
Bon usage diagnostique



Les enjeux

• Utilisation des outils diagnostiques souvent anarchique

• Un des leviers du mésusage des antimicrobiens (bactériurie 
asymptomatique…)

• Mais plus que ça : source de iatrogénie, incidentalomes et dépenses 
inutiles



Les défis

• Manque de temps souvent compensé par l’utilisation des outils 
diagnostiques

• Outils diagnostiques changent rapidement

• Carence de la formation



Initiatives





La campagne américaine Choosing
Wisely – choisir avec soin

• lancée en 2011- 2012 par la Fondation de l’American Board of 
Internal Medicine (ABIM). Cette campagne, dont l’objectif est de 
réduire le recours aux prescriptions, actes et procédures de faible 
apport pour la santé et à risque d’effets indésirables, repose en effet 
sur quelques principes clés : 

● elle est menée par les professionnels 
● elle est menée avec et pour les patients
● elle est fondée sur les preuves et elle est transparente

• Première pierre d’une médecine SOBRE







OBJECTIF

• Demander à chaque société savante Française de proposer une liste de 5 
RECOMMANDATIONS PRIORITAIRES d’amélioration des pratiques

• Selon le modèle du « Choosing Wisely » proposé par les société savantes 
nord-américaines

• La création d’une liste par spécialité médicale de cinq prescriptions à 
éviter, ou à discuter de manière approfondie avec le patient, car à moindre 
valeur ajoutée pour la prise en charge et potentiellement porteuses de 
risques. 

• Maître d’œuvre : la FHF







613 volunteers 
(33%)

414 evaluated the 27 procedures (68%)
16 evaluated some procedures (3%)

A

1237 did not answer

A

183 did not begin the study

1850 internists contacted

903 junior members of the 
SNFMI or members of AJI 

947 senior members 
of the SNFMI

+





…

• To screen for a Clostridium difficile infection in the absence 
of diarrhea

Medical procedure Frequency Utility Risk

• To routinely screen for breast, pulmonary, colorectal or 
prostatic cancer, without considering life expectancy and risks 
linked with screening and potential treatments

• To repeat blood tests in the case of stable or favorable 
clinical evolution

• To administer preventive treatments (e.g. for dyslipidemia, 
hypertension…) in elderly people with dementia

• To routinely use intravenous perfusion to administer a 
treatment that could be used by enteral route













Les « essais diagnostiques » 





Patient.e avec de la fièvre au retour des tropiques
consultant aux urgences 

Revu.e systématiquement par infectiologue avec les résultats : critère de jugement = diagnostic microbiologique confirmé



Analyses médico-économiques



Rawson et al. Understanding how diagnostics influence antimicrobial decision-making is key to successful clinical trial 

design. Clinical Microbiology and Infection 2023







Quelles interventions peuvent-être menées 
dans votre structure ?



Groupe CRP 
• Programme contrôle des prescriptions CRP

• Diagnostic du contexte (se mettre en contact avec bioch) : service les + prescripteurs. 
Contexte clinique ? Suivi temporel de la CRP sur plusieurs années. Contexte institutionnel 
: protocoles ? Recos ? Référentiels ? Appliqués ou non 

• Audit de prescription des CRP : bien définir justification clinique. Taux CRP adapté. 
Indicateur pour le suivi. Puis feedback aux prescripteurs. 

• Outcomes clés : clinique / Bon usage antibiotique

• Plan action
→Définir algorithme pour définir CRP / PCT / NFS - place de la CRP
→Validation de l’algorithme par le président 
→Campagne de communication et formation

→Messages clés : 
→CRP élevée n’est pas synonyme d’infection
→CRP qui monte n’est pas un échec
→CRP isolée à ne pas traiter
→CRP qui baisse : à ne pas contrôler !

Algorithme de biochimie : pas de répétition de CRP dans les 24 heures

Urgences : CRP seniorisée / CRP interdite 

Renforcer l’apport du suivi clinique (fièvre, etc.)



Groupe écouvillons cutanés
• Etat des lieux avec microbio : combien d’écouvillons ? Coût ? Evaluation temps TEC. 

Quels services prescripteurs ? Cibler dermatologie / endocrinologie puis chir vasculaire / 
SAU / Gériatrie / Ville / EHPAD. Ecouvillon sur les orifices de drain.

• Questionnaire : qu’est ce que les prescripteurs font des écouvillons ? Gestion d’un 
écouvillon stérile ? « positif » ?

• Programme de formation
→écouvillons sur plaie propre / sale et montrer que colonisation systématique et pas de différence
→Rappeler les causes de non cicatrisation / Ostéite
→Cas clinique : antibiothérapie sur écouvillon et mauvaise évolution, biopsie révèle autres micro-

organismes
→Ponction par aiguille > écouvillon

• Ensuite : coercitif en lien avec le laboratoire de microbiologie : ne plus techniquer les 
écouvillons en dehors d’avis infectieux spécialisé et justifié

• Objectif 0 écouvillon 
• Ecouvillons sont encore techniqués dans de nombreux laboratoires notamment peut-

être en ville : vient parfois contre objectif de rentabilité // réflexion autour de la qualité
• Poursuivre la discussion avec SFM /microbio pour voir si on peut aboutir à une 

recommandation de ne pas techniquer les écouvillons (hors situation spécifiquement 
justifiée)



Groupe ECBU
• Identifier avec les biologistes services les + prescripteurs. Evaluer la qualité les ECBU en 

s’appuyant sur nombre ECBU polymicrobiens

• Deux grandes non-indication : réalisation systématique par IDE (sans prescription) → Actions 
vers IDE

• Prescription ECBU en l’absence de symptômes → Action(s) vers médecins

• Avec labo microbio : coches indication de l’examen sur les feuilles de demande [mais problème 
de non remplissage]

• Pour les soignants : note information pour les IDE à distribuer par les cadres lors des réunions 
de service pour éviter ECBU « Pas d’ECBU sur pipi qui pue » ! Informer ++ les patients sur 
bonnes pratiques réalisation ECBU 

• Appeler les « champions » des services pour lancer une campagne anti-ECBU : rappels bonnes 
pratiques, indications, non-indications. 

• Evaluation de type avant / après la campagne pour voir si diminution volume global / 
diminution nombre ECBU polymicrobiens

• Implication du laboratoire : faire quelque chose pour éviter redondance ECBU (ne pas re 
techniquer ECBU à moins de X jours d’intervalle). Pas de leucocyturie : pas de culture rendue 
(faite mais non rendue). 

• Travailler avec le logiciel informatique : possibilité de remplir informations lors de la prescription 
(et pas dédoubler travail avec une fiche papier remplie par IDE) 

• Possibilité de demander sédiment urinaire ? Renforcer la possibilité de cette demande 
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