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3
en Antibiothérapie a

 Réunion en visio ou a Paris a la maison de
I'infectiologie 3 a 4 fois par an.

* Groupe de travail :
 ARS: * Allergie a 'amoxilline
 Réunion RRSS e Convention

* Bilatérale : ARS/CRATB 2 fois par mois : .
stratégie, actions, projets * Indicateurs

* Territoires : e R-CRATDb
« EMA 12/14 => 81 presque |3, 09 en réflexion
* Semaine de I’ATB résistance, Vaccination
e Actions ES, ESMS, ville, paramédicaux

* GT Leptospirose : Webinaire OneHealth Antibi TP ‘
* Antibiogrammes ciblés i
* GT:Sobriété médicamenteuse, journée le 26 & l
novembre Carcassonne * Groupe BUA Spilf : 3 réunion par an
* CPIAS  Groupe de travail :

. Webin,aire, COPIL Cpias | , _ * Adaptation des recommandations
e Journée HAD, journées EMH, journée Handicap e One health

‘
Vaccitanie, asso loi 1901 FR%MlSE

* MétaReseau PROMISE :
Rencontre Responsables CPTS, URPS o ,
, _ * Groupe sensiblisation grand public
Assurance maladie : convention

e DU One health
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Programme pour 2026

* Mieux communiguer entre nous
* CRAtb Info : 3 par an environ

* Boite a outil sur google Drive : a remplir

e Avancer sur nos missions

* Groupe de travail : quelques propositions

Communication EHPAD
Téléexpertise

Dialyse

Outil (ancien reco)

e Relecture / Actualisation :

* Création d’outil a partir des recos
Antibiogrammes ciblés ?
Paramédicaux
Campagne ATB R

* Mieux partager, meilleure visibilité
* Site internet
* Linkedin

CRAt b

Centre Régional en
Antibiothérapie

* Action ES:
* Courrier ARS/CRAtb pour mobiliser les ES
* |dentification des référents

e 4 actions pour les EMA :
* Signature convention
» Référentiel ATB disponible ?
* Alertes ATB
* Actions de formation sur site, et du référent

* Actions CPTS

* Rencontre responsables coordinateurs
CPTS

e Charte du référent ATB CPTS
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Quelques Infos

* BUA:

* Formation Podcast du CMIT
* Podcasts Infectiopod
Youtube du CMIT

EHPAD/ESMS : PAPRICA

Recommandations ECBU pré-
opératoire en Urologie (a diffuser)

Info Antibio recommandation durée tt
OPIV pédiatrique (boite a outils)
Mission PRIMO :

e Cartographie PRIMO pour données,
conso et résistance ville, CPTS, EMA,GHT

CRAL... 9.

Centre Régional en
Antibiothérapie

* Grand public

* Le monde de Jamy sur
I’antibiorésistance, a diffuser
largement pour replay, France TV

Antibiotiques : attention a I'overdose.
Participation CRAtb lle de France.
* Occitanie :

* Webinaire ARS One health
Leptospirose juin 2026

e Séminaire écosoin novembre 2026



PAPRICA / PRIMO ESMS

i 19 février 2026 @ PRIMO, RéPIA

Lancement de PAPRICA et webinaire de présentation le 24 mars 2026 Webinaire le 24 mars a 14H00

La mission nationale PRIMO met en ligne PAPRICA - le Programme d’Accompagnement pour la PRévention des Infections et le Contréle de I'’Antibiorésistance en ESMS.

Un programme dédié aux structures d’appui des ESMS

e ® ®
PAPRICA s’adresse aux acteurs accompagnant les établissements médico-sociaux : Et Sl Vous aloutl ez u r'e 'tou Ch e d e
Volet Bon Usage des Antibiotiques (BUA)
€_ Centres Régionaux en Antibiothérapie (CRAtb) P B P R I C a
Volet Prévention et Controle des Infections (PCl)
. Centres d’appui pour la prévention des infections associées aux soins (CPias) PROGRAMME D'ACCOMPAGNEMENT POUR LA PREVENTION

€_ Equipes Multidisciplinaires en Antibiothérapie (EMA)
€_ Antibioréférents
' Equipes Mobiles d’Hygiéne (EMH) DES INFECTIONS ET LE CONTROLE DE L'ANTIBIORESISISTANCE

{1 Equipes Opérationnelles en Hygiéne (EOH)
Le site propose un acces clair a travers 5 rubriques, dont : dans Ie bon Usage des al

* Ouletintigioues et la prévention des infection
« Outils par organes
en EHPAD ?

