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ABRÉVIATIONS GÉNÉRALES 

négatif CMI concentration minimale inhibitrice 

+ positif (d'un antibiotique) 

Ac anticorps CMV cytomégalovirus (HHV-5) 

ADH arginine dihydrolase CNR centre national de référence 

ADN acide désoxyribonucléique COAG coagulase 

Ag antigène CPAM caisse primaire d'assurance maladie 

ALAT alanine aminotransférase CXCR4 un des corécepteurs du HIV-1 

ARN acide ribonucléique DENV virus de la dengue 

ARA arabinose DNAse désoxyribonucléase 

ARS agence régionale de santé DO déclaration obl igatoire 
DPN diagnostic prénatal AS aérobie strict EBV virus Epstein Barr (HHV-4) ASAT aspartate aminotransférase ECBC examen cytobactériologique des ATU autorisation temporaire d'utilisation 

crachats B19V 819 virus ECBU examen cyto-bactériologique des BAAR bacille acido-alcoolo résistant urines BCP gélose lactosée au Pourpre de ECP effet cytopathique 
Bromocrésol EDTA acide éthylène diamine tétraacé-BCYE Buffered Charcoal Yeast Extract tique BHRe bactéries hautement résistantes ELISA Enzyme Linked lmmunosorbent 
émergentes Assay 

BK bacille de Koch ! M tuberculosis EIA Enzyme lmmunoAssay 
BLSE bêta lactamase à spectre à spectre EM érythème migrant 

étendu EN éléments nucléés BMR bactérie multi-résistante ESC esculine (hydrolyse) C1G céphalosporine de 1 ère génération  E-Test epsilomètre (CM! par bandelette) 
C2G céphalosporine de 2ème génération FFP2 filter ing face piece 2 
G3G céphalosporine de 3ème génération GDH glutamate déshydrogénase 
GAT catalase GEL gélatinase 
GGR5 un des corécepteurs du HIV-1 GGT gamma glutamyl transférase 
Gl50 concentration inhibitrice 50 GISA Staphylococcus aureus de sensi-
GIT citrate bilité diminuée aux glycopeptides 
GLED cystine-lactose-électrolyte déficient GLU glucose 

CLIN co11ité de lutte contre les infections HACCEK Haemophilus aphrophilus/paraphro-
nosocomiales philus/parainfluenzae, Aggregalibacter 
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actinomycetemcomitans, Cardio­
bacterium hominis, Capnocytophaga 
spp., Eikenella corrodens, Kingella 
kingae 

HAVNHA hépatite A (virus) 
HBVNHB hépatite B (virus) 

HCVNHC hépatite C (virus) 

HDVNHD hépatite D (virus) 
HEVNHE hépatite E (virus) 
HHV-6 Human Herpesvirus 6 
HHV-8 Human Herpesvirus 8 
HIP hydrolyse de l'hippurate 

HIVNIH Virus de l'immunodéficience humaine 
HPV Papillomavirus humains 
HSH homme ayant des relations 

sexuelles avec des hommes 
HSV Human Herpes Virus 1 (HHV-1 et 

HHV-2) 
HTLV Human T Lymphotropic Virus 
ICD infection à Clostridioides difficile 
IDR intradermo réaction 
I F immunofluorescence 
I FI immunofluorescence indirecte 

lg immunoglobulines 

lgA immunoglobulines de type A 
lgG immunoglobulines de type G 
lgM immunoglobulines de type M 
IGRA Nerferon y released assay 
IM intra-musculaire 
IMG interruption médicale de grossesse 
IND indole 
I NFy interféron y 
INNTI inhibiteurs non nucléosidiques de 

la transcriptase inverse 

INTI inhibiteurs nucléosidiques de la 
transcriptase inverse 

IP inhibiteurs de Protéase 
ISC injection sous-cutanée 
IST infections sexuellement transmis­

sibles 
IV i1tra-veineux 

LAC lactose 

1 0  

LAMP Loop-mediated isothermal amplifi-
cation 

LBA liquide de lavage broncho-alvéolaire 
LCS liquide cérébro-spinal 
LDC lysine décarboxylase 
LGV lymphogranulomatose vénérienne 

