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Alors d’abord le BUA, c’est quoi ?

2

Et aussi : 



Et donc, si on fait du BUA, on fait de la prévention 
des IAS ? Une évidence à rappeler
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OUI : si on évite des traitements => on évite des ICD par exemple

OUI : si on évite les traitement IV =>  on évite des ILC

Mais aussi l’inverse

Si on évite des infections (PS, PC, Environement….)

on évite des traitements antibiotiques……



Pourquoi faire du BUA ?
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Global antibiotic resistance surveillance report 2025, OMS



Ou en est-on en Normandie ?
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Pneumopathie aigue communautaire (PAC)
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PAC : examens complémentaires ?
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Pas d’intérêt de la CRP ni de la PCT (suivi et diagnostic)
En ambulatoire strict : pas d’intérêt à la réalisation 
d’antigénurie Légionelle et Pneumocoque



PAC : place de l’ECBC/PCR en soin primaire
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Peu d’intérêt de l’ECBC en ville sauf exception
Sensibilité très dépendante des conditions de 
prélèvement



PAC : les facteurs de risque à évaluer
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PAC : et donc, je prescris quoi ?
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Peu de place pour les associations en soin primaire



PAC : et donc, je prescris quoi ?
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PAC : quid des posologies ?
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PAC : quelles durées ?
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PAC : conclusion
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PAC : conclusion
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Pneumopathie inhalation
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Pneumopathie inhalation
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Pneumopathie inhalation : les germes
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Les plus souvent : S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus, des 

enterobacterales

Finalement peu fréquent : P. aeruginosa

Et les anaérobies dont on parle beaucoup ?

=> rarement identifiées possiblement en lien avec une 

amélioration de l’hygiène bucco dentaire et des modalités de 

documentation microbiologique 

D’après SPILF



Pneumopathie inhalation : on fait une Rx ?
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En priorité un scanner thoracique sans injection

A défaut, une échographie pulmonaire 

Radiographie thoracique uniquement en cas de 

difficultés d’accès au scanner et à l’échographie



Pneumopathie inhalation : quelle biologie ?
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Pneumopathie inhalation : le traitement
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Pneumopathie inhalation : le traitement
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Pneumopathie inhalation : le traitement
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Pneumopathie inhalation : le traitement
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Pneumopathie inhalation : le traitement
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Pas de Daptomycine



Pneumopathie inhalation : la prévention
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OPIV : où en est-on ?
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Attente validation CNAM



SSAUF…..qui peut ? 
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SSAUF…..qui peut…..faire un (quick) audit ? 
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But = évaluer la pertinence des prescriptions antibiotiques au regard des critères SSAUF

Méthode : 2 à 3 services cibles (médecine, urgence) pour des antibiothérapies systémiques, probabilistes

Auto-évaluation d’au moins 5 prescriptions

Lime Survey



Et bien sûr l’actualité du jour
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Un rendez-vous régional
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