« Outils régionaux

Les modules urinaires et respiratoires sont déja disponibles.
De nouveaux modules viendront enrichir le programme en 2026.
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ECBU pré-opératoire : reco AFU

Accueil > Publications > Travaux des comités > Infectiologie

INFECTIOLOGIE

Recommandation de bonne pratique « Place de ’ECBU avant une prise en charge urologique chirurgicale ou
interventionnelle chez adulte et modalités de traitement en cas de colonisation » _ Janvier 2026

Le groupe de travail associe des experts de ’Association Frangaise d’Urologie notamment des membres du CIAFU et des
experts de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise (SPILF) ainsi que des représentants d’autres
partenaires notamment 'AFUF, la SF2H, la SFM, la SFAR, Renaloo et Le Lien.

¢ Note de cadrage - octobre 2024 y

« Synthése (texte court) - janvier 2026

¢ Argumentaire (texte intégral) - janvier 2026

e Tableau de synthése « indications de 'ECBU » - janvier 2026
« Article « French Journal of Urology » (A venir)

A

¢ Autres articles par question thématique (A venir)

INDICATION DE L*ECBU AVANT UNE PRISE EM CHARGE UROLOGIQUE INTERVENTIONNELLE OU CHIRURGICALE

Acte interventiommel ou chirargical Indication d'un ECBU préapératwire

[Référemce] (nivean de preuve) ! grade de lo recommandation

Truitement de 'hyperirophie hénigne de Ia prostute "d-'.l.l.h'll

ECBU indigué

Risection tramsurétrale de prostute (RTUF) Ohui - [EIMalik et al. 7000] (MP2} / Grade B

Oui [ Grade AE
techmigues @ énpcléation (laser holmivm [HoLEF|, laser thulfum
[ThuLEP, lnser greenlight [GreemLEP], bipolaire [BIPOLEP])

Risection tramsurétrale de la vessie (RTUV) Qi 1 [Kohada et al. 2019) (NP4) [Kutchukian et al. 2024] (MP2) | Grade C

Cure de jonction pyélo=urétérale i comme 1] == cf, recommandations du CIAFL [Bey et al. 2021]

Uréthroplustic Oui : [Makble et al. 2022] (NP4} J Grade ©

Urétéroplastie Qui  Grade AE

Urétéroscopic diagnostigue et'ou thérapeatigque il : [Martoy et al, 20015) (NPZ) [Schn et al, 200 3] (NP4) / Grade B

== Cf, recommandations du CLAFU [Raynal et al, 2023]

Uréthrotemie Qui : [Mable et al. 2022] (NP4} / Grade ©

Muontée on changement de sonde de néph man J eu JJ Qi 1 cf, Reco AFLI 2021

Mephrolithetomis percutanée Oui  Grade A, et 5i possible urine pyélique - [Yang et al. 2022] (NP4)
[Amser et al. 2022 (NP4} / Grade C > cf. recommansations da CLAFU
[Abid et al. 2033

Bilan arody iy Oui 7 Accord fort d"aprés [Egrot et al. HHR]

ECBLU nan indigué

Prustutectomie otale Nan - [Bourgi et al. 2025b] (NP4) | Orade C

Adénomectomie chirmrgicale Maon { Grade AE

Truitement de I'hyperirophie hénigne de la prostate par d"aotres Maon ( Grade AE
techmigues : pose dimplant introprostatique {(UROLIFT) et
bolisation des artéres prostatigues

Biopsie de la prostate par voie trons-périnéale Mon == cf. recommandations du CCAFL [Ploussard et al. M022]

Biopsie de prostate par voie trunsrectale Mon == cf. recommandations du CIAFL [Bnoyere et al. 2021]

