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Annexe 1. Stratégie de recherche bibliographique 

Bases bibliographiques 
− Medline 

− Embase 

Autres sources 

− Références citées par les études originales, les revues systématiques et méta-ana-

lyses identifiées 

− Publications des sites internet d’organismes professionnels, d’institutions de santé ou 

d’agences d’évaluation (cf. liste ci-dessous, n=65) 

− Experts et parties prenantes consultés lors de l’évaluation 

 

Bases de données 

La recherche a porté sur les publications en langue anglaise et française. 

Le Tableau 1 présente les équations utilisées dans les bases de données Embase et Medline. 

Le nombre total de références obtenues par interrogation de ces bases de données bibliographiques 

est 650. 

Tableau 1. Stratégie de recherche documentaire dans les bases de données Embase et Medline (Proquest). 

 

 Termes utilisés Période 

Infections gastro-intestinales - TAAN 

Etape 1 EMB.EXACT.EXPLODE("gastrointestinal infection") OR 

MESH.EXACT.EXPLODE("Gastroenteritis") OR MESH.EXACT.EXPLODE("Diarrhea") 

OR EMB.EXACT("Taenia")  OR EMB.EXACT.EXPLODE("acute gastroenteritis") OR 

EMB.EXACT.EXPLODE("gastroenteritis") OR EMB.EXACT.EXPLODE("intestine in-

fection") OR MJEMB.EXACT("digestive system infection") OR 

EMB.EXACT.EXPLODE("dysentery") OR MESH.EXACT.EXPLODE("Dysentery") OR 

MESH.EXACT("Cholera") OR EMB.EXACT.EXPLODE("cholera") OR 

MESH.EXACT.EXPLODE("Enterobacteriaceae Infections") OR 

EMB.EXACT.EXPLODE("Enterobacteriaceae infection") OR 

((MJMESH.EXACT.EXPLODE("Gastrointestinal Diseases") OR 

EMB.EXACT.EXPLODE("gastrointestinal disease") OR EMB.EXACT("diarrhea")) 

AND TI,AB,IF(infectio[*2] OR virus[*2] OR viral OR bacter[*4] OR fung[*2] OR my-

cos[*2] OR parasit[*2])) OR MESH.EXACT.EXPLODE("Taenia") OR 

TI,AB,IF(gastroenteriti[*3] OR enteriti[*3] OR Diarrh[*4] OR taenia[*1] OR dysentery 

OR cholera[*1]) 

01/2015 – 03/2023 

AND  

Etape 2 MJMESH.EXACT("Nucleic Acid Amplification Techniques") OR 

MJMESH.EXACT.EXPLODE("Polymerase Chain Reaction") OR 

MJEMB.EXACT.EXPLODE("polymerase chain reaction") OR 

MJMESH.EXACT("Ligase Chain Reaction") OR MJMESH.EXACT("Self-Sustained 

Sequence Replication") OR MJEMB.EXACT.EXPLODE("isothermal amplification") 

OR MJEMB.EXACT("ligase chain reaction") OR MJEMB.EXACT("nucleic acid amplifi-

cation techniques") OR MJMESH.EXACT.EXPLODE("Multiplex Polymerase Chain 

Reaction") OR MJEMB.EXACT.EXPLODE("multiplex polymerase chain reaction") OR 

Ti,IF((polymerase P/1 chain P/1 reaction) OR PCR OR rmPCR OR mPCR OR FilmAr-

ray OR NAAT OR NAATS OR (((Nucleic P/0 Acid) OR RNA OR DNA) N/1 Amplifica-

tion)) 

AND  

Etape 3 TI(consensus) OR TI(guideline[*1]) OR TI(position PRE/0 paper) OR 

TI(recommendation[*1]) OR TI(statement[*1]) OR MESH.EXACT(health planning 
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 Termes utilisés Période 

guidelines) OR EMB.EXACT(consensus development) OR EMB.EXACT(Practice Gui-

deline) OR DTYPE(consensus development conference) OR DTYPE(consensus 

development conference, NIH) OR DTYPE(guideline) OR DTYPE(practice guideline) 

OR TI(meta PRE/0 analys[*3]) OR TI(metaanalys[*3]) OR TI(systematic PRE/0 litera-

ture PRE/0 search) OR TI(systematic* PRE/0 literature PRE/0 review[*3]) OR 

TI(systematic* PRE/0 overview[*3]) OR TI(systematic* PRE/0 review[*3]) OR 

EMB.EXACT(meta-analysis) OR EMB.EXACT(systematic review) OR DTYPE(meta-

analysis) OR DTYPE(systematic review) OR PUB(cochrane database syst rev) OR 

TI(review) OR EMB.EXACT(review) OR DTYPE(review) 

NOT  

Etape 4 DTYPE(news) OR DTYPE(comment) OR DTYPE(commentary) OR dtype(book) OR 

TI(case PRE/0 stud[*3]) OR TI(case PRE/0 report[*1]) OR EMB.EXACT(case report) 

OR DTYPE(case reports) OR TI(comment) 

