Diagnostic d’une infection

Toujours plus vite ?
Dr Anthony MICHAUD, Bactériologie CHU de Poitiers.
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Diagnostic microbiologique
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Toujours plus vite : préelevement

 Standardisation des techniques de prélevements =
protocoles

* Definition précise des besoins du labo = « guide des
analyses biologiques »

+ prescription connectee avec libellés sur etiquettes

* Acheminement maitrisé jusqu’au labo (pneumatique,
navettes dediees...)
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Toujours plus vite :

toloqgie / examen direct / mise en culture

* Urgence vitale : déja optimisée
* Flux « habituel » : automatisation du laboratoire +++
= Automate de cytologie (ECBU)

= Automate d’ensemensement des prélevements
= Automate d’incubation des cultures

— techniciens de labo dédiés aux taches complexes d’expertise
et communication plus rapide des résultats
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Toujours plus vite :

toloqgie / examen direct / mise en culture

 Automatisation de la cytologie (ECBU) :
2000

XX urines = quelques minutes
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Toujours plus vite :

tologie | examen direct / mise en culture
« Automatisation de la mise en culture:

2000
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Toujours plus vite :
gie [ examen direct / mise en culture
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Chaque gélose est manipulée
chaque jour Moindre manipulation des géloses
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Toujours plus vite :

toloqgie / examen direct / mise en culture

« Automatisation des cultures:
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Toujours plus vite
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Toujours plus vite : identification des cultures

2000 ‘

= o ¢ matrice
« tube de vol » —» %
L -
Proteus mirabilis 'y
Laser - [olole;
SN 1) Désorption

Escherichia coli QC*WWN 2) lonisation
", ds 02 3) Séparation
Test enzymatique e — « temps de vol »

Spectrométrie de masse  Echantilion/ cible

‘ _’_’l:‘. I ‘
g L madl
_L Escherichia coli

- 21°s JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 13
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Toujours plus vite : antibiogramme

 Tests rapides d’orientation :
= S. aureus Méti S/ Méti R :

* Immunochromatographie
* 5 minutes
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 Tests rapides d’orientation :

= Entérobactéries BLSE / Carbapénémase
* Immunochromatographie
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Toujours plus vite : antibiogramme

 Tests rapides d’orientation :

= Entérobactéries BLSE / Carbapénémase
* Spectrométrie de masse (<1h)

Carbapenemase-producing bacteris
f-(u. Carbapenemase /?“ ¥
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Exemple de ’hemoculture
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Exemple de ’hemoculture

infect Dis (Lond), 2018 Sep 50(9) 655-577. dol. 10 1DB02ITI4ZIS 2018 1458147 Epub 2018 Apr 2

Clinical Iimpact of rapid bacterial identification by MALDI-TOF MS combined with the béta-
LACTA™ test on early antibiotic adaptation by an antimicrobial stewardship team in bloodstream
infections.
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Antibiogramme direct

Positivite de
I'hémoculture
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l D - 141 patients bactériemiques a l

BGN dont 28 (19,9%) C3G-R

89,3% des C3G-R
détectes !
100% des BLSE !
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Directement sur le prélevement (H0)
Rapide (30 min-2h)

Spécificité

Automates 24h/24

Genes de résistances
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« Tout cela est inutile » : il yala PCR ?1?

Attention a la sensibilité : dépend du kit, qualité du
prélevement... la culture fait souvent mieux!

PCR rapide (PCR spécifique) = on ne trouve que ce
que I'on cherche

Pas de germe isolé = pas d’antibiogramme !
Cout variable
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PCR « hors-sujet »

* PCR « universelle » 16S:
= Sensibilité médiocre, impossible si flore associée
= Etape de séquencage nécessaire (>24h)
= Intérét = site normalement stérile prélevé sous ATB (culture
décapitee)
« Séquencage haut débit NGS:
= Pas adapte au diagnostic unitaire d’'urgence
= Colt
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PCR multiplexe et approche syndromique

1 seule PCR pour virus, champignons et bactéries

(les plus pathogenes de I'organe concerné)
* Facilité de prescription
* Tous les résultats en 1 temps (en 1-2h)

