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Sonmmaire

Le gene Streptococcusippartient auxcocci a Gram positidont la particularitéest un arrangementen
chainettes lors de croissance en milieu liquid€ette famille de bactériecomporte de nombreuses
espéeces dont certaines sont pathogénesdent les infectionsnécessitent un traitement antibiotique

Des tests de sensibilité aux antibipies sondoncS T FS O dzSa | FAy RS YA SdzE OAo

Dans lelaboratoire debactériologieRS f QA Yy &G A Gdzi RS uaeiqOaNBéoimpriagted A S R
RQI vy A o & &ikcii& éhaque jour.lls sont fais par des méthodes manuelle&itby-Bauer,

CMI) ou par une méthode automatisdedz Y 2 & SgfsteReQadizytarte \ftek®2 de bioMérieux).
Actuellement les antibiogrammes pour lestreptocoquesi -hémolytiques et lesstreptocoques du

groupe milleri sont réaliséspar la méthode de Kirbawer (KB)[ S o6dzi Rdz GNI @F Af S:
nouvelleOl NIi S ASTEAdestingest. { QS y a Streptdc&cusES domparant les résultats

Vitek® 2a ceux de la méthode de KydBauer. Pour des raisons pratiques, nous allons nous limiter aux
espéeca suivantes les plus fréquentes

A Streptococcus pyogenes

A Streptococcus agalactiae

A Streptococcus dysgalactiae
A Streptococcusgu groupemilleri

[ QL dzi2YFGA&lFGA2Y RS f ldeviaiSerinatiBn gilrSde teinps @tadaire 23 NI Y Y
erreursde lectureou de transcription

Mots clés:

A Streptoca@cus
Antibiogramme
Kirby-Bauer
CMI

Vitek®2
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Abstract

Streptococci are Gram positive coaeichains. 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 laivgrat the Microbiology
institute of the CHUV. ASTs are made either by manual methods -@atmsr, CMI) or by an automated
method using a card system (VITEK ® 2 of bioMérieux). ASThdordbytic Streptococci and Streptococci

of the milleri group is cuantly made with the Kirby8auer manual method. Our aim is to automate AST
for these bacteria by using the Streptococci specific-BBT1 card on the VITEK ® 2 system. We have
thus tested the following species in this project:

A Streptococcus pyogenes
Strepbcoccus agalactiae
Streptococcus dysgalactiae
Streptococcus milleri group

> > >

Automatisation of AST will significantly reduce the taroundtime and decrease errors of reading
and/or transcription.

Thus, in the context of our training course in the CHildgteriology laboratory, we have evaluated the
efficiency of the ASBTO1 card compared to the KirBauer manual method.

Keyswords:

A Streptococcus
AST
Kirby-Bauer
CMI

Vitek®2
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1 INTRODUCTION

1.1 Généralités sute genre Streptocoque

Les streptocoques sont des bactéries a Gram positif sphériques, non mOb.”si/

et non sporulé. Ces dernieres formenen milieux liquide,des chainettes
caractéristiques au @m. Ce sont des germes aénaérobies facultatifs qui \
proliferent sur des milieux riches et socatalase négative Photographiel Gram

Les streptocoques sont classés selon leur hémolgsepour certaires espécessebn la présence
RQL y i A &fRjyedeledr pasoi.
[ molyseestdue a des enzymes appeléesiémolysines> capablesde lyse les érythrocyteprésens

dans la gélose au sang

Leur hémolyseest mise en évidenceur une gélose au sarte mouton (5%etf QSELINB&&4A2Y R
derniére est maximalen anaérobiose

A h C hémolysepartielleC zone verte
A i C hémolyse complét€ zone blanchetansparente
A 1 C aucune hémolyse

|9

Photographie4 Hémolysen Photographie3 Hémolyse Photographie2 Hémolyse'

z

Lessii NB LJi 2 GRe9jyeStae (iAljdzSa a2y G 3INRdzLISa asStz2y fSa |y,
sur leur paroi, appelés les groupes sérologiques de Lancefield.

Le gropage sérologique de Lancefietd été établi en 1928 par Rebecca Lancefield (183981),
microbiologiste américaine. On distingue 18 groupes sérotypid@sH et IC T) et lesstreptocoques
non-groupables(1 p. 82)2 p. 24)

Parmi ces groupes d& NB LJi 2 GhénjoyzBues lés espéces suivantes sont les plus pathogénes

o AC Streptococcus pyogenes
o BC Streptococcus agalactiae
0 CouGC Streptococcus dysgalactiae



Aurore Roulet & Natasa Mivarovic TAB 54™
Travail de dipléme Carte ASBTO1
Institut de microbiologieCHUV Févirerimars 2015

1.2 Streptocoques -hémolytique (A, B, C, et groupemilleri
1.2.1 Streptococcus pyogendgroupe A)
Généralité

I QSalt dzy S @Gad pdBitifh-IEmalyaqOeO A

Capsule

M protein

carbohydrate

Fimbriae

Figure 11-13

Aschematic representation of the group A streptococcal cell
wall.

