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Conflits d’intérêts

Ø Invitation à un séminaire de 2 jours: BioMérieux (2019)

Ø Invitation à présenter en congrès : BioMérieux (2021)
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Introduction
• Les bactériémies/fongémies sont associées à des risques importants de morbidité et de mortalité 

et à une augmentation significative de la durée du séjour. 
(Goto et al, CMI, 2013; Vrijens et al, JHI, 2010)

• L'administration tardive d'une antibiothérapie efficace augmente le risque de mortalité. 
(Kumar et al, CCM, 2006; Rhodes et al, ICM, 2016)

• La résistance aux antibiotiques augmente dans toutes les régions du monde. 
(CDC, WHO)

• Jusqu'à 30 % des thérapies empiriques sont inappropriées en cas de bactériémie. 
(Cattoir et al, EJCMID, 2018; Honda et al, JIC, 2018)

• Des informations plus précoces sur l'identification des agents pathogènes et la détection de 
résistance aux antibiotiques peuvent réduire les délais de mise sous traitement efficace/optimal 
et la consommation de carbapénèmes.      
(Garnier et al, BMJ, 2019)
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Prise en charge des hémocultures - identification
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H0

Directement à partir de l’hémoculture (<4h)

A partir de culture précoce (4-6h)

A partir de culture (18-24h)

H14 H24 H36
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Prise en charge des hémocultures - identification

5

H0

Directement à partir de l’hémoculture (<4h)

A partir de culture précoce (4-6h)

A partir de culture (18-24h)

H14 H24 H36

H14 H24H15

Direct from positive blood 
culture

Lamy et al, CMI, 2020
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Prise en charge des hémocultures - identification
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H0

Directement à partir de l’hémoculture (<4h)

A partir de culture précoce (4-6h)

A partir de culture (18-24h)

H14 H24 H36

H14 H15

Direct from positive blood 
culture

209 laboratoires issus de 25 pays européens
22% identification directement à partir de l’hémoculture

37% identification à partir de culture précoce
38% aucune identification rapide
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Prise en charge des hémocultures - antibiogramme
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H0

Directement à partir de l’hémoculture (<4h)

A partir de culture précoce (4-6h)

A partir de culture (18-24h)

H14 H24 H36

RAST (4-8h)

GenXpert SA BC pour la détection de SASM/SARM (<3h)

βLacta test pour la détection de BLSE (<3h ou 4-6 h)

(18-24h)
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Prise en charge des hémocultures - antibiogramme
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H0

Directement à partir de l’hémoculture (<4h)

A partir de culture précoce (4-6h)

A partir de culture (18-24h)

H14 H24 H36

RAST

GenXpert SA BC pour la détection de SASM/SARM

βLacta test pour la détection de BLSE

identification and ARG detection

Adapté de Lamy et al, CMI, 2020

Mixed culture

Shorter 
inappropriate 

antibiotics 
therapy
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Objectif de l’étude

EVALUATION DES PERFORMANCES DU FILMARRAY 
BCID2 ET DE SON POTENTIEL IMPACT CLINIQUE 

SUR L’ANTIBIOTHERAPIE
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FilmArray BCID2 panel
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• Cible 33 pathogènes et 10 gènes de résistance (PCR nichées et courbes de fusion) en 60 min



22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021

Matériels et Méthodes
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Matériels et Méthodes

12



22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021

Caractéristiques des hémocultures
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• 164 hémocultures positives ayant un résultat valide
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Caractéristiques des hémocultures
• 164 hémocultures positives :

• 72% (118/164) de flacons aérobies (FA plus)
• 28% (46/164) de flacons anaérobies (FN plus)
• 30% des flacons ont un volume optimal
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• Examen microscopique après coloration de Gram:
• Monomorphes (n = 153) • Polymorphes (n = 10)
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Identification des pathogènes
• 189 pathogènes identifiés par culture standard (MALDI-TOF MS)
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Pathogènes ciblés par le panel BCID2 mais non obtenus en culture :
A. baumannii, K. oxytoca, H. influenzae, N. meningitidis, S. lugdunensis, S. pneumoniae et des levures

è Plus de 92% des bactéries identifiées en culture étaient incluses dans le 
panel BCID2 (genre ou espèce)
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Hors-panel : “vrai” pathogène ou contaminant ?
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• Pathogènes hors-panel (n=15):
• Achromobacter sp. (n=1)
• Sphingomonas sp. (n=1)
• M. osloensis (n=1)
• Paenibacillus sp. (n=1)
• C. sputigena (n=2)
• C. acnes (n= 2)
• Corynebacterium sp. (n=2)
• C. jejuni (n=1)
• C. perfringens (n=1)
• Fusarium sp.(n=1)
• B. uniformis (n=1)
• E. lenta (n=1)
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Hors-panel : “vrai” pathogène ou contaminant ?
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• Pathogènes hors-panel (n=15):
• Achromobacter sp. (n=1)
• Sphingomonas sp. (n=1)
• M. osloensis (n=1)
• Paenibacillus sp. (n=1)
• C. sputigena (n=2)
• C. acnes (n= 2)
• Corynebacterium sp. (n=2)
• C. jejuni (n=1)
• C. perfringens (n=1)
• Fusarium sp.(n=1)
• B. uniformis (n=1)
• E. lenta (n=1)

Ø Contaminants

Ø Pathogènes
morphologiquement
reconnaissables

Ø “vrais” pathogènes manqués



22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021

Performances - panel BCID2
• Performance du panel BCID2 comparé à la culture standard
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PPA: Positive Percent Agreement

