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Bactériémies : quelques chiffres

 Dans les pays développés (Kern and Rieg, CMI, 2020) :
• Incidence ≈ 110-220/100 000 personnes-années

• Bactériémies nosocomiales = 30%–50%

 Mortalité élevée à J30 : 8 - 20% 
• 12-21% (Patel et al., 2017)

• 8,5-10,6% (Banerjee et al, 2015)

• 10-12% (Osthoff et al., 2017) 

• 8-11% (Banerjee et al, 2020)

• 16,2% (Ehren et al, 2020)

Kumar et al., 2006

En cas de choc septique :

Chaque heure de délai pour la mise en place 

d’un traitement efficace est associé à 7,6% de 

diminution de la survie

3
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Le risque de décès augmente progressivement avec le délai de mise en place d’un 

traitement approprié

 Etude monocentrique en
Suède (2012-2019) 

 10 628 épisodes de 
bactériémies

 Tous services (hors 
réanimation et 
obstétrique) 

 Traitement débuté dans
les 24h post prélèvement

 Mortalité à J30 = 11.8%. 

• Pas d’association entre traitement approprié et mortalité à 3h et 6h après le prélèvement

• Risque de décès augmente progressivement en cas de traitement inapproprié entre 12h et 72h 

après le prélèvement

Van Heuverswyn et al, CID 2023 4
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Quelques genres/espèces bactériens sont impliqués dans plus de 

85% des bactériémies

5Van Heuverswyn et al, CID 2023 



24es JNI, GRENOBLE

Mortalité associée/attribuable à la résistance aux antibiotiques

En 2019 :

- 4,95 million décès associés à la résistance aux ATB

- 1,27 million décès attribuables à la résistance aux ATB

• Bactériémies = 2nd syndrome infectieux avec la mortalité 

attribuable et associée à la résistance aux ATB la plus haute

Murray et al, The Lancet 2022

6
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PCR/RMN

PCR digitale

PCR multiplexe

Métagénomique

Hémoculture positive

MALDI-TOF +/- tests rapides

PCR multiplexe

RAST – Antibiogramme direct

De plus en plus de possibilités de diagnostic rapide 

7

Prélèvement 

hémoculture

T – 12 à 24 h
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ID/AST sur culture précoce

8

Incubation 4-8h
Test rapides

Antibiogramme automatisé 

(9-16h)

BLSE

Carbapénémases

PLP2a

(5-30 min)

(16-24h)

Identification 

MALDI-TOF

Principale limites : bactéries de croissance lente

Bouillon pour 

antibiogramme
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ID/AST sur culture précoce automatisée

 Evaluation sur 20 souches x 26 espèces

 30 μl ensemencés par WASPLab

 Identification :
• 73% (380/520) (95% CI, 69.1–76.7%) à 4h, 

• 85% (440/520) (95% CI, 81.3–87.5%) à 6h 

• 100% (460/460) (95% CI, 99.2–100%) à 8h en excluant

Corynebacterium et Candida

 Antibiogramme : 
• 3-8h pour atteindre 0,5 McF pour GP (16h pour 

Corynebacterium spp. )

• 4h pour BGN (sauf Burkholderia cepacia et 

Haemophilus influenzae)

9Cherkaoui et al, EJCMID, 2020

Streptococcus pneumoniae
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ID/AST sur culture précoce

10Cherkaoui et al, EJCMID, 2020

 Evaluation sur 20 souches x 26 espèces

 30 μl ensemencés par WASPLab

 Identification :
• 73% (380/520) (95% CI, 69.1–76.7%) à 4h, 

• 85% (440/520) (95% CI, 81.3–87.5%) à 6-h 

• 100% (460/460) (95% CI, 99.2–100%) à 8-h en excluant

Corynebacterium et Candida

 Antibiogramme : 
• 3-8h pour atteindre 0,5 McF pour GP (16h pour 

Corynebacterium spp. )

• 4h pour BGN (sauf Burkholderia cepacia et 

Haemophilus influenzae)
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PLP2a sur culture précoce de staphylocoques 
 Ajouter un disque céfoxitine

 Prélever en bordure de la zone de 

croissance

 Lecture à 10 min (au lieu de 5) 

 Sensibilité : 83,3%  98.5% 

 Spécificité : 81,3%  100%

11Kolesnik-Goldmann et al, Microb Spectrum 2021
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ID rapide sur culot : multiples protocoles 

 Performances :
• >90-95% pour GN

• 60-80% pour GP

 Délai avant résultat : 
• 15min à 1h 

 Temps technique : 
• 5 à 20 min

Ponderand al, Ann Clin Microbiol Antimicrob, 2020
12

Réactifs commerciaux 

vs protocoles « maison »
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ID rapide sur culot 

