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I Principales missions du laboratoire de microbiologie

Qj Contribuer au diagnostic

:: Contribuer au choix de l'antibiothérapie

03 Détection précoce de pathogenes a potentiel épidémique (dépistage)

[TESS

Garantir 'obtention de résultats utiles, rapides et fiables



I Workflow classique en bacteriologie

Jouro

- Réception de I'échantillon

- Examen de gram
+ Ensemencement de 'échantillon
sur milieux de culture

+ incubation

Jour +1

+ Obtention des colonies:
identification et réalisation de

lantibiogramme selon le cas

Jour +2

- Obtention de I'antibiogramme et

interprétation

- Analyses supplémentaires
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I Quels types de prelevements traitons-nous au
laboratoire de microbiologie ?

* Provenant de sites normalement stériles:
* Sang
» Liquide céphalorachidien
* Liquides biologiques profonds (pleural,.)
* Biopsies

—> Tout agent infectieux identifié est significatif
(! Contaminations)

* Provenant ou passant par sites avec une flore
commensale:
* Urines
« Echantillons respiratoires
 Frottis cutanés
* Selles

- Différencier les infectieux/opportunistes de la
flore commensale




I Pas de résultat de qualite sans un préelevement
de qualite

Bon échantillon Mauvais échantillon
» Laréalisation influencera le traitement * Pas de valeur diagnostique
(importance de la rapidité du résultat) * Risque de traitement inapproprié ou
» Risque de contamination faible inadapté
» Ponction de sites normalement stériles » Site superficiel
* Biopsies, LCR.. * Présence de plusieurs espéeces

bactériennes (commensales/pathogenes)
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I Quand prelever?

Si possible avant toute antibiothérapie

Si nécessaire apres fenétre thérapeutique

Si possible pendant les heures ouvrables du laboratoire

Premiere urine ou expectoration du matin (plus concentrés) oie
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I Conditions de transport

* Monde idéal: prélevements inoculés directement au lit du patient
—> Possible pour hémocultures, liquides de ponction

* Envoi le plus rapidement possible au laboratoire

« Le délai de transport peut avoir un réel effet sur le résultat rendu'!

[

Analyse urinaire > 2h

GR : morphologie anormale
GB :lyse cellulaire

(50% de lyse endéans les
deux heures)

Germes : multiplication - faux
+, cultures mixtes

Sulum

Expectorations/ AET

* Multiplication Proteus qui
envahissent les cultures

* Fragilité des
pneumocoques

Germes « délicats »

* Gonocoques dans
frottis génital

* Anaérobes dans un
liquide d'abces
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I Criteres de rejet

Discordance entre le formulaire de demande et I'échantillon recu
Absence de données cliniques

Volume insuffisant

Contenant non étanche

Spécimens conservés dans liquide fixateur

Spécimens dont la culture n"apporte aucune utilité clinique (ex : bout de sonde vésicale)

Milieu de transport inadéquat

Demande répétée

DEFENSIE
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I Nouveau formulaire de demande