MALDl-TOF Matrix Assisted Laser Desorption 
Ionisation - Time Of Flight 

MAL maltose 
MAN mannitol 
MGG May Grunwald Giemsa 
MH Mueller-Hinton 
MNI mononucléose infectieuse 
NIT nitrate 
NGS Séquençage de nouvelle généra-

tian 
N02 réduction des Nitrites 
NSB n iveau de sécurité microbiologique 
0129 composé vibriostatique 
ODC ornithine décarboxylase 
OMS organisation mondiale oe la santé 
ONPG ortho-nitro-phényl-galactopyrano-

si de 
ORL oto-rhino-laryngologie 
ox oxydase 
PCC précautions complémentaires con-

tact 
PCR Po/ymerase Chain Reaction 
PLP protéines liant les pénicill ines 
PNN polynucléaires neutrophiles 
PYRA pyrrolidonyl arylamidase 
R résistant 
RCIU retard de croissance in utero 
ROR Rougeole Oreillons Rubéole 
RPR rapid plasma reagin 
RSVNRS virus respiratoire syncytial 
RT-PCR Reverse Transcriptase puis Po/y-

merase Chain Reaction 
s sensible 
SA semaine d'aménorrhée 
SAC saccharose 
SARM Staphylococcus aureus résistant à 

la méticilline 



Abrév i at ions g é n éra les  

SC sous-cutané ucc unité de changement de couleur 
SIDA syndrome d'immunodéficience URE urée (hydrolyse de I') 

acquise V variable 
SOR sorbitol VCAT vancomycine, colistine, amphoté-
Tl Transcriptase Inverse ricine B, triméthoprime (gélose) 
TIAC Taxi-infection Alimentaire Collecbve VDRL Venera/ Disease Research Labora-
TK thymidine kinase tory 

TMA Transcripted Mediated Assay VP réaction de Voges-Proskauer 
TNT test non tréponémique vzv Varice/Io Zoster Virus (HHV-3) 
TROO test rapide d'orientation diagnos- WB Westem Blot 

tique WNV virus du Nile occidental (west nile) 
n test tréponémique XYL xylose 
UFC unité formant une colonie ZIKV virus zika 

PRINCIPAUX LOGOS 

02 "t Aéra-anaérobie facultatif • Coque à Gram -
µ02 Micro-aérophile - Diplocoque à Gram - capsulé 

02+ Aérobie strict - Bacille à Gram -

02- Anaérobie strict "' Bacille à Gram - incur1é 

CULT+ Cultivable en routine - -� Spirille 

CULTt Culture difficile © Intracellulaire obligatoire 

• Coque à Gram + DO Déclaration obligatoire 

Il Coque à Gram + amas 0 Symétrie cubique nue 

.. Diplocoque Gram + 0 Symétrie cubique enveloppée 

...... Coque à Gram + chaînettes 0 Symétrie hélicoidale enveloppée 

- Bacille à Gram + ADN Génome àADN 

� Bacille à Gram + intracellulaire ARN Génome à ARN 
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ABRÉVIATIONS ANTIBIOTIQUES 
ET ANTIVIRAUX 

�-lactamines 
p pénicilline G 
AM ampicilline 
AMX amoxicilline 

AMC amoxicilline + 
acide clavulanique 

ox oxacilline 

TIC ticarci ll ine 
TCC ticarci l l ine + acide clavulanique 
PIP pipéracilline 
PTZ pipéraci ll ine + tazobactam 

CF céfalotine 
FOX céfoxitine 
CTX céfotaxime 
CRO ceftriaxone 
CAZ. ceftazidime 
FEP céfépime 
ATM aztréonam 

