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DIAGNOSTIC 

BACTÉRIOLOGIQUE

Examen morphologique

Tests génomiques

Pneumonie

CAP

HAP

VAP

PCR multiplex

MULTI-CIBLE
Unyvero® (HP) Film Array® (PPP)

Délai de rendu 5 heures 1 heure

Type de rendu Semi-quantitatif Quantitatif (copies/mL)

M. catarrhalis + +

H. influenzae + +

E. coli + +

K. pneumoniae + +

Proteus sp + +

K. oxytoca + +

E. cloacae + +

C. freundii + -

C. koseri - -

H. alvei - -

M. morganii + -

S. marcescens + +

P. aeruginosa + +

A. baumanii + +

S. maltophilia + -

S. aureus + +

S. pneumoniae + +

Gènes de résistances +++ +++

Legionella p. + +

Mycoplasma p. + +

Chlamydophila p. + +

Pneumocystis j. + -

Virus respiratoires - + (8)

TIMING

Réponse rapide

ACCESSIBILITE en ROUTINE
Systèmes automatisés

Opérabilité, disponibilité 24/7

SENSIBILITE
Performances intrinsèques 

(vs. Gold Standard= Culture)

APPROCHE SYNDROMIQUE
Une situation, un test
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Þ des mPCR respiratoires à panel bactérien sont disponibles…

Dois-je les utiliser en routine ?

PERFORMANCES 

OPERATIONELLES

Selon la bactérie ?

Selon le prélèvement ?

Pour les résistances ?

Pour quantifier ?



Performances opérationnelles (Univero®)

Auteur Année mPCR Unyvero® N prélèvements Sensibilité

Collins 2020 LRT (=LRT BAL) 175 BAL 97%

Pickens 2020 LRT 395 BAL, 225 ETA 86%

Ozongwu 2017 P55 95 88%

Peiffer-Smajda 2020 HPN 95 BAL/PDP 80%

Tellapragada 2021 HPN 83 BAL 96%

Sensibilité de 80 à 97%

La gain de détection est important++

USA ; 1016 (+392) BAL issus de 11 RCT

Unyvero® LRT BAL (vs. SoC = culture conventionnelle)

Þ Sensibilité (vs CULTURE, sur les cibles bactériennes du panel) = 93%

Þ Une document additionnelle par mPCR chez un patient sur 5



Performances opérationnelles (Film Array®)

Sensibilité de 89 à 98%

Le gain de détection est important++

Auteur Année mPCR

Film Array®

Sensibilité

Maataoui 2020 PPP 112 (BAL/ETA) 89%

Gastli 2021 PPP 515 (mixte) 94%

Webber 2020 PPP 200 98%

Molina 2022 PPP 110 (ETA) 95%

Moy 2023 

(Meta-analyse)

PPP 8698 94%

USA ; 846 BAL et 836 Sputum

Film Array® Pneumonia Panel (vs. SoC = culture 

conventionnelle)

Þ Sensibilité (vs CULTURE, sur les cibles 

bactériennes du panel) = 99%

Þ Une documentation additionnelle par mPCR sur 

presque un LBA sur deux



Performances opérationnelles Univero ® vs. Film Array®

PCR - / culture +

PCR + / culture –

PCR +1 / culture +

UK

N=650, HAP/VAP

46% ETA, 42% sputum, 10% BAL

>

Univero® : attention aux FN !



Performances opérationnelles Film Array® : attention aux bactéries hors panel

25 études, 8968 specimens

Þ Détection de 579 bactéries hors panel (9,3%) 

Þ S. maltophilia (25%)

Þ C. koseri (10%)

Þ M. morganii (6%)

En considérant les bactéries hors panel, la sensibilité globale tombe à 82 %...

Film Array® : attention aux trous de spectre !



Performances opérationnelles selon l’espèce bactérienne

Bactérie Unyvero®+/SoC + Sensibilité Film Array®+/SoC + Sensibilité

Acinetobacter 28/29 97% 10/11 91%

C. freundii 6/6 100%

E. cloacae 28/36 78% 22/24 92%

E. coli 63/67 94% 35/38 92%

H. influenzae 58/59 98% 26/28 93%

K. oxytoca 22/24 92% 11/11 100%

K. pneumoniae 49/55 89% 36/38 95%

M. catarrhalis 23/23 100% 5/5 100%

Proteus sp 19/19 100% 20/20 100%

P. aeruginosa 128/128 100% 139/142 98%

S. aureus 119/129 92% 157/159 99%

S. marcescens 35/37 95% 32/33 97%

S. maltophilia 56/61 92%

S. pneumoniae 37/38 97% 21/21 100%

USA 

1400 LBA (Univero®) 

vs. 

