[image: image1.png]




	Logo ou nom

de votre établissement
	Recommandations pour la pratique des prélèvements microbiologiques en EHPAD
	Référence

	
	
	Date :    /    /201..

	
	
	Version : 


1.  Mots clés
Examen cytobactériologique des urines ; Prélèvement de plaie ; Hémoculture ; Antigènes urinaires ; Test rapide de la grippe ; Examen cytobactériologique des crachats.

2.  Objectifs
· Réaliser les prélèvements microbiologiques nécessaires et seulement lorsque des signes cliniques font suspecter une infection.
· Réaliser des prélèvements qui permettent de valider ou d’infirmer une hypothèse diagnostique et d’adapter un traitement probabiliste.

· Documenter les infections respiratoires virales et bactériennes (S. pneumoniae, L. pneumophila).
3.  Préambule
Les maladies infectieuses sont une cause importante de morbidité et de mortalité des personnes âgées. Les traitements inappropriés peuvent être associés à une plus grande morbi-mortalité. Tous les antibiotiques sélectionnent les bactéries multirésistantes aux antibiotiques. 
Les prélèvements microbiologiques contribuent à réaliser une antibiothérapie de qualité avec un impact écologique mesuré. 
4.  Recommandations 
· Examen cytobactériologique des urines (ECBU)
· A réaliser uniquement en cas de symptômes : brûlures mictionnelles, pollakiurie, impériosité mictionnelle, fièvre, troubles du comportement ou modification du comportement chez des personnes avec troubles cognitifs.

· Un ECBU ne doit pas être réalisé en cas d’urines nauséabondes, troubles ou pour des fuites, la modification de l’aspect des urines peut orienter vers une infection urinaire uniquement chez le patient paraplégique.  
· Le  prélèvement  d’urines  se  fait  après  une  toilette  périnéale  au  savon  doux,  suivi  d’une désinfection du méat.

· Le prélèvement est acheminé rapidement au laboratoire ou conservé 24h au maximum à 4°C.
· Le sondage urinaire prolongé est très souvent associé à une « colonisation bactérienne » ; en l’absence de symptôme, il ne s’agit pas d’une infection.

· Les bandelettes doivent être réalisées en respectant les recommandations du fabricant, sur un prélèvement d’urines fraichement émises.

· L’interprétation de la bandelette urinaire est délicate, chez la personne âgée il peut y avoir de nombreux faux positifs et faux négatifs en cas de germe non producteur de nitrites (Staphylocopque, Pseudomonas, levures).
· Prélèvement de plaie
· Seules les plaies infectées justifient un prélèvement.

· En l’absence de signe systémique ou de plaie compliquée il est inutile de faire un prélèvement (ex : l'érysipèle simple).
· Les prélèvements d'escarre ne présentent aucun intérêt, les escarres sont systématiquement colonisées par des germes commensaux de la peau ou par une flore transitoire. Les antibiotiques ne guérissent pas les escarres mais ils peuvent sélectionner les bactéries multirésistantes aux antibiotiques (BMR).

· Les prélèvements de plaies infectées doivent être réalisés dans des conditions qui limitent la contamination par la flore cutanée il faut autant que possible faire un prélèvement au contact de l’os pour les plaies type mal perforant ou profond pour les plaies compliquées. Le prélèvement est systématiquement précédé d’un rinçage au sérum physiologique ou d’une détersion au savon antiseptique suivi d'un rinçage abondant au sérum physiologique.

· Le prélèvement par écouvillonnage ne sera réalisé que si la ponction aspiration à l'aiguille ou au cathelon est impossible.
· La biopsie commence toujours par une antisepsie rigoureuse pour réaliser un prélèvement de qualité.

· Hémoculture
· Les hémocultures sont réalisées devant tout état septique avant la prescription d'antibiotique.
· Un grand volume de sang prélevé en une fois dans des conditions rigoureuses est plus fiable car il y a moins de risque de contamination que plusieurs petits volumes prélevés en plusieurs fois.

· Les prélèvements doivent être réalisés dans des conditions d'asepsie rigoureuse.
· Antigènes urinaires : recherche pneumocoque et légionelle

· Examen de bonne rentabilité qui permet d'orienter rapidement le traitement antibiotique.

· La suspicion d’une légionellose devra être documentée par un Ag urinaire. 
· Test rapide de la grippe (TDR)
· Examen qui doit être à la disposition de toutes les EHPAD en période de circulation virale intense.

· Examen réalisable pour toute suspicion de grippe en période de circulation virale intense et obligatoirement si survenu de 3 infections respiratoires aiguës basses dans un délai de 8 jours dans une même unité de lieu.

· Le prélèvement peut se faire par écouvillonnage nasal ou par aspiration nasotrachéale (dispositifs "prêt à l'emploi"), le préleveur doit porter un masque et des gants.

· Le TDR permet une lecture rapide il identifie les virus grippe A et B de manière différenciée ou non.
· Une réalisation précoce dans les 48 à 72 heures suivant le début des signes est indispensable pour optimiser la sensibilité du test.

· Le Virocult (réaliser en cas de TDR positif) est adressé au laboratoire (Centre National de Référence) pour identification précise du virus.

· Il est possible de demander sur le même Virocult la recherche de virus grippaux A et B ainsi que celle d'autres virus à tropisme respiratoire (virus respiratoire syncytial, virus Parainfluenzae, adénovirus, rhinovirus....)
· Coproculture
· Examen à réaliser lorsque survient une diarrhée sous antibiotique en demandant la recherche de Clostridium difficile.

· La recherche de virus dans les selles n’est pas un examen de routine sauf pour les rotavirus et les adénovirus. En cas d’épidémie il est nécessaire de prendre contact avec le laboratoire pour diriger les recherches et si nécessaire transférer la demande au centre national de référence (CNR).

· Examen cytobactériologique des crachats (ECBC)
· Examen de rentabilité généralement faible, difficile à réaliser et d'interprétation délicate.

· Il est indiqué dans des circonstances particulières : légionellose diagnostiquée par antigénurie urinaire, exacerbation de bronchite chronique ou, tuberculose dans ce cas il faut préciser que l’on recherche du BK sur la demande.

5.  points essentiels

1. Les prélèvements biologiques ne sont justifiés qu'en présence de signes cliniques d’infection et même dans ce cas, le prélèvement n'est pas toujours absolument nécessaire. En cas de prélèvement il est important d’orienter la recherche en donnant des éléments cliniques (ex : diarrhées sous antibiotique, infection urinaire chez un résident porteur de BMR, suspicion d’infection du site opératoire…). 
2.  Un examen clinique et la recherche de symptômes  sont indispensables avant tout prélèvement biologique.
3. Les prélèvements microbiologiques sont réalisés sur prescription médicale.

4. La réalisation du prélèvement ne doit pas retarder le début d’un traitement urgent.

5. Si un prélèvement microbiologique est indiqué il doit précéder le traitement antibiotique.

6. Certaines infections sont à documenter à l’exemple de l’infection urinaire. 
7. L’interprétation du prélèvement dépend de la qualité du prélèvement.

8. Un prélèvement négatif n’élimine pas une infection.

9. Un prélèvement positif n’est pas synonyme d’infection.

10. Le résultat d’un prélèvement permet d’adapter une prescription d’antibiotique probabiliste.
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