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Déclaration de lien d’intérêt

• Je déclare avoir les liens d’intérêts suivants : 

– Invitation congrès :  MSD

– Conseil scientifique: MSD sur la mucoviscidose, 
BioAster



Facteurs de risque (FR) d’antibiothérapies non 
nécessaires

• Etude multicentrique, prospective, 17 
cliniques privées

• 443 antibiothérapies analysées

• Antibiothérapie non nécessaire: 37%

• En analyse multivariée, FR: diagnostic non 
spécifique et l’absence de prélèvement
microbiologique réalisé

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



Focus

• Focalisé sur les tests rapides d’identification 
des espèces bactériennes et de la résistance 
aux antibiotiques

– Propositions du groupe de travail spécial pour la 
préservation des antibiotiques (rapporteurs J. 
Carlet et P. Le Coz-Juin 2015

• Améliorer l'existant et développer de nouveaux outils 
de diagnostic pour identifier des bactéries résistantes 
aux antibiotiques, y compris leur profil de résistance. 



Pourquoi être plus rapide ?

• Individuel : adapter le plus rapidement possible le 
traitement antibiotique au microorganisme 
responsable: clé du bonne usage ?

– Diminution de la mortalité

– Prévention de l’émergence de la résistance aux 
antibiotiques

• Collectif : détecter rapidement les patients colonisés 
avec des BMR (isolement)



Avantages de ces nouvelles techniques

• Faciles à utiliser (pour la plupart)

• Résultats rapides (5 min à 4-6 h)
– Identification des microorganismes 

– Virulence (toxine)

– Résistance aux antibiotiques 

 Meilleure prise en charge ? 

– Antibiothérapie ciblée et adaptée 
– Isolement (BMR, …)

 Mais connaître les limites des tests +++ 



• Identification rapide du microorganisme pour le bon 
usage des antibiotiques

– Par multiplex: approche syndromique

– Par spectrométrie de masse (bactérie)

• Test de détection rapide de la résistance aux 
antibiotiques

– Par technique immunochromatographie

– Par techniques moléculaires

– Test chromogéniques

Les tests rapides



Identification rapide des 
microorganismes



Par PCR multiplexe: approche syndromique (1)

• Deux situations: pédiatrie et chez les adultes

• Pédiatrie

– Etudes observationnelles et interventionnelles dans les  infections 
respiratoires basses ou hautes: réduction de l'utilisation des 
antibiotiques

Rogers B.B et al. Arch
Pathol Lab Med 
2015; 139:636-641



Par PCR multiplexe: approche syndromique (2)

• Adultes

– Résultats plus contrastés

– Les antibiotiques sont poursuivis dans 40% à 63% des cas, 
malgré l’identification d’un virus et une radio thoracique 
normale

Tableau  M. Fartoukh



Par PCR multiplexe: approche syndromique (3)
• infections gastro-intestinales. BioFire FilmArray (FA) versus culture 

conventionnelle

• 1187 prélèvements de selles; détection de pathogènes: 35.3% by FA VS 6.0% 
par culture

Culture FA

Culture FA

Patients 166 305

Cybulski Jr R. J et al

Clin. Infect. Dis In Press



• Identification espèce >90% des cas
• En 3h
• Identifie les mécanismes de résistance naturelle +++
• HC plurimicrobienne: identification de l’espèce 

majoritaire+++

JCM 2013

Identification bactérienne par spectrométrie de 
masse (MALDI-TOF) et hémoculture

Centrifugation
Lyse des GR





CID, 2013



JCM 2014

- Spectrométrie de masse pas réalisée directement sur les hémocultures

MALDI-TOF



Détection rapide de la résistance 
aux antibiotiques



Immunochromatography tests (ICT):

Détection de la résistance à la méticilline

test AlereTM PBB2A

• bandelettes avec Ac Anti-PLP2a

• Rapide: 5 minutes - Directement sur colonies

• Indépendant du milieu de culture

• Sensible et spécifique pour S. aureus

• Demande peu de technique et d’équipement

• Cout raisonnable

• Limites: staphylocoques à coagulase négative: mauvaise sensibilité 
sauf si induction de la résistance

• Applicable sur culture de 3-4 heures d’une hémoculture positive



Détection génotypique des SARM

• Principe : mise en évidence du support génétique (mecA et 
SSCmec).

