Dr O, Bellon
C.H.P.A Alx en Provence

Vientpellier
Juin 2010

SO




Pour faire un diagnoestic?
Pour aider a faire un diagnostic?
Pour eliminer un diagnostic?

Pour faire des statistiques?

Pour faire du B... et faire plaisir a sen I1eiegIste?
@ Pour trouver des germes?

Pour aider a la mise en place d’une therapeuigue

Q efficace?
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Pour faire un diagnostic:

Indispensable dans certains cas :
diagnostic de bacteriemie
Diagnostic de certitude d’une legionellese

Necessité de réealiserle prelevenient

Au bon moment
Dans de bonnes conditions
Connaitre
Appliguer
Necessité de transmettieN e preiEVeEnL
Correctement
Dans les temps
La demande et le préelevement
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Pour faire un diagnostic:
AU bon moment:

Diagnostic direct :
Lorsgue le micro-organismes est present : ex cogueltche
A I’endroit ot le micro-organisme Se troLVe & ex OStelte
Lorsgu’il est encore vivant (pour les culitures) : anuibiotherapie

En précisant guel micro-organisme chercher en fonction devla
clinigue pour mettre en place lesimilietx et teChinigues
appropriees : ex legionelles. Onine trouve gue ce guelten
cherche

Diagnostic indirect :
Lorsque les anticorps sont préesents : ex legionellese
Deux serums pour faire le diagnoestic
Séroconversion
Augmentation significative duftaux:
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Pour faire un diagnostic; :

Dans de bonnes conditions

Qualité du prelevement
Bonne prescription
Prescription comprise
Bonne réalisation
Acte
support
Bon transport
Bonne technigue au laboratoeire
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Pharynx

Recherche d’un germe désigng
diagnostic
Recherche de strepto A
Recherche de VRS
Recherche de syphilis
Recherche de cogueluche

portage
Recherche de staphylocogue
Recherche de staphylocogue metiR

Recherches de germes responsables o UREPEtEICHIE S anaine

Recherche epidemiologigue et carte

Hématologie

Réanimation
Attention tous les ecouvillens ne sont: pas utilisalesipeur:
toutes es techniques. . ...
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Pour mettre en place un bon thalitemeRtpeuIRe
patient :
Actif sur la souche responsable de I*infection
Prealable : 1soler |2 selches respoRseislCe EN NI ECIG)g
Pas d’antibiotiques prealalles
Sinon le noter pour le bielegiste
Limiter les contaminations
Peau
Urines
Etc
Utilisation de la seuche::
Antibiogramme
Typage
Statistiques d’épidemiologie
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Pour mettre en place un ben traitemeRipeues
autres patients :

Utilisation des résultats pour faire del EpidEmieIEoie
_ocale :
Structure
Service
Nationale : reseaux
ONERBA
REUSSIR
AVAANG
Internationale :
EARS
Mise en place d’un traitement en fenction des resuliiats
attendus
CBU et S. saprophyticus
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Pourquol prélever?

e bon diagnostic permet de mettre eniplace e
bon traitement : @

Pneumopathie firanchelepaieiaigue
Pneumocogue ou legionelle?

O

Suspicion d’infection eniaini

Mauvais prélevement : traitement drune Infection
urinaire....pour une infection aviire

Suspicion @’ infection OstECEARMEHIZIER

Pus superficiel de fistule : SAUR Osterte a
Citrobacter.....
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Invasifs :
biopsies
Ceux gu’on ne peut refaire::

Cathéter
Site implantable

Prelevements per-operatoire
Ceux qu’on peut refaire mais gquirn-auieRi-pIbS
la méme signification

Foyer septique nettoye

Mise sous antibiotigue préalaible

Délal depasse de positiviie
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Liquide cephalorachidien

Diagnostic d’affections diVErses: : Prescriphiens @
exactes ++++
Infectieuses : meningite, d’encephalite..... O

Non infectieuses

Volume nécessaire ++++

Souvent insuffisant

Demander de garder duiliguide: pouiranaly/ses
@ complémentaires ++++

Renseignements clinigues; £+++

Q Herpes, cryptocogques
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Prélevements
par infirmiers
Par un medecin

Actes Infirmiers
Preparation
Explications
Transport

)
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Prelevements per-operatoires

Les prelevements doivent étire mulitples =
plusieurs pots
Une lame de scalpel par prelevement:..

dédoubles pour les examens
anatomo-pathologigues
et bactériologigues,

transportes dans des flacons stériles hermetiguement clos:
place dans un milieul de transpoit pour anacrehIes;
liquide (milieu TGV®)
ou solide (Portagerm®, Culturette anacrohbies®);

L_es ecouvillons standard sentimnprepresian ercultiEiEiNIEsoli
utilisés que pour preparer extemporanement des frotiis:

En cas d’abces : prélever a la SERINGUE
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Ciment

AL

plagques

Mis dans un pot stérile a 2 taille du materel
Pot ferme

Apport rapide

Un pot par materiel
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La majorite des auteurs s‘accorde: a FECUSER CE ty/PEGE
préelevement pour le diagnostic bacteriologigue
d'infection de I'os profend

mauvaise correlation existant entre: Ies germes
retrouves au niveau de la fistule et cetnx: FetreuVEes dans
les prelevements profonds; eltenus: pail; PoncHen GUER
per-operatoire.

