
« Actualités sur les TROD (Tests 
rapides d’orientation diagnostique 
antigéniques) et sur Légionellose, 
Helicobacter pylori »

par Jacques Croizé 
ancien MCU-PH CHUGA  

René FRITSCH



1 - TROD et Legionella



Dates clés des TROD

• 1956 : Création d’un test pour le diabète grâce à la bandelette 
Glukotest 

• 1996 : Premier TROD permettant de dépister les angines à 
streptocoque A 

• 2016 : Les TROD angine, diabète et grippe peuvent 
être pratiqués en pharmacie d’officine 

• 2020 : Généralisation du dépistage du COVID-19 en officine 
• 2021 : Prescription « conditionnelle » d’antibiotiques par les 

pharmaciens à la suite d’un résultat positif pour un TROD 
d’angine bactérienne 

• 2023 : Extension de l’usage des TROD et des prescriptions 
conditionnelles



TROD

• Les TROD sont des tests rapides d'orientation 
diagnostique. Ils permettent de détecter, en 
quelques minutes, une infection au VIH, au 
virus de l'hépatite C (VHC) ou de l'hépatite B 
(VHB). Streptocoque …..et Coronavirus.  



HAS et TROD

• Intérêt des tests rapides d’orientation 
diagnostique (TROD) antigéniques COVID/
grippe et COVID/grippe/VRS en ville 

• TROD coronavirus+++  
• EVALUATION DES TECHNOLOGIES DE SANTÉ - 

Mis en ligne le 13 juin 2023



TROD 
• Intérêt des tests rapides d’orientation diagnostique (TROD) antigéniques COVID/grippe et COVID/

grippe/VRS en ville 
• EVALUATION DES TECHNOLOGIES DE SANTÉ - Mis en ligne le 13 juin 2023 
• Le présent rapport répond à une saisine de la Direction générale de la Santé (DGS), en date du 

1er décembre 2022, demandant à la HAS de se prononcer sur l’intérêt médical de recourir à des tests 
rapides d’orientation diagnostique, dits TROD, pour rechercher en contexte de ville (typiquement au 
cours d’une consultation en cabinet médical) les principaux virus responsables d’infections 
respiratoires aiguës susceptibles de co-circuler de façon épidémique en période hivernale, en 
l’espèce le VRS, les virus influenza et le SARS-CoV-2, respectivement responsables de la majorité des 
bronchiolites, de la grippe et de la COVID-19. 

• Sur la base de l’ensemble des éléments recueillis relatifs aux performances diagnostiques, à l’utilité 
clinique et à l’impact populationnel des TROD COVID/grippe et COVID/grippe/VRS, la HAS conclut : 

• 1) La recherche antigénique rapide combinée des virus grippaux et/ou du VRS en réalisation 
conjointe avec celle du SARS-CoV-2 par des TROD ou celle du TROD VRS seule ne présentent pas à 
l’heure actuelle, à l’échelon individuel, d’intérêt médical démontré dans le diagnostic des infections 
respiratoires aiguës en ville. 

• 2) En revanche, la HAS conclut que, sous certaines conditions (cf. infra), la recherche rapide 
antigénique de ces virus par un TROD grippe/COVID ou grippe/COVID/VRS peut présenter un intérêt 
médical à l’échelon populationnel (impact de santé publique) qui justifierait une prise en charge par 
la collectivité du fait d’un bénéfice potentiel pour le système de santé, les soignants et les parents/
patients en période hivernale.



TROD
• Il est rappelé que la situation française est critique vis-à vis du mésusage en matière de prescription 

d’antibiotiques, particulièrement en présence d’infections respiratoires aiguës. Ainsi, l'utilisation de 
ces tests pourrait participer à la baisse de la consommation d'antibiotiques en ville, qui reste élevée 
malgré les actions importantes d'information auprès des professionnels et du public. 

