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INTRODUCTION

✓ Les Infections du SNC sont associées à de fortes  mortalité et morbidité.

✓ Urgence diagnostic et thérapeutique.

✓ Traitement souvent initiée alors qu’on a pas encore les résultats.

✓ La qualité de la prise en charge initiale des infections du SNC a un 

impact majeur sur le pronostic.



INTRODUCTION

✓ Les étiologies des infection du SNC sont multiples:

✓ Bactérienne: S.pneumoniae, N. meningitidis, S. agalactiae, H. influenzae, 

E. Col, S. agalactiae, L. monocytogenes, T. pallidum B. burgdorferi,TBC...

✓ Virale:Entérovirus, Oreillons, HSV1/2, VIH, CMV….

✓ Parasitaire / fongique



Envoie vers l’étranger



Eléments d’orientation biologique

 Méningi

Pneum

tes purulentes

ocoque, Méning coque, H. influenzae

E.coli et streptocoque B.

 Méningi tes à liquide c lair
Virus

Listeri , M. tuberculosi s, T. pallidum et B.bur gdorferi

Virale Bactérienne

Pneumo, méningo,

E. coli, Strepto B

Tuberculose

L. monocytogenes

Aspect LCR clair trouble clair

Leuco/mm3  

LCR
Le + svt qq dizaines
ou centaines

Possiblement >1000 Le + svt qq dizaines  ou 
centaines

Formule LCR Lympho++ (sauf au 
début)

Polynucléaires++ (sauf  décapitée) Lympho++

Glycorachie normale abaissée abaissée

Protéinorachie Normale ou peu  élevée élevée Peu élevée



Envoie vers l’étranger



Limites du diagnostic classique des infection du SNC

Processus long

Expertise technique 
spécifique complexe (24/7)

Manque de sensibilité et 
de spécificité  (104/ml)

Volume du LCR 
insuffisant

choix du test en 

fonction des symptômes 

et du LCR disponible

Tests spécifiques pour 

chaque pathogène

ATB ➔ Bactérie 
non viable  Approche Syndromique

Panel de PCR Multiplex 



Approche syndromique

➢ 1 syndrome

➔ pour multiples étiologies

➢ 1 syndrome 

➔ 1 seul prélèvement ➔ 1 seul  test

PCR MULTIPLEX : Innovation et 
révolution en  microbiologie

Pathogène
1

Pathogène
2

Pathogène 3 Pathogène
4

Détection : SONDES - Tm

➢Rechercher les agents infectieux les + 

fréquents responsable d’infection du SNC 



.

Faible volume de LCR

Plusieurs pathogènes Délai de rendu des  résultats:  1- 8 
heures

Approche  syndromique

1 prélèvement 

= 1 test



.

Approche  syndromique

Système fermé Système ouvert

•Point of care •Nécessite une plateforme de BM

•Système de cartouche: extraction et 

amplification et la détection

•Etape d’extraction + étape d’amplification 

et de détection

•Résultats rapide en 1 à 2 h •Résultats en 6 à 8 h

•Pas de grande expertise en BM •Technicien expérimenté en BM



Antibiotics 2020, 9, 282; doi:10.3390/antibiotics9060282



Optimiser la prise en charge du patient

↓ la durée 

d’hospitalisation 
de 2,2 j

➢↓ la durée d’utilisation des anti-

infectieux de 3 j 

➢Bon usage des anti-infectieux

↓ le temps de diagnostic 

microbiologique de 3,3 j

↓ d’examens 

complémentaires 
inutiles et couteux 

Approche 
syndromique

↓ du cout 

d’hospitalisation

Meilleur confort pour les 
patients

Cout/efficace



Fleischer et Aronson ; Pediatr Emerg Care. 2020 Aug; 36(8): 397–401.



Il ne faut pas que ce nouvel outil conduit à 

abandonner le raisonnement clinique

“de toutes façons, 
le multiplex 
tranchera!”. 



Multiplex, oui mais….

« On ne trouve que ce que on cherche »

•Ne cherche pas tous les agents responsables d’infections du SNC

•M. tuberculosis

•West Nile virus

•Legionella pneumophila

•Virus JC

•Borrelia burgdorferri

•Japanese encephalitis virus

•Influenza virus •Rougeole

•Tick-borne encephalitis •R. conorii

•Zika Virus

•M. pneumoniae

•Legionella

•……………



FAUX POSITIFS



FAUX POSITIFS

•Expliquer par une Contamination du prélèvement???

•Eviter la contamination des prélèvements (EPI, PSM..)

•Interpréter les résultats positifs en fonction de la clinique, des

résultats cyto-chimiques et microscopiques.

•Informer le clinicien de la nécessité de confirmé les résultats positifs en cas

de résultats discordant.



Interprétation des résultats 

CMV – EBV

➢Fréquentes réactivations chez l’immunodéprimé

➢Charge virale / comparaison avec CV sanguines

➢Contexte clinique

HHV6

➢Encéphalites du sujet transplanté ➔ urgence thérapeutique 

➢Possible HHV6 intégré ➔ pas de traitement



FAUX NEGATIFS

Agent LOD

(multiplex)

LOD 

(Simplex)

EBV 1 104 cp/ml 157 cp/ml

HSV1 1,5 103

cp/ml

30 cp/ml

HSV2 1,3 103

cp/ml

43.2 cp/ml

VZV 1,7 103

cp/ml

19,2 cp/ml

•Tests multiplex sont moins sensibles que les tests simplex (virus)



FAUX NEGATIFS

suspicion de méningo-encéphalite, 

femme de 36 ans

CFS: GB:9200 cell/mm3, , 82%PNN

Hypo-glucorachie, hyper-protéinorachie

➔ Forte suspicion d’une méningite 

bactérienne



Multiplex mais….

•Ne permet pas de l’étude de la sensibilité aux antibiotiques

•Ne doit pas être réalisé  dans le diagnostic des infections du SNC 

postopératoire (germe différents)

➔ Ne remplace pas l’approche classique



✓ Les infection du SNC ont un enjeu vital et sont associés à un grand nombre 

d’hospitalisations, un coût élevé et la surconsommation d’ ATB 

✓ Une identification rapide des pathogènes en cause est cruciale pour diminuer 

le fardeau sanitaire 

✓ L’approche syndromique permet: 

✓ Diagnostic précis et rapide ➔ réduction des antibiothérapies inutiles 

✓ Réduction du coût par réduction de la durée d’hospitalisation. 

✓ amélioration des soins 

Conclusion



✓ Diagnostic rapide qui facilite la prise en charge des infections

✓ Importance de l’interprétation des résultats en fonction de la clinique et des 

résultats des autres examens biologiques 

✓ On ne trouve que ce que on cherche: le panel commercialisé ne couvera 

jamais tous les pathogènes

✓ Place dans l’algorithme diagnostic et la stratégie d’utilisation optimale à 

définir

Conclusion



« Appliquez-vous à garder en 

toute chose le juste milieu »

Confucius.



Merci pour votre 
attention


