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Bactériologie Clinique, confrontation N°3/2016 Rapport final 15/11/2016

Echantillon : ABP 16/3 (BR4/16, 1souche bactérienne sous forme de lyophilisat)
Recommandations de mise en culture jointes au beaded’envoi :

1) Remise en culture du flacon lyophilisé
- Ouvrir le flacon avec précaution pour éviterdgsosols bactériens.
- Mettre en suspension dans 1 ml de bouillon niustiérile (coeur-cervelle ou trypticase-soja ougut

- Déposer une petite goutte sur les différentsemdide culture choisis, sélectifs ou non sélectifsfonction de la nature du
prélévement.

- Incuber 24 heures, voire 48 h ou plus.
- La coloration de GRAM effectuée directement sulybphilisat peut étre trompeuse et n'est paseiides.

2) Prélevement : BACT16/3

Mme P 54 ans est hospitalisée en hématologie e en charge d'une leucémie aigué myéloide.&bBénéficié de plusieurs
cures de chimiothérapie.

Au décours d'une période d’aplasie, elle présentefigvre continue a 40°C. Une porte d’entrée dige®st évoqueé devant un
aspect de colite segmentaire a I'imagerie (TDM).

Deux hémocultures aéro-anaérobies sont prélevéss2 flacons anaérobies se positivent en 24 hauessla souche BR4/16.

Il vous est demandé d'identifier la souche BR4/&@ldterminer son phénotype de résistance et desrandantibiogramme pour
10 molécules choisies parmi une liste fixe de 3fr(page suivante)

D’autre part, indiquez I'antibiothérapie que vousseilleriez chez Mme P, en I'absence de réfénetitbiatique au moment du
rendu des résultats ?

Pour les résultats d’antibiogramme, la notatiosn @ponses individuelles pour chaque antibioticaidaesuivante :

A. concordance
B. discordance mineure (acceptable)
- laulieudeRousS,
- Raulieudel
C. discordance majeure (non conforme)
- Raulieude s,
D. discordance trés majeure (inacceptable)

— SaulieudeR

Pour les participants ayant donné la réponse «esi@ », il n'y a pas d’évaluation : la notatioh ®®lE » (non évalué), pour les
antibiotiques testés ne présentant pas d'inténéty & pas non plus d’évaluation mais la nota&ésh« NP » (non pertinent).
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Nombre d’inscrits et nombre de réponses exploitée23 inscrits, 205 réponses exploitées.

Réponse attendue (catégorie A) pour I'identificatin de BR4/16 :Bacteroides fragilisjsolat
produisant une carbapénémase de classe B.

L’identification d’espece a été trouvée par 178tipgrants (86,8 %), en comptabilisant les réponses
acceptablesBacteroides spet autres especes du grodi@ailis), on obtient 188 participants (91,7 %).

L’ensemble des réponses est détaillé damsbleau | ci-dessous

Tableau |. Identification de BR4/16.

Identification BR4-16 N % Notation
Bacteroides fragilis 178 86, 8% A
Bacteroides stercoris 4 2, 0% B
Bacteroides sp. 3 1, 5% B
Bacteroides distasonis 1 0, 5% B
Bacteroides thetaiotamicron 1 0, 5% B
Bacteroides vulgatus 1 0, 5% B
Prevotella oralis 4 2, 0% C
Prevotella sp. 1 0, 5% C
bactérie anaérobie 5 2,4% C
bacille a Gram négatif anaérobie 4 2, 0% C
Edwardsiella hoshinae 1 0, 5% C
Pantoea agglomerans 1 0, 5% C
culture négative 1 0, 5% NE

205 100, 0%

Les systémes utilisés par les sont résumés ddableau |l ci-dessousLes performances des systemes
ont été évaluées en nombre de concordances (catégor

Tableau Il. Systémes utilisés pour I'identification de la sca@R 4/16 (n = 216).

Systéme d'identification BR4-16 N Cd‘;rr]](é%;
bioMérieux - Api 20 A 17 15
bioMérieux - Rapid ID 32 A 9 6
Oxoid - RapID ANA Il (Remel) 4 4
bioMérieux - Api 20 E 1 0
bioMérieux - Api 20 NE 1 1
Sous total galeries 32 26
bioMérieux - Vitek 2 ANC 106 96
bioMérieux - Vitek 2 GN 4 3
BD - Phoenix-Combo NMIC/ID-96 1 0
Sous total automates 111 99
Bruker 41 41
bioMérieux- Vitek MS 21 21
Andromas 2 2
Sous total spectrométrie de mass 64 64

non effectuée ou non précisée 9
216
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Bacteroides fragilisest de loin I'espéce anaérobie stricte la pluyaotisolée au sein d’'un laboratoire de
bactériologie. Son isolement est relativement déspart sa faible sensibilité a I'oxygene. Son fifieation
ne devrait pas non pas non plus poser de probléinen: ne dispose pas de la spectrométrie de nibd8e
% de concordance), il est possible d’utiliser l&sssiques tests d’orientation a l'aide des disqies
vancomycine 5 pg, kanamycine 1000 pg et colistihpd. ; les genreBacteroidestParabacteroidegtant
résistant aux 3 molécules.

