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Bactériologie médicale : défis actuels 

• Nécessité de résultats fiables et rapidement disponibles 

 

• Qualité – accréditation 

 

• Evolutivité bactérienne ++ (résistance, espèces …) 

 

• Réduction des moyens 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



Défis en bactériologie médicale : les solutions ?  

• Organisations nouvelles  

 

• Personnel formé et habilité 

 

• Méthodes nouvelles :  rapides, fiables, évolutives et … à 

un coût raisonnable  

      

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



Nouvelles méthodes utilisables en routine ?  

Amplicons 

Dégradation des 
antibiotiques 
 

Profil protéique 

Séquençage à 
haut débit 
(génome entier) 

                « PCR tout en un » 

 

 

Spectrométrie de masse  



PCR « tout en un »  

 

•Réalisation rapide et facile 

 

•Personnel non spécialisé 

 

•Nombre de cibles limité 

 

•Coût ++  

 



Clerc et Greub Clin Microbiol Infect 2010 



Détection de Streptococcus agalactiae 

 

PCR temps réel : Xpert GBS (Cepheid) 
  
  

Poncelet-Jasserand et al. Int J Obst Gynaecol 2013  



Poncelet-Jasserand et al. Int J Obst Gynaecol 2013  



Am J Gastroenterol April 2013 

« Nucleic acid amplifications tests (NAAT) 

for C. difficile toxin genes such as PCR 

are superior to toxins A + B EIA testing as 

a standard diagnostic test for CDI » 

 

(strong recommendation, moderate-quality evidence) 
45 min 





    
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Patient avec diarrhée PCR (+) Tox (-)  

uniquement excréteur ? 
 

  

 GDH ou PCR & si + : EIA Tox 

ou …  

 Baker et al. J Hosp Infect - July 2013  
 Planche et al. Lancet Infect Dis – September 2013 



Identification des bactéries par spectrométrie de 
masse MALDI-TOF   

D’après Clark et al. CMR 2013 -  Seng et al. JCM 2013 &  Kliem et al. Curr Opin Microbiol 2012   

6 - 8 min 30 s 

Matrix Assisted Laser Desorption/Ionization – Time Of Flight  

104 – 105 UFC 
 



 

→ Identification phénotypique standard 
 

      A partir des colonies (24-48 h) → délai : + 24-48 h 

 

 - identification Gram négatif : Cronobacter ou Aeromonas ?  

 - identification Gram positif : Paenibacillus glucanolyticus 
 

Ferrand et al. J Clin Microbiol 2013  

Bacille à Gram négatif …  

ou non ?? 



 

→ Spectrométrie de masse : Paenibacillus glucanolyticus  

    A partir des colonies (24-48 h) → délai :  + 20 minutes  
 

 

→ PCR universelle (ADNr 16S)  : Paenibacillus glucanolyticus 

     A partir prélèvements : 48 h  

     A partir colonies (24-48 h) → délai : + 24-48 h  
 

 
Ferrand et al. J Clin Microbiol 2013  

Bacille à Gram positif !  



Impact of MALDI-TOF MS on the clinical management of patients 

with Gram-negative bacteremia : a prospective observational study 

 

 
•Centre hospitalier et universitaire de Lausanne (2010) 

 

•202 épisodes de bactériémies 

 

•Identification correcte / genre : 86,7% (hémocultures monomicrobiennes) 

 

•Impact de l’examen direct (Gram) : 20,8%  

 

•Impact SM-Maldi-TOF : 35,1% (modification antibiothérapie) 
 

 

Clerc et al. Clin Infect Dis 2013 
 



Spectrométrie de masse MALDI-TOF  
et détection de β-lactamases 

A. baumannii NDM-1* 

K. pneumoniae KPC-2*  

* Après 2 h d’incubation (35°C) avec méropénème 

Méropénème 

Hydrolyse 

Décarboxylation 

Hrabak et al. Clin Microbiol Rev 2013 

Ex : carbapénémases 



Détection des bactéries par PCR – ESI-TOF 

Electrospray ionization – Time Of Flight  

Extraction PCR 

 

SM ESI-TOF  

  

Analyse des 
spectres 

Résultats  

6 h  PCR « à large spectre » 
16 rDNA, 23S rDNA, rpoC, valS, rpoB, tufB, rplB, infB, sspE 
vanA, vanB, blaKPC, mecA  
 

Seuil détection = 1-5 génome(s)  

dans prise d’essai 



* 

* 

* 

* * 

* 
* * 
* 

* 
* 

* 

Kaleta et al. J Clin Microbiol 2011 



 
Spectrométrie et hémocultures  

D’après :  Jordana-Lluch et al. PLOS ONE 2013 - Chen et al. J Clin Microbiol 2013  
 Kaleta et al J Clin Microbiol  - 2011 Kaleta et al Clin Chem 2011 
 

PCR-ESI-TOF MALDI-TOF 

Seuil de détection 1-5 génome(s) 

 

104 UFC 

Hémocultures mono-microbiennes 

Identifications (espèce) correctes 

 

Flacon positif : 95% 

 

 

Flacon positif : 80% 

Subculture : 94.9% 

Hémocultures pluri-microbiennes 

Erreurs 

 

24% 

 

76 – 100 % 

Détection directe à partir du sang  Sensibilité : 50% 

Spécificité : 94% 

- 

Coût  +++++ +++ 



 

Successful identification of pathogens by PCR ESI-TOF-MS in culture negative 
periposthetic joint infection 
Jacovides et al. J Bone Joint Surg 2012 

 
PCR-ESI-TOF MS : a new tool for the diagnosis of infective endocarditis 
from heart valves 
Wallet et al. Diagn Microbiol Infect Dis 2013 

 
PCR-ESI MS for direct detection of pathogens and antimicrobial 
resistance from heart valves in patients with infective endocarditis 
Brinkman et al. J Clin Microbiol 2013 

 
PCR and ESI MS for detection of persistent Enterococcus faecalis in 
cerebrospinal fluid following treatment of postoperative ventriculitis 
Farrell et al. J Clin Microbiol 2013 



Les nouvelles « anciennes méthodes » 



Nordmann et al Emerging Infectious Diseases September 2012 



Poirel et al. La Lettre de l’Infectiologue juillet-août 2013 

La réconciliation  



En conclusion  
 
 

•Nouvelles méthodes en bactériologie  = nécessaires mais non 

suffisantes 
 

 

•Les industriels ne sont pas philanthropes  : coût !  
 

 

•A l’ère des nouvelles méthodes 
 

• L’examen microscopique reste nécessaire (Ex : hémocultures 

plurimicrobiennes) 
 

• La culture des bactéries (antibiogramme … ) : aussi !  
 

• La « culture » des biologistes et des technicien(ne)s : aussi ! 
 
 


