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Les enjeux du diagnostic 
bactériologique

: Pourquoi prélever?
•• Pour faire un diagnostic?Pour faire un diagnostic?
•• Pour aider Pour aider àà faire un diagnostic?faire un diagnostic?
•• Pour Pour ééliminer un diagnostic?liminer un diagnostic?
•• Pour faire des statistiques?Pour faire des statistiques?
•• Pour faire du BPour faire du B…… et faire plaisir et faire plaisir àà son biologiste?son biologiste?
•• Pour trouver des germes?Pour trouver des germes?
•• Pour aider Pour aider àà la mise en place dla mise en place d’’une thune théérapeutique rapeutique 

efficace?efficace?
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Pourquoi prélever?
•• Pour faire un diagnostic :Pour faire un diagnostic :

–– Indispensable dans certains cas : Indispensable dans certains cas : 
•• diagnostic de bactdiagnostic de bactééririéémiemie
•• Diagnostic de certitude dDiagnostic de certitude d’’une lune léégionellosegionellose

–– NNéécessitcessitéé de de rrééaliser le praliser le prééllèèvementvement
•• Au bon momentAu bon moment
•• Dans de bonnes conditionsDans de bonnes conditions

–– ConnaConnaîître tre 
–– AppliquerAppliquer

–– NNéécessitcessitéé de de transmettre le prtransmettre le prééllèèvementvement
•• CorrectementCorrectement
•• Dans les tempsDans les temps
•• La demande et le prLa demande et le prééllèèvementvement
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Pourquoi prélever?
•• Pour faire un diagnostic :Pour faire un diagnostic :

–– Au Au bon momentbon moment ::
•• Diagnostic directDiagnostic direct ::

–– Lorsque le microLorsque le micro--organismes est prorganismes est préésent : ex coqueluchesent : ex coqueluche
–– ÀÀ ll’’endroit oendroit oùù le microle micro--organisme se trouve : ex ostorganisme se trouve : ex ostééiteite
–– LorsquLorsqu’’il est encore vivant (pour les cultures) : antibiothil est encore vivant (pour les cultures) : antibiothéérapierapie
–– En prEn préécisant quel microcisant quel micro--organisme chercher en fonction de la organisme chercher en fonction de la 

clinique pour mettre en place les milieux et techniques clinique pour mettre en place les milieux et techniques 
appropriappropriéées : ex es : ex lléégionellesgionelles. On ne trouve que ce que l. On ne trouve que ce que l’’on on 
cherchecherche

•• Diagnostic indirectDiagnostic indirect ::
–– Lorsque les anticorps sont prLorsque les anticorps sont préésents : ex lsents : ex léégionellosegionellose
–– Deux sDeux séérums pour faire le diagnosticrums pour faire le diagnostic

•• SSééroconversionroconversion
•• Augmentation significative du tauxAugmentation significative du taux
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Pourquoi prélever?
•• Pour faire un diagnostic :Pour faire un diagnostic :

–– Dans de Dans de bonnes conditionsbonnes conditions
•• QualitQualitéé du prdu prééllèèvementvement

–– Bonne Bonne prescriptionprescription
–– Prescription comprisePrescription comprise
–– Bonne rBonne rééalisationalisation

•• ActeActe
•• supportsupport

–– Bon transportBon transport
–– Bonne technique au laboratoireBonne technique au laboratoire
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Prescription
•• PharynxPharynx

–– Recherche dRecherche d’’un un germe dgerme déésignsignéé
•• diagnostic diagnostic 

–– Recherche de Recherche de streptostrepto AA
–– Recherche de VRSRecherche de VRS
–– Recherche de syphilisRecherche de syphilis
–– Recherche de coquelucheRecherche de coqueluche

•• portageportage
–– Recherche de staphylocoqueRecherche de staphylocoque
–– Recherche de staphylocoque  Recherche de staphylocoque  metiRmetiR

–– Recherches de germes responsables Recherches de germes responsables dd’’une pathologieune pathologie : angine: angine
–– Recherche Recherche éépidpidéémiologique miologique et carteet carte

