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Introduction

o) Bacterlemles(0

- 2 mllk@?\s d’épisodes par an (USA-Europe)

- ZQ& 50 % de mortalité suivant les séries o

g"-"\ Goto et al. Clin Microbiol Infect ZOIQ‘s’bQAngus et al. N EginJ Med 2013.

o l@n établi entre retard de I'antibiothérapie efficace g@mortallte des bactériémies

\’\9 — Impact potentiel du délai de rendu mlcroblologlqueéﬁjr la prise en charge

©‘23 Kumar et al. Crit Caszq\ﬂed 2006 ; Paul et al. Antimicrob Agents Chemother 2010.

o Techniques de diagnostic microbiologique r\gqmde sur hémocultures
—  Spectrométrie de masse en direct sur fla,gﬂn au J1 : efficace, répétable, fiable

x5
N
—  Optimisation de I'antibiothérapie {egf" ‘,89
S "y o >
—  Diminution de mortalité &§ <O
. . . X
— Réduction des colts & >
Y Stevenson et al. J Clin Microbiol 2010, Clerc et al. Clin Infect D, @13
S o$

o Technique maison en pla@au CHU de Nice depuis Juin 2016 o

@ Simon et al. J Clin Microbiol 2018.
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—& Peu évaluée N\ e?
¥°—  Impact moins évident au plan clinique N Qé\
052 (7 [Xe)
'3;\0 Eveillard et al. Clin Microbiol Infect 2010, Kerremans et al. J C/i@?ficmbio/ 2009 ; Bruins et al. Eur J Clin Microbiol 2005. b\}‘}\
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o  Avril 2017 : Ouverture H24 du laboraisdire de bactériologie au CHU de Nice égf‘\
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Q?;‘c’ Evaluation de I'impact du traitement mmterrorrl\ H24 des hémocultures obo‘ﬂ
N L . §
N — Sur I'antibiothérapie &° &
Q§ , . 0 ob\) &
© —  Sur I'évolution des patients & j‘\°°
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o Analyse r@&%spective des épisodes de bactériémie
— Agéht et aprés l'ouverture H24 du laboratoire
- «‘?ﬁ"unlet Octobre 2016 vs Juillet-Octobre 2017 ¥ e
8‘0\ Q"’
Q@«O« Episode » : 1® hémoculture mono-microbienne gté‘iectee positive sur une période de 7 j Jours&}o
Q@
©

— Noninclusion des Staphylocoques coagulase ne@ﬁ’?we &
—  Prise en charge diagnostique et therapeuthgebau CHU ¥

RN . . . 4\00 <
o  Critére de jugement principal : o &

— Délai entre le préléevement et Ia leﬁodlflcatlon de I'antibiothérapie 8‘0\
'&'? <0

. N
o  Criteres secondaires : & 0\3’

— Délaientrele prelevemeﬁ?et I'incubation du flacon, sa positivité, I’|dent|f|c@§n d’espece, et I'antibiogramme
— Délaientrele prelevgfhent et la prescription d’une antibiothérapie efflca@

— Mortalité a J30 e@%}‘uree de séjour.
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b§° PRE H24 POST H24
. . X2
< Juillet — Octobre 2016 Juillet — Octobre 2017 ?}b*“
A 2303 HC positives 2840 HC positives &
1431 flacons positifs appar@nant au |e——— ,@A —>{ 1795 flacons positifs appa@@nant au
méme épisoge%" s <& méme eplsodg
o
\ c,"’ \Z 'b
_g,‘*e’ 872 épisodes évalués Y;\&Q’ 945 épisodes évalués F,\&Q
° | ¢ &
= (QQ, ,-.‘\\
q[\‘ron inclus : 532 l & on inclus : 591
q,Q'\Contamination (389) -\0(\ of Kontamination (407)
(y\ Polymicrobien (67) b&}' B Q}Q’ Polymicrobien (107)
©® pédiatrie (9) © /\0\5‘ Pédiatrie (9)
Flacon hors CHU (45) D&Q Jo Flacon hors CHU (48)
Prescription hors ORBIS (22) > o ) @c\q Prescription hors ORBIS (20)
340 eplsodes fifclus 354 épisodes inclus
c“’
Exclus : 63 %&"j’ Exclus: 83
Séjour < 24 H (37) & Séjour < 24 H (54)
& Déceés avant 1¢ résultat (13)

Déces avant 1° résultat (16)
Données manquantes (10)
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Données manquantes (16)
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CARACTERISIlﬁUES DE LA POPULATION ETUDIEE

\‘?/ \Qf
= < &
& Patients PRE n=264 Qf'a‘ POST n= 251 p-value oq;i“
A \\ N
&&"" Hommes 52.3% £ 55.8 % 0.478 & &
il
& Age moyen 717174 & 70.2 +18.1 0. @
N <
S Immunodépression 20.1 %, 223 % 6 608
(J?\ b\; a\
©Q3 O 06-
Episodes Plsg&‘ﬁ=277 POST n=271 ;e,‘;\ p-value
3 >~
Médecine o 823% 84.5% & 0.566
& *2
Communautaires ec,?} 55.6 % 51.7% ° 0.402
&0&% %/\o\)
52.0 % des hémocultures préle/l/é‘es entre 18h30 et 08h \,19'\’
67.3% détectées positives d@ﬁs I'automate entre 18h30 et 08h ©®(F‘