• 3) La HAS insiste sur les deux conditions suivantes : 
• les TROD utilisés doivent présenter des performances diagnostiques cliniques suffisantes, c’est-à-dire 

répondre aux exigences minimales posées par la HAS pour les TROD COVID-19. Des études de 
performances diagnostiques conformes aux spécifications méthodologiques de la HAS doivent donc 
être menées ; 

• l’impact populationnel de ces TROD doit aussi être conforté. À cette fin, un recueil prospectif 
comparatif de données d’utilité clinique en vie réelle devrait être mis en œuvre afin de : 
– mesurer l’impact de l’utilisation de ces tests sur le taux de prescription d’antibiotiques d’une part, et sur le 

taux de reconsultations en cabinet ou aux urgences d’autre part. Ce recueil de données pourrait reposer sur 
l’implication volontaire de régions/territoires tests, 

– permettre de définir la ou l(es) indication(s) pour laquelle/lesquelles ces TROD présenteraient une utilité s’ils 
en démontrent une (âge, tableau clinique, temporalité…). 

• Ce recueil prospectif comparatif de données d’utilité clinique revêt ici un caractère essentiel, car il 
convient d’étudier l’impact des TROD sur la prescription d’antibiotiques spécifiquement en contexte 
français, aucune étude de ce type n’ayant été réalisée pour le moment. 

• La HAS souligne que les présentes conclusions pourront être révisées en fonction de l’arrivée de 
nouveaux traitements pour la grippe et le VRS, et de l’émergence possible de nouveaux variants pour 
le SARS-CoV-2.



  Legionella pneumophila   
(Bactérie découverte en 1976)   



Historique

• Philadelphie (Pennsylvania) du 21 au 24 
juillet 1976 - 182 de cas de pneumonie,  
29 décès au décours de l ’American 
Legion Convention



Légionellose



Quatre méthodes de diagnostic

• Cultures 
• Antigènes urinaires 
• PCR 
• Sérologie 

• La première demeure l’antigène urinaire



















2 - Nouveautés du diagnostic
 PCR syndromique – 

Spectrométrie de masse



Diagnostic biologique

• Recherche bactérie « entière » 
– Examen direct 
– Cultures 
– Identification biochimique 
– Identification par spectrométrie de masse après 

cultures  

• Recherches d’antigènes bactériens 
• Recherche d’ADN/ARN 
• Recherche d’anticorps



Spectromètre de masse BioMérieux

• VITEK® MS PRIME est une nouvelle génération du système VITEK® MS, lancé 
en 2011 pour l'identification des microorganismes. VITEK® MS PRIME est un 
spectromètre de masse Matrix-Assisted Laser Desorption Ionization Time of 
Flight (MALDI-TOF). L'appareil analyse le matériel issu de cultures 
microbiennes pour identifier le microorganisme. Les échantillons sont 
exposés à des tirs laser multiples à l'intérieur de VITEK® MS PRIME. La 
matrice absorbe la lumière laser et se vaporise, avec l'échantillon, tout en 
se chargeant électriquement au cours du processus (ionisation). Des 
champs électriques guident ensuite les ions dans un tube à vide qui les 
sépare en fonction de leur poids, les petites molécules remontant plus 
rapidement dans la colonne que les grosses. Ce « temps de vol » crée une 
série de pics qui correspondent aux différentes molécules contenues dans 
l'organisme de l'échantillon. Tous ces pics créent des spectres propres à ce 
microorganisme. La comparaison de ces spectres à une large bibliothèque 
possédée par bioMérieux permet d'identifier très facilement le 
microorganisme. VITEK® MS PRIME a été conçu pour intégrer des avantages 
supplémentaires afin d'améliorer l'utilisation de la technologie MALDI-TOF.



SM de BioMérieux  
Vitek ms Prime

• « Nous sommes ravis de proposer ce système unique aux 
laboratoires dans cette période de pandémie de COVID-19 
où leurs besoins en matière d’optimisation des flux de 
travail et d'efficacité sont plus grands que 
jamais. » explique Pierre Boulud, Directeur Général 
Délégué, Opérations Cliniques.  

