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Les epidemies de'g@astro-entérites constituent

un probleme majeur de san{é publique.
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Le réseau de laboratoires' SYNLAB utilise_«
désormais la technique innovante PCR
multiplex entérique permettani:l’amélinrer
ses performances dans le doglaine des
coprocultures au niveau du ai de
rendu des résultats et de la

2nsibilite.technique.
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Mis en oeuvre lors de prescription de “coproculture”.

Permet de détecter :

* Salmonella sp

* Shigella sp

+ £ coll enterohémorragique (EHEC producteur de
shigatoxine 1 et 2)
E.coli entéro-invasif (EIEC)
Campylobacter sp
Yersinia enterocolitica
Plesiomonas shigelloides
Vibrio sp
E. coli entero-toxinogénes (ETEC).
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Mis en oeuvre lors de prescription explicite de
“recherche de Clostridium difficile” (Cd).

Pour certaines souches, il est systematiquement realise
en paralléle une culture pour obtenir les souches
prealablement détectées par un test moléculaire
positif. Cela permettra notamment de réaliser des
antibiogrammes et de transferer eventuellement les
souches aux Centres nationaux de référence adéquats
pour des analyses complementaires.
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Info innovation

SYNLAB Aquitaine

www.aquitaine.synlab.ir

INNOVATION dans le
diagnostic des
gastroentérites

rendu de résultat le jour méme

Le laboratoire rend le résultat de coprologie
dans les 24h, au lieu d'un délai de 3 jours avec la
methode par culture.

ameélioration de la prise en charge

des patients et des épidémies

- en cas de résultat positif # : la mise en place d'une
eventuelle antibiothérapie est plus precoce ;

- en cas de résultat négatif : une antibiothérapie inutile est
evitee ;

- face a des cas groupés : accélere la mise en
egvidence d'une épidémie et des cas groupés en
etablissements de sante.

taux de détection plus performant

La technique de recherche par PCR présente
nettement une meilleure sensibilité que celle par
coproculture traditionnelle "= *°,
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En savoir plus :

Escherichia coli

La technique par PCR est nettement plus performante que la culture car
elle cible uniquement les souches pathogénes d'E.coli. Avec ce test, le
laboratoire va mettre en evidence les E.coli producteurs de shiga toxines
(stx1et2)encoreappelés STEC. Certainsserotypesdeces STEC formentun
sous-groupe pathogene pour 'homme : les EHEC *-* (entéro hémorragique
E.coli). Parmi les EHEC, le plus frequent est le serotype O157:H7, qui est
notamment associe dans certains cas a un SHU (syndrome hemolytique
et uremique) chez l'enfant et a une MAT (microangiopathie thrombotique)
chez l'adulte.

Clostridium difficile

Lindication " ° de recherche de Cd est une suspicion d'infection par ce

germe notamment avec :
* diarrhee survenant post-antibiothérapie ;

* diarrhée nosocomiale ;

» diarrhee communautaire persistante et sans amelioration au-dela de 3
jours malgre le traitement symptomatique ou associee d'emblee a des
signes de gravite, avec ou sans antibiotherapie ;

* colite pseudomembraneuse.

La recherche par PCR de Cd cible le gene de la toxine B , mais il faut savoir que :

= un résultat negatif ne doit pas faire oublier la probabilité faible d’'une infection a Cd due a
une souche produisant la toxine binaire (codée par un autre gene, non reperee par ce test) ;

* un resultat positif ne doit pas faire oublier la probabilite d'un portage asymptomatique
d'une souche toxinogene de Cd : dans ce cas-la, la recherche de toxine elle meme, qui
est toujours realisée par le laboratoire, sera negative.

Dans le cas d'une urgence etfou d’'une PCR multiplex differée, le laboratoire peut pratiquer
une detection de la GDH dans les selles par un test immuno-enzymatique ou immuno-
chromatographique. Ce testrapide et de faible colit a une excellente valeur predictive negative®.
Il est egalement sensible mais manque de specificité®. En consequence, en cas de positivite,
il devra étre suivi d'un test PCR Multiplex pour la détection du gene de la toxine B suivie, le cas
eéchéant, de la recherche de la toxine elle-méme pour deéfinir si la souche de Cd est toxinogene
(pathogene) ou non toxinogene (non pathogene).

doit pas étre systématique et dépendra du contexte clinique et du germe isolé :

Rappel des traitements recommandés .

La mise en route du traitement est a l'initiative du médecin en fonction du contexte clinique (forme modérée, forme
grave, fievre, ...). Dans un premier temps, il est imperatif de corriger ou prévenir la déshydratation ; I'antibiothérapie ne

Prestation de conseil

Dr Pascal MAROYE et Dr Camille PAVIOT,
responsables du plateau technique régional
de Bacteriologie de SYNLAB Aquitaine,
sont a votre disposition pour vous délivrer

toute information complémentaire sur le test
PCR entérique.

Tél. : 05 57 56 00 64
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Milieu de conservation
specifique
Sur demande, le laboratoire fournit aux

établissement de santé des kits de collecte
et conservation.

Bactérie ATE (1ére intention) Durée du traitement Antibiotique alternatif

Salmonella, Shigella Fluoroquinolone ou C3G injectable* 3 abjours Azithromycine, Cotrimoxazole

Campylobacter jejuni Azithromycine 1 jour a forte dose ou 5 jours | Fluoroquinolone (5jours)
Yersinia enterocolitica Fluoroquinolone Doxycycline, Cotrimoxazole

Clostridium difficile Métronidazole per os (forme légeére) 10 jours Vancomycine per os
ou Fidaxomicine (DIFICLIR) 10 jours
Vibrio cholerae Doxycycline Fluoroquinolone
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Pour les cas de diarrhée a E. coli entéro hémorragiques (EHEC), il reste recomman
déclenchement d'un SHU)

de de ne pas donner dantibiotique {risgue de
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