
Bon Usage des Antibiotiques (BUA) 
en Etablissement de Santé (ES)

A Debard 

Infectiologue, CRAtb Occitanie, R-CRAtb

Groupe Bon Usage des Antibiotiques SPILF, Métaréseau PROMISE

Webinaire référent 21 mai 2026



Programme BUA en ES

1. Etat des lieux consommation - résistance  
• International
• National
• Régional

2. L’organisation de la prévention de l’antibiorésistance
• La stratégie nationale
• Les missions nationales de surveillance et prévention
• Etablissements de santé et acteurs du territoire

3. BUA (bon usage des antibiotiques) en ES
• Définition, dimension clinique et stratégique
• CME et RA les garants du programme du BUA
• Eléments-clés du programme de BUA en ES dont certification

4. Quelles recommandations pour un bon usage des ATB pour les établissement de santé
• Les outils pour mieux prévenir, mieux prescrire, mieux informer, mieux surveiller
• Les acteurs  : les prescripteurs et tous les autres acteurs
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🌍 Antibiorésistance — Niveau Mondial
Rapport mondial OMS — GLASS 2025 (données 2018-2023)

1 / 6
souche bactérienne

résistante aux ATB (2023)
jusqu’à 1/3 urines

5-15 %
augmentation annuelle

moyenne de la résistance

3 000 Mds$
de pertes de PIB mondial

annuelles estimées d'ici 2030

Sources : OMS – Rapport mondial surveillance RAM 2025 (GLASS) | 

Grandes disparités RAM, inversement proportionnelle au niveau de 
developpement et couverture maladie

1,14 M
décès imputables à la RAM
en 2021 au niveau mondial

(The Lancet)
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🇪🇺Consommation Antibiotique— Niveau Européen (UE/EEE) Établissements de santé & consommation

ECDC — Rapport annuel 2024 (données 2019-2023)

35 000
décès/an en Europe
imputables à la RAM

+ 0,6 %
des infections RAM
associées aux soins

de santé (ECDC)

39 

Sources : ECDC – Rapport annuel antibiotiques nov. 2024 |

2019 : 5ᵉ rang européen

2024 : 2ᵉ rang · 
consommation
26,5 DDJ / 1 000 hab/j

Derrière la Grèce (29,9)





12,9%

8,7%



25,7%



🇫🇷 Consommation ES – Ville - France Établissements de santé & consommation

Mission SPARES / Santé publique France — Données 2023-2024

322
DDJ / 1 000 JH consommées

en ES (2024) — niveau record
depuis 2015 (+ 13 % vs 2019)

+ 5,4 %
hausse consommation ATB
en ville en 2024 (vs 2023)

ATB :
92% sont dispensés en ville 
dont 15% sur prescriptions

hospitalières
75% par les généralistes

12% spécialistes
2% les pédiatres
12% les dentistes

Sources : Santé publique France – Mission SPARES résultats 2023 & 2024 | SPF – Synthèse « Une seule santé » 2024 | 





Mission SPARES  
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Plan d’action mondial



Plan d’action européen

2017



Organisation en France : feuille de route 2024-2034



Stratégie Nationale de Prévention des Infections et 
de l’Antibiorésistance 2022-2025….2027. SNPIA

Refonte du programme national d'actions de prévention des 
infections associées aux soins (Propias 2015) 

Déclinaison opérationnelle en santé humaine des actions de lutte 
contre l’antibiorésistance en France (Feuille de route 2016 pour la 
maîtrise de l’antibiorésistance) 

Deux piliers : la prévention et le contrôle des infections (PCI) et le 
bon usage des antibiotiques (BUA), dans les 3 secteurs

9 axes stratégiques et 42 actions 

Gouvernance : un comité de pilotage des pouvoirs publics et un 
comité de suivi des parties prenantes 

Suivi et évaluation : indicateurs de suivi et indicateurs d’impact 
rapport annuel, évaluation in itinere par le HCSP 





Les 5 missions nationales de 
surveillance et prévention









Nommée en 2018 et portée par le CPias Grand Est et le 

CPias Nouvelle-Aquitaine.

En 2023 elle associe le CPias Grand Est, le CRAtb Grand 

Est, le CPias Nouvelle-Aquitaine et le CRAtb PACA.

SPARES



Consommation des antibiotiques et résistances 
dans les établissements de santé : SPARES



CONSORES

Nouvelle version de la plateforme, 

donnée de 2024.