O
= 89.2% prélevées et[a‘f]‘ détectées positives entre 18h30 et 08h
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Infections sous jacentes
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Pas dcg\??ifference entre les groupes, sauf pour les ifffections cutanées
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Pathogénes en cause
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o Mod/f/catlo@e I'antibiothérapie apres le résultat d’ hemoculture '82% vs 87%, p=0.123 zc‘él\(\
& \‘:‘"' N
(“ & Q’b(o
. ..?remiére modification de I'antibiothérapie probab@b%e‘ce : 63% vs 60%, p=0.521 <&
° & &
< & 0::'*‘0
,\9'\3“ Premieére initiation d’'une antibiothérapie :,1,9% vs 27% épisodes, p=0.03 Q,\ob
@(y\ ob\) &‘2}0
& <9
CRITERE DE JUGEMENT PRINCIPAL &‘* &
é?z;.o s@:e
o  Délai moyen prélevement- modlflcat@on 56 + 35.5 vs 45.6 £ 30.2 heures, p<0. OQE‘
& <9”
& 0\3’
Réduction de 10.4 h ﬁh’.l delal prelevement-mod|f|cat|on9§ﬁ<0 001
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Antibiogramme
59.5H &

O
@@Q 54.4H
Prélévement <o
Mise en incubation: Réduction du delg?bde 4.3H, p<0.001
Détection de pousse: Réduction d,d’delal de 3.4H, p<0.001
Identification d’espece: Redugcﬁbn du délai de 6.9H, p<0.001
Impact surl antlblotherag\f@~ Réduction du délai de 10.4H, p<0.001

Rendu d'antlblograml@‘é Réduction du délai de 5.1H, p=0.006
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&
o Délai eﬁ’?re prélevement et prescription d’une antlblotheraﬁle efficace: Qgﬁf’
Qgﬁabsence de traitement probabiliste ou en cas de tﬁaltement probabiliste inefficace Qé“&
<
@» (39% des épisodes PREH24 et 46% EQ§TH24) . &
'\° ée@ boc';“\o
ﬁ Réduction de 4.8 H du délai jusgu’a une antjisfothérapie efficace, p<0.001 @;‘\0
S el &
© &“éo 5:\00
o Mortalité aJ 30 : & &é'e’
&
o 30vs 23 déceés (11% vs 8 S%@‘b 0.511) 6@*
@' s&
& <&
o  Durée de séjour médiane g,& q’o'@
WY
o 16.0vs15.0 Jourg{?p 0.83) ©¢°‘*
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Conflrméﬂbon de I'accélération du rendu microbiologique vq&%uverture H24

o oué;ﬁ*\e adaptation plus rapide de I'antibiothérapie \@é‘
P
%b%n délai plus court jusqu’a un traitement efficace Qé‘
(7
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dg% Originalité par rapport a la littérature existan&e"
©Q5 Perez et al. J infect 2014 ; Kerremans et al. J C/iq&ﬂicrob/'o/ 2009.
Bruins et al. Eur J Clin Microbiol 2005 ; SChrg‘tderhan et al. Clin Chem 2013.
Eveillard et al. Clin Microbiol Infect 201‘@
o
eé
o Etude de « vraie vie » & o
<& P
o %
& '\3’
o  Proportion plus mportang@« d’impacts » dans les 1° 24H dans le grou@e Post 3
’» ©

o Lantibiothérapie pgjﬁ‘abiliste devient d’emblée guidée par les résultats
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o R@ospect,f &@\Q’ o  Définitions problématiques o«
;,b— Biais d’information e’Q"b — Antibiothérapie efficace / adapkég
< : e —  Mortalité 3J30 K
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o Impact non significatif sur la mortallteoef’la durée de séjour <
e}
—  Biais de confusion ? ‘ef’ &
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o Applicabilité et generallsatlogb \q,o"'
— Etude médico- econ@?mque &

'~S-’ Berild et al. J Antimicrob Chemother 2006 ; Fitzpatrick et al. Clin Microbiol Infect 2010
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o) Evalq,aiﬂon prospective souhaitable, couplée a une intervgtition de stewardship é\eﬁ
& & o
S’& Vardakas et al. Eur J Clin Microbiol Infect 2015 'eﬁ?ang et al. Clin Infect Dis 2013.
o Q@/\Kxes futurs de travail &
N Evaluation « écologi &
Q@ — Evaluation « écologique » S
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© — Evaluation économique &
. s LA
— Evaluation des autres prelevemegt@ microbiologiques
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o Intérét manifeste du fonctionn%(a‘s\"ént H24 pour la pratique clinique
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