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Trouver la bactérie

e Indispensable pour traiter correctement ces infections.
 Facile si infection aigué,
» Souvent difficile si infection chronique

 Plusieurs prélevements avant traitement AB ou apres arrét
prolongé des AB (3 — 4 semaines)

* Isolement laborieux des bactéries,
» Plusieurs antibiogrammes,
o |dentification problematique (SCN),

* Infections polymicrobiennes,

Importance de la qualité des prélevements, du transport et

des techniques utilisees au laboratoire.




Qualité des prélevements

e Fistule

« Pus sur la compresse NUL

e L'écouvillon sur la cicatrice

Prelevements profonds dans le site de l'infection

Liquide articulaire et lavages, biopsies synoviales
Abces sous perioste
Ponction medullaire, biopsie osseuse

Prélevements per-opératoires (tissus, 0s, materiels...)

Prelever est un geste medical



Qualité du transport

 Ponction

— Seringue bouchée a ( ° ambiante » Transport rapide
— Flacons d’hémoculture a 37C L

. <
— Tube hépariné. 2 heures

e Protocolisé

* Prélevements per-operatoires * Respect des

i , , bonnes pratiques
— pots stériles spéciaux prévus pour

cet usage, vendus sous emballage
stérile unitaire .

o Milieux de transport




Au laboratoire

Techniquer sous PSM 2 (hotte flux laminaire type 2)

Casague a usage unigue et Gants stériles,

Matériel a usage unigue,

Culture sur plusieurs géloses (02, CO2, Anaérobiose), et dans
Milieux liquides d’enrichissement Aérobie et Anaérobie,
Culture prolongéee au moins 10 jours, mieux 14 jours,

Penser au BK,

Conserver les prelevements jusqu'au rendu des résultats,

Congelation des prelevements pour etude ultérieure,




Examen bactériologique

Liquides articulaires :
* Numération des élements
* Recherche de cristaux
» Cytocentrifugation et colorations
MGG : Formule des élements nuclées
« Gram : Recherche de bactéries
Prélevements tissulaires
Colorations de frottis
MGG : cytologie (PNN, macrophages)
Gram : présence de bactéeries ou non

Autres colorations Ziehl , auramine ....

Cultures prolongées en aérobiose et en anaérobiose 10 a 14 jours




Liquides articulaires : Interprétation

<1000 GB 5 000 - 60 000 GB / mm3 100 000 GB

< 20% PNN 50% PNN 60-80% PNN > 90%PNN > 90% PNN

Arthrose Cristaux Réactionnelle Cristaux Infection

Chlamydia,
Yersinia, Infection

Salmonelle,
Shigelle,

Campylo,

. .. Neisseria,
Algodystrophie Psoriasis

Mécanique Inflammatoire +/- septique Septique




Liquide articulaire et prothese

Cytologie GB / mm3

Moyenne 18.900 92

PTG Infectée
Ecart (300 - 178.000) (55 - 100)

Moyenne 300
Descellement

aseptique
Ecart (100-16.000) (0-79)

** Trampuz (Mayo Clinic) , Am J Med 15 oct 2004




Liquide articulaire et prothese

Infection sur PTG SENSIBILITE SPECIFICITE

GB > 1700 / mm3 94% 88%

PNN > 65% 97% 98%

** Trampuz, Am J Med 15 oct 2004

sensibilité = vrais (+), spécificité = vrais (-)




Définition de I'infection

 Au moins 2 prélevements differents positifs avec les
mémes bactéries et

* Présence de polynucleaires neutrophiles
— > 5 PNN/champ au x 400 dans au moins 10 champs




Diagnostic bactériologique
Infection aigué

Facile

Bactérie normale
Culture rapide
ABg en 24 -48h




Diagnostic bactériologigque
Infection chronique

Souvent difficile, déconcertant

Bactéries invisibles a 'examen direct
Peu de PNN
Les bactéries cultivent souvent mal
 Lentement: 4 -13 ]
* En petit nombre
» Plusieurs aspects
» Cultures en bouillons d'enrichissement

Aspect polymicrobien des cultures

Plusieurs phénotypes de résistance.... \ [ /
Identification difficile parfois 5 aspects de colonies de SCN

- Plusieurs prélevements positifs




Genta S

Peflo S Peflo |

Rif S

Fosfo S Fosfo S
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S.epldermidis

Péni S Péni R

Oxa S Oxa S Oxa R

Genta R Genta S Genta R

Erythro R Erythro S Erythro S Erythro R
Rifam R Rifam S Rifam R Rifam R
Fuci S FuciS Fuci S FuciR FuciS Fuci R

Peflo R PefloS PefR Pef R Pef R Pef R
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Staphylococcus aureus
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PATHOGENES

Stapnylococcus aureus
Streptocoques [5 hém. B, C, G, A
Entérobactéries

— E coll, ¥.pneumoniae
— Salmonella
Entérococues
Anagropies (cocci ou pacilles)
M. tuberculosis ou atypigu

40

~
<
2

Prieurriococue,
rlaemopnilus spp

Listerial monocytogenes
Campylopacter
Brucella
Pasteurella............

PORTUNISTES

Propionipacieriurn acnes ou sp.
Pseudornonas aeruginosa

Charngignons
— Levure Candida

—

— Aspergillus, Scedosporium

aaaaaa

PEAU, AlR, EAUL



Mode de survie particulier des bactéries dans |

cd'un séquestre ou d'un matériel etranger

— Biofilm
— Internalisation des pactéries

— Smell colony variants
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Conclusions

Les JOA = Infections séveres
> Diagnostic bactériologique facile ou difficile, rnais capit
> Comrent optirniser 7
— olusieurs préleverments profonds
— cdes cultures particulieres
— Résultats concordariis
> EXarnens associés
— rlémocultures,
— sérologies : Brucellose, Lyme, ...
> Coopération médico-chirurgicale indispensable :

Lne excision cnirurgicale soigrieuse

une antipiothérapie lourde, 1V prolongee
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Biofilm



