté 

Probailiste



Quelle Posologie

• Gramme/j ou g/kg/j

• Continu ou en discontinu ?

• 1 fois par jour

• 3 fois par jour

• >3 fois par jour fois

• Quotidien/ alterné/Hebdomadaire/mensuel



Quelle voie d’administration

• IV Périphérique

• IV Centrale

• IM

• SC

• PO

Observance

Tolérance

Efficacité

Risques associés 
aux soins



Fixer une durée
• Tout a un début et tout à une fin

• 1 traitement doit être prescrit pour un temps précis

• Son efficacité s’évalue à différent points chronologiques

• Poursuivre une antibiothérapie sans raison est du gachis



Raccourcir les durées de traitements antibiotiques



3-7 Fin

• Une ATBthérapie se réévalue à J3 de son initiation pour
• Arrêter l’antibiotique si l’origine non bactérienne de l’infection

• Adapter l’antibiotique à la sensibilité de la bactérie responsable 

• Passer à une monothérapie si le traitement initial comportait une 
association

• Passer à une administration orale si le traitement initial était 
parentéral

• Une antibiothérapie se réévalue à J7 de traitement car plus 
de 80% des infections nécessitent moins de 7jours
• SI durée >7j Tracé dans le dossier la raison

• Revoir les patients en fin de traitement permet de s’assurer 
de la guérison, de l’observance et de la tolérance



Adaptation de ma prescription à la 
fonction rénale

Hyperclairance

• Augmenter la posologie

Insuffisance rénale 

• Baisser la dose

• Allongé l’espace entre dose

https://sitegpr.com/fr/



Adaptation au poids
• Les doses classiques sont pour un poids de 65 kg.

https://abxbmi.com/



Exemples d’intreventions 
d’équipes mobiles



Pour que ca marche il faut des 
moyens
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• Ne pas réaliser d’examens microbiologiques en l’absence d’argument clinique pour une 

infection

• Ne prescrire un antibiotique qu’en cas d’infection bactérienne prouvée ou fortement 

suspectée 

• Réévaluer au 3ème jour toute prescription d’antibiotique pour :

• l’arrêter si le diagnostic d'infection bactérienne n'est pas retenu;

• le remplacer par un antibiotique plus adapté (spectre plus étroit, voie orale) ;

• Prescrire des durées de traitement antibiotique les plus courtes possibles 

• Justifier dans le dossier du patient les rares traitements poursuivis plus de 7 jours 

• Mettre en œuvre une prévention active des infections 

Les messages clés



Merci
alexandre.bleibtreu@aphp.fr

Twitter : @BleibtreuAlexa1 

mailto:alexandre.bleibtreu@aphp.fr
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