 Limites : HC polymicrobiennes

 Avantages : ID d’espèce à croissance lente, biomasse faible

 Aspects pratiques :

• +/- logiciels d’analyse des spectres dédiés aux HC (ex : MBT Sepsityper IVD module) 

• Accréditation portée A/B

• Optimiser le temps technique ou le délai de rendu (séries ou au fil de l’eau)

 Automatisation 

• Fast-PrepTM

• ARCTM

13Kheng et al, RICAI 2022
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 Pendant 1 an : un bras MALDI-TOF sur culot (Sepsityper) vs 

MALDI-TOF sur subculture (2j vs 3j par semaine) 

 368 patients analysés

 Durée moyenne de traitement ATB IV (12.9 vs 13.2 jours, p = 0.9) 

 Durée moyenne de séjour (16.1 vs 17.9 days, p = 0.3)

ID rapide sur culot : essai clinique controlé

 Gpe vraies bactériémies (n = 242) :

• Délai moyen entre résultat du Gram et traitement efficace

significativement plus court (3.7 vs 6.7 h, p = 0.003).

 Identification rapide des contaminations (n = 126)

• Réduction des durées moyennes de traitement ATB IV         

(4.8 vs 7.5 jours, p = 0.04).

14

Osthoff et al, CMI 2017 
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Marqueur de résistance/Antibiogramme sur culot

15

Centrifugation(s)

Lavages(s)

Antibiogramme automatisé 

(9-16h)

BLSE

Carbapénémases

(15-45 min)

(16-24h)

Test rapides

Bouillon pour 

antibiogramme
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PCR multiplexe/FISH

16

Technique Cartouches Nb cibles ID Nb cibles Rce

Filmarray BCID2 1 panel 27 bactéries  

7 levures

10

ePlex GN, GP, FP 41 bactéries

15 champignons

10

Verigene GN, GP 22 bactéries 9

Accelerate

Pheno

1 panel 14 bactéries

2 levures

Antibiogramme
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 Délai median entre Gram et ID inférieur dans le groupe mPCR

(1.3 h) vs contrôle (22.3 h) (P < .001)

 Réduction de l’utilisation d’ATB à large spectre :                          

controle 56 h, rmPCR 44 h, rmPCR/ASP 45 h (P =0 .01) 

 Augmentation des β-lactamines à spectre étroit :                              

contrôle 42 h, rmPCR 71 h, rmPCR/ASP 85 h (P =0 .04) 

 Pas de difference de mortalité, durée de séjour ou coûts.

PCR multiplexe : essai clinique randomisé

Banerjee et al., CID, 2015 17

Filmarray panel BCID

Importance de l’ASP pour le 

bon usage des ATB
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PCR multiplexe : essai clinique randomisé en France

18Caspar et al., submitted

ID sur subculture

Antibiogramme à partir du flacon
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Délai de traitement efficace et optimisé


Taux de traitement

efficace à T12h : 

94.6 vs 90.8% (p=0.21)


Taux de traitement

optimisé à T12h : 

82.4% vs. 60.8% (p<10-3)

19Caspar et al., submitted



24es JNI, GRENOBLE

Analyse coût conséquence

SoC (n = 153) mPCR (n = 148) p-value

Outcomes

30-day all-cause mortality, n (%) 19 (12.4%) 13 (8.8%) 0.306

Median length of stay# 20 days [10;36] 18 days [7;29] 0.064

Median time to effective treatment#

-For all patients 0h [0;2.8] 0h [0;2.2] 0.536

-For patients not receiving effective treatment at T0 (n = 67)

3.5h [1.4;9.4]

(n = 61)

3.4h [1.3;7.9] 0.537

Median time to optimized treatment#

-For all patients 3.7h [0;31.3] 2.2h [0;8.6] 0.026

-For patients not optimized at T0 (n = 104)

26.4h [3.4 ; 47.5]

(n = 98)

6.9h [2.9 ; 17.8] 0.001

Cost of the initial hospital stay*

Mean (SD) 19 973€ (19 785€) 17 108€ (17 351 €) 0.18291

1T-test

20Caspar et al., submitted
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Hémoculture positive

Antibiogramme direct

Détermination rapide de la sensibilité aux antibiotiques (DRSA, RAST)

21

Prélèvement 

hémoculture

T – 12 à 24 h

0 1 2 3 4 5 6 7 8
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Accelerate Pheno

22https://acceleratediagnostics.com/technology/mca/

ID rapide (2h) par FISH

Antibiogramme rapide par time-lapse imaging (7h)

2 min de temps technique
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Accelerate Pheno : essais cliniques 

23

Référence et type 

d’étude

Groupes Nb de patients 

(pré/post)

Délai d’obtention des résultats Impact sur le traitement antibiotique Mortalité Durée de séjour

Babowicz et al, AAC 

2021

Monocentrique, 

quasiexpérimentale

• BacT/Alert 3D + 

MALDI-TOF sur culot + 

Microscan sur colonies

• BacT/Alert Virtuo + 

MALDI-TOF sur culot + 

Accelerate Pheno

116 (63/53) 

Réduction du délai median 

Gram/antibiogramme : 60.2h vs 30.6h
(P < 0.001). 

