
METHODES DE DIAGNOSTIC RAPIDES EN 
MICROBIOLOGIE 



Depuis au moins 30 ans, recherche continuelle 
pour répondre plus vite et plus précis. 

Comment y est-on parvenu, en particulier en 
bactériologie ? 



DEFINITIONS  

PST « patient self testing » ou « home testing » : tests réalisés par le 
patient lui-même 

POL ou « physician office labs » ou « doctor’s tests » : tests réalisés 
par le médecin 

POCT ou « point of care testing » : tests prescrits au sein d’une 
institution médicale (hôpital, dispensaire, ambulance,…) mais pouvant 
être réalisés hors de l’enceinte du laboratoire (Biologie délocalisée)  

Nombreuses dénominations anglo-saxonnes : bedside testing, near-
patient testing, physician’s office testing, extra-laboratories testing, 
decentralized testing, off-site testing,… 

L                                                                     Selon Reverdy ME 2005  



A distinguer : 

Contrôle de qualité avec la marquage CE et réactovigilance 	  

 - Les TDR réalisés par le patient 

 - Les TDR réalisés chez le MG  

-  Les TDR réalisés dans les unités de soin (biologie délocalisée) 

- - Les TDR effectués dans les laboratoires de biologie médicale	  

Selon Reverdy ME 2005 	  



CARACTÉRISTIQUES INTRINSÈQUES D’UN TEST 

Sensibilité	  =	  fréquence	  des	  tests	  posi1fs	  chez	  les	  malades	  
Sensibilité	  =	  a/n1	  =	  Vrais	  posi1fs	  chez	  les	  malades	  
Probabilité	  de	  me=re	  en	  évidence	  la	  maladie	  lorsqu’elle	  est	  présente	  
Si	  le	  test	  est	  très	  sensible	  (peu	  de	  FN),	  un	  résultat	  néga1f	  exclut	  le	  diagnos1c	  

Selon Reverdy ME 2005 	  

Spécificité	  =	  fréquence	  des	  tests	  néga1fs	  chez	  les	  sujets	  sains	  
Spécificité	  =	  d/n2	  =	  Vrais	  néga1fs	  chez	  les	  non	  malades	  
Probabilité	  de	  bien	  déceler	  l’absence	  de	  la	  maladie	  
Si	  le	  test	  est	  très	  spécifique	  (peu	  de	  FP),	  un	  résultat	  posi1f	  implique	  le	  
diagnos1c	  



AUTRES VALEURS 
VPP : probabilité d’avoir la maladie quand le test est positif 

Malades Sains 

T+ a (VP) b (FP) N1 = a+b 
T- c (FN) d (VN) N2 = c+d 

n1=a+c n2=b+d N = a+b+c+d 

•  VP : Vrai Positifs 
•  VN : Vrai Négatifs 
•  FP : Faux Positifs 
•  FN : Faux Négatifs 

• N1 : Tests positifs 
• N2 : Test négatifs 
•  n1 : Malades 
•  n2 : Non malades 

Selon Reverdy ME 2005 	  

VPN : probabilité de ne pas avoir la maladie quand le test est négatif 
Elles dépendent de la sensibilité, de la spécificité et de la prévalence                                          

      VPP = a/N1 = VP/(VP+FP) 
                                       VPN = d/N2 = VN/(VN+FN) 



METHODES TRES RAPIDES (réponse < 30 minutes)  	  

. Bandelette urinaire (BU) 

. Bandelette ou savonnette de type immuno-empreinte 

----------------------------------------------------------------------- 

. Examen direct (Microscope) 

                Etat frais 

                Colorations  



BANDELETTE URINAIRE (BU)	  
Test d’infection urinaire simple, rapide, peu onéreux 
Intérêt limité : si urine limpide et test négatif            ECBU inutile 

La	  bandele=e	  immergée	  dans	  l'urine	  de	  la	  malade	  est	  comparée	  à	  une	  bandele=e	  témoin.	  
Les	  recherches	  suivantes	  peuvent	  être	  obtenues:	  1,	  leucocytes;	  2,	  nitrites;	  3,	  protéines;	  4,	  
pH;	  5,	  sang;	  6,	  densité;	  7,	  corps	  cétoniques;	  8,	  glucose	  	  



