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Sommaire 

Le genre Streptococcus appartient aux cocci à Gram positif dont la particularité est un arrangement en 

chaînettes lors de croissance en milieu liquide. Cette famille de bactéries comporte de nombreuses 

espèces dont certaines sont pathogènes et dont les infections nécessitent un traitement antibiotique. 

Des tests de sensibilité aux antibiotiques sont donc ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎƛōƭŜǊ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜΦ  

Dans le laboratoire de bactériologie ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ ŘŜ aƛŎǊƻōƛƻƭƻƎƛŜ Řǳ /I¦±Σ une quantité importante 

ŘΩŀƴǘƛōƛƻƎǊŀƳƳŜs sont effectués chaque jour. Ils sont faits par des méthodes manuelles (Kirby-Bauer, 

CMI) ou par une méthode automatisée ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴ système de carte (Vitek®2 de bioMérieux). 

Actuellement, les antibiogrammes pour les streptocoques -̡hémolytiques et les streptocoques du 

groupe milleri sont réalisés par la méthode de Kirby-Bauer (KB). [Ŝ ōǳǘ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǎǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǳƴŜ 

nouvelle ŎŀǊǘŜ ±ƛǘŜƪ нϰ AST-ST01 destinées Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ Streptococcus. En comparant les résultats 

Vitek® 2 à ceux de la méthode de Kirby-Bauer. Pour des raisons pratiques, nous allons nous limiter aux 

espèces suivantes les plus fréquentes :  

Á Streptococcus pyogenes 

Á Streptococcus agalactiae  

Á Streptococcus dysgalactiae 

Á Streptococcus du groupe milleri 

[ΩŀǳǘƻƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭŜŎǘǳǊŜ ŘŜǎ ŀƴǘƛōƛƻƎǊŀƳƳŜǎ devrait permettre un gain de temps et réduire les 

erreurs de lecture ou de transcription. 
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Abstract 

Streptococci are Gram positive cocci in chains. This family of bacteria contains numerous pathogenic 

species which require antibiotic susceptibility testing (AST) upon infection to optimize antibiotic 

treatment. 

An important quantity of ASTs is performed every day in the bacteriology laboratory of the Microbiology 

institute of the CHUV. ASTs are made either by manual methods (Kirby-Bauer, CMI) or by an automated 

method using a card system (VITEK ® 2 of bioMérieux). AST for ß-hemolytic Streptococci and Streptococci 

of the milleri group is currently made with the Kirby-Bauer manual method. Our aim is to automate AST 

for these bacteria by using the Streptococci specific AST-ST01 card on the VITEK ® 2 system. We have 

thus tested the following species in this project:  

Á Streptococcus pyogenes 

Á Streptococcus agalactiae  

Á Streptococcus dysgalactiae 

Á Streptococcus milleri group 

Automatisation of AST will significantly reduce the turn-around-time and decrease errors of reading 

and/or transcription. 

Thus, in the context of our training course in the CHUV bacteriology laboratory, we have evaluated the 

efficiency of the AST-ST01 card compared to the Kirby-Bauer manual method. 
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1 INTRODUCTION 

1.1 Généralités sur le genre Streptocoque 

Les streptocoques sont des bactéries à Gram positif sphériques, non mobiles 

et non sporulés. Ces dernières forment, en milieux liquide, des chaînettes 

caractéristiques au Gram. Ce sont des germes aéro-anaérobies facultatifs qui 

prolifèrent sur des milieux riches et sont catalase négatives. 

Les streptocoques sont classés selon leur hémolyse, et pour certaines espèces selon la présence 

ŘΩŀƴǘƛƎŝƴŜ ǎǇŞcifique de leur paroi. 

[Ωhémolyse est due à des enzymes appelées « hémolysines » capables de lyser les érythrocytes présents 

dans la gélose au sang.  

Leur hémolyse est mise en évidence sur une gélose au sang de mouton (5%) et ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 

dernière est maximale en anaérobiose : 

Á ʰ Č hémolyse partielle Č zone verte 

Á ʲ Č hémolyse complète Č zone blanche/transparente 

Á ʴ Č aucune hémolyse 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les sǘǊŜǇǘƻŎƻǉǳŜǎ ʲ-ƘŞƳƻƭȅǘƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ƎǊƻǳǇŞǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŀƴǘƛƎŝƴŜǎ ǇƻƭȅǎŀŎŎƘŀǊƛŘƛǉǳŜǎΣ ǉǳΩƛƭǎ ǇƻǎǎŝŘŜƴǘ 

sur leur paroi, appelés les groupes sérologiques de Lancefield.  

Le groupage sérologique de Lancefield a été établi en 1928 par Rebecca Lancefield (1895 - 1981), 

microbiologiste américaine. On distingue 18 groupes sérotypiques (AČH et KČT) et les streptocoques 

non-groupables. (1 p. 82) (2 p. 24) 

Parmi ces groupes de sǘǊŜǇǘƻŎƻǉǳŜǎ ʲ-hémolytiques les espèces suivantes sont les plus pathogènes : 

o A Č Streptococcus pyogenes 

o B Č Streptococcus agalactiae 

o C ou G Č Streptococcus dysgalactiae 

  

Photographie 1 Gram 

Photographie 3 Hémolyse ̡  Photographie 2 Hémolyse ɹ Photographie 4 Hémolyse h  
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1.2 Streptocoques ̡ -hémolytique (A, B, C, G) et groupe milleri 

1.2.1 Streptococcus pyogenes (groupe A)  

Généralité 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ōŀŎǘŞǊƛŜ ŎƻŎŎƛ à Gram positif, ̡ -hémolytique. 

Figure 2 Powerpoint «Streptococcaceae» de Mme Yersin, 2013 

Habitat 

On retrouve ce germe ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ ǇƘŀǊȅƴȄ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇŜŀǳΦ 5Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

peuvent être porteurs sains. 

