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Diagnostic des candidoses invasives

Mycologie
conventionnelle

Histologie Biologie moléculaire/ Biomarqueurs

P . %
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La résonance magnethue T2 au service du
d/agnost:c;ﬁlcroblologlque

e Utilisation @s@ nano/mlcropartlcules superparamagnétiques: interactions &
moleculadz?es multiples &
(_‘7\.
o Detegﬁon d’un large panel de molécules eteﬁbe cellules: @\@‘”
@‘ons glucose, peptides, protéines, enzymexeﬁntlcorps ac nucléiques, medlcameru%
&o ” pathogénes (virus, bactéries), autres cellgbi‘es Q@%
N X
& # Différentes matrices possibles: & @e&"
\(59 * milieu de culture, lysat cellulaire, gbfo“lne sérum, plasma, expectoration, cQ\fcoponctlon
o sang Q,Q <&
ée,""
* Applications: cancérologie ﬁfectlologle hémostase &
& %
@%6 8‘0
* Avantages: Reductlomﬁe la complexité des tests et dgro‘aelal de résultat,
totalement automaﬂse Q@
’L ©

V. Demas, T. J. Lowery. Newéﬁﬂg”hys. 2011
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T2 Candida: Quel est le prmc:pe?
Nanopartlg;fﬁes (NP) couplées a la PCR

\(}}0
[ Al .x2’
S . iquot & &
2 ml blood Blot! cell Jysis Remove e PCR h S idi “*b
i - . . riaize TROTREE
= & Candida cell e == Candida & g YD ==+ T2 detecfipn
sample AP ) supernatant o lysate with 2
&'| concentration cells .& : N
& & particles Es
4 A ~
.\.@* &e} PN
O B R &
S : » & PR Sl
& N Ve ? Agglgfheratlon spécifique
D [ &
BN ‘ des’ NP en présence
O bl st’amplicons
© Target complementary capture probe A /%}/\ A . . .
i Modification du signal T2
AN T
b ; e
- D PCR |ng il
— pan Candida |
« 0\
Target complementary Cacg‘,,g,e probe B Add sample DNA tar %ybrldlzes to capture probes
NP superparamagnethues ’_19’» (i.e., blood containing formln th’erpamclelmkages A changeinT2
N target DNA) asured as agglomeration ensues.
couplées a des sondes Y

spécifiques d’« espéce » © Neely et al.. Sci Trans| Med. 2013
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T2Candida: 6bmment ca marche en pratique?

Gain de temps x 10 vs. Hémoculture
LOD:1a 3 CFU/mL vs.12a 100 CFU/m(j:

9
Répétabilité: CV 0,23% &
epetabilité o I Brsossens L vs. 100 a 1000 PQR

Fidélité intermédiaire: 5&? 0,45%
Reproductibilité intefinstrument: CV 2,57%

&
[ C-;Q’

CA/CT
? 1CG/CK

= Q .
Module Module /\0‘, Module Assemblage\” Introduction
support de Tampon de Iysté\/ de réactifs & dans le tiroir de la machine

I’échantillon _
@\?Eely et al.. Sci Transl Med. 2013; Zervou et al.. Methods Mol Biol. 2017 6
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T2Candida: Efudes pré-cliniques

"o

R

HC pos H@heg Candidémie (8; 3) | Bactériémie (8; 8) | HC neg (8; 8)
T2 pos 88 do& 0 T2 pos 8 0 0 &
2 <
T2 neg &%;@' 43 T2 neg 0 &5 8 3 55
{\Qo \\Qz
133 ech;htlllons spikés Détection prolongée, pas d’mte?‘ference des ATF (levures viables/non wable@)‘
Agreg@ent positif: 97,8% Avantages par rapport a ung@CR classique: b&
Aﬁi‘%ment négatif: 100% meilleures per;[\e?mances plus rapide, sang total, ADN cnrculgtnt?
A &
% & ¥
X & Neely et al.. Sci Transl I\éé’d 2013
& &
QKO »\u
&Q}Q’ HC ¢ T2Candida
BACTEC 9050 using Aerobic Plus/F blood cgff’ure (J5) vs. T2Candida | patection ,;L@O% sauf 0% CG | 100%
Echantillons spikés 3,1 a 11 CFU/mL (13 3450 par espéeces) = - 3 - -
Délai de résultaf| 63+30h (2,6j) |3a5h
Agrément p05|t|f°¢9§ 8% <
Agrément ne%gﬁf 100% Sen5|b|I|t%9\, 100%
Diminution du délai de mise e@??oute du traitement Spéciij\@ft\’é 97,8% (4 FP)

