TECHNOLOGIE APPLIQUEE

J.CROIZE, C. RECULE', I. PELLOUX', V. CHANTEPERDRIX" et M. MAURIN'
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REsumE

Certaines spécificités de la bactériologie médicale font que celle-ci ne bénéficie pas encore du méme degré
dautomatisation que dautres disciplines de la biologie médicale. Toutefois, apres lapparition des « automates »
d'hémocultures puis des « automates » diidentification et dantibiogramme, deux autres secteurs de la
bactériologie médicale ont vu certaines étapes de leur analyse sautomatiser : la cytologie urinaire et la détection
des mycobactéries. Si cette automatisation semble inexorablement s'installer, elle ne doit pas faire oublier
limportance de certaines phases conventionnelles de la bactériologie (microscopie et mise en culture) et [intérét
de la biologie moléculaire dans trois domaines : le diagnostic rapide, lidentification de bactéries a croissance lente
et [épidémiologie. Nous présentons dans cet article lintérét et les limites de lautomatisation en bactériologie en
fondant notre propos sur lexpérience acquise au sein du laboratoire de bactériologie du CHU de Grenoble.

Mors-CLEs

Automates de bactériologie, automates d’hémocultures, automates d'identification et d'antibiogramme,
cytologie automatisée, automate de culture de mycobactérie en milieu liquide

Automated systems in bacteriology : a continuous challenge.
The experience of an Hospital University

SUMMARY

Due to some of its specificities medical bacteriology does not present the same degree of automation that
characterizes others clinical chemistry disciplines. However, after blood culture automated systems and then
automated microbial identification and antimicrobial susceptibility testing systems for Gram positive and
Gram negative bacteria, news systems appeared : detection and drug susceptibility systems for mycobacteria
and automated urine microscopy analyser. The steps (microscopic examination and culture) are still present
with molecular diagnosis for conventional identification of bacteria, identification of fastidious bacteria and
epidemiology.

KEYWORDS

Automated systems, blood culture system, microbial identification and antimicrobial susceptibility testing systems,
automated urine microscopy analyser.

. tiellement virulentes) et a 'application des textes

I - Introduction réglementaires encadrant la pratique des analy-
ses : le guide de bonne exécution des analyses

La bactériologie médicale est assujettie a des de biologie médicale (GBEA (1)), le référentiel
obligations liées a la nature méme des microor-  de microbiologie (REMIC (2)) et les recomman-
ganismes recherchés (bactéries vivantes, poten-  dations du Comité de I'Antibiogramme de la
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Phase pré-analytique

Réalisation du prélevement
Enregistrement de I'analyse
Validation du prélévement

Adéquation entre analyse et prélévement

Phase analytique

Examen direct
(cytologie)

Mise en cultures
dentification
Antibiogramme - CMI

Phase post-analytique

Validation technique
Validation biologique
Dialogue clinicien-biologiste
Souche

Envoi CNR-DDASS

Tableau |

Les trois phases
de gestion d'un
prélévement
bactériologique

Société Francaise de Microbiologie (CASFM (3)).
Comme tout prélevement biologique la gestion
de celui-ci se déroule en trois phases (tableau I) :
préanalytique, analytique et postanalytique. Si la
bactériologie médicale apparait accuser un retard
par rapport a d’autres disciplines de la biologie
(biochimie, hématologie), certaines phases de
réalisation des analyses sautomatisent toutefois
progressivement.

Quelles sont les causes de ce « retard a 'automa-
tisation »? Quels sont les automates actuels et
comment peuvent-ils étre intégrés au sein d’'un
laboratoire hospitalier ou privé? Nous exposons
ici notre expérience pour un hépital de 2 200 lits
et places, comportant tous les secteurs de la mé-
decine, chirurgie, obstétrique, pédiatrie, gériatrie
et psychiatrie, avec plus de 100 000 entrées en
hospitalisation compléte en 2005.

Il - Les limites a 'automatisation
de la bactériologie

Nous pouvons déceler les causes du retard évo-
qué précédemment dans les spécificités des difté-
rentes phases de la gestion d'un prélevement en
bactériologie.

