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RÉSUMÉ
n Objet de l’étude :
Le système INOCLIC pour la préparation et la standardisation de l’inoculum bactérien et le milieu
rapide MHR-SIR ont été testés pour la réalisation d’antibiogrammes de Staphylococcus aureus.
Notre étude a été effectuée avec soixante-cinq souches cliniques de S.aureus, comprenant
quinze souches de S.aureus résistantes à la méticilline (MRSA) selon deux protocoles différents.
n Méthodes :
A : le système Inoclic (i2a, Montpellier, France) comparé à la suspension standard à 0,5 Mac Farland diluée
au 1/10ème selon les normes du CA-SFM.
B : deux milieux de culture différents : un milieu Mueller-Hinton classique (MH, i2a, Montpellier, France) comparé
à un milieu Mueller Hinton « rapide » (MHR-SIR, i2a, Montpellier, France).
n Résultats obtenus :
Les résultats obtenus en A avec l’Inoclic sont comparables à ceux obtenus selon les normes du CA-SFM : la
concordance entre les deux méthodes est égale à 99,75 %  et le coefficient de corrélation est égal à 0,9495.
En B avec le milieu MHR-SIR et l’Inoclic, après 6 heures d’incubation, nous avons observé une concordance de
99,17 %  par rapport aux données obtenues avec le milieu classique MH et selon les normes du CA-SFMaprès
18h d’incubation. De plus, les 15 souches de SARM ont été détectées en seulement 6 heures à la fois par le test de
sensibilité à la Céfoxitine et au Moxalactam.
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RÉSULTATS
1- Comparaison de l’Inoclic avec la méthode CA-SFM :
Les diamètres d’inhibition des 31 disques antibiotiques pour les 65 souches de S.Aureus testées ont été mesurés avec les deux méthodes.
Pour les 2014 diamètres d’inhibition obtenus, le coefficient de corrélation des diamètres s’élevait à 0.9495. Nous avons observé 0,10 %
de «Différence mineure», aucune «Différence majeure», 0,15 % de «Différence très majeure» et 99,75 % de concordance entre
l’Inoclic et la méthode de référence. Le coefficient de corrélation des diamètres s’élevait à 0,9495 (Fig. 2-4). 

Une majorité de ratios était comprise entre 1,2 et 0,8, illustrant la bonne concordance entre l’inoculum réalisé avec l’Inoclic et celui obtenu
avec la méthode CA-SFM. Les ratios les plus élevés ont été observés avec les plus petits diamètres de zones. Ces résultats étaient prévisibles
dans la mesure où une différence de seulement 1 ou 2 mm sur un faible diamètre d’inhibition peut suffire pour obtenir un ratio supérieur à 1,2. 

2- Comparaison des antibiogrammes obtenus avec un milieu MH et un milieu MHR-SIR
Pour les antibiogrammes réalisés en milieu rapide MHR-SIR après 6h d’incubation, nous avons observé 0,49% de «Différence
mineure», 0,05% de «Différence majeure», 0,29% de «Différence très majeure» et 99,17% de concordance avec les résultats obtenus
en milieu classique MH (après 18h d’incubation) ensemencé avec la méthode CA-SFM (Fig. 4).

Après 6h d’incubation, pour les  2041 diamètres d’inhibition il a été observé 17 discordances, soit 0.83 % repartis en  :
•    10 « Différences mineures » pour 7 molécules : Kanamycine (1 cas), Erythromicine (2 cas), Spiramycine (2 cas),
Lyncomycine (1 cas), Pristinamycine (1 cas), Moxifloxacine (2 cas), Triméthoprime+sulfaméthoxazole (1 cas)
•    1 « Différence majeure » a été observée pour la Ciprofloxacine avec une mesure à 2 mm du seuil de part et d’autre. 
•    6« Différences très majeures» pour 4 molécules : Pénicilline (2 cas), Oxacilline (2 cas), Lincomycine (1 cas) et Ciprofloxacine (1 cas). 
Pour la Pénicilline, une erreur initiale de catégorisation n’a aucune conséquence dans la mesure où un test à la Céfinase est nécessaire pour confirmer le résultat. 
Les deux cas observés de « fausse sensibilité » à l’Oxacilline correspondaient à des souches présentant des diamètres diminués à la fois pour la Céfoxitine
et le Moxalactam. Ces souches auraient donc été « correctement »  catégorisées résistantes lors de l’interprétation finale de l’antibiogramme.
La ciprofloxacine a été classée dans un seul cas "S" avec le milieu MHR-SIR (diamètre à 22 mm) et "R" avec le milieu MH (diamètre
à 21 mm) soit une différence de seulement 1 mm qui fait néanmoins changer la molécule de catégorisation clinique. 
La différence de diamètre observée pour la lincomycine était de 8 mm.
•    Une parfaite concordance entre les données obtenues avec le MHR-SIR après 6h d’incubation et avec le MH après 18h d’incubation a été
observée pour 22 molécules (Céfoxitine, Moxalactam, Gentamicine, Tobramycine, Streptomycine, Tétracycline, Minocycline, Tigécycline,
Nitrofurantoïne, Chloramphenicol, Clindamycine, Dalfopristine, Linézolide, Péfloxacine, Ofloxacine, Lévofloxacine, Fosfomycine, Acide fusidique,
Rifampicine, Vancomycine, Téicoplanine, Mupirocine) permettant un traitement adapté plus rapide qu’avec le milieu antibiogramme habituel.
Concernant la Céfoxitine et le Moxalactam, toutes les souches de S. aureus sensibles à la Méticilline (SASM) ont été correctement détectées
après seulement 6h d’incubation et présentaient un diamètre ≥ 27 mm pour la Céfoxitine et ≥ 24 mm pour le Moxalactam. Les 15 souches de
SARM ont également toutes été détectées aprés 6h d’incubation (diamètre < 25 mm pour la Céfoxitine et < 23 mm pour le Moxalactam). 
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CONCLUSION 
Selon les résultats observés, l’utilisation du système Inoclic pour la préparation et la
standardisation de l’inoculum pour les antibiogrammes de S.aureus peut être recommandée
en pratique quotidienne.
Le milieu MHR-SIR réduit le temps d’obtention de l’antibiogramme des souches de S.aureus de
18 à 6 heures, y compris pour les SARM.
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Fig.1:  schéma des manipulations

Fig. 4 : Résultats de la corrélation entre les antibiogrammes réalisés sur MHR-SIR après 6h d’incubation et MH après 18h d’incubation. Les différentes molécules testées sont représentées sur l’axe
des abscisses et le pourcentage de corrélation est représenté en ordonnées.

Fig. 2 : Corrélation entre les diamètres d’inhibition obtenus avec l’Inoclic (axe des abscisses)
et la méthode CA-SFM (axe des ordonnées). Le coefficient de corrélationR² est égal à 0,9495.

Fig. 3 : Diagramme des ratios entre les résultats obtenus avec l’Inoclic avec la méthode
CA-SFM. L’axe des abscisses représente les diamètres d’inhibition et l’axe des ordonnées le
ratio entre les deux méthodes. Chaque point bleu correspond au ratio Inoclic/0,5McF.
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