ETATS INFECTIEUX

1- INFECTION = Reésultat de I'agression d’'un organisme par
une BACTERIE, un VIRUS, un PARASITE ou

un CHAMPIGNON

- Reéponse inflammatoire liée a la présence du pathogene
ou a l'invasion du tissu

BACTERIEMIE = Présence de bactéries viables dans le sgn

VIREMIE, FONGEMIE, PARASITEMIE = Présence de virus, champignons,
parasites dans le Sang
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2- SYNDROME DE REPONSE INFLAMMATOIRE SYSTEMIQUE (SRIS)

- Association de plusieurs signes peu specifiques pouvaiie
la conséquence de différentes agressions cliniques grayeancreatite
aigué, ischémie, polytraumatisme, choc hémorragique)

- Association d’au moins 2 signes :
- Température > 38°C ou < 36°C
- Rythme cardiaque > 90 battements/mn
- Rythme respiratoire > 20/mn ou hyperventilation
- Leucocytes > 12000/mfou < 4000/mnd

F.EB -
PCEM2 - 2010



3- SEPSIS
- Association d'un SRIS avec une infection confirméeuamoins
cliniguement
4- SEPSIS SEVERE
- Sepsis associé a - une dysfonction d’organe
- une hypoperfusion (oligurie, acidose lactique,
encephalopathie)
- une hypotension (TA <90 mm Hg ou réduction
=40 mm Hg
5- CHOC SEPTIQUE
- SEPSIS associé a une hypoTA persistante (malgré ummplissage
vasculaire adapté)
6- SYNDROME DE DEFAILLANCE MULTIVISCERALE
- Présence de plusieurs dysfonctions d’organe ne perneatt plus de
maintenir I'hnomeéostasie sans intervention
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FIEVRE AIGUE

Définition : Elévation de la T° centrale due au déreglement doentre
hypothalamique régulateur de la T° sous 'action d@yrogénes.

ZHYPERTHERMIE = augmentation non régulée de la T° centrde,
due a un défaut de thermorégulation

Stricto-sensu : T° centrale > 37°5C le matin et > 38C le soir
En général, FIEVRE pour T° centrale= 38°C

Technique actuelle: le thermometre tympanique (évalue directement
la T° centrale)

Fievre = Réponse adaptative, bénéfique (Augmente lasistance de I'hote a
I'infection)
ET potentiel délétere (Production de cytokines prorflammatoires)
— cf choc septique
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UNE FIEVRE AIGUE (< 5)) NEST PAS SYNONYME D’'INFECTION
et NE REQUIERT DONC PAS UNE ANTIBIOTHERAPIE SYSTEMATIQUE

Inversement :

CERTAINES INFECTIONS NE DONNENT PAS DE FIEVRE
Choléra, Tétanos, Botulisme, infections chroniquesinusite, ostéite)

Eventuellement : HYPOTHERMIE (Bactériémie a bacilles Gam négatif)
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Vo

INTERROGATOIRE ET EXAMEN CLINIQUE

1- Authentification et caractéristiques de la fievre
- Mode d’installation (brutal ou progressif)
- Date d’apparition [Fievre aigué (<5j) # Fievre prolongee (>21))]
- Allure de la courbe thermique :

Grands pics thermiguesprecedes de frissons, suivis de sueurs profuses

(Paludisme, infections biliaires ou urinaires, bactegmies a bacilles
Gram négatif)
Fievre ondulante: T° augmente de jour en jour jusgqu’a= 39°C, se

résout progressivement pour réapparaitre quelques jouws plus tard
(Brucellose)
Dissociationpouls/T° (Typhoide)

Rechutes fébrileqinfections urinaires ou biliaires sur obstacle,

hémopathie)
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2- Terrain
Nourrisson, Enfant, Femme enceinte, Sujet agé
Activités professionnelles (€leveurs, vétérinaires, égiiers, personnels de
santé, personnels en contact avec de jeunes enfants...)
Activités personnelles, de loisir (baignade, péchetgmenade en forét,
contact avec des animaux...)
Antécédents (maladies, séjours a I'hdpital < 1 an, opion récente)
Cas identique(s) dans I'entourage
Traumatisme, chirurgie (prothese...)
Diabete, cirrhose, insuffisance rénale...
Immunodéprimé, neutropénique (Polynucléaires neutrophes < 1500/mm)
(Corticoides, chimiothérapies anti-infectieuses...) — $nectomise.
Traitements antibiotiques < 6 semaines
Vaccinations
Séjours a I'étranger < 3 mois

