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DETECTION RAPIDE DE
RESISTANCE

*Beta-lacta test, Beta-
carba test

*NG-Test Carba / tests
immuno-
chromatographiques
*CIM test




Technologie Utilité

MALDI Utile mais parfois surutilisé
Comment PCR Trés utile
Classe r|eZ‘ Panels multiplex Débattu
VOUS Ces Beta-lacta test Prometteur mais marginal
teStS? Panel Hémoculture Utile mais niche
16S Game changer
Meétagénomique Tres utile
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Le “Tribunal des tests diagnostiques”
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*panels multiplex 1.Dans quelles situations ce test est-il

indispensable ?
2.Dans quelles situations est-il inutile ?

*panels hémoculture
*MALDI direct I
*Beta-lacta test

*PCR carbapénémase
*16S sequencing

- *métagénomique shotgun
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Panels gastro-intestinaux



Vignette clinique

Patient adulte, diarrhée depuis 24 h, pas de fievre, pas de
voyage.

Quel test demander ?

A. Panel PCR gastro-intestinal
B. Coproculture standard

C. Recherche C. difficile

D. Aucun test



Vignette clinique

Patient adulte, diarrhée depuis 24 h, pas de fievre, pas de
voyage.

Quel test demander ?
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D. Aucun test



Conduite a tenir devant une diarrhée aigue (<2 semaines)

Antibiothérapie depuis moins de 3 mois
> Recherche de toxines de Clostridioides difficile

Syndrome cholériforme Tableau sévere
Et/ou fébrile -
Syndrome dysenterique Et/ou retour de voyage z
Et/ou immunodépression w
Syndrome gastro-entéritique > Coproculture +/- Hc

Indication d’antibiothérapie = seulement si :

» Diarrhée dysentérique fébrile

» Diarrhée cholériforme ou gastro entéritique séveére : fievre > 38,5
et/ou > 6 selles/jour, notamment si terrain a risque (dges extrémes,
immuno dépression, drépanocytose, prothese cardio-vasculaire,
anévrysme de [‘aorte) Pilly 2023




Programme des
evaluations des

TAAN en
infectiologie

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

VAGUES

1% vague

INDICATIONS CLINIQUES

Infections
respiratoires
basses

2°™ yague

3¢me yague

4°™ yague

Infections
respiratoires
hautes

Vaginose
vaginite

5°m vague

6°" vague

Infections
tissulaires et
sur implant

Infections
cutanées

Infections
gastro-
intestinales

Personne en
situation de
migration ou
de retour de
voyage

Infections
neuro-
méningées

Ulcérations
génitales

Sepsis

Manifestations
cliniques aprés
piqure de
tiques

Infections
intra-
abdominales

Kératites

—————

Suspicion
d'orthopoxvirus

Infections
sexuellement
transmissibles

Infections
ostéoarticulaires

Infections
urinaires
graves

Bioterrorisme

Techniques d’amplification des acides nucléiques en infectiologie financées dans le cadre du RIHN
Programme des évaluations des techniques d’amplification des acides nucléiques (TAAN) en lnfectlologle

Jum 2023




PARASITAIRE - VIRAL v‘m‘

= Salmonella spp. A rechercher en 1°™® intention : Eg:aﬂi:riirrli
= Shigell )
. Caﬁiy?osb%zter spp = Cryptosporidium spp. = Adénovirus 40/41
» E. coli producteur d:e = Gjardia duodenalis =  Sapovirus

Shigatoxines (STEC) * Entamoeba histolytica * Astrovirus
* Yersinia enterocolitica * Taenia sp.
= Vibrio spp. » Strongyloides stercoralis
= . difficile = Enterobius vermicularis

Si négatif

A rechercher en 2°™¢ intention

H M =  Microsporidie = Dibothriocephalus sp.
. , * Cyclospora. " Hymenolepis sp. Composition des panels a
HAUTE AUTORITE DE SANTE cayetanensis » T trichiura .
= Sarcocystis sp. = F hepatica rechercher par TAAN mUItlplex
= Cystoisosporabelli = Opistorchis sp. dans les I1GI
= Schistosoma sp. = Clonorchis sp.
= Ascaris sp. = Diphyllobothrium sp.
= Ancylostoma =  Hymenolepis sp.
duodenale
= Necalor americanus

Intérét des techniques d’'amplifications des acides nucléiques (TAAN) multiplex dans la prise en charge médicale
des infections gastro-intestinales « novembre 2024



FPersonne immunocompetente

Sans voyage en zone endemique

SUSPICION DE DIARRHEE INFECTIEUSE

Diarrhée

sans signes de gravité

sans syndrome
dysenterique
<4a7 jours

l

ABSENCE SANG
ABSENCE SYNDROME DYSENTERIQUE

l

-

PRESENCE SANG
SYNDROME
DYSENTERIQUE %)

. -

Diarrhee
sans signes Diarrhée avec
de gravité signes de gravité (!
4 a7 jours
I
v v
Populations
R vulnérables ()
L J l ¥
Pas d’'indication de [ TAAN ] [ TAAN ] [ TAAN ] [ TAAN ]

diagnostics
microbiologique et
parasitologigue

| BACTERIEN 8| [ BACTERIEN @] [ BACTERIEN 1]

| PARASITAIRE | [ PARASITAIRE | [ PARASITAIRE 7|

[ VIRAL #|

[ BACTERIEN 1 ]
| PARASITAIRE ©|

Cas particuliers

RETOUR DE

VOYAGE EN IMMUNO COZLE;:JT: DE
ZONE DEPRESSION (2) D'EPIDEMIE (©
ENDEMIQUE
»  Salmonella spp.
v Shigella spp.
. Campy!obac:arspp.
Shiggtpxines (STE_Q)
v Vibrio spp.
v C. difficile
v L J l
[ TAAN ] [ TAAN ] [ TAAN ]
[ BACTERIEN 8] | BACTERIEN 1] VIRAL
2 E Y
PARASITAIRE
[PARASITAIRE ] | | ENVISAGEABLE
| VIRAL *|

Interét des techniques d’amplifications des acides nucléiques (TAAN) multiplex dans la
prise en charge médicale des infections gastro-intestinales « novembre 2024



<> Intérét de l'utilisation de la TAAN multiplex dans les IGl en complément des tests
conventionnels

~ LaHAS considéere que le recours aux TAAN multiplex permet une meilleure prise en charge
des patients eu eégard aux performances diagnostiques et a I'impact organisationnel
comparativement aux méthodes conventionnelles.