L'usage d'une bandelette urinaire multiréactive face à une 
femme ayant des symptômes urinaires obéit à diverses 
recommandations internationales. Elles ont une sensibilité 
de l'ordre de 90% et une spécificité de 70% (chez la jeune 
femme). De plus, la valeur prédictive négative (VPN) est 
excellente, de l'ordre de 99% en milieu ambulatoire 
et valeur prédictive positive (VPP) de 40-90%.Donc culture 
si présence de PPN.  

Dans cet exemple, la pyurie, la protéinurie et l'hématurie 
sont positives mais la recherche de nitrites est négative. 



 TDR EN MICROBIOLOGIE 
Introduction :  

Réponse rapide aux autorités sanitaires et aux médecins dans un contexte 
d’urgence lié à la gravité de la maladie ou à la pression de l’opinion attisée par 
la médiatisation (SRAS, grippe aviaire...).  

Les autorités sanitaires régionales, nationales et internationales peuvent 
déclencher une série de mesures visant à prévenir la diffusion du processus 
infectieux épidémique et à prendre en charge les malades.        
Quelques exigences  
. diagnostic biologique de certitude ou de quasi-certitude  

.  dans un délai plus court que la technique de référence (qq min, qq heures) 

. en dehors d’un LABM dans l’urgence avec des moyens réduits (services 
cliniques, domicile, maison de retraite, pays en voie de développement...).  

. faciles à manipuler avec encombrement très faible (équipements lourds -) 

. conservés à température ambiante  

. minimum de réactifs complémentaires    
Chakour M. Méd Mal infect 2003 



. Le résultat obtenu doit souvent être confirmé par une autre méthode 

. Un résultat positif n’exclut pas la présence d’autres pathogènes non 
ciblés par le test  

. Un résultat négatif n’exclut pas la présence du pathogène ciblée par le 
test (précocité de réalisation du test, variabilité inter-individuelle...). 

. Le test n’est souvent applicable à un type de prélèvement  

. L’infection est-elle en cours ou passée ? 

.  Coût non négligeable , qualité des réactifs docn réactovigilance   

. Existence d’un problème du cadre juridique dont l’aspect 
réglementaire de l’utilisation des tests avec la notion de responsabilité 
si biologie délocalisée. 

Inconvénients 

Chakour M. Méd Mal infect 2003 



Principes 
1.  Détection rapide d’antigènes : Les antigènes recherchés sont 

pour la plupart des constituants de l’agent pathogène.  

Agglutinat visible en 1 min 	  

Les principales techniques sont :    

-  Agglutination de particules de latex sensibilisées par des anticorps 
spécifiques monoclonaux ou non. Elle permet la détection des antigènes 
polyosidiques solubles dans les liquides biologiques (sérum, urines, LCR ...).    



Principes - Méthodes 
1.  Détection rapide d’antigènes : Les antigènes recherchés sont 

pour la plupart des constituants de l’agent pathogène.  

Les principales techniques sont :    

-  Agglutination de particules de latex sensibilisées par des anticorps 
spécifiques monoclonaux ou non. Elle permet la détection des 
antigènes polyosidiques solubles dans les liquides biologiques (sérum, 
urines...).    

Agglutinat visible en 1 min 	  



Immunochromatographie sur membrane/bandelette 

L’échantillon testé (urine) est 
déposé à l’une des extrémités d’une 
membrane de nitrocellulose. Si 
l’antigène recherché est présent, il 
se lie avec des anticorps 
spécifiques marqués à l’or 
colloïdal. Sous l’effet d’un tampon 
de lyse-migration, les complexes 
antigène-anticorps migrent par 
capillarité et sont arrêtés par des 
anticorps de capture fixés sur la 
membrane. Un résultat positif se 
traduit par l’apparition d’une ligne 
colorée. Un contrôle interne permet 
de valider le test.   