Toxicomane —

PCEM2 - 2010



3- Examen clinigue complet

Pouls
TA
Fréquence respiratoire
Recherche d'un FOYER :
ORL, pulmonaire, urinaire, abdominal
Palpation des aires ganglionnaires
Examen de gorge, otoscopie, percussion des sinus d@atze
Inspection du revétement cutanéo-mugueux (éruptionaches purpuriques,
bulles, cellulite, gangrene...)
Examen neurologique (recherche d’'un syndrome ménirgg de troubles de la
conscience, de paralysies, d'un coma)
Auscultation cardiaque (recherche d’'un souffle)
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4- Examens biologiques et radiologigues

a) - Examen clé = Numération Formule Sanguine (NFS)
- Numération des plaquettes£ hemostase)
- Frottis sanguin (suspicion de paludisme)
- Créatinine, Urée, Transaminases
- CRP (C. Réactive Proteine) = indicateur d’inflammaion

b) - Radio pulmonaire
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Cc) - Analyses microbiologiques

Selon les cas :

- Examen cytobactériologique des urines (ECBU)

- Examen cytobactériologique des crachats (ECBC)
ou prélevement trachéal protégé (PTP) ou lavage bngho-alvéolaire (LBA)

- Prélevements de gorge, de pus de paracentese ou deisin

- Prélevements cutaneés

- Analyse des selles (Coprocultures)

- Prélevements de sécrétions génitales (écoulement wadtleucorrhées)

- Ponction lombaire avec analyse biochimique, cytologue et microbiologique
du LCR

- Ponction et analyse cyto-bactériologique des liquideképanchement
(articulaire, pleural, péricardique, ascite...)

- HEmocultures

- Sang pour la recherche d’anticorps spéecifiques (= sal@mgnostic)
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- OBJECTIFS des analyses de microbiologie médicale :
. Mettre en évidence et identifier les micro-organmses pathogenes
. Mesurer leur sensibilité aux antibiotiques (ou autresnti-infectieux)

- Les analyses sont définies par le GUIDE DE BONNE EXECUTDN DES
ANALYSES (GBEA)

- Ensemble d’étapes successives allant du prélevement a&sultat

- La QUALITE des résultats microbiologiques dépend des phas
PRE-ANALYTIQUE, ANALYTIQUE et de VALIDATION des résultats
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PHASE PRE-ANALYTIQUE

- Le PRESCRIPTEUR est celui qui :
- pose clairement une question au biologiste
- juge de l'indication des analyses
- attend des résultats concourant au diagnostic et avaitement
d’'une maladie infectieuse
- Le PRELEVEMENT peut étre effectué par :
- le prescripteur
- un biologiste
- une personne habilitée (interne, infirmier(e))
- TRACABILITE nécessaire pour garantir la QUALITE de cette phase
PRE-ANALYTIQUE
- Le BIOLOGISTE doit fournir les informations nécessaires pour :
- les conditions de prélevement
- les recherches particuliéres

- les conditions de conservation et de transport F.EB -
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L'ORDONNANCE

Doit comporter de nombreux renseignements :
- NOM et qualité du PRESCRIPTEUR
- IDENTITEdu MALADE (Nom, prénom, age sexe, date de naissance)
- Eventuellement date d’hospitalisation ou de transig inter-établissements
- L’analyse microbiologique (Ex : ECBU)
avec nature exacte de I'’échantillon, son origine atomique et son mode
de recueil (ex : urine sur sonde)
- Les recherches particulieres, la méthode (culture, PR)
- Le but de I'analyse :
- Diagnostic étiologique d’'une infection
- Recherche de colonisation (Prévention)
- Controble apres traitement anti-infectieux
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Doivent aussi figurer:

- la nature des manifestations pathologiques
- le site des lésions infectieuses

- la notion d’un voyage a 'étranger, d’'une morsure @r un animal...
- un traitement antibiotique en cours

En TABSENCE DE PRECISIONS UTLES:

-  Techniques correspondant a la recherche systématiqukes micro-
organismes le plus souvent pathogenes dans le cadre de
prélevements a visée DIAGNOSTIQUE et dans un contexte
clinigue « PAR DEFAUT ».

