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« Bactériémies a Entérobacterales : urgence thérapeutique

Résistance aux céphalosporines de 3¢me génération (C3G) :
E.coli=8 % - K pneumoniae25 %

Bactériémies a Entérobactérales, France — Santé publique France (réseau EARS-Net)

« Nécessité d'une adaptation rapide et efficace
* Antibiogramme standard : délai 24h
* Antibiogramme rapide MHR-SIR : résultaten < 8 h

JNI 2026, PARIS 3



Antibiogramme standard
24 heures

Antibiogramme rapide
6 a 8 heures

Hémoculture positive
Identification Compte rendu ATB

==
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Positivité de
’hémoculture

Antibiogramme MH 24 heures

Hémoculture
positive Rendu
Identification ATB

Antibiogramme MHR 6 a 8 heures
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Diagnostic Microbiology and Infectious Disease 93 (2019) 14-21

Contents lists available at ScienceDirect

Diagnostic Microbiology and Infectious Disease

7 h

délai moyen de rendu apres

journal homepage: www.elsevier.com/locate/diagmicrobio

ositivité
Prospective evaluation of rapid antimicrobial susceptibility testing by ()] P
disk diffusion on Mueller-Hinton rapid-SIR directly on blood dultures L

Claire Périllaud 2, Benoit Pilmis °, Julien Diep °, Gauthier Péan de Ponfilly ? Barbara Vidal ®, Carine Couzigou ®,
Assaf Mizrahi ?, Julie Lourtet-Hascoét %, Alban Le Monnier ?, Jean-Claude Nguyen Van **

* Service de Microbiologie Clinique, Groupe Hospitalier Paris Saint-Joseph, Paris, France
b Unité Mobile de Microbiologie Clinique, Groupe Hospitalier Paris Saint-Joseph, Paris, France

Conclusion: Our results showed excellent categorical agreement and correlations between diameters for MHR-SIR 9 ; ’ ; /0

and standard MH methods. MHRSIR can predict the result of overall AST profile within 6-8 h with reliable results.
AST is obtained on the same day the blood culture becomes positive, with a very moderate cost. concordance avec

I'antibiogramme standard
Périllaud et al., Diagn Microbiol Infect Dis, 2017 & 2019

20260, S
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Journal of
J Antimicrob Chemother AntlmlcrOblal
doi:10.1093/jac/dkz271 Chemotherupy — 1 7 h
Clinical impact of rapid susceptibility testing on MHR-SIR directly de délai moyen pour I'obtention
from blood cultures des résultats

Benoit Pilmis?, Michael Thy*, Julien Diep?, Sophie Krob?, Claire Périllaud?, Carine Couzigou*, Barbara Vidal*?,
Assaf Mizrahi?, Julie Lourtet-Hascoét®, Alban Le Monnier? and Jean-Claude Nguyen Van?*

'Equipe mobile de microbiologie clinique, Groupe Hospitalier Paris Saint-Joseph, 75014 Paris, France; *Service de microbiologie clinique
et dosage des anti-infectieux, Groupe Hospitalier Paris Saint-Joseph, 75014 Paris, France; *Equipe opérationnelle d’hygiéne, Groupe
Hospitalier Paris Saint-Joseph, 75014 Paris, France

*Corresponding author. Tel: +33144127835; E-mail: jcnguyen@hpsj.fr

Received 4 March 2019; returned 9 May 2019; revised 25 May 2019; accepted 28 May 2019 l S p e Ct r e

Conclusions: This study showed a significant time saving (17 h) on the appropriateness of antibiotic prescription réduction du spectre des
and demonstrated asignificant impact regarding the choice and reduction of the spectrum of antibiotic therapy. o ;
antibiotiques prescrits

25 % désescalade
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Essai multicentrique (20 hopitaux francgais)
CPP, Nord Ouest Il RCB : ID 2024-A00590-47

Randomisation en « cluster »
Modeéle mixte centre comme effet aléatoire

2 périodes «cross-over » :
1 10 centres MH standard — MHR-SIR
1 10 centres MHR-SIR — MH standard

Comparaison : MHR-SIR versus MH

JNI' 2026, PARIS




Evaluer l'impact du MHR-SIR sur l'efficacité précoce de I'antibiothérapie
dans les 12 heures suivant la positivité de 'hémoculture

= Adéquation de l'antibiothérapie prescrite avec la sensibilité de la bactérie

 Pertinence clinique réelle (Kumar et al., Critical Care Medicine 2006, fenétre critique dans les
bactériémies sévéres, stratification)

»  Cohérence avec le délai technologique (MHR-SIR résultat en 6 a 8h)
*  Pré spécification dans le protocole enregistré (RCB : ID 2024-A00590-47)
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» Délai préelevement de I'hnémoculture et I'obtention des résultats de I'ATB

* Modification de I'antibiothérapie probabiliste (escalade, désescalade)

« Délai modification de I'antibiothérapie probabiliste

« Délai entre la mise en place d’'une antibiothérapie |V et le relai par voie orale
* Durées d’hospitalisation

* Mortalité intra-hospitaliere

JNI 2026, PARIS 10



822 patients inclus

Extraction du 03/04/2026

| 54 patients exclus
Hors criteres de sélection -

l critére principal indisponible (absence de consentement,
bactériemie a BGN non enterobactérie)

768 patients analysés

Population avec critére principal disponible

\4 \4
Groupe MH Groupe MHR-SIR
387 patients 381 patients

MHR BLOOD - Analyse intermédiaire préplanifiée — base nongelée.
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Caractéristiques MH (n=387) MHR-SIR (n=381)

Age médian, ans [P25 ; P75] 73 [61; 81] 74 (62 ; 81]
Sexe masculin 53,7% 58,3%
Motif médical 77,0% 72,7 %
Hospitalisation en réanimation / USI 16,9 % 18,9 %
Porte d'entrée urinaire 58,1% 51,6 %
Antibiothérapie probabiliste regue 95,9 % 92,4 %

Groupes comparables a l'inclusion

Population analysée (N = 768). Données exprimées en % ou médiane [intervalle interquartile].