1. Les prélevements et la phase d'isolement.

Alors qu'en biochimie ou en hématologie le sang
est pratiquement le seul prélévement a analyser,
en bactériologie la nature des prélévements gérés
se révele multiple: écouvillons, liquides (sang,
urine, liquide céphalo-rachidien, liquides d’ascite,
pleural ou articulaire), biopsies, matériels chirur-
gical ou de réanimation divers. A titre d'exemple,
sur le site du CHU de Grenoble, pour 113 000
prélevements recus en 2005, la moitié d’entre eux
se répartit dans 6 grands groupes: hémocultu-
res, urines, préléevements broncho-pulmonaires,
coprocultures, prélevements ORL, préléevements
génitaux ; l'autre moitié regroupe les recherches
de mycobactéries, les prélevements pour dépis-
tage de bactéries multirésistantes (BMR), et des
prélevements en rapport avec des interventions
chirurgicales variées. Cette multiplicité de nature
et de type de prélevements ne favorise pas une
gestion commune, simple et automatisable.

Chacun des prélevements, a 'exception des hé-
mocultures, nécessite le premier jour de récep-
tion un examen direct (examen au microscope)
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non automatisable et des ensemencements sur
différents milieux d’isolement, dans une atmos-
phere variée (aérobiose ou anaérobiose ou 5% de
CO, ou microaérophilie) a une température le
plus souvent de 37°C. Cette premiére étape in-
dispensable pour l'isolement des bactéries reste
manuelle, elle ne bénéficie pas a I'heure actuelle
d’'un ensemenceur automatisable.

Notons toutefois l'existence de recherches spé-
cifiques de certaines bactéries nommément
désignées (S. aureus résistant a la méthicilline
(SARM), C. difficile, C. trachomatis) qui peuvent
profiter de techniques rapides apparaissant par-
tiellement automatisables.

2. Les bactéries et leur taxonomie.

Le prélevement a analyser en bactériologie peut con-
tenir aucune bactérie ou plusieurs, il comporte ou
non initialement des bactéries commensales au sein
desquelles on doit rechercher la ou les bactéries pa-
thogenes. De ce fait, les bactéries d'intérét médical
a rechercher selon les prélévements appartiennent a
plus de 2 000 espéces ou sous-especes (Bergeys’Ma-
nual of Systematic Bacteriology — 2005). Les ba-
cilles a Gram négatif non exigeants (entérobactéries
et non entérobactéries), les Staphylocoques et les
Streptocoques sont les plus fréquents. Néanmoins,
de nouvelles especes ou taxons apparaissent chaque
année obligeant a une mise a jour continue des con-
naissances. A cOté de ces bactéries, les especes dites
exigeantes : les HACEK (Haemophilus aphrophilus
et Haemophilus paraphrophilus, Actinobacillus ac-
tinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis,
Eikenella corrodens, Kingella kingae), Pasteurella,
Campylobacter, Listeria, Corynébactéries, mycoplas-
mes, mycobactéries, Bartonella et autres, constituent
autant d'especes dontl'identification s'impose comme
plus difficile. Cette diversité bactérienne constitue un
handicap pour un systeme devant couvrir le maxi-
mum despéces. Les automates doivent donc étre
congus comme des systemes évolutifs. Ils doivent au
minimum couvrir initialement les bactéries les plus
fréquentes et les plus « faciles » a identifier et profiter
d’une évolution réguliére de leurs galeries ou de leur
cartes afin denrichir le contenu de cette base.

3. Les méthodes d'identification

Lidentification bactérienne répond classique-
ment a un arbre décisionnel fondé sur des criteres
de morphologie de colonie (taille, pigmentation),
d’aspect a la coloration de Gram, d’hémolyse et
de caractéres biochimiques (catalase ou oxy-
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dase). Selon les résultats, l'orientation se fera vers tel
ou tel type dlidentification. Les méthodes didentifi-
cations sont variables selon les bactéries : techniques
dagglutination ~ (Staphylocoques,  Streptocoques),
biochimiques (Entérobactéries, non-entérobactéries,
Staphylocoques et Streptocoques..), chromogénique
(bactéries urinaires), immunoenzymatique (C. diffi-
cile, L. pneumophila) ou génomique (Chlamydia, My-
cobactérie...).

