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CIEP 

ECEP 
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VCF 

VCN 
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aéro-snaércbie facultati~ 

bacille acido-elcoolo-résistant 

bile-esculine-ôgor 

bouillon glucosé tamponé 

bactérie péJt opportuniste 

èna spécifique 

bouillon st l 

contreimmuno~l2ctropho 

Eschsrichia coli entéropeth 

Eschsrichia coli sntérotoxinogèna 

Enzyrn Linked Imr:1uno sorbent .~ssay 

éosine blsu de méthylène 

fluorescent treponsmal entibody absorption 

gélose au seng à l'acide nalidixique 

gélose au sang ordinaire 

glutamy transferase 

hôptal d'Enfants Albert Royer 

institut de 1 rel appliquée de Oa~ar 

isoniazide 

lacti 

lipooolysac2harids 

Mueller-Hint~~ ( lese) 

polyanathol sulfonats da sodium 

hydrazine de l 'ecide thiophèns 2 carboxyliquE 

tryptophane dss~minase 

Tn::ponarna pêllicJiumhemagglutination '3SSùY 

syndrome d;~ cr-Joc tcxémique 

unité couleur 

urüts -fonnss cr;lcniE<s 

~s- listine-fungizone 

vancomycino-colistine-nystatine 

vicndt:::: losc) 
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I L s : a<( i t 'Je c; r o du i t s ;; ath o tc ci ç L'es pro v e :1 an t :h~ 

collections su~erficielles au profon~es {qurelles soient 

fermées ou fistulis~es) ou prove~ant de lés4ons ulcéreuses 

~ais aussi je s~reuses 

~es agents i~fectieux 2n cnuse u e : , <:: r l "' p hi s i a p a t h J l c Cl i 0 

des or~anes infectés. 

ne de le 0e2u ~or3~lc~ nous allons classer les rliff~rsrts 

J:.t r o du i t s ~-)at h c: l c i c; w es d 1 tu di er en fon ct i on de la t o 9 o ç; ra:-~- h i -:.~ 

et ensuit~ fJire l!1tude de ceus qui s~nt couramment treités 

dans n;:;;s lab;::;retüir<o?·s~ 

Le 2eu heberse des es~êces bactériennes très variées 

ce :::• end an t œ sc.nt les bac té r i es b Cr::: rn nos i t i ·f (lu "i sont le: r :_ '2 

ment préd'Jminantes ?ar1~!i elles les coccir notamment 

sta;:;hy luco::ues suivis les coryné~sctéries aerobies et le 

~' r o :::> i or; 
-- -dO.:.;.,e_-.,.___._~= 

~c~~eto~~cter est le ~rirci~~l 

r e 0 r '2 s e n t a n t de s b a c t ù r i e s è r~. r a ·~ nf: '·.'.'a t i f c 

de ces bactèries varie selon les rf~ions le cuir chevelu 

les aisselles et les es~aces inter~i~it3UX sont les plus 
• 1 r1cnes '~ ~: t t e f l o r e n o r :71 ;:;. l e j ,:, u e u n r ô l e ç; r o t c c t 0 u r e ;; 

e~~êch~nt l im~lant3tion des ~er~es ~athogènes ~ais d3~s 

certain·::s circonstar1ces LD )E;~~u ;--;crr.<::t L''ada;;tation tr:1r,s·:-

·) ;-1 :·le u ~ c la s se r c ross i .:.~ re~~; er! t ce: ~reduits 0athoto· .ues 

en trùis ru~)ric,ues 

-
-
-

-
-
-
-

-
• 

• 

.. 
• 

• 

-
.. 
• 

• 

• 



-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
.. 
-
.. 
-
-
.. 
.. 
.. 

-
• 

... 

Compte tenu de la diversit~ Jes nus et des liquides 

d 0 épancbem8nt tant por LJ physiopathologie des infections que 

par L2 natur~ des agents infectieu~ inpliqués~ nous ne pou-

vons pas aborder l 1 êtuda systenatique de tous c~s produits 

pathotori !U:::s" 

otro étude va donc ~crter sur ~uelquas-uns de ces 

produits_ notamnent ceux qui sont fr6~uemmcnt traités dans 

nos l!borJtoires. Pour les pu~ il s'agit d~s suppurations 

de l 1 o r ::: i L L 2 i:l o y ;;: n n e ,, d e s y e u x _, d e c e L L u L i t e s .? d 1 a b c è s de 

foie~ des os~ des ad~nites. 

Pour Les liquides d 1 éoanchenent il s'agit des Liauides 

pleuraux Liquides ~éritonéaux~ Liquides péricardiques et 

des liquides articulairesc 

IIL L 1 

Lroeil neut être le siège a tcutes sortes djinfections 

bactéri2nncs/ mycosiques~ virales ?t parasitair~s pouvant sc 

limiter toc~le~ent ou s ét8ndr0 ~ s~s annexes. 

r~ut~s les bActfri~s cathor~~es peuv2nt donner une 

ta flore co 

conjonctivale est succ~~tible d 

sont aussi 

2nsalc normale ap~clée flore 

vc~ir oathog2nG en présenc~ 

d ; u n h ô t <:: c~ .:: b i t. i t ,z o u s ~ l 2 n o : . :) r 2 cl ~ c D L o n i e s iH (· s n t e s s a t u r c 

et do r,; i r: c:· hÔtE 



Le tableau I résume la r~partitic~ e La flor2 conjonctivale 

nor~ale (étud~ faite sur 74~1 y2ux normAux aux US A). 

' • < • ' .. 

2 p 1 c:~ 2 Z:i 1 (:; 1 s 

au t" 2 us 

Corynebact0rium xerosis 

• Streotococcus viridis 

Sacill2s ~Gram négatif 

DiplccoquEJs à Gram positif 

(Branha~ella etc ••• ) 

3acilles à Gram positifs 

~icrococcus tetragenus 

A u c u ;-: o r sa n i s me 

Locatch;:::r ,<ho r a z o ~" Sec: ga l 

.:)~ .-
1 "" 
"tt:: 

c:.0 v" 

2 

.) 

"? 

5 

,;, 

% 
{;,f 

lo 

"1 ,. 
,, 
/e 

0 ,> "1% 

:5 ,> 2% 

";;; crobiology of the eye 11 
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F l o re con j on ct i v a l c r: ') r r.1 a l E ·~ 

Nctr~ étude ne portera que sur les bact~ries 3 l'exclu·-

sion des ag~nts fongiques. parasitaires et viraux qu2 nous 

ne ferons que citur 

ê'gents fon:;i,:;'J('S Candida 

a ~; 2 n t s :::: a r a s i t ,;; ·i r 8 s 

~- e i s "' a n i c' ç 

2 ~: _il t s v i rau x Her~ s si pl2x virus type I, 

Or·thC;r:·:y>;~1vi rus viru~ de ls vJricelle. 

Le s c o n j n c "~ i v i t e s !J a c t ·2 r i e: n n ;: s :) :, ~~ >.i c· n t g -:.: r ~ c L 2 s s e r r:: n C: E u x 

grOU!h ~i 
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elles sont uni latéraL:s au début et la ptopagation au 
de~xième neil ne se fera que l 2 s j •Jl! r s sui ·v a nt s. Les principales 

bactériss responsables de conjonctivites aigues sont 

C75 à 80X des cas)~ 

Certë.lines de c~s conjonctivites 

surviennent apr&s u~ contact sexuel avec des personnes infee-

tées. ( 

Chlamydia trachomatis est une bactérie immobile à Gram 

négatif~ parasite intracellulaire obligatoire dont la trans

m~ssion se fait par voie sexuelle/ par les mains sal2s ou 

par d~s vecteurso Elle entraine au niveau de l 1 oeil deux 

types de conjonctivites en fonction du sérotypen 

les conjonctivites à inclusions dues aux sérotypes 

Le passage 0st spontané de la ferme aigu~ 

à une forme chroniqu0 r~belle et récidivante. 

le tr3cho~a dG aux sérotyp~s A a C maladie tr&s 

redoutable. Il est la première cause de cjcité 

c.! a n s l 2 r~ o n d E: .. 

Ell s S~J~t .:t sont 

rencontrées ch2z la ~ouveau-né oui sc contamin~ lors de son 

passasc ~~r les voies q~nitales ~at rn2lles. 



Elles se manifestent par une sensation de corps étranger 

de rougeur ot d 1 irritation modérée. 

d'origine 

les caus8S peuvent être 

• 

• 

• 

-
• 

-
- ba~téricnn2 (staphylocoqu ranhamella cattarrhal·is 

I I I " 1 • 1 . ~; , 

tacunatac 

~- allergique produits ~0 maquillage. 

i_§..flll.9 ..§_,_t if .. au .~ o r. at q,i~ r ""~ 

ba c.~~é ~. j <?I.'J:l.e.J?_ .. 

a ) ·~ P r 6~LfL.v e m 42 nt 

Le prèlèvQment se fait au niveau de l'angle interne 7 

dans L2 cul de sac lacrymal 

la recherche des chlamydias 

à l aide dcun écouvillon. Pour 

dans les pus conjonctivaux; Les 

p r é l è v 2 r,; e n t s s on t r é a l i s é s â l ' 3 i c1 c c & u ne c u r·è t t e op h t a l n i q u e 

n° 2 ou n° 3 émoussée ou d'un écouvi llcn en dacran ou en 

alginJt2 type bactc ~ic~. 

de décoller Les cellules épthéliales. 

~ou1 cc· qui 

Lit..; l?t si L2 d lai d9 transport 

raison 

lono ,.1,, 

de sa fra,..,i·::~ 

les préUv2 

ments sont acheminés dans un ~Li~u ~G transport approprié 

qui assure la survie du serme. L~ conservation 58 fait à 

Pour ' g o P o r r h o 2 a 2 L 2 s ~:i i l i c ~.,; )( d e t r a ~~ s po r t s o n t 

Ju type Port3germ bio ~crien 

ou d € r i v é du :'1 i l i c· u ~:: " !\ .! i ;:, s T G V 

.. 
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Il ost basé sur : 

l~ détermination des caractêres morphologiques 

d;.; s agents infect i ou x a 

- La présenc2 d 1 inclusions cellulaires dans le pus 

at l'étude cytologiaue après coloration au Giemsac 

d ) -~ C u l t u r e 
- -~~--- ~-------.1 

Le prftèvement est ~nsernenc~ sur gélose au sang ordinaire; 

~élosc chocolat et sur le bouillon thioglycolate pendant 24 H 

et éventuellec2nt sur des milieux sélectifs comme 

Le milieu de Chapman. L~incubation de la gélose chocolat 

se fait 2 37°C sous co 2 pour favor~sçr La culture des germes 

exigeants 

L 1 idantification complète s~ fera à. part~r des·colopies 

isoléeso 



L 1 0titc c 1 est le nom donnt à tout~s Les infections 

aiguês ou chroniques de l;oreilla. 

grossi~rem~nt trois types d'otites 

Il fawt distinguer 

L ' o t i t 2 c x t e r n e q u i ;,;: s t l ' i n ·f l J m m a t i o n d u c o n d u i t 

<.:• u d i t i f e x t e r n e " 

l'otite interne qui est une in~lamm3tion primitive 

ou secondair~ de l;oreillc interne. 

lcotite moyenne qui ost ~ne infla~mation de la 

cai~se du tympan. 

L;inflam~ation d& l'oreilla moyenne est caractérisée 

par la prés2nce Locale ~2 pus ou d'exsudat. Cette infection 

touche surtout L~~ enfants (1J à 15% en sont affectés 

dont la moitié ~st §gée d~ moins de 3 ansl (31l 

la succ2ssion des infections nJsopharyngées et l 1 irnmu

ntté 0ncore inexnérim2ntée ainsi quo la prédisposition 

an at o ; q u c d ;.;· la t r 011f2: d Eus t i.:: ch.:; ;:; x? l i que nt cet t e pré dom i ~-

nanc~ infe~:tileo Las complic8tiors p~~v0nt entraîner un~ 

mast o i i i t ::: un<:: '·'ô ni n g i te ou un .,;; :) c ès è u c 2 r veau c 

t.. '? s 2 ;: ;; nt s i nf.: ct ·i eu x i n c r i ,-, i n c s sont des ba ct é r i cs dans 

C0pendant 

,[i_yc_o~l.s§J!Lf .. .Efi:LH/!1..0/!'iae et cert·ins t 2nts viraux tels que le 

virus rcs,.Jiratoir.;;; syncitiel~· viLu_s __ i_ry_fl_u~J:l~~.'!e. i . .:~ 

les Ccksacki?S v" rus t les Adénovirus sont 

responsa0les d 1 otit2s stériles. 
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Les 0sp~ces bactériennes prédominantes dans cette 

pat ho Loc4i e sont 

le streptocoque ~yogeneJ 

Les Gntérobactéries 2t l~s staphylocoqu2s sont moins 

incrir~inés tandis qu2 ~Lr~.!:_.!.J c:>_t:_~~.rJ!~a_li_ê., à une pathc~ 

génicité dout us 

D2ns l~s otit0s cnroniqu~s le bacille pyocyanique est 

souvent pli,~ué. 

D3ns les otites moyennes~ le conduit de l 9 oreille est 

d 1 abord nettoyé ~vec un antisaptique de type cétavlon pendant 

Les mucosités sont aspireJs par un aspirateur muni 

de "piè;.:: à sécr2tions" 21près avoir placé un spéculum, 

L;;, "piè:.;_· à sécrétion" doit :ssurer la conserv.:ltion et 

L'env8i elu pus jusqL:'?:u l:3boratoire d'analyses médic:~les" 

Lorsq~e l~ d~l3i de transport ~st rfrL3tivement long_ le 

milieu de st~~rt ,ourra ~tre utilisé~ Dans Le cas contraire; 

il est cons0ill0 d;2ns2~encer L2 pus dans le bouillon thio-

glycol~t~ our ~vit2r qu 1 il ss dessè~~e. 

I L ;:: er~~ et d ~ noter 

l2 ~crphologie des bJctéries 

l2 mobilité et L'abondnnce. 

!\insi que L ~abondance ch:s leucocytes polynucléaires. 



Le pus 2st ensemencé sur des ~iliaux d 1 isolements tels 

que la gélos0 trypticase soja à ~:~: de S~lng_ le milieu î~uller 

1-l i nt on 2: u s ,; n g cui t ,, la rn i li eu r•iue l ter Hi nt on ~ t le rn i li Gu 

d2 ChapG&n= Le bouillon thiogtycol~te serl ég~lement 

enst?r.10ncé. d;;; mèm2 que le bouiLLoil streptos·.::l 

E,;L: • 

et l2 milieu 

Los colonies isolfes seront idantifiées sur la base de 

Leursc2r2ct&res morphologiques~ culturaux~ biochimiques et 

antigèï:i(:Ui2S 
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~e ;:;~·=c_·;ü.L L' L :"~-~~ ;_ 37 i 

~l s~agit d'une infection du tissu cellulaire. Du point 

de vue topogrEph· que on distingue los cellulites superficiel

Les et les cellulites profondes 

Elles sont en ,énérJL considérées comm0 moins gravescar 

elles ont toutes les chancas de cuérir avec un traitement 

adéquat. Ces cellulites peuvent être aiguês ou chroniques~ 

ou bien elles pGuvent passer quelquefois à L'état de celluli-

tes prof:ndes,_ Dans les cellulit2s superficiellesJ la plaie 

initiale qui survient â La suite diune morsure dcinsectes ou 

d 1 anim~ux, dune égratignure à partir d'objets souillés~ de 

vésicules 8 peut sa con~liquer d~une infection sous-cutanée 

e t s t ,1 c c 0 m r: ·~' r- :1 : ... :~e inflamm3tion locale (lymphangite), 

d e r é a c t i o n r 0: 9 i o n .::J l e ( a d é no p .:: t h i c s 2 t e l l i t e ) o u s y s t é rr. i que. 

sont en tête oe 

lisu: _;;.;s 
. . . 
C'ê:CLE;rlÇ'iiS ré 3 i] or; s 2 b Les ::: 

le pseudomonas"' 

Lfl.l.C~l,Ln!/?!1 . .;- ~ B.2J._qj!l OX!.~ s_ .:: t '1 i 

s 0'. t ~ l~ s si :1 é c " ; t s ; 7 ' 

?rJtiqu2 0nt ~ous les agents p3thogênes peuvent &tre 

ll ~x~st~ cependant une préva-

lence d8 gar~e~ en fonction de l 1 ffig~; de la topographiE et 

de l[éta~ du t2rrain 

H. influenzae es• isolé chez Les j2unas enfants dans L2s 

ce 1_ l u L ~ t e s p 2 , i '" ·? :--- b i t a L 0 s • 
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• 

Ccntn:-ir.:: .::nt aux L! ' . t CC' .Ul1 2S las cellu-· • 
lites crcfondos sont un2 affection qui ~~ caractérise par 

son évolution ~arfois ~rutJL2 menGçant L0 pronostic vital. • 

Cett2 évol~ticn Rl~rmant2 se tr~duit ~~r ~ 

lies~ect toxique 1c la maladie qui entraîne des • 

troublss cardio~v~~culaires et mentauxc 

t;extension rapide de La cellulite. 

L2 formation de gaz d3ns Lss tissus" 

= Ls d6gogement d:odeur fétid~. 

Le cont2mination survient après une intervention chirur~ 

profonde~ Chez l::s immuno 

déprimésp La gangrène gaz~use survient spontanément. Dans 

L e s n é c r o s o s à C L o s t r i d i u r,i le principal agent pathogène est 

~Ç._;;JJ?rf~in_g~ns et olus r:::.rement oo rencontr2 d'autres espèces 

Do f.~çon générale les bactéries pathogènes sont des 

anaérobio~ strictes s~orulées au non sporulées (bDctér~odes 

F~so bJctêriu~ P Dtococcus: Psptostreptococcus) associé2s 

p<Jrfois 2 cies [~er:cs aéroanaèrobi0s ·f:}cultéltifs E n t é r o b a c "" 

téries. StrJptccoccus du group~ ~ ~t S. eur2us. 

III î 

D ·~.ii s l c '~ s d c2-s fistulis s 

désinf2ct0 s b l' thar ouis les s~crétions superficielles et 

Les craut~s sont ~nlcv~~s avec un2 compress~ imbibée dceau 

stéril Ls pr6L6v~~ nt est ·" ' . c t v s o i t f., l a s e r i n gu e . 

-
-
-
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-
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soit à l:ècouvillon (plusieurs écouvillons sont nécessaires) 

soit a t2 p~petto Past2ur (très recommandée). 

Le2 pustules cutanéts sont d&sinfectées à l'alcool 

av~~t d:êtr~ ouverte~ p~r un v~ccinostylE stérile. Le 

pr6lèvcœ2nt est effectué à L2 pirettc Pa3teur. 

Les ~couvillons et les ~ip2tt s sont placés dars des 

t u b <:: s s t é r ~ l ~' s Les seringues sont capuchonnées afin d'éviter 

le cont3ct avec l'oxygôn Si le délai de transport 2st long? 

on pe.ut ut i L i ,-:;er le mi l ·J 2 u S t u è r t q u i sert é ga lem.;; nt à la con··· 

servaticn du pus. 

Lee: S 

copic;u 

ct 

Ls ;cwrphologie t la diversité des 

~·ttuda cytcLcgique, 

choisir le milieu ds culture appropri~. 

iticux ~ c u l t u 1' t;.; $ c (; t ·;: (.) n c t i 0 n d'-= l r f: x 3 me n m a c r 0 s -

:.: t ··' · l ' e: x 3 i .• 2 n di r 2 ct . 

le gélose: trypticase 

L~ pélos~ ch0c0lat 

:,. ::::: r:; 1 L i eu x ensemencés sont 

incubée en ~na0robiose 

,, l(:: boui llor. thio·~lycol:Jtt: 

le bouillon streptosel 8t 0ventuellement l~E~S. 



Elles sont fréquentes et polymorphes ~antcpar Léwr 

s1te que par Ves ~sents infcct~2ux res?onsables. Les 

infections osseuses sont dornin~es p0r la gravité du pronostic 

f o n c t ~ o n r _ _, l. LequoL d~pend J2 l~ ~récocitê du diagnostic et 

du tr:!itament, )ans notre étud~ nous ne parlerons que des 

infections bactfriennes en exclu~nt les rhum~tisues post 

infectieux de nature imrnunologique et les rhumatism~s d'origine 

virale~ p~rasitRire et fongique. 

