PCR multiplex type panel syndromique
le point de vue du
clinicien et du CLINicien
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C’est quoi le point de vue du clinicien?

by
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Intensive Care Med (2013) 39:165-228
DOT 10.1007/s00134-012-2769-8

GUIDELINES

ﬁiﬂhﬂflﬁgﬂvy Sn!'vivi.ng Sepsis Campaign: International _
Andrew Rhedes Guidelines for Management of Severe Sepsis
Herwig Gertach and Septic Shock, 2012

Steven M. Opal
Jonathan E. Sevransky
Charles L. Sprung
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administration of broad-spectrum
antimicrobials therapy within 1 h of
the recognition of septic shock (1B)
and severe sepsis without septic
shock (1C) as the goal of therapy

Enjeux

: e ] = CHEST
Principles and Practice of Antibiotic [® Gteok for upriates

Stewardship in the ICU

Chiagozie I. Pickens, MD, and Richard G. Wunderink, MD, FCCP
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Le clinicien dans les premieres heures
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.................................

s HEMOCUETURE (sang o lguide g ponctiony: i
PRIYE: wonvisicinsiiraisaae : N°2

Modalités de prélévement: Prélévement unique (6 flacons)
Site de prélévement .. : Sang veineux périphérique
Heure de prélévement . : 1lh

Contexte thérapeutique. : Non renseigné

Culture ....oevvvvnnne :  Analyse en cours

PREETERY o ain o umandasn:» :  Analyse en cours
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Nouveaux outils biologiques

4
Qu’en attendons nous Que nous propose t-on

* Fiables

* Discriminants * Fiables

* Rapides * Discriminants
* Qu’il aboutissent a une * Rapides

therapeutique mieux ciblee e Chers certes mais

* Prix le plus modéré



Fiable et discriminent

Climical Microbiodogy and Infection 26 (2020) 281-250

Canlems lisis available a1 Sciencelinec

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Microbiology and Infection

journal hemepage: www.clinicalmicrobiclogyandinfection.com

Sensibilité> 80%
Spécificité> 80%

Systematic review
Diagnostic test accuracy of the BioFire® FilmArray: .
meningitis/encephalitis panel: a systematic review |[il , VPN > 80%

- VPP > 80%

G.S. Tansarli “, K.C. Chapin =~

' Department of Pathology, Rhode Iland Hospital, Providence, RI, USA
) The Warren Alpert Medical School of Brown University, Providence, Ri, USA

Matthew J. Binnicker

Division of Clinical Microbiclogy, Department of Laboratony Medicine and Pathology, Mayo

Randomized Trial of Rapid Multiplex Polymerase
Chain Reaction-Based Blood Culture
Identification and Susceptibility Testing

Ritu Banerjee,"* Christine B. Teng,** Scott A. Cunningham,’ Sherry M. Ihde,” James M. Steckelberg,’ James P. Moriarty,®
Nilay D. Shah,® Jayawant N. Mandrekar.® and Robin Patel**
"Division of Pediatric Infectious Diseases, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota; “Department of Pharmacy, National University of Singapore and Tan Tock

Seng Hospital, Singapore; *Division of Laboratory Medicine and Pathology, “Division of Infectious Diseases, *Division of Health Care Policy and Research,
and *Department of Health Sciences Research, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota

Multiplex Molecular Panels for Diagnosis of Gastrointestinal Infection:
Performance, Result Interpretation, and Cost-Effectiveness

CMI

CLINICA|

MICROEIOLOG
AND INFECTIO

Clinical Microbiology and Infection

|eurnal homepage: wiww.olinicalmicrablolagyandintfection.com

WESLHID

Original article

Multicentric evaluation of BioFire FilmArray Pneumonia Panel for
rapid bacteriological documentation of pneumonia

Mabil Gastli ', Julien Loubinoux *, Matthicu Daragon *, jean-Philippe Lavigne .

Pierre Saint-Sardos ¥, Héléne Pailhoriés *, Carole Lemarié ©, Hanaa Benmansour ",
Camille d'Humieres *, Lauranne Broutin °, Olivier Dauwalder -, Michael Levy ™,
Cahrial Anoer 11 Snlan Karndic Y Yineanr Cateaie 775" pha Franch FASPD aniwdy ornom

BACTERIOLOGY

f.)