MMLC- Laboratorium Klinische Biologie

MMLC- Laboratorium Klinische Biologie

Militair Hospitaal Koningin Astrid — Hopital Militaire Reine Astrid

Varie 10
Obtsker 2023

. Militair Hospitaal Koningin Astrid — Hapital Militsire Reine Astrid " e
- e
Patigntgegevens | Données du patient . i i i i .
.lnmﬂ 'WORNDE / PLAIE
o2 HEMOCULTURES ¢ ||| A l z l‘ !
= 5|3 J
Maam en voomaam / Nom et prénom - } ] i i! Sastomicia anges | Origia I
i SO nsnumiave
! ramsance Tidstio afname / Heuie de prékvement . : B Plases atname | Site de gréivem e
Gaslacht / seys - Flaats alname / She e présvement Oppervlahiy / Superficiel v op | o | oo | oo
Geneesheer / Médecin i o e Fame o T o
R A vl B e D — oo 5] oy BlBa B0
Pusifors hathetar | Catbbter pisiohérgne | (1 | 1 5] [ o [ | o o
REIV [ INAN - . - . .
Lot Contran weneese hathetas  Cathiner ; R . [MrTSRIONE SO WS o|lo|lofao
Eenheid/Unité - el costr (CVE) | | LS
Kogée aan / Copie pour : & olololo
et Vatbete | Cathéter avkeel o] o 5]
Handtekening / signature + datum / date = Cutiur {Inches glsten) | Calture. ] O o] B
Datam + uur afname / Date & heure prélevement ; ]I - — - .
Kiinische info / Données cliniques : 3 ! TOM { SURVEILLANCE THERAPEUTIOUE : ‘E{
KATHETER [ CATHETHER i = : i i
. i il
| ; g g j{ / .
3 |glf 1~
. ’ i _ siosaitant & e + trbquuse)
UROGENITAAL / URDGENITAL - scaeenanG / DEPISTAGE Tt atwaie ] Heurs d et vement e | O] O
T Locate  She
1|1} l' f — imio® -
: s (i ghams) / Cobara r 7
ilsgl 1 e alafala ; 5lE
Bacterible cullus / Cultiss bctirienas [&] o o o “Screen MESA] a
[T —y oy olalalo [ T e e
st [l C C ettt phinie ]
o becile e T ol e Sareas EVEL/CPEVRE ] DR
_ o UCHAAMSVOCHTEN / LIQUIDES £ VARIA ! ;
3 ololo Whtse vacre) { Fromh s CoRPORELS 5 L
Tagenat i SHEEE T & ! i 1 ] 5
oyl rachom ot Raksare ~ m ) i) 1} ¢
pr——— BIOCHEMIE / SIOCHIMIE [+ Bloed { Sang - Serum  Fluoride) Aopergius A ) T
v niro 5] Lactuat ] Lactae ODloJlololo [&]
Toras e | Prontines totsler o|lolololo r =
S Gocene ololololao o & o
§ J i 1ok n|lolnololao -
"RESPIRATOIR / RESPIRATOIRE i Ovetige { Autre : ™% L [E] o [ 8] [E]
I E] Cuiiag ] ommpinke {RECIN, WRCION, o|olfo 1| o i
i l = T, mésibimT) > e DERMATOFYTEN [ ]
g B8 = Cvtobogisch ondericel | Exmmen cyislopass DERMIATOPHYTES S| =| %
e T ] R ekl GR+ olo|lo|lo|ao il E
oAl f e o|o|of|ao WRCROSICLDGH RO el B oottt | 01| 01| 01
b — Bacrite <ulis | Culture bactirienne Ololo[lolo
it Ag ieckomnimstony I 2 Taar SRR T G = =
[T T —y] ) o et vty nlo|lo|lo|o
Mucersbes PR ] [5] Wyabacterials culliut | Cilturs ololololo [E) | B stamecerd Dargare sstnci s / Rdsina o
2 it
=~ =g | e [ ycabacterls PR (5 & o|lolololo Frkl ot vooragsan comtect Wbe f Seclerant aprEs
yoolactern P10 & Olololno 0 0lolololao - =
alunn A5, £5V, SARS-CoV 2 PCR 5] 0| o 0& oo ol ola *® ' "
Wespiratin panal PCR / Panel ressatairn (£): &
prsenn
[r— Pt e dos

(E)

Extern uitgevoerd (langere antwoordtijd) / Réalisée en
externe (temps de réponse prolongé)

B

Enkel na voorafgaand contact labo / Seulement aprés
contact préalable avec le labo (NOH.labo@mil.be)

Enkel na overleg met microbicloog/infectioloog /
# ; N
Seulement aprés accord du microbiologiste/infectiologue

Communication!

Geen y op de lijst
analyses bijvoegen bij « varia »
Ne pas supprimer d’analyses de la liste,

éventuellement en rajouter dans « divers »
*Verplicht - Obligatoire

-

Burn Centar

“Voorsehrif¥ende geneesheer | Medsein prescripteur

I'O'V'

EdbeRevt
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I Hemocultures

Points d’attention

HEMOCULTUREN / § 2 G| sE
HEMOCULTURES s | 5| iz
e
. 2 2 = i
Tijdstip afname / Heure de préléevement : 4 | H : . , . , . .
1 paire =1 flacon aerobie +1 Pédiatrie:
Plaats afi [/ Site de prélé ’ .
flacon anaérobie 1 seul flacon
Veneuze punctie / Ponction veineuse | a a |
Perifere katheter / Cathéter périphérique O | O O O
Centraal veneuze katheter / Cathéter . . . , . , P
veneus cenral (V) il B « Bien indiquer I'heure, le site et l'ordre des prélévements!
Arteriéle katheter / Cathéter artériel O | a | PR . .
: 3 * Prelevements par ponction veineuse
& S~ E . . I . . . ’ . r’
53 g; H « Particularité: Suspicion septicemie sur catheter
KATHETER / CATHETHER 2= 5| =, . , , . .
g‘g ;’g gﬁ * 1 paire dHC par catheter et 1 paire par ponction
I !’§ £ dg“% ;_:_ veineuse (HC différentielle avec analyse TTP)
nke 1] gelijktijdige atname hemocuituren niquement en cas de prelevemen . . r
simutané d hémoculures | » Siretrait du cathéter = envoyer au labo
Tijdstip afname / Heure de préléevement : % | i I b I [
Locatie / Site :
E::t:.::]f::llusiefgistenl/Culture[in(luant 0 I 0 0 | D E F E N S I E
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I Hemocultures

