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Liens d’intérêt

n Aucun

n Trésorier de l’institut Maurice Rapin (journée d’infectiologie)



Plan

1. Détecter le micro-organisme 

2. Identification/comparaison

3. Obtenir un antibiogramme rapidement



Plan

1. Détecter le micro-organisme 

2. Identification/comparaison

3. Obtenir un antibiogramme rapidement



PCR multiplex

n Respiratoire

n Hémoculture

n Gastro-intestinal 

n Méningite 



Comparaison des mPCR

n 2016-2018, 15 service de réa UK

n Pneumonie nosocomiales (HAP / VAP)

n Aspi B 299, LBA 44, ECBC 272

n Unyvero +FilmArray+ culture



INHALE Thorax 2022



mPCR et pneumonie 



mPCR et COVID



n 2 réanimations
n Hôpital Henri Mondor
n 125 mPCR parmi 95 

patients
q 48 CAP/HAP
q 77 PAVM



BioFire® FilmArray® Pneumonia plus Panel faisable sur les PDP.

Nb: faux positifs pour SARM: mecA/C with MREJ.



Impact du résultat ? 



Gastli CMI 2020



n 2017-2019

n 2 centres suisses hors réa
n 208 patients randomisés

n 75% suspicion de CAP

n à risque de BGN 
n CURB 1

n LBA sous fibro B 
n Unyvero + avis ATB



BGN retrouvé

Andrei M Darie,  Lancet Respir Med 2022



durée ATB inappropriée

Andrei M Darie,  Lancet Respir Med 2022



Autres approches syndromiques

n Hémoculture

n Gastro-intestinal 

n Méningite 

Escherichia coli O157:H7

PL après antibiotique



Limites des approches syndromiques







Test rapide seul souvent inefficace

n Bactériémie: Vardakas Eur J Clin Microbiol Infect 2015 

n Infection cutanée Terp Clin Infect Dis Off Publ Infect 

2014;58(8):e129-132

n Bactériémie à CG+: Diagn Microbiol Infect Dis. sept 2016

Nécessité d’un programme de bon usage des ATB



Prochains résultats 

n dans le COVID

n MULTICAP

n INHALE II

n SHARP …













Tissus (n=281)



Liquides (n=298)



Sensibilité meilleure que culture si ATB reçu 





tNGS vs sNGS

n Pas de différence





tNGS vs sNGS





tNGS vs sNGS

n 34 patients prélèvements per op 





Mycologie 

On ne trouve que ce qu’on cherche!!!!



Parasites 
gastro-intestinaux

q 26 cibles dans selles (protozoaires, helminthes et microsporidies)



Plan

1. Trouver le micro-organisme 

2. Identification/comparaison

3. Obtenir un antibiogramme rapidement



n PCR

n Identification: Spectromètre de masse  + une 

source d'ionisation laser +  un analyseur à temps 

de vol  + banques de spectre = MALDI-TOF (Matrix 

Assisted Laser Desorption Ionisation/Time Of 

Flight) = 5 minutes

n Comparaison de bactéries / levures: 

spectrométrie infrarouge = spectre d’absorption + 

transformée de Fourier  = 15 minutes 

70 000 euros HT 

0,30 euros 
/souche200 000 euros HT 

7 euros /souche

Techniques rapide d’identification / comparaison 



n Utilisation prospective possible

n Intérêt dans les enquêtes épidémiologiques
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Antibiogramme directement à partir d’HC+







n 55 laboratoires en Europe
n 580 E. Coli, 338 S.aureus, 69 P.aeruginosa, 36 S.pneumoniae



n 1847 tests Staph/ Enterobacterales

q Concordances 1804 (97.7%)

q minor errors 25 (1.4%) 

q ME 8 (0.4%) 

q VME 10 (0.5%) 

Difficile à appliquer, nécessité de technicien spécialisé



Automatisation

n Trop d’erreurs !!!!!! 



n Pour les BGN

n Déterminer la sensibilité bactérienne aux antibiotiques (CMI) par microdilution, à partir des flacons d’hémoculture, 

grâce à la détection de composés organiques volatils.

n Résultats en 5h en moyenne /nécessité d’identification



Rapid antimicrobial susceptibility testing (dRAST) 

n Lecture plus rapide des antibiogrammes 

standard: 4-6-8-vs 16/20 heures

n Détection des colonies 



QMAC-dRAST 
n 124 HC +  à Entérobacterales

n Test de 16 antibiotiques, CMI

n Rendu 6,5 vs 18h / Nécessité d’identification

Efficacité sur les pseudomonas ?

In press



Conclusion

n Beaucoup de nouveaux outils

n Nécessité de prélèvements de qualité et d‘une culture standard

n Discussion avec le microbiologiste/ formation/ guide d’utilisation 

n Qu’attendez vous du résultat ? 

n Données sur l’impact clinique prochainement

n Changement des organisations des laboratoires? 