• Techniques « maison » ou « commerciales »

• A partir des colonies et/ou du prélèvement et/ou hémocultures

• Délai : 1 heure 

• Avantages : test simple, rapide, sensible

• Limites : coût 

• Attention : mélange bactérien



- Diminution de la durée de la mise en route d’une antibiothérapie adaptée
sur SAMS
- Diminution de la durée d’hospitalisation
- Diminution du coût
- Diminution de la prescription d’antibiotiques en cas de contamination à
staphylocoque à coagulase négative

Mais

- Pas de différence si les référents en antibiothérapie ne sont pas partie
prenante (messager et éducateur)
- Peu de valeurs si résultats ne sont pas donnés en temps réel
- Peu d’étude de l’impact sur la mortalité

Apport pour le bon usage des antibiotiques

CID 2014



Détection rapide de la 
résistance aux antibiotiques: 

les tests chromogéniques



Tests chromogéniques:
BGN et BLSE/Carbapénèmase

• Principe :

• Détection rapide de la résistance aux β-lactamines (BLSE, 
carbapénèmases)

• A partir de cultures positives à bacilles à Gram négatif

– Sensibilité 87 à 98%, spécificité 96 à 100%

β-lactamase

+
Rouge de 
phenol

H+

pH



β-Lacta test et résistance aux C3G sur 
hémocultures positives  

• Identification par spectrométrie de masse après 3 heures
d’incubation d’une hémoculture positive

• 108 hémocultures positives à entérobactéries étudiées 

• Détection de la résistance aux C3G: sensibilité de 84.8%, spécificité 
de 100%, une valeur prédictive positive de 100%  et négative de 
94.%

• Pour détecter les BLSE: sensibilité de 100% et une spécificité de 
96.3%, valeur prédictive positive de 90.3% et négative de 100%

• Impact sur la prise en charge des patients ?

Compain et al. J Med Microbiol. 2015 



β LACTA™ et bactériémie à Gram négatif

• 131 cas de bactériémies à Gram négatif-6 mois

• 22% sepsis/choc-15% admission en réanimation

• Comparaison de 3 options

• Objectif principal: modification de l’antibiothérapie entre option H et option A

• Objectifs secondaires: impact sur l’antibiothérapie empirique, prescription de 
carbapénèmes, spectre

• Dépret et al. J Med Microbiol. 2018 



-2 faux négatifs: hyper Case
- 3 faux positif

- Monocentrique, faible incidence de BLSE: 11 bactériémies à BLSE (8.3%)
- Inclusion des bactériémies du ”matin”
- Equipe mobile expérimentée
- Seul le premier épisode pris en compte

Résultats

Dépret et al. J Med Microbiol. 2018 



• Etude cas - contrôle

• 61 patients prospectifs ‘groupe BLT sur colonie’ vs 61 
patients rétrospectifs avec microbiologie ’conventionnelle’

• BLT réalisé sur colonies d’entérobactéries issues de 
prélèvements cliniques

• Objectif principal: proportion d’antibiothérapie appropriée

• Objectifs secondaires: proportion d’antibiothérapie 
optimale

• Garnier et al Crit care 2017

β-Lacta test (BLT) et antibiothérapie 
empirique en réanimation



Résultats
• Pas de différence des caractéristiques des patients et des infections dans les deux 

groupes
• 56% de sepsis sévère ou de choc- 20% BLSE, 5% d’hyperproduction de 

céphalosporinases

• Garnier et Crit care 2017

Garnier et al Crit care 2017



• 200 ECBU avec BGN à l’examen direct 
(culture =>104 à 105 UFC/mL)
– Sensibilité : 94%
– Spécificité : 100%
Comparé à culture + antibiogramme

• Résultats en <30 min

Tests chromogéniques:
directement sur ECBU positif

Gallah et al, JCM 2014



• 2 bactéries ou plus/champ au Gram: 100% de 
sensibilité pour K. pneumoniae CTX –M-15

• Culture = 106 UFC/mL: détecte 17 BLSE différentes 
et à 104 UFC/mL toutes sauf OXA-14 de P. 
aeruginosa

• 126 AB d’une cohorte de patients de 7 
réanimations: 
– 21 BLT positif (17%- 10 positif au Gram/11 négatif) 

– Les 21 confirmées en culture 

• Si la coloration de Gram est positive et/ou 104

UFC/mL : 100% de sensibilité et spécificité

Tests chromogéniques:
directement sur les aspirations bronchiques

Gallah et al, clin Microbiol Infect 2018





Conclusion 1
• Test rapides: prennent une place importante dans les 

laboratoires

• Recommandés dans le rapport Carlet

• SARM: immunochromatographie et tests 
génotypiques

• ERV: test génotypiques et milieux chromogènes: 
hygiène

• BLSE  et carbapénèmases: tests chromogéniques-
tests génotypiques

• Quels patients ?: hémocultures et autres 
prélèvements importants (patients de réanimation)

• Minimum: SARM et BLSE



Conclusion 2

Apport pour l’antibiothérapie si dialogue clinico-
biologique et/ou intervention des équipes mobiles 
d’infectiologie+++
Maintient d’une microbiologie de proximité

Nécessité d’avoir des études à plus grande échelle

Nécessité d’avoir des évaluations clinico/économiques

Ne remplacent pas les cultures ni l’antibiogramme



Backup



Conclusion 3

Hémoculture positive à la coloration de Gram 

Cocci à Gram positif en amas Bacille à Gram négatif

Isolement sur gélose au sang

Identification par MALDI-TOF

Si S. aureus: recherche Ac-
anti-PLP2A par ICT

Si entérobactéries (ou P. 
aeruginosa): recherche BLSE par 
test chromogénique

H3