Chibck far
updates

Climic, Rochester, Minnesota, U5A

Multicenter Evaluation of the BioFire FilmArray Pneumonia/
Pneumonia Plus Panel for Detection and Quantification of
Agents of Lower Respiratory Tract Infection

Caitlin N. Murphy,* Randal Fowler,® Joan Miguel Balada-Llasat,” Amanda Carroll," Hanna Stone,” Oluseun Akerele,®

Blake Buchan,: Sam Windham,- Amanda Hopp,© Shira Ronen,c Ryan F. Relich,? Rebecca Buckner,® Del A. Warren,
Romney Humphries,** Shelly Campeau,® Holly Huse,* Suki Chandrasekaran,® Amy Leber," Kathy Everhart,’
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Rapides

Randomized Trial of Rapid Multiplex Polymerase
Chain Reaction-Based Blood Culture
Identification and Susceptibility Testing

Ritu Banerjee,"* Christine B. Teng,** Scott A. Cunningham,’ Sherry M. Ihde,” James M. Steckelberg,’ James P. Moriarty,®
Nilay D. Shah,® Jayawant N. Mandrekar,® and Robin Patel**

t yase ochester, Minnesota; “Department of Pharmacy, National University of Singapore and Tan Tock
Pathology, “Division of Infectious Diseases, *Division of Health Care Policy and Research

PCR (1.3 hours) vs control (22.3 hours)
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Que nous promet-on?
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Approche syndromique disponible

* LCR/ méningite >> évidence (ransarli G et al clin Microbiol Infect. 2020 26:281-290.)
* Digestif >> enquéte épidémique (connor et al Am J Gastroenterol. 2020;115:1553-155)
 Panel hémocultures> Attendu (Banerjee R et al Clinical Infectious Diseases 2015;1071-80)

e Panel gynéco/ MST >> en cours d’évaluation (riesel et al. Int STD AIDS. 2016;27:1275-
1282.)

e Panel reSpiratOire Haut > non ventilé > SAU (May et al Open Forum Infect Dis. 2019 ; 6
ofz481)

* Panel respiratoire Bas > patients ventilés ou fibroscopie


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7043218/

Retour expérience panel respiratoire Bas

Par Guillaume Jean

pasals autoplus@rewordmadia com

Le nouveau Merc

Cette semaine, nous avons confié le nouveau Mercedes GLA a trois propriétaires de véhicules équivalents. Jean Pi

I———

. Jean-Pierre

Reteanss, Oif-surfvetts (91)
| prrsstoe 0 Mercedes GLA 200 d Fascination |

Luis Felipe

Diracteur SAV, Neuilly-Plaisance (93)
I posséde un BMW X1 18d BVAS xLine

A0 136 ¢ch-B1/100 km

; : < S\ 43500€-150¢ch - 6,3 1/100 km
&6 Une évolution technologique spectaculaire! 99 | 64 La présentation intérieure est splendide
Le design LK

que le coffre ne progresse pas, | L@ design
AVavant, ke design plus harmonieux — malgré un gabarit extérieur plus |
affine son style. Mais c'est sur |

imposant..,
tout Iaugrmentation de la hauteur

de 1ot qui Vapparente désormais  Au volant
réellement 3 un vrai SUV, La visi

bilite vers Vextérieur va y gagner. .

< =t ’ 4
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g ! |rw,' :.1\|/)|).ult:n.|m,u a la famille Awu volant )
@ 1 des SUV, A linverse de &

‘ , ' 'rse de mon - .

Je confirme une bien meilleure | mise sur des | X1, 1l Avantage pour la direction, plus |
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Cas du SDRA

Infectieux Non infectieux
Bactérie Virus Pas d’AB

\ ¢

Pas d’AB

Traitement par AB

Importance du
traitement adapté
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Situation de SDRA Historique

Apres amélioration

Non amélioration e Agitation
| clinique et clinique et gazométrique Hypersécrétions Sales
0 gazométrique nouSvetI)Ife, tr)ef:hute Subfébrile Amélioration
Subfébrile ubfebrile CRP haute
T CRP haute CRP haute

. Ascension légere de PCT
PCT > 1 Ascension légere de PCT & ‘

AB++

AB AB+ A\ntifongique Fenétre

thérapeutique }

Prélevt Prélevt Prélevt Prélevt +/-Prélevt
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Mr Juan les pins