•• HHéématologiematologie
•• RRééanimationanimation

–– Attention tous les Attention tous les éécouvillons ne sont pas utilisables pour couvillons ne sont pas utilisables pour 
toutes es techniquestoutes es techniques++++++++++++
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Pourquoi prélever?
–– Pour mettre en place un bon traitement pour le Pour mettre en place un bon traitement pour le 

patient :patient :
•• Actif sur la souche responsable de lActif sur la souche responsable de l’’infectioninfection
•• PrPrééalable : alable : isoler la souches responsable de lisoler la souches responsable de l’’infectioninfection

–– Pas dPas d’’antibiotiques prantibiotiques prééalablesalables
–– Sinon le noter pour le biologisteSinon le noter pour le biologiste
–– Limiter les contaminationsLimiter les contaminations

•• PeauPeau
•• Urines Urines 
•• EtcEtc

•• Utilisation de la soucheUtilisation de la souche ::
–– AntibiogrammeAntibiogramme
–– TypageTypage
–– Statistiques dStatistiques d’é’épidpidéémiologiemiologie
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Pourquoi prélever?
–– Pour mettre en place un bon traitement pour les Pour mettre en place un bon traitement pour les 

autres patients :autres patients :
•• Utilisation des rUtilisation des réésultats pour faire de sultats pour faire de ll’é’épidpidéémiologiemiologie

–– LocaleLocale ::
•• Structure Structure 
•• ServiceService

–– NationaleNationale : r: rééseauxseaux
•• ONERBAONERBA
•• REUSSIRREUSSIR
•• AZAYAZAY

–– InternationaleInternationale ::
•• EARSEARS

•• Mise en place dMise en place d’’un traitement en fonction des run traitement en fonction des réésultats sultats 
attendusattendus

–– CBU et CBU et S. S. saprophyticussaprophyticus
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Pourquoi prélever?
•• Le bon diagnostic permet de mettre en place le Le bon diagnostic permet de mettre en place le 

bon traitement :bon traitement :
–– Pneumopathie franche lobaire aiguePneumopathie franche lobaire aigue

•• Pneumocoque ou Pneumocoque ou lléégionellegionelle??

–– Suspicion dSuspicion d’’infection enfantinfection enfant
•• Mauvais prMauvais prééllèèvement : traitement dvement : traitement d’’une infection une infection 

urinaireurinaire…….pour une infection autre.pour une infection autre

–– Suspicion dSuspicion d’’infection infection ostostééoo--articulairearticulaire ::
•• Pus superficiel de fistule : SAURPus superficiel de fistule : SAUR…………ostostééite ite àà

CitrobacterCitrobacter……....
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Les prélèvements précieux
•• InvasifsInvasifs ::

–– biopsiesbiopsies
•• Ceux Ceux ququ’’on ne peut refaireon ne peut refaire ::

–– CathCathééterter
–– Site implantableSite implantable
–– PrPrééllèèvements pervements per--opopéératoireratoire

•• Ceux quCeux qu’’on peut refaire mais on peut refaire mais qui nqui n’’auront plus auront plus 
la même significationla même signification
–– Foyer septique nettoyFoyer septique nettoyéé
–– Mise sous antibiotique prMise sous antibiotique prééalablealable
–– DDéélai dlai déépasspasséé de positivitde positivitéé
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Ponction lombaire
•• Liquide cLiquide cééphalorachidienphalorachidien
•• Diagnostic dDiagnostic d’’affections diverses : prescriptions affections diverses : prescriptions 

exactes ++++exactes ++++
–– Infectieuses : mInfectieuses : mééningite, dningite, d’’encencééphalitephalite……....
–– Non infectieusesNon infectieuses

•• Volume nVolume néécessaire ++++cessaire ++++
–– Souvent insuffisantSouvent insuffisant
–– Demander de garder du liquide pour analyses Demander de garder du liquide pour analyses 

complcompléémentaires ++++mentaires ++++
•• Renseignements cliniques ++++Renseignements cliniques ++++

–– Herpes, Herpes, cryptocoquescryptocoques
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Pvt ostéo-articulaires

•• PrPrééllèèvements vements 
–– par infirmierspar infirmiers
–– Par un mPar un méédecindecin