+ Codt éeleve
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PCR multiplexe et approche syndromique

BACTERIES BACTERIES ATYPIQUES GENES DE RESISTANCE
{Résultats semi-quantitatifs) (Résultats qualitatifs) AUX ANTIBIOTIQUES
2 = ® r=: ® Acinetobacter calcoaceticus-  Chlamydia preumoniae Résistance & la méticilline
BioFire™ FilmArray baumaii compere Lagonella preumophis  moc /ot MRE)
4 Enterobacter cloacae complexe  Mycoplasma pneumoniae Cirta "
Pneumonia Panel plus Echwng ool VIRUS T
Haemophilus influenzae Adénovirus KPC
- - - s - K’ebs ﬂu 1
BioFire Pneumonia Panel plus comparé a K bf,,’ S Coronavirus NDM
la culture quantitative SO Gy Métapneumovirus humain  OXA-48-like
9 Groupe Klebsiella pneumoniae  Entérovirus/rhinovirus VM
7 Moraxella catarrhalis humains
10° . Proteus spp. Virus de la grippe A BLSE
Pseudomonas aeruginosa Virus de ta grippe B CTX-M 1 heure
10% Serratia marcescens Coronavirus du syndrome
Staphylococcus aureus respiratoire du Moyen-Orient
10 Streptococeus agalactiae (MERS CoV)
o Streplococcus pneumoniae  \frus parainfluerza

Streptococcus pyogenes Virus respiratoire syncytial

Reésultats semi-quantitatifs pour 15 bactéries commensales

2

Les résultats semi-quantitatifs fournissent des rensegnements sur l'abondance relalive de 15 bacténes
pouvant étre des agents pathogénes ou faisant partie d'une flore normale Résultats sont exprimés en
bins. représentant |e log e plus proche en copies de génoma/mlL

-

Culture quantitative {CFU/mL)
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Résutats en bins :
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PCR multiplexe et approche syndromique

FilmArray® ME Panel
(Méningite/Encéphalite)

v Escherichia coli K1

v Haemophilus influenzae
b Listeria monocytogenes
b Neisseria meningitidis

b Streptococcus agalactiae

b Streptococcus pneumoniae

b Cryptococcus neoformans/gattii
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Viruses

b Cytomegalovirus (CMV)

¢ Enterovirus

b Herpes simplex virus 1 (HSV-1)
b Herpes simplex virus 2 (HSV-2)
¥ Human herpes virus 6 (HHV-6)
» Human parechovirus

» Varicella zoster virus (VZV)
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PCR multiplexe et approche syndromique

\ : 45-.,.:‘.:’.(‘ BIOFI RE"ﬁ“' FILM ARRAY“ » Campylobacter (jejuni, coli & upsaliensis) b E. coli 0157

'. b'-:»- . f G' P a ne' » Clostridium difficile (Toxin A/B) » Enteroaggregative E. coli (EAEC)
it : ) v Plesiomonas shigelloides » Enteropathogenic E. coli (EPEC)
Kk - = } Saimonella » Enterotoxigenic E. coli (ETEC) it/st
» Yersinia enterocolitica » Shiga-like toxin-producing E. coli (STEC)

stx1/stx2 E. coli 0157
v Vibrio (parahaemolyticus, vulnificus, &
cholerae) » Shigella/Enteroinvasive E. coli (EIEC)

» Vibrio cholerae

— 1h vs coproculture

q - en5a’7 jou Is... » Adenovirus F 40/41 » Cryptosporidium
1 | » Astrovirus » Cyclospora cayetanensis
— b Norovirus GI/GlI b Entamoeba histolytica
» Rotavirus A v Giardia lamblia

» Sapovirus (II1, IV, and V)
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Conclusion

Des le prélevement, chaque étape compte!

Passe par I'automatisation du labo de microbiologie
Connaitre les capaciteés et les limites de son labo
dialogue clinico-biologique indispensable

Place prépondérante des PCR syndromiques

Toujours plus vite pour adapter la thérapeutique ?...
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