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Facteurs de risque (FR) d’antibiothérapies non

& nécessaires
,Q,@""’Q
(\(Q‘
. Etude multicentrique, prospective, 17 &
‘%Q}@c,-"c’ cliniques privees %@?} {ﬁ*ﬁ
« e+ 443 antibiothérapies ara:»alysees &
&0\} \)(i\)o
< * Antibiotherapie nogf‘necessawe 37% &
o P

* En analyse mul’gga\?arlee FR: diagnostic none»
spécifique eu"absence de prelevement
mlcroblolp‘glque realisé &

Roger P.M et al, Clin Infect Dis In Press



o Focus

@
. Fgfallse sur les tests rapides d’identification
.@,ﬁes especes bactériennes et de la résistance fé&
b%g@"‘« aux antibiotiques é}@@ Q*
&&6\‘5} — Propositions du groupeqa“e travail spécial pour la _Of'@%
\,19\‘,%»«0 préservation des anu&othues (rapporteurs J. Q,Qa°°§
& Carlet et P. Le Coz\éj’um 2015 o

 Améliorer I e)\gpﬁ‘tant et développer de nouveaux Q‘EI'C”S
de dlagnogp?c pour identifier des bactéries re§,43tantes

aux antg,b‘]othues y compris leur profil de@é’5|stance
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Poutrquoi étre plus rapide ?

@e

0 .
O <&

d‘hdlwduel adapter le plus rapldement possible le &
\@f traitement antibiotique au mlcgéorganlsme P
& responsable: cle du bonne ange ?

& — Diminution de la mortalltgo

@"9 — Prévention de | emer%)e‘ﬁce de la résistance aux &
© antibiotiques @Q“ 40

4 <
& &

4‘2'%

* Collectif : d@«t‘ecter rapidement les patlent&colonlses

"»
avec des, B°I\/IR (isolement) &
\q, ©Q‘
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Avantages.de ces nouvelles techniques
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. Facd“és a utiliser (pour la plupart)
. ﬁesultats rapides (5 min a 4-6+) 58

&
«“é’ — Identification des microorganisnés &
'c"Q’ g me >
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— Virulence (toxine) & ¢

2
> <@
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& — Résistance aux antlblotl%fés o

o° —> Meilleure prise en cg@arge ? &
= Antlblotheragc}éublee et adaptée
— Isolement (BMR, ...)
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= Mais ccg;ﬁnaltre les limites des tests +++
Q;\ib
& ¢

N
©Q~



Sl
&
’&.

< Les tests rapides
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o
. qun‘flflcatlon rapide du microorganisme pour le bon

wsage des antibiotiques S
.’\°° — Par multiplex: approche syndroqubUe s
& — Par spectrométrie de masse (IQécterle)

N .
S & &
> 'iz;(oe' o)

& * Test de détection rapi(gl@ de la résistance aux S
D og o . 0{}‘) 3

© antibiotiques & o

— Par technique m‘ﬂnunochromatographie &

— Par techmqu@s moléculaires S

— Test cth,mogemques &
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Par PCR muﬁiplexe: approche syndromique (1)

e
AN
&¥

* Deux s@ﬁatlons pédiatrie et chez les adultes

. Pedlgt?le

"‘cEtudes observationnelles et interventionnelles dans les infections

&
& &
< <

<& respiratoires basses ou hautes: reductlgn de l'utilisation des o

o & S
P antibiotiques & &
_:IQ/ -\Q/
3 Table 4. Outcomes Before and After Rapid Resg%lfl’mry Panel (RRP) Implementation Q«gl“
Regardless of Whether the Test Resu™Vas Positive or Negatwe N
2
Variable Pre-@l’ (n = 365) Post-RRP (n = 771) P Value <\(°
[ed
Time to test result, mean (SD), min e 1 119{492) 383 (293) <.001 &
PCR reaylte received in FO hefore 1r|mi:;::inn‘ My (000 - A0 (13 4) T08 (51 Gl = ﬂf\[}'b-
Antibiotic prescribed, No. (%) ,‘\}0\ 268 (73.4) 555 (72.0) Q/@ﬁ'
Antibiotic use, mean (SD), d n)(’ 3.2 (1.6) 2.8 (1.6) o8003
Inpatient LOS, mean (SD), d © 3.4 (1.7) 3.2 (1.6) «0\)" .16
ED LOS, mean (SD), min *Q;Q 256 (97) 282 (115) Vo .002
Time in isolation, mean (SD), h \)\.e’ 73 (41) 70 (38) (Ae’ 27
N &
Table 5. Outcomes Befopd%nd After Rapid Respiratory Panel (RRP) Implementation -{&."
Based on Vaﬁcthcr the Test Result Was Positive or Negative x\o
O\‘c;\ Viral Negative Viral Positive /\0\)69 Rogers B.B et al. Arch
Pre-RRP Post-RRP Pre-RRP Post-RRP
Variable \(_)8\ (n=145) (n—=169) P Value “zn—zrm—(n—_;ws@ P Value Pathol Lab Med