Pouvoir pathogène 

Les infections les plus courantes dues à S.pyogenes sont les angines, les infections cutanées superficielles 

(impétigos et érysipèle), qui sont en général bénins. S .pyogenes peut également provoquer des 

endométrites, des pneumonies, des infections invasives, des septicémies, des fascéites nécrosantes et un 

syndrome de choc toxique streptococcique.  

[ΩŀƴƎƛƴŜ ŘǳŜ Ł ŎŜǘǘŜ ōŀŎǘŞǊƛŜ ǎǳǊǾƛŜƴǘ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǎŎƻƭŀǊƛǎŞ Ŝǘ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩŀƴƎƛƴŜǎ 

érythémateuses ou érythémato-pultacées. Elle peut se compliquer en sinusite, otite et en adénite 

ŎŜǊǾƛŎŀƭŜΦ [ΩŀƴƎƛƴŜ ǇŜǳǘ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŘΩŞǊǳǇǘƛƻƴ ŎǳǘŀƴŞŜ Ŝǘ ŘŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ 

langue, ǉǳŜ ƭΩƻƴ appelle la scarlatine par la production de toxine érythrogène . 

Il existe différentes complications après une infection à Streptococcus pyogenes. Elles surviennent 

surtout chez les enfants et les jeunes adultes. Un rhumatisme articulaire aigü (RAA) peut suivre 

ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł S. pyogenes après une à quatre semaines. Une atteinte cardiaque peut survenir dans 

certains cas et laisser des séquelles valvulaires. La maladie est fréquente dans les pays pauvres, mais elle 

est rare dans les pays industrialisés, car il existe un test rapide qui permet ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩune angine à 

sǘǊŜǇǘƻŎƻǉǳŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ !Φ [ƻǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀƴƎƛƴŜΣ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇǊŜǎŎǊƛǘ ǳƴ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜΦ  [ΩŀƴƎƛƴŜ ƻǳ 

ƭΩƛƳǇŞǘƛƎƻ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ ǳƴŜ chorée ou une glomérulo-néphrite aigüe. 
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Facteurs de pathogénicité 

Cette bactérie a des caractéristiques au niveau biologique, comme sa paroi contenant la protéine M, des 

toxines et des enzymes.  La protéine M est polymorphe au niveau de sa partie terminale, ce qui entraine 

des variations dans sa spécificité immunologique. Il en existe près de 90 sérotypes différents. Elle a une 

action antiphagocytaire et ǳƴŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩŀŘƘŞǎƛƴŜ. S. pyogenes produit deux toxines cytolytiques 

appelées hémolysines, les streptolysines O et S. Certaines souches peuvent produire également une ou 

plusieurs toxines érythrogènes (exotoxines pyrogènes), qui sont impliquées dans le choc toxique 

streptococcique et dans la scarlatine. Pour favoriser sa diffusion, la bactérie sécrète des enzymes 

diverses, DNAses, protéases, hyaluronidases, streptokinases.  

(1 pp. 82-86) 

 

1.2.2 Streptococcus agalactiae (groupe B) 

Habitat  

[Ωêtre humain, beaucoup sont des porteurs sains au niveau des muqueuses, surtout vaginales (risque de 

transmission chez les nouveau-nés). 

Pouvoirs pathogènes  

Ce germe peut provoquer une méningite du nouveau-né, des infections cutanées, urinaires ou génitales 

ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ et peuvent parfois se compliquer ŘΩǳƴŜ ǎŜǇǘƛŎŞƳƛŜΦ 

(1 pp. 86-87) 

 

1.2.3 Streptococcus dysgalactiae (groupe C et G) 

Habitat  

Lƭ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛ ŘŜ ƭŀ ŦƭƻǊŜ ŎƻƳƳŜƴǎŀƭŜ ŘŜ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ ŀƴƛƳŀǳȄ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ǘǳōŜ ŘƛƎŜǎǘƛŦΣ ŘŜ ƭŀ ƎƻǊƎŜΣ ŘŜ ƭŀ 

peau et du tractus génito-urinaire. On le trouve surtout chez les animaux. 

Pouvoirs pathogènes  

Les infections sont semblables à celles du groupe A, mais les complications non-infectieuses sont rares 

(glomérulonéphrite) ou existante (absence de RAA). 

(1 p. 87) 
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1.2.4 Streptocoques du groupe milleri 

Lƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ʰΣ ʲ ƻǳ ƴƻƴ-hémolytiques. Les colonies ont une odeur caractéristique de beurre ou de 

caramel. 

Le groupe milleri Ŝǎǘ ŎƭŀǎǎŞ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎǘǊŜǇǘƻŎƻǉǳŜǎ ƻǊŀǳȄΦ Lƭ comprend 3 espèces :  

Á S. anginosus 

Á S. constellatus  

Á S. intermedius 

Habitat  

Lƭ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇŜŀǳ Ŝǘ ƭŜǎ ƳǳǉǳŜǳǎŜǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ƎŜǊƳŜ commensal. 

Pouvoirs pathogènes  

Á Suppurations profondes 

o Abcès de différents organes 

Á Cerveau  

Á Poumon 

Á Foie 

o Pleurésies 

o Infections osseuses et articulaires 

Á Infections de la peau et des tissus mous  

Á Septicémies 

Á Endocardites 

(1 p. 88) (3) (4) 

 

1.2.5 Sensibilités aux antibiotiques 

Les streptocoques testés sont généralement ǎŜƴǎƛōƭŜǎ ŀǳȄ ʲ-lactamines, mais de rares souches de 

Streptococcus agalactiae (groupe B) peuvent présenter une sensibilité diminuée à ces antibiotiques.  

(5 pp. 51-53) (6) 
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1.3 Kirby-Bauer 

[Ŝ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭŀ 

ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŘƛǎǉǳŜǎ ƛƳǇǊŞƎƴŞǎ 

ŘΩǳƴŜ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŎƻƴƴǳŜ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜΣ ŘŞǇƻǎŞǎ ǎǳǊ ǳƴ 

milieu gélosé standardisé (MH = Mueller-Hinton ou MHF = 

Mueller-Hinton au sang de cheval).  

