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Consignes reçues 

Vous apprendre quelque chose 
En lien avec le métier 

Sans faire chier 
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Introduction à Wooclap 
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Renée – 77ans 

• Contexte  
•  Vit en MRS, totalement dépendante 
•  Troubles cognitifs connus d'origine mixte 
•  Diabète 2 stable sans traitement 
•  Hypothyroïdie substituée  
•  Bloc auriculo-ventriculaire du 3ième degré, pacemaker 

depuis février 2012, dernier 
•  Syndrome d'Ogilvie à répétition 
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#1 Renée – 77ans 

• Asthénie, apathie, « pas bien » 
• Paramètres : T° 36,8   TA 120/60,  FC 90/’,   sat O2 91% 
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Examens complémentaires – J0 

• Biologie sanguine : CRP, GB, urée, créatinine, 
ionogramme normaux, contrôlés à 24 et 72 h 

• Bactériologie : 
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#1 Renée bis – 77ans 

Contexte  
•  Vit en MRS, totalement dépendante 
•  Troubles cognitifs connus d'origine mixte 
•  Sonde vésicale à demeure 
•  Diabète 2 stable sans traitement 
•  Hypothyroïdie substituée  
•  Bloc auriculo-ventriculaire du 3ième degré, pacemaker 

depuis février 2012 
•  Syndrome d'Ogilvie à répétition 
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#1 Renée bis – 77ans 

• Asthénie, apathie, « pas bien » 
• Paramètres : T° 36,8   TA 120/60  FC 90/’   sat O2 91% 
• Nubecula passant dans le tuyau de la sonde 
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Q9 Q10 

•   
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Examens complémentaires – J0 

• Biologie sanguine : CRP, GB, urée, créatinine, 
ionogramme normaux 

• Bactériologie : 
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Urines  

L’avis des microbiologistes 
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Rapport HALT-3, infections liées aux soins en MRS en Belgique, 2016, ISP 

Epidémiologie des infections liées aux soins en MRS 
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Principaux microorganismes retrouvés dans les 
infections urinaires 
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Patient âgé non porteur de cathéter urinaire à demeure 

Asymptomatic	bacteriuria	and	urinary	tract	infection	in	older	adults,	Clin.	Geriatr.	
Med	2007	
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Critères de McGeer révisés (SHEA 2012) 
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ET 
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Prélèvement urinaire : considérations générales  

•  A déconseiller : la récolte des urines dans une panne ou un urinal, le KT urinaire! 
•  Après lavage hygiénique des mains , nettoyer l’orifice urétral au savon doux 

avant tout prélèvement, prélèvement à mi-jet 
•  Transporter les urines dans les 2 heures au labo (si pas possible : garder à 4°C) 
•  Envoyer préférentiellement la première urine du matin ou 3h après la précédente 

miction 
•  Exception : si recherche gono et chlamydia : urine 1er jet (car PCR requise) 

! AVANT TOUTE ANTIBIOTHERAPIE 
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Evolution de la bactériurie en fonction du temps et de la T° de conservation 
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Microbiologie 
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L’avis du gériatre  

Urines et gériatrie :  

Une révolution clinique 

          « En cas de confusion, 
 toujours penser à une infection urinaire » 
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L’avis du gériatre  

Urines et gériatrie :  

Une révolution clinique 
Une révolution diagnostique 

« Commençons toujours par un examen d’urines » 
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L’avis du gériatre  

Urines et gériatrie :  

Une révolution clinique 
Une révolution diagnostique 
Une révolution thérapeutique 

« un traitement préventif, ça ne peut pas faire de mal » 
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L’avis de l’infectiologue 
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Prostatite aigue 
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L’avis de l’infectiologue 

•  Insérer animation antibiogarde 
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Pyélonéphrite aigue 
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Et si c’était un E coli BLSE ? 
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Qu’est ce qu’une bactérie 
multi-résistante? 

!  Une bactérie multi-résistante n’est pas 
synonyme de: 

 Iatrogène 
 Nosocomial 

Formation SSMG – Médecins coordinateurs de MRS 
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Ces bactéries qui nous 
préoccupent…  

" MRSA 
" Entérobactéries productrices de BLSE: E.coli, 

K.pneumoniae, Enterobacter  
" Entérobactéries productrices de carbapénémases 

(CPE : OXA-48, KPC,…) : E.cloacae, 
K.pneumoniae, E.coli 

" Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter sp 
multi-résistants 

" C.difficile toxinogène 
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Facteurs de risque de colonisation/infection 
par des bactéries multi-résistantes 

" Déficits fonctionnels 
" Maladies sous-jacentes sévères 
" Hospitalisation ou séjour en institutions 

chroniques 
" Plaies cutanées 
" Procédures invasives (en particulier urinaire et 

vasculaire) 
" Exposition actuelle ou récente aux antibiotiques 
" Haut degré de dépendance 
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Dépistage BMR : quels prélèvements? 