lime to test result, mean (SD), @~ 1129 (511) 377 (275)  <.001 1113 (482) 385 <.001 2015;139:636-641

PCR results received in ED bs@re admission, No. (%) 26 (17.9) 89 (52.7) <.001 23 (10.7) : 1. 8‘.! <.001

ED LOS, mean (SD), min 248 (232) 277 (122) .03 262 (98) zé (113) .02

Antibiotic prescribed, N Wo) 109 (75.2) 136 (80 51 26 WAL e

Antibiotic use, mean (SRY, d 3.1 (1.6) 3.1 (1. .99 I 3.2 (1.6) 2 7 (1.5) <.001 I

Inpatient LOS, mea ), d 3.2 (1.6) 3.2 (1. 6‘: .88 3O 1.0 3.2 11.D) NVE]

Time in isolation @yéan (SD), h 60 (36) 43 (36) 13 82 (43) 74 (38) .03
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Par PCBZQfT]U|tIp|EXE approche syndromique (2)

. Adultegb

— R%sultats plus contrastés
E}

e
™

<& Les antibiotiques sont poursuivis da ns 40% a 63% des cas, (@b

<< N

N\ ’ ’ X~
0 malgré l'identification d’un virus Qef’une radio thoracique <«
RZ & &
<& normale & &
& \\Q' e
S Traitement antlblot{ﬁue N
K\O > \)ci}‘
,19'3) Variable Influenza P (Ob
()\75 Patients ayant recu au moins 1 dose d'atb a I’h?tal n (%) ‘\Q’Q
©® Tests conventionnels, n=158 89 (56) «0&'

FilmArray, n=54 &Q 30 (56) @ &

Durée de traitement atb (h), médiane,\o\' . c’Q}A
Tests conventionnels, n=158 \\Q,"' 48,1 @ ke'
Tl agtr=e e“’} o0 e',@oleau M. Fartoukh

Durée de traitement atb (h), @%dlane 0\)
Tests conventionnels, so&ogroupe discordant, n=46 58,1 0,17 Cb&

. >

FilmArray, n=54 0\}‘9 23,7 \q/

Patients traités r.\alr@;bS durant 'hospitalisation, n (%) X
Tests convenhq\ﬁ&els sous groupe discordant, n=46 17 (37) @)
FilmArray, n—\ﬁﬁ 13 (24)

©\

Rappo U. J Clin Microbiol 2006; 54:2096-2103
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Par PCRefnuItlpIexe approche syndromique (3)

Qa
(&}
. mfectlor(}g‘?gastro intestinales. BioFire FilmArrayll (FA) versus culture
conve ionnelle
. 11;8‘7 prélevements de selles; détection de pathogenes: 35.3% by FA VS 6.0% <&
$ar culture &
,@ e O
) 60 120 b{" 3’\.
«0 ’ m Targeted Therapy w Empiric Therapy &Q} W Targeted Therapy ™ Empiric Therapy \Q’Q’
\;ef" . @ .\e}
o g &
R
40 &
5 Culture FA &L
S
= 30 Q
3 3
£ ©
&
10 (Ob &-‘2’
I . KQ'Q c;-\o
o l I . I - _KAQ’
1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 81-90 91-100 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 .9@0
Time to Result (h) .Q,C?' Time to Result (h) {
N Culture FA N
[ ﬁje &0
— - — e
Patients <& 166 305 ,\0
>&° -
Patients receiving empirical antiiotic therapy, n (%) 37 (22) 38 (19) k.
Median duration of ant:lblons , days (range) 5 (1-28) 5 (1-28) (J‘?* n.s.
Patients hospitalized, n {B& 20 (12) 47 (15) ns.
Cases with appare(-l\lt@lutlon of symptoms, n (%) 150 (90) 253 (83) n.s. Cybulski Jr R. J et al
©

