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6e journée scientifique – 18 mars 2017 

Conflit d’intérêt  

Aucun conflit d’intérêt relié à 
cette présentation. 
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6e journée scientifique – 18 mars 2017 

Objec)fs	

•  Définir le rôle des bactéries dans une plaie 
chronique 

•  Connaître les bonnes techniques de culture de 
plaies 

•  Pouvoir interpréter les résultats de culture de 
plaies 

•  Reconnaître les indications de traitements 
antimicrobiens parentéraux et topiques 

•  Savoir référer lorsqu’une plaie infectée 
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Cas	clinique	A	

Vous désirez faire une culture de cette plaie. Laquelle des 
affirmations suivantes est vraie? 
 
A.  La méthode de Levine est une technique de 

prélèvement qui n’est pas recommandée  
B.  Le prélèvement de culture n’est pas nécessaire 

lorsqu’on débute un antibiotique Per os 
immédiatement. 

C.  Il est absolument faire une biopsie cutanée  
D.  Un lavage et débridement minimal sont nécessaires 

avant de procéder au prélèvement d’une culture de 
plaie 

6e journée scientifique – 18 mars 2017 

Les	bactéries	

•  Organismes unicellulaires microscopiques 
•  Retrouvées dans plusieurs écosystèmes 
•  Pour l’humain: saprophytes ou pathogènes 
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Les	bactéries	pathogènes	

•  Cocci gram positif aérobique 
–  Staphylococcus	aureus	méthicilline	sensible	
–  Staphylococcus	aureus	méthicilline	résistant	(SARM,	SARO)	
–  Streptococcus	(1)	
–  Staphylococcus	coagulase	néga)ve	(2)	
–  Enterococcus(3)	

•  Bacilles Gram négatif aérobique 
–  Entérobactéries	(Escherichia	coli,	Klebsiella,	etc.)	
–  Non	fermenteurs	(Pseudomonas	aeruginosa)	

•  Bactéries anaérobiques 
–  Gram	posi)f	et	Gram	nega)f	(Clostridrium	perfringens	(4))	

•  Champignons/mycoses 
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(1)  Streptocoque pyogenes est plus pathogénique 
(2)  Souvent présent sur la peau, rare dans les infections aigues 
(3)  Occasionnellement présent sur la peau, pas toujours impliqué dans les infections 
(4)  Très pathogénique 
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Geste	thérapeu)que	

Interpréta)on	du	rapport	

Technique	d’analyse	en	laboratoire	

Transport	

Iden)fica)on	et	é)quetage	

prélèvement	

NeVoyage	et	débridement	de	la	plaie	

Requête	ou	décision	de	culture	

Le	processus	sous	jacent	à	la	culture	de	plaie	

6e journée scientifique – 18 mars 2017 

Décision	de	cul)ver	

Est ce que l’examen 
que je demande ou que 
j’effectue va changer 
quelque chose dans ma 
conduite thérapeutique? 
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Le	concept	de	la	résistance	de	l’hôte	

•  « Une considération importante 
à retenir est que ce sont  
surtout les interactions entre 
l’hôte et la bactérie qui va 
déterminer si une plaie guérit, 
ou s’infecte, pas la bactérie en 
elle même. » (1) 

•  Certaines bactéries sont plus 
pathogènes, invasives et 
propices a des infections 
sévères ou à la production de 
biofilms (Pseudomonas, S. Aureus, 
Strep. Gr A et B, anaérobes, 
clostridrium, ) (3) 
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1)  Donna E Angel et al. The clinicla efficacy of two semi-quantitative wound-swabbing techniques in 
identifying the causative organisme(s) in infected cutaneous wounds. Inte Wound Journal Vol8, No 2 p. 
176-185) 

2)  André Vincent. Complications infectieuses de plaies chroniques, présentations au Congres de soins de 
plaies de l’Hôtel Dieu de Lévis, 2014 

3)  Copeland-Halperin et al. Sample procurement for culures of infected wounds: a systematic review, 
Journal of Wound care, N, A merican suppl. Vol 25, no 4, april 2016 

(2) 
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NeVoyage	et	débridement	de	plaie	

•  Saline 0,9% pression  de 
4-15 psi 

•  Éviter l’usage ou l’utilisation 
d’ antiseptiques  (PHMB, 
proviodine, etc.) si on fait 
une culture 

•  Débrider les tissus 
nécrotiques 
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1)  Orsted HL et al. Best Practice Recommendations for the Prevention and Management of Wounds, Wounds 
Canada, 2017 

2)  Huddleston H et al. Obtaining a wound swab culture specimen, Nursing 2014 July p. 68-69 
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Cas	clinique	A	

Vous désirez faire une culture de cette plaie. Quelle 
affirmation est vraie? 
 
