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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2025

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles : Biogroup, LBI

• Intérêts indirects : Biogroup, LBI



Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : ROSOLEN Béatrice

• Titre : Antibiogrammes ciblés: inciter ou imposer?

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique

• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 
ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations

• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

L’orateur ne 
souhaite
pas répondre

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Utilisez cette icône 

de validation pour 

cocher les cases :

Pour ce faire, 

copiez

celle

à cocher.

N’oubliez pas, 

si vous cochez 

«

la liste des 

organismes ou 

firmes 

pharmaceutiques 

concernés dans le 

champ associé.

Merci.



Concept 
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Définition & rationnel
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Antibiogramme STANDARD

▶ 12–15 molécules affichées

▶ Fluoroquinolones, C3G, carbapénèmes 

visibles

▶ Prescripteur choisit dans tout le panel

▶ Biais cognitifs favorisés

▶ Risque de sur-escalade thérapeutique

→

Antibiogramme CIBLÉ

▶ 3–5 molécules de 1ère ligne

▶ Antibiotiques à spectre étroit en avant

▶ Molécules critiques masquées si inutiles

▶ Architecture du choix orientée bon usage

▶ possible sans signes cliniques



Selective reporting — principe du nudge

Ne rapporter au prescripteur 
que les antibiotiques de 
première ligne selon les 
recommandations.

✔
Modifie l'environnement décisionnel 
sans contraindre la liberté du 
prescripteur

✔ Réduit la complexité perçue de 
l'antibiogramme

✔ Guide vers l'antibiotique optimal de 
façon transparente

✔ Aucune modification analytique du 
laboratoire requise

✔ Parametrage LIS/SIL

Advani S. et al. — Behavioral Strategies in Diagnostic Stewardship. Infect. Dis. Clin. N. Am.



Est-ce que ça fonctionne?
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Simon et al. — Selective reporting pour les IU en ville · CMI 2023

ÉTUDE
PHARE

Étude prospective multicentrique contrôlée avant-après · France · N = 
42 956 ECBU à E. coli
Selective reporting vs reporting complet — Période : 2017 → 2019

Critère Reporting complet Selective reporting

C3G (céphalosporines 3G) -0,1% -8,5%

Antibiotiques large spectre Stable ↓ significative

Demandes de reporting complet — 1,2% seulement

Conséquences cliniques indésirables — Aucune observée

Simon M. et al. Impact of selective reporting of antibiotic susceptibility testing results. Clin Microbiol Infect. 2023;29:897–903.



Liao et al. — Cascade reporting · Open Forum Infect. Dis. 2020

Étude avant-après · CHU Cincinnati · E. coli et Klebsiella ceftriaxone-sensibles
Cascade reporting basé sur la sensibilité à la ceftriaxone → masquage du céfépime

−33 %
Utilisation de céfépime

(DDJ ajustés)

−3,3j
Durée de séjour

après culture positive

= 0
Impact sur la mortalité

hospitalière

Liao S. et al. Out of Sight — Out of Mind: Impact of Cascade Reporting on Antimicrobial Usage. Open Forum Infect Dis. 2020;7(2):ofaa002.



Autres preuves — Munting 2022 & Tebano/Pulcini 2020

Munting 2022 — Pseudomonas 
aeruginosa

Contexte : Étude hospitalière · 
Masquage du méropénème 
lorsque des alternatives 
sensibles disponibles

25%

8%

Avant Après

Prescription méropénème

↓ de 25 % à 8 % après implémentation

Tebano & Pulcini 2020 — Revue 
systématique

Stratégie simple et peu coûteuse

Influence directe sur le choix 
thérapeutique
Aucun impact clinique négatif 
démontré
Recommandée dans les 
programmes AMS
Nécessite une collaboration labo–
cliniciens

Tebano G., Pulcini C. Expert Rev Anti Infect Ther. 2020. · Munting M.J. et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2022.



Recommandations actuelles
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Antibiogramme STANDARD



Pourquoi ça fonctionne?

Biais cognitifs & leviers comportementaux
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Biais cognitifs du prescripteur

Effet d'ancrage

Le clinicien tend à choisir le premier 
antibiotique visible dans 
l'antibiogramme. 