L'infection osseuse est l~ conséquence soit d~une 

inoculation directe du ger~e (fracture ouvertep pose de 

matériel étranger) 

hémotogène 

soit de métastas~ septique par voie 

ccest une affection de l'enfant et de L1 adolescent 

caractérisée par ~~e atteinte des ~étephy!es des cs lon~s 

qui évolue raridement vers lpabcédation. Les localisations 

les plus fr'quentes sont le tibia; le fémur. l 1 humérus et 

Le poignet 

lation 2dj2cente. Les ostt~tes chrc~iaues sont souvent des 

formes secondairement chroniques corresponJant à l 1 évolution 

d 1 ost6ites aigu@s négligées. 

csest L 0 infection d'un disque intervertébral et des 

corps vertfbraux adjacents. L~infection initiale discale est 

le plus souvent d'ori::;ine hématopène à partir d'un foyer 

-
-
.. 
-
-
-
-
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• 

• 

• 

.. 

• 

• 



0 

urinaireJ prostatique. utérin 

cutané à distance 

endocardiquec· 

~arement l:infection est li e a une inoculation directe 

suite è une ponction Lombaire ou une plaie du rachis Cette 

affection se rencontre chez L 1 !dulte et Les vieillards. 

Les différentes localisations de prédiLection de ces infec

tions 9ssseuses et Les germes incriminés an fonction de 

l'âge sont résum0s dans le tableau !!. 

A g e Localisations préférentielles croorgan Sf.les 
responsables 

· r~ ou r i s s o n ostéo arthrite 
(os longs/ atteintes souvent 

multiples) 

= Streptocoques ( 
(A",8) 

'Adolescent Ostéomyélite 

" 
_...__.._ .. _.... . .-:=c.;;::;:::o;;...;.;~.· . .:::~--=-~·-=-~-=-~---=.o .. :#-"'LI.-~.~--~-... =-~~='-'"'"""--'---~·~--,.,.,__~--~- -• 

Adulte 

0 

Gstéo~yélite (rare) 
SpondyLodiscit~ (fréquentes) 

................... ~~·~.-,..;...,..,., ,..,___._:::....,._.=-·-"' ''"="""'"'~·-· ~-... ~·· =-'""-~ .... ~-----~~---~-"' ...... -.. ,.-_~~--~-.;... ~ 

Personne 
âgée 

::) on c: y l o cJ 1 s c i t e 

fL influenzae 
anterolea~teries: 

- S" aureus. 

-· So aureus 

~ Tuberculose 

Staphylocoques 
3rucella~ Salmo~. 

:~et la 
Tuberculose" 

·· Germes Gram 
négatife 

~ S" aure us 
Tuberculosec 

~ocalisations de orédilecticn et donn~es Microoiologi 

ques dE ostéo y lites heG~togênes en fonction de 

L:age~ 
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De part sa localis3tion anatomique; au carrefour des 

veines drainant l2 cavité abdo~inale et ses rapports topo

graphiques Jtroits avec l 1 arbrç biliaires et le tube • 

disgesti Le foie est soumis ds f~çon répétée à des 

agressions ~icrobiennes d;origines ~iverses= • 

~origine virale hépatit2 ~irale~ cytomégalo virus 

virus E 8. • 
origine bactérienne : Ent6robactéries, garmes 

pyogen2s ':isteria"" f~ickettsies 3rucelta," leotos;Jires • 

:. et a ut r.e s, spi rochèt.:.·s mycobactéries etCocc 

origine p~rasitaire : .. i l h a r z i e s ~ A s c a r i s ,, 

Loish:nanies amibes 

- orgine fongique ~ Candid:;p Aspergillus.~ 

iJocardia h i s t op l a s :;, a ,, blastol':'.ycose" 

Les manifestations cliniques drun etat infectieux varient 

selon le microorganism~ impliqué 0t lGs fonctions hépatiques 

,::,is d<: toutes ces mr.:nifestations quatre sont par~ 

It s ~git de la fièvre i.'ictèèe 

l'hépato ~~ali& 2t la douleur d~ l:hypachondre droit. Elles 

doivent or~~nter les exa~e~s aw l?bcratoire. 

L s 2tteintes bact0ri2nnes s localisent de façon 

préfercnti2Lle è t vés:cul:.:: b·iL·i;;:~ E: et à ses voies annr-xes. 

Elles soGt pres~uJ toujours s2con~aires è une obstruction 

que c~llc ci soit d~ori~ine lithiasiquG ou tuRorale. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



Le corduit à t2nir fa:~ à un2 i~fiction aigu~ des voies 

b i l i a i r e s ,~ ·::: p e ~i d ·.'i .:;· l ~ â c~ :;; d u m l =~ .J 2 ;-) i n s i q u 2 d e s c o m p L i c 2: 

tiens de LE meladiE. 

~~ s~ r2co8mand& 0~nfral~m2~t de refroidir La cris2 par 

des ~ntibiotiqu:s 5 ~uis d 1 on r r ~ens les semaines qui suivent. 

C8pandant Les risquesd hémorra~ios n~ sont pas négliQeablas 

chez l0s p~rsonn0s Sg&~s ou ch~z c 'les présantant d~s trou

bles cardiovasculaires ou pulmon:ircs 

Ici l~ symptomatolo;ie est en ~enéral discrète Lorsqu'il 

s 1 agit de Lésions de nature infectiEuse. 

q u e s s o n : L c:· s p l u s s o u v n t no r :;1 a u x 

Las tests cytologi-

Les causas d~ ces Lésions infiltratives peuvent être 

d 1 origina ~umorale ou de ngture infectiEuse= 

L ~x~ en macroscopique p2r ~t de noter : 

·- _. c ou l e u r .:..: u :: us 

L ;: c o n s i s t ." n c e 

ct L"oa;;::ur, 

L (:xau:::·n 

Z ; e h l .J E: r .T: :: t d ;, r: h o i s i r l. z.· s n: î ~ ~ _ 1 cult ur 
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• 

• 
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Les @ilieux de culture utilisés sont fonction du genre 

rc-ch.:.,rché J :. i n s i c o .r1 m ·;:; m i l i e u >: d 0 c l: L t u r 0 i l f a u t c ~ t c r' .. 
L r! r;: i L i e u d e C a s t J n ._: 1 <: c: n r i c h ·i 

• 
- las b2llons d hé~oculture adjitionnês de sang. 

~a gélose ]U sJng ordin~ire et la Belose au sang 

• 
l~ milieu d2 Lcew~nstein- Jensen. 

La culture c0llulair( L'inoculation"' 

sensible. • 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

• 

• 

• 



Les milieux de culture ut~Lisés sont fonction du genre 

r2ch2rché. insi comms mi Lieux de culture il faut citer 

L<? r::ilieu de Castan ' 1
;- OiH·ich·l à 1 C ~; de C 0? 

"-

et maintc:nu n anaérobi0se CJrucell3). 

LGs ballons duhémoculture additionnés de sang. 

- la gélose Ju sang orJ1na1re et La gélose au sang 

ct à L'acid2 nalidixique Le milieu à bas2 de 

Trypaflavine Clist?ria) imcubé à + 4°C. 

~ le milieu d.a lcew.::nstein- Jensen. 

la culture cellulair0 

sensible" 

t l'inoculation à L7 animal 



2:J -

Les ganglions Lymphatiques constituent lsun desmoyens 

de défense les plus sOrs contr2 de nombreuses infections 

bactériennes Locales" Ils cantiennent sn effet toutes les 

cellules immunitaires qui intervien~ent dans La résistance 

Lyrnphacytes Tr lympnocytes 8 et macropha9es. 

Leur localisation est tr~s variée <cervicale? axillairep 

inguinaler m~sentérique etc .••• )r ce qui permet de faire 

face à toute attaque étrangère d;o~ elle vienne" 

Clles sont d'origine staphylococciques ou streptoc" 

cocciques" La portè d'entrée est cutanéo muqueuse (staphy-

lococcie de la facé/ pharyngite ou infection dentaire)" 

0st le cause La ~tu~ 

fr é q u 2 nt e , Près de 50 1; des ad 6 ni tc: s • ( 4 ::1) " 

Mycobacteries t~lles que 

aussi isolé::s" Les adénites tubercul2uses sont observées 

à tout 0ge ~ais oarticul~èrcment ~va~t L1 §ge de 3 Bns. Les 

facteurs favorisant cette préval0nce sont L;onvironnement 

social ut ethnique. otons qu0 des co~plications da La 

vaccination ~2r L8 ~CG ~ uv0nt s traduir2 par des adénites 

ç) (' 
.._l •' 

L 2 s mi cr o organ i sr 2 s res o or: sa !J le!': sont des ::lara sites 

intracellulai r<:s. facuLtatifs r sponsables de zoonoses 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

• 

• 
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La conta~ination so fait à partir de rougeurs 

sauvagGSc Le point d;inoculation peut être la peau ou les 

L~s germes 2n ceus2 sont Les m0~2s qu~ dans les adénites 

cervicales" 

Deux groupes étiologiques sont a distinguer selon que 

la porte d 1 entrée est vénérienn~ ou non v&nérienna. 

Elles peuvent être dues à des germes pyogènes ou 

à des zoonoses bactériennes (cf adénites cervicales)" 

Tout es tes nt a L ad i es v é né r i n ne s s a cc o m pa g ne nt d · une 

adénopathie in~~inaler Les agents r ~pensables sont 

R0~~2Lr::J.Lo 23~§:-~J:~§.Lt_:l]l.~t ob a c_t ~}_' i_L:Jm, 

C_hj_a__w..z:it.B~-~t C.S!.S-~~Q!r. at i s (; t F c r P 0 s 

L_ orr..9 t_1 s (donovan os.::) 

simplex virus typE II. 

souvent ~ilat6ralc ot non doulour2us~ 

L2s infections a H. ducr y1 s 0cccmpaqn2nt d'un 

st 

adénopJthi:::: uni Lott:ralc inflc Jtoire ct douloureus~ avec 
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périadénitS'Sw L'herpès génital s[~ccomp3gne presque constam 

ment d=une adénopathie inguinal2 ~2u volumineuse et p~u 

inflam:néltoir.:: :>ans 1 ~ 
·- 0 lym~hogranulon3tose v~nérienne 

l~adénopathie est uni ou bilat(ralG elle devient doulou· 

reuse Jvec 0~ridénit2 puis inflan~atoire. Ult(•rieurement 

la fistulis~tion de lJ ~0ou est p~ssibls. 

La ponction ast f3ite avec une aiguille find d2 6i10 à 

~!10 de mm si le canglion est ra olli dans le cas contraire 

il faudrait utiliser une aiguille plus fine, de type 3Îguille 

à I!:JR, 

Le ganglion étant immobilisé~ la ~onction se fera à la 

partie sup0ricure non d~clive ~our éviter un2 fistulisation 

en maintenant une forte pression pendant quelques secondes. 

b) ··~ 2.~)<(..;-'2 rn ~ir~~c·~~ 

L.::: liquide d~~· ;- ,tion ::st éL:lcr sur:+ ta es ..:n vu~~ 

d 1 une étudG cytobact~riologiauec 

L s rniLi0ux pouvant ~tre Jn3CG ncès sont 

les mi~i2ux ordinair:::s enrichis 

LG ~ilieu d2 l5wenst~in j2nsEn 

l ::, ~ É: los e ::; H. 
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• 

• 

• 
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L 0 ~panch~~Gnt ol2ur2l sa trodu~t par l 1 interposition 

d 1 un~ napne de liquid2 dans le cavité d6li~itée par les 

deux feui ll:::ts de Li: plèvc ~ t ~spJc0 pleural est 

lubrifié par un filrn liquidien de~ ~l dont la formation 

et la résorption sont en équilibre ~insi chaque jour 3 

à 10 l de liquide sans protéines circule entre les 2 

feuillets" Ce flux s 1 expliqua p~r La différence da pression 

hydrostatique et osmotique entre Le feuillet pariétal et le 

feuillet viscér3Lo 

Toute modification de li6quilibre hydrominéral entraine 

des perturbations qui provoquent l 1 2ccumulation de quantité 

de Liquide ; c'est la transsudation" Dans certains cas cette 

accumulation provient d~ phénom~n~ inflammatoire loc3l ou 

général dqêtiologie diverse (n oplasique 9 immunologique 3 

bact~riologique) orovoquant L'exsudati0n. 

Cliniquement L:éplnchement pleural se traduit p2r unG 

b J i s s e o u t.,; G c ~ ? r t e d 2 l ' .~ ,,; p l i 3 t i 0 n t h o r a c i q u e .' d e s do u l e u r s 

aigu~s~ une matité 2~ L-3 p.:rcuss .. ion L'abolition d~s vibra~ 

tions vocal0s et l 1 abs~nce de mur ~r0 vésiculaire. 

I l ;:: x i s t ... 1, t y '- _, n r ·i r·t c i :-~ - ·.1 ;: _ • :r, c .'l n i s mes q u i e x p l i que nt 

u~e 3ugmcnt2tion de L= ;r0ssion hydrostatique 

v ntricul2irc çauch 
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un~ baisse ac la pression oncotique 

intravascul.'lirec 

une aug~entation da l0 per~éabilit& cJpiLlaire 

une oostruction lyrnphatiqus (cancer). 

Les autres mécanis~2s possibles sont Le passage de 

canal thoracique resoonsable d 1 un chylothorax~ l 1 augmenta

tion de la pression négative intrapleur3le en rapport avec 

La ponction pleural2 confirme l'épanchement pleurale 

suspect~ par le diaanostic clinique ~t la radiographiee La 

première démarche de l 1 analys~ du Liouide pleural consiste 

à faire Le différence entre un exsudat et un transsudat. 

Les paramètros biologiques permettant cEtte distinction 

sont 
~ i'" ! 

W fr ct êLL{èi -
l ~; q u i G (.- p l E· u r :; L 

du sé rur.; > 

.. r :; pp or t l.'3 ct i cod.;. s h y dr o ~; 6 n 3 s-:: (LDH) liquide 

DL.-::ural ' LDH du s2rum > D,t 

Taux d2s L)H d2ns LJ ~lbvre • 2JO UI. 

Du ~oint d0 vu0 bact0riolo~i u0 on distinque trois 

ty~es d~ Liquides pl0ur~ux 

-
.. 
.. 
.. 
-
-
• 

• 

• 

• 
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~ise à part les formes trou~atiques et les formes ~ost 

opèratoires dont l'origine est ~vident~; les pleurésies 

purulentes sont des maladies sc·ccndBiros" rresque toujours 

les bactéri2s font irruption dans l~ caviti pleurale à la 

suite d 1 abcés pulmonaires perfor.'s, En rénéral les germes 

res pons ô b Les sont des o act é r i es ) y o ç; è nes ( .~. ~~~Y..L€J:l.._~ ,, 

-~~e~~.YJL~ ... J2.z.s:u::; è_~y_) 0 u des b H "il L \:) s tuber cul è u x n 

t.f_ÎJl. 

Ici seule La pleuresie serofihrineuse pouvait 5tre 

d 1 origine b2ctérienne (bacilles tujcrculeux). Dans La 

plupart des C3S les causes sont ab2cterienn~s (insuffisance 

cardiaque~ rénJle 9 hép~tique~ troubles oncotiques et des 

inflammations réactionnell2s" 

Il s:3git soit de tuberculose. d'infarctus du myocarde 

ou de n~oplasie pulmonaire. 

Le t2bleau 3 ; rGsume Les c ractCristiquGs (cytologie, 

b3ctériologie ct biochi~i0) des d~ffLr2nt~s pleur&si s 
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Le point d~ La ponction est choisi 2n fonction de l~examen 

clinique et de la radiographie : 

'" ~ i grts• a" i i.l3i r"' post;~r i 2ure pour Les épanch>.?ments de 

La grande cavité. 

- plein centre de la matité pour les pl~urésies 

cloisonnées 

La ponction est f~it~ à L'aide d:une aiguille à ponction 

lonbaire ou mieux une g:osse aiguille (type 3iguille de Kuss) 

surmontée d'une seringue, 

Leaip"i~le doit pnsser verticalement par rapport à La paroi 

thoracique en rasant aux extrémit~s suc6rieures de La côte inférieure (10) 

Il comprcnd 2 p:rties 
1 - .(: 

:......:: ' ' \,. ' 

,, t!n examen bactfrlolo0îque après colorations 

;: i et sen, 

sur des milieux enrichis 

aéro·Jnaérobi>?s ( chocolat) 

'" des !"lilic:ux s~lectifs t~Ls que : l • t-' •. ,. 

:. 1:1 Ll La GSr,; 

l2 miL i u dt' ch0pmen 

des miti ux snéciaux comme Le milieu de Coletso 

le mi li~u J0 Lowenstein jens2n. 



L~ péritoine est une s~rieusG d:un endothelium 

recosJnt sur le chorion. Cet endothelium ~st constitué 

d 1 une couch~ de c2llules applatics for~~nt un revêtrement 

continu Son origine nfssnchymique ~x~liquc la possible 

transforn~tion en cellules hystiocyt:ires st phagocytaires. 

L~ chorion est formé d~un~ couche de conjonctiv~ 

-
-
.. 
.. 
.. 
• 

• 

vasculaire inégelement innervée • 

L'2space p~ritonéal rempli cc de liquide dont ta 

composition chim~que et electrolytique est proche à c~lle 

du s;;;runo Le péritoine joue un r6Le de membrane semi-

perméable Cs~crétion et absorption) La résorption qui 

est un phénos~ne continu ~st proportionnelle à la surface 

du p~ritoin2 et à son r'seau carill2ire= 

We;ner Ccit2 p~r Laur~nce) avait ét3bli dès 1J76 

que ZC0 cl d0 s2rum ti~de introduit dans la cavité périto-

néale de Lapin disoeraiss0nt 3U Z ~, Il atteint ~% du poids 

corporel ;:;n 1 h 

l e S C D V i t d· S S U ;) é r i 8 U r e S 2 t Î n f 0~ r i C U r C' S d \:: l ' a b d 0 rn e n " C0tte 

pression v~ri 2t augm~nte de haut un bas en station débout. 

îlotons qu il existe dc:s courants ;J ritont:Jux à l'int2rieur 

des fc;uiLLets, 

.. 

• 

• 

" 

1 



~. 3 i r r u p t i on d ' ,;; l j r,: 2 :1 t s a il o r !;1 a u x d a n s L a c a v i t é 

périton2ale provoqu2 

d'ascite 

- une h~ rvascularisation 

un oedème du m~sos st du grand épiplon 

une hypersécr6tion entraînant un épanchement 

pc·riton2Jlc 

Ces ~l~rnents Jnormaux sont 

le suc gc.strique 

le g:::Jz 

les germesc 

<44) 

Les liquides p2ritonéaux com~rennent les liquidr.:s 

l0s exsudats d2s péritonitesp l2s liquides de 

dialyse péritonéale auxquels on r2ttache le cas des ad~nites 

Un~ QScit& est une accuGulation souvent abondante 

Cc liquide est souvent 

stéril2 au~il s 3qiss2 d;nscit~ ~rovenant de mal~des cirrhe-

tiques~ c2~c~reux n~phrotiqucs~ ou insuffisants C3rdiaques. 

fh2anmo·ins il er.ist::: d;;;-s scitES ~ pyogènes lors de septicémie 

ou è l~ suite de l 1 introduction d2 bactéries au cours des 

ponctions d"ascit 



Un~ p~ritcnite est un processus inflammatoire du 

c6ritoine dO à des r~actions s'vères Liées è l'introduction 

d'enz yr:e s digesti-fs ou à Lcent:·; bactéries dans 

cavitj p~ritonéale. On distinç)UE les péritonites pri~aires 

et les p&ritonitas secondaires. 

s 

:LL2s surviennent particulièrement chez l 1 enfant 

souffr2nt de syndro~e nô~hrotiquc 2t chez L 1 adulte ayant une 

cirrhose avancée avec ascite ou autres maladies hépatiques. 

Chez l;enfant la douleur abdominale tvoque quelquefois 

On ratrouve par ordre de fréquence~ le 

pneumocoque le streotocoque du rroupe A les entérobactéries 

et Le staphylocoque (44). 

Chez l 1 adulte on retrouve dos entêrobactéries comme 

8 ainsi que des germes aneérobi2s stricts. 

Chez L~ famme par contr2 l~ passage de certains 

germes 

es 

s ger~es qui envahiss~nt L0 ~~ritoinE proviennent 

d'un foyer inf etieux a~oendicit~. chol0cystite 

Tous lEs çcr~es ~euvent être en caus~. 