• BMR = bactéries multi-résistantes 

MRSA BLSE VRE (Entérocoques 
résistants vancomycine) 

  CPE 
(Entérobactéries 
productrices de 

carbapénémases) 

Frottis nez 
Frottis gorge 
Frottis inguinal 

Frottis rectal Frottis rectal Frottis rectal 

Pyo multi-R / 
Acinetobacter 

multi-R 

Frottis rectal 
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Epidémiologie des BMR en MRS 
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MRSA 
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MRSA 
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BLSE 
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BLSE 
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CPE et VRE en MRS (2015) 

• 1 seul résident / 1441 : VRE+ 
• 1 seul résident / 1441 : CPE+ 
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Qu’en retenir? 

• Evolution favorable des résidents porteurs de MRSA (9%) 
• Augmentation des porteurs d’E-BLSE (11,3%) 
• Augmentation de la proportion relative de K.pneumoniae BLSE 

(17%) 

  Vases communicants entre MRS et hôpitaux du point de 
vue de la prévalence des BMR sauf CPE, VRE 
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Q17 Q18 
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AntibiHome 
…Home 

A la maison de repos 
Antibi…. 

Antibiothérapie 

Formation SSMG – Médecins coordinateurs de MRS 

21/09/2019 © Auteurs 

Acteurs du processus 
•  Patient 
•  Médecins  

•  Généraliste traitant 
•  Médecin coordinateur de MRS 
•  Spécialiste responsable du séjour  
•  Anesthésiste placeur de cathéter 
•  Infectiologue - Coordinateur médical 

•  Infirmiers 
•  Coordinateur infirmier 
•  Infirmier dédicacé 
•  Infirmiers de la MRS 

•  Direction MRS 

•  Service social 
•  Pharmacie 
•  Services de support 
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Représentation détaillée 
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Isochrone 25  min 
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PICC Line / Midline 
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Pompes élastomériques pour infusion continue 
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Et dans ma pratique 

quotidienne  de 
médecin de famille ? 
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Quand penser à AntibiHome ? 

• Diagnostic clairement établi 
• Infection bactérienne avérée et documentée 
• Pas de traitement par voie orale disponible 
• Pronostic vital non engagé 
• Patient collaborant 
• Conditions socio-familiales favorables 
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Qui contacter ? 

Infectiologue de permanence : 071/10.37.50 

e-mail : antibihome@ghdc.be 
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#2 Camille - 88 ans 

• Contexte 
•  Vit en MRS, totalement dépendant   
•  Démence Alzheimer, dernier MMS 3/30 
•  Troubles de déglutition connus 
•  Dénutrition, grabatisation depuis plusieurs mois 
•  MRS 
•  Famille présente 
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Camille - 88 ans 

• Altération de l’état général 
• Troubles de la vigilance 
• Fièvre 
• Encombrement trachéobronchique 
• Saturation O2 75 % (air ambiant) 
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Q19 Q20 
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L’avis des microbiologistes 
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Epidémiologie pneumopathies chez la 
personne âgée 

Rapport HALT-3, infections liées aux soins en MRS en Belgique, 2016, ISP 
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Infections respiratoires 
• Bactéries :  

•  Pneumocoque : +++ (50%) 
•  Haemophilus influenzae : ++ 
•  Branhamella cattharalis : + 
•  Entérobactéries : + 
•  Staphylococcus aureus : + 
•  Mycoplasme pneumoniae et Chlamydia pneumoniae: rares 
•  Legionella pneumophila : rares 
•  Mycobacterium tuberculosis 

• Virus :  
•  RSV : fréquent aussi chez la personne âgée 
•  Influenza 
•  Rhinovirus, Adenovirus 
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Prélèvements broncho-pulmonaires 

• Expectorations, aspirations bronchiques, LBA 
• Acheminement au labo <2h 
• Conserver à température ambiante 
• Pot stérile à visser 
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Diagnostic microbiologique des pneumopathies 

• Expectos : examen rarement contributif et source d’erreur car 
contamination salivaire fréquente (50%!) (si possible faire rincer la bouche du 
patient avec de l’eau avant d’expectorer)  

• Prélèvements broncho-pulmonaires : indications 
•  Échec de traitement empirique 
•  Diagnostic des surinfections de bronchites chroniques 
•  Diagnostic des infections à mycobactéries 
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Diagnostic microbiologique des pneumopathies 

•  Recherche de mycobactéries : de préférence recueil le matin et pendant 3 
jours consécutifs (meilleur rendement) 