Les géloses sont préalablement ensemencées, à partir 

ŘΩǳƴŜ ǎǳǎǇŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ōŀŎǘŞǊƛŜs, de manière à donner un 

tapis homogène.  

La suspension contient une quantité connue et standardisé 

de germe évaluée selon son trouble (Mac Farland 0.5 

équivalent à Ғ1,5·108 germes/ml). 

La lecture se fait après 18-нп ƘŜǳǊŜǎ ŘΩƛƴŎǳōŀǘƛƻƴ en atmosphère normale ou en CO2 à 35-37°C. Des 

zones sans croissance sont visibles autours des disques. Cette zone contient une concentration 

ŘΩantibiotique suffisante pour inhiber la croissance des bactéries.  

Le « diaƳŝǘǊŜ ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ » est mesuré en [mm] pour chaque disque. Il est interprété en réponse 

qualitative (S : sensible ; I : intermédiaire ; R : résistant), selon les valeurs limites fournies par EUCAST. (2 

pp. 42-43) 

 

1.4 CMI (Concentration Minimale Inhibitrice) avec Etest® 

Le principŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭŀ 

ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ōŀƴŘŜƭŜǘǘŜǎ 

commercialisées (Etest®) imprégnéeǎ ŘΩǳƴ ƎǊŀŘƛŜƴǘ 

exponentiel de la substance active, déposées sur un milieu 

gélosé standardisé (MH = Mueller-Hinton ou MHF = 

Mueller-Hinton Sang). 

[ŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎŞƭƻǎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŎǳōŀǘƛƻƴǎ 

sont semblables à la méthode Kirby-Bauer. 

¦ƴŜ ȊƻƴŜ ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ Ŝƴ ŦƻǊƳŜ ŘΩŜƭƭƛǇǎŜ Ŝǎǘ ǾƛǎƛōƭŜ ƭŜ ƭƻƴƎ 

de la bandelette. Les concentrations étant notées sur 

ƭΩEtest®, la CMI est directement lue (dernière graduation 

sans la croissance du germe).  

La CMI est interprétées en réponse qualitative (S, I ou R). 

Cette méthode est plus précise que la méthode Kirby-Bauer. (7)  

Photographie 5 Kirby-Bauer 

Photographie 6 CMI 
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1.5 Vitek®2 

Le VITEK®2 est un automate de diagnostic permettant de réaliser des identifications et des 

antibiogrammes grâce à une carte munie des micropuits.  

La carte AST (Antimicrobial Susceptibility Testing), utilisée pour les antibiogrammes, contient 64 

ƳƛŎǊƻǇǳƛǘǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴƴǳŜǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǳƴ ƳƛƭƛŜǳ ŘŜ ŎǳƭǘǳǊŜ déshydraté. Le puits 

de contrôle ne contient que du milieu de culture. Une suspension bactérienne pénètre dans les 

micropuits. Les germes croitront ou non selon le contenu du puits.  

 

Cet appareil incube les cartes à 35.5 +/ - 1.0°C. Il lit automatiquement toutes les 15 minutes les 

micropuits par photométrie. [Ŝ ǘŜƳǇǎ ŘΩƛƴŎǳōŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ ǾŀǊƛŜǊ (7 à 24 heures). Un trouble ou une 

réaction colorée όǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎŀǊǘŜǎ ŘΩƛƴŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴύ ǎƻƴǘ détectés par le Vitek®2. Ce trouble ou réaction 

est analysé par le logiciel fourni avec le Vitek®2.  

 

[Ŝ ƭƻƎƛŎƛŜƭ !ŘǾŀƴŎŜŘ 9ȄǇŜǊǘ {ȅǎǘŜƳ ϰ interprète les résultats dŜ ƭΩantibiogramme. Il fourni une CMI 

indicative. En effet, ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭΩEtest®Σ ǎŜǳƭŜǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎΣ faisant 

parti des seuils critiques sont contenus dans les cartes. Le logiciel ǳǘƛƭƛǎŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ƎŜǊƳŜ Ŝǘ ƭŜǎ 

résultats des CMI ŘΩantibiotiques afin de déterminer la meilleure correspondance phénotypique. 

Il existe sur le marché des cartes différeƴǘŜǎ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ŘŜǎ ǇŀƴŜƭǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ŘŜ ǘŜǎǘǎ 

biochimiques  en fonction des germes à tester.  

Photographie 7 Carte AST-ST01 

Photographie 8 Micropuits 
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1.6 EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) 

EUCAST est un comité européen permanent qui traite des aspects techniques des tests de sensibilité 

antimicrobiens in vitro et défini des normes de sensibilités aux antibiotiques. Il fournit ainsi un 

ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƴǘƛōƛƻƎǊŀƳƳŜǎ Ŝǘ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ ǘŜǎǘŞǎ. [ΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ 

et le choix des antibiotiques sont révisés chaque année. Les valeurs et méthodes sont mises à disposition 

gratuitement sur leur site. Ces dernières sont destinées aux sociétés scientifiques. Les normes EUCAST 

ont été introduites récemment en Suisse (2011), sous la recommandation de la Société Suisse de 

Microbiologie (SSM). (8) (9) (2 p. 43) 

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘΩŀǳǘǊŜs organisations à travers le monde notamment le CLSI (Clinical Laboratory Standards 

Institute) aux États-Unis. 
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2 BUTS 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ la carte AST-ST01 Ŝƴ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝƴ ǊƻǳǘƛƴŜ pour 

les germes suivants : 

Á Streptococcus agalactiae 

Á Streptococcus dysgalactiae 

Á Streptococcus pyogenes 

Á Streptococcus du groupe milleri 

o Streptococcus anginosus 

o Streptococcus constellatus 

o Streptococcus intermedius 

 

Streptococcus pneumoniae Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ espèces notamment certains Streptococcus du groupe viridans 

ont été écartés de cette étude car leur croissance est parfois difficile et pour S. pneumoniae, il est 

ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜ /aL ǇƻǳǊ ƭŜǎ ōŞǘŀ-ƭŀŎǘŀƳƛƴŜǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘΩƛǎƻƭŀǘǎ ǇǊƻǾŜƴŀƴǘ 

des hémocultures et du liquide céphalo-rachidien. 