-
-
• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Le dinlyse périto~6ale est un proc0d~ d:épuration 

extrar6n3le permett2nt d~extraire las déchets toxiques 

a c c u m u l r2 s d a n s l '2 s ;.! n s; e t l ' 2 .:: ll (; i'i e x c 0 s p 3 r d i f f u s i 0 n à 

travers le p~ritoine, L~analyse de ce liquide comporte 

d 1 cbord l3 numérat1on des leucocytes. ;'\u de là de : .. .] 

leucocytes/mm3 l3r r€cherch0 des bactéries est envisagée 

sur lo culot de centrifugations. On procède pour cette 

recherche à la coloration de Gram et à lDensemencement 

systématique du culot sur des milieux appropriés Les 

bactéries incriminées sont très souvent.celles isolées en 

milieu hospitaliero 

E l les sont ca r· act 6 r i s ,.:_, e pa r une i nf lam mat i on des 

ganglions m~sentériques de la r~gion il~o~coecale. Cliniqu-

ment les signes rapcell~nt ceux d~une appendicite. Les 

bact ries responsables de cette sffection sont des Yersinia 

L~ diaJnostic bactériologique roposG sur l'analyse du 

pr~l~vemcnt ~ais les risqu~s d h~morra~iG in:rapbritoneale 

limit2nt ce ~enrs de3cte m~dic~l 

?~ Gonction (environ 10 ~L 

d e l i q u .; ::! ;:; } t: ll i s <'! c i: :::- !il ·i r: '- r ::: p i ::' .~· 1 ': n t J u L 1 b o r a t o i r (;: d é' n s 

un tu~G st(rile ou ~i0ux d~ns l0 serin~uE encapuchonn2c 

pour ~~iter l3 d~struction d0s b2cterios E.J.S. àventuell~

ment prss2nt s" 
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Il co~~crta dsabord le nwrn~r2tion de leucocytes. 

;; u de Là de ;:. ,; l Gu cocyte s ~' ;-:) n; 3 l2 re ch< r c h >.::: des bac tt'? r i es 

s'impose sur Le culot de centrifug3tion. 

L2s pr~lèvernents sont e~semencas syst~matiquement 

dans un flacon dchémocult~re et sur géloses au S3ng incubées 

en anaérobiose et an aérobiose. On ensemence également la 

gflose ~uller-Hinton~ le Jouillon au thioglycolate. 

L 1 identification des germes est basée sur les 

caractères culturaux morphologiques et antigfniques. 

-
-
.. 
.. 
-
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D~ns la plupart des cas L[infla~mation du péricarde 

s'accompagne d~une nccumulation d: liquide entr3inant une 

gêne au remplissa32 du co~ur Cette accumulation rapide du 

liquid2 è l'intérieur du péricarde aboutit à ll tam~onnade 

cardiDquer Les signes et les sy~ptômes de cette tamponnade 

sont fonction de l 1 inportance du liquide accumulé et de la 

rapiditG de sa constitution. 

III Q 3, 3 G 2 " J--~..?~- ÇJlY-§2-J __ d ~ .. J:Fl sY É:_r_i.ç_a_r~d~i t 

Les causes de l'inflammatio~ du péricarde sont diverses 

et peuvent être d 1 origine infcctieusa ou non infectieuse. Nous 

ne consid&rons dans cette étude aue Les péricardites dtlorigine 

bact~rienrHL 

Clles sont relativement rcres et peuvent être soit 

primitiv2s ou sGco~d~ires 

IL pout s 5 a~ir d•une inf~ction pleure-pulmonaire~ 

d 1 une dissémination h6m2to~ène c~cz Les malades débilités 

souffrant draffections chroni~u2~ cu d: carcinomatoso diffusa 

une pl2i2 thoraciqu2 

d u t h o r· a ~~ < 

'-" n e c o n t ,1 "l i n a t i o n d i r c. c t ~ p a r 

ou après une intervention chirurgic2le 



Le prélève~ent est fait après échocardiographie 

Deux techniques de prJlèveMent seront d~crites. 

Le malade couchê sur le aas st modérément relevé 

(50°)~ l 1 2iguill2 est introduit2 entre le pointe de la 

Elle est enfoncGa en 

directio~ de l'épaule droite 0n ionge~nt le plus possible 

le bord postérieur du sternum 

Le malade etent couch~ dans la même position que 

précèdGrnment 2 lGaiguille est inserr60 à 2 cm en dedans en 

direction de L:axe vertébral Jors~L. L'utilisation de Trocard 

a extrémité mousse ou soupl2 ~vit0 La lacération du ventricule. 

IL cor;wort2 

un2 cytotogi( qu~nt~t~tiv2 et qualitative= 

un x:;rr:en be.ct·:··r"ioLo~'.i u apr s coloration des 

u Cr 2 fî. ._ i eh l p 

L r0cherche J :ntigèn ~ olubl~s 

le surnageant de ccntrifusation ~ tte recherche se fait par 

les techniques d 1 agglutin?tion Jvec des particules de latex 

sens i bi li s<:':.::s 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Les ~ilieux ensemencés sont communs à tous les 

liquides d~~panchernent !l s agit ds milieu Gnrichis . 

géloses ~u sang/ de milieux ~our germes d2ficient; incubés 

en 36ra~ies et Gn ann~robies: de rilieux spGciaux comme Le 

milieu d Lowenst2in jens~n etc? 



Les arthrites inf2ctieuses correspondent è L1 infection 

du liquide synovial avec une suppur tion enclose de La cavit0 • 

articuLJirc:c L'Jtteint~ articulaire pout être variée allant 

de Ln mo~o arthrite aisu~ à LJ one arthrite b5tarde voire 

même LJ polyarthritec Ces infections articulaires se 

caract~riscnt p~r La gravit0 du pronostic fonctionnel~ l~quel 

dépend surtout d~ L2 raoidité du diagnostic et du traitement. 

Plusi2urs agents infectieux trouvent leur responsabi~ 

litê d~ns cette affection : bact~riEs~ virusp parasitesp 

champi~]nons" 

L'infection articul9ire ~act~rianne révèle de trois 

::: t L 

inoculation directe ~ la suite d 1 une ponction 

3rticulairey d 1 inj2ction intr3 articul3irep 

d:Jrtherographie ou d2 chirurgiec 

xt0nsion par conti~uit~ d~un foyer septique 

osseux ou cutan~. 

jr voie hémJtogène à partir 

d"un foyer inf cti ux cutané urogénitJt 7 

digestif ou vascul0ir2. 

peut ~trc favoris~ p r un 6tJt antéri2ur 

morbid~ (diabète toxicom nie. c1ncor etc •• ) d2s lésions 

articulaires pr~ exist3nt2s et certJines mal3dies du sang 

(drépanocytosu, thGLasscmi0 ). 

• 

• 

.. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

• 

• 



En th6orie tout~ septicémie paut provoquer une 

métastas~ infecti~use articulaira C0pendant certaines 

bact~ries ont un tropisme particuli~r pour les localisa-

tiens articul!ires (8rucellJ st'Jphyloco:::!ues)" 

Les germes responsables de septicé~i~ varient avec l 1 §~e. 

sont rencontres chez les enf~nts ~e moins de 2 ans" 

Chez l~Ddulte les germes frsquemm2nt isoles so~t 

iL~!'_S?l'J..J'-!...q,"-'~~-~] 2 a,~ t E:;_u r:_g_J:.J,!'~_J3L~~ t j c~i d_ë:_ ~ ente rob act ries., 

bacille pyocyaniqun des b3ctéro,des ainsi que Le bacille 

tuberculeux (46). 

S. aureus est c0pendant le plus fr&quemment isolé ~uelque 

soit l'â9a Le t3bleau 4 donne la fréquence relative des 

microorganismes responsables en fonction de l'ige. 

~ F r é.q · .1 en c <= r e l a t i v e de s m i c r ·Jo r g è n 1 s r:> e s r e s p o n s i3 b l e s 

St repto gpe f'.. Ent6ro~3ctéries . 
·' ...:.·:; ;Jn2uïnonï ar; S-;:2!phylccoq:;:::s ::c ;onorrhoE:a2 
i-L i nfluenzae 

c c 

-~---~-~~ ..... -·· _,._,._,._ ... """"'-· ·~:x::,~~~~---_..-...,....~·--~.:.----0.-~=-~~ .......... _~. ~-= 

Nouri sson: 

Enfant 

1'\ 
l. 

;idolescent, + ., .. - J 
.. " .. -
ft,,.........,_.~~~--'--1"""'=-""'*"'•'>="=~=.,_....·~>IC 'C-"-'---~--"""' ........ _........L•.~-'-"",_..tn<c.·,.,..-e,"";-"'-~""""'"--"'-·"""' ~--,.·-~'"--> .,..., .• _:;;._,,('t,_, __ .,_ _ _.,:;._,__,.S-_.-J-·..,•,_.-,~._,.---~_.,.,._,.,-,,• 

Adulte 

Personne ~ 

-lst;;; 

0 

++ 

~-----~~~ 

Donn~2s nicr~biologiqu2s ~~s 3rthritcs s 
(4ô) ., 

absence de germ~s ('·) 

frÉ-qu;;nts 

-. 
'' 

iques en fonction Jo l~§gc 

·· r:::res 



III • 3. 4. 2 o .Di a q no ilif_..,? 'd. l ~ b o r.a toi r s 

Le prélèvement se fait par ponctôon articulaire chez 

un malade à jeun. Il faut 6viter lors de cette ponction 

toute contamination sanguine. Une partie du liquide est 

prélevée dans un tube hépariné pour un examen cytologique 9 

l'autre moitié du prélèvement est mis dans un tube sec~ ou 

dans la serinsue én vue dcun examen bactériologique. 

b) ~~amen direct. 

L 1 an~lyse du liquide articulaire comport~ra 3 volets ~ 

- une anè~yse biochimique pour le dosage du glucose 

- une analyse bactériologique et la recherche 

d'antigènes solubles= 

~ une analyse ~ytologique {cf tableau S)o 
1 

Les milieux ensemencés 4ont : 

- la gélose au1sang 

~ L2 gélose chocol;t 

L'id~ntification ciu ~erm2 

- l;EMS ou l~ ~élose ~c conkey 

le milieu C8~ 

- Le milieu dt;chapman 

et le Souill6n au thioglycolQteo 

·~ le VC;L 

-
.. 
• 

-
-
.. 
• 

• 

• 

.. 

' 



Normal Septique 
'l C• 

TLJberculeux Inflammation 
.non bact0rienne 

.,:~~~...,.,..,~~-:.:....-=-~-~~~·~ .... --~..-,..;11(.~-~ .... ....:::o.r-·--·."llb .. ~~~=-~~ ....... -~.~-~~· 

Aspect 

Coagulation 
spontanfe 

0 

' Jaune cl<:ir 

nulle 

Trouble Trouble ~· Trou.:.~Le 

important;;; "i ;.,portante importante 

ft ;, . "' "' 
~~,.,...~ .. -~·.cs. ~-~-~"~~'-=..~-~ __ ..._ ... ~~;;:;.:=_,...,.. .• :....,~ .. ,--~""""- ....... ~_..;.,r.;;..._.;:....---.-~~--"..-;;;u............._.,_ .. =.,.,.. -=-=-=~· ~.........._-",;; 

Leucocytes : 

mm3 5JOO à 5C.,JQD 
. 
~~-----~·~~--~ ~·~-==- ~~~c~ --.....;;_=~•~·~~~~"--~···<-·-'~~-~-~~~~~~-~~~..-.. -~~=~~-=~.~-

Polynuclé
aires en % 

e· Glucose seru~1 ~ 

~-~~-x 100. 

Glucose 
synovial 

Bactéries 

;; 

r. """('~! 
twV/o 

JO% \lsriàble 

Vo·i r 

t3bt 0U i4 

C3r2ctèr0s de quelques liquidss articulaires 

(l-e doso~;c d:::s prot:·in;:s n -"' p2s d: intJr~t) 44. 

50% 

., 75% 

f\UCUne 
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1 

Les pus et les liquides d 1 ~~~chement présentent une 

grand~ h~t0rogén~ité 6act~riologique~ :n effet toutes les 

bact&ri2s sont capables d 1 2ntrainer des d6sordres biologi-

ques souvent très qrav~s. • 

C2rt2inEbDctéries sont sp0cifiques d'un pvoduit patho-

loginu2 donné 
, 

"" détissant alors un~ talle affection 

par contr~ ne sont pas spécifiques ~~une affection déterminée 

car e~les peuvent être retrouv~Gs d ns plusieurs produits 

pathologiques" une association de ~ermes peut gtre aussi 

rencontrée r2ndant alors l~interprjtation bactériologique 

)u 
. ... p 0, il ". de vue bactériologique? Les pus et Les 

liquides d~épanchement peuvent être class~s en produits 

monomicrobiens et polymicrobi2ns. 

giques provenant drunc cevit0 ~~turella stérile puisque ne 

communi~u~nt p~s avGc L'ext~rieur. 

dans de tels produits doit suspcct2r La resoonsabilité de 

ce l u i c i sous r 2 s e r v c· d:: s con :l i t i on s s t r i ct 2 s é ; a s e pt i e a u 

cours des diff~rentes GJnioulations. 

Les pr0duits polynicrobi~ns uuv2nt provenir de cavités 

naturelles ouv2rt~s vers l 1 ext~riGur Cs~ll0s~ sécrution 

bronchiquL j Ils p~uvant êtro contarnin~s lors de leur 

~mission à trav2rs L~s voi~s natur0Lles septiques (urines>. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Il est donc indisp:~sable de connaitre La flore bactérienne 

normale dG t~llcs c2vités et de procéder à plusieurs prélè-

Cependant l 1 isolemant oe ccrtain2s JGrmes (sous 

réserve dEs conditions d~aseoti2 lors du traitement du produi~) 
. . t . . s1gne systerea 1quernent le rôle p~t~ oènc ds ces derniers dans 

l 1 infectionQ 

ques CSPS)= 

C'est le cas des bactéries pathogènes spécifi-

Pour les bactéries pathogènes op~ortunistes CC.P.O)_ 

leur rôle pathogène doit être carrelé à l'état du terrain 

malades débilités, traitement imnuno-suppresseur~ malnutri

tion, toxicomanie ••••• 

Ainsi donc liinterprétation des résultats d'une 

analyse bactériolo~ique des ~us et des liquides d'épanche

ment varie selon qu 1 il s 1 agisse d'un produit monomicrobien ou 

polymicrobien" 

Le tableau 6 donne Les bactéries les plus fréqueG~ent 

isolées dans Les pus et les Liquides dtépanchement 



Il 

Pus Con- Oti- Os té- Abcès Péri- Péri-
divers one. tes ites foie LP tonit. card. 

+ + + + + + + + + .. 
+ + + + + + + + 

+ + + + + + + 
• + + + 

+ + 

+ • 
+ + + + + + + + + 

+ 

+ + + + + + • 
+ + + 

+ + + + + 
• 

+ + + 

+ + + + 

+ + + • 
+ + + + + + 

• 
u 6 : Tableau récapitulatif des microorganismes les plus fréquem-

ment isolés dans les pus et liquides d'épanchement. • 

• 

• 

-
.. 
.. 

-
-



Bien entendu. cette liste est xh;:;ustive. lle peut 

être allongés par les nouvelles découvertes notamment §~r~~@f§l!~ 

vaginalis [47), Salmonella havan~ (48), Corynebacterium groupe 

JK (5), Pleisiomon~s shigelloïd s (49), Peptccoccus magnus et 

Clostridium difficil ( 5 Î ) • 



m11 ID @!rB ill @l® ~ @Lr HID~~J}) flllle9 t3 
!}) [ll@j~[f fi(9 Sl fiSl®ll~GJSl 

@}(9S) J})r!l~ ~lt llfi~ {!1~@}(98) 
w (l~@t!lill.~âl~ lffi(9ffi11 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

• 

.. 

• 

• 

.. 

• 

• 

• 
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(5) ( 'l 7) ' . -

Découverts par Pasteur en 1988~ le ~om a été donne 

en 1383 par Osston. Les staphylocoques appartiennent à La 

famille ces Micrococcaceae, com~osee de 3 genres 

- le genre staphylococcus 

le genre micrococcus 

~ le g2nre planococcus" 

Les deux cre8iers genres pr~sentent un intérêt médical; 

Le troisième genre n 1 est isolé qu~en milieu marin. 

Les staphylocoques sont d2s bactéries ubiguitaires 

faisant partie de La flore normale chez des gens dits 

porteurs asyuptomatiques C2G à 75% des personnes). Ils sont 

retrouvés dans La natur2 et vivent à liétat commensal sur la 

peau et les ~~queuses. 

La transmission des germes est directe ou indirecte 

par l:int::_rm0diaire des habits et d2s aliments, 

Che~ certains sujets il existe une 2Uto-infection. 

S • sa ~Ho ph LtJ _ _f_':l s E s t i re: ;J l i q u é d 2 n ~~ l cs i nf e c t i ons ur i na i r cs 

t a nd i s q u o ~·~ • _ 2_-~~~u s _ a p p .s r a i t c o 1:: ~~ ::_ a ~~ e n t r e s p o n s a b L ::: d 0 

nombreuses affections. 



lV - LES HH E CT I 0 ilS r, S c . AURE US 

~" aureus_occupe une place importante en pathologie 

humaine en raison de la fréquence de son isolement et Je 

ses implications diverses. 

Les infections à S. aureus apparaissent sous des aspects 

variés, On peut citer 

les infections de la sphère 0 R l 

- les staphylococcies cutanées, sous cutanées 

et muqueuses. 

- les staphylococcies viscérales 

- les septicémies à Sc aureus 

les antérocolites aiguës 

- les syndromes de chocs toxémiques cT:s.s.) 
- les taxi-infections alimentaires. 

crest des cocci à Gram positif,de taille va.riable 

( 0 ,.., 5 à 1 _, 5 ) • i m m o b i l ~· g r o u p é e n a m a s r e n d i p l o c o q u e o u 

en courtes chaînettes" I l s.ont e x cep t i on ne ll e ment e n c a psu lés 

S" aureus pousse facilement sur les milieu de culture 

entre 1t à 24H. à 37°c. Certaines souches produisent un 

pigment jaune orangév d"autres entraînent une hémolyse sur 

gélose au sangL Lcisolement se fait sur des milieux solidrs 

sélectifs (milieu de chapman) ou non sélectif. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Sur les mili~ux liquides la culture se traduit par 

un trouble homogène. Sur les Milieux gélosés Les colonies 

sont de typeS-<' rondes et opaques" §_<;~?~U--"~~u~~ est aérc" 

anaérobie facultatifo 

_§_=---=ëlUJ,1L~ possède un2 catalase et une nitrate réductas,:.. 

Il fermente le glucose~ Le mannitol et le xylitoL. 

Le métabolisme protidique comporte ~ La recherche de La coagu-

lase liée~ du clumping factor et de la DNA se. Dvautres 

enzymes peuvent être également mises en évidence ! phosph2t~ss. 

urease? lipaSGo 

Le di agnos t i c di f f é rent i e L se pose a v e c il~~~iftr-m~ i.~ i s 

et 2~~~ti~~ en pratique quotidienne (cf tableau 7) 



~ S" aureus ~ s·~ épi..dermidis ~s< saprophyti 

Coagulase + 
" 

~~-,.~~-·t"'"e·ct~····- ~"~~,=~=""~ ""---~~--~- "" __ _..:,..,. ___ .... __ 

· Clumping factor 

glucose 

xyl itol 

+ ,~ ou ..;. lent 
fermentation 

m3nnitol 

Phosphatase 

D ~~ J.~ se + 

résistance à ta 

novobiocine s s 

S = sensible 

R = résistante 

Caractères biochimiques des trois esp~es 

frequemment isolées. 

r: ;•. 

cusi 

• 

" 
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B. Substances élaborées 

,S • a u r:..~--é l a b o r e d e n o m b r e u s e s s u b s t a n c e s do n t 

les hémolysines qui entrain<?nt 

une action dermonécrotique. 

~ les leucocidines responsables de la dégranul~~ 

tian des leucocytes. 

les entérotoxines qui entrainent une intoxica

tion alimentaire. 

- l•exfcliatine ou épidermolysine. 

- Les coagulases libres et liées qui entraînent 

la coagulation du plasma. 