Infections gastro-intestinales - Diagnostic sans technique ciblée 

Etape 1 MJEMB.EXACT.EXPLODE("gastrointestinal infection -- diagnosis") OR 

MJMESH.EXACT.EXPLODE("Gastroenteritis -- diagnosis") OR 

MJMESH.EXACT.EXPLODE("Diarrhea -- diagnosis") OR MJEMB.EXACT("Taenia -- 

diagnosis")  OR MJEMB.EXACT.EXPLODE("acute gastroenteritis -- diagnosis") OR 

MJEMB.EXACT.EXPLODE("gastroenteritis -- diagnosis") OR 

MJEMB.EXACT.EXPLODE("intestine infection -- diagnosis") OR 

MJEMB.EXACT("digestive system infection -- diagnosis") OR 

MJEMB.EXACT.EXPLODE("dysentery -- diagnosis") OR 

MJMESH.EXACT.EXPLODE("Dysentery -- diagnosis") OR 

MJMESH.EXACT("Cholera -- diagnosis") OR MJEMB.EXACT.EXPLODE("cholera -- 

diagnosis") OR MJMESH.EXACT.EXPLODE("Enterobacteriaceae Infections -- dia-

gnosis") OR MJEMB.EXACT.EXPLODE("Enterobacteriaceae infection -- diagnosis") 

OR ((MJMESH.EXACT.EXPLODE("Gastrointestinal Diseases -- diagnosis") OR 

MJEMB.EXACT.EXPLODE("gastrointestinal disease -- diagnosis") OR 

MJEMB.EXACT("diarrhea -- diagnosis")) AND TI,IF(infectio[*2] OR virus[*2] OR viral 

OR bacter[*4] OR fung[*2] OR mycos[*2] OR parasit[*2])) OR 

((MESH.EXACT.EXPLODE("Taenia") OR TI,IF(gastroenteriti[*3] OR enteriti[*3] OR 

Diarrh[*4] OR taenia[*1] OR dysentery OR cholera[*1])) AND TI,IF(diagnos[*4])) 

01/2021– 03/2023 

AND  

Etape 2 TI(consensus) OR TI(guideline[*1]) OR TI(position PRE/0 paper) OR 

TI(recommendation[*1]) OR TI(statement[*1]) OR MESH.EXACT(health planning gui-

delines) OR EMB.EXACT(consensus development) OR EMB.EXACT(Practice Guide-

line) OR DTYPE(consensus development conference) OR DTYPE(consensus 

development conference, NIH) OR DTYPE(guideline) OR DTYPE(practice guideline) 

OR TI(meta PRE/0 analys[*3]) OR TI(metaanalys[*3]) OR TI(systematic PRE/0 litera-

ture PRE/0 search) OR TI(systematic* PRE/0 literature PRE/0 review[*3]) OR 

TI(systematic* PRE/0 overview[*3]) OR TI(systematic* PRE/0 review[*3]) OR 

EMB.EXACT(meta-analysis) OR EMB.EXACT(systematic review) OR DTYPE(meta-

analysis) OR DTYPE(systematic review) OR PUB(cochrane database syst rev) 

Infections gastro-intestinales - Panel 

Etape 1 ((EMB.EXACT.EXPLODE("gastrointestinal infection") OR 

MESH.EXACT.EXPLODE("Gastroenteritis") OR MESH.EXACT.EXPLODE("Diarrhea") 

OR EMB.EXACT("Taenia")  OR EMB.EXACT.EXPLODE("acute gastroenteritis") OR 

EMB.EXACT.EXPLODE("gastroenteritis") OR EMB.EXACT.EXPLODE("intestine in-

fection") OR MJEMB.EXACT("digestive system infection") OR 

EMB.EXACT.EXPLODE("dysentery") OR MESH.EXACT.EXPLODE("Dysentery") OR 

MESH.EXACT("Cholera") OR EMB.EXACT.EXPLODE("cholera") OR 

01/2015 – 06/2023 
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 Termes utilisés Période 

MESH.EXACT.EXPLODE("Enterobacteriaceae Infections") OR 

EMB.EXACT.EXPLODE("Enterobacteriaceae infection") OR 

((MJMESH.EXACT.EXPLODE("Gastrointestinal Diseases") OR 

EMB.EXACT.EXPLODE("gastrointestinal disease") OR EMB.EXACT("diarrhea")) 

AND TI,AB,IF(infectio[*2] OR virus[*2] OR viral OR bacter[*4] OR fung[*2] OR my-

cos[*2] OR parasit[*2])) OR MESH.EXACT.EXPLODE("Taenia") OR 

TI,AB,IF(gastroenteriti[*3] OR enteriti[*3] OR Diarrh[*4] OR taenia[*1] OR dysentery 

OR cholera[*1])) AND TI,IF(panel[*1] OR IDP OR GIP OR GIPP)) OR 

(TI,IF,AB((Infectio[*2] P/0 diarrh[*4] N/5 panel[*1]) OR (Gastrointestinal P/0 Patho-

gen[*1]) OR (multiplex P/0 molecular P/0 enteric N/5 panel[*1]) OR (multiplex PRE/0 

GIP N/5 panel[*1]) OR (multiplex P/0 Syndromic N/5 panel[*1]))) 

AND  

Etape 2 TI(consensus) OR TI(guideline[*1]) OR TI(position PRE/0 paper) OR 

TI(recommendation[*1]) OR TI(statement[*1]) OR MESH.EXACT(health planning gui-

delines) OR EMB.EXACT(consensus development) OR EMB.EXACT(Practice Guide-

line) OR DTYPE(consensus development conference) OR DTYPE(consensus 

development conference, NIH) OR DTYPE(guideline) OR DTYPE(practice guideline) 