•  Legionella pneumophila (sérogroupe 1) : recherche par test antigénique sur 
urines 

–Se 92 % (spécifique de L. pneumophila de type 1) 
–Peut rester positif plusieurs mois 
–Indications : sévérité clinique, immunodéprimé, épidémie,  
pas de réponse au traitement empirique par β-lactamines 
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Diagnostic microbiologique des pneumopathies 

• Virus: 
Recherche Influenza sur frottis nasopharyngé 
Diagnostic par PCR 
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A retenir 

• Les pneumopathies chez le sujet âgé sont la première cause de 
mortalité infectieuse 

• Age, comorbidités et immunodépressions sont les principaux 
facteurs de risque d’infection grave et de mortalité 

• Mais pathologie hétérogène avec étiologies multiples 
• Difficulté de faire la preuve de l’étiologie 
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L’avis du gériatre 

Définir un projet thérapeutique, 
Particulièrement en cas de maladie délétère progressive et létale, 
À temps 
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L’avis de l’infectiologue 
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Virus Influenza 
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Grippe : saison 2018-2019 

Rapport SARI Sciensano 2018-2019 
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Grippe 

Sciensano, SARI 2018-2019 
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Prévention de la grippe 
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Denise - 81 ans 

• Contexte  
•  Maladie de Vaquez  
•  « Allergies » multiples dont pénicilline 
•  Vit seule, autonome à domicile 
•  Caractère « tranché » 
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Denise - 81 ans 

• Chute à domicile 
• Fibrillation auriculaire rapide 
• Déshydratation 
• Confusion nouvelle 
• Examen clinique 
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Q21 
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Examens complémentaires 

•  Imagerie : scan abdo/bassin : pas d’atteinte osseuse 
sous-jacente 

• Biologie sanguine : CRP 34 mg/L, GB 38000, Hb12 g/dl, 
PS 967, creat 1,04mg/dl, urée 115 mg/dl, préalbumine 13 
mg/dl 

• Bactériologie : 
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Bactériologie 

Escherichia	coli	

Flore	Gram	+	mixte	
(dont	Enterococcus	
faecalis)	
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Enterococcus faecalis 
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Q22 Q23 Q24 Q26 
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L’avis des microbiologistes 

Le challenge est de distinguer les 
bactéries invasives ou colonisantes 

Formation SSMG – Médecins coordinateurs de MRS 

21/09/2019 © Auteurs 

Flore  
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Flore 

Flore transitoire 
• Ne fait que passer… 
• Cette flore ne se multiplie pas en cas de peau intacte,  par 

contre est favorisée par un environnement humide ou 
quand la peau est lésée: 
➠ Staphylocoques aureus 
➠ Streptocoques 
➠ Enterocoques 
➠ Proteus, E.coli 
➠ Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
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Colonisation ou infection? 

Une plaie aseptisée n’existe pas .  
La présence de bactéries ne signifie pas infection. 

Infection déterminée par l’aspect clinique 
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Prélèvements de plaies: Comment 
prélever? 

• Biopsie tissulaire 
• Curetage-écouvillonnage profond de la plaie 
• Aspiration à l’aiguille fine 
• Hémocultures (aérobie-anaérobie, 2 paires) si T° 

• Ecouvillonnage superficiel de la plaie 
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Ecouvillonnage 
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Ecouvillonnage 
!  Les frottis superficiels de plaie ont peu de valeur prédictive, ils reflètent 

plus souvent la colonisation de surface plutôt que l’infection: 
-  Comparaison de résultats entre frottis et biopsie percutanée osseuse en 

cas d’ostéomyélite du pied diabétique:  La concordance était de 22,5% 
•  Cette concordance augmente en cas d’isolement de S.aureus (42,8%) 
•  Seules les cultures de tissus profonds ou d’os obtenus lors d’un 

débridement sont significatifs 

Senneville et al. Clin Microbiol. Infect. Dis 2006 
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Prélèvements sur écouvillons 

•  Si possible à éviter car faible volume d’échantillon et 
risque de contamination 

•  Acheminement au labo < 2h 
•  Gorge, nez, prélèvements ophtalmiques,… 
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FROTTIS	DE	PLAIES	

Toujours	spécifier	le	type	d’infection!!!	(escarre	infecté,	ulcère	infecté,	
lésions	nécrotiques,pied	diabétique,	gangrène,	plaie	de	morsure,	plaie	
traumatique,	plaie	chirurgicale	(quelle	chirurgie),	présence	sous-
jacente	de	matériel	(prothèse,	PCMK,	KT	vasculaire),	erysipèle,	
cellulite,	furoncle,	impétigo…)	et	le	site	anatomique	

Spécifier	si	plaie	profonde	ou	superficielle	

Les	plaies	sont	toujours	contaminées	par	une	flore	de	colonisation	
(plaies	chroniques)	ou	commensale	

Nettoyer	la	plaie	à	l’eau	ϕ	stérile	

Frotter	fermement	la	base	de	l’ulcère	ou	de	l’escarre	(partie	purulente,	
suintante)	

TOUJOURS	PREFERER	UNE	BIOPSIE	OU	UN	PRV	PAR	ASPIRATION	PLUTOT	
QU’UN	ECOUVILLON	
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Comment interpréter les résultats bactériologiques 
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Comment interpréter les résultats bactériologiques 
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En conclusion cette plaie est-
elle infectée ou non? 

