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Les bactériémies représentent une urgence diagnostique et thérapeutique ,lI'instauration d’une antibiothérapie efficace nécessite des moyens de diagnostic rapide.

Les techniques moléculaires réalisées directement a partir des flacons d’hémoculture positifs permettent une identification rapide de I'étiologie microbienne ainsi
que la détection de genes de résistances . (1)

Comparer les résultats obtenus par les techniques de diagnostic moléculaire versus les techniques conventionnelles.
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Les résultats obtenus sont représentés dans le tableau * PCR Positive/Culture Négative : * PCR Négative /Culture Positive : * PCRinvalide / Culture :
suivant: e | PCR+/Culture | 1 Neisseria meningitidis Compris dans le panel Hors panel PCR Invalide Culture
AL PCR- ALIELEE U ElE e | | 2 Klebsiella pneumoniae 1 levure 3 klebsiella pneumoniae
culture ) 1 Bacteroides fragilis B 1 Staphylococque a coagulase négative
Culture >6 11 > 72 1 Escherichia coli 1 Enterococcus faecium
classique + 4ot
e Cerésultat est du fait : _ 1 Negative
Des conditions particulieres et exigeantes que nécessite * Germes considérés comme contaminants \
Culture 2 5 1 8 ces bactéries en culture classique qui n‘ont pas été mises . .. ] , . ] ] ) n
dassiaue en ceuvre. - Dans les cas ou la culture est positive tandis que la PCR est négative ou invalide ceci peut étre
Totaleq 58 16 (20%) 6 30 Des prélévements réalisés aprés instauration de expliqué par la présence de substances inhibitrices présentes dans I'échantillon analysé et qui
o ’ . o _ogeg 7 .
D I'antibiothérapie décapitant ainsi la culture peuvent affecter la sensibilité de I'essai et par la culture des germes hors panel car. (3) (4)
PCR (72,5%) bactérienne. . - -
Contaminants détectés par PCR
Résultats concordants en positivité PCR/Culture ————  Staphylococcus spp 9
N= 56 B Concordance genre et espéce v as , .y . Enterobacter cloacae /Klebsiella pneumoniae/
Ces germes ont été détectés aussi bien par PCR que par culture. mais ,
- s L , s s Serratia marcescens 1
m Espéce identifé par culture classique/ détection selon les criteres d’interprétation des hémocultures ; ils étaient T — . 3
uniquement du genre oUOrEEIREREIE considérés comme contaminants , D’ou I'importance du respect des taphylococcus epidermidis mecA/
e e modalités de prelevement (2) . Stenotrophomonas maltophilia/ Candida tropicalis 1
TOTAL 14
L |
9 CTX-M <LI:I 9 souches BLSE+ -Concernant la résistance aux antibiotiques les deux techniques ont été concordantes mais avec un délai de réponse rapide pour la
o) /8 E.coli /4Klebsiella pneumoniae /1 Enterobacter cloacae ) PCR ce qui a permis un gain de temps dans la prise en charge des malades avec une adaptation de I'antibiothérapie si le patient
/ 1 ) D4 ° [ e, ® o °
resuaszz;\(nce _Diamétre réduit 3 'Ertapenem n’était pas initialement mis sous le bon traitement . (5)
antibiotiqu 1Klebsiella pneumoniae NDIM ] -Test coris positif NDM - Les PCR positives a Acinetobacter baumannii sans gene de résistance aux carbapénemes ; se sont revélés multi résistant a
. e p | I’antibiogramme y compris aux carbapénémes ; sans doute en raison du type de carbapénéemase de classe D (Oxa 23) non incluse
. ) % des Acinetobacter baumannii était dans le panel BCID.(6)
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