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Apport et 
stratŽgie de 
bonne utilisation 
du laboratoire de 
microbiologie et 
des ressources 
disponibles  

Pierrette  Melin 
Microbiologie  clinique  
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 Agenda 

 

! ! Introduction 

! ! ConsidŽrations prŽ-analytiques 
! ! Analyses et mŽthodes 
! ! Antibiogramme 

! ! Diagnostic microbiologique des infections 
ORL 

! ! Et demain? 
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POURQUOI 

QUE 

QUAND 

COMMENT 

Examens microbiologiques 
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Missions principales du  
laboratoire de microbiologie clinique 

AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES INFECTIEUSES 
 

CONTRIBUER AU DIAGNOSTIC 
PrŽsence  /absence  agents pathog•nes 

Identifier  les agents Žtiologiques d Aûinfection (dŽnombrement ) /de portage  
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Missions principales du  
laboratoire de microbiologie clinique 

AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES INFECTIEUSES 
 

CONTRIBUER AU DIAGNOSTIC 
PrŽsence  /absence  agents pathog•nes 

Identifier  les agents Žtiologiques d Aûinfection (dŽnombrement ) /de portage  

 

CONTRIBUER  AU CHOIX DE  L AûANTIBIOTHERAPIE 
(probabiliste et ciblŽe) 

RŽaliser des tests de sensibilitŽ aux antibiotiques des microorganismes 
cliniquement significatifs 

Rechercher des g•nes, des mŽcanismes de rŽsistance 
 

Le bon usage des antibiotiques passe par 
le bon usage du laboratoire!! 
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Missions principales du  
laboratoire de microbiologie clinique 

AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES INFECTIEUSES 
 

CONTRIBUER AU DIAGNOSTIC 
PrŽsence  /absence  agents pathog•nes 

Identifier  les agents Žtiologiques d Aûinfection (dŽnombrement ) /de portage  

 

CONTRIBUER  AU CHOIX DE  L AûANTIBIOTHERAPIE 
(probabiliste et ciblŽe) 

RŽaliser des tests de sensibilitŽ aux antibiotiques des microorganismes 
cliniquement significatifs 

Rechercher des g•nes, des mŽcanismes de rŽsistance 
 

CONTRIBUER  A LA DIMINUTION DE LA DIFFUSION DES AGENTS 
EPIDEMIQUES 

 

Produire Aþrapidement Aÿ des rŽsultats utiles, significatifs , prŽcis et fiables 
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RŽsultats Ç utiles È 

IMPACT 

! ! Sur dŽcision thŽrapeutique ? 
! ! Sur prise en charge optimisŽe des patients ? 
! ! Sur morbiditŽ, mortalitŽ ? 
! ! Sur durŽe hospitalisation ?  

RapiditŽ d ’obtention et de communication des 
rŽsultats (réduction du TAT-Turn-Around Time) 
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RŽsultats Ç utiles È 

IMPACT 

! ! Sur dŽcision thŽrapeutique ? 
! ! Sur prise en charge optimisŽe des patients ? 
! ! Sur morbiditŽ, mortalitŽ ? 
! ! Sur durŽe hospitalisation ?  

RapiditŽ d ’obtention et de communication des 
rŽsultats (réduction du TAT-Turn-Around Time) 

! ! Sur contr™le infections nosocomiales ?    
! ! Sur consommation d Aûantibiotiques ? 
! ! Sur ŽpidŽmiologie des rŽsistances ?  
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Laboratoires de microbiologie 
clinique Ð DŽfis actuels 

“Turn	
  Around	
  Time	
  –	
  TAT”	
  
	
  Réalisa4on	
  des	
  prélèvements 

Analyse  des  
PrŽl•vements : 
Pathog•nes   
significatifs  

 
Prise  en 
charge 
optimale  des 
patients 

      RŽsultats : 
       Identification  
       Antibiogramme  
Rapide  et cožt-efficace  
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Processus complet  
des examens de laboratoire  

IntŽgration 
dans trajet 
de soins 

Le choix rationnel des analyses, 
la qualitŽ du prŽl•vement et de ses 

conditions de transport sont primordiales 
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Garbage IN  
=  

Garbage OUT 

La qualitŽ du prŽl•vement 
conditionne la qualitŽ des rŽsultats  

 

Manuel de 
prŽl•vements  

DonnŽes  cliniques , 
ŽpidŽmio , É 

Urgent 
Alarmant  
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CONSIDƒRATIONS PRƒ-ANALYTIQUES 
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La prescrition  
et les r•gles ˆ respecter 

! ! Indications cliniques 
! ! Choix des prŽl•vements 
! ! Choix des analyses 

! ! Prescription  
! ! papier 
! ! Žlectronique 

! ! R•gles INAMI 
! ! Diagnostic, cumul, maximum 
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Manuel de prŽl•vement 
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Manuel de prŽl•vement 
Frottis de gorge Ð culture aŽrobie 

Nature du prŽl•vement 

Conditions de prŽl•vement,  
de transport, de conservation 

MŽthode dÕanalyse, dŽlai 

ElŽments dÕinterprŽtation, 
de signification 

16 EPU ORL Microbiologie 12.2014 Ð  pm.ulg 

Manuel de prŽl•vement 
Frottis de gorge Ð culture aŽrobie (suite) 

Indications cliniques, intŽr•t 
scientifique 
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Centre Hospitalier Universitaire de Liège 

Nom, prénom, adresse et code INAMI du médecin prescripteur :

Date : ........./........./.........
Signature :

Données cliniques et/ou thérapeutiques complémentaires :

E
e

d
o

tiqu
tte code à barres 

u lab
ratoire

J2200-0511
MQ.A11.17 / Version 2

NOM PRENOM SEXE

ETIQUETTE PATIENT

Jour        Mois          Année                                   Code patient

Adresse        : ............................................................................................................

                       ............................................................................................................

N° Mutuelle  : ............................................................................................................

N° Matricule : ............................................................................................................

Date de naissance :

Copie au Dr :

PRELEVEMENT                            CODE ORIGINE
Jour     Mois   Année  Heure    Hôp./Clin./Labo.           Salle / Lit

M I C RO B I O LO G I E    M E D I C A L E
9-18 H - Bactériologie : 04 366 24 52; Virologie-Sérologie : 04 366 24 28; BK, parasitologie, mycologie, PCR : 04 366 24 54, BIP : CHU 838

Antibiothérapie : ............................................
Grossesse, semaines : .................................
Immunodéficience
Greffe de........................................................
Séjour à l'étranger : .......................................
Hémodialyse

S E R O L O G I E     I N F E C T I E U S E

P. De Mol - MP. Hayette - P. Huynen - C. Meex - P. Melin Assistant garde, BIP : CHU 773

Agent infectieux le plus fréquemment associé mais pas exclusivement à :
A : Syndrome articulaire - E : Eruption - F : Fièvre-adénopathie - H : Hépatites - N : Syndrome neurologique - R : Syndrome respiratoire.

Sérologie virale   tube sec avec gel (2 x 5 ml)

Suivi de grossesse Sérologie parasitaire

Sérologie bactérienne (I)

Sérologie bactérienne (II)

Anticorps sur LCR
Demande spéciale

INAMI Prescription maximum : 8 tests.
TOUT test supplémentaire sera facturé au patient INAMI Prescription maximum : 4 tests

INAMI Prescription maximum : 5 tests

Adenovirus IgG
Adenovirus IgM
Coxsackies + Echovirus
Cytomegalovirus IgG
Cytomegalovirus IgM
EBV Paul et Bunnel
EBV IgG
EBV IgM
Hépatite A IgM
Hépatite A Ig totales
Hépatite B, Diagnostic :
   Antigène HBs
   Anti HBs
   Anti HBc
Hépatite B, Evolution :
   Antigène HBs
   Antigène HBe
   Anti HBs
   Anti HBe
   Anti HBc
   Anti HBc IgM
Hépatite B, Immunité :
   Anti HBs
Hépatite C

F,N,R
F,N,R
E,F,N,R
F,H,N,R
F,H,N,R
F,H,E
F,H,E
F,H,E
H
H

H,A
H,A
H,A

H
H
H
H
H

H

E,H,N
E,H,N

E,F
E,F

F,R
F,R
F,R
F,R
N
N
R
R
E,F,A
E,F,A
N
R
E,N
E,N
E,A
E,N,R
E,N,R

Herpes simplex IgG
Herpes simplex IgM

Herpes 6 IgG
Herpes 6 IgM
HIV 1 (+O) +2
Influenza A IgG
Influenza A IgA
Influenza B IgG
Influenza B IgA
Oreillons IgG
Oreillons IgM
Parainfluenza 1,2,3, IgG
Parainfluenza 1,2,3, IgA
Parvovirus B19 IgG
Parvovirus B19 IgM
Poliovirus (Infection)
Respiratoire syncytial
Rougeole IgG
Rougeole IgM
Rubéole IgM
Varicelle-Zona IgG
Varicelle-Zona IgM

Remboursé si immunodéprimé,
sinon à charge du patient
Immunodéprimé : oui      non

Si IgG - IgM présents; à charge du patient (25€)

Si IgG - IgM présents; à charge du patient (25€)

Syphilis évolution ou suivi :

Si IgG - IgM présents; à charge du patient (25€)

A charge du patient (25 €)

A charge du patient (7,70 €)

Infection non urogénitale

non, à charge du patient (6,2 €/test)       
     oui, remboursé      
     

Uniquement si diagnostic initial

A charge du patient (5€)

!! compte pour 2 tests !!

