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DIAGNOSTIC DES INFECTIONS BACTERIENNES

[

= I.DEFINITION :

INTERET

Le Dc bactériologique regroupe I'ensemble dzs étap}es de
laboratoire qui apportent la preuve directe ou indirecte de
I"infection bactérienne suspectée cliniqueraent.

On distingue :
1. Le De direct : qui permet d’isaler et d'identifier
l'agent responsable, & partir d’un produit
pathologique.
2. Le De indirect : qui permet de détecter les Ac anti-
bactériens spécifiques, - dans le sérm  du

malade.

PRINCIPALES ETAPES DU DC BACTERIOLOGIQUE :

Le Dc bactériologique permet de:

1. Confirmer une infection suspectée cliniquement
(ex. £.C.B. du LCR pour le D¢ d'une méningite
bactérienne)

2. ldentifier I'agent incriminé dans I'infection (ex.
identifier Streptococcus pncumoniae comime agent
d’une méningite)

3. Rectifier ou de prescrire un traitement ATB sur la
base d’un antibiogramme

4. Dépister  des infections cliniguement
asymptomatiques (E.C.B. des urines chez la femme
enceinte, sérologie syphilitique).

Diagnostic

bactériologiqu

.

Direct

Prélévement

Examen
cytologiyue

Analyse bactériologique

o

X 4

Isolement Enrichissements

v

Cultures pures ¢ Repiquages

ol

Identification  Antibiogramme Conservation

A4
Indirect
Sérum
Précoce .~ Tardif
= 1-12 J15 321

.

Séroconversion ou
Augmentation significative
des Ac

Préenee 11 =172



Diagnostic des infections bactériennes

11 apporte la preuve directe de I’infection en révélant, dans

le prélévement :

II. LE DIAGNOSTIC DIRECT :

[ Concernant ie prélévement proprement dit :

- soit la bactérie par microscopie et /ou culture, -
- soit des antigénes bactériens
- soitde "ADN bactérien

1. PRINCIPES GENERAUX DES
PRELEVEMENTS BACTERICLOGIQUES : ;

En biologie, le pré'lévemem doit répondre 3 des
critéres de qualité car : De la qualité du prélévement -
dépendent la vaieur et la fiabilité du résultat de

’analyse.

-

Ces critéres de qualité sont :

*Le délai de transport ne doit pas dépasser une heure en moyenne. Tm

en attendant I’analyse, on distingue :

Prélever avant toute antibiothérapie sinon sous

fenétre thérapeutique de 4 jours

Effectuer une désinfection correcte du site de
prélévement ainsi que des mains du personnel
chargé du prélévement

Utiliser du matériel stérile pour réaliser et

collecter le prélévement ;

Respecter un volume suffisant du prélévement

destiné a I’analyse.

[Transport et conservation :

=

- Leprélevement doit étre transporté rapidement

au laboratoire d’analyse.

T° Conservation

37°C (étuve)

+4°C (réfrigérateur)

Mise en culture immédiate

Pas de conservation

Frélévements

Hémocultures, LCR
Liquides de ponction,

Pus d’abcds non
fistulisés

Prothéses

Piéces opératoires

Urines post-
mictionnelles

Selles
Expectorations

Moins 2 heures.

Prélévement de gorge,
Pus d’oreille,

Abces fistulisés,

Pvts gynécologiques

Pvts génitaux masculins.

Remarques

ils ne comportent =-
aucune. flore

microbiénne associde,

une flore microbienne
qui risque d’interfércr
avec |’agent causal.

La multiplication de

cette flore est ralentie
a +4°C,

ils ne tolérent pas de
~conservation Ces prélévements
seront si possible ¢ffectués au
laboratoire et mis en- culture
immédiatement.

¢rature et aimosphére de conservation du prélévement
p P p



[icgnostic Jes infections bactériennes

| Précautions supplémentaires (préserver la
| viahilité des germes délicats):

- LCR - les agents de méningite purnlente (S,
preumoniae , N. meningitidis et H.infinenzae sont
fragiles ct ne supportent pas les variations de
température | 11 faut envelopper les tubes dans du
coton pendant le transport,

. Hémoctlture : les flacons d’hdmoculture
transportés dans du coton afin de Jes conserver a
u:'je T° voisine de 37°C.