IMP imipénème 
ERT ertapénème 
MER méropénème 

Aminosides 
GM gentamicine 
TM tobramycine 
K kanamycine 
AN amikacine 

1 2  

Macrolides - Lincosamides -
Streptogramines 
E érythromycine 
L lincomycine 
CU clindamycine 
PT pristinamycine 

Glycopeptides 
VA vancomycine 
TEC teicoplanine 

Fluoroquinolones 
NAL acide nalidixique 
OFX ofloxacine 
CIP ciprofloxacine 
LEV lévofloxacine 
MXF moxifloxacine 

Autres antibiotiques 
RA rifampicine 
FA acide fusidique 

SXT triméthoprime-sulfaméthoxazole 
ou cotrimoxazole 

FOS fosfomycine 
TET tétracycline 
DOX doxycyl ine 
MIN minocycl ine 
FU !uranes 
DPC daptomycine 



Abréviat ions ant i biot iques et ant i v i raux  

Antiviraux 
ACV aciclovir 
CDV cidofovir 
FCV famciclovir 

PFA foscarnet

Lecture des tableaux de Sensibilité aux antibiotiques 
Les noms des antibiotiques sont écrits avec leur sigle : voir liste 
Les antibiotiques S sont surlignés en Ill et les antibiotiques R sont en B. 
Tous les phénotypes de résistance acquise ne sont pas décrits : les phénotypes rares ne 
figurent pas. 
L'interprétation de !'antibiogramme se fait en fonction des recommandations en vigueur 
(CASFM-EUCAST). 
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1 
PRÉLÈVEMENTS 

>- Sérum 

La sérologie consiste en la mise en évidence (test qualitati O et/ou le dosage (test quantitati O 
d'anticorps spécifiques d'un agent infectieux donné. Le but est d'évaluer l ' immunité vis-à-vis de 
ce pathogène. 
Les anticorps (Ac) recherchés peuvent être des lgG, des lgM ou plus rarement des lgA Cer­
taines techniques permettent la détection de toutes les classes d'anticorps (test de dépistage, 
à confirmer si positi O ; les résultats seront alors qualitatifs . 
Les anticorps sont détectables au min imum 8 à 1 0  jours après l ' infection, en pratique souvent 
1 5  à 21 jours Pendant ce délai, l ' infection est sérologiquement inapparente (fenêtre sérolo­
gique). 

1 .  Les lgG perdurent en général toute la vie ou décroissent très lentement. Elles 
signent une immunité protectrice ou pas selon les anticorps étudiés. 

2. Les lgM ne sont présentes qu'à proximité de la primo-infection (apparition pré­
coce et transitoire) ou dans certains cas lors d'une réactivation ou d'une réplication 
active pour certains virus . Toutefois certaines personnes peuvent avoir des lgM 
persistantes. 

Les sérologies s'interprètent sur l 'apparition (séroconversion), l 'ascension ou la décroissance 
du taux des anticorps à quelques jours ou semaines d' intervalle. Ainsi une augmentation du taux 
des anticorps, notamment des lgG, objective une réinfection récente. Celle-ci doit être franche 
(x 2 à x 4 en 1 5  jours) . La conservation en sérothèque légale (-20°C) est de 1 an (3 ans si 
diagnostic prénatal). Attention aux sérums ictériques ou hémolytiques. 
Nous nous limiterons dans cette fiche à présenter les sérologies classiques. 
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B a ctéri o l o g i e et v i r o l o g i e  p ra t ique  

Bactériologie 

Tableau 1-1 : Sérologies bactériennes effectuées en pratique courante de laboratoire 

ïrecnnique(s) courante(s) 

Treponema pallidum Sérologie syphilitique, ELISA 
lg totales (test tréponémique) VDRL • Agglutination 
- VDRL (test non trépané-
mique) 

Bruce/la spp. Rose Bengale Test, Agglutination (Wright), 
sérologie de Wright Antigène tamponné ou Rose 

Bengale, IFI 

Borre!ia burgdorieri Sérologie de la maladie 1 ère intention • ELISA 
de Lyme 2ème intention • Western Blot