A.  La méthode de Levine est une technique de 

prélèvement qui n’est pas recommandée  
B.  Le prélèvement de culture n’est pas nécessaire 

lorsqu’on débute un antibiotique Per os 
immédiatement. 

C.  Il est absolument faire une biopsie cutanée  
D.  Un lavage et débridement minimal sont 

nécessaires avant de procéder au 
prélèvement d’une culture de plaie 

Image tirée de collection personnelle, 
avec approbation du patient 
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Techniques	u)lisées	pour	prélever?	

•  Écouvillonnage 
– Technique	en	Z	
– Technique	de	Levine	

•  Aspiration 
•  Curetage 
•  Biopsie 

12	
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Technique	de	prélèvement:	la	biopsie	

Technique	 -  NeVoyage	avec	solu)on	saline	et	débridement	
-  Obten)on	d’un	spécimen	de	)ssus	profond	

Avantages	 -  La	meilleure	méthode	pour	obtenir	les	pathogènes	en	
cause?	

-  Considérée	comme	l’étalon	d’or	

Désavantages	 -	Détenir	l’exper)se	nécessaire	
-	Requiert	du	matériel	spécifique	
-	Respect	des	délais	de	transport	adéquat	
-	Douleur	pour	le	pa)ent	

Indica)ons	 -	Mauvaise	évolu)on	de	infec)on	malgré	l’an)bio)que,	
récidives	de	surinfec)on,	etc.	(2)(4)	
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1)  Spear M. Best technique for Obtaining wound culktures, Plastic Surgery Nursing, January-March 2012, vol 32 number 1 p.34-36 
2)  Banon et al. (2002) , Is the wound infected? Critical Care Nursing Quaterly, 25(1), 55-62 
3)  Levine et al. (1976) The quantitative swab culture and smear: a quick, simple method for determining the numbers of viable aerobic bacteria in open wounds. Journal of 

Trauma 16(2), 89-94 
4)  Copeland-Halperin et al. Sample procurement for culures of infected wounds: a systematic review, Journal of Wound care, N, A merican suppl. Vol 25, no 4, april 2016 
5)  Smith et al. Comparison of chronic wound culture techniques: swab versus curetted tissue for microbiial recovery. Community wound care, sept 2014p. 22-26 
6)  Nelson et al. Concordance in diabetic foot ulceration: a cross sectional study of agreement between wound swabbing ans tissue sampling in infected ulcers.  Health 

technology Assessment, Vol 20, issue 82, November 2016 
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Technique	de	prélèvement:	aspira)on	
à	l’aiguille	

Technique	 -  NeVoyage	avec	solu)on	saline	et	
débridement	

-  Aspira)on	à	l’aide	d’aiguille	et	seringue	
Avantages	 -  Abcès	suspecté,	collec)on	

Désavantages	 -	souffrant	pour	le	pa)ent	
-	sous-es)ma)on	possible	des	bactéries	en	
cause	(2)	
-	nécessite	équipement	et	milieu	de	transport	

Indica)ons	 -Surtout	pour	pe)te	plaie	avec	beaucoup	
d’exudat		
-	présence	suspecté	d’abcès,	collec)on	
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1)  Spear M. Best technique for Obtaining wound culktures, Plastic Surgery Nursing, January-March 2012, vol 32 number 1 p.34-36 
2)  Banon et al. (2002) , Is the wound infected? Critical Care Nursing Quaterly, 25(1), 55-62 
3)  Levine et al. (1976) The quantitative swab culture and smear: a quick, simple method for determining the numbers of viable aerobic bacteria in open wounds. Journal of 

