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’examen direct et la culture peuvent étre mis en défaut dans de nombreuses situations (cultures non viables,
antibiothérapie préalable). La PCR ciblant le gene de I’ARNr 16S (ADNr 16S) peut potentiellement permettre une
identification bactérienne, sans présumer du résultat, mais sa place dans la stratégie diagnostique reste imprécise.
L'objectif de notre étude était d’évaluer son utilisation et son impact sur la pratique clinique.
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* Les situations cliniques pour lesquelles une PCR ADNr 16S a été demandée de janvier 2002 a juin 2012 dans un service
universitaire d’infectiologie adulte, par le clinicien ou le bactériologiste sur tout type de prélevement ont éte
analysées de facon rétrospective.

* Les PCR ont été réalisées selon la technique de référence de notre laboratoire! avec les amorces 27F 5’-AGA GTT TGA
TC|A/C| TGG CTC AG-3’ et 1492R 5’-G|C/T|T ACC TTG TTA CGA CTT-3’. La séquence du produit d’amplification obtenu
(laboratoire Beckman Coulter Genomix, Grande Bretagne) était comparée a celles de la base de données disponible a
partir du National Center for Biotechnology Information (http://www.ncbi.nlm.nih.gov) en utilisant l'outil de
recherche BLAST (Basic Local Alignment Search Tool).

* L'identification du genre bactérien était admise lorsque le pourcentage d’homologie était supérieur ou égal a 97% et
celle de I’'espece pour un pourcentage d’homologie supérieur ou égal a 99%.
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Figure 1. Situations cliniques et échantillens correspondants
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En considérant le diaghostic retenu, la culture et la PCR avaient respectivement une sensibilitée de 36,9% et 32,6% et une
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_ specificite de 83,3% et 78,8%.
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La PCR «universelle» a permis le diagnostic d’infections a bactéries deéficientes, a tropisme intracellulaire ou anaérobies
et d’'infections décapitées. Son intérét réside essentiellement dans |'élucidation diagnostique de situations difficiles
expliguant une faible sensibilité. Elle nécessite une interprétation contextuelle des résultats.
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