Prélévements génitaux : certains germes nécessitent
un milieu de transport : Ex : Milieu de STUART
pour N.gonorrhocae.

Pus d’abeés non fistulisés : Aprés ponction de
1'abeés & la seringue, le pus est aspiré puis |air est
lotalement éliminé du piston .On adresse ensuite la
seringue au laboratoire d analyss.

- Pus d’abcés fistulisés : le pus est préleve & I'aide
&’un écouvillen stérile .Pour préserver la viabilité
Jes hactéries anaérobies strictes, on utilise une
Culturette- anadrobie,

2. EXEMPLES DE PRELEVEMENTS :

i -
S Urines :

| Préiever les urines avant toute antibiothérapie

3 Prélever les urines ayant séjournd an moins 4 h
dans la vessic

3 Le prélévement cst précedé d'un lavage soigneux
des organes génitaux externes, d'avaut ¢n arriére, @
"¢y et au savon ou au dakin, suivi d’un 1ingage a
["gau. )

1. L2 mulade élimine le ler jet d'urin’é, puiz préleve
20 ml du milieu du jet, directement dans un flacon
stérife fourni par le laboratoire ;

5. Les wrines doivent &tre trangportées au laboratoire
d’analwe en moins d'1 h. .

6. Les urines peuvent éwre conservess 4 -+ 4°C pendant
une durée ne dépassant pas Zh. '

!Tbr;[l::_s_;-____. R e e e

1. Prélever les selles avant antibiothérapie

2. Préjever les selles fraiches du mabin, la quanneeé do
selles doit 8triz sulfisante pour ’analyse.

3. Le eécipient wiilisé est un flacon stérile ou, 3 détu
trés propre.

4. Conservation < 2h 4 +4°C en attendant analwe.

‘ c. Prélevement pour hémoculture : ) J

(Se désinfecter les mains 4 la Bétadine et por.er Jes
gants stériles) :

{. Prélever 'e sang avant toute antibiothérapie

2. Prélever au moment des pics fébriles wu  des
frissons

3. Désinfecter la vaine du centre vers la péripherie
(alcool iodé Bétadine

ou alcool A 70°, 2fois)

4. Désinfecter (2 la Bétadinz) le bouchen du ilivwon
d’hémoculrure

5. Utiliser du maténel de prélévement stérile

6. Prélever 3 a 4 hémocultures espacées d'au iz
30 mn i

7. Prilever 10 ml de sang/flacon chez P'aduite,
ml/flacon chez I"enfant,

1 ml/flacon chew e NRS

8. Homogénéiser les flacons ot les incuber & 37°C

Ne jainais mettre au réfrigérateur !
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[d. Suppurations :

1. Prélever avant toute antibiothérapie
2. Désinfecter ia peau du centre vers la périphérie

3. Ponctionner P'abcés a 1'aiguille montée sur une
seringue stérile

4. Aspirer le pus
5. Une fois I'aiguille retirde, chasser 'air de la
seringue

6. Adresser |a seringue au laboratoire d'analyse

Ponition die tirabasle

N

HPorvrction lambaire,

_5

T e

e. LCR .

(Poiter des gants stériles)

1. Désinfecter i’espace intervertébral L4-LS ou L.5-S)
du centre vers fa périphérie 4 la Bétadine

2. Ponctionner avec une aiguille avec mandrin stérile

3. Laisser s'¢couler 2 4 5 m) de LCR dans un tube
stérile

4. Envelcpper le tube dans du coton et le transporer
rapidement au laboratoire d’analyse. Ne jamais mettre
au réfrigérateur !




Otugnastic des infections bactériennes

3. 'ICHE DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Elle est primordiale

Elle accompagne obligatoirerent tout prélévement
destiné a uns analyse microbiologiqus

- Elle doit comprendrs

Nom, prénom, age

Si le malade est hospitaiisé, le nom du service
Date de prélévement -

Nature du prélévement

-
Diagnostic clinique ou 4 défaut : un résumé
cilnique

~ Taitement antibiotique en cours on datant de

moins de 7 jours

4. EXAMEN MICROSCOPIQUE :

Examen cytologique

Examecns microscopiques

TRAITEMENT DES PRELEVEMENTS AU
LABORATOIKE :

Chaque prélevement regu doit étre accompa gné
d'une fiche de renseignements correctement
remplie ‘

Les prélévements sont enregistrés dans un
registre de laboratoire

Un numéro d’ordre interne au laboratoire leur est
attribué (numéro inscritsur la FR et sur le
prélevement)

EXAMEN MACRGSCOPIQUE :

Il fournit des informations importantes ¢t a une
valeur d’orientation :

Exemples :

Etat frais

/

e

Urine : claire, trouble, hématique. ..
LCR : claig purulent, eau deriz...
Selle : normale, moulée, diarrhéique, glaireuse. ..