* 46 ans

e 20h FV >> ACR >> MCE

 SAMU>> CEE réanimation efficace >> I0T sans inhalation
* salle de KT>> Transfert Réanimation a 22h

* A l'arrivée HTA et Hypoxémie majeure, aspiration propre RX pas de
foyer

 AB? Ameélioration avec contrbéle TA consigne pour si aggravation AB
* Panel respiratoire bas le matin



Prélevé le O 022020 & 09:30
Service RO

e, e e W LS. R N e W et ‘ ‘ i o i -l AL N A A Bl AAS. W AR A el R R

Approche syndromigue respiratoire basse

Par techmigue de Biclogie Molkculaire inmovanie | Poeumonie FilmAmay )

Support de préléavement..: Pot stérile
Origine....ccoccsecuanaant Aspiration bronchigue

Recherche Virale:

AdenowirusS. . ... e e aaat Négative
Coronavirus .......a.::0:1 Négative
Métapneumovirus. . ........8 Négative
Entéro/rhinovirus.......: Fositive *#**%
Grippe B.....eceacasnnaant Négative
GeEippe B..ocwiesesscsacsaant Négative
Virus parainfluenzae ...: Négative
VRS . i e ssesacsasnsansansant Négative
Mers—CoV.. .cuereeecesnneanant Négative
Fecherche Bactérienne gualitatiwve:
Chlamydia pneumoniae....: Négative
Mycoplasma pneumoniae...: Négative
Legionella pneumophila..: Négative

Recherche Bactérienne semi—gquantitatiwve:
Complexe Acinetobacter..: Négative

Complexe Enterobacter cloacae: Négative
Ezcherichia coli........t Hégative
Haemophilus influenzae..: Négative
Entercbacter aerogenes..: Hégative
Klebsiella oxytoca......: Négative

Klebsiella pneumoniae...: Hégative
Moraxella catarrhalis...: Hégative
Protelus SpP......ceacaa:t Négative
Pezeudomonas aeruginosa..: Hégative
Serratia marscescens....: Négative
Staphyloccocus aureus...: Hégative
S.agalactiae............: Hégative
Streptococcus pneumoniae: Positive **%
Quantification..... : 100 000 CopiesimL

Streptococcus pyogenes..: Négative

Recherche des génes de résistances:

Rhinovirus : agents VAIFaGd FUBRHAD NS G QnkdsE1dR 2!

[N pu . T — T - - _ —_—————— e e B o e T o F N [ — —_————— e o



Contexte thérapeutidgue Absence d'antibiothérapie

b

Examen macroscopigue

BASPECT i iiicascasanana : Hémorragigque
. i ;

[Previcolor - Coloration de Gram - Biomeriewx)

Leucocytes ...icenasaa : > 25/Champ

Cellules épithéliales : < 10/Champ

Hématies .......00000. H Hombreusas

Cellules bronchigques . Absancea

Cellules alwvéolaires . 1 Qualgques

Flore 4 prédominance de bacilles a Gram négatif

Positives en l&-24 heures
Absence de flore associée

Quantité de germe .... i == 100 000 UFC fml
Identification ....... H Straptococcus pneumoniae
| Bruker - Spectrométne de masse)

CONCLUSION

Souche de culture fastidieuse ayant nécessité la prolongation de
l'incubation de 48 heures.

[ —
e —

-
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Mr Marteau

* Dissection Aortique
* Intubation> inhalation

* Intervention chirurgicale lourde
* Mis sous augmentin

* J2 fievre pas de franche dégradation gazométrique
* CRP PCT non interprétable

* Panel respiratoire bas a 17H
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Née : MAS

Né(e} le 1061954

Prélevé le 13102021 & 15:00

Prescrit par  Docteur LOPEZ MARC
~ Examenn® (399

Chambre n® RC

) < o 3
ABERCY s ek AR i ¢
fnomic> <~ X
{Previeoton - Coloeation de Gram - Bloser i)
LenecoGytes ..o aan - :
Cellulies #pithéliales -
HEMALABE o v vvniny v 3