Cette multiplicité de techniques d’identification cons-
titue également un handicap dans le développement
d'un systeme universel. La réponse apportée a cette
problématique par les automates a été progressive ;
elle a d'abord concerné les bactéries peu exigeantes et
a croissance « rapide » , puis les bactéries exigeantes.
Seule la biologie moléculaire, par un systéme d'iden-
tification unique, séquencage du géne de 'ARN 168,
secondairement automatisable, pourrait en théorie
remplacer toutes les autres techniques.

4. Les antibiogrammes

Lantibiogramme accompagne presque toujours
identification des bactéries potentiellement pathoge-
nes sauf pour certaines (Chlamydia, Bartonella,..). La
mise en route de lantibiogramme doit répondre aux
recommandations annuelles du CASFM sur le choix
des antibiotiques a tester selon la bactérie en cause.
Linterprétation des résultats doit étre guidée par les in-
formations de la derniere édition de I'Antibiogramme
(4) notamment dans l'expertise et la détermination des
phénotypes de résistances bactériens. Lantibiogram-
me par diffusion a constitué un outil tres utilisé dans
les CHU, il présente des avantages non négligeables :
vérification de l'inoculum et de la pureté, souplesse du
choix des antibiotiques testés, constatation de syner-
gie ou dantagonisme potentiels, adaptation & toutes
les bactéries en suivant les recommandations du CAS-
EM. Toutefois, deux raisons essentielles ont contribué
a l'utilisation des systémes automatisés : dun coté, la
difficile gestion des stocks de disques d'antibiogram-
me (conservation, dates de péremption différentes
selon les disques) et, de l'autre, les trés bonnes perfor-
mances des automates renforcés par des systémes ex-
perts efficaces. Ainsi la réalisation dantibiogrammes
par diffusion peut profiter dun certain degré dauto-
matisation de la lecture et surtout de lexpertise grace
a deux systemes disponibles sur le marché : 1Osiris” de
la société Bio-Rad (Hercules, Etats-Unis) et le SirScan
de la société i2A (Pérols, France).

Il - Avantages de 'automatisation
en microbiologie, les différents
point de vue

1. Selon le biologiste

Les exigences du « biologiste scientifique » vis-a-vis
d'un automate se fondent de fagon non-exhaustive sur
des critéres de qualité analytique (sensibilité, spécifi-
cité, exactitude, reproductibilité, fiabilité irréprochable

avec des controles de qualité intégrés) et mécanique.
La possibilité de supprimer des tiches manuelles,
une informatique permettant une mémorisation et
une liaison avec un systéme de gestion de laboratoire
(SGL), un systeme expert inclus simposent comme
autant de facteurs discriminants complémentaires.
La qualité et le suivi de la maintenance et du service
aprés-vente constituent également des éléments de
différenciation importants a prendre en compte.

Le colit a lachat du systéme et le cott des réactifs
tenant compte du marché international sont des ar-
guments décisifs. Enfin la connaissance de la société,
l'implication de celle-ci dans Iévolution de l'automate
quelle commercialise et lexistence d'un service de re-
cherche et développement & méme de jouer un role
moteur dans cette évolution sont également des pa-
rameétres a intégrer dans la réflexion qui menera au
choix d'un systeme donné.

En plus des connaissances sur les performances des
automates existants, le biologiste doit établir un ca-
hier des charges « bactériologique » comportant: le
nombre de prélévements et le type de prélevements
analysés, les especes bactériennes isolées et les types
de résistance susceptibles d'étre rencontrées.

Pour le «biologiste gestionnaire », l'automatisation
doit, par rapport au travail manuel, apporter une pro-
ductivité améliorée sans erreur humaine et une opti-
misation du temps de travail. Lautomatisation permet
également de mieux connaitre les cotts, de les anti-
ciper, de mieux gérer les stocks de réactifs et de con-
sommables. Le gain de temps de travail doit permettre
doptimiser dautres secteurs en développement.

2. Selon 'administration de I'hopital

Pour l'administration hospitaliere, le report des
tdches manuelles sur l'automate permet de dis-
tinguer en interne des « B manuels » et des « B
automatisés ». De ce point de vue, I'objectif est de
les relier a des équivalents temps plein (ETP) afin
de générer des « gains » de postes que le biolo-
giste hospitalier devra défendre opiniatrement.