Cystectomie sastrigomale partielle on totale, quel gue soit e mode Maon : [Haider et al. 2019] [Kyoda et al. 2000] (NFPd) ¥ Grade C

de dérivation
Cystoscopie Nan 1 [Herr MH2b] [Herr 2013] [Herr 201 5] [Herr 2016] (NP3 == NPZX car
tusieurs ¢hudes concordantes) S Grade B

Cure d incontinence urinaire : implantation d'un sphincter Men : [Kovoussi et al. 2017] (NP4} £ Grade ©

wrinaire prtificiel

Instillations thérnpeutiques endovisicales (BC G, chimiothérapic
anticancérewse, ncide hyaluronique, chondroitine sulfate, ...}

Nan : [Bowrgi et al, 2025a] (NP4) [Herr 2012a] [Her 20125] [Herr 2013]
[Merr 201 6] [Herr 2020] (NP2} { Grade B

Neuromodulation des racines sacrées Man { Grade AE

Néphrectomie particlle, totale Nen : [Brayere et al. 2025] (NP3} [Aycub et al. 2024] (NP4) / Grade C
Surrénalectomi Nen / Grade AE

Embuolisation des artéres rénales Non (| Grade AE

Biopsie rénale ou ther blation de t rémale Nen / Grade AE

Pose ou changement de cathéter de dialyse intrupérifenéal Men / Grade AE

Uréthrocystegraphie rétrograde Man / Grade AE

Pose d"implant pénien Man : [Kavouss et al. 2017] (NP4} 7 Grade O
Puose de prothése testiculuire Man / Grade AE

Chirurgie scrotale ou du pénis sans prothése Mon / Grade AE

Injection de toxine betulinigue A Non / Grade AE

Puose, ablation su chang t de sande visicale, cuthét P Non / Grade AE

Radiothérapie, curiethérapie Nen / Grade AE

Puose de fiducizires duns In prostate Man / Grade AE

Le groupe de travail ne se prononce pas

Truitement de I'hypertrophie bénigne de la prostate par d"aotres
techmigues : thermethérnpic i la vapear d’eaw

Pas de consensus

Ultrusans focalisés (HIFLU} Pas de consensus

Cure de prolapsus chez ln femme ou Care d'incontinence wrinaire = | Pas de consensus
chez ln femme et chez I"hrmme

Pas de consensus

Injectivn de macreplastigue

Pas de consensus

Trunsplantation rémule

Pas de consensus

Lithotripsic extra-conporelle
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DATE :

NOM DE L'ENFANT :

Ordonnance pour infection virale pédiatrique

CACHET ET SIGNATURE MEDECIN

Aujourd’hui, j'ai diagnostiqué chez votre enfant une infection qui ne nécessite pas d'antibiotique.

MALADIES DUES

A UN VIRUS

RHINOPHARYNGITE
[RHUME])
Toujours wirale

COVID-13
Toujours wirale

MESURES POUR SE
PROTEGER DES
INFECTIONS VIRALES

DUREE HABITUELLE DES SYMPTOMES

Figwre : 2-3 jours. Pour tous
Nez bauché et/ou qui coule {sécrétions
blanches, jaunes ou vertes) : 7-12 jours
Mal a la gorge : 5 jours

Towx : 1-3 semainas

Signes pew spécifliques et variables
rhume, mal a la gorge, toux... - 7-10 jours

Pour les adultes

Toujours wirale

GRIPPE » Fiéwre, courbatures : 2-4 jours
Towjours virsle * Toux: 2-3 semaines

ANGINE VIRALE

Cher les + de 2 ans, + Figwre | 2-3 jours

Test rapide de recherche » Mal ala gorge - 7 jours

de streptocoque neégatif

BRONCHIOLITE * Fiéwre : 2-3 jours

Toux : 2-3 semaines

OTITE AIGUE
Le plus souven! virale

OO0 O og O

Figvre, doulaur : 3-4 jours

B i (G| (D (e i

Sila fievre persiste, siles symptdmes s‘aggravent ou si d’autres symptdmes apparaissent
{notamment difficultés ou géne pour respirer), ou sl Falimentation devient difficlle, vous
dewvez (rejconsulter votre médecin

Les antibiotiques sont uniquement actifs sur les bactéries, pas sur les virus.
En cas d'infection virale, avec ou sans antibiotique, votre enfant ne guérira pas plus vite |

Pour soulager les symptémes :
+ Proposez régulidrement a voire enfant de s'hydrater (eau, biberon, allaitement), en fractionnant les prises.

