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Serment d'Hippocrate 
Au moment d’être admis à devenir membre de la profession médicale, je 
m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 

Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont 
dus. 

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes 
malades sera mon premier but. 

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les 
nobles traditions de la profession médicale. 

Les médecins seront mes frères. 

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune 
considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et 

mon patient. 

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dès sa 
conception. 

Même sous la menace, je n’userai pas mes connaissances médicales d’une 
façon contraire aux lois de l’humanité. 

Je m’y engage librement et sur mon honneur. 

Déclaration Genève, 1948 
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Quel que soit l’organe atteint, l’infection nosocomiale se définit comme une infection 

acquise dans un établissement de soins. Lors de l’admission du patient, l’infection ne doit donc 

être ni présente, ni en incubation. On considère qu’un délai supérieur à 48 heures entre 

l’admission du patient et le début de l’infection est nécessaire pour parler d’infection 

nosocomiale. [1] 

Parmi les infections nosocomiales, les pneumonies sont la première cause de décès, avec 

une mortalité qui varie de 30 % à 60 %.[1] 

Le diagnostic s’appuie sur des critères cliniques, biologiques, radiologiques et 

bactériologiques. Les trois premiers étant très peu spécifiques, le diagnostic microbiologique 

est nécessaire. [2] 

L’identification précoce des agents pathogènes responsables de pneumopathies 

nosocomiales (PN) s’avère d’une importance capitale pour permettre une thérapie rapide, 

adaptée et efficace afin de réduire la morbidité et la mortalité associées. 

Les cultures microbiologiques ont longtemps été reconnues comme la méthode de 

référence pour diagnostiquer les causes bactériennes, mais ont posé un dilemme diagnostique 

en raison de leur rendement relativement faible, et de leur temps d’exécution prolongé d’autre 

part ; d’où le besoin de développement de nouvelles démarches diagnostiques répondant aux 

besoins et attentes des cliniciens. 

Les progrès en biologie moléculaire ont permis de réunir l’ensemble de ces disciplines en 

un minimum d’analyses, il en a découlé une nouvelle notion : l’approche syndromique qui 

consiste en la recherche simultanée des micro-organismes. On a identifié différents syndromes 

pour lesquels des panels ont été constitués, permettant de détecter plusieurs micro-

organismes simultanément.[3] 

Dans notre contexte, le Panel FilmArray® dédié à la pneumopathie nosocomiale est un 

dispositif totalement automatisé de diagnostic in vitro destiné à la détection de cibles d’acides 

nucléiques multiples pour une variété de pathogènes notamment les bactéries et les virus. 
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L’analyse est réalisée sans intervention manuelle dans des cassettes de réactifs spécifiques 

prêtes à l’emploi. 

La PCR permet de détecter de faibles quantités d’ADN bactérien ou viral et sa sensibilité 

n’est pas dépendante de la présence de bactéries vivantes. La recherche multiplex permet en 

outre de ne pas passer à côté de pathogènes dont les cliniciens n’auraient pas forcément 

prescrit le test, ou de possibles co-infections.[4] 

Ce travail de thèse a pour objectif principal de démontrer l’intérêt de la biologie 

moléculaire particulièrement le panel FilmArray Pneumonia dans le diagnostic des 

pneumopathies nosocomiales, et secondairement dans la prise en charge et le pronostic des 

patients. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Intérêt du FilmArray PCR Multiplex dans les pneumopathies nosocomiales en Réanimation 
 

 

 
 

- 4 - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIELS ET METHODES 



Intérêt du FilmArray PCR Multiplex dans les pneumopathies nosocomiales en Réanimation 
 

 

 
 

- 5 - 
 

 

I. Matériels : 

CADRE D’ETUDE : 

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive réalisée dans le service de 

réanimation à l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech sur une période d’un an allant de 

Janvier 2021 à Décembre 2021. 

1. Critères d’inclusion : 

 

Ont été inclus dans notre étude tous les malades hospitalisés pendant plus de 48 

heures y compris les malades atteints de pneumopathie nosocomiale (PN) et les 

malades non infectés.  

Les malades atteints de pneumopathie nosocomiale (PN) qui ont été inclus dans 

notre étude, répondaient aux critères suivants :  

Tableau I : Critères de diagnostic de PN chez les malades infectés inclus dans notre étude[5] 

Critères cliniques et/ou radiologiques Bactériologie 
Critères minimums de 

diagnostic de PN 

Fièvre (1). 
Toux (2). 

Expectoration purulente (3). 
Signes cliniques d’épanchement 

pleural (4). 
Image radiologique de pneumopathie 

ou d’abcès (5). 

Isolement d’un agent 
pathogène dans les 

expectorations. 

(5) + trois autres critères. 
Ou Prélèvement distal 
protégé (PDP) + deux 

critères. 
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2. Critères d’exclusion :  

N’ont pas été inclus dans cette étude les malades dont la durée d’hospitalisation a 

été inférieure à 48 heures ou dont l’infection nosocomiale pulmonaire n’a pas été acquise 

au service de réanimation de l’Hôpital Militaire Avicenne Marrakech. 

3. Recueil des données :  

Nous avons établi une fiche d’exploitation des dossiers pour mieux analyser :  

Les données démographiques  

 Les données cliniques des PN  

 Données sur facteurs de risque des PN  

 Données diagnostiques des PN  

 Les données paracliniques des PN  

 Biologiques  

 Radiologiques  

 Bactériologiques :  

o Résultats de la culture du PDP 

o Résultats de la PCR Multiplex (FilmArray) 

 Comparaison entre les résultats retrouvées par la culture et la technique 

FilmArray 

4. Outils statistiques : 

La saisie des textes et des données a été faite sur le logiciel Microsoft Word 

2007 et celle des graphiques sur le logiciel Microsoft Excel 2007. 
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II. Méthodes : Analyse par PCR du lavage broncho-
alvéolaire : 

Les solutions de multiplexage complètes capables de détecter les agents 

pathogènes bactériens, viraux et fongiques en un seul test ont révolutionné la 

démarche diagnostique en infectiologie. En effet, FilmArray ® est une solution de PCR 

multiplexe qui permet la détection de divers pathogènes à partir de différents 

échantillons cliniques. Il en a découlé la mise en marché de différents panels[6] :  

 FilmArray® Méningite/Encéphalite permet l’identification directe, à partir d’un 

échantillon de liquide céphalo-rachidien, d’agents infectieux responsables de 

méningites et d’encéphalites[7].  

 Le panel FilmArray® BCID qui permet d’identifier directement à partir d’une 

hémoculture positive, les 24 pathogènes les plus fréquemment responsables 

d’infections généralisées et 3 gènes de résistance aux antibiotiques[8].  

 Le panel FilmArray ® Gastro-Intestinal identifiant les 22 causes les plus com-

munes de diarrhées infectieuses, directement à partir d’un échantillon de 

selles[9].  

 Et dans, le panel FilmArray® Respiratoire permettant l’analyse simultanée de 

20 virus et bactéries à l’origine de maladies respiratoires, directement à partir 

d'écouvillons nasopharyngés[10] 

Le test FilmArray Panel Respiratoire consiste en une extraction automatisée 

d'acide nucléique, une transcription inverse, une amplification d'acide nucléique et 

une analyse des résultats en environ 1 h par cycle (c'est-à-dire par échantillon) et ce 

24h/24 7J/7, avec seulement 2 minutes de préparation, le tout dans un système 

fermé permettant la réduction du risque de contamination. Ce test, réalisable 
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directement à partir d’un prélèvement de liquide broncho alvéolaire permet la 

détection de 34 cibles : Bactéries et virus.  

 

Figure 1: Les pathogènes détectés par le Panel Respiratoire FilmArray[11] 

Prélèvements : 
Réalisé au cours d’une bronchoscopie (fibroscopie bronchique), le lavage 

broncho-alvéolaire, couramment désigné sous l’acronyme LBA, est une méthode d’aide au 

diagnostic. Elle consiste à injecter par le fibroscope un liquide physiologique porté à 37 °C 

dans les bronches et les alvéoles pulmonaires. Cette solution est ensuite aspirée par le 

fibroscope et analysée.[12] 

Principes de fonctionnement : 

La cassette FilmArray Pneumonia Panel plus est un système fermé jetable qui 

stocke tous les réactifs nécessaires à la préparation d’échantillon, à la transcription 

inverse, à la réaction en chaîne par polymérase (PCR) et à la détection afin d’isoler[13], 

d’amplifier et de détecter les acides nucléiques de plusieurs agents pathogènes des voies 
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respiratoires inférieures à partir d’un seul lavage broncho-alvéolaire de type LBA ou d’un 

échantillon de type expectoration (spontanée ou induite).[14] 

 Après prélèvement de l’échantillon, l’utilisateur peut injecter dans la cassette la 

solution d’hydratation ainsi que l’échantillon combiné avec un tampon de l’échantillon, 

placer la cassette dans un automate FilmArray[15], puis lancer une analyse. L’ensemble du 

processus d’analyse dure environ une heure. Pendant l’analyse, le système FilmArray® [16]:  

• Lyse l’échantillon par agitation. 

• Extrait et purifie tous les acides nucléiques de l’échantillon à l’aide d’une 

technologie à base de billes magnétiques. 

• Effectue une réaction PCR multiplexe nichée en :  

• Effectuant tout d’abord une transcription inverse et une seule réaction 

massivement multiplexée en large volume (PCR1)  

• Effectuant dans un deuxième temps des réactions de PCR individuelles de phase 

2 (PCR2) pour amplifier les séquences présentes dans les produits de PCR1[17] 

• Utilise les données de la courbe de fusion finale pour détecter et générer un 

résultat pour chaque cible présente sur la cassette FilmArray Pneumonia Panel 

plus[18]. 

• Pour le FilmArray Panel respiratoire, le système utilise également les données 

d’amplification en temps réel des tests relatifs à un Quantified Standard Material 

(QSM) (matériau de référence quantifié (MRQ)) inclus dans la cassette afin de 

fournir une estimation en copies génomiques par millilitre (copies/mL) pour les 

bactéries concernées[19]. 
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Figure 2 : Représentation schématque d’une cassette FilmArray[20] 

 

Mode Opératoire[21] : 

Étape 1 : Préparation de la cassette : 

• Nettoyer soigneusement la surface de travail FilmArray avec de l’eau de Javel à 

10 %, puis les rincer à l’eau. 

•  Ensuite retirer la cassette de son conditionnement sous vide. La cassette doit 

être Insérer dans la station de chargement FilmArray de manière à ce que les 

étiquettes rouges et bleues sur la cassette soient dans l’alignement des flèches 

rouges et bleues de la station de chargement FilmArray. 

