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Quels moyens à notre disposition?

Non rendu d’antibiogramme

Antibiogramme ciblé

Antibiogramme commenté

Conseils thérapeutiques

Bon usage des tests 

diagnostiques

Témoigner/alerter



Témoigner/alerter

L’antibiorésistance : une réalité…



Témoigner/alerter

Souche clinique ?
Souche de cirque ?

Souche épidémique ?

Souche critique ?

Un rapatriement sanitaire surprise…



Témoigner/alerter

Une simple infection urinaire…



Témoigner/alerter
Suivi de l’antibiorésistance

Transmission des chiffres aux prescripteurs pour une meilleure 
connaissance de la situation

Participation à PRIMO à améliorer



Bon usage des tests diagnostiques

• Pas de BU chez les patients avec sondes urinaires à demeure

• Pas d’ECBU si urines malodorantes ou « purulentes »

• Pas d’écouvillonage de plaies 

• Pas de coproculture ou de recherche de Cdif sur selles non liquides

« Forte prévalence du portage sain de C. difficile chez l’enfant de moins 
de 3 ans : recherche non pertinente. » 

« Selles non diarrhéique : examen non réalisé » 

 Formation des IDE en EHPAD    

En assurer la promotion



Agir sur le rendu des examens

Deux constats s’imposent :

• La réalisation d’un antibiogramme est une 
incitation à la prescription : 

influence prouvée sur la consommation des 
antibiotiques

• La prescription des antibiotiques est 
influencée par les antibiotiques rendus sur 
l’antibiogramme



Stratégie du no reporting

Le microbiologiste décide de réaliser un antibiogramme…ou pas!

 flores commensales, contaminants

 situations avérées de colonisation

Analyse critique du dossier

Importance du dialogue clinico-biologique +++ si un clinicien souhaite 
malgré tout un antibiogramme

Avant l’antibiogramme ciblé…



Stratégie du rendu sélectif

Rendu des antibiotiques « en cascade » selon le profil de résistance 
et la situation clinique en favorisant les molécules à spectre étroit

Objectifs:

- Favoriser la prescription des antibiotiques rendus

- Amélioration de l’application des recommandations 
avec un usage des molécules à spectre étroit

- Diminuer la prescription des antibiotiques à large spectre non rendus

L’antibiogramme ciblé…



L’antibiogramme ciblé

Des études prometteuses !



Antibiogramme ciblé

Implémentation

• Informer les prescripteurs de la démarche

recommandée par l’HAS 

• Nécessité de disposer des informations cliniques



Importance des renseignements cliniques

 Obligation réglementaire : Code de la santé publique
• Un examen de biologie médicale est réalisé sur le fondement d'une 

prescription qui contient les éléments cliniques pertinents. Lorsqu'il 
l'estime approprié, le biologiste médical réalise […] des examens de 
biologie médicale autres que ceux figurant sur la prescription ou 
ne réalise pas tous les examens qui y figurent…

 Rôle clé
• Pré-analytique

 Choix des analyses à réaliser = revue de prescription

• Post-analytique

 Examens complémentaires (« avis bio »)

 Interprétation contextuelle des résultats

 Prestation de conseil

 En chiffre : Peu d’études réalisées 
• Hospitalier : 46% des demandes sans renseignement1

• Privé : 84% des demandes sans renseignement1

 Causes de l’insuffisance de renseignements1

Point de vue des médecins 

généralistes sur le manque de 

renseignements cliniques de leur part

1Insuffisance de renseignements cliniques sur les prescriptions de biologie médicale : points de vue croisés des prescripteurs et des biologistes.

Médecine humaine et pathologie. 2015. Damien Despas. 



Importance des renseignements cliniques

Solutions ?