• « VITEK® MS PRIME » est une innovation majeure qui 
renforce notre offre dans l’aide à une meilleure gestion 
des antibiotiques. Des fonctions uniques comme la gestion 
de la priorisation des tests urgents et le « load and go » 
continu permettent une plus grande efficacité et de 
meilleurs résultats, ce qui est essentiel dans la lutte contre 
l'antibiorésistance



SM Brucker

• Cette identification est basée sur la comparaison de la position des 
pics du spectre de masse inconnu avec tous les spectres typiques 
enregistrés dans la banque de données de spectres. Un score 
d’appariement classe les spectres et précise la ou les identifications 
bactériennes les plus plausibles, dans l’ordre de probabilité. Les 
librairies de spectres sont fournies, validées et mises à jour par les 
firmes commercialisant les systèmes MALDI-TOF. Actuellement, la 
banque de spectres de la firme Bruker permet l’identification de 
3.476 organismes cellulaires: 3.216 bactéries (entérobactéries, 
bacilles Gram négatif non fermentants, staphylocoques, 
streptocoques, mycobactéries, bactéries anaérobies, …) et 260 
champignons (Candida, champignons filamenteux, …). Cette banque 
de données, permettant l’identification de pathogènes d’intérêt 
clinique



Conclusion de son utilisation

• Nécessité de culture..24 heures 
• Puis diagnostic en 10 minutes 
• Spectrométre de masse très utilisée par les 

laboratoires 
• Nouvelles espèces apparaissent.. 
• Pas de moyen d’interprétation des graphiques 

que par le logiciel informatique 
• Difficulté pour pneumocoque et Ecoli-Shigella



Application PCR syndromique dans 
le diagnostic rapide des infections  

à Mycoplasma pneumoniae



Augmentation des infections à Mycoplasma pneumoniae en France 

• Santé publique France publie un point de 
situation au 30 novembre 2023 suite 
à l’augmentation des infections à Mycoplasma 
pneumoniae en France et rappelle les gestes 
barrières à adopter. 

• Publié le 30 novembre 2023 
 



Mycoplasmes Caractéristiques 



Mycoplasmes 



Mycoplasmes



Mycoplasmes

• Le diagnostic bactériologique conventionnel est difficile 
en raison de la fragilité du germe et de ses exigences 
métaboliques. Le diagnostic peut être sérologique (le plus 
souvent rétrospectif), soit par la découverte d'une 
séroconversion, soit par celle d'un titre significatif élevé. 
La détection d'anticorps IgM peut être le témoin d'une 
infection récente, mais la sensibilité de la sérologie reste 
faible. 
Actuellement, la mise en évidence de l'ADN bactérien par 
PCR, à partir prélèvements respiratoires principalement, 
est performante en termes de sensibilité, de spécificité et 
de rapidité de rendu de résultat.



PCR Mycoplasmes

• Performance et impact d'une PCR syndromique 
multiplex pour le diagnostic des pneumopathies 
associées aux soins dans les services de soins intensifs 

• Practical comparison of the BioFire® FilmArray® 
Pneumonia Panel to routine diagnostic methods 
and potential impact on antimicrobial stewardship in 
adult hospitalized patients with lower respiratory tract 
infections. Journal of Clinical Microbiology 
2020 doi:10.1128/JCM.00135-20 



 3 - Helicobacter pylori







Découverte 1



Découverte 2















Méthodes de diagnostic multiples













Test respiratoire







Kit Fimarray

• La PCR multiplex respiratoire du kit Filmarray, dont 
le résultat est rendu en 1H20 permet de détecter 
18 bactéries, 8 mécanismes de résistances, 8 virus. 

• Très cher 
• Max Maurin développe CHUGA test PCR 

uniquement pour Mycoplasma pneumoniae 

 



4 - Actualités Sentinelles 





Sentinelles 1



Sentinelles 2



Sentinelles 3



Sentinelles 3 
Typage des virus grippaux



Sentinelles 4



1ère ligne Traitement orienté par résultats culture ou PCR
Souche Clari S : Amoxicilline* 1gr x 2/j + Clarithromycine 500 mg x 2/j + IPP x 2/j pendant 14 jours
Souche Clari R Quinolone S : Amoxicilline* 1gr x 2/j + Lévofloxacine 500 mg x 2/j + IPP x 2/j pendant 14 jours
Souche Clari R et quinolone R (ou non testée) : Amoxicilline* 1gr x 2/j + Métronidazole 500 mg x 2/j + IPP x 2/j 
pendant 14 jours ou Quadrithérapie bismuthée 10 jours (++)