• Placer le flacon de tampon de l’échantillon (bouchon rouge) dans le puits rouge 

de la station et finalement placer un flacon d’hydratation (bouchon bleu) dans le 

puits bleu de la station. 
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Figure 3 : Station de chargement de la cassette  

 

Étape 2 : Hydratation de la cassette[22] : 

• Dévisser le flacon d’hydratation du bouchon bleu.  

• Retirer le flacon d’hydratation en laissant le bouchon bleu dans la station de 

chargement de la cassette FilmArray. 

•  Insérer la pointe de la canule du flacon d’hydratation dans le port d’hydratation 

de la cassette situé immédiatement sous la flèche bleue de la station de 

chargement de la cassette FilmArray.  

• Pousser vers le bas d’un mouvement ferme et rapide. Le volume correct de la 

solution d’hydratation sera aspiré dans la cassette sous l’effet du vide. 

• Vérifiez que la cassette a bien été hydratée.  
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Étape 4 : Préparation de l’échantillon[23] : 

• Ajouter le tampon de l’échantillon dans le flacon de l’échantillon. 

•  À l’aide de l’écouvillon fourni dans le kit de test, agiter soigneusement 

l’échantillon de type LBA ou expectoration pendant environ 10 secondes. 

• Placer l’extrémité de l’écouvillon dans le flacon de l’échantillon, puis casser la 

poignée de l’écouvillon. 

• Fermer hermétiquement le couvercle du flacon de l’échantillon.  

• Retirer le flacon de l’échantillon de la station de chargement de la cassette 

FilmArray et retourner le flacon au moins trois fois pour mélanger. 

•   Replacer le flacon de tampon de l’échantillon dans le puits rouge de la station 

de chargement de la cassette FilmArray. 
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Étape 5 : Chargement de l’échantillon préparé :[24] 

 

• Dévisser lentement le flacon de l’échantillon du bouchon rouge et attendre 5 

secondes. 

• Soulever le flacon de l’échantillon, en laissant le bouchon rouge dans la station 

de chargement de la cassette FilmArray, et insérer la pointe de la canule du 

flacon de l’échantillon dans le port d’échantillon de la cassette situé juste sous la 

flèche rouge de la station de chargement de la cassette FilmArray.  

•  Pousser avec force vers le bas d’un mouvement ferme et rapide et le volume 

d’échantillon est aspiré dans la cassette sous l’effet du vide. 

•  Vérifier que l’échantillon a bien été chargé.  

• Jeter le flacon de l’échantillon et le flacon d’injection d’hydratation dans un 

récipient adapté. 

• Noter l’ID de l’échantillon dans la zone prévue sur l’étiquette et retirer la cassette 

de la station de chargement de la cassette FilmArray. 
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Étape 6 : Lancer l’analyse[25] : 

 

Le logiciel FilmArray® contient des consignes pas à pas qui guident l’opérateur tout 

au long d’une analyse 

• Vérifier que le système FilmArray (automate et ordinateur) est sous tension et 

que le logiciel est lancé.  

• Suivre les instructions à l’écran et les procédures indiquées dans le manuel 

d’utilisation pour placer la cassette dans un automate, entrer les informations 

relatives à la cassette, à l’échantillon et à l’opérateur. 

•  L’identification de la cassette (Numéro de lot et numéro de série) et type de 

cassette seront automatiquement entrés à la lecture du code-barres. 
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•  Saisir l’ID de l’échantillon et sélectionner et confirmer le protocole approprié 

dans la boîte de dialogue. 

• Le FilmArray Pneumonia Panel plus utilise deux protocoles différents qui doivent 

être sélectionnés en fonction du type d’échantillon (LBA ou (expectoration) testé. 

•  Vérifier les informations relatives à l’analyse saisies à l’écran. Si elles sont 

correctes, sélectionner : Lancer l’analyse.  

• Une fois l’analyse lancée, l’écran affiche la liste des étapes en cours de 

réalisation par l’automate et le nombre de minutes restant avant la fin de 

l’analyse. 

•  Lorsque l’analyse est terminée, suivre les instructions affichées sur l’écran pour 

enlever la cassette et la jeter immédiatement dans une poubelle à déchets 

biologiques. 

• Le fichier de l’analyse est automatiquement affiché dans la base de données 

FilmArray et le rapport de test peut être affiché, imprimé et/ou enregistré au 

format PDF.  

CONTRÔLE DE QUALITÉ 

 Deux contrôles de traitement sont inclus dans chaque cassette :  

Contrôle du traitement de l’ARN cible un produit de transcription d’ARN de la levure 

Schizosaccharomyces pombe. La levure est présente dans la cassette sous forme 

lyophilisée et se réhydrate lorsque l’échantillon est chargé. Le matériel de contrôle passe 

par tous les stades du processus de test, notamment la lyse, la purification des acides 

nucléiques, la transcription inverse, la PCR1, la dilution, la PCR2 et la fusion de l’ADN.  
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Un résultat du contrôle du traitement de l’ARN positif indique le déroulement correct 

de toutes les étapes effectuées dans la cassette FilmArray Pneumonia Panel plus[26]. 

 Contrôle MRQ (Matériau de référence quantifié) :  Le test de QSM (MRQ) détecte un 

acide nucléique synthétique standard quantifié qui est soumis à toutes les étapes du 

processus de test après la lyse de l’échantillon. Un résultat de contrôle MRQ positif indique 

que le niveau prévu de QSM (MRQ) est présent et peut servir à la détermination des 

résultats du test et de bin pour les analytes bactériens.[27] 

 Les deux contrôles doivent être positifs pour que l’analyse soit valide. Si les 

contrôles échouent, l’échantillon devra être testé à nouveau à l’aide d’une nouvelle 

cassette. [21] 
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Entre janvier 2021 et décembre 2021, on a colligé dans le service de réanimation 

31 patients ayant présenté une PN sur un total de patients admis au cours de la même 

période de 294.  

Parmi les 308 patients admis, 294 malades ont séjourné plus de 48H.  

Tableau II : Répartition des malades 

Nombre des malades hospitalisés  308 
Nombre des malades ayant séjournés plus de 48h au service  294  
Nombre des malades ayant présentés une (des) épisode de 

pneumopathie(s) nosocomiale(s)  31 
 

I. Incidence des pneumopathies nosocomiales :  

Le nombre de malades hospitalisés durant la période de nôtre étude a été de 294 

cas, avec 31 patients qui ont développé une PN.  

L’incidence des PN est donc de : 10,54% 

II. Caractéristiques de la population étudiée :  

1. Répartition selon le sexe :  

Dans notre étude 68% des patients étaient de sexe masculin, tant dis que les 

femmes représentaient 32%.  

Tableau III : Répartition des malades selon le sexe  

Sexe  Nombre  Pourcentage  
Masculin  21  68%  
Féminin  10  32%  
Total  31  100%  
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Figure 7 : Répartition des cas selon le sexe 

2. Répartition selon l’âge :  

La tranche d’âge la plus fréquente dans notre série est celle de 40 à 49 ans, avec 

un pourcentage de 33%. 

La répartition des patients selon l’âge est résumée dans le tableau suivant : 

Tableau IV : Répartition des patients selon la tranche d’âge : 

Tranche d’âge  Nombre  Pourcentage  

0-29 ans  7 22%  

30-39 ans  8  26%  

40-49 ans  10  33%  

50-59 ans  4 13%  

60-69 ans  2  6%  
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Figure 8 : Répartition par tranche d’âge 

3. Répartition selon les antécédents :   

Tableau V : Répartition des patients en fonction de la pathologie sous- jacente  

 

 Nombre de patients  Pourcentage  

Diabète  6  33%  

HTA  4  23%  

Pneumopathies interstitielles 1  5%  

BPCO  2  12%  

Asthme  1  5%  

Tuberculose  1  5%  

Chirurgicaux 3 17% 

Total  18 100%  
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Figure 9: Répartition des patients selon les antécédents 

Service de provenance : 

20 patients ont été hospitalisés par le biais des urgences, par ailleurs les 11 autres 

patients provenaient d’autres services. 

4. Motif d’hospitalisation :  
4.1. Pathologie médicale : 

23 malades étaient hospitalisés pour une pathologie médicale parmi les malades 

infectés soit %.  
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Tableau VI : Répartition des pathologies médicales  

 Effectif  Pourcentage  

Accident vasculaire cérébral  

Œdème aigu du  poumon  

Décompensation acidocétosique  

Crise d’asthme  aigue grave  

Pancréatite  

11  

4  

4  

3 

1  

47,82%  

17,39%  

17,39%  

13,04% 

4,36%  

Total  23 100%  

 

4.2. Pathologie chirurgicale :  

8 malades étaient hospitalisés pour une pathologie chirurgicale parmi les malades 

infectés soit %.  

 

Tableau VII : Répartition des pathologies chirurgicales  

 Effectif  Pourcentage  

Péritonite  

Occlusion Intestinale Aigue  

 

5  

3  

62,5% 

37,5%  

Total  8  100%  
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5. Diagnostic des pneumopathies nosocomiales :   
5.1. Clinique  

Tableau VIII : Répartition des patients selon la symptomatologie clinique  

Signes cliniques  Nombre de cas  Pourcentage  

Fièvre  

Sécrétions purulentes  

Râles ronflants  

Désadaptation au respirateur  

28 

12  

8  

5  

90,52 % 

42,10 % 

30,52 % 

9,46 % 

 

5.2. Biologique :  

Tableau IX : Répartition des patients selon les signes biologiques  

Signes biologiques  Nombre de cas  Pourcentage 

Hyperleucocytose  

Leucopénie  

CRP élevée  

Procalcitonine élevée  

24 

2  

16 

19  

82,00% 

4,21% 

29,47% 

60,00% 

 

5.3. Radiologique :  

 

       20 de nos patients hospitalisés ont un foyer à la radio, par contre les 11 autres 

n’ont pas de foyer.     
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Figure 10  : Pneumonie franche lobaire à la Radio de Thorax 

 

 

Figure 11 : Répartition des patients selon les résultats radiologiques 

20

11

0 0

Présence de foyer Absence de foyer 



Intérêt du FilmArray PCR Multiplex dans les pneumopathies nosocomiales en Réanimation 
 

 

 
 

- 25 - 
 

III. Evaluation des performances diagnostiques du Panel Pneumonia 

FilmArray :  

1. Taux de Positivité total : 

Parmi les 31 échantillons réalisés, le panel Pneumonia FilmArray a détecté un agent 

pathogène dans 23 échantillons, soit un taux de positivité de 74 % 

Tableau X : Résultats des échantillons analysés par FilmArray 

Échantillons  Nombre  

Positif  23  

Négatif  8  

 

 

Figure 12 : Taux de positivité par FilmArray des échantillons analysés 
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2. Détection de co-infection : 

L’analyse des échantillons par le Panel Pneumonia FilmArray a mis en évidence deux 

agents pathogènes (Staphylococcus Aureus et Mycoplasma pneumoniae) dans un 

échantillon sur 23, soit un taux de 4,3%. 

