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PRELEVEMENTS BACTERIOLOGIQUES
HEMOCULTURE
Définition :
→ Prélèvement sanguin qui permet le diagnostique microbiologique
· des bactériémies

· des septicémies

· des endocardites
· de nombreux syndromes fébriles
→ Sur PM (ou protocole)
→ Cet examen nécessite :

· une technique rigoureuse

· une asepsie irréprochable

Hémoculture = prélèvement sanguin périphérique ou sur KT central ou sur PAC, qui permet de mettre en évidence les agents pathogènes circulants dans le sang (bactériémie) par culture sur des milieux liquides appropriés en atmosphère aérobie ou anaérobie

Recherche de bactéries et de champignons

Buts de l’examen :
→ Affirmer le diagnostic de bactériémie
→ Isoler le germe responsable d’un état infectieux, et étudier sa sensibilité aux ATB

→ Adapter une ATBthérapie efficace et adaptée à partir de l’ATBgramme

Indications :
→ Hyperthermie >38°5

→ Hypothermie <36°5
→ Frissons = tremblement inégal et irrégulier accompagné d’une sensation de froid pouvant témoigner d’une décharge bactérienne

→ Bilan des syndromes infectieux inexpliqués
Recommandations générales :
→ Il est préférable de la faire une fois par équipe ou toutes les 4 heures, au moment des pics fébriles.

Il ne sert à rien de les faire toutes les heures ou toutes les 1/2 heures

· Avant :

· Prélever avant tout traitement antibiotique
· Prendre la température du patient avant de prélever

· Pendant :

· Asepsie rigoureuse pendant le soin

· Prélever une quantité de sang suffisante
Les milieux d’ensemencement :
= Milieux liquides (bouillons nutritifs) additionnés de minuscules particules de résine qui permettent d'inhiber les antibiotiques pour favoriser la pousse des germes.

Les milieux usuels

· Système Bactec ® : 8 à 10 ml

· Flacons aérobies : bouchon bleu

· Flacons anaérobies (oxyde de carbone) : bouchon orange

· Système Isolator : remplir le tube

Trois types de bactéries :

· Aérobies

· Anaérobies

· Aéro-anaérobies : poussent sur les 2 milieux

Interprétation des résultats :
Positivité possible dans les 2 heures grâce aux automates.

Devenir des flacons :

Mis dans des étuves à 37°.

Temps de culture :

· 1 à 3 jours pour les bactéries usuelles

· 5 jours pour être sûr d'avoir une hémoculture stérile

On a le type de bactérie par :

· Une coloration Gram

· Une galerie API 20

Lecture :

· Si plusieurs hémocultures sont positives avec la même espèce bactérienne dans un contexte évocateur : septicémie.
· Si plusieurs hémocultures sont positives avec des espèces bactériennes différentes infection grave chez un patient immunodéprimé ou en cas d'infection cutanée.

· Si une seule hémoculture sur 3 revient positive :


· Infection à germes très pathogènes

· Évocateur d'une mauvaise manipulation (germes de la peau)

EXAMEN CYTO BACTERIOLOGIQUE DES URINES

Définition :
= Examen réalisé à partir d’une petite quantité d’urine prélevée de façon aseptique, permettant la mise en culture 
→ Examen, microscopique des urines : recherche quantitative et qualitative :
· chimique : albumine, glucose, nitrites, ph

· cytologique : hématies, leucocytes, cristaux…

· bactériologique : comptage et identification du ou des gerles, détermination d’un ATBgramme

Objectifs :

→ Recueil des urines de façon stérile
→ Affirmer ou infirmer un diagnostique d’infection
→ Détermination du germe si infection

Indications :
→ Fièvre inexpliquée (= signes infectieux)

→ Troubles fonctionnels, mictionnels : douleur à la miction, pollakiurie, pyurie, hématurie évoquant une cystite

→ Colique néphrétique
→ Perturbation NFS, VS, CRP
→ Systématique avant tout geste invasif
→ Après ablation d’une sonde urinaire
Les résultats :
→ Les urines sont physiologiquement stériles

→ Bactériurie = présence de germes

→ Contamination microbienne modérée = taux de germe < 10 000/ml
→ Infection urinaire vraie = taux de germe > 100 000/ml

                                             = taux de leucocytes =/> 10 000/ml
PRELEVEMENTS BACTERIOLOGIQUES CAVITAIRES

→ Sur PM/protocole

→ Art. R4311-7

Ecouvillonnage ou prélèvement liquidiens direct
Buts :
→ Identifier un agent infectieux local potentiellement présent dans :

· un résidu d’excrétât
· un produit de desquamation
· un liquide biologique : pus, écoulement lymphatique/sanglant, salive, sérosités….

→ Diagnostiquer une infection cutanée

→ Dépister un portage de germe pathogène (porteur sain)

→ Aider à adapter à un ttt ATB
Remarque :
→ Prélèvements stériles :

· geste précis

· cibler le site visé

→ Sur PM
→ Hygiène des mains +++

→ Gants à UUNS (car contact avec liquide bio)

Procédure :
→ Produit d’un prélèvement ensemencé sur un milieu de culture placé en étuve pour une durée variable selon les objectifs fixés (24-48h)

→ Une fois l’agent infectieux identifié, réalisation d’un ATBgramme afin de déterminer un ttt efficace
Principales localisations :

Frottis :

→ Nez :
· portage nasal de staphylocoque

· frottis de la muqueuse nasale (lèpre)

· frottis nasal à la recherche d’aspergillus

· sinusite

→ Gorge :
· amygdales ou piliers du voile du palais, paroi du pharynx

· prélèvement si suspicion d’angine, de diphtérie, de portage de méningocoque

→ Peau :
· plaie inflammée

· fistule infectée

· signes locaux = douleur, inflammation, adénite, fièvre

· recueil de pu, sérosité sur brulure

→ Muqueuse génitale :

· chez l’homme : écoulement purulent au niveau de l’urètre (gonocoque, mycoplasme) avant miction

· chez la femme : au niveau de l’endocol après pose de spéculum (= acte médical), si ulcérations (syphilis, chancre mou….)

→ Muqueuse anale :
· écouvillonnage rectal : TIAC, BMR, notion de voyage récent en zone tropicale (Zona), diarrhée sous ATB (Clostridium difficile)

Matériel :
→ 2écouvillons stériles par zones de prélèvement pour les frottis à sec ou en présence d’une faible quantité de liquide

→ OU tube/pots stériles pour examen bactério (bouchon rouge)

→ Seringues stériles (embout en fonction de l’épaisseur et la quantité du liquide)

→ Gants à UUNS (+/- tablier/lunettes si risque de projection)
Technique :
→ Frottis ferme et spiralé en partant du point central de l’écoulement/zone à prélever

→ Ne pas destériliser le contenant

→ Quantité suffisante (0,5ml min)

→ Envoyer prélèvement au labo dans les plus brefs délais
→ A effectuer avant toute antisepsie
Examen bactério des dispositifs IV, chirurgical…
→ Extrémité d’un KT :

· KT central/périph

· Drain

· Chambre implantable (au bloc)

· KT sus-pubien

→ Matériel d’ostéosynthèse

Matériel :
→ Gants UUNS, +/- surblouse/lunettes

→ Flacons stériles (bouchon rouge)

→ Paire de ciseaux/bistouri stérile
→ Container à OPCT
Technique :
→ Placer l’extrémité du matériel à prélever au dessous du flacon ouvert sans destériliser

→ Envoyer prélèvement au labo dans les plus brefs délais
