BACTERIOLOGIE

Les prélevements en bactériologie

Y. Piémont*, C. Rieder*, |. Mahoudeau*, J.M. Rousée*, S. de Martino*

La réalisation d'un examen de bactériologie utile dépend étroitement de la qualité de la prescription et des conditions techniques
de recueil et de transport de I’ échantillon biologique. Dés I étape de prescription, le clinicien doit savoir lui-méme, et faire savoir au hiolo-
giste, le but précis de I analyse demandée et, en particulier, si cette analyse est & visée diagnostique ou épidémiologique. Pour une analyse a
but diagnostique, les échantillons utiles sont habituellement ceux obtenus de maniére invasive, ainsi que tous ceux pour lesquels on recherche
des bactéries nommément désignées. I importe de savoir distinguer a priori les échantillons biologiques qui ont une bonne valeur diagnos-
tique de ceux d'interprétation difficile, donc de médiocre valeur diagnostique. Pour une analyse a but épidémiologique, les échantillons utiles
sont ceux provenant du revétement superficiel ou d’ aspirations trachéales par exemple, & condition que les bactéries a rechercher soient bien
spécifiées et qu’ une méthodologie stricte soit utilisée. La distinction entre ces deux grands types d’ échantillons biologiques conditionne non
seulement le mode de réalisation du prélévement, mais aussi 1a technique d’ analyse microbiologique a utiliser et I"interprétation des résultats.

La réalisation technique du prélévement et son transport sont souvent complexes et nécessitent de se référer a un guide technique détaillé, édité
par le laboratoire d’analyse. De plus, des renseignements administratifs et cliniques ainsi que des données sur les circonstances présidant au
prélévement sont absol ument nécessaires pour réaliser une analyse bactériologique de qualité, car de cesrenseignements et de la question clai-
rement posée par |e clinicien dépend étroitement la stratégie d’ analyse utilisée par le bactériologiste.

L' étape de prescription et celle du prélévement représentent donc deux points critiques qui conditionnent fortement la qualité de I'analyse

bactériologique.

Bactériologie - Prescription - Prélévement - Diagnostic - Epidémiologie.

aréalisation proprement dite d’ un examen bactério-
logique est précédée d une phase préanalytique qui
comporte plusieurs étapes séquentielles :
—laprescription deI’analyse ;
— le geste appelé “prélévement”, destiné a obtenir un échan-
tillon biologique ;
— le conditionnement et |e transport de I’ échantillon vers le
laboratoire d' analyse;
— le contréle de la qualité de I'échantillon a I'arrivée au
laboratoire d' analyse ;

L’ étape de prescription d’ une analyse en microbiologie est peu
abordée dans|alittérature, excepté dansla publication récente
du Référentiel en Microbiologie [REMIC] (3) réalisée sous
I égide dela Soci été Francai se de Microbiol ogie. On considére
implicitement qu'il s'agit d’ un acteintellectuel répondant ades
reglessimples. Lemicrobiologisten’ est généralement pas asso-
cié a cette prescription. En d’ autres termes, il ignore fréquem-
ment |’ objectif réel de |’ analyse. D’un autre coté, il n’est pas
exceptionnel que le prescripteur n’ait pas une idée assez pré-
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cisedel’information que peut lui apporter réellement I’ analyse
bactériologique, bien souvent du fait del’ absence deformation
spécifique et d’ habitudes personnelles de prescription.

L’ important, autant pour le clinicien que pour le bactériologiste,
est de définir I’ objectif del’ analyse, de savoir cequ’il en attend
précisément et d’ en avertir trés clairement le microbiologiste.
En particulier, une question est cruciale pour laréalisation de
I"analyse par le bactériologiste : “s agit-il d'un prélévement a
visée diagnostique ou a visée épidémiologique 7.

En effet, lorsque I’ objectif de I’analyse est bien cerné, il va
influer sur la fagon dont va étre rédlise |le prélévement, sur le
typede demande aeffectuer vis-a-visdulaboratoire, sur latech-
nique d’ analyse microbiol ogique amettre en oauvre et sur I’ uti-
lisation du résultat fourni par le laboratoire.

