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I. Remarques générales

Pour la 2° enquéte du cycle 2016 (enquéte 2016/2), le matériel suivant a été expédié
le 18 avril 2016.

1.1. 3 échantillons lyophilisés et 1 échantillon clinique pour identification.

Pour 2 échantillons, les tests de sensibilité ont été demandés

1.2. Deux échantillons de selles formolées pour la recherche de parasites.

1.3. Deux échantillons de plasma pour la sérologie de syphilis et 2 échantillons
de plasma pour la sérologie de Toxoplasme.

NOMBRE DE PARTICIPANTS

Le nombre de formulaires de réponses évaluables est de:
1. Pour les identifications et antibiogrammes: 151

2. Pour la parasitologie: 144
3.  Pour la sérologie
Syphilis: 142
Toxoplasme: 146

Tous les échantillons utilisés dans les EEQ sont approuvés préalablement par les
membres des différents comités d’experts.

Nous remercions Mr. Marc Lontie (MCH, Leuven) pour la mise a disposition des
photographies dans ce rapport global.

Vous pouvez retrouver tous les échantillons, envoyés dans les différentes enquétes
sur notre site web aux pages suivantes:

Pour la bactériologie :

https://www.wiv-isp.be/QML/activities/external gquality/ fr/microbiologie.htm

et puis cliquer sous « Codes » sur « Germes envoyeés »
Pour la parasitologie :

https://www.wiv-isp.be/QML/activities/external quality/ fr/parasitologie.htm

et puis cliquer sous « Codes » sur « Parasites déja envoyés »
Pour la sérologie infectieuse :

https://www.wiv-isp.be/QML/activities/external quality/ fr/inf serologie.htm

et puis cliquer sur « Liste des paramétres évalués »
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Il1. Identifications

2.1 Culture M/3418 Serratia odorifera

Serratia odorifera est une des 10 espéces connues du genre Serratia dont I'espéce
la plus représentative est S. marcescens. S. odorifera a été décrite il y a presque 40
ans en 1978. Il ne s’agit donc pas d'un nouveau pathogéene. C’est une bactérie
environnementale rarement isolée de patients infectés, hospitalisés ou non.
Rarement mais pas jamais. Ainsi en 1988 le premier cas d’infection invasive a S.
odorifera a été décrit chez un patient cirrhotique en choc toxi-infectieux d'origine
urinaire. La souche avait été isolée des hémocultures et des urines du patient.
D’autres publications ont par la suite documenté des cas de septicémies a S.
odorifera et moins fréquemment des cas de pancréatites, méningites et pneumonies.
Une transmission nosocomiale entre 2 patients admis dans une unité de chirurgie
cardiaque a également été décrite.

La souche envoyée lors du contrble de qualité était isolée du sang et des urines d’'un
patient présentant de la fieévre, des signes de choc toxi-infectieux et des antécédents
de cirrhose. Un cas d’école.

L’identification de la souche n'a posé aucun probleme puisque 95% des laboratoires
ont identifiés correctement jusqu’a I'espéce la Serratia odorifera. Deux laboratoires
(1.3% des laboratoires) ont mentionné qu’il s'agissait du biotype 1. En effet, 2
biotypes de S. odorifera ont été initialement décrits, chaque biotype ayant été isolé
plus fréquemment de certains sites cliniques. On peut néanmoins se demander s'il y
a encore un intérét a réaliser le biotypage des S. odorifera.
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2.2 Culture M/8495 Campylobacter jejuni

Il s’agissait d’'une campylobactériose a C. jejuni. La souche envoyée présentait une
résistance a I'érythromycine, antibiotique de choix pour la prise en charge de ce type
d’infection, ainsi qu'a la ciprofloxacine. L’ensemble des laboratoires participants a,
sans difficulté, mis en évidence ces deux résistances.

Isolement a partir d’échantillons de selles

Campylobacter est la premiére cause d’entérite bactérienne a travers le monde [1].
Pendant des décennies, les espéces thermophiles C. jejuni et C. coli ont été
considérées comme les plus fréquemment responsables d’infection entérique chez
I'hnomme. L'utilisation de milieux de culture sélectifs, incubés a 42°C en atmosphére
micro-aérophile pendant 48h, permet aisément leur isolement. Si C. jejuni reste
'espéce la plus fréquemment isolée, d’autres campylobacters émergent, comme C.
upsaliensis et C. concisus qui représentent plus de 50% des campylobacters non-
jejuni/coli isolés de selles diarrhéiques [2]. L'importance de certaines espéces
émergentes est probablement sous-estimée en raison des conditions de culture
fastidieuses, nécessitant la filtration d’'une suspension de selles sur un milieu non
sélectif incubé a 37°C en atmosphére micro-aérophile pendant une période allant
jusqu’a dix jours [3,4].

Identification

Parmi les laboratoires ayant revivifié la souche avec succés, plus de 80% ont
correctement identifié C. jejuni. La plupart des autres laboratoires participants n’ont
répondu lidentification qu’au niveau du genre. Les tests biochimiques, réalisés
individuellement, en galerie miniaturisée ou de maniére automatisée, fournissent des
résultats d’'identification de qualité variable. L'essor de la spectrométrie de masse
MALDI-TOF et son intégration progressive dans les laboratoires de microbiologie
clinique constituent certainement des éléments d’amélioration de l'identification des
souches de Campylobacter, rendant celle-ci plus fiable mais également plus rapide
et moins onéreuse [5]. L'identification a I'espéce, outre son intérét épidémiologique,
est recommandée pour tout cas nécessitant la réalisation d'un antibiogramme, la
norme EUCAST proposant des cut-offs différents pour l'interprétation de la sensibilité
de C. jejuni et C. coli a I'érythromycine.

Prise en charge thérapeutique et antibiogramme

L'infection & Campylobacter est généralement spontanément résolutive et la prise en
charge thérapeutique consiste uniquement en la prévention de la déshydratation. En
cas d’infection sévére, persistante ou récidivante et/ou dans le cas de patients
fragilisés (jeunes enfants, femmes enceintes, immunodéprimés), un traitement
antibiotique peut étre envisagé [6]. L'administration de macrolides, le plus
précocement possible, s'avére étre alors la meilleure option thérapeutique compte
tenu des taux de résistance observés en Belgique (résistance aux macrolides < 4%,
résistance aux fluoroquinolones > 50%) [7]. Les tétracyclines constituent une
alternative thérapeutique mais sont trés rarement utilisées pour la prise en charge
des campylobactérioses tandis que les aminoglycosides sont fréquemment
administrés en cas d’infection sévére. Les indications de traitement limitées et les
données épidémiologiques de Campylobacter en termes de résistance aux agents
antimicrobiens expliquent pourquoi tous les laboratoires participants ne réalisent pas
un antibiogramme de maniére systématique (80% ont réalisé un AST). Lorsqu’un
antibiogramme est souhaité, les trois molécules suivantes doivent étre testées:
érythromycine, ciprofloxacine et tétracycline. L'antibiogramme peut étre réalisé par la
méthode de diffusion en disques —la plus fréiguemment mise en ceuvre en raison de
considérations économiques- ou en gradient, ou encore par la méthode des bouillons
de micro-dilution. A L’heure actuelle, au centre national de référence, 'ampicilline et
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'association amoxicilline-acide clavulanique sont systématiquement testées en
parallele des molécules précitées. Les antibiogrammes sont incubés a 35°C et
interprétés selon les normes SFM. En cas de résistance a I'érythromycine par la
technique des disques de diffusion, des E-tests sont réalisés pour déterminer la
sensibilité du germe a [Iérythromycine (confirmation), la gentamycine et la
tétracycline. Dans un futur proche, la norme EUCAST, impliquant une incubation a
42°C, sera définitivement d’application au CNR. Des souches de Campylobacter
multi-résistantes ont été isolées dans de nombreux pays a travers le monde mais ces
profils restent assez rares dans les infections humaines a I'heure actuelle.

Envoi au Centre National de Référence

Au cours de cette enquéte, 20% des laboratoires participants annoncent qu'ils
transmettent la souche au CNR Campylobacter, majoritairement dans un but de
confirmation des résultats et/ou épidémiologique. La mission principale du CNR est
d'offrir aux laboratoires belges un appui technigue dans [linvestigation
microbiologique des campylobactérioses. Le CNR s’emploie tant a pérenniser les
techniques de référence (méthode de filtration,...) qu'a implémenter de nouvelles
technologies (MLST, Mbit,...) afin de répondre au mieux aux demandes des
utilisateurs. Dans ce contexte, il vous est loisible de nous transmettre toute souche
pour laquelle vous souhaiteriez une confirmation de [lidentification et/ou de
'antibiogramme, toute selle pour laquelle vous soupc¢onnez un Campylobacter mais
éprouvez des difficultés en termes d'isolement ou encore tout cas pour lequel vous
étes désireux d’'un avis ou un conseil. Outre ce support analytique, le CNR contribue
a l'acquisition de données et I'amélioration des connaissances épidémiologiques et
contribue a la transmission des connaissances par le biais de collaborations étroites
établies aux quatre coins du monde.

Phn Biol Delphine Martiny, et toute I'équipe du CNR Campylobacter
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2.3 Culture M/8912 Staphylococcus aureus

Nombre de participants = 151

La souche a été correctement identifiée par I'ensemble des laboratoires. Elle
présentait le profil phénotypique caractéristique de I'espéece.

L’'antibiogramme a été réalisé par diverses techniques phénotypiques (systéme
automatique, antibiogramme par diffusion, CMI, recherche de « penicillin binding
protein » 2a (PBP2a)...) ou génotypiques (PCR, ...) avec des résultats variables,
parfois contradictoires au sein des laboratoires et entre laboratoires.

La détermination correcte de la sensibilité a I'oxacilline est indispensable pour guider
le choix thérapeutique du clinicien et pour implémenter les recommandations pour le
contrdle et la prévention de la transmission du Staphylococcus aureus résistant a la
méticilline (MRSA) par I'équipe d’hygiéne (BICS online).

La résistance a l'oxacilline est liée a I'acquisition d'une PBP2a de faible affinité aux
béta-lactames. La synthése de la PBP2a est codée par le géne mec dont trois
allotypes (mecA, mecB et mecC) ont été décrits (Ito T et al.). Ces génes ont été
rapportés dans diverses espéces de staphylocoques (mecA et mecC) et chez
Macrococcus (mecB). Le géne mec est inséré au sein d’'un élément génétique mobile
appelé « Staphylococcal Cassette Chromosome mec (SCCmec) », en une seule
copie et toujours a la méme position dans le chromosome du S. aureus. A ce jour,
douze variants ou « types de SCCmec » ont été rapportés dans cette espéce (Wu Z
et al.). D’autres mécanismes de résistance a l'oxacilline non liés a mec ont été
décrits chez S. aureus. La résistance a l'oxacilline chez ces souches appelées
Borderline oxacillin resistant S. aureus (BORSA) peut étre causée par
I'hyperproduction de béta-lactamases et/ou des mutations dans les génes codant
pour les autres PBP ou dans certains génes régulateurs de la synthése du
peptidoglycan. Ces mécanismes non liés & mec sont rares et restent méconnus (Ba
X et al.).

L'acquisition de la PBP2a conféere une résistance croisée a I'ensemble des béta-
lactames a I'exception des nouvelles céphalosporines anti-MRSA (ceftaroline,
ceftobiprole) (Argudin MA et al.). Le niveau d'expression phénotypique de la
résistance est variable. Cette résistance peut s’exprimer de maniére homogene,
c'est-a-dire I'ensemble de la population exprime la résistance, ou hétérogéne, ou
seule une partie de la population (1 bactérie sur 10* & 10”) exprime la résistance. La
détection des souches hétéro-résistantes a I'oxacilline peut poser des problémes au
laboratoire (Roisin S et al).

A l'exception d'un participant, tous les laboratoires ont détecté et rapporté le bas
niveau de résistance a l'oxacilline et/ou a la céfoxitine. A une ou deux exceptions,
'ensemble des laboratoires (>99%) a répondu correctement la sensibilité aux
antibiotiques demandés dont les quinolones, aminoglycosides et glycopeptides.

La détection des souches résistantes de bas niveau ou hétérogénes est difficile. Les
recommandations européenne (EUCAST) et américaine (CLSI) conseillent
I'utilisation de la céfoxitine pour tester la sensibilité a I'oxacilline. LEUCAST ne
donne par ailleurs plus de critéres d'interprétation pour la plupart des béta-lactames
a I'exception de la pénicilline, 'ampicilline, la céfoxitine et des céphalosporines anti-
MRSA. Selon 'EUCAST, les souches de S. aureus qui présentent des CMI > 2 mg/I
pour I'oxacilline sont généralement mecA ou mecC positives (EUCAST online).