- la fibrinolysine 

- d'autres enzymes sont également élaborées 

l 1 hyaluronidasep nucléase et les 

lactamases. 

IV. 2 • 2. ,ç_a_r_ act ères <!._nt i _g_é ni gu?...§_ 

La paroi de _s_.,. ,g_ure_y_s possède de nombreux· antigènes 

protéine AJ acides tricho~quesp la peptidoglycane etc ••• 

mais ils présentent peu d'intérêt diagnostique. On a 

décrit également des antigènes capsulaires et des antigènes 

de type. 



L'animal sensible est Le Lapin qui peut faire des abc~s 

sous cutanéso 

péritonéale. 

La souris peut aussi être utilisée par voie 

• 

• 

Chez L~homme il faut 5"106 UFC de §~ureus inject~s • 

sous la peau saine pour entrainer une infection alors que 

100 bactéries suffisent sur une zone présentant des Lésions 

(5). 

ISo3o Diagnosti~ biologi~ 

IL est basé sur Les caractères morphologiquesp culturaux 

et bioèhimique de So aureus (cf. étude bactériologique). 

IV.3.2. Di..€UlJI~stic différentiel aVELc_~li? g?nre tïi~c._oc<;>ccus 

Il est rés u rn é dans le tableau 8 )..'Jr~;" 

Genre 
croissance 

en 

anaérobiose. 

· fermentation 
du glucose 

'résistance à 
;200 ~9 de 
, Lyostaphi ne 

. •. 
a ci di fi cation" C lt · u ure du glycérol : , 
en anaérobie~. à 45°c. 

se. . . 
--~~---~..;... ______ ...;.. __ _.._..~------:;,__, _______ ~-~---- :........--,~_.,_~.......,_~_.._...._" 

• e 

• Staphylococcus • .;. 

: Mi croc oc eus 

' 
----0-~------""-----~--o~-~---~-~-~~~~~-~-' ~~-~·-A•~'•--• 

T a b L e a u 8 •. ',. • Caractères différentiels du genre staphylococcus 

et micrococcus. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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On recherche les anticorps anti staphylolysineso 

La valeur normale< 2 UI/ml. IL peut avoir un intérêt 

dans les staphylococcies viscérales ou chroniques. Les 

réactions utilisées sont 

Lp EL!Si\ 

La diffusion sur gel 

La contre IaE.Po 

IV.3.4" Jraitemen~ 

Les staphylocoques sont sensibles à la plupart des 

antibiotiques 7 mais on assiste de plus en plus à une résis

tance notamment à ln pénicilline G (90X des souches produi

sent des péniciLLases (5). Environ 10 à 40% des souches 

hospitalieres isolées en France sont résistantes à la 

méthicilline CMethi-R). Les souches ~ethi-R sont également 

résistantes même aux céphalosporines de 3eme génération. 

Cetto résistance justifie L~emploi d'autres antibioti

ques, notamment La .. vancomycine, La téicoplanine et la 

rifampicine" De nouveaux antibiotiques utilisé.s en associa-· 

tian peuvent traiter Les souches méthi - R ; il s'agit de 

la fosfomycine et 

les nouvelles quinolones (p2floxacine; ofloxacin2)c 
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Les streptocoques ont été découverts en 1674 p~r 

le chirurgien Christian Sillrothc En 1932/ Rebecca 

Lancefield &tablit la classification moderne basé2 sur 

Les propriétés antigéniques. 

1 • . fJ .. t'"\S SI FIC[; T ~.Q.~ 

Les streptocoques appartiennent à la famille des 

streptococcaceae qui se compose de 5 genres : le g~nrc 

Aerococcus~ les genres Leuconostoc et Gédiococcusp le 

genre Gemella et le genre streptococcus. 

Seul le genre streptococcus qui intéresse ta bactérie~ 

logie médicale sera étudiéy Plusieurs classifications oni 

été adoptées mais aucune d'elles ne satisfait pas totalement 

Elles sont basées sur ta détermination du type d 1 hémolysc~ 

de La nature antigénique et des caractères cvlturau~ et D 

métaboliques. 

c:est un critère ancien qui n~a qu•une valeur d'orienta-

tion aujourd 1 huic Il permet de grouper les streptocoques 

• 

• 

• 

• 

• 

' 

en streptocoques ;:r hémolytiques,, l'hémolytiques, hé::moly· • 

tiques et ~ hémolytiques (non hémolytiques). 

I " 2 • h~ ..... sLa s s if i c a t i on _<Ln t i_g é ni ~~-

Elle est fondée sur l'identification d'un antigèn~ Je 

structure pariétale/ le plyoside c dont il existe plusieurs 

méthodes d extractiono la classific~tion 3dopt~z par 

• 

• 



- 50 -

Lancefield permet de définir 18 sérogroupes appelés Les 

groupes de Lancefield allant de A à H et de K à T. 

LEs streptocoques dépourvus de polyoside c sont dite~ 

non groupables. 

Ils permettent de classer les espèces non grou~ables 

par la méthode de Lancefieldo 

Les streptocoques sont des bactéries ubiquitaires~ 

rencontrés dans la nature. A L'état commensal ils vivent 

tant chez les animaux que chez l;homme au niveau des 

tégumentsp d~s muqueuses et du tybe digestifo 

Las streptocoques des groupes A, C et G~ de m&~e que 

le pneumocoque sont retrouvés dans les voies aériennes. 

Les streptocoques du groupe D sont exclusifs du tube 

digestifc Les streptocoques du groupe 8 sont retrouvées 

dans les voies génitales" 

Les streptocoques sont responsables de nombreuses 

affections dont la nature et la gravité sont variables selor. 

Les espèces et les groupes antigéniques. 
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Tout~s les manifestations sont rencontrées : 

. ~_.,_J?..J:.2.9..~_1"l.\?_S_ (groupe,:,) est responsable de i:JC:nifesté' 

tians Loco··r~cionales <9Laies. otites~ adénit0s 2~c __ ) 

et de m3nifest2ticns ~ nérnles (septic~mies~ sc rl2 

tine endoc.::JrGites_, :\,,.·, etcc;o). 

ostéo articulaires 

- Streptocoques du arou~e ) et les streptocoques non 

groupables sont r~s~onsables dçendocardites et 

L 1 infection 2 streptocoque est à transmission .direct~ 

:n effet 1S! de L! population sont d~s ~ort 

teurs sains r.ais l'inf~ction connJit une r2crudescence 2n 

hiver et ~u printemps. Elle 2st importonte dans les· 

collectivitJs (6coles, casernes). 

C:u.Jnt 21ux .Jutres streptocoques Cçroupe 

transmission ~out se faire par la p~ril f&cal. Il exist::: 

aussi une trans~ission clç~niGaux à hommes. 

Ce sont ~es cocci 6 Cr2~ positif: sph0riqu~s de 

à 1 m Je Jiareêtre. I l s s o n t i m T!l o b i l e s .- g r o u ~ 2 s e n c h 2 i n 2 t t 2 s 

plus ou ~oins lon0ues. Cert2incs esp~ces ont un~ cJpsule 

hab i tue l l e ( S , ;_)ne u r,t on i a e ) ou oc c :1 s i on ne l le ( s t re pt 0 co::; u c .. ) . 

Les streptoco~ues sont as~orul&s. 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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V.2o Caractères cultur3ux 
---<..J-·~ """ "''Ç;; ----~-

Les streptocoques sont des ger~es fragiles~ tris 

sensibles aux variations de pH CpH optimal 7~3). La 

culture est ais~e sur les milieu enrichis en sang ou 2n 

sérum (GS8; gélose columbia)" 

Ce sont des germes aérobiesy ana2robies facultatifs 

mais ils préfèrent une atmosphère riche en C02. La temp~

rature optimale de croissance est de 37°c mais les ent~ro· 

coques poussent jusqu'à 45°c 

Différents milieux de culture peuvent être ensemenc2s 

-milieux d'enrichissement pour les prélèvements 

paucibacillairesp ce sont 

Le bouillon coeur~cervelle 

le bouillon Schûedlerv 

le bouillon StreptoseL, 

~ Les milieux d 1 isolement qui sont soit des milieux 

s -2 l e c t i f s ( G S t~ f r~ i l i e u à l Q a z i de d e ' s o d i u m e t 

au violet cristal) soit des milieux non sélectifs 

C G S 0 , :·J H) a S u r L e s m i l i e u x s o l i d e s , l e s c o l on i e s 

sont transparentes~ translucides d~ type S 

parfois pigmentées en jaunesp de taille variable" 

La culture sur les milieux Liquides pr~sente 

un dépôt an mie de pain surmonté d'un liquide 

clair" 

Sur gélose au sang il peut y avoir trois typ~s d'hémolyse; 

Hémolyse 

Hémolyse 

( g r o u p e [, ,., 8 ) 

(pneur.10coque) 
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Hémolyse (S. viridans>. 

et Hémolyse ou absence d~hémolyse 

(S. non group~ble? et streptocoques ~ • 

Les streptocoques déficients sont thiodépendants. ·:: 

Leur isolement se fait en satellitisme avec une strie d2 

s. aureusc 

V.3. Caractères bi~_himi~~es 

Les streptocoques métabolisent les sucres par voies 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

fermentaires. Les sucres utilisés sont surtout le lactose; • 

me mannitol, le sorbitol. L'amidon et l'esculine sont 

hydrolysés" Ils sont catalase - L0s streptocoques 

possèdent certaines enzymes comme la gélatinase~ l 0 arai~ 

ninase 7 la galactosidase, la DNAsa etc ••• L'étude de ce 

métabolisme permet de differencier les espèces du groupe D 

(cf. tableau1'0>. 

Les caractères permettant d~identifier les streptocoques 

non groupables sont montrés dans le tableau 1.1:). 

• 

• 

• 
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- la toxine érythrogène responsable de la scarlatin&" 

~ les streptolysines à propriétés cytotoxiques et 

antigéniqueso 

~ la streptokinase 

- la hyaluronidase 

la streptodornase ~ 

Certaines se ces substances possèdent des propriét0s 

antigéniques dont Le dosage permet d 1 établir des complica~ 

tians post streptococciques ou des atteintes viscérales. 

V.4 •. Car_actères antioéni__quÀes.. 

Les streptocoques possèdent de nombreux antigènes dont 

~ des antigènes capsulaires 

- des antigènes de paroi qui sont soit Le 

polyoside Cp base de la classification de 

Laucefiel soit l'acide teichoïques pour les 

groupes D et N. 

il faut noter aussi les antigènes àe type 

(protéines ~? R~ T) et Les antigènes cytoplas 

miqueso 

L'animal sensible est lJ sourisJ cependant c~tte r2cherche 

présente peu d'intérêto 
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VI.1e Diagnostic fusct 

Le germe est recherché à L'examen microscopique et 

isolé par la culture sur gélose au sang fràis (GSO) pour 

les produits monomicrobiens ou sur GSN pour les produits 

p~Lymicrobiens, L'identification sera basée sur les 

C3ractères culturaux~ biochimiques et antigéniques. Les 

c3ractères permettant d 0 orienter l;identification des 

streptocoques sont résumés d3ns le tableau 9.). 

VI. 2 o D i ag nQ.? t i c i o_d i re. ct 

Il repose sur le dosage quantitatif des anticorps . 

~ Les anti streptolYsines 0 (ASLO) dont le titre 

normal varie entre 100 et 200 UI/ml. 

- les anti streptokinases 

• 

• 

• 

.. 

• 

les anti streptodornases 8 ainsi que d'autres • 

anticorps. 

Ces dosages sont demandés dans le cadre d'infections 

inapperçues? de complications post streptococciquesa 

V .. 3 • .l!: a i t e m El!J..L_ 

Les streptocoques sont sensibles à la plupart des 

antibiotiquesa La pénicilline reste l'antibiotique d~ choix 

mais on a noté certaines souches penicille résistantes et 

d'autres r~sistant aux cyclines et aux sulfamides. 

Les str~ptocoques D réputés pour leur resistance aux 

antibiotiques peuvent être traitGs par une association 

p~nicilline- aminosides. La vancomycine pourrait être 

utilisée dans le cas d'une résistance sévère. 

• 

• 

• 

• 

.. 

• 

• 

• 

• 



Culture Hydrolyse 6.5% ~ ensibilit~ 
GROUPES Capsule Hémolyse sur BEA hyppurate HaCl ~p_tochin 

A - J3 - - - -

B - 13 - + -rariable -

camp test 
non AB ou D - J3 - - - -
D ent.eroco~:1ue -; Bou + variable + -

D non enteroco·:l - ou + - - -
sans Ag de ~:pe - ou 

1 • ~ 1 
- variable - -

S. pneur.nonia.e + - - - + 

Tableau ~9 : Principaux caractères permett:mt d'orienter l'identification 
des Streptocoques ( 10) 
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"1::.._~ S N E I S S_E.B_ltL_ ( 3 ) _, (10),7 (17) 

Le genre Neisseria appartient à La famille des 

Neisseriacceae composée de 4 genres 

Le genre Neisseria 

Le genre ;:1 o r a x e L L a 

Le genre Acinetobacter 

Le genre Kingella" 

Notre étude ne portera que sur les genres ~eisseria 

• 

• 

1 

• 

• 

• 

• 

et Moraxella. • 

Le genre Moraxella a fté subdivisé en deux sous genres: 

le sous genre Moraxella et Le sous genre Branhamella. Ce 

dernier ne possède aucune parentée génétique avec les 

Heisseria même s'il se rapproche d'eux par ses caractères 

morphologiquesc 

Les Ueisseria sont des cocci à Gram négatif, immobiles 

associés en diplocoque en "grains de c.::dé" ou en.!tétraJe" 

• Il sont aérobies stricts et possèdent un cytochrome 

oxydase et une catalase. Plusieurs espèces ont été décrites 

mais nous nous intéressons aux deux principales espèces 

pathogènes à sa v o i r JiQ AA.DQ or h.o..ê.a..EL et -~ ..!llli.fl.i.rut.it. i çi i s. 

Il a ~té observé pour La premi~re fois par Neisser en 

1879 dans un pus et en 1882 Leistikor et Loeffler réalisent 

La culture sur seru~ coagulé. Longtemps considérée comme 

une forme clinique de La syphilis; la gonococcie a été 

individualisée et séparée de la syphilis par Ricord en 1~30. 

• 

• 

• 
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C0 est un parasite exclusif de l 1 homme. 

Il est retrouvé dans le rhinopharynx où il vit à l'état 

commensal et dans l'appareil génito-urinaire où il est respo~

sable de maladies vénérienneso 

I • 2 • Po~ p 9 t ho g è IJ.2., n a t u r e '=-

L 1 infection locale se traduit par une urétrite aiguë 

accompagnée d 0 écoulement purulentD Chez l 1 homme le p0riode 

d'incubation est courte et muette (6 à 15 jours)c 

Chez la femme l'infection est rarement aiguë et passe 

souvent inaperçuec 

Il existe des formes subaiguës (5 à 10% des cas) et 

parfois des formes asymptomatiques. 

o=autres localisations peuvent ôtre observées 

ana-rectales, cutanée-muqueuses et pharyngées. 

Outres les complications uréthrales; elles peuvent être 

articulaires, septicémiquesp méningées et endocardiques. 

1.3. ~pidémioJ2~ie 

On estime à 60 millions le nombre de malades dans 

le monde (21). De nos jours 2n dépit de l'utilisation 

r~panduedes antibiotiquesp son incidence ne cesse 

d'augmenter avec l'apparition de souches résistantes a 
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La pénicilline et même à d'autres antibictiques. La trans~ 

mission se fait essentiellement par voie sexuelle mais aussi 

par voie~anorectale, cutanéomuqueuse, pharyngée et acculai

re • Cette prévalence atteint surtout les jeunes en ige 

d'activité sexuelle. 

L 4 • .Et u d ~ bac t_tt.r_i o log i,..g_~ 

!.4.1. Caractftses morphologig~~ 

Dans le plus uréthralp il se présente sous forme de 

diplocoque à Gram négatif de 0,7 u de Longeeur sur 1p3u de 

hauteur. C'est un germe intra ou extracellulaire en forme 

de "graiQ de café". Dans les cultures agées on retrouve des 

formes polymorphes. 

C'est un germe aérobie facultatif et même aérobie 

préférentiel sensible à la concurrence bactérienne. N. 

gonorrhoeae est une espèce très exigente dont La culture 

nécessite principalement des milieux au sang cuit du type 

gélose chocolat, additionnée de complexe polyvitâminique. 

Le transport etlla conservation des produits pathologiques 

nécessitent des milieux appropriés tels que le milieu de 

stuart revu car AURIES et le milieu trangro .• Ppur la 

culture on ensemence des milieux sélectifs comme le milieu 

de Thayer-Martin, Le VCN <Vancomycine, colistine, nystatine) 

au VCP CVancomycineF colistine fungizone). Cependant 2 B 

5% des souches de gonocoquei ne poussent pas sur ces milieux. 
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Ces milieux de culture sont incubés en atmos~hère 

humide et enrichie de 10% dE CO~ avec un optimum d0 
c. 

température de 35 à 36°c. 

Sur les milieus translucides Kolleg a décrit 4 types 

de colonies : 

- les typ~s I et II qui sont des colonies de 

petite taille. porteuses de Pi li. 

- les types III et IV qui sont des colonies plus 

larges n'ayant pas de pilio 

N " go nor r h o e a e po s s è d e u n c oa tala se e t u ne o x y d a s e " Il 

n'acidifie que le glucose sans production ae gazo 

50% des souches qui réduisent les nitritesc 

Il existe 

I • 4 • 4 • §~tr .. !d.f t._u_r e â,_n t i 9 é n i ~e~ 

IL possède trois groupes antigéniques : 

~ Les antigènes de membranes caracté~istiques 

des bactéries à Gram nfgatif. 

- Les protéines de paroi au nombre de 1~ 

- les pilir facteurs de virulence. 

1 • 4 . 5 • .l' o ..,illLO i r ... .0 at ho ,9. è ne_ e 1œ é r i m e_n_t_a_~ 

IL a peu d 1 intérêt, seul Le chimpanzé peut faire une 

maladie comparable à celle de l~hommeo 

, 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

• 

• 

.. 

• 

.. 

• 

• 
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Il repose sur lvexamen direct et éventuellement sur 

la cultureo L 1 identification pr2cise repose sur l 1 étude 

des caractères biochimiques, par la technique d'i~muno

fluorescence directe et par agglutination sur lame. 

I.5a2. Diaonostic indir~~ 

Il est demandé essentiellement dans les formes chroniques 

ou articulaires. 

Plusieurs techniques sont utilisées : 

- l'immunofluorescence indirecte 

- technique ELISA 

- la réaction de fixation du complément. 

I.5o3" ]_r,A._its:me.nt 

Dans les gonococcies non compliquées on utilise les 

pénicillines retards mais du fait de la résistance aux 

pénicillines ou 2n cas d'allergies aux l a c t a m i nes c e s 

antibiotiques sont remplacés par les cyclines~ les 

aminosides~ les phénicols et macrolides. 



• 
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• 

.. 
II • NEISSE RI t'\ ;,JE i"!I N G I TI 9_.!._~ 

II.1. ,H_~:~ __ t .,. 

!i o t G ex c lus i f de l ~ hom rn 12 ·: men i no i t i di s est 

habituellement isolé dans les prél&vements r~inopharyng(s" • 

Le portagG pharyngé diminue avec lt§ge. 

II • 2 • .~ pat h...9 gène _pat u r3~ 

L 1 infection pharyngée est souvent inapparente. Chez 

les sujets sains de 15 à 30 ans il y a environ 10% de 

porteurs. A partir des foyers septiques la dissémination 

se fait par voie sanguine provoquant Le plus souvent une 

mé6mngite cérébrospinale. D'autres complications peuvent 

subvenir ; septicémies~ atteintes cardiaquesp viscérales; 

etc o • 

La m~ladie évolue souvent sous formes sporadiques ou 

sous formG d 1 2pidémie. la répartition des group~ varie 

suivant les régions géographiques. Les s~rogroupes A 8 C 

sont les plus fr~quents. 

On rencontre en Afrique le s0rogroupe A, aux Et~ts

Unis Le s0rogroupe C et en Europe le s2rogroupe e. 

