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Agents infectieux

Bactéries Méningite
Tétanos

SIDA
Varicelle
Grippe

Toxoplasmose




Le tétanos, une infection bactérienne
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Le SIDA, une infection virale
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E. coli

Bacille a Gram négatif de la famille des
entérobacteries.

Il existe quatre groupes de souches d’E.
coli responsables de diarrhées :

E. coli enteropathogenes EPEC :
responsables de gastro-entérites
infantiles

E. coli entéro-invasifs EIEC : syndromes
dysentériformes (diarrhées
mucopurulentes et sanglantes)



E. coli entéro-toxinogenes ETEC :
responsables de diarrhees
iquidiennes cholériformes
(diarrhee du voyageur)

E. coli entéro-hémorragiques
EHEC : syndrome entéro-
hémorragigue responsable chez
les enfants (1 mois a 3 ans) du
syndrome hémolytique et
urémique.



Habitat
Hote normal du tube digestif.
Pouvoir pathogene

Infections entéro-coliques, infections
urinaires, toxi-infections alimentaires,
Infections intra- abdominales
(cholécystites, péritonites...),
septicémies, infections néonatales
(méningites).




Diagnostic bactériologique

Prélevements : urines, sang
(hémocultures), LCR, pus, selles...

Diagnostic bactériologique direct :
repose sur l'isolement et |'identification
de la bactérie.

Recherche d'antigenes solubles (E. coli
K1).

Recherche des entérotoxines.

-



Résistance aux antibiotiques

E. coli est sensible de facon naturelle o
toutes les p-lactamines.

La résistfance acquise est surtout de type
enzymatiqgue par sécretion d'une
oénicillinase, d'une céphalosporinase
augmentée ou hyperproduite ou enfin une

B-lactamase a spectre étendu.



La résistance aux aminosides fait
surtfout intervenir I'inactivation
enzymartigue, essentiellement de type
phosphotransférase (3') (APH')
d'intérét clinigue limitée actuellement
en raison de |la faible prescription de
kanamycine ou de néomycine



La résistance acquise aux guinolones est
chromosomigue (mutation), plusieurs
déterminants genétiques sont
actuellement caracteérisés.

Les E. coli sont sensibles aux phénicolés
et aux sulfamides. Elles sont
habituellement resistantes aux
macrolides et lincosamides.



Propositions thérapeutiques

En présence d'une infection a E. coli, |l
faut faire le choix d'un antibiofigue en
fonction de |'antibiogramme et de |la
localisation de |'infection.

Antibiotiques conseillés :
Amoxicilline + A. clavulanigue.

Cotrimoxazole en cas d'infection
entérocolique.

Céphalosporines 3eme génération *
aminoside (en cas de sepsis ou de

oyelonéphrite) Alternatives: quinolones,
imipéneme.




Citrobacter

Bacille a Gram néegatif de la famille des
entérobacteries. Plusieurs especes dont principalement
C. freundi ef C. diversus...

Habitat
Germe opportuniste.
Tube digestif, environnement.




Pouvoir pathogene

Infections nosocomiales : septicémies,
abces. Infections pulmonaires, urinaires,
MEningees.

Diagnostic bactériologique
Prélevements : urines, Sang
(hémocultures), LCR...

Diagnostic bacteériologique direct :
repose sur l'isolement et I'identification

de |la bactérie. /




Résistance aux antibiotiques

C. freundii, souvent isolé en milieu
hospitalier, est naturellement résistant
a I'amoxicilline, @ amoxicilline-
clavulanate et a la céfoxitine par
production d'une beta-lactamase
chromosomiqgue.

C. Koseri est naturellement résistant
aux penicillines (amoxicilline,
ticarcilline).

///
///



Propositions thérapeutiques :

Antibiotiqgues conseillés : Céfotaxime
ou céftriaxone + aminoside.

Alternatives : Imipéneme,
céphalosporines de 2¢me génération,
fluoroguinolones.