Pus : couleur, odeur. ..

Examen aprés

Colorations simples Colorations de Gram

Coloration au Bleu
Méthylene

Coloration de
Zichl-Meelsen

Colorations

P S 7\\\\‘

Colorations
MGG

Calorations

iFD
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L__-.;_._Ex.amen cytologique :

[b. Etat frais :

- Apprécie la réaction inflammatoire et la chiffrer
par mm3 (ex. examend’un LCR: 500
leucocytes / mm3).

- Précise le caractére des cellules inflammateires
(PN altérés ou non,lympho).

Examen d’ure goutte de prélévement entre lame et
lamelle ; détecte les bactéries & 1'état vivant, leur
morphologie st mobilité,

olet de guntlane
-Lugol: imn
-Alcool: 1 mn

- Fuchsine :30 sec



Diagnostic des infections bactériennes

1. Colorationde Gram :

CcGP

CGN BGN

2. Coloratipns spéciales ;
* Coloration du MGG (May - Griin wald-Glemsa) :
Llle apprécie la richesse et la morpholaogie des cellules d'un préiévement
* Coloration de Ziehl-Neelsen :

Elle recherche des bacilles acido-alcoc-résistants (ex. le BK)

: G ‘i’ 3"2: b
Coloration au MGG
(May-Griinwald- -

Coloration de Ziehl-

T v
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* Iminuno-Fluorescence Directe (IFD):
Utilisée pour révéler la présence de certaines
bactéries de culture difficile, directement 4 partir du
prélévement , en mettamt en évidence les Ag

bactériens grdce a un Ac monoclonal marqué a la
Juoresceine.

ex: Chlamydia , Legionella, Mycoplasma)

S. CULTURES :

| a. Milieux d’isolement : 1

ce sont des milieux de culture utilisés pour isoler le ou

Le choix de ces milieux est guidé par la nature du
prélévement et les germes recherchés,

Ils peuvent étre des:
- Milieux ordinaires : ex. la gélose nutritive
- Milieux enrichis par du sang, du sérum ou
autre (ex. gélose au sang cuit)
- Milieux sélectifs d’isolement (ex. milieu de
Chapman)

- Milieux sélectifs d’enrichissement (ex. Fau
peptonée alcaline)

Apré's ensemencement, ces milieux sont incubés &
37°C, =

Le delai d’incubation dépend de la nature des germes
recherchés. ex : N.gonorrhoeae : 48 h, Enterobactéries
et Staphylococeus : 24 |y

L'atmosphére d’incubation dépend des germes
recherchés  : Ex: N.meningitidis, S.pneumoniae,
N.gonorrhoeae : incuber sous CO2, Anaérobies stricts
: incuber en anaérobiose,
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Y

- '

| b. Milieux d’identification &

Aprés incubation, en examine les milicux de culwure :
les® colonies bactériennes sont reconnues par leurs
cametéres culturaux (aspect, pigmentation, odeur).

. Microscopie 5
Matroscopie électronique

Tests biochimiques permettent de déterminer la

pour déterminer le type respiratoire ou fermentair:,
famille, le genre et 'espéce de la bactérie étudice.

les caractéres métaboliques ...

"e . v 5 . S L T | e 1 Py M g | X el T
Des milieux d'identification biochimique sont utilisés Liidentification peut prendre 24 h & plusicurs jours

Galerie . . : “f 18
hicchimique Lo it AL b GAe N e A B et S s T
& ; ; B & Eliix guemicsii R D Lt e e S e e Kz ks Fei
d'identification ‘W - e gy
SN S : R e T

. & = > ‘. i
* —_— 05 e =
A partir des colonies bactériennes, on peut également chez T'animal. Ex: sérotypie des Salmonclies wi v
effectuer Iidentification  antigénique par Paeruginosa

agglutination & ’aide de sérums spécifiques préparés

Particules de latex
3ensibilisées par des
AC connus

A DERl@nur

Bacterigs (Ag)




6. L’ ANTIBIOGRAMME $

1l consiste & mettre en contact e germe avec des
disques de papier buvard imprégnés d'un ATB
donné :

Pour cela, on étale une suspension microbienne du
germe étudié, sur la surface d'un milieu Mueller-
Hinton et on place les disques d”ATB sur la gélose.
Aprés 24 h d’incubation a 37°C, des zones
d’inhibition apparaissent autour de chaque disque.
Le diamétre de chaque zone est comparé 4 un
diamétre critique , ce qui permet de classer la
bactérie dans la catégorie R, 1 ou S.