Les tests réalisés au centre national de référence montrent que la souche du
contrbéle de qualité était résistante hétérogéne a I'oxacilline (CMI = 2-4 mg/l) et a la
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céfoxitine (CMI 16-32 mg/l). Cette résistance a été confirmée par la présence du
gene mecC détecté par PCR multiplex.

Devant un profil de résistance atypigue ou devant des résultats de tests
phénotypiques contradictoires, il est recommandé de tester la présence de la PBP2a
(par agglutination ou par test immuno-chromatographique) ou du géne mec par PCR
(Maes N. et al. ; Nonhoff C et al). Les PCR classiques ciblant uniguement le géne
mecA sont négatives pour les souches mecC (Deplano A et al). Certains kits
commerciaux comme Cepheid ont été adaptés pour détecter les souches mecC
positives (Becker K et al.) par biologie moléculaire. Phénotypiquement la présence
de la PBP2a peut étre démontrée par détection d'antigéne aprées induction avec un
disque de céfoxitine (Deplano A et al.).

Les souches dont le mécanisme de résistance a I'oxacilline est conféré par le géne
mecC montrent habituellement des bas niveaux de résistance a la céfoxitine et a
I'oxacilline (Deplano A et al ; Lindgren AK et al.). A I'exception des béta-lactames, les
souches mecC ne présentent pas de co-résistance aux autres classes d’antibiotiques
au contraire des MRSA-mecA. Les souches mecC positives ont été décrites en
Europe a des fréquences faibles y compris en Belgique ou elles représentent <1%
des MRSA. Elles appartiennent a des génotypes sporadiques qui sont isolés tant
chez ’homme que chez divers animaux.

La confirmation et le typage peuvent étre réalisés au centre national de référence
des Staphylocoques — MRSA.

Olivier Denis, Maria Angeles Argudin, Ariane Deplano, Magali Dodémont, Claire
Nonhoff, Sandrine Roisin. Centre National de Référence des Staphylocoques et des
MRSA .
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2.4 Culture M/13989 Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis

Taxonomie

Cette espéce appartient aux streptocoques béta-hémolytiques qui forment de
grandes colonies. Tous les streptocoques béta-hémolytiques humains des groupes
C, G et L sont définis comme S. dysgalactiae subsp. equisimilis. Quelques souches
de S. dysgalactiae subsp. equisimilis appartiennent au groupe A de Lancefield. Le
réservoir le plus important de S. dysgalactiae subsp. equisimilis est 'homme et la
transmission est d’habitude interhumaine.

Les streptocoques qui forment de grandes colonies alpha-hémolytiques ou non-
hémolytiques sur des géloses au sang de mouton, qui appartiennent au groupe C de
Lancefield et qui ont un héte animalier sont classifiés comme Streptococcus
dysgalactiae subsp. dysgalactiae . Les streptocoques vétérinaires béta-hémolytiques
de groupe G appartiennent d’habitude a l'espéce Streptococcus canis. D’autres
especes animaliéres trés apparentées sont S. equi subsp. equi et S. equi subsp.
zooepidemicus. Les souches vétérinaires ne sont décrites que rarement comme
cause d’'une infection chez 'homme et dans ces cas ils ont une origine animaliére.

Le séquencage du gene codant pour 'ARNr 16S et le MALDITOF permettent
I'identification de I'espece mais on conseille d’effectuer le séquencage d'autres
genes pour distinguer S. dysgalactiae subsp. equisimilis et S. dysgalactiae subsp.
dysgalactiae.

Au contraires de S. dysgalactiae, les streptocoques du groupe S. anginosus, qui
peuvent également appartenir aux groupes de Lancefield A,C, G ou F, forment de
petites colonies (<0.5 mm aprés 24 heures d'incubation) et on peut donc facilement
distinguer ces derniers sur base de ces colonies.

On peut attendre des laboratoires cliniques belges qu’ils puissent identifier la souche
jusqu’au niveau de I'espéce. L'identification au niveau de la sous-espéce est possible
mais il faut s’assurer que lidentification S. dysgalactiae subsp. equisimilis a une
autre épidémiologie que S. dysgalactiae subsp. dysgalactiae. Les laboratoires qui se
trompent dans l'identification au niveau de la sous-espéce font en d’autres mots une
erreur avec des implications cliniques (limitées). Pour cette raison la réponse S.
dysgalactiae subsp. dysgalactiae n’est pas considérée comme 100 % correcte et
l'identification au niveau de l'espéce, S. dysgalactiae est acceptée comme 100 %
correcte.

Signification clinique

Les infections causées par S. dysgalactiae subsp. equisimilis ressemblent aux
infections causées par S. pyogenes. Les deux especes disposent des mémes
facteurs de virulence, comme la protéine M, les superantigénes, la streptokinase, ...
Il'y a un transfert horizontal des genes pour ces facteurs de virulence entre autres via
les bactériophages. Toutes ces caractéristiques de virulence ne sont pas retrouvées
chez S. dysgalactiae subsp. dysgalactiae, qui causent sporadiquement des infections
humaines et qui sont retrouvés typiguement chez les animaux.

S. dysgalactiae subsp. equisimilis est isolé en cas d'infection des voies respiratoires
supérieures, des infections cutanées, des infections de tissus mous et des infections
invasives telles que la fasciite nécrosante, le “streptococcal toxic shock syndrome”
(STSS), la fievre puerpérale, la bactériémie et I'endocardite. Comme c’est le cas
pour le S. pyogenes les infections a S. dysgalactiae subsp. equisimilis peuvent étre
suivies d'une glomérulonéphrite aigué ou d'un rhumatisme aigu. Ces derniéres
anneées, il y a une croissance des cas de S. dysgalactiae subsp. equisimilis. Méme
si S. dysgalactiae subsp. equisimilis est apparenté a S. agalactiae, cette espéce ne
cause que rarement des infections néonatales.
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Sensibilité aux antibiotiques

S. dysgalactiae subsp. equisimilis est sensible a la pénicilline. Cependant de rares
souches avec une valeur de CMI légérement élevée (0.25 pg/ml) ont été décrites. Le
breakpoint clinique pour la sensibilité est < ou = 0.25 pg/ml selon 'TEUCAST.
L’importance clinique de cette sensibilité diminuée n’est pas claire.

On conseille I'association avec la clindamycine pour le traitement des infections dans
lesquelles la toxine joue un réle important telles que le STSS. Dans la collection des
souches de TEUCAST 7% des souches sont résistantes a la clindamycine.

La plupart des souches sont sensibles a la moxifloxacine.

15 a 20 % des souches sont résistantes aux macrolides. Ce pourcentage est plus
élevé dans certaines régions.

La plupart des souches sont résistantes aux tétracyclines. La résistance a la
vancomycine n'a pas été décrite.

Centre de référence

Les isolements invasifs de tous les streptocoques béta-hémolytiques qui
n'appartiennent pas au groupe B (S. pyogenes, S. dysgalactiae, S. equi et S. canis)
peuvent étre envoyés au centre national de référence de I'UZA pour la confirmation
de lidentification, la détermination de la sensibilité et le typage. Ces tests peuvent
également étre effectués sur des souches non invasives sur demande, a condition
gue ¢a soit motive.

Koen Magerman, Jessaziekenhuis, Hasselt
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I1l. Résultats des identifications

154 laboratoires ont introduit des résultats: 151 laboratoires belges et
luxembourgeois, 2 laboratoires étrangers et un laboratoire d'une firme. Ces 3
derniers n'ont pas été pris en compte dans I'analyse des résultats.

Méme si le Toolkit prévoit la possibilité de répondre « sous-traité », nous vous
conseillons d'utiliser cette réponse surtout si vous étes « bloqués» dans les
identifications. Si en routine vous ne traitez pas une certaine origine
d’échantillon (p.ex. les hémocultures), nous vous conseillons quand-méme
d’ensemencer de tels échantillons et de les identifier (et d'effectuer
I'antibiogramme éventuel): en effet dans beaucoup de cas il s’agit de germes qui
peuvent étre retrouvés dans d’autres prélévements.

Nous voulons également répéter que si, pour quelque raison que ¢e soit, vous
rencontrez des problémes avec un échantillon donné, il vous est toujours possible de
demander un second envoi au cours de I'enquéte (ou aprés cléture pour contréle de
vos résultats).

Les identifications correctes ou acceptables sont soulignées. La ligne hachurée
siginifie que les résultats ne sont ni complétement corrects, ni complétement
incorrects : p.ex.. ils ne sont pas tout a fait complets ou la sous-espéce est of
incorrecte.

3.1. Culture M/3418 Serratia odorifera (hémocultures)

L'échantillon était accompagné des informations cliniques suivantes: « Un homme de
67 ans est admis a I'h6pital avec une léthargie et de la fievre. Dans ses antécédents,
on retient une cirrhose hépatique, une encéphalopathie hépatigue et des
hémorragies cesophagiennes a cause d'un abus chronique d'alcool. L'examen
clinique révele un homme léthargique avec de la fievre (39°C) et une hypotension.
L’examen du sang périphérique montre la présence de 21.9 GB x 10%/L dont 15% de
polynucléaires neutrophiles & noyau non segmenté et I'examen direct de l'urine
révéle la présence d'un grand nombre de globules blancs et de bactéries. On réalise
des hémocultures et des cultures d’'urine. Nous vous demandons de traiter
I’échantillon comme en routine : répondre l'identification jusqu’au niveau ou
vous répondez en routine. »

Serratia odorifera 143 94.7%
Serratia marcescens 1
Serratia species 4
Sous-traité 3

Deux laboratoires ont mentionné qu’il s’agit du biogroupe 1 de Serratia odorifera.

Micro/Séro/Para, rapport global définitif 2016/2. Date de publication: 25/01/2017
FORM 43/124/F V7 18/60



Résumé des réponses a la question de savoir si cet échantillon serait envoyé en
routine:

Réponse N labos
Dans un but épidémiologique 1
Confirmation de I'identification et/ou I'antibiogramme 5
Sous-traité 3
Autre raison, non-spécifiée 1
141

N’est pas envoyé

Total 151
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3.2. Culture M/8495 Campylobacter jejuni (selles)

L’échantillon était accompagné des informations cliniques suivantes: « Un patient de
41 ans se présente chez son médecin avec de la diarrhée sanguinolente, des
douleurs abdominales, de la fiévre, des céphalées, des nausées et des
vomissements. Nous vous demandons de traiter I’échantillon comme en
routine : répondre l'identification jusqu’au niveau ou vous répondez en routine
et n’effectuer un antibiogramme que si vous le feriez en routine. »

Campylobacter jejuni jejuni 12 7.9%
Campylobacter jejuni 106 70.2%
Campylobacter species 23 15.2%
Campylobacter coli 1
Pas de croissance 7
Sous-traité 2

Résumé des réponses a la question de savoir si cet échantillon serait envoyé en
routine:

Réponse N labos
Dans un but épidémiologique + Confirmation de l'identification et/ou I'antibiogramme 7
Dans un but épidémiologique 8
Confirmation de I'identification et/ou I'antibiogramme 11
Sous-traité 2
Autre raison, non-spécifiée 2
N’est pas envoyé 121
Total 151
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3.3. Culture M/8912 Staphylococcus aureus (hémocultures)

L’échantillon était accompagné des informations cliniques suivantes: « Hémoculture
prélevée chez un homme de 58 ans avec une suspicion de septicémie, qui ne
répond pas a une antibiothérapie. 6 flacons positifs. Nous vous demandons de
traiter I'’échantillon comme en routine: répondre [lidentification jusqu’au
niveau ou vous répondez en routine et n’effectuer un antibiogramme que si
vous le feriez en routine. »

Staphylococcus aureus aureus 5 3.3%
Staphylococcus aureus 143 94.7%
Sous-traité 3

Résumé des réponses a la question de savoir si cet échantillon serait envoyé en
routine:

Réponse N labos
Dans un but épidémiologique + Confirmation de I'identification et/ou I'antibiogramme * 7
Dans un but épidémiologique + Autre raison, non-spécifiée 1
Confirmation de l'identification et/ou I'antibiogramme + Autre raison, non-spécifiée 3
Dans un but épidémiologique 12
Confirmation de l'identification et/ou I'antibiogramme 2 31
Sous-traité 3
Autre raison, non-spécifiée 3
N’est pas envoyé 91
Total 151

" Un laboratoire a mentionné que pour 'antibiogramme il s'agit de la recherche de la toxine de Panton-
Valentine.