Klebsiella

Bacille a Gram néegatif de la famille des
entérobacteries. Plusieurs especes : K. pneumoniae, K.
oxyfoca, K. ozaenae ...

Habitat

Les cavités naturelles en particulier le tube digestif et les
VOIEeS Aeriennes superieures.




Pouvoir pathogene

Infections nosocomiales et
communautaires : broncho-pulmonaires
et urinaires. Méningites purulentes et
sepsis...

Diagnostic bactériologique

Prelevements : urines, sang (hémoculture),
pus, LCR...

Diagnostic bactériologique direct : repose
sur l'isolement et I'identification de |la

bacterie /




Résistance aux antibiotiques
Klebsiella présente 4 phénotypes :

Phénotype sauvage : résistance
naturelle a I'amoxicilline, a la ticarcilline
et sensibilité diminuée a la pipéracilline
et a la mezlocilline.

Phénotype pénicilinase acquise : les
souches ne restent sensibles gu’aux
céphamycines , aux C3G (céfotaxime,
céftazidime), a l'aztreonam et G
'imipéneme.




Phénotype R-lactamase a spectre
étendu : les souches ne restent
sensibles qgu'aux céphamycines et G
'imipéneme, et pour certaines

souches aux associations P-lactamine-
Inhibiteur.

Phénotype carbapéenemase :
caractérisé par une résistance aux
carbapénemes.



\m positions thérapeutigues

@ Antibiotigues conseillés : Céfotaxime ou
ceftriaxone + gentamicine.

@ Alternaftives : C2G, aminosides,
cotfrimoxazole, guinolones, phénicolés,
imipéneme.




Enterobacter cloacae

Bacille a Gram néegatif de la famille des
entérobacteries. Il existe d’autres especes : E.
aerogenes, E. agglomerans...

Habitat

Germe saprophyte du tube digestif et des cavites
naturelles.

Pouvoir pathogene

Infections nosocomiales (sepsis, pneumonies, infections
urinaires, méningites...)




Diagnostic bactériologique

Prélevements : urines, Sang
(HEmoculture), LCR...

Diagnostic direct : isolement et
identification de |la bactérie.

Résistance aux antibiotiques

L'Enterobacter cloacae secrete une
céphalosporinase d’origine
chromosomigue qui résiste aux amino-
oénicillines, céphalosporines de lere ef

Mméme de 2eme géeneration. %




Propositions thérapeutiqgues

© Anfibiotigues conseillés : Céfotaxime
ou ceftriaxone + aminoside /
Imipineme + aminoside dans les
situations séveres.

- Altfernaftives : Fluoroguinolones.




Proteus-Morganella-Providencio

Bacille a Gram negatif de la famille des
entérobacteries.

Plusieurs types de Proteus dont
principalement P. mirabilis +++ et P.
vulgaris, En plus de Morganella morganii
initialement appelé Proteus morganii.

Le genre Providencia comprend de
nombreuses especes donft
principalement Providencia stuartii,
Providencia retfgeri.



Habitat

Tube digestif, féguments, orifices
naturels.

Pouvoir pathogéne

Infections urinaires - bactériemies
nosocomiales.

Diagnostic bactériologique

Prélevements : urines, Sang
(hémoculture)....

Diagnostic direct : isolement et
identification des bacteries.

///
///



Résistance aux antibiotiques

Proteus, Morganella et Providencia sonft
naturellement résistants a la colistine.

P. mirabillis reste sensible aux Blactamines.
Sa résistance acquise est identigue o
celle d’E. col..

P. vulgaris comme Morganella et le genre
Providencia produisent une beto-
lactamase chromosomique iInductible et
donc naturellement résistants o
I’amoxicilline, a la céfalotine




Propositions thérapeutiques

© Antibiofigues conseillés : Cotrimoxazole,
Imipéneme
- Alternatives : Quinolones, fosfomycine.




Salmonella

Bacille a Gram négatif. Entérobactéries pathogenes, a
transmission oro-fécale, agents des fievres typhoide et
paratyphoide, et d’infections intestinales.

Habitat
Entérobactérie du tube digestif.