• Seule la clinique permet de définir si l’escarre est 
infecté. 

• Un éventuel nouveau prélèvement de pus (par 
aspiration idéalement) peut être réalisé. 
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L’avis du gériatre 

L’escarre, c’est féminin? 

L’escarre, cause ou conséquence ? 
L’escarre signe de fragilité, 

Approche holistique 
Pluridisciplinaire plurimétier 
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L’avis de l’infectiologue 

• Eviter les antibiothérapies systémiques inutiles 

• Pas de traitement sans prélèvements de bonne qualité préalables 

• Concertation multidisciplinaire 

• Si indiqué, privilégier un traitement dirigé d’emblée 
•  Sauf si signes de sepsis # hospitalisation 



22/09/19 

66 

Formation SSMG – Médecins coordinateurs de MRS 

21/09/2019 © Auteurs 

131

CONCLUSIONS 

" Nécessité de travailler ensemble: microbiologiste et 
praticien afin d’arriver à une optimalisation du 
traitement 

" Colonisation et infection 
" Utilité des prélèvement : diagnostique et 

épidémiologique 
" Plus de frontières entre hôpital et la communauté 
" Eviter l’abus de traitement antibiotique qui conduit à 

une pression de sélection 
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La face cachée de la microbiologie 
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Prescription médicale 
• L’important, autant pour le clinicien que pour le 
microbiologiste, est de définir l’objectif de l’analyse, de 
savoir ce qu’il en attend précisément et d’en faire part au 
laboratoire de bactériologie 

• >>> Il y a des prélèvements à visée diagnostique et des 
prélèvements à visée épidémiologique / hygiène 
hospitalière (dépistages BMR) 

De	la	qualité	des	prélèvements	dépend	la	
qualité	du	résultat!	
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Feuille de demande bactériologie 

• Quels sont les renseignements cliniques complémentaires 
nécessaires à indiquer? 
•  Nature précise du prélèvement + localisation  
(ex à éviter : plaie cutanée… trop vague…) 

•  Traitement antibiotique éventuel 
•  Date et heure du prélèvement 
•  Le degré d’urgence  
•  Sont utiles à préciser : l’éventualité d’un séjour à l’étranger et le 

risque d’infection ou de colonisation par un agent potentiellement 
épidémique ou transmissible (tuberculose,…), maladie sous-
jacente… AIDE précieuse à l’interprétation du résultat!!! 
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SELECTION	ET	COLLECTE	DES	ECHANTILLONS	

• Eviter la contamination par la flore commensale de sorte que 
l’échantillon soit représentatif du site collecté 

•   Sélection uniquement des sites anatomiques appropriés pour 
faire un diagnostic correct (si lésion infectieuse profonde, le 
prélèvement invasif le plus proche du foyer et comportant le 
moins de risque de contamination sera le plus approprié) 

•   Procédure optimale de collecte 
•   Quantité d’échantillon suffisante 

PRINCIPES DE BASE! 
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TRANSPORT	DES	SPECIMENS	

•  	Transport	rapide	de	tous	les	échantillons	au	laboratoire	<	2	heures	après	la	
collecte	

Pourquoi? 
  - contamination rapide du prélèvement 
  - certains germes ne survivent pas longtemps aux conditions de 
prél (ex: méningocoques, anaérobies,…)	

•  	Si	impossible	à	appliquer	:	maintenir	les	échantillons	dans	les	conditions	
spécifiques	à	chaque	prélèvement		

•  	Organismes	sensibles	aux	conditions	d’environnement:	Shigella,	
N.meningitidis,	N.gonorrhoeae,	H.influenzae,	S.pneumoniae	
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Conservation des échantillons 

• +4°C  : inhibition de la multiplication bactérienne afin de garder les 
proportions relatives des différentes espèces 

•  Urines, selles (sauf si recherche de Shigella),…  
• Température ambiante :  

•  Echantillons oculaires, génitaux, respiratoires, LCR, 
hémocultures, pus, liquides 
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Q26 

Formation SSMG – Médecins coordinateurs de MRS 

21/09/2019 © Auteurs 


