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PCR muiltiplexe digestive

Qu’est ce que 
c’est?

Avantages et 
inconvénients?

Place en médecine 
générale 

ambulatoire?
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Cas clinique 1

• Me Eva Drouille, 26 ans
• Pas d’antécédent
• Rentrée il y a 2 jours d’un road trip de 3 mois en Asie du Sud-Est.
• Il y a 1 mois, épisode de gastroentérite aigue avec fièvre et diarrhée aqueuse

ayant duré 24 heures. Amélioration spontanée pendant quelques jours, puis
réapparition de douleurs abdominales modérées avec diarrhée non sanglante (4
à 5 selles par jour) et sans fièvre. Amaigrissement de 4kg en 1 mois. Elle a pris
4cp d’azithromycine en une prise, sans effet.

• Examen clinique normal
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Cas clinique 2

• Mr Andréa Stenick, 47 ans
• Antécédent d’asthme d’effort et de fibromyalgie
• Depuis 3 ans, douleurs abdominales occasionnelles et dyspepsie, avec parfois

des selles liquides 2 à 3 fois dans une journée. Pas de perte de poids. Il n’a
jamais séjourné en zone tropicale, mais dit que la symptomatologie s’est
nettement majorée depuis qu’il a pris un traitement par AUGMENTIN® pour une
bronchite il y a 3 mois.

• Examen clinique normal
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Comment analyser la microbiologie des selles 
de ces patients?



PCR MULTIPLEXE : PRINCIPE



PCR MULTIPLEXES EN LABORATOIRE DE VILLE

• Dépistage des IST : PCR MULTIPLEXE Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma 
genitallium, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum et Trichomonas vaginalis

Prélèvement vaginal, prélèvement urétral, 1er jet urine (Chlamydia + gono inclus mais 
mycoplasmes sur prescription explicite)

• Coproculture : PCR MULTIPLEXE Salmonella sp, Shigella sp/E coli enteroinvasif, Campylobacter sp, 
Yersinia enterolitica, Aeromonas sp, Vibrio (cholerae, parahaemolyticus ou vilnificus), Clostridium diGicile
(sur prescription explicite) + CULTURE (1 milieu non spécifique +/- milieux spécifiques si PCR +)

• Virologie des selles (sur prescription explicite) : PCR MULTIPLEXE Norovirus GI et GII, Rotavirus A, 
Adénovirus F, Astrovirus, Sapovirus

• Parasitologie des selles (3 FOIS) : PCR MULTIPLEXE Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica, 
Cryptosporidium sp, Dientamoeba fragilis, Cyclospora cayetanensis +  ENRICHISSEMENT recherche 
protozoaire (formes végétatives et kystes), helminthes (œufs, larves…)
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Le point de vue du clinicien

• Des situations où la PCR apportent un avantage indéniable:
• Meilleure sensibilité

è Germes difficiles à identifier (protozoaires, virus)

Eva
. Coproculture et parasitologie des selles négatives
. PCR multiplexe: Giardia intestinalis
. Traitement par métronidazole 500mgx3/j 10 jours
→ Guérison
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Le point de vue du clinicien

• Des situations où la PCR apportent un avantage indéniable:
• Réponse rapide

è Diarrhée avec signe de gravité
è Contexte épidémiologique particulier (établissement de santé notamment)
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Le point de vue du clinicien

• Des situations où le résultat de la PCR doit être interprété avec grande prudence
et de ne pas entrainer automatiquement une antibiothérapie:
• Diarrhée aigue avec PCR très précoce
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Le point de vue du clinicien

• Des situations où le résultat de la PCR doit être interprété avec grande prudence
et de ne pas entrainer automatiquement une antibiothérapie:
• Identification de germes peu ou pas pathogènes

Andréa
. Coproculture et parasitologie des selles négatives
. PCR multiplexe: Blastocystis hominis et Dientamoeba fragilis
. Traitement par métronidazole 10 jours à 2 reprises, puis 
cotrimoxazole 10 jours sans effet
. Adressé en consultation d’infectiologie: diagnostic de 
troubles somatiques fonctionnels 
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Focus sur B. hominis et D. fragilis

• Protozoaires
• Ubiquitaires et fréquents

• Bh 26,6% et Df 18,7% des voyageurs avec symptômes digestifs persistants
Gefen-Alevi J Travel Med 2022

• Pathogénicité très incertaine
• Troubles digestifs persistants du voyageur?
• Colopathie fonctionnelle?

Rostami Parasitol Res 2017

• Microbiome d’un intestin « en bonne santé »?

Dullaert-De Boer E J Clin Microb Infect Dis 2019
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Focus sur B. hominis et D. fragilis

• Conduite à tenir
• Pas de traitement antibiotique en première intention
• Antibiothérapie seulement si pas d’autre explication retrouvée à une
symptomatologie digestive franche:

è Métronidazole 500mgx3/j PO 10 j
è Alternative: Cotrimoxazole

• Avis spécialisé si échec ou récidive
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Conclusion

• Apport certain de la PCR multiplexe en terme de sensibilité, spécificité et
rapidité du rendu des résultats

• Détection ≠ infection

• Indications possibles en médecine de ville
• Diarrhée aigue

è Si signes de gravité
è Si persistance plus de 7 jours et/ou après antibiothérapie probabiliste par azithromycine (retour de voyage +++)
è Si forte suspicion de colite à Clostridium difficile

• Diarrhée chronique
è Patient lourdement immunodéprimé

• Ne pas oublier les diagnostics différentiels non infectiologiques


