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Définition & rationnel

Antibiogramme STANDARD Antibiogramme CIBLE

: I1:I2u_o1rg nl](i)rllifsgiss agggeizrba énemes é > 3-5 molecules de 1ére ligne
visibles g ’ ’ P P> Antibiotiques a spectre étroit en avant

» Molécules critiques masquées si inutiles
P Architecture du choix orientée bon usage
P possible sans signes cliniques

P Prescripteur choisit dans tout le panel
P Biais cognitifs favorisés
P> Risque de sur-escalade thérapeutique

JNI 2026, PARIS



Selective reporting — principe du nudge

Modifie I'environnement décisionnel
sans contraindre la liberté du
prescripteur

_ ¥4 Réduit la complexité percue de
Ne rapporter au prescripteur I'antibiogramme

que les antibiotiques de Guide vers |'antibiotique optimal de
premiere ligne selon les fagon transparente

recommandations.

Aucune modification analytique du
laboratoire requise

Parametrage LIS/SIL
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Simon et al. — Selective reporting pour les IU en ville - CMI1 2023

Etude prospective multicentrique contrbolée avant-apres - France - N =

ETUDE 42 956 ECBU & E. coli
PHARE Selective reporting vs reporting complet — Période : 2017 - 2019

Critere Reporting complet

C3G (céphalosporines 3G) -0,1% -8,5%
Antibiotiques large spectre Stable J 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,;29:89 7-903.



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

Etude avant-aprés - CHU Cincinnati - E. coli et Klebsiella ceftriaxone-sensibles
Cascade reporting basé sur la sensibilité a la ceftriaxone - masquage du céfépime

P I
-33 % -3,3) =0

Utilisation de céfépime Durée de séjour Impact sur la mortalité
(DDJ ajustés) apreés culture positive hospitaliere

Liao S. et al. Out of Sight — Out of Mind: Impact of Cascade Reporting on Antimicrobial Usage. Open Forum Infect Dis. 2020,7(2): of aa002.



Autres preuves — Munting 2022 & Tebano/Pulcini 2020

Munting 2022 — Pseudomonas Tebano & Pulcini 2020 — Revue
aeruginosa systématique

Contexte : Etude hospitaliere -

Masquage du méropéneme , . . A
lorsque des alternatives . Strategle 5|mple et peu couteuse

sensibles disponibles

25%

O Influence directe sur le choix

8% thérapeutique
@ Aucun impact clinique négatif
- démontré

O Recommandée dans les

programmes AMS
O Nécessite une collaboration labo—

cliniciens

Avant Apres
Prescription méropéneme

J de 25 % a 8 % apres implémentation

Tebano G., PulciniC. Expert Rev Anti Infect Ther. 2020. - Munting M.J. et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 202 2.



Recommandations actuelles

HAS famt
v 4 SFM '}
HAUTE AUTORITE DE SANTE o, .\..‘7
Y E
RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES
ARGUMENTAIRE

Antibiogrammes
ciblés pour les
infections urinaires
a Entérobactéries
dans la population
féminine adulte (a
partir de 12 ans)

Validé par le Collége le 5 octobre 2023

JNI 2026, PARIS
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Pourquoi ¢a fonctionne?

Biais cognitifs & leviers comportementaux
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Biais cognitifs du prescripteur

Effet d'ancrage

Biais de Familiarité

Le clinicien tend a choisir le premier Le prescripteur privilégie les antibiotiques
antibiotique visible dans familiers et fréquemment vus
I'antibiogramme. (fluoroquinolones, C3G).
Biais de sécurite percue Surcharge informationnelle
Simplifie
"Plus large = plus sar" en choisissant les premiers ou les plus

connus.




L'antibiogramme ciblé comme outil de débiaisage — le nudge

NUDGE STRUCTUREL

Guidance transparente
Réduction charge cognitive Le bon usage devient le
choix par défaut.

