La biologie moléculaire en
orthopédie—traumatologie : ou en
sommes-nous ?

Dr Patoz, microbiologiste CH Tourcoing
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ndications possibles

« Guider le traitement probabiliste post-opératoire

« Identifier des microorganismes fragiles ou de culture
difficile/longue/impossible

« Documenter une infection a culture négative

« Documenter une infection décapitée par un antibiotique

Dr Patoz, microbiologiste CH Tourcoing
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niques de Biologie moléculaire

Centre Hospitalier

 PCR universelle 16S (Panbactérien)
« Avantage : approche globale
» Problemes : manque de sensibilité (< a la culture),
extraction/inhibiteurs, pb pour les infections plurimicrobiennes,
deélais et codts, expertise, technique « maison », séquencage

 PCR ciblées : + sensibles que PCR 16S, + rapides
» Kingella
« (Gonocoque
» Mycobacterium tuberculosis
« SA/SARM

* PCR multiplex/syndromiques : panels IOA FilmArray, Unyvero, Dendris
» Pb de codts, équipement spéecifique nécessaire, panels limités

« Meétagénomique : séquencage de tout ADN libre circulant (délais et colt
élevé, risque d’amplification de contaminants, expertise bio-informatique,
interprétation ?) Disqver Noscendo

Dr Patoz, microbiologiste CH Tourcoing



Y a Y
\ Au plus prés de
®™ otre santé
Groupement des Hopitaux Publics

En praﬁdue

 Guider le traitement probabiliste post-opératoire :

Diagnostic en = 1h des IOA a SASM et SARM par le test GeneXpert

MRSA (détection S. aureus et gene mec), extrapolation aux SRM

- sensibilité et spécificité excellentes — adaptation précoce du

traitement probabiliste (stop daptomycine, switch cetobiprole vers cefotaxime)

- pb codt : 3 prélevements a traiter par patient
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En pratique

 Guider le traitement probabiliste post-opératoire :
PCR syndromiques : 1h a 5h selon les techniques
Choix de technique a faire (et investissement sur eéquipement dedié)

Bonne connaissance du panel :

« ses gains : pathogenes non couverts (candida, enteroque)

 ses « trous » : variable selon les kits

Peu de genes de résistance, pas d’antibiogramme, manque de sensibilité, plus
adaptée aux infections aigués
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BioFire Joint Infection (JI) Panel

Gram Negative Bacteria (14 including 1 anaerobe)

* Escherichia coli
* Proteus spp.

* Citrobacter spp.
~ * Enterobacter cloacae complex * Salmonella spp.
* Enterobacter aerogenes * Kingella kingae

* Morganella morganii
* Serratia marcescens

Gram Positive Bacteria (15 including 7 anaerobes)

* Streptococcus spp.

* Streptococcus pyogenes

* Streptococcus agalactiae

* Streptococcus pneumoniae
* Enterococcus faecalis

* Enterococcus faecium

* Staphylococcus aureus
* Staphylococcus lugdunensis

Yeast (2)

* Candida spp.
* Candida albicans

* Klebsiella pneumoniae group

* Pseudomonas aeruginosa
* Haemophilus influenzae

* Neisseria gonorrhoeae

* Bacteroides fragilis

* Angerococcus spp.

* Peptoniphilus spp.

* Clostridium perfringens

* Finegoldia magna

* Parvimonas micra

* Peptostreptococcus anaerobius

* Propionibacterium granulosum/avidum

Antimicrobial resistance genes

* mecA/C + MREJ
* vanA/B
* CTX-M, KPC, NDM, OXA-48, VIM, IMP

Dr Patoz, microbiologiste CH Tourcoing
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vero ITI Curetis
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Etude CNR Lyon en cours (F. Laurent)
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En pratique

« Documenter une infection a culture négative (Plan B)

Choix de(s) technique(s) en fonction du contexte :

- PCR 16S (decevante) ou PCR syndromique ou Métagenomique (NGS)
Dialogue clinico-biologique +++, RCP

Conservation au moins pendant 3 mois des prélevements (congélateur) pour
analyses supplémentaires

Dr Patoz, microbiologiste CH Tourcoing
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DISQVER® de [echantillon au resultat
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PRELEVEMENT SEQUENCAGE

SANG TOTAL de UADN libre circulant

LIQUIDE SYNOVIAL par next-gene-

LBA ration sequencing
(NGS) et
teléchargement des
sequences sur la
plateforme sécurisée
DISQVER

SERVICE LABO-
CLINIQUE RATOIRE

200

FILTRAGE et COMPARAISON des  ..DETERMINE
exclusion sequences dADN la quantité

des sequences microbien et pertinence de
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PLATEFORME DISQVER®
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Conclusion

Techniques d’avenir (depuis 20 ans...)

Avenement des PCR syndromiques

Indications ciblées, palliatives

Séquencage « se démocratise »

Meéetagénomique ?

BESOIN D’ETUDES CLINIQUES et MEDICO-ECONOMIQUES

Dr Patoz, microbiologiste CH Tourcoing
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