Pouvoir pathogéene

| est different pour les salmonelles majeures
(que I'on ne trouve que chez 'homme) et
les salmonelles mineures (ubiquistes).

Salmonella majeures : Salmonella Typhi, S.
Paratyphi, respectivement responsables
des fievres typhoides et
paratyphoidigues.

La transmission se fait par les selles des
malades. Apres infection, I'hémoculture
se positive avant la coproculture
(passage dans le sang, puis retour dans
I'intfestin gréle).




Salmonella mineures : Salmonellg,
responsables de gastroentérites
(bactéries entéropathogenes invasives).
Ces germes sont portées par I'hnomme et
Nelgliaglelh

Les salmonelles mineures sont impliguées
habituellement dans les infections
alimentaires.

Un mangue d’hygiene est fres souvent G
I"origine de |la fransmission. Peuvent étre
a I'origine de bacteriémies et de sepsis.




Diagnostic bactériologique

Prélevements : Coproculture et
hémoculture ..

Diagnostic direct :
isolement et identification de |la bactérie

Sérotypage : Il existe trois types
d’'antigenes, utilisés pour le diagnostic :

'antigene de paroi « somatique » (O)
_'antigene flagellaire (H)
_'antfigene d'enveloppe (Vi)




En cas de fievre typhoide :
Hémoculture

Coprocultures positives entre les 10eme et
20eme jours de la maladie dans 10 a 40%
des cas (depistage des porteurs)

Sérodiagnostic de Widal-Felix est souvent
difficile a inferpréter et a un intérét modére :
>200 pour I'antigene O (a partir du 8eme
jour) surtout et >400 pour I'antigene H (apres
le 10-12eme jour).

Cette sérologie est positive seulement chez
10 a 30% de patients atteints (fiabilité limité).

En cas de salmonellose mineure :

Hémoculture, Coproculture, ECBU +
ponction lombaire.




Résistance aux antibiotiques

Les souches sauvages sont sensibles G
toutes les beta-lactamines.

Sa résistance acquise est identiqgue o
celle d'E. coll.

Propositions thérapeutigues
En cas de typhoide :

Antibiotiques consellles : Cotrimoxazole,
Amoxicilline, Ampicilline, Phénicolés.

Alternatives : C3G (ceftriaxone),
Quinolones.




En cas de salmonellose mineure :

© Antibiotiques conseillés : céfotaxime ou
ceftriaxone.

A adapter en fonction des données de
I’antibiogramme.




Serratia

Habitat
Tube digestif, cavites naturelles...
Pouvoir pathogéne

Infections nosocomiales : Infections urinaires,
respiratoires du trachéotomise, bacteriemie,
meéeningites.

Diagnostic bactériologique
Prélevements : prélevements bronchigues,
Sang (hémoculture), LCR, ...

Diagnostic direct : isolement et identfification
de la bacterie.




Résistance aux antibiotiques

S. marcescens est naturellement résistante @
I'amoxicilline, a amoxicilline-clavulanate, a la
cefalotine et au céfamandole par
production d'une béta-lactamase
chromosomigue inductible.

Propositions thérapeutiques

Antibiotigues de choix : Céftazidime +
gentamicine.

Alternatives : Imipéneme ou Quinolones en
association avec un aminoside.




Shigella

Quatre espéces : Shigella dysenteriae, S.
boydii, S. flexneri, S. sonnei.

Habitat
Tube digestit.
Pouvoir pathogene Dysenterie bacillaire.

Rarement : infections urinaires ou méningees
et articulaires.

Diagnostic bactériologique
Prélevements : Coproculture, Hémocultures.

Diagnostic direct : isolement et identification
de la bactérie. /




Propositions thérapeutiqgues
© Antibiotigues conseillés : C3G injectable.

© Alternaftives : Azithromycine,
Cotrimoxazole, Thiamphénicol,
Quinolones.




Brucella

On individualise 3 sérotypes: B. militensis, B.
abortus, B. suis.

