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Objectifs 
• Optimiser la détection et le diagnostic des 

infections gastro-intestinales 
 

• Faciliter votre prise en charge dans un contexte 
d’urgence 
 

• Ceci n’est pas un cours détaillé sur les différentes 
infections  



PLAN 
• Résumer les procédures diagnostiques (tests, nombre 

d’échantillons, contenant/milieu de transport, délai de 
réponse) 
– Clarifier quels pathogènes peuvent être recherchés au 

laboratoire de microbiologie 
– Nouveautés au laboratoire  
– Statistiques des analyses demandées par votre secteur  

• Quelques points-clés sur la prise en charge de 
pathogènes spécifiques, focus sur la garderie. 
 



http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-
garderie/guide-complet.pdf 
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Étiologie   

Bactérienne  

• Fièvre significative 

• Sang dans les selles 

• Douleur abdominale 
sévère, ténesme 

Virale 

• Vomissements 

• Sx 
respiratoires/rash 

• Éclosions, 
saisonnier 

Parasitaire 
• Peu de fièvre 
• Chronicité 
• Perte de poids 
• Expositions 

particulières 
 



PCR/TAAN 
PCR / TAAN  

Cible ADN / ARN   

Avantage Sensible 
Rapide 

Inconvénient Pas d’antibiogramme 
Trop sensible? Détecte asx 

Délai de réponse < 1 semaine 

Analyses Parasites (CHUM) 
C. difficile 
Shiga-toxine 
Multiplex bactérien et viral (à 
venir en 2019) 



Culture bactérienne 
Culture 

Cible Bactéries 

Avantage Antibiogramme 
Sérotypage 

Inconvénient Plus long 
Fastidieux 

Délai de réponse 7 jours 

Analyses Culture bactérienne de selles 



ELISA 
ELISA 

Cible Antigène viral 

Avantage Simple 
Assez rapide 

Inconvénient Disponible pour 
rotavirus/adenovirus 

Délai de réponse Environ 1 semaine 

Analyses Rota/ Adeno 40-41 



Microscopie 
Microscopie 

Cible Visualisation des parasites 

Avantage Peu coûteux 
Détecte « tous » les parasites 
intestinaux 

Inconvénient Très long 
Fastidieux 
Expertise requise +++ 
Technicien dépendant  

Délai de réponse Actuellement environ 5 
semaines (retard) 

Analyses Parasites (indications 
particulières) 



Résumé des analyses disponibles 
PCR / TAAN  Culture Microscopie ELISA 

Cible ADN / ARN   Bactéries vivantes Visualisation des 
parasites 

Antigène viral 

Avantage Sensible 
Rapide 

Antibiogramme 
Sérotypage 

Peu coûteux 
Détecte « tous » les 
parasites intestinaux 

Simple 
Assez rapide 

Inconvénient Pas d’antibiogramme 
Trop sensible? Détecte 
asx 

Plus long 
Fastidieux 

Très long 
Fastidieux 
Expertise requise +++ 
Technicien dépendant  

Disponible pour 
rotavirus/adenovirus 

Délai de réponse < 1 semaine Bact: 7 jours 
Viro: ad 3 semaines 

Actuellement environ 5 
semaines (retard) 

Environ 1 semaine 

Analyses Parasites (CHUM) 
C. difficile 
Shiga-toxine 
Multiplex bactérien et 
viral (à venir en 2019) 

Culture bactérienne de 
selles 
Culture virale de selles 
(pas pour diarrhée) 

Parasites (indications 
particulières) 

Rota/ Adeno 40-41 











Culture bactérienne de selles 



Quel pathogène n’est pas recherché  
au laboratoire de microbiologie du CHUSJ?  