Par définition, ces prélévements sont ceux destinés a établir le
diagnostic étiologique d’ une infection suspectée cliniquement.
Il s'agit de la majorité des prélévements adressés a un labora-
toire de bactériologie. Méme si un prélévement est réalisé,
conditionné et transporté dans des conditions techniques de
bonne qualité (voir “ Réalisation technique du prélévement &
visée diagnostique” ), il sera qualifié de “mauvais’ si son uti-
lité diagnostique est faible. Ainsi, de fagon manichéenne, il
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existedes“bons” et des“mauvais’ échantillonsbiologiquesdu
point de vue de leur utilité diagnostique. Ils sont définis ainsi
deés le stade de la prescription, avant toute étape technique de
prélévement.

Pour les prélevements avisée diagnostique, un échantillon bio-
logique sera considéré comme bon si le clinicien peut affir-
mer d’avance que le résultat de I’ analyse a de fortes chances
d'influer de fagon décisive sur la conduite thérapeutique,
commel’institution, le maintien ou I’ abandon d’ une thérapeu-
tique. Ces échantillons qualifiés de “bons’ sont ceux obtenus
avec un risque de contamination nul ou trés faible a partir de
localisations normalement stériles (liquides internes, échan-
tillons peropératoires, par exemple). Il s agit le plus souvent
d échantillons obtenus par des techniques invasives de
prélévement.

A I'inverse, un échantillon biologique sera considéré comme
médiocresi leclinicien peut affirmer d’ avance que cet échan-
tillon a de fortes chances de contenir plusieurs espéces bacté-
riennes. C'est |e cas des échantillons obtenus le plus souvent
de maniére non invasive, ¢’ est-a-dire d partir de lapeau, d'une
plaie superficielle et de muqueuses. Dans cesconditions, il sera
hasardeux d'imputer al’ une de ces bactéries la responsabilité
des manifestations pathol ogiques observées. Il est également
tout afait possible quele pathogeneréel ne soit aucune des bac-
téries obtenues par culture.

Ces échantillons qualifiés de “médiocres’ sont donc potentiel -
lement générateurs de traitements antibi otiquesinappropriés et
parfoisabusifs. Si ces prélévements sont |es seuls envisageables
chez un patient, il faut se poser la question de savoir s'il y a
réellement lieu de les effectuer.

Les “bons’ échantillons dans le cadre d’une analyse a
visée diagnostique. Sur la base des principes énoncés ci-des-
sus, on considére habituellement comme de* bons échantillons”
le sang pour hémoculture, e liquide céphalorachidien, les
liquides internes normalement stériles, le contenu et la coque
d' abces obtenus par ponction, le pus d oreille moyenne, les
biopsies, le liquide de lavage broncho-alvéolaire, le brossage
bronchique protégé, les échantillons profonds (biopsie, écou-
villonnage) prélevés au cours d'une intervention chirurgicale
non septique, leséchantillonsrecueillis plus généralement aprés
piqlre au travers de la peau ou de muqueuse saines et préala
blement désinfectées, les urines obtenues chez un patient non
sondé et collectées au milieu du jet aprés nettoyage soigneux
de larégion adjacente au méat urinaire, les échantillons, quels
qu’ils soient, destinés alarecherche de bactéries nommément
désignées. C'est, par exemple, lecasdessellespour larecherche
de bactéries entéropathogenes.

En cequi concerne les écouvillonnages de peau, de plaie ou de
mugueuses, ils ne représentent des échantillons de bonne qua-
lité que pour la recherche de bactéries nommément désignées
et considérées comme des pathogenes : Chlamydia trachoma-
tis, gonocoques, Gardnerella vaginalis, streptocogques des
groupes A et B, Haemophilusinfluenzae, pneumocoques, pour
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ne citer que quelques exemples. Dans ce cas, le but de I’ exa-
men bactériologique est de rechercher quelques especes bac-
tériennes considérées comme potentiellement pathogénes au
seindelaflore souvent complexequi coloniselapeau, lesplaies
et les muqueuses. Il s'agit 14 d’ une démarche anaytique voi-
sine de celle utilisée pour la mise en évidence de bactéries
pathogénes dans les coprocultures ou |es expectorations.

L’ écouvillonnage a visée diagnostique peut aussi rendre des
services dans des cas particuliers :

— Soit pour lerecuell et letransport d’ échantillons biologiques
de qualité, mais présents sous un faible volume chez |e patient.
C'est le cas desfrottis peropératoires (par exemple sur bioma-
tériel implanté) dans des sites qui devraient normalement étre
stériles. C'est aussi le cas du pusd' oreille moyenne préalable-
ment aspire stérilement au moyen d’ une canule.

