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Conflits d’intérêts

• BioMérieux : advisory board, congrès et symposium

• Stat-Diagnostica/QIAGEN : congrès, symposium et financement d’étude 

• Gilead : symposium

• Sanofi : symposion

• Hologic : congrès
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Tests syndromiques

• … Un nombre de panels en augmentation
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Gastro-
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A venir?
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A l’hôpital Bichat…
Virologie Bacteriologie
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Les infections respiratoires
Panels « hauts » (virologiques +++)
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Les panels respiratoires « haut »

• … Un nombre d’acteurs et de modalités en augmentation !
Hologic (Panther fusion)

Roche (Cobas)
Qiagen (NeuMoDx)
Beck. Dick. (BDmax)

Mobidiag (Amplidiag)
…

Cepheid (Genexpert)
Mobidiag (Novodiag)

Roche (Liat)
…

Seegene (Anyplex)
Pathofinder (Respifinder)

…

BioMérieux (FilmArray)
Qiagen (QIAstat-Dx)
GenMark Dx (ePlex)

…

Abbott (IDnow)
…

Multiplexing
Faible

(Inf./SARS-2/VRS)
Faible

(Inf./SARS-2/VRS)
Fort Fort Non

Automatisation Forte Faible Intermédiaire Faible Nulle

Délai de rendu 4h à 24h 1 à 4h 24h 1 à 4h 0.5 à 2h

Point of care Non Possible Non Possible à facile Facile

Coûts + ++ ++ ++++ +
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Cohabitation des différents tests…

Filmarray Respiratory Panel
BioMérieux

Jun. 2012

Respifinder® SMART 22
Pathofinder®

Feb. 2012

AnyplexTM II RV16
Seegene®

Jan. 2014

Immuno-

chromatographic tests 
(flu and RSV)
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Respifinder® 19
Pathofinder®

Sept. 2009

GeneXpert Flu Assay
Cepheid

Feb. 2012

20182010 20112009 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Flu/RSV

cv

• Rationalisation des circuits
• Simplification de l’assurance 

qualité
• Economies d’échelles
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Lower 
respiratory tract

Upper
respiratory tract

Nasopharyngeal

swabs or aspirates

Broncho-alveolar

lavages

Distribution des virus respiratoires
Pneumonies aigues communautaires en réa :
31% virale, 26% bactérienne, 26% co-infection,
17% sans étiologie

Décès ou VM > 7j : 
69% si co-infection, 39% si bactérienne, 28% si virale
Voiriot et al. Crit care 2016 25;20(1):375

Pneumonies nosocomiales en réa :
17% virale, 61% bactérienne, 13% co-infection,
6% sans étiologie

Décès : 
62% si co-infection, 40% si bactérienne
Loubet et al. J Clin Virol. 2017 Jun;91:52-57

Visseaux B et al. PLoS One. 2017 Jul 14;12(7)

HRV

CoV
BoV
MPV

ADV
PIV
VRS

INF
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• mPCR respiratoire aux 
Urgences 
vs. 
Tests usuels au laboratoire 
(PCR pour influenza, VRS, hMPV, PIV, ADV)

Turnaround time:
2.3h (SD: 1.4)

Turnaround time:
37.1h (SD: 21.5)

Positivité:
161 (45%)

61 influenza (17%)

Positivité:
52 (15%)

37 influenza (10%)
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Les recommandations (USA)



#JIBinnov21WWW.JIB-INNOVATION.COM

The Brendish study…

When using mPCR in the ED: 
• A (very shy) decrease of antibiotic duration 

(7.1 vs 7.7 days, p=0.17)

• A decreased of length of stay by 1 day 
(5.7 vs 6.8 days, p=0.04)

Brendish et al. Lancet Resp Med. 2017

Brendish et al. ECCMID 2019

When using mPCR in the ED: 
• Costs were £64 less expensive 

than with usual cares
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The other studies…

When using mPCR in the ED (TAT = 19h): 
• No decrease of antibiotic duration 

(6 vs 6 days, p=0.23)

• No decrease of length of stay
(54 vs 61 hours, p=0.66)

Andrews et al. BMC Infect Dis. 2017

When using mPCR in the ED: 
• A (very shy) decrease of antibiotic duration 

(7 vs 8 days, p<0.001)

• A decreased of length of stay by 1 day 
(8 vs 9 days, p<0.001)

• About 200$ less costly

Shengchen et al. CMI. 2019

When using mPCR in the ED vs mPCR in the lab:
• No decrease of antibiotic duration
• No decrease of length of stay
• A strong increase of correct isolation

(influenza, RSV, MPV: 74 vs 50%)

Bouzid et al. JAC. 2021
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Biologie délocalisée et COVID-19

• Un résultat rapide est nécessaire pour 
désengorger les urgences…

• … et sécuriser les soins !

• De très nombreux hôpitaux se sont 
équipés en « point of care » 
– Au SAU

– En laboratoire de garde

– En laboratoire à réponse rapide

– …

Brendish et al. Lancet Respir Med. 2020 Dec;8(12):1192-1200
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Respiratory testing timeframe

• Potential impacts:

Patient’s isolation

Decrease antibiotics 
consumption

Complementary 
exams

Hospitalisation 
duration

The duration of most consultation…
No sensitive technology is able to reach it today

A quite ideal time frame
The ED physician is deciding about patient 
orientation and all medical decisions

The gray zone…
The ED physician is often still deciding, but it is 
starting to be late for most medical decision

Still an impact… But a lower one…
From there, the result will mostly impact 
the 48h re-evaluation

2-4h 24h 48h1h¼h

After this point…
… You are mostly 

documenting
… At a high cost

?

?
?