II • 4. E~!~i:l.?....!t bac té: rio L o_g_ i~~e 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Ce sont des diplocoques â Gram négatif, ovo,de de 

0/3 à 1 um de diamètre groupés en forme de grain de caf~" 

II o 4. 2 , C~a ra ct è res culturaux 

Il présente les mêmes c~ractères culturaux que 

N. gonorrho~e., mais il est moins exigeant et de ce fait 

la culture est possible sur des milieux enrichis" Après 

24 H: d~incubation on obtient des colonies luisantes bom·

bées de 1 à 2 mm de diamètre. 

I I • 4 • 3 • .c a r a c t è re s _Q, i o c t}j_mj_g, u e ~ 

l~ m2ni~itidis possède une catalase et une oxydaseo 

Il r0duit les nitrites (5) et acidifie le glucose et le 

Il possède une galactosidase. 

II. 4. 4. ç_a ra ct ères an ti a é ni ~e.2_ 

Les groupes sérologiques sont déterminés par aqglutina

tion sur lame à l 1 aide d'antiserum A, s, c, X, Y, Z 29 ~" 

et~~ 139. 

Le diagnostic ~irect repos2 sur les caractères b6Ct0rio

logiques : morphblogiquesy culturaux, et antigéniques. 

Le diagnostic inJirect utilise différentes techniques 

hém~gglutination passive 

radio immunologie 

agglutin~tion avec des particules sensibilis0es. 
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Pa r mi les 4 espèces de ce genre-" se u le _8_=~-ql.,!} u h a~Li~ 

semble être impliquée en pathologie humaine. Bien que 

morphologiquement proche des Neisseria : diplocoque à Gram 

négatif-" oxydase et catalase positivesp cette espèce n'a 

aucune parentè g~nétique avec les Ueisseria. Elle a été 

s~paréedes Neisseria par Cathin en 197G. En culture on 

obtient des colonies blanches bombéeso 

a. Catarrhalis possède une oxydase, une catalase, et 

une DNA se. Elle hydrolyse la tributyrine et réduit forte

ment les nitrates. 

Elle nvaéidifie pas les sucres, ne produit pas de 

pigment et ne possède pas de polysaccharides. (cf. tableau 

1V 

Il a été découvert dans le pus de conjonctivites 

catarrhales par Morax en 1B96 et Axenfeld en 1397a Ce 

n'est qu~en 1939 que A. Wolff cr0J le genre Moraxella. 

Pa r m i l e s e s p f: ce s dé f i n i e s d ans ce ge n re _, s 2 u l e rcJ.~J::.:i!..S.u,.~ .. a-~ 

peut être responsable de conjonctivites. 

Dans Le pus conjonctivèl il sE présente sous l~aspect 

de gros b.gtonn:ts droits trapus.., aux extrémités arrondiesp 

• 

• 



\_ 

Ct·oiss. Synth. 
Celltùes VCN Hvd:ro1 Yse ~·o1 v·sach ONPG Réduct.ion DNa-s:e Tt'ibut. Pigïllent 

Glu 1•.•Ialt frtK:t Se . .:::c l•l0'3 N02 
N. g.:)norrl1oe21.e CO(: Cl 

2 plans + + - - - - - - - - - -
N. rneningitidis cocci 

2 plans + + + - - - - - - - - -
e. catarrhalis cocci 

2 plan:;:; - - - - - - - + + + + -

Tableau 12 :Caractères différentiels des espèces et des gEmres I·.J:eis::eria et E\ranh21.rne1121. isolés chez l'hornn1e( 1 0). 
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gtoupe en diplobacilles ou en courtes chaînes au milieu 

des polynucléaires et des cellules 0pithelialeso Dans 

les cultures les germes apparaissent polymorphes en 

diplobacilles ou en diplocoque en grain de café avec La 

présence de corpuscules metachromatiques. Les t<Joraxella 

sont immobiles non sporulés. Toutefois une mobilit~ par 

glissement à La surface de support solide Leur a ·~té 

décrite par Piechaud (5). 

I V • 1 • 2 • C a r_a c t è r c s c u L!JL!:._a u x_ 

]1 " La~-!..?~ ne pousse j a rn ai s sur Les mi l i eu x or di na i res " 

Cette culture nécessite une gélose enrichie type gélose au 

sang ou gélose chocolat. 

-

sur gélose serum après 24 h. d'incubation ntr;.; 

35 et 37"c on observe de petites colonies grisâ-

tres semi~transparentes grossissant p3r la suit..; 

avec un centre saillant et une périphérie mince" 

sur serum coagul0 on observe 24. h. après dos 

cupules de liquéfaction. 

sur milieu gélatine+ serum à 37°C il y a ~g3le

ment liquéfaction. 

-sur milieu au lait+ serum incubé en aérobios~ 

on obtient une coagulation. Il a une nitrate 

réductase mais ne produit pas de pigment ~t 

n'acidifie pas les hydrates de carbone , 

Certaines espèces sont encapsulées. 

p~~ne desaminase). Il n'entfaine pas d'hémolyse et ne s~ 

cultive pas sur le citrate de 
Il est sensible à la pénicilline. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

• 

• 

• 
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~S·.;;S~=-;::;;;..-1:.;-l. T E R 0 3 f1 C T E R I _}_; _C ~E .·~x ( 5) ( 17) 

c:est une famille constituée de genres bactériens qui 

se ressemblent en raison de Leurscaractères bactériologiques 

communso 

~ce sont des bacilles à Gram négatif de 1 a 6 u 

de Long sur OP3 à 1 u de Largev asporuléso 

-mobiles par une ci Liature péritricheç ou 

immobiles" 

-se cultivent en aéra-anaérobiose sur Les milieux 

ordinaires. 

~ acidifiant Le glucose par fermentation avec 

souvent production de gaz, 

ne possèdent pas d~oxydase mais réduisent Les 

nitratesc 

Le s En t e rob a c t e r i ace a e CD!'Is t i"hJent une fa mi L L e t r È: s L 2 r ~' c:: 

et de nouveaux travaux ont entrainé L'apparition de nouve~ux 

genres et de nouvelles espèces, 

Les g2nres d~crits dans cette famille sont 

But t i aw: e ll a Cedeceap Citrobacter, ~dwardsiellap 

E n t e r o b a c t e r :' E r w i n i a ,o E s c h e r i c h i a 7 E w i n g e L L a ,, : ' 3 f n i ê 

Klebsiella 7 KluyveriaJ ~organiella, Obesumbacteriu8 

Proteus? ProvidenciaJ Rahnellav Salmonella, Serratia 

Shigella, TJtumella; ~2norhabdusp Yersinia (5). 
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Ce sont des hotes normaux ou pathogènes du tube 

digestif de L'homme et des animaux" Mais cette niche n'est 

pas exclusive : on ~eut Les retrouver dans L1 environnement 

(airp eauxJ végétaux etc ••• )c 

Parmi celles isolées chez L'hommep il y en a qui sont 

constamment pathogènes (Salmonelles~ Shigelles, peste) : 

d'autres n 1 entrainent des infections que chez des personnes 

fragilisées. 

III. p_9uvoi r e._atho_gène .Ll.a.!_ur~ -
Les Entérobactéries posent le problème de sant2 publique 

car re sont des bactéries du péril fécalp donc pouvant conta

miner les eaux de boisson et les produits alimentaires et 

entraînant alors des affections souvent sporatiâiques loca~ 

lisées ou même des épidémies, 

En effet sur une centaine d'espèces qu~ cpmpte cette 

famille 23 réprésentent 99% des isolementso 

Les affections occasionnées par ces germes sont 

essentiellement dominées par des gastro~ntéritesp mais on 

trouv~ leur implication dans L0s infections génito-urinnir~s: 

dans les atteintes viscéralesJ Les infections cutan~o-muqueu

ses, osseus0s etc ••• 

• 

• 

• 

• 

• 

1 
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IV. ~tude bactérioloqig~~ 

IV"1. Caractères moryholog~g,~;Jes 

Ils font partie des critères de définition des 

Entérobactéries ~ ce sont des bacilles à gram négatif 

immobiles ou mobiles par une ci Liature peritriche. 

IVo2. Caractères culturaux 

Les Entérobactéries cultivent facilement sur Les milie~x 

ordinaires entre 35 et 37°c à lge~ception des Yersinia (30 

à 37°C) et de Erwinia (27 à 30°c)" 

ast en général réduite. 

L'exigence nutritive 

Ce so~t des aero-anaerobies facultatifs dont l'aspect 

des colonies sur milieux gélosfs évoque Le genre 

- colonies petites ~ Shigella? Salmonella~ Y~rsini 

colonies envahissantes ; Proteus 

~ colonies muqueuses : Klebsiella 

colonies naines ~ certaines E. colia 

Sur milieux Liquides on observe un trouble homgg~ne. 

IV.3" Caractères biochimi~~~ 

Ils jouent un rôle primordial dans L0 identif:ication 

de ces bactéries. 

En effet la détermination des métabolismes glucidiqaes: 

(fermentation des sucres)protidiques (production d!enzymc:s) 

Lipidiques et hydromiminéral permet comme Le montre la 

figure r, L'identification des différents tribus, genres 2t 
espèces" 
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les Entérobactéries possèdent un antigène commun appel& 

antigène de Kunin dont l'existe~ce a permis de confirmer 

l'apparten~nce de certains germes à cette famille. 

En outre on peut distinguer : 

les antigènes de paroi ou antigène o., possèdant 

des propriétés toxiques. 

- les antigènes de surface ou antigène K ou 

antigène Vi. 

- les antigènes flagelloires ou antigène H~ qui 

sont présentes chez les souches mobites. 

Il repose sur Les caractères morphologiques ma1s 

essentielleme~ sur les caractères biochimiques ~t le typage 

pour certaines espèces (Salmonellesv higellesp ECEP et 

ECET)" (cfo figure 3). 

la sensibilité des Entérobactéries aux antibiotiques 

est variable selon les espèces" la r~sistance peut être 

naturelle ou ~cquise. En général elles sont sensibles nux 

pénicillinesv aminosides aux quinolones et aux sulfnmides" 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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(5) (10) 

Le genre pseudomonas est un genre plethorique avec 

100 espèces répertoriées en 1937. En réalité beaucoup de 

ces souches ne sont que des nomeuspeciés mal c~ nues 2t 

dont lcespèce type ne peut êtra définieç En effet la 

nouvelle édition 1984 de 5ergey 1 s mnnual ne retient que 

• 

• 

30 espèces principales dont 13 ont un intérêt médical. Des • 

études génétiques ont permis de classer le genre en 5 

groupes d~affinités génétiques différentes. Trois espèces 

so~t très fréquemment rencontrées en pathologie humainec 

Ce sont f:>.2_.~~Q!l_a_§,._ ae.r \:Uli.no s a4 f:'~~-~:Lb._u_9__t_e sc e n2_ et E-~~~t ida_ 

Il s"agit de germe saprophytep que l'on peut rencontrer 

dans le tube digestif où il est à leétat commensal" il 

supporte trts mal La d~ssic~tiono 

Pseudomonas aeruginosa est une bactérie pathogène 

opportuniste entraînant des infections hospitalières cu 

nosocomiales. 

Les deux autres pseudomonas du groupe fluorescents 

peuvent être isolés chez L'homme mais sont rarement rendus 

responsables d'infections. 

cvest une bactérie à Gram négatif/ de 1 à 3 um de long 

sur Op5 à 1 um de large/ parfois entourée de pseudo-capsul8 

appelée sline. Il présente une mobilité péritriche en 

aérobiose" 

• 

• 

.. 

• 

.. 

.. 

.. 

• 

• 

• 

• 
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II.2. Caractères cultura~ 

P_seudomonas Jle.r.ug_inosa pousse faciLement sur Les 

milieux ordinaires en aérobiose/ dégageant un~ odeur 

aromatique de Seringa. 

Des milieux sélectifsv types milieu de Drigalski ou 

des milieux à base de cétrimide additionnés d'antibiotiques 

sont proposés pour leur isolement. 

P.o,Jt_erugino.sa est capable de cultivèrentré 10 'et 41°c. 

Sur milieux solides on observe trois types de colonies ; 

- colonies larges de 2 à 3 mrn de diamètreà bords 

irréguliers; à surface plus ou moins rugueuse 

ayant l'aspect d~oeuf sur le plat. 

- colonies plus petites~ lisses~ bombées à bords 

réguliers. 

- colonies muqueuses bombées coalescentes~ rencon

trées chez les souches produisant du sline. 

La culture scaccompagne d=une production de pigment 

diffusible fluorescent ou non fluorescent caractéristiquen 

P. aeruginosa produit la pyoverdine et 1 ou la pyocyaninec 

La production de pyoverdine est favorisée par la carence en 

fer du milieu de culture (milieu kina B) La production 

de pyocyanine est diminuée par l'excès d'ions phosphates 

et d 5 ions sodium (milieu king A)o 

Certaines souches produisent un pigment mélanogène 

(brun noir) diffusible~ d'autres synthétisent un pigment 

rouge brun ~ l 1 aéruginosine A appelée pyorub~ine. 



Mais 5% des souches sauvages isolées chez l;homme 

ne produisent pas de pigmenta 

Les pseudomon0s possèdent un cytochrome oxydase et 

oxyde le glucose. 

et même en azote. 

Ils reduisent les nitrates en nitrites 

_Le ta b l? a ':t.=J.io 
autres espèces. 

résume les réactions. :-ctiffé-r.entiéU.es avec les 

, 0 H ~ A c é t a - : /'. .my l a : L e e i - ~ G l ~ :1 a n n i - : E s c u l i ~ C u l t u- : 
M .d h. uco- l . ,m1 e . se .t 1na-, • to •• ne ,re a . 