OR TI(meta PRE/0 analys[*3]) OR TI(metaanalys[*3]) OR TI(systematic PRE/0 litera-

ture PRE/0 search) OR TI(systematic* PRE/0 literature PRE/0 review[*3]) OR 

TI(systematic* PRE/0 overview[*3]) OR TI(systematic* PRE/0 review[*3]) OR 

EMB.EXACT(meta-analysis) OR EMB.EXACT(systematic review) OR DTYPE(meta-

analysis) OR DTYPE(systematic review) OR PUB(cochrane database syst rev) OR 

TI(review) OR EMB.EXACT(review) OR DTYPE(review) 

Infections gastro-intestinales - Performances diagnostiques 

Etape 1 MJEMB.EXACT.EXPLODE("gastrointestinal infection") OR 

MJMESH.EXACT.EXPLODE("Gastroenteritis") OR 

MJMESH.EXACT.EXPLODE("Diarrhea") OR EMB.EXACT("Taenia")  OR 

MJEMB.EXACT.EXPLODE("acute gastroenteritis") OR 

MJEMB.EXACT.EXPLODE("gastroenteritis") OR 

MJEMB.EXACT.EXPLODE("intestine infection") OR MJEMB.EXACT("digestive sys-

tem infection") OR MJEMB.EXACT.EXPLODE("dysentery") OR 

MJMESH.EXACT.EXPLODE("Dysentery") OR MESH.EXACT("Cholera") OR 

MJEMB.EXACT.EXPLODE("cholera") OR 

MJMESH.EXACT.EXPLODE("Enterobacteriaceae Infections") OR 

MJEMB.EXACT.EXPLODE("Enterobacteriaceae infection") OR 

((MJMESH.EXACT.EXPLODE("Gastrointestinal Diseases") OR 

MJEMB.EXACT.EXPLODE("gastrointestinal disease") OR EMB.EXACT("diarrhea")) 

AND TI,IF(infectio[*2] OR virus[*2] OR viral OR bacter[*4] OR fung[*2] OR mycos[*2] 

OR parasit[*2])) OR MJMESH.EXACT.EXPLODE("Taenia") OR TI,IF(gastroenteriti[*3] 

OR enteriti[*3] OR Diarrh[*4] OR taenia[*1] OR dysentery OR cholera[*1]) 

01/2015 – 06/2023 

AND  

Etape 2 MJMESH.EXACT("Nucleic Acid Amplification Techniques") OR 

MJMESH.EXACT.EXPLODE("Polymerase Chain Reaction") OR 

MJEMB.EXACT.EXPLODE("polymerase chain reaction") OR 

MJMESH.EXACT("Ligase Chain Reaction") OR MJMESH.EXACT("Self-Sustained 

Sequence Replication") OR MJEMB.EXACT.EXPLODE("isothermal amplification") 

OR MJEMB.EXACT("ligase chain reaction") OR MJEMB.EXACT("nucleic acid amplifi-

cation techniques") OR MJMESH.EXACT.EXPLODE("Multiplex Polymerase Chain 

Reaction") OR MJEMB.EXACT.EXPLODE("multiplex polymerase chain reaction") OR 

Ti,IF((polymerase P/1 chain P/1 reaction) OR PCR OR rmPCR OR mPCR OR FilmAr-

ray OR NAAT OR NAATS OR (((Nucleic P/0 Acid) OR RNA OR DNA) N/1 Amplifica-

tion)) 
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 Termes utilisés Période 

AND  

Etape 3 TI,IF(accurancy OR accurate OR specificity OR sensibility OR (diagnos[*3] PRE/0 

performance)) OR MJMESH.EXACT("False Positive Reactions") OR 

MJMESH.EXACT("Observer Variation") OR MJMESH.EXACT("Predictive Value of 

Tests") OR MJMESH.EXACT("Reference Standards") OR 

MJMESH.EXACT("Reproducibility of Results") OR MJMESH.EXACT("Sensitivity and 

Specificity") OR DTYPE(Evaluation Studies) OR MJEMB.EXACT("false positive re-

sult") OR MJEMB.EXACT("false negative result") OR 

MJEMB.EXACT("underdiagnosis") OR MJEMB.EXACT("predictive value") OR 

MJEMB.EXACT("clinical laboratory standard") OR MJEMB.EXACT("standard") OR 

MJEMB.EXACT("reproducibility") OR MJEMB.EXACT("sensitivity and specificity") OR 

MJEMB.EXACT("diagnostic test accuracy study") 

NOT  

Etape 4 DTYPE(news) OR DTYPE(comment) OR DTYPE(commentary) OR dtype(book) OR 

TI(case PRE/0 stud[*3]) OR TI(case PRE/0 report[*1]) OR EMB.EXACT(case report) 

OR DTYPE(case reports) OR TI(comment) 

EMB/MESH : descripteur ; *: troncature ; ti : titre ; ab : résumé; if : mots clés auteurs. 