 

Pour cette évaluation, nous allons comparer 200 souches de la collection du laboratoire dont 

ƭΩantibiogramme a été effectué par la méthode Kirby-Bauer. Cette méthode est utilisée quotidiennement 

pour les germes précités, Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ Řes Streptococcus agalactiae qui sont déjà effectués par VITEK®2 

mais avec la carte AST-P586. 

 

Photographie 9 Vitek®2 
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3 DÉVELOPPEMENT 

3.1 Matériel 

Á 201 souches : 

o 30 souches de Streptococcus agalactiae 

o 35 souches de Streptococcus dysgalactiae 

o 35 souches de Streptococcus pyogenes 

o 35 souches de Streptococcus anginosus 

o 40 souches de Streptococcus constellatus 

o 25 souches de Streptococcus intermedius 

o 1 souche ATCC 49619 Streptococcus pneumoniae  

Á destinée au contrôle qualité de la technique 

 

Á VITEK® 2, bioMérieux 

o Cartes AST-ST01 

o NaCl 0.45% 

o Géloses au sang de mouton (5%) « Columbia » 

o Densitomètre (du Vitek®2) 

o Anses stériles 

o Écouvillons stériles 

o Tubes stériles 

 

Á CMI /  Kirby-Bauer 

o E-tests® κ 5ƛǎǉǳŜǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ ό{Ŝǘ сύ 

o NaCl 0.9% 

o Géloses  

Á Sang de mouton (5%) « Columbia » 

Á MHF (Mueller-Hinton au sang de cheval, 5%)  

o Densitomètre 

o Anses stériles 

o Écouvillons stériles 

 

Á MALDI-TOF microflex, BRUKER 

  

Photographie 10 MALDI-TOF 
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3.2 Méthodes 

3.2.1 Vitek®2 

Pour effectuer ce test, il faut préparer une suspension contenant une quantité de germe connu avec un 

McFarland de 0.6-лΦт ŀŦƛƴ ŘŜ ƭΩƛƴƻŎǳƭŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǊǘŜ !{¢ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǎŀƭƛƴŜ όbŀ/ƭ лΦпр҈ύ. Le 

McFarland est contrôlé grâce à un densitomètre associé au Vitek®2. [ΩƛƴƻŎǳƭǳƳ ǇǊƻǾƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ 

pure ou de colonies isolées. 

[ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΣ ǎŀ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŎŀǊǘŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǎƻƴǘ ǎŀƛǎƛŜǎ Ŝǘ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞŜǎ ǎǳǊ la casette de 

ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘΦ 

 

 

 

[ΩŜǎǇŝŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎƻǳŎƘŜ ǘŜǎǘŞŜ Ŝǎǘ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞŜ Řŀƴǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭ !ŘǾŀƴŎŜŘ 9ȄǇŜǊǘ {ȅǎǘŜƳ ϰ ŀŦƛƴ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŜǊ 

les résultats selon des critères spécifiques.  

(10 p. 1.1)  

 

 

Photographie 11 Module & cassette 
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3.2.2 Kirby-Bauer 

Le milieu gélosé est préalablement inoculé avec une quantité connue de germes.  

[ΩƛƴƻŎǳƭǳƳ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǎǳǎǇŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƎŜǊƳŜǎ (McFarland de 0.5), fait avec dŜ ƭΩŜŀǳ physiologique (NaCl 

0.9%). Le McFarland est contrôlé grâce à un densitomètre.  

[ΩƛƴƻŎǳƭǳƳ Ŝǎǘ ǊŞǇŀǊǘƛ ŀǾŜŎ ǎƻƛƴ ǳƴƛŦƻǊƳŞƳŜƴǘΣ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ŞŎƻǳǾƛƭƭƻƴ Řŀƴǎ ǘǊƻƛǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŀ ƎŞƭƻǎŜ 

aI ƻǳ aICΦ [Ŝǎ ŘƛǎǉǳŜǎ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ Ł ǘŜǎǘŜǊ ǎƻƴǘ ŘŞǇƻǎŞs Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ŘƛǎǘǊƛōǳǘŜǳǊΦ  

Le tout est incubé ensemble 18-24 heures en atmosphère normale (étuve à 35°C) ou en atmosphère 

enrichie en CO2 (étuve à 37°C) pour les Streptococcus.  

[Ŝǎ ŘƛŀƳŝǘǊŜǎ ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ƳŜǎǳǊŞǎ ŀǳ ƳƛƭƭƛƳŝǘǊŜ ǇǊŝǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩun pied à coulisse et sont reportés 

dans le système informatique du laboratoire qui interprète le résultat selon la norme EUCAST. 

 

3.2.3 CMI (Concentration Minimale Inhibitrice) avec Etest® 

Le protocole étant semblable à celui du Kirby-Bauer mais les disques sont remplacés par des bandelettes 

Etest®.  
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3.3 Déroulement  

Les souches ont été sélectionnées selon des profils de résistances variés.  