Bactérie d manipuler avec précautions
(NSB3).

Habitat

Animaux (Mammiferes) d’élevage et
animMaux sauvages surtout autour du
bassin mediterranéen.

B.melitensis atteint surtout les caprins et
oVIns.




Pouvoir pathogene

Brucellose : maladie a déclaration obligatoire.
L'infection peut se manifester par:

Pénétration cutanéo muqueuse (maladie
professionnelle : vétérinaires, eleveurs) ou
rarement digestive (ingestion d’aliments
contamineés). Pas de contamination
iInterhnumaine.

Phase aigue septicémique : fievre ondulante
de 2 a 4 mois sudoro-algique.

Phase subaigue localisée : foyers osteo
articulaires, genitaux, rarement neuro
méninges.

Phase chronique invalidante : [€sions
articulaires, hepatiques, nerveuses (neuro

brucellose).




Diagnostic bactériologique

Prélevements : Hémocultures pendant la phase
aigue, blopsues osseuses et ganglionnaires,
liquide de ponction...

Diagnostic direct par PCR.
Diagnostic indirect par :

Serodlagnoshc de Wright : réaction
d'agglutinatfion lente pendant la phase
aigue.

Reaction de fixation de complement qui
reste positive plus tardivement au-dela du
40eme jour.

Immunofluorescence indirecte : intérét dans
les brucelloses anciennes et chroniques.

Méthodes immunoenzymatiques.




Résistances aux antibiotiques
L'antibiogramme n’est pas réalisé au
laboratoire en raison du risque de
contamination.

Les aminosides ; les tétracyclines, la
rfampicine, les fluoroquinolones, le
cofrimoxazole et I'erythromycine sont
généralement actifs.

Propositions thérapeutigues
Antibiotigues conseillés : Cotrimoxazole +
rifampicine
Alternatives : cyclines apres 8 ans +
rfampicine ou streptomycine




Vibrio cholerae

La bactérie Vibrio cholerae est I'agent du choléra.
C'est un bacille Gram négatif incurvé en virgule.

Deux serogroupes sont responsables des eépidémies
du choléra: O1(2 biovars : cholerae et eltor) et

O139.

alele]ife]]
Bactérie strictement humaine, éliminée dans
I'environnement par les selles des malades ou
porteurs.

C'est une bactérie tres fragile et la dose
infectieuse est élevee ( 108 a 1011 bact/ml).




Pouvoir pathogéene

Le Choléra est une maladie infectieuse
évoluant sous forme de pandémie due a une
souche toxinogene de Vibrio cholerae qui
peut enfrainer des syndromes allant de cas
asymptomatiques au cholera grave.

C'est une

responsable apres une période
d’'incubation de 5 jours, d'une diarrhée tres
importante, tres contagieuse, avec des selles
liquides (eau de riz), une déshydratation
majeure avec un taux de mortalité éleve.

Les formes asymptomatiques et les formes
atténuées jouent un réle dans la
dissemination du germe.




Cette diarrhée cholériforme est due a la
oroduction d'une exotoxine protéique
thermolabile enfrainant une inhibition de
a réabsorption du sodium dans le gréle
avec une perte hydroélectrolytige




Diagnostic bacteériologique
Echantillon biologique : selles

Le diagnostic est direct : isolement et
identification du germe au niveau des selles.

L'examen macroscopique des selles est tres
evocateur : les selles sont liguides, blanc sale,
avec «grains de riz.

Examen direct a I'état frais : les vibrions sont
visibles en tres grande abondance et fres
mobiles dans les selles agqueuses. Bacilles o

gram negatif en virgule.




La culture est facile sur les milieux
selectifs (Milieu TCBS et milieux alcalins ).

L'identification fait appel aux Caracteres
biochimiques du genre Vibrio ,
Caracteres antigéniques (Antigene O
ou Antigene 0139 ) , Caractérisation des
biotypes de V. cholerae O1 (V. Cholerae
Cholerae et V. Cholerae EL TOR).