Immunochromatographie sur membrane/bandelette 

L’échantillon testé (urine) est 
déposé à l’une des extrémités d’une 
membrane de nitrocellulose. Si 
l’antigène recherché est présent, il 
se lie avec des anticorps 
spécifiques marqués à l’or 
colloïdal. Sous l’effet d’un tampon 
de lyse-migration, les complexes 
antigène-anticorps migrent par 
capillarité et sont arrêtés par des 
anticorps de capture fixés sur la 
membrane. Un résultat positif se 
traduit par l’apparition d’une ligne 
colorée. Un contrôle interne permet 
de valider le test.   



Si D+, insuffisant pour établir le rôle du pathogène (FN). La séroconversion nécessite 
au minimum 15 jours !!!! La détection des IgM demeure intéressante pour la détection 
d’une  épidémie. Plusieurs techniques :     

2/ Détection rapide d’anticorps(Ac) 	  

. Immunochromatographie sur membrane.  

Sérum/sang déposé sur une extrémité, migration 
Ac se liant à un Ag conjugué à un révélateur de 
type colloïde de sélénium. Ce mélange continue de 
migrer jusqu’aux Ag immobilisés sur la membrane 
au niveau de la fenêtre de lecture. Les Ac 
conjugués au complexe Ag-révélateur se lient 
spécifiquement aux Ag et s’immobilisent en formant 
un trait couleur.  

En l’absence d’Ac spécifiques, le conjugué 
antigène-colloïde traverse la zone de lecture sans 
produire de signal. 



2/ Détection rapide d’anticorps(Ac)	  
•  Immunodot sur membrane 

technique ELISA sur une 
bande de nitrocellulose sur 
laquelle l’Ag natif ou purifié a 
été fixé. L’Ac spécifique 
reconnaît l’Ag, la révélation 
s’effectue avec un Ac 
monoclonal anti-IgG ou anti-
IgM. Le résultat est qualitatif. 
Son interprétation est parfois 
difficile du fait de taux d’Ac 
trop faible.   

•  Mesure d’une activité 
enzymatique par une 
méthode de détection 
biochimique utilisant des 
tests ELISA.  	  



TECHNIQUE ELISA 
T. rapide , automatisable, sensible, quantifiable, automatisable mais 
technique de laboratoire délicate, donc réservé à des spécialistes	  





TDR immunoenzymatique  
de l’antigène de groupe A de Lancefield 
réalisé par le praticien  

     * Seuil de détection 105 UFC 
     * Sensibilité 95%, Spécificité > 95% 
     * VPP > 90%, VPN > 96%  

Intérêt : limiter antibiothérapie inappropriée 

ANGINES À STREPTOCOQUES DU GROUPE A 







Selon Pr. H. Portier 



IC Strip test for Diptheria TM (HealthTech) 
Exsudat pharyngé 
Technique : ICB 
Toxine fragment A (0,5 ng) 
Détection en 10-15 min  
Concordance 99% (850 observations) 
Sensibilité 98% 
Spécificité 99%  

     DIAGNOSTIC DE L’ANGINE DIPTHERIQUE 

Engler KH et al. J. Clin. Microbiol. 2002, 40: 80-83   



ANTIGENES URINAIRES	  
Recherche de produits bactériens (lyse) ou d’antigène par une méthode immunologique 
Les complexes formés antigène–anticorps sont détectés par une réaction colorimétrique. 
Méthode rapide, spécifique, sensible, précoce MAIS onéreuse (plusieurs étiologies)   

Intérêts ++++  : PAC à pneumocoque, à Legionella  	  



• Prélèvements respiratoires  
   – ECBC : Prélèvements sous fibroscopie (LBA, PDP, brosse)  
    – Aspiration nasopharyngée, écouvillon gorge, nez  

• Hémocultures (+ 2-20% des PAC, pneumo++ 30-50%)  