= Suivez la prescription de vetre médecin ou demandez conseil 4 votre pharmacien.
= Généralement, les douleurs sont bien calmées par le paracétamoal,
* Ne donnez pas 4 voitre enfant d'anti-inflammatoires sans avis médical

Conseils du médecin et/ou du pharmacien :

@En savoir plus sur les antibiotiques :
En prenant un antibiotique uniquamant lorsque c'est indispensable, vous contribuaz & prévenir lapparition de

bactéries résistantes aux antibiotiquas.

Ca document st adapté 4 la situation de votre enfant.

Na la donnez pas a quelgu'un dautre, méma an cas de symptdmaes identiques.
Plus d'informations : https://www.sante friantibiomalin.

Adaptation de I'Ordonnance de non prescription du Ministére en charge de |a santé et de FAssurance Maladie

Source visusls - Afiche «information coronawirus - prolégecns-nous les uns les aulress campagne Covid-1%

Santa publiqua France, mal 2023

Fiche élaborée par un groupe de travall interréglonal assoclant des professionnels de santé et des représantants des wsagers et d'assoclations

Info-antibio N°107: picembre 2025 v1 : 2512125

Lettre d'information sur les antiblotigues accessible par abonnement gratuit sur www.infectiologie com et sur ce lien

Maoins prescrire d'antiblotiques, c'est préserver leur efflcacité
Le bon usage des antibiotiques limite le développement des résistances et préserve Mefficacité des antibictigues

Durées d'antiblothérapies des infections courantes, non compliquées, en évolution favorable:

Recommandations SPILF/GPIP : sources (recommandations , diaporamas du groupe recommandations) : dans chaque sous chapltre

Vérifler & chaque utilisation que ces recommandations n"ont pas éié actualisées en cliquant ICI

Infections respiratoines

Weutropénie fbrile

Preumanie aigus cammyunautaire

Si amdiration clinique 313 ; 3

Si armdliration clinigue sntre 13 et 15 : i

Siautre cas ou PAC hospitalisée en réanimation : 71
Pneumanie d'inhalaticn : 5) sl stable 3 15, 71 sinen

Cogueliche f Mycoplasme, selom mecrolide © 3 (agithre), 7) (clarithro)
infecti o

Preumanie assocde au soins ou PAVM [sauf immano-, smpyéme, aboks) : 71
Pleurésie purulente, apris dernier drainage : 141
Exacerbations de BRCOD = GOLD N ou 1) : 51

Infectiors DRL

Otite moyenrs alguid : 51 {sauf enfant <2 ans : 100}

Angire 3 5G4 amos 61/ allergies : cofpodoxime 5J ou darithre 51

Sinusite maxilaire : 1% choix amox 71 f C2-C3G PO 51/ pristinamycine 41 - Enfant
100 - Sinusite nan maxllaine ou dentsie ; amoe dey T C2-C36 PO SRS
Jsinumite maxilaiee ot otite non gravesJam, shytertion AT possibe)
Infections corsicales

Ackénite : 71 {enfani 100}

Aol péri-amypdalien, péiphemnmgs ou rdtroghargmgs | 71 ¢ draing, 100 sinan
{enfant 100 faboks péni-amygdabien, 15) ulres mones)

Adénite alpek suppunie grave, cellulite, médiastinite nécrosante descendants
141 past-chirurgie

Pled diabétique

Ospéie sans amputation : 6 sem

Qstlie de tranche de section Famputstion - § sem

Amputation comakéte sans infection peau;/tisus mous : 51 past op
Amputation comalbte avec infoction peauwtissis mous @ 7) post op (140 5i pas
' amélioration significative & J7}