Les souches sont stockées à -20°C et -80°C. Elles sont repiquées une première fois en anaérobiose à 37°C 

afin de favoriser la croissance des streptocoques, surtout ceux du groupe milleri qui ont une culture 

difficile Ŝǘ ǇƻǳǊ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭΩƘŞƳƻƭȅǎŜ. Ces souches sont repiquées une seconde fois en atmosphère enrichie 

en CO2 Ł отϲ/Σ ǎǳǊ ƎŞƭƻǎŜǎ ŀǳ ǎŀƴƎ ŘŜ Ƴƻǳǘƻƴ ό/h[ύΦ hƴ ǇǊƻŎŝŘŜ ŀƛƴǎƛ ŀŦƛƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ 

similaires aux échantillons de départ.  

En cas de doute sur une souche, une identification par MALDI-TOF est effectuée.   

La carte est testée au Vitek®2 avec la souche de référence ATCC 49619 Streptococcus pneumoniae. Cette 

souche est recommandée par bioMérieux pour le contrôle qualité de la carte AST-ST01. 

Nous comparons les résultats rendus par le Vitek®2 à ceux de la collection.  

!ǇǊŝǎ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΣ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘƛǎŎƻǊŘŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ƛƴǾŜǎǘƛƎǳŞǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ 9ǘŜǎǘϯΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭŀ 

méthode de référence (gold standard) Ŝǘ ƭŜ ŘƛǎǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ όŜȄŎŜǇǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

Streptococcus agalactiae) ŀŦƛƴ ŘΩŞŎŀǊǘŜǊ ǳƴŜ ŜǊǊŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŜǎǘ.  

[Ŝǎ ǎƻǳŎƘŜǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǇƻǳǎǎŞ ŀǳ ±ƛǘŜƪϯн ǎƻƴǘ ƭŀƴŎŞǎ ǳƴŜ ǎŜŎƻƴŘŜ ŦƻƛǎΦ 

Les discordances sont classées en trois catégories (selon le tableau 2) : 

Á Discordance mineure  

Nous avons considéré comme discordances mineures : 

o Les interprétations qui sont « Intermédiaire » au Vitek®2 alors que la méthode de 

manuelle (Kirby-Bauer & Etest®) nous rend un résultat « Sensible » ou « Résistant » et 

inversement. 

 

Á Discordance majeure 

Nous avons considéré comme discordances majeurs les interprétations qui sont « Résistant » au 

Vitek®2 alors que la méthode de manuelle (Kirby-Bauer & Etest®) nous rend un résultat 

« Sensible ». 

 

Á Discordance « Very Major » 

Nous avons considéré comme discordances « Very Major » les interprétations du Vitek rendus 

« Sensible » alors que les interprétations des méthodes manuelles étaient « Résistant ». 

 

En effet cette classe de discordance est très importante car elle a une conséquence 

ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΦ bƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŦŀǳǎǎŞŜ Ƴŀƛǎ pourrait aboutir à un 

échec thérapeutique.  
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Vitek® 2

Résultats

Concordants

FIN

Discordants

Etest® + KB 
contrôle

Concordants

FIN

Discordants

Mineur

FIN

Majeur

FIN

Very Major

FIN

Figure 3 Déroulement 
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3.4 Antibiogrammes 

Voici les différents antibiotiques testés par la carte AST-ST01, comparé aux antibiotiques testés en 

routine et ceux qui peuvent être testés selon les critères EUCAST. 

Tableau 1 Panel ŘΩantibiotiques 

Antibiotiques 
S.agalactiae, S.dysgalactiae, S.pyogenes S.anginosus, S.constelatus, S.intermedius 

AST-ST01 Kirby-Bauer EUCAST AST-ST01 Kirby-Bauer EUCAST 

Benzypénicilline X X X X X X 

Ampicilline X X* X**  X X X 

Céfotaxime X  X**  X  X 

Ceftriaxone X  X**  X X X 

Lévofloxacine X X X X   

Érythromycine X X X X   

Clindamycine X X X X X X 

CCE***  X X* X X X X 

Linézolide X  X X   

Vancomycine X X X X X X 

Tétracycline X X X X   

Triméthoprime / 
sulfaméthoxazole 

X X X X  
 

*
 
[ΩŀƳǇƛŎƛƭƭƛƴŜ Ŝǎǘ testée que pour le Streptococcus agalactiae qui est présent dans la carte AST-P586. LŜ //9 ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

disponible avec la carte AST-P586. 

** La sensibilité pour les céphalosporines, les carbapénèmes et la plupart des pénicillines est déduite de celle des la 

benzypénicilline. 

*** Résistance inductible à la clindamycine. Mécanisme de résistance révélé lorsque deux antibiotiques de la même famille sont 

associés. Un ŀƴǘŀƎƻƴƛǎƳŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŎƭƛƴŘŀƳȅŎƛƴŜ ό5!ύ Ŝǘ ƭΩŞǊȅǘƘǊƻƳȅŎƛƴŜ ό9ύ est visible en KB όŘƛŀƳŝǘǊŜ ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ ŘŞŦƻǊƳŞΣ 

aplatis). (c.f Photographie 5) (11) 
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4 RÉSULTATS 

Les résultats seront donnés sous la forme suivante : 

     Tableau 2 Présentation des résultats 

Antibiotique 

V
IT

E
K 

R Concordant 
Discordance 

mineure 
Discordance 

majeur 

I 
Discordance 

mineure 
Concordant 

Discordance 
mineure 

S 
Discordance 

« Very major » 
Discordance 

mineure 
Concordant 

 R I S 

 Kirby-Bauer 

 

4.1 TRM 

Pour 9 souches (4%), le Vitek®2 ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘƻƴƴŞ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀōƭŜ Ƴŀƛǎ Ł ŘƻƴƴŜǊ ƭΩŀƭŜǊǘŜ ¢wa 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł ǳƴŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ Řŀƴǎ ǳƴ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇǳƛǘǎΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ǎƻǳŎƘŜǎ a été 

testé Ł ƴƻǳǾŜŀǳ Ŝǘ ŘŜǳȄ ŘΩŜƴǘǊŜǎ ŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ŘƻƴƴŞǎ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŀǳ ±ƛǘŜƪϯн interprétables. Les 7 autres 

ǎƻǳŎƘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŞŎŀǊǘŞŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊŜΦ  

Tableau 3 Alerte TRM  

TRM 

Souches 2ème passage sur le Vitek®2 

S.constellatus 3763 TRM 

S.intermedius 4339 TRM 

S.intermedius 4469 TRM 

S.intermedius 4623 Croissance* 

S.anginosus 7018 TRM 

S.constellatus 9439 TRM 

S.constellatus 9684 TRM 

S.anginosus 9876 TRM 

S.pyogenes HE1595 Croissance* 

* Le Vitek®2 a donné des résultats interprétables. 