Augmentation des traitements à spectre
étroit pour les BGN à 72 h (HR = 2.685)

Réduction de la mortalité à 

30j (aHR = 0.150 [95% CI, 

0.026 to 0.846]) 

Pas de différence de 

durée de séjour

(7 vs 8j ; P, 0.089)

Bhalodi et al, CID 

2022

Multicentrique, 

rétrospective, 

observationnelle 

• Majoritairement MALDI-

TOF sur colonies et 

antibiogramme 

automatisé 

• Accelerate Pheno

854 (435 /419) Réduction délai médian entre positivité et

ID de 22.3 h (2.5 vs 24.8 h; P < .0001)

Réduction délai médian entre positivité et 

antibiogramme de 31.6 h (7.9 vs 39.5 h; 

P < .0001)

Réduction délai médian de traitement

optimisé de 17.2 h (23.7h vs 40.9 h; 

P<.0001). 

Réduction délai median de 1ère modification 

de l’antibiothérapie (24.2 vs 13.9 h; 

P<.0001) , de la 1ère désescalade (36.0 vs 

27.2 h; P=.0004)

Pas de différence mortalité

(8.7% vs 6.0% ; P = .12)

Pas de différence de 

durée de séjour (7.0 vs 

6.5, p = .43)

Durée de séjour plus 

courte pour bactériémie à 

BGN (5.4 vs 6.4 days; 

P=.03).

Ehren et al, CID 

2020

Monocentrique, 

quasiexpérimentale

• MALDI-TOF sur culture 

précoce et 

antibiogramme 

automatisé VITEK2

• Accelerate Pheno

204 

(SOC : 64; 

SOC + ASP : 68

rapid + ASP: 72) 

Réduction délai médian entre Gram et ID : 

23 vs 2.2h, P < .001 

Réduction délai médian entre Gram et 

antibiogramme : 23 vs 7.4 h, P < .001

Réduction délai median entre Gram et 

traitement optimisé (11 vs 7 hours, P = .024) 

Réduction délai median entre Gram et 

desescalade (27.8 vs 12 h, P = .019). 

Pas de différence mortalité

(1,56 vs 13,2 vs 19,4; p = 

0.835)

Pas de différence de 

durée de séjour

(27,5; 25; 26 jours)

Banerjee et al, 

CID 2021

Essai randomisé

• MALDI-TOF sur culture 

précoce et 

antibiogramme 

automatisé ou par 

diffusion

• Accelerate Pheno

448 patients 

(226 SOC, 222 

RAPID)

Réduction délai moyen entre randomisation
et identification (2.7 vs 11.7 h; P < .001) 

Réduction délai moyen entre randomisation

et antibiogramme (13.5 vs 
44.9h; P < .001). 

Réduction délai médian de 1ère modification 
de l’antibiothérapie (8.6 vs 14.9 h; P = .02) 

et de modification du traitement anti-BGN 
(17.3 vs 42.1 h; P < .001). 

Réduction délai escalade pour BGN-MR 
(18.4 vs 61.7 h; P = .01). 

Pas de difference de 

mortalité

(11 vs 8%, p = 0,27)

Pas de difference de 

durée de séjour

(9,8 vs 8,37 jours p = 0,09)
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Accelerate Pheno : points de vigilance

24

 Antibiogramme diffusion vs Accelerate Pheno system

 284 souches testées (263 EB, 21 P. aeruginosa)

Patel et al, Microb Spectrum  2022
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Reveal System

25

 104 HC à BGN + 33 artificielles (BMR)  

 Délai de résultat : 4.6 h (3.0 h to 6.8 h) 

 Détection de toutes les souches

productrices de BLSE (17 souches)

Tibbetts et al, JCM 2022
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Reveal System : données des CNR

 Données CNR Français

26

Fournier et al, RICAI 2021

Couchot et al, EJCMID, 2023
200 souches testées; %CA > 90%, %VME < 3%. 