Feedback

implicite Préservation de l'autonomie

JNI 2026, PARIS Meéta-analyse 2024 (Hallett et al.)
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Enquéte nationale du R-CRATB 2024 R-CRAtb a

148

réponses

52 %

taux de réponse

921

départements représentés

Réseau des Centres Régionaux
en Antibiothérapie

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

Uniformisation du processus informatigue (LIS/SIL)

Ordonnance dédiée pour structurer les demandes de déciblage




57

Réponses
% CHU
% CH

40

départements représentés

Enquéte nationale du R-CRATB 2026: cible = ES RR-chBe;tb a

en Antibiothérapie

Ciblage réalisé dans 39 % des établissements

Freins : manque de temps & ressources - paramétrage, SIL inadapté, decision du groupe (CAl
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

Uniformisation du processus informatique (LIS/SIL)

Trop exception clinique pour structurer les demandes de déciblage

Concertation avec les cliniciens
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Coté prescripteur

Paradigme ANCIEN Paradigme NOUVEAU

: ;.. 9 Co-gouvernance clinico-biologique
“Toute puissance” décisionnelle 2 I

@ Renforcer la communication & Co-construire les régles

Lien bidirectionnel clinicien— Définir avec les cliniciens les
biologiste. situations d'exception :
AC commenté avec phrase immunodéprimés, allergie,

d'interprétation clinique. récidive.

JNI 2026, PARIS



Coté biologiste : acteur central du stewardship

Paradigme ANCIEN

Technicien du résultat
“Passivité” clinique

@ Adapter le rendu au contexte

3 tableaux HAS/SFM selon phénotype :

sans renseignement / cystite / autre
infection.
Autres cadres

JNI 2026, PARIS

Paradigme NOUVEAU

Acteur clé du bon usage
Co-gouvernance clinico-biologique

Communication

Données d'écologie locale, courbes de
résistance, indicateurs de bon usage
partages.

Communication des résultats



Quelques outils dé

oGO ENTETE DU CRATRDE LA REGION CONCERNEE

Information sur ka mise en place des antib il d'ECBU de la région

XIO0UK {sjouter le nom de vatre région).

paur les

Madame, Monsieur, Chitre consaeur, Cher confrére,

Le Centre Régional en Antibiothérapie (CRAb) et IAgence Régionale de Santé (ARS) accompagnent le
des ciblés dans le: de biclogie médicale (LBM} enville.

Les antibiogrammes ciblés sur ECBU sont un outil d'aide & la prescription favarisant le bon usage des
antibiotiques, recommandés par le Ministére des Solidarités et de la Santé dans sa stratégie nationale
de lutte contre antibiorésistance, et par la Haute Autorité de Santé dans ses Recommandations de
ique du 05/10/2023.

banne

1l $"agit de rendus partiels d"antibiogramme, uniquement sur les ECBU positifs 3 entérobactérie cher
Jes femmes et jeunes filles de plus de 12 ans (& noter que la méme procédure pour les hammes et les
enfants est en cours de réflexion). Le choix des & it défini par un il précis,
selon ks diinique et ks bactérie mmﬁu Cet algarithme a été réu'gé par le Comité de 'Antibiogramme

de ta Société Frangaise de Mi gie. Le régional de cet outil & é travaills au niveau
régional par des et des il Cette vous de mieux cibler
watre nfexnpmn, et a-dire de :hnmr une mclkﬂe A spectre e plus £troit posuhle efficace et

2 besain de I'antil t, il pourra

taujours vous Etre communigué sur appel au blohgslg référent. |l est impartant de mn- que les
études réalisées notamment en France ont montré Fefficacité de ces antibiogrammes ciblés sur
Tutilisation d'antibiotiques mieux adaptés et sans conséguence délétéres pour les patients.

Vaus retrouverer toutes ces informations sur la page actualités du site du CRAtD (ajouter un Bien vers
votre page actus) , ainsi que dans une vidéo-capsule de 2 minutes que vous paurrez voir en flashant le
QR code ci-dessous, ou en allant visiter e site internet du CRAth Auvergne Rhdne Alpes ou sa chaine
YouTube.

Comme vous pauver peut-étre le constater dans votre pratigi certains 1 t
déja mis en place cette pratigue, quand d’autres vont fa déployer dans Jes mois qui viennent. Vous
serer alors amenés & recevoir de plus en plus de résultats d'antiblogrammes  cibiés.

Chague lshoratoire est en charge de la communication sur son secteur, ¢'est paurguoi vous pourrer
Stre contactés par les LBM de votre territoire pour vous informer de cette procédure.

Ls mise en place de cet outil va contribuer 3 notre priceité commune de lutter contre
Tantibiorésistance en progressant sans cesse dans Je bon usage des antibiotiques.

O3EE

Professionnels de sonté et patients, nous avons TOUS un réle & jouer dans lo
lutte contre I'antibiorésistance !