IV - Lapplication potentielle dans
quatre secteurs de la bactériologie

Quatre secteurs de la bactériologie peuvent,
aujourd’hui, bénéficier d’'une automatisation de
certaines étapes d’analyse, 11 automates actuelle-
ment présents sur le marché peuvent répondre a
cette demande (tableau II).

1. Gestion d'un prélevement d’hémoculture
(tableau Ill)

L'’hémoculture est une analyse dite « noble » par
sa finalité clinique comme méthode de diagnostic
d’'une bactériémie/septicémie (6). Le résultat est
attendu rapidement et un gain de temps a été un
des premiers objectifs demandé aux automates
(7). Trois criteres sont caractéristiques de ce pré-

SPECTRA BIOLOGIE n® 160 < Juin-Juillet 2007 47 —



D TECHNOLOGIE APPLIQUEE

Objectifs ou secteur
d’application

Identification-
Antibiogramme

Hémoculture

Cytologie urinaire

Mycobactéries

Nom

- Viitek2®

Fabriquant/Distributeur

bioMérieux

Adresse en France

bioMérieux — Chemin de I'Orme
69280 Marcy-I'Etoile

Tél.: 0478 87 20 00
www.biomerieux.fr

« BD-PhoenixTM 100

Becton-Dickinson

Becton-Dickinson — 11, rue Aristide Berges
BP 4 — 38800 Le Pont-de-Claix

Tél.: 0476 68 36 36

www.bd.com/france

« autoSCAN®

Dade-Behring

Dade-Behring — 19-29, rue du Capitaine
Guynemer — Immeuble Berkeley
92903 Paris-la-Défense cedex

+ Walkhway Tél.-0142 912100
www.dadebehring.com
- BUBACTEC™ 9240 Becton-Dickinson
« (demain BD Bactec LX)
« BacT/Alert®3D bioMérieux
Sysmex — 22, avenue des Nations Paris Nord I|
: BP 51414 - Villepinte — 95944 Roissy (dg cedex
gl SRS Tél.-0148 17 01 90
WWW.SySmex-europe.com
Iris Diagnostics — 22, av. des Bosquets
10200 (1040 — 1070) s Diagnostic ZACles ponts de Baillet — 95560 Baillet en France

Tél.:0134735510
www.irisdiagnostics.com

«Bactec™ MGIT™ 960

Becton-Dickinson

- BacT/Alert®3D

bioMérieux

Tableau ll

Quelques-uns des principaux automates de bactériologies disponibles sur le marché frangais en 2006/2007

J1 a J5 si flacons positifs J2/3a5/7
Incubation Tests présomptifs : coloration entification | Antibioaramme Lecture des tests d'identification et Tests complémentaires
Gram-lame/lamelle g des tests d'antibiogramme (Agglutination-CMI)
Manuels .
Manuelle Manuels . . Manuelle / automatisée Manuels
ou automatisés
Tableau lll \ . . . . . .
Gestion d levement : un nombre important de flacons (an-  détection précoce de CO,, permettait alors un
he?;zg:u/tzpee nuellement au CHU de Grenoble en 1986, 25 000  gain de temps de 24 a 48h dans la détection des