TP/(TP+FN)*100

NPA: Negative Percent Agreement

TN/(TN+FP)*100

OPA: Overall Percent Agreement

(TP+TN)/(TP+TN+FP+FN)*100

Cohen’s Kappa
(Po-Pe)/(1-Pe)
Po : (TN + TP)/N
Pe: [(TN+FN)*(TN+FP)+(FN + TP)*(FP + TP)]/N2
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Performances - identification des BGN
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Performances - identification des bactéries à Gram +
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Performances - identification des bactéries à Gram +
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Performances - détection des gènes de résistance
• Récupération des données en cours…

• 7 blaCTX-M détectés
• 19 mecA/C détectés
• Collecte des antibiogrammes en cours

• Données sur les hémocultures positives du GH Saint-Louis - Lariboisière
• 8 mecA/C chez S. epidermidis détectés è 8 S. epidermidis Meticillin-resistant en culture
• 1 blaCTX-M chez K. pneumoniae détecté è 1 K. pneumoniae  BLSE en culture
• 1 blaCTX-M chez S. marcescens détecté è 1 S. marcescens WT and 1 C. freundii HCase
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Evaluation à finaliser avec l’ensemble des données
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Comparaison des délais de rendu (TAT)
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Impact clinique potentiel sur l’antibiothérapie
• Antibiothérapie empirique potentiel

• Données médicales et microbiologiques disponibles
• Avec le résultat du BCID2

• Comité multidisciplinaire:
• Réanimateur (Dr F. Dépret), 
• Infectiologue (Dr M. Lafaurie)
• Microbiologiste (Dr F. Caméléna)

• 133 bactériémies traitées :
• 63% (84/133) Pas de changement
• 37% (49/133) Modifications :

• ~50% escalade (rouge)
• ~50% désescalade (vert)
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BCID1 vs BCID2
• 90 hémocultures congelées incluant 

35 polymicrobiennes (échantillons 
sélectionnés)

• 132 pathogènes détectés

• OPA de 100% pour l’identification des 
pathogènes et pour la détection des 
gènes de résistance (Pour BCID1 et 
BCID2)

• mecA non rapporté par le BCID2 quand
Staphylococcus seul est détecté

25
Cortazzo et al, JCM, 2021
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Performances du panel BCID2

• Etude prospective monocentrique
• Critères d’inclusion : Réa/Urg, > 18 ans, absence d’hémoculture positive dans les 7 jours et un délai de positivité < 20 heures 

• 180 hémocultures incluant 31 polymicrobiennes
• 88% d’identifications correctes (154/180) pour les organismes du panel

• Discordants correspondant principalement à des SCN mal identifiés (polymicrobiens++)  

• Tous les gènes de résistance détectés (13 blaCTX-M 1 blaOXA-48 1 blaVIM)
• 1 blaCTX-M détecté par BCID2 considéré comme un faux positif

• Aucune évaluation de l’impact clinique

26



22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021

Impact clinique du panel BCID1
• Essai randomisé:

• 3 bras: Standard, BCID1, BCID1+Equipe Mobile (EM)

• Objectif principal:
• Durée de l’antibiothérapie

• Objectifs secondaires: 
• Délais pour escalder / désescalader
• Durée de séjour
• Mortalité
• Coûts

• Laboratoire ouvert 24/7

27
n = 617 patients Banerjee et al, CID, 2015



22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021

Impact clinique du panel BCID1
• Diminution des délais :

• Identification
• Escalades
• Désescalade  (bras BCID1 + EM)

• Aucun effet sur la mortalité, la durée de 
séjour, ni les coûts

• Limites : 
• Pas de bras contrôle avec EM
• 1/3 des patients en Réa
• Pas d’identification rapide
• EM 24/7!
• BCID1 panel

Banerjee et al, CID, 2015
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Impact clinique du panel BCID1 en réanimation
• Etude interventionelle avant/après:

• 2 périodes : PEC conventionelle et 
PEC conventionelle + BCID1

• 287 patients inclus

• Objectif principal :
• Délais de mise sous antibiothérapie optimale (OAT)

• Objectif secondaire : 
• Délais d’identification

• Labo ouvert 15 heures par jour, 7/7

• BCID1 réalisé 24/7

Verroken et al, PlosOne, 2019
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Impact clinique du panel BCID1 en réanimation
• 35 épisodes avec changement AB:

• 26 => choix optimal
• 5 => spectre trop large
• 4 => spectre trop étroit

• Diminution délais d’identification
• 85% des organismes dans le panel
• 96% identifiés correctement par BCID1

• Pas d’effet sur la mortalité à J-30

• Limites :
• Pas d’évaluation sur la durée de séjour, les ICD, 

panel BCID1 ou le coût,

Verroken et al, PlosOne, 2019

• BCID1 fait en 24/7
• Intérêts : 80% changement d’AB en dehors des 

heures d’ouverture du laboratoire
• Limites : équipes formées et séniorisées
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Conclusion – panel BCID2
• Le panel  FilmArray BCID2 montre de très bonnes performances pour identifier les pathogènes et les gènes de 

résistance.

• Outil pouvant faciliter le rendu des hémocultures positives en 24/7

• Impact clinique sur le délai d’administration d’une antibiothérapie effective / optimal….
• Utile chez les patients sévères : immunodéprimés, soins critiques
• Plus adapté pour escalade que désescalade

• ….mais l’impact clinique sur la mortalité, la durée de séjour, et les coûts restent à démontrer

• Les améliorations importantes à développer dans le futur:
• Diminuer le délai entre le prélèvement et la positivité de l’hémoculture (pré-analytique)
• Diminuer le délai entre le résultat de l’hémoculture et la modification de l’antibiothérapie (post-analytique)
• Développer une méthode rapide, facile et accessible pour l’identification de pathogène directement à partir du sang (NGS, RMN… ?)
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