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Liens d’intérêt

• 2015-2019 : Biomérieux : frais repas et logement

• 2019-2020 : Pfizer vaccins, MSD vaccins, bioMérieux et Sanofi : 
subvention des Observatoires Régionaux du Pneumocoque



Quelles questions pour une utilisation réelle? 

Impact de la résistance sur la santé publique
Bon usage des antibiotiques
Prévention de la transmission croisée

Rapide : < 4h
Au laboratoire : labo standard, Point of Care, 
faisable par tous
Au lit du patient
Intégration dans le workflow du labo, de la prise en 
charge du patient

Sur prélèvements : Patients graves? Hémocultures? 
Sur souches : tous BGN? 
Prescription par le clinicien? le biologiste? dialogue
interspécialités?
Hôpital et communauté ?

Bactérie : espèce, ESKAPE ?
Résistances : génotypiques, phénotypiques
Détection large ? Ciblée ?  

Coût-efficacité
Peu d’études
Actuellement coût imputé au laboratoire et peu de 
prise en compte du parcours patient
Valorisation de ces tests ? NABM? 

Pourquoi ?

Comment ?

Quand ?

Cibles ?

Coût ? 
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Impact des infections à BGN multi-résistants

Cassini et al., Lancet, 2019
Colomb-Cotinat, ARIC, 2016



Impact des infections à BGN multi-résistants

Cassini et al., Lancet, 2019



Test rapides intégrés dans la stratégie nationale
de lutte contre l’antibiorésistance

MESURE 3 - Apporter une aide à la juste prescription des professionnels de santé humaine et animale

• Action n°7 : Encourager le recours aux tests de diagnostic rapide contribuant à la maîtrise de 
l’antibiorésistance, en ville et à l’hôpital. En milieu vétérinaire, développer et donner accès à des 
kits de diagnostic ainsi qu’à des tests rapides pour déterminer la sensibilité des bactéries aux 
antibiotiques.





• The development of new AST methods is slow, costly, logistically complex and riddled with regu-
latory issues.

• Current key issues include the needs for improved speed, cost control and platforms that cover
as many microorganism–drug combinations as possible.

• In addition, to enable routine use in clinical microbiology laboratories, the system platform
should have a small footprint — since laboratory space is very costly — have low maintenance
needs and provide high throughput.

Nat Rev Microbiol, May 2020

Difficulté d’analyser la sensibilité/spécificité des innovations de diagnostic
rapide sans un « gold standard » bien défini (culture pas idéale pour
comparaison avec tech moléculaires→ confronter à la clinique

Messacar et al. JCM, 2017



Quelles questions pour une utilisation réelle? 

Rapide : < 4h
Au laboratoire : labo standard, Point of Care, 
faisable par tous
Au lit du patient      Biologie délocalisée

Intégration dans le workflow du labo, de la prise 
en charge du patient

Pourquoi ?

Comment ?

Quand ?

Cibles ?

Coût ? 

Sur prélèvements : Patients graves? Hémocultures? 
Sur souches : tous BGN? 
Prescription par le clinicien? le biologiste? dialogue
interspécialités?
Hôpital et communauté ?
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Besoin de temps de rendu de résultats court



Collaboration clinicien-microbiologiste 

Palavecino et al.,Infect Dis Clin N Am 34 (2020) 51–65

« Overuse of unnecessary
testing increases the
likelihood of false-positive
test results that may lead
to erroneous diagnoses
and inappropriate
antibiotic usage ».
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BLSE, carbapénamase, Résistance à la colistine 

• Pour revues sur tests BLSE et carbapénémase
• Noster et al., Antibiotics, 2021

• Dortet et al., La lettre de l’infectiologue, décembre 2021



14

◼ Recherche d’une protéine par immunochromatographie

• recherche de carbapénémases (OXA-48, KPC, NDM, VIM ± IMP)

• recherche de BLSE (CTX-M), de résistance à la colistine (MCR-1)

• à partir de colonies ou hémocultures positives

• Ne détectent que les enzymes recherchées (les plus prévalentes)

 Résultats en 15 min

 Se et Sp proches de 100%

CTX-M groupes 1, 2, 9, 25
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Poirel L, JCM, 2016

Gallah et al., JCM, 2014

◼ Recherche de l’activité enzymatique d’une protéine

– recherche de carbapénémases (OXA-48, KPC, NDM, VIM ± IMP)

– recherche de BLSE (CTX-M)

– à partir de colonies ou de liquides biologiques (hémocultures positives, urines)

– sensibilité variable selon le type d’enzyme et nature de l’enzyme non identifiée mais 
détection possible enzymes rares ou nouvelles

 Résultats en 15 à 30 min

 Résultats en 20 min

Poirel L, JCM, 2016

 Résultats en 15 min à 1h

• Neo-Rapid CARB kit , Rapid BLUE CARB Kit, Rapid ESBL Screen kit

• β-CARBA™ test (Se : 85,1% ; Sp : 92,7%), β LACTA™ test (Se : 88% ; Sp : 71%) 

