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o Surveillance Diffusion des résultats de surveillance 2024

* Reésultats partiels diffusés le 18 novembre 2025

ANTIBIORESISTANCE

, —> Site SpF et pages SPARES
T | ) , o RS S
e — Brochure « Une seule Santé » coordonnée par SPF

— Synthese des principaux résultats 2024
— Infographies

* Données régionales
— Acces rapports régionaux + envoi infographies

* Rapports nationaux a venir 2¢Me trimestre 2026

— Données ES
— Données EHPAD
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Consommation d’antibiotiques, d’antifongiques et
résistances bactériennes en établissement de santé

Surveillance

* Outil ConsoRes®
* QOuvert en mars 2025 —fin surveillance mai 2025 : fonction imports uniquement
* Acces rapports automatiques : 6 novembre 2025

* Analyses en ligne a venir - webinaire en janvier

* Participation en 2024

Consommation Consommation  Résistances
antibiotiques antifongiques  bactériennes
National 71% 40% 58%
N=1392 N=684 N=1 059
Nouvelle 79% 36% 64%
Aquitaine N=143 N=62 N=117

% lits couverts selon la SAE
N = Nombre d’établissements (hors Nouvelle-Calédonie)
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https://www.cpias-
nouvelle-
aquitaine.fr/surveill
ance/antibiotiques
-resistances-
bacteriennes/

Donnees régionales

Consommation d’antibiotiques
et résistances bactériennes :

Etat des lieux en région Nouvelle-Aquitaine,

Données 2022
Novembre 2024
Coias
3 s Aguitsine. Donnéez 2022 I =

En cours d’actualisation

SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L'ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

Points clés 2024 en Nouvelle-Aquitaine

CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES EN 2024 DANS 143 ETABLISSEMENTS

CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES EN NOMBRE DE DOSES DEFINIES JOURNALIERES (DDI)
POUR 1 000 JOURNEES D’HOSPITALISATION (IH)

Consommation globale » 324,1 ze

CONSOMMATION PAR TYPE D’ACTIVITE

*Hospitalisations de trés courte durée

TOP 5 DES ANTIBIOTIQUES CONSOMMES

Y (O @D P @

Amoxicilline-acide R— Pigéracilline
davulsnique. tambactam

en nombre de DDJ / 1 000 JH

INDICATEURS

Indicateur ECDC" Indicateur SPILF™

Antibiotiques &
indicaticns
restreintes, ayant
un imgact plus Antibictigues
important sur la Péservess pour
Antiviotigues Wl résistance préserver leur
autilisation efficacité
préférentiele

*Société de pathalogle infectieuse de langue frangaise
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SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L'ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

Points clés 2024 en Nouvelle-Aquitaine

Résistance bactérienne aux antibiotiques en 2024
dans 117 établissements

15,3%
mpmm deSARMcer
Isoied hémoouires

Escherichia coli BLSE

clogcae complex BLSE
@51% . 19,1% 226%
% de BLSE au sein % de BLSE au se=in % de BLSE au ssin
de lespéce de lespeoe de lespace




Consommation des antibiotiques

u piloté par
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- ® Résultats SPARES 2024

SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L’ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L’ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

Points clés 2024 en Nouvelle-Aquitaine Points clés 2024 en France

CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES EN 2024 DANS 143 ETABLISSEMENTS CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES EN 2024 DANS 1392 ETABLISSEMENTS

CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES EN NOMBRE DE DOSES DEFINIES JOURNALIERES (DDJ) CONSOMMATION DANTIBIOTIQUES EN NOMBRE DE DOSES DEFINIES JOURNALIERES (DDI)
- POUR 1 000 JOURNEES D’HOSPITALISATION (IH) . .;' POUR 1 000 JOURNEES D'HOSPITALISATION (IH)
e, .;' S,

Consommation globale » 324,1 s Consommation globale » 321,9 2

287 en 2022 296 en 2022

TOP 5 DES ANTIBIOTIQUES CONSOMMES TOP 5 DES ANTIBIOTIQUES CONSOMMES

— ol e o &Y @V @5 @

Amexiciline-acide Pipéradilling
davulanigue danique Amasicilline = o Miétronizadole

en nombre de DDJ / 1 000 JH
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- ® Résultats SPARES 2024