Ne remplacent pas les hemg‘culturesI

Augmentation de I’mad@ce des candidoses invasives a prévoir Beyda et al.. DMID. 2013 ’
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T2Candida: srmulatlons de Monte Carlo

72

Ibafiez-Martinez et al. Rev Es@

Quimioter. 2017

WHOLE BLOOD METHODS rel®
, <
O Incubation time
T2Candida® 4 &
L S | Identification time
BLOOD CULTURE BASED METI‘@@S
Z
3
O
FilmArray 12 1 <0
&
e
(el
<
&
Direct MALDI 'rm'}k 37 0,5
&0\‘}
NS
S &
RSX FISH™ 37 1,5 b\)b
O
&
&
CHROMagar™ <O
Conventional methods AuxaColor™ a7 24 v
Vitek® 2 YST ID Card Q
&
: <
o 12 24 16 20 60
Time (hours) &O
»
Figure 2 Graphic representation of time {hﬂ@ to yeast identification depending
on employed technique. ’L
(}»

Détection 98% Se 98% Sp98% VPP 91%
délai de prescription ATF: 0,6 j <
.@?3
*&@;' 4?5,7&'\
& D\
> &
\\e,é’ Q'b

Détection 100%  Se 94% Sp 100% VQ@%4%
délai de prescription ATF: 2,5 (})0

b\)
Détection 98%  Se 98% Sp gsf% VPP 99%
délai de prescription ATF: 2,6 j«O

«*e'
Délai d’identification: 0 6@’0”7 9 jours (2,2 j)
Délai de prescription @? 0al10j(3,5))

l@/i candidémies

>

Basée sur un%\dhudence de 18%, 5000 personnes
Réduction d@s consommations de candines grace au T2MR
-700.000$ a 1,4MS/an

8
Aitken. Ann Pharmacother. 2014
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T2Candida: impact médico-économique

Q
<
éef@ 5100 patients a risques/an
\)@0(\ prévalence candidémie 3%
Q@E} ~ = Codits basés sur b\'@"
- ﬁ:— Retard diagnostique = le diagnostic (hors TZMR<)“
N
A0 pn = O s traitement par mlca@ﬁgme
2&¥ries sur 2 j | N £ d'h l
& N => Traitement emplrlqueﬁ’ rais d’hospita lsatgbn
& NZ N
x5 L 2 ® &
&S K & __
\;P (&Q J du coiit d’hqg‘bltallsatlon \
> < U del &‘h d
o ~ par e lagiirée du séjour
2 st(r;ql@gles - 0(,};‘0 - — @\
©<$‘ /L Précoce (97% @@s especes observées) 4 61% gi‘ortallte (30 vies/an)
<
/ \)@* ot ] ‘\é’
/ %’\0 | -49% L&V 000S) /patient candldemlque
BB / (-l r.,
T2MR +Hc / L & -6M$/an N\
5 S - —- -
2 séries sur 2 j & >
) L 5& => Traitement curatif ™ J, Résistance et Effets Indésirables
‘:.:(‘00 N J(j?\:L N ~
N N’exclut pas I'identification ©®
N d’une autre espace

© i~

Bilir. Future Microbiol. 2015
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Walker. JCM. 2016