— Soit pour la détection d' infection vraie sur une escarre ou un
ulcére superficiel. Dans ce cas, la flore superficielle, toujours
présente, doit étre soigneusement éliminée. Les bactéries res-
ponsables de I'infection seront celles qui existent au sein des
tissus profonds et qui sont obtenues par analyse de la sérosité
issuedu fond delaplaie, ou par cultured’ unebiopsie de cestis-
sus. Lesautres bactéries présentes dans cette ul cération doivent
étre considérées comme des contaminants d’ origine exogene.

L es échantillons considér és comme “médiocres’ dansle
cadred’uneanalyseaviséediagnostique. On considere habi-
tuellement comme de “médiocres’ échantillons ceux qui
contiennent presque toujours naturellement une flore bacté-
rienne et pour lesquels aucune précision n'est fournie quant a
lanature préci se des espéces bactériennesrecherchées. 11 s agit :
— des expectorations, particulierement chez un patient ayant
des antécédents pneumol ogiques ;

— des biomatériaux traversant la peau comme les tuyaux de
redons, les meches, leslames (al’ exception des cathéters vas-
culaires) ;

— de la plupart des échantillons obtenus aprés simple écou-
villonnage de peau, de muqueuse, de plaie ou d' ulcération, si
aucune précision n’ est fournie quant aux bactéries spécifique-
ment recherchées.

Casparticuliers. Dansdes situations cliniques particulieres
(lesnouveau-nés, lesbril és et | es patients neutropéniques), des
écouvillonnages sans précision sur la nature des bactéries
recherchées représentent un indicateur utile pour le diagnostic
d'infection. Lesdonnéesaprendre en considération
sont la nature de la bactérie colonisatrice, et éventuellement le
niveau de colonisation.

En conclusion, la qualité d’ une prescription a visée diagnos-
tique dépend en premier lieu du choix de I’ échantillon a ana-
lyser. Cela signifie que le clinicien doit connaitre a priori les
limites de I'information médicale que lui apportent les résul-
tats fournis par e laboratoire d' analyse pour chaque type
d' échantillon biologique.

Face aun syndromeinfectieux, de nombreux prélévements sont
souvent effectués pour connaitre soit le ou les organe(s)
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Situation clinique Type de prélévement

Suspicion d'infection
néonatale

Prélévements pluri-orificiels multiples,
cutanés ou gastriques réalisés

dans les douze premiéres heures
suivant la naissance

Patients neutropéniques Prélevements de muqueuses

par écouvillonnage

Prélevements des zones |ésées

par écouvillonnage, ou, mieux,

par biopsie, pour suivre I’évolution
de la quantité de bactéries

et de leur nature

Patients brilés

atteint(s), soit la porte d' entrée de I'infection. Lors de I'inter-
prétation des résultats, il faudra privilégier les données obte-
nues a partir des“bons’ échantillons, et considérer avec beau-
coup de prudence et de circonspection celles issues
d’ échantillons de moindre qualité. C' est pourquoi des préleve-
ments de type invasif, donnant souvent les meilleurs échan-
tillons, devront étre réalisés des le départ chaque fois que cela
serapossible. Si seulsdes prélévementsde peau, de plaie super-
ficielle ou de muqueuse sont réalisables, lerésultat deleur ana-
lyse devra étre interprété avec prudence, amoinsd'y avoir mis
en évidence des bactéries pathogenes spécifiques attendues.

Bien s(r, la qualité technique d’ exécution de tous les préléve-
ments devraaussi étreirréprochable.

A coté des prél évements avisée diagnostique, les prél évements
a visée épidémiologique sont par définition ceux destinés a
détecter la colonisation de patients par des bactéries potentiel-
lement dangereuses, enraison deleur virulence particuliére, ou
de leur multirésistance aux antibiotiques, ou de leur résistance
aun antibiotique habituellement utilisé pour leur éradication.
Ces bactéries sont susceptibles de causer une réelle infection
chez le patient lui-méme (ou chez son entourage), particulie-
rement lorsqu’il est fragilisé, et cesinfections seront difficiles
aéradiquer.

Ces prélévements a visée épidémiol ogique ont pour but :

— D’ effectuer une épidémiol ogie descriptive dans une unité de
soins. Cette démarche est destinée a connaitre I’ écol ogie bac-
térienne, c'est-a-dire la nature des bactéries habituellement
colonisatrices, et leur résistance aux antibiotiquesau sein d’un
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Intérét

Détection d'une colonisation généralisée,

témoin d' une infection systémique.