•• Actes infirmiersActes infirmiers…………....
–– PrPrééparationparation
–– ExplicationsExplications
–– TransportTransport
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Os
•• PrPrééllèèvements pervements per--opopéératoiresratoires

–– Les prLes prééllèèvements doivent être vements doivent être multiples = multiples = 
•• plusieurs potsplusieurs pots
•• Une lame de scalpel par prUne lame de scalpel par prééllèèvementvement……
•• ddéédoubldoubléés pour les examens s pour les examens 

–– anatomoanatomo--pathologiquespathologiques
–– et bactet bactéériologiques,riologiques,

–– transporttransportéés dans des flacons s dans des flacons ststéérilesriles hermherméétiquement clos. tiquement clos. 
–– placplacéé dans un dans un milieu de transportmilieu de transport pour anapour anaéérobies,robies,

•• liquide (milieu TGVliquide (milieu TGV®®))
•• ou solide (ou solide (PortagermPortagerm®®, , CulturetteCulturette anaanaéérobiesrobies®®).).

–– Les Les éécouvillons standard sont improprescouvillons standard sont impropres a la culture et ne sont a la culture et ne sont 
utilisutiliséés que pour prs que pour prééparer extemporanparer extemporanéément des frottis.ment des frottis.

–– En cas dEn cas d’’abcabcèès :s : prpréélever lever àà la SERINGUEla SERINGUE
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Matériel
•• CimentCiment
•• VisVis
•• plaquesplaques
•• Mis dans un pot stMis dans un pot stéérile rile àà la taille du matla taille du matéérielriel
•• Pot fermPot ferméé…………....
•• Apport rapideApport rapide
•• Un pot par matUn pot par matéérielriel…………
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Fistule
•• La majoritLa majoritéé des auteurs s'accorde a des auteurs s'accorde a rréécuser ce type de cuser ce type de 

prprééllèèvementvement pour le diagnostic bactpour le diagnostic bactéériologique riologique 
d'infection de l'os profond d'infection de l'os profond 

•• mauvaise corrmauvaise corréélation existant entre les germes lation existant entre les germes 
retrouvretrouvéés au niveau de la fistule et ceux retrouvs au niveau de la fistule et ceux retrouvéés dans s dans 
les prles prééllèèvements profonds obtenus par ponction ou en vements profonds obtenus par ponction ou en 
perper--opopéératoire.ratoire.

•• Une exception est admise :  les infections a Une exception est admise :  les infections a S. aureusS. aureus,, a a 
condition que la condition que la même souchemême souche soit retrouvsoit retrouvéée lors de e lors de 
prprééllèèvements itvements itéératifsratifs..
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Drain et liquide de drainage
•• La culture de La culture de l'extrl'extréémitmitéé proximaleproximale d'un drain d'un drain 

–– retirretiréé aseptiquement aseptiquement 
•• Nettoyage et dNettoyage et déésinfection cutansinfection cutanééee

–– semisemi--quantitative. quantitative. 

•• Les souches ne seront Les souches ne seront éétuditudiéées qu'en cas de es qu'en cas de 
nombreuses colonies identiques. nombreuses colonies identiques. 

•• La mise en culture du La mise en culture du liquide de Redon n'est liquide de Redon n'est 
pas souhaitable.pas souhaitable.
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Ponction articulaire
•• Conditions rigoureuses d'asepsieConditions rigoureuses d'asepsie--antisepsie, antisepsie, 

–– soit par le chirurgien au bloc opsoit par le chirurgien au bloc opéératoire par ratoire par 
ponction prponction préé ou ou peropperopéératoireratoire, , 

–– soit par le radiologue qui pourra complsoit par le radiologue qui pourra complééter le ter le 
geste par une arthrographie sous contrôle geste par une arthrographie sous contrôle 
ttéélléévisviséé. . 