flacons, en 2005, 33 000), I'ensemencement di-
rectement dans le service clinique, un pourcen-
tage du nombre d’hémocultures positives stables
dans le temps autour de 10%. Aussi, en 1986, dés
l'apparition d'un systéme fiable et non radiomé-
trique, le laboratoire de bactériologie du CHU de
Grenoble a fait l'acquisition d’'un premier auto-
mate : le Bactec NR-660 (Beckton-Dickinson,
Franklin Lakes, Etats-Unis). L'association d’'une
étuve dédiée, d’'une agitation des flacons et d'une
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hémocultures positives. Une autre étape a été
franchie en 1999, date a laquelle le laboratoire
a été équipé d’'un automate plus évolué, le Bac-
tecTM 9240 (Beckton-Dickinson), avec quatre
unités pour une gestion de 33 000 flacons par an.
Par la suite sont apparus d’autres automates dont
certains ne sont désormais plus disponibles sur
le marché (bioArgos (Bio-Rad) et Vital® (bioMé-
rieux, Marcy I'Etoile, France). Aujourd’hui, l'offre
dans ce domaine est composée de deux appareils
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aux performances trés proches, le BactecTM
9240 et le BacT/Alert® (bioMérieux). La mise a
disposition de milieux de composition différentes
peut étre mise a profit pour différentes catégories
de microorganismes (aérobies, ananérobies, levu-
res) et permet théoriquement grace a la présence
d’inhibiteurs d’antibiotiques de les utiliser malgré
une antibiothérapie. Une extension a la mise en
culture des mycobactéries est possible. Leur utili-
sation s’est optimisée récemment par la connais-
sance du temps de détection des hémocultures
positives (intérét dans l'aide a la différenciation
entre colonisation et infection lors de l'isolement
des staphylocoques a coagulase négative (SCN)
(8)), par leur emploi dans l'ensemencement
d’autres liquides biologiques ou préléevements
per-opératoires et par la possibilité, validée, de
mettre en route immédiatement l'identification
sans passer par une subculture (9, 10).

2. Gestion bactériologique d'un prélevement
standard (tableau |V)

La finalité de l'analyse bactériologique est liso-
lement, puis lidentification et l'antibiogramme
des bactéries potentiellement pathogénes. Clest
au niveau de ces deux étapes couplées que les
automates d’identification et d’antibiogramme
peuvent étre utilisées. Historiquement, dés 1975,
le laboratoire de bactériologie du CHU de Gre-
noble a commencé a utiliser des plaques minia-
turisées type Api, puis 'automate de lecture cor-
respondant (ATB® expression® (bioMérieux) avec
son inoculateur «automatique ». Par la suite,
depuis 1990, le laboratoire a été amené a tester
différents automates: MicroScan® WalkAway
(Dade-Behring (Deerfield, Etats-Unis), Vitek®
(bioMérieux), Phoenix™ (Becton Dickinson) et
Vitek2® (bioMérieux). Des critéres mixtes de per-
formance, d’expertise, de crédits disponibles ont
conduit le laboratoire a séquiper du Vitek2® en
2004. Cette automatisation apparait inéluctable
dans un laboratoire identifiant et réalisant des an-
tibiogrammes sur pres de 11 000 bacilles & Gram
négatif non exigeants, 10000 Micrococcaceae
et 3100 Streptococcaceae par an. Toutefois, les
avantages associés a cette automatisation doivent
étre tempérés a laune de plusieurs remarques :

« Les tests d’'agglutination demeurent tres utilisés
surtout pour les staphylocoques. Par exemple, au
CHU de Grenoble, 60% des colonies de staphy-
locoques agglutinées sont des SCN sans identi-

fication complémentaire; 35% sont des S. aureus
et 5% sont des SCN donnant lieu a une identi-
fication biochimique. Les streptocoques tout au
moins pour les P-hémolytiques bénéficient de
l'agglutination, les autres sils sont retenus sont
identifiés biochimiquement.

+ Le nombre de colonies disponibles peut étre
trop faible pour permettre l'identification auto-
matisée si celle-ci demande un inoculum supé-
rieur a 0,5 Mc Farland. L'automatisation ne doit
pas supprimer les tests conventionnels de cata-
lase et doxydase et méme parfois la coloration
de Gram avant de choisir les galeries ou cartes.
De méme, en présence d'un isolement plurimi-
crobien, il peut étre difficile de repérer les co-
lonies identiques de méme espéce bactérienne,
obligeant soit a réisoler soit a utiliser un systeme
manuel

« Dans la gestion des urines, les milieux chromo-
géniques font diminuer l'utilisation des systemes
d’identification. Clest ainsi quau CHU, seules
27% des identifications d’E. coli sont réalisées par
un systéme automatisé (prélévements non uri-
naires), les 73% restant le sont par utilisation d'un
milieu chromogénique (prélévements urinaires).
Inversement pour les autres prélévements com-
portant potentiellement des espéces variées et
pour lesquels des milieux chromogéniques ne
sont pas utilisés, l'automate remplira sa tache
sauf pour des bactéries exigeantes ou absentes de
sa base de données.