Cellules bronchigues
Cellules alvéclaires ,

Linie fosmsasancllc de micmibinkage - Resporsabk - Dr §Pross,

CTRE MED CHIRURGICAL IAT FAC GI,

Hématique

> 25/Champ

Entre 10 et 25/Champ
Assez nombreuses
Absence

Quelques

Flore & prédominance de bacilles & Gram négatif

Positives en 16~24 heures

Associée & une flore polymicrobienne, présence de :

Quantité de germe ....
Identification ....... :
(Beowkoer - Specrcending @& mass)

Quantité germe 2 ...,
Identificaction ,..,... ¢

>= 10 000 ueE/al
Entercbacter aerogenes

>= 10 000
Citrobacter koseri
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Importance du traitement adapté

identification du/des germe(s)

sensibilité aux AB

Rapidité de mise en place

Sans trop de dégats collatéraux

Nécessité d’encadrement en aval et en amont
SDRA long?

o Uk wh e



St EC CM I D e Follow up respiratory samples with Biofire Pneumonia : IRIQ
9 12 July 2021 no more one per week ? éBPN

A. BOURGUINON', T. ROUSSEL-GAILLARD', M. BOUSCAMBERT-DUCHAMP', JS. CASALEGNO', H. SALORD', P. GIRARDO!', F. VANDENESCH?,
x E S C M I EUROPEAN SOCIETY OF CLINICAL 0. DAUWALDER!

MICROBIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES
! Institut des Agents Intectieux, Hospices Civils de Lyon, Lyon, France

BF n BF+/Cult+ BF+/Cult+ BF+/Cult+

S L BF+/Cult+ BF+/Cult- BF-/Cult-
BF n+1 (matching) (matching) DISCUSSION/CONCLUSIONS

md Based on this observational retrospective study (Table 1),
samples - TTAP of BF is earlier of 3.3 days than Cult

samples 10
- The duration of the BF positivity is below than 9 days after

WM therapy.

Table 2 : Duration of positivity of the Biofire to a
microorganism
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Baisse de |la consommation des AB?
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Littérature
] = CHEST

".] Chsck for updates

Principles and Practice of Antibiotic
Stewardship in the ICU

Chvagozie I Pickens, MO ang Richard G, Wonderink, MO0, FOCP

Rapid Diagnostic and Laboratory Testing to Reduce Inappropriate Antibiotics The emerging availability of
rapid molecular diagnostic tests may address the greatest barrier to antibiotic stewardship in the ICU.
Panels for rapid detection of respiratory viruses are well established, and implementation is associated

with decreased ICU admission rates and hospital length of stay

CHEST 2019; 156:163-171
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AMERICAM Joumal of BACTERIOLOGY
SOCIETY FOR

—N Licromotocy| CliNical MiGrDbidDQ}’E '.)

Gheck far
| upedastes |

Practical Comparison of the BioFire FilmArray Pneumonia
Panel to Routine Diagnostic Methods and Potential Impact on
Antimicrobial Stewardship in Adult Hospitalized Patients with

Lower Respiratory Tract Infections

Blake W. Buchan,® Sam Windham,* Joan-Miquel Balada-Llasat,” Amy Leber,” Amanda Harrington,” Ryan Relich,®
Caitlin Murphy,’ Jennifer Dien Bard,® Samia Naccache® Shira Ronen,* Amanda Hopp,®* Derya Mahmutoglu,®
Matthew L. Faron,® Nathan A. Ledeboer,” Amanda Carroll," Hannah Stone,” Oluseun Akerele,” Kathy Everhart,®
Andrew Bonwit,” Christina Kwong,” Rebecca Buckner,” Del Warren,* Randal Fowler," Sukantha Chandrasekaran," Holly Huse,"
Shelley Campeau,™ Romney Humphries," Corrin Graue, Angela Huang2J
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Randomized Trial of Rapid Multiplex Polymerase

Chain Reaction-Based Blood Culture
Identification and Susceptibility Testing

Ritu Banerjee,"* Christine B. Teng.*® Scott A. Cunningham,” Sherry M. Ihde,* James M. Steckelberg, James P. Moriarty,”
Nilay D. Shah,® Jayawant N. Mandrekar® and Robin Patel**

"Division of Pediatric Infectious Diseases, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota; “Depantment of Pharmacy, National University of Singapore and Tan Tock
Seng Hospital, Singapore; *Division of Labaratory Medicing and Pathology, *Division of Infectious Diseases, “Division of Health Care Palicy and Research,
and ®Department of Health Sciences Research, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota

Clinical Infectious Diseases® 2015;61:1071-80
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Et si on reparlait du COVid?
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W Avec ATBYV1 mSans ATBV1

Réad

Covid Vaguel
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Chi? =10,2
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p=0,069
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— 0 N
Réas IAT

Soirée thématique du RésO 9 dec. 2021

IAT vs autres Réas

W AvecATBYV1 MWSans ATBV1

Chiz=7,9
ddl=1
p =0,0049

Autres Réa



35

30

25

20

15

10

%]

IAT

Nb patients sous ATB ou hon - 2éme vague

Réal

Réa2 Réa3

W Avec ATBY2 mSans ATB V2

Covid Vague 2

Chiz=51,7
ddi=4
p = 0,000

Réad
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20

10
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Nb de patients sous ATB ou non - 2éme vague
IAT vs autres Réas

Chiz=4,6
ddl=1
p =0,032

IAT Autres Réa

W Avec ATBV2 mSans ATBV2
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0,8
0,7
0,6
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0,4
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0,2
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0,0

Comparaison des taux d'ATB entre les deux vagues

IAT

p = 0,0004

REal
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Comparaison des taux d'ATB entre les deux vagues
toutes Réas confondues

Taux ATB V1

p=0,017

Taux ATB V2



Open Forum Infectious Diseases 1 EIDS A m

lnifectboie Dhaseases :"l.-rl-r1l ol Aitieelea

Rapid Multiplex Testing for Upper Respiratory Pathogens
in the Emergency Department: A Randomized
Controlled Trial

Larissa May.' Grant Tatro,' Eduard Poltavskiy,” Benjamin Mooso,' Simson Hon,' Heejung Bang.™ and Christopher Polage™”

'Department of Emengency Meadicine, University of California Davis, Sacramenta, Califomia, USA, “Graduate Group in Epidamiclogy, University of California Davis, Davis, Califomia, USA
‘Department of Public Health Sciences, University of California Davis, Davis, Califomia, USA, *Department of Pathalogy, University of Califomia Davis, Sacramengo, Califomia, USA, and
‘Department of Pathalogy, Duke University, Durham, North Casling, USA
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Open access Protocol

BM) Open Combined use of a broad-panel respiratory
multiplex PCR and procalcitonin to reduce
duration of antibiotics exposure in patients
with severe community-acquired
pneumonia (MULTI-CAP): a multicentre,
parallel-group, open-label, individual
randomised trial conducted in French

infensive care units

Guillaume Voiriot ]

Laurence Berard,? Al — u“'";:"" » | Antibiotics continuation strongly encouraged,
Charlotte Verdet,” La mPCR mwmoJ with narrowing the spectrum
Juliette Patrier,? Jear

Carole Schwebel,' [

encouraged

PCT<]

Antibiotics discontinustion
strongly encouraged

result
. 15
Tn cite: \nirint & P 180@SSOMeE Simon, Intervention — Antibiotics continuation encouraged.
3 repeat daily PCT measurement
mPCR bacteria -
and -
conventional microbiological investigations - Antibiotics discontinuation
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Hygiene
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Ftude/littérature

Charalampous et al. Genome Medicine (2021} 13:182

httpsy//doiorg/10.1186/513073-021-0099 1y Gen{jme MEdlune

RESEARCH Open Access

Evaluating the potential for respiratory m@
metagenomics to improve treatment of o

secondary infection and detection of
nosocomial transmission on expanded
COVID-19 intensive care units

Themoula Charalampous''®, Adela Alcolea-Medina'™”", Luke B. Snell™*", Tom G. 5. Williams®, Rahul Batra'”,
Christopher Alder'”, Andrea Telatin®, Luigi Camporota®, Christopher 1. 5. Meadows®, Duncan Wyncoll’,
MNicholas A. BarrettE', Carolyn J. Hemsleyz, Lisa Br}ran‘j', William Newahcﬁlrnei’, Sara E. Bn:u}rclB, Anna GreenE',

Ula Mahadevaﬁ, Amita F'atelu, Penelope R. CIifF}, Andrew J. F'agE—H', Justin D’Gradyq' and

Jonathan D. Edgeworth™" Soirée thématique du RésO 9 dec. 2021
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— Megative respiratary sample by culture

+ Positive respirastory sample by culture

4  Positive respiratory sample by culture and CME
B Positive blood culture

[} Positive blood culbure, sequenced

Ferreira FA and Al. Rapid nanopore-based DNA sequencing protocol of antibiotic-resistant bacteria for
use in surveillance and outbreak investigation. Microbial Genomics. 2021;7(4).
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BM élément vivant?