Tableau XI : Nombre des mono et co-infections détectés par rapport aux échantillons négatifs 

Résultat  Nombre  

Négatif  8  

Mono-infection  22  

Co-infection  01  
 

3. Totalités des pathogènes détectés : 

Un total de 24 pathogènes a été détecté dans notre étude, les entérobactéries étant 

le groupe de pathogène le plus détecté. 

Tableau XII : Les pathogènes détectés par FilmArray avec leurs taux de positivité. 

Pathogène  Nombre de positif  Taux de positivité  

Escherichia coli 7 30 %  

Staphylococcus aureus 4 16 %  

Klebsiella pneumoniae 2 9 %  

Acinetobacter 1 4 %  

Coronavirus 3 12 %  

Mycoplasma pneumoniae 1 4 %  

Rhinovirus 2 9 %  

Adénovirus 3 12 %  

Virus parainfluenza 1 4 %  
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Figure 13 : Pathogènes détectés par FilmArray. 

IV. Pathogènes détectés par culture : 

1. Taux de positivité total : 

Dans n:otre série, 6 agents pathogènes ont été détectés par culture, soit un taux de 

positivité de 7,2%. 

Le Klebsiella Pneumoniae était le plus détecté, réalisant 50% des bactéries détectées 

par culture. 

Tableau XIII : Nombre de germes détectés par culture 

Pathogène  Nombre détecté  

Klebsiella Pneumoniae 3  

Escherichia Coli + Flore Mixte 1  

Pseudomonas Aeruginosa 1  

Acinetobacter Baumannii 1 
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Figure 14 : Nombre de germes détectés par culture 

2. Résultats de l’antibiogramme : 

Les résultats de l’antibiogramme étaient comme suivant :  

• Le Klebsiella Pneumoniae était sensible à l’Imipénème et à l’Amikacine, et 

résistant à l’Amoxicilline Acide-clavulanique. 

• L’Escherichia Coli était sensible à l’Imipénème et à la Ceftriaxone, et 

résistant à l’Amoxicilline Acide-clavulanique.  

• Le Pseudomonas Aeruginosa était sensible à la Ciprofloxacine et résistant à 

la Gentamicine. 

• L’Acinetobacter Baumannii était sensible à la Levofloxacine et résistant à la 

Ciprofloxacine et l’Imipénème. 
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3. Comparaison avec le Panel Pneumonia FilmArray : 

La PCR multiplex type FilmArray a pu détecter l’Escherichia Coli et le Staphylococcus 

aureus sur l’échantillon révélé positif à l’Escherichia Coli + Flore mixte par culture. 

Tableau XIV : Résultats de la PCR multiplex sur les échantillons positifs sur la culture 

Nombre 

d’échantillon 

Pathogène détecté par culture Résultat du FilmArray sur le même 

prélèvement 

3 Klebsiella Pneumoniae Klebsiella Pneumoniae 

1 Escherichia Coli + Flore Mixte 
Escherichia Coli + Staphylococcus 

aureus 

1 Pseudomonas Aeruginosa Pseudomonas Aeruginosa 

1 Acinetobacter Baumannii Acinetobacter Baumannii 
 

V. Utilisation de la PCR Multiplex type FilmArray sur prélèvements 

testés négatifs par la culture conventionnelle :  

Le FilmArray a permis le diagnostic de 8 pneumopathies nosocomiales dont la culture 

conventionnelle est négative.  

Tableau XV : Prélèvements négatifs par culture détectés par FilmArray 

Nombre de prélèvements  Culture  PCR Multiplex type FilmArray  

1  Négative  Coronavirus  

2  Négative  Rhinovirus 

1 Négative  Streptococcus pneumoniae 

3  Négative  Staphylococcus aureus 

1  Négative  Virus parainfluenza 
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VI. Délai de rendu des résultats :  

Différentes étapes sont réalisées avant de rendre le résultat, il faut prendre en 

compte :   

- Le délai d’envoi du prélèvement par le service (30 minutes en moyenne) ;  

- L’enregistrement de l’analyse (5 minutes) ;  

- La phase pré-analytique (préparation de l’échantillon, de la cassette) 

(2minutes) ;   

- La phase analytique (analyse par le système FilmArray®) (1 heure) ;  

- La phase post-analytique (communication du résultat, validations tech-

niques et biologiques) (3 Heures 22 minutes). 

Dans notre série, le délai médian de rendu des résultats mesuré était de : 5h 

pour le panel Pneumonia FilmArray®.  

 

 

 

 

 

 

 



Intérêt du FilmArray PCR Multiplex dans les pneumopathies nosocomiales en Réanimation 
 

 

 
 

- 31 - 
 

VII. Evolution :  

1. Durée d’hospitalisation en Réanimation : 

Tableau XVI : Durée d’hospitalisation en Réanimation 

Durée de séjour  Nombre de malade Pourcentage  

<7j  7 22 % 

8-15 j 9 29 % 

16 – 30 j 12 39 % 

>30 j  3  10 % 

 

 

Figure 15 : Durée d’hospitalisation en Réanimation 
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2. Complications : 

Tableau XVII : Nature des complications et leurs pourcentages 

Nature des complications  Nombre de cas  Pourcentage  

Choc septique  8  66 % 

SDRA  2  17 % 

CIVD  2 17 % 
 

67% de nos patients avaient une évolution favorable, dont 28% sont sortis à 

domicile, tandis que 72% ont été transféré vers leurs services.  

Dans notre étude, 10 patients sont décédés soit un taux de 32% ; les causes de 

décès étaient le choc septique chez 80% des cas et la détresse respiratoire chez 20% 

des autres. 

 

 

Figure 16 : Nature et Pourcentage des complications 
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DISCUSSION  
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I. Généralités : 

1. Définition : 

La PN est définie comme une infection des voies respiratoires basses qui se développe 

chez un patient hospitalisé, 48 heures après son admission, et n’étant pas en incubation au 

moment de celle-ci.[28] 

Le terme PN est un terme large qui couvre les pneumopathies acquises en milieu 

hospitalier, les pneumopathies acquises sous ventilation mécanique et les pneumopathies liées 

aux soins.[29] 

La pneumopathie liée aux soins est la pneumonie qui se développe chez les patients 

ayant une exposition à l'environnement de soins de santé, tels que les patients en dialyse et les 

patients recevant des soins infirmiers à domicile. Elle a été incluse en 2005 par l'American 

Thoracic Society / Infectious Diseases Society of America (ATS / IDSA) dans le cadre de 

PN, parce que ces patients peuvent héberger des germes multirésistants[30]. Cependant, il a 

été récemment apprécié que ces patients représentent une population très hétérogène, et que 

certains peuvent être traités avec des antibiotiques destinés aux germes d'origine 

communautaire.[29] 

2. Epidémiologie : 

Les pneumopathies nosocomiales ont une épidémiologie variable selon : 

− Le moment de survenue ; 

− L’écologie bactérienne du service ; 

− La nature des patients recrutés ; 

− Les critères de définition retenus pour supposer le diagnostic d’une PN. 

Profil bactériologique des pneumopathies nosocomiales de l’adulte et état de résistance 

aux antibiotiques.[31] 
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Elles sont particulièrement fréquentes en réanimation où elles représentent la première 

cause d’infection nosocomiale et utilisent plus de 50% des antibiotiques prescrits[32]. Ceci peut 

être expliqué par la gravité des patients pris en charge dans ce service et le recours de plus en 

plus fréquent aux moyens d’assistance ventilatoire.[31], [33] 

Dans une étude multicentrique menée sur 27 hôpitaux de la région méditerranéenne, la 

prévalence des PN en Algérie, Egypte, Italie, au Maroc et en Tunisie était respectivement       1 – 

1,1 –3,2 – 4,5 et 2,6%.[34] 

Cependant, l’incidence exacte de PN, reste difficile à définir en raison non seulement des 

variations entre les définitions utilisées et les populations étudiées, mais également du 

caractère qualitatif, semi-quantitatif ou quantitatif des méthodes diagnostiques 

microbiologiques utilisées.[35] 

L’incidence selon la littérature dans le monde entier varie entre 10 et 28%[36]. Elle est 

plus élevée dans les pays en voie de développement.[37] 

Les pneumopathies nosocomiales augmentent la durée de ventilation mécanique (21,8 

versus 10,3 jours), de séjour en réanimation (20,5 versus 11,6 jours) et à l’hôpital (32,6 

versus19,5 jours), ce qui se traduit par une augmentation du coût total du séjour[38]. Cette 

augmentation a été évaluée, sur une grande cohorte aux États-Unis, à près de 40 000 Dollar 

Américain. Cette morbidité se traduit aussi par une mortalité brute élevée, allant de 30 à 70% 

ce qui explique son classement comme première cause de décès lié à l’infection 

nosocomiale.[31] 

3. Physiopathologie : 

Les pneumopathies résultent généralement de la pénétration et du développement de 

microorganismes dans les voies aériennes inférieures qui, après une phase de colonisation[39], 

vont conduire à une infection du parenchyme pulmonaire par dépassement des capacités de 

défenses mécaniques (clairance muco-ciliaire), cellulaires (polynucléaires, macrophages, 

lymphocytes, cytokines) et/ou humorales (anticorps et complément) de l’hôte.[33] 
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La première étape est donc la modification de la flore oro-pharyngée : celle-ci est 

précoce chez le malade hospitalisé et favorisée par la gravité de la maladie sous-jacente, la 

longueur du séjour hospitalier[40], le mauvais état nutritionnel, l'utilisation d'antibiotiques et la 

présence d'une sonde d'intubation. La seconde étape est la colonisation de l'arbre 

trachéobronchique à partir de la flore oro-pharyngée. [41] 

4. Diagnostic clinique : 

Le diagnostic clinique s’appuie sur l’analyse des critères cliniques de pneumonie et sur 

les résultats microbiologiques (examen direct et cultures semi-quantitatives) d’un prélèvement 

respiratoire « non invasif », le plus souvent (expectoration ou aspiration endotrachéale 

(AET).[42] 

Le diagnostic repose sur l’association d’un syndrome infectieux (fièvre ou 

hypothermie/hyperleucocytose ou leucopénie), d’un syndrome alvéolaire ou alvéolo-interstitiel 

(apparition ou modification d’une image radiologique préexistante), d’une bronchorrhée 

purulente et d’une détérioration gazométrique.[31] 

Cependant, les signes cliniques et biologiques de pneumonie sont peu spécifiques. De 

même[43], les modifications de la radiographie thoracique peuvent résulter d’une pathologie 

non infectieuse ou être difficiles à interpréter chez des patients ventilés mécaniquement, 

notamment en cas de syndrome de détresse respiratoire aiguë, d’un œdème pulmonaire ou 

d’une atélectasie.[44] 

5. Diagnostic microbiologique : 

Il se base avant tout sur l’analyse microbiologique (examen direct et cultures 

quantitatives) d’un prélèvement respiratoire ou lavage bronchoalvéolaire (LBA) réalisé ou non 

sous fibroscopie bronchique[45]. Plusieurs outils diagnostiques microbiologiques de 

performance variable sont disponibles[46]. 
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 Le choix de l’outil dépend du plateau technique, de l’expérience de l’équipe et du coût. 

