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Panel resp‘i’ratowe Etudes cliniques :
Adenawus PreTevement naso
Coro@nakus & pharyngé VS LBA
EﬁteFOVIFUS @@e‘? Azadeh, JCM 2@@%

sRhinovirus & o

« Metapneumovirus & FA RP VS IF enpédiatrie
Influenzae A et B & Coutuyaér JCLA 2013
Parainfluenza 1 a4 o
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B. pertussis @"\} &
C. pneumonige’ ©

M. pneumoniae
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Mesurer | mpact de ['utilisation du Film Array &
Resplrat@‘ry Panel dans la prise en gﬁarge des
patlen&'é atteints d’'infection respw,gfowe algue grave &
communautalre & 4
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Critére principal : nombus% de modification thérggeutique.




Méthode g“’

Analyse8&trospective _de tous les patients ~_*

&

attelgt"s d’infection respiratoires gf’aves prélevés pour
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re&l‘isatlon d’ un FilmArray pa[:r‘él respiratoire entre

o0

ﬁovembre 2013 et janvier 2@16 &
“"Recueil des durées d’ anwblotheraple et des delafs de
modification. ,\o&

Analyse dn‘ference £ntre FA RP positif et neegatlf



Resultats 8

T
| 35(67) o
x4 Femmes 16483) \\Qes;»"é@
l@,;e,«sféé, Age moy, ext @z‘*g(\) 127 -88 r@@qﬁ
@“"’E’&O IGS2 moy, ext 6:@@"‘@ 41;15-86 b\)&@“
< IRCO & 22 (43) &
o 10T + VM &Q,&Q‘O 28 (55) é@;\"\}

Amines b&s@""&o 26 (51) 8\@*‘&
Immg@ﬁaépression: 33 (65) Q@""%
[2,»@??5() : Greffés 13 (39) @q@m

o Onco-hématologie 11 (33)

Corticothérapie 13 (39)
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10 positifs

1 parainfluenza
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Résultats &

acoide | Aniviroue

FA + zéé:\"" 96 (9,6) 16 (2,3) ﬁ‘ 14 (4,7) &
FA&@“"" 389 (11,1) 62 (2, 8}6 2 (2) Q@@Q’Q
1°otal 486 (10,8) 78 gz 9) 16 (4) Q@b"'&o
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Somme des modlflcatlop"s des anti infectieux <&

Q/ x5
QFQ\ t\o\

Toute Antibiotique | Macralide | Anti viraux
modif i

FA + 8 (8Q)¥ 2 (20) 3 (30) 3 (30)
FA - 24 (59) 6 (15) 15 (37) 1 (2)
Total 32 (63) 8 (16) 18 (35) 4 (8)
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. Modlflcatfﬁns thérapeutiques frequentes aprés résultats
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du FARP (2/3)

o

. Graﬁde majorité des modlflcau@ns concernentles
aﬁtlblothues actifs sur les ba‘tterles intra cellulairess”
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& (62% des cas dans les 24eﬁ)

« Reésultats similaires eno{)rospectlf en 2016 sur323
patients : 77% de mﬁdlflcatlon qumolone eFTnacrohde
principalement. & e
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Naomi J. GatsDy, CID, 2016.
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 Peude g&lppe (diagnostic en amont avec PCR &
spemeque en période epldemlqu3}

+ La pfupart des germes recherqhes n‘engendrent pas c;Lé
tmltement spéecifigue. Q&‘“‘ &

«“Epargne de macrolide : Qb‘]ectlf discutable &

« Codlt eleve de la techmﬁ]ue &
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« Diminution d@“prescrlptlon de macrolide
« Grippe dlaognosthuee en amont .
. Colt élgvé & &
* Pas dintérét en premiére mtent\l@‘n &
. Gai‘de une place pour des mghztatlons ciblees en casoo
qsﬁ errance diagnostique da@% une situation cllnlqueﬁ@rave
< Le FARP permettrait d gptlmlser le traitement aﬁtl
Infectieux des pneum@pathles graves dans Ieé 24h avec
un arrét plus precgée des traitements actLts“ sur les
bactéries respogsables de pneumopatm?és atypiques
(macrolides @9@ guinolones).