.{&Q/
@‘b
7 3
& -
e eBCDT JEET
10000 pat;énts a risques +300$ |5 or |8
= * ¢
=>300 ga‘*’ndldemles S ra
s 58 S
3 sj;«r‘ategles IO & &
& 2 &
5 T2MR/Hc & : &
«0 ,EZ’(Q i (’9 |
P * Hc (\@ &.06\) 'r
v Q AFET
&
* Traitement empirique (FLC oqoﬁ’chmo)/Hc 8 &
@ ™ 200 20 240 <2% 260
TABLE 3 Cost-effectiveness results m&- ?g\*@ Survivors
& ) No. of survivors at . {@{Q?
& discharge (95% © Avg cost per patient tested
Treatment Mortality {?@} CI) &oc’ (95% CI) (%)
BCDT 31.6 c,& 205 (201-209) Q’\—q’ 1,448 (1,405-1,475)
T2DT 17. ?&0\} 249 (244-254) (’%m 1,384 (1,352-1,407)
FET 250 (245-255) © 1,138 (1,106-1,170]
EET \drl:r 2 254 (249-259) 1,450 (1,412-1,475)
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& =
(’5}0
N 2046 patients <2
L >
&Q Hc (Ao/Ana) + T2MR (x3) &
x& X2 N
,\00 ~ ( & &
ﬁ;g‘?. | 'x?’s’e' -\Q>\Q,
f 5 & S | &
\

‘\‘5’* @‘b | 300 artig%?els
.2453ggsul‘ta1’:s 1501 pglients testés 250 pos (Joé((iOO CFU/mI)
k%cfétermmes P @ngCtlvement &

% & %>'50 neg
N ¥ @
¥ . X" Q@b o B mo’@ e
Cl invalide (149) & o
2 2 +/-(CA, KTC <
-  a4/+(130vsah)gS /- ) NV Se 91%
Erreur technique (91) o e
| . . o 1 T2MR pos (2/3) < Sp 98 399%
CE non validés (3) 1 co-infectiorg 18 CA/CT, 12 CP, £CG/CK ‘
2 . } LOD 1 a3 CFU/mL
| & 1 candidose ominale
s a‘}@ 4 colonisg ﬁ?rine et respi APl
\)c,b %égs P (prévalence 5 a 10 %)
<Q (5?} sous ATF VPN > 99%
N
@ N %

o)
=> Evalggg:?%e/Sp: 91/98%
©

Mylonakis. CID. 2015
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T2Candida: Efude DIRECT2

* Etude muItlcentrlquegprospectlve

e Objectif: evaluegola Se du T2MR chez des patients candidémiques

RICAI 2018

.
&
* Hc dlagnostg‘ﬁe détection 47 h, identification 5,5 j o .\&?}
s &
° Hc dlagnp%thue suivi par T2 vs. Hc (T2;Hc Ao;Hc Ana) & & _é\@e
< S &
@{‘?'c’ Test results, u,[_;ﬁ}__,\‘a'e .&on"b
.\ ,e—'
g@gmup (n) | T2+ T2- | cBC+ | cBC- T2+ cBC+ T!:—{g@é— T!—a‘cEC‘:—; T2-/cBC- 89% des Hc+ etalqm T2MR+ (32/36)
" ) | (;
@@’ 60 | 8 | 36 | 116 32 \OQ@? (A &
& | Al(152) (45%) | (55%) | (24%) | (76%)  (21%) 8) (24%) (3%) (52%% Parmi les 4 T@/ Hc+,
Q~
© 55 57 | 23 20 ,,Q@Q 33 B 54 2 echallcij\libns étaient coagulés
% | Prior AF (1123 | (49%0) | (31%) | (20%0) | (B0%0 2% 31%% 3% 48% &
74% | Prior AF (112} | (49%a) | (531%) | (20%9) | }A /\@ ) (31%) (3%0) (48%) T2 E@S facilement positif
14 1 26 | 13 | 2 12 : - 25 siHc diagnostique pousse plus vite
No AF (40) | (35%) | (63%) | (32%) E@*n} (30%) (3%) (2%) J' (62%) | <%
— ,.,Q\'%
¥
Impact ATF sur la pomﬂwte:ﬁ’e I'Hc Rattrapage par T2ZMR @T%)
et le délai \dﬁ © .
o Clancy. Open Forum Infect Dis. 2017; Clancy. CID. 2018
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T2Candida: ié”e étude en pédiatrie

e 15 candld@h\lques vs. 9 négatifs
* T2MR sﬁr sang préleve dans les 48h suivant I'Hc,