- Les méthodes conventionnelles demeurent nécessaires : la culture bactérienne reste
indispensable a l'isolement de la bactérie pathogéne pour réaliser un antibiogramme. En cas de
test PCR positif, la culture doit étre réalisée sans délai. En cas de diarrhée persistante aprés
une premiére TAAN multiplex négative, le recours a une approche conventionnelle par culture
doit étre privilégiée.

-~ Les tests antigéniques viraux sont suffisants pour assurer un diagnostic fiable en cas de gastro-
entérite virale aigué de l'adulte et de I'enfant et restent la méthode de 1** ligne permettant une
premiére réponse plus rapide et a moindre colt dans les situations necessitant une exploration
poussée (formes séveres, épidémies nosocomiales, populations vulnérables dont pédiatrique
ou collectivité de personnes fragiles). Les tests moléculaires se positionnant en seconde ligne,
en cas de tests antigéniques négatifs ou ininterprétables.

~ Les tests immuno-enzymatique GDH et les tests pour la détection des toxines A et B sont
indispensables dans la recherche de C. difficile.

Intérét des techniques d’amplifications des acides nucléiques (TAAN) multiplex dans la
prise en charge médicale des infections gastro-intestinales » novembre 2024



Cas particulier de C difficile : nécessité de conserver les tests immuno-

enzymatique GDH et pour la détection des toxines A et B

Test de dépistage sensible
NAAT (ou GDH EIA)

Refaire
Test Absence d’'ICD

le test
spécifique dI1CD
Toxines A/B

GDH-toxine A/B

Evaluation clinique Absence
Une ICD ou un portage de d’'ICD

souche tox. est possible

ICD Evaluation clinique
Une ICD ou un
portage de souche | --- NAAT ouTC
tox. est possible (si le test de dépistage est la GDH)

Recommandations
ESCMID 2016,
F Barbut

15



Exemples de panels
gastro-intestinaux

e Toujours vrai positif ?

Run Summary

Sample ID: 260064148001 Run Date: 28 Feb 2026
11:26 AM
Detected: Norovirus GI/GII Passed
Result Summary

Bacteria
Not Detected Campylobacter
Not Detected Clostridium difficile toxin A/B
Not Detected Plesiomonas shigelloides
Not Detected Salmonella
Not Detected Vibrio
Not Detected Vibrio cholerae
Not Detected Yersinia enterocolitica

Diarrheagenic E. coli/Shigella

Not Detected Enteroaggregative E. coli (EAEC)
Not Detected Enteropathogenic E. coli (EPEC)
Not Detected Enterotoxigenic E. coli (ETEC) ft/st
Not Detected Shiga-like toxin-producing E. coli (STEC) stx1/stx2
N/A E. coli 0157
Not Detected Shigella/Enteroinvasive E. coli (EIEC)

Parasites
Not Detected Cryptosporidium
Not Detected Cyclospora cayetanensis
Not Detected Entamoeba histolytica
Not Detected Giardia lamblia

Viruses
Not Detected Adenovirus F 40/41
Not Detected Astrovirus
Detected Norovirus GI/GII
Not Detected Rotavirus A
Not Detected Sapovirus

Run Details
Pouch: Gl Panel v2.1 Protocol: Stool FA v3.4
Run Status: Completed Operator: Lucie Liebert (Lucie)
Serial No.: 121559362 Instrument:
Lot No.: 3S8W25

Nawo &
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Norovirus et filmarray

IMPORTANT/ URGENT :
AVIS DE SECURITE

Panel BIOFIRE® FILMARRAY® Gastrointestinal (Gl)
N° de références : RFIT-ASY-0116 et RFIT-ASY-0104

FSCA 5812 - Risque accru de résultats faux positifs au Norovirus en utilisant le
Panel BIOFIRE® FILMARRAY® Gastrointestinal (Gl)

* Bien connaitre la technique pour interpréter les résultats

e Garder un ceil critique

BF-GIP norovirus-positive result

method regardless of Ct or

No confirmation

regardless of melting curve

Genogroup | P _ Genogroup Il
norovirus ) norovirus
v
Y ¥ ¥ ¥ ¥
<
Results should be Ct=20 (120 -25, Ct="N/A"
confirmed by a second Positive result FRRSRIRE NEESSTN CENSE Results should be
! . by a second method Ct>25

considered negative

Results should be considered
negative for norovirus Gl

melting curve analysis needed . for norovirus Gl
analysis
Melting curves should be
analysed
¥
] ¥
Atypical aspect Typical or uncertain aspect

Results should be
confirmed by a second method

Fig. 2. Decision algorithm for re-testing BioFire® FilmArray® Gastrointestinal Panel (BF-GIP) norovirus-positive results.

Craponne, le 09 février 2024

BIOMERIEUX

4

Rybak et al. J. clinical virology 2026




Exemples de panels
gastro-intestinaux

e Enfant de 4 ans

e Détection de Salmonelle, EAEC,
STEC

> Traitement antibiotique ?

