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Quelles actions de BUA pouvez-vous faire au 
quotidien ?
• Ne pas débuter une antibiothérapie devant une fièvre isolée

• Je peux arrêter un traitement ATB avant la fin prévue si le diagnostic 
d’infection bactérienne est exclu

• J’essaie de privilégier l’antibiotique au plus petit spectre d’action

• Je réévalue toutes mes prescriptions d’antibiotiques à J3
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BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES

MIEUX prescrire : 

• Choix de molécule : spectre ATB le + étroit possible
• DHBNN : amox plutôt qu’augmentin

• Posologie : la + faible active
• Selon poids du patient, clairance, site infectieux
• Voie d’administration : PO >> IV
ATB de biodisponibilité identique = FQ, bactrim, clindamycine, spiramycine

But du BUA = préserver l’efficacité des ATB



MOINS prescrire : 

• Abstention  : infections virales ou fièvre isolée 
• Traitement différé
• Réévaluation systématique J3-J7 (H48-72)

• arrêt
• désescalade thérapeutique

• Arrêt possible si diagnostic d’infection bactérienne éliminé  (même 
avant la date de fin prévue)

• Durée la + limitée possible

BON USAGE DES ANTIBIOTIQUES (BUA)
But du BUA = préserver l’efficacité des ATB
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• arrêt
• désescalade thérapeutique

• Arrêt possible si diagnostic d’infection bactérienne éliminé  (même 
avant la date de fin prévue)

• Durée la + limitée possible
→ Recommandations sur les durées ATB
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« Moins c’est mieux » : aussi efficace sans 
les EI

Durées de traitement antibiotique



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-
08/choix_et_durees_dantibiotherapie_synthese_actualisation_aout_2024__mel_v2.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-08/choix_et_durees_dantibiotherapie_synthese_actualisation_aout_2024__mel_v2.pdf


https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/atb/info-antibio/info-antibio-
dureeatb.pdf

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/atb/info-antibio/info-antibio-dureeatb.pdf


Pneumopathie communautaire

• Patient de 45 ans

• Aucun ATCD particulier, aucun traitement

• Tabagisme actif  

• Toux fébrile depuis 24 heures avec asthénie 

• Crépitants base droite  

• Aucun signe de gravité



1) Amoxicilline 1g 3 fois par jour 3 j

2) Amoxicilline 1g 3 fois par jour 5 j 

3) Amoxicilline 1g 3 fois par jour 7 j 

4) Amoxicilline-acide clavulanique 1g 3 fois 3 j

5) Amoxicilline-acide clavulanique 1g 3 fois par jour 7 j 

Quel traitement choisissez-vous ? 
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Amélioration clinique à 
J3 

Pas d’amélioration 
clinique à J5

À J3 

3 j 7 j 

Amélioration clinique 
entre J3 et J5

5 j

Si et seulement si autres complications (abcès, pleurésie de grande abondance,…) ≥ 7 j
Tout traitement de plus de 7 j doit être argumenté

Critères de stabilité clinique Valeurs

Température ≤ 37,8°C

Pression artérielle systolique ≥ 90 mmHg

Fréquence cardiaque ≤ 100 /min

Fréquence respiratoire ≤ 24 /min

SpO2

ou PaO2

≥ 90 % en air ambiant

≥ 60 mmHg en air ambiant



• Légionellose : 14 j (FQ) si AZM 5 j

• Pleurésie para pneumonique non compliquée (que la plèvre soit ponctionnée ou pas) : 
idem pneumonie 

• Pleurésie purulente : 15 jours après la dernière évacuation pleurale si évolution 
favorable

Si nouveau drainage ou ré intervention chirurgicale et décision d’antibiothérapie: durée 15 
jours, à partir de la date de chirurgie ou drainage.

• Pneumopathie aiguë communautaire en réanimation : 7 j max 

• Pneumonies associées aux soins ou sous ventilation: : 7 j sauf immunodéprimés et 
situations particulières (empyème, pneumonie nécrosante ou abcédée).