2 Quatre laboratoires ont mentionné qu'’il ne s’agit que la confirmation de I'antibiogramme (1 laboratoire
mentionné qu'il s'agit de la recherche de la toxine de Panton-Valentine; un autre laboratoire qu'il s’agit
de la recherche du gene mecA).
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3.4. Culture M/13989 Streptococcus dysgalactiae (groupe G) (hémoculture)

L'échantillon était accompagné des informations cliniques suivantes: « Un homme de
58 ans est admis a I'hépital. Il se plaint de fievre et de frissons avec une douleur &
I'aine et au dos. L'examen clinique révele un gonflement et une rougeur au niveau de
l'aine. Diagnostic du médecin aux urgences: lymphangite de l'aine. Il préleve des
hémocultures. Nous vous demandons de traiter I’échantillon comme en routine :
répondre I'identification jusqu’au niveau ou vous répondez en routine. »

Streptococcus dysgalactiae equisimilis 63 41.7%
Streptococcus dysgalactiae_dysgalactiae 4 2.6%
Streptococcus dysgalactiae 73 48.3%
Streptococcus species B-hémolytigue du groupe G 1 0.6%
Streptococcus species_du groupe G 2 1.3%

Streptococcus agalactiae
Streptococcus anginosus
Streptococcus canis
Streptococcus equi
Streptococcus thoraltensis
Sous-traité

WRRRPRR

En plus des trois laboratoires susmentionné qui ont répondu Streptococcus species
du groupe G, d'autres laboratoires ont également mentionné qu’il s’agissait du
groupe G:

- 5 laboratoires qui ont répondu Streptococcus dysgalactiae equisimilis
- 9 laboratoires qui ont répondu Streptococcus dysgalactiae

- 1 laboratoire qui a répondu Streptococcus canis

- 1 laboratoire qui a répondu Streptococcus equi

Résumé des réponses a la question de savoir si cet échantillon serait envoyé en
routine:

Réponse N labos
Dans un but épidémiologique + Confirmation de I'identification et/ou I'antibiogramme + 1
Autre raison, non-spécifiée

Dans un but épidémiologique + Confirmation de l'identification et/ou I'antibiogramme 2
Dans un but épidémiologique 11
Confirmation de I'identification et/ou I'antibiogramme 3
Sous-traité 3
N’est pas envoyé 131
Total 151
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IV. Antibiogramme

Un apercu général des résultats est présenté au début de la discussion. Dans le
traitement ultérieur les résultats sont analysés selon les méthodes utilisées. La
derniere colonne du tableau 1 indique les labos qui ont mentionné ne pas transférer
le résultat de I'antibiotique concerné en routine au clinicien: il est en effet possible
qu'un laboratoire teste certains antibiotiques mais qu’il ne transfere pas
(systematiquement) le résultat au clinicien mais uniquement dans certaines
circonstances (p.ex. en tenant compte des résultats d'autres antibiotiques, ou
l'utilisation d’'un antibiotique comme marqueur pour d’autres antibiotiques,...).

L’antibiogramme type a été réalisé sur base des résultats des différents experts.

Pour I'échantillon M/8495, 37 laboratoires n'ont pas effectué d’antibiogramme: les 3
laboratoires qui ont mentionné qu’ils sous-traitaient ce type d’échantillons, les 7
laboratoires qui n'ont pas obtenu de croissance, 1 laboratoire qui a mentionné que la
souche était « morte » avant qu'’il avait la possibilité d'effectuer I'antibiogramme, 1
laboratoire qui a mentionné que les Campylobacters sont envoyés pour
antibiogramme, 21 laboratoires qui n'ont pas mentionné la raison pour laquelle ils
n'ont pas effectué d'antibiogramme et 4 laboratoires qui ont fourni les explications
suivantes :

- En 2012, le centre de référence rapporte 97% de sensibilité a I'érythromycine pour
Campylobacter jejuni (qui représente +/- 85% des souches) contre 88% de
sensibilité a cet antibiotique pour Campylobacter coli (+/-8% des souches).
La sensibilité aux quinolones est de seulement 38% et 24% pour C. jejuni et C.
coli, respectivement.

- Le traitement antibiotique des infections intestinales & Campylobacter supprime le
portage et s'il est initié assez tbt, améliore également la symptomatologie. Chez
I'adulte, le traitement de choix est I'azithromycine 500 mg par jour pendant 3 jours.
Chez l'enfant < 15 ans : azithromycine 10mg/kg/jour (avec un maximum de
500mg/j) pendant 3 jours.

- L'antibiothérapie n'est indiquée qu'en cas d'infection grave, un traitement
symptomatique étant suffisant dans la plupart des cas (réhydratation). Traitement
de premier choix : érythromycine ou néomacrolide.

- La diarrhée a Campylobacter est d’habitude auto-limitante et n’exige pas de
traitement par antibiotiques. Si, en cas d’infection grave, un traitement est
nécessaire les (néo)macrolides ou les fluoroquinolones (30% de résistance) sont
les antibiotiques de choix.

Pour I'échantillon M/8495, trois autres laboratoires mentionnent qu’en routine ils ne
transféreraient aucun des antibiotiques qu’ils ont testés au clinicien. Un de ces trois
laboratoires a mentionné qu’en routine il n'effectue pas d’antibiogramme pour les
Campylobacters.

Pour I'échantillon M/8912, 3 laboratoires n'ont pas effectué d’antibiogramme: les 3
laboratoires qui ont mentionné gu’ils sous-traitaient les hémocultures.
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4.1 Culture M/8495 (Campylobacter jejuni)

Tous les laboratoires n’ont pas déterminé la sensibilité & tous les antibiotiques.

Certains laboratoires ont utilisé plus d’'une technigque pour quelques antibiotiques;
dans tous les cas ils ont obtenu les mémes résultats pour les mémes antibiotiques
avec différentes méthodes.

Tableau 4.1.1. Résultats des antibiogrammes effectués pour [I'échantillon M/8495
(Campylobacter jejuni).

Antibiotique Résultat Total S R Pas en

attendu routine®
Erythromycine R 114 - - 114 1
Ciprofloxacine R 111 - - 111 1
Lévofloxacine® R 1 - - 1 1
Gentamicine S 49 48 - 1 26
Tétracycline S 87 83 - 4 11
Doxycline® S 7 7 - - 1

! Cette remarque ne concerne que les laboratoires qui ne répondraient en routine qu’un certain nombre
d’antibiotiques.

% Un laboratoire a déterminé la sensibilité a la lévofloxacine au lieu de la ciprofloxacine.

® Sept laboratoires ont déterminé la sensibilité a la doxycycline au lieu de la tétracycline.

Les résultats repris dans les tableaux 4.1.2. & 4.1.7. sont les résultats finaux (apres
modification éventuelle sur base des régles d’expertise).

Les résultats des laboratoires ayant lu le diamétre des disques en papier
manuellement sont repris dans le tableau 4.1.2. Certains laboratoires n’utilisent pas
la charge appropriée; ces laboratoires ne sont pas pris en compte pour le calcul des
médianes, minima et maxima. Il reste toujours des laboratoires qui en cas de
croissance jusqu’au bord du disque mentionnent un diametre de « 0 »: ceci n’est pas
correct: en cas de croissance jusqu’au bord du disque, vous devez mentionner
le diamétre du disque (et pas « 0 »). Les résultats « 0 » n’ont évidemment pas non
plus été repris dans les calculs.

Les résultats des laboratoires ayant utilisé les appareils Adagio ou Sirscan pour
l'interprétation des diamétres des disques en papier sont repris dans les tableaux
4.1.3. et 4.1.4. Etant donné le nombre limité d'utilisateurs de cette derniere méthode
pour ce germe, les médianes, minima et maxima n’ont pas été calculés (nombre de
participants minimum nécessaire pour analyse statistique = 6 pour au moins 1
antibiotique).

Micro/Séro/Para, rapport global définitif 2016/2. Date de publication: 25/01/2017
FORM 43/124/F V7 24/60



Tableau 4.1.2. Diameétres obtenus avec les disques en papier pour I'échantillon M/8495
(Campylobacter jejuni).

Nombre
d'utilisateurs Résultat
Antibiotique meﬂtjilo(r)]rr:té |a | Charge | Diametre | Valeurs (Nombre total)
q charge (ug/disque) | médian | extrémes
(Nombre S R
total)

Erythromycine® 42 (52) 15 6 6-9 - - 52
Ciprofloxacine® 43 (51) 5 6 6-8 - - 51
Lévofloxacine 1(1) 5 7 - - - 1
Gentamicine 16 (19) 10 31 24 -54 19 - -
Tétracycline® 41 (44) 30 36 24 -50 43 - 1
Doxycline 1(1) 30 35 - 1 - -

I De plus, 2 laboratoires ont mentionné un diamétre de « 0 », 3 laboratoires un diamétre <6 mm, un
laboratoire un diamétre < 12 mm, 2 laboratoires un diameétre <17 mm et un laboratoire a mentionné
que les diameétres non pas été mesurés de maniére précise.

2 pe plus, 2 laboratoires ont mentionné un diamétre de « 0 », 2 laboratoires un diamétre <6 mm, un
laboratoire un diamétre <10 mm, un laboratoire un diamétre < 12 mm et un laboratoire a mentionné
que les diameétres non pas été mesurés de maniére précise.

® De plus, 2 laboratoires ont mentionné un diameétre >23 mm et un laboratoire a mentionné que les
diametres non pas été mesurés de maniére précise

Tableau 4.1.3. Résultats obtenus avec l'appareil Adagio pour [I'échantillon M/8495
(Campylobacter jejuni).

Nombre
d’utilisateurs Résultat
I qui ont Charge | Diameétre | Valeurs (Nombre total)
Antibiotique | mentionné la - . -
(ug/disque) | médian | extrémes

charge

(Nombre S R
total)

Erythromycine 6 (6) 15 6 6-7 - - 6
Ciprofloxacine 6 (6) 5 6 6-7 - - 6
Gentamicine® () 3 - -
2 10 37 32-42 2 - -
1 15 30 - 1 - -
Tétracycline 3(3) 30 40 36 —-45 3 - -

" Les laboratoires ont utilisé deux charges différentes pour cet antibiotique
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Tableau 4.1.4. Résultats obtenus avec 'appareil Sirscan avec les disques en papier pour
I'échantillon M/8495 (Campylobacter jejuni).

Résultat
Antibiotique Nombre d’utilisateurs
S | R
Erythromycine 5 - - 5
Ciprofloxacine 5 - - 5
Gentamicine 2 1 - 1
Tétracycline 4 4 - -

Dans les tableaux 4.1.5 et 4.1.6. nous mentionnons pour les disques Neosensitabs
(charges nouvelles, « new ») les résultats respectivement obtenus par lecture
manuelle et avec I'appareil Sirscan. Etant donné le nombre limité d’utilisateurs du
Sirscan pour ce germe, les médianes, minima et maxima n’ont pas été calculés.

Trois laboratoires ont lu les résultats des disques Neosensitabs avec charges
classiques Neosensitabs («old ») par lecture manuelle: un laboratoire pour
I'érythromycine (« R »), la ciprofloxacine (« R»), la gentamicine («S») et la
tétracycline (« S »); un laboratoire pour I'érythromycine et la ciprofloxacine (toutes les
2 « R ») et un laboratoire pour la gentamicine (« S »).

Tableau 4.1.5. Diameétres obtenus avec les disques Neosensitabs (charge nouvelle) pour
I'échantillon M/8495 (Campylobacter jejuni).

Nombre
d’utilisateurs Résultat
I qui ont Charge Diametre | Valeurs (Nombre total)
Antibiotique mentionné la . 0 A
(ug/disque) | médian | extrémes
charge
(Nombre S | R
total)
Erythromycine’l 30 (36) 15 10 6-11 - - 36
Ciprofloxacine® 29 (35) 5 10 9-11 - - 35
Gentamicine® (15) 15 - -
10 10 29 21-32 10 - -
5 30 36 24 - 41 5 - -
Tétracycline 25 (25) 30 34 22-44 22 - 3
Doxycycline 5(5) 30 32 27-45 5 -

. De plus, un laboratoire a mentionné un diamétre de « 0 », un laboratoire un diametre <9 mm et 3

laboratoires un diamétre <10 mm.
De plus, un laboratoire a mentionné un diamétre de « 0 », un laboratoire un diametre <9 mm et 2
laboratoires un diamétre <10 mm.