Importance de certaines bactéries

ahaut risque (Streptococcus agalactiae,
Escherichia coli, de type capsulaire K1,

Listeria monocytogenes, Haemophilus influenzae
et Haemophilus haemolyticus) ou de la détection
d’ une autre espéce bactérienne

dans le liquide gastrique

et de deux autres prélévements au moins

La présence de bactéries aérobies strictes
comme des Pseudomonas, de Enterobacter spp,
de Klebsiella, de Serratia ou d’ une colonisation
importante des muqueuses (>10°/ml)

peut étre le témoin d’ une infection systémique

L’ augmentation du nombre de bactéries

par écouvillonnage ou biopsie [> 10°%/g par biopsi€]
(1) est souvent associée a un sepsis.

Leur diminution est corrélée

avec I’amélioration clinique

N.B. Tous les auteurs ne s accordent pas

sur ce point, notamment en raison de la répartition
hétérogene de la flore bactérienne

dans les zones br(l ées

Ecouvillon-
nages a visée diagnos-
tique sans précision
sur les bactéries a
rechercher.

service donné. Cela permet de redéfinir réguliérement lestrai-
tementsantibi otiques probabilistes de premiéreintention admi-
nistrés aux patients avant I’ obtention des résultats bactériolo-
giques.

— Derédiser des enquétes ponctuelles pour apprécier la colo-
nisation de patients par des bactéries nommément désignées.
Ces bactéries sont soit celles qui sont connues pour étre fré-
quemment multirésistantes dans un hopital donné, soit celles
qui sont détectéeslorsd’ enquétesd’ épidémiologiedescriptive,
soit celles qui apparaissent avec une fréquence apparemment
accrue lors de prélévements a visée diagnostique.

La détection de ces bactéries colonisatrices potentiellement
dangereuses doit étre réalisée dans|e cadre strict d’ une métho-
dologie définie avant le commencement de I’ enquéte épidé-
miologigque. Des recommandations dans ce sens sont éditées
par certains C-CLIN (2).

Unetréshbonne coordination doit exister entreclinicienset bac-
tériol ogistes-hygiénistes pour réaliser ces prélévementsdetype
épidémiologique. Parmi les questions a poser, citons : quelles
bactéries sont-elles concernées par la surveillance ? Quels
patients seront-ilsexaminés ? Quelle seralapériodicité des pré-
[évements ? Quelle serala durée de I’ enquéte ? Quel matériel
de prélévement utilisera-t-on ?

Dans cette optique, les prélévements considérés comme bons
sont ceux résultant d' écouvillonnages des siéges de colonisa-
tion rapide (peau, mugueuse, plaie, ulcération). Les bactéries
spécifiquement recherchées doivent étre mentionnées sur la
demande d’ examen, en précisant qu'il s agit de prélévements
avisée épidémiologique.
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Danstousles cas, la détection de bactéries préoccupantes d’' un
point de vue épidémiologique n’ est qu’ uneinformation passive.
Elledoit étre suivie demesuresactives, qui sont de deux ordres:
— Dansle cas d une épidémiologie descriptive, la réévaluation
des traitements probabilistes.

— Dans le cas d'une enquéte destinée a la mise en évidence
d' une bactérie nommément désignée, la mise en cauvre des
mesures actives d' hygiene : isolement des patients ou controle
delaprocédure delavage desmains. L’ efficacité de cesmesures
d hygiene active est vérifiée par le suivi microbiologique tant
des patients colonisés que de ceux non encore colonisés. Afin
de pouvoir comparer val ablement | es données bactériol ogiques
obtenues avant et apres la mise en place de ces mesures
d hygiene active, il faut encoreinsister sur I'importance d’ une
méthodologie précise de prélévement (2). Ce prérequis est
nécessaire pour que les analyses soient réalisées de fagon a
répondre au mieux aux attentes du clinicien en termes d’ ex-
ploration de I’ écologie microbienne.

Ladifférence entre prélévementsaviséediagnostique et avisée
épidémiol ogique pour larecherche d’ une bactérie nommément
désignéeest résuméedansle Cettedistinction condi-
tionne la prescription, le mode de réalisation du prélevement,
latechnique d’ analyse microbiologique a utiliser et I'interpré-
tation des résultats.

