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Les bases du biofilm: les biofilms se forment en tant que communautés adhérentes 
sur les surfaces et sous forme d’agrégats en suspension ou associés aux tissus



Burmolle et al, 2014; https://www.hypertextbookshop.com/biofilmbook/v004/r003/contents/chapters/chapter004/section003/blue/page001.html

Les bases du biofilm: les biofilms se forment en tant que communautés adhérentes 
sur les surfaces et sous forme d’agrégats en suspension ou associés aux tissus



Dans les infections ostéo-articulaires, on trouve à la fois des communautés 
adhérentes sur des surfaces et des agrégats en suspension ou associés aux tissus



Bjarnsholt et al, Lancet Infect Dis, 2022

Le microenvironnement au site de l'infection joue un rôle clé dans le comportement 
microbien, y compris la sensibilité des biofilms aux antimicrobiens



• Le phénotype du biofilm est rarement 
pris en compte

• L'influence du microenvironnement au 
site de l'infection est souvent 
(toujours?) ignorée

Pouvons-nous faire mieux ?
Pouvons-nous envisager la 

sensibilité des biofilms d’une 
manière différente ??  

Le microenvironnement au site de l'infection joue un rôle clé dans le comportement 
microbien, y compris la sensibilité des biofilms aux antimicrobiens - néanmoins, cela 

est souvent ignoré



Les tests de sensibilité des biofilms permettent-ils de mieux prédire 
les résultats cliniques ?

• Il n'y a pas beaucoup de données

• Le traitement basé sur les tests de sensibilité au biofilm pour les infections des voies 
respiratoires à P. aeruginosa chez les patients atteints de mucoviscidose n'a pas 
donné de meilleurs résultats que le traitement basé sur les tests de sensibilité 
conventionnels dans deux essais cliniques
(Moskowitz et al, 2011; Yau et al, 2015)

• Quelques exemples d'analyses réalisées dans le contexte des infections associées aux 
implants 





Amber De Bleeckere/Frits van Charante/Fabien Lamret
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Peut-on rendre les tests de sensibilité au biofilm plus pertinents? 
Utilisation du liquide synovial synthétique

Liquide synovial synthétique – synthetic 
synovial fluid - SSF
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La majorité des isolats PJI forment des agrégats dans le SSF



S. aureus A1S. aureus SAU060112
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La majorité des isolats PJI forment des agrégats dans le SSF



S. capitis subsp. capitis CCUG 39451 S. epidermidis HD05-1 ST2
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La majorité des isolats PJI forment des agrégats dans le SSF



• MIC = Minimal Inhibitory Concentration 

• BPC = Biofilm Preventing Concentration 

• MBIC = Minimal Biofilm Inhibitory Concentration

Test de sensibilité des biofilms formés par des isolats PJI dans le SSF

S. aureus
CNS
Streptococcus spp.
C. acnes
E. coli
P. aeruginosa
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Détermination du BPC dans le SSF
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Unpublished data (Amber De Bleeckere, Emma De Vylder)
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Détermination du BPC dans le SSF



Détermination du MBIC dans le SSF



Conventional: No difference
SSF: 99.5% decrease

Conventional: 80.6% increase
SSF: 72.8% decrease

316L stainless reference vs. steel modified by doping with F as antiseptic agent (316A)

Évaluation de l'activité anti-biofilm des surfaces modifiées

Marina Medel-Plaza (Jaime Esteban) (unpublished)



• Les tests sont faciles à mettre en œuvre et fournissent des résultats dans les mêmes délais 
que la détermination de la CMI - nous pouvons donc envisager la sensibilité au 
biofilm sous un angle différent !

• Différences substantielles entre les souches et les antibiotiques

• La MIC ne permet pas de prédire la BPC ou la MBIC

• Les résultats des tests anti-biofilm/anti-adhérence avec des surfaces modifiées dépendent 
également du contexte/microenvironnement

• Des études de suivi seront nécessaires pour déterminer si les antibiotiques/surfaces 
sélectionnés de cette manière conduiraient à de meilleurs résultats cliniques

Peut-on rendre les tests de sensibilité au biofilm plus pertinents? 



Bjarnsholt et al, Lancet Infect Dis, 2022

Le microenvironnement joue un rôle clé dans le comportement 
microbien, notamment la sensibilité antimicrobienne du biofilm, le 

métabolisme, le taux de croissance, ...

Pouvons-nous donc utiliser ces 
conditions ‘in vivo-like’ pour 
améliorer la détection des 

infections de biofilm (culture 
négative), réduisant ainsi les 

résultats faussement négatifs ?



Conventional cultures: 
-BAP (7d)

-Thioglycolate (10d) 
-Chocolate agar  (7d)

-Schaedler’s agar (10d)

Clinical synovial fluid
samples

If growth on sight: 
plate on BAP (2d) 

after trypsin
treatment

1

Purify by picking 
isolates2

Identification using MALDI-TOF

Culture in SSF medium (10d), under
different conditions: 

-aerobic
-microaerophilic

-anaerobic

1

2

Purify by picking 
isolates

3

Utilisation du SSF pour la détection par culture des agents 
pathogènes responsables des infections périprothétiques



79 synovial fluid samples from patients 
suffering from suspected PJI (hip: n=12; 
knee: n=66; shoulder: n=1) 

Utilisation du SSF pour la détection par culture des agents 
pathogènes responsables des infections périprothétiques



• La culture dans des conditions physiologiques pertinentes (SSF) a donné le taux de 
positivité le plus élevé

• La culture en SSF a permis de découvrir le plus grand nombre et la plus grande diversité 
d'organismes

• Avec la SSF, 50.0 % des échantillons ont été identifiés comme contenant plusieurs 
organismes, contre seulement 11.1 % avec la culture conventionnelle

• Limitations
• Testé uniquement avec des échantillons de liquide synovial
• Pertinence clinique de certains organismes inconnue (contaminants ?)

Utilisation du SSF pour la détection par culture des agents 
pathogènes responsables des infections périprothétiques
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