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Le temps…. 



Rapide? 
!  Evolue en parallèle avec les données cliniques 
!  Dépend de l’échelle de temps initiale 
!  Nécessite une adéquation équivalente au niveau des services 
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!  Mécanisme physiopathologique  

!  Gravité et pronostic 

!  Bon usage des antibiotiques 
–  Adaptation  

–  Résistance 

–  Epargne  

!  Rupture des chaines de transmission 
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Intérêt du diagnostic rapide 
!  Mécanisme physiopathologique  

–  PVL 
–  SSTT 

!  Gravité et pronostic 
!  Bon usage des antibiotiques 
!  Rupture des chaines de transmission 
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! Severe pneumonia (n=2) 
! On Day 3 in both patients, antitoxin 

treatment with linezolid/clindamycin 
and human immunoglobulin (Ig) was 
prescribed. 

! P1: Vancomycin and clindamycin added 
ceftriaxone 15 h after admission 

! P2: Antibiotic treatment switched, 14 
h after admission, to clindamycin and 
linezolid plus intravenous Ig. 

! P3: Treatment switched to linezolid, 
clindamycin, and ofloxacin , plus IVIg 
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35 patients ventilés 
Pneumonie à P.aeruginosa 

Production de Protéines 
Issues du système de sécrétion 

de type III  

+ 
27/35 

- 
8/35 

22 Sévère   5 Modérées   3 Sévères  
 5 Modérées 

(81%)   (19%)    (38%)   (62%) 

Hauser et al, Crit Care Med 2002 
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34 patients with VAP 

25 TTSS+ 9 TTSS- 

Adequate antimicrobial therapy 

13/25 
+ at day 8 

0/9  
+ at day 8 

El Sohl et al, AJRCCM 2008 
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Membrane disruption and 
toxin injection into cell 
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! PVL à partir de la culture 
! SSTT: non réalisé 

Intérêt du diagnostic rapide 
!  Mécanisme physiopathologique  

–  PVL 
–  SSTT 

!  Gravité et pronostic 
–  Site infectieux (méningites et séquelles) 

!  Bon usage des antibiotiques 
!  Rupture des chaines de transmission 
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Odds Ratio Auburtin M et al. Crit Care Med 2006; 34: 2758  

156 adultes avec méningite à pneumocoque en réanimation 
a : par point du score

a : par point du score0 5 10 15 

SAPS II 

PSDP 

Intervalle>3h adm/atb 

Leuco>1000/mcL 

Analyse multivariée: Mortalité à 3 mois 

Odds Ratio 

0 1 2 3 

SAPS II 

PSDP 

Intervalle>3h adm/atb 

Leuco>1000/mcL 

Analyse multivariée: séquelles à 3 mois 

Consensus 2008: Instaurée au plus tard dans les 3h, idéalement dans l’heure qui suit l’arrivée à l’hôpital 
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Méningite%Virale% Bactérienne%

Pneumocoque%Autre%

! Binax 
! PCR Herpes 
! …. 



Intérêt du diagnostic rapide 
!  Mécanisme physiopathologique  

–  PVL 
–  SSTT 

!  Gravité et pronostic 
–  Site infectieux (méningites et séquelles): Binax 
–  Sepsis sévère et choc septique 

!  Bon usage des antibiotiques 

!  Rupture des chaines de transmission 
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Kumar et al, CCM 2006; 34: 1589-1596. 

