P !.?'-.\

_ Dr Frédérique Gouriet

fédération de bactériologie virologie et

hygiene hospitalere
MCU-PH



INTRODUCTION

tres unicellulaires

4 mosome unique sans membrane nucléaire et
sans appareil de mitose, et une structure cellulaire élémentaire (pas
de mitochondries)

Capsule
Paroi cellulaire
Membrane plasmi
Cytoplasme

Ribosomes
Plasmide

Flagelle

Nucleoide

Leur taille varie de 1 a 10 microns (pm). Elles ne sont donc visibles qu'au
microscope optique (*103) ou au microscope électronique (*106)



INTRODUCTION

ences essentiellement c
ation génétique en rappor
ment

que et s'égrege au cours de la division cellulaire

vec la versatilité métabolique et

ides

icaténaire, circulaire

o réplication indépendante de celle du chromosome
o genes de virulence et de résistance aux ATB

o genes métaboliques
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3. STRUCTURES INCONSTANTES
= Cils ou flagelles

s Appendices filamenteux
o organes de locomotion
= Les pili ou fimbriae

o structures protéiques filamenteuses

o fixation de certaines bactéries sur les muqueuses

o Pili sexuels :
= l'attachement des bactéries entre elles au cours de la conjugaison.
= Récepteurs de bactériophages

chromosome
plasnudes

flagelle

pili communs ou sexuels

membrane cvtoplasmique
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2. STRUCTURES CONSTANTES

= Paroi bactérienne
= bacteries est la paroi cellulaire.

= différence de la structure et de la composition chimique de la paroi
cellulaire mise en évidence grace a la coloration de Gram.

Gram Positive

Gram Negative

= Gram positif O B
5 90% peptidoglycane Fixation

= Gram négatif Crystal violet
s 5a 20 % peptidoglycane

o Lipoprotéines lodine treatment

o Membrane externe (LPS)
Decolorization & )

Counter stain ' -

safranin -




INTRODUCTION

m Taille
- De l'ordre du um
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INCONSTANTES

protecteu
pouvoir pathogene
ontre la phagocytose

autement résisiante a la dessiccation, a la chaleur et aux agents
himiques.

me de résistance aux conditions défavorables



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c7/Clostridium_tetani_01.png

acellulaires:
eventuellement enrichi)

Médicale

s intracellulaire
2nces nutritives spécifique
atoire de Bacteériologie

tatives:

S intracellulaires strictes :

. cellulaires
— Labors dire spécialisé de reférence (compétence et
_ Laboratoire L3

« Bactéries incultivables sur milieux de culture
— Modeéles animaux
— Laboratoire spécialisé de reférence



Culture bactérienne

icroaérophilie, CO,

pérature d’incubation :
timum: 35-37 °C

obacterium marinum : 28 a 30°C
teria sp. : 4°C

d’incubation :
— Classiquement: 2 a 10 jours
— 1 mois : Bartonella sp.




Culture bactérienne

llieu de culture:

Eau et électrolytes

Molécules energétiques carbonées et azotées
Facteurs de croissance: sang, hémine
Consistance du milieu (liquide, solide)




monaire, ganglionnaire

lve cardiaque

o transport rapide
o Transport conservation + 4°C, -80°C, T® ambiante
o Prélevement réalisé le plus tot possible



Antibiogramme
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e : individu ou clone caractérisé par ses
itigénes (sérotype), la structure de son génome
(génotype), son pouvoir pathogene particulier
(pathovar), etc.
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bacterienne commensale

es bactéries sont normalement
peau et les muqueuses des

yres commensale

flore intestinale synthétise de la vitamine K, aide a
bsorption des aliments,

évient par son équilibre la prolifération de bactéries
ommensales potentiellement dangereuses (Clostridium

fficile) et géne la colonisation par des bactéries
pathogenes.



INTRODUCTION

Wflore bactérienne commensale

es bactéries sont normalement
peau et les muqueuses des

yres commensale

flore intestinale synthétise de la vitamine K, aide a
bsorption des aliments,
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ommensales potentiellement dangereuses (Clostridium
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pathogenes.
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testinale commensale

rmale : 10 * micro-organismes
iables :

réle :
: 1011-1012/g

s de la flore fécale
minante (10°- 10"/ g) : 99% de la flore fécale

érobies (Bacteroides, Clostridium, ...)