Clin. Infect. Dis In Press



Identlflcatmn&bacterlenne par spectrométrie de
massé (MALDI TOF) et hémoculture
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c,&" Direct Bacterial Identification in Positive Blood gﬁtures by Use of (QQ,Q
Two Commercial Matrix-Assisted Laser Desorgﬁon Ionization—-Time (\é@
of Flight Mass Spectrometry Systems & a@"
O
Jonathan H. K. Chen,? Pak-Leung Ho,** Grace 5. W. Kwan,? Kevin K. K. Sheébgilman K. H. 5iu,? Vincent C. C. Cheng,®* JCM 2013 Q;Q(
Kwok-Yung Yuen,®© Wing-Cheong Yam®© b\) ,@}
@Q c;-&oo
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* Identification esge%e >90% des cas &
\\Q/ .&‘9
N ~
* En3h & &

e |dentifie Iese;?hecanlsn.e_, de résistance natuotzé(ile b
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Pertinence en clinique ?

therapy=224 h afier positive BC

‘I walue 007,

- Pas d:@}

©Q~

13.5% [12) n:u-nta.mlnate

aluation du devenir des patients

\Q/
&a
(7
&
<
Eﬁec;;‘h:nf direct MALDI-TOF M5 on proportion of appropriate treatment
i e
& &
6& Direct MALDI-TOF M5 standard care ) 6&
XX N
G?.:.r eplscdes with appropriate 75.3% (7" ,\b\ &4.0% (105" e
c;h-erapy-_ 24 h after positive BCY {:\@, . Q}\Q’
N

% [n} of eplscdes with inappropriate 4.5% 49 0‘9 14.6% [24)" "bé'
therapy=24 h after positive BC' \\0 Q"Q
% [} of eplscdes without antiblotic 2002% (18} (6.7 (6} ot Ewentmm 21.4% (35) (4.3% (7) other interventions®, 11.0% ((\(Q

{18} contamimated BC, 6.1% {10} not appllcableé\

“bleod culture, “remaval of infravenous cathetars, “palliative care or pam:—r,\r:%led shortly after blocd culture was positive. b\)c'
O 8)
dai: 10,1371/ journal pone. 003 2589 1004 08)(}—0 Vlek et al. Plos 2012 @@Q“
Q'Q( c;-\o
- Gain sur le rapidité ch@l identification bactérienne %Q;é“
(2
- Gain sur la qualltg,\ﬁe I"antibiothérapie é‘"’k
) . S
c,@f’ mais B
-Pas d’ eualu§,ﬁﬂn de la mortalite ,Lgx‘b
N
- Duree d @bspltahsan{m pas etudiee ©¢c§?‘



Impact of Rapid Orgapim Identification via
Matrix-Assisted Lasgi‘ Desorption/lonization
Time-of-Flight Cﬁmbmed With Antimicrobial
Stewardship Tgﬁm Intervention in Adult Patients
With Bacterémla and Candidemia

\‘:
Angela M. Huang, @E‘lane Newton,*® Anjly Kunapuli,'? Tejal N. Gandhi,’ Laraine L. Washer,*" Jacqueline Isip,"? .{@z'
Curtis D. Collm&{b‘kand Jerod L. Nagel'? &
&
CID, 2%353 N 3 Qg‘}\
Clinical and Treatment-Related Dl@ﬁ&:mes \@
4"2"’ & &
2 e’ &
{ef’ Outcome \\e, Total Q’Q
x5
@{" P,&Eblnterventmn {n= Intervention(n= P ((:QD(Q
& < 256) 245) value o
. o XN
Clinical gutcomes oL ~
30-day all-cause mn@w 52 (20.3) 31 (12.7) IIIElQ‘\
Time to mlcrnblnl%b&al 3.3+ 4.8 3.3 £ 5.7 Qﬁ%
clearance, d eQ «0
Length of I@&pltallzatmn, 14.2 + 20.6 11.4 +£ 12.9 é'?fc’ 066
d= <0 4
T
Lengtllﬁ?lt:u stay, d® 14.9 + 24,2 8.3 £ 9.0 6{«.‘9 .014
\
Reqwﬁ'rence of zame BSI 15 (5.9) 5(2.0) c,b .038
é*l‘_‘l day readmission with g (3.5) 4 (l%ﬁﬁ" 262
me B5I "1.-
’3’« Treatment-related outcomes \(}?”
\r§> Time to effective therapy, 30.1 + 67.7 ©° 20.4 £ 20.7 .021
\d?“ h
©Q‘ Time to optimal therapy, h  90.3 £ 75.4 47.3 £ 121.5 =.001




