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5ΩƻǴ œŀ ǾƛŜƴǘ Κ

ωCƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎǳŜ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴ ό/ƭŀǳŘŜ .ŜǊƴŀǊŘύ

ωMicrobiologie expérimentale (à Pasteur puis Harvard) 

ωImporte le concept de «Microbiologie clinique, au lit du malade» à St-Joseph 
et Broussais



Activité clinique : Infectiologie transversale

ω> 5000 avis/an

ωнκо ŘΩŀǾƛǎ ŀǳ ƭƛǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ą examen physique des patients 

ωVisites quotidiennes dans les réanimations avec discussion collégiale

ωSuivi longitudinal (endocardite, infection sur prothèse vasculaire, ostéites)

ωVisites hebdomadaires cliniques en orthopédie septique, en CCV et 
réadaptation vasculaire (ostéites/pieds diabétiques/IPV)

ωConsultation initiale ou de suivi post-hospitalisation

Echanges avec les Microbiologistes

ωStaff quotidiens de discussion de dossiers avec les Microbio(hémocpositives, 
patients de réa, per-ƻǇ ŘΩƻǊǘƘƻǇŞŘƛŜ ƻǳ ŘŜ //±ύ

ωFormation à la paillasse de microbiologie

ωStaff didactiques et de bibliographie 1/mois (SIROP)

ωProjet de recherche ŎƭƛƴƛǉǳŜκƳƛŎǊƻōƛƻƭƻƎƛǉǳŜΧ

¦ƴ LƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ aƛŎǊƻōƛƻƭƻƎƛǎǘŜǎ όŁ ƭΩI9Dtύ



Quel intérêt tirer en recherche ?

ÅPartir des bases de données de Microbiologie pour poser une 
question clinique : exemple des BLSE

ÅtŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ł ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ŀǾŜŎ ƭŀ 
microbiologie : exemple des anaérobies et ISO rachis

ÅUtiliser la Microbiologie comme un outil de screening (PHRC)

ÅtŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ aƛŎǊƻōƛƻƭƻƎƛŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ǾŜǊǎ ǳƴŜ 
application clinique
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Emergence des BLSE

Enpartiedu faitŘΩǳƴŜdiffusioncommunautaire



Emergence des BLSE

× La diffusion des BLSEcommunautairesa-t-elle changé les prescriptions
ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜaux urgences pour la prise en charge des patients
bactériémiquesà entérobactéries?

× LadiffusiondesBLSEa-t-elleconduità plusŘΩƛƴŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴthérapeutique?

Clémenceau, M. et al 2021 EurJ Clin Micro Infect Dis



Emergence des BLSE et traitement «adapté»

Clémenceau, M. et al 2021 EurJ Clin Micro Infect Dis

Dossier patient Base de données bactério

Données cliniques :

Á Antibiothérapie initiée aux urgences
Á tƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ŘŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŞƳƛŜǎ
Á !ƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
όǇǊŞǎŜƴŎŜ Ł ƭΩI9Dt ғо Ƴƻƛǎύ

Ecologie microbienne :

Á Distribution des hémocultures 
par espèce

Á Antibiogrammes

Analyse rétrospective 
sur la période 2006-2018

Toute hémoculture positive à 
entérobactérieŞƭƛƎƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ

Traitement  adapté = bactéries sensibles à au moins 
un des antibiotiques prescrit au SAU. 

CER-MIT n° 2021-0101, RGPD n° 20210430112615 



Emergence des BLSE et traitement «adapté»

Clémenceau, M. et al 2021 EurJ Clin Micro Infect Dis

1369 épisodes bactériémies
(1321 patients)

1461isolats bactériens

1287 épisodes : 1 isolat
72 épisodes : 2 isolats
10 épisodes : 3 isolats

1272épisodes avec dossier patient 
renseigné (1228 patients)



Emergence des BLSE et traitement «adapté»

Clémenceau, M. et al 2021 EurJ Clin Micro Infect Dis



Quel intérêt tirer en recherche ?

ÅPartir des bases de données de Microbiologie pour poser une 
question clinique : exemple des BLSE

ïTravaux rétrospectifs en binôme interne de clinique/interne de 
microbiologie

ïLƳǇƻǎŜ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŜǊ Ґ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ Ŝǘ ǎƻǳƳƛǎǎƛƻƴ ŀǳ 
ŎƻƳƛǘŞ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ƭƻŎŀƭ ƻǳ /9w-MIT

ïhōƧŜŎǘƛŦ Ґ ǇǊƻƧŜǘ ǇǊşǘ Ł ŘŞƳŀǊǊŜǊ Ł ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƛƴǘŜǊƴŜǎ
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Dubory, A. et al 2015 Eur Spine J 

Meng, F. et al 2015 J Clin Neurosci

Fernandez-Gerlinger, M.P. et al 2019 Clin Infect Dis

Å 2-5 % après chirurgie du rachis

Å Facteurs de risque : diabète, tabagisme, obésité, infection 

urinaire, HTA, transfusion et brèche durale (fuite de LCR)

Å ISO du rachis : 

ð Cicatrice proche du périnée

ð Décubitus dorsal en post-opératoire

ÅS®rie prospective de lõHEGP : parmi 84 patients op®r®s pour ISO 

du rachis, 4 « superinfections » : 4/4 pr®sence dõana®robies

Ą Importance des anaérobies dans les ISO du rachis ?