Run Summary

Sample ID: 260064209101 Run Date: 28 Feb 2026
11:27 AM
Detected: Salmonella Controls: Passed

Enteroaggregative E. coli (EAEC)
Shiga-like toxin-producing E. coli (STEC) stx1/stx2

Result Summary

Bacteria
Not Detected Campylobacter
Not Detected Clostridium difficile toxin A/B
Not Detected Plesiomonas shigelloides
< Detected Salmonella
Not Detected Vibrio
Not Detected Vibrio cholerae
Not Detected Yersinia enterocolitica
Diarrheagenic E. coli/Shigella
« Detected Enteroaggregative E. coli (EAEC)
Q N/A Enteropathogenic E. coli (EPEC)
Not Detected Enterotoxigenic E. coli (ETEC) It/st
« Detected Shiga-like toxin-producing E. coli (STEC) stx1/stx2
Not Detected E. coli 0157
Not Detected Shigella/Enteroinvasive E. coli (EIEC)
Parasites
Not Detected Cryptosporidium
Not Detected Cyclospora cayetanensis
Not Detected Entamoeba histolytica
Not Detected Giardia lamblia
Viruses
Not Detected Adenovirus F 40/41
Not Detected Astrovirus
Not Detected Norovirus GI/GlI
Not Detected Rotavirus A
Not Detected Sapovirus .
Run Details
Pouch: Gl Panel v2.1 Protocol: Stool FAv3.4
Run Status: Completed Operator: Lucie Liebert (Lucie)
Serial No.: 121559509 Instrument: TM10940

Lot No.: 3S8W25
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Pathovars de E. coli
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\\\\\\\
-
P
-
-
%
v’

......
-

E. coli commensal
4 Délétions, mutations ponctuelles,
réarr d i

1ts => Pi

Acquisition de facteurs de virulence
(éléments génétiques mobiles)

Kaper, Nat Rev Microbiol, 2004

E. coli pathogenes extra-
intestinaux (ExPEC)

NMEC

Capsule K1

pS88

UPEC

papGll

EPEC

AIEC

? CF,LT and/or ST
pAA stx2
\ EAEC \ STEC 0104:H4
LEE, nle
bfp* Afa/Dr LEES, nlef,

stx
DAEC STEC
Shigella PAls, pINV, stxt \

antivirulence genes, + Primarily S. dysenteriae 1

~> flagella/fimbria*, * Not all EIEC
catabolic genes § LEE-positive STEC
9 Typical EPEC

EIEC/Shigella

Croxen, Clin Microbiol Rev, 2013



Pathovars de E. coli

Principaux sites anatomiques de colonisation et d’infection des
pathovars majeurs de E. coli

Cerveau | NMEC

Circulation périphérique

SEPEC | NMEC | UPEC

Tractus respiratoire | EXPEC

Vésicule biliaire| EXPEC
Peau et Tissus mous | EXPEC

Rein | UPEC

Intestin gréle

EPEC | ETEC | DAEC | EAEC
AIEC (maladie de Crohn, iléon)

Gros intestin

EHEC | EIEC | EAEC |
AIEC (maladie de Crohn +/- cancer colorectal),
+/- DAEC (colite ulcéreuse)

Vessie & uretre | UPEC

Prostate | UPEC

Faut-il diagnostiquer ? Faut-il traiter ?
Que faire d’un résultat positif ?

d’apres Geurtsen FEMX Microbiol Rev. 2022



Infection a STEC

Population a risque :
6 mois - <3 ans

™ viamee

s
X @)

prophage

=)

> 65 ans
Immunodéprimés ~ (85-90 %)
(Transplantés rénaux /I\ Pas de diarrhée | é@
+++) prodromique (10- D sanglante
15 %) (50 - 80%)
>
) , > . " | (510%)
2 —5jours 3 —14 jours

-

>70%IRA  20-50%

¢ ®

/Guerlson complete (65 — 70%)
Déces a la phase aigue (1 - 5%)
Séquelles a long terme :

- Neurologiques (4%)

- Rénales (30% dont 1% IRC
\_ terminale)

Joseph et al., Toxins, 2020
Bruyand et al., MM, 2018



STEC — facteurs predictifs

v Analyse des types et sous-types de Stx
» Données Européennes (Tessy 2012 — 2017):

/Profils de virulence a risque d’évolution vers le SHU \
Stx2 : 98% SHU pédiatriques, 90% SHU adultes
v’ Stx2a : 79% SHU pédiatriques, 56% SHU adultes

eae : 90% SHU pédiatriques, 57% SHU adultes

\ stx2+/eae+ : 88% SHU pédiatriques, 51% SHU adultes /




STEC — diagnostic

Importance de la précocité du prélevement ++

Recueil des selles
STEC : portage bref

| =
=
I
|
|
|
|

i
i .
| R |
Z [ | E2 ,
4t 1 | | = i
| = 1A
P . Ll .
. I II [l
| = | 1]
I. . 2 I] . H - _I___I 4 1 H
2 3 4 5 &

T OB % W 1 12 13 14 15 16 17 18
Cnaet of diarrhea to stool culture (days)

4 a 7 jours maximum

apres le début des symptomes STEC recovery rate :
- 100% < 2days
- 92% 3-6 days

. . - 33% >7 days
Selles a I'entrée y

5 \ ’ Tarr, CID, 1995
(Ecouvillonnage rectal a défaut) "




STEC — SHU - diagnostic

Au CNR Impérativement pour toutes les suspicions de SHU/MAT

Pour quelles raisons isoler un STEC ?

Surveillance de
I’antibiorésistance
(AZM ++)

Caractérisation moléculaire
fine (NGS)

Prévalence (n=
clusters 9/1 715) en France
: épidémiques sriode 2004-2020
Facteurs de virulence, sous-types P 9 (période (n=6/2333)
de Stx, sérogroupes, ... . '
e ® Santé Tre . ib
90 pUbllque res rare mais possibie

L ]
e ® France
L]

Disponible en ligne : https://cnr-escherichiacoli-robertdebre.aphp.fr/fiches-renseignements/
A votre disposition pour tout renseignement : e.coli@aphp fr
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mailto:e.coli@aphp.fr

STEC — prise en charge

e Ralentisseurs du transit
O Augmentation de la durée de la diarrhée
O Augmentation du risque de SHU

Cimolai, Pediatrics, 1992
Cimolai, Clin Nephrol, 1993
Berg, Pediatrics, 1997

-

ANTIBIOT\C

e Antibiotiques ? CONTROVERSE
Oul

Epidémie allemande, 0104:H4 :
association CIP + carbapénéme

(Zhang 2000, Wong 2000, Panos 2006, Freedman 2016) (Menne 2012)

_ ATB bactériostatiques : AZM

Activation systeme SOS ¢ > Synthése Stx + activité Al
4 Durée de portage (0104:H4)

Lyse cellulaire
(Yoh 1999, Kimmitt 2000)

(Nitschke 2012)



STEC — Contamination

—> Portage sain dans le tube digestif des
bovins



STEC — Contamination

Aliments contaminés (66%)

]

Transmission de personne a personne (20%) :
"i Eau contaminée (12%)

Contact direct avec les animaux (2%)



Exemples de panels
gastro-intestinaux

* Interprétation ?