Impact of Antimicrobial §tewardship Intervention on Coagulase-
Negative Smphy!nmrcu@%lnnd Cultures in Conjunction with Rapid

Diagnostic Testin &
gn & & JCM 2014

NZ
Jered L. Magel.® Angela M. Huu(@" Anjly Kunapuli,® Tejal M. Gandhi,” Laraine L. Washer,™" Jessica Lassiter,® Twisha Patel ®

Duanie W. Mewton® )
Benamments of Pramacy Sens ﬂ:@,Q Clinkcal Soiencns, Unksiny of Michigan Health Syssemn and Calege of Phamacy, ann Ashar, Michigan, USAS Departmant of

rriennal Medicine, Divisian cﬁ_?; rices Dispases” Coparment of infecton Corvred and Epsdemiciogy.” and Clinical Microbickogy Laboranories and Oepariment of MALD'-TOF
Pathelogy Un .r's-..--:r'r.-'@'-;n- sipalih Sysoem and Medical Schocd, Ann Arbor, NEchigan, WS Froedben Hosptial and The Medical Coliege of Wisoonain, Miksaukes
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TABLE E‘Lgdgcu-n'.q.'s for patients with ColS bacteremia
.,\‘Za‘ Prewmtervention .ﬁ"i? inkervendion
Chalstteristic grovap 4o = g i‘\@f:lupln 11 Fwvalue
“Ne to arganism identifcation” () 234+ 195 QY STk arE <1k 00]
&5 Time to effective theram® (hl 37,7 4+ 4ik | Q’:\&' EETE T i (64
Teme ko aphimal therapy® (b 3.7 + 56.4 A 34 4209 i 050
o 1§ Fal patmente wath - Hi=day all-tanse moriaity TFETCTS TTEET L]
; . il ’ N . -

Length of hospriahization™ {days) 4+ X . Q> 15 % 14 0954

Length of FCLT =tay™ " [days) 14 = 13 {0 1111 (RN

M {80 af palsents with recurrent backeremia Lo KR LE] & [IRRIEER (R

M %0 af patsents with H-day readmission with CaME backeremia 14 '.K\Q’ [INETEEY 5l o

e &
& S
o N\
O Q
S &
TABLE 3 Antimicrobial use and outcomes for patients with CoNS c@¥imination <%
er Preintervention AST Intervention <O
Characteristic Q} group (n — 83) group (m = 85) Pvalugs’
Druration of CoMs antibiotic therapy® (days) ,\0\) 44+ 4.2 0% 16 nogy
2B i .

Mo of vancomiycln sarum assays obtained” . (,;?z\ 2+ 22 0 =14 6&0 <0001

Mo (%) of patents with 30-day all-cause murl:léllf’ o [ 10.8) 10 (11.8) \)C, ==i0,99

Length of hospitaltzation® (days) 6{\' 4.6 = 229 I5.8 = 18.6 <O 07

No. (%) of patients with recurrent bacters s 3 (3.6) 2(24) N .68

Mo (%) of patents with 30-day rﬂdmmwuh CoMS bacleremia ¥ (2 4) 1{1.2] \q,g DE1E

- - e T
Mo, (%) of patients Clostridinm d.:@f@mhtls 7 (B.A) 4(4.7) ‘5? 0367
- Spq&?ometrle de masse pas réalisée directementegur les hémocultures
98
S
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Immuhochromatography tests (ICT):