• Aeromonas hydrophila 

• E. coli enterotoxinogène 

• Vibrio cholerae  

• Yersinia enterocolytica 



Culture bactérienne de selles 
• Pathogènes recherchés: 

– Aeromonas hydrophila/caviae 
– Campylobacter spp.  
– Shigella spp.  
– Salmonella spp. (incluant typhi/paratyphi) 
– Yersinia enterocolytica 
– E. coli producteur de shiga-toxine (verocytotoxine) 

 
– Vibrio cholerae  sur demande spéciale, après consultation avec 

infectiologue 



Statistiques culture bactérienne /  
PCR Shiga-toxines 

2017 2018 2019 

Total 1847 1824 533 

Urgence 814 (44,1 %)  819 (44,9%) 229 (43%) 

Positifs urgence 197 (24%) 
19 Aeromonas 
60 Campylobacter 
77 Salmonella 
35 STEC 
5 Shigella 
1 Yersinia 

 

167 (20,4%) 
13 Aeromonas 
23 Campylobacter 
85 Salmonella 
38 STEC 
7 Shigella 
1 Yersinia 

38 (16,6%) 
2 Aeromonas 
7 Campylobacter 
24 Salmonella 
3 STEC 
1 Shigella 



Pathotypes diarrhéiques E. coli  
DAEC 

 
Adhésion diffuse 

 
Aida 

EIEC 
 

Pénétration épithélium 
 

Dysentériforme 
 

ETEC 
 

« Turista » 
 

Entérotoxines LT et ST 

EAggEC 
 

Diarrhées persistantes 
Adhésion 

Entérotoxine EAST 

EPEC 

Donnenberg, 2002, modifié 
Diapo gracieuseté Sadjia Bekal, INSPQ 

VTEC 
STEC 

stx 
LEE 

O157 

EHEC 

SHU 
 

Pas 
recherché/détecté 
au CHUSJ 



Taxonomie, définitions 
•  STEC: E. coli producteurs de Shiga-toxines 

• stx1, stx2 (Stx2a à Stx2g) 
• >100 sérotypes: O157 et non-O157 

 

•  EHEC: E. coli entérohémorragique  
• Définition clinique, diarrhées sanglantes et colite hémorragique 
• Svt combinaison de stx et LEE 

 
• EPEC: E. coli entéropathogénique 

• Chromosome LEE (Locus Enterocyte Effacement), encode eae 
(intimine): facteur de virulence 

 

EPEC 
VTEC 
STEC 

stx 
LEE 

O157 

EHEC 

SHU 
 

Non-O157 



Transmission 
Réservoir 
 Flore GI bovins et mammifères 

herbivores 
 Multiplication possible dans légumes , 

autres aliments ou breuvages 
 Survie prolongée dans environnement, 

même à pH bas 
 

 

Modes d’acquisition 
 Consommation aliments contaminés 
– Boeuf haché insuffisamment cuit (maladie 

du hamburger) 
– Jus ou produits laitiers non-pasteurisés 
– Légumes/verdures (fèves germées, laitue, 

épinards, ...) 
– Eau contaminée 

 Contact avec animaux ou environnement 
 Transmission personne à personne (garderie) 
 

Inoculum infectieux faible (moins 100 CFU ) 

 

International Journal of Hygiene and Environmental Health 220 (2017) 57–67 



Évolution clinique 

• Douleurs abdominales 

• Diarrhée aqueuse / sanglante 

• Fièvre absente / légère 

• Parfois SHU, décès 

• ≈ 8% des dx O157 se compliquent 
de SHU 

 

• Infections à tout âge mais 
incidence ↑ chez ≤ 5 ans  (idem à 
SHU) 

• Plus svt l’été, toute l’année 

The Lancet. 2005 (Vol 365) 



Évolution du nombre de souches O157:H7 – 
Données québécoises 
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Diapo gracieuseté Sadjia Bekal, INSPQ 
 



STEC O157/non-O157 reçus au LSPQ 
depuis septembre 2016 

42% 

58% 

O157

O157: Population en 
général 

Non O157: Population restreinte 
 
Présence de sang dans les selles   
Enfants de 5 ans et moins 
Sur prescription médicale  
(tous les patients au CHUSJ) 

 

Diapo gracieuseté Sadjia Bekal, INSPQ 
 



Méthodes diagnostiques 

Culture (ancienne technique):  
• Gélose MacConkey Sorbitol 
• Colonies incolores, translucides 
• Non-fermentation du sorbitol en 24h 