Figure2 Powerpoint «Streptococcaceae» de Mm¢éersin, 2013

Habitat
Onretrouvece germeS a4 A4Sy G A St £t SYSy i OKST t QK2YYSI Rlya 8
peuventétre porteurs sains.

Pouvoir pathogéne

Les infections les plus courantes dueS.gyogenesont les angines, les infections cutanées superficielles
(impétigos et érysipéle), qui sont en général béniSs.pyogenespeut également provoquer des
endométrites,des pneumonies, des infections invasives, des septicéndas$ascéites nécrosantes et un
syndrome de choc toxique streptococcique.

- A 4 LA

[ QFy3AYyS RdzS £ OSGGS o0FOGSNAS adzNBASYy(d Sy 3ISYSNI
érythémateuss ou érythématepultacées. Elle peut se compliquer en sinusite, otite et en adénite
OSNBAOIt S [ QFy3IAYS LISdzi aQFO02YLI Iy SN RQSNHzLIG A -
languelj dzS appelR {4 scarlatinpar la production de toxine érigtogéne.

Il existe différentes complications aprésie infection a Streptococcus pyogene&lles surviennent

surtout chez les enfants et les jeunes adultes. Un rhumatisme articulaire (Rig&\) peut suivre

f QA Yy F SO jiyagenésipiés une a quatre sermes. Une atteinte cardiaque peut survenir dans
certains cas et laisser des séquelles walves. La maladie est fréquente dans les pays pauvres, mais elle

est rare dans les pays industrialisés, car il existe un test rapide qui pér8et RA | Ang2rginelad R Q
SiNBLIi 2021 dz54a Rdz INRdZIS ! ® [2NE RS O8G3HS Fy3Irys
f QAYLISGAI2 LIS dzhoréedu Ndegloindaladidphriteliaitiie dzy” S
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Facteurs de pthogénicité

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 spécificitmunologique. Il en existe prés de 90 sérotypes différeblie aune

action antiphagocytaireet dzy' S T2 y Ol A 2 §. pydyenkesRrdfiti deyk Joxines cytolytiques
appelées hémolysines, les streptolysines O et S. Certaines souches tpgiodkiire églement une ou
plusieurs toxines éryhrogénes (exotoxines pyrogénegjui sont impliquées dans le choc toxique
streptococcique et dans la scarlatine. Pour favoriser sa diffusion, la bactérie sécréte des enzymes
diverses, DNAses, protéases, hyaluronidastesptokinases.

(1 pp. 8286)

1.2.2 Streptococcus agalactiaggroupe B)

Habitat
[ &re humain beaucoup sont des porteurs sains au niveau des muqueuses, surtout vaginales (risque de
transmission chez les nouveags).

Pouvoirs pathogénes
Ce germe peut provoquer une méningite du nouvesy des infections cutanées, urinaires ou génitales
OKST feDdewrentparfGisse compliqueR Qdzy S aSLIiAOSYA SO

(1 pp. 8687)

1.2.3 Streptococcuslysgalactiae(groupe C et

Habitat
Lf FFEAG LI NILGA RS fF FEt2NB O02YYSyalrtS RS fQK2YYS
peau et du tractus génitarinaire. On le trouve surtout chez les animaux.

Pouvoirs pathogénes
Les infections sont semblables a celles du groupmaisles complicationson-infectieuses sont rares
(glomérulonéphrite) ou existante (absence de RAA)

(1 p. 87)



Aurore Roulet & Natasa Mivarovic TAB 54™
Travail de dipléme Carte ASBTO1
Institut de microbiologieCHUV Févirerimars 2015

1.2.4 Streptocoquedu groupemilleri

Lfta LISdz@Sy i -gémalBques.bes dolonsiat uyie2 odeurcaractéristiquede beurreou de
caramel

Le groupamilleriSa i Of I a4aS RIFya f QSyasS Yompréhd3rspacesa (i NB LJ
A S. anginosus

A S. constellatus
A S.intermedius

Habitat
Lt S&ad LINB&aSyid OKSIT f QK2YYSE /a@adiPcorinfernsal\NNXN S

Pouvoirs pathogénes
A Suppurations profondes
0 Abcés de différents organes
A Cerveau
A Poumon
A Foie
0 Pleurésies
0 Infections osseuses etticulaires
A Infections de la peau et des tissus mous
A Seticémies
A Endocardits

(1 p- 88)3)(4)

1.2.5 Sensibilités aux antibiotiques

Les streptocoquesestés sont généralementd Sy & A 6 f -@ciamihesizinais de rares souchds
Streptococcus agalactiggroupe Bpeuvent présentenne sensibilité diminuée a ces antibiotiques.

(5 pp. 5153)(6)

z

1202 |

LIS | d:
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1.3 Kirby-Bauer

[ S LINAYOALS RS tQlylfegas
RAFTdzAAZ2Y RQIFIYGAOA20GAIl dzSa
RQdzyS ljdzZt yiAdsS O2yydzsS RQW |
milieu gélosé standardisé (MH = Mueltdinton ou MHF = [ |
Mueller-Hinton au angde cheva).