(&QDetectlon de la résistance a la méticilline

P
<
& test Alere™ PBB2A
S
Sl &.
& | []'r ,&*b\
PBP2a PBP2a | . .
3 I ?QE‘""“" ._5@ , * bagelelettes avec Ac Anti-PLP2a o8
<0 L w & o= POSITIVE NEGATIVE &Q} \Q,Q'
\;Q:,.,o .\(\ .\é}
e & o
& \\e, (&Q
& %
%&c’ * Rapide: 5 minutes - Directement su;? Scolonies 0(\6‘
N~ N
O X0
%"  [ndépendant du milieu de cultgdf% >
Gl L
Q@b * Sensible et spécifique pour§' aureus &eﬁe
© 49
e Demande peu de techngere et d’équipement &
> 2
e Coutraisonnable o &

\\6‘7 ,@
* Limites: staphqu&oques a coagulase négative: mauvaise §%n5|blllte

sauf si mductg@n de la résistance d&/\o
. AppllcabLg‘gur culture de 3-4 heures d’une hemocgj‘ture positive
o
‘\
&
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Détect@ﬁ genotypique des SARM

\
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S
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* Principe: rm"ée en évidence du support génétique (mecA et
SSCmecl .
e>\

. Tecf;ﬁlques « Maison » ou « commermales »

@% \\‘2'

. Asr)artlr des colonies et/ou du prg&évement et/ou hemocultugés

\50
j’b Délai : 1 heure o<‘° &
Q*g «0\5’@
* Avantages : test simple, rap‘fde sensible
<& 'Qfaq}
* Limites : cout &
@ 0\)9
* Attention : melan%e"bacterlen &

‘b
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Apport pgﬁr le bon usage des antibiotiques

6‘9
- Diminution g,Lé la durée de la mise en route d’une antibiothérapie adaptée

sur SAMS
- Dlmlnq\t‘t‘on de la durée d’hospitalisation
- Dm}m‘utlon du co(t

<&
Q&‘nmutlon de la prescription d’antibiotiques en cas de contamination a (,\@3&
x<’ )
,\cs‘taphylocoque a coagulase négative S &
& N S
k‘\ ‘9 {Q
& . e &
& Mais & &
O L &
o) Q,Q O(\
- Pas de différence si les referents@'en antibiothérapie ne sont pas partl@
prenante (messager et educatetgc)c’ Q@Q
X
- Peu de valeurs si résultats nggﬁ’ont pas donnés en temps réel <8
1t
- Peu d’étude de I'impact gﬂgla mortalité &
(2
,KQQ:D \“9&
o 8\0
@ £
Review o] Rapid Diagnostic Tests Used by = ©
. N CID 2014

Antlrr«%ﬁzmb1al Stewardship Programs \r@

Karri AL @Sgr." Katherine K. Perez, " Graame N. Forrest” and Debra A, Godl” @st

d{" e o T M e s

|.--\-- 5, Partland Wetesans AHas Medice! Cester, Dregen

©Q~



'\\%c;‘;@“e}&
(’;\}OQ(Q:Q;@Q;Q@(‘}Q;
‘ 4@5‘\0&@&2{5\0&)\)
©Q¥(‘-$-\q9r@"0\>=ae§(§’ﬁ%e} .
re Dé
y t
I el ista sct §
St C e
st e au ra
y Wx a?ll ide
. ' «\Alesoj\o»)&eke,{z O tl d e
0{\%&%@ m
Q\?"\o\)s& I
4 0 e K
gén .
|q ) ee N
S .
boc})mée,@@%&q}\@ec}é‘é&‘e
' Q}*@%’_\O\’)Q,‘\Q,QKO
’LQ’\%«O\)‘-;S‘C:){*%\Q%
©Q§(.,\;1~



& Tests chromogéniques:
" BGN et BLSE/Carbapénémase

&
')
* Principe:
E}\)(, R 2
& N
R & P &
& " ¢/§,Q, AN
Qf;\o F — SR —([l , @b SR \ pH NG 2
b%e}“ . N~ B-lactamase Q'f'o'iﬂ\{ Q,g’.‘-\
< : N ; 4
&é@ + COCH R & COOH Q@Q,@
'\0& & H+ \@O
qg'& .\OQ@ Rouge de @b
% & phenol @Q
©Q5 ,\ob

 Detection rapide de Ia @éSlstance aux B-lactamines (BL&E

carbapenemases) @Q"’ 0,@‘2‘
8
A partirde cultuge‘s positives a bacilles a Gram neg;;g,i,‘i’\2
o" \