?
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Les infections respiratoires
Panels « bas » (bactériologiques +++)

14/12/2021
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Panels « haut » vs « bas »

Sphère respiratoire basse

Sphère respiratoire haute

Prélèvements
naso-pharyngés

Aspi. trachéales
LBA
PDP

(…)

Virus
Adénovirus
Coronavirus

Rhino./Entero.
Métapneumo.

Influenza
Parainfluenza

V.R.S.

Bactéries
A. baumanii
E. cloacae

E. coli
H.influenzae

Klebsiella
M.catharralis

Proteus
P.aeruginosa

Serratia
S.aureus

Streptococcus
(…)

Virus
Adénovirus
Coronavirus

Rhino./Entero.
Métapneumo.

Influenza
Parainfluenza

V.R.S.

Atypiques
L. pneumophila
C. pneumophila
M. pneumoniae

Atypiques
L. pneumophila
C. pneumophila
M. pneumoniae
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Temps rendu : 

4/5h

Cout : +/- 200 €

Test Unyvero HPN (Curetis)
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- Sensibilité 80% [73–88]
- Gram-negative bacteria 90%
- Gram-positive cocci 62%

- Spécificité 99% [99–100]

- VPP 87%[80-93]
- VPN 99% [99-99]

Etudes de performance

• Performances cliniques sur 95 épisodes de pneumopathies  (72 LBA et 23 PDP) chez 85 patients 
(vs culture utilisant les seuils cliniques + bactérie non détectées par le panel )

Diapositives Pr Laurence Armand
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Temps rendu : 1h30
Cout : +/- 200 €

Test FilmArray® Pneumonia plus

Diapositives Pr Laurence Armand
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515 prélèvements respiratoires

Gastli et al, CMI, 2020

Sensibilité : 94.4% (95% CI 91.7%-96.5%) 
Spécificité : 96.0% (95% CI 95.5%-96.4%)

68 pathogènes non détectés :  
- 46/68, 68% bactéries absentes du panel
- 22/68, 32% faux négatifs (++ entérobactéries)

Etudes de performances

Diapositives Pr Laurence Armand
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Résultats semi-quantitatifs

Diapositives Pr Laurence Armand
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Quantité en copie d’ADN/mL surestimé 
par rapport aux UFC/mL de la culture.
≥1 log10 dans 48.6% des cas(159/327)

Taux de concordance : 43.3% 
(142/327)

Gastli et al, CMI, 2020

Résultats semi-quantitatifs

90.1% des bacteries avec ≥106 DNA copies/mL
 taux significatifs en culture. 

Diapositives Pr Laurence Armand
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• Évaluation multicentrique d'un test PCR multiplex rapide, (FilmArray pneumonia) pour l'adaptation 
précoce de l'antibiothérapie chez des patients adultes atteints de pneumonie

• 159 épisodes de pneumonies (Bichat-Paris, Cochin-Paris, Rennes, Lyon)

• 81% de patients en réanimation

• Types de pneumonie : 43% HAP, 34% CAP et 23% PAVM

• Prélèvements : 45% AT, 21% ECBC, 21% LBA, 13% PDP.

• Adjudication par un comité multi-disciplinaire (infectiologues, réanimateurs, microbiologistes)

• Modification de l’antibiothérapie dans 77% (123/159)
• Désescalade dans 51% (63/123)

• Escalade/adéquation dans 28% (35/123)

• Pas de changement dans 21% (25/123)

Monard et al, Critical Care, 2020

Impact sur l’antibiothérapie

Diapositives Pr Laurence Armand
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Qu’est ce que le SARS-CoV-2 a changé 
à notre vision des infections respiratoires virales ?
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La disparition…

• Un phénomène mondial !

OMS: https://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory/flunet/charts/en/ 
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R0 influenza
≈ 1,5

R0 SARS-CoV-2
≈ 2,5
≈ 8 pour le δ

Et la suite ???

• Les deux leviers pour lutter contre une épidémie virale : 

Réduction 
des 

contact

Immunisation 
et 

vaccination
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Pneumonies et LBA

Infection débutante

+

-

Pneumonie établie

+

+ +

-
10% (mais variable
suivant la typologie
de patients)
Kim et al. Radiology 2020

Systématisation des tests à visée virologique dans les prélèvements profonds ?
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L’importance des Ct
• Un indice pronostic (imparfait) : Charge virale initiale

≥6 log/mL

Charge virale initiale
<6 log/mL

J3 J7 J14

Délai depuis de 
début des 
symptômes :

Néant et al. PNAS. 2021 Feb 23;118(8):e2017962118
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L’importance des Ct
• Un indice sur le timing…

• PCR positive sans symptôme avec Ct fort (>30) : plutôt un COVID ancien…

• … A vérifier à 24h en cas de tout début d’infection

• Un indicateur de l’infectiosité…
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Les besoins futurs du syndromique ?

• Attention… Ca n’est que ma propre liste de souhait très personnelle…

• Un besoin de rendu rapide… Toujours plus rapide 
• Un besoin de recommandations pour accompagner leurs déploiements.

• Un positionnement en cohérence avec le parcours des patients

• Adaptés aux laboratoires centraux et à réponse rapide… Voir délocalisé dans certains services…
• Concertations en amont et régulière avec les services cliniques concernés.

• Une interprétation mieux maitrisée 
• Importance des prélèvements profonds, Ct, …

• Vérifier que les limites d’interprétation soient bien connues de tous (formations, comptes rendus, reco…)

• Un accompagnement (déjà actif) des industriels toujours plus appuyé
• Aide à l’accréditation, systèmes experts, connexions à distance

• Des coûts en baisse ???



Merci pour votre attention

2019 2020