7. EXEMPLE DE DIAGNOSTIC
BACTERIOLOGIQUE : ’ECBU

LeDe:

NMumération des germes urinaires ou bactériurie

- Infection urinaire si la bactériurie 2 10° bactéries /
ml d'urine (bactériurie significative) avec ou sans
leucocyturie.
Dans ce cas: '
- Identification de la bacteria respensable
- Antibiogramme. '

_10-



Diagnostic des infections bactérienncs

Les étapes et délais de réalisation d’un ECB des urines :

J1 — ECBU
Examen direct Culture
(GB, GR,
y 4 \‘
J2 = ™1 type de colonies Plusieurs types de colonies
v
Numération bactérienne Prélévement souill? A refaire
Numération Numération non
significative significative
J3 — Identification  Antibiogramme Résultat
bactérienne -
L ) _
8. AUTRES DIAGNOSTICS DIRECTS : T e e

|_.; Recherche des antigénes solubles bactérienﬂ

o

Appliquée dans le Dc des infections méningées et
respiratoires,

kL

On peut utiliser : i

Py

- e NI

- Agglutination de Latex sensibilisé aux Ac anti-
microbiens spécifiques : (N.meningitidis, de Mg =
S.pneumoniae, d’H.influenzae, L.nonocytogenes, h ¢
dans un prélévement de LCR).

PR et ae n

- La CIE : (N.meningitidis, S.pneumeoniae, - e
d’H.intluenzae, Listeria monocytogenes, dans LCR POS(+) REG(-)
(ou de liquide pleural). C’est une technique de «
niigration électrophorétique sur gel, @

Immunochromatographique sur membrane - _
3 . : E A SRR S

Legionella pneumophila et S pneamonize dans les o

urines du patient,

CONYRC}L ) ) PAtATe b
SAMPLE

- 11-



Diagnostic des infections bactéricnnes

b. Recherche des antigénes bactériens par:

*Tchnigue ELISA-SANDWICH :

les puits d’une microplaque sont sensibilisées avec un Ac
spécifique de la bactérie recherchée .Un échantillon - de
prélévement, est ajouté dans les puits .Le csm'plexe Ag-
Ac formé , est révélé par addition d'un Ac moroclonal
marque & une enzyme , puis du substrat spécifique a
'enzyme . La DO ou densité optique , mesurée au niveau
des puits, permet d’incriminerla bactérie correspondante.

Application ; recherche de Chlamydia trachomatis .

Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila,
Mycoplasmes .. ..

* Technigues d’ImnoQ'uorescence Direcie et
techniques Radic- Immunologiques :

L’Ac spécifique de la bactérie recherchée, est ixé sur un
support ; On met en contact cet Ac avec le prélévement
du patient .Si ce prélévement renferme les
microorganismes recherchés, il 'y a réaction Ag-Ac .On
révele cette réaction en ajoutant un  Ac monoclonal
marqué scit par la fluorescéine (IFD) ou isotope radioactif
(technique radis-immunologique). Actuellement, on
emploie dans le Dc biologique, les techniques d’IF oules
techniques immuno-enzymatiques, moins nocives queles
techniques radio-immunologiques.

5 - e
E

_ Zd | UNLABELLED  FLUQRESCEIN FLUORESCEN |

A 4 ANTIBODY - LABELLED - LABELLED |

| Excifing light ANTIBODY  ANTI-IMMUNOGLOBULIN |
o " v\ f i
FLUORESCEIN N |
WA ‘.’/ “/f \{. !