Création compte CRAtb et EMA

Créez vos comptes si non fait !

Consommation des antibiotiques et résistances 
dans les établissements de santé : SPARES
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Consommation des antibiotiques en ES : SPARES
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Consommation des antibiotiques dans les 
établissements de santé : SPARES



Résistances aux antibiotiques dans les 
établissements de santé : SPARES

2027



Antibiorésistance. SPARES 2024- France (1059 ES) 
Occitanie (117 ES)

SPARES 2024 C3-R FQ- R

E coli (France) 8,7% 12,9%

E coli (Occitanie) 7,8 % 13,7%

Klebsielle Pneumonia 25,7% 21,9%

Klebsielle Pneumonia 23,2% 21,3%

Pseudomonas Aeruginosa 19,4% (ceftazidime) Tazo (15,1) 11, 5 %

Pseudomonas Aeruginosa 19,6 % (ceftazidime) Tazo (23,7) 13,4 %

En France, en 2024, le pourcentage d’EBLSE observée (8,2%) était à la hausse par rapport à 2022 (7,5%) 

dans tous les types de prélèvements et dans tous les secteurs d’activité



Sources STATISS 2023

Les établissements de santé en Occitanie



SPARES





Comparaison des consommation 

antibiotique selon le secteur 

d’activité en Occitanie et dans la 

france entière en 2024



Les 20 molécules les plus consommées en Occitanie et en France 

1.Amox + Ac clav

2.Amox

3.Pier/tazo

4.Ceftriaxone

5.Daptomycine

1.Amox + Ac clav

2.Amox

3.Ceftriaxone

4.Pier/tazo

5.Céfazoline



36,3 % au national



Organisation de la prévention de l’antibiorésistance 
au niveau régional – territorial



R-CRATb Novembre 2025

12 EMAs financées 
sur l’Occitanie

• 1 par GHT 

• disparités de territoire 

• Composition : Infectiologue, Médecin 
Généralistes, IDE, Pharmaciens, biologistes.

• Rôles principaux  : 

• BUA : Formation : webinaires, 
déplacements en structures, diffusion de 
supports

• Expertise : avis infectiologiques par 
téléexpertise

Territoire : 18 CRATB, 70 EMA 



Adapté de EMA 72 

EMHEMA

Organisation de la prévention de 
l’antibiorésistance au niveau régional – territorial
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Le Bon Usage des Antibiotiques (BUA) est l'ensemble des stratégies et mesures visant à 
garantir une utilisation appropriée des antibiotiques, permettant de maximiser les 
bénéfices individuels pour le patient et de minimiser les risques individuels et collectifs 
dans une perspective « Une seule santé ».

Le bon usage dans les établissements de santé se décline en deux dimensions intriquées : 
- une dimension clinique, individuelle => bien prendre en charge un patient 
- une dimension stratégique, collective => faire en sorte que tout prescripteur fasse du bon 
usage

Encadré par :
Code de santé publique qui définit rôle CME/RA
Instruction DGS et fiche réflexe 4 du guide réflexe mise en place programme BUA. Mai 20 
HAS : BUA objectif impératif de la nouvelle certification HAS 2025

En anglais Antimicrobial Stewardship

Définition du bon usage des antibiotiques en ES ?



CME et RA, les garants du programme de BUA en ES 
Leurs rôles sont définis en premier lieu par le code de la santé publique, notamment aux articles L.6111-2, R.6144-2 et 
surtout R.6111-10.Modifié par Décret n°2021-216 du 25 février 2021 - art. 12

La CME peut choisir de déléguer ses attributions en matière de BUA à une sous-commission dédiée. 
Dans ce cadre, une structure spécifique, le plus souvent appelée une commission des anti-infectieux (CAI ou COMAI), 
peut être instituée. Agissant par délégation, elle rend compte de ses travaux à la CME et exerce ses missions selon des 
règles de fonctionnement formalisées et validées par cette dernière.



Eléments clés d’un programme de BUA en ES.

Guide réflexe  : proposition de l’organisation régionale de la prévention de l’antibiorésistance dans sa dimension promotion 
du BUA. DGS/Mission antibiorésistance/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2020/79 du 15 mai 2020





Nouveau référentiel 
certification publié en 
janvier 2025
a classé la lutte contre 
l’antibiorésistance en 
nouveau critère 
IMPERATIF

Critères
Certification 
HAS janvier 2025



En juillet 2025, la fiche pédagogique sur « L’évaluation de la 
prise en charge médicamenteuse et des produits de santé » a 
été mise à jour selon le référentiel de la Certification incluant le 
bon usage des antibiotiques.