&
\\
N
patgeerlts non traités &
%0
e
S &
;mL (fabricant > 3 mL) &
> o
<0
Agbeemem Between T2Candida and Blood Culture Results for 24 R‘E'd:lan‘lc Samples Pipetted Directly Into a IZLand:da QP
artridge S &
Q}& R &
.&0\' I . . ; O3
© @Q T2Candida Result, No. ‘ ‘9«0
Candida albicans/ o’& Candida krusei/ Qjée’
Blood Culture Result Candida tropicalis c;\ Candida parapsilosis Candida g!ﬂ.hmr@ Neoative
© g

C parapsilosis 0 ¥ ¢ |l| 0 &0\ 0
C albicans & 0 0 &ox)c’ 0
C glabrata 0 ~ 0 S 0
C tropicalis g 0 7 0

: A§ @}* 3
MNegative 0 N 0 & ’_‘

2 ©

13

Hamula. AJCP. 2016
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T2Candida:&lﬁfluence du traitement ATF?

* 240 échag&ﬁolons artificiels @

Q 2
&i’;‘ 2 &8
* 4 soyches de chaque espece (S;R) <@ A
A9 &
. — y 4 ° ° 3 x> \\Ql
* TAVIR = 2 résultats invalides <8 &9
e 2 2
o
TAELE 2 Impact of quéfungin or fluconazole on the sensitivity and performance of BacT/Alerta FA blood g@%re bottles and the B 10 - 50 CFU!mk\Q,Q
T2Candida assay ii(jfhe detection of Candida spp. at low and high inoculum levels® ,?3‘\} 120, 6@& © No antifungal
c;c} Inoculum of ~1-5 cells/ml Inoculum of H—‘EDQSD cells/ml ) O(\ & Caspofungn
& 2 R
Candida sppﬁes Instrument Nao. of cellsiml ND [9%) CAS (%) FLU (%) Mao. of ce!]@gﬂ ND (%) CAS [9%) FLU (%) -‘é‘* b\)(’
2 8]
BacT/Alert § 975 97.5 85 e N 100 100 925 < ¥ g
Al 2&'& T2CA i 95 95 95 1?§<‘}- 100 100 100 = 801 &
) BacT/Alert 00 [£4] L04] TO0 T 875 = xZ
((S%b'mm T2CA 1.7-4.1 100 100 100 G&D d 100 100 100 8 60 «0° *
. BacT/Alert ~ 100 87.5 87.5 <o 100 100 100 L] 5"
C. tropicalis T2CA 2.7-4.2 100 100 o ¥ 442 100 100 100 2 & Q}Ae’ | ﬁ
BacT/Alert 100 100 1005 100 100 100 @ 1 v * O
C. glabrata T2CA 2-57 e 875 é?g 20-57 100 100 100 E g:ék o o= l
. BacT/Alert 100 100 5 100 100 75 20.- : * W
_ [ _
€. krusei T2CA 24743 875 875 (& 8715 2 100 100 100 %8‘ =
C. parapsilosis BacT/Alert 3245 875 100 x5 100 —_- 100 100 100 &%\) |
T2CA 100 1620 87.5 100 100 100 ® ] L= = : L
. —— - c{\, — - - 6\, C. albicans C. tropicalis C. parapsilosis C. glabrata  C. krusei
Lo inoculum, 1 o 5 calls/mil; high inoculum, 10 to 50 cellsml; ND, no d%% A5, caspofungin; FLU, fluconazole; T2CA, T2Candida assay. \;,;L Candida spp.
® @,
N S
N ©
o8

©qb Beyda.JCM. 2018 14
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Probabilité

de faire une candidémie

* Fievre, NGB, her@é“dlalyse KTC, ATB large spectre, IS, ATCD candidémie ~1% o
&
e Choc septh%@Qrea & ~3% &,@‘?5
> 3
. T2Cand|q%1 posmf chez un patient en choc septique @'é ~67% .é\ef’
{g‘\
. TZCQa‘Zdlda positif et critéres de prediction clinique de car\dﬁemle en réa ~80%
. @%men ophthalmo en faveur d’une choriorétinite a Cacﬁdlda ~1Q@g%
«0° 'cz.(°
N2 < e>v
N o)
& Clancy&QNIID 2018
» Cas pédiatrique (SOT) N Candida Candida «0°
S N & m -, ‘}Zl“ﬁi‘i‘?:‘;’ TfiZ”:i’:fi? [erd 4"'\ s | [ |
* Péritonite sur perforation intestinale  (¢° ks ki “~ il =
CD
* Micafungine empirique S5