1700 LBA + Sputum (Film Array®)



Performances opérationnelles du Film Array® pour le diagnostic de résistance



Détection bactérienne par le test Film Array® selon le prélèvement

Documentation Film Array® 846 BAL N(%) 836 Sputum N(%)

Total positif 413 (49%) 602 (72%)

1 bactérie 257 (30%) 262 (44%)

2 bactéries 105 (25%) 178 (30%)

3 bactéries 28 (7%) 85 (10%)

4 bactéries 20 (5%) 42 (7%)

≥5 bactéries 3 (1%) 35 (4%)

Plus de documentation polymicrobienne sur expectoration

25 études, 8968 specimens

Þ Sensibilité selon le type de prélèvement : 

Þ BAL / ETA : 94%

Þ Sputum : 86%

BAL/ETA > Sputum



Prise en compte de la qualité du prélèvement avec Film Array®

Haute qualité cytologique si Cell. 

épith < 10  OU rapport 

leucocyte/cell épith ≥ 10 avec ≥ 

5 bactérie/champ (X100)

41% = le pourcentage des 

détections FA-PPP qui auraient 

été « ratées » dans une 

approche sélective du Sputum

(haute qualité cytologique 

seulement)

Détection par Film Array® Haute 
qualité 
N=126 
N (%)

Faible 
qualité 
N=108
N (%)

p

Sputum avec au moins une espèce bactérienne détectée 95 (74%) 65 (60%) 0,01

Sputum avec une seule espèce bactérienne détectée 58 (46%) 42 (39%) 0,27

Sputum avec au moins une espèce bactérienne détectée et 
jugée pertinente par le clinicien 32 (25%) 32 (21%) 0,46

Nombre moyen d’espèce bactérienne détectée par Sputum 1,16 0,92 0,053



Concordance CFU/mL vs. copies/mL avec Film Array®
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La concordance CFU/copies est bonne en cas de 

quantification élevée en culture



Réaliser la mPCR sur prélèvement oro/naso-pharyngé ?

Ecouvillon oro-pharyngé et LRT (crachat induit) pairés

N=103, PAC au SAU, mPCR FA-PPP



La performance de la mPCR sur prélèvement oro/naso-pharyngé est plutôt intéressante…

Référence N (population) Test NP / OP S pneumoniae
Concordance

S aureus
Concordance

H. Influenza
Concordance

Serigstad et al, J Clin Microbiol 2023 N=103, adultes, 
Norvège, CAP

FA PP OP 95% 93% 89%

Demars et al, Microbiol Spectrum 
2022

N=118, adultes, 
Suisse, CA-LRTI

FA-PP NP 93% - 86%

Nyawanda et al, Sci Rep 2019 N=294, enfants et 
adultes, Kenya, LRTI

TAC NP/OP 87% 86% 85%

Wolff et al, J Clin Microbiol 2016 N=286, enfants et 
adultes, USA, CAP

TAC NP/OP 81% 81% 81%



Þ des mPCR respiratoires à panel bactérien sont disponibles

- Les performances opérationnelles en routine sont bonnes

- Les bénéfices

Diagnostic microbiologique

Trous de spectre

Surdiagnostic des résistances

BAL/ETA > SPUTUM (haute qlté) 
(NP/OP ?)



Þ des mPCR respiratoires à panel bactérien sont disponibles

- Les performances opérationnelles en routine sont bonnes

- Les bénéfices

Gain de sensibilité

Gain de temps

Stratégie thérapeutique
Antibiotiques : « mieux et moins »

Diagnostic microbiologique
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Antibiothérapie EMPIRIQUE (secondaire)
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Antibiothérapie
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mPCR 

Situations à risque élevé d’antibiothérapie empirique INEFFICACE

=> HAP / VAP

=> CAP avec FDR de bactéries résistantes

Impact pronostique ?