!  Chaque heure qui passe sans antibiothérapie adéquate pendant les six 
1ères h diminue de 7,6 % la probabilité (chance) de survie 
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! Antibiothérapie extrêmement large 
–  Hautes doses 
–  Tolérance 
–  Toxicité 
–  Conséquences sur le l’écologie 

•  Du patient 
•  De l’unité 
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Intérêt du diagnostic rapide 
!  Mécanisme physiopathologique  

–  PVL 
–  SSTT 

!  Gravité et pronostic 
–  Site infectieux (méningites et séquelles): Binax 
–  Sepsis sévère et choc septique 

!  Bon usage des antibiotiques 
–  Adaptation  

•  SASM/SARM 

!  Rupture des chaines de transmission 
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Nafcillin Versus Vancomycin  dans les bactériémies persistantes à SASM 
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*Excludes patients with infective endocarditis. Chang FY et al. Medicine 2003;82:333-339 8
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Vanco+Peni M 

! Possible 
! Systématique sur toutes les Hc + à G+? 
! Systématique sur toutes les Hc + à S. 

aureus? 
! Coût?  
 



Intérêt du diagnostic rapide 
!  Mécanisme physiopathologique  

–  PVL 
–  SSTT 

!  Gravité et pronostic 
–  Site infectieux (méningites et séquelles): Binax 
–  Sepsis sévère et choc septique 

!  Bon usage des antibiotiques 
–  Adaptation  

•  SASM/SARM 
•  Ag legionelle-CAP 
•  C alb vs non alb 

–  Résistance 
•  MDR/XDR 
•  Tuberculose 

!  Rupture des chaines de transmission 
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? 

Multidrug-resistant Klebsiella pneumoniae 
Isolates in Participating Countries in 2013 

(Resistant to Third-generation Cephalosporins, 
Fluoroquinolones and Aminoglycosides) 

Proportion of Carbapenems Resistant (R+I) 
Pseudomonas aeruginosa Isolates in 

Participating Countries in 2013 
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? 

!  Hémoculture positive 
–  Adéquation de l’antibiothérapie initiale 

–  Gain pronostic 

–  Epargne des molécules (pénèmes): pari indexé sur la gravité 

!  Tuberculose 
–  Importance de la fiabilité de l’antibiogramme 



Intérêt du diagnostic rapide 
!  Mécanisme physiopathologique  

–  PVL 
–  SSTT 

!  Gravité et pronostic 
–  Site infectieux (méningites et séquelles): Binax 
–  Sepsis sévère et choc septique 

!  Bon usage des antibiotiques 
–  Adaptation  

•  Ag legionelle-CAP 
•  C alb vs non alb 
•  SASM/SARM 

–  Résistance 
•  MDR/XDR 
•  Tuberculose 

–  Epargne  
•  des pénèmes 

!  Rupture des chaines de transmission 
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!  523 patients consécutifs de réanimation 
screenés pour une colonisation rectale de G- 
résistants à l’imipénème sur une période de 6 
mois 

!  Souches isolées 
•  36 Pseudomonas aeruginosa,  
•  12 Stenotrophomonas maltophilia,  
•  6 Enterobacteriaceae,  
•  2 Acinetobacter baumannii 

Armand-Lefevre et al, AAC 2013 
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! Apport majeur dans le cadre de la multi-
résistance 

! Rôle potentiel des techniques type Maldi-tof? 
 

Intérêt du diagnostic rapide 
!  Mécanisme physiopathologique  

–  PVL 
–  SSTT 

!  Gravité et pronostic 
–  Site infectieux (méningites et séquelles): Binax 
–  Sepsis sévère et choc septique 

!  Bon usage des antibiotiques 
–  Adaptation  

•  Ag legionelle-CAP 
•  C alb vs non alb 
•  SASM/SARM 

–  Résistance 
•  MDR/XDR 
•  Tuberculose 

–  Epargne  
•  des pénèmes 
•  Des atb (panels syndromiques: respi/digestifs…) 

!  Rupture des chaines de transmission 
–  C. trachomatis, N. gonorrhoeae et M. genitalium 
–  Epidémies  
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! Urgence très relative 
 



Bissonnette et al. Clin Microbiol Infect, 2010

! L’essentiel de la problématique 
se situe autour de l’optimisation 
du bon usage 
•  Résistance 
•  Epargne des pénèmes 
•  Mécanismes toxiniques avec 

thérapeutiques ciblées 
•  Associations empiriques 