6 Day

Dav Dav
+16 +22 -1-28

DISCHARGE
(Day+40)

e Switch amphoB liposomale ( TZW‘)&?@ -> Day >> Dw >> Eif >

\-)‘:

* Fluconazole (ATFg) <0
’\ib Candida

parapsilosis

Candida ﬁ'@ da
parapsilosis @ psilosis

Candida
parapsilosis

Candida
parapsilosis

* Durée de traitement ba sur le

premier T2MR négagf?(’

Falces Romero. Med Mycol Case Rep. 201

1C

Negative |

15
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T2Candida: Ereczs:on diagnostique et délai
&Q'@
e Etude monqéentrlque 46 patients (@) &
woesais | [H | H &
e Sous tragtément empirique (échinocandine 7 j) A | | é;g@e
(o4, 47-71) [ | Qe
L | pat;rént candidémique (prévalence 2, 2%)\\0@ MALDI-TOF MSidentiication | | | [T Q,bﬁ’“\\
- <
-EJEMR szé}e (54, thjl_-“ I I ((:Q'(Q >
@,«0‘} - 37 patients neg "é& e 205, 123140 & |
8]
&q? 5 invalides (3/5 retestés invalides) (11&%3 ZI@Q&
o° * 4 pos- 1CA/CT, 3CP (1 Hc pos vs. 2 gﬁus prophylaxie ATF) 5315 |]:|—L«<§ :
& ,
* Se 100%, Sp 91.8%, VPP 25‘Vg’\‘§7PN 100% 3535‘ 0w 200
X9 ime from irmtial BC (h)
{e&é C,&o\
&6@ Cb/\o\)
«O\}c’ \’19\'
N Q@*
N ©
&
X Giannella. JAC. 2018
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T2Candida: Bronost/c

Précocité ? 1 patient = ka 8 j avant Hc
©

RICAI 2018

ré\
<
(\(S‘
* Etude prospectlv%g%Itlcentrlque observationnelle (4 hopitaux Madrid) o ROC Curve o
* Patients sous tﬁtement empirique: 2 sepsis sévere, KTC, chir Gl a rlsque 'I‘ ------------- & e,*é\
.......... N
* But: Predlcﬁ%n IC ou mortalité dans les 7 j apres instauration du traltq.ﬁﬁent ATF 08d 0 e e \\Q,é’
& X
. TZMR eﬁbG CAGTA (t associés) a baseline, J2, J4 vs. Culture 0@,‘3“ szﬁ“\
<
. ch'batlents 3 T2MR invalide (6%), 1 candidose abdominale a G‘ kefyr, 1 sans _ 0.6 (&"@
¢dnsentement S 2 &
<0° & 3 &
q,d& 49 patients: 7 déces et 7 IC (1 candidémie, 6 abdomln%ké(s\), seul T2MR+ associéa & 4, _ &
(5,5 cette évolution, T2ZMR neg dans les évolutions favorgfbles &
X - At baseline
© e 2 patients avec une bonne évolution ont posmvgél'ZMR a J2 (colonisés et choc > .c;_\o nJ
Septhue) O& . ‘.-“"f Q}Ae, = BU{.H’S[E;I'IdEII'Ij culture
A .‘_." {Q:" — T2Candida MRfstandard
* Prédiction T2MR de I’évolution defavorapﬁ (P=0,01) : %{@ culture
° (") o, o, 0, "‘7 0 1 T T T T
Sp 100%, VPP 100%, VPN 80%, Se 36,(&‘, «0\)6@0 o o e A -
* Le plus discriminant: association T&WIR + culture premier jour N 1-Specificity
Vv
e ATF auraient pu étre arrétés g,/éococement chez 67,3% des patients Q@;‘
©