Mr Douche
15 Jours 15 jours 1 Mois
Hospi Sortie Hospi Sortie
28.01.21 15.02.21 1.03.21 1.04.21

Dégradation

Ag
I urinaires - Panel l

1/03 6/03 9/03

Douche l

OAP sur IDM OAP a l'effort
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Preserit par  Docteur DE LA CHAPELLE ARNAUD

Enregistré le 02.03.2021 09:19 06700 SAINT LAURENT DU VAR

Prélevé le 02.03.2021 a 10:00
Service RC ##% ACCUEIL LABO ##+

Origine ....iviennnnaenn
ContexXte ... ui v esesens

Expectoration
Non renseigné

e BE

Examen macroscopigue

Bspect ...t ararananas : Muqueux
Examen microscopigue

(Previcolor - Coloration de Gram - Biomerigux)

Leucocytes ... : > 25/Champ
Cellules épithéliales : < 10/Champ
Hématies ... vinnnen. : Quelques

Quelques Cocci & Gram positif en amas

Culture sur milieux spécifigues (Pactéries et levures)

Négatives en 48 heures

Soirée thématique du RésO

2iéme Jet
Non renseigné

Modalités de recueil
Contexte thérapeutique..

T

EXAMEN CYTOLOGIQUE

(10} 200 - Analyseur d'image - Beckman Coulter)

Examen guantitatif

Hématies ... .iuveenann H >1000000 < 10 000
LeucoCVESS . .iverrnnan. : >1000000 < 10 000
Examen gualitatif

Cellules épithéliales Absence

T

Cylindres et cristaux Absence de cylindre pathologique

Absence de cristaux de signification el

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Cultures sur milieux spécifiques

Reésultat des cultures : Positives en 16-24 heures
Compte de Kass ....... : 10 000 UFC/ml
Identification ....... : Klebsiella pneumcniae
Milieu chromogéne(E. coli)’ Spectroméirie Bruker{autres espices)
Phénotype «.eeeeenanns : BLSE (béta-lactamase a spectre étendu)
Résultat téléphoné a 1'IDE du service
c:"_'-;i._ti___
(WHEKS - 1EChNIQUE &N MINeu Nguide - BIOmenseux) -
MNom du germe isolé Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae

Famille des Pénicillines(Dont Augmentin, ATB critique ANSM 2013)

AMOXICIL+A.CLAV (Cystite) (Augmentind®) Résistant
AMOXICIL+A.CLAV (Hors cystite){ Augmentin) Résistant
AMOXICILLINE (Clamoxyl®) Résistant
PIPERACILLINE+TAZOBACTAM (Tazocilline®) Intermédiaire
TEMOCILLINE SENSIBLE

Autres béta-lactamines(Dont C3G. Antibiotiques critiques. ANSM 2013

CEFOTAXIME (Claforan®) Résistant

CEFOXITINE (Mefoxin®) SENSIBLE

CEFTRIAXONE (Rocephine®) Résistant

ERTAPENEME (Invanzi) SENSIBLE
Aminosides

AMIKACINE (Amiklin®) SENSIBLE

GENTAMICINE (Gentalline®) Résistant

Fluroquinolones (Famille d'ATB critiques. ANSM 2013)

OFLOXACINE (Oflocet®) Résistant
Antibiotiques divers

COTRIMOXAZOLE (Bactrim®, Eusaprim®) Résistant

::"_'-;\J_ -
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2 ! iromi i ratoire }

Far technigee de Bickogie Moléoslsire innovanie {Preumonize Fillm Ay

Support de prélévemant..: Pot stérile
Origing.....cieuccnsanaal Aspiration bronchigque
Recherche Virale:

