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La Problématique: L'infection doit étre distinguée de la colonisation
bactérienne
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La Problématique: L'infection doit étre distinguée de la colonisation
bactérienne
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La Problématique: L'infection doit étre distinguée de la colonisation
bactérienne
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La Problématique: L'infection doit étre distinguée de la colonisation
bactérienne

Colonisation

Isolement de bactéries sur les plaies
Identification des bactéries réellement infectantes

EFFECTUER un PRELEVEMENT DE QUALITE




Indications du prélevement microbiologique

Les prélevements bactériologiques ne

sont indigques gu’en cas d’infection etablie

SPILF, Med Mal Infect 2007



Méthodes d’isolement microbiologique

Des protocoles congus conjointement par les cliniciens et les
microbiologistes sont indispensables

Définir les objectifs de I'analyse,
la maniere de prélever selon les differentes
présentations cliniques,
le matériel de prélevement a utiliser,
les conditions de transport,
les techniques analytiques
I'interprétation des résultats de la culture

Il n’existe pas de consensus quant a la meilleure technique a

SPILF, Med Mal Infect 2007



Débridement Mécanique

Avant tout prdeverant, il faut PREPARER LA PLAIE

-débridement mécanique au noyen duneaurdteou d'un Salpd séiles

-unnettoyage dat @rerédisavec unegazeimbibéedessumphysdogouedaile

NB: utilisation d’antiseptiques possble maisadimneg par du ssum
physdogauesaileavant derédise leprdevarat

SPILF, Med Mal Infect 2007



Le Prélevement Superficiel ou Profond
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Prdeverent du tissu par grattagedelabasedel’ ulcereau noyen d'uneaureteou d'un scalpd
dé6iles

Prdeve enfrattant avec un éoouvillon la p&iphéiedu fond del’ ulcere

Cdtemghodees indiquéepaur lesprdevarants upafiddse lesplaiesanfrad uauss
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Le Prélevement Profond

L’Aqairation al'aiguillefine ‘ ‘
ou cath. long B
e

Dédxide & nettoye
Dé&nfeda la peau en paiphégie (antisgatioue)
Pondionng avec unesgingued uneaiguillepour IM ou SC La ponction doit étre

effectuée en passant par une zone saine
En'asmced datention deliquide 1 a2 nl dessumphysdogaues &ilepeuvat &reinjetés

puisréapiresimmadiaterant al’aided unesaoondeaiquillepour &reanaysts
Lasaingueayant savi au prdevarat e ewoyéeau labarataresansl’aiquille purgeed air @
bouchéehermaicuerent & gailarat.

indiquéepour lesplaiesprafondes e en partiadlier larsd'infedtions adletéss
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Le Prélevement Profond

e

Lasvaitédelanaurgpat hieautarisesouvat unebigpseau lit du patient sansprgoaration
particlige

Daux atrasfragraentsdetissu sont dotenusapartir depluseurszones ; immediatarant
déposss dans un tube g &ileadditionné de qud ques goutt es de saumphysdogauepour éviter la
dessacation

Laggnification diniqued uneandysequantitativedestissusn'a paséeédairerat darontrée
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Le Prélevement Profond

LaBigpsecsause:

La biopsie osseuse et landhodederdaencepour lediagnogicd og éte:
rapide Snple sansdfe seoondaire

rararant rediseen deharsdes antrespadali s
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Le Prélevement Profond

L esHamoaultures Agdo-Anagdaes:;

Utileslorsdesgoas (Grade4)

SPILF, Med Mal Infect 2007



CAT: Les Prélevements
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Milieu de transport, Identification

Milieu de transport
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Interprétation des résultats: Principes

L’interprétation doit tenir compte:
- desaonditionsderecudl du prdeverent

- du dda detrangoort du prdeverat au laboratare
- desaonditionsdetrangpart du prdeverent

- du typedebad giesisdéass: Saphylocooue BGN

- delalocdlisation desbadt Giesisiées

- du nomredeprdeveraentsou lamarebad aieest isdee
(Casdes bad @ies conmmensAles)

SPILF, Med Mal Infect 2007



Interprétation des résultats:
Schémathéorique
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‘Quelques données du CHU de Nimes: evolution du nombre de
bactéries/prélevement
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Quelques donnees du CHU de Nimes
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Quelques donnees du CHU de Nimes
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