Run Summary

Sample ID: 260076449301 Run Date: 12 Mar 2026
9:12 AM
Detected: Enteroaggregative E. coli (EAEC) Controls: Passed
Enteropathogenic E. coli (EPEC)
Sapovirus
Result Summary
Bacteria

Not Detected Campylobacter

Not Detected Clostridium difficile toxin A/B

Not Detected Plesiomonas shigelioides

Not Detected Salmonella

Not Detected Vibrio

Not Detected Vibrio cholerae

Not Detected Yersinia enterocolitica

Diarrheagenic E. coli/Shigella

v Detected Enteroaggregative E. coli (EAEC)
« Detected Enteropathogenic E. coli (EPEC)

Not Detected Enterotoxigenic E. coli (ETEC) /t/st

Not Detected Shiga-like toxin-producing E. coli (STEC) stx1/stx2
Q N/A E. coli 0157

Not Detected Shigelia/Enteroinvasive E. coli (EIEC)

Parasites

Not Detected Cryptosporidium

Not Detected Cyclospora cayetanensis

Not Detected Entamoeba histolytica

Not Detected Giardia lamblia

Viruses

Not Detected Adenovirus F 40/41

Not Detected Astrovirus

Not Detected Norovirus GI/GII

Not Detected Rotavirus A
v Detected Sapovirus
Run Details

Pouch: Gl Panel v2.1 Protocol: Stool FAv3.4
Run Status: Completed Operator: nesrin lasala (nn)
Serial No.: 129325856 Instrument: TM10940
Lot No.: 3UTQ25

28




Exemples de panels

gastro-intestinaux

3 mois

Diarrhée liquidienne sans
fievre

ETEC — turista

Traitement ?

Run Summary

Sample ID: 260076402801 Run Date: 12 Mar 2026
9:40 AM
Detected: Enterotoxigenic E. coli (ETEC) It/st Controls: Passed
Result Summary

Bacteria

Not Detected

Not Detected Campylobacter

Not Detected Clostridium difficile toxin A/B

Not Detected Plesiomonas shigelloides

Not Detected Salmonelia

Not Detected Vibrio

Not Detected Vibrio cholerae

Not Detected Yersinia enterocolitica

Diarrheagenic E. coli/Shigella

Not Detected Enteroaggregative E. coli (EAEC)

Not Detected Enteropathogenic E. coli (EPEC)
« Detected Enterotoxigenic E. coli (ETEC) It/st

Shiga-like toxin-producing E. coli (STEC) stx1/stx2

Q N/A E. coli 0157
Not Detected Shigella/Enteroinvasive E. coli (EIEC)
Parasites
Not Detected Cryptosporidium
Not Detected Cyclospora cayetanensis
Not Detected Entamoeba histolytica
Not Detected Giardia lamblia
Viruses
Not Detected Adenovirus F 40/41
Not Detected Astrovirus
Not Detected Norovirus GI/GII
Not Detected Rotavirus A
Not Detected Sapovirus
Run Details
Pouch: Gl Panel v2.1 Protocol: Stool FAv3.4
Run Status: Completed Operator: nesrin lasala (nn)
Serial No.: 129325836 Instrument: TM19889
Lot No.: 3UTQ25

29




Pathovars

EPEC typiques

EPEC atypiques

EHEC/STEC

ETEC

EAEC

EIEC

Type d’adhésion

Lésions d’attachement et
d’effacement (A/E)

Lésions A/E

Lésions d’attachement et
d’effacement (A/E)

CF médiée

Agrégative

Aucune
Processus invasif

Pouvoir pathogéene

Diarrhée aqueuse profuse

Diarrhée aqueuse
Pathogénicité discutée

Diarrhée (GS), colite
hémorragique, 5HU

Diarrhée persistante aqueuse,
Turista

Diarrhée persistante, aqueuse ou
GS

Pasou peu fébrile

2¢me cause de diarrhée de retour
Coinfection fréquente, Prudence
dansimputabilité

Diarrhée invasive GS,
Rare syndrome dysentérique

Thérapeutique

Symptomatique +++

Symptomatique +++

Place del’AzMm ?

Thp de support si SHU
Eculizumab si forme neuro ?

Symptomatique
+/- AZM si sévére/ID

Symptomatique

ATB systématique si Shigelle
Quid desEIEC?

Régles d’hygiéne standard

Régles d’hygiéne standard

Collectivité

Eviction jusqu’a 2 recherches

Bien laver les fruits et Ilégumes négatives a 24H d’intervalle,

Cuisson a coeur viande
Pas de produit au lait cru

Regles d’hygiene standard

Regles d’hygiene standard

Régles d’hygiene standard

48H apres résolution des
symptomes (HCSP — 2015)

Si Shigelle sp.

Eviction jusqu’a 2 recherches
négatives a 24H d’intervalle,
48H apres arrét tt (HCSP -
2012)

31



EPEC typiques

EPEC atypiques

ETEC

EAEC

EHEC/STEC

Take-home messages

Responsables de diarrhées habituellement bénignes
Spontanément résolutives et ne nécessitant habituellement pas
de traitement antibiotique

Pas de confirmation diagnostique nécessaire

Responsables de diarrhées de sévérité variable
Culture indispensable
ATB selon clinique

Responsables de diarrhées (sanglantes). Risque de SHU @
Surveillance clinique dans les 7-10 jours suivant la diarrhee
ATB bactéricides non recommandés. Place de 'AZM ?