 
Détection de slmt E. Coli O157:H7 
sorbitol - 
• Ne détecte pas STEC non-O157 
• Ne détecte pas O157 sorbitol + 
• Confirmation par agglutination avec 

antiserum 
 
 
 
 



Recherche des STEC non-O157 et 
O157 par PCR 

Selle 
Enrichissement  en 

bouillon MacConkey 
Recherche de  
Shigatoxines par PCR 

Isolement du  
E. coli stx + 

Sérotypage  (O et H) 
Typage moléculaire 

Bouillon Stx + 

Diapo gracieuseté Sadjia Bekal 
MMWR, 2009; 58 (RR12):1-14 



Prise en charge - Hydratation 



Prise en charge - Hydratation 



Prévention – Excrétion  

•  Étude suédoise, enfants <10 ans (2366 échantillons, 191 cas), 2003-2013: sans 
diarrhée (n=35), diarrhée (n = 127), colite hémorragique (n=29) dont 7 SHU 

• Pas de différence de durée d’excrétion selon stx, sévérité des symptômes 
•  stx2 associée à sévérité de la maladie 

Durée médiane d’excrétion: 
20 jours 
 



Prévention - Garderie 
• Politiques de santé publique 

pour ↓ transmission:  

– Garderie : Prévention et 
contrôle des infections 
dans les services de garde 
et écoles du Québec - 
Guide d'intervention 

– École: Exclusion ad 
résolution des sx (peu 
importe sérotypes) 

– Travailleurs du secteur 
alimentaire/restauration 
(MAPAQ) 

 

Résultat STEC + 

E. coli O157:H7 

Arrêt diarrhée et 
2 cultures 
négatives 

Si facteur de 
gravité : 

Stx2, SHU, 
transmission 

Arrêt diarrhée et 
2 analyses 

négatives (même 
technique) 

Stx1 et absence 
de facteur de 

gravité 

48 heures après 
l’arrêt des 

symptômes 

Prévention et contrôle des infections dans les services de garde et 
écoles du Québec - Guide d'intervention 



MADO-Laboratoires  



MADO – Médecins et Laboratoires 



Conclusions - STEC 

•  Pathogénicité des STEC non-O157 bien établie 
et de plus en plus reconnue… 

• On ne trouve que ce que l’on cherche!  

• Stx 2 : marqueur de virulence/sévérité 

 

 



Antibiogramme cumulatif 2017 - 
Salmonella spp. 

ATBs % Salmonella spp. SENSIBLE 
(n = 74) 

Ampicilline 83 

Cefixime 97 

Ceftriaxone 97 

Ciprofloxacine 83 

TMP-SMX 97 

Azithromycine maintenant fournie pour S. typhi  



Shigella 
• Shigella 

– dysenteriae 
– flexneri 
– boydii 
– sonnei 

• La moins sévère/autorésolutif: S. sonnei 
• La plus sévère: S. dysenteriae 
• Les plus fréquentes: S. flexneri/sonnei 
• Complication S. dysenteriae: SHU, convulsions, méningisme 
 



Salmonella Shigella Campylobacter Aeromonas Yersinia 

Qui tx? Non-typhi: Haut 
risque 
 
Typhi/Paratyphi: 
tous 

S. sonnei: pas 
les les 
infections 
bénignes 
 
Oui pour les 
autres 
 

Seulement les sx, 
Infections extra-
intestinales 

Seulement les 
sx 

N-nés, IS, 
infections extra-
intestinales 

Quel atb? C3eG, Azithro,  
TMP-SMX 

C3eG, Azithro, 
TMP-SMX 

Azithromycine TMP-SMX, 
Clavulin 

C3eG 

Retour 
garderie 

Non-typhi: 
résolution sx 
 
S. typhi/paratyphi: 
3 cultures (-) 
 

S. sonnei: 48h 
sans sx 
 
Autres espèces: 
2 cultures (-) 

Résolution des sx Résolution 
des sx 

Résolution des 
sx 

MADO MD et labo MD et labo Labo Non Labo 



À venir 

PCR multiplex bactérien pour les selles  
Amélioration du délai de réponse 

Culture sera faite pour les positifs seulement 





Parasites dans les selles 
PCR – NOUVELLE TECHNIQUE 

Avantages:  
• Rapide (réponse < 7 jours) 
• Très sensible 
• 1 seule selle requise 
 