— Sen5|blllté*q’87 a 98%, spécificitée 96 a 100% *

©Q~
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\Q‘

B- Lagt\a test et résistance aux C3G sur

i

& hémocultures positives

N\
\0

E}‘> <@
¢‘§ient|f|cat|on par spectrométrie de masse apres 3 heures _&,e*&&
$¥ d’incubation d’une hémoculture p05|t|ve & ®e°‘=“\

%@ é@\
108 hémocultures positives a enté(:@%actéries étudiees FQ,@Q’Q
@“’Qﬁ i>°°6\

Détection de la résistance aug\fBG sensibilité de 84.8%, speaﬁatea
de 100%, une valeur predlgtlve positive de 100% et négative d@*""
94.% elQ Sl

<
&'2' c ©
/\0

&
Pour détecter les QﬁSE sensibilité de 100% et une speuf&ﬁe de
96.3%, valeur pqeﬁlctlve positive de 90.3% et negatlvgo&fe 100%

&' ‘\.
&) Q
o v

Impact suﬁla prise en charge des patients ? K
(jr
o Compain et al. ] Med Microbiol. 2015

%
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B LACTAT

6‘9

“et bactér

(I 4

131 cas de bac(té‘rlemles a Gram négatif-6 mois
22% sep5|s/c(!;m9c -15% admission en réanimation

Compara{sﬁn de 3 options

iémie a

Gram négatif

c’}-
E}o 340 distinct GNB Episodes
{S\O during the study period
<
<
<@ “‘?ﬂ) 209 GNB episodes
«0\)’ *D ¥ | no MALDI-TOF MS or BLT performed
<
& & &
N\
~y X, N
X £ {\.
a2 131 first GNB Episodes Q» >
)
< N Q
o QY Q
¥ 1953 ¢
«0‘}% & S
e’ <
D Gold gehdard obo
Q EAT adv:sed ST knowing Gram L
v Q
?3 (’j’am result &
¥ o %
©Q‘ & 2°
& U 3
X
A0 Option H Option A &
o EAT advised by AMST knowing E EAT advised by AMST knowing {z’c’
‘\QQ’ MALDI-TOF MS results MALDI-TOF MS and BLT results\,"’
.ijez “0
<
& ’\0
K

Objectif principal: mbdlflcatlon de I'antibiothérapie entre option H et qﬁflon A

Objectifs secongﬁires impact sur I'antibiothérapie empirique, pres@ﬁptlon de

carba peneme$ spectre

©Q~
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- Monocentrique, falble¢ﬁC|dence de BLSE: 11 bactériémies a BLSE (

- Inclusion des bacte\g@mles du “matin”
- Equipe mobile e\)@erlmentee
- Seul le premlgr‘feplsode pris en compte

©Q~

’\
\fLQ
o8

N
©Q~

& —4
< Reésultats
NZ
&
2
e
>

EAT &Q' Gold Option H Option A P Gold standard | P Gold standard

SO standard versus Option H | versus Option A
Efficient 3% 121(92.4) | 120 (91.6) 123 (93.9) 1 0.8 o

L N
Esca]at@ 22 (16.8) 5(3.8) 9(6.9) ke &
Modifitation 18 (13.7) 4(3) 753 & &
Adjunction 7(5.3) 1(0.8) 2(1.5) & @
"\Q @ é‘\Q/
, & sz S
.KQ/ De-escalated 37 (28.2) 18 (13.7) 19'& 5) Q/Q
& Modification 19 (14.5) 17 (13) {\19 (13) o
< . 21 (16) 2(1.5) 22 (1.5) &
Suppression QQ'Q &
Y\ XN
e 9
Carbapenem prescription 9(6.9) 6 (4.6 & 12(9.2) 0.57 0.65 obo
Effectiveness 8 (89) 6 (1 11(92) 1 1 &
Appropriateness 7 (78) g\ﬁ) O) 4 (33) 0.49 0.08 \?}
O O
& <O
< Lo
¢ o N
S -2 faux négatifs: hyper Case k,é,e,
4369 - 3 faux positif <&
8‘0

6)
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B- Lacta xést (BLT) et antibiothérapie
gmpmque en réanimation