La digtinction entre les prélévements a visée diagnostique et
moins nette. Cependant, ces deux types de prélévements doi-
vent étre clairement distingués, et lafagon deréaliser I'analyse
deséchantillonsdestinésal’ épidémiol ogie descriptive doit étre
définie d'un commun accord entre cliniciens et biologistes.

Différences entre prélévements a visée diagnostique
et & visée épidémiologique.
Prélevement
a visée épidémiologique

Prélevement
avisée diagnostique

Echantillons Echantillons:

Ceux sans contamination externe ;
également les écouvillons de peau,
plaie, muqueuse, mais uniquement
pour des bactéries nommément
désignées

Utilisation de nombreux milieux
de culture pour élargir le spectre
des bactéries recherchées

Antibiogramme: oui,
tester plusieurs antibiotiques

Détection d’ une seule colonie:
pas forcément le témoin
d'une infection

Utilisation du résultat pour influer
sur | antibiothérapie

les écouvillons de peau,

plaie, mugueuses, les expectorations
et biomatériaux traversant la surface
cutanée si la bactérie recherchée
est bien précisée

Utilisation d'un milieu
sAectionnant la bactérie recherchée
Antibiogramme : nombre limité
de molécules choisies a tester
Détection d’ une seule colonie

de la bactérie spécifique : Significatif

Utilisation du résultat pour prévenir
la dissémination bactérienne
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Un guide conceptuel. Un guide concis pour laprescription
des examens biologiques pourrait é&re un outil qui s ajouterait
au nécessaire guide technique sur lafagon deréaliser cesana-
lyses, afin d’ optimiser I' ensemble du processus préanal ytique.

Ce guide devrait insister sur deux points.

Préciser laquestion alaquelle correspond lademande d’ ana-
lyse bactériologique :
—<s'il sSagit d'un prélévement a visée diagnostique : diagnos-
tic d’uneinfection avec signes de localisation, diagnostic étio-
logique d’ un syndrome infectieux sans signe clinique de loca
lisation, recherche d'une porte d’entrée, choix ou suivi d'un
traitement anti-infectieux ;
— sl sagit d'un prélévement a visée épidémiologique : €pi-
démiologiedescriptiveal’ échelled un patient oud’ un service,
épidémiologie pour la recherche de bactéries nommément
désignées.

Préciser I"intérét diagnostiqueréel quereprésentent lestypes
de prélévements le plus fréquemment réalisés, ce qui permet-
trait de limiter les examens peu utiles et de concentrer les res-
sources (limitées) du laboratoire de bactériologie versles ana-
lysesles plus profitables au patient, et, d’ autre part, de limiter
certaines prescriptions abusives d' antibiotiques.

La prescription assistée par ordinateur. Une autre fagon
d améliorer laprescription pourrait découler de la prescription
connectée, qui se met actuellement en place dans beaucoup
d hépitaux. Celle-ci devrait se développer en milieu hospita-
lier dans les prochaines années. L' ordinateur pourrait fournir
une assistance a la prescription d’ examens microbiologiques
par I'intermédiaire d’ une série de questions de type oui/non en
fonction del’ exameninitialement prévu. Cette procédure aurait
I’ avantage de fournir au bactériol ogistetous|esrenseignements
cliniques qui lui sont nécessaires pour mener a bien son ana-
lyse, et qui lui font souvent défaut. Deslogicielsacet effet doi-
vent encore étre dével oppés.

En conclusion, il estindispensablequeleclinicienformuletres
clairement, pour lui-méme et pour le microbiologiste,
la question alaquelle il souhaite obtenir une réponse lorsqu'il
envoie un échantillon biologique au laboratoire de bactériologie.

Enoutre, il importe queleclinicien ait conscience deslimites
des informations fournies par les résultats des examens de
microbiologie selon les types d’ échantillons adressés au labo-
ratoire dansun but diagnostique. En effet, s'il est facile pour le
microbiologiste de cultiver des bactéries, il est, en revanche,
plus difficile d en interpréter lasignification, particulierement
s I’examen a été réalisé sur un échantillon naturellement au
contact de I’ environnement (peau, plaie, muqueuse).