• Antigénurie  
    – Pneumocoque  
    – Legionella pneumophila 5%  

• Diagnostic moléculaire (PCR): M. pneumoniae, C. pneumoniae 
Virus  5-10%  

• Sérologies : M. pneumoniae, C. pneumoniae, L. pneumophila 

PNEUMOPATHIES COMMUNAUTAIRES AIGUES (PAC)  
      STRATEGIE DIAGNOSTIQUE                    



• Test rapide (15 min) d’immunochromatographie sur membr.  
• Dans les urines au cours des pneumopathies  
• Tous les sérotypes détectés (polysaccharide C)  
• Sensibilité variable suivant la gravité   
• Excellente spécificité chez l’adulte (100%)  
• Non négativé par une antibiothérapie de 7 j 
• Persistance de plusieurs semaines  
• Cependant coût élevé et non validé chez l’enfant 

ANTIGÉNURIE PNEUMOCOQUE 	  

Test Binax NOW S. pneumoniae urinary antigen  



Binax NOW : Sensibilité selon gravité  
(PAC - S. pneumoniae) 

           PAC certaine                                   PAC probable        
            (hémoculture +)                                             (prélèvement respiratoire)  	  

Nb. Patients      Test + (%)    	   Nb. Patients            Test + (%) 

82 
80 
77 
89 

28 
20 
13 
45 

Selon données Bébéar C. 	  



Selon le contexte clinique 
Donc demande précise 



• Test rapide d’immunochromatographie sur membrane  
• Dans urines lors de pneumopathies, 1-3 j - 1 an, 80% des malades  
• Uniquement le sérogroupe 1 détecté (80% des légionelloses) 
• Sensibilité 86-93%, spécificité > 95% 
• Sensibilité accrue si concentration des urines 
• Corrélation entre sévérité de l’infection et l’excrétion urinaire Lp  
• Test non négativé par une antibiothérapie de 7 jours  

ANTIGÉNURIE LEGIONELLA  
BinaxNOW L. pneumophila urinary antigen	  

La culture est peu sensible et lente  
Le diagnostic sérologique est rétrospectif, 
donc plus épidemiologique 



MENINGITES 

Méningocoques 
Pneumocoques  



Chanteau S. et al.  Plos Medecine 2006 

      TDR1                TDR2	  

ICB,  Ac monoclonaux or colloïdal 
Ag polysaccharidique capsule A, C, Y, W135 
Au lit du malade 
Réactifs conservés à T°C ambiante	  

Méningites (Neisseria meningitidis) 	  



TESTS AVEC PARTICULES  
DE LATEX  

Mouari A. Thèse 2007 Cermes	  



PESTE 

Maladie très contagieuse, surtout lors de peste pulmonaire 

Au moins 4000 cas annuels dans 20 pays  

Mortalité très réduite si traitement précose à base de streptomycine (< 20%) 

Détection surtout du réservoir (rongeurs)  

Très rapide (< 15 min), spécifique et bonne conservation du réactif (brousse) 

Plus sensible que méthodes classiques (> 60%)  

Intérêt:  excellent test d’alerte, paléobactériologie (pulpe dentaire) 



Lancet 2003,361: 211-216. 



PALEOMICROBIOLOGIE 





CHOLERA 

OMS :  300 000 cas  et 10.000 morts (1998) 
Maladie très contagieuse épidémique 
Sans traitement, mortalité  20 - 50%   
Prise en charge rapide (24- 48 h )  
Vibrio cholerae: sérogroupes O1 et  O139 (nouveau) 
Pas de protection croisée entre ces groupes 
Donc détection au début d’épidémie   
Convaincre les autorités sanitaires 
Risque d’explosion important si O139 (population naïve).  



Principe  
Immunochromatographie sur membrane classique  
Ac monoclonaux anti-LPS V.cholerae O1/O139 + Or colloïdal,      
Autre Ac immobilisé en ligne sur membrane de nitrocellulose.  
Complexes Ac-Ag (technique sandwich) visualisés par ligne rouge.  