, " • se . se , . "41oc • 
• 0 

~~~~----~"·~~~<~~----~·~------~--~~~~------~-~~ . ( 1 ) . 
"Paaeru· 
:ginosa; 

• ( 1 ) . 
•pafluo· 
: res cens: + 

varia
: b l e • 

' 
~~--~~~--~~----~· ------·~---

(1) 

.P. pu-. 
· tida. · 

! 

+ 

• . 
C> " .J b p 

+ 

'. 
~.....::...~~ ... --=------- .... _ ... ___....__....__.~ 

+ 

'!._.._____._--~;--~-:-.:-... --..,...-""""""""""'"..,.....,.._ _.;:_...~---~~..-.--....-e~,.......,._i'.,...._-,..._ ··--"~·~; 

(1) y compris les souches non pigmentées. 

.Table ill:J_14 

.. 
' '"'- . 

Caractères biochimiques de } espèces fréquemment 
isolées (10) 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

.. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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P. aeruginosa possède un antigène 0 endotoxique et un 

antigène H. flagellaire" 

I I I • ,~_! &._G i~ 0 S Tl C CI 0 l 0 G I 'llŒ_ 

L'isolement et L'identification de La souche est 

relativement facileQ l 0 identification est basée sur La 

mobilité rectiligne, La production de pigment, et la 

présence de cytochrome oxydase" 

IV - JRAITE)1§r!T 

C'est un bacille relativement résistant à la plupart 

des antibiotiques. On utilise les carboxypenicillines et 

Les uréidopenicillines en association avec les amin~sides. 
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P. aeru~inosa possède un antigène 0 endotoxique et un 

antigène Ho flagellaire" 

III. DIAGNOSTIC CIOLOGI~UE 
~u--·~ --~--

L'isolement et l'identification de la souche est 

relativement facileQ L 0 identification est basée sur la 

mobilité rectiligne# la production de pigment, et la 

présence de cytochrorne oxydaseu 

IV - JRAITU1§~lT 

c~est un bacille relativement résistant à la plupart 

des antibiotiques< On utilise les carboxypenicillines et 

les uréidopenicillines en association avec les amin~sides. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Ill. HASITAT 

Les Haemophilus font partie de la flore normale des 

muqueuses des voies respiratoires supérieures et de la 

cavité buccale de t'homme. Ils peuvent être isolés dans 

le tube digestif et au niveau du vagin. Ils représentent 

11% de la flore pharyngée de sujet normal. Les niches 

écologiques different selon les espèces bactériennes et 

l 1 âge du porteur. Pour H. influenzae 75% des jeunes 

enfants et 35% des adultes et enfants âgés en sont porteurso 

(17)c 

IV. POUVOIR PATHOGENE NATUREL DE H. INF_L..lllill.?AE 

Haemophilus influenzae est un germe pyogène responsable 

d'infections variées~ parfois sévères 1 de tout âge mais plus 

fréquemment chez L1 enfant de 3 mois à 3 ans où il est res

ponsable de méningites purulentes (souches capsulées de 

sérotype b). 

Chez l'adulte Le terrain intervient dans la survenue 

de l~infection;pulmonairep bronchopulmonaire, épiglottite~ 
<Il 

otite moyennep cellulite 7 conjonctivite. Il peut provoquer 

des pericardites;> arthrites, ostéomyélites et des septicémies. 

V. ~TUDE SACTERI~IQUE 

V.1. ~aractères morphologiques 

Ils font partis des caractères généraux des 

Haemophiluso 
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I.2. Caractères culturaux 

.!:L:._.,i nf lue n z a_El_ est un ger rn e exige an t qui né cess i t..,; 

pour sa croissance les facteurs x et V contenusdans le 

sang. le mi lieu de culture classique est la gélose chocolat 

supplémentée de compliment polyvitaminique. On peut &gale·" 

ment utiliser des milieux nutritifs habituels (MH~ coeurs 

cervelle 7 trypcase soja) auxquels on apporte les facteurs x 

et V (hémine et NAD, extrait de fildes 7 extrait de Levuse). 

Une atmosphère enrichie en CO~ et une température optimale 
c. 

C35o - 37~c) favorisent la culture. Dans Les produits patho-

logiques polymicrobi~ns v il est possible d 1 utiliser des 

milieux sélectifs (gélose additionnée de bacitracine 50 ui 

ml) pour inhiber une partie de la flore associée. 

Deux types de colonies ont été décrites sur les 

milieux solides 

- souches capsulées donnant des colonies 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

• 

mu~ueuses, volumineuses ou des colonies l~sses, • 

rondes à bords réguliers, bombées iridescent~s 

sur milieu transparent en lumière oblique. • 

- souches non capsulées~ plus petites sans 

iridescence sôit plus rarement de type 

rugaause di f f i c i le à pré l eve r • 

En mi lieu liquide les souches "S" donnent un trouble 

homogène alors que les souches n forment un dépot granuleux 

sans modifier la limpidité du milieu. 

• 

• 

.. 

• 

• 

• 
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L0 exigence nutritive peut être mis en évidence par 

plusieurs méthodeso 

1. Phénomène de satellitisme sur gélose au sang 

avec une strié de staphylococaus aureus qui 

apporte le facteur Va 

2a Milieux complémentés avec l 1 un et/ou l~autre 

facteur. 

3= Disques contenant l'un et/ou l'autre facteur 

disposé à la surface d'un milieu de culture. 

V.3. ~a~actères bjgchimique~ 

Peu ou pas utilisés pour le diagnostic 4 certains caract~res 

permettent de définir des biotypes de H,aemo..e..hiJJg; .in,fJ,\,JerJ .. ~}e 

D'autres caractères permettent de differencier H. ~nfl4~nz~. 

des autres Haemophi lus ~ ~-, 

Il faut noter que Ho aegyptius ne se distingu~ de 

~influen~.as biotype li! que par sa sensibilité à l'olé3n

domycine et à sa non croissance sur la gélose trypease 

soja., 
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Deux types d'antigènes sont présents 

- un antigène 0 commun à tous les types 

- un antigène capsulaire spécifique de 

chaque type, noté a~ b, c~ d, e, f. Le 

type b très répandu est responsable des 

méningites, Ces antigènes sont recherchés 

par des réactions de précipitation et 

d 1 agglutinationo 

VI. .DI AGNO S_LI C _a I_O LOG I Q UÇ_ 

Il est basé à l'examen direct par la mise en -
évidence du ger~e et~la culture par la détermination de 

l'exigance nutritive. Sur les produits mOnomicrobien~ 

• 

" 

• 

.. 

• 

• 

(L C R7 liquides de ponction), On peut rechercher l~anti- • 

gène capsulaire. L'isolement du germe des produits 

polymicrobiensse fait sur des milieux sélectifs.; • 

• 

• 

• 

• 

• 

-
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.fi~J-A_E.,.ftetliTES SUR LES BAÇTE!Lill ANi\ER08IES 

S T R l C T E S, ( 5 ) 

Les bactéries anaérobies strictes sont des germes 

hypersensibles à l'action de l'oxygène (ancxybiontiques). 

Cependant cette sensibilité à l'oxygène est variable selon 

les espècesc les bactéries qui tolèrent 0~1 à 5% d'oxygènE 

sont dites aerotolérantsv d'autres sensibles à 0~1% d'oxygène 

sont dites bactéries E.ODS. (extremely oxygen sensitive 

bacteria) ou bacteries aerosensibtes. 

I. TECHNIQUES DE PRELEVE~ENT 
~ .. ...,.__,_,_~----

Les prélèvements sont effectués à la seringue, munie 

d'un capuchon obturateur puis transportés rapidement au 

laboratoire. Si le délai de transport est long ou si le 

prélèvement est effectué par écouvillonnage, on utilis~ 

des milieux de transport pour germes anaérobies. 

L'isolement des anaérobies demande des milieux de 

culture dépourvus dioxygène ou dans lesquels le potentiel 

redox (Rh> est très faible. les techniques utilisées pour 

éliminer cet oxygène sont très variéesc 

On distingue 

les milieux liquides régénérés par 

chauffape pour chasser l 1 oxygène 

dissout~ 
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- Les chambres de Freter où l'atmosphère est 

controlée et thermostatée à 37°c. 

Les jarres à anaérobies où lçanaérobiose est 

assurée par la présence de générateurs (gaspack* 

+ H2 ~ co 2 ) et de catalyseurs (palladium). L3 

plupart des anaérobies ne possèdent pas d~enzymes 

respiratoires ~ catalase/ cytochrome~ péroxyd~s~o 

L'identification de ses bactéries est donc basé& 

sur la fer~entation des hydrates de carbonep la détermina

tion des produits finaux par chromatographie; l 1 étud2 de 

la sensibilité aux antibiotiques,à la bile ou au vert 

brillant? la mise en évidence du pouvoir pathogène 

expérimental sur un animal sensible et les réactions de 

neutralisation avec un antisérum spécifique. 

Les bactéries anaérobies strictes ayant un intérêt 

en bactériologie médicale peuvent être classés en deux 

catégories ~ 

- les anaérobies sporul~es 

- les anérobies non sporulées 

Leur action pathogène s 1 exerce soit par la présenc2 

de la bJctérie elle même dans l'organisme humain soit par 

l'intermédiaire de toxines pr6 form~es dans les aliments 

(taxi infection alimentaire)" Les anaérobies strictes 

sont impliqu~es dans diverses infections : (5) 

- 5 à 1ù% des septic0mies 

- 8 8 .. , d e s a b c è s c é r é b r a u x 

• 

.. 
• 

• 

• 

.. 

-
.. 
• 

.. 

• 

.. 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 
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!iAÇï_~_RIE_s _ __fjJAèR08JES SPO@~ (5) 

Un seul germe est décrit dans ce groupe : le germ~ 

Clostr+dium Seule L~espèce perfringens qui montre un 

intérêt d3ns les affections que nous traitons sera donc 

étudiée a 

L .H ~ S T 0 R I QUE, 

I l a é t é i s o l é en 1 3 3 1 dan s Le s gangrenes ga z eu s e s 

par Welch, Nuttal et Frankel. L 1 étude des facteurs toxiques, 

et La différentiation des types remontent aux années 195:. 

Hobbs démontre en 1953 l'existance d'une entéro toxine, 

~" perrfringens est présent dans la flore vaginal2,. 

intestinale, au niveau des muqueuses et dans la natur2" 

La contamination peut se faire par voie endogène 

à l'occasion d'un acte chirurgicel ou de blessures sponta~ 

nées mais aussi par voie exogène par les aliments et l 1 eau 

de boisson souillée , 

En effet l'ingestion de 10 3 
à 10 9 germes 

Les aliments entraîne une taxi-infection (5). 
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Son pouvoir pathogène est lié 

- soit à sa pr~sence et sa muttiplication 

dans l'organisme (peau~ muscle~ viscères 

os,. sang)o 

soit à la présence d'entérotoxines qui 

sont à l 1 origine de taxi-infections 

alimentaires ~t d"entérites nécrosantes, 

IIIo ETU~ES SACTER!OLOGIQUE~ 

Les formes végétatives s~ présentent sous lvaspect 

de bacille à Gram positif trapus à bords parallèles et à 

bouts carrés~ immobilesr isolés ou en courtes chaînettes. 

Des formes filamenteuses en début de croissance ainsi que 

• 

• 

• 

., 

des formes sphéroplast?s sur les cultures vieillies peuvent • 

être observéeso ~._Rerfri~, est capsulé dans les produits 

pathologiques~ Il possède des spores déformant~s et subter

minalesu 

_c~~.Qî.r.!r~.n.!>~ _ pou s se su r rn i l i eu x us u e l s en r i c h i s 

en aminoacides 7 vitamines et hydrates de carbone. La 

croissance est optimale au pH 6 à 6~7 à 37°C en ana~robios~. 

Sur la gflose profane VF il SL forr.~e des colonies leoticu·· 

produisant du gaz~ 

En surfnce on observe des colonies convexes~ rondes 

blanchâtres parfois rhizoides~ 

• 

• 

• 

... 

-
-
-



Sur gélose au sang les souches toxinogènes 

entraînent une hémolyse ~ ou une hémolyse ~ 

_c~~J2j?_r_f_r~~ est f 3 i ble :ne nt pro té o l y t i que o I l 

liquéfie La g~latine en 24 à 48 H. IL coagule le lait 

cystéin~r fermente les sucres et produit du SH 2 " Il est 

par contre indole • et uréase • 

Il élübore des substances chimiques qui sont 

-~ des toxines létales et nécrosanteso 

la toxine alpha hémolytique 

là toxine béta non hémolytique 

La toxine epsilon 

La toxine iota 

- des entérotoxines 

~ des facteurs enzymatiques non to,.xiques 

D~Ases 

hyaluronidase 7 hémolysinesp Létithinases 



Il existe 50 sérotypes dont la dftermination n;~st 

importante que dans Le cadre d=enquêtes épidé~iologiques. 

L'isol~::?ment de C. perfr1ngens est rel3tivement facile 

cependant il demande des milieux de culture appropriés du 

fait de leur extrême sensibilité à L'oxygène (voir g~nérali-

tés) 

V= TRAITEI'1iUlï ... ·- --- .,. _ _. 

L'identification va porter sur ~ 

le métabolism2 glucidique (fermentation du 

Lactose et du saccharose)" 

- le mét~bolisme protidique (lecithinase) 

la production d~ gaz~ La morphologie 

La mise en évidence de l 1 entérotoxinea 

Cc perfringes est sensible à lJ pénicilline G et 

aux imidazolés mais on a noté toutefois une résistance 

plasmidique aux tétracyclines et aux macrolides~ 

h l~antibiothérapie on associe l'oxygénothêrapie 

l'évacuation du pus et le lavage de le plaie" Dans l-=s 

cas compliqués on envis3ge lramputation du membreo 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Anciennement appelé RisteLLJ fragilis~ il a ~t i soL ~ 

en 1}93 par Veillcn et iuber dans le pus dlune appendicit~ 7 

pu i s p J r Gui L le not d 3 n s une ga n.g·r è n 2 " 

Hote de cavités n!turelles (surtout Le tube digestif 

et L~appar2il urogénital) de Lihornme~ il est responsQble 

da La majorité des infections anaérobies d 1 origine endog0ne. 

III o ?OUVOIR P!;T!-iQJ~l.N.e J.fLTU:?~2L 

Sur les 1J% des infections bactériennes dues aux 

anaérobies l;espèce ~0 fragilis représente CO% (5)ç 

Lcinfection qui commence par une suopurati~n locale 

peut se généraliser en septicémie et en métastase. Cstte 

infection survient lors de rupture des barrières n2turelles 

(avortement? intervention chirurgicale~ perforation ctc •• ç)" 

ou chez des terrains fragilisfsu 

1 v • sTJLQLlL_5..flE f..L~~-

I V" 1 • ç_a r~s_tè: re LJll_o_rp_~iqu e ..?. 

Ce sont des bacilles courts de 1 à 3 mm, immobiles. 

non sporulés; sphéroideso Ils ap~araissent pâles à la 

coloration de gr~m. 
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lV;2. Cdractères cul~ 

Ce sont des bactéries exigeantes~ dont La culture 

nécessite un facteur de croissance. t•hémine. 

de La culture varie de 24H. à plusieurs jours. 

Le délai 

Les 

milieux de cultlore sont la gélose JU sang et le milieu 

deWi lkins- Chalgreèn additionné de 20% de bile fraich2. 

Les colonies sont finesy translucides et irrégulières. 

Tous~les sucres peuvent atre fermentés à t•exception 

d u m a n n i t :::> l r d u t r é h a l o s e e t d u r h a m n o s e • .fk__f._La Çl i.J...i2.. n e: 

produit pas d'indole et de salicine. IL ne possède pas de 

gélatinas~ et ne produit pas de SH 2 mais il hydrolyse 

l'esculine. 

L'inoculation de B. fragilis à l'animal entraîne 

La mort en 10 à 20 jours. 

V • _DI AG N 0 S TIC i3I Ql- 0 G I q_U_E 

Le diagnostic bactériologique est basé sur la morpho

logie et Les caractères culturaux et biochimiques. 

Il peut être rendu facile en utilis3nt des milieux 

sélectifs à base dtaminosides" 

L2 diagnostic rapide se fait par immunofluorescence. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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L'antibiothérapie est assez difficile du fait de LJ 

résistance aux antibiotiques (60% r6sistant 3UX Tétracyclines 

et 10! aux 

par La " 

macroLides). Les J lactamines sont inactives 

l3ctamaseo Les a~tibiotiques actifs sont Le 

chLoramphénicolç La clindamycin2 et le métronidazole (i), 

L'association de deux de ces antibiotiques serait recommandée 

L'antibiothér~pie sera complétée par un traitement êvacuut2ur 

et par une oxygénothérapie. 
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On distingue parmi ces cocci anaérobies non sporulfs 

4 genres dont deux seulement feront l 1 objet de cette étude 

Le genre peptococcus et Le ~enre ~eptostreptococcus" 

l. HABITAT 

Ils font partie de La flore normale, commensale de 

L'homme/ en particulier, de La boucher des voies respiratoires 

de L~intestin et du tractus urogénital. 

Ils sont retrouvés soit isolés soit en association 

avec d'autres germes an~robies stricts et 1 ou avec des 

aérobieso I l s .$ont fa c i Leme nt i s o Lés dans l es sept i c é mi es "' 

Les abcès chirurgicaux, gynécologiques, obstétricaux~ dans 

Les arthrites, Les ostéites? les infections génitales de 

la femme etc ... M. 

Ce sont des cocci à Gram positif prenant parfois un 

aspect allongé voir coccobacillaire. 

Les Peptococcus sont groupés en amas, en p~ir~ 

ou E.n tétrade. 

Les Peptostreptococcus 

chai nEttes. 

se prés~ntent en courtes 

• 

.. 

• 

• 

• 

• 

-
.. 
.. 

-
.. 
.. 
-
-
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III.2. Caroctères cultur~ 

La culture est aisée mais lente sur les milieux 

usuels {3 à~ jours>~ On utilise des bouillons pour 

germes anaérobies : le bouillon au thioglycolate, le 

bouillon coeur - cervelley le bouillon de Shaedler 

additionné de sang d9 mouton etca.a 

Certaines c~lonies produisent des pigments sur gélose 

solides (P. niger élabore un pigment noir sur gélose au 

sang). D'autres sont sensibles au polyanéthol sulfonate 

de sodium (SPS). 

L;étude des caractères biochimiques est basée sur La 

fermentation des sucres 0t l'identification des produits dE 

degradation par la chromatogrJphie. Des kits prêts à llemploi 

sont de plus en plus utilisés pour les techniqyes d:identifi

cation rapides. 

Il repose sur la morphologiep le délai de la cuLture 

C3 ~ 5 jouïs)? les caractères biochimiques et la sensibilitG 

au SPS 7 ainsi qu'à l'examen d~s colonies en lumière U"V. et 

à l'identification par la chromatographie des produits de 

dégri:ldation" 

Ils sont sensibles à la pénicilline G, à la clindamycine 

et ûU chloramphénicol. Quant aux tétracyclines, ils sont peu 

a c t i f s • 
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(5., 10) 

Il s;agit de bactéries appartenant à la fsmille d~s 

Mycobact~riaceae qui na possède qu 1 un seul genre : le genre 

ti y cob iJ ct é r i u m., Elles sont acido-alcoolo résistantes 

(coloration de Ziehl H~elsen>. Les formes jeunes ne sont 

p3S AJ\R" Oe même sous l'action de plusieurs antibiotiques 

l'3cido-alcoolo r~sistance oeut disparaître~ 

En 136S Villemin montre que la tuberculose hum3ine 

peut être transmise au l!pin par inoculation. 

1832 Koch découvre le bacille. 

1902 Dorset met au point un milieu de culture à l 1 o2uf. 

1921 Calmette et Guérin mettent au point le vaccin : 

l2 !3 C G. 

C ' est une rn a lad i e encore répandue • Ch a que an né c on 

compte 3~5 millions de nouveaux ces. En Afrique on compte 

2 50 cas pour 1 of habit an ts ( 1 7) • 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

" 

• 

• 
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Il s;agit d'un bacille de 2 à 5 u de Long et d2 

0~3 u de large, rectiligne~ incurvé, aux extrémit~s 

arrondies et immobiles" IL est non sporulé et non capsul~. 

Dans les produits o~thologiques il se présente sous 

forme isol0e ou en petits amas. Dèns les cutures on nJt~ 

des formes coccoides ou fil3mentvuses. 

Ces bactéries fixent difficilement les colorants 

usuelso A la coloration de Ziehl Neelsen~ elles apo~raiss~nt 

en rose sur fond b leu·" a lors q u t.• l ~ aura rn i ne 0 les calo re en 

vert jaune au microscope à fluorescence après excitation à 

434 mmu 

III.2. Car~ctères cultura~~ 

C0s sont des germes a.;robies. parfois microaérophi le-s 
' ' 

dont la culture exige des miliaux com~lexes. 

L'incubation se fait à 35 - 37°c, au pH optimal 6 0 à 

7 pendant 3 à 4 semaines 1 en présence d 1 atmosph~re humide 

et en~ichie de 5 à 1ù% de co 2 • 

c~s b~cilles peuvent synthétiser des pigments 2n pr6s~n

ce de lumière (souches photochromggènes) ou en l'abs0nce de 

lumi~re (souches scotochromog~nes). 
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Les milieux de cultur.: utilis~s sont 

les milieux solides~ l'oeuf coagulé 

le milieu de L~wenstoin- jensen 

-- le rn i Lieu Je colet sos 

~- dt~utres milieux tels que les milieux 1 H '10:. 

7 H 11 et 7 H 9p milieu de Dubas etc •.• 

~t.JdÊ:.SL.SLLLo_sJ .. ~- produit de L'ac id c nicot inique 

CNiacin test) r~duit les nitrates en nitrites et hydroLJS~ 

l 1 urée/ la nicotinamide" Il ne possède pas de catalase 