Indicateur ECDC :
part d’antibiotiques
a large spectre (cs-

4G, association pipéracilline-
tazobactam, aztréonam,
carbapénemes,
fluoroquinolones, glycopeptides,
linézolide, tédizolide,
daptomycine et colistine)

INDICATEURS

Indicateur ECDC*

Part d’antibiotiques

a large spectre

*European Centre for Disease Prevention and Control

o

Antibiotiques
a utilisation
préférentielle

INDICATEURS

Indicateur ECDC*

Part d’antibiotiques

a large spectre

‘ *European Centre for Disease Prevention and Control

Antibiotiques
a utilisation
préférentielle

*Société de pathologie infectieuse de langue francaise

*Société de pathologie infectieuse de langue francaise ‘

Indicateur SPILF*

Antibiotiques a
indications
restreintes, ayant
un impact plus
important sur la
résistance

&

Antibiotiques
réservés pour
préserver leur
efficacité

Indicateur SPILF*

Antibiotiques a
indications
restreintes, ayant
un impact plus
important sur la
résistance

&

Antibiotiques
réservés pour
préserver leur
efficacité

Coig

FRANCE
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Consommation des
antibiotiques des
groupes |, Il et lll de
la SPILF et
pourcentage parmi
'ensemble des
antibiotiques



o Résultats SPARES 2024

B

Consommation régionale d'antibiotiques en nombre de DDJ/1000 JH

C3G
Consommation régionale d'antibiotiques en nombre de DDJ/1000 JH
397361
Fluoroquinolones 87731
@459+
France : 37,0
- NAgQ : 35,5 ,
17,4- 18,3 . *
®205-21,2
®23-24.2
@257+ Consommation régionale d'antibiotiques en nombre de DDJ/1000 JH
Carbapénéemes
France : 23,7 DDJ/1000JH
NAQ : 26,0 DDJ/1000JH
e §2-49
®55-6,8
®86-92
@128+
France : 6,6

NAQ : 5,6

- < ‘

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en établissement de santé

' ®ConsoRes https://www.consores.fr/visiteur/analyse/




.. ® Résultats SPARES 2012-2024

Evolution des consommations d’antibiotiques

mmm Consommation globale —#— Indicateur ECDC

+U 8% +1 294 _ +8,?%
Dﬂgug 3153 0% 2,8% 2 3% _1,3% +0,4% -1,2% +4,9% 372 ~ 100,0%

300 285 286 282 2°
250
200
150
100
50
0 .

2014 2016 2017 2019 2020 2021 2022 2024
H— 1411 N=1433 N=1484 H 144? N=1470 N=1622 H—IEEH] N=1734 N=1752 N=1717 N=1573 N=1392
56,5% C556,8% C557,7% CS57,4% C557,4% C557,3% C554,9% C555,0% C554,6% C554,5% C555,3% C555,4% CS

2012-2019

350

- 80,0%

Nombre de DDJ / 1000 JH
% de |'ensemble JO1

Tendance a la régression Pandémie de Progression
Covid-19
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Consommation d’antibiotiques 2024 : evolutions notables

* Poursuite de la diminution des consommations en fluoroquinolones et en
glycopeptides

* Progression Pip-Taz, cefazoline, C3-4G (sauf ceftazidime), carbapénemes,
daptomycine, linézolide...

« Augmentation marquée des consommations en macrolides (dont azithromycine)

- Coqueluche
- Infections respiratoires a mycoplasmes

Famille ’ATB | Nb de DDJ /1000 JH | Evolution
SUAE 2022 2024
9.0

Macrolides 11,2 +24%

Azithromycine 2,9 4,1 +41%

11
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- ® Résultats SPARES 2012-2024

Evolution des consommations de beta-lactamines

22 ~
20 - 22012 32013 02014 2015 22016 m2017
T 18 - E2018 2019 m2020 02021 m2022 m2024
2167 +189%
S14 -
S +172%
~10 -
)
A 8 -
-§ 6 +788%
4
2
0
Pipéracilline Ceftriaxone Céfotaxime Céfépime Ceftazidime Carbapénemes
tazobactam JO1DDO04 JO1DDO01 JO1DEO1 J01DD02 JO1DH
JO1CRO05
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- ® Résultats SPARES 2012-2024