Les géloses sont préalablement ensemencées, a pa
RQdzy S & dza LISy & Ad@ yhandiReSa donhed (nS
tapis homogene.

La suspension contient une quantité connue et standardisé
de germe évaluée selon son trouble (Mac Farland 0.5
équivalent &1,5-1¢ germes/m).

La lecture se fait aprés 38n K S dzNB & dR Qtingsphéré hoimialg gu en €@ 3537°C.Des
zones sans cissance sot visibles autours des disques. Cette zortentient une concentration
Ramtibiotique suffisante pour inhiber la croissance des bactéries.

Le «diaY § i NB R OAestkniesudéen Nr@myf pour chaque disque. kst interprété en réponse
gualitative (S sensible |: intermédiaire; R: résistant) selon les valeurs limites fournigsr BEJCAST(2
pp. 4243)

Photographie5 Kirby-Bauer

1.4 CMI (Concentration Minimalénhibitrice) avecEtest®

Le princi RS fQlylrfeasS Sad dzyS YSJ
RATFdaAaAZ2Y RQFYyGdAoA20Al dzS4&
commercialisées (Etest® imprégnéa R Qdzy N
exponentielde la substance active, déposées sur un milieu

gélosé standardisé (MH = MueHeinton ou MHF =
Mueller-Hinton Sang).

A i -

[ I LINBLJI NI GA2y RS& 3st2as$s
sont semblables a la méthode KirBgpuer. ;
'yS T2yS8S RQAYKAGAGAZY Sy a0 oA
de la bandelette. Les ogentrations étant notées sur

f E@st® la CMlest directementlue (derniere graduation
sans la croissance du germe).

La CMI est interprées en réponse qualitative (S, | ou R). Photographieé CMI

Cetteméthode est plus précise que la méthodeby-Bauer.(7)
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1.5 Vitek®2

Le VITEK®2 est un automate de diagnostic permettant de réaliser des identifications et des
antibiogrammes grace a une carteuniedes micropuits.

La carte AST Antimicrobial Susceptibility Testing), utilisée pour kstibiogrammes,contient 64
YAONRLIzZA Ga | SO RS&a O2yOSy G NI (A2ya déskygrafedzSpaits RQI y i

. .
.
0 (B
.

.
. .

AST.STOY
540333022181
.-
.-
.-
pon
.-
.-
e
-

. . o v
. g
. . « o *

.
- R R

»
D 8 s e e s s

Photographie7 Carte ASIST01

de contble ne contient que du milieu de culture. Une suspension bactérienne périfrs les
micropuits.Les germes croitront @wnon selon le contenu du puits.

Cet appareil incube les cartes a 35.5 2.0°C Il lit automatiquement toutes les 15 minutekes
micropuits par photomdrie. [ S G SY LA RQAY Od¢p & Bd4Ahewes)UdSrdnble o luhek S NJ
réaction coloréed LJ2 dzNJ £ Sa OI NI S a déreé pARSWitek®ZEA ttdlible b2 rgfadtiond 2 v
est analysé pate logicielfourni avec le Vitek®2

Photographe8 Micropuits

[ § ft23A0ASt | ROl yhiorPrie 165 rdsifgif dritdagiadinie Ihiourni une CMI
indicative. En effetO2 y i NI A NBe¥t@y (& Stdzf §8 OSNI I Ay Sa O2gsandy i NI (
parti des seuils critiques sont contenus dans les cattedogiciedzi A f A 2SS f QARSYGATAOL
résultats desCMIRddtibiotiques afin de déterminer la meilleure correspondance phénotypique.

Il existesur le marchéles cartes différg 1 Sa O2y Syl yd RS& LI ySfta aLISOAT
biochimiques en fonction des germes a tester.

10
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1.6 EUCAST{European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)

EUCAST esin comité européen permanent qui traitdes aspects techniques des tests de sensibilité
antimicrobiens in vitroet défini des normes de sensibilités aux antibiotiqudk fournit ainsi un
NEFSNBYGASE LI2dzNJ f QAYGSNLINBGF GA2Y RS.A QR Wi BNLNI NI
et le choix des antibiotiques sbrévisé chaque année. Les valeurs et méthodes sont mises a disposition
gratuitement sur leur siteCes derniéresont destinés aux sociétés scientifiques. Les normes EUCAST

ont été introduites récemment en Suis§2011) sousla recommandationde la Société Suisse de
Microbiologie (SSMJ8) (9) (2 p. 43)

Lt SEA &sibrfanisatdis dziratds le mondmotammentle CLSIGlirical Laboratory Standards
Institute) aux EtatsUnis.

11
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2 Buts

[ Q202SOGA T REQIBataESAFTETOR S BB OA AA2Y RQdzy Spour y (i NB R
les germes suivants
Streptococcus agalactiae
Streptococcus dysgalactiae
Streptococcupyogenes
Streptococcudu groupemilleri
0 Streptococcuanginosts
0 Sreptococcus constiatus
0 Sreptococcus intermedius

> >y P

Streptococcus pneumonigg i R QéspideblBotammentertains Streptococcusiu groupeviridans

ont été écartés de cette étude car leur croissance est parfois difficile et pBupneumoniagil est
ySOSaalANBE RQ2060SyAN RSl @i YSiddiNGa RS2 U/ FayLy ShyidzNI 2tNS
des hémocultures et du liquide céphalachidien.