–– soit au cabinet msoit au cabinet méédicaldical
•• La La ddéésinfection cutansinfection cutanéée++++e++++
•• L'anesthL'anesthéésie locale est possible a condition de sie locale est possible a condition de ne ne 

pas injecter de produit en intrapas injecter de produit en intra--articulaire.articulaire.
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Ponction articulaire
•• La ponction se fait La ponction se fait 

–– en peau non infecten peau non infectééee, , 
–– àà distance d'une fistule. distance d'une fistule. 

•• L'aiguille de ponction ou le trocart doivent être de L'aiguille de ponction ou le trocart doivent être de 
diamdiamèètre suffisanttre suffisant pour permettre l'aspiration d'un liquide pour permettre l'aspiration d'un liquide 
éépais. pais. 

•• La seringue peut être prLa seringue peut être prééalablement rincalablement rincéée avec un e avec un 
anticoagulant stanticoagulant stéérile. rile. 
–– pas toujours faitpas toujours fait
–– Une seule utilisation (contamination)Une seule utilisation (contamination)

•• Si l'aspiration n'est pas productive, Si l'aspiration n'est pas productive, 
–– du solutdu solutéé physiologique stphysiologique stéérile sans conservateur est injectrile sans conservateur est injectéé puis rpuis réé--

aspiraspiréé. . 
–– LL’’indiquer sur lindiquer sur l’’ordonnance ou le bon ++++++ordonnance ou le bon ++++++
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Ponction articulaire

•• Le liquide articulaire est recueilli Le liquide articulaire est recueilli 
–– dans dans 3 flacons st3 flacons stéérilesriles pour pour 

•• analyse cytologique, analyse cytologique, 
•• chimique chimique 
•• et bactet bactéériologique. riologique. 

–– Pour la Pour la cytologie :cytologie :
•• Faire un flacon Faire un flacon àà bille agitbille agitéé durant 2 minutes chrono ++++durant 2 minutes chrono ++++
•• Ou un tube avec anticoagulant SOLIDE Ou un tube avec anticoagulant SOLIDE (pas de dilution)(pas de dilution) et  et  

STERILE.STERILE.
•• L'inoculation immL'inoculation imméédiate de flacons d'hdiate de flacons d'héémoculture sur moculture sur 

placeplace
–– Permet dPermet d’’attendre lattendre l’’apport au laboratoireapport au laboratoire
–– PrPrééserve les germes fragilesserve les germes fragiles
–– Dilue lDilue l’’antibiotique antibiotique ééventuelventuel
–– MAIS ne remplace pas l'envoi du liquide articulaire au laboratoiMAIS ne remplace pas l'envoi du liquide articulaire au laboratoire.re.
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Pvt difficiles à réaliser
•• HHéémoculturesmocultures

–– ContaminantsContaminants
–– QuantitQuantitéé de sang prde sang préélevlevééee
–– mmééthodologiethodologie
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Mode de prélèvement
•• Il est impIl est impéératif de ratif de limiter la contaminationlimiter la contamination

–– microbienne du prmicrobienne du prééllèèvement de sang vement de sang 
–– du prdu prééleveur au sang (VHC, VIH).leveur au sang (VHC, VIH).

•• Les Les principales principales éétapestapes ::
–– ddéésinfection de lsinfection de l’’operculeopercule des flacons des flacons 
–– ddéésinfection du sinfection du point de ponctionpoint de ponction
–– avec un avec un produit adaptproduit adaptéé ;;
–– lavage ou lavage ou ddéésinfection des mainssinfection des mains du prdu prééleveur ;leveur ;
–– port de port de gantsgants ;;
–– ne plus palper la veine aprne plus palper la veine aprèès cette s cette éétape ;tape ;
–– prpréélever le sang lever le sang 
–– identifier correctementidentifier correctement ll’’ensemble des flacons.ensemble des flacons.



O. Bellon JNI 2010
22

Mode de prélèvement
•• La ponction veineuse est la seule mLa ponction veineuse est la seule mééthode valable thode valable 

pour prpour préélever le sang en vue de sa mise en culture.lever le sang en vue de sa mise en culture.
•• Les autres sites de prLes autres sites de prééllèèvement, notamment les vement, notamment les 

recueils de sang recueils de sang àà travers un cathtravers un cathééter, augmentent ter, augmentent 
de fade faççon significative la fron significative la frééquence des quence des 
contaminants.contaminants.
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Quantité de sang prélevé
•• La quantitLa quantitéé de sang de sang àà prpréélever doit être suffisante.lever doit être suffisante.