Legionella spp. Sérologie légionellose IFI, ELISA 

Chlamydia trachomatis, Sérologie Chlamydia IFI, ELISA 
Chlamydophila pneumoniae, 
Chlamydophila psittaci 

Coxiel/a spp. Sérologie fièvre 0 IFI, ELISA 

Mycoplasma pneumoniae Sérologie mycoplasme Fixation du complément, 
ELISA 

Bartonella spp. Sérologie de la maladie des I FI ,  ELISA 
griffes du chat 

Leptospira spp. Sérologie leptospirose Micro-agglutination, ELISA 
(sérologie Martin-Pettit) 

Francise/la spp. Sérologie tularémie Micro-agglutination, IFI , ELISA 

Helicobacter py/ori Sérologie He/icobacter ELISA, WB 
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1. Prélèvements 

Virologie 

Tableau 1-2: Recherches d'anticorps et d'antigènes viraux effectuées en pratique courante
de laboratoire 

- - - - -- ---. . 1 • 1 . . 

Cytomégalovirus 
lgG et/ou lgM par ELISA 
Avidité des lgG 

Epstein Barr Virus 
ELISA (lgG VCA et EBNA, lgM VCA), hémagglutination, 
MNI Test (PBD - Paul Bunnel Davidson} 

Herpès simplex virus lgG HSV type 1 +2 par ELISA 

HHV-6, HHV-8 lgG par ELISA, I FI 

Hépatite A lgG et/ou lgM par ELISA 

Hépatite B 
lgM ou Ac anti-HBc, Ac anti-HBs, Ac anti-HBe, Ag HBs, 
Ag HBe par ELISA 

Hépatite C Dépistage ELISA et test de confirmation 

Hépatite D (agent delta} lgG ou lgM par ELISA 

Hépatite E lgG et/ou lgM par ELISA 

HTLV l et Il Dépistage ELISA et test de confirmation 

Virus ourlien (des oreillons} lgG et/ou lgM par ELISA 

Virus morbilleux (de la rougeole} lgG et/ou lgM par ELISA 

Virus de la rubéole lgG et/ou lgM par ELISA 

VZV (varicelle zona} lgG et/ou lgM par ELISA 

HIV Dépistage par ELISA et test de confirmation 
Érythrovirus B 19

lgG et/ou lgM par ELISA 
(Parvovirus) 
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Bactério l o g ie et v i r o l og ie pratique 

> Sang : bactériémies et virémies 

Bactériologie 

Les hémocultures sont les prélèvements de choix permettant le diagnostic des bactériémies. 
Elles sont fréquemment prescrites en milieu hospitalier notamment en cas de fièvre, mais aussi 
en cas de suspicion d'endocardite ou de sepsis. 
Devant la gravité potentielle du pronostic tout résultat même partiel doit être transmis au clini­
cien. I ls permettront d'adapter le traitement antibiotique probabiliste. 

> Bactéries à rechercher 

Le sang est un liquide biologique stérile même s'il peut exister des bactériémies physiologiques 

transitoires en période post-prandiale notamment. 
Les bactériémies sont le plus souvent mono-microbiennes. 
L'interprétation est simple si la bactérie retrouvée n'est jamais commensale de la peau. Si elle 
l'est, le microbiologiste doit essayer en collaboration avec le clinicien de distinguer les contami­
nants des bactériémies vraies en tenant compte du contexte clinique et du terrain du patient 

Tableau 1 -3: Micro-organismes fréquemment retrouvés dans les bactériémies 

Entérobactéries +++ Jamais 

Patients porteurs de cathéters 
Staphylocoques coagulase intravasculaires ou autres 

Possible négative* +++ dispositifs implantables 
Endocardite 

Staphylococcus aureus ++ Endocardite Jamais 

Anaérobies stricts ++ Rare 

Streptococcus pneumoniae +/- Jamais 
Streptocoques 

+!- Jamais �-hémolytiques 
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