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Ce dont on ne va pas parler et qu’on attend bien 
sûr du laboratoire de microbiologie

• Le dialogue permanent clinico-microbiologique

• Les staffs

• Beta lacta test

• Antibiogrammes rapides hémocultures

• PCR Staph. aureus + mecA pour rendu SAMS / SARM rapide

• CMI cefoxitine / témocilline pour les EBLSE (et les autres CMI : EI, méningites)

• MLSB inductible

• PCR ARN 16S

• PCR Pneumocystis / Aspergillus



Plan « Top 3 »

• Mycologie

• Mycobactériologie

• Parasitologie

• Virologie

• Bactériologie



Mycologie



Mycologie : diagnostic de fusariose

• PCR diagnostique Fusarium (sang)



Mycologie : diagnostic de fusariose

Détection de 5 complexes d’espèces
100% de spécificité (81 champignons testés)

Cohorte rétrospective : 15 cas prouvés (92% de sensibilité)
Détection d’ADN circulant jusqu’à 18 jours avant le diagnostic 

par technique conventionnelle

Immunocompétent Immunodéprimé

• PCR diagnostique Fusarium (sang)



• Diagnostic microbiologique d’histoplasmose

Mycologie 

2021

Données Sarah Dellière



• Diagnostic microbiologique d’histoplasmose

• Antigène histoplasma (disponible dans certains centres)
- Sur urines ou sérum
- Sensibilité en cas d’histoplasmose disséminée : 

 ~90% urines, ~99% sérum
- Sensibilité en cas d’histoplasmose pulmonaire aiguë : 

 ~65% mais ~90% en combinant urines et sérum
- Spécificité ? ~90%

Mycologie 
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• Diagnostic microbiologique d’histoplasmose
• Antigène histoplasma (disponible dans certains centres)

- Sur urines ou sérum
- Sensibilité en cas d’histoplasmose disséminée : 

 ~90% urines, ~99% sérum
- Sensibilité en cas d’histoplasmose pulmonaire aiguë : 

 ~65% mais ~90% en combinant urines et sérum
- Spécificité ? ~90%

• qPCR histoplasma (disponible dans certains centres)
- Sur tous types d’échantillon
- Sensibilité : ~90% dans le sang si disséminé (sinon variable selon 

prélèvement et forme clinique)
- Spécificité : ~100%

Mycologie 

2021

Données Sarah Dellière



Mycologie



Mycologie

• Lésions extensives
• Résistances étendues



Mycologie

Cohorte rétrospective n=177 
échantillons

Sensibilité 100%
Spécificité 100%

Evaluation prospective en 
cours

• qPCR diagnostique Trichophyton indotineae 
sur prélèvement cutané

• Une infection émergente et transmissible
• Un pronostic cutané réservé
• Un diagnostic rapide indispensable



Mycobactériologie



Mycobactériologie

• Tests viabilité Mycobacterium tuberculosis
• Rapide
• Corrèle relativement bien avec la positivité de la culture (sachant 

qu’il n’existe pas de corrélat parfait du risque de transmission)
• Chez les patients avec crachats positifs, s’appuyer sur les tests de 

viabilité pour lever plus précocement l’isolement ?

PHRC 2019



• Faible sensibilité de la PCR BK dans le LCR pour 
tuberculose neuro-méningée y compris GeneXpert 
Ultra (dans la littérature 40-70%)

Mycobactériologie



Clinical Microbiology and Infection 2025

76 tuberculoses du SNC : 35 tuberculomes, 24 
méningites, 8 myélites (+ formes frontières)

Expérience locale = 0 PCR BK positive



Mycobactériologie

• Métagénomique Mycobacterium tuberculosis 
dans le LCR pour le diagnostic de tuberculose neuroméningée

• Plus sensible ?
• Sensibilité de 79% versus 14% pour Xpert MTB/RIF (pas Ultra)
• Sensibilité de 84% versus 40% pour Xpert MTB/RIF (pas Ultra)

• A confronter à Xpert Ultra et à des données supplémentaires
2024 2020



Mycobactériologie

• Cartouches GeneXpert MTB/XDR sur crachats positifs

2022



Mycobactériologie

• Cartouches GeneXpert MTB/XDR sur crachats positifs
• Détection M. tuberculosis
• Résistance rifampicine (rpoB)
• Résistance isoniazide (inhA, katG)
• Résistance fluoroquinolones (gyrA, gyrB)
• Résistance injectables (amikacine, kanamycine, capréomycine)
• Adapter le traitement à J1 (trithérapie cf FAST TB) ?

