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Place de l’approche syndromique
et des techniques conventionnelles

dans le diagnostic des parasitoses intestinales



• Techniques conventionnelles :

- Chronophages +++

- Sensibilité / Spécificité opérateur dépendant : expérience +++

- Accréditation difficile

1- Contexte



• PCR :

Plus sensibles et plus spécifiques à solution miracle ?

Quid des panels syndromiques ? Autres panels multiplex ?

1- Contexte

Limite de détec*on Cryptosporidium spp: 

PCR : 10 - 500 oocysts / mL

Colora*on à l’auramine : 1000 oocyst/mL

Immunofluorescence : 6000 oocysts/mL

Ziehl-Nielsen modifié ou ELISA :  3.105–106 oocysts/mL



• Différence majeure des parasites vs virus et bactéries

à difficultés à extraire le matériel génétique
à Faibles charges parasitaires

Sensibilité PCR SEULEMENT SI 

L’extraction est efficace
ET la quantité initiale de selles importante

2- Quelle extraction ?



• Exemple de Cryptosporidium 

Paroi épaisse +++ (3 couches de glycoproteines filamenteuses et de lipides acido-résistants)

à étape supplémentaire de broyage mécanique
(billes céramique/verre)

à pas de recommandation des fournisseurs pour cette étape

2- Quelle extraction ?



• Exemple de Cryptosporidium  

Etude publiée en 2021 : 
6 protocoles manuels ou automaHques
1 étude pour évaluer l’impact des modalités de broyage

2- Quelle extraction ?

Sensibilité très variables pour les 
faibles concentrations :

10 oocysts/mL : 0 – 94.4%

50 oocysts/mL : 33.3 – 100%



• Exemple de Cryptosporidium  

2- Quelle extraction ?



• Exemple de Cryptosporidium  

2- Quelle extraction ?



• Exemple de Cryptosporidium  

2- Quelle extrac3on ?

Kits les plus performants à manuels



• Exemple de Cryptosporidium  

2- Quelle extrac3on ?

Kit le moins performant 
à Manuel SANS broyage



• Exemple de Cryptosporidium  

2- Quelle extraction ?

Ajout de l’étape de broyage

Meilleure sensibilité



• Exemple de Cryptosporidium  

2- Quelle extraction ?

Ajout de l’étape de broyage

> 100 oocysts/mL :  
difference de 2.36 Ct



• Exemple de Cryptosporidium  

CIL CNR Cryptosporidiose : 

2- Quelle extraction ?

Même PCR,
extraction différente !



Approche syndromique  

• Utilisation au coup par coup 

• Réduction du temps analytique

• Prescription orientée seulement sur la symptomatologie 

…avantage en parasitologie ??? 

3- Cibles parasitaires

DétecAon simultanée par biologie moléculaire de 
microorganismes potenAellement incriminés dans 

un type de pathologies infecBeuses



• Panels syndromiques : 

Peu de « vrais » panels syndromiques

xTAG® Gastrointestinal 
Pathogen Panel (GPP)
(Luminex)

. Giardia duodenalis

. Entamoeba histolytica

. Cryptosporidium spp. 
(C. parvum/hominis)

+ bactéries/virus

FilmArray® GI Panel 
(Biomerieux)

. Giardia duodenalis

. Entamoeba histolytica

. Cryptosporidium

.  Cyclospora 
cayetanensis

+ bactéries/virus

BD MaxTM Enteric 
Parasite Panel 
(Becton Dickinson)

. Giardia duodenalis

. Entamoeba histolytica

. Cryptosporidium spp. 
(C. parvum/hominis )

Allplex™ Gastro-
Intestinal - Panel 4
(Seegene Eurobio 
Ingen)

. Giardia duodenalis

. Entamoeba histolytica

. Cryptosporidium spp.

. Cyclospora cayetanensis

. Dientamoeba fragilis

. Blastocystis hominis

Panels séparés pour bactéries et virus

3- Cibles parasitaires



• Panels PCR multiplex : 

3- Cibles parasitaires

Coccidies / microsporidies: 

G-DiaParaTM 
(Diagenode Diagnostics) 

. Giardia duodenalis

. Entamoeba histolytica

. Cryptosporidium parvum
ParaGENIE Giardia-Amoeba 
Real-Time PCR Kit
(Ademtech)

. Giardia intestinalis

. Entamoeba histolytica

. Entamoeba 
dispar/moshkovskii

RIDA®GENE Parasitic Stool 
Panel I 
(R-BioPharm)

. Giardia duodenalis

. Entamoeba histolytica

. Cryptosporidium spp.

. Dientamoeba fragilis
Amplidiag® Stool Parasites
(Mobidiag)

. Giardia duodenalis

. Entamoeba histolytica

. Cryptosporidium spp.

. Dientamoeba fragilis
Non exhaus+f !