Arnthrites iscites et bursites

Asthrite : 6 sem |5 ourews, entérobactérie], 4 sem |streptol, 71 (ganccoque)
Arthrite de la main, post inoculatian, récente [< 4 sem) @ 140 post lavage chir
Spandylodiscte sans maténed ou aves matérisl levirchange ; 6 sem
Spandyladiscte sur materiel non lavdinon changé - avis expert

Bursites : 141 jen moyenne]

Infectiors urinaires [femme st homme)
Cystite sgué simgle (femme) - fosfamycine tramétemel 1 dose unigue,
phmdlbnen au nitralurantaine B
Cystite sgué § risque de complications ou assecide aux sains : fasformycine
tromiétamal J1-13-15, cotrimoxazobs 5, autre makécule 70
Cystite de Fhomme : fosfomycine trométamal 11:03-5, autre mokéouie 71
Pysdoephrite aigui |grave ow non| qusl gus it le geree
Sinple : Mugreguinglone ou B-lactamine inj 71 (81 5 aminceide seul, subre 100
A risgue de complication ou associée aux soins © 10U sl évalation rapidement
favarable. 5i dwolution défavorable ou abobs : avis d'expert
Praststite - 14)
Epididymitefarchite aigus ; 100

himites et

Vaginzse bactérienna 1 71

Urétrite et cervicile : ceftriasone dose unigue+ dosycydine T

Syphilis préooce - benzathine bengyl péniclline - 1 seule dose |allergie: dosy 140}
Infection génitale hsute non compliquée ; cefirimone dose unique +
dowxycyding + métronidazoke 10U

Infection génitake haute compliquée : ceftriavane jusqu’a amédioration |max 71}
+ dowyeydine 1)+ mitronicacabe 14)

Sans documantation mioreblologigue nl arlentation cinkque

5 hespitalisation - 3 minimeim. At 4 absence de signes de gravitd ET
patient stable ET apyrexie depuis £8h ET surveillance hospitalitne de 24-48h (3
la neutrapénie persiste}

5 ambulatoire @ Arrét guand PNN > 500/mm3. &is spédalisé agris 71
Iinfection dacumentés [biologie ou foyer dinigus]

T minimum. Arrdt s sgnresie = 4) ET éradication microbiclogigue ET
risclution des sigrees cinigues d'Infection (adapter selan sie/pathogne]

Infections de b peds o1 des tissus mous

Furpnche simple, impétiga simple : pas d'antiioticue
Plaie souillée, shees outané draing, furoncle compliqué, morsure animale ;: 51
Furonculose, Impétigo grave, dermobypodenmite bactérienne non nécrosante: 71

Bactériembes Bées aux cathéberns veineux

Aprés ablation du KT et 1% hémooshure négative
Staph cosg neg [+ apyrexie et pas de mstériel endavasculaire] : B
Streprocoques, entemocogues ot BEN |y compris Prewdamonos] 0 T
RETRAIT KT systematigue : 5 quveus, 5 legdunsnsis, Candias 5p.0 14
&1 thrambophiébite septigue - 210

Fi tentative de consermation du KT Werroy + antibiothérapie spsbémigus : 10J

Bactiériémbes primalres non liguses
BGN |entérobactéries, non fermentants], streptocogues, entérocoques @ 71
5. gureus ot 5 lugdunensis : 141

Endocardites

Streptacoques : Vahe rative : 4 sem f Vahe prothétique ; 6 sem
Entérocogues : Walve nativey prothitique @ 6 sem

5. gureus @ Valee rative : 4 sem § Valve prothdtigue | 4-6 sem
BGN : Valve rative : 4 sem | Valwe prothdtique : 6 sem

Infections de dis dlectronigue cardiague im|

Infection précoce superficielie - 71

Infection du baltier sans bactériémie : 71 aprés ablation de tout le matériel
Infection de sonde : 148 aprés ablation de tout (e mabériel

Irfection de soevde et ablation de matériel impossibie ; s expert

Infections de matérsed endovasculaine - Aprés reprise chirurgicale

Ablation des implants infectés
Hon remplacés : 2 sem
Remplaces par autogreffe veineuse - 4 sem
Remglaces par matériel inerte ; 6 sem

Rirtention des implats indectés : 12 sem +- ATA suppressive (avis expert)