En ce qui concernelebactériologiste, il doit se comporter non
en simple prestataire de service, mais en partenaire médical en
contact permanent avec les cliniciens. Il lui appartient, par
exemple, defairepréciser aux cliniciensle sensdeleur demande
et d’ adapter la technique d' analyse en conséquence.
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Laréalisation du prélevement bactériologique a des spécifi-
cités particuliéres qui sont liées:

—aladiversité deséchantillonsaanayser : liquideshiol ogiques,
tissus, écouvillonnages, biomatériaux, produits de I environ-
nement, aliments... ;

—al’ absencefréquente d’ informations sur lesbactériesarecher-
cher dans les échantillons biologiques a visée diagnostique.

Desdétailsprécissur lesconditions de prélévement sont publiés
dans divers ouvrages et, en particulier, dans le REMIC (3).

L’ objectif du prélévement (et du conditionnement) est de
recueillir des échantillons biol ogi ques ayant conservé jusgu’ au
moment de leur analyse toutes les propriétés utiles al’ analyse
projetée. Ces propriétés sont trés diverses:

—conservation delaviabilité desbactéries (celle-ci étant actuel-
lement définie par leur aptitude a croitre sur lesmilieux de cul-
ture cellulaires ou axéniques) en cas d’ échantillons destinés a
laculture;

toire de lames destinées al’ examen microscopique par immu-
nofluorescence ;

— absence de dégradation de mol écul es spécifiquement recher-
chées comme I’ ADN en cas d' échantillon destiné & une ana-
lyse par amplification génique in vitro, comme une toxine en
cas de recherche spécifique directement dans I’ échantillon
(toxine de Clostridium difficile, par exemple), comme un anti-
biotiquedansle cas de sadétection chimique ou fonctionnelle,
comme un anticor ps en cas de dosage sérologique.

La diversité des sites anatomiques a prélever et des types
d’ échantillons a analyser rend |e prélévement bactériologique
complexelorsgu’il est avisée diagnostique. Devant cette com-
plexité, un guide des prélévements microbiologiques (4, 5, 6)
doit étre mis a la disposition du préleveur pour obtenir des
échantillons biologiques de qualité.

De plus, la diversité des bactéries a rechercher rend le prélé-
vement encore plus complexe.

— Soit il s'agit de rechercher des bactéries, sans aucune préci-
sion, et une culture standard seraréalisée ; atitred’ exemple, la
culture standard ne permet généralement pas de mettre en évi-
dencelesmycobactéries, lesBorrelia, lesChlamydia, lesmyco-
plasmes, les Treponema et autres agents de maladies sexuelle-
ment transmises, les Leptospira, les Legionella, les Coxiella,
les Rickettsia ou Bordetella pertussis. La recherche de bacté-
ries anaérobies est effectuée selon la nature de I’ échantillon
biologique, selon la qualité du prélévement et en cas de
demande explicite justifiée.

En fonction de la demande du clinicien, des renseignements
cliniques fournis et de I’ origine anatomique de |’ échantillon,
desrecherches supplémentaires seront entreprises pour trouver
d' autres bactéries potentiellement pathogénes. Méme si cette
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démarche peut étre codifiée apriori par type d' échantillon bio-
logique, les données cliniques sont absolument nécessaires et
doivent toujours étre fournies et prises en considération.

— Soit il S'agit de rechercher des bactéries nommément dési-
gnées comme |es anaérobies strictes, les Chlamydia, les myco-
bactéries, lesLegionella et desbactéries de croissance difficile.
Nombre de ces bactéries sont fragiles et requiérent des tech-
niques de prélévement particuliéres pour préserver leur apti-
tude a croftre sur des milieux de culture. La aussi, un guide
technique des prél évements microbiologiques doit &realadis-
position du préleveur (4, 5, 6).

Enfin, le volume del’ échantillon et le moment du prélévement
peuvent parfois étre importants a prendre en compte.

Certains échantillons sont inutiles pour un examen bactériolo-
gique a visée diagnostique : les sondes urinaires, les liquides
de colostomie, lestuyaux de redon, les dents, |e contenu intes-
tinal et les vomissements.

D’autres échantillons permettent d’ obtenir des cultures dont
I"interprétation est difficile. Cespré évements doivent donc étre
déconseillés. Il s agit deslésionsbuccales superficiellesou gin-
givales, des escarres, des ulceres variqueux, des Iésions gan-
gréneuses superficielles et des abces périrectaux.