Trauma 16(2), 89-94 
4)  Copeland-Halperin et al. Sample procurement for culures of infected wounds: a systematic review, Journal of Wound care, N, A merican suppl. Vol 25, no 4, april 2016 
5)  Smith et al. Comparison of chronic wound culture techniques: swab versus curetted tissue for microbiial recovery. Community wound care, sept 2014p. 22-26 
6)  Nelson et al. Concordance in diabetic foot ulceration: a cross sectional study of agreement between wound swabbing ans tissue sampling in infected ulcers.  Health 

technology Assessment, Vol 20, issue 82, November 2016 

6e journée scientifique – 18 mars 2017 

Technique	de	prélèvement:	le	curetage	

Technique	 -  NeVoyage	avec	solu)on	saline	et	débridement	
-  Curetage	de	la	surface	de	la	plaie	

Avantages	 -	Peut	être	plus	de	bactéries		anaérobes	
découvertes	mais	autres	bactéries	idem	à	
écouvillonnage	(5)	

Désavantages	 -  Matériel	nécessaire	
-  Douleur	pour	le	pa)ent	
-  Exper)se	par	le	professionnel	

Indica)ons	 -	Toute	plaie	
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1)  Spear M. Best technique for Obtaining wound culktures, Plastic Surgery Nursing, January-March 2012, vol 32 number 1 p.34-36 
2)  Banon et al. (2002) , Is the wound infected? Critical Care Nursing Quaterly, 25(1), 55-62 
3)  Levine et al. (1976) The quantitative swab culture and smear: a quick, simple method for determining the numbers of viable aerobic bacteria in open wounds. Journal of 

Trauma 16(2), 89-94 
4)  Copeland-Halperin et al. Sample procurement for culures of infected wounds: a systematic review, Journal of Wound care, N, A merican suppl. Vol 25, no 4, april 2016 
5)  Smith et al. Comparison of chronic wound culture techniques: swab versus curetted tissue for microbiial recovery. Community wound care, sept 2014p. 22-26 
6)  Nelson et al. Concordance in diabetic foot ulceration: a cross sectional study of agreement between wound swabbing ans tissue sampling in infected ulcers.  Health 

technology Assessment, Vol 20, issue 82, November 2016 
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Technique	de	prélèvement:	écouvillonnage	
avec	technique	en	Z	

Technique	 -  NeVoyage	avec	solu)on	saline	et	débridement	
-  Zig	zag	de	l’écouvillon	pour	toucher	10	points	
(en	évitant	les	berges	de	la	plaie)	tout	en	
faisant	rota)on	

Avantages	 -  Non	invasif	et	rapide	
-  Pas	trop	dispendieux	
-  Permet	l’iden)fica)on	des	bactéries	
responsables	

	

Désavantages	 -	faux	posi)fs?	
-	Moins	bonne	corréla)on	que	technique	de	
Levine	

Indica)ons	 -	Toute	plaie	
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1)  Spear M. Best technique for Obtaining wound culktures, Plastic Surgery Nursing, January-March 2012, vol 32 number 1 p.34-36 
2)  Banon et al. (2002) , Is the wound infected? Critical Care Nursing Quaterly, 25(1), 55-62 
3)  Levine et al. (1976) The quantitative swab culture and smear: a quick, simple method for determining the numbers of viable aerobic bacteria in open wounds. Journal of 
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technology Assessment, Vol 20, issue 82, November 2016 
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Technique	de	prélèvement:	écouvillonnage	
avec	technique	de	Levine	

Technique	 -	NeVoyage	avec	solu)on	saline	et	débridement	
-	Tourner	un	écouvillon	sur	une	zone	de	1	cm	carré	avec			une	
pression	suffisante	pour	causer	un	léger	saignement	(3)	

avantage	 -  la	plus	connue	des	techniques	
-  Non	invasif	et	rapide	
-  Pas	trop	coutant	
-  Permet	l’iden)fica)on	des	bactéries	responsables	

Désavantage	 -  Faux	posi)fs?	
-  Corréla)on	assez	bonne	avec	biopsie	(4)	(6)	

Indica)on	 -  Toute	plaie	
-  Levine	meilleur	que	technique	en	Z	(4)	
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1)  Spear M. Best technique for Obtaining wound culktures, Plastic Surgery Nursing, January-March 2012, vol 32 number 1 p.34-36 
2)  Banon et al. (2002) , Is the wound infected? Critical Care Nursing Quaterly, 25(1), 55-62 
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•  Étude randomisée prospective 
•  50 patients recrutés avec plaies aigues (42%) ou 

chroniques (58%) 
•  Tous ont eu des cultures par technique de Levine et 

technique en Z 
•  Plus de bactéries identifiées avec la technique de 

Levine (p moins de 0,001) 
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Étude multicentrique (cross sectional) de 
400 patients 
 