Evolution des consommations d’anti-cocci Gram positif resistant a la
meticilline (anti-CG+R)

B2012 @2013 02014 ®@2015 02016 @2017 m2018 m2019 ®m2020 ©DO2021 m2022 m2024

[EY
»
|

[EEN
N
!
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o
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|

-50% +2 230%

Nb DDJ /1000 JH
o

4 +299%
2 4
O _
Vancomycine Teicoplanine Linézolide Daptomycine
JO1XA01 JO1XA02 JO1XX08 JO1XX09
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. ® Résultats SPARES 2024 : Focus chirurgie
- Consommations 2022 et 2024

Secteur d’activité enregistrant la plus forte hausse de consommation : +15%
536 DDJ/1000 JH (N=589) - 614 DDJ/1000 JH (N=542)

 Dont:

- Moins de pénicillines M (-7%)
- Plus de C1G-C2G (+29%)

- Plus de macrolides (+8%)

- Plus de carbapénemes (+9%)

A/n molecules : _
- Plus de daptomycine ATB Nb de DDJ /1000 JH | Evolution
- Plus de linézolide 2022 2024

Daptomycine 28,4 44,1 +55%
Linézolide 8,0 11,5 +44%
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Consommation d’antifongiques 2024 Chiffres clés

Participation

Consommation globale

Fluconazole 49,8%
15,7 DDJ/1000 JH Posaconazole 16,3 %
Caspofungine 15,7%

100%

[ ] I

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B [savuconazole
posaconazole > fluconazole >
voriconazole

H Voriconazole
B Posaconazole

]
B Répartition differente selon les
:’::“ph:ter'f'”e . secteurs d’activité :
neonazoe « Hématologie (356 DDJ/ 1000 JH) :

= Autres fluconazole > >
voriconazole
» . . o — o NA: 17,2 DDJ/1000 JH dont 7
ématologie Réanimation Médecine Chirurgie Pédiatrie
356 DDJ/1000JH 130 DDJ/1000JH 25 DDJ/1000JH 20 DDJ/1000JH 13 DDJ/1000JH de posaconazo|e VS 216 FR
N=33 N=139 N=407 N=288 N=149
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SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L’ ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

Points clés 2024 en France

SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L’ ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

Points clés 2024 en Nouvelle-Aquitaine

Résistance bactérienne aux antibiotiques en 2024
dans 1 059 établissements

0,
10,4% 013 «ome 0,6%
Proportion de SARM chez Proportion d'ERV chez

Staphylococcus aureus Enterococcus faecium
isolé d'hémocultures d’hémocultures

<10% Densité d'incidence 0,15
SARM/ 1 000 JH

Enterobacterales

Densité d'incidence
Enterobacterales produisant
une carbapénémase / 1 000 JH

0 1 8 Densité d'incidence
SA O Enterobacterales Proportion de
Densité d |nq|dence dg ; produisant une souches produisant
K. pneumoniae produisant BLSE /1 000 .IH une carbapénémase
une BLSE /1 000 JH chez K. pneumoniae
” isolée d'hémocultures

44% 3% 17%
Y A —¢

e il g

Escherichia coli BLSE K P iae BLSE b complex BLSE

ES 0,
6.5% 20,2% ) 20.1%
% de BLSE au sein % de BLSE au sein SRS ) % de BLSE au sein
de l'espece de I'espéce de l'espéce

Klebsiella pneumoniae B

EBLSE 8, 2%

Résistance bactérienne aux antibiotiques en 2024
dans 117 établissements

Proportion de SARM chez
Staphylococcus aureus
isolé d'hémocultures

—
ﬁgflﬂ 5% @ s H
>
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<10% Densité d'incidence Proportion d'ERV chez
SARM/ 1 000 JH Enterococcus faecium
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Enterobacterales
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Enterobacterales produisant
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A4
0 1 6 Densité d'incidence
mA O Enterobacterales Proportion de
Densité d |nq|dence dg ; produisant une souches produisant
K. pneumoniae produisant BLSE /1 000 .IH une carbapénémase
une BLSE /1 000 JH chez K. pneumoniae
isolée d'hémocultures