En aucun cas, la réalisation des prélèvements respiratoires ne doit retarder l’initiation de 

l’antibiothérapie probabiliste, en particulier en cas d’instabilité hémodynamique et/ou de 

SDRA.[42] 

Le FilmArray® Pneumonia Panel plus est un test d’acides nucléiques multiplexé destiné à 

être utilisé avec les systèmes FilmArray®, FilmArray® 2.0 ou FilmArray® Torch pour la détection 

et l’identification simultanées de plusieurs acides nucléiques de bactéries et virus respiratoires, 

ainsi que de certains gènes de résistance aux antibiotiques, dans des échantillons de type 

expectoration (expectorations spontanées ou induites ou aspirations endotrachéales) ou lavage 

broncho-alvéolaire (LBA ou mini-LBA) obtenus auprès d’individus suspects d’infection(s) des 

voies respiratoires inférieures.[47] 

Gènes de résistance aux agents antibiotiques[14] : 

• CTX-M (β-lactamase à spectre élargi (BLSE)) : 

C’est une β-lactamase à spectre élargi de classe A qui confère une résistance à un large 

spectre de céphalosporines. Le gène blaCTX-M peut être trouvé en plusieurs copies par cellule 

au sein d’une variété d’hôtes à Gram négatif. Toutefois, elles ont également été rapportées 

dans d’autres bactéries telles que Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter baumannii[48]. 

• IMP (résistance aux carbapénèmes) : 

Les β-lactamases IMP (Imipénem) sont des métallo-β-lactamases plasmidiques. De 

nombreux types d’IMP distincts ont été identifiés qui ont le potentiel de conférer différents 

niveaux de résistance aux β-lactames à large spectre, tels que les carbapénèmes, les 

céphamycines. Le développement accru d’une résistance aux carbapénèmes chez les 

pathogènes des voies respiratoires inférieures est particulièrement préoccupant. La présence 

d’un gène IMP a été détectée dans des souches Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas, 

Escherichia coli.[49] 
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• KPC (résistance aux carbapénèmes) : 

Le gène de la carbapénémase de Klebsiella pneumoniae, confère une résistance à la 

classe des carbapénèmes des β-lactames. Bien qu’à l’origine isolé de Klebsiella pneumoniae, le 

gène s’est depuis diffusé à d’autres genres/espèces, notamment Acinetobacter, Pseudomonas, 

Escherichia coli[50]. 

• MecA/C et MREJ (résistance à la méticilline) : 

Les staphylocoques résistants à la méticilline (MR) sont une source de préoccupation 

importante dans les infections nosocomiales[51]. Le mécanisme principal de résistance à la 

méthicilline est l’acquisition du gène mecA qui code pour une protéine liant la pénicilline 

(PBP2a) présentant une faible affinité pour les β-lactames. Le gène mecA est porté par un 

élément génétique mobile intégré au chromosome appelé cassette chromosomique 

staphylococcique mec (SCCmec).[52] 

 Chez S. aureus, la cassette mec s’intègre dans une région spécifique du génome de S. 

aureus, cette insertion crée MREJ (jonction de l’extrémité droite de SCCmec). La jonction, ou 

point d’insertion de mecA/C dans la cassette, peut varier, donnant lieu à une variété de types 

de MREJ. Le test MREJ FilmArray Pneumonia Panel plus est conçu pour détecter cet événement 

d’intégration spécifique dans le génome de S. aureus[53] 

• NDM (résistance aux carbapénèmes) : 

La New Delhi métallo-β-lactamase (NDM) est une enzyme à médiation plasmidique qui 

confère une résistance à tous les antibiotiques β-lactames actuels. 16 types différents de NDM 

peuvent être trouvés dans une variété d’espèces à Gram négatif. Les plasmides codant pour la 

NDM sont facilement transférables et capables d’un réarrangement large[54]. 

• OXA-48-like (résistance aux carbapénèmes) : 

 Les β-lactamases oxacillinases (OXA) sont un groupe d’enzymes principalement 

plasmidiques qui confèrent une résistance aux pénicillines, aux céphalosporines et aux 

carbapénèmes[55]. OXA-48 hydrolyse les pénicillines à un niveau élevé, les carbapénèmes à un 
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niveau bas avec une plus grande activité contre l’imipénem, et démontre une très faible activité 

contre les céphalosporines à spectre élargi[56].  

 Les autres variants qui conservent leur activité contre les céphalosporines à spectre 

élargi  

mais qui n’ont pas d’activité carbapénémase (OXA-163, -247, -405, -436, -438 et -439) 

ne sont pas visées par le test.[57] 

• VIM (résistance aux carbapénèmes) : 

 Les Verona Integron-Encoded métallo-β-Lactamases (VIM) sont des carbapénémases 

codées par un intégron. Des cas d’intégron blaVIM de localisation plasmidique et 

chromosomique ont été signalés, cependant, la majorité des allèles blaVIM se trouvent sur des 

plasmides. Il existe environ 50 types de VIM distincts[58].  

Les VIM se trouvent principalement dans les bactéries à Gram négatif, la grande majorité 

étant associée à diverses espèces du genre Pseudomonas.[59] 

6. Traitement : 

Le choix d’un traitement antibiotique dans les PN reste tributaire d’un certain nombre de 

facteurs, parmi lesquels l’émergence de bactéries résistantes[60]. Prescrire un traitement 

antibiotique adapté, au moment opportun et sur une durée optimale, passe par une réflexion 

impliquant des critères cliniques et microbiologiques.[61] 

6.1 Traitement empirique : 

Les PN représentent une urgence thérapeutique et le traitement antibiotique doit débuter 

dans l’heure suivant le diagnostic en cas de sepsis sévère ou de choc septique[62]. 

Le choix de l’antibiothérapie pour chaque patient est fondé sur les facteurs de risque de 

BMR (antibiothérapie antérieure, hospitalisations de longue durée, souche endémique, 

immunodépression), du caractère précoce ou tardif de la PN, la durée préalable 

d’hospitalisation, les antibiothérapies antérieures, durée de ventilation prolongée.[59] 
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Tableau XVIII : Posologie des antibiotiques utilisésdans les pneumopathies nosocomiales en 
réanimation : 

Antibiotiques Posologies 

Céftazidime 
 

2 g toutes les 8 h ou en perfusion continue 
de 

6 à 9 g par 24 h 

Céfepime 
 

2 g toutes les 8 h ou en perfusion continue 
de 

4 à 6 g par 24 h 

Imipenème 1 g toutes les 8 h 

Pipéracilline –Tazobactam 
 

4 g toutes les 6 h ou en perfusion continue 
de 

12 à 16 g par 24 h 

Gentamicine 6 à 9 mg/kg/24 h 

Nétilmicine 6 à 9 mg/kg/24h 

Tobramycine 6 à 9 mg/kg/24h 

Amikacine 20 à 25 mg/kg/24h 

Ciprofloxacine 400 mg toutes les 6 à 8 h 

Vancomycine 
 

10 mg /kg/8 h ou perfusion continue de 30 
mg/kg/24h 

Linézolid 600 mg /8-12h 
 

6.2 Durée de l’antibiothérapie : 

En cas d’antibiothérapie initiale appropriée, la durée du traitement des PN, classiquement 

de 14 à 21 jours, semble pouvoir être réduite à 8 jours si l’évolution clinique s’avère 

satisfaisante[63]. Cependant, cette réduction de la durée du traitement doit être probablement 

d’autant plus prudente que les germes en cause sont des bacilles à Gram négatif non 

fermentant (P. aeroginosa, Acinetobacter spp…).[33] 
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La durée de l’antibiothérapie dans les infections nosocomiales n’est jamais clairement 

définie. Jusqu’à présent, la durée de l’antibiothérapie est fondée sur la réponse clinique et le 

germe en cause[64]. Les recommandations de l’American Thoracique Society et le Canadian 

Thoracique Society sont pour une antibiothérapie de courte durée de 7 à 10 jours lorsque le 

micro-organisme responsable de l’infection est sensible et pour une durée d’antibiothérapie 

plus prolongée de l’ordre de 14 à 21 jours quand l’infection est due à des bactéries 

multirésistantes.[65], [66] 
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Discussion de nos résultats : 

À travers cette étude, on a évalué l’impact qu’apporte la recherche simultanée des agents 

pathogènes par la technologie FilmArray dans le diagnostic étiologique des pneumopathies 

nosocomiales au sein du Laboratoire de l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech par rapport 

aux méthodes microbiologiques conventionnelles particulièrement la culture. 

Ce travail a permis alors une estimation du gain potentiel que procure cette innovation 

dans l’ensemble de la prise en charge des PN. 

I. Apport de la plateforme FilmArray dans le diagnostic des pneumopathies 
nosocomiales : 

La pneumopathie nosocomiale est un problème de santé publique qui concerne tous 

les services hospitaliers et en particulier la réanimation et qui peut entraîner une morbidité 

et une mortalité importantes[67]. Un diagnostic rapide est essentiel pour l’optimisation 

des résultats et de l’utilisation des ressources, mais la confirmation microbiologique est 

souvent difficile et prend du temps.  

