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Maladies infectieuses aux urgences

Ø Les maladies infectieuses sont une cause très fréquente de 
consultation aux urgences.

Ø Les infections respiratoires et les infections des voies
urinaires sont les principales causes de septicémie.

Ø Le plus gros défi:
Ø Un diagnostic rapide-> traitement rapide



Tests au laboratoire

Pratique courante
Temps de rendu
parfois très longs

Retard de 
traitement

Retard 
d’oreintation



Point of care aux urgences



Qu’attend un médecin urgentiste ?

Une prise en
charge médicale

optimale

Un 
accompagnement

par les 
infec4ologues

pour les cas
difficiles

Ne pas être
responsible 
d’épidémie

nosocomiale



Besoins

TEMPS DE RENDU RAPIDE FACILE D’USAGE BONNES PERFORMANCES 
DIAGNOSTIQUES



Qu’est ce q’un test syndromique ?

Combinaison de tests pour les agents 
pathogènes les plus courants

En un seul

d'un syndrome spécifique



Tests syndromiques
Panel respiratoire

Panel gastro-intestinal

Panel méningite

Panel hémocultures

Panel Arboviroses



Panels respiratoires

Nasopharynx

•Patients des 
urgences

LBA

•Patients de réa



Études sur le panel respiratoire

mPCR aux urgences (TAT du labo = 19h):
• Pas de diminution de l'antibiothérapie (6 vs 6 

jours, p = 0.23)
• Pas de diminution de la durée de séjour (54 vs 

61 heures, p = 0.66)

Andrews et al. BMC Infect Dis. 2017
mPCR aux urgences (TAT du laboratoire > 
20h):
• Diminu&on de la durée de l'an&biothérapie 

(7,1 vs 7,7 jours, p = 0,17)
• Diminu&on de la durée de séjour d'un jour 

(5,7 vs 6,8 jours, p = 0,04)

Brendish et al. Lancet Resp Med. 2017

mPCR aux urgences (TAT du labo=18h): 
• Pas de diminution de la durée de l'antibiothérapie
• Meilleur respect des mesures de précaution ( 74% vs 50 %, 

p=0.012)

Bouzid et al. JAC. 2021



Études sur le panel respiratoire

mPCR chez les paFents des unités de soins
intensifs
• IniCaCon plus précoce d'un anCbioCque

efficace chez 20/95 paCents (21%) 
• Désescalade précoce chez 37 paCents (39 %) 

Peiffer Smadja et al. Crit care . 2020 mPCR dans le POCT pour les patients des 
unités de soins intensifs
• Performances diagnostiques inférieures à 

celles de la culture
• Détection des pathogènes dans 73% des cas et 

des mécanismes de résistance dans 67% des 
cas

Luyt et al. Crit care . 2020

mPCR chez les patients des unités de soins 
intensifs 
• La concordance globale était de 90,1 % entre la culture 

et la mPCR dans le LBA

Molina et al. Crit care . 2022



Etudes sur le panel gastro-intestinal

mPCR chez les paFents des urgences
• L'uClisaCon de la PCR GI mulCplex par les 

urgences a entraîné une augmentaCon de 
l'uClisaCon d'anCbioCques pour les causes 
bactériennes et protozoaires (87 % contre 43 
%, p=0,042).

Meltzer et al. JACEP. 2021
mPCR chez les patients des urgences
• Le délai entre l'arrivée aux urgences et la 

sortie ou l'admission est resté inchangé.
• La durée du séjour à l'hôpital était plus 

courte (3 vs. 7,5 jours, p = 0,0002).

Torres-Miranda et al. BMC GE. 2020



Etudes sur le panel gastro-intesAnal

mPCR chez les patients des urgences
• Compte tenu des résultats de la GI-PCR et 

des résultats de la culture des selles, la 
prise en charge médicale a été révisée 
pour 40 patients (23 %) : 28 initiations 
d'ATB...

mPCR aux urgences
• Le délai entre l'arrivée aux urgences et la 

sortie ou l'admission est resté inchangé.
• La durée du séjour à l'hôpital était plus 

courte (3 vs. 7,5 jours, p = 0,0002).