Prise en charge au laboratoire

* Envoi immédiat des flacons au laboratoire (PAS de conservation au frigo!)

e Incubation des hémocultures 24h/24

* Incubation de 5 jours

+ Systéme automatisé a détection continue (BacTAlert) R - | =

* En cas de suspicion de Brucella > méme flacons, mais avertir le laboratoire |

DEFENSIE
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I Hemocultures

Points d’attention

Vérifier la date de péremption
Le milieu de culture doit étre clair
Capteur: bleu-vert

Capteur jaune? PAS utiliser

Hemocultuur aérobe
|

Afnamevolgorde:

8 Hemocultuur anaérobe

i
£
i
i
i
i

SHO
00884

Rapport correct sang/milieu

—> Adultes: prélever 10 mL de sang
par flacon

- Pédiatrie: 4 mL

DEFENSIE
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I Hemocultures

Points d’attention: identifier les flacons

o
=
2
N

—_—
—
—
=
=

i
2

Interférence méthode de
détection colorimétrique

§102/40/8)

i

ne a7t
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I Frottis de depistage

Multi Drugs Resistant Organism

= organisme ( bactéries) ayant développé des
résistances aux antibiotiques habituellement
utilisés contre lui

Justifiant (ou pas) la mise en place de

précautions pour éviter / limiter sa diffusion

MRSA, ESBL, CPE, VRE, P. aeruginosa multiR, A.

baumannii multiR,.

CARBA

.

11

[ Resultats

1. Staphvlococcus aureus

Oxacillin =4 iRi
Tetracycline = 16 [R]
mmoxicillined+clavulanigque (R

inocycline <= 0.5 [3)
Erythrnmycine 1 (3
WMancomycine 1 (5]
Ciprofloxacine <= 0.5 [H)
Trimetoprime+5ulfa <= 10 [3)
Mupirocin <=1 (8]
Tobramycine <=1 (3]
Gentamicine <= 0.5 [3)
Fifampicine <= 0.03 (3)
Chloramphenicol g (3
Clindamycine 0.25 (3]
Fuzidic acid <= 0.5 [3)
Linezolid A

DEFENSIE
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I Frottis de depistage

MRSA o

nez gorge périnée

Fin 2023



I Frottis de depistage

1. SCREENING MRSA

MLO108

Meem de 1% roze wisser en
wrijff met een rollende bewe-
ging over het neusslijmvlies in het
voorste deel van beide neusgaten

Dompel de wisser in de

vioeistof van de buis. Draai
de wisser vervolgens 5 keer rond
en druk de wisser uit tegen de bin-
nenkant van de buis. Verwijder de
wisser.

E

Meem de 2% roze wisser en

wriiff over het keelslijmvlies
ter hoogte van de amandelen
{links en rechts huig

Dompel de wisser in de

vloeistof van de buis. Draai
de wisser vervolgens 5 keer rond
en druk de wisser uit tegen de bin-
nenkant van de buis. Verwijder de
WiSSer

Neem de witte wisser en

wrijf goed over de huid van
het gebied tussen de anus en de
geslachtsdelen (pennaum)

Steek de wisser in het buis-

Je en breek de wisser af aan
het breekpunt. Sluit de buis met
de witte wisser erin. Noteer op de
buis de lokalisatie van de staalaf-
name (KNP- Ml
en breng een eenduidige patiénti-
dentificatie aan.

+

aus-perine!



I Frottis de depistage

2. SCREENING VRE, CPE en ESBL:

MLO103

Neem de wisser en breng de

wisser via de anus door de
rectale sfincter [cngevesr 1a 2 cm
diep) en bestrijk de wanden van
het rectaal kanaal

Q12024

Steek de wisser in het buisje

en breek de wisser af aan het
breekpunt. Sluit de buis met de
witte wisser erin. Noteer op de buis
de lokalisatie van de staalafname
irectzall en breng een eenduidige
patientidentificatie aan.

DEFENSIE
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Utilisations inappropriées des cultures d’urine

» Urine odorante, trouble ou décolorée en 'absence
d’autres signes/symptomes localisés.

