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Prélevements microbiologiques

Role du laboratoire
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Physiopathologie des ILC — 4 modes de contamination

v’ Contamination extraluminale : site d’insertion cutanée
v Contamination endoluminale : manipulation des lignes
v’ Contamination hématogeéne : a partir d’un foyer a distance

v’ Contamination de I'infusat : trés rare
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Prélevements microbiologiques

Intérét : relier un état septique a la contamination d’un DIV par un ou plusieurs

microorganismes

N

Ablation du DIV pour culture Méthodes avec matériel en place :
Hemocultures périphériques si - écouvillonnage au point d’insertion
fievre - hémocultures appariées

Infection? ’, No infection?




Culture microbiologique du DIV - Prélevement

v’ Pas d’indication en I'labsence de suspicion d’ILC +++

v’ Peu utile en pratique clinique

v’ Modalités :
- retrait du matériel en conditions stériles
- cathéter : couper et transmettre les 5 derniers centimetres
- CIP : transmettre le réservoir +/- extrémité du cathéter

v’ Hémocultures périphériques en paralléle si fiévre




Culture microbiologique du DIV - Réalisation

v’ Cathéter:; méthode de Brun-Buisson (Brun-Buisson et al. Arch Intern Med, 1987)
’) - ajout d’1 mL de sérum physiologique dans le contenant stérile
2-‘/ - pas de désobstruction préalable de la lumiere
- vortex (agitation) pendant 1 minute
\/ - ensemencement de 100uL sur gélose puis incubation

- dénombrement : 1 colonie = 10 UFC/mL

v’ Chambre implantable:

- injection d’1 mL de sérum physiologique dans le réservoir
- ensemencement de 100puL sur gélose puis incubation

- dénombrement : 1 colonie = 10 UFC/mL




Culture microbiologique du DIV - Interprétation |

v’ Seuil de significativité = 10> UFC /mL:
- Sensibilité : 97,5% / Spécificité : 88%

- Valable pour infection ou colonisation N

— a interpréter avec le résultat des hémocultures périphériques
v Faux négatifs : interférence avec antiseptiques ou antibiotiques

v' Faux positifs : préléevement inadapté donc contaminé...




Ecouvillonnage au point d’insertion

v’ Intérét limité pour le diagnostic
v’ Excellente VPN (95%) = peut permettre d’exclure une ILC
v’ Mauvaise VPP = ne permet pas de conclure a une ILC
(contamination du prélevement par la flore cutanée)
v'Indications :
- pour éliminer une ILC
- en I'absence de gravité clinique

- n’exclut pas la réalisation d’hémocultures




Ecouvillonnage au point d’insertion

Culture monomicrobienne . .
Flore polymicrobienne

Pseudomonas aeruginosa




Hemocultures appariées — Prélevement

v’ Comparer les densités bactériennes retrouvées dans le sang prélevé
via le DIV et le sang prélevé en périphérie
v’ Prélévement en paralléele de plusieurs paires d’hémocultures
v’ Avant toute antibiothérapie
v" Il est nécessaire de respecter :
- un délai court entre les prélevements des 2 sites
-un remplissage équivalent des flacons
- une identification sans équivoque de l'origine des flacons

3 3

- un acheminement rapide au laboratoire
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Hemocultures appariées — Protocole CHA

Situation clinique

HC en périphérique

HC sur cathéter veineux central
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Héemocultures appariées — Incubation automatisée

v’ Incubation dans un automate qui permet la croissance bactérienne

v’ La détection de la croissance bactérienne est basée
sur la variation de couleur de la pastille du flacon

v’ Plus la densité bactérienne est importante, plus le délai \ ¥ J
de positivité est court Kﬂ’ /

v’ Délai différentiel de positivité - DDP : différence entre le délai de

positivité des hémocultures sur le DIV versus en périphérie

I Un DDP supérieur a 2 heures est en faveur d’une infection de DIV !