Munoz. JAC. 2018
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T2Candida: Gandldemle compliquée

rej@

(\&

* Etude prospectweﬁ’nuItlcentrlque observationnelle (3) -

Complications: métastase septique et/ou mortalité

o
imputable &
e Prédire les conﬂollcatlons des candidémies P &
- 30 patle@t% 9 complications S5
* Suivi Hc, Lp@rsmtance T2MR et BDG \\QF’
. TZMB‘pos dans les 5 premiers jours et risque de &P
ere >
(Jo, J2, J@4?f J7, )14 apres la 1° Hc pos) cgﬁlpllcatlons (OR = 36,5) @Q’Q
XN r
ko L e
Ti bi‘E 3. Yield of the three studied tests for the prediction of cumplucnted(gﬂﬂ uncomplicated candidaemia QOQ(Q
& A
P . . S <
A Uncomplicated  Complicated ,{‘\o(\ Sensitivity Specificity PPV Q@ MPY
\(}’5 Test in=21), n (%) (n=19), ni%) Pvulue{&" (95% CI) (95% CI) (955 CI) @KQ’ (95% CI)
S 3
© Early samples (<5 days) @Q ,c;.&o
positive BC 5 (23.8) e (Gle.th) kR 44.4 (15.3-77.3)  76.1 (52.4-80.8) m.atl,é@?-??a] 76.1 (52.4-90.8)
positive T2MR 5(23.8) 9 (100) .c, JJJJDI 100 (62.8-100) 761 (52.4-90.8) B, 2{@_1 6-86.0) 100 (75.9-100)
positive BDG 13 (61.9) G tmq’g\ 0.07 100 (62.8-100) 38.9 (18.9-61.3) -’t&‘ﬁ (21.5-63.3) 100 (59.7-100)
Late samples (=7 days) L
positive BC® /6 z{,;iﬁu.m 018 40.0 (7.2-82.9) 100 (51.6- 1_Dcu,’\° 100(19.7-100)  66.7 (30.9-90.9)
positive T2ZMR® 1/19 (5.3) \ﬁf? (85.7) 0001  B5.7(42.0-99.2) 947 c?l.g-g@‘] 5.7 (42.0-90.2) 047 (71.9-99.7)
positive BDG? 12/18 (66.7) ,\Cp > 707 (100) 0.14 100 (56.0-100) 333 tl-#.@}’SE.EI] 36.8(17.2-61.3) 100 (51.6-100)
L o~
@
S Munoz. JAC. 2018 18
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T2Candida: Ewde STAMP, suivi post-thérapeutique
(\ée@
* Etude pros)f)ectlve multicentrique N T — &
* 31 patbents inclus/ 188 screenés & \Q,é;;@
. Tzc,MR baseline, J3, 15, J7 ol
=£E8 suivis neg (T2ZMR+Hc), 13 posm § & &OQ‘(&
| 06\5
& "¢ 7 He (4 patients) vs 23 T2MR (6;[.§ ; &
©°  patients), 7 concordants @*“Q N e ]
* 2 patients toujours detegetes 3J7enT2MR ‘D_“"ff&:_,«";ﬁ’o;d Cuf:j'j; Tj:;f =
° 2 TZMR Consecutlfs mgatlfs ? ;iig%%plan-MeerDagramfortheFrstWeekofSuNeIance
6\3’/\0 @C’%@
& ©

o® Mylonakis. JCM. 201¢
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T2Candida: Efude avant/aprés T2MR

Q;

<$‘
* Etude multobéentrlque (4) e
* Object ;ffdelal d’instauration d’un traltemen’g«"iﬂ‘TF avant et apres installation & &
de I’ aﬂtomate T2MR 55 fb@\\“

@%

gafhdldemle prouvée ou probable (BDG&"> 200 pg/mL) =161 patients &

& #° Pré-T2MR: paire d’Hc + BDG, puis Cl@élre d’'Hca 24 et 48 h = 87 patlgﬁ;s 57%
> identifiés, début de traitement a,ppropne en 39 h &

& \5‘-

©
e Post-T2MR: paire d’Hc + TZIW-’{ puis paire d’'Hca 24 et 48 h 3 @74 patients;
93% identifies, début de txéaltement appropriéen22h &