+ Les performances bactériologiques des divers
automates sont voisines. Les publications sont
nombreuses, évoluant selon les types de plaques
ou cartes disponibles. Les derniéres publications
relatent pour chacun des deux systemes Vitek2®
(11-13) et Phoenix™ (14, 15), des performan-
ces voisines aussi bien pour les entérobactéries
habituelles que pour les Gram positifs les plus
fréquents avec un pourcentage d’identification
a lespéce voisin de 95%. Les différences peu-
vent provenir des systémes experts proposés,
de leur capacité ou non a identifier des bactéries
exigeantes. Enfin, 'évolutivité des automates se
traduit par leur capacité a s’adapter aux modi-
fications nécessaires liées a l'apparition de nou-
veaux taxons (versions nouvelles des galeries ou
plaques).

« La capacité d’expertise et de détection de nou-
veaux types de résistance sont a surveiller pour
ces différents automates. Dans le quotidien, des
contrdles de phénotype de résistance sont fré-

Tableau IV
Gestion
bactériologique
d'un préléevement
standard

Examen des cultures : Lecture des tests
) Mise en tests présomptifs | Mise enroutede | Mise en route de P Tests complémentaires
Examen direct P B d'identification et L
culture Gram-oxydase- Iidentification | I'antibiogramme P (Agglutination-CMI)
des tests d'antibiogramme
catalase
. Manuelle /
Manuel Manuel Manuels ou automatisés y Manuels
automatisée
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J1aJ4a2/60 En cas de positivité
g Mise en culture -
Examen direct (Ziehl) si +: S . G I, |dentification 4
PCR Homogénéisation _'Gelo.ses‘ Milieu gélosé Milieu liquide Sonde hybridation Antibiogramme
Milieu liquide y
- q
Manuel
L (méthode des
Manuel Manuel Lecture réguliere | Lecture auto- | Manuelle proportions)
Visuelle-Manuelle matisée
(sur 60 jours) (sur 42 jours) Automatisé
(milieu liquide)
TableauV . . A . - . (1>
quents et le biologiste doit étre attentif par exem-  de Mycobactéries, quel que soit le prélevement,
Recherche/dg ple parmi les entérobactéries aux détections de  par le systeme MGITTM (Mycobacteria Growth
mycobactéries BLSE, CTXM, HCase, TRI, parmi les P aerugi- Indicator Tube, Becton Dickinson) (17-18). Cette
nosa aux carbapénémases et parmi les S. aureus a  technique permet une diminution du délai de po-
la détection de la résistance a l'oxacilline. sitivité. Un seul tube MGIT est ensemencé asso-
cié a deux tubes de Lowenstein. En cas de positi-
In fine, en milieu hospitalier ou les souches sont  vité, 'étude de la sensibilité aux antituberculeux
souvent « atypiques » ou de phénotypes de résis-  est possible par cette technique. Ce systéme en-
tance particuliers, un regard critique et une vue  traine une diminution du nombre de tubes gélo-
densemble de l'analyse sont nécessaires avant sés ensemencés et du nombre d’étuves dédiées a
de valider le résultat définitif. L'identification de  ceux-ci.
certains bacilles & Gram négatif oxydatifs se ré-
vele ardue et les automates peinent a fournir des 4. Gestion d'un pré|évemen’[ urinaire
résultats reproductibles. La gestion des expecto- (Tab/eau V/)
rations de patients atteints de mucoviscidose il-
lustre bien ce point, en effet, il n'est pas rare dans  Apres les hémocultures, I'examen cytobactério-
ce cas d’étre dans 'impossibilité de pouvoir iden-  logique urinaire (ECBU) est le prélevement le
tifier un bacille et d’avoir recours aux techniques  plus fréquemment traité au CHU avec pres de
de biologie moléculaire (16). 22 000 prélevements annuels. Lutilisation de
milieux chromogenes entraine au moins la sup-
3. Gestion ba(’[éri0|ogique d’'un pré|‘e\/emem pression de I'identification biochimique d’E. coli.
‘o De ce fait, le prélevement bénéficie de I'utilisa-
pour recherche de My cobactéries (fﬂb/ eau V) tion de l’autogqate d’identification et d’antibio-
Dans ce cas particulier, l'objectif recherché est gramme pour toutes les autres especes rendues.
de diminuer le temps de détection des mycobac- Mais c’est récemment le secteur de la cytologie
téries. Des milieux d’hémocultures spécifiques  qui vient de profiter le plus de 'automatisation.
Mycobactéries ont été proposé par les deux fa- Il s’agit la d'un progres attendu car si approxima-
bricants d’automates gérant les hémocultures tivement 30% des ECBU sont positifs en bacté-
(gamme Bactec™ 9000 (BD diagnostics) et BacT/  ries, l'intégralité des ECBU nécessite un examen
ALERT") avec des différences de gestion de pré-  direct et une cytologie. Souhaitant s‘équiper dans
Tableau VI levements entre les deux systemes. Ici, la gestion  ce domaine, le laboratoire a considéré durant la
Gestion d'un de flacons potentiellement positifs & Mycobacté-  période 2004/2005 les offres de deux sociétés.
prélevement rie dans un secteur non dédié constitue un in-  Les automates correspondant ont été validés en