Uniquement si associé à Ac sérique et lg
totales LCR et Serum

 tube sec 5 ml avec gel   tube sec 5 ml avec gel  

 tube sec 5 ml avec gel  

 tube sec 5 ml avec gel  

Cytomegalovirus IgG
Cytomegalovirus IgM
Cytomegalovirus Avidité

Parvovirus B19 IgG
Parvovirus B19 IgM
Rubéole IgG
Rubéole IgM
Rubéole Avidité

Syphilis, dépistage spécifique

  Syphilis RPR/VDRL
  Syphilis TPHA
Toxoplasmose IgG
Toxoplasmose IgM
Toxoplasmose Avidité

Echinococcus
E. histolytica (Amibiase)
P. falciparum (Malaria)
Toxocara canis
Toxoplasmose IgG
Toxoplasmose IgM

Antistreptolysines
RAA ou arthrite réactionnelle
post streptocoque et < 18 ans
   

Borrelia IgG (Lyme)
Borrelia IgM (Lyme)
Borrelia confirmation
Brucella - Wright
Campylobacter
"Griffe de chat" (IgG et IgM)

Helicobacter pylori

Legionella pneumophila

Leptospires
Syphilis screening

oui, remboursé      
   non, à charge du patient (2,5 €)   

Chlam. pneumoniae IgA
Chlam. pneumoniae IgG

Chlam. trachomatis IgA
Chlam. trachomatis IgG

Coxiella burnetti (Fièvre Q)
Mycopl. pneumoniae IgG
Mycopl. pneumoniae IgM
Rickettsia

Syphilis RPR/VDRL
Syphilis TPHA

Borrelia IgG

Borrelia confirmation Immunoblot

F,N
F,N

A

E,N,A
E,N,A

F
A,F
A,N
F

R
F

N

R
R

F,R
E,F,R
E,F,R
E,F

TOUT test supplémentaire sera facturé au patient

TOUT test supplémentaire sera facturé au patient

(VDRL et TPHA faits si screening +)
Yersinia (03,09) F,N,R

micromed@ulg.ac.be
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Demande dÕanalyses 

! ! Cibler  les recherches sur un prŽl•vement 
! ! Limite du volume prŽlevŽ "#  Volume minimum requis par 

type dÕanalyse 
! ! Gestion des rŽsultats 

! ! PrŽciser les agents pathog•nes particuliers 
suspectŽs 
! ! C.diphteriae , Legionella , Vibrio  cholerae , É 

! ! Communication  
! ! de donnŽes cliniques Ð minimum INAMI et autres 
! ! dÕantibiothŽrapie en cours 
! ! de notion de voyage Ð pays 
! ! Etc. 

#  choix des techniques, milieux de culture, 
interprŽtation rŽsultats  
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Comment prescrire ?  
Respect des r•gles INAMI 

! ! R•gle de maximum 
! ! Nombre limitŽ de fois une analyse pour une pŽriode donnŽe ou pour 

une prescription 

! ! Nombre dÕanalyses tarifiables  au sein dÕun groupe de param•tres 

! ! R•gle de cumul    
! ! Exclusion de recherche dÕagents pathog•nes par des techniques 

diffŽrentes 

! ! R•gles de diagnostic   
! ! Sexe - Analyse uniquement tarifiable  chez les femmes  
! ! Age Ð Analyse non tarifiable  dans certains groupes dÕ‰ge 
! ! Pathologie Ð Analyse tarifiable  en prŽsence de certains signes/

contextes cliniques 

R•gles basŽes sur Žvidence clinique, mais parfois:  
¥! en retard sur connaissances !! 
¥! en dŽcalage sur exigences pour remboursement traitement !! 
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Pour les analyses Ç ˆ charge È  
du patient, il doit •tre averti  
et marquer son accord!  

Centre Hospitalier Universitaire de Liège 

Nom, prénom, adresse et code INAMI du médecin prescripteur :

Date : ........./........./.........
Signature :

Données cliniques et/ou thérapeutiques complémentaires :

E
e

d
o

tiqu
tte code à barres 

u lab
ratoire

J2200-0511
MQ.A11.17 / Version 2

NOM PRENOM SEXE

ETIQUETTE PATIENT

Jour        Mois          Année                                   Code patient

Adresse        : ............................................................................................................

                       ............................................................................................................

N° Mutuelle  : ............................................................................................................

N° Matricule : ............................................................................................................

Date de naissance :

Copie au Dr :

PRELEVEMENT                            CODE ORIGINE
Jour     Mois   Année  Heure    Hôp./Clin./Labo.           Salle / Lit

M I C RO B I O LO G I E    M E D I C A L E
9-18 H - Bactériologie : 04 366 24 52; Virologie-Sérologie : 04 366 24 28; BK, parasitologie, mycologie, PCR : 04 366 24 54, BIP : CHU 838

Antibiothérapie : ............................................
Grossesse, semaines : .................................
Immunodéficience
Greffe de........................................................
Séjour à l'étranger : .......................................
Hémodialyse

S E R O L O G I E     I N F E C T I E U S E

P. De Mol - MP. Hayette - P. Huynen - C. Meex - P. Melin Assistant garde, BIP : CHU 773

Agent infectieux le plus fréquemment associé mais pas exclusivement à :
A : Syndrome articulaire - E : Eruption - F : Fièvre-adénopathie - H : Hépatites - N : Syndrome neurologique - R : Syndrome respiratoire.

Sérologie virale   tube sec avec gel (2 x 5 ml)

Suivi de grossesse Sérologie parasitaire

Sérologie bactérienne (I)

Sérologie bactérienne (II)

Anticorps sur LCR
Demande spéciale

INAMI Prescription maximum : 8 tests.
TOUT test supplémentaire sera facturé au patient INAMI Prescription maximum : 4 tests

INAMI Prescription maximum : 5 tests

Adenovirus IgG
Adenovirus IgM
Coxsackies + Echovirus
Cytomegalovirus IgG
Cytomegalovirus IgM
EBV Paul et Bunnel
EBV IgG
EBV IgM
Hépatite A IgM
Hépatite A Ig totales
Hépatite B, Diagnostic :
   Antigène HBs
   Anti HBs
   Anti HBc
Hépatite B, Evolution :
   Antigène HBs
   Antigène HBe
   Anti HBs
   Anti HBe
   Anti HBc
   Anti HBc IgM
Hépatite B, Immunité :
   Anti HBs
Hépatite C

F,N,R
F,N,R
E,F,N,R
F,H,N,R
F,H,N,R
F,H,E
F,H,E
F,H,E
H
H

H,A
H,A
H,A

H
H
H
H
H

H

E,H,N
E,H,N

E,F
E,F

F,R
F,R
F,R
F,R
N
N
R
R
E,F,A
E,F,A
N
R
E,N
E,N
E,A
E,N,R
E,N,R

Herpes simplex IgG
Herpes simplex IgM

Herpes 6 IgG
Herpes 6 IgM
HIV 1 (+O) +2
Influenza A IgG
Influenza A IgA
Influenza B IgG
Influenza B IgA
Oreillons IgG
Oreillons IgM
Parainfluenza 1,2,3, IgG
Parainfluenza 1,2,3, IgA
Parvovirus B19 IgG
Parvovirus B19 IgM
Poliovirus (Infection)
Respiratoire syncytial
Rougeole IgG
Rougeole IgM
Rubéole IgM
Varicelle-Zona IgG
Varicelle-Zona IgM

Remboursé si immunodéprimé,
sinon à charge du patient
Immunodéprimé : oui      non

Si IgG - IgM présents; à charge du patient (25€)

Si IgG - IgM présents; à charge du patient (25€)

Syphilis évolution ou suivi :

Si IgG - IgM présents; à charge du patient (25€)

A charge du patient (25 €)

A charge du patient (7,70 €)

Infection non urogénitale

non, à charge du patient (6,2 €/test)       
     oui, remboursé      
     

Uniquement si diagnostic initial

A charge du patient (5€)

!! compte pour 2 tests !!

Uniquement si associé à Ac sérique et lg
totales LCR et Serum

 tube sec 5 ml avec gel   tube sec 5 ml avec gel  

 tube sec 5 ml avec gel  

 tube sec 5 ml avec gel  

Cytomegalovirus IgG
Cytomegalovirus IgM
Cytomegalovirus Avidité

Parvovirus B19 IgG
Parvovirus B19 IgM
Rubéole IgG
Rubéole IgM
Rubéole Avidité

Syphilis, dépistage spécifique

  Syphilis RPR/VDRL
  Syphilis TPHA
Toxoplasmose IgG
Toxoplasmose IgM
Toxoplasmose Avidité

Echinococcus
E. histolytica (Amibiase)
P. falciparum (Malaria)
Toxocara canis
Toxoplasmose IgG
Toxoplasmose IgM

Antistreptolysines
RAA ou arthrite réactionnelle
post streptocoque et < 18 ans
   

Borrelia IgG (Lyme)
Borrelia IgM (Lyme)
Borrelia confirmation
Brucella - Wright
Campylobacter
"Griffe de chat" (IgG et IgM)

Helicobacter pylori

Legionella pneumophila

Leptospires
Syphilis screening

oui, remboursé      
   non, à charge du patient (2,5 €)   

Chlam. pneumoniae IgA
Chlam. pneumoniae IgG

Chlam. trachomatis IgA
Chlam. trachomatis IgG

Coxiella burnetti (Fièvre Q)
Mycopl. pneumoniae IgG
Mycopl. pneumoniae IgM
Rickettsia

Syphilis RPR/VDRL
Syphilis TPHA

Borrelia IgG

Borrelia confirmation Immunoblot

F,N
F,N

A

E,N,A
E,N,A

F
A,F
A,N
F

R
F

N

R
R

F,R
E,F,R
E,F,R
E,F

TOUT test supplémentaire sera facturé au patient

TOUT test supplémentaire sera facturé au patient

(VDRL et TPHA faits si screening +)
Yersinia (03,09) F,N,R

micromed@ulg.ac.be

RECHERCHE  ET  IDENTIFICATION D'AGENTS INFECTIEUX
VOIES URINAIRES BIOPSIES, FROTTIS, LIQUIDESSANG

VOIES RESPIRATOIRES

VOIES DIGESTIVES

TRACTUS GENITAL

DIVERS et MATERIEL ETRANGER

PHANERES : DERMATOPHYTES

Préférer l'envoi de "matériel" aux frottis

Remboursé si âge patient > 2 ans

sinon à charge du patient (25 €)

Remboursé si âge patient < 2 ans sinon
à charge du patient (6,50/test)
Norovirus, antigène
à charge du patient (10€)

(entre 35-37 sem.; prél. vaginal et rectal)

Milieu de transport particulier : cf. labo.