Ces dernières années, des tests d’amplification d’acide nucléique (TAAN) (par 

exemple, PCR en temps réel) ont été développés pour permettre la détection et 

l’identification rapides d’agents infectieux dans le LBA. Cependant, à ce jour, ces tests ont 

généralement ciblé un seul (ou parfois deux) pathogènes (s), et par conséquent, les 

cliniciens doivent commander un certain nombre de tests ensemble, en fonction de la 

présentation clinique du patient et d’autres résultats de laboratoire et de radiologie[68]. 
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Les tests moléculaires multiplex représentent une avancée dans la capacité des 

laboratoires cliniques à détecter et à identifier rapidement et de manière fiable les causes 

des maladies infectieuses.  

Le 13 Novembre 2018, le panel BIOFIRE® FILMARRAY® Pneumonia (33 cibles) a reçu 

l’approbation par la Food and Drug Administration (FDA) et sa version Pneumonia plus (34 

cibles incluant MERS-Coronavirus) est marquée CE-IVD. Les panels BIOFIRE® FILMARRAY® 

Pneumonia aident au diagnostic des pneumopathies nosocomiales.[47] 

Le panel FilmArray pneumonia identifie des agents pathogènes et des marqueurs de 

résistance en une heure environ directement à partir de 200 μl d'échantillon (LBA), 

permettant aux cliniciens de prendre des décisions thérapeutiques appropriées plus 

rapidement.[47] 

Le panel PN a montré une sensibilité de 100 % pour 15/22 cibles étiologiques à l'aide 

d'échantillons de LBA. Toutes les autres cibles avaient des sensibilités ≥ 75 % ou n'ont pas 

pu être calculées en raison de la faible prévalence dans la population étudiée. La spécificité 

pour toutes les cibles était ≥ 87,2. 
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II. Epidémiologie : 
1. Sexe : 

Dans notre étude, nous avons recensé 32 % de patients de sexe féminin et 68 % de 

sexe masculin soit un sex-ratio H/F= 2,1. On pourrait lier cette prédominance au fait que 

la patientèle des structures militaires est majoritairement masculine. 

Toutefois, cette notion de prédominance masculine, malgré le fait qu’elle est mal 

expliquée, est retrouvée dans plusieurs études. 

En effet, dans une étude prospective menée au centre médical international en 

Egypte en 2021, ont constaté que 54% des cas étaient de sexe masculin et 46% étaient de 

sexe féminin.[69] 

Dans le même sens, Loubinoux et Daragon en 2018 en France, ont enregistré une 

prédominance masculine dans les environs de 56%.[26] 

Un pourcentage d’hommes de 53% a été rapporté dans une étude Thaïlande à 

l'hôpital Siriraj et l’hôpital de Saraburi en 2019.[70] 

En outre, une étude menée à l'hôpital universitaire national de Taiwan a constaté que 

52% des patients étaient des hommes.[71] 

Tableau XIX : Pourcentage de la prédominance masculine selon les différentes études 

Série Pays Pourcentage 

Notre étude ; 2023 Marrakech, Maroc 68% 

A. Kamel et Y. Alshahrani ; 
2021 

Caire, Egypte 
54% 

Loubinoux et 
Daragon; 2018 

France 56% 

Jit Muang et Puttinad ; 2019 Thaïlande 53% 

Lee SH et al. ; 2019 Taïwan 52% 
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Figure 17 : Répartition des pneumopathies nosocomiales selon le sexe dans différentes études. 

2. Age : 

Selon notre étude, la moyenne d’âge de nos patients était de 47 ans avec des 

extrêmes allant de 19 ans à 69 ans, et plus de la moitié de nos patients avaient un âge 

entre 30 et 49 ans. 

Tableau XX : Répartition des PN selon l’âge dans différentes études. 

Série Pays Age moyen 

Notre étude ; 2023 Marrakech, Maroc 47ans 

A. Kamel et Y. Alshahrani. ; 
2021 

Caire, Egypte 
42ans 

Loubinoux et 
Daragon.; 2018 

France 46ans 

Jit Muang et Puttinad. ; 2019 Thaïlande 71ans 

Lee SH et al. ; 2019 Taïwan 65ans 
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Figure 18 : Répartition des PN selon l’âge dans différentes études 

III. Evaluation des performances diagnostiques du panel FilmArray 
Pneumonia : 

1. Taux de positivité total : 

Parmi les 31 patients inclus dans notre étude, nous avons détecté un agent 

pathogène dans 23 échantillons grâce au panel FilmArray Pneumonia, soit un taux de 

positivité de 74 %.  

Ce taux se rapproche de celui constaté dans l’étude de Loubinoux et Daragon en 

France, où le test FilmArray était positif dans 384/515 soit un taux de positvité de 

74,6%.[26] 

Dans les études de A. Kamel et Y. Alshahrani en Egypte, Jit Muang et Puttinad en 

Thaïlande, des taux de positivité ont été enregistrés respectivement : 72% et 78%. [69], 
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Tandis que l’étude réalisée en 2019 en Taïwan, a montré qu’un agent dans 33 des 59 

échantillons est positif, ce qui donne un taux de positivité de 56%.[71] 

 

Vu que la technique FilmArray a une sensibilité qui varie de 87% à 100%, et une 

spécificité pratiquement à 100%, ce qui explique un taux de positivité important dans les 

différentes études. 

Tableau XXI : Taux de positivité global des échantillons par le FilmArray Pneumonia selon 
les différentes études. 

Séries  Pays  Taux de positivité  Total des échantillons  

Notre étude ; 2023 
Marrakech, 

Maroc  
74 %  31 

A. Kamel et Y. 
Alshahrani. ; 2021 

Caire, Egypte  
72 %  50 

Loubinoux et 
Daragon. ; 2018 

France 
74 %  515  

Jit Muang et Puttinad. 
; 2019 

Thaïlande  
78 %  40 

Lee SH et al. ; 2019 Taïwan  56 %  59 

 



Intérêt du FilmArray PCR Multiplex dans les pneumopathies nosocomiales en Réanimation 
 

 

 
 

- 48 - 
 

 

Figure 19 : Taux de positivité global par FilmArray Pneumonia selon les différentes études. 
 

2. Pathogènes détectés par FilmArray Pneumonia : 
2.1 Bactéries : 

Escherichia Coli :  

L’Escherichia Coli était le plus fréquent parmi les bactéries détectées dans notre 

étude avec un taux de positivité de 30 %. 

Similairement, la prospective égyptienne de A. Kamel et Y. Alshahrani et l’étude de Jit 

Muang et Puttinad en Thaïlande ont montré respectivement un taux de positivité d’E.Coli 

de 22% et 19%.[69], [70] 

Dans le même sens, l’étude française de Loubinoux et Daragon décrit un taux de 

15% ; par contre l’étude réalisé en Taïwan montre un taux de 10%.[26], [71] 
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Figure 20 : Taux de positivité de l’E.Coli selon différentes études 

 

Staphylococcus aureus :  

4 échantillons ont été positifs à ce germe dans notre étude réalisant un taux de 

positivité de 16%.  

Ce taux se rapproche de ceux constatés dans les études égyptiennes, thaïlandaise et 

taiwanaise, cités respectivement 15%, 16% et 12%.[69], [70] 

Par ailleurs, un taux plus élevé a été rapporté dans l’étude française de 28%. [26] 
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Tableau XXIII : Taux de positivité du Staph.aureus selon les études 

Série  Pays  
Taux de positivité du 

Staph.aureus 

Notre étude ; 2023 Marrakech, Maroc  16% 

A. Kamel et Y. Alshahrani. ; 2021 Caire, Egypte  15% 

Loubinoux etDaragon. ; 2018 France 28% 

Jit Muang et Puttinad. ; 2019 Thaïlande  16%  

Lee SH et al. ; 2019 Taïwan  12% 
 

 
Figure 21 : Taux de positivité de l’Staph.aureus selon différentes études 

 

Klebsiella Pneumoniae :  

2 échantillons ont été positifs à ce germe dans notre étude réalisant un taux de 

positivité de 9%. 

Similairement, l’observationnelle prospective réalisée en France, a montré un taux de 

positivité de 10%.[26] 
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Toutefois, un taux de 17% a été rapproché dans 2 études, en Thaïlande et 

Taiwan.[70], [71] 

Par ailleurs, un taux plus élevé de 56% a été détecté dans l’étude égyptienne. [69] 

 

 

 

 

 

Tableau XXIV : Taux de positivité du Klebsiella Pneumoniae selon les études 
 

Série  Pays  
Taux de positivité du 
Klebsiella Pneumoniae 

Notre étude ; 2023 Marrakech, Maroc  9% 

A. Kamel et Y. Alshahrani. ; 
2021 

Caire, Egypte  
56% 

Loubinoux et 
Daragon. ; 2018 

France 10% 

Jit Muang et Puttinad. ; 2019 Thaïlande  17%  

Lee SH et al. ; 2019 Taïwan  17% 
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Figure 22 : Taux de positivité du Klebsiella Pneumoniae selon différentes études. 

 

 

 

Acinetobacter :  

4% était le taux de positivité décrit selon notre étude, un seul échantillon a été positif 

à ce germe. 

Dans le même sens, l’étude française a montré plus au moins le même taux, avec un 

pourcentage de 3%.[26] 

Par contre, A. Kamel et Y. Alshahrani en Egypte et Jit Muang et Puttinad en Thaïlande 

ont rapporté respectivement un taux plus élevé de 36% et 37% respectivement.[69], [70] 

Tandis que l’étude réalisée en Taiwan a objectivé un taux de 10%. [71] 

 

Tableau XXV : Taux de positivité d’Acinetobacter selon les études : 
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d’Acinetobacter 

Notre étude ; 2023 Marrakech, Maroc  4% 

A. Kamel et Y. Alshahrani. ; 
2021 

Caire, Egypte  
36% 

Loubinoux et 
Daragon. ; 2018 

France 3% 

Jit Muang et Puttinad. ; 2019 Thaïlande  37%  

Lee SH et al. ; 2019 Taïwan  10% 

 

 
 

Figure 23 : Taux de positivité d’Acinetobacter selon différentes études. 
 

2.2 Virus : 

Coronavirus :  

Nous avons enregistré 3 coronavirus dans notre série, réalisant 12% des échantillons 

positifs au FilmArray Pneumonia. 
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Cependant, un taux moins important a été détecté dans les études réalisées dans les 

différents continents, allant de 2% à 6%.  

Cette élévation est expliquée par la vague du Covid-19 qui a réapparu durant la 

période de notre étude.  

