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INTRODUCTION

L'infection a Neisseria gonorrhoeae (NG) est en recrudescence surtout dans la population HSH (hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes). Des dépistages oropharyngés et ou anaux sont préconises.

En effet, les infections de sites multiples sont plus fréegquentes au sein de cette population et le plus souvent asymptomatiques. Les tests moléculaires ont montré leur supériorité en terme de sensibilité par rapport a la culture
pour ces sites ), Néanmoins la mise en culture est nécessaire pour I'obtention d'un antibiogramme. Différentes trousses d’amplification génique en temps réel sont disponibles pour lesquelles les natures oropharyngée et anale
ne sont pas validées par le fournisseur. Leur sensibilité et spéecificité doivent étre vérifiees.

OBJET DE L'ETUDE

Comparer les résultats positifs et negatifs obtenus par deux techniques : cobas 4800® (Roche) et m2000 Real Time™ (Abbott) CT/NG ciblant, respectivement, la région DR9 et le gene opa. Controler les résultats discordants et
réaliser une 3¢me technique par Aptima Combo 2® (Gen Probe), ciblant I’'ARNr 16S, en cas de discordance controlée.

MATERIEL & METHODES

204 prelevements réalisés entre fevrier 2013 et juillet 2014 ont été analysés rétrospectivement :

- 45 prélevements oropharyngés et 45 prélevements anaux négatifs.

- 57 prélevements oropharyngés et 57 prélevements anaux positifs.

Les tests ont éte effectues, selon les recommandations du fournisseur, avec la trousse de PCR en temps réel Abbott RealTime™ CT/NG sur la plateforme m2000 au laboratoire Cerba et avec la trousse cobas® 4800 CT/NG au
Centre Biologique du Chemin Vert. Les deux trousses comprennent un controle interne, additionné a I'échantillon avant I'extraction, afin de détecter la présence d'inhibiteurs du test.

RESULTATS

Un résultat est considéré négatif et positif quand concordant par les 2 techniques.
Les prélevements anaux : Aucune discordance n‘a été notée pour les prélevements négatifs et positifs. La moyenne des Ct (cycle thresholds) des échantillons positifs est de 27.5 en Abbott versus 30.5 en Roche.
Les prélevements oropharyngés :
- 44/45 prélevements négatifs sont concordants. Un échantillon est discordant : positif controlé en Abbott (Ct=38.6) et négatif controlé en Roche. Le prélevement anal du malade est déetecte positif par les 2 techniques.
- 47/57 prélevements sont positifs par les deux techniques : moyenne des Ct est de 32 en Abbott et de 34.6 en Roche.

. 7/10 prélevements positifs avec Roche (moyenne des Ct = 37.5) sont négatifs en Abbott.

. 3/10 prélevements positifs en Abbott (moyenne des Ct = 32.2) sont negatifs en Roche.

. Les discordants ont été controlés par les deux méthodes : 1 prélevement négatif en Roche a été controlé positif (ct=39.9). A noter que le prélevement anal du malade est positif par les 2 techniques.

Un échantillon négatif en Abbott a été controlé positif (ct=37.2).

- Les 9 prelevements discordants apres controle ont été contrdlés négatifs par Aptima Combo 2.

TABLEAU 1 : Concordance/discordance des résultats des prélévements TABLEAU 2 : Concordance/discordance des résultats des prélévements TABLEAU 3 : Resultat des échantillons discordants
anaux pour la détection de NG oropharyngés pour la détection de NG apres controle des discordances avec la technique Aptima Combo 2

Cobas Positifs Cobas Positifs -

;. .. Abbott real time

4800 Moyenne des Negatifs 4800 Moyenne des Negatifs Cﬁ,'ﬁ,seﬁﬁgo moyenne Aptima

CT/NG Ct=30.5 CT/NG Ct=34.6 des Ct=37.5 des Ct=32.4 Combo 2
Abbott real time CT/NG Abbott real time CT/NG
Positifs moyenne des Ct=27.5 57 0 Positifs moyenne des Ct=32.0 49 3 Positifs . ; 0
Négatifs 0 45 Négatifs 6 44

CONCLUSION

- La concordance de 100% des résultats de PCR NG au niveau anal montre |I'absence de nécessité de controle.

- Pour les prélevements oropharynges :

Des faux positifs peuvent étre observés dus aux réactions croisées avec les Neisseria commensales présentes dans la flore oropharyngée 23, La positivité doit étre confirmée par une seconde technique en tenant compte de la
prévalence de l'infection dans la population etudiee.

Le risque de faux négatif existe, lié a une faible charge bactérienne. La moyenne des Ct des prélevements oropharynges positifs, respectivement de 32 et 34.6 en Abbott et en Roche est plus élevee que celle des prélevements
positifs dans les prélevements anaux (27.5 en Abbott, 30.5 en Roche). Pour les négatifs, le résultat est a confronter a celui d’autres sites, notamment anal, et en cas de positivité de ce dernier, amener a un controle.
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