Infections digestives

Diarrhée
Algud du voysgew : Arithrormycine 1§ dose wniqiee (ou CG3 1V 3]
Pédistrie : SvigeinCompplobacter B; Yersivie 5J, salmorslle % ou 5j selan [t
i) trattement
Flirwe typhatde simple : 71 {fluoroguinclones) U 5J [azithromyde)
Ivfuction & O oifficile : 10J
Ieifection de liquide d"ascite ; BI
Appendicite ron opdrée : 20 (alors gu'opdrée + nan perfords - < 24h)
Péritonites :
Parforation digetive apérée dany les 2éh ;2 1 [ATE proghylace chinargicale)
Péritonite localisée ; K1
Pérttonite géndralisde : 31
Piritonite pestopératnirg/ nosoromiale | B2
Cholécystite :
rn " fopéide : 3

Miéningites et aboks cénébral

MAtningRE & AL meningiticks | 5 =i dvolutian favorable 3 486
Mninghe & 5. pneumonkas @ 100 sl dvolution favorable & 48h
Widmingite b Listevio 210

L de lenfard ; F ot T strepato 6 100/ E.coll 20

Albcps cérdbral draing cu non @ 6 sem (4 sem sl exckion chirurgicake|

Drainage parcutané, non deaindfopdénd : 7]

Anglochalite drainée : 20 post drainage

Divertculite :
Mon compliqués : pas dantibiotique, traitement symptomatique
Compliquée/aboss - B 3 drainé [ 7) sinan

Abobs hipatigue : 3 semaines 5i draind, 280 sinon

Un service du journal Médeciee et Maladies infectieuses Formation & de la Sodébé de Pathalogie Infect ieuse de Langue Frangalse {SPILF) Rédigé par les Dr &

Chouzid, Ca Hobson ot 5 Alfandarl

Sources dinformation nationales sur Futilisaticn des antibiotiques : Recommandaticns: infectiologie.com - ANSM - HAS - Ministére de la M

Santé. CRATE [Centre Régionaux en Antibiothérapie] : Auvergre Rhine Alpes - Bretagne - Corse - Grand Est = Hauts de Franoe = lle de France «
Provence klpes Cite o eur




Quelques Infos

* BUA:

* Formation Podcast du CMIT
* Podcasts Infectiopod
Youtube du CMIT

EHPAD/ESMS : PAPRICA

Recommandations ECBU pré-
opératoire en Urologie (a diffuser)

Info Antibio recommandation durée tt
OPIV pédiatrique (boite a outils)
Mission PRIMO :

e Cartographie PRIMO pour données,
conso et résistance ville, CPTS, EMA,GHT

CRAL... 9.

Centre Régional en
Antibiothérapie

* Grand public

* Le monde de Jamy sur
I’antibiorésistance, a diffuser
largement pour replay, France TV

Antibiotiques : attention a I'overdose.
Participation CRAtb lle de France.
* Occitanie :

* Webinaire ARS One health
Leptospirose juin 2026

e Séminaire écosoin novembre 2026



WEBINAIRE PRIMO
Mise a jour sur le Staphylocoque

Vendredi 13 Mars 2026 de 13h00 a 14h00

Diagnostic et traitement des infections cutanées

a Staphylococcus aureus par le Pr Pierre Tattevin, Infectiologue, CHU de
Rennes

Résistance et virulence des staphylocoques en ville : quoi de

neuf ? par le Dre Céline Dupieux et le Dre Anne Tristan, Centre National de
Reférence des Staphylocoques

=

A woau plold pan

- - \
Repln ‘.o ﬁf}ﬂfﬁ]ue STAPHYLOCOQUES

PHI M l] I . =rance Dotrs bulorssl de Pulivinc

Inscription via

Diffusion sur la chaine YouTube de PRIMO :
https:ffwww.youtube.com/@repiasprimo6911




4eme Rencontre des Equipes
Multidisciplinaires en Antibiothérapie

RAtb

|| Occ1tame /

Abhp

Premiere Semaine Occitane de lutte contre
I’ATBr des idées ?
ES ? Ville ? Grand Public ?
16 au 20 novembre 2026