JNI' 2026, PARIS
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N = 638 patients avec porte d'entrée identifiee

Cathéter - 6,6 %

Respiratoire - 4.5 %
Os & articulations I 1,7%

Peau & tissus mous I 1,4 %

Autres - 5,7 %

~ 80% des bactériémies d’origine urinaire ou intra abdominale — profil communautaire

JNI 2026, PARIS
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Répartition par espéce

D- Bactériémiesa entérobactéries - rendu rapide d'antibiogramme

17

centres

mE. coli
B K. pneumoniae
M Autres/non précisé
m K. oxytoca
m Citrobacter spp.
M P. mirabilis
B E. cloacae
S. marcescens

H K. aerogenes

E. coli

K. pneumoniae

Autres / non précisé

K. oxytoca

E. coli et K. pneumoniae représentent 70 % des isolats.

Espéces dominantes

55 %

15 %

13 %

3%



Amow-clav.  Pipétazs,  Céfotaxime  Cefaridime  Céfépime  Ertapénime

E. coli {n=a05] 17% 15% 13% 12%

K. pnreumonige (n=110) 6% 19% 3% 20%

Cellule grise : effectif testé <10 (non interprétable). Catégorie | (sensible forte exposition) comptée comme non-résistante.

JNI 2026, PARIS

1%

1%

15%

Ciprofloxatine

19%

1%

Cotrimonarnle

21%

Gertamicine Amikacine

2% %
17% 6%
1% 9%
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Antibiothérapie probabiliste recue (% des patients)

- 12,5 %
- 11,2 %

C3G

Pipéracilline-tazobactam

Céfépime

Méropénéme

JNI 2026, PARIS
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Délai médian estimé (heures)

- 35 %

48,2 h

de réduction relative du délai médian de rendu de
|'antibiogramme

31,2 h

Ratio MHR-SIR / MH (modéle log-normal)
0,65 [0,61 - 0,69] p < 0,0001

——

 en faveur du rendu rapyde (MMHR-5R)

MHR-SIR

JNI 2026, PARIS 17
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OR =3,10 [2,26 - 4,29]; p < 0,0001

Test réalisé
Population centre _
Variable Saint-Joseph MHR-SIR
N =48 N =24
N n (%) N n (%) N n (%)

Critéere 48 24 24
principal

Non 10 (20,8) 7(30) 3(12.5)

Oui 38(79,2) 17 (70) 21(87.5)
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Patient /Contexte SR Adaptation ATB
phenotypelheure

Fébrile,
pas tralte Posmwte case derep1r|mee ‘e
Cancer bronchique
Enterobacter kobei
Collection depuis
Q 7 jours. Mauvaise ... E.coli . .
Immunodéprimée  évolution sous g’%‘:t“"te pénicilinase TRI ~ Ceftriaxone a 16h45
morsure chat Augmentin ATB MHR 15h15
parage
O’ﬂ U Ceftriaxone Positivité K. pneumoniae
A dénc’)carcinome probabiliste ad9h sauvage Relai possible
ATB MHR 16 h par SXT a 16 h

colique
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Forces

Limites

v

Essai randomisé en cluster avec cross-over : chaque centre est son propre témoin Analyse intermédiaire (base non gelée) : résultats en cours

v Multicentrique (20 centres), large effectif (768 patients) —  Données manquantes sur certains critéres secondaires

Mortalité intra-hospitaliére : données disponibles mais analyse ajustée sur les
facteurs pronostiques prévue lors de I'analyse finale sur base gelée - effectifs

v Groupes comparables 3 l'inclusion insuffisants a ce stade pour une conclusion

Du résultat de laboratoire a l'acte clinique : maillon organisationnel non controlé

v/ Modeéle mixte adapté a la structure en “clusters”

Vv Bénéfice net et robuste sur le délai de documentation

MHR BLOOD - Analyse intermédiaire préplanifiée — base non gelée.
JNI 2026, PARIS
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v L’antibiogramme rapide MHR-SIR améliore la rapidité d’adaptation

v Impact clinique mesurable - Marge de progression

v Résultats préliminaires encourageants, justifient la poursuite de
I'étude jusqu'a I'analyse finale

JNI' 2026, PARIS 21



4 Réduction délai microbiologique avec antibiogramme dans la journée

& Plus de patients traités efficacement et précocement avec MHR-SIR

JNI' 2026, PARIS 22
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Notice o utilisation
* Mueller Hinton Rapide | ol MILIEUX PRETS A L'EMPLOS ety

MusLLER mfnou :uru MHR-SIR VEESH | 00040
Minus 08 CUire TIgA30 Deatinds 3 fdtude O I b On o B BGOCEN IEERCOOCOS
* Lecture en 527 heures a partir de MR TR e et e T e

colonies

« Présence d'un complexe contrastant

MHR-SIR 3,8 € TTC de surcodt par rapport au MH
(2 géloses MHR -SIR pour 32 atb testés) Coe amtmte srss .
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