mais possède une glucosidase et une lipase. Il r&siste à 

llhydrazidE de L'acide thiophène 2 carboxylique ouï CH 

à 2 ug/ml mais il est très sensible au thiose~icarbozcne 

T81 10 ug/ml et à La pyrazinamide. 

L~s animaux sensibles (cob3yev Le lapin et La souris) 

sont inoculés par voie intrav~in2use. 

- IL est sensible à la chaleur (> 63°c)" 

- eux rayons UV 

- à la déssication 

- lralcool à 90° pendant 5 mm 

l'ea~ de javel ainsi que d'autres agents chimiques. 

• 

.. 

• 

• 

... 

-
• 

.. 
• 

-
.. 
-
-
-
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L:examen direct joue l~ rôle important dans le 

diagnostic d 1 une tuberculose. Les germes sont rech2rch2s 

sur les frottis colorés au Ziehl ou à l'auramine o. 

A cela il f3ut ajouter les conditions de culture 

- la vitesse de croissance et la températurG 

de croissance • 

.. la pigmentation et l 0 aspect des colonies 

les réactions biochimiques et ta sensibilit~ 

aux agents chimiques" 

Le tableau 15 montre les c3ractères différentiels de 

M. tub~rc~,tL9.êj_~" et de certaines espèces. 

Il necessite l~êssociation de deux antibiotiqu2s 

généralement actifs c~r il existe une résistance primGire 

à tous les antituberculeux et une résistance seiondair~ 

qui apparaît après 2 mois de traitement. 

Les antibiotiqoes antituberculeux sont classés en 

deux catégories : tes antituberculeux majeurs CI~H, rifamni

cine, streptomycine etc ••• ). Les antituberculeux mineurs 

'PAS~ kanamycine 2 éthionamide etc ••• ) 
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I ~ HISTORIQUE .. ,_.,.-- ......... ..,-. -· 
Etles ont été longtemps observées puis isolées chez 

l'homme et les animaux en même temps que les autres 

mycobactéries tuberculeuses. En 1J85 a été découvert 

.f:!.._smr::gf?~J5..?_Q Runyon proposa en 1959 La classification 

des M. atypique basée essenti~llement sur : 

- la vitGsse de croissance 

- et sur Les formes des colonies (colonô:ss 

photochromogènes et colonies scotochrornogènes). 

D1 autres classifications proposéçs sont basé2s sur 

la cli;-lique. 

~insi on distingue : 

- les ~ycobactéries to~jours pathogènes { 

M. haemophilum etc."~). 

- Les mycobactéries souvent pathogènes 

( ~ • m a r i n u..m.. e t c • • • Î'i • s i m i a e e t c • ç ~ ) • 

- Le s my c ob a c t é r i e s p e u p a t ho g è ne s ( }~2:_3.~ i a..!._i_c_~_l!l,:.-

i\1. che lon~..?) 

- Les mycobactéries non pathogènes qui sont des 

parasites exclusifs des animaux et des plantes. 

II. POUVOIR PATHOGE~E NATUREL 
~-----..- _... 

Tous les organes peuvent ~tre atteintsv mais les poumons 

constituent la cible de prédilEction (30 à 90/.). 

organes tels que les ganglions lymphJtiques, la peau et les 

tissus mous~ l'articulation et les os sont fgalement cibl~s. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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III. CAR~CTERBS o~IDCNTIFICATION 
~.........__ - • .oc;.~,.. ..... -"'-- ............ ~-

IV _T R ~~ I TE ~H~Jil 

L;identification sera basée sur : 

la misE en évidence du germe par 

coloration et par la culture. 

les méthodes 

Les tasts d'identification des mycobactéries 

- vitesse de croissance 

- aspects des colonies 

- propriétés biochimiques 

- résistances aux divers agents TCHy T81 etc ••• 

- le pouvoir pathogÈ-ne expérimental qui se r.:;J 

tester sur le lapin,. la poule ou la souris 

(le cobaye n'est pas sensibll?)o 

- et éventuellement le typageo 

Les M. atypiques sont résistants aux PAS et i L'IPH 

mais ell~sont sensibles aux autres antituberculeuxp aux 

cyclines et au bactrim en association ainsi quià l'amikacin~o 
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(5 21) 

Cette bact~ri~ a ~té mise en évidenc2 en 1905 p3r 

Schaudinno La réaction de fixation du complément d~crit~ 

par Bordet a ét~ appliquée en 1906 p!r Wassermann au 

diùgnostic de la syphiliso 

~près une incubation silencieuse d;environ trois 

semaines> L'évolution d~ La maladie se fer3 en plusi2urs 

étapes qui sont : 

la syphilis primaire qui dure 4 à 6 semain~s" 

- la syphilis secondaire débutant 2 mois apr0s Le 

contage et qui dure 1 à 2 ans. 

··la syphilis Latente, 

.. 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

.. 

.. 

.. 

.. 
-la syphilis tertiaire~ à l;origine de Lésions graves • 

cutanées vasculaires et neurologiqu~s" 

C1 est une maladie à déclaration obligat~ire. 

une di~unition du nombre de cas en Europe à partir 

.-\p r.;. s 

ch: 195S 

on observe de nouveau à une r2crudescence à partir de 196~. C 

( 21). 

Ce phénomêne est également observé en Afrique~ parti

culi~r0ment au S0négal avec Les travaux de Lapez ~t d2 ~Jll 

La transmission se fait presque toujours ~ar Le cont~ct 

sexuel (chancre génitalF anal etc) ~t r9rement par lJ 

transfusion sanguine. La transmission de la syphilis cong~

nitale se fait par voie transplJcentaire (mère-foetus). 

.. 

.. 
-
-
-
.. 
.. 
.. 
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I..:_= !:).lÙ,~1 a p p 3 r t i e n t à l ~ o ; d re de s S p i r o c h o -2 t a l 0 s 

dont de nombreuses espèc~s viv2nt à l'&tat de saprophyte. 

dans (es muqueuses de t•homme. 

Notons que T. pallidum et les autres treponèmes 

pJthogènes pour l'hommG ne sont pas cultivables in vitro. 

hJl.iLL~1dum, se présente sous la forme d'une grande 

spirale de 6 à 15 u de long Qt 0~1 à Oç2 u de large. Il 

comprend 6 à 15 tours de spires régulières~ 

et animé de trois mouvements. 

Il est :::c:bile 

- mouvement de rotation en pas de vis 

-mouvement pendulJire 

- mouvement ondulatoire, 

T. p"lllidum est visible au microscope à f,ond t~'Jir ,::t 

aussi après les techniques suivantes de coloration. 

- coloration au MGG 

- coloration au bleu victoria 

- coloration de Vago, jovy ~u mercurochromo ~t 

au violet. 

~-Imprégnation argentique ou coloration .:.1e FQntan:~ 

tribondeau. 

- Immunofluorescence. 



J-"'~2~r:r!. n 1 est p ès cult·; v ;1 ble 1 n vitro,- n ~ n n i•î .) in s 

on a mi s J u point un ~ i li eu d ·.::· sur vi 2 (rn i l i eu de .< e l se; n ·: 

où les trepcnèmes peuvent survivre pendJnt 72 H. 

T. pnllidum peut être conservé à 

plusieurs années et conserve sa vitalité. 

IL est par contr~ sensible à la déssicatior. 

chimiques comme Les détergents, 

Sa structure antigénique est complexe. 

l'antigène cardiolipidique 

On distingue 

l'~ntigène protéique spécifique du groupG 

l'antigène polyosidique d;enveloppe 

des antigènes du corps tr~pon~miques. 

La maladie dévaloppe chez le patient deux typ2s 

d'immunité : 

L~immunit~ humorale qui sent des IgG et Iq.-; 

Lcimmuhité tissulaire" 

I I L 5 • P '?_!J.D.Î r J2.Q..t.!w g 0 n e e x_2 ~.r..i .!D. 'i.D.!.s~. 

L;animal de choix est le La~in qui dévelo~pe une 0rchit~ 

nod~Laire un chancre ou une conjonctivite selon la vai~ 

d 1 inoculati.Jn. 

D1 autres animaux utilis~s sont Le cobaye$ Le Hnmstcr 

et l::l souriso 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

.. 

.. 

.. 

.. 
-
-
-
-
-
-
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IV o DH;GlWjTJ.C, ~IOLOGIQUE 

Le diagnostic bactériLogique consiste à La mise en 

évidence du tréponème dans Les Lésions par l 0 examen micros

copiqueo Les progrès de L'immunologie ont permis d 1 affiner 

la sérologie syphilitique. Les techniques utilisées 

peuvent être r~unies en deux groupes : 

- Les réactions utilisant Les antig~nes 

cardiolipidiques et 

- Les réactions utilisant Les antigènes 

treponèmiques. 

V •. I;..VOLUTION DU TITRE DES ANTICORPS 

Cette évolution permet de suivre L'efficacité d 9 un 

traitement. Le titre des anticorps est égal à La plus 

grande dilution de serum du malade donnant une réaction 

positive" Lës anticorps détectés par FTA. ales apparaissent 

dès les 5 et 3e jours après l'apparition du ch~ncre soit 

ur mois après Le contage. 

Le TPHA est positive 12 jours après le chancre" 

Le kline ou VDRL est positif 20 jours ~près le chancre 

soit 5 à 6 semaines après le contageo 



<vve~ ~ ~\i\1. ~ \\c_ Ô.O.."-'> ~fL ~~~ M~ 
\n..~~ 

1 

1 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

-
• 

-
.. 
-

-
-
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L E S iW C 0 PL A S i'!É~ S_ ( 5 ; 1 0 / 2 1 ) 

C0 0st le group~ de microcrgJnismes l2s plus p8tits 

capable de se développer sur milieux synthétiques acellu

taires et ils sont caractérisés par l;absence de paroi 

et La résistance aux{: Lactamines. Ce qui Les cl.:1sse 

comme des bactéries particulières" 

Désignés autrefois sous te nom de pleuropnEumoniae 

Like organism (PPLO)# le nom de ~ycJplasŒe a été proposé 

par Nowak en 1929. Ils appartiennent à la famille de 

Mycoplasmataceae avec deux genres qui sont rencontr~es chez 

l 1 hommeo 

~ Le genre mycoplasma (ne métabolisant pas L~uré~) 

- Le genre uréaplasm3 (hydrolyse L~urée)n 

L f 0 UV 0 I R PAT H 0 G_E t! E ET H ?\ 8 I T 1'1 T_ 

Sur 9 espèces isolées chez l:homrnep 4 seul~ment sont 

couramment rencontréeso 

Les deux premières espèces sont rencontrées dans Le 

tractus génito urinaire et rarement dans L'oropharynx" 

ont une pathogénéité discutable" 

Lcoropharynx et l'oreille moyenne 

_EQ.~~9Jli..a~ col on ise 

où iL est responsable 

Elles 

d'otit~s d 1 infections neurologiques et des voies r2spir~

toi rcso 

U • u r e a L_yJJ~<:J:I m e s t à l ' o r i g i n e d ' i n f e c t i o n s g é n i t a l e s ( u r é t r i -

tes 7 prostJtites) le plus souv2nt associée aux ganococoques 
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Du fait de leur petite taille (0,1 à 0,3 u) et d~ 

lrabsence de paroi les mycoplasmes ne sont observes qu~au 

microscope électronique. Ils sont filtrables à travers 

les membranes filtrantes <0,45 u) et sont très sensibl~s 

à l'environnement où ils vivant : CPH, pression osmatiquŒy 

variation de température et agents tensio~actifs)" Les 

mycoplJsrnes peuvent se déplacer pnr glissement (l'lo pni?U!10niae) 

Les mycoplasmes peuvent pousser sur milieux artificiels 

enrichis en serum de veau à 10% et en extrait de levure. 

L~addition d 1 inhibiteurs (pénicilline? acétate de thalium) 

limitE La concurrence microbienne. On ense~ence à la fois 

des milieux solides et liquidas : miliqux glucosés? milieu 

à l 1 arginine~ milieu à l 1 urée et miliau au ble~ de m~thylène 

IL existe un kit pour l'isolement des uréaplasma" Les milieux 

gluco3éS sont incubés à 37°c 0n atmosphère humide enrichie 

de 5 à 10% de co2 dans liazote ou dans l 1 hydrogèneQ Cotte 

incubation dure 4 à 6 jours pour lGs mycoplasmes g6nitaux 

et environ un mois pour M. pneumoniac dont les colonies 

prenoeFJt l~aspect typique en "oeuf sur le plat". s; Lo 

responsabilité du germe est suspecte/ une 6tude quantitativ3 
l·. 

dont Le seuil est fixé â 10' Ucc/ml permet d'affirmer sa 

pathogénicité .. 

• 
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Malgré Liabsence de paroi, l~s mycoplasmes possèdent 

des antig6nes permettant ainsi de les identifier, 

II I • _QJ _rl__§_N 0 â_ t! C ,..,.jl :i:. 0 L O..§_!_ Q U E 

Le diagnostic direct repose sur ~ 

- la recherche des germes par immunofluorescenceR 

immune précipitation ou par La technique ELISA. 

~ Les conditions de culture 

- la réduction du bleu de méthylène et du chlorur~ 

de triphényl tétrazolium (TTC). 

- des caractères biochimiques~ 

Le diagnostic indirect repose sur : 

IV, TRAITEMENT 

~ la recherche dQanticorps spécifique par les 

réactions diinhibition de la croissance ct du 

métabolismeo 

- l'immunotluorescence indirecte 

- l'hémagglutinatoon indirecte etc ••• 

Les mycoplasmes sont insensiblçs aux antibiotiques 

qui agissent sur la paroi ( ~ lactamines) aux sulféJnidos 

et aux quinolones. Cependant tls sont très sensibles 

au chloramphénicol et aux cyclines qui constituent 

antibiotique de choix. 
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En 1906, Haelberstaeder et Von Prouwazek découvre 

des inclusions dans Les frottis conJonctivaux 

teux (5) 0 

de trachcm:~-

En 1909~ Lindorer fit La même découverte chez liho~m2 

présentant une urétrite abactérienneo 

I o EPI DE lU 9 L QG l ~ 

Leur fréquence dans Les MST ne cesse d'augmentera 

Les chlamydias sont incriminés dans 30 à 60% des urétrites 

non gonococciques et 60% des uréthrites post gonococcique 

( 21 ) 0 

En Afrique du Sud; Les cha~ydiae sont à Liorigine 

de 15% des urétrites aiguês (21.). 

Bien qu'on ne dispose pas de statistique pour notre 

sous région on sait que Les infections à Chlamydiae existent 

bien en no~bre important. La transmission se fait par 

contact sexuel mais aussi par m&re enfant Lors de l'acc~uche

ment, 

I I " P 0 UV 0 I R P •U H Q_G E î-1 E NAT UR EL 

I Ls s CJ n t r e s p o n s a b L e s d e l a m ë: L a d i e d e ~J i c o L él s F a v r c 

ou Lymphogranulomatose vénericnne (LGV)c de trachome; 

d'infections génitales~ de pncumopathie mais aussi drarthrites 

et de conjonctivites. 

• 
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Les chlamydiae sont les seules bactéries 0ossèdJnt 

un cycle évolutif qui ne se d0roule que dans l2s cellulas. 

Leexamen dir~ct du frottis permet de voir des inclusions 

itra-cellulaires. Plus~eurs t~chniques sont utiliséçs 

pour la mise en évidence des chlamydiae. 

Les techniques classiques utilisent La coloration de 

Giemsa et la coloration au lugol. Les techniques modernes 

utilisent l'immunofluorescence dirocte et d'autres comm0 

l 1 ELIS;,. 

111.2. ~~ract6res culturau~ 

La culture est faite sur cellules Mac coy (souris) 

ou Hela 229 (homme). Le milieu de culuture est 3dditionn& 

de cycloheximidine ou cytochal~sine pour inhiber ln 

multiplication cellulaire sans entraver celle d~s chlamydi~e 

Après fixation par centtifugation è + 4°Cy la cultur~ 2:! 

incubé~ sous CO, pendant 48 à 72 H" 
c.. 

Sur lioeuf embryonné les Chlamydiae se développen{ Jans 

le sac vitellin en 6 à 3 jours" 

Il est possible de provoquer une conjonctivite 

néonatale chez le cobaye en injectant des chlaQidiae d~ns 

le vagin de la femelle gestante. De mêm<:: le babouin Jove Loppe 

une pneumonie par in§estion de souche de C. trachomatis (40). 
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Lç diagnostic direct repose sur la mise en evidence 

des inclusions cellulaires~ lgidentification direct2 par 

des anticorps monoclonaux (5). 

Le diëngostic sérologique n'est indiqué que pour les 

formes g~n~ralisées et compliquées. 

V • .T R A I T E i1 E N_I 

On utilise : 

- la réaction de fixation du compélment 

·- l 1 immunofluorescence indirecte etc~ .. 

Les chlamydiae sont sensibles aux cyctines et aux 

macrolides. Dans le trachome on utilise les collyres 

sulfamidés associés aux tétracyclines. 

Dans les MST on utilise les sulfamides, le chloram~h0ni

col, les macrolides et les tétracyclines. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

' 
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I • CADRE DE __ TRAVAIL 

Ce travail s'est déroulé dans deux laboratoires du 

centre hospitalier universitaire (CHU) de DAKARo 

~ le laboratoire de l'hôpital Aristide le Dantec 

- le laboratoire de lchôpital Fann. 

Ces deux laboratoires sont sous la direction d 1 un 

Professeuro 

L'hôpital A. Le Dantec se compose de différents services 

qui sont 

- un service de médecine interne et de 

spécialités médicales (cardiologie dermatologie) 

- un service de pédiatrie 

- un service de chirurgie générale et de spéciali-

tés chirurgicales (orthopédie - traumatologie? 

odontologiey ORL 7 ophtalmologie? 'gynécologie

obstétrique)" 

- Des services para-~édicaux (laboratoires de 

bactériologie 7 de biologie, de biochiGie, 

dianatomie pathologiqueJ un service de radiologie 

de kinésithérapie? de médecine nucléaireooeo 

Le laboratoire de bactériologie-virologie est subdivisé 

en deux blocs comprenant une salle de manipulation pour la 

sérologie virale et bactérienne et une salle de bactériologie 

médicaleo A cela il faut ajouter~ un secretariat, une laverie 

des salles de prélèvement et une salle d'attente. 



- 107 -

Le personnel permanent se compse de ~ 

~un professeur agrégé responsable du laboratoire 

~ un assistant 

- quatre internes en pharmacie 

- un technicien supérieur 

·-un technicien 

-un garçon de laboratoire 

- les secretaires, 

Le personnel non permanent est composé d~étudiants 

stagiaires. 

Les prélèvements reçus au ~iveau du laboratoire de 

l 1 hôpital A. Le Dantec proviennent de malade~ hospitalisés 

dans ces services et des malades non hospitalisés admis en 

consultation à titre externe. 

!.2. Le labora~oir~e l'hôpital de Fann 

L 1 hôpital de Fann regroupe différents services dont 

le servi ce de pathologie infectieuse 

- le service de neurologie 

- le service de neurochirurgie 

le service de pneumophtisiologie 

- Le service de psychiatrie 

- Les services para-médicaux laboratoires de 

bactériologie; le laboratoire de biochimiep Le 

service de radiologie? Le service de kinésithé

rapie. 
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Lçhôpital de Fann comprend également deux services 

possèdant un statut particulier ~ ce sont la pédiatrie de 

l'hôpital d'enfants Albert Royer (H.E.A.R.) et l;institut 

de Léprologie appliquée de DAKAR (I.L.AaD). Le laboratoire 

est implanté dans les bâtiments du service de pathologie 

infectieuse" Son personnel se compas~ de 

.Une assistante à la faculté de médecine et 

pharmacie • 

• deux internes en pharmacie 

deux internes en médecine 

, un technicien supérieur 

• et trois techniciens" 

Il n~y a pas de garçon de laboratoire ni de secretariat. 

Le laboratoire reçoit des prélèvements de malades hospitali~'s 

et de malades non hospitalisés consultés à titre externe; 

Il peut recevoir des prélèvements venant d'autres structures 

hospitalières. 

II. POP ULA TI Oll..J' ... ~ __ g_:rJLD.§.:J:i.A TE iU.Ë_L -:_}1IJJijlJ?J~-S~ 

II .1. ?~_LaJ ion d' étu_j~~. 

~otre population est constituée de deux ~atégories de 

malades qui sont 

- les malad~s hospitalisés venant des c9ntre 

hospitaliers de Fann; Dantec et de A. Ndào. 

les malades non hospitalisés? qui sont soit 

admis en consultJtion à titre externe dans les 

différents services de ces hôpitaux, soit des 

malades provenant des structures non hospitalières 

telles que Les dispensaires, les PMI etc.~··· 

' 

• 

• 

• 

• 

• 
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Notons que ncus n'avons pas reçu de prélèvements 

venant d:un cabinet médical privé" Le recrutement des 

malades se fait sans distinction d;_ge et de sexe~ Les 

malades non hospitalisés doivent s 1 acquitter pour chaque 

analyse de la somme de 500F" à lchopital de Fann et àe 

1Qi1·l;oà l'hôpitaL AG Le Danteco ?our Les malades hospi

talisés les analyses sont gratuites" 

Les prélèvements sont effectués par le clinicien. 

qui Les achemine au Laboratoire ôccompagnés des renseigne

ments mécessaires" 

Le matériel de laboratoire pour L'a~alyse des pus se 

compose de 

- une anse de platine ou des pipettes pasteur 

~ des Lames et Lamellesy éventuellement une 

centrifugeuse. 

~ des colorants simples et différentiels" 

-des milieux de culture gélose au sang 

ordinaire (GSO) gélose au sang cuit (GSC) 

la gélose Mueller - Hinton coulé~s en bo,te de 

pétri., Le milieu de chapmann .. Le bouillon 

str~ptosel# le bouillon au thioglycolate qui 

sont en tube 7 L 1 E i•1 C et un c ga Le r i e d 1 i dent i f i 

cation d'Entérobactéries" 
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II o 3 o 1 • 1 " ,Ç o ~; o n.s de préLève m ~~t_ 

Les prélèvements doivent être effectués avant toute 

antibiothérapie ou après une fenêtre thérapeutique de 

3 à 4 jours. Les voies d 0 accès étant parfois La peau et 

