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Evaluation rétrospective
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Résultats
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Cas discord%n’rs

I J
FilmArray® Commentaire Contréle
@Q S
1S on ’fﬁ;n'ae K. Pneumoniae + & Volume &
. . I i N
p‘;y Méningite bactérienne pdst opératoire insuffisqﬁ
R\ ¥
& e
5 Q,GS agalactiae + S. agalactiae + é@,&"ﬂ Volsﬁ’me
&"9'\’ E. coli K1 Nourrisson deﬂ jours, traité ekﬁSUfflSdnf
¢,Q‘ <
&
, Hsv2+ HSV-2 +,Adulte. N -l
i
E. coli K1 Cephqzl%es attribuées & 1 méningite ) wirale 2
<o\ ,\9'\"‘«
v + S
4 VIV +HSVI & ©° Négatif
o8 Cephqlees attribuées a 1méningite virale




©q>(..?¥\,0'\,‘o‘\o\§vt§o\@ﬂeez '
N A
o o&zﬁed‘obo'
&OOé&
E ¢ zQéi.\e}\ea‘;'-é“é&
B
V -r
(J:?}’»Q'\,b’\o O & a‘ e
L N &‘e,cae,ée A
o N ﬁj&
peée&%@e?[ :Fb
g .
e e}&"-e.
e rma
am e
M =
ap ?
@qb@%@@'\o&&m 'I n‘
\c-;‘se.cae,-c\
d’e«aqaoboé {
\0(\@66‘2-%&2}\%%“



Workflow Microbiologie Saint-Louis

.’“'\‘ Validation

Purulent CSF | [I] §

Identification
ass spectrometry [

Validation Q,,}('“‘

Kt

4 Q,(Q
Antimicrobial O

susceptibility testing..” JH Validation

Q,
(7
GI

Meningo/Pneumo &

Extraction . /Listeria &

EasyMag® ' RealCycler® v
Progenie

Pre-treatl:nent Enter?\.r!;us
Reception Enterovirus GeneXpert®
Registratiod: mmd HSV3-2/VZV ABI
Sample Extraction 7500 fast®
preparation QiaSymphony® HHV6 ABI.7500
o SR
as

Extraction CMV-m12000rt
_ lidati
VIROLOGY m2000sp Abbott® - Abbott® alidation

Validation

BACTERIOLOGY




Workflow avec FA M /E

Numeration

L+ Validation

FE

Culture Validation

&
EoghEmuLuﬁv
A

Reception

Registration .
FilmArray ®

Bacteriology/ &
Virology 3 , .
\q,QNombre d’étapes avec FilmArray®

& Etapes o
FiimArray®~

Techniques -9
Validation -4



-
o

=i
[ ]
=3

1 ra|

: 2%z

Turnaroud time in daysand hours

5

7 Mean TAT with Filmarray

—
¥
L

cmv Enterovirus HHVE

Viruses tested

HSVAH SV2/vVZV

Durée de prise en charge

[/

¢
3
e}b
&
<\

FllmArray®~

\
.@4

“Durée de prise en cha"rge

Obo
Entérovirus <&
67% &
HSV1/2- vge«? HHV6-CMV
94- 97‘Vq
©Q-



Conclusion

(‘6\@ °
0 Bonnes performances analytiques

& . @

0 Worldfow amélioré & o
'S &

{‘:Q- ; . i .&\e‘ Q'Q
0 Dg'I’échantillon au résultat s &

e o
£ Pas d’expertise en biolg§ie moléculaire &
©® (@0 ‘;\0\;
0 1 seule technique a«dccréditer &
‘-e’f-,e’ée
> Décentraliser lasbiologie spécialisée
<0 @(y\

> Préciser IeéAcﬁ"?dicq’rions
Projet RIHN (Pr Descamps, Dr Le Goff) NeuroFastDiag



Remeruemenjs

‘)

I Y C
"b
anltaux Unwersltalr;a%

- SAINT-LQ‘Uls
b_l LARIB@fSIERE
FERNﬁQND AWIDAL

C\

A
g
<&

Groupe hospitalier
Paris Saint-Joseph

. f'- =
[\
/' HOPITAUX UNIVERSITAIRES

PARIS NORD VAL DE SEINE &
Bichat - Ciaude Bemard 0«5"
&
©Q'-

BIOMEIRIEUX

0 N Houhou — S Hgﬁze

@ : ’
0 B Bergot

O J Lallement == C Boussioux

"\
6@ \\Qv

A Alcmlo & &

« 6‘
@Q.- b\)
OQ O
\ (Q:-Q

0 A Lee Monnier

Q.r '0"
X

& <y
& N

&

0 R Gonzalez — N Bourdon
C Durand — C Delaire