= La PRESCRIPTION en MICROBIOLOGIE est un ACTE
COMPLEXE
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REALISATION DU PRELEVEMENT

ETIQUETAGE des dispositifs de prélevement (Ecouvitins, tubes, flacons)
avec le NOM et le prénom du patient
+ Nature, date et heure du prélevement
Si plusieurs prélevements a un méme niveau anatonig, nécessité de les
NUMEROTER et d'indiquer pour chacun leur NATURE
|dentification du PRELEVEUR
Respect des PRECAUTIONS « STANDARD »
Nécessité d'utiliser les dispositifs ADAPTES et STRILES permettant la SURVIE
des micro-organismes
- Ecouvillons avec milieu semi-gélosé de conservatiécouvillons secs
- Ecouvillons pour analyses bactériologiques (boucis bleus)/écouvillons
VIROCULT pour la Virologie (bouchons verts)
- Tubes de recueil d’urine pour la bactéeriologie ave du borate limitant la
multiplication bactérienne # tubes de recueil pour la biochimie
Seringue sans bulle d’air obturée par un embout stéde pour les bactéries anaérobies

= |a NON-CONFORMITE entraine une ANNULATION préjudici able pour le

malade
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QUALITE DES PRELEVEMENTS

- Un prélevement a visée diagnostique doit étre effecdlDES LE DEBUT du
processus infectieux
- Une trop petite quantité d’échantillon ne permet pagoujours de réaliser de
facon satisfaisante les examens microscopiques etdestures appropriées
(surtout lorsque s’ajoutent des recherches particuliezs)
= Risque de FAUX-NEGATIFS
- Des précautions doivent étre prises pour EVITER la CONTAMNATION du
prélevement par des bactéries commensales ou de I'emmvinement
- ANTISEPSIE CUTANEE pour les prélevements de sang
(HEMOCULTURE) et de ponctions de divers liquides interns
(LCR, liquide articulaire, pleural, ascite...)
-> Urine 2e JET (milieu de la miction) pour 'TECBU
- Brosse ou catheter PROTEGES pour des prélevements resaioires
profonds
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- Les prélevements INVASIFS obtenus par ponction, aspiratn, biopsie
ou chirurgie sont indiqués pour les suppurations d’'uneéreuse, d’un organe
creux, d'un tissu ou d’'une cavité abcedée.

- Doivent prendre en compte le bénéfice escompté/riscqu@atrogenes

- En cas dURGENCE ou de PRELEVEMENT PRECIEUX
- PREVENIR le laboratoire

- Influence de la technologie evolutive du laboratoirsur les méthodes de
prélevements (Ex. Recherche dé€hlamydia trachomatis dans l'urine le jef)
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DELAI DE TRANSPORT ET CONSERVATION
DES PRELEVEMENTS

* Enregle genérale les micro-organismes ne résistent paa dessication

(écouvillons, biopsies)

- ACHEMINEMENT < 2h pour préserver la survie des micro-organismes
les plus fragiles et éviter leur inhibition et la muliplication d’autres plus
resistants

- Sidélais > 2h utilisation demilieux de transport

* Necessité de respecter la température de conservationsdechantillons si

DELAI D’ACHEMINEMENT

- 4°C . Inhibition de la multiplication bactérienne
Préservation des proportions relatives des differentespeces quand
des cultures semi-gquantitatives sont nécessaires

- Flacon d’urine sans conservateur, selle.