 

Sites Internet consultés 

Consultation : avril 2023 

− Adelaide Health Technology Assessment 

− Agency for Care Effectiveness 

− Agency for Healthcare Research and Quality  

− Alberta Health - HTA provincial reviews  

− Alberta Medical Association 

− American College of Gastroenterology 

− American College of Physicians 

− American Gastroenterological Association 

− Australian Clinical Practice Guidelines 

− Bibliothèque interuniversitaire de santé 

− BMJ Best Practice 

− British Society of Gastroenterology 

− California Technology Assessment Forum 

− Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health  

− Canadian Association of Gastroenterology 

− Catalogue et index des sites médicaux francophones 

− Centers for Disease Control and Prevention 

− Centre fédéral d'expertise des soins de santé 

− Centre for Clinical Effectiveness 

− Centre for Effective Practice 

− CMA Infobase 

− Cochrane Library 

− College of Physicians and Surgeons of Alberta 

− Department of Health 

− European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases 
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− Euroscan 

− Guideline Central  

− Guidelines and Protocols Advisory Committee 

− Guidelines International Network 

− Haut conseil de la santé publique 

− Health Information and Quality Authority 

− Health Services Technology Assessment Text 

− Health Technology Wales 

− Infectious Diseases Society of America 

− Institut national d’excellence en santé et en services sociaux  

− Institute for Clinical Evaluative Sciences  

− Institute for Clinical Systems Improvement 

− Institute for Health Economics Alberta  

− International HTA Base 

− Malaysian Health Technology Assessment Section 

− McGill University Health Centre / Technology Assesssment Unit 

− Medical Services Advisory Committee 

− Ministère des affaires sociales et de la santé  

− National Health and Medical Research Council 

− National Health Services  

− National Health Services Scotland 

− National Institute for Health and Care Research 

− National Institute for Health and Clinical Excellence 

− National Institutes of Health 

− New Zealand Guidelines Group 

− New Zealand Society of Gastroenterology 

− NHS Innovation Observatory 

− Santé Canada 

− Santé publique France 

− Scottish Health Technologies Group 

− Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

− Singapore Ministry of Health 

− Société de pathologie infectieuse de langue française 

− Société française de médecine générale 

− Société nationale française de gastro-entérologie 

− Société royale belge de gastro-entérologie 

− Swiss Society of Gastroenterology 

− Tripdatabase 

− U.S. Preventive Services Task Force 

− World Gastroenterology Organisation 

 

Veille 

En complément, une veille a été réalisée jusqu’en décembre 2023 sur les sites internet énumérés ci-

dessus et sur Medline-Embase à partir des équations du Tableau 1. 
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Annexe 2. Diagramme de sélection de la littérature 
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Annexe 3. Liste et motifs de non-inclusion des publications examinées in extenso 

Auteurs Type de publications Motifs de non-inclusion 

Freeman et al. 2017 Revue systématique Comparateur hors champ  

Leli et al. 2020 Analyse rétrospective  Hors champ 

Zhang et al. 2019 Étude multicentrique Littérature non-synthétique 

Paulos et al. 2019 Étude comparative Littérature non-synthétique 

Parčina et al. 2018 Étude comparative Littérature non-synthétique 

Simner et al. 2017 Étude multicentrique Littérature non-synthétique 

Madison-Antenucci et al. 2016 Étude multicentrique Littérature non-synthétique 

Huang et al. 2016 Étude comparative Littérature non-synthétique 

 



  

 HAS • Identification par technique d’amplification des acides nucléiques (TAAN) d’agent infectieux dans la prise en charge médicale des 
infections gastro-intestinales • novembre 2024 10 

Annexe 4. Grille AMSTAR 2 

Tableau 2. Tableau d’analyse critique de la littérature avec la grille AMSTAR 2. 

 Cotation Chang et al., 

2021 

INESSS 

2014 

INESSS 

2018, 2020 

INESSS 

2021 

NICE 

2017 

1 

Est-ce que les questions de recherche et les 

critères d’inclusion de la revue ont inclus les 

critères PICO ? 

O N P O O 

2 

Est-ce que le rapport de la revue contenait 

une déclaration explicite indiquant que la mé-

thode de la revue a été établie avant de con-

duire la revue ? Est-ce que le rapport justifiait 

toute déviation significative par rapport au pro-

tocole ? 

O N N O O 

3 
Les auteurs ont-ils expliqué leur choix de 

schémas d’étude à inclure dans la revue ? 
O N N O O 

4 
Les auteurs ont-ils utilisé une stratégie de re-

cherche documentaire exhaustive ? 
O P P O O 

5 
Les auteurs ont-ils effectué en double la sé-

lection des études ? 
O O O O O 

6 
Les auteurs ont-ils effectué en double l’extrac-

tion des données ? 
O O O O O 

7 
Les auteurs ont-ils fourni une liste des études 

exclues et justifié les exclusions ? 
O N N N O 

8 
Les auteurs ont-ils décrit les études incluses 

de manière suffisamment détaillée ? 
O O O O O 

9 

Les auteurs ont-ils utilisé une technique satis-

faisante pour évaluer le risque de biais des 

études individuelles incluses dans la revue ? 

O N N N O 

10 

Les auteurs ont-ils indiqué les sources de 

financement des études incluses dans la re-

vue ? 