 

 

 

 

 

 

Tableau XXVI : Taux de positivité du Coronavirus selon les études : 
 

Série  Pays  
Taux de positivité                   

du Coronavirus 

Notre étude ; 2023 Marrakech, Maroc  12% 

A. Kamel et Y. Alshahrani. ; 
2021 

Caire, Egypte  
6% 

Loubinoux et 
Daragon. ; 2018 

France 3% 

Jit Muang et Puttinad. ; 
2019 

Thaïlande  2%  

Lee SH et al. ; 2019 Taïwan  2% 
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Figure 24 : Taux de positivité du Coronavirus selon différentes études. 

 

Adénovirus et Rhinovirus :  

Dans notre enquête, le FilmArray a mis en évidence un taux d’Adénovirus de 12% et 

de Rhinovirus de 9%. 

Selon les données de la littérature, le pourcentage de l’Adénovirus se rapproche de 

celui du Rhinovirus ; qui reste légèrement plus bas par rapport à notre taux retrouvé. 

Tableau XXVII : Taux de positivité de l’Adénovirus et du Rhinovirus selon les études : 
 

Série  Pays  
Taux de positivité                   
de l’Adénovirus 

Taux de positivité 
du Rhinovirus                    

Notre étude ; 2023 Marrakech, Maroc  12% 9% 

A. Kamel et Y. 
Alshahrani. ; 2021 

Caire, Egypte  
11% 10% 

 

Loubinoux et 
Daragon. ; 2018 

France 4% 
6% 

Jit Muang et Puttinad. ; 
2019 

Thaïlande  6% 
7% 

Lee SH et al. ; 2019 Taïwan  4% 6% 
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Figure 25 : Taux de positivité de l’Adénovirus et du Rhinovirus selon différentes études. 

 

3. Co-détections : 

Le Panel FilmArray Pneumonia a à la capacité de détecter à la fois les cibles 

bactériennes et virales dans la même analyse. 

Dans notre série d’échantillon, le test FilmArray a pu détecter 2 agents pathogènes 

dans le même échantillon : Staphylococcus Aureus et Mycoplasma pneumoniae, soit un 

taux de co-infection de 4,3% de la totalité des infections. 

Dans l’étude d’A. Kamel et Y. Alshahrani en Egypte, Parmi les 50 échantillons testés, 

le FilmArray a détecté 2 bactéries ou plus (44 %) et une seule bactérie (28 %), ainsi que des 

infections virales/bactériennes co-détectées (20 %).[69] 
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Figure 26 : Répartition des pathogènes respiratoires par FilmArray Pneumonia[69] 

 

Des co-infections (y compris virales) ont été détectées dans 14 (42,4 %) des 

échantillons positifs et le plus grand nombre d'agents pathogènes détectés dans un seul 

échantillon était (Acinetobacter baumannii, E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, et S. 

aureus) dans l’étude de Lee SH et al en Taiwan.[71] 
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L'identification des co-infections chez les patients développant des manifestations 

pulmonaires sévères dans un délai très court pourrait être très utile pour initier un 

traitement antimicrobien précoce et adapté et ainsi améliorer leur pronostic d’où 

l’importance de la technique FilmArray. 

IV. Concordance du test FilmArray Pneumonia avec les autres 
méthodes : 
1. Pathogènes détectés par Culture : 

Dans notre série, 6 agents pathogènes ont été détectés par culture, soit un taux de 

positivité de 7,2%. 

Le Klebsiella Pneumoniae était le plus détecté, réalisant 50% des bactéries détectées 

par culture. 

Effectivement, notre étude concorde avec les résultats de celle réalisée en Egypte, 

avec un taux de positivité du germe Klebsiella Pneumoniae de 46%.[69] 

Par contre, l’étude française a retrouvé le Staphylococcus Aureus comme germe le 

plus fréquent avec un pourcentage de 26%.[26] 

2. Comparaison entre le test FilmArray Pneumonia et les autres méthodes : 

Comme cité ci-dessus, la culture conventionnelle est le test de comparaison.  

Le panel FilmArray Pneumonia est un outil puissant qui peut aider à diagnostiquer 

une détection supplémentaire, en effet on peut retrouver lors d’une méthode 

conventionnelle la présence d’un seul germe : E.Coli en association avec une flore mixte 

non identifiée, alors que la technique FilmArray a le potentiel d’identifier précisément tous 

les germes présents sur le prélèvement.  
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Figure 27 : Comparaison entre la culture et la technique FilmArray[47] 

 

Selon A. Kamel et Y. Alshahrani en Egypte, et comme la figure 19 indique, les 

bactéries les plus fréquemment détectées par échantillon, par FilmArray et méthodes de 

culture standard, étaient le groupe K. pneumoniae (56 % et 46 %), A. baumannii (36 % et 24 

%), P. aeruginosa (24 % et 14 %), et E. coli (22 % et 4 %), respectivement. Les virus les plus 

fréquemment détectés par le FilmArray étaient le rhinovirus/entérovirus humain (10 %), 

suivi du coronavirus (6 %) et du virus respiratoire syncytial (4 %).[69] 

 

Figure 28 : Pourcentage d'agents pathogènes détectés par FilmArray et méthodes de 

culture standard.[69] 
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D’après l’étude de Lee SH et al, le FilmArray a détecté beaucoup plus de virus 

(adénovirus, coronavirus, rhinovirus/entérovirus humain et virus parainfluenza) que la 

méthode de diagnostic standard. 

Dans l'ensemble, il y avait 37 échantillons concordants et 10 échantillons 

discordants, ce qui donne un accord global de 79 %.[71] 

Loubinoux et Daragon ont trouvé que les méthodes conventionnelles basées sur la 

culture ont détecté un, deux ou trois agents pathogènes ou plus (jusqu'à cinq) dans 181 

(35,1 %), 81 (15,7 %) et 32 (6,2 %) des 515 échantillons respiratoires, respectivement. Le 

FilmArray a identifié la plupart des pathogènes bactériens isolés par culture (374/396, 

94,4%) et a détecté 294 espèces supplémentaires dans 194/515 (37,7%) spécimens, 

principalement Haemophilus influenzae (n = 63), Staphylococcus aureus (n = 48) et 

Escherichia coli (n = 36). [26] 
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Figure 29 : Performances du panel FilmArray Pneumonia par rapport aux techniques de 

soins standard.[26] 
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V. Utilisation de la plateforme FilmArray sur des échantillons testés 
négatifs par d’autres techniques : 

 

Dans l’étude prospective égyptienne, le FilmArray a identifié de manière unique 

certaines cibles bactériennes opportunistes (non détectées dans nos résultats de culture), 

telles que Staphylococcus aureus et Streptococcus pneumonia, en plus d'autres GNB 

susceptibles de provoquer une pneumonie chez les patients gravement malades.[69] 

Dans le même sens, l’étude taiwanaise de Lee SH et al en 2019 a rapporté que le 

FilmArray a pu détecter des bactéries dans 7 des 29 (24,1 %) échantillons négatifs à la 

culture. Le rapport semi-quantitatif FilmArray / Culture a démontré un taux de 

concordance de 86,3 % pour les échantillons négatifs à la culture.[71] 

Nos résultats rejoignent ces études ; en effet, nous avons noté que le FilmArray a 

permis le diagnostic de 8 pneumopathies nosocomiales dont la culture conventionnelle est 

négative. On pourrait attribuer ce résultat à l’administration d’antimicrobiens empiriques 

avant l’échantillonnage par LBA, stérilisant efficacement l’échantillon ou au moins 

réduisant la charge microbienne à des niveaux inférieurs à la détection possible en 

utilisant les techniques de culture conventionnelle et au fait que la croissance de 

l’organisme en culture peut être entravée par la réponse immunitaire, les conditions de 

transport des échantillons et de nombreux autres facteurs. Tous ces facteurs entravent la 

récupération par culture de façon plus significative qu’ils n’entravent la détection par des 

méthodes moléculaires. 
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VI. Sensibilité et spécificité du FilmArray / Culure : 
1. Sensibilité et spécificité de la technique FilmArray : 

Nous avons noté un taux de sensibilité et un taux de spécificité élevés qui étaient 

respectivement de 96% et 98%. 

Dans le même sens, l’étude réalisée en France a révélé un taux qui se rapproche 

relativement à nos résultats, à 98% et 99%.[26] 

A cela s’ajoute les résultats des études thaïlandaise, taiwanaise et égyptienne avec 

des taux respectivement de 90% / 96%, 98% / 100% et 97% / 100%.  [70], [71] 

Tableau XXVIII : Taux de sensibilité et spécificité du test FilmArray selon les études : 

Série  Pays  
Sensibilité du test 

FilmArray 
Spécificité du test 

FilmArray                    

Notre étude ; 2023 Marrakech, Maroc  96% 98% 

A. Kamel et Y. 
Alshahrani. ; 2021 

Caire, Egypte  
97% 100% 

 

Loubinoux et 
Daragon. ; 2018 

France 98% 
99% 

Jit Muang et Puttinad. 
; 2019 

Thaïlande  90% 
96% 

Lee SH et al. ; 2019 Taïwan  98% 100% 
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Figure 30 : Taux de sensibilité et spécificité du test FilmArray selon différentes études 

 

2. Sensibilité et spécificité de la culture : 

Des taux de sensibilité et de spécificité de la culture moins importants ont été 

retrouvés dans nos résultats 88% / 90%, qui peut être expliquer par une sensibilité de 

l’organisme par rapport aux conditions de transport de l’échantillon et par une prise 

antérieure d’une antibiothérapie.  

Similairement, chacune de ces études : A. Kamel et Y. Alshahrani en Egypte, 

Loubinoux etdaragon en France, Jit Muang et Puttinad en Thaïlande et Lee SH et al en 

Taiwan, montre des taux respectivement de 88% / 90%, 85% / 88%, 74% / 81% et 76% / 

88%. [69]–[71] 
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Tableau XXIX : Taux de sensibilité et spécificité de la culture selon les études : 

Série  Pays  
Sensibilité de la 

culture 
Spécificité de la 

culture                    

Notre étude ; 2023 Marrakech, Maroc  88% 90% 

A. Kamel et Y. 
Alshahrani. ; 2021 

Caire, Egypte  
88% 90% 

 

Loubinoux et 
Daragon. ; 2018 

France 85% 
88% 

Jit Muang et Puttinad. ; 
2019 

Thaïlande  74% 
81% 

Lee SH et al. ; 2019 Taïwan  76% 88% 

 

 

 

Figure 31 : Taux de sensibilité et spécificité de la culture selon différentes études 
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VII. Avantages du test FilmArray Pneumonia : 
1. Rapidité du délai de résultats : 

Selon une étude prospective dans les services de réanimation de CHU de Nîmes en 

France en 2019 ; le temps écoulé jusqu’au diagnostic par FilmArray, évalué comme le 

temps à partir de la réception de l’échantillon du LBA jusqu’à l’identification des 

microorganismes, était estimé à 3h 10min dont 2h dédiées pour le transport de 

l’échantillon et 1h 10min pour l’analyse. Par ailleurs, pour la détection d’agents 

pathogènes par méthodes conventionnelle, le temps écoulé était significativement plus 

élevé qu’en utilisant le FilmArray Pneumonia (>20 heures). 