Performances 
Spécificité Ag souches  100% 
Specificité Selles 97% et 96% pour O1 and O139 dipsticks. 
Bonne stabilité à température ambiante (pays développés) 
Test rapide (15mn), simple, pratique au lit du malade 
sur selles (diluées en PBS ou non) sur eau douteuse  

Nato F. et al. One-step 
immunochromatographic dipstick tests 
for rapid detection of Vibrio cholerae 
O1 and O139 in stools samples.   
Clin Diagn Lab Immunol. 2003	  



AUTRES DIARRHEES 

Shigella flexneri 2a agent d’une forme endémique (2007) 
Shigella dysenteriae, agent d’une forme épidémique 

Clostridium perfingens  (entérotoxines) agglutination de particules de latex  
Clostridium difficile (toxines) immunochromatographie sur membrane 

Sur selles 



DIPSTICK FOR RAPID 
DIAGNOSIS OF SHIGELLA 
FLEXNERI 2a IN STOOL 
Nato F. et al., PlosOne 2007 

-   + 



TDR EVALUATION: C.DIFFICILE 

Turgeon et al, J Clin Microbiol, 2003	  



FIEVRE TYPHOIDE 

Bhan MK et al, Lancet 2005, 366: 749-762   





LEPTOSPIROSE 



TDR Paludisme 

 Binax NOW® ICT Malaria : Ag circulant (protéine HRP-II P. 
falciparum) + Ag antigène commun (P. falciparum, P. vivax, P. ovale, 
P. malariae) HRP-II secrété à tous les stades du parasite sauf 
gamétocytes circulants.    

OptiMAL® : enzyme pLDH P. falciparum;  enzyme pLDH P. vivax;  
pLDH commun aux Plasmodium. Enzyme produite par parasites 
vivants.    

Intérêt  
. Réalisation facile en 10 minutes  
. Différenciation possible de chaque espèce  
. Sensibilité 83-100%, spécificité 96%, VPP 95%, VPN 100% (Binax).  
. Conservation de 2 à 30°C (plutôt en réfrigérateur)	  

Goutte épaisse: Examen microscopique 
beaucoup plus long, compliqué  	  

Immunocapture sur bandelette sur sang total  	  



Limites  
. Mis en défaut si faible parasitémie  
. Association possible avec un P. vivax    
. Résultat négatif de Binax NOW® n’exclut pas la 
présence éventuelle de P. vivax, P. ovale ou P. 
malariae.  
. HRP-II détecté lors d’un traitement alors que les 
parasites ne sont plus visibles dans le sang.    

Ces TDR intéressants ne remplacent pas le frottis sanguin.   

OptiMAL®Assay	  



Selles, ICM ou EIA, conservation de 2 -8°C, 15 min 



TDR EN VIROLOGIE	  

Med. Mal. Infect. 2003 	  



TDR EN VIROLOGIE 

O, oui (Ag); N (Ac);  APL, agglutination sur particules de latex;  ICM, 
immunochromatographie sur membrane; ICB, immunochromatographie sur bande 



Principaux avantages 
-  Simplicité, rapidité (culture Adenovirus 2-7 J ME) 
-  Spécificité, Sensibilité 
-  Diminution du coût de la prise en charge  
-  Si +, gestion du risque avec une prise en charge précoce 
(Rotavirus, VRS, AES ……) 

-  Faux positifs : qualité du prélèvement (sang)  
-  1 recherche à la fois, donc coût  
-  Faux négatifs (interférence avec sang)  
-  Si –, confirmer par tests conventionnels 
-  Si +, ne peut exclure un autre pathogène,  
-  Si +, confirmer par tests conventionnels (VIH, Dengue) 

Principaux inconvénients	  



HIV 

Selon note de Simon F. 	  



Selon note de Simon F. 	  



QUELS PRELEVEMENTS ?	  



Quels réactifs ? 

Selon note de Simon F. 	  







Molina JM, Simon F. 2010   



Selon note de Simon F. 2010 	  



PLACE DES TDR 

Microscopie      0,5   E 
Culture            10-20 E 
Sérologie      10-15 E 
PCR                   4-10 E 
TDR                  0,8-3 E 

Chanteau S. Nato F.  	  