• Si la charge bacillaire est faible, le GeneXpert Ultra reste plus sensible
• Détection M. tuberculosis
• Résistance rifampicine (rpoB) 2022



Parasitologie



• Panels syndromiques
• Diffusion de plus en plus large
• « Anciens » panels (pulmonaire, méningé, sepsis, articulaire, etc.)
• « Nouveaux » panels :

Parasitologie – Virologie – Bactériologie 
3ème place commune ! 



Gastro intestinal
Parasitologie

Global Fever
Virologie



Vaginose
IST

Bactériologie



Panels syndromiques : anges ou démons ? 



Panels syndromiques : anges ou démons ? 

Patients qui viennent en dernier recours pour une PCR 
positive Blastocystis hominis après 4 lignes de traitement



Parasitologie
• PCR Schistomosa sang, selles, urines pour le 

diagnostic de bilharziose
• Sang : Sensibilité ~90% pour bilharziose aiguë

2013



Parasitologie
• PCR Schistomosa sang, selles, urines pour le 

diagnostic de bilharziose
• Sang : Sensibilité ~90% pour bilharziose aiguë

Données non publiées Nicolas Argy

Urines Examen 
direct

PCR

Sensibilité 
(%)

22 33

Spécificité 
(%) 99 100

Schistostoma haematobium (n=18)

2013



Parasitologie
• PCR Schistomosa sang, selles, urines pour le 

diagnostic de bilharziose
• Sang : Sensibilité ~90% pour bilharziose aiguë

Données non publiées Nicolas Argy

Urines Examen 
direct

PCR

Sensibilité 
(%)

22 33

Spécificité 
(%) 99 100

Schistostoma haematobium (n=18)

Selles Examen 
direct

PCR

Sensibilité 
(%)

0 91

Spécificité 
(%) 99 98

Schistostoma mansoni (n=15)

2013



Parasitologie

• PCR multiplex helminthes

Données non publiées Nicolas Argy

Selles : commence à être disponible (pas dans les panels gastro-intestinaux habituels) 



Parasitologie
• PCR multiplex helminthes

• Dans le sang ?
• Peu de données (Opisthorchis viverrini)

• Et le LCR ? 
• Intérêt pour helminthoses SNC (cysticercose, angiostrongylose, 

bilharziose, toxocarose, trichinose, echinococcose, gnathostomose, etc.)
• Quasiment aucune donnée (1 cas d’angiostrongylose)

2019
16 trematode, 24 cestode and 33 nematode



Virologie



Virologie

• Sérologies multiplex

2025



Virologie

• Sérologies multiplex
• Teste sur un même prélèvement des dizaines de sérologies virales, bactériennes, 

parasitaires
• Me semble surtout utile pour les infections dont le pathogène est peu détectable 

(bactéries intracellulaires) ou virémie courte (arboviroses) 
• Situations cliniques : fièvre retour de tropiques, exploration diagnostique fièvre 

prolongée afin d’éviter les sérologies multiples envoyées à droite à gauche
• Encore peu accessible en dehors de recherche

2025



Virologie

• Métagénomique rapide en 48 heures

2025



Virologie

• Métagénomique rapide en 48 heures
• Populations susceptibles aux micro-organismes inhabituels 

(immunodéprimés ++) : teste à la fois champignons, virus, bactéries, etc.
• Attention sensibilité variable (pas d’amplification spécifique à l’inverse de 