En outre, dans une étude prospective française, Houhou a enregistré un délai de 

rendu de résultats compris entre 1h25 et 48h avec BIOFIRE® FilmArray®, ce délai est 

inférieur à 3heures pour 66 % des cas ; alors qu’il était antérieurement de 19h à 5 jours 

avec les méthodes standard. 

Dans notre étude nous avons mesuré les détails de rendu de résultat par FilmArray. 

Le délai moyen mesuré était de 5h pour le panel FilmArray Pneumonia contre 48h pour les 

méthodes conventionnelles.  

2. Rationalisation de la prescription d’anti-microbiens : 

L’avantage de ces techniques rapides est, en premier lieu, de permettre une 

réévaluation plus prompte des traitements anti-infectieux pour les adapter à 

l’identification du ou des pathogène(s), comme cela a pu être démontré ou conclu dans 

plusieurs études. Ainsi, dans l’étude de van Rijn et al. 19 patients ont reçu des 

antibiotiques contre des bactéries intracellulaires, alors qu’aucun d’entre eux n’est revenu 

positif en PCR. En théorie, une moyenne de 23,35 heures de durée de traitement 
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antibiotique aurait pu être épargnée chez ces patients, si le traitement avait été stoppé lors 

de la disponibilité du résultat de la PCR multiplexe rapide[72]. 

Dans une seconde étude de Weiss et al., il a été démontré que chez les patients avec 

une imagerie normale couplée à un résultat de PCR multiplexe négatif, l’initiation 

d’antibiotiques était significativement moindre (44,9% contre 68,9%). En revanche, aucune 

différence significative n’était retrouvée chez les patients avec une imagerie évocatrice 

d’une infection respiratoire (95,4% versus 89,6%), démontrant que seule la combinaison 

d’une imagerie négative et d’un test de PCR multiplexe négatif conduisait à réduire 

l’instauration d’antibiotiques[73].  

De même, une étude de la revue de Vos et al, la prescription d’antibiotiques aurait pu 

être évitée chez 36,2% des patients grâce au résultat de la PCR rapide[74]. 

3. Raccourcissement des durées d’hospitalisation : 

Il est, par ailleurs, envisageable d’obtenir une réduction des délais d’hospitalisation 

lorsque de nouvelles techniques plus rapides sont introduites dans les laboratoires. Deux 

études, au sein de la revue de Vos et al, ont montré une diminution de la durée 

d’hospitalisation des patients admis (5,7 jours contre 6,8 jours ; et 1,6 jour contre 2,1 

jours)[74]. 

Une diminution de la durée de séjour des patients traités par antibiotiques, a 

également été remarquée dans le groupe PCR multiplexe (6,2 jours) versus le groupe PCR 

conventionnelle (7,2 jours) dans l’étude de Weiss et al[73]. 

4. Réduction du coût de la prise en charge : 

Il a été proposé récemment que la mise en œuvre du FilmArray Pneumonia dans le 

diagnostic de routine peut aider à réduire les coûts d’utilisation directe des antimicrobiens 

et pourrait réduire les coûts de diagnostic.  
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Même si la plupart des auteurs n’ont pas effectué d’analyse médico-économique, 

certains suggèrent que le temps technique économisé et les bénéfices cliniques d’une 

technique rapide pourraient générer un bilan financier négatif en cas d’utilisation.  

Il semble, notamment, judicieux de noter que la réduction des durées 

d’hospitalisation est normalement associée à un bilan financier positif, mais son impact 

n’est généralement pas évalué dans les études. 

Une analyse médico-économique a été réalisée dans l’étude de Poelman et al. Un 

résultat plus rapide permettait d’éviter 181 mises en isolement (chiffrées à 154 806€) et 

de réduire les infections nosocomiales (évaluées à 37 024€). 

L’introduction de cette nouvelle technique a, certes, engendré des coûts 

supplémentaires pour le laboratoire (8 905€ de main d’œuvre liés à l’extension du service 

de 08h à 22h et 33 830€ de surcoût lié aux réactifs) mais, le bénéfice financier pour 

l’hôpital était au minimum de 149 096€ (bénéfice minimal car seuls les bénéfices liés aux 

jours d’isolement et aux taux d’infections nosocomiales ont été pris en compte)[75]. 
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VIII. Limites du test FilmArray PN : 
 

1. .Coût élevé du test FilmArray par rapport aux autres méthodes 

conventionnelles : 

Le rapport coût-bénéfice est discuté : le Filmarray coûte à peu près 126 euros[76]. 

2. Détection de germes non inclus dans le panel : 

Une limitation évidente de toute approche de test de panel moléculaire syndromique 

est le nombre limité de pathogènes inclus dans le panel. Même si le panel FilmArray 

Pneumonia comprend un large éventail d'agents pathogènes, une approbation excessive 

des résultats négatifs, pourrait conduire à des tests inefficaces. 

A noter que 8 pneumopathies n'ont pas été documentées par la PCR car les bactéries 

n'étaient pas dans le kit (Citrobacter koseri, Serratia rubidaea). La PCR a également permis 

le diagnostic de 2 légionelloses sévères non suspectées, confirmées par la culture[76]. 

Seules quelques bactéries ont été détectées par les cultures et non par la PCR 

(bactéries considérées comme infra-seuil pour la PCR). 
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CONCLUSION  
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Malgré les progrès réalisés dans le diagnostic et le traitement des infections, les 

pneumopathies nosocomiales restent une cause importante de mortalité et de morbidité. 

L’issue des patients suspects de PN repose sur un diagnostic rapide et fiable de l’agent 

pathogène en cause. 

Notre travail a été réalisé sur 31 patients suspects de pneumopathies nosocomiales 

hospitalisés au sein du service de Réanimation de l’hôpital Avicenne de Marrakech de 

Janvier 2021 à Décembre 2021, et a permis d’évaluer l’impact de l’utilisation d’une PCR 

multiplex type panel FilmArray® Pneumonia dans le diagnostic des méningites en la 

comparant aux méthodes diagnostiques conventionnelles. 

L’ensemble des résultats de notre étude a permis de mettre en évidence de 

nombreux avantages liés au diagnostic des pneumopathies nosocomiales par approche 

syndromique en utilisant la plate-forme FilmArray panel Pneumonia : 

• Rapidité de l’analyse : 

• Amélioration nette des délais de rendu de résultat. 

• Instauration ou adaptation thérapeutique précoce et donc la diminution de la 

prévalence de résistance bactérienne. 

• Amélioration du pronostic des pneumopathies nosocomiales. 

• L’approche syndromique ciblant divers agents pathogènes a permis : 

• La détection de pathogènes associés et donc de co-infections non suspectées. 

• La confirmation d’une étiologie et l’exclusion d’une autre. 
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• Performance analytique élevée : 

• Sensibilité et spécificité globales élevées. 

• Robustesse diagnostique non altérée par la prise préalable d’antibiothérapie 

probabiliste. 

• Détection d’agents pathogènes sur des échantillons testés négatifs par les 

techniques classiques. 

• Amélioration de la prise en charge globale des pneumopathies nosocomiales. 

Apport de la biologie moléculaire dans le diagnostic étiologique des pneumopathies 

nosocomiales.  

Toutefois, on a relevé des limites qui sont à considérer pour l’utilisation optimale de 

cette technologie : 

• Coût élevé du test FilmArray en comparaison avec les autres techniques. 

• Détection de germes non inclus dans le panel. 

Ainsi, le panel FilmArray Pneumonia ne devrait pas être utilisé comme un outil 

diagnostique autonome indépendamment de la culture ; en effet, ces deux méthodes sont 

complémentaires et devraient être réalisées en synergie pour améliorer le diagnostic et 

éventuellement la prise en charge des pneumopathies nosocomiales 

En résumé, le FilmArray Pneumonia reste un complément efficace pour guider à 

fournir des informations précoces sur les agents pathogènes responsables et leurs 

déterminants de la résistance, permettant une antibiothérapie dirigée contre les agents 

pathogènes avec une couverture de 90 à 98% pour les bactéries les plus répandues 

causant une pneumopathie nosocomiale modérée à sévère chez les adultes.  
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Résumé : 
La pneumopathie nosocomiale (PN) est un problème de santé publique qui concerne 

tous les services hospitaliers et en particulier la réanimation, elle est associée à un grand 

nombre d’hospitalisation, un coût élevé et à une surconsommation d’antibiotiques. Une 

rapide identification des pathogènes en cause est cruciale pour diminuer le fardeau 

sanitaire. Le développement récent des nouveaux tests de diagnostic rapide par PCR 

multiplexe à visée syndromique, capables de détecter plusieurs pathogènes en quelques 

heures, a entraîné un changement de paradigme en microbiologie et en pratique clinque. 

Objectif : Notre étude vise à évaluer l’apport du panel FilmArray Pneumonia dans le 

diagnostic et la prise en charge des pneumopathies nosocomiales en le comparant à la 

culture conventionnelle, tout en soulignant l’épidémiologie des agents pathogènes en 

cause. 

Méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive qui a été réalisée sur 31 

patients cliniquement suspects de pneumopathie nosocomiales et analysés par méthodes 

classiques et par le test FilmArray Pneumonia Panel. Ce travail est réalisé au sein du service 

de Réanimation à l’hôpital Militaire Avicenne de Marrakech et qui a duré 12 mois du Janvier 

2021 à Décembre 2021. 

Résultats : Durant la période de l’étude, 31 patients ont été documentés, avec une 

incidence des PN de 10,54 %. Une prédominance masculine a été notée avec un sexe-ratio 

H/F de 2.1. Le taux de positivité par le panel FilmArray Pneumonia était de 74%. Nous 

avons détecté une association d’Escherichia Coli et Staphylococcus aureus dans un seul 

échantillon, soit un taux de co-infection de 4.3%. Une étiologie bactérienne a été retrouvée 

dans 30% des patients, prédominée par l’Escherichia Coli avec un taux de positivité de 

30%. Le Coronavirus et l’Adénovirus font l’étiologie virale avec un taux de 12% chacun. 