\

ja

disponibles

IR-CRAtbQ

»

Proposition du R-CRAtb d'un pour un ECBU avec
Antiblogramme ciblé selon les de bonnes de R AS Octobre 2023
o a chez les femmes et jeunes filles > 12 ans)

Document élabaré le 30 janvier 2025,

Identité et coordonnées du MEDECIN IDENTITE PATIENT
DEMANDEUR (tompon)

Nom de naissance :

Prénom

Date de naissance :

Date de la prescription :

prTy

A un antib,
Femme et jeune fille > 12 ans hon Grossesse

senceinte : pas d'antibiogromme cibié
Y homme : pas dentidiogromme cibid

Diagnostic suspecté:
T cystite (L'ECBU n'est pos indiqué en cas de cystite simple mais seulement si récidivante ou FAR
de complication*}

O pyélonéphrite aigie

O autre :
Modalités de prélévements :
T gesian spontanée

O sap

Sun

O seabusstomin.
O Bogkes/ KT sus pubien
O Sondage Aller/retour

Tour rapeet

DE ASQUE DE : posise, snamatie de fartire wrinsite, insefTicmnce rénsle wérere (OFG «
30 mijmin], immusodécremion gruve, ige > 75 an 00 > €5 ans avec 4 mois 3 o ires de Fried Lorte de soids
Ialontave 8y cours & N M ey, Wease de marche fente, falle endwance, faivise/fot. OCTNIé v
codubel Lo disbéte, type § o west purs wn foctewe de rhigue de

L'antibiogramme ciblé

en 4 point

i 7 % 1 &

+4,8% en 2025 +0.5% 0E. coll  Les personnes de  Les fluoroquinolones
en prescriptions/1000  urinaires résistants + de 65 ans sont et les C3G ne sont pas
habitants/an aux €3G en 2024 trop exposées aux  indiquées dans les
antibiotiques cystites.

26me pays
Européen e +
consommateur
dantibiotiques

« Sensibiliser les cliniciens au bon usage d etau risq

« Favoriser la prescription des antibiotiques les plus adaptés, & spectre étroit et/ou 3 faible risque de
sélection de résistances

» Favoriser aux

« Femmes et jeunes filles de plus de 12 ans

* Suspicion de cystite ou de pyélonéphrite

* ECBU" positif & entérobactérie

« Lindication du diagnostic précis sur Fordonnance (cystite ou pyélonéphrite) est un élément
majeur pour 1a qualité du ciblage pour rendre les molécules adaptées. Cet algorithme a été
rédigé par le Comité de I'Antibiogramme de la Société Frangaise de Microbiologie.

*UECBU rest pas indiqué en premiére Intention dans I3 cystite aigué de fa femme sauf =i récvante ou 31 facteur de

risque de complication.

1/Vous renseignez le diagnostic suspecté et le mode de recueil (ECBU, sonde).
2/Le biologiste rendra un antibiogramme ciblé si celui-ci est mis en place dans son laboratoire.
3/Vous prescrivez Fantibiotique selon la sensibilité du germe retrouvé. [l AnTIBIOCUC

Si besoin, & votre demande, Iantibiogramme complet est accessible auprés de votre biologiste.

=©

2568 ANTIBIOTIQUE
CRITIQUE
PRESERVE
Sources
1) 1as. 2023 nfect {2 portic do 12 ans)
2]
(3} de wike 2014-2024.

[4] Santé Pubique Fronce. Surveilience de la résistance bactérienne aux en zoins de ville et en établissements pour personnes Ggées

res communoutoires

5] $Ps. infoctions uri



Leviers pratiques & perspectives — feuille de route

» Adapter les AC ciblés » Etendre aux
aux lU masculines bactériémies et autres
sites

» Déployer en

» Intégration dans les SIL stablissement de santé

» Formationala » Evaluer impact sur
communication orientee I'écologie locale (courbes
stewardship résistance avant/apres)

» Antibiogramme
augmenté

» IA / machine learning
— antibiogramme
personnalisé (Nature
Commun Med, 2022)

P Indicateurs bon usage
biologiste intégrés aux
tableaux de bord de
stewardship



Conclusion

Un antibiogramme cible n'est pas un
antibiogramme censure
c'est un antibiogramme pense.

Comme un GPS qui ne vous montre que les
routes praticables, pas toutes les routes possibles.

JNI 2026, PARIS



Merci pour votre attention

Béatrice Rosolen infectiologue

brosolen@chu-besancon.fr

loté par
“%“®s té
$R 52 CRAtD  REPIA:i-
Bourgogne-Franche-Comté

/ INFECTIOLOGIEcom v CRAtD g FRQMISE

en Antibiothérapie

nnnnnnnnnn
twork on antimicrobial resistance
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