 Cultures d'urine réflexes basées sur les résultats de
'analyse d’urine, tels que la pyurie, en 'absence
d’autres indications

R okt S i s e S Sk e e « Documenter la réponse au traitement, sauf si les
intime selon le protocole. canule vers le haut Symptémes ne disparaissent pas.
[ ]
9 BACTERTIOLOGIE
9.1 Staal - Echantillon
| Analyses | Resultats
|Dn:urspmng - Ohrigine |T_Trjne
S 0 oy s vecat oo i o somatice Tellng - Nunération Hisuww stasl ath
YN R e et Vinfirmigre Chultwar aerook - Culture aérobie | Bleer den 3 kiemen, nieuw staal LTTB
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I Echantillons respiratoires

Seutum
L e « Culture (pas) cliniquement
- = 1 . =3 .
W e W pertinente. »

Fy ¥ ' ‘

N ) . : 134 1 BACTERIOLOGIE

: - o :

’US E"‘? 3 ﬁ' Résultats
ety i. ‘ '-gg;l',_é:'. e Y Sputum
o a—— ) Culture clinicquement pertinent (4)



I Clostridioides difficile

* Infection apres perturbation de la flore intestinale due a I'utilisation d’AB

* Symptomes: diarrhée, douleurs abdominales, crampes abdominales

» Propagation au sein de I'hopital: par les spores via le personnel, les toilettes, |a literie, le mobilier et les
ustensiles 2 Une bonne hygiéne et lisolement du patient sont importants pour prévenir la propagation.

DIAGNOSTIC:

e Mise en évidence de C. dif producteur de toxines dans les selles par un test rapide UNIQUEMENT sur des selles
molles. e

* |l n'est pas recommandé de répéter les tests lors d'un épisode confirmé de C. dif. {Flagyl’ 500

TRAITEMENT :

SANOFING |

!
e Arréter la thérapie AB + commencer le métronidazole 500 mg 3x par jour pendant 10 jours. 0 o

DEFENSIE
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I Examen parasitologique des selles: Quand?

INDICATIONS

1. Diarrhée aigué persistante >3 jours malgré un traitement symptomatique

2. Diarrhée persistante (2 semaines) ou chronique (> 4 semaines)

3. Douleurs abdominales (sans autres indications)

4. Troubles digestifs divers (anorexie, boulimie, nausées, dyspepsie, ténesme, prurit anal) -
5. Hyperéosinophilie (> 500/mm3)

=» Examen parasitologique positif: contrdler la disparition des parasites 2 a 6 semaines apres le traitement @

INFORMATIONS CLINIQUES IMPORTANTES A NOUS COMMUNIQUER
e Séjour a l'étranger
* Morceaux blancs remarqué?

=» Contacter les infectiologues en cas de suspicion.

Medische Component
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I Biopsies/anapath/ponctions

INSTRUCTIONS DE PRELEVEMENT
* Etiqueter les données du patient sur chaque prélévement et sur le formulaire de demande !

e Sur le formulaire de demande :
e Aspect clinique
* Antécédents
» Diagnostic différentiel clinique
* Nombre de biopsies et leur localisation

* Examen histologique : Formol
e Culture: Eau physiologique

e Ponctions : pour la culture dans des flacons d’"HEMOCULTURE

DEFENSIE
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EUROPEAN COMMITTEE
E U A -I- ON ANTIMICROBIAL
I E U CAS I SUSCEPTIBILITY TESTING

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

* Changement récent de dénomination R/I/S

* S:Sensible, posologie standard = forte probabilité de succes thérapeutique lorsque la
dose normale est prescrite.

* I:Sensible, forte posologie = probabilité élevée de succes thérapeutique lorsqu'une
augmentation du dosage est prescrite.

e R:Résistant = probabilité élevée d'échec thérapeutiqgue méme en cas d'augmentation de
la posologie.

EUCAST-Tablel.pdf (ulb-ibc.be)

S&I:
A considérer comme
' sensibles

R:
. A considérer comme
résistant

DEFENSIE
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|l EUCAST

e |:Sensible, forte posologie
- * H: susceptible at high dose *

e Ex. Pseudomonas aeruginosa

Reésultats

1. Pseudomonaszs asruginosa

mumpicilline (R
Tetracycline 433
wmoxicillinedclavulanigque (R)
Ticarcilline 32 IR
Ticarcilline4clavulanique 16 (H)
Imipernen 1 (H)
Ceftazidime 2 H)
Lz Creonam 4 [H)
mmikacine [(other) <= 2 [5)
lmikacine iMrine) <=2 (3]
Ciprofloxacine <= 0,25 (H)
Cefepime 2 (H)
eropenem [(meningitis) <= 0.25 ([3)
eropencm (other) £=0.25 (5]
Ertapene 433
Fanamycine (1331
Tobramycine <=1 [5)
Chloramphenicol 433
Cefotaxime (R
Ticecucline (R
Pip-Tazobactamn == 4 [(H)
Colistine 1 15
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I Take home messages

* Pas de résultat de qualité sans un prélevement de qualité

 Demandes spéciales #

=» Toujours communiquer avec le laboratoire
(32093 ou 32091 (bacterio)) et les infectiologues

=» Important pour une demande correcte et le transport
des échantillons
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