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Goff et al. Pharmacother 2012
Kerremans et al., J Antimicrob Chemother 2008

Positivité
(12-48 h)

Temps moyen 
pour résultats 
= 40 h



Etude de cohorte rétrospective
multicentrique 1989-2004

2154 patients adultes avec choc
septique

Dans les six 1ères heures : ↓↓↓↓
survie 7,6 % par heure de
retard

Kumar et al., Crit Care Med 2006



�Antibiogramme direct sur HC + (diffusion ou automate) :
- Très bonne concordance (95-98 %)
- Résultats 24-36 h plus tôt
- Manque de standardisation
- (Culture monomicrobienne)

�Peu d’études évaluant l’impact clinique

Mirrett et al. J Clin Microbiol 1979
Ling et al., J Clin Microbiol 2003



Kerremans et al., J Antimicrob Chemother 2008

Pas de difference de mortalité
(17,6 % vs. 15,2 %)

ID : -24 h
AST : -20 h



Galar et al., J Infect 2012

Etude espagnole comparant la stratégie classique (jour d’après) à une stratégie
rapide (même jour) [Vitek 2 dans chaque bras]

Time to positivity 25.5 h 25.3 h P = 0.3
ID result report 27.0 h 9.4 h P < 0.001

+ Réduction du nbre de tests microbiologiques (P = 0,038)
+ Réduction des coûts (16000 vs. 12400 €, P = 0,012)



Bouza et al. Clin Infect Dis 2007

Etude prospective randomisée (Espagne) 2003-2005 comparant une méthode
rapide (E-test OXA-TZP-FEP-IMP-CIP-AMI sur prél. resp.) vs. culture std dans
PAVM

Pas de difference de mortalité au cours de l’épisode
(32 % vs. 29 %, P = 0,07)



Allaouchiche et al. J Infect 1999

Etude prospective monocentrique sur 3 ans (France) chez des patients d’USI
comparant 2 groups : méthode rapide de PCR (6 h) vs. méthode classique (21 h)

NS

� Pas d’impact clinique majeur



Cattoir et al. Clin Microbiol Infect 2011

Etude prospective monocentrique sur 1 an (France) chez des patients avec HC+
à GPCC : qPCR vs. culture (250 épisodes)

�97 épisodes de bactérimies

� 153 contaminations : pas de difference d’ATBT
non justifiée (17 % vs. 10 %, P = 0,237)



Cattoir et al. Clin Microbiol Infect 2011

Pas de difference en termes de :
- Succès clinique : 61 % vs. 73 % (P = 0,221)
- Localisations secondaires : 10 % vs. 8 % (P = 0,726)
- Succès clinique à S12 : 58 % vs. 60 % (P = 0,68)



1 h



Bauer et al., Clin Infect Dis 2010

Etude monocentrique (US) comparant l’impact AST+PCR (Xpert, Cepheid) sur 2
périodes : pré-PCR (2008) et post-PCR (2009)

Mais pas de différence de mortalité (26 % vs.
18 %, P = 0,33)

DMS plus courte de
6,2 j (P = 0,07)

Coûts moindres de
21400 $ (P = 0,03)



Etude américaine comparant patients avec HC+ à GPCC avec Xpert (groupe 1) vs.
méthode std (groupe 2)

Parta et al., Int Control Hosp Infect 2010

Pas de différence pour de délai d’initiation de
TTT pour bactériémies à SARM (P = 0,33)



Peptide Nucleic Acid-Fluorescence In Situ Hybridization
Sondes ARNr 16S spécifiques (90’ � 20’) – Fiabilité >98 %

S. aureusSCN

Ne distingue pas SASM et SARM



Etude rétrospective (US) sur 3 mois sur la différentiation S. aureus/SCN par
PNA-FISH vs. culture std

Forrest et al., J Antimicrob Chemother 2006

+ diminution du coût
(~4000 $/patient)



Etude prospective randomisée controlée (US) sur 7 mois sur la différentiation
S. aureus/SCN par PNA-FISH vs. culture std

Ly et al., Ther Clin Risk Manag 2008



Etude rétrospective monocentrique (US) pré/post PNA-FISH sans avis ETI

Holtzman et al., J Clin Microbiol 2011



Etude quasi-expérimentale monocentrique (US) sur 2 ans sur la différentiation
E. faecalis/Enterococcus spp. par PNA-FISH vs. culture std

Forrest et al., Antimicrob Agents Chemother 2008



Etude prospective monocentrique (France) comparant 3 stratégies sur 3
périodes de 3 mois : CTA + CT / Xpert C. diff / GDH + LAMP

Barbut et al., Clin Microbiol Infect 2014



Barbut et al., Clin Microbiol Infect 2014



Etude prospective monocentrique (France) comparant la qPCR (Xpert) à
l’accouchement vs. culture classique à 34-38 SA

Poncelet-Jasserand et al., BJOG 2013



2 solutions automatisées à partir des HC+

Ward et al., Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014

Verigene Blood Culture Gram-
Positive (BC-GP) and Gram-Negative
(BC-GN) tests [Nanosphere]

FilmArray Blood Culture
Identification Panel [BioFire �

bioMérieux]

Intérêt clinique ??