A charge du patient (18 € par antigène)

A associer à une recherche d'antigène
Legionella sur urine

Urine mi-jet
Urine sondée
Urine - sonde à demeure
Urine - ponction sus-pubienne
Urine premier jet
Urine après massage prostatique
Autre, préciser : ...........................
Sédiment urinaire (10 ml)
Examen microscopique (Gram)
Culture aérobie
Antibiogramme

Sang par ponction
Sang par cathéter
Moëlle ou cellules souches

Culture aérobie
Culture anaérobie
Champignons-levures, culture
Antibiogramme

   
   
   

   CMV, PCR
   EBV, PCR
   Polyomavirus JC/BK, PCR
   
       Toxoplasmose, PCR
   
   

Cryptocoque, antigène
Aspergillus, antigène
Malaria (frottis, g. épaisse)

   Malaria, antigènes
   Parasites , autres : ...................
  
   Aspergillus, PCR

A prescrire sur le formulaire spécifique :

Frottis de gorge
Nez
Strepto. pyogenes A, culture
MRSA culture dépistage (nez)
Antibiogramme

   Levures, culture
   Antifungigramme
   Association fuso-spirillaire
   
Nasopharynx
   Virus respiratoire, Ag 
   
   Ag RSV Urgent
Influenza PCR (40 € à charge du patient)

Expectoration
Aspir. trachéobronchique
Lavage bronchoalvéolaire
Tubage gastrique
Autre, préciser :...................
Patient intubé

Examen microscopique
Culture aérobie
Antibiogramme

   Champignons, levures
   Antifungigramme
   Mycobactéries, ex. microsc.
   Mycobactéries, culture
   Mycobactéries, antibiogramme
      Legionella, culture

   Pneumocystis
   Anguillules
   Virus respiratoires, Ag :
   RSV, Influenza, Parainfluenza
   et Adenovirus 
   

   

RSV, Influenza, Parainfluenza et Adenovirus 

Aspergillus, PCR
   Coqueluche, PCR
   Influenza, PCR
   Legionella, PCR
   Mycoplasma, PCR
   CMV, PCR
   
        M. tuberculosis, PCR
        Herpes, PCR

A prescrire sur le formulaire spécifique :

Selles

Culture aérobie
Antibiogramme
Clostridium difficile toxinogènes

Parasites
   

   
   

Endocol
Rectum
Sperme
Urètre
Vagin
Vagin + rectum (GBS)
Vulve
Penis
Autre, préciser : ...................

Examen microscopique
Culture aérobie
Strepto. B, dépistage prénatal

Antibiogramme

   Levures, culture
   MRSA culture dépistage (vagin)
   Gonocoque, culture (endocol, rectum, urètre)
   Herpes, antigène
   
        
   
        Herpes, PCR

   
   

A prescrire sur formulaire spécifique :
Chlamydia/Gonocoque,PCR

Peau brûlée
Préciser l'origine..............................
Peau saine
Préciser l'origine...............................
Pli axillaire
Pli inguinal
Frottis anal

Cathéter artériel
Cathéter central
Cathéter veineux
Cathéter Hickman
Port-A-Cath
Swan-Ganz
Cathéter autre
Examen microscopique
Culture aérobie
Antibiogramme
   Levures, culture
   Antifungigramme
   
   

Cheveux
Ongle
Peau
Examen microscopique
Champignon, culture
Levures, culture

sec gel 5 ml

ED
TA 3 m

l

DEMANDES SPECIALES :

Biopsie de........................................
Pus de .............................................
Os 
Sinus
Valve cardiaque
   aortique     mitrale      tricuspide

Frottis, préciser :
   Plaie superficielle
   Plaie suture
   Cornée
   Conjonctive
   Autre : ........................................

   Dialysat
   LCR
   Liquide articulaire
   Liquide d'ascite
   Liquide péritonéal
   Liquide pleural
   Liquide de : ......................................
Examen microscopique
Culture aérobi
Antibiogramme
   Culture anaérobie
   Antibiogramme
   Champignons, levures
   Antifungigramme
   Mycobactéries, ex. microsc.
   Mycobactéries, culture
   Mycobactéries, antibiogramme
   Parasites
   Crytocoques, antigène 
   Herpes, antigène
   Varicelle-zona, antigène
   
   
   

PCR sur liquides, prélever un tube supplémentaire :
PCR sur frottis, prélever un écouvillon non gelosé supplémentaire :

**

*

****

*
**

*

*

Analyses à prescrire à l'aide du formulaire spécifique

   Aspergillus, PCR
   Borrelia, PCR
   Méningocoques, PCR     
   Pneumocoques, PCR 
   CMV, PCR
   
       Enterovirus, PCR            
       Herpes, PCR
       Toxoplasme, PCR
       Varicelle, PCR

A prescrire sur le formulaire spécifique :

40
€/

te
st

40
€/

te
st

40
€/

te
st

A 
ch

ar
ge

 du
 pa

tie
nt

A 
ch

ar
ge

 d
u 

pa
tie

nt

A c
ha

rge
 du

 pa
tie

nt

   Cryptosporidium
   Entamoeba histolytica. antigène
   Giardia lamblia, antigène
   Helicobacter pylori, antigène
     Diagnostic initial et âge > 16 ans et < 50 ans
     Post traitement arrêté depuis 3 semaines

   Microsporidies
   
   
   Adenovirus, antigène
   Rotavirus, antigène

Immunodéprimé ?  oui 
sinon à charge du patient (31 €)

   Levures, culture
   Levures, antifungigramme
   Mycobactéries, ex.microsc.
   Mycobactéries, culture (20 ml)
   Mycobactéries, antibiogramme
   Parasites
   CMV, antigène
   Legionella, antigène
   Strept.pneumoniae, antigène

   
    
   
   
   
   

40
€/

te
st
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ha

rge
 du

 pa
tie

nt

A prescrire sur le formulaire spécifique :
       Chlamydia trachomatis, PCR
       Gonocoque, PCR

CMV, PCR
   
Polyomavirus BK, PCR

Biopsie gastro-duodénale
Helicobacter pylori, culture
Antibiogramme
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Prescription Ç PCR È 

Prélèvement Fréquence maximum

Règles diagnostiques :
� Symptômes de méningite virale ou méningo-encéphalite (LCR dans un tube sec) LCR 1 fois/épisode

� Péricardite aiguë ou myocardite sang EDTA et/ou 
voir (1)

2 fois/épisode

� Liq. amniotique 1 fois
� Retard de croissance fœtale
� Poly- oligo-hydramnios
� Epanchement pleural ou péricardique  
� Zones hyper-échogènes abdominales
� Mort in utero

Prélèvement Fréquence maximum

Règles diagnostiques :
� Signes de méningite, méningo-encéphalite, encéphalite, myélite LCR 2 fois/épisode
� Affections oculaires : kératite, uvéite, rétinite aiguë voir (1) 2 fois/épisode
� Herpes néonatal voir (1) 1 fois/épisode
� voir (1) 2 fois/épisode

Prélèvement Fréquence maximum

Règles diagnostiques : 
� Signes de méningite, méningo-encéphalite, encéphalite, myélite LCR 2 fois/épisode

� Affections oculaires : kératite, uvéite, rétinite aiguë voir (1) 2 fois/épisode

Prélèvement Fréquence maximum

Règles diagnostiques : 
� LCR, biopsie, sang 1 fois/épisode

� Diagnostic prénatal de toxoplasmose congénitale Liq. amniotique ou 
sang de cordon

1 fois/épisode

�   

�

� Mise au point de mort in utero, d'hydrocéphalie ou de calcification intracérébrale LCR ou voir (1) 1 fois/épisode

� voir (1) 1 fois/épisode

 Fréquence maximum

Prélèvement: �Urine premier jet    �Frottis urétral*   �Frottis endocervical* 1 fois/demande

CHLAMYDIA TRACHOMATIS (détect. Qualitat.) (B1000 = 32.61 €)  Fréquence maximum

Prélèvement: �Urine premier jet    �Frottis urétral*   �Frottis endocervical* 

Règles diagnostiques : 
�
�
�

Fréquence maximum

Prélèvement: �Expectoration    �Aspi.trachéo-bronchique   �Lav. broncho-alvéolaire   �Tubage gastrique
�

2 fois/an

MYCOBACTERIUM AVIUM INTRACELLULARE (détection qualitative) (65.23€)

Prélèvement: ��Expectoration    ��Aspi.trachéo-bronchique   ��Lav. broncho-alvéolaire   ��Tubage gastrique

�

A faire signer par le patient : "Je déclare avoir reçu des informations claires sur l'utilité de réaliser les analyses demandées. Ces analyses

n'étant pas remboursées par la sécurité sociale, je marque mon accord pour en supporter le coût qui me sera facturé par le laboratoire"

Date : le …/…/……                                Signature : …………………………..

www.chuliege.be/unilab/formulaires

Si profil sérologique, selon 2 échantillons sériques à intervalle de 3 
semaines, ne permet pas de dater infection avant ou après conception. 