¥ Les laboratoires ont utilisé deux charges différentes pour cet antibiotique.
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Tableau 4.1.6. Résultats obtenus avec I'appareil Sirscan avec les disques Neosensitabs
(charge nouvelle) pour I'échantillon M/8495 (Campylobacter jejuni).

Antibiotique

Nombre d’utilisateurs

Résultat

S | R

Erythromycine
Ciprofloxacine
Gentamicine
Tétracycline

NN D W

NN B
'
'

Les résultats obtenus avec I'E test sont repris dans le tableau ci-dessous.

Tableau 4.1.7. Résultats obtenus avec I'E test pour I'échantillon M/8495 (Campylobacter

jejuni).
Antibiotique INombre_de Résultats Valeur CMI (mg/L)
aboratoires

Erythromycine 13 13xR 24 mg/L: 12 x 2 256 mg/L

Ciprofloxacine 10 10xR >0.5mg/L: 9 x =32 mg/L

Gentamicine 7 7%xS 0.023 mg/L; 0.047 mg/L; 2 x 0.064 mg/l; 0.094
mg/L; 2 x 0.25 mg/L

Tétracycline 10 10xS 0.19 mg/L; 2 x 0.25 mg/L; 4 x 0.38 mg/l; 3 x 0.5
mg/L

Doxycycline 1 1xS 0.25 mg/L

Deux laboratoires ont utilisé le test MICE pour la détermination de la sensibilité a la
ciprofloxacine; ils ont tous les 2 obtenu un résultat « R » avec une valeur de CMI 232
mg/l ; un de ces 2 laboratoires a utilisé ce test également pour la détermination de la
sensibilité a la gentamicine : résultat « S » avec une valeur de CMI de 0.06 mg/L.

Un laboratoire a utilisé le MIC test Strip pour la détermination de la sensibilité a
I'érythromycine; résultat « R » (valeur de CMI: 2256 mg/L).
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4.2 Culture M/8912 (Staphylococcus aureus)

Tous les laboratoires n'ont pas déterminé la sensibilité a tous les antibiotiques.

Certains laboratoires ont utilisé plus d’'une technique pour quelques antibiotiques ;
dans la plupart des cas ils ont obtenu les mémes résultats pour les mémes
antibiotiques avec différentes méthodes; dans les situations ou ceci n’était pas le
cas, nous avons choisi de présenter le résultat indiquant la plus grande résistance
dans le tableau suivant.

Un laboratoire n'a déterminé ni la sensibilité a l'oxacilline, ni la sensibilité a la
céfoxitine.

Certains laboratoires ont fourni leur réponse d’'une remarque ; dans quelques cas, ils
ont précisé plus amplement cette remarque :

- MODSA, BORSA ou mecC: 3 labos ; tous les 3 ont mentionné que le
PBP2a est négatif
- BORSA ou géne mecC: 4 labos
e 2 laboratoires ont ajouté que le PBP2a est négatif
e 2 laboratoires que le géne mecA est négatif
- géne mecC?: 17 labos
e 8 laboratoires ont ajouté que le PBP2a est négatif
e 1 laboratoire que le PBP2a est douteux
e 3 laboratoires que le géne mecA est négatif
- géne mecC: 6 labos
e 1 laboratoire a ajouté que le géne mecA et la toxine Panton-Valentin
sont négatifs
e 1 laboratoire que le géne mecA est négatif
e 1 laboratoire que le PBP2a est négatif
- géne mecC ou mecA: 4 labos
e 2 laboratoires ont ajouté que le PBP2a est négatif
- PBP2a négatif : 5 labos
¢ 1 laboratoire a ajouté que le géne mecA est négatif
- PBP2a positif: 3 labos
- géne mecA négatif: 1 labo
- Discordance entre I'oxacilline et la céfoxitine: envoi pour détermination de
la CMI d’oxacilline: 1 labo
- MRSA: 26 labos
e 2 laboratoires ont ajouté qu'ils enverraient [|'échantillon, pour
détection de la toxine Panton-Valentin
e 1 laboratoire que la souche pourrait également étre un VISA

Micro/Séro/Para, rapport global définitif 2016/2. Date de publication: 25/01/2017
FORM 43/124/F V7 28/60



Tableau 4.2.1. Résultats des antibiogrammes effectués pour [I'échantillon M/8912
(Staphylococcus aureus)

Antibiotique Résultat Total S R Pas en
attendu routine!

Pénicilline R 134 - - 134 19
Oxacilline R 127 1 - 126 5
Céfoxitine R 118 1 - 117 55
Gentamicine S 138 137 - 1 20
Amikacine® S 2 2 - - -
Tobramycine? S 1 1 - - 1
Vancomycine S 137 137 - - 9
Teicoplanine® S 3 3 - - 1
Quinolone

Ciprofloxacine S 81 80 - 1 8

Lévofloxacine S 45 45 - 4

Moxifloxacine S 23 23 - - 4

Norfloxacine S 1 1 - - -

Ofloxacine S 4 4 - - -

" Trois laboratoires ont déterminé la sensibilité & I'amikacine au lieu de la gentamicine.
Un laboratoire a déterminé en plus de la sensibilité & la gentamicine, la sensibilité & la tobramycine

3 . . z .. S res 2 . T
Trois laboratoires ont déterminé en plus de la sensibilité a la vancomycine, la sensibilité a la
teicoplanine

Les résultats repris dans les tableaux 4.2.2. & 4.2.9. sont les résultats finaux (apres
modification éventuelle sur base des régles d’expertise).

Les résultats des laboratoires ayant lu le diamétre des disques en papier
manuellement sont repris dans le tableau 4.2.2. Certains laboratoires n’utilisent pas
la charge appropriée; ces laboratoires ne sont pas pris en compte pour le calcul des
médianes, minima et maxima.

Les résultats des laboratoires ayant utilisé les appareils Adagio ou Sirscan pour
l'interprétation des diamétres des disques en papier sont repris dans les tableaux
4.2.3. et 4.2.4. Etant donné le nombre limité d'utilisateurs du Sirscan pour ce germe,
les médianes, minima et maxima n’ont pas été calculés (nombre de participants
minimum nécessaire pour analyse statistique = 6 pour au moins 1 antibiotique).
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Tableau 4.2.2. Diameétres obtenus avec les disques en papier

(Staphylococcus aureus).

pour I'échantillon M/8912

Nombre
d’utilisateurs
L q?.' ont | Charge Diamétre | Valeurs Résultat
Antibiotique megh'grngnee a1 (ug/disque) | médian | extrémes (Nombre total)
(Nombre
total)
S R
Pénicilline* (21) - - 21
10 1U 6 6-16 - - 10
11 6° 12 617 - - 11
Oxacilline® (5) - - 5
3 1 7 6-11 - - 3
1 5 18 - - - 1
1 10 6 - - - 1
Céfoxitine 37 (37) 30 14 6 —26 1 - 36
Gentamicine 19 (20) 10 23 13-27 19 - 1
Amikacine 1() 30 20 - 1 - -
Vancomycine® (6) 6 - -
5 30 17 16 -18 5 - -
1 70 20 - 1 - -
Quinolone
10 (10) 5 25 22 - 28 10 - -
Ciprofloxacine
5 (6) 5 26 25-33 6 - -
Lévofloxacine
3(3) 5 30 28 -30 3 - -
Moxifloxacine
1(1) 10 25 - 1 - -
Norfloxacine
Ofloxacine 2(2) 5 245 23-26 2 - -
Les laboratoires ont utilisé deux charges différentes.
6pug=10U
¥ Les laboratoires ont utilisé trois charges différentes.
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Tableau 4.2.3. Résultats obtenus avec I'appareil Adagio pour I'échantillon M/8912
(Staphylococcus aureus).

Nombre
d’utilisateurs Résultat
o q?.' ont | Charge Diamétre | Valeurs (Nombre total)
Antibiotique meghlgpgnee a1 (ug/disque) | médian | extrémes
(Nombre
total) S I R
Pénicilline* (3) - - 3
2 1U 6 - - - 2
1 6° 11 - - - 1
Oxacilline* 2 - - 2
1 1 6 - - - 1
1 30 6 - - - 1
Céfoxitine 6 (6) 30 13 11-17 - - 6
Gentamicine 4 (4) 10 23 22-25 4 - -
Vancomycine 1) 30 17 - 1 - -
Quinolone
Ciprofloxacine 33 5 27 25-29 3 - -
Lévofloxacine 2(2 5 27 26 - 28 2 - -
Ofloxacine 1() 5 24 - 1 - -

Les laboratoires ont utilisé deux charges différentes.
6pug=10U

Tableau 4.2.4. Résultats obtenus avec l'appareil Sirscan avec les disques en papier pour
I'échantillon M/8912 (Staphylococcus aureus).

Résultat
Antibiotique Nombre d’utilisateurs

S | R

Pénicilline 2 - - 2

Oxacilline 1 - - 1

Céfoxitine 3 - - 3

Gentamicine 2 2 - -

Vancomycine 1 1 - -
Quinolone

Moxifloxacine 1 1 - -

Dans les tableaux 4.2.5 et 4.2.6. nous mentionnons pour les disques Neosensitabs
(charges nouvelles, « new ») les résultats respectivement obtenus par lecture
manuelle et avec l'appareil Sirscan. Etant donné le nombre limité d'utilisateurs du
Sirscan pour ce germe, les médianes, minima et maxima n’ont pas été calculés.

Un seul laboratoire a lu les résultats des disques Neosensitabs avec charges
classiques Neosensitabs (« old ») pour la céfoxitine avec un résultat « R ».
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Tableau 4.2.5. Diameétres obtenus avec les disques Neosensitabs (charge nouvelle) pour
I'échantillon M/8912 (Staphylococcus aureus).

Nombre
d’utilisateurs Résultat
o q,l:.' ont | Charge Diamétre | Valeurs (Nombre total)
Antibiotique megh'grngnee a1 (ug/disque) | médian | extrémes
(Nombre
total) S I R
Pénicilline* (5) - - 5
2 1y 9 8-10 - - 2
3 6° 10 9-17 - - 3
Oxacilline 2(2) 1 10 10-10 - - 2
Céfoxitine 11 (11) 30 13 9-20 - - 11
Gentamicine 6 (6) 10 22 14 -25 6 - -
Vancomycine 4 (4) 30 18 16 - 28 4 - -
Quinolone
Ciprofloxacine 3(4) 5 26 21-27 4 - -
Moxifloxacine 1() 5 27 - 1 - -

Les laboratoires ont utilisé deux charges différentes.

6pug=10U

Tableau 4.2.6. Résultats obtenus avec I'appareil Sirscan

avec les disques Neosensitabs
(charge nouvelle) pour I'échantillon M/8912 (Staphylococcus aureus).

Antibiotique

Nombre d’utilisateurs

Résultat

| R

Pénicilline
Oxacilline
Céfoxitine
Gentamicine
Amikacine
Vancomycine
Quinolone
Ciprofloxacine
Lévofloxacine
Moxifloxacine
Ofloxacine

PR ADMREN
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Les résultats obtenus avec I'E test sont repris dans le tableau 4.2.7.

Tableau 4.2.7. Résultats obtenus avec I'E test pour I'échantillon M/8912 (Staphylococcus

aureus).
Antibiotique INombre_de Résultats Valeur CMI (mg/L)
aboratoires
Pénicilline 2 2xS 2 mg/L; 16mg/L
Oxacilline 13 1xS 2 mg/L
12 xR 2 mg/L; 4 mg/L; 6 mg/L; 3 x 8 mg/L; 12 mg/L; 16

mg/L; 2 x 24 mg/L; 32 mg/L; 48 mg/L

Céfoxitine 3 3xR 2 x 32 mg/L; 48 mg/L

Gentamicine 2 2xS 0.064 mg/L; 0.125 mg/L

Vancomycine 14 14 xS 0.5 mg/L; 0.75 mg/L; 8 x 1 mg/L; 3 x 1.5 mg/L; 2
mg/L

Teicoplanine 1 1xS 0.75 mg/L

Quinolone

Ciprofloxacine 3 3xS 3x0.19 mg/L

by

Un laboratoire a utilisé le test MICE pour la détermination de la sensibilité¢ a la
vancomycine : résultat « S » (valeur de CMI de 1.5 mg/l).

Sept laboratoires ont utilisé le MIC test Strip pour la détermination de la sensibilité a
la vancomycine ; ils ont tous un résultat « S » avec les valeurs de CMI respectives de
0.38 mg/L, 0.5 mg/L, 0.75 mg/L, 1 mg/L (2 labos) et 1.5 mg/L (2 labos).