Pour cette évaluation,nous allons comparer 200 souchete la collection du laboratoiredont
fafibiogramme a été effectuparla méthode KirbyBauer. Cette méthode est utilisée quotidiennement
pour les germeprécitést f Q S E &Stiaptdc@guagRlactiaequi sontdéjaeffectuéspar VITER2
maisavec la carte ASF586.

Photographie9 Vitek® 12
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3 DEVELOPPEMENT

3.1 Matériel
A 201 souches:

O O O oo oo

30 souches d&treptococcus agalactiae
35 souches d&treptococcus dysgalactiae
35 souches d&treptococcus pyogenes
35 souches d&treptococcus anginosu
40 souches d&treptococcus constatus
25 souches d8treptococcus intermedius
1 soucheATC@9619 Streptococcus pneumoniae
A destinée au contrdle qualité de la technique

A VITEK®, bioMérieux

(0]

O O O O o o

Cartes ASISTO1

NaCl 0.45%

Gélosesau sang de mouton (5%s)Columbia»
Densitometre du VitekgR)

Anses stériles

Ecouvillons stériles

Tubes stériles

A CMI/ Kirby-Bauer

(0]
(0]
(0]

A MALDITOFmicroflex,BRUKER

Etest® 5A &1 dz84 RQFyGAOA2GAldzS 6{ S co
NaCl 0.9%
Géloses

A Sang de mouton (5%)Columbia»

A MHF Mueller-Hinton au sang de chev&%)
Densitometre
Anses stériles
Ecouvillons stériles

Photographiel0 MALDITOF 13
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3.2 Meéthodes

3.2.1 Vitek®2

Pour effectuercetest, il faut préparer une suspension contenant une quantité de germe connu avec un
McFarland de 061 @1 | FAY RS f QAy 2 OGzQE NRBRI R®dZA/E &R NESA 2 ¢ ¢
McFarland est contrdlé grace a un densitomésssocié au Vitek®R QA y 2 Odzf dzY LINR @A Sy i
pure ou de colonies isolées.

[ QOARSYGATFALYG RS fQSOKFYGAfE2yS &1 L2 Jakdsduedy S f
f QAY &G NHZYSy i o

N

N
\\\\\\\\
\\\\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\\\\\
B
TR e e S RN

Photographiel1 Module & cassette

[ QSaL80S RS I+ a2dz0KSt 88340855t SERORAGOSRAIA BROARE SREB
les résultats selon des criteres spécifiques.

(10 p. 1.1)

14



Aurore Roulet & Natasa Miarovic TAB 53™

Travail de dipléme Carte ASBTO1
Institut de microbiologieCHUV Févirerimars 2015

3.2.2 Kirby-Bauer

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

[ QAY 2 Odzf dzy Sad dzy S(Mcraiandi8ey0pXat gvecRES { IEBNdERGuUe NaCl

0.9%). Le McFarland est contrdlé grace a un densitométre.

[ QAY 2 OdzfldRMI AS AGONBLA2AY dzy AF2NXSYSyids t QI ARS RQ
al 2dz al Cod [ Sa RA&ldzZSa& RQsty if AGHAZRISA |jRIdaY +R AGASIANIA SONHK(
Le toutest incubé ensembld8-24 heures en atmosphére normale (étuveda°C) ou en atmosphére

enrichie en C&(étuve a 37°Q)our lesStreptococcus

[ S4& RAFYSGNBA RQAYKAOAIGA 2ty &f GudiyKES: d66BsdrNGRtTepdrtédz Y A  f
dans & systéeme informatique du laboratoire guterpréte le résultatselon anorme EUCAST.

3.2.3 CMI (Concentration Minimalénhibitrice) avecEtest®

Le protocoleétant semblable a celui du Kirbgauermaisles disques sont remplacés par demndelettes
Etest®

15
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3.3 Déroulement
Les souches ont été sélectionnées selon des profils de résistances variés.

Les souches sont stockées28°C et80°C. Elles sont repigquées une premiére fois en anaérobiose a 37°C
afin de favoriser la croissance dstseptocoques, surtoutceuxdu groupemilleri qui ont une culture

difficileS G LJ2 dzNJ @ S NICesisGubliestsehKrépijiésdire Seconde fois en atmosphére enrichie
enCQt oTc/ X &dz2NJ 3Sft2aS&a Fdz aly3d RS Y2dzi2zy o6/ h[ 0
similaires aux échantilleande départ.

En cas de doute sur une souche, une identificationdat DITOFest effectuée.

La carte est testée au Vitek®2 avec la souche de référence ATCGS#@pi®coccus pneumoniagette
soucheest recommandée par bioMérieux poler contréle quéité dela carte ASBTO1.