–– En effet, la En effet, la densitdensitéé des bactdes bactéériesries prpréésentes dans le sentes dans le 
sang est gsang est géénnééralement trralement trèès faible chez l'adulte, de s faible chez l'adulte, de 
ll’’ordre de ordre de 1 UFC/ml1 UFC/ml au cours des au cours des éépisodes pisodes 
bactbactééririéémiquesmiques..

–– Il existe une relation directe entre le volume de sang Il existe une relation directe entre le volume de sang 
inoculinoculéé dans les flacons d'hdans les flacons d'héémoculture et le moculture et le 
rendement de la technique.rendement de la technique.

–– Un volume de 20 ml de sang prUn volume de 20 ml de sang préélevlevéé augmente le augmente le 
pourcentage de positivitpourcentage de positivitéé ++++++++
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Poids des hémocultures
•• Flacons aFlacons aéérobie :robie :

–– Sur 63 flacons pesSur 63 flacons peséés :s :
•• 21 corrects (33%)21 corrects (33%)

–– 5 au moins 10 ml5 au moins 10 ml
–– 16 ente 5 et 10 ml16 ente 5 et 10 ml

•• 42 incorrects42 incorrects
–– 22 moins de 2 ml22 moins de 2 ml……………….dont 68% moins de 1ml.dont 68% moins de 1ml

•• Flacons anaFlacons anaéérobie :robie :
–– Sur 64 flacons pesSur 64 flacons peséés :s :

•• 16 corrects (25%)16 corrects (25%)
–– 3 au moins 10 ml3 au moins 10 ml
–– 13 ente 5 et 10 ml13 ente 5 et 10 ml

•• 48 incorrects48 incorrects
–– 25 moins de 2 ml25 moins de 2 ml……………….dont 50% moins de 1ml.dont 50% moins de 1ml



O. Bellon JNI 2010
27



O. Bellon JNI 2010
28

Cultures

•• DurDuréée de la culturee de la culture
–– 5 jours dans la majorit5 jours dans la majoritéé des casdes cas
–– 10 jours pour la culture de levures10 jours pour la culture de levures
–– 28 jours pour la recherche des bact28 jours pour la recherche des bactééries du groupe ries du groupe 

HACEK responsable d'endocardite (HACEK responsable d'endocardite (HaemophilusHaemophilus
aphrophilusaphrophilus, , ActinobacillusActinobacillus actinomycetemcomitansactinomycetemcomitans
CardiobacteriumCardiobacterium hominishominis, , EikeinellaEikeinella corodenscorodens, , 
KingellaKingella kingaekingae))

–– 42 jours pour la recherche de 42 jours pour la recherche de BrucellaBrucella, , LegionellaLegionella..
•• PrPrééciser la demande sur le bon++++ciser la demande sur le bon++++
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Limites de la méthode :

•• toutes les bacttoutes les bactééries ne poussent pas dans ces ries ne poussent pas dans ces 
milieuxmilieux
–– LegionellaLegionella, , 
–– Mycoplasmes, Mycoplasmes, 
–– LeptospiraLeptospira, , 
–– BartonellaBartonella, , 
–– mycobactmycobactééries.ries.
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Pvt difficiles à faire et à interpréter
•• ExpectorationsExpectorations

–– Pluri microbiensPluri microbiens
•• DDéécontaminationcontamination

•• 10108bact8bactééries ries /ml de s/ml de séécrcréétion pharyngtion pharyngééee
•• Apport rapideApport rapide

–– Effort de touxEffort de toux
•• Pas salivePas salive

–– Bien dBien déénommnomméé car taux diffcar taux difféérents +++++rents +++++
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Prélèvements BP
•• Conditions gConditions géénnéérales :rales :