De nombreux renseignements sont nécessaires alaréalisation
correcte d’ une analyse de bactériologie. Cesrenseignements et
leur intérét sont résumés dans le

En conclusion, la question posée par le clinicien et la nature
des renseignements cliniques et administratifs sont essentiels
au bactériol ogiste pour orienter sa démarche analytique face a
un échantillon :

—Quelle bactérie doit-€lle étre mise en évidence : “toute” bac-
térie ? Une ou certaines bactérie(s) ? Par conséquent, quels
milieux doivent-ilsétre ensemenceés, quelletempérature, quelle
atmospheére, quelle température d' incubation ?

— L’ examen microscopique est-il urgent a communiquer ?

— Faut-il réaliser une numération bactérienne ?

— Dans les bactéries qui ont pousse sur les milieux ensemen-
cés, quelles sont celles qui doivent étre prises en considéra-
tion ?

—Jusgqu'aquel niveau de précision I’ identification bactérienne
doit-€lle étre poussée ?

— Est-il nécessaire de réaliser un antibiogramme ?

Laprécisiond'identification desbactériesisoléeset ladécision
de réaliser ou non un antibiogramme résultent souvent d'une

décision unilatérale venant du biologiste, lorsgue des rensei-
gnements cliniques pertinents font défaut.

Enretour, lefait deréaliser ou non un antibiogramme peut avoir
une influence sur la conduite thérapeutique du demandeur de
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Renseignements
sur lafeuille de demande

Données administratives du patient : nom,

prénom, sexe, date de naissance, adresse,
coordonnées administratives ou hospitalieres

Nom, qualité et signature du prescripteur
et éventuellement du préleveur

Date et heure exactes du prélévement
et mention d'incidents éventuels lors de celui-ci

Nature exacte de I’ échantillon
et type(s) d' analyse demandé(s)

Renseignements cliniques :
traitement antibiotique, immunodépression

Notion de voyage en pays exotique

Intérét
de ces renseignements

Donner le résultat au bon malade, comparaison de résultats entre eux,
remboursement, contrdle interne (exemple : pas de frottis vaginal
chez un homme), contrdle de la vraisemblance d’un résultat

selon I'&ge et le sexe d'un patient, tracabilité

Adresser |e résultat au prescripteur
et avoir des renseignements précis en cas
de non-conformité de I’ échantillon, tragabilité

Controler le délai d’ acheminement au laboratoire,
ce qui conditionne la qualité de I’ échantillon, tracabilité

Préciser s'il s'agit de prélevements a visée diagnostique
ou épidémiologique

Ces données conditionnent de fagon majeure |e niveau
d'identification des bactéries isolées, laréalisation d'une
recherche de bactéries particulieres, la réalisation ou non
d'un antibiogramme, la facturation des actes d’ analyse

Ces données conditionnent également de fagon majeure
le niveau d'identification des bactéries isolées, la recherche
de bactéries particuliéres, laréaisation ou non d'un antibiogramme

Notion obligatoire en vertu de la circulaire DGS du 24 décembre 1996

Intérét des
renseignements néces-
saires a la réalisation
d’uneanalysebactériolo-
gique.

concernant les fiévres hémorragiques a virus Ebola au Gabon

I’examen. || faut donc veiller Amaintenir ou a créer une inter-
action mutuelle entre prescripteur et réalisateur des examens
bactériol ogiques afin de potentialiser laqualité de la prescrip-
tion a visée bactériologique.

L e présent chapitre concerne plus particuliérement les établis-
sements hospitaliers ou les prélévements doivent habituelle-
ment étre acheminés d’ un service clinique vers un laboratoire
al’aide d'un systéme de coursiers ou de transporteurs auto-
matiques.

Le prélevement devra avoir été réalisé avec le matériel ad hoc
décrit dans le guide technique fourni au préleveur par le [abo-
ratoire. Pendant toute ladurée du transport, |es élémentsaana-
lyser devront avoir conservél’ ensembledesqualitésnécessaires
al’anayse.

L es échantillons doivent étre transportés rapidement selon les
recommandations d’ un guide technique de prélévement.

La température de transport est également cruciale. Certains
échantillons doivent étretransportésatempérature“ ambiante’,
C'est-a-dire autour de 20-25 °C, d'autres a + 4 °C, d'autres a
-20°Cou- 70 °Cet d autresenfin, commelesliquides cépha-
lorachidiens, plutét a35 °C, selon lesindicationsdu guide tech-
nique de prélévement.