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

l'LINB&a O2YLI NrAazy RSa NBadzZ GFdax fSa OFra RAaO2N
méthode de référencdgold standardSG S RA&jdzS RS t QFyGAoA20Al dzS
Streptococcus agalactiie FTAY RQSOI NI SNJ dzy S SNNBdzNJ RS fF NBIFf A

[ Sa4 42dz0KS& ljdzA yQ2yd LI & L}RdzaasS ldz +AGS|{tH azyl
Les discordancesont classéesntrois catégoriegselonle tableau 2) :

A Discordance mineure
Nous avons considéré comme discordances mineures
0 Les interprétations qui sont ktermédiaire» au Vitek®2 alors que la méthode de
manuelle (KirbyBauer & Etest®) nous rérun résultat «Sensible> ou «Résistant> et
inversement.

A Discordance majeure
Nous avons considéré comme discordances majeurs les interprétations qui Béststant> au
Vitek®2 alors que la méthode de manuelle (kBlayer & Etest®) nous rend un rkat
« Sensible».

A Discordance &/ery Major»
Nous avons considéré comme discordancé&ry Major» les interprétations du Vitek rendus
« Sensible» alors que les interprétations des méthodes manuelles étaidRésistant.

En effet cette classe de diwrdance est trés importante car elle a une conséguence

(KSNI} LISdziAljdzS® b2y a8df SYSy f QpodtdiGayditrim 2y Rd
échec thérapeutique.
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Figure3 Déroulement
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3.4 Antibiogrammes

Voici les différentsantibiotiques testés par la carte ASTO01, comparé aux antibiotiques testés en
routine et ceux qui peuvent étre testés selon les criteres EUCAST.

Tableaul PanelR ddtibiotiques

o S.agalactiaeS.dysgalactiae, S.pyogeneg S.anginosus, S.constelatus, S.intermeg
Antiblotiques ASTSTO1 | Kirby-Bauer EUCAST | ASTSTO1 | Kirby-Bauer EUCAST
Benzypénicilline X X X X X X
Ampicilline X X* Xe* X X X
Céfotaxime X X X X
Ceftriaxone X Xk X X X
Lévofloxacine X X X X
Erythromycine 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
e x| ox | x| x

*[ QlF Y LIA O rebtde ke $ourSiaSireptococcus agalaet qui est présent dansla carte ASP586 LS/ / 9 yQSaid L
disponible avec la carte A¥b86

** | a sensibilité pour les céphalosporines, les carbapénémes et la plupart des pénicillines est déduite de celle des la
benzypénicilline.

*** Résistance inductible [a clindamycineMécanisme de résistanagévélélorsque deux antibiotiques de la méme famille sont
associésUnl y il 32y AaYS SyiNB 1 Of AyRlerwsiDldehKBORAI ¥sANSt QN KK KR W2
aplatig. (c.f Photographie 5) (11)
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4 RESULTATS

Les résultats seront donnés sous la forme suivante

Tableau2 Présentation des résultats

Antibiotique
Discordance Discordance
R Concordant . .
mineure majeur
Discordance Discordance
ﬁ X Concordant ;
L mineure mineure
> Di
iscordance
S . Concordant
mineure
R | S
Kirby-Bauer

4.1 TRM

Pour 9 souches (4%), le ViBky QF LI & R2YYyS NBadz GF G Ay dSNLIN
O2NNBaLRyRIylid t dzyS ONRA&&l yO AyadzFFAal yag® Rl ya
testétt y2dz8St dz Si RSdzE RQSy (G NBa Stibtdpictaliley lies RR@rgsy Sa R
42dz0KSa 2yi SGS SOFNISSa RS tQlylteas dz GSNRSIND

Tableau3 Alerte TRM

S
S

TRM

Souches 2°™ passage sur le Vitek®2

S.constellatu8763 TRM

S.intermediug339 TRM

S.intermediug469 TRM

S.intermediug623 Croissance

S.anginosug018 TRM

S.constellatu9439 TRM

S.constellatu9684 TRM

S.anginosu8876 TRM

S.pyogeneBIE1595 Croissance

* Le Vitek®2 a donné des résultats interprétables.

Dans n@g résultats, nous avons pris en compieiguementles souches qui ont poussé au Vitek®2 et
celles pour lesquels les abibtiques suivants sont testés.
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4.2 Peénicilline

RESULTATS INITIAMXEK®2VS KIRBYBAUER

Tableaud Pénicilline Répatrtition initiale

PENICILLINE Tableau5 Pénicilline Répartition initiale [%6]
R Concordant 98.9%
é | 2 Mineur 1.1%
> S 191 Discordant | Majeur 0%
R I S «Very Major» | 0%
KIRBMBAUER

ANALYSE DEBSCORDANCNEEKR2VS KIRB¥BAUER

Tableau 6 Pénicilline Discordancesnineurs

Pénicilline Discordancesineures
CMI Disques (diamétre) [mm]
Méthodes
Vitek Etest® Avant Contrble KB
Souche Valeur | S/I/R | Valeur | S/I/IR| Valeur | S/I/IR| Valeur | S/IIR
S.constellatus863 0.12 [* 0.06 S 36 S 28 S
S.constellatu$iE1062 <=0.06 [* 0.25 S 31 S 26 S

*Lelogiciel du Vitek®2 Y2 RATA S f QA0 (afNLeNSSsiuche argspoRi8 migux au phénotype de sa base de
données.

