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Pneumonies
• En France, 400 000 à 600 000 pneumonies par an avec 16 000 décès

• Aux USA, responsables de 1,5 M d’hospitalisations avec 8 - 40 % de 
mortalité selon les terrains

• Pneumonies communautaires (PAC), acquises à l’hôpital (HAP) 
pneumonies acquises sous ventilation mécanique (PAVM)

• Consommation majeure d’antibiotiques

• Recommandé de traiter sur la base de résultats microbiologiques 
plutôt qu’empiriquement

Jain S et al. N Engl J Med  2015
Bronzwaer  et al, Emerg Infect Dis 2002
Magill et al, N Engl J Med 2014
Kalil et al, Clin Infect Dis 2016
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Diagnostic bactériologique pneumonie infectieuse

• Expectora*on
• Aspira*on trachéale/bronchique
• PDP/mini-LBA
• Liquide broncho-alvéolaire (LBA)

-

+

Informatif Invasif

-

+
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Culture + 
iden,fica,on

2/3h 48-72h              

Antibiogramme

24-48 h

Diagnostic bactériologique pneumonie infectieuse

Examen direct

• Expectoration
• Aspiration trachéale/bronchique
• PDP/mini-LBA
• Liquide broncho-alvéolaire (LBA)

-

+

Informatif Invasif

-

+
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2/3h 48-72h              

Antibiogramme

24-48 h

Diagnostic bactériologique pneumonie infectieuse

Examen direct

PCR multiplex

2/3h

• Expectoration
• Aspiration trachéale/bronchique
• PDP/mini-LBA
• Liquide broncho-alvéolaire (LBA)

-

+

Informatif Invasif

-

+

Culture + 
identification



Test FilmArray® (BIOFIRE®) : Pneumonia Panel plus

Laurence Armand-Lefevre

Temps technique 5-10 minutes
Temps rendu résultat : 1h15
Cout ≃ 150 €
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Résultats semi-
quantitatifs

Bin (copies/mL)

Test FilmArray® (BIOFIRE®) : Pneumonia Panel plus



Test Unyvero (HPN) Hospitalized Pneumonia (CURETIS)

Temps technique : 10 minutes
Temps rendu résultat : 4/5h
Cout ≃ 150 €
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Test FilmArray® (BIOFIRE®) : Pneumonia Panel plus
Test Unyvero (HPN) Hospitalized Pneumonia (CURETIS)

Panels non exhaustifs

FilmArray : pas de détection de 
Morganella morganii, Citrobacter freundii, 

Stenotrophomonas maltophilia …
Tous : pas de détection d’Hafnia alvei, 

Citrobacter diversus … 
et pas tous les gènes de résistance …  

Laurence Armand-Lefevre



FilmArray pneumonia - Performances

§ Etude multicentrique 11 CHU français
      515 prélèvements respiratoires (LBA, AT et expect)

§ Performances comparées à la culture
Performances techniques
(prise en compte  cibles du panel)

o Sensibilité : 94.4% (95% CI 91.7%-96.5%)
o Spécificité : 96.0% (95% CI 95.5%-96.4%)

Performances « cliniques » 
(prise en compte des pathogènes non détectés par le panel)

o Sensibilité : 84,6%
o Spécificité : 96,0%
o VPP : 56,0%
o VPN : 99,0%

Staphylococcus aureus 
Haemophilus influenzae 

Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa 

Enterobacter cloacae complex 
Streptococcus pneumoniae 

Klebsiella pneumoniae group 
Moraxella catarrhalis

Proteus spp.
Klebsiella oxytoca 

Klebsiella aerogenes
Acinetobacter colcoaceticus-baumanni complex

Streptococcus agalactiae
Serratia marcescens 

Streptococcus pyogenes

Citrobacter spp. 
Hafnia alvei 

Morganella morganii 
Stenotrophomonas maltophilia

Achromobacter spp. 
Raoultella ornithinolytica 

Acinetobacter spp. 
Ochrobactrum spp.

blactx-M

mecA/C and MREJ 
blaVM

Mycoplasma pneumoniae
Legionella pneumophila

No. of targets (except viruses) detected in all samples

Cult+/FAPP+
  Cult+/FAPP-

  Cult-/FAPP+

Laurence Armand-Lefevre



FilmArray pneumonia – Performances Méta-analyse
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- Sensibilité : 94% (95% CI 91%-95%)
- Spécificité : 98% (95% CI 97%-98%)

Performances techniques

Performances cliniques
- Sensibilité : 82% (95% CI 76%-86%)
- Spécificité : 98% (95% CI 97%-99%)

Moy AC et al, Anaesth Crit Care Pain Med, 2023

Détection bactéries

- Sensibilité : 91% (95% CI 87%-95%)
- Spécificité : 99% (95% CI 99%-100%)
 (SARM Se 89%, Sp 98%)

