
Partie 5

Cas cliniques

UE2 – Médecine et Génomique



Histoire (1)

Mr X., 38 ans se présente aux urgences pour des céphalées,
vertiges, photophobie et vomissements



Histoire (1)

Une PL est réalisée en urgence !
● Aspect : hémorragique
● Cellularité : 

20 éléments /µL
1400 hématies /µL

● Protéinorachie : 1.2 g/L,
● Glycorachie :  2,8 mmol/L ,
● Examen microscopique : négatif 
● Lactates (LCR) : 2 mmol/L



Histoire

Mon malade va très mal, j'ai besoin de quelque chose qui me donne une orientation rapide

Appel du labo pour réaliser une PCR multiplex sur le LCR

https://jcm.asm.org/content/jcm/54/9/2251.full.pdf

https://www.biomerieux-diagnostics.com/filmarray-meningitis-encephalitis-me-panel



Un petit mot sur les seuils de détection (peu de données…)

D. Nestor et al. Evaluation of the FilmArray™ Meningitis/Encephalitis panel with focus on bacteria and Cryptococcus spp,
Journal of Microbiological Methods,
https://doi.org/10.1016/j.mimet.2019.01.003.

A partir de 2 UFC/mL



Un petit mot sur les seuils de détection

• A partir de 2 UFC/mL ≈ 2. 106 bactéries/mL
• (Prise d’essai = 200µL (4. 105 bactéries))

Pathogen Dilution FilmArray Prise d'essai Nb bactéries/mL

L. monocytogenes 0,0001 1 2 000 000 200

L. monocytogenes 0,00001 1 2 000 000 20

L. monocytogenes 0,000001 0 2 000 000 1

N. meningitidis 0,00001 1 2 000 000 20

N. meningitidis 0,000005 1 2 000 000 10

N. meningitidis 0,000001 1 2 000 000 1

S. agalactiae 0,001 1 2 000 000 2000

S. agalactiae 0,0001 1 2 000 000 200

S. agalactiae 0,00005 1 2 000 000 100

S. agalactiae 0,00001 0 2 000 000 20

S. pneumoniae 0,0001 1 2 000 000 200

S. pneumoniae 0,00005 1 2 000 000 100

S. pneumoniae 0,00001 0 2 000 000 20
D. Nestor et al. Evaluation of the FilmArray™ Meningitis/Encephalitis panel with focus on bacteria and Cryptococcus spp,
Journal of Microbiological Methods,
https://doi.org/10.1016/j.mimet.2019.01.003.



La PCR multiplex rend  

● Positive à Haemophilus influenzae !
● Qu’en pensez-vous ?



La PCR multiplex rend  

● Positive à Haemophilus influenzae !
● Qu’en pensez-vous ?

○ Le gold standard c’est la culture !
○ PL hémorragique (augmentation protéinorachie + éléments)
○ Leucocytes < 10 élèments
○ Lactates < 3.2 mmol/L (VPN excellente)

Viallon A, Pouzet V, Zeni F, Tardy B, Guyomarc’h S, Lambert C, et al. Rapid diagnosis of the type of meningitis (bacterial or viral) by 
the assay of serum procalcitonin. Presse Med 2000;29:584–8.

Contamination salivaire lors du prélèvement ou lors de la technique !



Qu’en pensez-vous ? 

• Bon réflexe
• Mauvais réflexe



Histoire (2)

Mr X., 38 ans se présente aux urgences pour des céphalées, vertiges et une l’apparition d’une 
faiblesse progressive du côté droit 

● Pas d’antécédents, pas de voyages récents
● Réflexes tendineux exagérés du côté droit
● Absence de fièvre

Imagerie
TDM et IRM → présence d’une lésion une lésion kystique droite évoquant un kyste épidermoïde 
intracrânien

PEC : Chirugicale = Craniectomie + exerèse



Histoire (2)
● Après deux jours, SFU traité sans par Ceftriaxone pour un E.coli Pase
● Evolution favorable → Le patient a été transféré dans le service dans un état stable. 
● Après deux jours, fièvre + maux de tête +  détérioration de son niveau de 

conscience.
PL

● Aspect : trouble
● Cellularité : 

2 200 éléments /µL (98% PNN),
1 100 hématies /µL

● Protéinorachie : 4 g/L,
● Glycorachie :  1,5 mmol/L ,
● Examen microscopique : négatif 
● Lactates : 15 mmol/mL
● Mise en culture 

Traitement probabiliste 
C3G + Vancomycine

Virginie Zarrouk et al. , Evaluation of the Management of Postoperative Aseptic Meningitis, Clinical 
Infectious Diseases, Volume 44, Issue 12, 15 June 2007, Pages 1555–1559, 
https://doi.org/10.1086/518169

https://doi.org/10.1086/518169


Histoire

Mon malade va très mal, j'ai besoin de quelque chose qui me donne une orientation rapide

Appel du labo pour réaliser une PCR multiplex sur le LCR

https://jcm.asm.org/content/jcm/54/9/2251.full.pdf

https://www.biomerieux-diagnostics.com/filmarray-meningitis-encephalitis-me-panel



Qu’en pensez-vous ? 