Rottman et al, ECCMID 2022

700 souches testées; %CA > 94%
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dRAST

27Choi et al, Scientific Reports 2017


12 échantillons simultanés


Cartouche GN et GP


Aucune préparation de l’échantillon


Time lapse microscopy
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dRAST

28

 124 BGN EB (22% BLSE, 4% HCASE, 1 NDM+BLSE) + 12 EPC

 Tests avec 4 techniques : 

• dRAST

• Diffusion à partir du flacon

• MicroScan à partir du flacon

• Microscan sur colonie (référence)

 Délai de résultat : médiane de 6h37 avec dRAST vs 18 h pour 

MicroScan ou diffusion à partir du flacon 

 dRAST : EA > 90% sauf pour céfépime (86.3%) et pip/tazo (89.7%).

 CA > 90% sauf pour amoxicilline-clavulanate

(88.6%), ceftazidime (88.7%) et céfépime (84.7%)

 Détection BLSE : Sensibilité 95.5% (21/22) et Spécificité 94.9% (75/79)

 EPC : NDM, VIM ou KPC détectées mais que 2/7 OXA-48 avec CMI 

méropénème > 0,12 (4/7 détectées par Microscan) 

Gallois et al, JAC 2023
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dRAST

29

 250 souches : 130 EB, 20 BGN oxydatifs, 69 staph and 31 entérocoques

 Référence : BD Phoenix™ M50 sur colonies 

 CA pour EB, BGN oxydatifs, staph et entérocoque : 95.1%, 91.2%, 

93.4% et 94.5%, 

 VME > 3% pour certains couples antibiotiques/bactéries

 Délai de résultat : 6.7 h (4.7–7.9). 

 21/21 BLSE détectées et 5.8% (3/52) faux positifs

 29 SARM : 19% VME pour oxacilline mais test cefoxitin screen 

toujours positif

Rosselin et al, Microorganisms 2022
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dRAST : étude clinique

30

 116 patients 

 Ref :  Microscan (GP) et Vitek2 (GN)

 Antibiothérapie optimisée à 72h : 80.4%  vs  56.7%

 Antibiothérapie large spectre non appropriée à 72h : 12.5% vs 30.0%

 Délai pour traitement optimisé : 38.1 vs 72.8h ; p < 0.001

Kim et al, CMI, 2021
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ASTar

31

 23 antibiotiques testés (jusqu’à 48 possibles) ; 6 à 14 dilutions

 Pas de préparation de l’échantillon

 Résultats en 6h

 Lecture à intervalles réguliers par un système de détection 

optique haute résolution à grande vitesse

 Algorithme d’analyse d’image pour quantifier la biomasse 

bactérienne dans chaque puit
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ASTar

32

 412 échantillons artificiels + 74 cliniques : 

BGN

 Référence : Sensititre

 EA = 95.8% ; CA = 97.6% 

 ME = 0.9% (62/6845), VME = 2.4% (30/1239)

Göransson et al, JCM 2023
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DRSA (RAST- EUCAST)

 1151 souches analysées

 88%, 96% et 99% des diamètres lisibles à 4, 6 et 8h

 70%, 81% et 85% des diamètres interprétables à 4, 6 et 8h. 

 Taux d’ erreur : 2.4-4.9% à 4h, 1.1-3.5% à 6h et 1.1-3.3% à 8h. 

 VME < 0,3-1,1% à 4, 6 et 8 h 

 ME < 1.9-2.8% à 4, 6 et 8 h 

33Akerlund et al, JAC, 2020

Automatisable
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DRSA automatisé

 779  HC artificielles + 534 prospectives

 CA > 95% : 98.4%, 98.5%, et 98.6% à 4, 6, et 8 h

 Attention avec Pseudomonas aeruginosa : 
• 96.9% diamètres lisibles à 6h, 100% à 8h

• CA < 95% à 6 h et 8h (microcolonies non détectées). 

• piperacillin-tazobactam, ceftazidime, et céfépime ne peuvent pas être rendues à 6h mais performances améliorées à 8h

 Pourcentage de diamèttres lisibles à 4h :
• 96.6% pour E. coli

• 100% for K. pneumoniae (y compris pour souches MDR)

• 96.8% pour A. baumannii.  100% à 6 h. 

• 87.3% pour S. aureus  100% à 6 h.

• 93.9% pour E. faecalis  100% à 6 h.

 40.5% ZIT pour piperacillin-tazobactam à 4h, amélioré à 6h et 8h.