Objectifs de l’étude: 

–  Déterminer	la	concordance	des	résultats	
de	culture	entre	écouvillonnage	et	
biopsies	

–  Déterminer	si	les	différences	ont	une	
significa)on	clinique	

–  Déterminer	la	concordance	entre	
cultures	conven)onnelles	et	par	
méthode	PCR	(polymerase	chain	
reac)on)	

–  Pronos)c	des	pa)ents	DB	avec	ulcères	
Résultats: 

–  Les	biopsies	détectent	plus	de	bactéries,	
mais	elles		sont	plus	souvent	aVribuées	à	
de	la	colonisa)on	

–  Plus	de	pathogènes	détectés	avec	la	
méthode	PCR	

Conclusion: 
–  Plus	de	recherche	est	nécessaire	
–  Ecouvillonnage	encore	recommandé	

19	
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Étapes	pour	la	culture	selon	la	méthode	de	Levine	

20	

Étape	 Ac)on	 Commentaires	

1	 NeVoyer	avec	saline	et	débrider	la	plaie	avant	de	
cul)ver	

•  Informer	et	demander	permission	au	
pa)ent	

•  Irriguer	la	plaie	avec	du	solu)on	saline	
•  Débrider	les	)ssus	non	viables	au	besoin	
•  Irriguer	la	plaie	de	nouveau	

2	 Préparer	le	kit	de	prélèvement	(habituellement	
prédéterminé	par	le	laboratoire	de	desserte)	

•  Suivre	les	instruc)ons	de	votre	laboratoire	
de	CISSS	

3	 Obtenez	le	spécimen	et	pra)quer	la	technique	 •  Cul)ver	sur	la	par)e	la	plus	propre	de	la	
plaie	

•  Ne	pas	cul)ver	sur	des	)ssus	nécro)ques	
•  Informer	le	pa)ent	que	la	procédure	peut	

être	inconfortable	
•  Appliquer	fermement	le	coton	)ge	dans	la	

plaie	et	faire	des	rota)ons	
•  En	u)lisant	une	technique	stérile,	replacer	

le	coton	)ge	dans	le	milieu	de	transport	

4	 Bien	iden)fier	le	prélèvement	et	remplir	les	détails	
demandés	

•  Localisa)on	détaillée	de	la	plaie	
•  Selon	les	critères	de	votre	laboratoire	de	

CISSS	

5	 MeVre	un	pansement	 •  Selon	pra)ques	exemplaires	de	votre	
milieu	

Adapté de: 
1)  Orsted HL et al. Best Practice Recommendations for the Prevention and Management of Wounds, Wounds 

Canada, 2017 
2)  ST Cyr Diane, L’infection d’une plaie: reconnaître les signes cliniques et pratiquer correctement une culture 

de plaies. Perscpectives Infirmières, Nov-Déc. 2010 

Images 
prises sur le 
web 
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Iden)fica)on,	é)quetage	et	transport	

•  Bien identifier la requête et l’échantillon 
(se référer aux procédures de vos 
laboratoires locaux) 

•  Transport dans les délais et conditions 
appropriés  selon les procédures de vos 
laboratoires locaux 
–  Système	d’écouvillon	Copan	M40	(gel	Amies)	plus	

fiables	que	tube	avec	éponge	humide	
–  Système	d’écouvillons	eSwab	(milieux	humide)	

encore	plus	performants	

21	
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Technique	d’analyse	en	laboratoire:	iden)fier	les	
bactéries	les	plus	pathogènes	

•  Culture 
–  Qualita)f		
–  Semi	quan)ta)f	
–  Quan)ta)f	(nombre	de	
bactéries	par	gramme	de	
)ssus)	

•  Analyse microbienne par 
séquençage DNA ou par 
amplification génique de 
rRNA 

22	
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Cas	clinique	A	

•  La plaie a été nettoyée 
et débridée selon les 
bonnes pratiques 

•  La culture a été 
effectuée selon la 
technique de Levine 

•  Vous recevez le résultat 
de culture 

23	

Image tirée de collection personnelle, 
avec approbation du patient 
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Interpréta)on	du	résultat	de	culture	

24	

Iden)fica)on:	
s’assurer	que	
ce	soit	le	bon	

pa)ent	

Iden)fica)on	
de	la	source	

du	
prélèvement	

Gram	et	
examen	direct	

Les	bactéries	
iden)fiées	

L’an)biogramme	
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Interpréta)on	du	résultat	de	culture	

•  Avant de partir en 
vacances, le médecin 
de votre patient lui a 
prescrit du Keflex® 
(cefazoline).  