Une exception est admise : Ies Infections a'S. auiEus; &
condition que la méme souche soit retrouveelers de
prélevements iteratifs.
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La culture de I*extremiité proximaile d-unidiaim

retire aseptiguement
Nettoyage et desinfection cutanee

semi-gquantitative.

|_es souches ne seront etudiees guen cas de
nombreuses colonies Identigues:

La mise en culture duiliguice de Redon Rrest
pas souhaitable.
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Conditions rigoureuses, d asepsie-antiSeesie;

soit par le chirurgien au blec operatole pal
ponction Preé ou PEreperatoire, @

soit par le radiologue qui poulrta completerFie
geste par une arthrograpnieseus contiole
televise.
soit au cabinet medical

|_a désinfection cutanée++++

L "anesthesie locale est possible a condition aesie
pas Injecter de preodulzenNnbieEeibicHi e
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La ponction se fait

en peau nen Infectee,

a distance d'une fistule. @
L "aiguille de ponction ou le trecart delVENt Ewrerde = ==
diametre suffisant pour permettre;|*aspiration dftmligquicese
epais.
La seringue peut étre prealablement FINCEE avee Ui

anticoagulant sterile.
pas toujours fait
Une seule utilisation (contamination)
() ° Sil'aspiration n'est pas productive,
du soluté physiologigue sterile sansiconsenvatelr estinjecte puisies
aspire.

Q L’ indiquer sur I’ordonnance oulle bon +###4
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Le liguide articulaire est recueill

dans 3 flacons steriles pouir
analyse cytologigue,
chimique
et bactériologigue.

Pour la cytologie :
Faire un flacon a bille agitée durant 2 minutes ChreNe
Ou un tube avec anticoagulant SOLIDE (jpas deaiution) et
STERILE.

L_"inoculation immeédiate de flacons d*hemocultie sl

@ place
Permet d’attendre I’apport au lalberaterre
Preserve les germes firagiles
Dilue I’antibiotigue eventuel
MAIS ne remplace pas I*envol duiliguide aruculane aulaeeratole;
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Hemocultures
Contaminants
Quantité de sang prelevee
méthodologie
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Il est impératif de limiter la coptaminauen
microbienne du prelevement de sang
du preleveur au sang (VHC, VVIH).

Les principales etapes :
désinfection de I”opercule des flacens

désinfection du point de penction
avec un produit adapte ;

lavage ou desinfection des mains du preleveur ;
port de gants ;

ne plus palper la veine apres cette etape:;
prélever le sang

Identifier correctement I’ensemble des flacons.
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_a ponction veineuse est la seulermemeeenvaiziole
nour prelever le sang en VUE dersamisereniciviire: @
O

_es autres sites de prelevement, notammentiles
recuells de sang a travers, Uni catneter;, augmentent
de facon significative la freguence des
contaminants.
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|_a quantité de sang| a prelever aoliv etresuiiirsaie;

En effet, la densite des bacteries| presentes damns e
sang est generalement tres fiaible chez IFadulie; de
I’ordre de 1 UFC/ml au cours des epIseaes
bacteriemiques.

Il existe une relation directe entre lelvelumerdesang
Inoculée dans les flacons d*liemoeculture etle
rendement de la technigue:

Un volume de 20 mii de sang|préeleve augmenie e
pourcentage de positivite ++++
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Flacons aérobie :
Sur 63 flacons peseés :

5 au moins 10 ml
16 ente 5 et 10 ml
42 Incorrects
22 moins de 2 ml
Flacons anaerobie :
Sur 64 flacons peses :

3 au moins 10 ml

13 ente 5 et 10 ml
48 Incorrects

25 moins de 2 ml

@ O. Bellon JNI 2010

dont 68% moeinsiderdtmi

dont 50% ) moeins de Lmi

SO




Résultats comparatifs CHPA/Pdle médecine

VERVELS
< 5mli

Incorrect

De5a 10
il

Correct
de 10 a
20 ml

Idéal
> 20 mi

Nombre
de

couples

PASY

35%

181

Pdle
meédecine
et nephro

40%

Résultats du pole médecine meilleurs que CHPA mais a

faire progresser...

