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PCR Multiplex: 

Actualités et 

Expérience 

Tunisienne



Techniques 

moléculaires 

o Révolution du diagnostic des maladies infectieuses

o Domaine de la Virologie+++, la Bactériologie et la parasito-mycologie

o Principales avancées: miniaturisation, facilité d’utilisation

o Le Multiplexage +++: diagnostic des principaux agents infectieux par un test unique

o Un accès davantage accéléré par la pandémie de SARS-CoV-2



C’est quoi le 

Multiplexage?
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C’est quoi le 

Multiplexage?

Une même réaction 

PCR 

Plusieurs cibles amplifiées  



Evolution des techniques 

de PCR Multiplex

PCR en point-final PCR digitale



Evolution des techniques 

de PCR Multiplex

PCR en point-final (conventionnelle)

PCR en temps réel

PCR Duplex/Triplex rapides

PCR Multiplex syndromiques ultrarapides



Evolution des techniques 

de PCR MultiplexPCR digitale

Identification des altérations 

génétiques dans le domaine de 

la cancérologie et le diagnostic 

prénatal +++

• Sensibilité meilleure

• Quantification absolue

• Traitement des échantillons

complexes

• Sensibilité moindre aux

inhibiteurs



PCR Multiplex: 

applications ?

Multiplexage 

Détection du génome de plusieurs agents infectieux

(approche syndromique) 

Identification des gènes 

de résistance 

Caractérisation des variants 

moléculaires de l’agent 

infectieux 

Caractérisation des populations de la flore du 

prélèvement (microbiote) 



Le diagnostic 

moléculaire syndromique

Un syndrome 

Un seul prélèvement 

Un seul test 

Un seul compte rendu 

Plusieurs  panels pour l’exploration de la 

quasi-totalité des infections +++ 



Le diagnostic 

moléculaire syndromique

PCR multiplex non unitaire ou système intégré ?

Ludovic Lemée et al,  REVUE FRANCOPHONE DES LABORATOIRES • N° 541 • AVRIL 2022

Plateformes « sample-to-

answer » 



Le diagnostic 

moléculaire syndromique

Système intégré de PCR multiplex: quels avantages?

Ludovic Lemée et al,  REVUE FRANCOPHONE DES LABORATOIRES • N° 541 • AVRIL 2022



Le diagnostic 

moléculaire syndromiqueInfection respiratoire affectant 

l’arbre respiratoire haut

Ludovic Lemée et al,  REVUE FRANCOPHONE DES LABORATOIRES • N° 541 • AVRIL 2022

• Si L. pneumophila dans les cibles:

prélèvement profond+++

(expectoration, aspiration, LBA)



Le diagnostic 

moléculaire syndromiqueInfection respiratoire affectant 

l’arbre respiratoire profond

Ludovic Lemée et al,  REVUE FRANCOPHONE DES LABORATOIRES • N° 541 • AVRIL 2022



Le diagnostic moléculaire 

syndromique des infections 

respiratoires 

- d’un panel à un autre

- D’un pathogène à un autre au sein 

du même panel

• Performances analytiques en général satisfaisantes:

Pourcentages de concordance positive et négative > 90%

Variable 



Le diagnostic moléculaire 

syndromique des infections 

respiratoires 

Le panel 2.1 présente des % de 

concordance excellents (PPA et NPA > 

98%), en comparaison avec les autres tests 

moléculaires disponibles

Concordance 

globale 99,2%



Le diagnostic moléculaire 

syndromique des infections 

respiratoires 

T.W. Clark, K. Lindsley, T.B. Wigmosta et al., Journal of Infection 86 (2023) 462–475

• Méta-analyse (27 études, 17,321 patients)

• Impact de l’utilisation des PCR multiplex « sample-to-answer »

chez les patients hospitalisés pour infection respiratoire
Réduction du délai de rendu des résultats (− 24.22 h (95% CI −28.70 to 

−19.74 h)

Réduction de la durée de séjour −0.82 days (95% CI −1.52 to −0.11 days)

Administration <6h des inhibiteurs de neuraminidase chez les patients 

infectés par le virus de la grippe (RR 1.25, 95% CI 1.06–1.48)