Nous avons détecté 6 agents pathogènes par culture soit un taux de positivité de 7.2%, le 
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Klebsiella Pneumoniae était le plus détecté, réalisant 50% des bactéries détectées par 

culture. La PCR multiplex a pu détecter l’Escherichia Coli et le Staphylococcus aureus sur 

l’échantillon positif à l’Escherichia Coli + flore mixte par culture. Le FilmArray a permis le 

diagnostic de 8 pneumopathies nosocomiales dont la culture conventionnelle est négative. 

Le délai médian de rendu de résultat était de 5heures pour le panel FilmArray Pneumonia 

contre 48heures pour les méthodes conventionnelles. 

Conclusion : La PCR multiplex type FilmArray Pneumonia à visée syndromique est un 

outil de diagnostic simple, rapide et fiable permettant la mise en œuvre d’une stratégie 

thérapeutique précoce et adaptée et l’amélioration de l’ensemble du parcours de soins. 

Toutefois, compte tenu de l’importance de l’antibiogramme, l’utilisation des tests 

moléculaires devrait être réalisée en complément de la microbiologie conventionnelle. Par 

ailleurs, les résultats devraient toujours s’interpréter en fonction du contexte clinico-

épidémiologique et en association avec l’ensemble des examens biologiques. 
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Abstract: 
 

Nosocomial pneumopathy is a public health problem that concerns all hospital 

departments and in particular the intensive care unit, and is associated with a large 

number of hospitalizations, high costs and overconsumption of antibiotics. Rapid 

identification of the pathogens involved is crucial to reduce the health burden. The recent 

development of new syndromic multiplex PCR rapid diagnostic tests, capable of detecting 

multiple pathogens within hours, has led to a paradigm shift in microbiology and clinical 

practice. 

Objective : Our study aims to evaluate the contribution of the FilmArray Pneumonia 

panel in the diagnosis and management of nosocomial pneumopathy by comparing it to 

conventional culture, while highlighting the epidemiology of the pathogens involved. 

Methods : This is a retrospective study that was conducted on 31 patients clinically 

suspected of nosocomial pneumopathy and analyzed by conventional methods and by the 

FilmArray Pneumonia Panel test. This work was carried out in the Intensive Care Unit at the 

Avicenne Military Hospital in Marrakech and lasted 12 months from January 2021 to 

December 2021. 

Results : During the study period, 31 patients were documented, with an incidence of 

PN of 10.54%. A male predominance was noted with a M/F sex ratio of 2.1. The positivity 

rate by the FilmArray Pneumonia panel was 74%. We detected an association of Escherichia 

Coli and Staphylococcus aureus in one sample, a co-infection rate of 4.3%. A bacterial 

etiology was found in 30% of the patients, predominantly Escherichia Coli with a 30% 

positivity rate. Coronavirus and Adenovirus are the viral etiology with a rate of 12% each. 

We detected 6 pathogens by culture with a positivity rate of 7.2%, Klebsiella Pneumoniae 
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was the most detected, representing 50% of the bacteria detected by culture. The multiplex 

PCR was able to detect Escherichia Coli and Staphylococcus aureus on the Escherichia Coli 

+ mixed positive flora sample by culture. The FilmArray allowed the diagnosis of 8 

nosocomial pneumopathies with negative conventional culture. The median turnaround 

time was 5 hours for the FilmArray Pneumonia panel versus 48 hours for conventional 

methods. 

Conclusion : The FilmArray Pneumonia multiplex PCR for syndromic use is a simple, 

rapid and reliable diagnostic tool allowing the implementation of an early and adapted 

therapeutic strategy and the improvement of the whole care pathway. However, given the 

importance of susceptibility testing, the use of molecular tests should be performed in 

addition to conventional microbiology. Furthermore, the results should always be 

interpreted according to the clinical-epidemiological context and in association with all 

biological examinations. 
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 ملخص 
الالتهاب الرئوي الاستشفائي مشكلة صحية عامة تؤثر على جميع خدمات المستشفى وخاصة 

الإنعاش، وهو مرتبط بعدد كبير من حالات الاستشفاء والتكلفة العالية والاستهلاك المفرط للمضادات 
 .الحيوية. يعد التعرف السريع على مسببات الأمراض المعنية أمرًا بالغ الأهمية لتقليل عبء المرض

أدى التطور الأخير لاختبارات التشخيص السريع القادرة على اكتشاف مسببات الأمراض المتعددة 
 السريرية.في غضون ساعات، إلى تحول نموذجي في علم الأحياء الدقيقة والممارسة 

 
في تشخيص الالتهاب FilmArray Pneumoniaلوحة تهدف دراستنا إلى تقييم مساهمة الهدف:

الرئوي الاستشفائي من خلال مقارنته بالزارعة الجرثومية التقليدية، مع تسليط الضوء على علم الأوبئة 
  .لمسببات الأمراض المعنية

 
 مريضًا يشتبه سريريًا في 31 هذه الدراسة استطلاعية بأثر رجعي تم إجراؤها على الطريقة:

 FilmArray .إصابتهم بالالتهاب الرئوي الاستشفائي وتم تحليلها بالطرق التقليدية واختبار لوحة
Pneumonia 

 12تم تنفيذ هذا العمل داخل خدمة الإنعاش في مستشفى ابن سينا العسكري في مراكش واستمر 
 .2021 إلى دجنبر 2021شهرًا من يناير 

 
٪. لوحظت هيمنة الذكور بنسبة 10.54 مريضًا بنسبة 31 خلال فترة الدراسة، تم توثيق النتائج:

اكتشفنا  .٪74FilmArray . بلغ معدل الإيجابية من قبل لوحة الالتهاب الرئوي2.1تبلغ  H/F جنس
في عينة واحدة، بمعدل إصابة  Staphylococcus aureusو Escherichia Coli ارتباطًا بـ

 ٪ من المرضى، ويهيمن عليها30٪. تم العثور على المسببات البكتيرية في 4.3مشترك يبلغ 
Escherichia Coli  فيروس كورونا والفيروس الغدي هما مسببان فيروسيان 30بمعدل إيجابي يبلغ .٪

 ٪، كانت7.2 بمعدل إيجابي التقليدية، مسببات للأمراض بالطرق 6٪ لكل منهما. اكتشفنا 12بنسبة 
Klebsiella Pneumoniae  من البكتيريا المكتشفة لكل مزرعة. 50هي الأكثر اكتشافًا، حيث حققت ٪

 Escherichia على عينةStaphylococcus aureusو Escherichia Coli تمكنامن اكتشاف
Coli + النباتات المختلطة الإيجابية حسب الثقافة. سمح FilmArray  التهابات رئوية 8من تشخيص 

 ساعات للوحة 5استشفائية كانت نتائجها سلبية بالطرق التقليدية. كان متوسط وقت تقديم النتيجة 
FilmArray Pneumonia ساعة للطرق التقليدية48مقابل . 

 
هي أداة تشخيص بسيطة وسريعة PCR من نوع FilmArray Pneumonia  تقنيةالخلاصة:

وموثوقة تسمح بتنفيذ استراتيجية علاجية مبكرة ومتكيفة وتحسين مسار الرعاية بأكمله. ومع ذلك، نظرًا 
لأهمية اختبار القابلية للتأثر، يجب إجراء استخدام الاختبارات الجزيئية بالإضافة إلى علم الأحياء الدقيقة 
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التقليدي. بالإضافة إلى ذلك، يجب دائمًا تفسير النتائج وفقًا للسياق السريري الوبائي وبالاقتران مع جميع 
 الفحوصات البيولوجية
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Fiche d’exploitation 
Identité : 

IP : 

sexe :F       H 

Age :  

 

Mois d’Hospitalisation :  

 
ATCDS :  

• Médicaux : 
 
     Asthme :  
     BPCO :  
     TBK :  
     Pneumopathies interstitielles : 
 

• Chirurgicaux :  
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Motif d’Hospitalisation : 
 

Service de provenance : 

 

Examen Clinique : 

 

Examens Paracliniques demandés : 

 

     * PCR Multiplex  

 

 

Evaluation des Performances diagnostiques du Panel Pneumopathies 
Nosocomiales / Filmarray : 
 

 

     1. Taux de Positivité :Positif          Négatif  

     2. Détection des Coinfections :Monoinfection          Coinfection  

     3. Pathogènes Détéctés :Bactériennes          Virales 
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Analyses Cytologiques des échantillons testés positifs par le Panel 
Filmarray : 

 

Pathogènes détéctés par Culture : 

 
     1. Taux de positivité total  
     2. Résultats de l’antibiogramme 

 

 

Comparaison et Concordance avec le Panel Pneumopathies 
nosocomiales / Filmarray : 

 

Résultats de la PCR multiplex sur les échantillons positifs sur la culture : 

Concordance de FilmArray avec la culture conventionnelle dans la détection des 
bactéries :  
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Utilisation de la PCR Multiplex type FilmArray sur des prélévements 
testés négatifs par la culture conventionnelle :  

 

Prélévements négatifs par culture détéctés par FilmArray :  

 

Délai du rendu des résultats :  

 
 

Complication au cours de l’hospitalisation :  

 

 Sortie :  

 

Transfert :  

 

 Décés :  
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 أقْسِمبِاللهالعَظِيم

 .مِهْنَتِيأنأراقبَاللهفي

 وأنأصُونَحياةالإنسانفيكآفّةِأطوَارهَافيكلالظروف

 وسْعِيفيانقاذهامِنالهَلاكِوالمرَضِ ةوالأحَوالباذل

 .والألمَوالقَلَق

هُمْ وأنأحفَظَللِنَاسِكرَامَتهُم،وأسْترعَوْرَتهُم،وأكتمَ   .سِرَّ

وأنأكونَعَلىالدوَاممنوسائِلرحمةالله، 
 .والصديقوالعدووالبعيد،للصالحوالطالح،للقريبالطبيةةرعايتيباذل

رَهلنَِفْعِالإنِْسَانلالأذَاه  .وأنأثابرعلىطلبالعلم،وأسَخِّ

يَة تاوأنأوَُقّرَمَنعَلَّمَني،وأعَُلمَّمَنيَصْغرَني،وأكونأخ بِّ لكُِلِّزَميلفٍيالمِهنَةِالطِّ

والتقوى  .مُتعَاونِينَعَلىالبرِّ

 وأنتكونحياتيمِصْدَاقإيمَانيفيسِرّيوَعَلانيَتي،

ةمِمّايُشينهَاتجَاهَاللهوَرَسُولهِِوَالمؤمِنين  .نَقِيَّ

 واللهعلىماأقولشهيد

 

 قسم الطبيب
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