
Bon usage des antimicrobiens 
(BUA) dans le soin des plaies

Une stratégie antimicrobienne pour les plaies chroniques doit inclure :
-	 une détermination systématique de la présence ou non d’une infection de la plaie

-	 des programmes de surveillance des infections des plaies

-	 des mesures claires et réalisables

-	 des politiques locales pour évaluer la pertinence du recours aux antimicrobiens 

-	 une équipe interdisciplinaire de spécialistes surveillant les efforts de BUA 

-	 des programmes de formations multi-professionnelles accessibles

-	 des programmes d’engagement au bon usage des antimicrobiens

-	 des campagnes de sensibilisation auprès des patients

7 conseils 
Le bon patient, le bon traitement, la bonne dose, la bonne durée

1. 
Une désinfection régulière 

des mains et des précautions 
de contact appropriées sont 
essentielles pour prévenir 

l’infection des plaies.

2. 
Éviter de prescrire  

des agents antimicrobiens 
quand ils ne sont pas 

indiqués.

3. 
Lorsqu’un traitement 

antimicrobien est indiqué, 
prescrire un schéma 

thérapeutique adéquat. 

4. 
Prescrire le traitement 

pendant la durée adaptée, 
à la dose optimale et selon 

la voie d’administration 
appropriée5.

5. 
Choisir un agent qui 

présente le moins de risque 
d’effets indésirables pour le 
patient et la communauté6,7.

6.
La collaboration 

interdisciplinaire permet 
de faciliter et mettre en 

œuvre le BUA. 

7. 
Il incombe à chaque 

professionnel de santé de 
connaître les enjeux locaux du 

BUA et d’appliquer le BUA. 

« Le moyen le plus efficace de réduire l’utilisation d’agents antimicrobiens est de prévenir les infections. »

Faire face à la crise de l’antibiorésistance
La prévalence mondiale des plaies qui ne cicatrisent pas (aussi appelées plaies 
chroniques ou plaies complexes) avec des étiologies diverses a été évaluée à 2,21 
pour 1 000 personnes1. Le nombre d’individus atteints de plaies chroniques est en 
augmentation, en raison des modes de vie changeants2 et d’une population vieillissante3. 
Un article paru dans The Lancet (2022) a estimé qu’en 2019, 4,95 millions de décès 
à l’échelle mondiale étaient associés à une résistance aux antimicrobiens (RAM) et 
1,27 million de décès étaient directement attribuables à la RAM4. Face au problème de 
RAM croissant dans le monde, les cliniciens doivent utiliser les antibiotiques à bon escient. 
Cela implique de respecter les principes de bon usage des antimicrobiens (BUA).
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Recueillir un échantillon 
(tissulaire de préférence) 

optimal pour cultures/tests 
de sensibilité Instaurer un traitement 

antimicrobien empirique 
(selon la sévérité et 

les données cliniques/
microbiologiques disponibles)

Aucun 
traitement 

antimicrobien 
requis

Utiliser un traitement 
antimicrobien 

approprié  
(de préférence 

antiseptique topique)

Envisager une 
nouvelle culture 
avec un meilleur 

échantillon 
d’antimicrobiens

Sélectionner un traitement 
antimicrobien définitif : 

Classe : antiseptiques (topiques, en 
cas d’infection légère) ; antibiotiques 
(systémiques : oraux ou IV)
Voie d’administration : IV en cas 
d’infection sévère ou de forme orale non 
disponible ; orale en cas d’infection légère à 
modérée, ou en suivi dans l’infection sévère ; 
antiseptique topique en cas d’infection légère 
superficielle
Spectre : étroit (selon les pathogènes avérés 
ou probables) ; large si infection sévère
Durée : la plus courte requise (1 à 
2 semaines le plus souvent ; plus en cas 
de corps étrangers, d’infections osseuses, 
profondes ou étendues)

Non Oui

Non Oui

Non Oui

Approche synthétique du traitement 
des plaies potentiellement infectées
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La plaie présente-t-elle une 
infection clinique (signes/symptômes 

d’inflammation) ?

Pas de croissance ou 
uniquement colonisation ou 

contamination probables

≥ 1 pathogène 
probable

Examiner 
les résultats

*	 SARM = Staph. aureus résistant à la méticilline
	 BLSE = bêta-lactamase à spectre étendu
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Faut-il éradiquer le ou les 
organismes colonisateurs ?

Ne pas 
faire de 
culture

Recueillir un 
échantillon pour 

culture

Y a-t-il une raison clinique (p. ex. 
réponse immunitaire affaiblie) ou 

épidémiologique (p. ex. suspicion de 
SARM, BLSE*) de faire une culture ?