Inconvénients:  
• Détecte 4 parasites 

spécifiquement (Cryptosporidium, 
Giardia lamblia, Entamoeba 
histolytica, Dientamoeba fragilis) 
 

MICROSCOPIE 
Avantages:  
• Peut détecter une plus grande variété 

de parasites (qui ne causent pas 
nécessairement la diarrhée) 

 
Inconvénients: 
• 1 selle die x 3 jours pour améliorer la 

sensibilité 
• Fastidieux, long à effectuer 

– Délai de réponse actuellement à 5 
semaines 

• Technicien-dépendant 
 



Particularités PCR Parasites 

• Maximum 1 selle/patient/semaine  rejet 
des selles additionnelles 

• Pot stérile (urine) 

• Selle non-formée  

 



Statistiques – Microscopie parasites 

2017 2018 2019 

Total 1868 1738 537 

Total urgence 634 (34%) 529  (30,4%) 17 (3,2%) 

Positifs urgence 40 (6,3%) 36 (6,8%) 1 (5,8%) 

2017: 26 Dientamoeba fragilis, 10 Giardia spp., 4 Entamoeba histolytica/dispar/sp. 
2018: 29 Dientamoeba fragilis, 7 Giardia spp. 
2019: 1 Giardia spp. 



Statistiques – PCR parasites 

Septembre 2018-Avril 2019 

Total 157 

Total urgence 115 (73%)  

Positifs urgence 12 (10,4%) 

Depuis l’instauration (Septembre 2019) 
9 Dientamoeba fragilis, 3 Giardia lamblia 



Giardiase 
Clinique 

• Diarrhée aiguë aqueuse qui devient chronique  

– Retard de croissance ou perte de poids 

• Crampes abdos, ballonnements, gaz ++, selles 
graisseuses et nauséabondes +++ 

• Consommation eau/aliments  contaminés 

• Réservoir humain principalement 

• Éclosions dans garderie, voyageurs, 
camping/trek 

• Portage asx et excrétion très prolongée  

• Pic d’incidence entre 1-4 ans, asx chez la 
majorité des plus vieux 

• Incubation 1-4 semaines 

• Intolérance au lactose 2nd 

 

Prise en charge 
• Tx des patients sx ou asx avec patients à risque 

dans la maisonnée (Hypogamma, FK) 

• Metronidazole (5-7 jours) – 1er choix 

• Baignade à éviter ad 2 sem. post-arrêt des sx 

• MADO 



Cryptosporidiose 
Clinique 

• Plus sx chez les jeunes enfants 

• Diarrhée aqueuse, non-sanglante, fréquente 

• Crampes abdo., perte de poids 
– Rare atteinte biliaire chez IS 

• Contamination de l’eau (de consommation ou 
récréative/baignade): éclosions piscines, parcs 
aquatiques, lacs (résistant chlore). 
– Été surtout 

– Réservoirs humain et bovin surtout 

• Incubation 2-10 jours 

• Auto-résolutif en 2-3 semaines, récidive 
fréquente 
– Immunosupprimés: chronique 

 

Prise en charge 
• Habituellement pas de tx pour 

immunocompétent 
• Nitazoxanide (non-disponible au Canada) 
• Éviter baignade x 2 semaines post-arrêt des 

sx 
• MADO 



Entamoeba histolytica - Amibiase 
Présentation clinique  

• Non-invasive: diarrhée aqueuse à sanglante, 
crampes, ténesme, perte de poids 

• Invasive (minorité, souvent sans sx GI): abcès 
hépatique (plus fréquent), poumon, 
péricarde, plèvre, peau 

• Sx graduels sur 1-3 semaines 
• Pays en voie de développement: immigrants, 

visiteurs long-terme 
• Peut évoluer vers mégacôlon, rupture 

d’abcès/péritonite… 
• E. dispar: idem à la microscopie mais non-

pathogénique, PCR requis pour différencier 

Prise en charge 
• Traiter tout le monde (sx ou non) 