Résistance aux antibiotigues

Chez Vibrio cholerae, la résistance aux
antibiotiques était connue comme étant
véhiculée par des plasmides.

Cependant des efudes recentes ont montré
qgu'’'en Asie et en Inde, cette résistance était
due a la présence d'intégrons et d'un nouvel
élément transposable et conjugatif :
I'élément SXT, élément génétique
transmissible hébergeant des déeterminants
de larésistance au triméthoprime, a la
streptomycine, au sulfaméthoxazole et au

chloramphénicol. /



La découverte de cette résistance
fransférable est inquietante et doit étre
surveillée afin de mesurer |I'étendue de
la dissémination des genes de résistance
au sein de I'espece V. cholerae d'une
part et a d'autres especes bactériennes
d’autre part.

L'apparition de souches résistantes aux
cyclines, a I'amoxicilline et au
friméthoprime sulfaméethoxazole impose
la réalisation d'un antibiogramme.



Propositions thérapeutiques

Les cyclines sont les médicaments de
choix, bien que larésistance a cet agent
soit de plus en plus fréquente.

Le cotrimoxazole, la ciprofloxacine et o

doxycycline peuven
Les Vibrio sont sensib

t aussi étre utilisées.

€S AduUX

cephalosporines de
et aux aminosides.

L'intérét de |I'antibiot

roisieme genération

hérapie cependant

reste faible par rapport a l'urgence de

I"hydratation.



Pseudomonas aeruginosa

Habitat

Bactérie ubiquiste : eaux (douces,
salées, et milieux humides), denrées
alimentaires, fleurs, certains
antiseptiques, ...

Ces bactéries sont a I'origine d'infections
nosocomiales d’'origine exogene et
d'origine endogene (flore cutanée,
digestive) chez des patients le plus
souvent immunodeéprimes.




Pouvoir pathogene

Infec
(lentil

loNs communautaires : oculaires
est++), ORL, cutanées. endocardites, ostéo-

arthrites et septicémies (toxicomanes, ...),
entérites et suppurations diverses : abces ...

Infections associees aux soins : pneumopathies,
Infections urinaires, infections post-opératoires,

ostéo

-articulaires; oculaires; ORL, méningees,

cutanées (sur escarres et brilures), endocardites
et sepficemies.

Diagnostic bactériologique

Prelevements : hémoculture, urine,
expectoration, pus...

Le diagnostic bactériologique est direct :
isolement et identification de la bactérie.

_



Résistance aux antibiotiques

Résistance naturelle : résiste
naturellement a plusieurs classes
d’'antibiotiques : Aminopénicillines,
Céphalosporines 1ere et 2eme
génération, Céfotaxime, Ceftriaxone,
Ertapéneme, Kanamycine, Tétracyclines,
Chloramphénicol et Triméthoprime.

///
///



Résistance acquise :

La résistance acquise fait appel a
olusieurs mecanismes :

nyper-expression de la céphalosporinase
naturelle, acquisition d'enzyme
plasmidique (pénicillinase, BLSE,
carbapénéemase), modification des
cibles, modification de la permé&abilité
membranaire et efflux. Les phénomenes
d’efflux actifs procurent une résistance
croisée entre les bétalatamines et les
fluroguinolones.




Propositions thérapeutiques

Le fraifement doit faire appel au moins
initialement a une association de deux
antibiotiques agissant de facon synergigue.

Une souche multiresistante est définie par
la résistance a au moins frois classes
d'anfibiotigues parmi : la pipéracilline/
tazobactam, ceftazidime,
fluoroquinolones, aminosides et
carbapénemes.

-



Du fait de la severite de I'infection et du
risque de sélection des mutants resistants,
I'association initiale de deux molecules
actives sur la bactérie reste
recommandee.

Les associations les plus classigues
comprennent une bétalactamine ou |lo
ciprofloxacine avec un aminoside. Les
associations colimycine et
carbapénemes, ou colimycine et
rfampicine, voire colimycine ef
fosfomycine peuvent s'avérer intéressante
en cas de souches multirésistantes.
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