Diagnostic de toxoplasmose oculaire : patient avec IgG spécifiques et fond de l'œil 
suggestif de toxoplasmose (choriorétinite).

NEISSERIA GONORRHOEAE (détection qualitative) (13.05 €)

VARICELLE-HERPES ZOSTER (détection qualitative) (65.24 €)

TOXOPLASMA GONDII (détection qualitative) (65.24 €)

Présence de signes cliniques d'infection à Chlamydia

* Trousse spécifique de prélèvement à acquérir au laboratoire

Appartenance à un groupe à risque

ENTEROVIRUS (détection qualitative) (65.24 €)

HERPES SIMPLEX (détection qualitative) (65.24 €)

Séroconversion en cours de grossesse (=IgG négatives à la 1ère 
consultation et positives utlérieurement)

Diagnostic prénatal d'infection congénitale, si dignostic échographique de : 

Toxoplasmose cérébrale chez des patients immunocompromis avec IgG spécifiques 
positives et signes cliniques et radiologiques de toxoplasmose cérébrale.  

Patient immunocompromis avec lésions du tractus oesophagien, intestinal ou respiratoire

Cocher ici lorsque les analyses sont demandées en dehors des règles diagnostiques et spécifier ci-après la 
motivation de votre demande. Les analyses seront facturées au patient.                                                               
Raison de la demande : ……………………………………………….............................................................................

(1) : ��Biopsie    ��Liquide (200 µL minimum dans tube sec)    ��Frottis (écouvillon avec étui de transport sans gel)

* Trousse spécifique de prélèvement à acquérir au laboratoire
1 fois/demande

2 fois/année civile

Agé de <  20 ans 

Cette recherche par PCR ne sera réalisée que si l'examen microscopique ou la culture est positive pour des bacilles acido-résistants.

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS (détection qualitative) (65.23 €)

Cette recherche par PCR ne sera réalisée que si l'examen microscopique ou la culture est positive pour des bacilles acido- résistants ET si la PCR 
M.tuberculosis  est négative.

si le malade n'a pas subi un traitement antituberculeux pendant plus de 7 jours au 
moment du prélèvement ou n'a pas été traité durant les 12 derniers mois

MQ.A11.18  24bis/Janvier 2014 Version : 5
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Prescription Ç PCR È 

Prélèvement Fréquence maximum

Règles diagnostiques :
� Symptômes de méningite virale ou méningo-encéphalite (LCR dans un tube sec) LCR 1 fois/épisode

� Péricardite aiguë ou myocardite sang EDTA et/ou 
voir (1)

2 fois/épisode

� Liq. amniotique 1 fois
� Retard de croissance fœtale
� Poly- oligo-hydramnios
� Epanchement pleural ou péricardique  
� Zones hyper-échogènes abdominales
� Mort in utero

Prélèvement Fréquence maximum

Règles diagnostiques :
� Signes de méningite, méningo-encéphalite, encéphalite, myélite LCR 2 fois/épisode
� Affections oculaires : kératite, uvéite, rétinite aiguë voir (1) 2 fois/épisode
� Herpes néonatal voir (1) 1 fois/épisode
� voir (1) 2 fois/épisode

Prélèvement Fréquence maximum

Règles diagnostiques : 
� Signes de méningite, méningo-encéphalite, encéphalite, myélite LCR 2 fois/épisode

� Affections oculaires : kératite, uvéite, rétinite aiguë voir (1) 2 fois/épisode

Prélèvement Fréquence maximum

Règles diagnostiques : 
� LCR, biopsie, sang 1 fois/épisode

� Diagnostic prénatal de toxoplasmose congénitale Liq. amniotique ou 
sang de cordon

1 fois/épisode

�   

�

� Mise au point de mort in utero, d'hydrocéphalie ou de calcification intracérébrale LCR ou voir (1) 1 fois/épisode

� voir (1) 1 fois/épisode

 Fréquence maximum

Prélèvement: �Urine premier jet    �Frottis urétral*   �Frottis endocervical* 1 fois/demande

CHLAMYDIA TRACHOMATIS (détect. Qualitat.) (B1000 = 32.61 €)  Fréquence maximum

Prélèvement: �Urine premier jet    �Frottis urétral*   �Frottis endocervical* 

Règles diagnostiques : 
�
�
�

Fréquence maximum

Prélèvement: �Expectoration    �Aspi.trachéo-bronchique   �Lav. broncho-alvéolaire   �Tubage gastrique
�

2 fois/an

MYCOBACTERIUM AVIUM INTRACELLULARE (détection qualitative) (65.23€)

Prélèvement: ��Expectoration    ��Aspi.trachéo-bronchique   ��Lav. broncho-alvéolaire   ��Tubage gastrique

�

A faire signer par le patient : "Je déclare avoir reçu des informations claires sur l'utilité de réaliser les analyses demandées. Ces analyses

n'étant pas remboursées par la sécurité sociale, je marque mon accord pour en supporter le coût qui me sera facturé par le laboratoire"

Date : le …/…/……                                Signature : …………………………..

www.chuliege.be/unilab/formulaires

Si profil sérologique, selon 2 échantillons sériques à intervalle de 3 
semaines, ne permet pas de dater infection avant ou après conception. 

Diagnostic de toxoplasmose oculaire : patient avec IgG spécifiques et fond de l'œil 
suggestif de toxoplasmose (choriorétinite).

NEISSERIA GONORRHOEAE (détection qualitative) (13.05 €)

VARICELLE-HERPES ZOSTER (détection qualitative) (65.24 €)

TOXOPLASMA GONDII (détection qualitative) (65.24 €)

Présence de signes cliniques d'infection à Chlamydia

* Trousse spécifique de prélèvement à acquérir au laboratoire

Appartenance à un groupe à risque

ENTEROVIRUS (détection qualitative) (65.24 €)

HERPES SIMPLEX (détection qualitative) (65.24 €)

Séroconversion en cours de grossesse (=IgG négatives à la 1ère 
consultation et positives utlérieurement)

Diagnostic prénatal d'infection congénitale, si dignostic échographique de : 

Toxoplasmose cérébrale chez des patients immunocompromis avec IgG spécifiques 
positives et signes cliniques et radiologiques de toxoplasmose cérébrale.  

Patient immunocompromis avec lésions du tractus oesophagien, intestinal ou respiratoire

Cocher ici lorsque les analyses sont demandées en dehors des règles diagnostiques et spécifier ci-après la 
motivation de votre demande. Les analyses seront facturées au patient.                                                               
Raison de la demande : ……………………………………………….............................................................................

(1) : ��Biopsie    ��Liquide (200 µL minimum dans tube sec)    ��Frottis (écouvillon avec étui de transport sans gel)

* Trousse spécifique de prélèvement à acquérir au laboratoire
1 fois/demande

2 fois/année civile

Agé de <  20 ans 

Cette recherche par PCR ne sera réalisée que si l'examen microscopique ou la culture est positive pour des bacilles acido-résistants.

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS (détection qualitative) (65.23 €)

Cette recherche par PCR ne sera réalisée que si l'examen microscopique ou la culture est positive pour des bacilles acido- résistants ET si la PCR 
M.tuberculosis  est négative.

si le malade n'a pas subi un traitement antituberculeux pendant plus de 7 jours au 
moment du prélèvement ou n'a pas été traité durant les 12 derniers mois

MQ.A11.18  24bis/Janvier 2014 Version : 5

Prélèvement Fréquence maximum

Règles diagnostiques :
� Symptômes de méningite virale ou méningo-encéphalite (LCR dans un tube sec) LCR 1 fois/épisode

� Péricardite aiguë ou myocardite sang EDTA et/ou 
voir (1)

2 fois/épisode

� Liq. amniotique 1 fois
� Retard de croissance fœtale
� Poly- oligo-hydramnios
� Epanchement pleural ou péricardique  
� Zones hyper-échogènes abdominales
� Mort in utero

Prélèvement Fréquence maximum

Règles diagnostiques :
� Signes de méningite, méningo-encéphalite, encéphalite, myélite LCR 2 fois/épisode
� Affections oculaires : kératite, uvéite, rétinite aiguë voir (1) 2 fois/épisode
� Herpes néonatal voir (1) 1 fois/épisode
� voir (1) 2 fois/épisode

Prélèvement Fréquence maximum

Règles diagnostiques : 
� Signes de méningite, méningo-encéphalite, encéphalite, myélite LCR 2 fois/épisode

� Affections oculaires : kératite, uvéite, rétinite aiguë voir (1) 2 fois/épisode

Prélèvement Fréquence maximum

Règles diagnostiques : 
� LCR, biopsie, sang 1 fois/épisode

� Diagnostic prénatal de toxoplasmose congénitale Liq. amniotique ou 
sang de cordon

1 fois/épisode

�   

�

� Mise au point de mort in utero, d'hydrocéphalie ou de calcification intracérébrale LCR ou voir (1) 1 fois/épisode

� voir (1) 1 fois/épisode

 Fréquence maximum

Prélèvement: �Urine premier jet    �Frottis urétral*   �Frottis endocervical* 1 fois/demande

CHLAMYDIA TRACHOMATIS (détect. Qualitat.) (B1000 = 32.61 €)  Fréquence maximum

Prélèvement: �Urine premier jet    �Frottis urétral*   �Frottis endocervical* 

Règles diagnostiques : 
�
�
�

Fréquence maximum

Prélèvement: �Expectoration    �Aspi.trachéo-bronchique   �Lav. broncho-alvéolaire   �Tubage gastrique
�

2 fois/an

MYCOBACTERIUM AVIUM INTRACELLULARE (détection qualitative) (65.23€)

Prélèvement: ��Expectoration    ��Aspi.trachéo-bronchique   ��Lav. broncho-alvéolaire   ��Tubage gastrique

�

A faire signer par le patient : "Je déclare avoir reçu des informations claires sur l'utilité de réaliser les analyses demandées. Ces analyses

n'étant pas remboursées par la sécurité sociale, je marque mon accord pour en supporter le coût qui me sera facturé par le laboratoire"

Date : le …/…/……                                Signature : …………………………..

www.chuliege.be/unilab/formulaires

Si profil sérologique, selon 2 échantillons sériques à intervalle de 3 
semaines, ne permet pas de dater infection avant ou après conception. 