La valeur brute (sans interprétation) rendue par le V@@l a i aSyaAioft Sz R2y O Af
discordance.

RESULTATS APREINALYSE DES DISCORIEA/ITER2VS ETES®& KIRBYBAUER

Tableau7 Pénicilline: Rpartition apres investigatios

PENICILLINE
R Tableau8 Pénicilline:Répartitionaprés investigation [%)]
ﬁ I Concordant 100%
E S 193 Mineur 0%
= | S Discordant | Majeur 0%
KIRB¥BAUER Etest® «VeryMajor» | 0%
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4.3 Ampicilline

RESULTATS INITIAMXEK®2VS KIRBYBAUER

Tableau9 Ampicilline: Répartition initiale

AMPICILLINE
R Tableaul0 Ampicilline: Répartition initiale [%6]
ﬁ | Concordant 100%
'§ S 123 Mineur 0%
R | S Discordant | Majeur 0%
KIRBBAUER «Very Major> | 0%

TAB 54™
Carte ASBT01
Févirermars 2015
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4.4 Ceftriaxone

RESULTATS INITIAMXEK®2VS KIRBYBAUER

Tableaull Ceftriaxone:Répartition initiale

CEFTRIAXONE
R Tableaul2 Ceftriaxone:Répartition initiale [%]
v Concordant 98.9%
TR 1
E S 92 Mineur 1.1%
R | S Discordant | Majeur 0%
KIRBBBAUER «Very Major> | 0%

ANALYSE DE LA DISCNRIRV/ITER2VS KIRBYBAUER

Tableaul3 Ceftriaxone: Discordancmineure

Ceftriaxone Discordance mineure

CMI Disques (diamétres) [mm]
Méthodes
Vitek Etest® Avant Contrble KB
Souche Valeur | S/I/R | Valeur | S/I/R| Valeur | S/I/IR| Valeur | S/I/IR
S.constellatus3938 2 I 0.5 S 32 S 21 S

RESULTATS APREINIALYSE DES DISCORIBEA/ITER2VS ETES®& KIRBYBAUER

Tableaul4 CeftriaxoneRépartition apres investigation

CEFTRIAXONE

R Tableaul5 CeftriaxoneRépartition apres investigation
¢ Concordant 98.9%
bl i
Mi 1.1%
S S 92 ineur 0
Discordant | Majeur 0%
R| I | S _
«Very Major» | 0%
KIRBMBAUER Etest®
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4.5 Vancomycine

RESULTATS INITIAMXEK®2VS KIRBYBAUER

Tableaul6 Vancomycine: Répartition initiale

VANCOMYCINE

R 1 Tableaul7 Vancomycine: Répartition initiale [%0]

ﬁ | Concordant 99.5%
E s 192 Mineur 0%
R : S Discordant | Majeur 0.5%
KIRBYBAUER «Very Major> | 0%

ANALYSE DEBSCORDANCNE EKR2VS KIRBYBAUER

Tableaul8Vancomycine: Discordana@ajeure

TAB 53™

Carte ASBT01
Févirermars 2015

Vancomycine Discordances majeures

CMI Disques (diamétres) [mm]
Méthodes -
Vitek Etest® Avant Contrble KB
Souche Valeur | S/I/R | Valeur | S/I/R| Valeur | S/I/IR| Valeur | S/I/IR
S.constellatus3938 4 R 1 S 18 S 17 S

RESULTATS APREINIALYSE DES DISCORIEA/ITER2VS ETES®& KIRBYBAUER

Tableaul9VancomycineRépartitionaprés investigation

VANCOMYCINE
1 Tableau20 VancomycineRépartitionapres investigation [%]
R Concordant 99.5%
'
L ! Mineur 0%
S 192
>| S Discordant | Majeur 0.5%
R I S «Very Major» | 0%
KIRB¥BAUER + Etest®
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4.6 Lévofloxacine

RESULTATS INITIAMXEK®2VS KIRBYBAUER

Tableau21 Lévofloxacine: Répartition initiale

LEVOFLOXACINE
R 6 6 2 Tableau22 Lévofloxacine: Répartition initiale [%]
ﬁ I Concordant 85%
E s - 4 |79 Mineur 10%
R | S Discordant | Majeur 2%
KIRBMBAUER «Very Major> | 3%