–– si possible le matin au rsi possible le matin au rééveilveil
–– apraprèès ablation des appareils dentaires ou s ablation des appareils dentaires ou 

brossage dentairebrossage dentaire
–– au moins un bain de bouche avec de lau moins un bain de bouche avec de l ’’eau eau 

distilldistilléée ste stéérilerile
–– avant toute antibiothavant toute antibiothéérapie sinon le prrapie sinon le prééciser ciser 

sur le bon ++++sur le bon ++++
–– rréésultats trsultats trèès ds déépendants de lpendants de l ’’opopéérateur rateur 

++++++++
–– transport rapide avec un bon bien rempli.transport rapide avec un bon bien rempli.
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Prélèvements BP
•• ExpectorationsExpectorations

–– au niveau du laboratoire au niveau du laboratoire 
•• qualitqualitéé jugjugéée en fonction de le en fonction de l ’’examen examen 

direct avec quantification du nombre de direct avec quantification du nombre de 
leucocytes et de cellules :leucocytes et de cellules :

–– classe 1 : cellules >25 et GB<10classe 1 : cellules >25 et GB<10
–– classe 3 : cellules et GB >25classe 3 : cellules et GB >25
–– classe 5 : cellules<10 et GB>25classe 5 : cellules<10 et GB>25
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Prélèvements BP
•• LBALBA-- FIBROFIBRO

–– éétat clinique ++++tat clinique ++++
–– fibrofibro--aspirationaspiration ou LBAou LBA

•• protocoles trprotocoles trèès diffs difféérentsrents
•• valeur trvaleur trèès variable en fonction s variable en fonction 

–– du niveau prdu niveau préélevlevéé
–– du volume prdu volume préélevlevéé
–– de la qualitde la qualitéé du prdu prééleveurleveur

•• seuil : 10 000/mL. seuil : 10 000/mL. 
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Prélèvements BP
•• BrossageBrossage

–– aveugle ou protaveugle ou protééggéé
–– brosse mise au lit du patient dans 1ml de brosse mise au lit du patient dans 1ml de 

liquide (sliquide (séérum Physio ou rum Physio ou RingerRinger lactate lactate 
ststéérile puis agitationrile puis agitation

–– apport immapport imméédiat au laboratoirediat au laboratoire
–– seuil 1000/mL ou 100/mL si antibiotiquesseuil 1000/mL ou 100/mL si antibiotiques

•• BiopsiesBiopsies
–– In In vivovivo ou postou post--mortemmortem
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Prélèvements broncho-pulmonaires
•• BactBactéériologie dans le cadre driologie dans le cadre d ’’infections non infections non 

viralesvirales
•• Examens Examens spspéécifiquescifiques lors de certaines infections lors de certaines infections 

virales :virales :
–– Grippe, SRASGrippe, SRAS
–– CMV, herpCMV, herpèèss

•• Examens Examens spspéécifiquescifiques lors de certaines infections lors de certaines infections 
parasitaires :parasitaires :
–– pneumocystispneumocystis
–– infections fongiquesinfections fongiques
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Prélèvements broncho-pulmonaires
•• Examens Examens spspéécifiquescifiques lors de certaines infections lors de certaines infections 

bactbactéériennes dues riennes dues àà ::
–– mycoplasmesmycoplasmes
–– chlamydiaechlamydiae
–– lléégionellesgionelles
–– bordetellabordetella
–– mycobactmycobactééries.ries.
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Bonnes pratiques de prélèvement
•• CathCathééterter

–– apport rapide dans le laboratoireapport rapide dans le laboratoire
•• moins de 2 heuresmoins de 2 heures
•• dessiccation faciledessiccation facile
•• multiplication dans le sangmultiplication dans le sang
•• coagulation dans le cathcoagulation dans le cathééterter

–– noter tous les noter tous les ééllééments nments néécessaires au biologiste cessaires au biologiste 
++++++++++
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cathéters
•• MultiplicitMultiplicitéé des des 

«« cathcathéétersters »»
•• IntraIntra--vasculaires ou nonvasculaires ou non
•• HHééttéérogrogéénnééititéé des des 

prprééllèèvements malgrvements malgréé un un 
même protocolemême protocole
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Pvt inutiles….
•• PrescriptionPrescription……. Pas de pr. Pas de prééllèèvement sans vement sans 

prescriptionprescription…………formation des prescripteurs+++formation des prescripteurs+++
–– Sonde urinaireSonde urinaire
–– Recherche de germe porteur de BLSE sur escarresRecherche de germe porteur de BLSE sur escarres
–– SSéécrcréétions dans pansementtions dans pansement
–– PrPrééllèèvements mal faitsvements mal faits……

