BACTERIES ANAEROBIES STRICTES
Les bactéries anaérobies strictes sont des bactéries incapables de se multiplier en présence d'air car elles sont très sensibles à l'oxygène. La flore commensale qui nous habite est mixte, bactéries aérobies et anaérobies y cohabitent mais les anaérobies sont dominantes comme le montre le rapport anaérobies/aérobies qui varie de 1 à 1000 selon les sites . Ces bactéries résidentes peuvent devenir pathogènes si, à l'occasion de perturbations anatomo-physiologiques, elles se multiplient exagérément ou envahissent des territoires normalement stériles. Cliniciens et bactériologistes disposent de certains indices pour suspecter une infection à anaérobies mais ils doivent, tant pour le prélèvement que pour l'analyse, mettre en oeuvre des techniques particulières pour en faire la preuve biologique. Des traitements antibiotiques sont capables d'enrayer ces infections mais, là aussi, certaines pratiques spécifiques s'imposent.

LES EXIGENCES GAZEUSES DES BACTERIES

La croissance des bactéries est soumise à l'influence de la tension partielle de l'oxygène dans l'atmosphère où elles se multiplient. 

On distingue les bactéries pour lesquelles l'oxygène est indispensable, ce sont les aérobies strictes ; celles pour qui l'oxygène est nocif, ce sont les anaérobies strictes et celles qui se développent aussi bien en présence qu'en l'absence d'oxygène, ce sont les aéro-anaérobies facultatives. On peut définir des stades intermédiaires : des bactéries anaérobies qui supportent pendant quelques minutes une tension partielle d'oxygène faible sont dites aérotolérantes ; d'autres qui ont besoin d'oxygène mais sous une tension partielle plus faible que celle de l'air sont dites microaérophiles. 

En cultivant une souche dans un tube étroit, on peut révéler son comportement vis à vis de l'oxygène : 

si elle ne se développe qu'en profondeur ........................ c'est une souche anaérobie (1) 

si elle ne se développe qu'en surface .............................. c'est une souche aérobie (2) 

si elle se développe sur toute la hauteur du tube ............ c'est une souche aéro-anaérobie. (3) 
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LE METABOLISME ANAEROBIE

Les bactéries anaérobies ne peuvent pas incorporer dans leur cytoplasme l'oxygène moléculaire car elles sont dépourvues d'oxydases. Elle sont de plus dépourvues des enzymes qui contribuent à inactiver les dérivés toxiques de l'oxygène moléculaire : catalase, peroxydase et superoxyde dismutase. Elles sont enfin incapables d'utiliser l'oxygène comme accepteur final d'électrons et tirent donc leur énergie de réactions de fermentation dans lesquels les accepteurs d'électrons sont des composés organiques.

Le tableau ci-dessous résume la situation.
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TECHNIQUES D'ETUDE

Les anaérobies ne supportent pas l'oxygène : il faut donc les en protéger dès la sortie de l'organisme et jusqu'au terme des investigations bactériologiques. Ceci impose quelques contraintes techniques. Le prélèvement doit être effectué et transporté à l'abri de l'air et ensemencé le plus rapidement possible. Les milieux de culture doivent être désoxygénés par ébullition juste avant leur emploi (on dit "régénérés") ou par adjonction de substances réductrices. Les flacons et tubes utilisés sont munis d'un col étroit pour réduire les contacts avec l'air. Après ensemencement, on recouvre les milieux d'une couche de paraffine qui assure l'étanchéité. L'atmosphère dans laquelle on met les bactéries en culture doit être exempte d'oxygène. On utilise, à cette fin, des "enceintes anaérobies" ou plus simplement des "jarres anaérobies" munies de dispositifs produisant l'anaérobiose. 

BACILLES à GRAM POSITIF SPORULES

Ils constituent le genre Clostridium comprenant de nombreuses espèces pathogènes et appartiennent à la flore tellurique. Leur morphologie est assez reconnaissable au microscope. Ils produisent beaucoup de gaz et les caractères bactériologiques (fermentations des sucres, production d'indole, lyse de la gélatine et production d'acides volatiles) permettent de séparer les différentes espèces.

CLOSTRIDIUM PERFRINGENS
Il produit une puissante toxine hémolysante et nécrosante.

C'est un saprophyte ubiquitaire et un commensal du tube digestif mais peut être la cause, avec d'autres anaérobies, de gangrènes gazeuses qui compliquent les blessures souillées de terre (traumatismes de la route, plaies de guerre) et plus rarement les plaies opératoires en chirurgie digestive ou vasculaire.

Il est responsable de septicémies post-abortum sévères, devenues rares aujourd'hui, ainsi que de toxi-infections alimentaires collectives, souvent bénignes.

Le plus efficace des antibiotiques est la pénicilline G.

CLOSTRIDIUM DIFFICILE
Présent dans le tube digestif de sujets sains, il voit sa multiplication contenue par la présence d'autres bactéries. Si celles-ci sont éliminées du tube digestif à cause d'un traitement antibiotique, le champ est libre pour le développement de Clostridium difficile.

Il produit deux toxines dont une entérotoxine responsable de la survenue de colites pseudo-membraneuses après  traitement antibiotique. Le diagnostic biologique est fondé sur la recherche de la bactérie dans les selles et sur la mise en évidence de la toxine.

Vancomycine (qui est le traitement de choix) et métronidazole sont actifs sur Clostridium difficile mais les autres antibiotiques sont inefficaces.

CLOSTRIDIUM BOTULINUM
Produit une toxine thermolabile neurotrope dont il existe 7 types antigéniques : A, B, C, D, E, F et G.

La bactérie survit dans le sol sous formes de spores. On l'isole sur des fruits et légumes ainsi que de l'intestin des animaux.

La maladie humaine (botulisme) est due à l'ingestion de toxine préformée dans l'aliment en conserve ou semi-conserve (jambon, asperges, poissons). Elle occasionne des troubles digestifs, oculaires et des paralysies. On décrit de rares cas secondaires à l'élaboration in vivo de la toxine après souillure d'une plaie par la bactérie. Le botulisme infantile, très difficile à reconnaître, est dû à la production de la toxine dans l'intestin colonisé par la bactérie. Le diagnostic repose sur la mise en évidence de la toxine par inoculation à la souris dans l'aliment ou dans le sérum du malade. L'isolement du germe est difficile, fastidieux et sans intérêt. Le traitement fait appel au sérum antitoxique.

CLOSTRIDIUM TETANI
ou bacille de Nicolaïer est l'agent responsable, par sa toxine, du tétanos. 

Sa morphologie en tête d'épingle, due à la présence d'une spore terminale déformante, est caractéristique. Il résiste dans le sol sous forme de spores. 

Chez l'homme contaminé à l'occasion d'une blessure, même minime mais souillée de terre, la toxine s'élabore et cause la maladie, caractérisée par une tétanisation de tous les muscles nécessitant curarisation et réanimation respiratoire et métabolique. Le diagnostic de la maladie est essentiellement clinique.

Une excellente prévention est obtenue par la vaccination mais la maladie n'est pas immunisante.