ANALYSE DEBSCORDANCNEEKR2VS KIRB¥BAUER

Tableau23 Lévofloxacine: Discordances mineures

Lévofloxacine Discordances mineures

T CMI Disques (diameétres) [mm]
Vitek Etest® Avant Controle KB
Souche Valeur | S/I/R | Valeur | S/I/R| Valeur | S/IIR| Valeur | S/IIR
S.pyogenes3265 4 R 4 R 17 I 16 I
S.dysgalactiae6054 4 R 8 R 15 I 13 R
S.dysgalactiae8489 4 R 4 R 16 I 13 R
S.dysgalactia8652 4 R 4 R 16 I 15 |
S.pyogene8760 4 R 4 R 16 I 15 I
S.dysgalactiaélE0915 4 R 4 R 16 I 15 |
S.pyogene8266 1 S 1 S 16 I 19 S
S.agalactia€340 1 S 1 S 2* I 4] [
S.pyogene8052 1 S 2 I 15 I 18 S
S.agalactia®120 1 S 1 S 2% I %] [7]

* fait au Vitek®2 avec laarte ASTP586
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Tableau24 Lévofloxacine: Discordances majeures

LévofloxacineDiscordances majeures

CMI Disques (diamétres) [mm]
Méthodes -
Vitek Etest® Avant Contrble KB
Souche Valeur | S/I/R | Valeur | S/I/R| Valeur | S/I/IR| Valeur | S/I/IR
S.pyogene$034 4 R 4 R 18 S 17 I
S.pyogenes8743 4 R 4 R 18 S 16 I

*fait au Vitek®2 avec laarte ASTP586

Tableau25[ SP2Ft 2EF OAySY 5A802NRIyO0Sa a+SNB Yl 22 NE

Lévofloxacine Discordances\Very Major»

CMI Disques (diameétres) [mm]
Méthodes :
Vitek Etest® Avant Contréle KB
Souche Valeur | S/I/R | Valeur | S/I/IR| Valeur | S/I/R| Valeur | S/I/IR
S.agalactia3676 1 S 1 S 2% R a g
S.agalactia®136 1 S 2 I 2% R a g
S.agalactiag8110 1 S 1 S 2% R a g

RESULTATS APRENALYSE DES DISCORIEA/ITEKR2VS ETES®& KIRBYBAUER

Tableau26 LévofloxacineRépartition aprés investigatios

LEVOFLOXACINE

R | 15 Tableau27 Lévofloxacine: Répartition apres investigatisifo]
ﬁ : Concordant 98%
E S , 83 Mineur 2%
= 1 S Discordant | Majeur 0%
KIRB¥BAUER + Etest® «Very Major> | 0%
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4.7 Erythromycine

RESULTATS INITIAMXEK®2VS KIRBYBAUER

Tableau28 Erythromycine: Répartitions initiale

ERYTHROMYCINE

VITEK

R 2

[

sl |7
I S

KIRBMBAUER

Tableau29 Erythromycine: Répartitions initiale [%]

Concordant 97%
Mineur 0%

Discordant | Majeur 2%
«Very Major» | 1%

Tableau30 Erythromycine: Discordances majeures

ANALYSE DEBSCORDANCNEEKR2VS KIRB¥BAUER

TAB 53™

Carte ASBT01
Févirermars 2015

Erythromycine Discordances majeures

CMI Disques (diamétres) [mm]
Méthodes -
Vitek Etest® Avant Contrble KB
Souche Valeur | S/I/R | Valeur | S/I/R| Valeur | S/I/IR| Valeur | S/I/IR
S.dysgalactia&914 4 R 0.12 S 28 S 25 S
S.agalactia€838 2 R 4 R 0.25* S 4] [}

* fait au Vitek®2 avec laarte ASTP586

Tableau31 Erythromycine: Discordancé + SNE Y| 22 NE

Erythromycine «Very major»

CMI Disques (diamétres) [mm]
Méthodes
Vitek Etest® Avant ContréleKB
Souche Valeur | S/I/R | Valeur | S/I/R| Valeur | S/I/IR| Valeur | S/I/R
S.dysgalactiaes291 <=0.12 S 0.25 S 6 R 26 S
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Tableau32 Erythromycine: Répartition aprés investigatien

ERYTHROMYCINE

Tableau33 Erythromycine: Répartition aprés investigatisj%]

R | 19 i
X
w |
I_
S S 79
R | | S

KIRBYBAUER + Etest®

Concordant 99%
Mineur 0%

Discordant | Majeur 1%
«Very Major» | 0%

TAB 54™
Carte ASBT01
Févirermars 2015

RESULTATS APREZINILYSE DES DISCORIBA/ITEKR2VS ETES®& KIRBYBAUER
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4.8 dindamycine

RESULTATS INITIAMXEK®2VS KIRBYBAUER

Tableau34 Clindamycine: Répartition initiale

CLINDAMYCINE
R 22 5 Tableau35 Clindamycine: Répartition initiale [%]
ﬁ I Concordant 95.7%
E s - 157 Mineur 0%
R I S Discordant | Majeur 2.7%
KIRBBAUER «Very Major» | 1.6%

ANALYSE DEBSCORDANCNE EKR2VS KIRBYBAUER

Tableau36 Clindamycine: Discordances majeures

Clindamycine Discordances majeures

T CMI Disques (diamétres) [mm]
Vitek Etest® Avant Controle KB
Souche Valeur | S/I/R | Valeur | S/I/R| Valeur | S/IIR| Valeur | S/IIR
S.intermerdius2461 >=1 R 0.03 S 30 S 31 S
S.dysgalactia®293 >=1 R 0.25 S 23 S 22
S.anginosug173 >=1 R 64 R 26 S 8 R
S.dysgalactiaélE915 >=1 R 0.25 S 21 S 21 S
S.anginosuslE1555 >=1 R 0.12 S 26 S 24 S