Les résultats obtenus avec le Vitek sont repris dans le tableau 4.2.8.

Tableau 4.1.8. Résultats obtenus avec le Vitek pour I'échantillon M/8912 (Staphylococcus
aureus).

Antibiotique Vitek 2 Vitek 2 compact
Résultat Valeur CMI Nombre de Résultat Valeur CMI Nombre de
final mentionnée labos ayant final mentionnée le labos ayant
le plus mentionnés plus mentionnés
fréquemment cette valeur fréquemment cette valeur
(mgl/L) CMI (Nombre (mgl/L) CMI (Nombre
total total
d’utilisateurs) d’utilisateurs)
S [ R S I R
Pénicilline - - | 56 0.5 52 (56) - - |31 0.5 28 (31)
Oxacilline - - | 55 1 19 (55) - - |30 1 14 (30)
Céfoxitine - - |31 ¥ (31) - - |14 ¥ (14)
Gentamicine 59 | - - <0.5 59 (59) 31| - - <0.5 31 (31)
Vancomycine 60 | - - 1 38 (60) 28 | - - <0.5 16 (28)
Teicoplanine 1 - - <0.5 1(1) - - - - -
Quinolone
Ciprofloxacine 26 | - - <0.5 25 (26) 21| - - <0.5 19 (21)
Lévofloxacine 24 | - - <0.12 15 (24) 10 | - - <0.12 8 (10)
Moxifloxacine 9 - - <0.25 9(9) 1 - - 0.12 1()

I Le Vitek ne donne pas de
céfoxitine est mentionné comme positif ou négatif (pour des raisons de simplicité nous avons repris
« négatif » comme « S » et « positif » comme « R »).

résultat quantitatif pour la céfoxitine mais la

réponse du dépistage a la
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Dans la plupart des cas la « valeur de CMI mentionnée le plus fréquemment » est la
seule reprise par les participants. Dans quelques cas, une valeur différente a été

retrouvée :

pour la pénicilline, 4 laboratoires ont mentionné une CMI 20.25 mg/L pour
le Vitek 2; pour le Vitek 2 compact, 3 laboratoires ont mentionné une CMI
=0.25 mg/L

pour I'oxacilline, 5 laboratoires ont mentionné une CMI de 0.5 mg/L, 16
laboratoires une CMI de 2 mg/L et 15 une CMI 24 mg/ pour le Vitek 2; pour
le Vitek 2 compact, 4 laboratoires ont mentionné une CMI de 0.5 mg/L, 5
laboratoires une CMI 22 mg/L et 7 laboratoires une CMI 24 mg/L

pour la vancomycine, 21 laboratoires ont mentionné une CMI <0.5 mg/L et
un laboratoire une CMI de 1 mg/L pour le Vitek 2; pour le Vitek 2 compact,
9 laboratoires ont mentionné une CMI de 1 mg/L et 3 laboratoires une CMI
de 2 mg/L

pour la ciprofloxacine, 1 laboratoire a mentionné une CMI <1 mg/L pour le
Vitek 2; pour le Vitek 2 compact, 2 laboratoires ont mentionné une CMI
<0.25 mg/L

pour la lévofloxacine, 9 laboratoires ont mentionné une CMI de 0.25 mg/L
pour le Vitek 2; pour le Vitek 2 compact, un laboratoire a mentionné une
CMI de 0.5 mg/L et un laboratoire une CMI de 2 mg/L

Un laboratoire a utilisé la méthode ATB pour la détermination de la sensibilité: il a
obtenu un résultat « R» pour la pénicilline, l'oxacilline et la céfoxitine et un
résultat« S » pour la gentamicine, la vancomycine et la Iévofloxacine.

Les résultats obtenus avec I'appareil Phoenix sont repris dans le tableau 4.2.9.

Tableau 4.2.9. Résultats obtenus avec I'appareil Phoenix
(Staphylococcus aureus).

pour [I'échantillon M/8912

Résultat Nombre dg labos
Valeur CMI ayant mentionnés
Antibiotique mentionnée le plus cette valeur CMI
S | R fréquemment (mg/l) (Nombre total
d’utilisateurs)
Pénicilline - - 18 20.25 18 (18)
Oxacilline - - 18 >2 15 (18)
Céfoxitine - - 17 >8 16 (17)
Gentamicine 18 - - <1 17 (18)
Tobramycine 1 - - <1 1(1)
Vancomycine 18 - - 1 18 (18)
Teicoplanine 1 - - <0.5 1(1)
Quinolone
Ciprofloxacine 15 - 1 <0.25 13 (16)
Lévofloxacine 1 - - <0.25 1(1)
Moxifloxacine 8 - - <0.125 5(8)
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Dans la plupart des cas la « valeur de CMI mentionnée le plus fréquemment » est la
seule reprise par les participants. Dans quelques cas, une valeur différente a été
retrouvée :

- pour l'oxacilline, 1 laboratoire a mentionné une CMI de 1 mg/L et 2
laboratoires une CMI de 2 mg/L

- pour la céfoxitine, 1 laboratoire a mentionné une CMI >2 mg/L

- pour la gentamicine, 1 laboratoire a mentionné une CMI <2 mg/L

- pour la ciprofloxacine, 3 laboratoires ont mentionné une CMI <0.125 mg/L

- pour la moxifloxacine, 3 laboratoires ont mentionné une CMI <0.25 mg/L

Deux laboratoires ont utilisé l'appareil Microscan pour la détermination de la
sensibilité: un des deux laboratoires pour la pénicilline, la céfoxitine (toutes les 2
« R »), l'oxacilline, la gentamicine, la vancomycine et la lévofloxacine (toutes les 4
« S ») et l'autre pour la pénicilline, I'oxacilline, la céfoxitine (toutes les 3 « R ») la
vancomycine et la ciprofloxacine (toutes les 2 « S »).

Il reste @ mentionner que

- 1 laboratoire a mentionné que le résultat « R » pour la pénicilline a été
dérivé du résultat de la céfoxitine

- 4 laboratoires ont mentionné que le résultat « R » pour I'oxacilline a été
dérivé du résultat de la céfoxitine

Un certain nombre de laboratoires ont changé le résultat brut pour la réponse du
résultat final pour I'oxacilline, en se basant sur des régles d'expertise ou non:

o S—R
. Disques en papier, lus avec le Sirscan: 1 labo
" E-test: 1 labo
. Vitek 2: 30 labos (3 également sur base des résultats
d’autres techniques)
" Vitek 2 compact: 15 labos (1 également sur base des
résultats d’'autres techniques)
" Phoenix: 3 labos
" Microscan: 1 labo
o I-R
. Vitek 2 compact: 2 labos
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V. Parasitologie

5.1 Les échantillons

A l'occasion de cette enquéte 2 échantillons de selles formolées ont été envoyés.

144 laboratoires ont participé a I'enquéte.

Les échantillons étaient accompagnés des informations cliniques suivantes :
P/13936

Une femme de 63 ans avec des antécédents d’'ulcere d’estomac se présente 4 mois
apres son séjour en Namibie avec un mal de ventre.

P/13937

Un garcon de 10 ans originaire du Kenya réside depuis quelques mois en Belgique
et a eu deux épisodes de gastro-entérite pendant cette période. Une fois il a eu de la
fievre accompagné d’'un mal de téte.

L’échantillon P/13936 contenait des ceufs d’Enterobius vermicularis.

L’échantillon P/13937 contenait des oceufs de Trichuris trichiura.

Nous voudrions répéter que, en cas de doute ou d’endommagement d’'un échantillon,
il vous est toujours possible de demander au cours de I'enquéte un 2° échantillon.

Nous voulons souligner que si vous n'avez pas retrouvé de parasites dans un
échantillon, vous ne devez pas laisser la réponse ouverte mais que vous devez
choisir « Absence de parasites » dans la liste déroulante.

Micro/Séro/Para, rapport global définitif 2016/2. Date de publication: 25/01/2017
FORM 43/124/F V7 36/60



5.2 Les résultats pour I'échantillon P/13936

Les 144 laboratoires ont fourni 147 réponses. Un laboratoire a répondu « Absence
de parasites », 140 laboratoires ont répondu la présence d'un parasite et 3
laboratoires ont répondu la présence de 2 parasites.

Les réponses sont reprises dans le tableau suivant :

Tableau 5.2.1 Résultats pour I'échantillon P/13936

Résultat Nombre
Enterobius vermicularis 140
Ascaris lumbricoides 4
Cryptosporidium parvum 2
Absence de parasites 1
Total 147

Cing laboratoires ont mentionné que les ceufs d’Enterobius vermicularis étaient
rares.

Le laboratoire qui a répondu « Absence de parasites » a mentionné avoir retrouvé
des spores/pollen.

Deux des laboratoires qui ont mentionné la combinaison de 2 parasites, ont répondu:
« Enterobius vermicularis + Cryptosporidium parvum » ; le troisieme a mentionné
« Enterobius vermicularis + Ascaris lumbricoides » (avec la remarque qu'il n'avait
observé qu'un ceuf d’Ascaris lumbricoides).

Les stades d’'évolution répondus par les laboratoires pour Enterobius vermicularis
sont repris dans le tableau 5.2.2.

Tableau 5.2.2 Stades d'évolution d’Enterobius vermicularis pour I'échantillon P/13936

Stade d’évolution Nombre

Euf 132
CEuf non-fécondé
CEuf fécondé
Kyste

Non précisé

NFPPFPA~AW

Total 140
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Deux laboratoires enverraient en routine cet échantillon a un centre de référence : un
a répondu Enterobius vermicularis et I'autre Ascaris lumbricoides.

Pour le commentaire concernant Enterobius vermicularis nous référons au rapport
global de I'enquéte 2009/2.

Figure 5.1. (Euf d’Enterobius vermicularis
3 \ . & / . 1] "
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5.3 Les résultats pour I'échantillon P/13937

Les 144 laboratoires ont fourni 147 réponses. 22 laboratoires ont répondu « Absence
de parasites », 119 laboratoires ont répondu la présence d'un parasite et 3
laboratoires ont répondu la présence de 2 parasites.

Les réponses sont reprises dans le tableau suivant :

Tableau 5.3.1 Résultats pour I'échantillon P/13937

Résultat Nombre
Trichuris trichiura 122
Cryptosporidium parvum 2
Entamoeba coli 1
Absence de parasites 22
Total 148

Cinqg laboratoires ont mentionné que les ceufs de T. trichiura étaient rares. Le fait que
ces eufs étaient en effet rares (mais quand méme bien présents), peut
probablement expliquer pourquoi 22 laboratoires ont répondu « Absence de
parasites ». Nous voudrions conseiller & ces labos de ré-analyser cet échantillon et si
nécessaire de demander un nouvel échantillon.

Deux des laboratoires qui ont mentionné la combinaison de 2 parasites, ont répondu:
« Trichuris trichiura + Cryptosporidium parvum »; le troisieme a mentionné
« Trichuris trichiura + Entamoeba coli ».

Les stades d’évolution répondus par les laboratoires pour Trichuris trichiura sont
repris dans le tableau 5.3.2.

Tableau 5.3.2 Stades d’évolution de Trichuris trichiura pour I'échantillon P/13937

Stade d’évolution Nombre
Euf 117
Euf non-fécondé 4
Non précisé 1
Total 122

3 laboratoires enverraient en routine cet échantillon & un centre de référence: deux
d’entre eux ont répondu Trichuris trichiura et le troisieme « Trichuris trichiura +
Entamoeba coli ».
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Pour le commentaire concernant T. trichiura nous référons au rapport global de
'enquéte 2015/2.
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VI. Sérologie

6.1 Syphilis

Les échantillons

Deux échantillons lyophilisés 1S/6977 et 1S/10546 étaient proposées pour la
détermination des anticorps anti-syphilis.

Les échantillons étaient accompagnés des informations cliniques suivantes :

IS/6977: Dépistage a I'occasion d’'un don de sang. Le donneur, un jeune homme de
22 ans en pleine santé, ne mentionne rien de particulier.

IS/10546: Dépistage a I'occasion d’'un don de sang. Le donneur, un jeune homme de
25 ans, mentionne avoir eu des relations sexuelles multiples au cours des derniéres
années. Il mentionne également avoir eu “dans le passé€” un épisode de fiévre et de
rash.

Les interprétations attendues étaient:
IS/6977: Interprétation: Absence d’anticorps (code 1).