• Exacerbation aiguë de BPCO : 5 j

Autres infections respiratoires



1) La durée de traitement minimale est de 7 jours

2) Le traitement de référence est l’amoxicilline-acide clavulanique

3) Une antibiothérapie par metronidazole n’est plus recommandée

4) Une antibiothérapie est indispensable suite à une inhalation 
clinique constatée

5) La Ceftriaxone est l’alternative à l’amoxicilline-acide clavulanique

6) En cas de nouvelle inhalation en milieu hospitalier, il faut élargir le 
spectre ATB

Quelles sont les bonnes réponses pour le traitement de 
la PNP d’inhalation ? 
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PNP communautaire

1) Age n’est plus un critère de 

gravité - autres comorbidités

2) Monothérapie par 

AMOXICILLINE en première 

intention

3) Durée de ttt : 3 - 5 – 7 j

4) si échec à H48 : relai par 

macrolides

5) Imagerie : TDM ou écho 

PNP inhalation

1) diagnostic = PNP + contexte 

d’inhalation

2) 1ère ligne : augmentin (ou 

C3G si PO impossible)

3) Durée 5 j (max 7)

Pas de metronidazole

4) Imagerie indispensable 

(écho, Rx, TDM)

Critères de stabilité clinique Valeurs

Température ≤ 37,8°C

Pression artérielle systolique ≥ 90 mmHg

Fréquence cardiaque ≤ 100 /min

Fréquence respiratoire ≤ 24 /min

SpO2

ou PaO2

≥ 90 % en air ambiant

≥ 60 mmHg en air ambiant

SYNTHESE 

reco SPILF 

2025



Quelles sont les bonnes réponses – IU ? 

1 La durée de traitement d’une PNA simple est de 7 j

2 10 j suffisent pour traiter une PNA RDC

3 La cystite de l’homme n’existe pas

4 Une prostatite infectieuse se traite par FQ ou Bactrim 14 j

5 Les C3G orales ont encore une place dans le traitement des cystites RDC



Quelles sont les bonnes réponses – IU ? 

1 La durée de traitement d’une PNA simple est de 7 j

2 10 j suffisent pour traiter une PNA RDC

3 La cystite de l’homme n’existe pas

4 Une prostatite infectieuse se traite par FQ ou Bactrim 14 j

5 Les C3G orales ont encore une place dans le traitement des cystites RDC



ECBU positif SANS symptômes = colonisation urinaire 

Aucune indication à traiter :

- Même si patient diabétique ou immunodéprimé

- Même si BMR

- Même si forte leucocyturie

- Même si forte bactériurie

Colonisation urinaire



20
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_cystite_durees_antibiotherapies_.pdf

!! Délivrance possible du traitement ATB par le pharmacien après BU +

Femme de moins de 65 
ans ET sans facteur de 
risque de complication

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_cystite_durees_antibiotherapies_.pdf
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_cystite_durees_antibiotherapies_.pdf



22
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_pyelonephrite_durees_antibiotherapies_.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-08/choix_et_durees_dantibiotherapie_synthese_actualisation_aout_2024__mel_v2.pdf

PNA simple : si maintien C3G ou FQ = 7 jours 

Femme de 
moins de 65 ans 
ET sans facteur 

de risque de 
complication

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/fiche_memo_pyelonephrite_durees_antibiotherapies_.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-08/choix_et_durees_dantibiotherapie_synthese_actualisation_aout_2024__mel_v2.pdf


Infection urinaire masculine

Nouvelles recommandations attendues pour 2026

Diagnostic : 

Infection tissulaire = fièvre = prostatite aiguë (ou PNA)

Pas d’infection tissulaire = pas de fièvre = cystite (RDC)

Pas de fièvre mais bactériémie = prostatite aiguë ou PNA

IUM parenchymateuse : FQ ou BACTRIM pour 14 jours

Cystite de l’homme : fosfomycine-trométamol J1 – J3 – J5 (autre molécule 7j)



24diapositive Dr Lafaurie



Quelles sont les bonnes réponses ?

• Le traitement ATB post-morsure est l’amox-clav pendant 5 jours

• Le traitement ATB post-morsure est l’amox-clav pendant 7 jours

• Une DHBNN post-morsure se traite pendant 7 jours par amoxicilline

• La pristinamycine est la molécule de choix en cas d’allergie pour le 
traitement d’une infection cutanée post-morsure

• La doxycycline est la molécule de choix en cas d’allergie pour le 
traitement d’une infection cutanée post-morsure



Quelles sont les bonnes réponses ?

• Le traitement ATB post-morsure est l’amox-clav pendant 5 jours

• Le traitement ATB post-morsure est l’amox-clav pendant 7 jours

• Une DHBNN post-morsure se traite pendant 7 jours par amoxicilline

• La pristinamycine est la molécule de choix en cas d’allergie pour le 
traitement d’une infection cutanée post-morsure

• La doxycycline est la molécule de choix en cas d’allergie pour le 
traitement d’une infection cutanée post-morsure



Quelles sont les bonnes réponses sur le traitement d’un érysipèle ?