Tableau3d7/ t AYRIF Y@ OAYy S¥ SNEAI2RRINEOS A d

Clindamycine Discordances\tery majors»

CMI Disques (diamétres) [mm]
Méthodes -
Vitek Etest® Avant Controle KB
Souche Valeur | S/I/R| Valeur | S/I/IR
S.dysgalactia&291 6 R 6 R
S.constellatu$373 6 R 6 R
S.pyogeneg524 6 R 19 S
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RESULTATS APRENALYSE DES DISCORIEA/ITER2VS ETES®& KIRBYBAUER

Tableau38 Clindamycine: Répartition aprés investigations

CLINDAMYCINE

Tableau39 Clindamycine: Répartition apres investigations [%]

R | 22 S

X

wl |

|_

=
R| I | S

KIRBYBAUER Etest®

Concordant 96.2%
Mineur 0%

Discordant | Majeur 2.7%
«Very Major» | 1.1%

TAB 54™
Carte ASBT01
Févirermars 2015
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49 CCE

RESULTATS INITIAMXEK®2VS KIRBYBAUER

Tableaud0 CCE: Répartition initiale

CCE Tableaud1: Répartition initiale [%6]
Concordant 94.6%
o v [0
i 0
g - ! 140 Mineur 0%
> Discordant | Majeur 3.4%
+ -
«Very Major» | 2%
KIRBBAUER

ANALYSE DEBSCORDANCKEE ER®2VS KIRBYBAUER

Tableaud?2 CCE: Discordances

CCE Discordances
Méthodes ) Manuelle
Souches vitek Avant Controle KB
S.pyogene8265 + - +
S.dysgalactia®914 + - %
S.dysgalactia8221 + - +
S.dysgalactia8805 + - +
S.dysgalactiaglE55 + - 4%
S.dysgalactiad291 - + -
S.pyogeneg524 - + -

* antagonisme peu visible

RESULTATS APREMNILLYSE DES DISCORIBA/ITER2VS ETES®& KIRBYBAUER

Tableaud3 CCERépartition apres investigatiog

CCE
+ = Tableau44 CCERépartition aprés investigatioa[%o]

ﬁ Concordant 99.3%

L

= Mineur 0%

+ |-
Discordant | Majeur 0%
KIRBYBAUER + -
contréle KB «Very Major» | 0.7%
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4.10 Tétracycline

RESULTATS INITIAMXEK®2VS KIRBYBAUER

Tableaud5 Tétracycline: Répartition initiale

TETRACYCLINE
R 46 2 Tableaud6 Tétracycline: Répartition initiale [%]
ﬁ | 1 Concordant 94%
E S - 48 Mineur 1%
R | S Discordant | Majeur 2%
KIRBYBAUER «Very Major> | 3%

ANALYSE DEBSCORDANCNE EKR2VS KIRBYBAUER

Tableaud7 Té&racycline: Discordancenineure

Tétracycline Discordances mineures

CMI Disques (diameétres) [mm]
Méthodes
Vitek Etest® Avant Contrble KB
Souche Valeur | S/I/R | Valeur | S/I/R| Valeur | S/I/R| Valeur | S/I/R
S.dysgalactiad150 2 I 8 R 14 R 18 R

Tableaud48 Tétracycline: Discordances majeures

Tétracycline Discordances majeures

CMI Disques (diamétres) [mm]
Méthodes -
Vitek Etest® Avant Contrble KB
Souche Valeur | S/I/R | Valeur | S/I/R| Valeur | S/I/IR| Valeur | S/I/IR
S.dysgalactia®108 >=16 R 32 R 25 S 12 R
S.dysgalactia®914 >=16 R 32 R 24 S 10 R
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Tableaud9¢ S NI O Of AySY 5Aa02NRIFIy0Sa a+SNEB YI 22NE

Tétracycline Discordances\ery major»

CMI Disques (diamétres) [mm]
Méthodes
Vitek Etest® Avant Contréle KB
Souche Valeur | S/I/R | Valeur | S/I/R| Valeur | S/I/R| Valeur | S/I/IR
S.pyogene8742 0.5 S 0.25 S 18 R 24 S
S.dysgalactiad 0355 <=0.25 13 R 10 R
S.dysgalactia&lE943 4 S 4 S 17 R 16 R

RESULTATS APRENALYSE DES DISCORIEA/ITER2VS ETES®& KIRBYBAUER

Tableau50 Tétracycline: Répartition aprés investigation

TETRACYCLINE

R 48 Tableau51 Tétracycline: Répartition apres investigation [%6]
Concordant 98%

I 1

s - 50 Mineur 1%
0%

R s Discordant | Majeur

VITEK

«Very Major» | 1%

KIRBXBAUER Etest®
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