•  Les signes infectieux 
ont progressé malgré 3 
jours d’antibiothérapie 
qu’elle prend 
religieusement.  

•  Que se passe-t-il? 

25	
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Interpréta)on	du	résultat	de	culture:	
l’an)biogramme	

26	

CMI: concentration minimale inhibitrice (ug\cc) 

Images prises sur le web 

L’antibiogramme est un test de sensibilité  qui a pour but de prédire l’issu d’un traitement par 
l’agent testé (1) 

(1) Philippe Martin, Dans les Coulisses du laboratoire de microbiologie: la 
résistance bactérienne, Le médecin du Québec , 2017 
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Cas	clinique	B	

27	

•  Patient diabétique, atteint de 
neuropathie sévère, ITB 0,88 

•  Traité avec pansement 
d’argent depuis 1 semaine car 
suspicion de colonisation 
critique 

•  Le patient vous dit que son 
pied est plus rouge et vous le 
sentez chaud,  

•  Signes vitaux: TA 114/78, RC 
96 T: 38,6. glycémie capillaire: 
18  

•  Vous débridez la plaie et il y a 
écoulement augmenté 

•  Le culture de plaie avait été 
faite il y a une semaine 

Image tirée de collection personnelle, 
avec approbation du patient 
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Cas	clinique	B	

28	

L’approche systématique de 
lecture de résultat de culture 
de plaie 

1)  Identification : s’assurer 
que ce soit le bon patient 

2)  Identification de la source 
du prélèvement 

3)  Gram et examen direct 
4)  Les bactéries identifiées 
5)  L’antibiogramme 

 
Qu’est ce que vous faites? 

Image tirée 
de collection 
personnelle, 
avec 
approbation 
du patient 
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Le	con)nuum	de	la	contamina)on	à	l’infec)on	

•  Une plaie stérile n’existe pas… 
•  Même si une culture peut 

identifier des bactéries, la seule 
présence d’un résultat de 
culture positif ne permet pas 
d’identifier une infection. 

•  Le diagnostique d’une infection 
des tissus mous est clinique 

•  La culture de plaie: seulement si 
c’est pour changer le plan de 
traitement ou confirmer le 
traitement antibiotique 

•  Le traitement antibiotique: topique 
versus oral versus IV. 

             Contamination

Présence de bactéries à la surface de la plaie: pas 
d’antibiotiques

             Colonisation

Fixation et multiplication des bactéries dans le tissu sans 
réaction de l’hôte: antibiotiques topiques?

     Infection (tissus mous et ostéomyélite)
Envahissement du tissu sain par les bactéries sur 
diminution des défenses immunitaires de l’hôte: 

antibiotique po ou iv 

6e journée scientifique – 18 mars 2017 

Concept	du	traitement	topique	versus	
parentéral:	Nerds	and	Stonees	

30	

Adapté	de	Role	of	a	point	of	care	protease	ac)vity	diagnos)c	test	in	Canadian	clinical	prac)ce:	a	Canadian	expert	
consensus.	Sibbald	RG,	Snyder	RJ,	Botros	M,	Burrows	C,	CouVs	P,	D'Souza	L,	Kuhnke	J,	Labrecque	C,	Laforet	K,	
Landis	S,	LeBlanc	K,	Maida	V,	Pearson	C,	Suitor	M,	Belley	R,	Mehta	S.	Adv	Skin	Wound	Care.	2012	Jun;25(6):267-75.	