IS/10546: Interprétation: Présence d’anticorps suggestifs d’'une infection active. Il est
conseillé d’'effectuer un traitement. (code 2)

Les participants

143 laboratoires ont introduit leurs résultats: 142 laboratoires belges et
luxembourgeois et 1 laboratoire de firme. Ce dernier n'est pas repris dans le
traitement de I'enquéte ; il a utilisé les techniques suivantes: RecomWell Treponema
lgG et RecomWell Treponema IgM (pour les 2 échantillons) et Recomline
Treponema IgG et Recomline Treponema IgM (uniqguement pour [|'échantillon
IS/10546) (toutes les trousses: Mikrogen (distributeur Euribel)). Tous les résultats de
I'échantillon 1S/6977 étaient négatifs et tous les résultats de I'échantillon 1S/10546
positifs.

Sur I'échantillon 1S/6977 les laboratoires ont effectué 284 tests, a savoir 181 tests
tréponémiques (TT) (167 Ac. Totaux, 7 1gG et 7 IgM) et 103 tests non-tréponémiques
(TNT).

32 laboratoires ont effectué 1 test, 87 laboratoires ont effectué 2 tests, 16
laboratoires ont effectué 3 tests, 5 laboratoires ont effectué 4 tests et 2 laboratoires
ont effectué 5 tests.

Sur I'échantillon 1S/10546 les laboratoires ont effectué 324 tests, a savoir 201 tests
tréponémiques (186 Ac. Totaux, 8 IgG et 7 IgM) et 123 tests non-tréponémiques

12 laboratoires ont effectué 1 test, 89 laboratoires ont effectué 2 tests, 32
laboratoires ont effectué 3 tests, 7 laboratoires ont effectué 4 tests et 2 laboratoires
ont effectué 5 tests.
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Les tableaux suivants donnent un apercu des types de tests qui ont été utilisés:

Tableau 6.1.1 Apercu global des types et des combinaisons de tests utilisés (nombre de

laboratoires).

N tests Types de tests 1S/6977 1S/10546
1 test exécuté 1 x tréponémique 32 12
2 tests exécutés 1 x tréponémique + 1 x non-tréponémique 81 83
2 x tréponémique 6 6
3 tests exécutés 2 x tréponémique + 1 x non-tréponémique 16 32
4 tests exécutés 3 x tréponémique + 1 x non-tréponémique 4 6
4 x tréponémique 1 1
5 tests exécutés 4 x tréponémique + 1 x non-tréponémique 2 2
Total 142 142
Tableau 6.1.2 Résumé des types et des combinaisons de tests utilisés (nombre de

laboratoires).

Types de tests 1S/6977 1S/10546
Un test: tréponémique 32 12
Combinaison de méthodes tréponémiques + non-tréponémiques 103 123
Combinaison de méthodes tréponémiques seulement 7 7
Total 142 142
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Réactifs utilisés

Le tableau suivant reprend le nombre d’utilisateurs des trousses de réactifs :

Tableau 6.1.3 Réactifs utilisés dans la détermination de la sérologie de la syphilis (EEQ

2016/2)
Fabricant Trousse 1S/6977  1S/10546
Abbott Architect Syphilis TP 35 35
Alldiag TPHA Check 1 1
VDRL Check/RPR 1 1
Axis Shield (distributeur Lucron) Microsyph TPHA 4 4
Becton Dickinson Macro-Vue RPR Card Test 10 15
VDRL Cardiolipin Ag 3 3
Biokit RPR-Reditest 23 28
Syphagen TPHA 2 2
bioMérieux RPR-nosticon I 26 30
Trepo-Spot IF 2 2
TPHA 100 - 1
BioRad RPR100 3 5
Syphilis EIA TAb 1l 1 1
Biosystems (distributeur Medigal)  TPHA - 1
DiaSorin Liaison Treponema Screen 38 37
Murex Syfacard-R (RPR) 3 4
Diesse (distributeur International Chorus Syphilis screen recombinant 7 7
Medical)
Chorus Treponema IgG 2 2
Chorus Treponema IgM 2 2
Euroimmun (distributeur Biognost) WB Treponema pallidum 1gG 2 2
WB Treponema pallidum IgM 1 1
Treponema pallidum FTA-Abs IgG 1 2
Treponema pallidum FTA-Abs IgM 1 1
Fujirebio (distributeur Lameris) Serodia TPPA 31 44
Inno-Lia Syphilis Score - 2
Mikrogen (verderler Euribel) RecomLine Treponema IgG 1 1
RecomLine Treponema IgM 2 2
Omega Diagnostics (distributeur Immutrep RPR 9 9
International Medical)
Immutrep Carbon antigen
Ortho Clinical Diagnostics Vitros Immunodiagnostics  Products
Syphilis TPA
Oxoid TPHA test 1 1
Plasmatec (distributeur Forlab) RPR Test kit 5 6
Roche Elecsys syphilis 19 19
Cobas syphilis 2 2
TPLA Reagent kit 2 2
Siemens Immulite 2000 Syphilis screen 6 7
ADVIA Centaur Syph 6 6
Cellognost Syphilis H Combipack 3 5
Spinreact RPR Carbon 19 21
Standard Diagnostics (distributeur  Syphilis 3.0 Rapid test 2 2
Alere health)
Trinity MicroTrak Syphilis TPHA PK 2 2
Viramed Virablot Treponema IgG 1 1
Virablot Treponema IgM 1 1
Total 284 324
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Les résultats
L'échantillon 1S/6977

Tests non-tréponémigques

Tous les laboratoires ont obtenu un résultat négatif.

Tests tréponémigues

Tous les laboratoires ont obtenu un résultat négatif, indépendamment de la
« nature » (Ac. totaux, IgG, IgM) de la trousse. Les laboratoires qui ont utilisé plus
d’une trousse ont obtenu des résultats négatifs pour toutes ces trousses.

Interprétations clinigues

141 laboratoires ont choisi I'interprétation « Absence d’anticorps (code 1) ».
Un laboratoire a répondu: « Pas d’arguments pour une syphilis active ou ancienne ».

Exécution en routine

Un certain nombre de laboratoires ont mentionné ne pas effectuer certains tests en
routine:

- TNT+1TT Ac. totaux + TT IgG + TT IgM (mais bien 1 TT Ac. totaux): 1 labo

- TNT+TTIgG + TT IgM (mais bien 2 TT Ac. totaux): 1 labo

- TNT + 2 TT Ac. totaux (mais bien 1 TT Ac. totaux): 1 labo

- TTIgG + TT IgM (mais bien TNT + 1 TT Ac. totaux): 2 labos
- 1TT Ac. totaux + TT IgG (mais bien TNT + 1 TT Ac. totaux): 1 labo

- TNT + 1 TT Ac. totaux (mais bien 1 TT Ac. totaux): 6 labos
- 1TT Ac. totaux (mais bien TNT + 1 TT Ac. totaux): 6 labos
- TNT + TT IgG (mais bien 1 TT Ac. totaux): 1 labo

- 1 TT Ac. totaux (mais bien TNT): 1 labo

- 1TT Ac. totaux (mais bien 1 TT Ac. totaux): 1 labo

- TNT (mais bien 1 TT Ac. totaux): 13 labos
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L’échantillon 1S/10546

Tests non-tréponémiques

Tous les laboratoires ont obtenu un résultat positif.

Pour les trousses avec au moins 6 utilisateurs nous avons calculé la médiane et
indiqué le minimum et le maximum. Ils sont repris dans le tableau suivant.

Tableau 6.1.4. La médiane, le minimum et le maximum obtenu pour les tests non-
tréponémiques pour I'échantillon 1S/10546 pour les trousses les plus utilisées.

Trousse (unité) N labos Médiane Minimum Maximum Cut-off pour positivité
Macro-Vue RPR Card Test 14 1/32 1/16 1/512 Résultat positif dans la «cupule
(titre) test »
RPR Reditest (titre) 28 1/32 1/16 1/256 Résultat positif dans la «cupule
RPR-nosticon Il (titre) 30 1/16 1/8 1/64 tsggl)jltat positif dans la «cupule
Immutrep RPR (titre) 9 1/32 1/16 1/64 tsggl)jltat positif dans la «cupule
RPR Test kit (titre) 6 1/16 - 1/32 1/8 1/100 th(z;:Itat positif dans la «cupule
RPR carbon Spinreact (titre) 20 1/32 1/8 1/1280 th(z;:Itat positif dans la «cupule
test »
Les figures ci-dessous reprennent les titres par trousse
1. Macro-Vue RPR Card Test (Becton Dickinson)
N = 14 mean = 1/32 min = 1/16 max = 1/512
MacroVue (Becton Dickinson)
8
7
6
5
4
3
2
1 -
0 -
1/16 1/32 1/64 1/512
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2. RPR Reditest (Biokit)
N = 28 mean = 1/32 min = 1/16 max = 1/256

17

RPR Reditest (Biokit)

16

15

14

13
12

11

OR NWRAUION
|

1/16

1/32 1/64 1/256

3. RPR Nosticon (bioMérieux)
N = 30 mean = 1/16 min = 1/8 max = 1/64

[EEN
w

RPR Nosticon (bioMérieux)

[N
N

[y
=

[En
o

O R, N W H U1 OO N 0O OV
I

1/16 1/32 1/64
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4. Immutrep RPR (Omega Diagnostics)
N =9 mean = 1/32 min = 1/16 max = 1/64

Immutrep RPR (Omega
Diagnostics)

3,5

2,5

1,5

0,5

1/16 1/32 1/64

5. RPR Test Kit
N = 6 mean = 1/16 - 1/32 min = 1/16 max = 1/100

RPR Test kit (Plasmatec)

1/8 1/16 1/32 1/100
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6. RPR (Carbon)

N = 20 mean = 1/32 min = 1/8 max = 1/1280

RPR carbon (Spinreact)

10

. Il

1/8

1/64

B

1/128 1/1280

Tests tréponémigues

a) Les résultats des tests qui déterminent les anticorps « totaux ».

140 laboratoires ont obtenu un résultat positif avec toutes les trousses qu’ils ont
utilisé. Un laboratoire a obtenu un résultat négatif (avec la seule trousse utilisée) et
un autre laboratoire des résultats positif et négatif avec les 2 trousses utilisées. Les 2
résultats négatifs ont été obtenus avec la trousse Syphilis 3.0 Rapid test.

Pour les trousses avec au moins 6 utilisateurs nous avons calculé la médiane et
indiqué le minimum et le maximum. lls sont repris dans le tableau suivant.

Tableau 6.1.5. La médiane, le minimum et le maximum obtenus pour les tests tréponémiques

pour I'échantillon 1S/10546 pour les trousses les plus utilisées

Trousse (unité) N labos Médiane Minimum Maximum Cut-off pour positivité

Architect Syphilis TP (index) 35 15.71 13.10 22.68 1.00

Liaison Treponema Screen 37 321 14.5 40.6 1.1 (0.9 — 1.1 = borderline)

(index)

Chorus  Syphilis  screen 6 3.8 3.2 51 1.2

recombinant (index) *

Serodia-TPPA (titre)? 41 1/2560 1/320 1/20480 Résultat positif dans la « cupule
test »

Elecsys syphilis (index) 19 37.40 31.70 44.76 1.00

ADVIA Centaur Syph (index) 6 16.61 15.25 18.47 1.1 (0.9 — 1.1 = borderline)

Immulite 2000  Syphilis 7 3.75 3.53 33.68 1.1 (0.9 — 1.1 = indeterminate)

screen (index)

* En outre un labo a répondu une DO de 0.883.

2 En outre un labo a répondu >1/1280 et un labo >1/20480.

b) Les résultats des tests qui déterminent les 1gG

Tous les laboratoires ont obtenu un résultat positif.

C) Les résultats des tests qui déterminent les IgM.
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Six laboratoires ont obtenu un résultat positif et un laboratoire un résultat négatif.

Interprétations clinigues

La plupart des laboratoires ont choisi linterprétation « Présence d'anticorps
suggestifs d’'une infection active. Il est conseillé d’effectuer un traitement. (code 2) ».

Un certain nombre de laboratoires ont choisi une autre interprétation.
Les interprétations cliniques sont reprises dans le tableau suivant:

Tableau 6.1.6 Interprétations cliniques pour I'échantillon 1S/10546

Interprétation N labos
Présence d’'anticorps suggestive d'une infection active. Il est conseillé d'effectuer un 107
traitement. (code 2)

Présence d’anticorps suggestive soit d'une phase tardive d’'une infection récente, soit 27
d'une syphilis contractée dans le passé ou traitée, soit, moins probablement, une

infection récente (une a trois semaines). A confirmer via le dossier, le traitement

antérieur et la clinique. (code 3)

CLIA (Chemiluminescent Immunoassay) et RPR positif: Sérologie correspondante a 1
une syphilis active. *

Faire un VDRL pour confirmer la proposition 3 2 1
Anticorps Treponema positifs; le VDRL est envoyé; si VDRL positif: code 2 et si VDRL 1
négatif: code 3.