Adenovirus. .. .uoceaseses? Hégative
COronavirus ............1 Hégatiwve
Métapneumovirus. cc..oe.. Hégative
Entéro/rhinovirus.......: Hégatiwve
GEIDPE Biveivciassanananal Hégative
Grippe B.....:ccscceasseal Hégatiwve
Virus parainflusnzas ...: Heégative

VRS . oot cnsasnnsanaal Hégatiwve
MErs—coV.. oo ieunnnaanaal Heégative
Recherche Bactériennse gualitative:
Chlamydia pneumoniae....: Hégatiwve
Mycoplasma pneumonias...: Heégative
Tamimamal s masomasbhds 1a . Deedddwra Wik

Recherche Bactérienne semi-guantitative:

Complexe Acinetobacter..: Hagative
Complexe Entercbacter cloacas: Hégative
Escherichia eali........: Hagative
Haemophilus influenzae..: Hégative
Enterabacter aerogenas..: Hagative
Klebsiella oxytoca......: Hégative
Klebsiella pneumonias...: Positive *&%
Quantification.....: 10 000 Copies'mL
Moraxella ecatarrhalis...: Hagative
Proteus SpPP.::cssccssssssl Hégative
Pseudomonas asrugindasa. .: Hagative
Serratia marscescens....: Hégative
Staphyloceocus aureus...: Hagative
S.agalactise....ccieacant Hégative
Streptococcus pRneumoniae: Hagative
Streptococcus pyogenss. . Hégative

Recherche des génes de résistances:

Recherche de la résistance aux Carbapénémes:

Gene KPC.....cuoscceansnsal Hagative
Gene MDM. .....oeceaaaast Hégative
Gene OXA 48 Like....... : Hagative
Gene VIM......ooceeaaasl Hégative
Gene IMP......cc0c000a0a021 Hagative

Recherche de BLSE
Gene CTX-M....coc00000021 Positive **%

QUIree LierdLigue uu Resu 7 Uued. Zusl
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Transmis par CERBALLIANCE COTE D'AZUR

Presarit par Dr DE LA CHAFELLE ARNALID
Vog références | DBOTBDIT4 02543
Enregisiré le 22032021 Edlité: e 23032021

Ex envoye(s) aulx] | Laboraoire

» SEROLOGIE DES LEGIONELLOSES (TITRAGE)
» SEROLOGIE DES LEGIONELLOSES (TITRAGE) Reactif : Euroimmun

Reéactif : Eurcimmun Prélévement : 19.03.2021 Sérum  14h 00
Prélevement : 08.03.2021 Sérum  10h 30

Ar ankti-L. pneumophila type 1 < 100 Seuil 1 100
Ac anti-L. pneumophila type 1 < 100 Seuil @ 1040 :t ::::t-i E[:ﬁngzﬂﬁi 11:13: % : igg g:ﬂ : ig::
Ac anti-L. pneumophila type 2 < 100 Seuil 100 Ao aﬁLi—L: pﬁeumophila ije E < 100 Eéuil ; 106
Ac anti-L. pneumophila type 3 < 100 Seuil 100 Ac anti-L. preumophila type 5 < 100 Seuil : 100
Ac anti-L. Pr‘.eumUEJhila L'l-pi:} 4 < 1040 Beuil 1040 Ao oanki-L. pr'_eumophila L-ii‘)e [ < 100 Seuil @ 100
Ao anti-L. pneumophila tyvpe 5 < 100 Feuil 1040 L ) . )
Ao anti-L. pneumophila type 6 < 100 Seuil : 1040 Seuil de detection : 100

Seuil de significativité : 320
Seuil de détection : 100 Prélevement : 19.03.2021 Sérum  14h 00

Seunll de significativité @ 3240 . , . E
Sérologie négabive,
Confirmation des résultabts précédents.
Profil peu en faveur d'une infection récente.

Sabine Trombert-F

N
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NORMAL ASYMMETRIC SYMMETRIC

TETHERING TETHERING
LV
L]
LA Ao
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Conclusion

e Révolution>> adaptation en amont et en aval
 ADN ou ARN # Agents pathogenes
* Bénéfice certain pour les situations suraigués
* Diagnostics non aigué ?

* Epidémiologie

* Agents pathogenes non ou difficilement cultivables

* Intra cellulaires
* Sous AB
* virus

e Baisse conso?? Surement en période epidémique

e Attention aux dérives
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