Diagnostic de toxoplasmose oculaire : patient avec IgG spécifiques et fond de l'œil 
suggestif de toxoplasmose (choriorétinite).

NEISSERIA GONORRHOEAE (détection qualitative) (13.05 €)

VARICELLE-HERPES ZOSTER (détection qualitative) (65.24 €)

TOXOPLASMA GONDII (détection qualitative) (65.24 €)

Présence de signes cliniques d'infection à Chlamydia

* Trousse spécifique de prélèvement à acquérir au laboratoire

Appartenance à un groupe à risque

ENTEROVIRUS (détection qualitative) (65.24 €)

HERPES SIMPLEX (détection qualitative) (65.24 €)

Séroconversion en cours de grossesse (=IgG négatives à la 1ère 
consultation et positives utlérieurement)

Diagnostic prénatal d'infection congénitale, si dignostic échographique de : 

Toxoplasmose cérébrale chez des patients immunocompromis avec IgG spécifiques 
positives et signes cliniques et radiologiques de toxoplasmose cérébrale.  

Patient immunocompromis avec lésions du tractus oesophagien, intestinal ou respiratoire

Cocher ici lorsque les analyses sont demandées en dehors des règles diagnostiques et spécifier ci-après la 
motivation de votre demande. Les analyses seront facturées au patient.                                                               
Raison de la demande : ……………………………………………….............................................................................

(1) : ��Biopsie    ��Liquide (200 µL minimum dans tube sec)    ��Frottis (écouvillon avec étui de transport sans gel)

* Trousse spécifique de prélèvement à acquérir au laboratoire
1 fois/demande

2 fois/année civile

Agé de <  20 ans 

Cette recherche par PCR ne sera réalisée que si l'examen microscopique ou la culture est positive pour des bacilles acido-résistants.

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS (détection qualitative) (65.23 €)

Cette recherche par PCR ne sera réalisée que si l'examen microscopique ou la culture est positive pour des bacilles acido- résistants ET si la PCR 
M.tuberculosis  est négative.

si le malade n'a pas subi un traitement antituberculeux pendant plus de 7 jours au 
moment du prélèvement ou n'a pas été traité durant les 12 derniers mois

MQ.A11.18  24bis/Janvier 2014 Version : 5
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La qualitŽ du prŽl•vement 
conditionne la qualitŽ des rŽsultats  

 

QUAND ? 

COMMENT ? 

TRANSPORT ? 

CONSERVATION ? 

QUEL(S) ?  
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Types de prŽl•vements  

! ! Provenant ou passant 
par sites avec une flore 
commensale 
! ! Selles 

! ! Pr.tractus  respiratoire 

! ! Pr.lŽsions  cutanŽes 
! ! Pr.gŽnitaux  

! ! Urines  

! ! Provenant de sites 
normalement stŽriles 

! ! Sang 

! ! Liquide cŽphalorachidien 

! ! Liquides biologiques 
profonds 

! ! L.pleural, 
L.pŽricardique, 
L.synovial, É 

! ! Biopsies 

! ! MatŽriels  
Flore commensale  
A rŽduire avt  prŽl•vement !  

F‹! Contamination  
F‹! Surinfection 
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! !Oropharynx  
! ! Flore oropharyngŽe  commensale 

! ! Strepto .mutans , 
Strepto .salivarius , 
Strepto .sanguis , Strepto .mitis  

! ! Neisseria  spp , Moraxella  spp , 
Haemophilus  spp , 
CorynŽbactŽries  et 
staphylocoques 

! ! Nombreuses bactŽries 
anaŽrobes  

! ! Fosses nasales  
! ! // flore cutanŽe 

(S.epidermidis , CorynebactŽries , 
+/- S.aureus ) 

Flore commensale  
Voies  aŽriennes  supŽrieures  

! !Oropharynx  
! ! Colonisation 

transitoire frŽquente 
par bactŽries 
pathog•nes 

! ! S.pneumoniae * 
! ! S.pyogenes  A 
! ! S.aureus  
! ! H.influenzae * 
! ! M.catarrhalis * 
! ! N.meningitidis  

* Ds flore commensale enfants ! ! 

FŽ! Contamination des prŽl•vements 
FŽ!   Surinfection 
FŽ!   Echanges de g•nes entre strepto  
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Types de prŽl•vements  

! ! Provenant ou passant 
par sites avec une 
flore commensale 
! ! DiffŽrencier  agents 

infectieux pathog•nes 
ou opportunistes de 
flore commensale  

! ! Provenant de sites 
normalement stŽriles 
! ! Tout agent infectieux 

mis en Žvidence 

! ! Significatif  ! 

Identification 
Quantification  

Attention aux 
contaminations  

#  Faux Positifs  
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! ! Diagnostic des infections du tractus 
respiratoire infŽrieur (par exemple)  

! ! PrŽl•vements des sŽcrŽtions broncho-pulmonaires 
! ! Expectoration 

Que prŽlever ?  
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! ! Diagnostic des infections du tractus 
respiratoire infŽrieur (par exemple)  

! ! PrŽl•vements des sŽcrŽtions broncho-pulmonaires 
! ! Expectoration 
! ! Aspiration trachŽo -bronchique 
! ! Lavage broncho-alvŽolaire, brossage distal protŽgŽ 
! ! Ç Aspiration/lavage naso -pharyngŽ È (RSV, influenza, É) 

! ! Autres prŽl•vements 
! ! Tubage gastrique  (BK) 

! ! HŽmocultures  (S.pneumoniae , É ) 
! ! Liquide pleural 
! ! Biopsies pulmonaires  
! ! Urine  (Ag S.pneumoniae , Legionella ) 

! ! Serum  (Ac) 

Que prŽlever ?  
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Quand prŽlever ?  
 

! ! Le plus t™t possible au cours de la maladie 
! ! Surtout avant toute administration/prise 

dAûagent antimicrobien, si possible  
! ! Une seule dose d Aûatb, m•me per os peut 

Ç dŽcapiter È culture 
! ! Exemples: 

! ! MŽningite ˆ S.pneumoniae  ou N.meningitidis  

! ! Infection urinaire aigŸe 

! ! Si nŽcessaire, apr•s Ç fen•tre thŽrapeutique* È 
! ! Exemples: 

! ! Endocardite ˆ culture nŽgative 

! ! Infection osseuse, proth•tique  prolongŽe 

*: arr•t traitement antimicrobien pendant 8 ˆ 14 jours, etc. 
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Quand prŽlever ?  
 

! ! Si possible pendant heures ouvrables du labo 
! ! Premi•re urine du matin ou expecto  

! ! Le mieux pour BAAR, fungi et dÕautres pathog•nes chez les 
adultes (plus concentrŽ) 

! ! Difficile  et pas toujours plus utiles chez enfants 

! ! HŽmocultures 
! ! IdŽalement 3 paires ( AERobie  et ANAERobie ) par 24 heures 

timing variable suivant clinique 
! ! Chez enfant nombre et volume de sang /‰ge dŽpendant  
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Comment prŽlever ?  

! ! Antisepsie de la peau au site de ponction  
! ! Ponctions diverses 

! ! Sang 
! ! Liquide cŽphalorachidien 
! ! Liquides divers 
! ! Biopsies 
! ! Etc.  

! ! DŽsinfection /rŽduction de flore commensale au 
site de passage prŽl•vement 
! ! PrŽl•vements d Aûurine 

! ! PrŽl•vements d Aûexpectoration 

! ! PrŽl•vements auriculaires, É.  

PrŽparation +/- instructions au patient 
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Comment prŽlever ? 
Crachat expectorŽ  (SensibilitŽ /spŽcificitŽ ?)  

MŽthode la plus facile, la plus courante,  
 mais la moins bonne !  

   

! ! Supervision, explications 
! ! En absence d AûantibiothŽrapie ou apr•s arr•t  2-3 J 
! ! A ježn  le matin 
! ! En absence de toute cigarette 
! ! Proth•ses dentaires ™tŽes 
! ! Dents brossŽes 
! ! Apr•s rin•age bucco-dentaire avec du serum  physiologique ou de 

lAûeau stŽrile (du robinet ?)  

! ! Apr•s un effort de toux ou Žventuellement apr•s kinŽsithŽrapie 
! ! Important prŽl•vement profond et pas exsudat rhino-pharyngŽ 

contaminŽ par salive 

QualitŽ rŽsultats // Analyse // QualitŽ prŽl•vement !!  
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Comment prŽlever ?  

Important  

! ! Les frottis sont les moins bons prŽl•vements 
! ! Toujours leur prŽfŽrer du liquide ou du matŽriel 

! ! Pus d Aûorigine diverses 

! ! LŽsions cutanŽes, plaies profondes, plaies superficielles 
! ! PrŽl•vements oculaires : conjonctive, cornŽe, É 
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Conditions/matŽriel 
 de transport ?  

