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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2023

• Intérêts financiers : AUCUN

• Liens durables ou permanents : AUCUN

• Interventions ponctuelles : AUCUN

• Intérêts indirects : AUCUN



 

Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : Nom/Prénom
• Titre : Intitulé de l’intervention

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique 
• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 
• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 

ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations
• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

L’orateur ne 
souhaite
pas répondre

 
 

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Utilisez cette icône 
de validation pour 
cocher les cases :

Pour ce faire, 
copiez
celle
à cocher.

N’oubliez pas, 
si vous cochez 
«
la liste des 
organismes ou 
firmes 
pharmaceutiques 
concernés dans le 
champ associé.

Merci.

Pour cette présentation

Pour ce congrès



Infections ostéo-articulaires (IOA) : 
Quelques chiffres

v IOA sur os/articulation native

• spondylodiscite, ostéite, arthrite aigue… 

v IOA sur matériel 

• Infections de prothèses articulaires

• infections de matériel d’ostéosynthèse

Recommandations de pratique clinique Infections ostéo-articulaires sur matériel (prothèse, implant, ostéosynthèse), SPILF, 2009
Stahl, J. P. et al. « SPILF update on bacterial arthritis in adults and children ». Infectious Diseases Now, 2023

4 à 29/100 000 patients-
années

≈1% des interventions
Durée d'évolution 

localisation
Terrain 

Définition : multiplication d’un agent infectieux (bactérien++) au sein du tissu osseux et/ou 
articulaire



Diagnostic classique en bactériologie

J0
Examen cytologique

• Coloration de Gram
• Numération des cellules 

leucocytaires
• Recherche de micro-cristaux

Mise en culture
- Gélose au sang (aérobie et 

anaérobie)
- Gélose au sang cuit (CO2 5%)

- Bouillons d’enrichissement 

J0                                      J1                       J2                     j5                               j14          

+24h
Lecture des 
géloses et 

des 
bouillons

+48h
Lecture des 
géloses et 

des 
bouillons

+5j
Lecture des 
géloses et 

des 
bouillons

Tous les jours jusqu’à 14j
Lecture des bouillons puis 

repiquage à J14

REMIC , Société Française de Microbiologie, 2022

J21 

Résultats 
définitifs



Diagnostic classique en bactériologie

J0
Examen cytologique

Mise en culture

J1
Lecture des 
géloses et 

des 
bouillons

J2
Lecture des 
géloses et 

des 
bouillons

J5
Lecture des 
géloses et 

des 
bouillons

Tous les jours jusqu’à 14j
Lecture des bouillons puis 

repiquage à J14

REMIC , SFM, 2022

Identification d’une colonie 
bactérienne 

+18 à 24h 
Sensibilité aux antibiotiques

+48h 

Coloration de Gram

+2 à 4h

J0                                      J1                       J2                     j5                               j14          

BioFire® Joint Infection 



Infections ostéo-articulaires (IOA) : 
définitions et chiffres

v Importance du diagnostic microbiologique

• Délai pour obtention de résultats : 

• retarder l’initiation d’une antibiothérapie = antibiothérapie prolongée, 

durée et cout d’hospitalisation plus élevé

• Culture négative pour ≈19% des prélèvements articulaires



v Diagnostic syndromique des infections ostéo-articulaires
v Détection simultanée de 39 cibles en une heure

Le test BioFire® Joint Infection (JI) Panel
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v Diagnostic syndromique des infections ostéo-articulaires
v Détection simultanée de 39 cibles en une heure

Le test BioFire® Joint Infection (JI) Panel

1 heure

Panel non exhaustif : 
Absence de S. epidermidis, C. acnes, 
A. baumannii, S. maltophilia…



v Principe de fonctionnement
• Liquide synovial
• Volume minimal : 200uL
• Tube sec 

Le test BioFire® Joint Infection (JI) Panel



Etudes de performances (1)
Etude multicentrique (13 sites) en Europe et aux Etats-

Unis
Période de décembre 2020 à mai 2022

1544 prélèvements

Comparaison des résultats de culture standard et de BioFire® JI 
Panel 

Analyse de 

Esteban, et al. Journal of Clinical Microbiology, 2023

850 articulations 
natives

442 articulations 
prothétiques 252 statut inconnu



Etudes de performances (1)

1544 prélèvements

Etude multicentrique (13 sites) en 
Europe et aux Etats-Unis

Période de décembre 2020 à mai 
2022

850 articulations 
natives

442 articulations 
prothétiques 252 statut inconnu

202 cultures positives avec 
bactéries incluses dans le panel

242 PCR multiplex positives avec 
BioFire® Joint Infection 

Esteban, et al. Journal of Clinical Microbiology, 2023

Sensibilité : 90,5% 
Spécificité : 99,6%



Etudes de performances (1)

1544 prélèvements

Etude multicentrique (13 sites) en 
Europe et aux Etats-Unis

Période de décembre 2020 à mai 
2022

Faux négatifs avec BioFire® 
Joint Infection 

20 prélèvements positifs en 
culture et négatifs avec la PCR 

multiplex
pour des agents infectieux 

inclus dans le panel

Esteban, et al. Journal of Clinical Microbiology, 2023



Etudes de performances (1)

