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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



• Dans un hôpital anglais du NHS

• Laboratoire de microbiologie qui traite environ 320 000 échantillons 
bactériologiques par an et a reçu 159 292 écouvillons et 89 292 
urines en 2023

• Quatre-vingt-huit personnes ont répondu à l'enquête : infirmières 
(39), médecins (37), IPA (6), aides-soignants (5)



• Nécessité d’avoir un moyen de suivre facilement le volume de prescription pour les prescripteurs et 
idéalement leur pertinence





• Parmi les ECBU positifs, 71% correspondent à des bactériuries asymptomatiques !

• Source de traitements inappropriés (18% des bactériuries asymptomatiques)

• Si on prend l’ensemble des ECBU, combien sans symptômes ?







2025

• Intervention simple : rappel de la pénurie de flacons et, à chaque 
prescription d’hémocultures, un pop-up qui rappelle les bonnes 
pratiques et nécessite de confirmer la prescription

• Un groupement de 12 hôpitaux aux USA





• Un hôpital en Californie

• Intervention
- Rappel sur la pénurie de flacons
- Tables didactiques rappelant les indications
- Blocage de la répétition d’hémocultures si déjà réalisées dans les 72 

heures (avec possibilité de lever le blocage)







2025

• Un hôpital au Texas

• Dans le service des urgences

• Création de deux « examens » pouvant être 
prescrits

- ECBU classique avec cytologie et culture
- « EC +/- BU »



• La moyenne globale mensuelle des cultures urinaires traitées au laboratoire de microbiologie a diminué de 20,3 % (de 5 011 
par mois avant l'intervention à 3 991 après)

• 5 millions de dollars potentiellement économisés



• Trois services d’urgence aux États-Unis, 2020-2024

• Rappel des indications aux hémocultures sur le logiciel et retrait des 
hémocultures dans les prélèvements prédéfinis cystite, erysipèle, etc.

• Feedback : toutes les semaines (ED1), tous les 2 mois (ED2), aucun
• ED1 : lors des réunions cliniques, réunion mensuelle avec mail
• ED2 : réunion bimensuelle

• Volume d’hémocultures, diagnostic, indication, etc.





Julie Slama et al.









• Un examen de laboratoire n'est utile et ne doit être prescrit que s'il peut influencer 
significativement la prise de décision clinique. Cependant, dans notre pratique, nous 
constatons généralement que les cliniciens prescrivent une VS et une CRP chez des 
patients présentant de la fièvre, une numération leucocytaire élevée ou d'autres 
symptômes, signes, examens physiques ou radiographiques évidents d'inflammation.

• Ce sont des tests zombies, qui poursuivent sans relâche leur quête de cerveaux de 
cliniciens innocents à dévorer, poussés par leur facilité de prescription et notre peur 
de l’incertitude diagnostique.



Clinical Microbiology and Infection July 2024



• Pas de CRP pour les infections pulmonaires

• PCT pour les patients qui vont être hospitalisés pour 
exacerbations asthme / BPCO / suspicion pneumonie  

CRP/PCT



• Pas de PCR multiplex aux urgences pour réduire 
antibiothérapie

• Pas d’antigénurie légionelle ou pneumocoque

Tests de diagnostic rapide



• Pas d’hémocultures pour pneumonie → Hémocultures pour 
pneumonie grave / colonisation connue à micro organismes résistants / 
patients immunodéprimés

• Pas d’hémocultures pour IU → Hémocultures pour IU fébrile pré-
traitée par antibiotiques, / sur matériel endo-urétral ou sonde vésicale 
/ patients immunodéprimés

• Pas d’hémocultures pour érysipèle → Hémocultures pour érysipèle 
chez patient immunodéprimé / suspicion de pathogène inhabituel / 
matériel cardiaque ou vasculaire

Hémocultures



ID Now

• Scanner low-dose

• Pas de CRP / PCT

• Pas d’examen microbiologique systématique  



ID Now 2025

• Ne recommandent pas l’utilisation de la CRP dans le diagnostic / suivi 

• Ne recommandent pas l’utilisation systématique de la PCT dans le diagnostic / suivi

• Antigénuries Légionelle / Pneumocoque uniquement pour pneumonie sévère hospitalisée

• ECBC si pneumonie sévère, si pneumonie hospitalisée au cas par cas 

• Hémocultures si pneumonie sévère, si pneumonie hospitalisée au cas par cas 
(immunodépression, traitement antibiotique récent, etc.)



• Ne recommandent pas l’utilisation de PCR multiplex pour pneumonie ambulatoire

• Pneumonie hospitalisée et PCR multiplex nasopharyngée : c’est compliqué
• Quadriplex oui en contexte épidémique
• Et multiplex si suspicion d’atypique ou « if the highlighting of a virus other than 

RSV/Influenza A and B/SARS-CoV-2 can have a pronounced impact on patient 
management »

• PCR multiplex « basse » pour atypique / en cas d’antibiothérapie particulière

• Pour toutes pneumonies, imagerie thoracique





« Formations BUA » 2025





Quelques messages
• Être créatifs dans les interventions : créer de « nouveaux » examens ou 

« algorithmes d’analyse » en lien avec biologistes (e.g. EC+/-BU), être audacieux 
(e.g. arrêter la CRP ?)

• Des interventions nécessairement complexes, adaptées au contexte, après une 
évaluation initiale des « low-hanging fruits »

• Se donner des moyens de mesurer nos consommations d’outils diagnostiques 
régulièrement, souvent disponible facilement auprès des laboratoires

• Informer (études ++) et simplifier les recommandations, avec des messages et 
algorithmes clairs comme on le fait pour les traitements

• Un « les choses qu’on fait pour rien » français ? 



Le sous-groupe BUD du 
groupe BUA de la SPILF

Vanina Meyssonier, Béatrice 
Rosolen, Yvon Ruch, Claire Hobson, 
Nathan Nicolau-Guillaumet, Camille 
Brehin, Raphaël Lepeule, François 
Jauréguy, Nathan Peiffer-Smadja



Merci de votre attention
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• Au total, 597 patients avec une encéphalite, 151 (25%) ont < 5 cellules/mm3 dans le LCR

• 247 patients avec une encéphalite d’étiologie infectieuse, 47 (19%) ont < 5 cellules/mm3 
dans le LCR

- 190 encéphalites virales, 41 (22%) ont < 5 cellules/mm3 dans le LCR 
- 38 bactériennes, 6 (16%) ont < 5 cellules/mm3 dans le LCR 
- 16 fongiques, 2 (12%) ont < 5 cellules/mm3 dans le LCR 



Notamment 0 PCR LCR positive sur les 76 patients
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