Principales

Kilebsiella pneumoniae

EBLSE 7, 1%

40% 3% 22%
Y A —¢

e il g

Escherichia coli BLSE Klebsiella pneumoniae BLSE Enterobacter cloacae complex BLSE
=] 0,
5,1% 19,1% ) 226%
% de BLSE au sein % de BLSE au sein LY = % de BL‘SE au sein
de l'espéce de I'espéce de l'espéce
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Evolution de lI'incidence des SARM, EBLSE et EPC

Evolution entre 2002 et 2022 de I'incidence (nombre de souches pour 1000 JH) des SARM et des EBLSE dans I’ensemble des établissements ayant renseigné ces
phénotypes (nombre d’établissements participants variable chaque année, changement de méthode de surveillance en 2018)

Données BMR-Raisin

Données SPARES

|
1
1
I
0,04 . .
. : 0,037 * Diminution des SARM
0,68 0,67_*~_067 | o
! ) ) | X 0035 0,035 .
063"\ ,62 0,62 0,63 | « Augmentation EBLSE/EPC
0,58 : 0,58 0,03
0,55 0,5 :
’ 0,53 I 0,53 0,5
Q.48 045 0.46 : 0,025
041 .40 ! 0,023
' /0,38
0,35 : 0,02
0,327°0,39 530 I 0,0¥5
0,27 0,27.0,26 : 0,013 0,015
0,22 0,24 0,23 .
' ' 0,0 . , . .
I ’ I\ Granularité des données moins fine
014 0,15 0.16 017 ——SARM Q17 & 0174 15, 016 0.01
0.13 7 EBLSE : 0,17 ' 0.13 en 2023
—— ' Z . Z
e EPC ! 0,005 - résultats a interpréter avec
: précautions
1 0
\Z 3] > » © A > o)) Q N Z %) ™ ) © A ) 2} o) o) ) o) ) )
SR A S S S S DD S SN SR SUE R g g R P S
EANC AT AC AN A A
SRS Ry
% Vv Vv Vv Vv Vv Vv
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2022 Nb souches EPC Reépartition EPC %

Klebsiella pneumoniae 61 45

2022 Escherichia coli 44 32

DI =0,022 Enterobacter cloacae complex 11 8
EPC /1000 JH Citrobacter freundi 10 7
Autres 10 7

Total 136 100

2024 Nb souches EPC Reépartition EPC %

Klebsiella pneumoniae 50 34

Escherichia coli 30 20

2024 Enterobacter cloacae complex 25 17
DI =0,026 Citrobacter freundii 23 16
EPC /1000 JH Autres 19 13
Total 147 100
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Conclusion

Regain de participation avec la nouvelle version de ConsoRes

, : . * Apres une tendance a la baisse de 2016 a 2021,
Reducthn de la consommathn e rebond de la consommation globale
fluoroguinolones et glycopeptides — en 2024, valeurs les plus élevées depuis le début

de la surveillance
— part des antibiotiques large spectre plus élevée

DI E. faecium R-Vancomycine conforme
qgqu’en 2019

a I'objectif de la SNPIA
* Incidence plus élevée des EBLSE et des EPC

— C. freundii a surveiller...
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Indicateurs de la stratégie nationale

Indicateur Valeur 2019 Valeur 2024

Bon usage des antibiotiques

Consommation d’antibiotiques en ES, en nombre de Réduction d’au moins 10% 284 5 321,9
DDJ/1000 journées d’hospitalisation entre 2019 et 2025 ’ (+13%)
Indicateur ECDC : part d’antibiotiques a large spectre Réduction d’au moins 10% 3350 35,4%
au sein de la classe ATC JO1 entre 2019 et 2025 ’ (+6%)