Le RPR est envoyé : si positif : infection active code 002, si négatif code 003. 2 1
Pas de statut possible sur base de ces résultats, Dépistage de donneurs. Test 1
gomplémentaires nécessaires, confirmation exécutée dans un laboratoire de référence.

Tests complémentaires nécessaires. > 1
Présence d'anticorps. Sur base des résultats, impossible de dire si infection active ou 1
ancienne mais pour ETS, écartement définitif du donneur.?

Pas d'anticorps détectables; mais dans le cadre d’un don de sang et vu I'historique, il 1
faut rester prudent et demander un échantillon de contr6le aprés quelques semaines.

Total 142
1 Résultats techniques: TT positif, TNT positif.

2 Résultats techniques de tous ces labos: TT positif, pas de TNT effectué.

3 Réponse fournie par un centre de transfusion qui a obtenu un résultat positif avec 2 TT.

4 Résultats techniques: TT négatif, pas de TNT effectué.

Les résultats obtenus par les 27 laboratoires qui ont répondu le code 3:

- TT Ac. totaux: positifs: 6 labos

- TT Ac. totaux et TNT: tous les 2 positifs: 11 labos

- 2 TT Ac. totaux: tous les 2 positifs: 3 labos

- 2 TT Ac. totaux: 1 positif et 1 négatif: 1 labo

- 2TT Ac. totaux et TNT: tous les 3 positifs: 2 labos

- 3 TT Ac. totaux en TNT: tous les 4 positifs: 1 labo

- TT Ac. totaux, 1gG, IgM et TNT: tous les 4 positifs: 1 labo

- 2TT Ac. totaux, 1gG et IgM : tous les 4 positifs: 1 labo

- TT Ac. totaux, IgG et TNT (tous les 3 positifs) et IgM (négatifs): 1 labo
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Huit laboratoires ont mentionné envoyer en routine I'échantillon pour tests
complémentaires:

- 5ont déterminé un TT (tous les labos ont obtenu un résultat positif); 4 d’entre eux
ont donné le code 3 comme interprétation et un a donné linterprétation « Tests
complémentaires nécessaires »

- 2 ont déterminé 2 TT (les 2 labos ont obtenu des résultats positifs pour les 2
tests); un des 2 a donné le code 2 comme interprétation, et I'autre le code 3

- 1 laboratoire a déterminé 1 TT et 1 TNT (les 2 tests positifs) et a donné le code 2
comme interprétation

Un laboratoire (qui a déterminé 2 TT et 1 TNT; tous les tests étaient positifs) et a
donné le code 2 comme interprétation, a mentionné qu’il faut suivre les 2 sérologies
(TT et TNT).

Exécution en routine

Un certain nombre de laboratoires ont mentionné ne pas effectuer certains tests en
routine:

- 1TT Ac. totaux (mais bien TNT + 1 TT Ac. totaux + TT IgG): 1 labo
- TNT + TT IgM (mais bien 1 TT Ac. totaux): 1 labo
- 1TT Ac. totaux (mais bien TNT + 1 TT Ac. totaux): 1 labo

Discussion des résultats de I'enquéte

Les tests tréponémigques n'ont posé aucun probleme analytique, ni pour I'échantillon
négatif 1S/6977, ni pour I'échantillon positif 1S/10546.

Les tests non-tréponémiques ont tous donné des résultats négatifs pour I'échantillon
IS/6977; et ils étaient tous positifs pour I'échantillon 1S/10546. Il faut cependant
remarquer que les différences entre les titres des tests non-tréponémiques sont tres
élevées et ce non seulement entre les différentes méthodes mais également au sein
d’'une méme méthode (p.ex. minimum 1/16 et maximum 1/512 pour le Macro-Vue
RPR Card Test; minimum 1/8 et maximum 1/1280 pour le RPR carbon Spinreact), cfr
également le tableau 6.1 et la figure titres TNT 1S/10546. Ces résultats soulignent
'importance de conserver les échantillons qui étaient positifs pour les tests non-
tréponémiques et de tester simultanément (dans un méme « run ») I'échantillon de
diagnostic original et le(s) échantillon(s) de suivi afin de pouvoir donner un avis
approprié sur I'évolution réelle des titres. La lecture subjective des résultats des
tests non-tréponémiques peut également étre en partie a la base dune telle
différence interlaboratoire dans les titres trouvés: ceci confirme une fois de plus
limportance des évaluations de ces tests lus subjectivement par des tests
interpersonnels au sein d'un laboratoire individuel. Il est également important de
suivre consciencieusement l'insert pour une exécution correcte et donc une lecture
correcte des tests non-tréponémiques. Classiquement, les titres sont des dilutions
qui sont des multiples de 2 des dilutions précédentes p.ex. 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32,
1/64, 1/128, 1/256, 1/512, 1/1024 et 1/2048: les titres de 1/100 et 1/1280 rapportés
dans I'EEQ sont donc probablement des fautes de frappe.

L'interprétation de I'échantillon négatif 1S/6977 n'a pas posé de probléme. Pour
I'échantillon 1S/10546, 3/4 (75%; 107/142) des laboratoires ont choisi l'interprétation
« Présence d'anticorps suggestive d'une infection active. Il est conseillé d'effectuer
un traitement. » (code 2). Presque un laboratoire sur cinq (19%; 27/142) a choisi
I'interprétation « Présence d’anticorps suggestive soit d’'une phase tardive d’'une
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infection récente, soit d’'une syphilis contractée dans le passé ou traitée, soit, moins
probablement, une infection récente (une a trois semaines). A confirmer via le
dossier, le traitement antérieur et la clinique. »” (code 3). Cette interprétation est
difficile a justifier étant donné que les titres rapportés des tests non-tréponémiques
étaient, indépendamment de la méthode utilisée, au minimum de 1/8. De tels titres
sont compatibles avec une infection active a syphilis et, vu les informations cliniques
fournies, un traitement est indiqué dans ce cas-ci.

E. Padalko, UZ Gent
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=1581%5Bpage%5D+AND+janier%5Bfirst+author%5D+AND+syphilis&TransSchema=title&cmd=detailssearch
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=1581%5Bpage%5D+AND+janier%5Bfirst+author%5D+AND+syphilis&TransSchema=title&cmd=detailssearch

6.2 Toxoplasme

Les échantillons
2 échantillons ont été envoyés pour effectuer la sérologie de la toxoplasmose.
Les échantillons étaient accompagnés des informations cliniques suivantes:

S/5628: « Prélevement pendant le premier trimestre d’'une grossesse »
IS/6627: « Préléevement pendant le premier trimestre d’'une grossesse »

Les résultats attendus étaient :

S/5628: IgG négatif

IgM négatif

Interprétation: Absence d’'anticorps spécifiques
1S/6627: IgG positif

IgM négatif

Interprétation: Présence d'anticorps suggestive d'un
contact ancien (anticorps protecteurs)

Les participants

147 laboratoires ont introduit leurs résultats: 146 laboratoires belges et
luxembourgeois de biologie clinique et un laboratoire d’'une firme. Ce dernier a utilisé
les trousses recomWell Toxoplasma IgG et recomWell Toxoplasma IgM (les 2 étaient
négatifs) pour I'échantillon S/5628. Pour I'échantillon 1S/6627 ce laboratoire a utilisé
les trousses recomWell Toxoplasma IgG (positif), recomWell Toxoplasma IgM
(négatif) et recomLine Toxoplasma IgG avidity (résultat élevé). Toutes ces trousses
sont produites par la firme Mikrogen.

Pour I'échantillon S/5628 les laboratoires ont effectué 307 tests : 139 laboratoires ont
effectué 2 tests, 2 laboratoires ont effectué 3 tests, 3 laboratoires ont effectué 4
tests, un laboratoire 5 tests et un laboratoire 6 tests.

- 141 labos ont effectué une détermination des IgG, 4 laboratoires ont effectué 2
déterminations et 1 laboratoire 3 déterminations; au total 152 déterminations des
lgG ont donc été effectuées.

- 139 labos ont effectué une détermination des IgM, 6 laboratoires ont effectué 2
déterminations et 1 laboratoire a effectué 3 déterminations; au total 154
déterminations des IgM ont donc été effectuées.

- 1 laboratoire a effectué une détermination des IgA.

Pour I'échantillon 1S/6627 les laboratoires ont effectué 334 tests: 119 laboratoires ont
effectué 2 tests, 19 laboratoires ont effectué 3 tests, 4 laboratoires ont effectué 4
tests, 2 laboratoires 5 tests, un laboratoire 6 tests et un laboratoire 7 tests.

141 labos ont effectué une détermination des IgG, 4 laboratoires ont effectué 2
déterminations et 1 laboratoire 3 déterminations; au total 152 déterminations des IgG
ont donc été effectuées.

136 labos ont effectué une détermination des IgM, 9 laboratoires ont effectué 2
déterminations et 1 laboratoire a effectué 3 déterminations; au total 157
déterminations des IgM ont donc été effectuées.

1 laboratoire a effectué une détermination des IgA.

24 laboratoires ont déterminé I'avidité des IgG.
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En plus, un laboratoire a également mentionné en une remarque le résultat de la
fixation du complément qu'il a effectué sur les 2 échantillons (pour chacun, le titre

était « 0 »).

Tableau 6.2.1 Nombre de participants répartis par parameétre

N tests Types de tests S/5628 1S/6627
2 tests IgG + IgM 139 119
3 tests IgG + 2 IgM 2 2
IgG + IgM + avidité - 17
4 tests 21gG +2 IgM 3 1
IgG + 2 IgM + avidité - 3
5 tests 31gG +2 IgM 1 -
21gG + 2 IgM + avidité - 2
6 tests 21gG + 3 IgM + IgA 1 -
319G + 2 IgM + avidité - 1
7 tests 21gG + 3 IgM + IgA + avidité - 1
Total 146 146

Reéactifs utilisés

IgG
Tableau 6.2.2 Réactifs utilisés pour pour la détermination des IgG anti-Toxoplasme
Fabricant Réactif S/5628 1S/6627
Abbott Architect Toxo IgG 32 32
AXSYM Toxo 1gG 1 1
Beckman (distributeur Analis)  Unicel DxI Toxo 1gG 9 9
Access Toxo 1gG 2 2
bioMérieux VIDAS Toxo IgG Il 15 15
Toxoscreen-DA 1 1
DiaSorin Liaison Toxo IgG Il 27 27
In house Sabin-Feldman test 1 1
Mikrogen (distributeur Euribel)  recomLine Toxoplasma IgG 1 1
Ortho Diagnostics Vitros Immunodiagnostic Products Toxoplasma 4 4
IgG
Roche Cobas Toxo IgG 37 37
Modular Toxo IgG 5 5
Elecsys Toxo 1gG 5 5
Siemens Advia Centaur Toxo I1gG 7 7
Immulite Toxoplasma IgG 5 5
Total 152 152
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igM

Tableau 6.2.3 Réactifs utilisés pour pour la détermination des IgM anti-Toxoplasme

Fabricant Réactif S/5628 1S/6627
Abbott Architect Toxo IgM 32 32
AXSYM Toxo IgM 1 1
Beckman (distributeur Analis)  Unicel DxI Toxo IgM 9 9
Access Toxo IgM Il 2 2
bioMérieux VIDAS Toxo IgM 16 19
Toxo-Spot IF 2 2
Toxo-ISAGA M 1 1
DiaSorin Liaison Toxo IgM 24 24
Liaison XL Toxo IgM 3 2
Euroimmun (distributeur  Toxoplasma gondii IgM Elisa 1 1
Biognost)
Ortho Diagnostics Vitros Immunodiagnostic Products Toxoplasma 4 4
IgM
Roche Cobas Toxo IgM 37 37
Modular Toxo IgM 5 5
Elecsys Toxo IgM 5 5
Siemens Advia Centaur Toxo IgM 7 7
Immulite Toxoplasma IgM 5 6
Total 154 157
IgA

Le laboratoire qui a déterminé les IgA, a utilisé la trousse Platelia Toxo IgA (BioRad).