- T° ambiante : urine avec conservateur, écouvillon emilieu de transport
- 37°C ou T° ambiante - Hémocultures (selon recommandations)

-37°C . LCR (Bactéries fragiles) pCEFMEzB_ 2010




SECURITE

RESPECT des PRECAUTIONS STANDARD pour éviter les AES
(Accidents par Exposition au Sang et aux liquides biogiques)

TOUT PRODUIT PATHOLOGIQUE DOIT ETRE CONSIDERE
COMME POTENTIELLEMENT INFECTIEUX ET DONC DANGEREUX

La FERMETURE des récipients doit é&tre HERMETIQUE pour ne pas
contaminer I'extérieur des flacons ou des tubes

NE PAS TRANSPORTER UNE SERINGUE AVEC SON AIGUILLE

Les récipients sont transportés dans un SAC PLASTIQUEdrmé
hermétiguement comportant un compartiment séparé poula prescription

F.EB -
PCEM2 - 2010




ECHANTILLONS NE POUVANT ETRE ACCEPTES
POUR L'ANALYSE MICROBIOLOGIQUE

Echantillons non étiquetées ou improprement étiquetégerreur d’identité
patient)

Echantillons recus dans des récipients non etanches oomstériles
Initialement

- Echantillons recus sans avoir été conserves dans lesdiions
recommandées

Echantillons inappropriés aux analyses prescrites

Deux échantillons recus le méme jour (sauf Hémocultes, LCR si aggravation
état clinique)

Pour certains prélevements invasifs, 'analyse peuti@ faite SOUS RESERVE
avec I'accord du médecin qui a préleve
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Femme de 34 ans qui présente pour la 2e fois en bisiune pollakiurie,
des bralures mictionnelles et des urines troubles sans fiev

Jeune femme de 25 ans enceinte qui présente une/feea 39°C, des
frissons, une pollakiurie, des bralures mictionnells et des douleurs de
la fosse lombaire

Homme de 70 ans qui présente une impériosité, dedilures
mictionnelles, pollakiurie, dysurie, des urines troubls, des douleurs
pelviennes, une fievre a 39°C avec frissons
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e Diagnostics evogués 1- Infection urinaire basse = cystite aigué récidivard

2- Infection urinaire haute = pyélonéphrite agué
3- Prostatite aigué

« Examens bactériologigues a demander

- Bandelette urinaire
- Examen cytobactériologique des urines (ECBU)
- HEmocultures en cas de sepsis grave (Cas 2 et 3)
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BANDELETTE URINAIRE

Trempage de la BU dans des urines fraichement émises (28
Lecture respectant le temps indiqué par le fabricant
Résultat en 2 min
Détecte ledeucocytes témoin de la réaction inflammatoire,
a partir de 104/mL
et lesnitrites signant la présence de bactéries pourvues de nitratéductase
a partir de 103/mL
Inconveénient: - Toutes les bactéries ne produisent pas de nitrites
- Moins sensible que la culture surtout lorsque les bagtiuries
sont faibles
Intérét : - Méthode de DEPISTAGE RAPIDE
- Tres bonne Valeur Prédictive Negative (VPN) > 95%chez
le patient non sondé)
Si BU négative pour leucocytes ET nitrites- A d’lU peu probable en cas de
fievre isolée sans point d’appel infectieux
NE SE SUBSTITUE PAS a L’'ECBU
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E.C.B.U.

Objectifs : - Mettre en évidence des signes inflammatas du tractus urinaire
- Identifier une origine infectieuse par la mise en édence et
la quantification des leucocytes (leucocyturie)
- Mettre en évidence un ou des micro-organisme(s)
- Quantifier ce(s) microorganisme(s)
- Evaluer le role du (des) micro-organisme(s) dans l@rocessus
iInfectieux

En pratique :
- - HL (Hématies-Leucocytes)/mL
- Culture, numeration des bactéries/mL, identification
- Antibiogramme (Test de sensibilité aux antibiotiquesyi nécessaire
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PRELEVEMENT D’'URINE

Objectifs:  Recuelllir de l'urine vésicale normalement stérile en évitant sa
contamination lors de la miction par la flore commensale urétrale
et péerinéale