O N N N O 

11 

Si une méta-analyse a été effectuée, les au-

teurs ont-ils utilisé des méthodes appropriées 

pour la combinaison statistique des résultats ? 

O NA NA NA O 

12 

Si une méta-analyse a été effectuée, les au-

teurs ont-ils évalué l’impact potentiel des 

risques de biais des études individuelles sur 

les résultats de la méta-analyse ou d’une 

autre synthèse des preuves ? 

O NA NA NA O 

13 

Les auteurs ont-ils pris en compte le risque de 

biais des études individuelles lors de l’inter-

prétation / de la discussion des résultats de la 

revue ? 

O N N N O 

14 

Les auteurs ont-ils fourni une explication satis-

faisante pour toute hétérogénéité observée 

dans les résultats de la revue, et une discus-

sion sur celle-ci ? 

O ND O O O 
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N : Non ; O : Oui ; P : Partiellement ; ND : Non détaillé ; NA : Non applicable en absence de méta-analyse. 

 Cotation Chang et al., 

2021 

INESSS 

2014 

INESSS 

2018, 2020 

INESSS 

2021 

NICE 

2017 

15 

S’ils ont réalisé une synthèse quantitative, les 

auteurs ont-ils mené une évaluation adéquate 

des biais de publication (biais de petite étude) 

et ont discuté de son impact probable sur les 

résultats de la revue ? 

O NA NA NA O 

16 

Les auteurs ont-ils rapporté toute source po-

tentielle de conflit d’intérêts, y compris tout 

financement reçu pour réaliser la revue ? 

O N N O O 
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Annexe 5. Performances diagnostiques remarquables de deux tests PCR multiplex 
FilmArrayet xTAG GPP, selon la RS de Chang et al., 2021  

 

Sensibilité (95% IC) Spécificité (95% IC) 

Campylobacter 

Luminex xTAG 0,92 (0,86 - 0,96) 0,98 (0,96 - 0,99) 

FilmArray   0,95 (0,87 - 0,98) 0,99 (0,98 - 1,00) 

Clostridium difficile 

Luminex xTAG 0,95 (0,91 - 0,97) 0,98 (0,96 - 0,99) 

FilmArray  0,97 (0,90 - 0,99) 0,97 (0,96 - 0,98) 

E. coli O157 

Luminex xTAG  0,87 (0,72 - 0,95) 0,99 (0,99 - 1,00) 

ETEC 

Luminex xTAG 0,88 (0,63 - 0,97) 0,99 (0,94 - 1,00) 

FilmArray  0,92 (0,67 - 0,98) 0,99 (0,99 - 1,00) 

Salmonella 

Luminex xTAG 0,85 (0,80 - 0,90) 0,97 (0,92 - 0,99) 

FilmArray 0,94 (0,84 - 0,98) 1,00 (0,99 - 1,00) 

STEC stx1/stx1 

Luminex xTAG 0,92 (0,81 - 0,97) 0,99 (0,99 - 1,00) 

FilmArray 0,96 (0,85 - 0,99) 0,99 (0,99 - 1,00) 

Shigella ou Shigella/EIEC 

Luminex xTAG 0,95 (0,88 - 0,98) 0,99 (0,97 - 0,99) 

FilmArray 0,95 (0,87 - 0,98) 1,00 (0,99 - 1,00) 

Yersinia enterocolitica 

Luminex xTAG  0,48 (0,31 - 0,65) 1,00 (0,99 - 1,00) 

Adenovirus 40/41 

Luminex xTAG  0,70 (0,42 - 0,88) 0,99 (0,99 - 1,00) 

FilmArray  0,90 (0,69 - 0,97) 0,99 (0,98 - 1,00) 

Norovirus GI/GII 

Luminex xTAG  0,88 (0,82 - 0,93) 0,98 (0,95 - 0,99) 

FilmArray  0,92 (0,86 - 0,95) 0,99 (0,98 - 1,00) 

Rotavirus A 

Luminex xTAG  0,93 (0,90 - 0,96) 0,99 (0,98 - 1,00) 

FilmArray  0,93 (0,75 - 0,98) 0,99 (0,97 - 0,99) 

Cryptosporidium 

Luminex xTAG 0,82 (0,63 - 0,92) 0,99 (0,97 - 1,00) 
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Sensibilité (95% IC) Spécificité (95% IC) 

FilmArray   0,92 (0,68 - 0,98) 1,00 (0,99 - 1,00) 

Entamoeba histolytica 

Luminex xTAG 0,70 (0,33 - 0,92) 0,99 (0,97 - 0,99) 

Giardia lamblia 

Luminex xTAG  0,81 (0,52 - 0,94) 0,98 (0,95 - 0,99) 

FilmArray  0,91 (0,69 - 0,98) 1,00 (0,99 - 1,00) 

Astrovirus 

FilmArray  0,96 (0,85 - 0,99) 1,00 (0,98 - 1,00) 

Sapovirus 

FilmArray 0,96 (0,83 - 0,99) 0,99 (0,99 - 1,00) 

 
Source : Chang LJ, Hsiao CJ, Chen B, Liu TY, Ding J, Hsu WT, et al. Accuracy and comparison of two rapid multiplex PCR tests for 
gastroenteritis pathogens: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open Gastroenterol 2021;8(1):e000553. 
https://dx.doi.org/10.1136/bmjgast-2020-000553 