	

•  COLONISATION	CRITIQUE	
•  3	critères	NERDS	ou	plus:	
traitement	topique	à	
l’aide	d’un	pansement	
an)microbien	

CRITÈRES	NERDS	
Ne	guérit	pas	
Exsudat	
Rouge	+	saigne+	friabilité	
Débris	
Senteur	

•  INFECTION	PROFONDE	
•  3	critères	STONEES	ou	
plus:	on	doit	envisager	un	
an)bio)que	systémique	

	

CRITÈRES	STONEES	
Sa	taille	est	plus	grande	
Température	anormale	
Os	(exposé)	
Exsudate	augmenté	
Erythème/œdème	
Senteur	
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Cas	clinique	B	

31	

1)  Lipsky et al. 2012 Infectious Disease Society of America Clinical Practice Guideline for the Diasgnosis 
and Treatment od Diabetic Foot Infections. Clinical Infectious Disease 2012;54(12):132-173 

Image tirée de collection 
personnelle, avec approbation 
du patient 

6e journée scientifique – 18 mars 2017 

Cas	clinique	B	

32	

•  Vous jugez qu’une 
antibiothérapie parentérale 
est nécessaire 

•  Vous référez à l’urgence ou 
en infectiologie pour prise 
en charge 

6e journée scientifique – 18 mars 2017 

Un patient diabétique et très orgueilleux qui a 
fait une longue randonnée en montagne 
dans de nouveaux souliers 
On vous demande de faire une culture 
Qu’est ce que vous en pensez? 

1.  Le	diagnos)que	de	cellulite	est	assez	évident	et	on	
n’a	pas	besoin	de	culture	

2.  Vous	procédez	à		l’écouvillonnage	habituel	sur	la	
zone	bleutée	

3.  Il	n’y	a	probablement	pas	de	cellulite	car	la	rougeur	
est	de	moins	de	2	c		au	pourtour	

4.  Ce	pa)ent	a	besoin	d’un	bon	débridement		
5.  Il	serait	préférable	de	faire	une	ponc)on	aspira)on	

comme	technique	de	culture.	

33	

Cas	clinique	C	
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Un patient diabétique et très orgueilleux qui a 
fait une longue randonnée en montagne 
dans de nouveaux souliers 
On vous demande de faire une culture 
Qu’est ce que vous en pensez? 

1.  Le	diagnos)que	de	cellulite	est	assez	évident	et	on	
n’a	pas	besoin	de	culture	

2.  Vous	procédez	à	l’écouvillonnage	habituel	sur	la	zone	
bleutée	

3.  Il	n’y	a	probablement	pas	de	cellulite	car	la	rougeur	
est	de	moins	de	2	cm	au	pourtour	

4.   Ce	pa)ent	a	besoin	d’un	bon	débridement		
5.   Il	serait	préférable	de	faire	une	ponc)on	aspira)on	

comme	technique	de	culture	

34	

Cas	clinique	C	
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Cas	clinique	D	

•  Un patient paraplégique avec une plaie 
de pression de longue date en CHSLD 

•  Patient de niveau 3, plaie mise en 
palliation, exposition osseuse au stylet 

•  Le patient est déjà sous céfazoline 
(Kéflex ®) depuis 7 jours car il y avait des 
odeurs et écoulements importants 

•  Le médecin traitant avait prescrit une 
culture de plaie qui a été fait par le 
personnel soignant 

6e journée scientifique – 18 mars 2017 

Cas	clinique	D:	le	résultat	de	la	culture	

36	
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Cas	clinique	D:	la	culture	démontre	une	
absence	de	croissance	

37	

Cause de culture avec 
absence de croissance: 
 
•  Prélèvement fait dans les 

airs ? 
•  Patient déjà sous un 

antibiotique efficace ? 
•  Erreur d’identification? 
•  Biopsie osseuse ( a 

corréler avec 
histopathologie) 

•  Toujours faire preuve de 
jugement clinique 

6e journée scientifique – 18 mars 2017 

Messages	à	retenir	

•  On ne fait pas de culture de plaie si L,on croit que le 
résultat ne changera pas notre plan de traitement 

•  L’écouvillonnage par la méthode de Levine est encore 
la méthode la plus simple et efficace pour la culture de 
plaie 

•  L’interprétation du résultat de culture demande une 
approche systématique 

•  Le diagnostique d’une infection est avant tout clinique 
•  L’antibiogramme de la culture sert à confirmer que les 

bactéries en causes répondent bien à l’antibiotique 
prescrit 

38	
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39	

63

Questions??? 

Richard Belley MD, CMFC, B. Sc.
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