Cas habituel: Recueil dit « a la volée » ou « du milieu de jet » €jet)
- Prelevement a distance de la miction précédenteB
(Permet un temps de stase suffisant dans la vessie)
- Lavage hygiénique des mains
- Toilette soigneuse au savon de la région vulvairéez la femme
du meat urétral chez I'hnomme

puis rincage a l'eau
- Elimination du 1e jet (20 mL)
- Recueil dans un flacorstérile des 20 a 30 mL suivants
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Cas particuliers:

a) Nourrisson et enfant < 3 ans collecteur d’urine

(Temps de pose maximum 20 a 30 mn)
b) Patient sondé a demeure ponction sur le site spécifique du dispositif de

sonde apres désinfection
* Pas de prélevement dans le sac collecteur (pullulah microbienne
Importante)
Ne pas déconnecter la sonde du sac collecteur (ruptudu systeme clos)
c) Patient incontinent: - collecteur pénien chez 'homme

- sondage aller/retour chez la femme
d) Prélevement par ponction vésicale sus-pubienngdste spécialisé)
e) Prélevement par cathétérisme urétéral (obtentiod’urines séparément du

rein droit et du rein gauche)
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EXAMEN CYTOLOGIQUE

- Al'aide d’'un dispositif a numeration (type cellule ¢ Malassez) ou d’une

methode automatique
Dénombrement des éléments (H et L) dans un volume doéde l'urine
préalablement homogénéisee
A I'état physiologique l'urine contient :
< 1000 leucocytes/mL et < 1000 hématies/mL
La notion d’altération des leucocytes n'amene pas d'@mnent sémiologique
supplémentaire

Autres éléments mentionnés

Les cellules uro-épithélialegtémoins de la desquamation de la muqueuse)

Les cylindres(hyalins, hématiques, leucocytaires, granuleux)

se forment dans la lumiere du néphron- origine rénale
Les cristaux: normalement les urines sont sursaturées en sels de da,

phosphates et d’acide urigue — Mesure du pH urinaire
Les bactéries levures, parasites (a I'état frais ou apres colorain)
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CULTURE/INTERPRETATION

Mise en culture de I'urine avec une anse calibréee
Evaluation quantitative de labactériurie
- Normalement l'urine est stérile
-> Seuil de LEUCOCYTURIES retenu comme pathologique :
> 10/mL (ou = 10/mmy)
- Bactériurie < 100 UFC/mL (UFC = Unité Formant Colonie)
avec leucocyturie < 16mL (ou < 10/mn?¥)
= absence d’infection urinaire
-> Valeurs seuils de BACTERIURIE significative associée a urleucocyturie
significative
> 103 UFC/mL pour les cystites aigués
a Escherichia coli et autres entérobactéries
> 10° UFC/mL pour les cystites a autres bactéries
> 10* UFC/mL pour les pyélonéphrites et prostatites
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Cas clinique 4:

Deux garcons de 8 et 10 ans sont amenés par leur meace qu’ils présentent
depuis quelques heures une diarrhée liguide abondantdes vomissements et des
douleurs abdominales diffuses.

lls n'ont pas d’antécédents particuliers

A I'examen des enfants on note une température a 38(@thez 'un et 38,7°C
chez le second. L’abdomen des 2 enfants est sensiblestsaiuple.
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- Quelles sont les guestions a poser a leur mepe

- D’autres membres de la famille présentent-ils des tubles digestifs ?
- Ou les 2 enfants prennent-ils leur repas ? Cantine s@oie ?

- Quels sont les menus des derniers repas et des repas pdecgs ?

- 'Y a-t'il d'autres cas dans 'école ?

- Quel(s) examen(s) complémentaire(s) doit-on prescrire

- Une coproculture : plus pour le caractere collectif de la gastro-entée

(intérét épidémiologique) que pour les soins individde
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Cas cliniqgue 5:

Un sujet de 62 ans consulte pour une fievre a 40°C @ épisode diarrhéique

Il se sentait fatigué et fébrile depuis quelques jours
A I'examen le pouls est a 95/mn ; le foie parait de ilfe normale et n’est pas

sensible
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- Quelles sont les questions a lui posér

- D’autres membres de la famille présentent-ils des tubles digestifs ?
- A-t'll voyagé récemment ? Ou ?

- Si oui, a-t'il recu des vaccins avant de partir ? Lequels ?

- A-t'll recu un traitement antibiotique récemment ?

- A-t'il eté hospitalisé réecemment ?