Dans nos résultats, nous avons pris en compte uniquement les souches qui ont poussé au Vitek®2 et 

celles pour lesquels les antibiotiques suivants sont testés.  
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4.2 Pénicilline  

RÉSULTATS INITIAUX VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 
Tableau 4 Pénicilline: Répartition initiale  

 
                  Tableau 5 Pénicilline: Répartition initiale [%] 
 

 

 

 

 

 

ANALYSE DES DISCORDANCES VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 
Tableau 6 Pénicilline: Discordances mineurs 

Pénicilline Discordances mineures 

Méthodes 
CMI Disques (diamètre) [mm] 

Vitek Etest® Avant Contrôle KB 

Souche Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R 

S.constellatus 5863  0.12 I*  0.06 S 36 S 28 S 

S.constellatus HE1062 <=0.06 I*  0.25 S 31 S 26 S 

*Le logiciel du Vitek®2 ŀ ƳƻŘƛŦƛŞ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜ {ČI, afin que la souche corresponde mieux au phénotype de sa base de 

données.  

La valeur brute (sans interprétation) rendue par le Vitek®2 Ŝǎǘ ǎŜƴǎƛōƭŜΣ ŘƻƴŎ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŞŜƭƭŜ 

discordance. 

RÉSULTATS APRÈS LΩANALYSE DES DISCORDANCES VITEK®2 VS. ETEST® & KIRBY-BAUER 

 
Tableau 7 Pénicilline: Répartition après investigations 

 

                Tableau 8 Pénicilline: Répartition après investigation [%] 

 

 

 

 

 

  

PÉNICILLINE 

V
IT

E
K 

R    

I   2 

S   191 

 R I S 

KIRBY-BAUER 

Concordant 98.9% 

Discordant 

Mineur 1.1% 

Majeur 0% 

« Very Major » 0% 

PÉNICILLINE 

V
IT

E
K 

R    

I    

S   193 

 R I S 

KIRBY-BAUER + Etest® 

Concordant 100% 

Discordant 

Mineur 0% 

Majeur 0% 

« Very Major » 0% 
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4.3 Ampicilline 

RÉSULTATS INITIAUX VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 

Tableau 9 Ampicilline: Répartition initiale 

 

                  Tableau 10 Ampicilline: Répartition initiale [%] 

 

 

 

 

 

  

AMPICILLINE 

V
IT

E
K 

R    

I    

S   123 

 R I S 

KIRBY-BAUER 

Concordant 100% 

Discordant 

Mineur 0% 

Majeur 0% 

« Very Major » 0% 
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4.4 Ceftriaxone 

RÉSULTATS INITIAUX VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 
Tableau 11 Ceftriaxone: Répartition initiale 

 

                 Tableau 12 Ceftriaxone: Répartition initiale [%] 

 

 

 

 

 

ANALYSE DE LA DISCORDANCE VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 
Tableau 13 Ceftriaxone: Discordance mineure 

Ceftriaxone Discordance mineure 

Méthodes 
CMI Disques (diamètres) [mm] 

Vitek Etest® Avant Contrôle KB 

Souche Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R 

S. constellatus 3938 2 I 0.5 S 32 S 21 S 

 

RÉSULTATS APRÈS LΩANALYSE DES DISCORDANCES VITEK®2 VS. ETEST® & KIRBY-BAUER 

 
Tableau 14 Ceftriaxone Répartition après investigation 

 
 
                 Tableau 15 Ceftriaxone Répartition après investigation 

 

 

 

  

CEFTRIAXONE 

V
IT

E
K 

R    

I   1 

S   92 

 R I S 

KIRBY-BAUER 

Concordant 98.9% 

Discordant 

Mineur 1.1% 

Majeur 0% 

« Very Major » 0% 

CEFTRIAXONE 

V
IT

E
K 

R    

I   1 

S   92 

 R I S 

KIRBY-BAUER + Etest® 

Concordant 98.9% 

Discordant 

Mineur 1.1% 

Majeur 0% 

« Very Major » 0% 
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4.5 Vancomycine 

RÉSULTATS INITIAUX VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 
Tableau 16 Vancomycine: Répartition initiale 

 
 
                   Tableau 17 Vancomycine: Répartition initiale [%] 
 

 

 

 

 

 

ANALYSE DES DISCORDANCES VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 
Tableau 18 Vancomycine: Discordance majeure 

Vancomycine Discordances majeures 

Méthodes 
CMI Disques (diamètres) [mm] 

Vitek Etest® Avant Contrôle KB 

Souche Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R 

S. constellatus 3938 4 R 1 S 18 S 17 S 

 

RÉSULTATS APRÈS LΩANALYSE DES DISCORDANCES VITEK®2 VS. ETEST® & KIRBY-BAUER 

 
Tableau 19 Vancomycine: Répartition après investigation 

 

                   Tableau 20 Vancomycine: Répartition après investigation [%] 
   

VANCOMYCINE 

V
IT

E
K 

R   1 

I    

S   192 

 R I S 

KIRBY-BAUER 

Concordant 99.5% 

Discordant 

Mineur 0% 

Majeur 0.5% 

« Very Major » 0% 

VANCOMYCINE 

V
IT

E
K 

R   1 

I    

S   192 

 R I S 

KIRBY-BAUER + Etest® 

Concordant 99.5% 

Discordant 

Mineur 0% 

Majeur 0.5% 

« Very Major » 0% 
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4.6 Lévofloxacine 