Wieser et al., Appl Microbiol Biotechnol 2012

<20 min
Précision >95 %

Sur colonies
HC+
Urines à ED+



Etude prospective monocentrique (Pays-Bas) comparant l’ID à partir des HC+
par MALDI-TOF vs. culture classique

Vlek et al., PLoS One 2012

-28,8 h

+11,3 %



Etude quasi-expérimentale monocentrique (US) comparant l’ID par MALDI-TOF
vs. culture classique chez patients avec HC+ à SCN

Nagel et al., J Clin Microbiol 2014



Etude prospective monocentrique (US) comparant l’ID à partir des HC+ à BGN
par MALDI-TOF vs. culture classique (ETI+++)

Perez et al., Arch Pathol Lab Med 2013



Perez et al., Arch Pathol Lab Med 2013



Perez et al., J Infect 2014

Etude prospective monocentrique (US) comparant l’ID à partir des HC+ à BGN
par MALDI-TOF vs. culture classique (ETI+++)



Etude monocentrique (US) pré/post comparant l’ID par MALDI-TOF vs. culture
classique dans bactériémies/candidémies

Huang et al., Clin Infect Dis 2013



Hoof et al., J Proteome Res 2012
Hrabak et al., Clin Microbiol Rev 2013
Jung et al., J Clin Microbiol 2014

2,5 h à partir des 
HC+ (AMP, CTX)

Détection activité β-lactamase 

Sens et Spé 100 %



� Détection de la résistance aux C3G (entérobactéries) :
- Céphalosporine chromogènique HMRZ-86 (jaune � rouge si

hydrolysée) [β LACTA test, Bio-Rad]
- Céfotaxime± tazobactam (virage du rouge phénol � jaune si hydrolyse)
[ESBL NDP test]

Renvoisé et al., J Clin Microbiol 2013
Morosini et al., J Clin Microbiol 2014
Nordmann et al., J Clin Microbiol 2012
Dortet et al., J Clin Microbiol 2014
Dortet et al., Emerg Infect Dis 2014

� Avantages :
- Sens et spé élevées (>90 %)
- Rapides <15 min
- Peu chers
- Utilisables sur colonies, HC+ et urines à ED+

� Limites :
- Pas d’étude clinique publiée



Infections urinaires

Temps moyen d’adaptation ATBT 
adéquate :
54 h vs. 2,7 h (P <0,0001)

Délai moyen de mise en place 
des PCC :
55,2 h vs. 2,6 h (P<0,0001)

Amzalag et al., RICAI 2014
Naouri et al., RICAI 2014

Bactériémies

Temps moyen de rendu du 
résultat :
40,9 h vs. 24 h

Gain de temps pour :
. Adaptation TTT (38,1 h)
. Mise en place PCC (36 h)



Nordmann et al., Emerg Infect Dis 2012

Carba NP test (15’-2h)



Chang et al.,  PLoS One 2013

Sens 75 %
Spé 92 %

Méta-analyse de 34 études (6012 patients)
Panel de 25 germes (6 h)

+ mecA, vanA, vanB

Pas d’étude sur l’impact clinique



PCR/electrospray ionization-mass spectrometry (PCR/ESI-MS) [PlexID™,
Abbott] (6-8 h)

Bactériémies : Sens (96,8 %) et spé (98,5 %)

Possible aussi pour des mécanismes de résistance
(ex. mecA, erm(A), erm(C), vanA et vanB, blaKPC)

Désalage

Ecker et al., Nat Rev Microbiol 2008
Lavigne et al., Clin Chem Lab Med 2012
Jordana-Lluch et al., PLoS One 2013

Multiplexage

Analyse vs BD



Zumla et al., Lancet Infect Dis 2014



ATBG direct sur HC+ (RTI ?) + tests simples*�ATBG direct sur HC+ (RTI ?) + tests simples*

�PCR multiplex/PNA-FISH utile pour les infections à
coques à Gram positif (BSI, SSTI)

�A évaluer cliniquement : Identification des BGN au
MALDI-TOF ± test d’hydrolyse des β-lactamines
(SM ou test colorimétrique) sur HC+ / urines à ED+

�qPCR utile pour C. difficile et SGB

�PCR-ESI-MS prometteuse mais chère



Bauer et al., Clin Infect Dis 2014