• Amélioration des logiciels médicaux pour la prescription 

• Bon de demande « universel »

• Communication Clinicien/biologiste (individuelle et collective) +++

Antibiogrammes X2 Pas d’antibiogramme

« Absence de Leucocyturie » 

Homme 50 ans 

8 Leucocytes par mm3

Flore polymorphe : 103 UFC/mL E. coli et 104 UFC/mL P. mirabilis



Antibiogramme ciblé

Bonne adhésion des 
libéraux

Application hétérogène 
notamment pour les EHPAD

En pratique libérale dans le Grand Est



Antibiogramme ciblé

En pratique hospitalière dans le Grand Est

4 CH identifiés

Aucun CHU



Antibiogramme ciblé

• 148 réponses

• Taux de réponse 
d’environ 30%

Questionnaire national à destination des microbiologistes

Variable Réponses

Nombre de département représentés n, (% 

des départements français)

71 (65)

Secteur d’activité

- Urbain n, (%)

- Hospitalier n, (%)

Population  n=77

50, (65)

27, (35)

Structure de laboratoire

- Laboratoire indépendant n, (%)

- Laboratoire appartenant à un groupe n, 

(%)

Population  n=148

66 (45)

82, (55)

Réalisation d’antibiogramme ciblé ?

- Oui n, (%)

Population  n=148

65, (44)

Dr ROSOLEN Béatrice CRAtb Bourgogne Franche 

Comté 

Dr SIXT Thibault  CRAtb Bourgogne Franche Comté

Pour le groupe antibiogrammes ciblés du R-CRAtb



Antibiogramme ciblé

n=83

Motifs déclarés de non-implémentation



Antibiogramme ciblé

• le non rendu des carbapénèmes si C3G S

• le non rendu des C3G pour les entérobactéries groupe 3

• Non-rendu de certains antibiotiques ou de l’antibiogramme selon la nature de l'examen :

o Non-rendu des macrolides, des cyclines et de l’acide fusidique sur les ECBU (critères 
PK).

o Antibiogrammes non rendus pour le dépistage des BMR/BHRe.
▸ Hors situations particulières, et sur demande explicite du prescripteur.
▸ Commentaire : « Antibiogramme réalisé mais non rendu ; échantillon à visée écologique. »

o Antibiogrammes non rendus sur les hémocultures conclues en « contamination »
▸ En accord avec le prescripteur
▸ Commentaire : « Antibiogramme réalisé mais non rendu ; contaminant probable. »

D’autres possibilités…



Substitution de l’antibiogramme par un commentaire

Propositions du CA-SFM 2025



Substitution de l’antibiogramme par un commentaire

Propositions du CA-SFM 2025



Substitution de l’antibiogramme par un commentaire

Propositions du CA-SFM 2025



Antibiogramme avec commentaires « automatisés »

Pour annoncer les résistances naturelles:

o S. saprophyticus / fosfomycine R

o P. aeruginosa / augmentin R

o Enterococcus spp./résistance aux C3G

Pour un rappel des recommandations thérapeutiques:

o Ne pas utiliser le pivmecillinam, la nitrofurantoïne ou la fosfomycine pour le traitement 
d'une infection urinaire haute

o SASM : souche sensible à l'amoxicilline/ac.clavulanique, à la céfazoline et aux 
carbapénèmes. L’utilisation des C3G orales et injectables n’est pas recommandée.

o SARM: la résistance à l'oxacilline confère une résistance aux pénicillines associées 
ou non à un inhibiteur de béta-lactamase, céphalosporines et carbapénèmes

o Campylobacter: l’indication d’un traitement antibiotique n’est pas systématique mais il 
est recommandé en cas de signes de gravité aux âges extrêmes de la vie, chez la 
femme enceinte et chez les patients à terrain fragile notamment les immunodéprimés. 



Assurer une prestation de conseil

Et prévenir des échecs thérapeutiques

- Vérification dans dossier patient informatisé de l’adéquation bactérie 
/antibiotique: hémocultures +++ et autres échantillons si besoin

- Attention particulière portée aux résistances naturelles: entérocoques, Pyo…

- Appel téléphonique au prescripteur/référent  le cas échéant 

- Traçabilité de l’avis microbiologique dans le logiciel patient en milieu 
hospitalier 



A retenir

• Pour le biologiste : 
o Pré-analytique : revue de prescription
o Analytique : « avis biologiste » => pertinence de la réalisation d’une identification, 

d’un antibiogramme ?
o Post analytique : Interpréter les résultats et prestation de conseil, avis thérapeutique

=> Importance des renseignements cliniques communiqués par le clinicien

• Pour les cliniciens:
o Prescrire si nécessaire
o Lire les interprétations 
o Contacter le biologiste si besoin

=> bonne communication clinicien-biologiste pour un meilleur usage des antibiotiques 