 
Ecouvillons avec milieu de transport et 
de conservation 

! ! DiffŽrents types 
! ! Sites de prŽl•vement 

! ! Standard 
! ! Rigide, flexible 
! ! Auriculaire, urŽtral, nasopharyngŽ, É 
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Conditions/matŽriel 
 de transport ?  

Ecouvillons avec milieu de transport et de 
conservation 

! !MatŽriaux utilisŽs 
! ! Olive et manche 

¥! ToxicitŽ coton et bois 
¥! Plastic ou mŽtal et dacron ou alginate Ca 
¥! Olive standard ou Ç flocked È swab 
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Conditions/matŽriel 
 de transport ?  

Ecouvillons avec milieu de transport et de 
conservation 

! ! DiffŽrents types  
! ! Sites de prŽl•vement 

! ! Standard 
! ! Auriculaire, urŽtral, nasopharyngŽ , É 

! ! MatŽriaux utilisŽs 
! ! Olive et manche 
! ! Plastic ou mŽtal et fibres synthŽtiques 
! ! Olive standard ou Ç flocked  È swab  

! ! DiffŽrents milieux de conservation Ç non nutritif È 
! ! En fonction du type dÕanalyses ˆ rŽaliser 

! ! Standard (Amies, Stuart): liquide ou gel 
! ! Pour anaŽrobes  
! ! Cultures virales, PCR, mycoplasmes, É (avec antibiotiques !) 
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Conditions/matŽriel  
de transport ?  

! ! RŽcipient (pot ou tube) stŽrile 
! ! MatŽriel, liquide biologique, É 

! ! Seringue bouchŽe SANS aiguille 
! ! Liquide biologique, pus, É 

! ! Ecouvillon avec milieu de transport et conservation 
! ! Frottis pharyngŽs, frottis gŽnitaux, É  

! ! Flacons pour hŽmoculture 
! ! Sang (et liquides biologiques) 

! ! Flacons de milieu de culture aŽrobie, anaŽrobie, pour 
recherche de mycobactŽries et de fungi  

A ETIQUETER correctement !!!  
Minimum: Nom, prŽnom, date +/- heure prŽl•vement 
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Conditions de conservation et 
dÕacheminement au laboratoire ?  

Toujours acheminer le plus rapidement possible 
! ! Moins de 2 heures ˆ T¡ ambiante 

! ! Sinon moins de 24 (ˆ 48) heures ˆ 4¡C 
! ! Exceptions: pas de rŽfrigŽration pour LCR, HŽmocultures, 

recherche de Neisseria  gonorrhoeae , É   

! ! Autres conditions spŽcifiŽes (parfois sur glace quelques 
heures, etc) 

! ! PrŽl•vements prŽcieux 
! ! Urgence 

! ! Pendant heures ouvrables si possible  

 FŽ!Eviter  mort bactŽries  fragiles  (Neisseria meningitidis , 
Neisseria gonorrhoeae , Streptococcus pneumoniae ,  Haemophilus  
influenzae , É.)  et virus  

FŽ!RŽduire  la multiplication des contaminants  
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Rejet des prŽl•vements Ònon 
conformesÓ  

! ! PrŽl•vement non identifiŽ 
! ! Discordance nom prŽl•vement /demande dÕanalyses 

! ! Volume insuffisant 
! ! Conditions de transport inappropriŽes 

! ! T¡, dŽlai, milieu 

! ! Ç Fuites È 

#  Risque rŽsultats erronŽs  

! ! Plusieurs prŽl•vements dÕurine, dÕexpectoration par 
jour 

! ! MatŽriel inappropriŽ (sonde urinaire, É) 

# !TŽlŽphone (si prŽcieux),  demande de nouveau 
prŽl•vement si possible et commentaire sur rapport  
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ConsidŽrations analytiques  
& moyens disponibles 
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! ! DŽtection de lÕagent infectieux/ de ses produits 
! ! Techniques directes   

! ! Microscopie, antig•nes, É   

! ! Techniques dÕamplification 
! ! Culture, PCR 

  

! ! DŽtection indirecte de lÕinfection  
! ! DŽtection de la rŽponse immunitaire 

! ! Organismes non cultivables, cultures dangereuses 

! ! Souvent nŽcessitŽ de sera appariŽs ou prŽsence IgM  

DŽtection des microorganismes  
Moyens, techniques disponibles 
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DŽlai de rŽalisation des analyses 

! ! Examen microscopique 
! ! En gŽnŽral quelques minutes ˆ quelques heures / type de coloration 

! ! Recherche dÕantig•ne 
! ! 15 minutes ˆ quelques heures Ð SensibilitŽ/spŽcificitŽ ! 

! ! Cultures (vitesse de croissance dŽpendant des pathog•nes attendus)  

! ! AŽrobie (+ 1-2 J/antibiogramme) 

! ! Urine: 18-24 h ˆ 48h 
! ! Liquide CŽphalo-Rachidien: 18 h ˆ 10 jours 
! ! HŽmoculture automatisŽe : 5 J 

! ! AnaŽrobie (+ 2 J/antibiogramme)  

! ! Mycoses 
! ! 2J ˆ 10J ˆ 1mois   

! ! MycobactŽries ( + > 1-2 semaines /antibiogramme)  
! ! Quelques jours ˆ 6-8 semaines 
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DŽlai de rŽalisation des analyses 

! ! PCR 
! ! Classique: 1 ˆ 2 J 
! ! En temps rŽel automatisŽe ou non : 30Õ ˆ quelques heures 
Tous les analyses ne sont pas rŽalisŽes tous les jours mais parfois par 
sŽrie 1 ˆ 2 x /semaine à si urgence, contacter le laboratoire  

 
! ! Diagnostic indirect: Recherche dÕanticorps 

Ç Moins urgent È , on nÕest plus en phase aigŸe ! 

Toutes les analyses ne sont pas rŽalisŽes tous les jours mais 
parfois par sŽrie 1 ˆ 2 x /semaine 
! ! ELISA : 1 ˆ quelques heures 
! ! IF: 1 ˆ 2 heures 
! ! Fixation ComplŽment 2J 
! ! Etc. 
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Communication des rŽsultats  
Papier Ð (tŽlŽphone) - informatisŽe  

 

RŽsultats Žvolutifs 
 
ˆ J0:  examen direct, Ag, PCR 
ˆ J1:  dŽbut culture, identification 
ˆ J2:  culture suite, antibiogramme 
 
ˆ Jn:  complŽment antibiogramme 
           Fin culture 
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RAPIDITE / sensibilitŽ  limitŽe   

FŽ! Gram  
FŽ! IF (virus, Pneumocystis )  

FŽ! Zielh , auramine   
FŽ! Calcofluor , É 

 

Examen  microscopique     

46 EPU ORL Microbiologie 12.2014 Ð  pm.ulg 

Examen  microscopique     

! ! Examen le plus rŽpandu 
! ! RapiditŽ : prŽsence/absence de microoorganismes  

! ! Diagnostic de prŽsomption 
! ! Parfois identification finale quasi certaine  

! ! DŽtection de microorganismes diffŽrents dans une 
prŽparation 

! ! DŽtection de microorganismes difficilement cultivables 

! ! Evaluation du caract•re inflammatoire 
! ! Evaluation de la signification clinique des 

microorganismes cultivŽs 

! ! Orientation technique  (choix des milieux de culture par ex.) 
! ! DŽtection de microorganismes significatifs mais non suspectŽs (fungi , ...)  
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DŽtection des microorganismes 
Examen direct : coloration de Gram  

! ! Examen  cyto-bactŽriologique  

FŽ! Evaluer  la qualitŽ  de lÕŽchantillon 
FŽ! Evaluer  la rŽponse  inflammatoire  

FŽ! Evaluer  la prŽsence  de cellules 

FŽ! Premi•res indications diagnostiques   

! ! Objectif  X10 (soit  grossissement  x100)  
! ! PrŽsence  de leucocytes ( polynuclŽaires , autres ) 
! ! PrŽsence  de cellules ŽpithŽliales  

! ! Objectif  X100 (soit  grossissement  x1000)  
! ! Morphologie , arrangement, densitŽ  des bactŽries , levures , fungi 
! ! BactŽries  intracellulaires  (cytospin  sur  liquides ) 
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DŽtection des microorganismes 
Examen direct : coloration de Gram  

MŽningite ˆ Neisseria meningitidis 

HŽmoculture ˆ Streptococcus 
pyogenes 

Pneumonie e ˆ Streptococcus 
pneumoniae 

Candidose vaginale  
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CMV Ag pp65 sur sang  Adenovirus  sur cellules   
peripherique    aspiration naso -pharyngŽe  

DŽtection des microorganismes 
Immunofluorescence  
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Examen microscopique 

Les ŽlŽments rŽcoltŽs de l'examen microscopique 
fournissent souvent des arguments diagnostiques 
de tr•s forte prŽsomption qui "vont permettre" la 
mise en route d'une thŽrapeutique probabiliste 

ciblŽe. 
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Nb.bactéries ! Méthodes!
         105 ! Microscopie !

! Antigène!
!
!
!
!
!
        103 ! Sonde!
!
!
          1 ! Amplification!

! Culture!
Echelle de sensibilitŽ  

   (thŽorique)    

 DŽtection des microorganismes 
Moyens, techniques disponibles  
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Objectifs des cultures  
(bactŽries, levures, fungi)  

! ! Cultiver  et isoler toutes les bactŽries prŽsentes dans 
une infection. 

! ! DiffŽrencier  les bactŽries probablement 
responsables de l Aûinfection des bactŽries 
contaminantes  ou colonisantes . 