 Détection BLSE : 67% à 4h, 100% à 6 et 8 h

34Cherkaoui et al, JCM, 2022



24es JNI, GRENOBLE

DRSA automatisé

 779  HC artificielles + 534 prospectives

 CA > 95% : 98.4%, 98.5%, et 98.6% à 4, 6, et 8 h

 Attention avec Pseudomonas aeruginosa : 
• 96.9% diamètres lisibles à 6h, 100% à 8h

• CA < 95% à 6 h et 8h (microcolonies non détectées). 

• piperacillin-tazobactam, ceftazidime, et céfépime ne peuvent pas être rendues à 6h mais performances améliorées à 8h

 Pourcentage de diamèttres lisibles à 4h :
• 96.6% pour E. coli

• 100% for K. pneumoniae (y compris pour souches MDR)

• 96.8% pour A. baumannii.  100% à 6 h. 

• 87.3% pour S. aureus  100% à 6 h.

• 93.9% pour E. faecalis  100% à 6 h.

 40.5% ZIT pour piperacillin-tazobactam à 4h, amélioré à 6h et 8h.

 Détection BLSE : 67% à 4h, 100% à 6 et 8 h

35Cherkaoui et al, JCM, 2022

Lebreton et al, RICAI, 2021
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Antibiogramme automatisé à partir de flacons positifs

 694 HC positives testées par Vitek2

 Dilution selon recommandations du 

CASFM 2018 : 1/50 pour EB et 

Staphylocoques

 CA = 98.4% et EA = 96.7%

 VME >3% pour :
• amoxicilline-clavulanate (4.9%, 6/122), piperacillin-

tazobactam (7.5%, 4/53) , meropenem (33%,1/3) 

pour BGN-EB

• gentamicine pour les staphylocoques (4.6%, 4/87).

 Délai de résultat : 
• 9.0h pour EB 

• 12.9h pour staphylocoques

36Paluch et al, DMID 2023 
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PCR/RMN

PCR digitale

PCR multiplexe

Métagénomique

Hémoculture positive

Méthodes sur sang total

37

Prélèvement 

hémoculture

T – 12 à 24 h
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T2 Biosystem

 Limite de détection : 1 CFU/mL

 Détecte le groupe ESKAPE (Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa et 
Escherichia coli)

 Délai : 4h
38Neely et al. Sci. Transl. Med. 2013
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T2 Biosystem

 HC positive : 38/648 (5,9%)

 T2 Positif pour 124/648 (19%) des échantillons

 T2Bacteria panel : 
• Sensibilité = 84.2% 

• Spécificité = 85.9% 

• 94.9% et 98.7% si HC négative mais autre résultat
microbio concordant

 100% sensibilité sur 2 mL (nouveaux nés et enfants)

 ID en 4.4h  vs  65.7h pour hémoculture
(P = 0.001).

39Lucignano et al. JCM 2022
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Analyse métagénomique

40
Adapted from Peri et al, CMI, 2022

Disqver (Noscendo)Untargeted NGS Over 1500 pathogens24h No
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Diagnostic des bactériémies :  pas que des tests rapides…

41Lamy et al, CMI, 2020
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Sondage ESGBIES

 Enquête européenne : réponse de 209 laboratoires

 68% utilisent des techniques rapides
• ID et AST rapide : 43,5%

• ID rapide 18,7%

• AST rapide 5,3%

 Pour 15% le premier résultat est l’identification rapide (et plus le Gram)

 > 80% des flacons arrivent au laboratoire en 4h pour 59% des 
laboratoires, en 12h pour 26% et en 24h pour 10.5%

 Seulement 42% chargent les flacons dans les automates 24h/24, 7j/7

 Seulement 13% gèrent les HC positives 24h/24, 7j/7

 Seulement 4.7%  transmettent les résultats aux cliniciens 24h/24, 7j/7

42Idelevitch et al, CMI, 2019
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Conclusions

 Le diagnostic rapide des bactériémies doit devenir le nouveau gold standard diagnostic pour tout patients 
suspect de bactériémie 24h/24 7j/7
 Réduit la mortalité 

 Améliore le bon usage des anti-infectieux

 De multiples possibilités 
 à chaque laboratoire de choisir comment obtenir une organisation optimale selon le personnel disponible (journée vs garde), 

automates/techniques disponibles, coûts, …

 combinaison de plusieurs stratégies (jour/nuit) mais toujours pour avoir résultat rapide (ID + marqueurs de résistance 
idéalement en moins de 2h)

 Ne pas oublier d’optimiser les autres aspects : volumes de remplissage, transport, ASP, communication…

 Antibiogrammes rapides (en 6-8h) : nécessité d’études avec plus de souches résistantes pour pouvoir 
désescalader de façon sécuritaire
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Merci pour votre attention

YCaspar@chu-grenoble.fr