OQ

¥ .
Eeﬂ'lj}de cas - controle . y&_@‘gﬁ'e’
& 61 patients prospectifs ‘groupe BL'E‘?sur colonie’ vs 61 &@\@Q’c’
patients rétrospectifs avec mlcrgf)lologle ‘conventionnelle’ r@{&&
BLT réalisé sur colonies d’ embéQrobacterles issues de 0@0“@
prélevements cliniques é@(\ Q,Q@b

b 2

Objectif principal: prgﬁortlon d’antibiothérapie apprg,rf)Flee
Objectifs secondawes proportion d antlblotherap,gé

!‘9 ©
& b

optimale © <

7 * Garnier et al Crit care 20@7
*\‘P/\ &
W %
&
N
©



Resultats

&Qa
Pas de dlffgésence des caractéristiques des patients et des infections dans les deux
grou peg«’\‘
56% @é sepsis sévere ou de choc- 20% BLSE, 5% d’hyperproduction de o
eg%alosporlnases é&“
< LK
e " 9,‘3“\0
Al patients  Conventional '@aptatmn strategy  BLT-guided adaptation stmategy p .\Q>\Q,
n=122) n=61) q,‘;' (n=61) @6'

Appropriate empirical antimicrobial therapy, % (1) B80% (98) ?‘?‘%y.@c B84% (51) 0.45 r (QQIQ

Early escalation, % (n) 7% (9 15% (9) 0= ((\Q’

Appropriate antimicrobial therapy after culture 88% (107) (QQW% 47) Q8% (&0) <00 ,;00(\

results, % () &3

Delay before antimicrobial therapy escalation (h) 48 LEgJﬁ{l 505 48-73) 27 (24-28) <00® gob

Optimal empirical antimicrobial therapy, % (n) \Sj,‘% [62) 46% (28) 569 (34) 033 KQ'

[Early adaptation, % (n) Somen w0 43% (26) @&'?_I

escalation ,&ﬂ"" 7% (9) 0% (0) 15% (9) o

)

de-escalation /\0 15% (18) 29 (1) 28% (17) , %Q:‘

Optimal antimicrobial therapy after cultur@j@sults % (n) T1% B9 45% (29) 95% (58) .&‘9& =001

Delay before antimicrobial therapy a@&atlon (h) 49 (31.5-65) 58 (48-72) 28 (24 5-47) 6@\ <001*®

Tirme to apyrexia (h) \‘c;\ 24 (24-72) 24 (24-48) 30 (24-72) \)c’ 019

Time to leukocytosis <10 00{15(911 Idays) 6(3-13) 5(3-13) 6 (3- 15&% 037"

Tirme to mechanical weg@‘;?g (days) 5(3-9) 45 (3-9) 5 L«i\% os*

Length of 1CU stay,@ys) 10 (5-16) 11 (6-17) @J 5-15) 048

Mortality, % [rl}g& 15% (18) 16% (10) © 13% (8) 0.80

(@1
Q}
©

Garnier et al Crit care 2017



.\‘Ql'

&
\Q,\@,
6‘9
.@\\e ’ o .
& Tests chromogeéniques:
N
S directement sur ECBU positif
» N
‘&(S‘Oj}_ S i . ‘\. 7 — \‘Q'}&&
A L E &
C\Q/‘? R LN c}\i\ = . &Q}
o B R . e N, e AL <
.\,@@ = ce @& i n:‘ ‘.;":.51_2' @\\0_ N\ r {&Q
"&0 . 0 M‘Qﬁ \.If / ‘..‘“ / .oo@g
%&00 6‘\ \ Vel b\)é)
Q¥ O
& * 200 ECBU avec ﬁﬁN a Iexamen dlrect &
© (culture >1Q4Qa 10° UFC/mL) &
)
— Sensibilité, <94% .@{e"e
— SpECIfICEE@ 100% \}%&0‘
Compage 3 culture + antibiogramme o
«0 &"’Q
Q}
&&ultats en <30 min ©

o Gallah et al, ICM 2014



Tests chromogeniques:

dlrecﬁment sur les aspirations bronchiques

Q/

¢ 2 baé“tenes ou plus/champ au Gram: 100% de
%@ﬁSIblhte pour K. pneumoniae CTX —M-15 &

