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Font partie des outils diagnostiques 
mycologiques

Performances diagnostiques 
avérées

Inclusion dans les recommandations 
internationales

Pourquoi 
s’intéresser aux 
PCR fongiques ?
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Outils mycologiques disponibles

Recherche directe du champignon Recherche d’une 
réponse de l’hôte vis-à-

vis du champignon

Examen mycologique / 
anatomopathologique

Recherche de structures 
fongiques 

= biomarqueurs

Techniques de 
biologie moléculaire

Techniques 
sérologiques
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Techniques de 
biologie moléculaire

Applicable à tous les tissus, tous les 
fluides et tous les pathogènes

Très spécifique 
Dépend de la cible utilisée

Très sensible
Faible quantité d’ADN cible dans le 
prélèvement

Avantages

Trop sensible ?
Signification de la présence d’ADN

Trop spécifique
On ne trouve que ce que l’on cherche

Contraintes techniques
Importance de l’extraction ADN

Inconvénients 
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Font partie des outils diagnostiques 
mycologiques

Performances diagnostiques 
avérées

Inclusion dans les recommandations 
internationales

Pourquoi 
s’intéresser aux 
PCR fongiques ?
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Performances diagnostiques

Précocité

Pronostic

Sensibilité /
Spécificité

Epidémiologie
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PCR sur sérum

Imbert, Clin Microbiol Infect, 2016

Méta-analyse :
Se cumulée : 79,2%
Sp cumulée : 79,6%

Crucinani, Cochrane database, 2019

Combinaison avec 
le GM sérique :
Se : 90%

PCR Aspergillus sur sérum
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PCR sur sérum / sang total

PCR Mucorales sur sérum Millon, CMI, 2016
Se : 81 – 92 % selon 

le volume utilisé

Se : 93 % pour cas 
prouvés

Dellière, Med Mycol, 
2022 (Submitted)PCR Fusarium sur sérum

PCR Candida sur sang total Se : 33 – 100 %
Sp : 91,8 – 96 %

White, Expert Rev
Mol Diagn, 2022
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PCR sur prélèvements respiratoires

PCR A. fumigatus sur LBA
Imbert, Front Microbiol, 2018

Excellente VPN
VPP médiocre (colonisation 

transitoire, formes non invasives)
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PCR sur prélèvements respiratoires

Scherer, JCM, 2018PCR Mucorales sur LBA Sensibilité 100 %
Spécificité 97 %

Groupe à très haut risque

IFI en général

VPP médiocre

Wehrle-Wieland, Mycoses, 2018
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PCR sur prélèvements respiratoires

Lu, JCM, 2011

PCR Pneumocystis sur LBA et lavage oro-pharyngé

Méta-analyse
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PCR sur autres matrices

PCR A. fumigatus sur LCR PCR sur tissus formolés

Sensibilité 75%
Spécificité 98,3%

Alternative à la biopsie 
cérébrale

Attention au type d’atteinte

Imbert, CMI, 2017
Salehi, JCM, 2016
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Performances diagnostiques

Précocité

Pronostic

Sensibilité /
Spécificité
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Précocité diagnostique

Suarez, JCM, 2008

PCR A. fumigatus sur sérum

Millon, CID, 2013

PCR Mucorales 
sur sérum 
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Précocité diagnostique

PCR Fusarium sur sérum

Delliere, Med Mycol, 2022, 
submitted
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Performances diagnostiques

Précocité

Pronostic

Sensibilité /
Spécificité

Epidémiologie
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Intérêt pronostique

Imbert, CMI, 2016

PCR A. fumigatus 
sur sérum
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Intérêt pronostique

Millon, CMI, 2016

PCR Mucorales 
sur sérum
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Performances diagnostiques

Précocité

Pronostic

Sensibilité /
Spécificité

Epidémiologie
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Epidémiologie

Détection de 
coinfections

Détection de résistances 
aux antifongiques

Identification 
d’espèces
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Phylogenetic tree
rDNA 18SEpidémiologie

23 patients with
mucormycosis

- 19 disseminated
- 4 post traumatic
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Font partie des outils diagnostiques 
mycologiques

Performances diagnostiques 
avérées

Inclusion dans les critères de 
définition des IFI

Pourquoi 
s’intéresser aux 
PCR fongiques ?
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Définitions IFI EORTC/MSGERC

2008 : PCR 
exclue

2019 : PCR  
rajoutée
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IFI prouvées
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IFI probables

Critères mycologiques

Aspergillose invasive

Pneumocystose

Candidose invasive

Autres IFIM 
et mycoses endémiques

PCR non incluse
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Comment 
interpréter les 
PCR fongiques ?