Avidité

Tableau 6.2.4 Réactifs utilisés pour pour la détermination des IgM anti-Toxoplasme

Fabricant Réactif S/5628
Abbott Architect Toxo IgG Avidity 1
bioMérieux VIDAS Toxo IgG Avidity 13
DiaSorin Liaison XL Toxo IgG avidity Il 6
Diesse (distributeur 3
International Medical) Chorus Toxo IgG avidity

Roche Cobas Toxo IgG avidity 1
Total 24
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Les résultats

L’échantillon S/5628

IgG

144 laboratoires ont obtenu un résultat négatif (les laboratoires ayant effectué cette
détermination avec 2 ou 3 techniques différentes ont obtenu des résultats négatifs
avec ces 2 techniques). Deux laboratoires ont obtenu un résultat borderline.

IgM

Tous les laboratoires ont obtenu un résultat négatif (les laboratoires ayant effectué
cette détermination avec 2 ou 3 techniques différentes ont obtenu des résultats
négatifs avec toutes ces techniques).

IgA
Le laboratoire a obtenu un résultat négatif.
Interprétation

145 laboratoires ont choisi l'interprétation « Absence d’anticorps spécifiques ». Un
laboratoire a donné linterprétation « La sérologie ne permet pas d'exclure ni de
confirmer une infection; a confirmer par deuxieme prélévement pour contréle » : il
s'agit d'un des deux laboratoires ayant obtenu un résultat borderline pour les IgG.
L'autre laboratoire avec un résultat borderline a répondu « Absence d’anticorps
spécifiques ».

Deux laboratoires ont fait la remarque qu’étant donné qu'il s’agit d'une personne non-
immunisée, il faut la suivre durant toute la grossesse.

Un certain nombre de laboratoires ont mentionné ne pas effectuer certains tests en
routine:

IgG, 2 x IgM et IgA (mais bien IgG avec une 2° méthode et IgM 1 laboratoire
avec une 3° méthode):

2 x IgG et IgM (mais bien IgG avec une 3° méthode et IgM avec une 1 laboratoire
2° méthode):

IgG et IgM (mais bien IgG et IgM avec une 2° méthode): 2 laboratoires
IgG et IgM (seuls tests effectués): 1 laboratoire

IgM (mais bien IgG et IgM avec une 2° méthode): 2 laboratoires
IgM (mais bien IgG): 4 laboratoires

L’échantillon S/6627

IgG

144 laboratoires ont obtenu un résultat positif (les laboratoires ayant effectué cette
détermination avec 2 ou 3 techniques différentes ont obtenu des résultats positifs
avec ces 2 techniques).

Deux laboratoires ont obtenu un résultat négatif. Etant donné qu’'un de ces 2
laboratoires a fourni un résultat quantitatif qui est clairement positif (>500 IU/mL), ce
laboratoire a probablement coché la mauvais case dans le toolkit (ce laboratoire a
d’ailleurs donné linterprétation « Présence d'anticorps suggestive d'un contact
ancien (anticorps protecteurs) »).
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Beaucoup de laboratoires ont fourni des résultats censurés (« > ») comme résultat
quantitatif. Pour deux trousses il y avait assez de résultats non-censurés pour
calculer la médiane et représenter le minimum et le maximum. Ces résultats sont
repris dans le tableau 6.2.5. Mais méme pour ces trousses beaucoup de résultats
censurés ont été rapportés. Pour les autres trousses vous trouverez un résumeé en-
dessous du tableau. Il est a noter que, méme par trousse, ces valeurs censurées
divergent largement.

Tableau 6.2.5. La médiane, le minimum et le maximum obtenus pour les anticorps anti-
Toxoplasme IgG pour I'échantillon IS/6627 pour 2 trousses.

Trousse (unité) N labos Médiane Minimum Maximum Cut-off
pour
positivité
Architect Toxo IgG (IU/mL) * 21 673 200 794 3.0
Cobas Toxo IgG (IU/mL) * 10 6825 604 16040 30

~ En outre 10 laboratoires ont répondu une valeur >200 1U/mL et un laboratoire une valeur >500 1U/mL.

2 En outre 3 laboratoires ont répondu une valeur >500 IU/mL, 3 laboratoires >649 IU/mL, un laboratoire
>649.9 IU/mL, 17 laboratoires >650 IU/mL et 2 laboratoires >13000. En plus un laboratoire a répondu
une valeur 0.13 IU/mL (il s’agit du labo qui a considéré les IgG comme négatives).

Résumé des résultats quantitatifs pour les autres trousses:

Unicel DxI Toxo 1gG (1U/mL):
o Deux valeurs non censurées: 475 et 2683 lU/mL
o Un laboratoire; >400 IU/mL
o Un laboratoire; >446 IU/mL
o Deux laboratoires; >462 IU/mL
o Trois laboratoires; >475 IU/mL
- VIDAS Toxo IgG Il (IU/mL) :
0 Quatre valeurs non censurées: 205, 289, 849 et 1340 IU/mL
0 Onze laboratoires; >300 IU/mL
- Liaison Toxo IgG Il (IU/mL) :
o Cing valeurs non censurées: 1140, 1700, 1870, 1940 et 2090 IU/mL
o0 22 laboratoires; >400 |U/mL
- Vitros Immunodiagnostics Products Toxoplasma IgG (IU/mL) :
o0 Une valeur non censurée: 1780 IU/mL
o0 Trois laboratoires; >400 IU/mL
- Elecsys Toxo IgG (1U/mL)
o Trois valeurs non censurées:; 11859, 13000 et 15300 IU/mL
o Deux laboratoires; >650 |lU/mL
- Modular Toxo IgG (1U/mL)
0 Quatre laboratoires; >650 IU/mL
o Un laboratoire; >13000 IU/mL
- Advia Centaur Toxo IgG (IU/mL)
o Deux valeurs non censurées: 576 et 8340 IU/mL
o Cing laboratoires; >700 IU/mL
- Immulite Toxoplasma IgG (1U/mL)
o Une valeur non censurée: 250 IU/mL
0 Quatre laboratoires; >250 IU/mL

Micro/Séro/Para, rapport global définitif 2016/2. Date de publication: 25/01/2017
FORM 43/124/F V7 57/60



IgM

Les résultats obtenus pour les IgM pour I'échantillon 1S/6627 sont repris dans le
tableau ci-dessous.

Tableau 6.2.6 Résultats pour les IgM anti-Toxoplasme pour I'échantillon 1S/6627

Résultat Nombre
Négatif* 136
Borderline ) 4
Borderline/négatif’ 4
Positif 2
Total 146

1 Six laboratoires ont obtenu des résultats négatifs avec les 2 techniques qu'ils ont utilisées.

% Trois laboratoires ont obtenu un résultat borderline avec une technique utilisée et un résultat négatif
avec l'autre; un laboratoire a obtenu un résultat borderline avec une technique utilisée et des
résultats négatifs avec les 2 autres techniques.

Les résultats borderline ont été obtenus avec 4 trousses différentes et les résultats
positifs avec 2 trousses différentes. Pour les 24 utilisateurs de la trousse Liaison
Toxo IgM : un a obtenu un résultat positif, cing un résultat borderline et 18 un résultat
négatif. 1l faut noter le chevauchement des résultats quantitatifs pour les différentes
interprétations: positif: 4.91 AU/mL; borderline: médiane 6.00 AU/mL (min — max:
4.13 — 7.00 AU/mL); négatif: médiane: 5.61 AU/mL (min — max: 4.93 — 6.58 AU/mL).:

IgA
Le laboratoire a obtenu un résultat négatif.
Avidité

Tous les laboratoires ont obtenu une avidité élevée.

Pour les deux trousses les plus utilisées, nous avons calculé la médiane, le minimum
et le maximum (tous les résultats ont été recalculés en pourcentage). Vous trouverez
ces résultats dans le tableau suivant.

Tableau 6.2.7. La médiane, le minimum et le maximum obtenu pour pour l'avidité IgG pour
I’échantillon IS/6627 pour 2 trousses.

Trousse (unité) N labos Médiane Minimum Maximum
VIDAS Toxo 1gG Avidity 13 63 53 74
Liaison XL Toxo IgG avidity Il 6 61 42 78

Deux laboratoires ont mentionné que la détermination de I'avidité est sans objet étant
donné que les IgM sont négatifs. Un de ces laboratoires a mentionné le méme
raisonnement pour les IgA.
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Interprétation

La plupart des laboratoires ont choisi linterprétation « Présence d’anticorps
suggestive d’'un contact ancien (anticorps protecteurs) ». Quelques laboratoires ont
préféré une autre option.

Un apercu des interprétations est présenté dans le tableau ci-dessous.

Tableau 6.2.8 Interprétations pour I'échantillon 1S/6627.

Interprétation N labos
Présence d'anticorps suggestive d’'un contact ancien (anticorps protecteurs) 138
La sérologie ne permet pas d’exclure ni de confirmer une infection; a confirmer par un 3
échantillon de suivi (aprés 2 semaines) et l'avidité IgG*

La sérologie ne permet pas d’exclure ni de confirmer une infection; a confirmer par 3
l'avidité 1gG ?

Séroconversion datant de plus de 3 mois mais relativement récente® 1
Absence d’anticorps spécifiques * 1
Total 146

 résultats techniques de ces laboratoires: 2 labos: IgG +, IgM +/-; 1 labo: IgG +, IgM - .

% résultats techniques de ces laboratoires: 2 labos: IgG +, IgM -; 1 labo: IgG +, IgM +/- .

% résultats techniques de ce laboratoire: IgG +, IgM -, avidité élevée.

* résultats techniques de ce laboratoire: 1gG -, IgM.

Un certain nombre de laboratoires ont mentionné ne pas effectuer certains tests en
routine:

IgG, 2 x IgM, IgA et avidité (mais bien IgG avec une 2° méthode et 1 laboratoire
IgM avec une 3° méthode):

IgG, 2 x IgM, IgA et avidité (mais bien IgG avec une 2° méthode et 2 laboratoires
IgM avec une 3° méthode):

IgM et avidité (mais bien IgG et IgM avec une 2° méthode): 3 laboratoires
Avidité (mais bien IgG et IgM): 10 laboratoires
IgM (mais bien 3 x IgG, IgM avec une 3° méthode et avidité): 1 laboratoire
IgM (mais bien IgG): 3 laboratoires

Discussion des résultats de I'enquéte

Les 2 échantillons étaient envoyés avec comme informations cliniques:
« Préléevement pendant le premier trimestre d'une grossesse ». Il s’agit donc
d’échantillons prélevés dans le but de contrbéler I'immunité contre. T. gondii de la
femme enceinte.

Les 2 échantillons ont posé peu de problemes analytiques: pour I'échantillon S/5628
tous les laboratoires ont trouvé un résultat négatif pour IgG et les IgM a I'exception
de 2 laboratoires qui ont obtenu un résultat borderline pour les IgG. La seule
interprétation logique était donc : « Absence d’anticorps spécifiques ».

Pour I'échantillon 1S/6627 la plupart des laboratoires ont obtenu un résultat positif
pour les IgG et un résultat négatif pour les IgM.

Quelques laboratoires ont obtenu un résultat borderline ou positif pour les IgM.
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L'interprétation donnée par certains utilisateurs de la trousse Liaison est a noter:
pour une méme valeur quantitative (4,..) on donne aussi bien une interprétation
négative, borderline que positive, tandis que l'insert stipule qu'’il faut considérer les
résultats <6 comme négatifs.

Nous remarquons également que 24 laboratoires ont déterminé l'avidité sur cet
échantillon mais la plupart d’entre eux mentionnent bien gu’ils ne le feraient pas en
routine.

Pour l'interprétation, la plupart des laboratoires ont répondu: « Présence d’anticorps
suggestive d’'un contact ancien (anticorps protecteurs) ».

Quelques réponses sont cependant difficiles a expliquer. Un laboratoire a répondu :
« Séroconversion datant de plus de 3 mois mais relativement récente » pour des IgG
positives avec une avidité élevée et des IgM négatives. De tels résultats ne donnent
pas d’indication que la séroconversion soit relativement récente. Quelques
laboratoires qui ont obtenu des IgG positives et IgM négatives suggerent également
de confirmer par un échantillon de suivi et/ou par une avidité IgG étant donné gu’une
infection récente ne peut étre exclue.

Comme déja mentionné dans des commentaires antérieures, la demande d'un
échantillon de suivi chez des patientes avec un tel profil sérologique dans le but
d’exclure une augmentation du titre des IgG, est une forme de prudence extréme qui
n'est pas nécessaire.

FIN

© Institut Scientifiqgue de Santé Publique, Bruxelles 2016.
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