Application à temps des mesures préventives (RR 1.55, 95% CI 1.16–2.07)

Utilisation « en routine » 

de ces tests pour la 

recherche des virus 

respiratoires en milieu 

hospitalier



• Ces tests syndromiques restent chers+++, mais ils sont essentiels dans une population ciblée

avec des symptômes respiratoires tels que:

Le diagnostic moléculaire 

syndromique des infections 

respiratoires 

- Patients transplantés

- Personnes immunodéprimées

- Patients aux soins intensifs

- Patients avec une maladie respiratoire 

chronique 

- Enfants en détresse respiratoire

- Nouveau-nés

• Introduction d’un ttt spécifique 

(si celui-ci existe)

• Réduction de la morbi-mortalité



Le diagnostic moléculaire 

syndromique des infections 

respiratoires: limites? 

• Coût élevé (notamment des systèmes intégrés), intérêt des études médico-

économiques?

• Détection d’un fragment de génome (s’agit-il d’une infection active? passée? ou d’un

portage asymptomatique?)

• Manque de quantification de la plupart des techniques multiplex

(signification des coinfections?)



Détection qualitative, 

courbes de fusion 

Détection semi-quantitative, Ct 

(cycle threshold)

Le diagnostic moléculaire 

syndromique des infections 

respiratoires 



Le diagnostic moléculaire 

syndromique des infections 

respiratoires 

La connaissance du test est essentielle 
(Quels sont les pathogènes ciblés? Pour quelles performances? Quelle 

est la probabilité pré-test?)

Prélèvement 
Type de 

patient 

Situation 

épidémiologique 

Interprétation en fonction



PCR multiplex et 

épidémiologie des virus 

respiratoires

• 284 prélèvements nasopharyngés négatifs pour le SARS-CoV-2, Octobre

2020-Mai 2021

• Évaluer la prévalence des virus respiratoires saisonniers durant la

pandémie COVID-19.



• Taux de positivité (au moins un virus):

30,6%

• HEV/HRV ++++

• Activité des virus grippaux presque

inexistante, de même que pour le VRS

• Taux de coinfections: 3,4%
Fig. 1. Positivity rate of respiratory viruses from October 2020 to May 

2021. 

PCR multiplex et 

épidémiologie des virus 

respiratoires



• Taux de positivité (au moins un virus): 35,9%

• Reprise de l’activité des virus grippaux: 15,3% parmi

les non-SARS-CoV-2 (IFV A H3N2+++)

• Taux de coinfections: 3,3%

Circulating respiratory viruses including SARS-CoV-2 during 2021-2022 season in Tunisia: 

Epidemiological and dynamic changes

• 328 prélèvements nasopharyngés, Septembre 2021-Mai 2022

• Évaluer la prévalence des virus respiratoires, y compris le SARS-CoV-2 durant cette période

PCR multiplex et 

épidémiologie des virus 

respiratoires



• Interaction virale négative très probable,

exercée par le SARS-CoV-2

• Taux de positivité plus faibles des non-

SARS-CoV-2 au moment de la vague

Omicron (7,2%-17,7%)

Circulating respiratory viruses including SARS-CoV-2 during 2021-2022 season in Tunisia: 

Epidemiological and dynamic changes

PCR multiplex et 

épidémiologie des virus 

respiratoires



• Taux de coinfections: 23,2%+++

PCR multiplex et 

épidémiologie des virus 

respiratoires
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Total

USI pédiatrique

USI Adulte

78,40%

87,50%

67,40%

Négatif Positif

• 88 prélèvements nasopharyngés provenant des

patients hospitalisés en USI pour une

symptomatologie respiratoire aigüe sévère

52,90%

21,20%
11,80%
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Profil épidémiologique des virus respiratoires en milieu de soins intensifs 

dans la région de Sfax en début 2024

• IFVA H1N1 pdm 2009 +++ (~ 80%)



Pour conclure….

Rationalisation du choix du test

Interprétation fiable des résultats

Algorithmes diagnostiques encore imprécis et 

peu évalués