Protozoaires / coccidies : 

ParaGENIE Crypto-Micro 
Real-Time PCR
(Ademtech)

. Cryptosporidium spp.

. Enterocytozoon bieneusi

. Encephalitozoon intestinalis



• Panels PCR multiplex : 

3- Cibles parasitaires

Protozoaires / coccidies / microsporidies / helminthes : 
Novodiag® Stool Parasites
(Mobidiag)

. Giardia intestinalis

. Entamoeba histolytica

. Cryptosporidium spp.

. Cyclospora cayetanensis

. Blastocystis spp.

. Dientamoeba fragilis

. Encephalitozoon spp.

. Enterocytozoon bieneusi

. Ancylostoma duodenale

. Ascaris lumbricoides / suum

. Balantidium coli

. Clonorchis sinensis / Opisthorchis spp. / 
Metorchis spp.
. Cystoisospora belli
. Diphyllobothrium latum / nihonkaiense
. Enterobius vermicularis
. Fasciola spp.
. Fasciolopsis buski
. Hymenolepis diminuta
. Hymenolepis nana
. Necator americanus
. Schistosoma mansoni
. Schistosoma spp.
. Strongyloides stercoralis
. Taenia saginata / asiatica
. Taenia solium
. Trichuris spp.



• Expérience lyonnaise : 

4- Performances

Performances
Globalement, homogènes entre eux

•Performances médiocres par rapport aux 
PCRs « maison »

Hypothèses
•Prise d’essais très différente par rapport aux techniques « maison »: jusqu’à 

50mg de selles versus 1 oese ou quelques mg suivant les techniques
•Limite de notre étude (rétrospecIf sur selles congelées…)



• Données de la littérature : 

4- Performances

BD MaxTM Enteric Parasite Panel
G-DiaParaTM
RIDA®GENE Parasi9c Stool Panel I

à Aucuns résultats satisfaisants pour l’ensemble des parasites simultanément 
à Extraction d’ADN = étape critique.



• Données de la littérature : 

4- Performances

Allplex™ Gastro-Intestinal - Panel 4



• Données de la liOérature : 

4- Performances

ParaGENIE Crypto-Micro Real-Time PCR

à DétecCon de 12 espèces de Cryptosporidium.
à Excellentes performances de sensibilité et spécificité



• Données de la littérature : 

4- Performances

Novodiag® Stool Parasites (Mobidiag)

- Etude de 2020 (Thèse Florie Barba, Toulouse)

- 26 cibles / évaluation de la détection des protozoaires

- Kit vs microscopie/PCR utilisées en routine (Amplidiag® Stool Parasites (Mobidiag) + PCR microsporidie)



• Données de la littérature : 

4- Performances

Novodiag® Stool Parasites (Mobidiag))

- Sensibilité au moins équivalente à la microscopie

- Sensibilité inférieure aux PCR utilisées en routine 
pour les faibles charges parasitaires

- Excellente spécificité



PrestaCon de conseil du biologiste +++ 
Iden&fica&on de certains protozoaires plus fréquemment en PCR qu’en microscopie…

à Fréquence :
- 20% à 50% (PED) pour B. hominis
- 0% à 82% pour D. fragilis
à protozoaires digesCfs les plus fréquemment retrouvés chez l’homme ! 

à Rôle pathogène toujours discuté 
à Implique une exposiCon à un risque fécal : explora&ons complémentaires à pathogène strict ?
à Plus fréquents dans les colopathies chroniques ? Variable selon les études, dépend de la colopathie ?

5- Interprétation

Question récurrente à Dientamoeaba fragilis / Blastocystis hominis…que faire ?



• Blastocystis hominis : 

5- Interprétation

Etude prospecCve mulCcentrique française, 2016

- N = 788 selles / 11 hopitaux / PCR

- Prévalence = 18.1 % : 

à Plus élevée : . en été (été = 23.2 % vs hiver 13.7 %)
. chez les voyageurs
. chez les sujets infectés par d’autres parasites

à Pas de difference significaTve : 
. chez les paTents symptomaTques
. chez les paTents aVeints d’une pathologie chronique de l’intesTn

- Pas d’associaTon significaTve entre le sous-type et les symptômes cliniques



Revues de la littérature, 2016

- Difficilement observable en microscopie sans technique de coloration : 
très fréquemment isolé depuis la détection au sein de panels par PCR

- Cycle complet et mode de transmission toujours incertains

- Décrit chez des patients asymptomatiques ou symptomatiques (diarrhées, douleurs
abdominales, fatigue…)

- La disparition des symptômes après élimination du protozoaire seraient en faveur d’un rôle
pathogène

à Diversité génétique…Certains génotypes non pathogènes ?