De Conto et al. Diag Microb and ID. 2022Truong et al. Arch Dis Chil. 2022



Panel méningite

La mPCR au laboratoire
• Résultat positif dans 114 (25 %) échantillons

de LCR
• Spécificité globale de 99 %, sensibilité de 98
• Valeur ajoutée clinique dans 8 cas de 

méningite bactérienne

La mPCR au laboratoire
• Résultat posi4f dans 56/171 (32,75 %)
• Des pathogènes bactériens ont été 

détectés dans 30/56 (53,57 %) et des 
pathogènes viraux dans 27/56 (48,21 %) 
des échan4llons posi4fs. 

Pfeferrie et al. BMC ID. 2020
Maelegheer et al. J med microbiology. 2021



Panel méningite

• Réduc4on de la durée moyenne de séjour 
(différence moyenne DMS [IC à 95 %] : -
1,20 jour [-1,96, -0,44], n = 11 études)

• Réduc4on de la durée du traitement par 
acyclovir (différence moyenne [IC 95 %] : -
1,14 jour [-1,78, -0,50], n = 7 études) 

• Réduc4on non significa4ve du nombre
moyen de jours d'u4lisa4on
d'an4bio4ques Durée du TT [IC à 95 %] : -
1,01 jour [-2,39, 0,37], n = 6 études).



Panel hémocultures

Temps de rotation (TAT)
• Les délais d'exécution des tests BCID/BCID2 et des 

tests AST directs étaient d'environ 9 à 20 heures, avec 
15 minutes de manipulation par échantillon. 

• Les délais d'exécution de Pheno étaient d'environ 8 à 
10 heures, avec un temps de manipulation de 2 
minutes par échantillon. 

Graff et al. Microbiology spectrum. 2021
T.Sze et al. BMC microbiology. 2021

Temps de rotation (TAT)
• Le TAT de la BCID2 était de 19 heures (IC à 95 

%, 17 à 21).
• Le délai médian pour une thérapie

antimicrobienne optimale était de 35 heures
(IC à 95 %, 28 à 47).

• BCID2 détecte des gènes de résistance à Gram 
négatif supplémentaires / BCID1



Panel hémocultures

Impact du panel d'hémoculture

• Modélisation (analyses probabilistes de 
Monte Carlo)

• Réduction des coûts (27 070,83 $ contre
35 649,81 $) 

• Amélioration des QALY (8,65 contre 7,10) 
en faveur de la BCID

• La BCID avait entre 72,6 % et 83,8 % de 
chances d'être rentable.



Panel arboviroses



Panel arboviroses

Varghese J, et al.Microorganisms. 2023





Qu’attend un médecin urgentiste ?

Une prise en
charge médicale

op4male

Un 
accompagnement

par les 
infectiologues

pour les cas
difficiles

Ne pas être
responsable
d’épidémie

nosocomiale



Attentes des médecins urgentistes

Panel respiratoire
Une prise en

charge médicale
optimale

Un 
accompagnement

par les 
infectiologues

pour les cas
difficiles

Ne pas être
responsable
d’épidémie

nosocomiale

BONUS: point of care material 



Attentes des médecins urgentistes

Panel gastro

Une prise en
charge médicale

optimale

Un 
accompagnement

par les 
infec4ologues

pour les cas
difficiles

Ne pas être
responsable
d’épidémie

nosocomiale



Attentes des médecins urgentistes

Panel méningite

Une prise en
charge médicale

optimale

Un 
accompagnement

par les 
infectiologues

pour les cas
difficiles

Ne pas être
responsable
d’épidémie

nosocomiale



AEentes des médecins urgenAstes

Panel hémocultures

Des délais trop longs

Une prise en
charge médicale

optimale

Un 
accompagnement

par les 
infec4ologues

pour les cas
difficiles

Ne pas être
responsable
d’épidémie

nosocomiale



Attentes des médecins urgentistes

Une prise en
charge médicale

optimale

Un 
accompagnement

par les 
infectiologues

pour les cas
difficiles

Ne pas être
responsable
d’épidémie

nosocomiale

Panel Arboviroses

NA



Il manque quelque chose

Panel urinaire



Discussion
Ø Les tests syndromiques sont la pierre angulaire de notre pratique 

future.

Ø Les délais d'attente doivent être plus courts 

Ø Les médecins urgentistes ont besoin d'une formation et de 
recommandations claires sur le moment et la manière de prescrire.

Ø Les tests AMR devraient être inclus dans tous les panels futurs.