- Quel(s) examen(s) complémentaire(s) doit-on prescrire

- HEmocultures
- Coproculture
- (Sérodiagnostic)
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COPROCULTURE (1)

= Examen bactériologique des selles

- Selles liquides ou molles (non moulées), glaireusestmmorragiques

- Diarrhée aigué = émission d’au moins 3 selles liquides@i molles/jour
depuis moins de 14 jours

- Tous les épisodes diarrhéiques ne sont pas infectieux
=» La prescription d’une coproculture doit étre envisage apres avoir eliminé
une cause non infectieuse de diarrhégace a I'examen clinigue et a
I'interrogatoire
Prescription justifiee en cas de diarrhée aigué mais utile en cas de diarrhée
chronique a I'exception du patient immunodéprimé

* Objectifs : Rechercher le(s) micro-organisme(s) responsable(@g la diarrhée
A Toutes les diarrhées infectieuses ne sont pas bactériesn
Des virus, parasites et accessoirement levures peuventére la cause
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COPROCULTURE (2)

« Prélevement et transport
- La prescription d’1 seule coproculture est en genai suffisante
- Prelevement si possiblavant le début d’'une antibiothérapie
- Recueil des leur émission d’'une aliquote (volume d’wnoix)
a l'aide d’'une spatule ou d’'un flacon-cuillere
- Transfert dans un pot hermétique propre (stérile) a sage unique
- Choix d’un echantillon mucopurulent ou sanglant (sl en existe)
- Acheminement rapide (< 12h) au laboratoire
(Si délai d’'acheminement : conservation a +4+C)
accompagne des renseignements epidémiologiques indispdisa

B : Chez le nourrisson, un écouvillonnage rectal peudtre réalisé
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Cas cliniqgue 6:

- Enfant de 12 ans amené en consultation pour fievre38,5°C et dysphagie
depuis 2 jours

- pas d’antécedent particulier en dehors de maladies fantiles et de
guelgues rhino-pharyngites

- A recu les vaccins obligatoires et recommandeés

- Examen clinique: gorge rouge, amygdales bien visibles et erythématses,

Quelgues adénopathies cervicales indolores

F.EB -
PCEM2 - 2010



e Diagnostic: angine érythémateuse

e Que fait-il prescrire ?

- Un test de diagnostic rapide (TDR) : le Strepto-t& » réalisé au cabinet
medical

Permet de détecter I'angine a Streptocoque du group& (20 a 30% des
angines) et de la differencier des angines virales gue justifient pas une
antibiotherapie

e Prélevement auniveau des amygdalea I'aide d’'un écouvillon

- Résultat en 5 a 6 min a l'aide d’'unéandelettetest
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PRELEVEMENT DE GORGE
Pour examen cyto-bactériologique (culture)

Contextes particuliers devant étre précisés clairemenar le prescripteur

- Angines rouges (ou erythémato-pultacees) récidivarge

- Angines ulcéro-nécrotiques

- Angines a fausses-membranes

- Candidose oro-pharyngée

- Ecouvillonnage des amygdales (ou en leur absence ddgeps du voile

du palais) avec un abaisse langue pour dégager le phax et eviter
tout contact salivaire
Si mise en culture différée > 2h : utilisation d’'unmilieu de transport
(écouvillon plongé dans un milieu semi-gélosé)
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Cas clinique 7:

Enfant de 5 ans amené aux urgences de I'hdpital par sparents
Il se plaint depuis la veille de maux de téte et deodleurs articulaires
Il a vomi et sa température est de 39,5°C

A I'examen clinigue

-Enfant somnolent mais conscient

- PA =10,5/7 mm Hg

- Pas de signes respiratoires mais une raideur de la nugu

- Présence de quelgues petites taches purpurigues sur lesat-bras
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e Diagnostic évoqué méningite

* Quel(s) examen(s) complémentaire(s) doit-on prescrire

- Ponction lombaire pour analyse cyto-microbiologiqualu LCR
et pour analyse biochimique
(Recueil de LCR dans 3 tubestériles)
- Hémocultures
= Analysesans délaiétant donné I'importance vitale pour tout patient dela

précocité du diagnostic et du traitement antibiotique
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EXAMEN CYTOCHIMIQUE ET MICROBIOLOGIQUE DU LCR (1)