~ - |

N ANTIGEN : ANTIBODY N |

5 Sandwich fast 1

g}
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LII. DIAGNOSTIC INDIRECT OU SERGLOGIQUE :

1. DEFINITIONET INTERETS :
Le Dc indirect: la mise en évidence chez le patient, d'Ac
spécifiques développés suite a une infection bactérienne.
Deux (02) prélévements de sérum:
®  |*: au début de la maladic
e %M. 343 semaines.

- surtube sans anticoagulant (tube sec). Les sérums
peuvent étre censervés a ~ 20°C,

- On détecte une augmentation significative du

titre des Ac entre le sérum précoce (J1-12) et le
sérum tar_dif(]!S- 121).

! Intérits du diagnostic sérologique: J

Intérét diagnostique :

Si la bactérie incriminée  est difficilement
cultivable ou s’il s’agit d’une infection décapitée par
un traitement. .

Suivi thérapeutique :

L’évolution de la_cinétiqﬁe des Ac spécifiques est
utile dans le suivi de plusieurs infections ( Syphilis,
Brucellose).

Appréciation de efficacité d’une vaccination :
Ex: Diphtérie, Tétanos

Réalisation d’enquétes épidémiologiques :

Evaluer le statut immunitaire d’une population
(séroprévalence).

N

2. LES TECHNIQUES SEROLOGIQUES :
Les techniques sérologiques sont nombreuses et
variées .Elies différent par:
La m éthode opératoire

- Lasensibilité : ¢lle est-évaluée par le seuii de
sensibilité ou  seuil de lecture, qui est la valeur
au dessous de laguelle le test est considéré
commeuégatif. Cette valeur est généralement
égale a 2 ou 2,5 fois la moyenne des valeurs
retrouvées pour des sérums négatifs (sujets

-sa-ins).
La spécificité : Elle est étudiée en comparant des
sérums connus, positifs ou négatifs.

. Larcproductibilité : clle est évaluée en éludiant
plusieurs fois par une technique donnée, un
mémesérum positif de titre connu.

Les techniques sérologiques utilisent le principe de
la réaction antigéne-anticorps immunologique :
Ag +Ac 2 Complexe Ag-Ac
La présence 4’Ac sériques spécifiques est révélée par
contact entre le sérum du malade et un Ag bactérien
connu.
Les principaies méthodes utilisées sont :
. Immunofluorescence
Enzyme-linked Immunosorbent Assay
(ELISA)
- Fixation du complement

- - Agglutination passive

f* Immunofluorescence Indirecte : ]

s Le sérum du malade est 'dépoSé sur une lame portant
1’Ag connu fixé,

s Incubation

= On dépose sur chaque spot une goutte d*anti-Ig (anti
IgG ou anti IgM ou anti-IgA ) marquée pur un
Fluorochrome

s [ncubation puis lavages

» La lecture au Microscope 2 Fluorescence délectant
une fluorsscence caractéristique permet de doser
I’ Ac sérique spécifique.
Application : infections & bactéries & multiplication
intracellulaire ou a croissance complexe (Chlamydia,
Mycoplasima, Legionclla, Brucella...)
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. N - N 2, Y

%“" "“"*'%
Aol Drimary reaction
l:‘“’“"”“

]

o Haih

o FITC.cunpaaied antouby

Seconduary reaction

]

Microscopic examination

* Les fechniques immuno-enzymatiques : -

L’Ag bactérien est fixé au fond des puits d’une
microplaque .on dépose chaque diludon du sérum de
malade dans un puits. Aprés incubation et lavages, on
dépose dans chaque puits une anti-lmmunoglobuline
(Anti-lgG, ou anti-1gM) couplée a une Enzyme. Aprés une
2'™ période d’incubation et des lavages, en rajoute un
substrat dans chaque puits. S’il y a présence d’anticorps
sériques spécifiques, I’enzyme agit-sur le substrat qui est
hydrolysé et change de couleur (Densité optique),

Ce sont des techniques trés sensibles, automatisées et
qui permettent de différencier les classes d'lg (IgG,
TgM, IgA).