Strep	  B	  OIA	  (ThermoBioStar)	  

Thinkhamrop	  et	  al.,	  J	  Clin	  Microbiol.	  2003	  	  



TDR : conclusions 

AFSSAPS 2009 H. pylori Ac totaux/ IgG,  29 réactifs (17 ELISA, 9 ICB, 3 agglutin) 

*** Nouvel essai                                                                         91,1         84,8	  

Très nombreux réactifs.  
Comparaison, contrôle, réactovigilance ?	  



TDR vs techniques rapides ELISA au laboratoire 

*** Oui au 2 ème essai                ELISA  11/17 (65%) vs TDR  3/12 (25%)  



Examen direct (ED)  
            * Etat frais 
            * Fonds noir 
            * Coloration simple (Bleu de méthylène) 
            * Coloration de Gram 
            * Colorations spéciales  (commémoratifs) 
                      . Ziehl-Neelsen 

TESTS TRES RAPIDES (réponse < 30 minutes) 
SI EQUIPEMENT  	  

Tests simples, moins spécifiques, moins sensibles, peu 
onéreux, donc diagnostic d’orientation 







Coloration au violet de gentiane 
Fixation au Lugol 
Décoloration à l‘alcool 
Recoloration à la fuschine 
Lavage 

Staphylocoque                                        Gonocoque	  

Gram +                                                          Gram -     	  







PCR : TEST RAPIDE  
(réponse <  2 heures)  	  

•  PCR (Polymerase Chain Reaction), approche moléculaire 
•  Méthode rapide, universelle (tout micro-organisme) diversité 

des gènes (ARN16S, virulence, résistance aux antibiotiques…) 
•  Technique très spécifique, complexe, onéreuse…….… 
•  Sensibilité moyenne en fait (LCR-BK) 
•  ID de germes de culture lente (plusieurs jours, semaines…….) 
•  ID de germes inconnus (Rochalimea) 
•  Nouvelles améliorations : automation……….(Tuberculose) 
•  Nombreuses modalités techniques : RT-PCR  



Taxonomie moléculaire et critères génomiques (> 1985)	  

Amplificateur                           Electrophorèse                          Révélation 	  

“Forward primer” 
CGTGGAGGCGATCACACCGCAGAC 

                                    AGCTCCAGCCCGGCACGCTCACGT  
                                                                   “Reverse primer” 



Découverte de nouvelles bactéries non cultivables (1991) 	  





Découverte de l’agent de la maladie de Whipple (1992)   



 PCR EN TEMPS REEL (RT)  
A S. AGALACTIAE (B)  

Colonisation vaginale 
 10 à 30 % des femmes 

enceintes 

Mère accouchement 

Septicémie / Méningite 
Dissémination  

Nouveau-Né  

Pneumonie 
Invasion 

Passage épithélium 
pulmonaire  

COLONISATION 50 % 
ASYMPTOMATIQUES 98 % 

MANIFESTATIONS CLINIQUES 2 % 

Clone hypervirulent ST17	  

Selon Poyart C.	  



PCR MULTIPLEX 

Détection rapide de céphalosporinases plasmidiques chez les  
Entérobactéries (Dallenne C. et al. J Clin Microbiolo, 2010)    	  





90 min 
Test « fermé » 	  



RAPID MOLECULAR DETECTION OF TUBERCULOSIS AND RIFAMPIN 
RESISTANCE  (BOEHM C. et al. NEJM, Sept)  



MTB RIF : Enquête multicentrique 	  



Eur. Infect. Dis. 2010, 4:26-30 	  



PUCES 
DNA CHIP 







LABORATOIRE - DELAI EN JOUR 
Raccourcissement important des délais de détection 
Exemple des mycobactéries telle M. tuberculosis  (3-12 j au lieu de 
21 à 25 j en moyenne)   

MGIT	   Milieu liquide	  

Le	  bouillon	  Middlebrook	  7H9	  con2ent	  un	  composé	  fluorescent	  (sel	  de	  ruthénium)	  dans	  du	  
silicone	  au	  fond	  du	  tube.	  Il	  est	  sensible	  à	  la	  présence	  d’oxygène	  dans	  le	  bouillon.	  La	  
fluorescence	  est	  détectée	  sur	  un	  transilluminateur	  UV	  à	  365	  nm.	  

