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A better way.

Ayez une longueur
d’avance sur Uidentification
de Staphylocoque aureus et

S. aureus résistant

Avec notre gamme de tests :
Xpert® SA Nasal Complete,
Xpert MRSA NxG,

Xpert MRSA/SA Blood Culture,
Xpert MRSA/SA SSTI

Le S. aureus : 2éme infection liée aux soins
communément signalée’

+ S. aureus représentait en 2017 14% de l'ensemble des infections
nosocomiales, y compris des bactériémies, et un tiers des
bactéries des infections du site opératoire.?

- Le réseau européen de surveillance de la résistance aux
antimicrobiens EARS-Net rapporte une proportion moyenne de
résistance a la méticilline chez S. aureus (SARM) de 15,5% en
Europe en 2019 et 11,6% en France (16éme pays / 31)."3

+ Selon les services hospitaliers, les souches résistantes
représentent jusqu’a 27% des souches.?

+ Les SARM sont des BMR étant une priorité du plan national de
prévention des IAS et maftrise des bactéries multirésistantes,
au méme titre que les entérobactéries productrices de béta-
lactamases a spectre étendu.?

Gammes Xpert pour le dépistage et le diagnostic de S. aureus et SARM sur
une plateforme unique en 1 heure environ’

Dépistage de la colonisation

- Xpert SA Nasal Complete : détection rapide et simultanée de Staphylococcus aureus (SA) et de Staphylococcus aureus
résistant a la méticilline (SARM) sur écouvillon nasal chez les patients a risque de colonisation nasale, y compris en
conditions préopératoires.’

-+ Xpert MRSA NxG : détection du SARM directement a partir d’écouvillons nasaux chez les patients a risque de
colonisation nasale. Notamment, pour les admissions a haut risque.’

Diagnostic de Uinfection
+ Xpert MRSA/SA Blood Culture : détection rapide et simultanée de SA et du SARM dans des hémocultures positives.

+ Xpert MRSA/SA SSTI : détection de SA et du SARM a partir de préléevements par écouvillon d’infections de la peau et
des tissus mous.¢



Performances cliniques
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VPN :valeur prédictive négative

# Performance avec ESwab™

+ Xpert SA Nasal comparé a la culture directe

** Performance pour le SARM/SA chez les sujets sans antibiothérapie (dans les 3 semaines précédant le prélevement) versus la culture de référence
Se reporter a la notice la plus récente pour connaitre les détails complets des tests Xpert®
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Impact potentiel des tests Xpert

Le dépistage de SA et du SARM et la décolonisation ultérieure des patients positifs permettrait de*:

+ réduire les infections du site opératoire et les colts d’hospitalisation, en particulier des chirurgies propres majeures
(interventions cardiothoraciques et orthopédiques).

+ surveiller les isolats de SA et de SARM et réduire ’émergence de résistances.

La détection rapide de SA et du SARM dans les hémocultures permettrait de®¢:
- différencier rapidement S. aureus.

+ mettre en place le traitement efficace au bon moment.

+ réduire la durée d’hospitalisation et les colts liés aux soins.
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de santé a utiliser avec le systeme GeneXpert. Lire attentivement les instructions figurant dans la notice d’utilisation et/ou dans le manuel d’utilisation du systéeme.
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