AilfEarss Anti-AC + Enzyme  + substrat —, mesure de
la DO
o~ . au'spectrophotométre i
Antigéne :

e
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| a Fixation du complément : O i SN o S
' : 3 . | * Dagglutination passive :
Lz sérum du paticnt est mis en présence d'nne suspension g8 = 4
d"un antigéne connu. Dans une seconde étape, on associe Peut Ctre une agglutination. bactérienne directe ¢n
& la réaction un systéme hémolytigue et du complément, tubes (tecinique du Sérodiagnostic de Widal et Felix)

Sl y a hémolyse, donc cornsommation du complément

par lz systéme hémolytique, cela signitie |’absence
d’anticorps spécifiques dans le sérum du patient. (Il s’agit de techniques rapides, simples, souvent
sensibles et spécifiques)

ou cnecere  une azglatination utilisant Jes antigenes
fixés sur un support de particules inertes,

Stil n'ya pas d’hémalyse, cela signifie que la présence .
d'anticorps spécifiques dans le sérum du patient, En résume, dans toutes les techniques. I'Ag cst aiis

2 , : ; o en contact avec le séruny (Ac) du malade:
La technique de fixation du complément est difficile, peu )

sensible et abandonnée. - Soit sous forme de solution (Résultu ;
1. Ag+ Ac+Complément. si prsence d*Ac, le C est Agglutination visible a I'eeil nu)
consommé - Soit fixé sur un support (microplague. lame pour
2.+GR + sérum hémalytique: limnunofluarescence).

La révélation da complexe Ag-Ac se fait en utilisant

- Absence d’hémolyse (présence 47 Ac) . ;
une Anti-Immuncglobuline :

Hémolyse présence (absence d'Ac) 3 ]
: - Marquee par un Fluorochrome (IF1)

- Ouune Enzyme dont on rajoute secondanremant
le substrat (ELISA).

Sérum de
malade POSITIF

S

Particule dc@ - 4 I

LATEX recouverte d’antigéne

3- EXEMPLES DE TECHNIQUES SEROLOGIQUES DE PRATIQUE COURANTE :

. 1 . : - .
[ . Dosage des ASLO : 1 I_b. S¢rodiagnostic de Widal ot Felix: i
Détection et titrage des Ac anti-Swireptolysine O, c'ost a Clest la détection séparée des anticorps anti-Salinonelli £
dire les Ac dirigés contre Ja Streptolysine O, une ¢t H par la icchnique d'agglutination lente en tubes -1

hamolysine spéeifique du StreptocixjueA. perinet de

Technique : Inhibition de 'hémolyse. - Poser ic De rétrospectif de Fitvre Typhoide 1y
La Streptolysine O: une enzyme qui Iyse les hématies Typhoide

fraiches.

- Suivre "évolution de fa maladic suus traitemoen:
les Ac spécifiques (ASLO) présents dans le sérum de '

wjets ayant été en contact avec les Sticptocogues A . On utilise comine antigéne, des suspension: 4.
inhibent cette propriété . L'addition Je Streptolysine O, 4 Salmanela (S.typhi, Siparatyphi AL 13, €.

des ditutions progressives de Sérum, permet le titrage des

ASLE, j

L dosage des ASLO ‘permet de poser le )¢ rétrospectif
Findection streprocactique,

7=
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-

j c. Sérodiagnostic de Wright : j

Technique d'agglutination en tube, détectant et dosant
les anticorps anti-Brucella. Elle permet de poser le De
de Brucellose.

On utilise comme Ag, des suspensions de Brucclla
abortus tuées par la chaleur et le phénol, que I'on met
en contact avec des dilutions croissantes du sérum du
patient et en présence d'un témein pesitif étalon.

IV. LES TECENIQUES DE BIOLOGIE MOLECULAIRE :

Applications . infections dues & des bactéries 4 croissance
difficile ou trés lente.

La techniques PCR appliquée au diagnostic des
tuberculoses paucibacillaires, des infections génitales et
dess endozardites @ hémoculture négative,

Ia PCE, ou réaction de polymérisation en chaine
(CARRY MULLIS ,1985) est une technique qui permet
d'amplifier une région bien précise du zénome.

M2me si le germe est présent dans le prélévement a de

trés fajbles concentrations, on peut ainsi détecter sa
présence .

= b=

Cette technique de PCR peui ainsi étre utilisée pour
détecter Neisseria gonorrhoeae et Chlamydia trachomatis
dans un prélévement gynécologique ou encore
Mycobacterium tuberculosis dans un liquide pleural,

L'intérétde la technique PCR cst sa rapidité, sa sensibilité
et sa spécificité. L'inconvénient en est un prix de revient -
trop élevé, ce qui réserve encore les techniques de
Biologie moléculaire & certains laboratoires équipés.
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