Résistances des bactéries aux antibiotiques

Proportion de SARM chez Staphylococcus aureus
isolées d’hémocultures

<10% 13,9% 10,4%

Densité  d’incidence  SARM/ 1000 journées Réduction d’au moins 10% 017 0,13
d’hospitalisation (JH) entre 2019 et 2025 : (-24%)
Proportion de souches _reS|s-,tanEes’ a’ la vancomycine < 1% 0.6% 0.6%
chez Enterococcus faecium isolé d’hémocultures
Densité d’incidence K. pneumoniae BLSE/1000 JH ~ eduction d'au moins 10% 0,17 0,18
P entre 2019 et 2025 ! (+6%)
Proportion de souches produisant une
.y : o _ 1,37%
carbapénémase chez K. pneumoniae isolée Maintien valeur 2019 0,73%
" s (+88%)
d’hémocultures (%)
Densité d’incidence Enterobacterales productrices de Réduction d’au moins 10% 053 0,58
BLSE /1 000 JH entre 2019 et 2025 : (+9%)
Densité d’'incidence Enterobacterales productrices de - 0,037
.y M leur 201 ’
carbapénémase / 1 000 JH aintien valeur 2019 0,010 (+270%)
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Pistes d’action

* Constats : les objectifs fixés par la stratégie nationale sont loin d’étre
atteints pour certains indicateurs d’antibiorésistance : consommation
d’antibiotiques et résistance des Enterobacterales

* Renforcement des organisations, ressources et actions pour le BUA et la
PRI

— Dont les systemes d’'information

» Diffusion et mise en ceuvre de recommandations d’'utilisation des antibiotiques

— ex : recours a des durées de traitement courtes, réalisation d’évaluation de pratiques
- Cf outils BUA SPARES

> Prévention de la transmission croisée EBLSE / EPC
— Nouvelle édition de I'audit national « EVA-GEX » = du ler décembre 2025 au 31 mars 2026

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en établissement de santé 23



Aide a l'utilisation des données de consommation d’antibiotiques

Comment |

Validité des données

Cohérence des données saisies : données administratives,
quantités d'antibiotiques

/ Analyse des
données de
consommation

Type d’activité

Réanimation, onco-hématologie,
maladies infectieuses ...

Suivi dans le temps des consommations
Comparaison aux données de I'année précedente en tenant

Ire et interpréter

ces resultats en pratique ?

Organisation et habitudes de prescription

Recommandations locales, politiques locales de
restriction, outils informatiques d'aide a la décision ...

d: 2 ntl b I 0 tl q ues compte des évolutions d'activité et des stratégies thérapeutiques

( Interprétation : facteurs influengant la consommation d’antibiotiques )

Type de patients accueillis

Insuffisants rénaux, patients atteints
de mucoviscidose, enfants ..

Comparaisons des valeurs ok

Par rapport aux établissements de'r
d’activite clinique

Ecologie bactérienne

Fréquence de la résistance aux antibiotiques,
survenue d’épidémie ...

Objectif

et

Amélioration

Développer
le conseil et
les outils d’aide
a la prescription
etau
diagnostic

Utilisation des données pour 'amélioration des
pratiques au niveau local

professionnels

Actualiser
les protocoles

Prevenir
les
infections

former les

Evaluer
les
pratiques

U" Bon usage des
antibiotiques

Prévention

REPIA.

SPARES
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Prévention

Réseau piloté par
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Eva-GEX

Evaluation des pratiques
de prévention du péeril fécal

* Rappel
— Répond aux besoins des utilisateurs, a I'évolution
épidemiologique
— Demarche globale : état des lieux en 2019, « Boite d’actions
multimodales péril fécal » MATIS en 2021, Eva-GEx en 2022

* En 2025 : Impact de la démarche mise en place = 2°me tour
d’évaluation Eva-Gex

 Recuell des données du 1¢" décembre 2025 au 31 mars 2026
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https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/peril-fecal/

Prévention M ét h O d e
Type d’étude

* Evaluation retrospective des pratiques de gestion des excreta

*  Audit mixte comportant pour chaque unité de soins
- recueil par 'EOH et le cadre de santé de l'unité de soins de données sur les stratégies et
moyens mis a disposition

- eévaluation des pratigues habituelles déclarées des soignants présents le jour de I'évaluation en
matiere de gestion des excreta

- + exploration des freins aux bonnes pratiques

- évaluation de I'expérience de patients lors d’'un entretien individuel

- obtenir a I'échelle d’'une unité de soins un score de niveau de maitrise du péril fécal par item
d’intérét + proposition d’axes d’amélioration a discuter en equipe