Détection gènes de résistance



§ Juillet 2019-Aout 2021
§ 14 réanimations
§ 545 patients inclus 

- 269 bras contrôle
- 276 bras intervention

§ 33% COVID
§ Automate en « Point of care » placé dans la réanimation

Laurence Armand-Lefevre Enne V et al, Open Forum Dis. 2022

FilmArray pneumonia – Impact
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Antibiothérapie efficace et appropriée à 72h

Guérison clinique à 14 jours

Mortalité à 28 jours

73,4%   58,8%         p<0.01 

56,7%   64,7%      CI 0,15-0,02

31,3%   28,2%      p=0,098

§ Pas d’impact sur 
- durée de ventilation
- durée de séjour en ICU

Laurence Armand-Lefevre Enne V et al, Open Forum Dis. 2022

Intervention arm Control arm



§ Etude prospective monocentrique
randomisée controlée

§ Réanimation, UK
§ 100 patients bras Standard of Care
§ 100 patients mPOC PCR rendue

avec conseil en antibiothérapie

Laurence Armand-Lefevre Poole S et al. J of Infection, 2022

Antibiothérapie appropriée ET désescalade
plus fréquentes et plus rapides dans le groupe mPOC PCR



§ Etude multicentrique randomisée controlée
§ 3 Services d’ Accueil des Urgences (SAU) au 

Danemark
§ 78.4% AT, 21.6% expectorations 
§ 148 patients bras POC-PCR 
§ 146 patients bras standard of care (SOC)

Laurence Armand-Lefevre Cartuliares MB et al. Plos Medicine 2023

Pas d’impact sur l’utilisation d’antibiotique à spectre étroit ni sur l’absence de prescription
Antibiothérapie appropriée plus fréquente chez les sujets avec documentation



§ Etude monocentrique randomisée
controlée

§ Service d’ Accueil des Urgences (SAU), 
Bergen Hospital, Norvège

§ Pneumonies communautaires
§ 187 patients bras POC-PCR 
§ 187 patients bras SOC

Laurence Armand-Lefevre Markussen D et al. JAMA Network Open, 2024

Plus d’antibiothérapie appropriée et plus rapidement avec la PCR multiplex

Tous les 
pa]ents 

inclus



§ Etude monocentrique randomisée
controlée

§ Service d’ Accueil des Urgences (SAU), 
Bergen Hospital, Norvège

§ Pneumonies communautaires
§ 187 patients bras POC-PCR 
§ 187 patients bras SOC

Laurence Armand-Lefevre Markussen D et al. JAMA Network Open, 2024

Elargissement du spectre antibiotique plus fréquent 
(pénicilline Gàamoxicilline avec la PCR multiplex

Patients avec CAP 
(adjudication a posteriori)



Novy E. et al, Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2021

PCR multiplex - Algorithmes
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Film Array Pneumonia panel - positionnement

Positionnement – Bichat Claude Bernard

§ Demande seniorisée sur appel téléphonique

§ Services de réanimation
§ FA PP réalisé 7j/7 24h/24
§ PAVM, pneumonie sévère
§ Bonne connaissance du panel par les réanimateurs
§ Discussion clinico-biologique
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Film Array Pneumonia panel - positionnement

§ En dehors des réanimations
§ FA PP réalisé 6j/7, en dehors des périodes de permanence 

des soins
§ Indications discutées avec l’équipe mobile d’antibiothérapie 

§ Pneumonie sévère communautaire ou liée aux soins 
§ Forte suspicion de légionellose avec antigénurie négative
§ Pneumonie sous antibiothérapie évoluant de manière 

défavorable
§ Discussion clinico-biologique
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Conclusion

• Réel impact des tests de diagnosGc rapides pour la gesGon des 
anGbiothérapies dans les pneumonies

• Individuel : adaptaGon du traitement plus tôt
• CollecGf : épargne des anGbioGques à large spectre

• Importance +++ du type de prélèvement

• RelaGons entre cliniciens et microbiologistes pour interprétaGons

• Cout +++ à Balance complexe, structure de soin, type de paGents … 

• Besoin d’études à grande échelle pour impact économique
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Etude retrospective monocentrique
67 patients COVID+ suspects 
de co- ou sur-infection bactérienne
112 épisodes de pneumonies
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Impact de la PCR multiplex sur la mise en route d’une 
antibiothérapie adéquate et sur la consommation des ATB 

Maataoui N. et al, Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 2021

§ 58 (52%) des anGbiothérapies inchangées (paGents sévères +++)
§ 29 (26%) paGents non traités : aSente résultats pour traitement

 16 FA négaGfs à pas d’iniGaGon d’ATB
 13 FA posiGfs à iniGaGon ATB adéquates

§ 25 (22%) changement de l’anGbiothérapie
 16 arrêts, 3 adéquaGons, 5 désescalades, 1 inadéquaGon

FilmArray pneumonia – Impact