RÉSULTATS INITIAUX VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 
Tableau 21 Lévofloxacine: Répartition initiale 

 
 
                Tableau 22 Lévofloxacine: Répartition initiale [%] 

 

 

 

 

 

ANALYSE DES DISCORDANCES VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 
Tableau 23 Lévofloxacine: Discordances mineures 

Lévofloxacine Discordances mineures 

Méthodes 
CMI Disques (diamètres) [mm] 

Vitek Etest® Avant Contrôle KB 

Souche Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R 

S. pyogenes 3265 4 R 4 R 17 I 16 I 

S. dysgalactiae 6054 4 R 8 R 15 I 13 R 

S. dysgalactiae 8489 4 R 4 R 16 I 13 R 

S.dysgalactiae 8652 4 R 4 R 16 I 15 I 

S.pyogenes 8760  4 R 4 R 16 I 15 I 

S.dysgalactiae HE0915 4 R 4 R 16 I 15 I 

S.pyogenes 3266 1 S 1 S 16 I 19 S 

S.agalactiae 8340 1 S 1 S 2* I ø ø 

S.pyogenes 9052 1 S 2 I 15 I 18 S 

S.agalactiae 9120 1 S 1 S 2* I ø ø 

*  fait au Vitek®2 avec la carte AST-P586 

  

LÉVOFLOXACINE 

V
IT

E
K 

R 6 6 2 

I    

S 3 4 79 

 R I S 

KIRBY-BAUER 

Concordant 85% 

Discordant 

Mineur 10% 

Majeur 2% 

« Very Major » 3% 
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Tableau 24 Lévofloxacine: Discordances majeures 

Lévofloxacine Discordances majeures 

Méthodes 
CMI Disques (diamètres) [mm] 

Vitek Etest® Avant Contrôle KB 

Souche Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R 

S. pyogenes 5034 4 R 4 R 18 S 17 I 

S. pyogenes 8743 4 R 4 R 18 S 16 I 

* fait au Vitek®2 avec la carte AST-P586 

Tableau 25 [ŞǾƻŦƭƻȄŀŎƛƴŜΥ 5ƛǎŎƻǊŘŀƴŎŜǎ ά±ŜǊȅ ƳŀƧƻǊέ 

Lévofloxacine Discordances « Very Major » 

Méthodes 
CMI Disques (diamètres) [mm] 

Vitek Etest® Avant Contrôle KB 

Souche Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R 

S.agalactiae 3676 1 S 1 S 2* R ø ø 

S.agalactiae 6136 1 S 2 I 2* R ø ø 

S.agalactiae 8110 1 S 1 S 2* R ø ø 

 

RÉSULTATS APRÈS LΩANALYSE DES DISCORDANCES VITEK®2 VS. ETEST® & KIRBY-BAUER 

 
Tableau 26 Lévofloxacine: Répartition après investigations  

 

                  Tableau 27 Lévofloxacine: Répartition après investigations [%] 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

LÉVOFLOXACINE 

V
IT

E
K 

R 15   

I    

S  2 83 

 R I S 

KIRBY-BAUER + Etest® 

Concordant 98% 

Discordant 

Mineur 2% 

Majeur 0% 

« Very Major » 0% 
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4.7 Érythromycine 

RÉSULTATS INITIAUX VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 
Tableau 28 Érythromycine: Répartitions initiale 

 

             Tableau 29 Érythromycine: Répartitions initiale [%] 

 

 

 

 

 

ANALYSE DES DISCORDANCES VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 
Tableau 30 Érythromycine: Discordances majeures 

Érythromycine Discordances majeures 

Méthodes 
CMI Disques (diamètres) [mm] 

Vitek Etest® Avant Contrôle KB 

Souche Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R 

S.dysgalactiae 5914 4 R 0.12 S 28 S 25 S 

S.agalactiae 6838 2 R 4 R 0.25* S ø ø 

*  fait au Vitek®2 avec la carte AST-P586 

Tableau 31 Érythromycine: Discordance ά±ŜǊȅ ƳŀƧƻǊέ 

Érythromycine « Very major » 

Méthodes 
CMI Disques (diamètres) [mm] 

Vitek Etest® Avant Contrôle KB 

Souche Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R 

S. dysgalactiae 5291 <=0.12 S 0.25 S 6 R 26 S 

  

 

 

 

 

  

ÉRYTHROMYCINE 

V
IT

E
K 

R 19  2 

I    

S 1  77 

 R I S 

KIRBY-BAUER 

Concordant 97% 

Discordant 

Mineur 0% 

Majeur 2% 

« Very Major » 1% 
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Tableau 32 Érythromycine: Répartition après investigations 

 

                Tableau 33 Érythromycine: Répartition après investigations [%] 
 

 

 

 

 

 

 

  

RÉSULTATS APRÈS LΩANALYSE DES DISCORDANCES VITEK®2 VS. ETEST® & KIRBY-BAUER 

ÉRYTHROMYCINE 

V
IT

E
K 

R 19  1 

I    

S   79 

 R I S 

KIRBY-BAUER + Etest® 

Concordant 99% 

Discordant 

Mineur 0% 

Majeur 1% 

« Very Major » 0% 
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4.8 Clindamycine 

RÉSULTATS INITIAUX VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 
Tableau 34 Clindamycine: Répartition initiale 

 
 
                Tableau 35 Clindamycine: Répartition initiale [%] 

 

 

 

 

 

ANALYSE DES DISCORDANCES VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 
Tableau 36 Clindamycine: Discordances majeures 

Clindamycine Discordances majeures 

Méthodes 
CMI Disques (diamètres) [mm] 

