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INTRODUCTION &4 OBJECTIF

Les bactériémies peut étre séveres et entrainer un état de choc septique dont le retard de traitement augmente la morbi-
mortalité (1). De nombreuses méthodes dites rapides (Accelerate Pheno™ system, Verigene Gram negative, VITEK 2 Rapid
Identification and Susceptibility Testing System...) ont été développées pour améliorer le rendu des antibiogrammes a partir des
hémocultures positives. Néanmoins, ces approches sont coliteuses et non exhaustives en terme de panel d’antibiotiques testés.
Une évaluation des performances du milieu Mueller-Hinton Rapid-SIR (MHR-SIR) a été réalisée dans notre laboratoire avec des
résultats tres satisfaisants montrant une corrélation > 97% par rapport a la méthode MH standard (2).

L'utilisation du milieu MHR-SIR n’a jamais été évalué en contexte clinique. Cette étude pionniére a pour objectif d’évaluer
I'impact clinique du rendu de I'antibiogramme rapide MHR-SIR (i2a) en routine directement a partir des hémocultures.

-y MATERIELS ET METHODES

Cette étude prospective a été réalisée en incluant des patients ayant présenté au moins un flacon d’hémoculture positif aux
heures ouvrables de I'équipe mobile de microbiologie clinique (EMMC).

L’antibiogramme a été obtenu par incubation entre 6 et 8 heures sur milieu MHR-SIR des échantillons de sang positifs a
Entérobactéries et S.aureus par inoculation directe en suivant les recommandations du BSAC. Les diamétres d’inhibition ont été
interprétés selon les recommandations du CA-SFM/EUCAST 2017 avec une incubation entre 6 et 8 heures confirmée par une
lecture a 24 h par le systeme SIRscan 2000 automatic (i2a). Les résultats de I'antibiogramme ont été communiqués en temps réel
par 'EMMC pour évaluation clinique et adaptation éventuelle de I'antibiothérapie.

RESULTATS-DISCUSSION

Au total, 167 patients présentant une hémoculture positive ont été inclus. 79,6 % des hémocultures positives étaient dues a une
entérobactérie avec une porte d’entrée urinaire (44,3% des cas) ou intra-abdominale (19,8% des cas).

Comparativement aux 24h nécessaires pour la méthode de référence, la délivrance du résultat pour le MHR-SIR permet un délai
médian d’adaptation de I'antibiothérapie de 7h.

26% désescalade

44% ATB modifiés

167 patients 18% escalade
bactériémiques

56% ATB non modifiés

CONCLUSION
A

Cette étude permet d’objectiver un gain de temps significatif sur I'adaptation a I'antibiogramme de I'ordre de 17 h par rapport a
la méthode standard et démontre un impact clinique important de I'antibiogramme rapide notamment sur le choix et la
réduction du spectre de I'antibiothérapie.
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