32



En pratique : reorganisation de la paillasse
coproculture

L m
5

&)

1 8l
wi

* PCR bactério = Si positif (Campylo., Salmonella, Shigella, Yersinia), ensemencement....
* Pour valider une possible Shigella
* Pour I'antibiogramme

* Pour évaluer la virulence des salmonelles : mineure ou majeure ?
et de Yersinia enterocolitica (souches pathogénes ou non pathogenes)

* Pour envoyer au CNR (shigelles, salmonelles, Yersinia)

* Un gain en sensibilité important sur la recherche de Campylobacter
* Vrai apport médical des panels pour la bactériologie
» Bactéries fragiles pas toujours retrouvées en culture car ensemencement retardé (intérét du Cary-Blair)




Exemples de panels
gastro-intestinaux

| Detected: Clostridium difficile toxin A/B D Controls: Passed
Result Summary
Bacteria
Not Detected Campylobacter
v Detected Clostridium difficile toxin A/B

Not Detected

Plesiomonas shigelloides

Lot No.:

3UTQ25

Not Detected Salmonella
Not Detected Vibrio
Not Detected Vibrio cholerae
Not Detected Yersinia enterocolitica
Diarrheagenic E. coli/Shigella
Not Detected Enteroaggregative E. coli (EAEC)
Not Detected Enteropathogenic E. coli (EPEC)
Not Detected Enterotoxigenic E. coli (ETEC) It/st
Not Detected Shiga-like toxin-producing E. coli (STEC) stx1/stx2
Q N/A E. coli 0157
Not Detected Shigella/Enteroinvasive E. coli (EIEC)
Parasites
Not Detected Cryptosporidium
Not Detected Cyclospora cayetanensis
Not Detected Entamoeba histolytica
Not Detected Giardia lamblia
Viruses
Not Detected Adenovirus F 40/41
Not Detected Astrovirus
Not Detected Norovirus GI/GII
Not Detected Rotavirus A
Not Detected Sapovirus
Run Details
Pouch: Gl Panel v2.1 Protocol: Stool FAv3.4
Run Status: Completed Operator: Koudiye Sacko (ks)
Serial No.: 129325801 Instrument: TM05662




Infection a C. difficile

 Pas d’infections chez les enfants < 3 ans (hors contexte particulier)
e 1ee cause de diarrhée nosocomiale chez I'adulte

e Egalement en cause dans les diarrhées communautaires (sans facteur de
risque ni prise d’antibiotique identifié dans 30 % des cas)

* 3% de portage asymptomatique

* Facteurs de risque : ATB > 3 mois (X7), traitement par IPP / lavements /
laxatifs, age > 65 ans, ATCD d’ICD, hospitalisations répétées, longs séjours,
comorbidités

* Traitement de ler choix d’'un premier épisode : fidaxomicine: 200 mg x2/j
pendant 10 jours



Panels infections respiratoires



Vignette clinique 1

* Patient de 69 ans se présentant aux urgences le 03 janvier 2026
pour fievre, céphalées, myalgies, asthénie, depuis 48h

* Quel test réalisez-vous?
A. TROD grippe/COVID
B. PCR quadriplex (Influenza A, Influenza B, VRS, SARS-CoV-2)
C. PCR multiplex
D. Aucun test, diagnostic clinique



Vignette clinique 1

* Patient de 69 ans se présentant aux urgences le 03 janvier 2026
pour fievre, céphalées, myalgies, asthénie, depuis 48h

* Quel test réalisez-vous?
A—TROD-grippe/cOD
B. PCR quadriplex (Influenza A, Influenza B, VRS, SARS-CoV-2)
- ber i) | otoiva
5/ i e cling



Exemples panels
respiratoires

* Interprétation

* Dépend du contexte ...
e Utile ?

Run Summary

Sample ID: 260078799301 Run Date: 13 Mar 2026
4:04 PM
Detected: Human Rhinovirus/Enterovirus Controls: Passed
Equivocal: None
Result Summary
Viruses
Not Detected Adenovirus
Not Detected Coronavirus 229
Not Detected Coronavirus HKU1
Not Detected Coronavirus NL63
Not Detected Coronavirus OC43
Not Detected Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV)
Not Detected Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
Not Detected Human Metapneumovirus
Detected Human Rhinovirus/Enterovirus \
Not Detected Influenza A
Not Detected Influenza B
Not Detected Parainfluenza Virus 1
Not Detected Parainfluenza Virus 2
Not Detected Parainfluenza Virus 3
Not Detected Parainfluenza Virus 4
Not Detected Respiratory Syncytial Virus
Bacteria
Not Detected Bordetella parapertussis (1S1007)
Not Detected Bordetella pertussis (ptxP)
Not Detected Chlamydia pneumoniae
Not Detected Mycoplasma pneumoniae
Run Details
Pouch: RP2.1piusv1.0 Protocol: NPS2v3.2
Run Status: Completed Operator: emie echevarria (ee)

Serial No.: 121516293 Instrument: TM11109

Lot No.: 359825
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ELSEVIER

Risk Ratio [35% C1)

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jinf
. . . . . (A) Study 1D Rapid Multiplex PCRoutine Testing
Rapid multiplex PCR for respiratory viruses reduces time to result and
improves clinical care: Results of a systematic review and meta-analysis Number with Total Number with Total
. event number event number :
Tristan W, Clark “™“*, Kristina Lindsley ¢, Tara B. Wigmosta ¢, Anil Bhagat ’, RCTs/CCTs -- Inpatient
Rachael B. Hemmert °, Jennifer Uyei £, Tristan T. Timbrook " Clark 2021 ¥ 10 83 02 L
Combined risk ratio with 95% ClI é
Statistical heterogeneity,. Q= 0.00,p =1.00; "2 = 0.0%
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* Chezles patients atteints de grippe :
> amélioration significative de |'utilisation appropriée des mesures de
prévention et de contrdle des infections, incluant I'isolement

Statistical heterogeneity,. Q= 745.p =002, "2 = 704 %

(B)
Study 1D Rapid Multiplex PCR Routine Testing Risk Ratio [35% Ci)
Number with  Total  Number with  Total
event number event number :
RCTs/CCTs :
Brencsh 2017 a2 191 17 154 —_— 1.9111.10, 3.32)
Brencs 4 242 B - 2 4
Clark 2021 ) 19 P 3{1.39. 2.4
Summary risk ratio with 95% Cl R4 1.55[1.16, 2.07]
e g —