1) On ne dit plus érysipèle mais DHBNN !
2) La molécule de référence est l’amoxicilline
3) La durée de traitement est de 7 jours
4) La durée de traitement peut être allongée si la jambe 

reste rouge
5) Je peux envisager un traitement ATB prophylactique 

en cas de DHBNN à répétition



Quelles sont les bonnes réponses sur le traitement d’un érysipèle ?

1) On ne dit plus érysipèle mais DHBNN ! 
DermoHypodermite Bactérienne Non Nécrosante

2) La molécule de référence est l’amoxicilline
3) La durée de traitement est de 7 jours MAXIMUM !
4) La durée de traitement peut être allongée si la jambe 

reste rouge
5) Je peux envisager un traitement ATB prophylactique 

en cas de DHBNN à répétition



Pas d’augmentin !



• Morsure animale : 5 j

• Morsure animale →
pasteurellose/chat ++

• amox-clav
• si allergie : doxycycline
!! pristinamycine inefficace

• DHBNN : 7 j

• Furoncle, impétigo non 
compliqués : ttt locauxhttps://www.has-

sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-
03/fiche_de_synthese_infections_cutanees_mel.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-03/fiche_de_synthese_infections_cutanees_mel.pdf


Quelles sont les bonnes réponses ?

• Le traitement d’une diverticulite en cas d’échec du ttt symptomatique 
est l’amox-clav pendant 7 j

• Un abcès hépatique se traite par ATB pendant 6 semaines

• un abcès hépatique se traite par ATB pendant 28 j

• Une péritonite généralisée se traite par ATB pendant 7 j

• Une péritonite généralisée se traite par ATB pendant 4 j
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!!! Place du traitement chirurgical : 
diminution drastique de l’inoculum bactérien ET 

documentation microbiologique

Infections digestives



Madame B, 85 ans présente une diarrhée assez abondante 
dans les suites d’une antibiothérapie par augmentin® pour 
une bronchite 

1) Vous réalisez une coproculture avec recherche de 
Clostridioides difficile
2) Vous mettez en place des précautions complémentaires 
contact
3) Le traitement de référence de la diarrhée à C. difficile est le 
metronidazole
4) La durée du traitement est de 10 jours



1) Vous réalisez une coproculture avec recherche de 
Clostridioides difficile
2) Vous mettez en place des précautions complémentaires 
contact
3) Le traitement de référence de la diarrhée à C. difficile est le 
métronidazole
4) La durée du traitement est de 10 jours

Madame B, 85 ans présente une diarrhée assez abondante 
dans les suites d’une antibiothérapie par augmentin® pour 
une bronchite 

2 options thérapeutiques :
- vancomycine PO
- fidaxomicine PO



Dans les infections osseuses, quelles sont les affirmations 
vraies ?

1) L’ostéite du pied diabétique sur tranche de section saine se 
traite 21 jours

2) Une arthrite septique à SAMS se traite pendant 2 semaines 
après un lavage

3) Une arthrite de la main se traite 14 jours après drainage
4) Une infection sur PTG se traite plus de 12 semaines post-

lavage seul
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Conclusion

• MOINS et MIEUX prescrire : indication – posologie – voie – durée – réévaluation

• Durée : axe majeur d’action ++

Audits de pratique : durées tjs trop longues

Recommandations : + petite durée efficace

Modifications régulières depuis 2021



Aides « techniques »

Référentiels : Epopi, antibiogarde

Avis infectieux :
Carte des infectiologues de Normandie à jour



Liens utiles - durées 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-
08/reco360_synthese_durees_antibiotherapies_coi_2021_07_15_v2.pdf

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-
03/fiche_de_synthese_infections_cutanees_mel.pdf

www.infectiologie.com

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/atb/info-antibio/info-antibio-2021-05-tt-
courts.pdf

www.antibioclic.fr

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-08/reco360_synthese_durees_antibiotherapies_coi_2021_07_15_v2.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-03/fiche_de_synthese_infections_cutanees_mel.pdf
http://www.infectiologie.com/
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/atb/info-antibio/info-antibio-2021-05-tt-courts.pdf
http://www.antibioclic.fr/