-anaérobies (E. coli, entérocoques)

us-dominante (10°-108/g) :

o Klebsiella, Proteus, Citrobacter

= Flore transitoire (Pseudomonas, staphylocoque, candida)
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intestinale hospitaliére

Modifications de

€ gastrique
me

Antlbl (]
rapeutiques
désirable des antibiothérapies

Conséq
itation d’une flore hospitaliere (

P1cC

= Especes résistantes aux antibiotiques

= & pérﬂ fécal »)
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ore cutanée commensale

ionibactéries
bactéries

ireus : 15-20% dans la population (fosses nasales, peau)
is Acinetobacter (20%)

= Entérobactéries
o Pseudomonas sp. (sauf flore transitoire, 1ésions cutanées)



INTRODUCTION

lore cutanée hospitaliére

biotiques :
s a gram négatif (plaies, zones humides)
résistantes :

s Acine obacter,
= Pseudomonas
= SCN MR



3 salive 101°-101t/¢g

Ve

ecosysteme (hygiene
(U .

o Pseudomonas
o entérobactéries
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Bié oropharyngée hospitaliére

Flore de colonis en quelques jours (22% a

obactéries (E.

lebsiella ...)

yis Pseudomonas, S. aureus

es antibiotiques, des pathologies sous-



5 BACTERIES
A\M POSITIF



Les coques a Gram Positif

“‘- Nom courant Habitat
Staphylocoque .
k doré P
taphylocoque mugueuses
blanc
coque

voies génitales

l D Entérocoque intestin

Diplocogues  Streptococcus pneumoniae  pneumocoque  Voies respiratoires

Pouvoir pathogene

suppuration

Angines

synd.post-streptococcique

infections néonatales

inf. urinaire, digestive

endocardites

pneumonies

méningites

otites




Les Staphylocoques

Genre Staphylococcus
les principales especes:

m}

S. epidermidis

S. saprophyticus
= Coques (cocci) a Gram positif

= groupés en amas : forme de grappes de raisin



Staphylococcus aureus

ensal cutanée et muqueuse des
mammiféres et des oiseaux.

portage muqueuse nasale: 1/3 des sujets normaux
S. aureus



http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Skin-no_language.PNG

Staphylococcus aureus

aAureus

Entérotoxines
Exfoliatines A et B

= TSST-1: choc toxique staphyloco
eucocidine de Panton Valentine

= Action a distance du foyer infectieux



http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Toxic-shock-syndrome-toxin.png

Staphylococcus aureus
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/fa/Panaritium01.jpg

Staphylococcus aureus




Les Streptocoques



http://pharmacie.univ-lille2.fr/recherche/labos/Bacteriologie/photos/index.php?start=0&album=6

Les Streptocoques

on groupables et alpha ou non hémolytiques
ses humaine et des animaux

s des gro

ent humain : rhinop

10 a4 25 % chez l'enfant; 2 a 8 %
dulte), plus rare sur peau, '

stin.

es du groupe B :
humain (intestinal et vaginal) et animal



Streptococcus pyogenes

de plaies

pérale



Streptococcus pyogenes

auto-immunes
isme articulaire aigu (R.A.A.)
e post-streptococcique

= chorée de SYDENHAM (contractions musculaires,
involontaires, persistant pendant le repos, gestes amples et
rapides et incoordination des mouvements volontaires)



Streptocoque du groupe B

t se compliquer de fievre
ar les streptocoques du

les séveres : septicémies, méningite:
yque du groupe B




Le Pneumocoque

positif

= aspect en diplocoque, lancéolé, en "flamme de
bougie" et en courtes chainettes

non sporulé, immobile

capsulé (plus de 80 types séralogiques de capsule).



http://medecinepharmacie.univ-fcomte.fr/bacterio_web/exa_microscopiques/cgp.htm

Le Pneumocoque

aériennes supeérieures.
ar contacts interhumains des

dans la flore normal de I'oropharynx (15 a
a population, en permanence ou par
ittence)

tation du portage en hiver.