Vitek Etest® Avant Contrôle KB 

Souche Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R 

S. intermerdius 2461 >=1 R 0.03 S 30 S 31 S 

S.dysgalactiae 5293 >=1 R 0.25 S 23 S 22 S 

S.anginosus 7173 >=1 R 64 R 26 S 8 R 

S.dysgalactiae HE915 >=1 R 0.25 S 21 S 21 S 

S.anginosus HE1555 >=1 R 0.12 S 26 S 24 S 

 

Tableau 37 /ƭƛƴŘŀƳȅŎƛƴŜΥ 5ƛǎŎƻǊŘŀƴŎŜǎ ά±ŜǊȅ ƳŀƧƻǊέ 

Clindamycine Discordances « Very major » 

Méthodes 
CMI Disques (diamètres) [mm] 

Vitek Etest® Avant Contrôle KB 

Souche Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R 

S.dysgalactiae 5291 0.6 S >256 R 6 R 6 R 

S.constellatus 6373 <=0.25 S >256 R 6 R 6 R 

S.pyogenes 7524 <=0.25 S 0.12 S 6 R 19 S 

 

 

CLINDAMYCINE 

V
IT

E
K 

R 22  5 

I    

S 3  157 

 R I S 

KIRBY-BAUER 

Concordant 95.7% 

Discordant 

Mineur 0% 

Majeur 2.7% 

« Very Major » 1.6% 
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RÉSULTATS APRÈS LΩANALYSE DES DISCORDANCES VITEK®2 VS. ETEST® & KIRBY-BAUER 

 

Tableau 38 Clindamycine: Répartition après investigations 

 

                 Tableau 39 Clindamycine: Répartition après investigations [%] 

 

 

 

 

 

  

CLINDAMYCINE 

V
IT

E
K 

R 22  5 

I    

S 2  157 

 R I S 

KIRBY-BAUER + Etest® 

Concordant 96.2% 

Discordant 

Mineur 0% 

Majeur 2.7% 

« Very Major » 1.1% 
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4.9 CCE 

RÉSULTATS INITIAUX VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 
Tableau 40 CCE: Répartition initiale 

                       Tableau 41: Répartition initiale [%] 

 

 

 

 

 

ANALYSE DES DISCORDANCES VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 
Tableau 42 CCE: Discordances 

CCE Discordances 

Méthodes 
Vitek 

Manuelle 

Souches Avant Contrôle KB 

S.pyogenes 3265 + - + 

S.dysgalactiae 5914 + - +* 

S.dysgalactiae 8221 + - + 

S.dysgalactiae 8805 + - + 

S.dysgalactiae HE55 + - +* 

S.dysgalactiae 5291 - + - 

S.pyogenes 7524 - + - 

S.anginosus 9649 - + +* 

*antagonisme peu visible 

RÉSULTATS APRÈS LΩANALYSE DES DISCORDANCES VITEK®2 VS. ETEST® & KIRBY-BAUER 

 
Tableau 43 CCE: Répartition après investigations 

 

                          Tableau 44 CCE: Répartition après investigations [%] 

 

 

 

  

CCE 

V
IT

E
K + 1 5 

- 3 140 

 + - 

KIRBY-BAUER 

Concordant 94.6% 

Discordant 

Mineur 0% 

Majeur 3.4% 

« Very Major » 2% 

CCE 

V
IT

E
K + 6  

- 1 142 

 + - 

KIRBY-BAUER + 
contrôle KB 

Concordant 99.3% 

Discordant 

Mineur 0% 

Majeur 0% 

« Very Major » 0.7% 
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4.10 Tétracycline 

RÉSULTATS INITIAUX VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 
Tableau 45 Tétracycline: Répartition initiale 

 
 
                  Tableau 46 Tétracycline: Répartition initiale [%] 

 

 

 

 

 

ANALYSE DES DISCORDANCES VITEK®2 VS. KIRBY-BAUER 

 
Tableau 47 Tétracycline: Discordance mineure 

Tétracycline Discordances mineures 

Méthodes 
CMI Disques (diamètres) [mm] 

Vitek Etest® Avant Contrôle KB 

Souche Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R 

S.dysgalactiae 4150 2 I 8 R 14 R 18 R 

 
Tableau 48 Tétracycline: Discordances majeures 

Tétracycline Discordances majeures 

Méthodes 
CMI Disques (diamètres) [mm] 

Vitek Etest® Avant Contrôle KB 

Souche Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R 

S.dysgalactiae 5108 >=16 R 32 R 25 S 12 R 

S.dysgalactiae 5914 >=16 R 32 R 24 S 10 R 

 

  

TÉTRACYCLINE 

V
IT

E
K 

R 46  2 

I 1   

S 3  48 

 R I S 

KIRBY-BAUER 

Concordant 94% 

Discordant 

Mineur 1% 

Majeur 2% 

« Very Major » 3% 
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Tableau 49 ¢ŞǘǊŀŎȅŎƭƛƴŜΥ 5ƛǎŎƻǊŘŀƴŎŜǎ ά±ŜǊȅ ƳŀƧƻǊέ 

Tétracycline Discordances « Very major » 

Méthodes 
CMI Disques (diamètres) [mm] 

Vitek Etest® Avant Contrôle KB 

Souche Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R Valeur S/I/R 

S.pyogenes 8742 0.5 S 0.25 S 18 R 24 S 

S.dysgalactiae 10355 <=0.25 S 64 R 13 R 10 R 

S.dysgalactiae HE943 4 S 4 S 17 R 16 R 

 

RÉSULTATS APRÈS LΩANALYSE DES DISCORDANCES VITEK®2 VS. ETEST® & KIRBY-BAUER 

 

Tableau 50 Tétracycline: Répartition après investigation 

 

                Tableau 51 Tétracycline: Répartition après investigation [%] 

 

 

 

 

  

TÉTRACYCLINE 

V
IT

E
K 

R 48   

I 1   

S 1  50 

 R I S 

KIRBY-BAUER + Etest® 

Concordant 98% 

Discordant 

Mineur 1% 

Majeur 0% 

« Very Major » 1% 