Le diagnostic des especes procheB dieagilis repose sur I'algorithme suivant :

— P. merdae
— o-fucosidase
+ B. caccae

— catalase
- B. vulgatus

- esculine -~
- B. fragilis

tréhalose
salicine
indole + P. distasonis

- B. eggerthii

— B. stercoris
+ saccharose )
— arabinose

+ B. uniformis

+ tréhalose
— B. thetaiotaomicron

+ xylane
+ B. ovatus

Figure 1. Identification rapide des principales especesygeseBacteroidest Parabacteroides

Page3 sur5



Un antibiogramme a été réalisé par 152 particip@ftsl %). Les performances des différents systemes
sont données pour les effectifd.0.

Les résultats compilés des antibiotiques testéslgmrparticipants ayant réalisé un antibiogramme
apparaissent dams tableau Il ci-dessous

Tableau Ill. Catégories cliniques retrouvées pour la souche BiR4/
Abbréviations : S : sensible ; | : intermédiaifR ; résistant ;
NE : non évalué.

% catégories A+ B
<
Z wv
réponse ; g . o
e . . o 1] >
Antibiotiques testés NE S | R attendue K 2 s B E
5 ° £ o S
2 ¢} B )
5 % S 2
s 8 5
2
Pénicilline G 52 0 0 52 R 100,0% NE NE NE 100,0%
Ampicilline/Amoxicilline 143 0 0 143 R 100,0% | 100,0% | 100,0% NE 100,0%
Amoxicilline + ac. clavulanique | 152 7 5 140 R 100,0% | 90,9% | 100,0% | 100,0% | 95,4%
Ticarcilline 79 1 0 78 R 100,0% | 100,0% NE NE 98,7%
Ticarcilline + ac. clavulanique 98 3 0 95 R 100,0% | 93,5% NE NE 96,9%
Pipéracilline + tazobactam 107 7 2 98 R 100,0% | 82,8% | 100,0% NE 93,5%
Céfoxitine 84 3 1 80 R 96,2% | 95,0% NE NE 96,4%
Imipéneme 143 | 10 8 125 R 98,3% | 86,0% | 100,0% | 100,0% | 93,0%
Clindamycine ou lincomycine 127 3 0 124 R 100,0% | 97,6% | 87,5% NE 97,6%
Vancomycine 101 3 2 96 R 100,0% | 91,2% | 100,0% NE 97,0%
Rifampicine 105 | 104 0 1 S 100,0% | 100,0% | 91,7% NE 99,0%
Meétronidazole 72 72 0 0 S 100,0% | 100,0% NE NE 100,0%

Les performances sont trés satisfaisantes, avdmlgiment plus de 93 % de réponses concordantes.
S’agissant d’'un phénotype rare, ces résultats monta capacité des laboratoires inscrits a déatecte
phénotype multi-résistant trés peu rencontré etique quotidienne.

Malheureusement, une erreur au niveau du masqgs@sle ne vous a pas permis de rendre le résultat d
antibiotique crucial dans I'antibiogramme des baetéanaérobies strictes, le métronidazole. Nouosigv
compilé tous les résultats notés en « remarqueeg ane évaluation forcément tronquée, limitée a 72
réponses, mais des résultats tout a faits satsfi@ig100 % de bonnes réponses).

Rappelons que le phénotype habitudBd&agilisest di a la production d’uficlactamase chromosomique
de classe A, hydrolysant les céphalosporines adigtxon des céphamycines. Les autres phénotypes :
hyperproduction de I'enzyme chromosomique, défayiatine, étendent les résistances a d’autres mekc
(ticarcilline, amoxicilline + clavulanate, ticariile + clavulanate, céphamycine) mais la sensiaitix
carbapénémes est conservée. Dans le cas présensamames en présence d’'une carbapénémase de classe
B (métallo-enzyme sensible a 'TEDTA) codée pardaerfiA, conférant une résistance a I'ensemblefHes
lactamines.

Cet isolat était fort heureusement sensible auanigtazole.
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Antibiothérapie :

Nous sommes ici dans un contexte d’aplasie félrés. options thérapeutiques en probabiliste refgosen
dans ce cas le plus souvent sur des pénicillinspettre large comme l'association pipéracilline +
tazobactam. Malheureusement, toutes fldactamines sont inactive sur cet isolat. Parmi degres
antibiotiques utilisables, pouvant étre actifs Burfragilis, comme la clindamycine ou la moxifloxacine,
aucun n’est actif.

Il ne reste donc que laétronidazole (proposée par 144 participants) ; il faudra néanmmaintenir la
pénicilline a large spectre, qui permet de consarxe action sur les autres bactéries digestivesldas de
translocation et tout particulierement les entéctdries.

Le prochain et dernier envoi de I'année compor2esauches.

Bien confraternellement

L. Brasme V. Vernet-Garnier
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