Les Streptocoques

ATHOGENE

sphere ORL : sinusites, otites,

fections ocula : conjonctivites.

ections ostéoarticulaires : arthrites. Septicémies
ndocardites) : fréquent avec pneumonie et
Ingite

ections pulmonaires : pneumonie lobaire aigué,
cho-pneumonie, bronchite, surinfection des
bronchites chroniques

= Infections neuro-méningées : méningites

= Infections des séreuses : péricardites, pleurésies,
péritonites.




Listeria monocytogenes

ires que 1'on trouve dans le sol, sur
es eaux (saprophytes).



Listeria monocytogenes

ents :

roduits laitiers (lait cru ou fromage
tion correctement réalisée

ruit les Listeria.
yduits carnés, dans les produits de la mer, dans les

érie psychrophile se développant a des
ératures > 4 °C, ce qui pose des problemes pour la
rvation prolongée des aliments.



Listeria monocytogenes

" infection bénigne pour la femme,

- grave pour le foetus, pouvant provoquer un avortement, la
mort in utero ou l'accouchement prématuré.

Porte d'entrée
digestive
: Croissance Systeme
u bactérienne nerveux central
:

bactériémie

Bacteéeries
intracellulaires 20-4
Circulation

———————
———
-



bactéries a
negatif



Neisseria meningitidis

sain nasopharynx (5 a 18% des adultes de fagon
e de facteurs de risque de portage sain.

es B et C prédominants en Europe et en Amérique.

= En Europe, maladie endémique avec des cas survenant isolément ou par petits
groupes. Pic en hiver et diminution des cas en été.

= En France, incidence annuelle en 2004 : 1,45 cas pour 100 000
habitants.

= En 2004, taux d'incidence le plus élevé chez les nourrissons avant 1 an. 77% des
cas agés de moins de 25 ans.




eria meningitidis

OSITE

des signes cliniques, et jusqu’a 24 heures apres la
d"antibiothérapie intraveineuse.

2 a 10 jours avec une moyenne de 3 a 4 jours.

£ DE TRANSMISSION

us souvent par l'intermédiaire de gouttelettes provenant des
aériennes supérieures, générées en particulier lors de la toux, des
éternuements, de la parole d'un sujet infecté.

= La promiscuité est une notion importante pour la
transmission de N. meningitidis

Maladie a déclaration obligatoire en France



NEGATIF

ibrio cholerae
seudomonas aeruginosa ( bacille pyocyanique)
Helicobacter pylori



Escherichia coli

sal du tube digestif de 'homme et de
ombreux animaux.

= espece aerobie dominante de la flore bactérienne
aérobie de l'intestin

a raison de 10° par gramme de feces (flore totale :
10™ a 10!? bactéries par gramme).




Escherichia coli




Escherichia coli

ropathogene intrinseque

o sécrétion d'entérotoxine (ETEC)

Contamination

ellules de
la bordure

estinales et
(EHEC),

Puse, puis
pe 0157 :

o jnvasion de la muqueuse colique
* Diarrhées aigués, « dysenterie-

like »



Salmonelles

o

les - genre Salmonella (+ g 0 ospeces
: £ 7§ "“’v ,-ﬂ; 5

ces (volailles, — by

érotypes)
inaux de nombreuse
s, reptiles...)

sion
iais d’aliments contaminés crus ou peu cuits (viande

volailles, charcuterie, mayonnaise, glace, eau, ceufs et
a base d’oeuf, produits laitiers, fruits de mer...)