Rsk Rato (log scale)



Mais aucun impact significatif sur I'antibiothérapie

Pas moins de patients recevant un
traitement antibiotique (RR 0,92 ;

ICa95%:0,78—-1,09)

(A)

Combined nisk ratio with 85% Ci
Statistical heterogeneity Q= 259, p =027, "2 = 423 %

Observational studies mmm and omoruoncy department

Raggo 2018 “ 39
Rapgo 0180 8% n
Combdined nsk ratio with 95% C|

Statistical heterogenelty Q= 020,p =065, 1"2=00%
Summary risk ratio with 95% Ci

158
«

085(0 75 096]

099 10.74. 1.3
0910075, 1.12)
0.94(0.80, 1.10]

0.9210.78,1.09]

$tudy 10 Rapid Myltiplex PCR Routine Testing Risk Ratio [95% CN)

Number with  Total  Number with  Total

RCTS/CCTs - Inpatient NN GRS TS :
Branche 2012 3 11} L1 143 vy 1121060, 1.45)
Clark 2021 bed ) w? b3s o) " 0971092, 1.03)
Shergohen 2019 8 3% 37? w2 " 03809, 109
Combined risk ratio with 95% Cl | 0.98 [0.95, 1.01]

Statistical heterogeneity. Q= 108,p =058, I'2 = 00% :

RCTS/CCTs ~ Emergency department
Geiter 2015 2 ? R Beoe 1711081, 383}
Combined risk ratio with 95% Cl e 1.71(0.81,3.63]

Statistical heterogeneity. Q= 0.00.p =100, 1'2 = 00% :

RCTS/CCTS - muomandem«mncy department
Andeows 2017 24 152 1% ™ 081088 108)
Brendish 2017 )01 30 294 344 L] 1.01 0.94. 1.08)
Brendah 2020° 45 e 387 [ L 12009.02.1.29)
Combined risk ratio with 95% CI 9 1.06 (093, 1.20]

Statistical heterogenelty Q= 1796, p <01, "2 =882% :

Obsmauomlsmﬂos mmm
wnbrook 201% 1m0 &1 108 219 U 00U, 08
Combined risk atlo with 9% * 0.40 {0.24, 0.46]

Statistical heterogeneity Q= 000,p =100, 12 = 00%
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Medta 2017 104 s 2 e 0881038 203
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Mais aucun impact significatif sur I'antibiothérapie

Pas d’impact sur la durée de
I’antibiothérapie (MD -0,41 jours ;
ICa95%:-1,11-0,29)

(B)

Study 1D Rapid Multiplex PCR Routine Testing Mean Difference [33% CI}
Nussber of Standard Number of standard 3
ticipants Mean Sevioti participants Mean Sevistion :
RCTS/CCTs - Inpatien
Beanche 2015 151 387 449 149 4 4 - 0.33(-1.53. 0.87)
Clark 2021 07 83 2.9 308 8. 2% " 00310.32, 038
Shengchen 2019 38 7 2% &2 833 an LB 1.3 [1.80. 0.88)
Combined mean difference * -0.56 [-1.60. 0.48)
Statistical heterogeneity Q= 2074 p <.01; "2 = 90.4%
RCTs/CCTs -- Inpatient and emergency department
Asdraws 2017* 22¢ sy 2 158 X 102 = 043{0.77, 009
Breediah 2017 ) 12 5 oo 17 8 B £50[-1.23, 023
Combined mean difference ¢ 0.44[.0.75.-0.13]
Statistical heterogeneity. Q= 002,p =087. "2 = 0.0%
Observational studies - Inpatient
Ester 2017 128 45 2% 09 5.05 mn " QL5142 032
Tmbeook 2018 201 8% a2 219 L3 120 i 2001145 258
Combined mean difference < 0.75(-1.75.3.25}
Statistical heterogenelty Q= 2363, p < 01; P2 =958% $
Observational studies -- Emergency department
Lee 2000 ) 125 2 207 s 138 13 4026, 214
Ves 2019 R 787 2% =2 H in L] £33{0.%¢, 028)
Combined mean difference - -2.17 [-6.05, 1.71)
Statistical heterogeneity Q= 1201.p <01, P2 = 917% :
Summary mean difference ¢ 0.41[-1.11.0.29]
Statistical heterogeneity. Q= 103.08.p <01 12 = 922% 3
'y g
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Intérét des TAAN multiplex dans la prise en H A S
charge médicale des infections des voies .

respiratoires supérieures

HAUTE AUTORITE DE SANTE

- En soins de ville

Type d’infection Indication de TAAN Au regard des données disponibles, la Haute
Rhinopharyngite aigue Autorité de santé ne recommande pas

l'utilisation des TAAN en ambulatoire dans le
cadre d’'un syndrome pseudo-grippal.

Amygdalite aigue

_ - A I'hépital (urgences et hospitalisation) et en
vtite moyenne aigtie établissements médico-sociaux (EHPAD...)

Infections aigiies du larynx

TAAN quadriplex dans le cadre d’'un syndrome

Syndrome pseudo grippal @ pseudo grippal sous les conditions suivantes :
TAAN quadriplex, 3 I'hépital et » situations ou la realisation du test et la rapidite
en établissement médico-social, selon de restitution des résultats sont susceptibles
certaines conditions d’avoir un impact immédiat sur la prise en

charge médicale, en période épidémique,
Interét des techniques d’amplification des acides nucléiques (TAAN)  chez des patients symptomatiques.

multiplex dans la prise en charge médicale des infections des voies

. . , . . 43
respiratoires supérieures * janvier 2026



Vignette cliniqgue 2

 Patient diabétique hypertendu de 55 ans admis en réanimation en
décembre 2025 pour détresse respiratoire sur pneumopathie aigue
communautaire; intubé ventilé a I'arrivée en réanimation. Introduction
d’une antibiothérapie probabiliste par Cefotaxime + Spiramycine IV

* Quel test réalisez-vous en premiere intention?
A. Antigénurie légionnelle
B. Antigénurie pneumocoque
C. PCR quadriplex (Influenza A, Influenza B, VRS, SARS-CoV-2)
D. PCR multiplex, panel respiratoire haut
E. PCR multiplex, panel respiratoire bas