PCR ARN 16)
• Accessibilité dans centres experts métagénomique

2025



Bactériologie



Bactériologie

S

SFP

R

Sensible à posologie standard : forte probabilité de 
succès thérapeutique à posologie standard

Sensible à forte posologie : forte probabilité de succès thérapeutique 
grâce à une forte exposition à la molécule : forte posologie ou 
concentration de la molécule importante au site de l’infection

Résistant : forte probabilité d’échec thérapeutique 
même à forte exposition

ZIT Zone d’Incertitude Technique : zone entre S/SFP/R est
trop étroite et compromise par la variabilité Merci Nathalie Grall



Bactériologie

• Accompagnement de la mise en œuvre des « nouveautés » sur le 
rendu antibiogramme et mise en place des antibiogrammes 
ciblés
• Travail collaboratif sur les « Forte Posologies »
• Pédagogie sur les « Zones d’Incertitude Technique »
• Antibiogrammes ciblés = un outil essentiel pour améliorer 

l’antibiothérapie en ville
• Evolution des antibiogrammes ciblés selon recommandations



Cystite chez la femme Pyélonéphrite aiguë



Claire Hobson, Françoise Jaureguy, Marion Dollat, 
Nathan Peiffer-Smadja, Sarah Dellière, Maud Salmona, 

Emilie Rondinaud, André Birgy



Bactériologie

• Cell-free DNA sequencing = capture de l’ADN libre circulant dans le sang 
= fragments d’ADN libre libérés par les micro-organismes (aussi bien circulants dans le 
sang que nichés dans les tissus)

• Puis métagénomique sur cet ADN libre circulant afin de déterminer quel micro-
organisme 

• Pour l’instant surtout étudié dans l’endocardite
mais potentielle application dans 
d’autres infections



Rationnel

Méthodologie

La présentation clinique des patients avec 
une fièvre de retour des tropiques se 

présentant aux urgences est peu 
spécifique et la démarche diagnostique est 

hétérogène et mal codifiée

Critère jugement principal 
Patient informé d’une diagnostic confirmé 

microbiologiquement et de la conduite à tenir dans 
les 5 jours suivant l’inclusion

Cluster-randomized cross-over study 

Période intervention = application d’un algorithme 
diagnostique systématique selon destination et délai Période contrôle

Recherche paludisme
Sérologies VIH VHC VHB
Sérologies VHA VHE
Sérologie bilharziose
PCR arboviroses 
PCR multiplex respiratoire
Dragonfly
Hémocultures

Métagénomique
virale

Cell-free DNA 
sequencing

Si négatif

Recherche paludisme

Explorations diagnostiques 
complémentaires selon le 
standard de soins à l’appréciation 
du prescripteur

564 patients à inclure (205/564)

Rapid molecular diagnosis and detection of emerging 
infectious diseases in patients with tropical fever



Bactériologie
• Les données bactériologiques des X dernières années pour 

un patient accessibles facilement afin de choisir à la carte 
son antibiothérapie empirique



Bactériologie

Jay Boussier - Laurence Armand-Lefèvre – Nathan Peiffer-Smadja

• Les données bactériologiques des X dernières années pour 
un patient accessibles facilement afin de choisir à la carte 
son antibiothérapie empirique

350 000 échantillons positifs + 800 000 négatifs 



Si pas d’information bactériologique antérieure, probabilité 
personnelle de BLSE = inconnue (on s’appuie sur la littérature)

Si BLSE dans le mois précédent : 91% de BLSE pour nouvel épisode
Si BLSE dans l’année précédente : 80% de BLSE pour nouvel épisode

N préliminaire = 46 000 échantillons

Bactériologie
• Les données bactériologiques des X dernières années pour 

un patient accessibles facilement afin de choisir à la carte 
son antibiothérapie empirique

Jay Boussier - Laurence Armand-Lefèvre – Nathan Peiffer-Smadja



De façon générale



De façon générale : le BUD 
Affiches de Claire Hobson (SMIT Bichat)



De façon générale : le BUD 
Affiches de Claire Hobson (SMIT Bichat)
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