 

https://bmjopengastro.bmj.com/content/8/1/e000553
https://bmjopengastro.bmj.com/content/8/1/e000553
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Annexe 6. Exposition ou condition associée aux agents pathogènes causant la 
diarrhée 

Exposition ou condition Agent pathogène 

Origine alimentaire 

Éclosions d'origine alimentaire dans les hôtels, les navires 

de croisière, les centres de villégiature, les restaurants, les 

événements avec traiteur 

− Norovirus 

− Salmonella non typhoïde 

− Clostridium perfringens 

− STEC 

− Bacillus cereus 

− Listeria 

− Staphylococcus aureus 

− Shigella 

− Campylobacter spp 

− Cyclospora cayetanensis 

− ETEC 

− Cryptosporidium spp 

Consommation de lait ou de produits laitiers non pasteuri-

sés 

− Salmonella 

− Campylobacter 

− Yersinia enterocolitica 

− Brucella (fromage au lait de chèvre) 

− S. aureus toxine 

− Mycobacterium bovis 

− Cryptosporidium 

− Coxiella burnetii 

− STEC 

− Listeria (est rarement associée à la diarrhée) 

Consommation de viande ou de volaille crues ou mal 

cuites 

− STEC (bœuf) 

− C. perfringens (bœuf, volaille) 

− Salmonella (volaille) 

− Campylobacter (volaille) 

− S. aureus (volaille) 

− Yersinia (porc, tripes) 

− Trichinella spp (porc, viande de gibier sauvage) 

Consommation de fruits ou jus de fruits non pasteurisés, 

légumes, légumes-feuilles et pousses 

− STEC 

− Salmonella non typhoïde 

− Cyclospora 

− Hépatite A 

− Cryptosporidium 

− Norovirus 

− Listeria monocytogenes 

Consommation d'œufs insuffisamment cuits 
− Salmonella 

− Shigella (salade d'œufs) 

Consommation de crustacés crus 

− Espèces de Vibrio 

− Norovirus 

− Hépatite A 

− Plesiomonas 

Exposition ou contact 

Nager dans de l'eau douce non traitée ou la boire 

− Campylobacter 

− Salmonella 

− Cryptosporidium 

− STEC 
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Exposition ou condition Agent pathogène 

− Giardia 

− Plesiomonas shigelloides 

− Shigella 

Nager dans une installation aquatique récréative avec de 

l'eau traitée  

− Cryptosporidium et potentiellement d'autres agents pa-

thogènes d'origine hydrique en cas de concentration ina-

déquate de désinfectant 

Santé, soins de longue durée, exposition en prison ou em-

ploi  

− Norovirus 

− C. difficile 

− Shigella 

− Cryptosporidium 

− Giardia 

− Rotavirus 

− STEC 

Fréquentation ou emploi dans une garderie 

− Rotavirus 

− Cryptosporidium 

− Giardia 

− Shigella 

− STEC 

Traitement antimicrobien récent  
− C. difficile 

− Salmonella multirésistante 

Voyage dans des pays à ressources limitées 

− Escherichia coli (entéro-agrégative, entéro-toxinogène, 

entéro-invasive) 

− Campylobacter 

− Typhi et Salmonella non typhoïde 

− Vibrio cholerae 

− Giardia 

− Entamoeba histolytica 

− Cyclospora 

− Blastocystis 

− Cryptosporidium 

− Cystoisospora 

− Shigella 

Exposition aux animaux domestiques souffrant de diarrhée 
− Campylobacter 

− Yersinia 

Exposition aux excréments de porcs dans certaines parties 

du monde 

− Balantidium coli  

Contact avec de jeunes volailles ou des reptiles 
− Salmonella non typhoïde 

Visite d'une ferme ou d'un zoo pour enfants 

− STEC 

− Cryptosporidium 

− Campylobacter 

Groupe d'âge 

− Rotavirus (6 à 18 mois) 

− Shigella (1 à 7 ans) 

− Campylobacter (jeunes adultes) 

− Salmonella non typhoïde (nourrissons de la naissance à 

3 mois et adultes > 50 ans ayant des antécédents 

d'athérosclérose) 

Condition d'immunodéficience sous-jacente 

− Salmonella non typhoïde 

− Cryptosporidium 

− Campylobacter 

− Yersinia hémochromatose ou hémoglobinopathie 

− Shigella 
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Exposition ou condition Agent pathogène 

− Y. enterocolitica 

− Salmonella 

SIDA, thérapies immunosuppressives 

− Cryptosporidium 

− Cyclospora 

− Cystoisospora 

− Cytomégalovirus 

− Microsporidia 

− Mycobacterium avium - complexe intercellulaire 

Contact anal-génital, oral-anal ou digital-anal 

− Shigella 

− Salmonella 

− Campylobacter 

− E. histolytica 

− Giardia lamblia 

− Cryptosporidium 

− Infections transmises sexuellement 

 
Source : Infectious Diseases Society of America, Shane AL, Mody RK, Crump JA, Tarr PI, Steiner TS, et al. 2017 Infectious Diseases 
Society of America clinical practice guidelines for the diagnosis and management of infectious diarrhea. Clin Infect Dis 
2017;65(12):e45-e80. 
https://dx.doi.org/10.1093/cid/cix669 
 