URGENCE Microbiologique

- PL réalisée avec une asepsie de type chirurgical
- Quantité moyenne de LCR pour effectuer I'analyse cytoactériologique
habituelle : au moins 2 mL
+ 2 mL supplémentaires si recherche de mycobactériegrus ou champignons
+ analyse biochimique
- Recueil dans 3 tubes stériles permettant de distinguune piglre vasculaire
d’'une hémorragie méningee
-> 1 tube en biochimie
- 1 tube en bactériologie
(+ 1 tube en reserve pour analyses compléementaires)
- Acheminement SANS DELAI au(x) laboratoire(s) a T° 20 &87°C
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ANALYSE DU LCR (2)

Objectifs

1) Orienter la thérapeutiqgue dans les mn qui suivent prélevement

- Aspect: clair, eau de roche, trouble, sanglant

- Nombre d’éléments cellulaires nucléés/ma(N < 5)

- Type d’élements cellulaires polynucléaires, lymphocytes

- Examen microscopiqgue d’'un frottisapres coloration de Gram (Bactéries)
- Biochimie :

- Protéinorachie : N < 0,4 g/L

- Glycorachie/glycémie : N > 60 %

- Chlorurorachie : N = 120 mmol/L

2) Affirmer I'origine bactérienne, virale ou mycosique (culture, antigenes
solubles, PCR)
(LCR normalement stérile)
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LCR normal  LCR purulent LCR lymphocytaire LCR “panaché”

LCR hémorragique
sans meningite

Aspect Clair, eaude  Trouble Clair Clair Trouble, sanglant
roche . t _ - e h R
Eléments kb sl e e 2 - >20 > 20 1 élément pour -
cellulaires (10430 chez . | - 800 hematles
nucléés/mm®  le nouveau-né) o R NV e
Type = R >50% > 50 % lymphocytes 50 % kg ,-Rapport polynuclealres/
d'éléments polynucléaires =~ = polynucléaires, -lymphocytes identique
R R e 50%lymphocytes a celui du sang circulant
Protéinorachie - < 0,4 ¢/l - > 0,40/l >049! <0491 0,4 +0,1 g/l pour
Glycorachie/ ”>60% o <40% 0 <40 % (saufsi ; >60% et 5 60 %,
glycémie. S e b ~ ¢tiologie virale) X b o
Chlorurorachie 120 mmnl/l j ‘Normale - Normale (sauf méningite Normale 5 ;"‘NOrmaIeV
Ee ity S .. tuberculeuse) < .~ et |
Orientations Normal - Meningite - Méningite tuberculeuse - Memnglte a - Hemorragre memngee
i B ot - bactérienne Listeria - - -Ponction

cerebral -~
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HEMOCULTURES (1)

Toute fievre d’origine indéterminée, surtout si elleest accompagnée de signes
cliniques evocateurs d’infectiondoit donner lieu a la pratigue d’hémocultures
(cf cas cliniques 2, 3, 5, 7)

But : Rechercher la présence de bactéries viables dansskng

- Le sang esphysiologiquement sterilemais il peut y avoir passage
momentané de germes dans la circulation (en péeriog®st-prandiale,
apres avulsion dentaire...)

- BACTERIEMIE = Présence de bacteries viables dans le sgrtonfirmée par
I'isolement d’'un germe pathogene dans les
HEMOCULTURES

- Décharges a partir d’'un foyer infectieux (porte dentrée) : cutané, digestif,
urinaire, pulmonaire, cathéter 1V
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HEMOCULTURES (2)

Acte sur prescription médicale

Hémocultures lors des pics fébriles et/ou frissons avatout traitement

antibiotique

2 a 3 séries de flacons aérobies/anaérobies / 24h (Intalle 30 a 60 mn)
+ éventuellement 1 flacon pour levures ou champignsn

Quantité de sang - 10 ml (FIl. Aéro/ana)
-1 a 4 ml (flacon pédiatrique)
Parametre fondamental conditionnant la sensibilité déexamen

Etiguetage des flacons - Nom et Prénom
- Date et heure (ou n°)
Remplir la demande d’examen en précisant :
- le traitement antibiotique ou antifongique en cous
- le diagnostic ou la suspicion d’endocardite