8‘0
e Autant de traitement (al*éns les 2 groupes, mortalité et, @Uree
d’hospitalisation eg\bjlvalente moins de candidose g&ulalre en post-T2MR
& g
oF Wilson. JAMS. 2017
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* Etude retrospeb@f)ve en 2 phases (Phase 1 Culture vs. phase 2 T2MR) ..
2
* Objectifs: & .&Q@
e 1/ Cogo‘]%arer (Phase 1 vs. Phase 2) *35?" ee,&‘
o+ Délais d'initiation du traitement ATF <& Q¥
~ T xS N\
2 Durée d’hospitalisation & Q.gl"
.,@@ * Mortalité a 30 Q¥ Z
b@ 2/ 100 patients consécutifs traités par micafungine d@‘?agon empirigue sans résultats positifs (Phase 1<<§’s
& Phase 2) < \@o
D * Durée de traitement (\@ S
\’19 * Durée d’hospitalisation &° @Q“
& . Mortalité 330] & &
© Q <0
* Phase 1: 19 candidémies e}‘z’ &

* Phase 2: 418 patients avec T2ZMR (gf exclus)=> 325 dont 20 positifs (8 IC, 4 c@eonlses)
Délai d’initiation d’ATF a@ﬁropne a I'espece: 34 vs. 6h (P=0,001) &"

-8j d’ hospltallsatlon (P 0,2) 0,33/\0
* Durée de traitement: 6,Z;j°vs. 2,4 j (-280S d’ATF /patient testé) \&m
&w ©
o Patch. JAC. 201
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T2Candida: Gandlda auris

Q;

<
(\
e Levure mq&tl R &
,@3
. Colonksﬁtlon survie dans I’ environnemeng; transmission nosocomiale gs»‘
facdﬁee épidémies, difficultés d’|dentgﬁcat|on culture xlente Q,g:@
\\Q' Z
&
B‘Eplstage par T2ZMR sur ecc)UV|IIorL5bcutanes o8
&
& % 89 échantillons artificiels => T2M°R vs. Culture Q,Q@b
o * dilution de levures dans 3 mgﬁnal de PBS-tween ou pool de florecutanee
dans un tube EDTA ,\0*3’ é,;s“
* Reconnait chacune deg,eif clades connues, LOD 5 CFuﬁ’nL
¢ Se 89%/ Sp 98% \}C,&‘O\ Culture + | Culture - @”Cb/\o
<° T2MR + | 41 1 Q@
N T2MR- |5 42 ©
N Sexton. Mycoses. 2018
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ech;h V 4 Y 4
\
e En resume
R
o N
* Avantages 0(\‘9 * Limites
e T2MR > Hcdg)S“enmblllte +++, LOD 1CFU/mL, délai * Ne remplace pas les hémocultures <@
. .. o
de resul{a& » =>5 especes de Candida (majorité des espéces -&‘é
. T2I\/I£D\> PCR en termes de temps techniques, de b\?‘encontrees) et absence d’antifongigramme é‘,&‘
<
deJé’i de résultat, de LOD, de VPP R%sultats discordants ? Gold standard= Hc? {g@\
@etectlon des candidoses invasives au sens e\% CoutI y (Qe,&
N r
%&0 large (Plus d’etudes nécessaires) @sz}& » Définir sa place en pratique => Sélectioxdes
<> ¢ Suivi, pronostic (complications) o patients avec la probabilité pré-test [z}boplus
P gy : & élevée. S
?{1{ * Aspect médico-économique &0 . C 4 2 7 tiroi @Qﬁ
Y * Durée d’hospitalisation réduite ,\08) PSEIe &7 HirolS «0\)@
» Utilisation d’antifongiques plus ada@é‘b moins de &
résistance et moins d’effets indésk@bles .Qf,?i‘
R
* Durée dutilisation réduite deel}ﬁF K
105
* Baisse de la mortalité \5,‘3’ * Biomarqueur Bayes%ﬁ’t}? (probabilite de faire
* Moins de traitement che“z les non infectés, une ca nd|dem|e) Q\,

* Se, Sp, VPN, (VPP fo@?’uon de la prévalence)

traitement plus précagte chez les infectés
PSP C@P e Chaque ce@%/serwce doit connaitre

N I’épidémislogie, la prévalence des candidoses

o invasives
©
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