& “Culture = 106 UFC/mL: détecte 17 BLSE différentes &
< eta 10* UFC/mL toutes sauf C»fA 14 de P. &
& aeruginosa & &

Q O
N O
S 126 AB d’'une cohorte cLe patients de 7 S
R
& réanimations: S &

© KO «0\5

— 21 BLT positif (17% 10 positif au Gram/11 négatif) ,\@
— Les 21 conﬂrmées en culture ,@‘

;\0

e Sila coloratmn de Gram est positive et/oggm‘io4
UFC/mL . £00% de sensibilité et spequ(sﬂe

o
(y\

©® Gallah et al, clin Microbiol Infect 2018



BLUE-CarbA

NEudraCT: 216-A00941-50 P 150940
Utilisatici: du bétalacta® test surle culot bactérien issu de
Fexamien direct positif a bacille a gram négatif pour la
désnscalade précoce de' l'antibiothérapie probabiliste par

carbapénémes au cours des infections respiratoires,
urinaires et bactériémies en réanimation.

H6 lére dose de Carbapdnimes et
max \. dchantilloneage microbiclogique

“

‘ 61! & l'examen direct | e
Y 3
Ho X2
&
Randomisstion LW
H2 Réalisation du BLT « culture standard ot anllbi&am
Résultat du BLT NON
rommunigué sy médecin
Carbapéndme powr 45-72h
S
0(, « Léphalosporine de déme genération®
ou
ob - Céphalosp de Jdme génération anti-
Q‘\ pseudomonas + aminoglycanoside™*
.&Q/ \I"dﬂ' In pratigu= de chague centre)
e -
3 s )
( ,\0 . 3
D23 Adaptation définitive salon le résultat de 'antiblogramme
b‘:' Ecouvillon rectal + préldvement de selles*** J
- c& .
Fin de Vantiblothéraple
Ecouvillon rectnl + préldvement de selles*** !
: Visite de st - J
S e v N
&
#in de participation Y Jr ©
* Cafapime
** Ceftozic\me » amikocine

*** Prélevement de seNes pour 75 potients/ bras en Me-de-France



< Conclusion 1

@
@

,b(‘"

* Test raﬂoides prennent une place importante dans les
Ialg@ratmres

ﬁecommandes dans le rapport Carlet &
@ﬁ SARM: |mmunochromatograph|@et tests =

")
‘Zf .-b{&'

géenotypiques @ e?

Q
5’ oS

'(\ O

 ERV: test génotypiques etM|I|eux chromogenes:
hygiene &

* BLSE et carbapener@‘éses tests chromogéniques- | o
tests genotyplquecg &c,e«*

* Quels pat|ents¢§? hémocultures et autres  °

3

prelevemenfé importants (patients de reaqpal‘matlon)
. Mmlmum SARM et BLSE Q@"

©

©Q~
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< Conclusion 2

:>A|$port pour I'antibiothérapie si dialogue clinico- &
°b|olog|que et/ou intervention deg‘,ceques mobiles oS
d’infectiologie+++ & D

C.)

—>Maintient d’une microbiologLe\ de proximité

&

V 4 ° V4 ° V4 '(\ \ V 4
—>Nécessité d'avoir des gtudes a plus grande échelle &

S

¢

& <9
e &

o" &

—>Nécessité d’ avowdes évaluations clmlco/econcgsmlques
@c’
&0\? '3’/\0

—>Ne remp@%ent pas les cultures ni I’antigbﬁggramme

Q
N ©
o8
QD
©






< Conclusion 3

g

,,;i‘"
Hemoqu‘fture positive a la coloration de Gram
(}}U
@"b\) l S
[ \ 7 . S’\&

Cocce‘fa Gram positif en amas Batille a Gram négatif &
& R

e}\\z & 'b&e'

& N &
© & &
& Isolement sur&;gﬁolose au sang b\@&‘
q{d» ,{‘\0(\‘ Q“o
R Qs@ 08)0 J H3 «0\)@@
Identlflcat;mn par MALDI-TOF &
; &
s ] @@

15
&
‘c:

Si S. aureus: rech,é’rche Ac-
anti-PLP2A pq:ﬁbICT

Si enterobacterle@‘()ou P.
aeruginosa): rgﬁ’?\erche BLSE par
test chromo@emque

©Q~