2ème ligne Quadrithérapie bismuthée 10 jours si non utilisée en ligne 1 / sinon voir 3ème ligne

3ème ligne Le recours à une nouvelle endoscopie pour nouvelle culture ou PCR est souhaitable (discutable si souche 
initiale sensible aux quinolones et non utilisée en ligne 1)
Souche Clari S : Amoxicilline* 1gr x 3/j + Clarithromycine 500 mg x 2/j + IPP x 2/j pendant 14 jours
Souche Clari R et quinolone S : Amoxicilline* 1gr x 3/j + Lévofloxacine 500 mg x 2/j + IPP x 2/j pendant 14 jours
Souche Clari R et quinolone R (ou non testée) : Avis Expert souhaitable : RCP GEFH

QUADRITHERAPIE BISMUTHEE : 10 jours
3 gélules de Pylera* 4 fois/jour (après le repas du matin, du midi, du soir et au coucher)
et Oméprazole 20 mg  matin et soir 

Chaque gélule de Pylera* contient : 140 mg de sous citrate de bismuth, 125 mg de 
métronidazole, 125 mg de tétracycline

Prendre le Pylera* après  le repas, avec un grand verre d’eau ( au coucher) 
Prévenir le patient des effets secondaires : selles noires- diarrhées, dysgueusie (goût 
métallique), langue noire et effet antabuse (éviter consommation d’alcool ++)

1ère ligne Quadrithérapie bismuthée 10 jours 
ou
Traitement concomitant : 14 jours

2ème ligne Combinaison non utilisée en 1ère ligne / mais privilégier un traitement orienté (cf. 3ème ligne)

3ème ligne Traitement orienté par culture ou PCR : ne tenir compte que des résistances à la clarithromycine et aux 
quinolones, la résistance au métronidazole ne devant pas être normalement rendue compte tenu de sa faible 
pertinence clinique)
Souche Clari S : Amoxicilline* 1gr x 3/j  + Clarithromycine 500 mg x 2/j + IPP x 2/j pendant 14 jours
Souche Clari R et Quinolone S : Amoxicilline* 1gr x 3/j *+ Lévofloxacine 500 mg x 2/j + IPP x 2/j pdt 14 jours
Souche Clari R et Quinolone R (ou non testée) : avis Expert souhaitable : RCP GEFH

1ère ligne Quadrithérapie Bismuthée 10 jours 

2ème ligne Privilégier un traitement orienté par un antibiogramme ou de la PCR +++
Souche Clari S Quinolone S : Clarithromycine 500 mg x 2/j + Lévofloxacine 500 mg x 2/j + IPP x 2/j pdt 14 jours
Souche Clari R : avis Expert  souhaitable : RCP GEFH

3ème ligne Traitement impérativement orienté par résultat antibiogramme ou PCR 
Avis Expert souhaitable : RCP GEFH

IPP*
Esoméprazole 40 mg matin et soir ou Rabéprazole : 20 mg matin et soir

* seuls ces 2 IPP ont été retenus pour le traitement d’éradication

Taux de résistance d’H pylori aux ATB en France (2018)
Amoxicilline : 0 %
Clarithromycine : 20,9%
Lévofloxacine 17,6%
Tétracycline : 0 %
Rifampicine 1,2%
Métronidazole : 58,6% (faible pertinence clinique)

Coordonnées RCP H. pylori : contactGEFH@helicobacter.fr

TRAITEMENT ORIENTE par les données de l’antibiogramme ou de la PCR :   A privilégier ++ 

TRAITEMENT EMPIRIQUE – Sujet NON allergique à la pénicilline

TRAITEMENT EMPIRIQUE  - Sujet ALLERGIQUE à la pénicilline

TRAITEMENT CONCOMITANT : 14 jours
Amoxicilline 1gr : matin et soir

Métronidazole 500 mg : matin et soir
Clarithromycine 500 mg : matin et soir

IPP* : matin et soir
Prévenir le patient des effets secondaires: troubles digestifs, réactions cutanées, effet antabuse
(lié au métronidazole): éviter consommation d’alcool ++