! ! PrŽsence/absence 

! ! QuantitŽ en CFU/ml ou semi quantitatif (rare, peu, modŽrŽ, 
beaucoup ou 1 ˆ 4+)  

! ! Obtenir une croissance suffisante pour 
l Aûidentification et la caractŽrisation, y compris 
antibiogramme , des bactŽries cliniquement 
significatives.  
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Mise en culture    

! ! Choix des milieux et conditions de culture 
! ! Origine du prŽl•vement / pathog•ne attendu 

! ! RapiditŽ 
! ! Indications < examen direct 

! ! MŽthodes d Aûinoculation des milieux 
! ! Quantitatif : CFU/ml   
! ! Semi-quantitatif : 1+; 2+; 3+; 4+ 

! ! Qualitatif : PrŽsence/ absence  
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 DŽtection des microorganismes 
Moyens, techniques disponibles  

! ! Techniques dÕamplification  

FŽ! Culture 
FŽ! BactŽries , fungi, mycobactŽries , (virus) 

FŽ! PCR simple ou multiplexe   

     dŽtection , identification, typage  
FŽ! M.tuberculosis , B.pertussis , Legionella , É 
FŽ! HSV, CMV, influenza, enterovirus , É 
FŽ! Aspergillus , É. 
FŽ! Plasmodium  sp,É 
FŽ! G•nes  de rŽsistance aux antibiotiques , É 
FŽ! G•nes  codant  pour des toxines , É 
FŽ!  etc. 
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 DŽtection des microorganismes 
PCR - Objectifs en microbiologie  

! ! DŽtection de microorganismes, virus 
! ! Quantification  de virus (suivi thŽrapeutique) 

! ! Identification  de bactŽries inhabituelles 
! ! SŽquen•age de ss unitŽ 16S RNA 

! ! Pronostic clinique et traitement par sous- typage  des 
microorganismes 
! ! Helicobacter , HPV, HCV, RSV, É 

! ! DŽtection de g•nes codant pour des mŽcanismes ciblŽs de 
rŽsistance aux antibiotiques 

! ! DŽtection de g•nes codant des facteurs de virulence 
! ! Toxine PVL ( S.aureus ) Toxine ctxA ( V.cholerae )  

! ! Investigation ŽpidŽmique et des infections nosocomiales 
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 DŽtection des microorganismes 
PCR interprŽtation  

! ! Signification clinique dÕun rŽsultat positif 
! ! DŽtection des germes viables ou non 

! ! Processus infectieux en cours ? 

! ! DNA/RNA bactŽrien 
! ! Processus infectieux en cours ? 

! ! DŽtection de germes en petit nombre 
! ! Processus infectieux en cours ? 
! ! Flore normale ?  
! ! Latence ? 

RŽvision du postulat de Koch ?  
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 DŽtection des microorganismes 
Moyens, techniques disponibles  

! ! DŽtection de lÕagent infectieux/ de ses produits 
! ! Techniques directes   

! ! Microscopie, antig•nes, É   

! ! Techniques dÕamplification 
! ! Culture, PCR 

  

! ! DŽtection indirecte de lÕinfection  
! ! DŽtection de la rŽponse immunitaire 

! ! Organismes non cultivables, cultures dangereuses 

! ! Souvent nŽcessitŽ de sera appariŽs ou prŽsence IgM  
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! !ConsidŽrations analytiques 

! ! Recherche d Aûagents infectieux 
! ! Recherche indirecte d Aûinfection 

! ! Impact de la sensibilitŽ et spŽcificitŽ sur 
les valeurs prŽdictives 

! ! Et de la prŽvalence du caract•re recherchŽ 
(attention aux variabilitŽs saisonni•res !!) 
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Gold standard  

Positif NŽgatif 

Test  
Positif a 

vrai pos  
b 

faux pos  

NŽgatif c 
faux nŽg  

d 
vrai nŽg  

€ 

Sensibilité= aa+c×100

€ 

Spécificité= d
b+d×100

€ 

VPP= a
a+b×100

€ 

VPN= d
c+d×100

€ 

Efficacité= a+d
a+b+c+d×100

€ 

Prévalence= a+c
a+b+c+d×100
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Gold standard  

Positif NŽgatif 

New 
test  

Positif 
a 

vrai pos      
 

b 
faux pos  

NŽgatif c 
faux nŽg  

d 
vrai nŽg  

Prévalence 1% 

Prévalence 10% 

Test défini de  
Sensibilité 90% 
Spécificité 99% 

Prévalence 0,1% 

Mieux que recommandŽ pour tests  
de dŽtection rapide dÕAg Strep  A 
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Gold standard  

Positif NŽgatif 

New 
test  

Positif 
a 

vrai pos      
 

b 
faux pos  

NŽgatif c 
faux nŽg  

d 
vrai nŽg  

POSITIF NEGATIF 

Positif 900 990 1.890 

NŽgatif 100 98.010 98.110 

1.000 99.000 100.000 

Prévalence 1% VPP= 900/1.890  
       ou 47,6 % 
 
VPN= 98.010/98.110  
       ou 99,9 % 

Prévalence 10% 

POSITIF NEGATIF 

Positif 9.000 900 9.900 

NŽgatif 1.000 89.100 90.100 

10.000 90.000 100.000 

VPP = 9.000/9.900    
         ou 90,9 %  
    
VPN= 
89.100/90.100   
        ou 98,9 % 

Test défini de  
Sensibilité 90% 
Spécificité 99% 
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Gold standard  

Positif NŽgatif 

New 
test  

Positif a 
vrai pos  

b 
faux pos  

NŽgatif c 
faux nŽg  

d 
vrai nŽg  

POSITIF NEGATIF 

Positif 90 999 1.089 

NŽgatif 10 98.901 98.911 

100 99.900 100.000 

Prévalence 0,1% 

VPP = 90/1.089  
        ou 8,3 % 
 
VPN = 98.901/98.911  
        ou 99,999... % 

Test défini de  
Sensibilité 90% 
Spécificité 99% 
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ANTIBIOGRAMME, CMI  
ET AUTRES TESTS 
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Missions principales  
du laboratoire de microbiologie 

AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES INFECTIEUSES 
 

CONTRIBUER AU DIAGNOSTIC 
PrŽsence /absence agents pathog•nes 

Identifier les agents Žtiologiques d Aûinfection (dŽnombrement) /de portage  

 

CONTRIBUER  AU CHOIX DE  L AûANTIBIOTHERAPIE 

(probabiliste et ciblŽe) 
RŽaliser des tests de sensibilitŽ aux antibiotiques des microorganismes 

cliniquement significatifs 
Rechercher des g•nes, des mŽcanismes de rŽsistance 
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Le bon usage des antibiotiques 

! ! Est le garant de leur efficacitŽ 
! ! Limite Žmergence dÕinfections ˆ germes 

rŽsistants 

! ! Contribue ˆ optimalisation de lÕutilisation 
des ressources financi•res 
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R•gles du bon usage des 
antibiotiques 

1.  Reconna”tre les signes dÕinfection nŽcessitant un 
traitement antibiotique 

! ! Fi•vre, frissons, biologie inflammatoire, É 

! ! #  recherche foyer infectieux 

! ! #  instauration ATBie empirique, probabiliste 

ATBie empirique  
! ! Foyer infectieux suspectŽ 
! ! Infection acquise ˆ lÕh™pital / dans la 

communautŽ 

! ! Facteurs de co-morbiditŽ 
! ! åge, traitements ATB antŽrieurs 
! ! RŽsultats bactŽrio antŽrieures 
! ! EpidŽmiologie locale  
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ƒpidŽmiologie des rŽsistances  
BasŽes sur rŽsultats antŽrieurs  

! ! Intranet hospitalier 
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R•gles du bon usage des 
antibiotiques 

1.  Reconna”tre les signes dÕinfection nŽcessitant un 
traitement antibiotique 

2.  Faire tous les prŽl•vements bactŽriologiques 
indiquŽs avt toute ATBie 

PrŽl•vements 
! ! Le plus rapidement possible 
! ! En cas infection sŽv•re, ne doivent pas 

retarder dŽbut ATBie 

! ! Choix, qualitŽ prŽ-analytique 
! ! Tjs prŽvenir labo si prŽl•vement 

prŽcieux  
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R•gles du bon usage des 
antibiotiques 

1.  Reconna”tre les signes dÕinfection nŽcessitant un 
traitement antibiotique 

2.  Faire tous les prŽl•vements bactŽriologiques 
indiquŽs avt toute ATBie 

3.  En dÕinfection sŽv•re, les atb efficaces doivent •tre 
administrŽs rapidement 

4.  RŽŽvaluer lÕindication et le choix de lÕATBie apr•s 
48h (h™pital) ! ! Id et ATB disponible 

! ! Arr•t glycopeptide empirique si B Gram neg 
! ! Passer ˆ β-lactame spectre Žtroit si possible 
! ! Arr•ter vancomycine si Staphylocoque 

oxacilline S 
! ! Arr•t traitement si infection bactŽrienne peu 

probable 
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R•gles du bon usage des 
antibiotiques 

1.  Reconna”tre les signes dÕinfection nŽcessitant un 
traitement antibiotique 

2.  Faire tous les prŽl•vements bactŽriologiques 
indiquŽs avt toute ATBie 

3.  En dÕinfection sŽv•re, les atb efficaces doivent •tre 
administrŽs rapidement 

4.  RŽŽvaluer lÕindication et le choix de lÕATBie apr•s 
48h (h™pital) 

5.  Limiter la durŽe de lÕATBie 

6.  Passer rapidement au traitement oral (h™pital) 

7.  Respecter posologie et rythme dÕadministration 

! ! Eviter les sous dosages; adapter posologie  
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! !Antibiogramme 
! ! Objectifs 
! ! Limites in vitro versus in vivo 

