
 La biologie moléculaire en 
orthopédie–traumatologie : où en 

sommes-nous ? 
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Indications possibles

• Guider le traitement probabiliste post-opératoire

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

• Documenter une infection à culture négative 

• Documenter une infection décapitée par un antibiotique
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Techniques de Biologie moléculaire

Dr Patoz, microbiologiste CH Tourcoing

• PCR universelle 16S (Panbactérien)

• Avantage : approche globale

• Problèmes : manque de sensibilité (< à la culture), 

extraction/inhibiteurs, pb pour les infections plurimicrobiennes, 

délais et coûts, expertise, technique « maison », séquençage

• PCR ciblées : + sensibles que PCR 16S, + rapides

• Kingella

• Gonocoque

• Mycobacterium tuberculosis

• SA/SARM

• PCR multiplex/syndromiques : panels IOA FilmArray, Unyvero, Dendris

• Pb de coûts, équipement spécifique nécessaire, panels limités

• Métagénomique : séquençage de tout ADN libre circulant (délais et coût 

élevé, risque d’amplification de contaminants, expertise bio-informatique, 

interprétation ?) Disqver Noscendo



En pratique

• Guider le traitement probabiliste post-opératoire :

Diagnostic en ≈ 1h des IOA à SASM et SARM par le test GeneXpert

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

- sensibilité et spécificité excellentes → adaptation précoce du

traitement probabiliste (stop daptomycine, switch cetobiprole vers cefotaxime)

- pb coût : 3 prélèvements à traiter par patient
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En pratique

• Guider le traitement probabiliste post-opératoire :

PCR syndromiques : 1h à 5h selon les techniques

Choix de technique à faire (et investissement sur équipement dédié)

Bonne connaissance du panel :

• ses gains : pathogènes non couverts (candida, enteroque)

• ses « trous » : variable selon les kits

Peu de gènes de résistance, pas d’antibiogramme, manque de sensibilité, plus 
adaptée aux infections aiguës
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Biofire JI Biomerieux 
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S. non aureus,
Corynebacterium, 
Cutibacterium,



Unyvero ITI Curetis 
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DendrisKIT OA

Matériel nécessaire : extracteur/amplificateur

+ Matériel spécifique (hybridation/criblage)

Sensibilité (seuil à 10.3)

1 plaque pour 14 tests. Pas de tests unitaire !!

Etude CNR Lyon en cours (F. Laurent)
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En pratique

• Documenter une infection à culture négative (Plan B)

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

- PCR 16S (décevante) ou PCR syndromique ou Métagénomique (NGS)

Dialogue clinico-biologique +++, RCP

Conservation au moins pendant 3 mois des prélèvements (congélateur) pour 
analyses supplémentaires
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DISQVER Noscendo
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Conclusion

• Techniques d’avenir (depuis 20 ans…)

• Avènement des PCR syndromiques

• Indications ciblées, palliatives

• Séquençage « se démocratise »

• Métagénomique ?

BESOIN D’ETUDES CLINIQUES et MEDICO-ECONOMIQUES
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