… de la PCR utilisée et du 
germe ciblé
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Multitude de PCR existantes

Pan-fongique

Spécifique d’un ordre

Spécifique d’un genre

Spécifique d’espèce

PCR multiplex
Plusieurs cibles

Ex : Mucorales

Ex : Aspergillus spp.
Fusarium spp.
Candida spp. … Ex : A. fumigatus

A. terreus, C. auris, 
P. jiroveci …

Multiples combinaisons 
possibles

Bonne connaissance 
des outils utilisés
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Performances par pathologie

Aspergillose 
invasive Pneumocystose Mucormycose Candidose 

invasive

PCR disponibles

Commercial / maison

Genre / spécifique 
d’espèce / mutations

Commercial / 
maison

Quantitative
Mutations

Commercial / 
maison

Ordre / Genre 

Commercial / 
maison

Quelques espèces

Performances 
diagnostiques +++ +++ +++ +/-

Inclusion dans les 
recommandations

EORCT/MSGERC, 
ECIL, ESCMID, ATS, 

CAPA …

EORCT/MSGERC, 
ECIL … - T2 Candida

(EORTC/MSGERC)
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Performances par pathologie

Autres 
moisissures Cryptococcose Mycoses 

endémiques Pan-fongique

PCR disponibles Maison 
(Fusarium spp.)

Panels 
méningés

Maison 
(Histoplasma
capsulatum)

Maison / 
Commercial

Performances 
diagnostiques ++ - ++ +/-

Inclusion dans les 
recommandations - - - Sur tissus



30

Comment 
interpréter les 
PCR fongiques ?

… de la PCR utilisée et du 
germe ciblé

… du patient

… du site de prélèvement
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Effets du terrain

Imbert, Clin Microbiol Infect, 2016
PCR A. fumigatus sur sérum

Meilleure sensibilité chez les 
patients neutropéniques

(= galactomannane)
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Effets de la prophylaxie antifongique

PCR A. fumigatus sur sérum
Cruciani, JAC, 2021

Pas de modification de la 
sensibilité (≠ galactomannane)

Perte de VPP ++
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Effet du site d’infection

PCR Mucorales sur sérum

Millon, CMI, 2016

Se : 81 – 92 % selon 
le volume utilisé
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Comment 
interpréter les 
PCR fongiques ?

… de la PCR utilisée et du 
germe ciblé

… du patient

… du site de prélèvement
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Différences selon le prélèvement

Champignons : pathogènes opportunistes
Sites stériles (biopsies profondes, sérum, LCR) : VPP +++
Autres sites : 

Prélèvements respiratoires
LBA +++
Site de l’infection
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Différences selon le prélèvement respiratoire

PCR Aspergillus PCR Pneumocystis

VPP

VPNVPNVPP
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Interprétation des PCR fongiques 

Interprétation avec les autres outils diagnostiques

Interprétation en fonction du contexte clinique / patient / traitement …

Performances 
microbiologiques

≠
Performances cliniques
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Importance des stratégies diagnostiques

Bonne connaissance des 
outils diagnostiques

Bonne connaissance de 
l’épidémiologie

Mise en place de stratégies 
diagnostiques

- Criblage des patients à risque
- Diagnostic ciblé
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Exemple pour les PCR Aspergillus et Mucorales

Sérum

Très haut risque +++

Transplantés 
pulmonaires -

Autres patients -Sc
re

en
in

g

Si positif : contrôler sur un 2e sérum

PCR Aspergillus : Combinaison avec 
un GM + => forte VPP
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Exemple pour les PCR Aspergillus et Mucorales

Sérum LBA Autres 
« respi »

Très haut risque +++ - -

Transplantés 
pulmonaires - ++ -

Autres patients - - -Sc
re

en
in

g

Risque flore environnementale sur 
prélèvements respiratoires « hauts »
Faible VPP
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Exemple pour les PCR Aspergillus et Mucorales

Sérum

Neutropéniques +++

Non 
neutropéniques

Aspergillus +/-
Mucorales ++

Sc
re

en
in

g
C

ib
lé

PCR Aspergillus sérique négative chez 
non neutropénique ≠ absence d’AI

PCR Mucorales sérique : bonne VPN 
(sauf formes cutanées)
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Exemple pour les PCR Aspergillus et Mucorales

Sérum LBA Autres 
« respi »

Neutropéniques +++ +++ +/-

Non 
neutropéniques

Aspergillus +/-
Mucorales ++ +++ +/-

Sc
re

en
in

g
C

ib
lé

Excellente VPN pour 
les IFI pulmonaires

Combinaison avec un 
sérum + : forte VPP
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Exemple pour les PCR Aspergillus et Mucorales

Sérum LBA Autres 
« respi »

Sites 
« stériles »

Neutropéniques +++ +++ +/- +++

Non 
neutropéniques

Aspergillus +/-
Mucorales ++ +++ +/- +++

Sc
re

en
in

g
C

ib
lé
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Exemple pour les PCR Aspergillus et Mucorales

Sérum LBA Autres 
« respi »

Sites 
« stériles »

Tous les patients Jusqu’à 
négativation Si prélèvements effectués : jusqu’à négativation

Sc
re

en
in

g
C

ib
lé

Su
iv

i
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Evolution du diagnostic moléculaire : mNGS
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Conclusions

Outils moléculaires = renforcement de 
l’arsenal diagnostique des IFI

Amélioration du diagnostic  
(mucormycoses ++)

Complémentaires des autres outils 
mycologique

Diagnostic plus précoce
Possibilités importantes de combinaison 

des cibles

Importance d’une bonne connaissance 
de l’outil moléculaire

Les performances des PCR ne sont pas 
forcément comparables

Interprétation du résultat variable selon la 
matrice et le terrain du patient

Dialogue clinico-
biologique +++


