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PROTOCOLES DE PRELEVEMENT

objectifs de 1’analyse

methodes de prélevement

materiel de prélevement a utiliser
conditions de transport au laboratoire
techniques analytiques

modalités d’interpretation des resultats



OBJECTIFS

Isolement et identification du ou des micro-organismes
responsables de I’infection en évitant toute contamination
par la flore commensale qui colonise la peau

Etude de la sensibilité aux antibiotiques

Prélevement uniquement en cas d’infection cliniquement
ctablie

Les plaies sans
signe clinique

d ’infection ne
doivent jamais
étre prelevées

Pas de prélevement systématique +++

Ne pas oublier de réaliser des hemocultures en cas de
tableau septique associ¢

En I’absence d’antibiothérapie (> 15 jours)



METHODES DE PRELEVEMENT

Avant le prélevement, débridement de la plaie et
nettoyage au serum physiologique

(ou antiseptique + rincage)

1) ecouvillonnage superficiel de la plaie

Recueil de la

- moins fiable des techniques totalité de la flore
commensale

- pas de methodologie validee

- eviter I’¢couvillonnage des bords de la plaie
- pas de possibilité de recherche de bactéries anacrobies

mmp . ccouvillons (I = examen microscopique, 1 = culture)



2) curetage-¢couvillonnage de 1a I€sion ulcérée

— raclage de la base du ’ulcere avec un scalpel ou
une curette

— les produits de curetage sont récuperes par
ccouvillonnage

— + specifique/écouvillonnage superficiel

— milieu de transport pour culture anacrobie

) 3 Scouvillons (2 standard + 1 milieu de transport)



3) aspiration a 1 ’aiguille d’une I€sion collectée

 atravers la plaie (aiguille ou cathéter souple)

%

e en passant par peau saine
— aspiration a ’aiguille (+/- s€rum physiologique)

 adresser directement la seringue sans bulle d’air et
fermée hermétiquement au laboratoire



4) biopsie tissulaire

* aprivilegier
— s1 lesions profondes
— s1 possible
* biopsies multiples (2-3)

* pot sterile (+/- sérum physiologique)




CONDITIONS DE TRANSPORT

* Transfert rapide au laboratoire (< 2 heures)

 Utilisation de milieu de transport

— ¢couvillon «= tube gelose de type « Amies »

el e a Fha

— biopsie = milieu liquide type « Rosenow »

!l Toujours accompagné
d "un echantillon sans
milieu de transport

e Jamais de flacon d ’hémoculture
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INTERPRETATION DES RESULTATS

- Différenciation de la flore commensale, la flore de
colonisation et la flore associée a 1’infection +++ mais
difficile +++

- Dépend de la qualité des prélévements

- Utilite des prélevements multiples

- Apport de I’examen microscopique direct
* peu de corrélation avec la culture

* aide a 'interprétation



INTERPRETATION DES RESULTATS
(suite)

- Probleme d’interprétation li€ a certaines bactéries
(enterocoques, staphylocoque a coagulase
négative, corynebacteries, Peptostreptococcus)

- Place des bactéries anaérobies strictes

- Pseudomonas aeruginosa est-1l toujours en
situation pathogene ?



Bactériologie des pieds diabétiques infectés

Espéces bactériennes N° (%)
Cocci a Gram + 297 (41.6)
- entérocoques 48 (6.7)

- S. aureus 147 (20.6)
- streptocoque B 46 (6.4)
Bacilles a Gram — 118 (16.5)
- enterobactéries 72 (10.1)
- P. aeruginosa 23 (3.2)
Anaérobies 299 (41.8)
- CGP 136 (19.0)
- CGN 41 (5.9)
- BGP 42 (5.7)
- BGN 80 (11.2)

Total (N°Bacteries / N°pts)

714 (2.49 / 1.41)

Lipsky, Lancet 2005




Répartition des germes 1solés des preélevements de pied
diabétiques en 2005 (n= 85) - CH de Roubaix

Staphylococcus epidermidis
2%

2%
40% métiR Enterobacter aerogenes
4%

Klebsiella oxytoca
4%

Escherichia coli
7%
Staphylococcus aureus

44%
0 Proteus mirabilis

7%

Enterococcus spp
14%

Autres
14%

Streptococcus agalactiae (gr B)

O Enterobacter cloacae

B Staphylococcus epidermidis

O Streptococcus agalactiae (gr B)
O Enterobacter aerogenes

H Klebsiella oxytoca

E Escherichia coli

B Proteus mirabilis

O Enterococcus spp

W Autres

E Staphylococcus aureus




Reépartition des germes 1solés des prelevements de pied
diabétique en 2006 (n= 81) - CH de Roubaix
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CONCLUSION

- qualité des prélevements +++

- collaboration bacterio-clinique ==> interprétation

- determination des phénotypes de résistance

==> aide a la prescription