Enfin, I’ acheminement d' échantill ons biol ogiques par voie pos-
tale doit satisfaire aux conditions réglementaires qui sont trés
strictes, afin d’ éviter lacontamination del’ environnement et des
personnes en cas de bris de’ échantillon biologique transporté.
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A |’ arrivée au laboratoire, |es échantillons biol ogiques doivent
étre vérifiés. Les non-conformités éventuelles doivent étre
détectéeset un traitement spécifiquedoit leur étre appliqué. Ces
non-conformités sont nombreuses en raison des contraintes
multiples qui pesent sur I’ obtention d’ échantillons de qualité.

Toute constatation de non-conformité doit figurer sur le compte-
rendu derésultat. Certaines non-conformités peuvent entrainer
le refus de réaliser I'analyse microbiologique. La fagon dont
une non-conformité a été gérée doit étre précisée par écrit sur
laréponsefournie au prescripteur. Ladate, I heure et lesinter-
locuteurs ayant contribué a régler le probleme doivent égale-
ment &tre mentionnés.

La phase préanalytique en bactériologie est complexe. Les
réflexions présentées dans cet article peuvent aider les biolo-
gistes a gérer la qualité de cette phase selon les dispositions
Iégales du “Guide de Bonne Exécution des Analyses Médi-
caes’ (GBEA). L'amélioration de la qualité des échantillons
passe par lacommunication entre préleveurs et biologistes. La
diffusion aupres des cliniciens d'une formation spécifique et
de documents techniques et en vue de laprescription est un des
moyens de favoriser cetteinterpénétration des savoirs. On peut
|égitimement se demander si le “certificat de préleveur” ne
devrait pas dépasser les simples notions qui concernent le sang
capillaire et veineux afin d'intégrer les données complexes
propres a la bactériologie ou, plus généralement, a la micro-
biologie. Dans les services cliniques, la facon de prescrire et
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deréaliser un prélévement pour analyse bactériol ogique devrait
faire |’ objet d'une communication particuliere, gérée en com-
mun par les microbiologistes et les cliniciens. [
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I.Parmi les propositions suivantes, trois sont exactes.

Lesquelles ?

a. la prescription d'un examen bactériologique est un acte pour
lequel une formation particuliére est nécessaire

b.il est possible de distinguer a priori quels sont les préleve-
ments utiles a réaliser de ceux qui le sont peu ou pas du tout

c. toute donnée bactériologique fournie aprés culture d'un
échantillon biologique est utile au clinicien

d.il estinutile de différencier dés I'étape de prescription les pré-
levements destinés au diagnostic d'infections cliniquement
suspectées de ceux a visée épidémiologique

e. chaque prélévement bactériologique doit étre réalisé en vue
d'un objectif précis, et non pour accumuler des données utiles
a tout hasard

II. Quelles sont les trois propositions exactes ?

Les prélévements de peau, de plaie, de muqueuses, d'ex-

pectoration ou d'aspirations trachéales :

a. sont toujours utiles car du fait de la variété des bactéries iso-
lées et de leurs antibiogrammes respectifs ainsi disponibles,
un traitement antibiotique adapté peut étre prescrit a I'occa-
sion d'une poussée fébrile

b.sont destinés aux prélevements a visée épidémiologique
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c. sont inutiles pour les prélévements a visée épidémiologique

d.ne doivent étre utilisés que pour rechercher un nombre res-
treint d'espéeces bactériennes

e. sont de bons indicateurs d'infection systémique chez les nou-
veau-nés

Ill. Quelles sont les réponses exactes ?

La réalisation d'un prélévement bactériologique présente

des difficultés qui sont dues a :

a. la variété des sites anatomiques a prélever

b.la variété de I'origine des échantillons a analyser : homme,
animaux, environnement, aliment

c. lavariété des especes bactériennes pour lesquelles il faut assu-
rer le maintien des propriétés nécessaires a I'analyse (vitalité,
acides nucléiques, antigénes, anticorps)

d.la nécessaire adéquation entre le matériel de prélevement et
la facon dont le laboratoire réalise techniquement I'analyse
bactériologique

e.l'ignorance ou se trouve habituellement le préleveur des
especes bactériennes présentes dans I'échantillon prélevé, et
donc des conditions optimales de prélévement, de condi-
tionnement et de transport

Voir réponses page 53
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