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Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 23 octobre 2006, au cours du Symposium "L'utilisation des analyses de laboratoire en santé publique" dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2006. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp.
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Etiologies infectieuses

• Bactéries
• Bactéries atypiques

– Mycoplasma pneumoniae
– Chlamydophila pneumoniae
– Chlamydia psittaci
– Mycobactéries

• Champignons
• Virus
• Parasites
• Divers et inconnues
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Bactéries

• Staphylococcus aureus
• Streptococcus pneumoniae
• Streptococcus pyogenes
• Bordetella pertussis
• Entérobactéries
• Pseudomonas spp
• Legionnella spp
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Virus

• Virus à ADN
– Adenovirus

• Virus à ARN
– Orthomyxovirus:  Influenza A, B, C
– Paramyxovirus: Parainfluenza 1‐4, VRS, 
Metapneumovirus

– Picornaviridae:  Rhinovirus, Entérovirus
(echovirus, coxsackie)

– Coronavirus (dont SRAS)
– Bunyaviridae: hantavirus
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Microbiologie des IVRI

Bronchite aigue
Virus respiratoires
Bordetella pertussis
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydophila pneumoniae

Pneumonies acquises dans la 
communauté
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Legionella spp
Mycoplasma pneumoniae
Chlamidophila pneumoniae
Influenza
Autres virus
Inconnues

90
5‐10
5‐10
5‐10

66
1‐12
2‐15
2‐14
3‐14
3‐14
5‐15
>20%

Caroll KC. 2002J Clin Microbiol40:3115-3120.
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Tests de laboratoire

• Détection du germe
– Tests rapides

•Fluorescence
•EIA

– Cultures conventionnelles
– TAAN

• Détection des anticorps
– IgM
– IgG (paire de serum)
– Interprétation
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Diagnostic de laboratoire

Gram et cultureBactéries usuelles

SérologieCoxiella burnettii

Culture
DFA
PCR

Bordetella pertussis
SérologieChlamydia psittaci

SérologieChlamidophilia pneumophilia
SérologieMycoplasma pneumoniae

Culture BCYE
Ag urinaire
Sérologie

Legionnella spp

Autres bactéries

Analyses
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Diagnostic de laboratoire

Examen direct
Culture
Sérologie

Champignons

Culture virale
Tests rapides
fluorescence
EIA

TAAN

Virus respiratoires

Coloration BAAR
Culture
TAAN

Mycobacterium tuberculosis

Analyses
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Investigation d’une éclosion
d’infections respiratoires

• Analyse du problème
– Définition de cas
– Courbe épidémique

• Diagnostics potentiels
– Non infectieux
– Infectieux

•Investigation de laboratoire
• Mesures de contrôle et de prévention
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Transmission de personne à personne 
et générations de cas
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Exposition unique
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Exposition continue
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Analyses de laboratoire

• En fonction des hypothèses
– Saison
– Géographie
– Situation particulière

• ex. Construction récente
• ex. Nouvelle climatisation
• ex. Nouveaux résidents

– Humains
– Animaux

• ex. Nouveaux employés
– Situation inédite..
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Trois scénarios

• Le centre d’accueil!

• La région!

• L’exotisme!

CHSLD
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CHSLD

Plusieurs cas de fièvre et symptômes respiratoires
dans un CHSLD entre le 4 et le 17 janvier 2006. 

Quelle est la meilleure hypothèse diagnostique?
– Influenza
– Autres virus
– Legionnaire
– Syndrome oculo‐respiratoire
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Virus respiratoires

• Tests rapides (facilement accessibles)
– Elisa
– FA

• Cultures (accès limité à 10 laboratoires)

• TAAN (ultraspécialisées et peu accessibles)
– Rapide
– Souvent multiplex donc capable de détecter
plusieurs virus
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Résumé

• L’investigation microbiologique est 
essentielle
– Ne pas conclure trop rapidement que l’on 
connaît l’origine du problème (ex SRAS et 
hMPV) 
•Ici plusieurs virus circulants

– Plus d’une souche : Multiples introductions 
dans le milieu (mesures de précautions ne 
peuvent être très efficaces)
•Génotypage peut aider à s’assurer qu’il n’y a 
qu’un seul problème
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Région
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Epidémie de pneumonies acquises en 
communauté

• Dans la localité de La Toussaint (15 000 
pers) un médecin appelle la DSP car lui et 
ses confrères ont remarqué un nombre 
anormalement élevé de pneumonies 
confirmées radiologiquement au cours des 
derniers mois

• Patients sont des enfants et des adultes de 
moins de 50 ans.
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Investigation

• Définition de cas: Pneumonie au RX
• 109 pneumonies chez des personnes de 2 à 49 ans 
entre janvier et juin 1999 comparativement à 21 
pour la même période l’année précédente.

• Prélèvements:
– 7 patients: Prélèvements de gorge, nasopharyngé
– 6 patients: Sérum précoce et tardifs

• Laboratoire 
– Culture bactérienne et virale
– TAAN
– Sérologie 
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Courbe épidémique
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Voyageur
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Souvenirs de voyage!

• Un groupe d’étudiants terminent un voyage 
“culturel” en Amérique du Nord avant de 
commencer leur année à l’Université.  Ils ont
quitté le Québec il y a deux mois pour la 
Louisiane, le  Nord du Mexique et le sud‐ouest
américain. Le tout par autobus!

• Ils sont revenus il y a deux semaines
• Plusieurs d’entre eux présentent de la fièvre, 
de la toux et de la dyspnée.  
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Courbe épidémique
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Etiologies possibles

• Bactéries
• Mycobactéries
• Mycoplasma pneumoniae
• Chlamydophila
pneumoniae

• Virus 
• Champignons

• Jeunesse
• Facteurs de risque
• Saison
• Régions visitées
• Type de voyage
• Activités
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Infections exotiques

• Virale
– Ex: Hantavirus

• Bactérienne
– Ex: Mélioidose (Burkholderia pseudomallei)

• Mycotique
– Ex: Histoplasmose (Histoplasma

capsulatum) ou Coccidioidomycose
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Epreuves de laboratoire

• Régulières
• Plus

– Sérologies
– Cultures re mycoses profondes

404040
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Conclusion
Contexte terrain
Contexte épidémiologique

Souvent l’étiologie a été déterminée
chez quelques patients avant l’alerte

Etiologie présumée
Communication avec le laboratoire re

Agents infectieux spécifiques
Spécimens requis
Tests disponibles
Temps de réponse
Limites du test
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Le laboratoire et vous

Différents scénarios
Différents contextes
Différentes hypothèses
Différentes analyses

Mais toujours le même raisonnement…




