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>50 % des gastro-entérites d’origine virale (Rotavirus, Norovirus, 
Adenovirus) 
 
Coproculture standard : 
-Salmonella spp. 
-Shigella spp. 
-Campylobacter spp. 
-Y. enterocolitica (enfant, adulte <20 ans) 

Minimum à rechercher 

Recherche orientées (informer le laboratoire +++) : 
- Voyage récent en pays tropical (Vibrio spp., ETEC, EIEC) 
- Après ATBT (C. difficile, K. oxytoca) 
- Colites hémorragiques et SHU (EHEC) 
- TIAC 

Gastro-entérites 
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Quelques petites choses à se rappeler : 
 
Sur selles diarrhéiques ! 
 
Si possible avant ATBT 
 
Ecouvillonnage rectal utile chez le nourrisson et le petit enfant (SHU 
post-diarrhée) 
 
Acheminement rapide au laboratoire (conservation possible à +4°C 
pendant 12 h) 

Prélèvement de selles 



Infections à C. difficile (ICD) 

 10-25 % des diarrhées associées aux soins 
 

 >95 % des colites pseudo-membraneuses (CPM) 
 

 FDR : âge >65 ans, prise ATB <2 mois, ATCD d’hospitalisation <2 mois, ID, 
chimiothérapie, dénutrition, IPP 
 

 Symptomatologie très variable dans les 5-10 j post-ATB (J1-S10) 

Eckert et al. J Anti-Infectieux 2011, 13:67-73. 
Eckert et al. Med Mal Infect 2013, 43:67-74. 
Debast et al. Clin Microbiol Infect 2014, 20 (Suppl. 2):1-26. 

 Etude ICD-Raisin 2009 : 
 - 28 % d’ICD communautaires 
 - 14 % de formes sévères* 
 - 4 (1) % de décès 
 
 * fièvre >38,5°C ; GB >15.000/µl ; créatininémie >50 %, albuminémie <30 g/l ; CPM ; admission en réa…) 

Oldfield IV et al. World J Gastrointest 
Pharmacol Ther 2014, 5:1-26. 



Définition d’une ICD 

Recommandations européennes 
 
 

(i)Tableau clinique compatible avec 
une ICD + preuve microbiologique de 
la présence d’une souche productrice 
de toxines dans les selles sans autre 
cause évidente de diarrhée 

 
 

(ii)CPM diagnostiquée (endoscopie, 
colectomie, autopsie) 

http://www.fmed.ulaval.ca/med-18654/prive/Cours%2018.htm 

Bauer et al. Clin Microbiol Infect 2009, 15:1067-79. 



ICD en Europe (ECDIS-net 2008 ) 

Bauer MP et al. Lancet 2011;377:63-73 

ICD =  4,1/ 10,000 patient/jour 
1 infection toutes les 436 admissions 

97 ES  

34 pays 



ICD en Europe 

Bauer MP, et al. Lancet 2011;377:63-73. Davies KA, et al. Lancet Infect Dis. 2014;14:1208-19 

L’incidence dépend de la densité de prescription 
au niveau des pays 

ECDIS net 2008 EUCLID 2011 



Diagnostic des ICD en France 

 Enquête européenne EUCLID sur 2 jours (déc. 2012 et juil. 2013) 

 
 

 70 ES en France : 664 selles 

Ramé et al. RICAI 2013 

 Incidence = 3,9 / 10.000 
patient-jours  



Diagnostic des ICD en France 

 651 selles testées par le CNR 
 Prévalence des souches toxinogènes = 9,7 % 
 Prévalence des souches non toxinogènes = 4,2 % 

Ramé et al. RICAI 2013 

44,4 

25,4 

30,2 ICD diagnostiquées par

les ES

Faux positifs

Selles non testées

Faux négatifs 



Méthodes diagnostiques 

Eckert et al.  Future Microbiol 2013, 8:1587-98. 



Algorithmes 

American Society for Microbiology. Practical guidance for laboratory detection of toxigenic C. 
difficile. September 2010. http://www.asm.org//images/pdf/Clinical/clostridiumdifficile9-21.pdf 



En pratique 

 Selles diarrhéiques (échelle de Bristol) 
 

 « Règle des 3 jours » pour les patients 
hospitalisés (24 % de « rattrapage ») 
 

 Tout patient avec MICI hospitalisé 
pour une poussée de la maladie 

Surawicz et al. Am J Gastroenterol 2013, 108:478-98. 
Clayton et al. Am J Gastroenterol 2009, 104:1162-9. 



En pratique 

 Eviter la répétition des tests <7 jours (souvent <2 % de gain) 

Luo & Banaei. J Clin Microbiol 2010, 48:3738-41. 



En pratique 

 Pas de contrôle après traitement 

Sethi et al. ICHE 2010, 31:21-7. 

56 % de selles + 
(porteurs asymptomatiques) 

7 % 

Efficacité sur critères :  
       - cliniques (diarrhée à 48-72h ou J5 si MTR) 
       - biologiques (CRP)   



En pratique 

 Chez l’enfant : 

Jangi & LaMont. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010, 51:2-7. 
Schutze et al. Pediatrics 2013, 131:196-200. 