Vignette cliniqgue 2

 Patient diabétique hypertendu de 69 ans admis en réanimation en
décembre 2025 pour détresse respiratoire sur pneumopathie aigue
communautaire; intubé ventilé a I'arrivée en réanimation. Introduction
d’une antibiothérapie probabiliste par Cefotaxime + Spiramycine IV

* Quel test réalisez-vous en premiere intention?
A. Antigénurie légionnelle

B. Antigénurie pneumocoque
C. PCR quadriplex (Influenza A, Influenza B, VRS, SARS-CoV-2)

BPCR-multiplexspanelrespirateirehaut
£ per iolex: | : ey



Intérét des TAAN multiplex dans la prise en H A S
charge médicale des infections des voies .

respiratoires basses

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Type d’infection Indication de TAAN
Pneumopathie aigue
communautaire En milieu hospitalier, dans

certaines situations

Bronchite aigue
* exception : B pertussis

Exacerbation aiglie de BPCO

Bronchiolite aiglie du
nouveau-ne *exception : situations
spécifiques de gravité

Intérét des techniques d’amplification des acides nucléiques (TAAN) multiplex dans la prise en charge médicale

des infections respiratoires basses * déecembre 2024
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Critéres CEB-65

Autres Scores : qSOFA,PSI, ATS 2019 (Mandell)

Patients a Faible Risque

I Traitement ambulatoire

TAAN non
racommandéea

H

HAUTE AUTORITE DE SANTE

'

Diagnostic de Pneumonie Aigué Communautaire (PAC)

Stratification du Risque des Patients ‘

| Patients & Risque Modéré

l Hospitalisation
1

., TAAN sur prélevement Haut

recommandée

TAAN quadriplex
recommandée

~ En période épidémique

| Eléments évocateurs d'un

germe atypique (notamment

- Instaurer un traitement

-Isolement du patient
-Optimiser la gestion en

M. pneumoniae)

antiviral

-Confirmer la présence d'un
germe atypique afin d'ajuster

milieu hospitalier I'antibiothérapie

- En cas de détection virale,
administrer un antiviral et/ou
instaurer un isolement selon le
contexte epidemiologique

- Plus généralement,
recommandé chez le patient
immunodéprimé

u TAAN sur prélévement Bas
recommandée

Lorsque une antibiothérapie non
conventionnelle est envisagée (autre
que l'association C3G + macrolide)

- Meilleure gestion de

I'antibiothérapie

- Cibler les germes spécifiques et
s'adapter aux résistances

- Favoriser une désescalade

therapeutique
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Exemple panel
respiratoire

Enfant de 3 ans, sans ATCD
particuliers, a jour de ses
vaccinations; rhinite depuis
2 semaines

» Interprétation ?

Result Summary

Viruses

Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Detected

Detected

Equivocal

Not Detected
Not Detected
Not Detected

E N

Adenovirus

Coronavirus 229E

Coronavirus HKU1

Coronavirus NL63

Coronavirus OC43

Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV)
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
Human Metapneumovirus

Human Rhinovirus/Enterovirus

Influenza A

Influenza B

Parainfluenza Virus 1

Parainfluenza Virus 2

Not Detected
Not Detected
Not Detected

Not Detected Parainfluenza Virus 3
Not Detected Parainfluenza Virus 4
Not Detected Respiratory Syncytial Virus
) Bacteria
/ Detected Bordetella parapertussis (IS1007)

Bordetella pertussis (ptxP)
Chlamydia pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
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d Portage asymptomatique de B. parapertussis et B. pertussis
1,8 a 5,5 % selon les études et |la valeur de Ct choisie

1 B. parapertussis =

» 2 a 3% des cas de coqueluche

» Tableaux de coqueluche, moins sévere, de durée plus courte

» Bonnes performances du panel multiplex car méme cible que la PCR
spécifique

» Détection fortuite amenant a un diagnostic « non attendu » de coqueluche

chez des patients pour lesquels la présence de |la bactérie n’était pas
spécifiguement recherchée.



Haut
Conseildela
Santé

En cas d’infection, symptomatique ou
non, a B. parapertussis

Publique
Prenant en considération que :
e B parapertussis peut €tre responsable de formes graves de coqueluche,
e |e signalement récent de cas groupés d'infection a B. parapertussis est un argument en
faveur de la transmissibilité de B. parapertussis,
e |es sujets les plus a risque de développer une forme grave de coqueluche sont les
nourrissons de moins de 6 mois non vaccinés, les sujets immunodéprimés ou souffrant
d’'une pathologie respiratoire chronique, les nourrissons ayant des antécédents de
prématurité,
e |es tests PCR multiplex ont une spécificité €élevée,
e il n'y a pas de signal concernant le développement d’'une résistance de B. parapertussis
aux macrolides,
o |‘efficacité du vaccin coqueluche acellulaire est moindre vis-a-vis de B. parapertussis que
de B. pertussis,
e |es réseaux en place en France et le CNR des Bordetella permettent d'avoir des
informations précises et fiables de I'épidémiologie des infections a Bordetella.
Avis du Haut Conseil de la santé publique Relatif a la conduite a tenir autour d’un ou plusieurs cas de 50

Coqueluche, 18 novembre 2022



I est recommande, en cas d’infection . i
confirmeée a B. parapertussis i
ublique

e dans les infections confirmées a B. parapertussis

- de traiter les sujets symptomatiques (toux), selon les mémes modalités que ceux
infectés par B. pertussis

- de ne traiter les sujets a- ou pauci-symptomatique (rhinite isolée) que lorsqu’il y a
dans leur entourage, des sujets a risque de coqueluche grave, et selon les mémes
modalités que pour les sujets infectés par B. pertussis.

- de ne traiter les sujets asymptomatiques contacts proches d’un cas confirme, que
s’il existe dans leur entourage un sujet a risque de forme grave. Dans cette
situation, tous ces sujets contacts, quels que soient leurs antériorités de
vaccination contre la coqueluche et leurs facteurs de risque, doivent recevoir une
antibioprophylaxie, selon les mémes modalités que pour les infections a B.
pertussis

e dans les écoles, les établissements de santé, les Ehpad et les établissements médico-
sociaux (ESMS), de mettre en ceuvre, en cas de détection de B. parapertussis chez un sujet,
les mémes mesures que pour la détection de B. pertussis.