E. coli : Escherichia Coli ; EIEC, Escherichia coli Enteroinvasifs ; ETEC : Escherichia coli Enterotoxinogènes ; STEC : Escherichia 
coli productrices de Shiga-Toxines. 

https://academic.oup.com/cid/article/65/12/e45/4557073
https://academic.oup.com/cid/article/65/12/e45/4557073


  

 HAS • Identification par technique d’amplification des acides nucléiques (TAAN) d’agent infectieux dans la prise en charge médicale des 
infections gastro-intestinales • novembre 2024 17 

Annexe 7. Contexte clinique justifiant une analyse microbiologique des selles en 
seconde intention chez l’enfant et l’adulte 

Diarrhée durant 10 à 14 jours sans signe d’amélioration avec analyse microbiologique de selles bac-

térienne négative et au moins un des facteurs suivants : 

‒ voyage en pays endémique, immigration ou adoption en provenance d’un pays endémique 

(risque de Cryptosporidium, Entamoeba histolytica, Giardia ou agent pathogène spécifique au 

pays) ; 

‒ professionnels d’un service de garde, de santé, de laboratoire ou exposition en milieu carcéral 

(risque de Giardia) ; 

‒ enfants d’âge préscolaire ou contact avec enfants d’âge préscolaire (risque de Giardia) ; 

‒ consommation d’eau de puits de surface, de ruisseau, de rivière ou de lac (risque de Giardia, 

Cryptosporidium) ; 

‒ exposition alimentaire ou consommation de poisson cru ou de fruits de mer ; 

‒ contact avec animaux domestiques malades ou de ferme ; 

‒ pratiques sexuelles impliquant des contacts avec le microbiote fécal (risque d’Entamoeba his-

tolytica, Giardia) ; 

‒ lien avec une éclosion de diarrhée communautaire d’origine hydrique (risque de Cryptospori-

dium) ; 

‒ immunodéficience, particulièrement avec une atteinte à l’immunité cellulaire ; 

‒ incertitude de diagnostic et selon jugement clinique. 

 

Source : Institut national d’excellence en santé et en services sociaux. Analyses microbiologiques des selles en cas de diarrhée chez 
l’adulte et l’enfant : pertinence et pistes d’action pour une utilisation judicieuse. Avis. Québec: INESSS; 2021. 
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Biologie_medicale/INESSS_AM_selles_Avis.pdf 

 

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Biologie_medicale/INESSS_AM_selles_Avis.pdf
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Annexe 8. Reponses des parties prenantes sollicitées 

Conseil national professionnel de biologie des agents infectieux-hygiène hospitalière 

 



  

 HAS • Identification par technique d’amplification des acides nucléiques (TAAN) d’agent infectieux dans la prise en charge médicale des 
infections gastro-intestinales • novembre 2024 19 



  

 HAS • Identification par technique d’amplification des acides nucléiques (TAAN) d’agent infectieux dans la prise en charge médicale des 
infections gastro-intestinales • novembre 2024 20 



  

 HAS • Identification par technique d’amplification des acides nucléiques (TAAN) d’agent infectieux dans la prise en charge médicale des 
infections gastro-intestinales • novembre 2024 21 

 

  



  

 HAS • Identification par technique d’amplification des acides nucléiques (TAAN) d’agent infectieux dans la prise en charge médicale des 
infections gastro-intestinales • novembre 2024 22 

Conseil national professionnel de maladies infectieuses et tropicales 
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Conseil national professionnel de pédiatrie représenté par le Groupe de pathologie infec-

tieuse pédiatrique 
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Centre national de référence des virus des gastro-entérites 
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Centre national de référence des cryptosporidioses, microsporidies et autres protozooses 

digestives et Société française de parasitologie (réponse commune) 
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Centre national de référence des escherichia coli, shigelles, salmonelles 
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Collège de la médecine générale 
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Agence nationale de recherches sur le sida et les hépatites virales | Maladies infectieuses 

émergentes 

 

 

Conseil national professionnel de gériatrie 
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Questions complémentaires aux parties prenantes (CNP-MIT, CNP-MAP et CNP-

microbiologie/hygiène) après le premier passage en CEDiag (le 16 juillet 2024) 

 

 

  

Bonjour, 

Nous vous remercions pour vos commentaires apportés sur le rapport « Identification par TAAN 
d’agent infectieux dans la prise en charge médicale des infections gastro-intestinales ». 

 A l’issue de la commission d’évaluation des technologies diagnostiques, pronostiques et prédictives 
(CEDiag) qui s’est tenue le 16 juillet 2024, certains points sont restés en suspens au cours de la 
discussion, nécessitant des échanges complémentaires avec les structures professionnelles. 

 Nous nous permettons de vous solliciter à nouveau afin d’obtenir des précisions et des 
compléments d’informations sur les points suivants : 

-     Détermination du point de départ des investigations étiologiques : 

Nous nous interrogeons sur le point de départ de la recherche étiologique.  

• De manière globale tout d’abord, en cas de suspicion de diarrhée infectieuse, quand 
débutez-vous la recherche étiologique et selon quels critères de durée et de gravité de la 
diarrhée ? La littérature nous indique que la recherche étiologique débute à 7 jours en cas 
de diarrhée sans signes de gravité. Des membres de la commission ont évoqué des délais 
de 4 à 7 jours en pratique. 