* interhumaine oro-fécale et/ ou manuportée, ou par contact avec
des animaux infectés


http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:SalmonellaNIAID.jpg

Salmonelles

r ’homme

ajeures => Fievres thyphoides et
paratyphoides
es => Toxi Infections

s responsables (+ de 2000 especes)

re Salmonella enterica

pes typhimurium, enteritidis, panama, dublin
_ Durée d’incubation :

* 6 a 72 (12-36h le plus souvent) apres ingestion de
’aliment contaminé



Salmonelles

se ingere, de |'état immunitaire, de

rrhées, fievre (3 ), céphalées, douleurs
ominales, nausees, vomissements

le nourrisson et le sujet ageé : déshydratation

— Traitement et évolution : Guérison en 2 a 5j avec ou
~ sans ATB et traitement de la déshydratation



-'"I"
Pseudomonas aeruginosa

aérobie

Serme biquitaire présent dans 1'eau, le sol,

s plantes (légumes et fruits)

e ne faisant pas partie des flores microbiennes
ales» de '’homme

e pouvant coloniser le tube digestif, 'oropharynx et les
cutanées humides (aisselles, périnée...)




Pseudomonas aeruginosa

'entrée probables sont nombreuses et ont été précisées
3 des cas :

infectieux digestifs (10%) ... colonisation

interne
infection
locale

solutés

. . " . . O
- dispositifs intravasculaires (33,6%) R . S

- urines (16 %)

hématogéne
Pendant l'insertion




Clebsiella pneumoniae

. oL . - - W s

robacteriaceae. ' > .f'. -

.' o "

aérobie, a Gram négatif ' O. .

ommensal du tube digestif et des voies
S supérieures,)

noniae est fréquemment isolée de
I"'environnement (eaux usées, sol, etc...) et de la
flore commensale des muqueuses et des voies

Klebsiella pneumoniae ,  *

respiratoires supérieures. ‘k SN




IKlebsiella pneumoniae

= Germe opportuniste impliqué dans des infections
nosocomiales, généralement des infections urinaires,
des pneumopathies et des septicémies

& Des épidémies hospitaliéres de souches

Phénotype de sensibilité aux antibiotiques de la souche multirésistante identifiée

Cette souche est résistante (ou intermeédiaire) :

a toutes les béta-lactamines y compris C3G, aztréonam, cefpirome, céfépime, céfoxitine,
mmipéneme et associations avec les mhibiteurs de béta-lactamase ;

a tous les aminosides, y compris isépamycine ;

aux fluoroquinolones :

au cotrimoxazole, chloramphénicol, aux cyclines, a la rifampicine.

Elle est normalement sensible a la colistine. La souche initiale (cas index) était sensible a la
fosfomycine mais celle des cas secondaires est résistante a cet antibiotique.

Ce phénotype de résistance correspond a l'association d'une béta-lactamase & spectre étendu et
d’une imipénémase : les caractéristiques détaillées de la souche sont précisées en Annexe 1.




lebsiella pneumoniae

hique du patient porteur. Si plus d'1 cas,
ersonnel dédié et réduction de 'activité

ent techniqu

) : précautions « standard » (hygiene
ains, solutions hydro

liques),précautions « contact »

ement de la surveillance : dépistage du portage digestif

ients de l'unité ou du service concerné 2 fois par semaine

ant éventuellement un milieu sélectif contenant de

I'imipéneme : contacter son référent microbiologiste pour les

détails) ;

= Considérer 2 mois de prélevements négatifs avant de transférer le
patient porteur en raison d"un risque de diffusion inter-
établissements :



cinetobacter baumanii

e opportuniste,

nnii est un bacille a RN
ible de coloniser la S
l'oropharynx de

ene opportuniste isolé

llement dans des unités de soins
intensifs chez des patients présentant une = " 8
- immunodeéficience locale ou générale




dnce

p-lactamines
)% de résistance a I'imipéneme

obleme : impasse thérapeutique en situation
épidémique



Acinetobacter baumanii




Acinetobacter baumanii

epidémie a A. baumannii nécessite des efforts
rict des procédures d hygiene habituelles
précautions complémentaires contact,

smatique des patients porteurs et de
qu’ils sont transférés.

spisodes épidémiques, en particulier en réanimation, des

s plus drastiques de type « cohorting », arrét des transferts
dmissions, jusqu’a la fermeture du service ont du étre

ees afin de juguler les épidémies. Ces mesures peuvent

5 conséquences importantes en termes d’activité des

services concernés.