Utilité de la mPCR pour réduire le délai à l’antibiothérapie adaptée en réanimation

Auteur / Année Population N ESCALADE antibiotique « fictive »
Monard 2020 HAP/VAP (77%) in ICU (81%) 159 22%
Razazi 2022 VAP in ARDS 95 14%
Peiffer-Smadja 2020 HAP/VAP in ICU 85 21%



Utilité de la mPCR pour guider l’escalade antibiotique précoce « dans la vraie vie »

Rétrospectif

Taiwan

VAP/HAP

N=592 dont 95% d’ETA

70%



Essai contrôlé randomisé en ouvert, en 2 groupes parallèles

HOPITAL, USA, 1 centre, 2020-2022

IRA suspecte de pneumonie chez l’adulte hospitalisé, avec 
prélèvement LRT accessible
Pneumonie = 45% des patients, CAP 45%, HAP 35% et VAP 19% 

63% ICU, 46% VM ; 50% Sputum, 50% ETA/BAL

Bras expérimental: mPCR Film Array ® PPP + ATB-stewardship

Utilité de la mPCR pour réduire le délai à l’escalade antibiotique



Utilité de la mPCR pour réduire le délai à l’escalade antibiotique

24% vs 27%
p=0,27

65% vs 68%
p=0,24



Utilité de la mPCR pour réduire le délai à l’antibiothérapie efficace « dans la vraie vie »

Prospectif avant/après

France

443 HAP sous VM dans 3 ICU

CJP : 28-day MV-free days

Critères Avant
N=223

Après 
N=220 P value

Délai à l’antibiothérapie efficace (heures) 10,5 8,4 0,56

Délai à l’antibiothérapie optimale (jours) 2,4 2,5 0,45

Durée d’antibiothérapie pour l’HAP (jours) 9,1 9,5 0,43

Utilisation de carbapénème 13% 22% 0,13
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Impact thérapeutique ?

Ciblage
Interruption précoce

Situations favorables à l’épargne antibiotique :

=> CAP avec FDR de BGN (ou SARM)

=> Fréquence élevée de maladie non bactérienne



Utilité de la mPCR pour la désescalade antibiotique : encore faut-il tenir compte du résultat…

Rétrospectif

Taiwan

VAP/HAP

N=592 dont 95% d’ETA

13%



Essai contrôlé randomisé en ouvert, en 2 groupes parallèles

N=200, pneumonie (CAP/VAP/HAP), RÉANIMATION

CJP: « Results-directed therapy » 

è Antibiothérapie la plus étroite possible sur le pathogène documenté

è Antibiothérapie arrêtée en l’absence de documentation

Utilité de la mPCR avec stewardship antibiotique pour l’épargne antibiotique



Utilité de la mPCR pour l’épargne antibiotique

Essai contrôlé randomisé en ouvert, en 2 
groupes parallèles

HOPITAL

Pneumonie explorée par BAL 

Avec facteur(s) de risque d’infection à 
bactéries Gram- et/ou acquisition 
nosocomiale

Bras expérimental: mPCR Unyvero® HPN 
(Gram- seulement) + ATB-stewardship (Tel 
+ message vers H5 post-BAL)

N=208, ICU= 21%, décès= 8%

Immunodéprimés= 57%

65% étaient déjà sous ATB à l’inclusion (BAL)

• CAP avec FDR BGN = 75%

• HAP = 24%

FDR d’infection à BGN : 

• Immunosuppresseurs (dont CTC) = 26%

• COPD = 37%

• ATB dans les 3 mois = 31%

• Chimiothérapie dans les 3 mois = 15%

• Greffe/Cancer/HIV/EER = 25%

CJP: durée (en heures) d’ATB inappropriée 
entre BAL et J30 (ou sortie H)

Un comité indépendant juge le caractère 
approprié de l’ATBthérapie



La durée d’ATB inappropriée est abaissée de 45% (47h vs. 86h, p<0,0001)

La durée totale d’ATB est abaissée de 27% (127h vs 161h, p=0,054)

Utilité de la mPCR pour l’épargne antibiotique

Le motif d’ATBth inappropriée retenu était :
- Antibiothérapie trop large (81%)
- Antibiothérapie trop longue (12%)

Impact thérapeutique de la mPCR :
=> 108 mPCR

=>92 ATB
=>61 indication à modif ATBth H5

=> 46 ont une modif ATBth à H5
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Des mPCR respiratoires à panel bactérien sont disponibles :

- Les performances opérationnelles sont connues et sont bonnes

=> Les bénéfices sont incertains..

- Impact diagnostique = OUI

- Impact thérapeutique = Peut-être (épargne antibiotique: désescalade/ciblage / interruption précoce)

- Impact pronostique = Pas sûr… (guider l’escalade ATB => moindre délai à l’antibiothérapie adaptée ?)

Trous de spectre

Surdétection des résistances

Conclusion

Gain de 
sensibilité

Gain de 
temps

BAL/ETA > SPUTUM