• Bon réflexe
• Mauvais réflexe



PCR multiplex

Virginie Zarrouk et al. , Evaluation of the Management of Postoperative 
Aseptic Meningitis, Clinical Infectious Diseases, Volume 44, Issue 12, 15 
June 2007, Pages 1555–1559, https://doi.org/10.1086/518169

Leber AL et al., Multicenter Evaluation of BioFire FilmArray Meningitis/Encephalitis Panel for 

Detection of Bacteria, Viruses, and Yeast in Cerebrospinal Fluid Specimens. J Clin Microbiol. 
2016 Sep;54(9):2251-61. doi: 10.1128/JCM.00730-16.

Panel adapté pour les méningites communautaires !

Biological findings in CSF samples from 
patients with bacterial or aseptic 

postoperative meningitis.

https://doi.org/10.1086/518169


72h plus tard...

● Amélioration de l’état clinique du patient
● Recherche bactéries : cultures négatives
● Demande PCR ADNr 16S



PCR ANDr 16S

● Amplification des gènes de l’ADNr 16S
● Comparaison des séquences amplifiées avec les données de base de séquence 

(exemple BiBI Database, Ribosomal Database Project…)
● Homologie de séquence ADNr 16S >98%

Contribution of molecular techniques to the diagnosis of infective endocarditis, I. Podglajen, J.-L. Mainardi
2007



Qu’en pensez-vous ? 

• Bon réflexe
• Mauvais réflexe



Indications et performances PCR ANDr 16S 
● Forte suspicion clinique et biologique d’infection (+/- imagerie)  

○ Si patient sous ATBthérapie préalable au recueil de l’échantillon  
○ Si patient sans ATBthérapie préalable et cultures négatives des échantillons recueillis  
○ Attention aux infections polymicrobiennes

● Biopsies, échantillons de tissus et liquides d’aspiration provenant de sites normalement 
stériles

● Discussion microbiologiste/clinicien
● 0,1% du total des échantillons et taux de positivité de 17% 

● 90% de concordance sur 394 échantillons
● provenant de sites normalement stériles
● 5% de discordance (PCR + culture - et vice 

versa)

Silvana K. et al., Broad-Range 16S rRNA Gene Polymerase Chain Reaction for Diagnosis of Culture-Negative Bacterial 
Infections, Clinical Infectious Diseases, Volume 53, Issue 12, 15 December 2011, Pages 1245–1251, 
https://doi.org/10.1093/cid/cir692

https://doi.org/10.1093/cid/cir692


Indications et performances PCR PCR ANDr 16S

= 186

Infection +
ATB + (55/56)

Patients culture négative  (n=186) :
● Sensibilité : 42.9 % 
● VPP : 100 % 
● Spécificité : 100 % 
● VPN : 80.2 %

Patients sous ATB (n = 55+24 = 79) :
● Sensibilité : 43,6 % 
● VPP : 100 % 
● Spécificité : 100 % 
● VPN : 43,6 %

Infection -
ATB + 

(24/186)
Mauvaise sensibilité et VPN 



Indications et performances PCR PCR ANDr 16S 

● 86 cas de méningite nosocomiale 

Jason T. Banks, M.Det al.,  Polymerase Chain Reaction for the Rapid Detection of Cerebrospinal Fluid Shunt or Ventriculostomy Infections, Neurosurgery, Volume 57, Issue 6, December 2005, Pages 1237–1243, 
https://doi.org/10.1227/01.NEU.0000186038.98817.72

Sensibilité = 43 % Spécificité = 100%

VPP =  100 %

VPN = 28%

Attention, ces méthodes dépendent de la méthode utilisée (extraction, qualité de l’ADN…)

https://doi.org/10.1227/01.NEU.0000186038.98817.72


5 jours après...

Résultats de la PCR ADNr 16S : 
- présence d’ADN de S. aureus
Résultats de la culture
- culture positive à S. aureus



Un SARM, c’est quoi ?

SARM → acquisition du gène mecA qui code pour une PLP2a de faible affinité pour la 

plupart des ẞ-lactamines

S.aureus Résistant à la Méticilline

● Test immunochromatographique
● Technique moléculaire

→détection des SARM au laboratoire

http://www.microbes-edu.org/etudiant/antibio3.html



Détection des SARM par PCR

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/du/grenoble/dutai-grenoble-2020-21-resistance-des-bacteries-gram-positif-
sboisset.pdf

Cible 1

Cible 1



Détection des SARM par PCR

https://collegebvh.org/system/files/fichiers/document/fichiers/laurent.pdf



Take home message

- Dialogue clinico-biologique +++
- La PCR avec les bonnes indications