* Apres 3 a 6 mois, enquéte « d'impact » : suivi des actions engagées

Mission nationale de surveillance et prévention de I'antibiorésistance, incluant le bon usage des antibiotiques, en établissement de santé



Actualisation outil et méthodologie

- Recensement des ressources utiles pour la
mise en ceuvre des actions d’amélioration

Matériel réutilisable pour la gestion des excreta
Bas niveau de maitrise

Fiche de synthése :
Lave-bassins thermigue [CPias Normandie - 2017]
Maitrise modérée
Evaluation :
Evaluation : Audit Gestion des excreta - GREPHH 2018

Matériel 4 usage unique pour la gestion des excreta
Bas niveau de maitrise
Fiches de synthése :

Broyeur de bassins & usage unique [CPias Normandie - 2017]
Sacs protecteurs avec gélifiant 3 usage unique [CPias Normandie — 2017]

Maitrise modérée

Evaluation :
Evaluation : Audit Gestion des excreta — GREPHH 2018

ents de p ion individuelle (EPI) : Tablier, surblouse et gants
Bas niveau de maitrise
Kit Outils Perception Port de gants :
Mains : les gants au bon moment [CPias ARA - 2018]
Vidéo :
Comment prendre des gants avec les patients en 2 minutes [CPias ARA - 2020]
Maitrise modérée
Vidéos :
Gants, source de transmission croisée ? Mésusage des gants [CPias ARA - 2016]
Gants, source de transmission croisée ? Bon usage du port de gants [CPias ARA - 2016])
VLOG Gants [CCLIN Sud-Ouest - 2016]
VLOG Top tablier [CCLIN Sud-Ouest - 2018]
Vidéos Gant & tablier de la boite a outils Péril fécal [mission MATIS]

Période : 1-12-25 au 31-03-26
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2025 - 2026 - Evaluation des pratiques de prévention du péril fécal ‘

Audit Eva-GEx

Objectifs

Proposer une évaluation d’items clés de la maitrise du péril fécal au cours de la gestion des excreta dans les

établissements de santé

Obtenir un score de maitrise du péril fécal par item d’intérét pour orienter la mise en ceuvre d’actions d’amélioration
ciblées, en fonction de la situation individuelle de chaque unité de soins participante

Documents

Méthodologie Annexes Kit outils Excreta

Application

Rendez-vous sur Uapplication Eva-Gex SPARES, en accés libre jusqu’en septembre 2026.

Guide application

https://cpias-grand-est.fr/spares/




Jeux sérieux
-2 A venir 2026-2027

D’apres les données du signalement des infections
nosocomiales et lien avec les futures recommandations du
HCSP

— Développement d’'un jeu sérieux sur la prévention de la transmission
croisées des BHRe, a destination des étudiants medicaux

* Importance du dépistage
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Bon usage des

antibiotiques

Réseau piloté par

. [ ]
— °e ® Santé
e -o.j,o publique

SPARES o o France




U“ Bon usage des Réseau piloté par

antibiotiques . @ Sante
REPIA < 5

Réseau de Prévention des Infections et . . France
de UAntibiorésistance

Espace documentaire & Forum

A propos duRéPIA ~ Grand public ~ Professionnels de santé ~ | Ressources ~ E

ETABLISSEMENT
3 DE SANTE
Les outils de SPARES Secteur concems

REPIA ;1

W
L

LA 4™ VERSION = Lpysickog
s it QuiCk EVAL | ssemens

Kit d’outils de BUA en Outil Quick’EVAL Voie injectable / per os -
ES - SPARES Antibio - SPARES Fiche pratique SPARES

https://www.preventioninfection.fr/bua-bon-usage-des-antibiotiques/
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("Bon usage des

. . . N\ N\
an tl b I O tl q U eS PROPOSITIONS CONSENSUELLES DE TERMINOLOGIE Fiche ConSEiI
sur la thématique du Bon Usage des Anti-infectieux
Document validé par : Mizsions nationales SPARES, PRIMO ot MATIS - SPILF » R-CRA Mission Surveillance et P ion de I'Antibiorési: incl le
d@) Objectif : Ca document vise & clarifer les termes ullisés par nos organisations dans nos bon usage des anﬁbhﬁques’ €n étab“ssement de Santé
différentss actions, par sxemple nos oulls, formations ou actions de communication. SPARES

Ces principes nu ent au bon usage de tous les ant-infectisux, mals peuvent auss! &ire déclinds

plus spocifiquement pour o & des classes d'ant-infectisux (antibiotiquestantibactériens, antiviraux, . .. » e
sntrongiouss &t & tpar‘sa anas] oe g g courant, Il Ut noter qus rapréwisbon SUA est Pertinence des prescriptions d’antibiotiques :
prétérentieliement ulllisée pour ie bon usage des aniibiobigues.