• Dientamoeba fragilis : 

5- Interpréta3on



Prestation de conseil du biologiste +++ 
Identification de certains protozoaires plus fréquemment en PCR qu’en microscopie…

Généralement, traitement si :

- présence en grande quantité (impossible à dire en PCR sans Ct !)
- à plusieurs reprises
- en l’absence d’autre parasite pathogène prouvé et de tout autre étiologie

5- Interprétation

Question récurrente à Dientamoeaba fragilis / Blastocystis hominis…que faire ?



• Comment faire un choix ? 

- Quelle popula*on de pa*ents ? - voyageurs, enfants adoptés…
- immunodéprimés…
à Panels cohérents

- Quelles techniques et compétences disponibles ? - techniciens et biologistes expérimentés : réalisa=on ET interpréta=on !
- main=en de compétence facile à réaliser ?
- faisabilité des techniques (séries, coup/coup, temps de réalisa=on…)

- Quels objec*fs ? - screening ? Prescrip=on orientée ?
- suivi thérapeu=que ?

- Quelles performances ? - extrac=on +++
- PCR

- Quel est le coût ? 

6- PCR/EPS conventionnel



• Choix des hospices de Lyon :

Examen parasitologique conventionnel systématique (Accrédité):

- examen direct (ED)
- méthode de concentration de Ritchie (diphasique)
- méthode de concentration de Willis (flottation)
- technique de Baermann (fonction du contexte)

+ PCR Giardia / Amibes : si demande spécifique/suivi thérapeutique/identification d’amibes à l’ED

+ PCR Cryptosporidie / Microsporidie : prescription orientée du clinicien dans un contexte d’immunosuppression

6- PCR/EPS conven3onnel



• Choix des hospices de Lyon :

Examen parasitologique conventionnel systématique (Accrédité):

- examen direct (ED)
- méthode de concentration de Ritchie (diphasique)
- méthode de concentration de Willis (flottation)

+ PCR Giardia / Amibes : si demande spécifique/suivi thérapeutique/identification d’amibes à l’ED

+ PCR Cryptosporidie / Microsporidie : prescription orientée du clinicien dans un contexte d’immunosuppression

6- PCR/EPS conventionnel

Avenir de l’EPS conventionnel à Lyon ???

- Difficultés à habiliter le personnel : 

Turn over +++ des techniciens, départ des biologistes microscopistes expérimentés, moins de parasitoses importées
(exceptés les migrants), moins de parasitoses opportunistes qu’au moment de l’émergence du VIH

- Temps technicien +++

- Performances des PCR non équivalentes pour tous les parasites…Mais à l’avenir ? 



• En résumé :

6- PCR/EPS conven3onnel

EPS conventionnel PCR
Réalisation technique Temps techniciens : chronophage +++ Rapide : automatisation extraction / amplification
Compétence du 
personnel Expérience +++

Formation rapide
Mais perte de compétences en microscopie

Echantillonage Faible

. Important pour les techniques réalisées en séries 

. Faible pour les techniques "au coup par coup" 
(panels syndromiques/PCR multiplex en système fermé)

Nombre d'échantillons 
de selles à tester 3 selles / 10 jrs 3 selles / 10 jrs 

Sensibilité

. Opérateur dépendant +++

. Insuffisante pour le suivi thérapeutique (Giardiose...)

. Difficultés de mise en évidence des formes végétatives, 
des parasites fragiles

. Excellentes performances SEULEMENT SI l'extraction performante

. Résultats qualitatifs moins intéressants pour le suivi thérapeutique

. Variable en fonction du pathogène pour certains panels

Spécificité
Limitée pour certains parasites 
(E. histolytica  vs E. dispar  par ex.) Excellente

Accréditation Difficile (notamment le maintien de compétence) Facile (marquage CE, excellente reproductibilité)

Parasites détectés
Pas de restriction 
(sauf techiques spécifiques comme Baermann) Panels parfois inadaptés

Cotation Nomenclature Hors nomenclature (RIHN non facturables au patients !)

Interprétation

Prescription orientée du clinicien, dans un contexte 
épidémiologique particulier orientant la réalisation des 
techniques

. Panels restreints : prescription orientée

. Syndromique : pas de prescription orientée (difficultés d'interprétation) 

. Parasites viables ? Traces d'ADN ? 

. Problème en présence d'inhibiteurs



• Microscopie limitée aux personnels expérimentés

• Complémentarité des techniques au sein de son laboratoire

• Connaître les limites de ses techniques et savoir rediriger vers un laboratoire spécialisé

• Savoir interpréter ce que l’on rend (Blastocystis hominis, Dientamoeba fragilis…)

• Intérêt +++ de la PCR pour Cryptosporidies / Microsporidies

- Recherche de cryptosporidies peu demandée : 
augmentation des diagnostics en ville depuis l’utilisation de panels qui ciblent Cryptosporidium

- Recherche de microsporidies difficile en microscopie, même avec l’expérience

7- Conclusion