•• Urine dans la pocheUrine dans la poche……..
•• ÉÉcouvillon sur escarrescouvillon sur escarres

–– PrPrééllèèvement dvement dééjjàà fait quelques heures ou minutesfait quelques heures ou minutes……avantavant
–– PrPrééllèèvements vements 

•• non contributifs au vue de la cliniquenon contributifs au vue de la clinique
•• non ciblnon cibléés par la cliniques par la clinique

•• Cout Cout éélevlevéé sans apport de bsans apport de béénnééfice pour le patient (voir fice pour le patient (voir 
nnééfaste)faste)
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Conservation des prélèvements
•• IdIdééal al : avoir un laboratoire polyvalent, sur place et : avoir un laboratoire polyvalent, sur place et 

ouvert jour et nuitouvert jour et nuit…………..
•• Dans la rDans la rééalitalitéé ::

–– Certaines analyses peuvent se conserver dCertaines analyses peuvent se conserver d’’autre non : fonction autre non : fonction 
du matdu matéériel disponible : riel disponible : 

•• UrinesUrines
–– Lames immergLames immergééeses
–– BorateBorate
–– 44°°CC

•• PusPus
–– Milieux de transportMilieux de transport

•• Fragiles Fragiles 
•• anaanaéérobiesrobies

•• la rla rèègle d'or. : dgle d'or. : déélai le plus court possible entre le lai le plus court possible entre le 
prprééllèèvement et son ensemencementvement et son ensemencement
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Conservation des prélèvements

•• Les prLes prééllèèvements faits en garde vements faits en garde àà conserverconserver
–– Si le rSi le réésultat ne change pas la thsultat ne change pas la théérapeutiquerapeutique
–– Si cSi c’’est est bactbactéériologiquementriologiquement possiblepossible

•• les prles prééllèèvements vements àà traiter immtraiter imméédiatement, en diatement, en 
urgenceurgence
–– Pour le diagnostic : ponction lombaire Pour le diagnostic : ponction lombaire 
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Conclusion

•• Pour traiter nos patients correctement il fautPour traiter nos patients correctement il faut ::
–– Savoir ce que lSavoir ce que l’’on chercheon cherche
–– Le demander clairementLe demander clairement
–– Faire des prFaire des prééllèèvements de qualitvements de qualitéé
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Conclusions
•• Ne prNe préélever que si clever que si c ’’ est nest néécessairecessaire
•• respecter les conditions de prrespecter les conditions de prééllèèvement et de vement et de 

transporttransport
•• LL’’analyse et interpranalyse et interpréétation en fonction de la tation en fonction de la 

clinique : donc la transmettreclinique : donc la transmettre
•• éétudier tudier àà mauvais escient peut entramauvais escient peut entraîîner des ner des 

erreurs de diagnosticerreurs de diagnostic
•• un traitement antibiotique non nun traitement antibiotique non néécessaire peut cessaire peut 

être dangereux pour le patient et/ou être dangereux pour le patient et/ou 
ll ’’environnement (population) : utilisenvironnement (population) : utiliséés s àà tort tort 
ils deviendront moins fortils deviendront moins fort
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Conclusion
•• Travail dTravail d’é’équipequipe
•• SavoirSavoir

–– Se tenir au courant des protocoles Se tenir au courant des protocoles 
•• Du serviceDu service
•• de la structurede la structure
•• Nationaux : le nouveau REMIC arriveNationaux : le nouveau REMIC arrive

•• AppliquerAppliquer
•• ÉÉvaluer pour valuer pour éévoluer : EPPvoluer : EPP
•• PrPrééllèèvement nvement néécessaire, bien fait, bien transportcessaire, bien fait, bien transportéé, , 

bien analysbien analysé…é…....et bien utiliset bien utiliséé