Antibiotique testé
(culture) Antibiotique prescrit

Amoxicilline Amoxicilline : 1gr x 2/j ou
50 mg/kg/j en 3-4 prises/jours (indispensable dès la 
2ème ligne)

Clarithromycine Clarithromycine : 500 mg x 2/j

Lévofloxacine Lévofloxacine : 500 mg x 2 /j 

Rifampicine Rifabutine :  300 mg x 1/j

Cycline Tétracycline : 375 mg/j x 4/j (Pylera*)

Métronidazole Métronidazole : 500 mg x 2/j ou 375 mg x 4/j 
(Pylera*)

* Sur des données pharmacologiques, la prescription d’Amoxicilline devrait être de 50 mg/kg/j en 3-4 prises/j, 
soit au minimum 1gr x 3/j. Cette prescription recommandée, apparait indispensable dès la 2ème ligne. 

Fiche HP spécialistes 2021



 ´ L’infection à Helicobacter pylori (H. pylori) joue un rôle majeur dans le développement des ulcères gastroduodénaux 
et des cancers gastriques (adénocarcinomes et lymphomes du MALT). Le traitement de l’infection a montré son 
efficacité pour prévenir la survenue des cancers gastriques et des récidives d’ulcères gastriques et duodénaux. Il 
entraîne une rémission durable des lymphomes gastriques du MALT de bas grade. Néanmoins, la progression de la 
résistance bactérienne aux antibiotiques, notamment à la clarithromycine (22 % des souches), implique d’adapter les 
pratiques diagnostiques et thérapeutiques.

 ´ Or, des enquêtes de pratique et l’analyse des bases de données ont mis en évidence des écarts par rapport aux 
pratiques recommandées. Par exemple, la recherche d’une infection à H. pylori en cas d’antécédent familial de 
cancer gastrique est imparfaitement connue, la réalisation des biopsies au cours de la gastroscopie n’est pas toujours 
réalisée et la sérologie est parfois utilisée à tort pour contrôler l’éradication.

 ´ Cette fiche est une aide pour les professionnels dans leur prise de décisions concernant les patients adultes infectés 
par H. pylori. Son objectif est d’améliorer la qualité de la prise en charge des patients infectés par H. pylori et 
la prévention du cancer gastrique et de l’ulcère gastroduodénal, tout en préservant l’écologie bactérienne et en 
réduisant la pression de sélection.

Diagnostic de l’infection par
Helicobacter pylori chez l’adulte

PERTINENCE DES SOINS

Mai 2017

Indications de recherche d’une infection à H. pylori

 ´ Ulcère gastrique ou duodénal (antécédent d’ulcère ou ulcère actif, compliqué ou non).

 ´ Avant prise d’anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) ou d’aspirine à faible dose en cas d’antécédent d’ulcère 
gastrique ou duodénal.

 ´ Dyspepsie chronique avec gastroscopie normale. 

 ´ Anémie ferriprive sans cause retrouvée ou résistante à un traitement oral par fer. 

 ´ Carence en vitamine B12 sans cause retrouvée. 

 ´ Facteurs de risque de cancer gastrique : 
• personne apparentée à un patient ayant eu un cancer de l’estomac (parents, frères/sœurs, enfants) ;
• patient ayant un syndrome de prédisposition aux cancers digestifs (HNPCC/Lynch) ;
• patient ayant eu une gastrectomie partielle ou un traitement endoscopique de lésions cancéreuses gastriques ;
• patient avec lésions prénéoplasiques gastriques (atrophie sévère et/ou métaplasie intestinale, dysplasie).

 ´ Lymphome gastrique du MALT. 

 ´ Patient devant avoir une intervention bariatrique, isolant une partie de l’estomac. 

 ´ Purpura thrombopénique immunologique de l’adulte.

Helicobacter  - fiche pertinence diagnostic



FIN