Contexte : ISO après chirurgie du rachis



Objectifs

ÅEvaluation de lõapport diagnostique dõune proc®dure 

additionnelle pour détecter les bactéries anaérobies au cours 

des ISO du rachis en orthopédie

Å Evaluation de lõimpact de la d®tection de bact®ries ana®robies 

sur lõ®volution clinique.



Méthode

Å Etude prospective observationnelle, non interventionnelle et 

monocentrique .

ÅCrit¯res dõinclusion :

ð (1) Patient adulte ;

ð (2) ISO rachidienne précoce (<3 mois ) suspectée sur des critères cliniques : signes 

généraux (fièvre) et/ou signes inflammatoires locaux (écoulement cicatricielle, 

rougeur, chaleur, tuméfaction) ou opératoire (constatation de pus en peropératoire 

au niveau du site opératoire) ;

ð (3) Prise en charge chirurgicale de la suspicion dõISO ;

ð (4) Obtention de la non -opposition du patient.

Å Accord CPP 2 Amiens. Déclaration normale de la CNIL



Méthode

{ǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩL{h

Reprise 
opératoire
= lavage.

Matériel en place

AB
Probabiliste
Cefepime/

Vanco/genta

Adaptation AB
10j IV

Total 6 semaines
Surveillance 

médico-chirurgicale

Microbio routine

Géloses COH et
ANC
Sachet anaérobie
48h

bouillons 
semi-gélosés 
Schaedler
14j

Broyage, ex direct
Mise en culture aérobie 
(Drigalsky, Choco PVX CO2, 
Candida, COH)

Protocole de soin = Routine

5 fragments
Flacons à bille
!Ƨƻǳǘ н Ƴƭ ŘΩŜŀǳ 

/ échantillon 

Suivi 1 an à partir 
de la date de la chirurgie

Delaval, L. et al manuscrit en préparation
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Recherche = résultats en aveugle

Trois géloses /prélèvement
- CDC anaérobie (Prevotella, 
Fusobacterium, Clostridium, Actinomyceset 
Bacteroides)
- BBL CDC AnaerobeLakedSheepBlood 
Agar with Kanamycinand Vancomycin
(Bacteroidesspp., Fusobacteriumspp., 
Prevotellaspp. et Porphyromonasspp)
- Gélose Bacteroides-bile-esculineavec de 
l'amikacine(Bacteroidesdu groupe fragilis)

Enveloppe Genbag+ sachet générateur
Incubation Labo Hygiène/CNR

Lecture des boites en 72H
Identification Maldi/ tous les aspects de 
colonies

Mêmes échantillons+++



Résultats

Å 61 patients inclus

Å Fréquence dõidentification dõana®robies selon les 2 procédures

ð 7/61 (11,5%) VS 8/61 (13,1%) = peu/pas de bénéfice

ð Sensibilité « CDC-plate » (8/8) > aux autres (2/8 BBL plate et 1/8 BBE 

plate)

ð Lecture J3 (« CDC-plate ») VS 14j de culture ( Schaedler)

Å Evolution clinique des patients « ana + » VS «ana ð» : 2 fois 

plus de reprises opératoires

Delaval, L. et al manuscrit en préparation



Quel intérêt tirer en recherche ?

ÅPartir des bases de données de Microbiologie pour poser une 
question clinique : exemple des BLSE
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ïbŞŎŜǎǎƛǘŜ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Υ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ + financier

ïPlus adapté pour un CCA/Dr Junior (déploiement et inclusions > 6 mois)

ïCréation du trinôme Microbio/Infectiologue/Orthopédiste (synergie avec 
le soin : visite ortho septique)
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microbiologie : exemple des anaérobies et ISO rachis

ÅUtiliser la Microbiologie comme un outil de screening (PHRC)

ïEx : Témo-Carb(PHRC Benoit Pilmis) : signalement de tout ECBU à 
E-BLSE

ïMicrobioκ9ǉǳƛǇŜǎ ƳƻōƛƭŜǎ ŘΩLƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎƛŜ ŎƻƳƳŜ ŀƛŘŜ ŀǳȄ 
inclusions «ǇŀǊǘƻǳǘ Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ» ?

ï9ƴ ŦŀǾŜǳǊ Υ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ

ïEn défaveur : 

Ådiplomatie service par service

ÅContingent du bon vouloir du service où le patient est hospitalisé
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PhD thesis: 2010-2013

Unité de Génétique des biofilms
Jean-Marc GHIGO
Christophe BELOIN



DEVI CE-RELATED I NFECTI ONS

Vascu lar centr al cath ete rs

Ventr icu lar de r ivati ons

Oro- tr acheal tu bing

Prosth eti c cardiac valves and 
pacem akers

Periph eral vascu lar cath ete rs

Urinary cath ete rs

Orth opedic pr osth esis

Medical complications of biofilm lifestyle



Biofilms are tolerant towards antibiotics

Lewis, K. 2007 Nat Rev Microbiol
Lebeaux, D. et al2014 MMBR

ANTIBIOTIC

Ability to survive to 
1000X MIC
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Why are biofilm tolerant?
How can we eradicate them?



Biofilms are tolerant towards antibiotics

Persisters
Impaired 
antibiotic 
diffusion
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Anti-persister 
compounds?

Anti-matrix
+ antibiotics?

Gentamicin+ EDTA

Genta+
pH8,5

propidium iodide = 
Dead bacteria

GFP P. aeruginosa biofilm

+ EDTA 
alone

How can we eradicate biofilms?
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