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Agrégat PCR «honeycomb cyst»

• Parasite fongique 
obligatoire/ non 
cultivable.

• Tropisme pour les 
poumons (infection 
rarement extrapulmonaire)

• Exposition avant l’âge 
de 4 ans (80%). 
Bénin/asymptomatique

• Pneumonie fulminante 
chez patients 
immunosupprimés

Trophique (infection aigue)

Cyste (β-D-glucan – chitine)

Giemsa
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Symptômes non-spécifiques: toux sèche, fièvre, dyspnée, infiltrats diffus-poumons



Photos: CDC gov

Méthode Spécimen Sens. Spéc. Commentaire

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Calcofluor LBA ~ 75% > 99% Faible sensibilité si charge faible (cyste)

Gomori-met/silver LBA ~ 75% > 99% Faible sensibilité si charge faible (cyste)

Giemsia / Toluidine LBA < 50 % > 99% Non recommandé, faible sens. (troph.)

Immunofluorescence (Ab) LBA ~ 90% ~ 95% Recommandée (cyste et troph.)

AUTRES MÉTHODES

β-D-glucan Serum/
LBA

> 90% > 85% Haute valeur prédictive négative
Réaction croisée avec autres mycoses

Faux positifs possibles

Détection par TAAN (PCR) LBA > 99% > 99% Sensibilité maximale
Distinction colonisation vs. infection?

Par examen microscopique sur spécimen respiratoire

IFA Met-silver
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Contrôle 
interne

mtLSU
quant.
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Résultats PCR MLST de génotypage comme standard de référence 

• Concordance globale de 97,8% (132/135) avec PCR MLST (5 cibles)
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N=135 Concordance avec 
PCR MLST

Discordance avec 
PCR MLST

%

Sensibilité 98 positifs 2 faux négatifs 98,0%

Spécificité 34 négatifs 1 faux positif 97,1%



N=113 Concordance

Dx clin.

Discordance 

Dx clin.

%

Sensibilité 80 positifs 5 faux positifs 94,1%

Spécificité 27 négatifs 1 faux négatifs 96,4%

Résultats de Dx cliniques conventionnels comme standard de référence (113/135) 
IFA, β-D glucan ou pathologie/cytologie

Concordance globale de 94,7%  (107/113) 
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• β-D glucan

• …

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/lspq/lettre_annonce_pneumocystis_jirovecii_taan_quantitatif.pdf
https://www.inspq.qc.ca/lspq/repertoire-des-analyses/pneumocystis-jirovecii-detection-d-acides-nucleiques-taan-quantitatif
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https://www.inspq.qc.ca/lspq/horaire-des-analyses


Détecté?

Quantification

Pas de seuil pour 
le moment

À interpréter à la 
lumière des infos 

cliniques 
disponibles





mtLSU qPCR: Fauchier T (2016) JCM 54:6 
VIH (Ct):
< 27: infection
27-30: zone grise
> 30: colonisation

Non-VIH (Ct):
< 31: infection
31-35: zone grise
> 35: colonisation



•

•

PCP conc.
distribution
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Huh et al. Ann Lab Med 2019;39:176-182
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Doyle et al. Open Forum Infect Dis. 2017 Sep 2;4(4)





• Formulaire obligatoire (non nominatif).
• Doit être soumis max. 24 h après envoi du spécimen 
• Soumission électronique (préférable) ou papier (si électronique impossible).
• Voir lettre annonce ou guide de service pour fichier PDF. 

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/lspq/Formulaire_collecte_info_p_jirovecii.pdf
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Résistance: 
Éclosion chez patients 
Sous PPx atovaquone

> 6 éclosions recensées au Qc depuis 2013
Surtout GMO et greffe rénales

SF Dufresne (HMR)















β



•

•

•

•

•















http://www.novipro.com/wp-content/uploads/logo_HMR_bleu.jpg
http://www.novipro.com/wp-content/uploads/logo_HMR_bleu.jpg
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.cursus-sante.ca/partenaires.htm&ei=bExPVfOPMevlsAS3kIDYBA&bvm=bv.92885102,d.cWc&psig=AFQjCNEwnEeqBhXS-U-E50WAj-OpzsqbVw&ust=1431346667950253
http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.cursus-sante.ca/partenaires.htm&ei=bExPVfOPMevlsAS3kIDYBA&bvm=bv.92885102,d.cWc&psig=AFQjCNEwnEeqBhXS-U-E50WAj-OpzsqbVw&ust=1431346667950253