– Tx adapté selon la présentation clinique  

• Éviter corticos/lopéramide 
• Dépister les contacts 
• Pas de baignade ad résolution des sx et 

tx complété 



Dientamoeba fragilis 
Clinique  

• Pathogénicité controversée 

• Possible association avec 
diarrhée aqueuse, douleurs 
abdos chroniques, nausées, 
anorexie, fatigue, malaise… 

Prise en charge 

• Éliminer autres causes avant 
de traiter… 

• Tx seulement les sx 

• Metronidazole x 10 jours 



Blastocystis hominis 
Clinique 
• Encore plus controversé… 

– Pathogène? 
– Appartenance aux parasites? 

• Très fréquent dans la 
population générale asx 

• Pas de tx requis dans la 
majorité des cas, surtout 
contexte d’urgence.  
– Métronidazole ou TMP-SMX x 

10 jours 



À retenir – recherche parasites 

• Dans un contexte d’urgence, si une recherche 
de parasites est souhaitée, le PCR parasites 
devrait suffire dans la majorité des cas. 

• Si microscopie requise pour éosinophilie, 
anémie, visualisation de vers, etc.  contacter 
infectiologue pour suivi des résultats positifs. 



PCR C. difficile 



Statistiques – PCR C. difficile 

2017 2018 2019 

Total CHUSJ 639 612 167 

Total urgence 61 (9,5%) 57 (9,3%)  19 (11,4%) 

Positifs urgence 8 (13,1%) 8 (14,0%) 0 



Clostridium difficile  
• Colonisation asymptomatique chez les nouveaux-nés 
• Cause inconnue: absence de récepteurs, protection du lait maternel, interaction avec 

microbiome? 
• Recommandations: 

– Éviter de tester chez <1 an 
– 1-3 ans: éliminer autres causes de diarrhées si recherché 
– >=3 ans comme adultes 

 

Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition51(1):2-7, July 2010. 



Signification d’un  
PCR C. difficile + ? 
• FilmArray GI: PCR qui détecte 22 

pathogènes en même temps 
• 561/1089 (52%) : pathogène identifié 
 
C. difficile + chez les < 5 ans :  
• 21% des < 1 an  

– 64% avec 2e pathogène 

• 19% des 1-4 ans 
• 2e pathogène chez < 5 ans dans 47% 

JPIDS 2017;6:231-238 







Recherche de C. difficile 
• Exposition à des antibiotiques (3 mois 

précédents) 
• Diarrhée aqueuse (pas de sang!) ≥ 3x/ jour 
• FR: immunosuppression (chimio, MII) 
• Seulement chez les symptomatiques, pas de 

contrôle post-tx 
• Ce n’est pas parce qu’on le trouve que ça explique 

les symptômes, surtout chez les < 5 ans 



Recherches virales 

• Peu utile dans un contexte d’urgence et avec 
la vaccination au rotavirus 

• Norovirus : cause #1 de GE virales, pas de test 
de routine 



À venir 

PCR multiplex viral 
Utilisation sera restreinte à certains 

types de patients 



Généralités – Retour garderie 



Quand retourner à la garderie? 
1. Giardiase? 

2. C. difficile? 

3. Campylobacter? 

4. Cryptospordiose? 

5. EHEC O157:H7 

6. Autres STEC? 

 

7. Rotavirus 

8. Salmonella non-typhi 

9. S. typhi/paratyphi 

10. Shigella sonnei 

11. S. flexneri/boydii/dysenteriae 

12. Yersinia 

1. Généralités, tx recommandé si sx, pas de baignade x 2 semaines 

2. Généralités/pas de test de contrôle 

3. Généralités 

4. Généralités, pas de baignade x 2 semaines 

5. 2 cultures négatives, pas de sx x 48h 

6. Si stx2/gravité/SHU, 2 « tests » négatifs; si pas de facteurs de 
gravité, 48h post fin des sx 

7. Généralités 

8. Généralités 

9. 3 cultures neg faites après atbs; école: 48h post fin sx 

10. 48h post fin de diarrhée 

11. 2 cultures négatives (post tx atb si donné) 

12. Généralités 



Merci! Questions? 


