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Liens d’intérêt

• Aucun lien d’intérêt dans le cadre de cette présentation



Rationnel
• Evolution des recommandations

• En concertation avec l’EUCAST et dans le souci d’une meilleure approche clinique:
• 2014:

• Modification de l’inoculum

• Modification de la charge des disques

• 2018-2019

• Modification du « I » = Sensible à forte exposition

• Antibiogramme des anaérobies

• 2020 

• Introduction de la « ZIT »= Zone d’incertitude technique

• Qu’en est-il sur le terrain?
• Compréhension et « acceptation » de ces changements?

• Réactivité pour leur mise en application? 

• Difficultés de mise en application?



Objectifs

• Enquête visant à connaître les pratiques et les difficultés de mises en 
application des recommandations dans les laboratoires au regard de 
leur évolution.

• Laboratoires:
• CH (Col.BVH)

• CHU

• Laboratoires libéraux



Méthode

•Communication via le site de la SFM
•Volontariat
•Questionnaire (une réponse par établissement)
•Questions fermées et questions ouvertes avec 

commentaires (difficultés, attentes)
• Saisie et exploitation sur Googleform



Participation: 102 laboratoires

65,3% des labos réalisent les EBM pour plusieurs 
établissements 

Taille (Nb lits)



Activité



Méthode utilisée pour les antibiogrammes



Méthode utilisée pour les antibiogrammes



Version du CA-SFM mise en œuvre au laboratoire



Version du CA-SFM mise en œuvre au laboratoire

La version du CA-SFM est-elle la même pour la méthode diffusion et votre 
automate?

Réalisez-vous une étude d’impact lors du changement 
de version du CA-SFM?



Accréditation et démarche qualité



Accréditation et démarche qualité

Contrôle interne de qualité



Recommandations du CA-SFM

Êtes-vous rapidement informé de la sortie 
des nouvelles versions? 

En prenez vous rapidement 
connaissance?

Le rationnel vous parait-il 
clair?

Eprouvez-vous le besoin de 
formations?



Mise en application des recommandations CA-
SFM: Comment procédez-vous?

Laboratoires hospitaliers

Décision 
biologistes

Décision 
CAI

Décision 
CME

Discussion 
infectiologues

Note de 
service



Mise en application des recommandations CA-
SFM: Comment procédez-vous?

Laboratoires libéraux



La nouvelle catégorisation clinique est-elle mise 
en place?



La nouvelle catégorisation clinique est-elle mise 
en place?

Non souhaité 
biologistes

Impossible 
SIL

Impossible 
automate

Impossible 
camera

Non 
souhaité 
CAI

Pas le 
temps

Autre 
raison



Intérêt des exemples de CR donnés par le CA-SFM



La ZIT est-elle mise en place?



La ZIT est-elle mise en place?



La ZIT est-elle mise en place?

Impossible SIL Impossible 
automate

Impossible 
caméra

Non souhaité 
biologiste

Non 
souhaité 
CAI

Pas le 
temps

Autre raison



Vos difficultés

• Concernant les recommandations du Ca-SFM:
• Les nouvelles versions sont trop fréquentes, pas le temps de les mettre en place
• Il y a trop de changements
• Les nouveautés vont dans le sens de la complexification, non de la simplification
• Les recommandations s’adressent désormais à des spécialistes, la réalité de 

terrain concerne souvent des biologistes généralistes 
• De nombreux couples antibiotiques CMI n’ont pas de CC ni de diamètres critiques
• Problème d’harmonisation CLSI / EUCAST / CA-SFM
• Les CC selon le site sont difficilement applicables (pas d’informations cliniques) et 

trop complexes à mettre en oeuvre
• Les recommandations sont devenues un « exercice scientifique » et non une aide 

clinico-biologique. 