L)

audit hemocs semaines 30 et 31
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Durée de la culture
5 jours dans la majorité desicas
10 jours pour la culture de levures

28 jours pour la recherclhe des hacteries el groupe
HACEK responsable d*endecardite; (Haemoephnus

aphrophilus, Actinebacillus actinemyceiemecomitans
Cardiobacterium hominis, Eikeinellz Corotens;
Kingella kingae)

42 jours pour la recherche de Brucella, Legioneliz:
Preciser la demande sur le bon++++
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toutes les bacteries ne PoUSSENt PESIAaNS CES @
milieux O
Legionella,

Mycoplasmes,
Leptospira,
Bartonella,
mycobacteries.
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Expectorations

Pluri microbiens

Décontamination
1 08bacteries /m |l de secrétion pharyngee
Apport rapide

Effort de toux
Pas salive

Bien denomme car taux differents; +++++
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Conditions genérales:
si possible le matiniau revell

apres ablation des apparells GeRtaies ou
brossage dentaire

au moins un bain de bouche avec derl eal

distillee sterile
avant toute antibiotherapie sien: |e PrecISer
sur le bon ++++

résultats tres dependants de | “GpPErRatEUF:
++++

transport rapide avec umn om bIen @pdb
o
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Muqueuse

Sereuse

Purulente
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EXxpectorations
au niveau du laboratolre

gualité jugée en fonction; der IF examen
direct avec guantification dlU RemidKEEr Ge
leucocytes et de cellules :

C
C
C

asse 1 : ce
asse 3 : ce
asse 5 : ce

lules >25 et GB<10
lules et GB >25
lules<10'et GB>25
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LBA- FIBRO

etat clinigue ++++

fibro-aspiration ou LLBA
protocoles tres differents
valeur tres variable en fienction

du niveau preleve
du velume preleve

de la qualite dupreleveur
seuil : 10 000/mL.
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Brossage

aveugle ou protege

brosse mise au lit du’ patient: dansk Lalsde
liguide (serum Physier ou  RINGER laciaie
stérile puis agitation

apport immediat au laboeraterre

seull 1000/mL ou 100/mL sifantivIetguUes
O Biopsies

Q In Vivo ou post-mortem
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Bactériologie dans le cadre d - IniEcoRsHen

virales

Examens specifigues; lors de certaines IRieciiens S
virales :

Grippe, SRAS

CMV, herpes
Examens specifigues lors de certalnes Inecions
@, parasitaires :
pneumaocystis

Q Infections fongigues
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Examens specifigues lors de certalnes Inecions
bacteriennes dues a : @
mycoplasmes
chlamydiae
legionelles
bordetella
mycobacteries.

O
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Cathéter

apport rapide dansile lanoratose
moins de 2 heures
dessiccation facile
multiplication dans le sang
coagulation dans le catheter

noter tous les elements; nEcessalres auNploIsie
+++++
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Muluipliciteides @

« Catheters» O
I ntra-vasculzires ounon
IHEtEFOgENEITE dEs
prelevements malgje n

MEme protocole
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Prescription.... Pas de prelevement sans

prescription formation des prescriptetrsH++:
Sonde urinaire @
Recherche de germe porteur de BLSE sur escarres
Sécreétions dans pansement O
Prelevements mal faits...

Urine dans la poche....

Ecouvillon sur escarres
Prelevement déja fait quelques heuires ouimInuLes. .. avant

Prelevements
non contributifs au vue de la clinigue
non ciblés par la clinique

Cout éleve sans apport de henefice polleipaER e

O
Q nefaste)
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Ideal : avoir un laboratoire polyvalent, sur place et
ouvert jour et nuit

Dans la réaliteé :

Certaines analyses peuvent Se CORSerVver drauitre nen: ieRcuoen
du materiel disponible :
Urines
ames Immergees
Borate
4°C
Pus

Milieux de transport
Fragiles
anaerobies

la regle d'or. : délar le plus court pessiklIeEntrele
prelevement et son ensemencement
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|_es prelevements faits en garcde a CoRserVver:
Si le résultat ne change pas la therapeutigue
Si c’est bactériologiguement possille

les préelevements a traiter ImmEeEGIZLEMERTER
urgence

Pour le diagnostic : ponction lemibaire
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Pour traiter nos patients; corkectemen-IiNans: @
Savolir ce gue I’onicherche O
e demander clairement:

Faire des prelevements de gualiiié
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O Conclusions

Ne prelever que si ¢ * est mecessailie
respecter les conditions de prelevementerde

transport @

|_"analyse et interpretation enfencticn dela O
clinigue : donc la transmetitre

etudier a mauvais escient peut entraineraes

erreurs de diagnostic

un traitement antibiotigue nen NEcEssalie PEU
étre dangereux pour le patient et/ou

| ’environnement (poepulation)) : ULIISEs & tort
Ils deviendront moins fiort
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Travail d’equipe
Savolir

Se tenir au courant des protocoles
Du service
de la structure

Nationaux : le nouveau REMIC arrive

Appliguer
Evaluer pour évoluer : ERP

Prelevement necessaire, bien fait;, RIER tFanSPOKLE;
bien analyse.....et bien ubilise
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