Le référent ATB

Obligation du code de santé publique article R.6111-
10, évalué lors des visites HAS

Une formation initiale actualisé BUA

Du temps dédié indispensable, mais non formalisé au 
niveau national : 0,3 ETP pour 400 lits de MCO et 0,1 
ETP pour 400 lits de SMR/SLD/PSY

Elaboration d’un plan annuel d’action, présentation en 
CME

Collaboration EMA/référent ATB à formaliser

Bonne intégration : 

• avec les prescripteurs

• Lien avec pharmaciens, microbiologistes, 
urgentistes

• Soutien de la CME/Direction



EMA

Organisation de la prévention de 
l’antibiorésistance au niveau local



Nombre d’établissements de santé en Occitanie : 450 structures

Nombre de structure ayant un référent ATB : 230

Nombre de référents ATB en Occitanie : 190 

Fonctions : 
- Anesthésiste/Réanimateur : 8
- Biologiste : 9
- Cadre de santé : 2
- Infectiologue : 30
- Médecin : 68
- Pharmacien : 73

108 référents ATB pour lesquels nous n’avons pas de numéro de téléphone
9 référent ATB pour lesquels nous n’avons pas de mail 
environ 20 adresses mails erronées  

Les référents ATB dans les ES en Occitanie 





• Antibioclic, Antibiogarde, e-Popi…..

• Evaluation du besoin : réalisation d’un questionnaire sphinx avec l’Omedit
pour voir l’état de déploiement des outils en ligne dans les ES d’Occitanie. 
Juin 2026

• Travail au national : R-CRAtb et groupe BUA pour rendre disponible pour 
les prescripteurs un outil « web » d’accès large avec code personnel, 
indépendant DSI…..

• En attendant : référentiel régional à réaliser

Les ES disposent- ils tous d’un référentiels ATB en Occitanie ? 









PATIENTS 

EQUIPES MEDICALES SOIGNANTES DES SERVICES  

Recueil et analyse

des résultats 

bactériologiques

Contrôle de l’adaptation 
des antibiotiques IV

Surveillance tolérance
biologique des ATB

Suivi clinique

Outil d’Aide à la prescription
Outils du contrôle

Alertes, réévaluation ATB

Outils du suivi
télésurveillance

Outils de 
« sollicitation» 
Téléexpertise 

Antibiothérapie probabiliste Antibiothérapie adaptée IV Antibiothérapie adaptée PO

Les outils numériques au service du BUA

Exemple d’un patient présentant une infection osteo-articulaire

APSS/Antibiokos





« Indicateurs » Conso ATB et Résistances en ES

• Mission Nationales SPARES , outil Consores

• Basée sur le volontariat

• Indicateurs conso et R SNPIA

• Alerte ATB J3-J7

• Justification de toute antibiothérapie

• Réévaluation à J3

• Justification si durée > J7

• QuickEval ATB : Il s’agit d’un outil simple et rapide d’évaluation des 
pratiques, standardisé mais flexible, mis à la disposition des 
établissements de santé pour évaluer la justification dans le dossier et 
la pertinence des prescriptions d’antibiotiques.

• HAS IQSS Pneumopathie, ATBIR tous les 2 ans, obligatoire, durée 
traitement pneumopathie et justification si >7 jours MCO, réévalué 
récemment passé à J5











Régional

GHT
territorial

ES

Commissions Médicale CME, CAI, CLIN

Consores
ATB Indicateurs 

ECDC
+ Resistance de 

stratégie nationale

PILOTAGE National EVALUATIONS  NATIONALES

BUA

Certification 2025
ATBIR IQSS

HCSP

SPARES

National



Actions régionales 2026 vers ES et RA

• ES : Courrier de l’ARS/ Cratb demandant aux CE de se mobiliser pour nommer RA un 
« renforcement » action BUA.