urinaire : examen
cytobactériologique
urinaire (ECBU)

convénient majeur (bactéries de classe 3). Clest
pourquoi le laboratoire de bactériologie du CHU
de Grenoble a opté depuis 2005 pour la détection

comparaison avec les techniques traditionnel-
les de cytologie (19-21). Puis aprés une phase
de tests interne des deux appareils, le choix du

En cas de positivité

Lecture des tests , )
Tests complémentaires

(automatisé)

automatisée

(E. coli, Streptocoque D,
P. mirabilis)

automatisé

Examen direct (ytologie Mise en cultures |dentification Antibiogramme d’identification et -
P (agglutination)
d'antibiogramme
Manuel Manuel ou | Manuelle | Milieu chromogéene Manuel ou Manuelle / Manuels

automatisée
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Technologie appliquée

l'automatisation en bactériologie : un challenge continui.
L'expérience du Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble

laboratoire s’est porté, durant I'année 2005 sur
l'automate iQ°200 (Iris Diagnotics, Chatsworth,
Etats-Unis) en raison de deux critéres différen-
tiels : la visualisation des éléments cellulaires et le
stockage des images observées. Attendue depuis
longtemps, cette automatisation permet surtout
une reproductibilité des résultats et un acces aux
images prises lors de la validation. Par ailleurs cet
équipement ouvre des perspectives intéressantes
avec a la fois une possibilité d’extension a l'ana-
lyse cytologique dautres liquides biologiques et
une proposition dappareils de capacité analy-
tique différente. Quoi qu’il en soit aprés un peu
plus d'un an dutilisation, il nous parait impor-
tant de souligner la nécessité de réaliser toujours
un frottis de l'urine avec sa coloration de Gram.
Cette coloration possede selon nous toujours
trois avantages : elle permet de rendre un résultat
immédiat au clinicien, d’avoir non seulement la
morphologie mais aussi la réponse au Gram et de
controdler « la cytologie » de I'automate.

V - Conclusion

L'automatisation de certaines étapes du diagnos-
tic bactériologique devient une réalité dans un
certain nombre de secteurs. Elle cotoie a la fois
les techniques traditionnelles manuelles et les
techniques de biologie moléculaire. Pour s'impo-
ser elle a su répondre a des critéres de qualité, de
reproductibilité et s'intégrer dans un environne-
ment informatique et épidémiologique. Elle doit
toutefois progresser en tenant compte de I'évolu-
tivité constante de la bactériologie : apparition de
nouveaux taxons, de nouveaux mécanismes de
résistance ou de nouveaux antibiotiques a tester.
Cette automatisation ne doit pas étre considérée
comme synonyme de réduction d’effectif techni-
que. Au contraire, le temps libéré par ces syste-
mes doit étre utiliser afin d’étoffer de nouveaux
postes ou de nouveaux secteurs d’activité comme
par exemple la biologie moléculaire dans les do-
maines du diagnostic rapide et de la génotypie.
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