Biais de Familiarité

Le prescripteur privilégie les antibiotiques 
familiers et fréquemment vus 
(fluoroquinolones, C3G). 

Biais de sécurité perçue

"Plus large = plus sûr" 

Surcharge informationnelle

Simplifie
en choisissant les premiers ou les plus 

connus. 



L'antibiogramme ciblé comme outil de débiaisage — le nudge
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NUDGE STRUCTUREL

Guidance transparente 

Le bon usage devient le 

choix par défaut. 

Réduction charge cognitive

Feedback 
implicite Préservation de l'autonomie

Méta-analyse 2024 (Hallett et al.)



Est-ce que c’est réalisé en pratique?
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Enquête nationale du R-CRATB 2024

148
réponses

52 %
taux de réponse

91
départements représentés

Ciblage réalisé dans 43,7 % des établissements

Freins : manque de temps & ressources · manque d'information · difficultés techniques · fiabilité des données cliniques

ATB ciblés réalisés dans 62 % des cas en dehors du cadre HAS

Déciblage demandé dans < 10 % des cas
Freins : complétude & fiabilité des renseignements cliniques · contraintes techniques

Besoins & perspectives d'amélioration

Uniformisation du processus informatique (LIS/SIL)

Ordonnance dédiée pour structurer les demandes de déciblage



Enquête nationale du R-CRATB 2026: cible = ES

57
Réponses

¼ CHU
¾ CH

départements représentés

Ciblage réalisé dans 39 % des établissements

Freins : manque de temps & ressources · paramétrage, SIL inadapté, decision du groupe (CAI 
ou equivalent)

ATB ciblés réalisés dans 63,7 % des cas en dehors du cadre HAS (n=22)

Déciblage demandé dans < 10 % des cas
Freins : complétude & fiabilité des renseignements cliniques · contraintes techniques, ressources humaines

Besoins & perspectives d'amélioration

Uniformisation du processus informatique (LIS/SIL)

Trop exception clinique pour structurer les demandes de déciblage

Concertation avec les cliniciens

40



Inciter ou imposer?
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Coté prescripteur

JNI 2026, PARIS

Paradigme ANCIEN

“Toute puissance” décisionnelle →
Paradigme NOUVEAU

Co-gouvernance clinico-biologique

🔗 Renforcer la communication

Lien bidirectionnel clinicien–

biologiste. 

AC commenté avec phrase 
d'interprétation clinique.

🤝 Co-construire les règles

Définir avec les cliniciens les 

situations d'exception : 

immunodéprimés, allergie, 
récidive.



Coté biologiste : acteur central du stewardship
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Paradigme ANCIEN
Technicien du résultat

“Passivité” clinique
→

Paradigme NOUVEAU
Acteur clé du bon usage 

Co-gouvernance clinico-biologique

🎯 Adapter le rendu au contexte

3 tableaux HAS/SFM selon phénotype : 

sans renseignement / cystite / autre 

infection.

Autres cadres

📈 Communication

Données d'écologie locale, courbes de 

résistance, indicateurs de bon usage 

partagés.

Communication des résultats



Quelques outils déjà disponibles



Leviers pratiques & perspectives — feuille de route
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Immédiat

▶ Adapter les AC ciblés 

aux IU masculines

▶ Intégration dans les 

SIL

▶ Formation à la 

communication orientée 

stewardship

À 2 ans

▶ Étendre aux 

bactériémies et autres
sites

▶ Déployer en 

établissement de santé

▶ Évaluer impact sur 

l'écologie locale (courbes 

résistance avant/après)

À 5 ans

▶ Antibiogramme 

augmenté

▶ IA / machine learning 

— antibiogramme 

personnalisé (Nature 
Commun Med, 2022)

▶ Indicateurs bon usage 

biologiste intégrés aux 

tableaux de bord de 

stewardship



Conclusion
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Un antibiogramme ciblé n'est pas un 

antibiogramme censuré

c'est un antibiogramme pensé.

Comme un GPS qui ne vous montre que les 

routes praticables, pas toutes les routes possibles.



Merci pour votre attention

Béatrice Rosolen infectiologue

brosolen@chu-besancon.fr 