: N Q70 F.EB -
Incubation des flacons a 37°C PCEM? - 2010



HEMOCULTURES (3)

Prélevements en respectant les PRECAUTIONS STANDARD

- Il est impératif de limiter la contamination du prélevement de sang
et le risque d’exposition au sang du preleveur

- Lavage ou deésinfection des mains du préleveur

- Port de gants non stériles

- Préparer le site de ponction en respectant les 4 t@s : nettoyage, rincage,
séchage puis antisepsie

- Deésinfecter les bouchons des flacons avec de l'alcodl@

- Utiliser le dispositif de prélevement « securité »

- Prélever le flacon aérobie en premier puis le flacbanaérobie
(+ le flacon pour levures et champignons girescription medicale

- Evacuer le dispositif de prélevement dans le cotteeur d’aiguilles

- Acheminer rapidement les flacons aerobies/anaerolsieen bactériologie
et le flacon pour champignons en parasitologie-mycajoe
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FICHE TECHNIQUE

:apucho) tect 5 2. Retirez les ¢

w4 Oncoin 3.Reliez Padaptateur BacT/Alert au " ﬂ:“:z;’zem° . i o il
la membrane de dispositif utilisé pour le prélévement. (alcool & 70°u un antiseptique de type Désinfectez

Paide d’une solution polyvidone iodée). (1) caoutchouc i

alcool a 70° ou nppmptx;lée d:
olyvidone lodée) antiseptique

.type pin > 2 et lalssez sécher
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SEROLOGIE (1)

e Objectif :  Rechercher les anticorps (Ac) spécifiques synthétispar I'hote
en réponse a une infection bactérienne, virale, pardaire ou
mycosique pour établir le diagnostic étiologique deette infection
= SERODIAGNOSTIC

» Circonstances de prescription
- Lorsque la mise en évidence de I'agent causal esffitile par culture
ou impossible (diagnostic rétrospectif d’'une infectino guérie)
- Lorsque la mise en évidence de I'agent causal nécéssles prélevements
trop invasifs
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SEROLOGIE (2)

« ORDONNANCE :
=» Doit spécifier les analyses souhaitées :
Ex en pathologie respiratoire
- Infections bactériennes: Legionella, Mycoplasma pneuaniae ...
- Viroses respiratoires : grippe, para-influenzae...

« PRELEVEMENTS

- Essentiellement le SANG prélevé SANS anticoagulant

(Tubes secs ou tubes a billes)

- Autres liquides biologiques (LCR...)

= RECHERCHE et TITRATION des anticorps dans le SERUM
(ou autre liquide biologique)

- Immunoglobulines (Ig) totales

- 1gG, IgM, IgA

Importance de disposer de 2 sérums prélevés a 15 jour$ntervalle

pour suivre I'évolution des anticorps
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SEROLOGIE (3)

DEFINITION :

- Le TAUX seérologique d’Ac correspond a la plus fortedilution d’un sérum
(ex : 1/100)

- Le TITRE d’'un sérum correspond a I'inverse du taux séologique
(ex : 100)

INTERPRETATION :

- En général une augmentation du titre d’Acd’un facteur 4 est significative
- IgM positives : en faveur d'une infection récente

- IgA positives : en faveur d’'une infection évolutivg1/2 vie courte)

LIMITES :
- Difficulté fréquente de l'interprétation
- Réactions croisées en raison d’antigenes communs aninicro-organismes
- Délai d’apparition des anticorps (8 a 15 j) et cinkque
- Seroprévalence elevee dans la population générale
- Serologies inutiles ou de peu d’intérét
- Absence de diagnostic sérologi I certaines edtion g
g gique pour certaines @4tions  peg2 - 2010




CONCLUSION

- IMPORTANCE DE LA RELATION PRESCRIPTEUR-MICROBIOLOGI STE
pour optimiser les chances d’obtenir un DIAGNOSTICETIOLOGIQUE
- Renseignements cliniques, épidemiologiques
- Cas particuliers (maladies inhabituelles)

- IMPORTANCE DE LA PHASE PRE-ANALYTIQUE
- Qualité des prélevements
- Moyens de conservation et de transport appropriés
Pour optimiser les chances d’obtenir des résultatSIABLES
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