Préparer la certification

Bon usage des anti-infectieux

on e gémnit el par lensemole des stratégles of mesurss visant & garentr une utilisatio
appropriée des antidnfectieux (= antibi anbviraux, t
anhparaslta\ras] par M nt de 85 bané pour Is patient st de
minimiser les risques Individusis st collsctits (affets Indésirabies, dont l'anbiblorésistance et

rimpact sur les microbiotss) dans une perspective « Une seule santd

Le bon usage des anti-infectieux (appelé BUAd ns ce document)
deux di i H

ogel n Une dimension CLINIQUE' individualisée
pour un patient donné

Pour le pmf&ssiunnel Blen prendre en charge le patient.
L? de sante =

= i \q o minutisux reposant sur rexamen ca nmue

L T Fiche conseil | Pertinence des
PFOD_OS”'O'?S consensuelles prescriptions d'antibiotiques
terminologie du Bon Usage des Préparer la certification
Anti-infectieux

Ce document élaboré par la mission nationale SPARES avec
'aide de son comité scientifique aide a répondre aux différents
éléments de la certification sur le

Critere 2.4-02 : La pertinence des prescriptions
d’antibiotiques est argumenteée et réévaluée.

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

I vise a clarifier et proposer des appellations

. consensuelles des termes relatifs au Bon Usage des o o
Anti-infectieux pour favoriser une  meilleure Ce document est destiné aux équipes en charge du programme
compréhension de la thématique de BUA de I'établissement de sante.
\. ; J \. J
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https://www.infectiologie.com/fr/
https://www.preventioninfection.fr/matis/
https://antibioresistance.fr/

@ Bon usage des
antibiotiques 2

Réseau piloté par

N REPIA ..

SPARES e France

ViirlSE oW eWe
QU’Ck’EVAL établissements & & &
A N T| B | 0 de sante Série de webhinaires SPARES

Prochain le 29 janvier 2026 de 14 a 15h

Outil Quick EVAL Antibio sur le nouvel outil Quick EVAL Antibio
Inscrivez-vous dés maintenant!

Loutil Quick’'EVAL Antibio proposé par la mission nationale SPARES
est un outil simple et rapide d'évaluation des pratiques,
standardiseé mais flexible, mis a la disposition des établissements
de santé pour évaluer la documentation dans le dossier et la
pertinence des prescriptions d’antibiotiques.

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

. Un guide méthodologique et diverses ressources d'aide a la prise en
main et pouvant aider a lI'amélioration des pratiques accompagnent

kcet outl. )y Microsoft Virtual Events Powered by Teams
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https://events.teams.microsoft.com/event/e7076bb8-7d1c-44f8-b15b-24508b551b36@52bf36a8-5ae7-415c-854b-8ff22837610f

o- Animation

A communication

Retrouvez toutes les actualités de la mission nationale SPARES

= Sur le site du Répia RePIH .-«éfa;:::f
1A LR publlque Noossnin - | omenne ] o
- Actualités 0 dmmme T ﬂ

- Rubriques BUA et antibiorésistance

Espace documentaire & Forum

ACTES INVASIFS

= Restez informés grace au compte LinkedIn !

Surveillance (& surveillance de la résistance bactérienne

et Prévention de |
g s eillance i ibiotiq
I’AntibioRésistance @ v - :
en Etablissements (& Bonusagedesantibiotiques
de Santé @ Prévention et contrdle des infections SECURITE DES PATIENTS ANTIBIORESISTANCE
REPIA & -
SPARES bt

Mission SPARES | RéPIA

Administration publique - 722 abonnés - 2-10 employés

A venir : évaluation des données, rapports et outils de la mission
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