
Commission de bon usage des examens de biologie

Indications principales:

Recherche étiologique d’une infection des voies respiratoires inférieures en cas de symptomatologie évocatrice

en complément de la demande d’un examen bactériologique par culture.

Tests réalisés au Laboratoire :

Modalités de réalisation au Laboratoire :

Prérequis:

• Le prélèvement doit être un prélèvement respiratoire profond. Le prélèvement nasopharyngé est à

proscrire.

Validation de la prescription:

• Service de Réanimation, SMC (Rochefort), Médecine infectieuse ou de Pneumologie : demande acceptée

systématiquement si absence d’antériorité de moins de 48 heures.

• Autres services cliniques: demande revue par le Biologiste qui appellera le Médecin prescripteur pour

discussion sur la pertinence de la demande.

Interprétation :

• Un résultat négatif n’exclut pas la possibilité d’une infection virale ou bactérienne et ne doit pas être utilisé

comme seule base pour le diagnostic ou la prise en charge du patient.

• Un résultat positif doit être interprété en fonction du contexte clinique et de la culture bactériologique,

des faux-positifs peuvent exister (techniques très sensibles). L’ADN/ARN bactérien et viral peuvent persister in

vivo indépendamment de la viabilité de l’organisme ne l’impliquant donc pas en systématique dans le

processus infectieux en cours. En effet, sa détection peut indiquer la présence d’une flore respiratoire

colonisant et ne pas indiquer l’agent causal de la pneumonie.

• La semi-quantification des acides nucléiques (copie/mL) peut ne pas correspondre à la quantité de bactéries

déterminées par culture (UFC/mL), l’interprétation doit prendre en compte le contexte clinique.

Règle de redondance: le test PCR PPP sera annulé si la demande antérieure date de moins de 48 heures.
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PCR multiplexe sur prélèvement respiratoire profond (LBA, 

aspiration, expectoration)
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NB: Le Biologiste pourra être amené à modifier la prescription en cas de non respect des indications.

Test PCR multiplexe PPP (Panel Pneumonia Plus)

sur automate BioFire : détection qualitative et

simultanée de plusieurs pathogènes (bactéries,

virus) responsables d’une infection des voies

respiratoires inférieures à laquelle est associée une

semi-quantification du pathogène détecté. Ce test

permet aussi la détection de certains gènes de

résistance aux antibiotiques
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