Avis du Haut Conseil de la santé publique Relatif a la conduite a tenir autour d’un ou plusieurs cas de 51
Coqueluche, 18 novembre 2022



Quid de B. pertussis?

d B. pertussis

»Panel multiplex = cible le promoteur de la toxine de pertussis (ptxP) vs test de
référence = cible I'|S481

» Risque de faux négatif pour le panel multiplex car ne détecte que des
échantillons fortement chargés. Si le contexte clinique et épidémiologique est
en faveur d’une coqueluche, il est donc recommandé de compléter la
recherche de Bordetella par une PCR spécifique.
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Rédaction de commentaires




« interpréter » ou « sur-interpreter » ?

* Exemple 1, panel PCR gastro-intestinal : EPEC +ETEC +

* Quelle conclusion ?
A. infection bactérienne confirmée
B. co-infection bactérienne
C. résultat a interpréter avec prudence
D. indication d’antibiothérapie



« interpréter » ou « sur-interpreter » ?

Exemple 2, panel PCR gastro-intestinal : détection d’ Escherichia coli
producteur de shigatoxine (STEC)

Exemple 3, panel PCR respiratoire haut : détection de Mycoplasma
pheumoniae



Détection rapide de résistance



Vignette clinique

e Patient de 45 ans rapatrié du Maroc apres un accident de parapente;
intubé ventilé, en choc septique

e ECBU, culture : 10(5) UFC/ml E. coli

 Tests disponibles :

Beta-lacta test

Beta-carba test

NG-Test Carba ou OKNVI Coris (test immunochromato)

PCR carbapénémase
CIM test

> Quels tests pouvez-vous faire immédiatement sur les colonies ?



Exemple de discordance PCR vs antibiogramme

Quels tests auraient été positifs sur colonies ?
* Beta-lacta test
* Beta-carba test
NG-Test Carba ou OKNVI Coris (test immunochromato)

* PCR carbapénémase
CIM test

Ertapénéme 0.5 0.5 10 23 23
Imipénéme 2 4 10 22 19
Imipénéme’, 0,001 4 10 50 19
Morganellaceae

Imipénéme-relebactam?®, 24 24 10-25 22 22 20-22
Enterobacterales sauf

Morganellaceae

Méropénéme 2 8 10 22 16

CA-SFM 2025



Exemple de discordance PCR vs antibiogramme

* PCR carbapénémase : OXA-48 +
e Sur antibiogramme : carbapénemes sensibles ?

> Que faire ?

A. conclure carbapénémase

B. ignorer PCR

C. confirmer et interpréter phénotype
D. rendre carbapéneme R

Ertapénéme 0,5 0,5 10 23 23
Imipénéme 2 4 10 22 19
Imipénéme?, 0,001 4 10 50 19
Morganellaceae

Imipénéme-relebactam??, 24 24 10-25 22 22 20-22
Enterobacterales sauf

Morganellaceae
Méropénéme 2 8 10 22 16

CA-SFM 2025




Guidelines du CA-SFM 2025

[ Ceftazidime-avibactam (10-4 pg) J

<10 mm
NON
— Méropénéme (10 ug) ou
Temocilline (30 bg) | — NON —» imipéneme (10 pg)*
I NON
oul
oul At SRS A s
: ) Méropéneéme (10 pg) ou
i [ Entérobactérie imipéneme (10 pg)
: | dugroupe 3 < 32 mm sur MH-Cloxacilline
NON &
> NON
Réaliser un test Pas de
—* de confirmation de camapénéma” +—

carbapénémase

Antibiogrammes automatisés (microdilution en milieu liquide)

Avec les techniques automatisées par microdilution en milieu liquide, toute souche présentant une CMI
I'ertapénéme = 0,25 mg/L ou catégorisée « sensible & forte posologie » ou « résistante » & au moins un des
carbapénémes testés peut étre considérée comme suspecte de produire une carbapénémase.
Généralement, les systémes automatisés de détection de sensibilité aux antibiotiques surestiment légérement
la résistance aux carbapénémes (notamment I'ertapénéme). Ainsi, le pourcentage d'EPC sensibles a tous les
carbapéngmes avec les systémes automatisés est de I'ordre de 1 4 2 % pour les isolats producteurs d'OXA-

48-like et VIM.

Phénotype e
plus fréguent

Résultats bruts

Interprétation

025 | 025 | 025 | 1

5 5
| 025 | 025 | 035 | 035
5 i

Phénatypes
rares

Résultats bruts

Interprétation

Résultats bruts

Interprétation

- Sociéte Frangaise
de Microbiologie

5

5 ¥
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Place de |la métagénomique



Vignette clinigue : Abces cérébral a salmonelle sérotype Georgia
revelé (ou compliguant?) un hématome intra parenchymateux

- Hospitalisation pour hémiplégie G faisant diagnostiquer un hématome
cérébral intra parenchymateux

- Craniectomie de décompression le 20.01
- Ponction évacuation 30.01 retrouvant une Salmonelle sauvage
- JO Ceftriaxone 4g/jour le 02/02/26

- Evolution : persistance d’une fébricule ; TDM 17/02 stabilité ; IRM 04/03 :
apparition d'une nouvelle lésion, adjacente a la premiere, plus en
profondeur
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-07/03 : drainage des 2 abces a la FOR= abceés profond 6 cc de pus, abcés
superficiel 12 cc de pus
-Céfépime + Linézolide en post opératoire, en attendant les prélevements per op

-Prélévements per opératoires négatifs en culture (sous ceftriaxone)




Que proposez-vous ?

A. PCR 16S classique
B. PCR 16S NGS
C. Métagénomique shotgun

D. Pas de test supplémenaire, poursuite Céfépime + Linézolide 6
semaines

C. Arrét Céfépime + Linézolide, reprise Ceftriaxone 4g/jour
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Merci de votre attention |
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