Vos difficultés

• Concernant votre organisation:
• Manque de temps pour mettre en place les modifications
• Pas de biologiste « spécialiste » dans l’équipe pour aider à la mise en place 

(laboratoires polyvalents)
• Pas d’informaticien dans l’équipe pour procéder aux mises à jour
• L’antibiogramme restreint est trop complexe à mettre en œuvre
• Recours aux CMI de plus en plus fréquent: nécessité de disposer d’un panel très 

large de réactifs pour couvrir toutes les molécules.  
• Gestion des décalages de version si on dispose de différentes méthodes (diffusion 

/ automate) 
• Conséquences en matière de qualité

• Mises à jour à chaque évolution des recommandations
• Etudes d’impact lourdes

• L’antibiogramme devenant un acte complexe, il est nécessaire de le revaloriser (B) 



Vos difficultés

• Concernant les fournisseurs (++++):
• Les éditeurs de SIL ne s’adaptent pas, difficulté d’intégrer les modifications 

(ZIT, nouvelle catégorisation)

• Les fournisseurs d’automates et de caméra ne s’adaptent pas:
• Mises à jour tardives ou décalées

• Pas d’aide 

• Manque de réactivité pour proposer des alternatives pour la réalisation des 
CMI en milieu liquide 



Vos difficultés

• Concernant les échanges avec les cliniciens:
• Pas le temps d’échanger efficacement avec les cliniciens

• Tous les établissements ne disposent pas d’infectiologues, il est difficile de 
discuter des changements avec des non-spécialistes 

• Les cliniciens ne comprennent pas les changements («avant, on ne faisait 
pas n’importe quoi! »)

• Les cliniciens comprennent mal la notion de forte posologie

• Les cliniciens réclament des résultats clairs, simples et compréhensibles; le 
rendu devient trop complexe pour eux 



Vos attentes
• Ne pas faire plus d’une version des recommandations par an

• Faire une « pause » dans les modifications majeures des recommandations le temps d’assimiler les 
changements et de stabiliser les pratiques

• Simplifier les recommandations

• Rédiger une note claire à l’intention des cliniciens pour expliquer la ZIT et la nouvelle catégorisation.

• Proposer des CC et diamètres critiques pour les couples bactéries/molécules moins fréquents

• Préciser les situations cliniques pour lesquelles il y a lieu de faire des CMI par méthode de référence

• Harmoniser les fortes posologies avec les sociétés savantes de pathologie infectieuse

• Réalisation d’enquêtes par la SFM auprès des biologistes préalablement aux modifications majeures

• Organiser des formations et réunions d’harmonisation pour les biologistes

• Organiser des formations ciblées pour les infectiologues et cliniciens

• Mettre en place des supports de formation et webinars sur les recommandations

• Communiquer auprès des fournisseurs d’automates et éditeurs de SIL pour « faire pression » sur leur réactivité



Conclusion

• Intérêt de disposer d’un « retour du terrain »

• Diversité des pratiques, des méthodes, des équipements

• Difficultés liées aux échanges avec les cliniciens et à la réactivité des 
fournisseurs

• Nombreuses attentes vis-à-vis du CA-SFM

• Les points remontés sont identiques quel que soit le type de 
laboratoire

• Nécessité de mettre en place les recommandations: sens clinique!



Appel à participation: Observatoire national du 
diagnostic des bactériémies (Observatoire SFM)

• Objectifs:
• Décrire les pratiques des laboratoires
• Evaluer l’application des recommandations
• Améliorer le diagnostic en identifiant ce qui peut être amélioré

• Intérêt
• A l’échelle collective
• A l’échelle individuelle

• Méthode
• Site de la SFM: https://www.sfm-microbiologie.org
• Questionnaire accessible sur internet
• Reconduction tous les 2/3 ans

• A ce jour: 80 participants

https://www.sfm-microbiologie.org/


Appel à participation: Observatoire national du 
diagnostic des bactériémies (Observatoire SFM)

• Ouvert :
• Laboratoires CHU

• Laboratoires CH

• Laboratoires libéraux

Merci de participer!