• En cas de « Diarrhée du voyageur de retour de voyage en zone endémique »  

Il s’agit de la « diarrhée de retour de voyage » et pas de la diarrhée en cours de voyage.  Nous nous 
posons la même question,en cas de suspicion de diarrhée infectieuse, quand débutez-vous la 
recherche étiologique ? Sur quels critères de durée et de gravité de la diarrhée vous appuyez vous ? 
Quels critères vont orienter cette recherche vers une bactérie, un parasite ou un virus ? En cas de 
diarrhée sans signe de gravité, est-ce qu’il y a une recherche avant 7 jours ? 

• « Chez le patient immunodéprimé » : En cas de suspicion de diarrhée infectieuse, existe-
t-il un délai nécessaire pour débuter une première recherche étiologique pour le patient 
immunodéprimé nécessitant une vigilance médicale ? Si oui, quel est-il ? En cas de diarrhée 
sans signe de gravité, est-ce qu’il y a une recherche avant 7 jours ?  

Nous vous remercions par avance pour votre collaboration, 

Bien cordialement 
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Conseil national professionnel de maladies infectieuses et tropicales 

 

 

 

 

 

 

 

  

Bonjour  
  
En réponse aux questions ci-dessous, nous nous permettons de remettre l’algorithme proposé 
initialement où des durées étaient proposées ainsi qu’un mode d’entrée pour décision d’exploration . 
Le délai de 7 jours avant de réaliser des explorations ne s’envisage que dans le cas d’une diarrhée non 
grave, non sanglante, sans syndrome dysentérique, chez un patient immunocompétent et sans notion de 
voyage. 
  
Dans les autres situations à savoir sang/sd dysentérique/signe de gravité OU patient immunodéprimé OU 
diarrhée du voyageur, le délai d’exploration sera plus rapide, plutôt de l’ordre de 24-48h, voire en 
urgence pour des situations avec signes de gravité. 
  
Le mode d’entrée par la durée de la diarrhée sur un algorithme décisionnel ne me semble pas pertinent 
pour cette thématique. 
  
Le diaporama a été modifié pour le délai avant procédure diagnostic des diarrhées du voyageur. Il a été 
ajouté une diapositive pour apporter quelques critères de définition de la gravité, hors syndrome 
dysentérique. 
  
Bien cordialement 
  
Albert Sotto 
Président du CNP-MIT 
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Centre national de référence des cryptosporidioses, microsporidies et autres protozooses 

digestives.  

 

a) Strongyloides stercoralis pour le panel restreint. 
 
L’anguillulose, souvent asymptomatique ou de symptomatologie aspécifique, est sous-

diagnostiquée. La durée de vie du parasite est de plusieurs dizaines d’années, avec un cycle 

d’auto-infestation possible, permettant à l’infection de perdurer de nombreuses années après 

l’événement infectant. Les cas sont graves chez l’immunodéprimé (attention notamment aux 

immunodépressions chimio-induites), ce qui a conduit l’HCSP à recommander en août 2023 la 

réalisation de la sérologie anguillulose chez les receveurs ou donneurs d’organes. Le diagnostic 

d’anguillulose nécessite une technique biologique spécifique (PCR ou technique de 

concentration spécifique). Ces techniques ne sont pas aujourd’hui réalisées de façon 

systématique en l’absence d’indication médicale sur la prescription.  

L’anguillulose est en recrudescence en Europe en raison de l’afflux de migrants et des voyages 

en zones d’endémie. Rappelons qu’en Europe, elle est présente à nos frontières (Espagne, Italie). 

De plus, l’anguillulose est présente en France d’Outre-Mer (Martinique, Guadeloupe, Guyane, 

Réunion) et depuis quelques années des cas autochtones ont été publiés (autour d’anciennes 

mines de charbon, en région Midi-Pyrénées, autour du bassin d’Arcachon…). Pour l’ensemble de 

ces raisons, nous préconisons de rechercher S. stercoralis par PCR en panel de 1ère intention.  
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a) Cyclospora cayetanensis, Sarcocystis sp., Cystoisospora belli, Schistosoma sp., 
Ascaris sp., Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Diphyllobothrium sp., 
Hymenolepis sp. pour le panel élargi. 

 
 
A la faveur de l’argumentaire demandé, nous souhaitons également rajouter au panel de 

seconde intention que nous avons précédemment proposé les parasites suivants : Trichuris 

trichiura, Dibothriocephalus sp. et les douves (Fasciola hepatica, Opistorchis, Clonorchis) 

 

Du fait de l’augmentation croissante de laboratoires utilisant uniquement des techniques de 

PCR ciblées pour la recherche de parasites dans les selles (en remplacement des techniques 

microscopiques sans a priori), les panels PCR doivent être les plus exhaustifs possibles pour 

les recherches de seconde intention. La proposition des parasitoses ci-dessus en panel de 

seconde intention repose essentiellement sur la fréquence de ces parasitoses en France. 

Cependant ces parasitoses impliquant des pathogènes stricts ne doivent pas être négligées. 

La meilleure sensibilité de la PCR comparativement à la microscopie pour le diagnostic de ces 

parasitoses est argumentée dans différents articles. 
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