 Recommandations : 
 - >1 an : pas de recherche (sauf en cas de maladie de Hirschsprung) 

 - 1-3 ans : recherche uniquement si tout - 
 - >3 ans : comme chez l’adulte 

37 % 
30 % 

14 % 10 % 

0-3 % 
>3 ans 
(idem ad.) 



CNR E. coli, Robert Debré 

Recherche des EHEC 

Selles/ER Sérologie 
anti-LPS 
(J0 et J15) 

Milieu 
d’enrichissement 

Culture 
directe 

Tests immunos 
rapides 

PCR stx1, stx2 

PCR + PCR - 

Isolement de 
la souche 

Caractérisation et 
typage de la souche 

NB : 2/3 des souches non-O157 



Knabl et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2016, 35:131-135. 

L’avenir de la coproculture 

Approche syndromique moléculaire 

L’idéal = approche pansyndromique (mais cher +++) 



Enquête ANSM-InVS 2012 ; Enquête LaboHep 2010 

IST en France 

M. genitalium ??? 



Getman et al., J Clin Microbiol. 2016;54:2278-83. 

M. genitalium 

Diagnostic uniquement par PCR 

Rôle pathogène chez la femme ? 
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Quelques petites choses à se rappeler : 
 
Les prélèvements : 
-1er jet d’urine : 5-10 mL (urines de la nuit ou >2h après dernière 
miction), avant toute toilette du méat urétral 
-PU, PV, PEC : sur écouvillons en nylon ou dacron avec milieu de 
transport 
 

-Utilité des écouvillons floqués pour analyse multiples : 
 
 
 

-Transport dans les 2 h au laboratoire 
-Conservation générale <24 h 

Prélèvements uro-génitaux 



Lunny et al., PLoS One. 2015;10:e0132776. 

Auto-prélèvements 



Recommandations SPILF 2014 

Diagnostic des infections urinaires 

NB : Conservation possible pendant 24 h à +4°C (cependant, altération 
possible des leucocytes après 12 h) 



Diagnostic des infections urinaires 

Signes 
cliniques 

Leucocyturie 
>104/ml 

Bactériurie 
(UFC/ml) 
[≤2 espèces] 

Commentaires ATBgramme 

+ + 

≥103 IU Oui 

<103 

. Inflammation sans 
bactériurie 
. TTT ATB en cours 
. Microorganismes à culture 
lente ou difficile (BK) 
. Etiologie non infectieuse 

NA 

- v ≥103 Colonisation Non 

<103 Absence 
d’infection/colonisation 

NA 

+ - ≥103 . Patient IC : refaire ECBU 
(suspicion d’IU débutante) 
. Patient ID : possible IU 

Oui (si monomicrobien) 

 
Oui 
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IU communautaire ou associée aux soins chez un patient non porteur 
d’un dispositif endo-urinaire 



Diagnostic des infections urinaires 

Signes 
cliniques 

Leucocyturie 
>104/ml 

Bactériurie 
(UFC/ml) 
[≤2 espèces] 

Commentaires ATBgramme 

+ NC 

≥103 IU Oui 

<103 

. Inflammation sans 
bactériurie 
. TTT ATB en cours 
. Microorganismes à culture 
lente ou difficile (BK) 
. Etiologie non infectieuse 

Non 

- NC ≥103 Colonisation Non 

<103 Absence 
d’infection/colonisation 

NA 
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IU associée aux soins chez un patient porteur d’un dispositif endo-
urinaire 



Antibiogramme ciblé pour IU à E. coli 

Communiqué CA-SFM/EUCAST 2017 

Problème informatique pour la mise en 
place dans les laboratoires 

Délai probable ? 



Antibiogramme ciblé pour IU à E. coli 

Communiqué CA-SFM/EUCAST 2017 



Antibiogramme ciblé pour IU à E. coli 

Communiqué CA-SFM/EUCAST 2017 



Antibiogramme ciblé pour IU à E. coli 

Communiqué CA-SFM/EUCAST 2017 



Sérologies bactériennes 

Sérologies utiles 
(grade A) 

Bartonella spp. 

Brucella spp. 

B. burgdorferi 

C. burnetii 

F. tularensis 

H. pylori (enfant) 

L. pneumophila 

Leptospira spp. 

Rickettsia spp. 

T. pallidum 

*Dosage anticorps anti-toxines (post-vaccinaux) 
**Dosage anticorps anti-capsulaires (post-vaccinaux) 

Rémic 5ème édition 2015 

Sérologies inutiles 

B. pertussis 

Haemophilus spp. 

Klebsiella spp. 

Listeria spp. 

Mycoplasmes génitaux 

N. gonorrhoeae 

Pasteurella spp. 

Shigella spp. 

Staphylocoques 

Streptocoques (ASLO, ASD) 

Tuberculose, mycobactérioses 

P. aeruginosa (CF) 

Sérologies utiles selon 
le contexte (grade C) 

Campybacter (AR, SGB) 

C. trachomatis 

C. psittaci 

C. pneumoniae 

C. diphtheriae* 

C. tetani* 

H. pylori (adulte) 

S. pneumoniae** 

M. pneumoniae 

Salmonella 

Yersinia (AR, SGB) 