1544 prélèvements

Etude multicentrique (13 sites) en 
Europe et aux Etats-Unis

Période de décembre 2020 à mai 
2022

Faux négatifs avec BioFire® Joint 
Infection 

14/20 faux négatifs confirmés 
par PCR spécifiques

2/20 faux négatifs infirmés
4/20 échec des PCR spécifiques

Esteban, et al. Journal of Clinical Microbiology, 2023



Etudes de performances (1)

1544 prélèvements

Etude multicentrique (13 sites) en 
Europe et aux Etats-Unis

Période de décembre 2020 à mai 
2022

Faux négatifs avec BioFire® Joint 
Infection 

Esteban, et al. Journal of Clinical Microbiology, 2023



Etudes de performances (1)

1544 prélèvements

Etude multicentrique (13 sites) en 
Europe et aux Etats-Unis

Période de décembre 2020 à mai 
2022

Faux négatifs avec BioFire® 
Joint Infection 

70 prélèvements positifs en 
culture pour des agents 

infectieux hors panel

Esteban, et al. Journal of Clinical Microbiology, 2023

S. epidermidis
C. acnes



Etudes de performances (1)

1544 prélèvements

Etude multicentrique (13 sites) en 
Europe et aux Etats-Unis

Période de décembre 2020 à mai 
2022

Faux positifs avec BioFire® 
Joint Infection ? 

79 résultats positifs avec PCR 
multiplex et négatif en culture 

Positivité confirmées pour 
96,2% des cas

Esteban, et al. Journal of Clinical Microbiology, 2023



Etudes de performances (1)

1544 prélèvements

Etude multicentrique (13 sites) en 
Europe et aux Etats-Unis

Période de décembre 2020 à mai 
2022

Performances sur les gènes de 
résistances

Sensibilité = 100%
Spécificité = 98,8%

Faux positifs mecA/C et MREJ
en comparaison avec la culture

Esteban, et al. Journal of Clinical Microbiology, 2023



Etudes de performances (2)

Etude multicentrique (6 sites) en France
Période de juillet 2021 à mai 2022

308 prélèvements

Comparaison des résultats de culture standard et de BioFire® JI Panel 

Analyse de 

176 articulations 
natives

131 articulations 
prothétiques

Dont 9 enfants 
<18ans

Gaillard et al. Clinical Microbiology and Infectio, 2024



Etudes de performances (2)

Etude multicentrique (6 sites) en France
Période de juillet 2021 à mai 2022

Sensibilité : 84,9% 
Spécificité : 100%

Gaillard et al. Clinical Microbiology and Infectio, 2024



Etudes de performances (2)

308 prélèvements
Analyse de 

308 prélèvements

Etude multicentrique (6 sites) 
en France

Période de juillet 2021 à mai 
2022

Gaillard et al. Clinical Microbiology and Infectio, 2024



Etudes de performances (2)

308 prélèvements
Analyse de 

308 prélèvements

PCR spécifiques
Métagénomique

Etude multicentrique (6 sites) 
en France

Période de juillet 2021 à mai 
2022

Gaillard et al. Clinical Microbiology and Infectio, 2024



Etudes de performances (2)

308 prélèvements
Analyse de 

308 prélèvements

Etude multicentrique (6 sites) 
en France

Période de juillet 2021 à mai 
2022

Gaillard et al. Clinical Microbiology and Infectio, 2024



Etudes de performances (2)
Etude multicentrique (6 sites) 

en France
Période de juillet 2021 à mai 

2022

Gaillard et al. Clinical Microbiology and Infectio, 2024



Etudes de performances (2)
Etude multicentrique (6 sites) 

en France
Période de juillet 2021 à mai 

2022

Gaillard et al. Clinical Microbiology and Infectio, 2024



Etudes de performances (3)

Analyse rétrospective monocentrique, Centre médical 
Sheba, Israel

Période de mars 2021 à aout 2021

39 patients infectés + 18 patients non infectés
Comparaison des résultats de culture, de BioFire® JI Panel et 

d’ARN16S  

Analyse des prélèvements de  

Hoffman et al. Infectious Diseases and Therapy, 2023



Etudes de performances (3)

39 patients infectés + 18 patients non infectés

Analyse rétrospective 
monocentrique, Centre 

médical Sheba, Israel
Période de mars 2021 à aout 

2021

Recherche d’ARNr 16S 

Positifs chez 20/28 patients infectés
Positifs chez 0/12 patients non-infectés

Positif chez 22/39 patients infectés
Positifs chez 0/18 patient non infecté

BioFire® Joint Infection 

FOCUS SUR L’ARNr 16S

Hoffman et al. Infectious Diseases and Therapy, 2023

Bactéries non présentes dans le panel BioFire® Joint Infection 
 Staphylococcus epidermidis (2), Aggregatibacter aphrophilus(1), 

Ureaplasma urealyticum(1), Staphylococcus hominis (1)
Autres bactéries du panel  : E. cloacae (1)

85% (34/40) concordances
6 discordances ARNr 16S 

positif/BioFire négatif



Impact clinique ?