• Rapid ESBL NP® test (Se : 95% ; Sp : 100%)



• Rapidec® CARBA NP

• entérobactéries, P. aeruginosa, A. baumannii

• BGN + Imipenem + Zinc

• Si carbapénémase +, changement de pH 
jaune

• Se : 97,8% ; Sp : 97,8%

• MAST Carba PAcE

• entérobactéries, P. aeruginosa, A. baumannii

• Se: 79.8% (difficutlés de lecture, douteux) ; Spe
98.9% 
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◼ Recherche de l’activité enzymatique d’une protéine

– recherche de carbapénémases (OXA-48, KPC, NDM, VIM ± IMP)

 Résultats en 30 min à 2 h

Dortet et al., AAC, 2012

Rezzoug et al. AAC, 2021

 Résultats en 10 à 30 min
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• Rapid Polymyxin NP test

– Entérobactéries

 Résultats en 2-3h

Nordmann, EID, 2016

 Se 99,3% ; Sp 94,9% 

• RapidResa Polymyxin Acinetobacter NP® test

◼ Recherche de l’activité enzymatique d’une protéine

– recherche de résistance à la colistine

– à partir de colonies



MBT STAR®-Cepha-IVD et Carba IVD Kit

→ entérobactéries, Pseudomonas, Acinetobacter

Applicable à partir de flacons d’hémocultures

Sensibilité et spécificité :  Cepha-IVD : 86,6% à 100% et de 68,1% à 95,1%

Carba-IVD : 95% à 100% et 98%
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◼ Spectrométrie de masse : 

détection de métabolites des ATB ou de protéines

Grundt et al, JCM, 2012    Burckhardt, JCM, 2012

 Résultats en  30 min à 2h
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◼ Détection de gènes de β-lactamases
KPC, VIM+/- IMP, NDM, et OXA-48 like

 Résultats en 2h30 pour 12 prélèvements

Girlich et al., J Mol Diag, 2020

Traczewski et al., JCM, 2018

Jin Ko et al., ARIC, 2019

• BD MAX® Check-Points CPO
Ecouvillonnages rectaux
Sensibilité 92.8% et Spécificité 97.8%

• Xpert-Carba-R ®
Ecouvillonnages rectaux ou souches
Se : 100%, Spe : 98% 

• eazyplex® SuperBug CRE
Souches, écouvillonnages rectaux, hémocultures positives urines
Se : 100%, Spe : 98% 

 Résultats en 50 min par prélèvement

 Résultats en 15 min



20

◼ Détection de gènes de β-lactamases
KPC, VIM+/- IMP, NDM, et OXA-48 like  +/- BLSE genes (CTX-M)

 Résultats en < 3h

• ESBL and CRE ELITe MGB®
Ecouvillonnages rectaux, hémocultures positives
Se : 100%, Spe : 96 à 100% 

• Revogene Carba C ®
Souches
Se : 99%, Spe : 93% P. aeruginosa, 100% entérobactérales, 12% A. 
baumannii (OXA-23 pas dans la cible) 

• Verigene BC-NG® (Luminex)
Hémocultures positives
Se, Spe : 100% 

 Résultats en 1h30par prélèvement

Girlich et al., DMID, 2018

Girlich et al., JCM, 2020

 Résultats en 2h30
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◼ Approches syndromiques

Cout élevé

Pathogènes et gènes de résistance Gram + et Gram -

Ne détecte que ce que l’on cherche

Très bonnes Se et Spe

A partir de liquides biologiques 

 Résultats en 3-4 h  Résultats en 1 h

 Résultats en 1h30
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Rapport coût-bénéfice

• Rapport OCDE 2018 
• 2 $ par personne et par an pour éviter 3 décès sur 4 dus à des infections à 

BMR

• Mesures : hygiène des mains, bon usage des ATB, campagnes de 
communication, test de diagnostic rapides… 

• Pas de vraie études médico-économiques 

• Nécessité de mesurer l’impact clinique et prendre en compte le coût 
global de la prise en charge du patient

Stemming the superbug tide – Just a few dollars more, OCDE, 2018



• Peu d’études d’impact clinique, méthodologies différentes et 
épidémiologie pas souvent transposables à sa propre situation

• Design complexes de telles études. 

• Association avec développement des nouveaux antibiotiques ? 

• VALUE-Dx a pour objectifs de produire des données pour montrer 
l’utilité clinique et le rapport coût-efficacité des tests de diagnostic

Giacobbe et al., CMI, 2020
Ploy et al., Therapies, 2020. 

Rapport coût-bénéfice



Messacar et al. JCM, 2017

Conclusion

• Importance du bon usage 
de ces tests (diagnostic 
stewardship)

• Dialogue clinicien-
microbiologistes-
hygiénistes