v /A Pas applicable si :
- hémoculture polymicrobienne

- fongémie




Prise en charge d’un flacon positif — JO

v’ Extraction du prélévement grace a un systéeme sécurisé

v’ Réalisation d’'un examen microscopique : coloration de Gram

v' Communication de résultats préliminaires sur la morphologie de la

bactérie observée (orientation sur le genre) O g
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v’ Mise en culture sur des milieux gélosés + antibiogramme




Identification bactérienne — J+1

v’ Aspect de la culture sur des milieux gélosés :

10;
4
origine du préléve ID échantilion Nom du germe
ment
EXPECTORATION 240042735001 -4 DS241339504 (J3) Proteus mirabilis

EXPECTORATION

240042735001-3

DS241339504 (J2)

Klebsiella pneumoniae




Réalisation d’un antibiogramme

Boite de Petri

Diameétre d'inhibition

Culture bactérienne

Disquede papier
imprégné
d'antibiotique

Diffusion de I'antibiotique
dans la gélose selon

un gradient décroissant

du disque vers la périphérie

v' Détermination de la sensibilité d’une
bacterie a différents antibiotiques

v' Mise en contact d’une culture
bactérienne avec des disques ou
bandelettes imprégnées
d’antibiotiques




Lecture et interprétation de I'antibiogramme
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Exemple — Infection sur CIP

26/10/2025 12:11 Hémoculture AE - Vert 4 Chambre implantable

Crigine - hémoculture

Chambre implantable

B

Culture @ * Positive
CB flacon aérobie (@ ARDMETZ9
Date de résultat @ 26/18/2825

Délai derésultat @ [ 18 heure{s) |
Evamen direct (Gram n°1) Coccl Gram positif type staphylocogue
@
Hémoculture aérobie 1. .
Staphylococcus aureus (3@

Phénotype MLSb inductible Me pas wtiliser
o VMS_PRIME

OXACILLINE
CEFCXITIMNE
TOBRAMYCIME
GENTAMICIMNE
AMIKACIME
ERYTHROMYCINE
CLINDAMYCINE
LEVOFLOXACINE
TETRACYCLINE
COTRIMOXAZOLE
RIFAMPICIMNE
ACIDE FUSIDIQUE
LINEZOLIDE
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26/10/2025 12:11 Hémoculture AE - Ve t - Périphérique

Crigine - hémoculture & Périphérique

Culture @ *, Positive
CB flacon aérobie @ ARFHRL1M
Date de résultat (@ 27/18/2825

Délai de résultat (@ 13 heure(s) et 36 minutel(s)
Examen direct (Gram n®1) Cocci Gram positif type staphylocogue

@

Hémoculture aérobie 1. .
Staphylococcus aureus (3
Phénotype MLSb inductible Me pas utiliser
& VMS_PRIME

CXACILLINE
CEFOXITIME
TOBRAMYCINE
GENTAMICINE
AMIKACINE
ERYTHROMYCINE
CLINDAMYCINE
LEVOFLOXACINE
TETRACYCLIMNE
COTRIMOXAZOLE
RIFAMPICINE
ACIDE FUSIDIQUE
LINEZQLIDE
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Synthese - Interprétation

¢ NON - Ablation du DIV

C? Réaliser :

= Culture du DIV (CIP)
= Hémocultures périphériques

Le DIV est-il indispensable?

\/OUI -» Maintien du DIV souhaitable

C? Réaliser des hémocultures appariées :

= sur DIV
= en périphérie

» Culture DIV négative - Hémocultures négatives
- . Absence d’infection
» Culture DIV négative - Hémocultures positives
- @ Autre source d’infection / Faux négatif
» Culture DIV positive - Hémocultures négatives
- p— Colonisation du DIV / Infection locale
» Culture DIV positive - Hémocultures positives au méme germe
- A Bactériémie liée au DIV

» Hémocultures DIV négatives et périphériques négatives
- . Absence d’infection

» Hémocultures DIV et périphériques positives avec DDP < 2h
- Q Autre source d’infection

» Hémocultures DIV positives et périphériques négatives
- p— Colonisation du DIV

» Hémocultures DIV et périphériques positives avec DDP > 2h

- Bactériémie liée au DIV