Berinsonet al. Journal of Clinical Microbiology, 2023

Analyse rétrospective 
monocentrique, CHU Hamburg-

Eppendorf, Allemagne
Période de dec 2020 à mai 2022

129 liquides synoviaux

Impacts cliniques aHendus :
- ↘ délai avant mise en place d’ATB opImisée
- ↘ uUlisaUon d’ATB à large spectre

Identification d’une espèce 
bactérienne : - 49h

Rendu de la sensibilité aux 
antibiotiques : - 99h



Le cas de Monsieur D

v Patient de 61ans vivant au Mali
v Se présente aux urgences le 25 mai
v Antécédents : Gonarthrose droite avec infiltrations 
v AEG, douleurs dorsales intenses et arthrite du genou droit
v IRM rachis du 05 juin : spondylodiscite 

Des prélèvements sont réalisés.



Le cas de Monsieur D

+ : documentation de la 
spondylodiscite
+ : gène de résistance 
- : incertitude sur l’implication 
du S. epidermidis 

07/06                       08/06                     09/06                12/06          

Biopsie disco-
vertébrale

S. epidermidis

Ponction articulaire 
de genou

E. coli BLSE

Céfazoline Vancomycine
Méropénème

BioFire® Joint Infection 

E. coli 
Présence du gène CTX-M



Le cas de Madame B

v Patiente de 66 ans
v Née au Congo, vit en France depuis 1983
v Consulte pour fièvre et hypertension artérielle
v Diagnostic d’endocardite infectieuse 
v Remplacement valvulaire mitrale biologique

La valve native est envoyé en bactériologie.



Le cas de Madame B

+ : rapidité de diagnostic
+ : concordance avec l’ARN 16S
+ : prélèvement sous antibiotiques

09/10                       20/10                     05/11

Ponction de 
genou gauche

Culture négative

Valve mitrale native 
retirée

Streptococcus 
agalac7ae

hémocultures
Streptococcus 

agalactiae

Amoxicilline 8g/j

Recherche d’ARN 16S : 

Streptococcus agalactiaeStreptococcus agalactiae

BioFire® Joint Infection 



Avantages et limites de la PCR multiplex

Berinson, Benjamin, Laura Spenke, Lukas Krivec, Konstantin Tanida, Anna Both, Johannes Keller, Tim Rolvien, et al. « Performance and Hypothetical Impact on Joint Infection Management of the BioFire Joint 
Infection Panel: A Retrospective Analysis ». Édité par Patricia J. Simner. Journal of Clinical Microbiology, 13 juillet 2023, e00592-23. https://doi.org/10.1128/jcm.00592-23.

Apports du test Limites du test

• Bactéries non incluses dans 
le panel 

• Défaut de sensibilité sur 
certaines espèces

• Intérêt questionnable dans 
les infections chroniques

• Rapidité
• Diagnostic malgré 

antibiothérapie au préalable
• Bactéries à croissance 

fastidieuse
• Peu de faux positifs
• Utilisable en pédiatrie

https://doi.org/10.1128/jcm.00592-23


Merci pour votre attention



Le test BioFire® Joint Infection (JI) Panel : Etudes de performances 
(1)

Berinson et al. Journal of Clinical Microbiology, 2023

Analyse rétrospective monocentrique, CHU Hamburg-
Eppendorf, Allemagne

Période de décembre 2020 à mai 2022

129 liquides synoviaux

Comparaison des résultats de culture et de BioFire® (JI) Panel 

Analyse de 



Le test BioFire® Joint Infection (JI) Panel : Etudes de performances 
(1)

129 liquides synoviaux

15 cultures posicves 114 cultures négatives

BioFire® Joint Infection 

Analyse rétrospective 
monocentrique, CHU Hamburg-

Eppendorf, Allemagne
Période de décembre 2020 à mai 

2022

Berinson et al. Journal of Clinical Microbiology, 2023



Le test BioFire® Joint Infection (JI) Panel : Etudes de performances 
(1)

129 liquides synoviaux

15 cultures positives 114 cultures négacves

BioFire® Joint Infection 

9/15 concordances6 discordances cultures 
positives/BioFire négatif

Analyse rétrospective 
monocentrique, CHU Hamburg-

Eppendorf, Allemagne
Période de dec 2020 à mai 2022

S. epidermidis, C. acnes non incluses
Contamination ou infection?

Berinson et al. Journal of Clinical Microbiology, 2023



Le test BioFire® Joint Infection (JI) Panel : Etudes de performances 
(1)

129 liquides synoviaux

15 cultures positives 114 cultures négatives

BioFire® Joint Infection 

110/114 concordances
4 discordances cultures 

négatives /BioFire positif

Analyse rétrospective 
monocentrique, CHU Hamburg-

Eppendorf, Allemagne
Période de dec 2020 à mai 2022

B. fragilis, S. pneumoniae : 
bactéries à croissance fastidieuse

Prélèvements décapités par 
anCbiothérapie, 
contaminaCon? Berinson et al. Journal of Clinical Microbiology, 2023