+	  

AUTOMATES DE CULTURE 



AUTOMATES D’HEMOCULTURE  

Hémocultures  pneumocoque   
possible en 5 h    



Les délais de détection ont été précisés; Pour BacT/ALERT®, 90,6 % des 
hémocultures positives sont détectées en 24 h et 96 % des 
hémocultures sont positives en 2-3 jours. 

La réduction du délai de détection des flacons positifs 
passe de 47,5 h en moyenne pour les méthodes 
manuelles classiques à 10-18 h en automatique. 



AUTOMATES D’ENSEMENCEMENT 



Schéma de Gaillot O. 

CULTURES SUR MILIEUX CHROMOGENES  



Schéma de Gaillot O. 

CULTURES SUR MILIEUX CHROMOGENES  



URINES 
URISelect4 



PUS : DETECTION AU SEIN D’UNE FLORE   

Cliché GAILLOT O. 	  

                                Pus de prothèse après 24 h de culture à 37°C   
     colonies bleues, S.haemolyticus; col.mauves, S.aureus ; 
     petites colonies blanches, S. epidermidis; grosses colonies blanches, S.warneri    	  



PUS : DETECTION AU SEIN D’UNE FLORE   

Cliché GAILLOT O. 	  
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CHROMAGAR SALMONELLA 



RECHERCHE DU STREPTOCOQUE DU GROUPE B 

Fraile R. J. Clin. Microbiol. 1999	  



MILIEUX SELECTIFS 

Composition   
Supplémenté en céfoxitine 
Coloration caractéristique des 
SARM producteurs d’alpha 
glucosidase  

Interprétation 
Colonies de SARM 
apparaissent vertes en 24 à 
48h 

MRSA 	  

BLSE	  
Recherche d’entérobactéries 
productrices d’une BLSE 
Bêta-Lactamase à Spectre Elargi/Etendu  	  





Spectrométrie de masse ou MALDI-TOF	

MALDI   Matrix Assisted Laser Desorption/Ionisation 

TOF       Time Of Flight 







MALDI-TOF : CONCLUSIONS 

. Technique rapide, fiable, peu coûteuse (API 2,5 -5 € vs 0,2 E) 

. Tous micro-organismes:  Entérobactéries, Pseudomonas 
(mucoviscidose) , Micrococcaceae, Streptococcaceae, Neisseria, HACCEK, 
Mycobactéries, Anaérobies, Levures, Champignons.   

Améliorations nécessaires  

   - Directement à partir des prélèvements tels hémoculture, urine….. 

   - Comparaison de souches à visée épidémiologique  

   - Détection de mécanismes de résistance (TEM)  

   - Détection de facteurs de virulence (S.aureus et PVL) 



CONCLUSIONS 
En 20 ans, les progrès dans le diagnostic d’un microorganisme dont celui des 
bactéries ont été étonnants à plus d’un titre : 
.  

Un malade peut avoir maintenant dans certaines circonstances, son diagnostic 
bactériologique (ID, antibiogramme) en moins de 24 h  	  

Mise au point de tests de diagnostic rapide (TDR)  de grande 
sensibilité et spécificité, mais encore en nombre très insuffisant 
Détection de maladies « épidémiques », mais contrôle des réactifs  
. La PCR avec ses multiples applications va se « vulgariser » avec 
les nouveaux équipements. 
. L’automation est devenue une réalité dans les laboratoires de 
bactériologie avec les automates de culture, les appareils de 
numération, les ensemenceurs automatiques…….. 
. Le champ d’application des milieux chromogènes est immense 
. L’ID en 2 heures est possible avec la spectrométrie de masse 
. Cependant encore quelques déceptions avec les puces     