• RA : Actions Régionales de formation - information

• JRA Perpignan en septembre avant AMITO

• Diffusion lettre d’info CRAtb

• Référentiels Régional ATBie de première ligne pour les infections courantes et les 
urgences

• livret du BUA en ES

• Pour 2027 : Organisation Séminaire formation BUA aux urgences



Actions des EMA vers les ES et les référents antibio

• Mettre à jour les coordonnées des référents => annuaire CPIAS

• https://cpias-occitanie.fr/demande-de-creation-modification-suppression-dun-
professionnel-de-lannuaire/

• Volet clinique : 

• traçabilité des Avis : TLE/OMNIDOC

• Volet Stratégique : 

• Participer aux actions de formations des prescripteurs 

• Actualisation des référentiel ATB

• Participation au COMAI, CAI, Audits des pratiques

• Solliciter le RA pour qu’il participer aux actions de formation, webinaire => intérêt de 
mutualiser

• Signature convention EMA/ES

https://cpias-occitanie.fr/demande-de-creation-modification-suppression-dun-professionnel-de-lannuaire/
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Mieux prévenir les infections

• Promotion meilleure hygiène hospitalière, mesures « barrières »
• Port du masque si symptômes respiratoires

• Lavage des mains

• Promotion de la vaccination
• Incitation vis à vis du personnel, semaine de la vaccination

• Mr Martin et Antibiomalin

• Incitation à mettre à jour le calendrier vaccinal pendant toute hospitalisation
• Remboursements vaccins pendant hospitalisation (Montpellier, article 51)

• Calendrier vaccinal régional ?



Mieux prescrire les antibiotiques

1- Respecter les situations pour lesquelles il n’est pas recommandé de prescrire des 
antibiotiques, notamment en cas d’infections présumées virales, utilisation des TROD

2- Prescrire l’antibiotique le plus adapté (en privilégiant les antibiotiques à spectre 
étroit) , s’aider des référentiels

3-Prescrire les posologies et les durées de traitement appropriées 

4-Réévaluer les prescriptions, argumenter tout initiation de traitement ATB, 
réévaluer à 72h et la tracer et justifier toute prescription au delà de 7 jours

5- actualiser ses connaissances 



Aide à la prise en charge
Avis infectiologique ePOPI

❖ https://cpias-
occitanie.fr/outils-cratb-
occitanie/

❖ https://cpias-occitanie.fr/

❖ https://antibioclic.com/

❖ https://www.infectiologie.com/

Fiches Haute Autorité de Santé (HAS) en collaboration avec la SPILF et le GPIP : 
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3278764/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapie-preconisees-
dans-les-infections-bacteriennes-courantes 
https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/les-antibiotiques , https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/fluoroquinolones 



Durées courtes



Mieux Informer

• Sur l’évolution naturelle de la maladie et sur la problématique de l’antibiorésistance 
• Sur l’antibiotique qui est prescrit, et l’intérêt du respect de sa bonne utilisation (dose, 

durée) 
• Sur la raison de non-prescription d’antibiotique dans des infections virales et l’intérêt 

de mesures pouvant soulager des symptômes. Voir ordonnance de non-prescription 
d’antibiotiques 

• Sur la nécessité de ne pas pratiquer d’automédication avec les antibiotiques 





Mieux évaluer, mieux contrôler pour s’améliorer 

• Prendre le temps d’analyser les consommations, les résistances

• Réaliser des Audits  

• Mobiliser certains services : notamment les urgences



Les prescripteurs : tous acteurs



Qui dit BUA dit BUD : Bon Usage Diagnostique : 
Attention prélèvements inappropriés



82

Les autres acteurs du BUA

Soignants : Ide/AS 
• Prélèvements uniquement si pertinent
• Hygiène, vaccination  

• Microbiologiste : 
• Diagnostic
• Alerte
• suivi épidémiologique, résistance, déclaration

• Pharmacien : 
• Analyse des prescription : posologie, durée, informations nouvelles 

recommandations
• Qualité, conformité
• Suivi ATB ciblés

• Equipes Hygiènes Hospitalière : 





Conclusion : éléments clés d’un programme de BUA en ES

1. Engagement de la direction : rappel rôle RA, ETP respectant les recommandations 
nationales (0,2 ETP pour 100 lits), prescription ATB informatisée

2. Redevabilité et responsabilité : collaboration avec biologistes, pharmacien, EOH, 
référent ATB dans chaque service, bilan activité annuel présenté en COMAI et CME

3. Education et formation nouveau prescripteurs

4. Action de BUA : accès aux conseils, référentiel actualisé BUA, toute antibiothérapie est 
argumentée, tracée dans le dossier, liste des antibiotiques ciblés, Alerte ATB, TROD aux 
urgences

5. Audits et retours d’informations

6. Suivi et surveillance : SPARES



Bon Usage des Antibiotiques 
(BUA) en Etablissement de Santé

Merci pour votre attention