! ! MŽthodes  
! ! RŽfŽrentiels 
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Tests de sensibilitŽ aux antibiotiques :   
PhŽnotypiques vs.  gŽnotypiques 

! ! Test phŽnotypique  (CMI, diffusion disques ) 
! ! DŽtermination  si  organisme  Sensible ou RŽsistant  

! ! PrŽrequis : un breakpoint  doit  avoir  ŽtŽ dŽfini  (CMI, 
diam•tre ) - Belgique  rŽfŽrentiel  EUCAST souhaitŽ  

! ! Test gŽnotypique  ou mŽcanistiqu e 
! ! CaractŽrisation  de la rŽsistance  dÕun organisme , 

pas de la sensibilitŽ  

! ! PrŽrequis : un g•ne  (mecA , erm, etc) ou son produit  
(bŽtalactamase , PBP2) doit  •tre  connu  
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Limites de l Aûantibiogramme  

! ! LiŽes ˆ l AûATBgr 
! !Standardisation, mŽthodes 

! !R peu ou pas exprimŽes in 
vitro  

! !Instruments  

! !Le microorganisme isolŽ 
diffŽrent du vrai pathog•ne 

! !Taille de inoculum 

! !Phase de croissance 

! !pH du milieu 

! ! LiŽes au patient 
! !Diffusion de l Aûatb dans les 

tissus 

! !Liaison de l Aûatb aux protŽines 

! !Interactions 
mŽdicamenteuses 

! !DŽfenses immunitaires du 
patient 

! !Virulence, pathogŽnicitŽ du 
microbe 

! !Site et sŽvŽritŽ de l Aûinfection 

! !Inoculum au site d Aûinfection 
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Interactions  
Òh™te-microorganismes-agents antimicrobiens Ó 

Agents  
antimicrobiens 

Hôte humain Microorganismes 

Toxicité sélective 
PK/PD 

Virulence 

Défenses 
immunes 
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Evaluation de lÕefficacitŽ  
des agents antimicrobiens  

! ! Evaluation de lÕefficacitŽ in vitro  dÕun agent 
antimicrobien = antibiogramme 

! ! Evaluation des param•tres pharmacocinŽtiques (PK) 
! ! Devenir de lÕantibiotique dans lÕorganisme 

! ! Absorption, distribution, mŽtabolisme, excrŽtion 

! ! Evaluation des param•tres pharmacodynamiques (PD) 
! ! Relation entre la concentration de lÕagent et son effet 

pharmacologique 
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from MIC to ÔbreakpointsÕ 
pharmacokinetic criteria  

time 

Low breakpoint 

High breakpoint 

S 

I 

R 
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from MIC to ÔbreakpointsÕ 
 Pk/Pd criteria  

Cmax/CMI 

AUC24h/CMI 
 (AUIC) 

C
on

ce
nt

ra
tio

n
 

CMI 

Temps 

β-lactames  T> CMI  30 Ð 70% 
Aminosides  Cmax/CMI  > 10 
Fluoroquinolones  AUIC  > 125 
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Limites de lÕefficacitŽ  
des agents antimicrobiens  

! ! Nature de la bactŽrie responsable 

! ! Localisation de lÕinfection 

! ! Caract•res de lÕagent antimicrobien  

! ! Caract•res du patient  
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RŽsistances aux antimicrobiens 
ConsŽquences  

! ! MortalitŽ  
! ! Infections rŽsistantes plus souvent mortelles 

! ! MorbiditŽ  
! ! DurŽe prolongŽe ⇒ plus de chance de diffusion 

des bactŽries-R 

! ! Cožts 
! !  ↑ car plus d AûAB et nouveaux AB 

! ! Peu de solutions 
! ! Peu de nouvelles drogues 
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Du bon usage des antibiotiques 

! ! ATBie empirique  
! ! Foyer infectieux suspectŽ 

! ! Infection acquise ˆ lÕh™pital / dans la communautŽ 

! ! Facteurs de co-morbiditŽ 

! ! åge, traitements ATB antŽrieurs 
! ! RŽsultats bactŽrio antŽrieures 

! ! EpidŽmiologie locale 

! ! ATBie ciblŽe  
Du bon usage du 

laboratoire  
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DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIQUE 
DÕINFECTIONS ORL 

Rhume 
Pharyngite 
Parotidite 

Otite et sinusite 

Epiglottite  aigue 

Infection de la cavitŽ buccale 

Laryngite et trachŽite 
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Rhume  Ð Rhinopharyngites  
Diagnostic clinique 

Etiologie 
¥! Majoritairement 

des rhinovirus 
(>100 sŽrotypes ) 

¥! Enterovirus  
¥! Adenovirus  
¥! Coronavirus 
¥! Parainfluenza  
¥! RSV 
¥! Influenza 
¥! Metapneumo    

¥! RŽsolution 
spontanŽe 

¥! Pas de traitement 
antiviral 
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Rhinopharyngites  
Diagnostic microbiologique  

Le plus souvent inutile  
! ! Tests rapides Ag RSV, influenza virus 

! ! EpidŽmies ( nnŽs, personnes agŽes, 
gravitŽ) 

! ! PCR grippe influenza A/H1N1 
! ! GravitŽ, pandŽmie 

! !PrŽl•vement 
! ! Ecouvillon souple pour frottis nasopharyngŽ  
! ! Aspiration nasopharyngŽe  
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Pharyngites 

! ! Enfants <3ans 
! ! > 95% virale 

! ! Adultes 
! ! 70% virale 

! ! 10-20% Strepto  A 

! ! Enfants 5-15 ans 
! ! 20-45% Strepto  A 
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Pharyngites 

! ! Angines ŽrythŽmato -pultacŽes 
! ! Etiologie le plus souvent virale  

! ! Etiologie bactŽrienne 

! ! Streptococcus pyogenes  A 
! ! (Streptocoques β-hŽmolytiques B,C,F et G ???) 
! ! Arcanobacterium  haemolyticum  (+ rash)  

! ! Angines pseudo-membraneuses  
! ! MononuclŽose infectieuse EBV (sŽrologie IgM; dŽpistage faux (-) <8ans)  
! ! Corynebacterium  diphteriae  

! ! Angines ulcŽro -nŽcrotiques 
! ! Association fusospirillaire  de Vincent (Borrelia  vincenti  + F.necrophorum ) 

! ! Angines vŽsiculeuses 
! ! Herpes simplex, Coxsackie  du groupe A 

! ! Etiologies rares 
! ! Neisseria  gonorrhoeae , Treponema  pallidum 

Complications 
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Pharyngites  
Diagnostic microbiologique 

! ! DiffŽrencier Žtiologie bactŽrienne/virale 
! ! Eviter de nombreux traitements antimicrobiens 

inutiles  

! ! PrŽl•vement 
! ! ƒviter contamination salivaire 

! ! ƒcouvillonner fermement (amygdales, 
piliers voile palais, paroi postŽrieure pharynx) 

! ! +/- ulcŽration, exsudat si prŽsent 
! ! Milieu transport ad hoc 

! ! Demande dÕanalyses + prŽciser 
! ! Contexte clinique 
! ! Suspicion diphtŽrie, N.gonorrhoeae , 

Arcanobacterium , É 
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Pharyngites  
Diagnostic microbiologique 

! ! Culture aŽrobie standard 
! ! Recherche de Streptocoques β-hŽmolytiques  

du groupe A 

! ! Pour Arcanobacterium  haemolyticum  
! ! Culture + nŽcessitŽ de prolonger incubation (48-72h) 

! ! Pour Neisseria  gonorrhoeae  
! ! Culture + nŽcessitŽ  de milieux de culture spŽcifiques 

! ! Pour Corynebacterium  diphteriae  
! ! Culture spŽcifique + PCR #  Labo RŽfŽrence 

! ! Pour association fuso-spirillaire de Vincent 
! ! Examen microscopique  
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Test de dŽtection rapide de lÕantig•ne de 
streptocoques β-hŽmolytiques du groupe A  

! ! Indications 
! ! Angine/pharyngite ŽrythŽmateuse ou erythŽmato -pultacŽe 

chez lÕenfant >3 ans 
! ! IDEM chez lÕadulte < 50 ans si au moins 2 des signes suivants  

(Centor  score) 

! ! Fi•vre 
! ! Exsudat amygdalien 
! ! AdŽnopathies cervicales antŽrieures sensibles 
! ! Absence de toux 
! ! åge du patient 
 

Ne diffŽrencie pas portage et maladie ! 
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Test de dŽtection rapide de lÕantig•ne de 
streptocoques β-hŽmolytiques du groupe A  

! ! InterprŽtation du rŽsultat  
! ! Un rŽsultat (+) 

! !  AntibiothŽrapie empirique rapide  

! ! Un rŽsultat (-) nÕexclut pas le diagnostic! 
! ! Mise en culture chez patient entre 5 et 25 ans 

! ! Plus sensible (95% vs 85%) 
! ! Mise en Žvidence dÕautres streptocoques bŽta-hŽmolytiques  
! ! SensibilitŽ aux antibiotiques de la bactŽrie isolŽe dans le 

prŽl•vement  
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Phlegmon de lÕamygdale et abc•s pharyngŽs 

Diagnostic microbiologique 

! ! Origine du prŽl•vement ˆ prŽciser  
! ! DiffŽrent de frottis de gorge !! 

! ! Pus dÕorigine É 

! ! +/- HŽmocultures 

! ! Transport 
! ! RapiditŽ ; fragilitŽ de certaines esp•ces bactŽriennes 

! ! Examen microscopique direct de Gram 

! ! Culture aŽrobie + culture anaŽrobie 








