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Conflits d’intérêts 

• Personnels 

– Bayer Healthcare, MSD, Biomérieux, Faron, Carmat 

 

• Institutionnels 

– Bayer Healthcare, AstraZeneca, Curetis, Faron, Maquet 
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Mme G, 35 ans 

• Pas d’antécédents 

• Mariée, 3 enfants 

• Apparition d’un syndrome fébrile 

avec douleurs abdominales et 

diarrhées le 15/03/2018 

• Consulte son médecin traitant 

– Paracétamol 

– Phloroglucinol 

– Lopéramide 

– Amoxicilline  

• Aggravation clinique malgré le 

traitement avec apparition d’une 

dyspnée 

• Consulte aux urgences le 

17/03/2018 (48 hrs après le début 

de la symptomatologie) 

• Altération de l’état général, 

Température 39°C 

• Fc 125/min, PA 90/50, marbrures 

des genoux 

• Fréquence respiratoire 30/min, 

tirage, SpO2 90% en air ambiant 
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Mme G, 35 ans 

• Intubation-ventilation mécanique 

• Remplissage + catécholamines (choc septique) 

• Réalisation de prélèvements pulmonaires (LBA) 

• Mise en place d’une antibiothérapie 

– Question 1: quelle antibiothérapie? 

– Question 2: quel intérêt à un test de détection rapide 

multiplex type FilmArray®? 
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Quel intérêt à un test de détection rapide 

Multiplex? 

• Le jour même 

• Test positif pour grippe 

• Examen direct LBA: 

présence de cocci 

Gram positif en amas 
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Mme G, 35 ans 

• Grippe grave 

• Compliquée d’une 

surinfection à S. aureus 

– Probablement méti S 

– Mais avec probabilité non 

nulle de sécrétion de 

leucocidine de Panton-

Valentine 

 antibiotique 

« antitoxinique » (clinda, 

linezolide) 

 

Pathogen n (%) 

Staphylococcus aureus 18 (46) 

   Methicillin-susceptible S. aureus 14 (78) 

   Methicillin-resistant  S. aureus 4 (22) 

   Panton–Valentine leukocidin-positivea 10/13 (77) 

Streptococcus pneumoniae 6 (15) 

Haemophilus influenzae  5 (13) 

Aspergillus fumigatus 4 (10) 

Escherichia coli 3 (8) 

Streptococcus pyogenes 2 (5) 

Pseudomonas aeruginosa 2 (5) 

Klebsiella pneumoniae 1 (3) 

Pneumocystis jirovecii 1 (3) 

Stenotrophomonas maltophilia 1 (3) 

Enterobacter aerogenes 1 (3) 
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TDM 
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Quelle pertinence des tests rapides multiplex? 

• Pneumonies virales et à germes atypiques sont 

fréquentes 

• Leur utilisation peut dans certains cas faire modifier 

le traitement anti-infectieux initial  

• Leur utilisation peut dans certains cas permettre 

d’arrêter l’antibiothérapie probabiliste 
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Quelle pertinence des tests rapides multiplex? 

• Pneumonies virales et à germes atypiques sont 

fréquentes (et associées à un pronostic péjoratif?) 

• Leur utilisation peut dans certains cas faire modifier 

le traitement anti-infectieux initial  

• Leur utilisation peut dans certains cas permettre 

d’arrêter l’antibiothérapie probabiliste 
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FimArray® 

• Bordetella 

parapertussis 

• Bordetella pertussis 

• Chlamydophila 

pneumoniae 

• Mycoplasma 

pneumoniae 

• Adénovirus 

• Coronavirus (229E, 

HKU1, NL63, OC43) 

• Métapneumovirus 

• Rhinovirus/Enterovirus 

• Influenza A/B 

• Parainfluenza 1, 2, 3, 4 

• VRS 
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Expérience sur l’hiver passé 

• 43 pneumonies virales 

– 36 infections influenza A 

et B 

– 2 infections parainfluenza 

– 2 infections coronavirus 

– 2 infections rhinovirus 

– 1 infections 

métapneumovirus 

• 1 pneumonie 

Mycoplasma 

pneumoniae 

 

 

• 77 grippes sous ECMO 

• Mortalité coinfection 

bactérienne 24/39 

(62%) vs. 11/38 (29%) 

grippe  sans 

coinfection 
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Quelle pertinence des tests rapides multiplex? 

• Pneumonies virales et à germes atypiques sont 

fréquentes 

• Leur utilisation peut dans certains cas faire modifier 

le traitement anti-infectieux initial 

• Leur utilisation peut dans certains cas permettre 

d’arrêter l’antibiothérapie probabiliste 
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Impact sur l’antibiothérapie initiale 

• Diagnostic d’infection virale avec coinfection 

bactérienne (ex suspicion d’infection à S. aureus et 

PVL) 

– Décision de traitement « antitoxinique » probabiliste 

 

• Diagnostic de pneumonie atypique (Mycoplasma, 

Chlamydophila) 

– Durée bithérapie b-lactamine / macrolide? 

– Toute la durée du traitement? 

– Attente sérologie?  
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• Pas de différence 

– Durée de séjour 

– Prescription antibiotique 

– Mortalité 

• Mais différence sur rapidité du diagnostique (19 h 

[8-32] vs. 39.5 h [25.4-57.6]) 

• Et différence sur timing administration des 

antiviraux chez malades ayant une grippe (24 h 

[11.6-33] vs. 60.4 h [22.7-85.2]) 
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Quelle pertinence des tests rapides multiplex? 

• Pneumonies virales et à germes atypiques sont 

fréquentes 

• Leur utilisation peut dans certains cas faire modifier 

le traitement anti-infectieux initial  

• Leur utilisation peut dans certains cas permettre 

d’arrêter l’antibiothérapie probabiliste 

 

20 



19es JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 

Arrêter précocement antibiothérapie 

probabiliste? 

• Mr S, 42 ans 

• Adressé pour pneumonie 

 communautaire 

• Pas de signe de gravité 

• ECBC: pas de pathogène bactérien 

• Mis sous céfotaxime 

• FilmArray: détection coronavirus 

• PCT 0.12 ng/ml admission, puis 0.11 ng/ml à J2 

– Arrêt antibiothérapie à J3 
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Avantages / limites 

Avantages 

• Diagnostic rapide 

• Sensible 

• Large panel de pathogènes 

Inconvénients 

• Impact thérapeutique limité  

• Limité aux virus et 

intracellulaires 

• Pas de détection de 

Legionella pneumophila 
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Conclusion 

• L’utilisation d’une technologie de détection rapide 

des pathogènes dans les infections respiratoires 

aigües semble indispensable 

• Intérêts 

– Epidémiologique 

– Pronostique?  

– Coinfection: adaptation de certaines antibiothérapies initiales 

– Arrêt antibiothérapie sur des pneumonies virales pures 

(conjonction avec d’autres marqueurs) 

• La technologie n’est pas encore parfaite 
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