les muqueusesr riches en flore saprophyte et commensale? 

il ast indispens3ble de s•assurer diune bonne aseptie. La 

matérial utilisé pour prélever <sering~ écouvi llonsp tubes 

pipettes pasteur? vaccinostylesR curettes ophtalmiques? 

speculums) doit être constamment bien stérilisé. 

II • 3. 1 c 2 • .~ o.Q..d_i!j_o n s q e t r a_n s p o,r t 

Les produits pathologiques doivent être acheminés 

rapide~ent au laboratoire pour subir Les traitements ( ce 

qui théoriquement ne pose pas de problème en milieu hospi~=

lier). Le bulletin accompagnant le prélèvement doit fournir 

des renseignements cliniques précis. 

Si le délai de transport est assez long ;rest indispen

sable d 1 utiliser le milieu de transport approprié. ~n génér~L 

le milieu de Stuart convient pour la plupart des ger~es. 

II • 3 o 1 ~ 3. _c Q..!J_d i _ _t.i çULS de . con SJ? r '!ltt io_') 

La conservation des produits pathologiques dép2nd du 

milieu de conservation~ de la températion et du délai de 

transport. Un mi lieu adéquat ct une tempé~ature correctu 

permettent une meilleure conservation en un temps pécis. 

Pour Les pus et Les liquides d 1 épanchement il n'existe pas 

un milieu de conservation adéquèto Le plus souvent le mili2u 

de transport convient à la conservation du produit~ 
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I I • 3 o 1 c 4 • C ond i t i o n s d e _m__àD i .Q11 L a ~ i o l'! 

Elles dépendent des competences du technicien. L~ 

manipulation doit se faire avec une aseptio rigoureuse en 

travaillant à côté d'une flamme bDctéri~logique, our les 

bJctéries anaérobies on évite le plus possible le cont~ct 

du produit pathologique ou des germes avec l~air atmospht 

ri que a 

La fiabilité d 1 un résultJt d'analyse bactériologiqu~ 

dépend 3ussi bien des conditions de prélèvementp de transport 

et de conservation que des conditions de manipulationa 

En absence de tout renseignement clinique précisF la recher

che bactériologique devient incomplète et l 1 interprétation 

des résultats délicate. CDest dire que La collaboration 

entre Le clinicien et le bactériolgiste trouve ici sa justi

fici'tion. 

II • 3. 2 o ~~~ e _...lf~a i t el'!.ffiL~.2._U...~-~~ i!.~Jj q_u i de s 

_c!_'_b:>_a_na c h e œJLil!._~â!?_o r a t o i r e. o 

Le traitement des pus et des liquides dvépanchement 

suit le protocole classique de lcexamen bactériolgoqieo Cet 

examen s 9 effectue en plusieurs étapes dont chaune est censée 

apporter au diagnostic des éléments qui seront pris en compte 

pour l 1 élaboration du résultat finale Cette démarche est 

résumée par la figure\, 



1 Pré ~èveme~t) 

1 
[Examen macrostopiqueJ 

1 Jt-·---------( Ex arne n rn i c ros co p ·i q u ejr-------1-r 
(Etude c"ytotogiq~ {Etude bactériologique} 

1
.------1 Cul ture]!-------"'Il 

Milieux Réisotement r~; li eux 

d 1 enrichissemert 

Etudes aux 

~ibiotiques Identification 

Figure 1.: Démarche de l'evamen cytobactériologique des pus 

et des liquides 0 1 épanchement. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

-
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Les adénites sont particulièrement faibles soit 

C1,1%) alors que Les Liquides articulaires et Les LiquidEs 

péritonéaux sont relativement peu importants. (cf. tableau 19). 

II.1.2. ~ôQjt~~nn (cf. tableau 19) 

Au laboratoire de l'hôpital de Fann 808 prélèvements 

ont éte analysés soit le 114 de L'ensemble des prélèvements. 

Les analyses Les plus demandées sont Les pus divers (459 cas) 

et les Liquides pleuraux C175 cas) soit respectivement 14~5% 

et 5~5% du bilan global. Les pus co~jonctivaux; Les Liquides 

péricardiques et Liquides péritonéaux sont particulièrement 

faibles, 

Par contre Les liquides articulaires C47 cas) occupent 

1?5% des prelevements. 
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Sur les 2353 prélèveAents le service de médecine 

interne totalise 665 cas soit 21YO% de l 1 ensemble des 

analyses des deux hôpitaux. Sa place à le Dantec est•de 

28,3%. Il est suivi par le service de la chirurgie générale 

avec 11~7% des cas et de la maternité (6?8ï.). 

D'autres services somme l'orthopédie, l'ophtalmologieJ 

La pédiatrie et l'urologie ont un taux relativement peu élevé 

(environ 5%). Quant à La stomatologie le nombre de prélève

ment est très faible (J cas soit 0/2%). 

Certains dispensaires et hôpitaux dont les prélèven~nts 

sont tràités au laboratoire d~ l:H~LD ont été'considér~s 

comme des services de cet hôpital et sont comptabilisés pa; 

conséquent. Il s'agit de l'IHS <3 cas soit 0,09%) et 

l'hôpital A.NDao (66 cas soit 2?1%). 

Notons que pour 122 prêlèvements les serivces n'ont 

pas été indiqués. (cf. tableau 20.). 



"Nombre de prélè- % par rapprt 
Servlces :vements par 

à HALD service 

A. Ndao 66 2,8 

c rologie 50 2,1 

Cardiologie 71 3,0 

Chirurgle générale 370 15,7 

Dermatolgie 86 3,6 

I. H. S. 3 0,1 

Maternité 216 9,2 

Médecine Interne 665 28,3 

Pédlatrie 150 6,4 

PaviLLon s cial 19 0,8 

Ophtalmologie 166 7,0 

o. R. L. 48 2,0 

Orthopédie 187 8,0 

Stomatologie 8 0,3 

Urologle 126 5,3 

Non précisé 122 5,1 

Total 2353 100 

Tableau 20 Nombre total des prélèvements par service. 
(Centre Hospitalier A. Le Dantec). 

01 par rapport /c 

au total 

2,1 

1,6 

2,2 

11,7 

2,7 

0,09 

6,8 

21,0 

4,7 

0,6 

5,2 

1,5 

6,0 

~ 

0,2 

4,0 ' 

3,8 • 

74,4 1 

1 



-121 -

III.2.1 .2. ~ôpital j~~~~ 

Le service des mjladies infectieuses est le plus 

gros demandeur d'analyses avec 604 cas suivi de loin 

par la Neuro-chirurgie (93 css et la pneumo-phtisiologie 

58 cas)" 

Les demandes en provenance de la psychiatrie et d2 

l'ILAD sont particulièrement faibles soit O~G6% et ~,U9% 

du bilan global ou 0,2% et 0?4% par rapport à Fanna 

L~hôpital A. Ndao et l 1 HEAR ont été retrouv~s ici 

pour les mêmes raisons que précédemment. Au totel 19 

prélèvements en provenance de A. Ndao et 4 pour l'HEAR. 

Notons que 17 cas de services non précisés ont ét& 

enregistrèse (cf. tableau 21)= 



Serv·ices 

A. Nd ac. 

TabLeau 21 

Total 

19 

808 

% par rapport 
à Fann 

2 ... 3 

'100 

Norr.Lre totaL di: ~,;·él.èvement 

par scr-v·ice. 

% par r·spp,jn 
au tc•tal 
C 3161 p r 0 U· 1• • 

0,6 
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I I I • 2 • 2 • 1 " H 9 .E i ta L. f, • Le .. Q.iUlL~S 

a)- -~-u.ag_y rat ions su p e rf i c i_e_t!.e~s-

Pour ce qui est des pus "divers" c'est La chirurgie 

générale qui vient en tête avec 209 cas soit 56 9 5% des 

prélèvements dans ce service/ suivie de la médecine interne 

(174 cas) et la maternité 159 cas soit 73,6% des analyses 

dans ce service. 

Les otites sont essentiellement observées en pédiatrie 

avec 38,6% des cas contre l'ORL 15~8% des cas et La chirurgie 

génèrale 1,7%. Près des 3/4 des pus conjonctivaux sont 

rencontrés en ophtalmologie. Le reste (9,6%) en maternit~ 

et (3,6%) en pédiatrie. 

Les services d~orthopédie, ORL et l 1 IHS comptent pour 

chacun 0~5% des cas. Dans 22 cas le service n'a pas été 

pr.§cisé. 

b)- ~~s proton~ 

Les cas ostéites sont particulièrement rencontr~es en 

orthopédie (70 cas) et en chirurgie gén~rale (61 cas) soit 

respectivement 36,4% et 31,3% des cEs. ~ous avons not&s 24 

cas où Les servic~s n'ont pas ~té précisés. 

comm2 La cardiologie et L'uro~o~ie ont checun 

médecine interne nous avons totalisé 

4 cas en dermatologie. 

17 cas 

Certains services 

J"'5%. En 

dçostéites et 
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La médecine interne vient en tête avec les abcès du 

foie (46 cas soit 73~0%) suivie de la chirurgie générale 

11 cas (1?~4%). Les ser~ices de canc~rologie et d 3 urologic 

totalisen·t chacun 2 cas. ilous avons également noté 2 cas 

de services non précisés. Les autres services ne sont pas 

demandeurs. 

Les abcès du cerveau sont particulièrement rares 

5 cas au total répartis •otre La maternité, le pavillon 

spécial~ ORL et L'Orthopédiea 

Pour ce qui est des adénites~ l'urologie est en tste 

avec 17 cas soit 47,2%; suivi par la pédiatrie {5 cas soit 

13,.,9%)~ 

c)- Li gui des d ~ éparLc_hement 

- k .. i g_u i d.e .. L .. E •. L~..Id.r. a.l!_~-

La m&decine interne totalise 112 cas de liquides 

pleuraux (60/5%) suivie par la cardiologie (23 cas soit 

12,4%), la pédiatrie (17 cas soit 9.2%) et La chirurgie 

générale 6~5%. Des services comme l~ORL, l'~rologie, la 

dermatologie et ta cancérologie totalisent chaoon 1 cas soit 

o,s:c 

39 cas (53~4%) sont rencontrés en chirurgie g&néraL~ 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

et 22 cas en maternit~ soit 30;1%. Nous avons notés égale- w 

ment 1 cas en orthopédie et 9 cas en médecine interne. 

• 

-
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·# -~~ o é !' i ca rd, i_qJL~..i ~ 

9 cas sont retrouvés en cardiologie et 7 cas en 

médecine interne soit respectivement 50% et 38,9% • 

.. .hjguid'li articulaire~ 

28 cas sont enregistrés en orthopédie et 26 cas en 

médecine interne (soit 30;7% et 23v6%). 3 cas sor.t not2s 

en urologie~ 6 cas en dermatologie. 

- .b.i gui dJLS J). 'as ci li. 

La médecine interne est en tâte avec 265 cas soit 

78~8% 7 suivie de la cardiologie <3~3%)~ de la chirurgie 

générale (5;6%). L'urologie? l'ORL et la dermatologie 

totalisent respectivement 0.;6%.,. 0"3%, et 0.,3%. 

Le tableau 22 donne la répartition des prélèvements par 

service. 
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111.2.2.2, ~ô~itgl de Fann 

a)- s upp ur 9 ti on.§. ~~1? r_ tLu~_LJ_e2._ 

L2s suppurations superficielles représentent 6~/6~ 

des analyses effectuées à Fann et les pus "divers" 

constituent liessentielle de ces analyses. Pour ces 

analyses Le service des ~aladies Infectieuses ocou~e 

La première place avec 70-"5% des "pus divers" suivi par 

La Neuro-chirurgie (65 cas soit 14p16%) et L'hôpital 

A. Ndeo <3,"5%). Nous avons noté ainsi 17 cas où les 

services n;ont pas ét~ indiqués et 4 cas pour L1 HEAR" 

Les otites sont essentiellement retrouvées au 

service des maladies infectieuses 36 cas soit 92ç3% des 

prélèvements d'otites. Quant aux conjonctivites elles 

sont uniquement rencontrées aux maladies infectieuses. 

Les autres services ne sont pas demanders. 

b)- ,~s prof..Q.Qd? 

L'ensemble des abcès profonds représentent 7;30% du 

bi Lan de Fann. 

Pour les ostéites la neuro-chirurgie vient en tête 

avec 13 cas soit 59,1%F suivie du service des maladies 

infectieuses avec 6 cas soit 27R3%. 

1) cas d'abcès du foie ont ét~ rencontr~s au servic2 

des maladies infectieuses (79;0%) et 15~J% en pneumo-phtisio

Logie. 

L 1 abcès du cerveau n'a ét0 trouvé qu'en Neuro-chirug~ie 

quant aux adénites Les 2/3 ont ét& retrouvées aux s2rvices 

des maladies infectieuses. 

1 

• 

• 

1 

1 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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c)- LJ_quides d'é_eanc~ment 

Ils constituent 30?0% des prélèvements de FJnno 

Parmi les liquides pleuraux représentent 49/4% des 

liquides deépanchement à Fann< 175 CJS). 

Pour ces liquides pleuraux~les maladies inf~ctieuses 

sont en tête avec 68$5% suivie par La pneumo-phtisiologie 

29,7%. Les services de Neurologie et de Neuro-chirurgie 

comptent chacun un cas. 

42 cas de liquides articulaires sont retrouvés au 

service des maladies infectieuses (89,4%)~ 3 cas en 

Neuro-chirurgie et 2 cas à A. Ndao. 

Quant aux liquides péritonéaux et aux Liquides d;ascitçs 

ils sont uniquement retrouvés au service des maladies infec

tiàuses" 

Le tableau 23 résume la répartition des produits 

pathologiques en fonction des services à L'hôpital de F3nn. 



1' ~"p--~~fJ! ' . -~·- -~-~']"{"';l~~.:" 10•1•' ~ ~···-~··• 
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j.~~{''_ll.Ji.· e_-:.: P:ue1lm.O-I' Neuro-l Heu_ ro- j'P::;ychia- 1 
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III • 3" R é_p iJ r lli,i on. des .R r_é Lève rn 2 _n t.L~~!J2!1~ _L_~_.2_e_x~ 

et....2S..h2J:l Le stat~LJ__t __ du malad~.c 

III. 3. 1 . R é__p .::1 r:..!. i t ion .. s..,?_l_o!t_ le s q~e_ 

Nous avons obtenu global~ment 1825 prélèvements 

provenant de malades de sexe masculin (57,7%) et 130C 

prélèvements de malades de sexe féminin (41p4%). 

Nous avons également noté 2~ cas où le sexe nca pas 

été précisé sur Les bulletins d'analyses. (cf. tableau 24.~) 

A L1 hôpital A. Le Dantec Les sexes masculins répr~sen

t e n t 4 2 ,. l,. ;~ d u n o rn b r e t o t a l ( 1 :S t} Î hoomesJ c on t r e 3 6 -" 6 X d e 

sexe fé~inin (993 femmes). Dans 14 cas le sexe n'a pas 

été dét~rminé (0p4%) (tableau 24 b). 

~ L1 hôpital de Fann~ Les hommes représentent 15;3% du 

nombre total (434 c~s) contre 9,3% de femmes (310 cas) et 

14 cas où Le sexe n'a pas été déterminé (cfa tableau 24 b). 

Plus de 76,5% des prelèvements (2420 cas) provienneni 

de malades hospitalis~s à Fann et à Le Dantec. 

513 prélèvements (16p2%) proviennent de malades dits 

externes et 228 cas où Le statut n 1 a pas étf mentionné 

(cf. tableau 25)" 



Sexe Masculin; Féminin ;non précisé; Total . 
:Nombre 1 1308 28 3161 

<' 57,7 41,4 0,9 100 lo 

Tableau 24 a rt i ti on des prélèvements se lor: le sexe. 

H A L D F A N ~~ 

Sexe M F NP M F r~? 

Nombre 134 Î 998 14 484 310 1 L, 

% 42,4 31,6 0,4 15,3 9,8 0,4 

Tableau 24 B Répartition des prélèvement selon te sexe 

et l 1 hôpital. 

Statut du 
HospitaL ~sés Ex te rn€ .S NP 

malade 

Nombre 2L.20 513 228 3161 

76,5 7,2 

-------~"--'------ ·---··-·-·-

Tableau 25 Répartition des prél~vements 

selon le statut des malades. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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I I I . 4 c B_ ~ .,P_a r t i t i o n d e s _f) ré ~~t_~_?_ e L o Q ___ l 1 â g ~-

IIL4o1. !i.é2§l_rtition glopale en f?nct_io_n_~q_~ __ l"~-~ 

Les tranches d~âge les plus atteintes sont ceLLes 

de 20 - 29 ans puis de 0- 9 ans suivies de celles de 

1û - 19 ans" La tranche d 1 âge supérieure à 60 ans est 

mod2rement représentée. 

Les tranches d~âge Les mieux épargaées sont celles 

des 40 - 49 ans et 50 - 59 anso 

cf. Tableau 26 et figure S. 



• 

• 

1 

. .,.., 
! .... • 

.::; ~ '1 ~ 

t ~-; ti~-

• 



Tranche d 1 âge 
(année) 

Nombre de 

prétèvemen1:s 

Pourcentage 

TabLealLl.Q_ 

·---------·-·-~---- .. -~~------

0 9 •JO '19 -- 29 : 39 : 40 1;.9 

. 

458 543 368 259 

. . . . ... ....._ ............ ----··""-----~ 

17..,0 . 14_.5 1 ") 
L 1 ~, ,6 8,2 

. . 

Bilan global en fonction 

de L 1 tîge. 

non 
59 

inai 

245 424 

,. _________ ...:...., ____ ,~~---·"""' 
l.,? 'l 1 
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III. 4" 2. R.é p a..r._1j_t i o r:L ... 9J:...L..P.ri.l ève m_€Jlt..§. en _}2Jlf_tj OJl 

de_ l'âge et q__u_!L~" 

Il n'existe pas une grande différencë de répJrtition 

des prélèvements en fonction de liâge chez l'homme et chez 

la femme~ 

Il faut dire tout de mêMe que chez L:homme c'est la 

tranche d'âge des 0 - 9 ans qui vient en tête avec 308 cês 

(9~7%) suivie des tranches des 20 - 29 ans, 10 - 19 ans et 

30 - 39 ans avec respectivement 290 cas <9,2%) ~ 273 cas 

(3 7 6%) et 223 cas (7?0%). 

Chez La femme par contre c~est La tranche d 5 §ge de 

20 - 29 ans qui est en t&te avec 253 cas (8.0%) suivie a~s • 

tranches des 0 - 9 ans et 1J - 19 ans respectiv~~ent 

223 cas :7%) et 152 cas 5,7%a 

Dans tes deux sexes les sujets épargnés 9nt L'~~~ 

compris entre 40 et 60 ans. 

~~otons aussi que chez l 1 homme comme chez la femm: L0s 

personnes dont l 1 âge n'a pas été indiqué occupent une place 

important;;. 

En effet 7% chez Les hommes (221 cas) et 6r1% chez 

Les femmes (192 cas) n'ont pas teur âge indiqué. 

• 

• 

• 

• 

• 

Le tableau 27 donne La répartition des prélèvements • 

en fonction de l'âge et du sexe du malade. 

• 

• 

• 



s E x E 

Tranches d'âge H o rn rn e F e rn rn e 

(année) Total % par rapport Total % 
au total 

0 - 9 308 9,7 223 

10 - 19 273 3,6 182 

20 - 29 290 9,2 253 

30 - 39 223 7,0 144 

40 - 49 146 4,6 111 

50 - 59 145 4,6 96 

> 60 219 7,0 107 

"Age non précisé 221 7,0 192 

1825 1308 

Tableau 27 Bilan des prélèvements en fonction 

de L'âge et du sexe. 

par rapport 
au total 

7,0 

5,7 

8,0 

4,5 

3,5 

3,0 

3,4 

6,1 
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Sur l'ensemble des suppurations superficielles les 

individus Jl§ge compris entre ~ - 9 ans sont les plus 

touchésc Les classes d'âge les plus ~pargnés sont celles 

des 40 - 49 sns ~t 50 - 59 ans. 

La tranche d'ige de C- 9 ans est particulièrement 

très vuln6rable. Dans cette tranche 31~7% des conjonctivites 

(65 ens) ::îS..,2% des otites (53 cas) et 19.,.0% de pus "divers" 

ont été obs~rv~s. 

33 cas de conjonctivites (16 1) ont été observ~es chez 

les individus d'~ge supérieur à 60 ans. 

Pour les otites le nombre de cas baisse avec l 1 3ge. 

Ainsi un seul cas c 1 otites a ~té observé chez les personnes 

dont l 1 âqe est supérieur à 60 ans (tableau 23). 

Pou:- les pus "divers" le nornbre de cas b~isse à 40 -

49 ans ~uis remonte chez les individus ayant plus de 60 0ns 

(figure 6) n 

Les tranches d'âges les plus touchées dans les abcès 

profonds sont celles des 10 - 19 ans (36 cas soit 24~9%) 

celles des ü ·- 9 ans et d;;;s 2:) -· 29 avec 60 cas pour chaque 

tranche soit 16~9% des abcès profonds. Notons que dans 43 

cas l;8ge n 1 a pas ét6 précisé ce qui représente 12~1% des 

abcès profonds. 

• 

• 

• 

• 

• 
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- Les ostéites sont particulièrement retrouvées dans 

les trnnches d'âge jeune <U à 29 ans) mais sa fréquence 

baisse à partir de 30 ans. 

19 cas d'abc&s de foie sur 32 (23~2%) sont notés 

dans la tranche des 20 - 29 ans et 17,1% dans cella de 30 -

39 ans (14 cas). Les classes extrêmes sont apparemment les 

plus épargnées. (tableau 28). 

- Aucun abcès de cerveau n'a été noté chez les adultes 

de plus de 40 ans par contre 6 cas sur 9 (66,7%) sont notés 

dans la tranche des 10 à 19 ans et 3 cas sur 9 (33p3%) dans 

celles des G à 9 ans et 20 à 20 ans" 

- Les individus de plus de 60 ans sont particulièreMent 

plus touthés par les adénites C!S cas soit 33?3%) de même 

que les individus de la tranche d 1 âge de 0 à 9 ans (~ c~s 

soit 17pD%) sont aussi concennés par cette pathologie. 

Les adultes jeunes constituent les personnes les PlUS 

touchées dans cette pathologie. En effet 185 cas d 1 0panche

ment liquidien (19~5%) sont observfs dans la tranche de 

20 - 29 ans. Dans les tranches de 10 à 19 ans et 30 è 39 ans 

on trouve respectivement 125 ens et î32 cas soit 13?2 et 

13~9% des liquides d'~panchement. 
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Pour les liquides pleurauxy les sujets de 10 à 39 ans 

sont particulièrement touchés mais c'est surtout dans la 

tranche des 20 à 29 ans que l e no•bre est très élevé av~c 

79 cas C21p9%) des liquides pleuraux). (Tableau 28)" 

26 cas (7,2%) sont obs~rvés dans celle de 0 à 9 anse 

- 27 cas de liquides péritonéaux (36~5%) sont obsErv0s 

dans la tranche d'&ge des 20 - 29 ans ; cependant tous l2s 

jeunes adultes de 10 à 39 ans on sent concernés et 1 cas sur 

74 a été observé pour Les tranches des 30 à 39 ans et 4G à 

49 ans. 

- Pour Les Liquides péricardiques 8 cas sur 25 (32%) sont 

observés dans la tranche des 20 - 29 ans et un seul cas est 

observé dans Les tranches de 9 ~ 9 ans et > 60 ans. 

~Les Liquides articulaires sont presque uniformément 

répartis d~ns toutes Les tranches d~âge avec eependant un 

taux très élevé entre 20- 29 ans (28 cas soit 1 20,3%). 

- Pour les liquides d'ascite toutes Les catégories 

d;âge sont concernéasmais c 1 0st surtout dan~ les tranches 

de 30 - 39 ans et 40 - 49 ans que nous avons noté plus 

de cas avec respectivement 18,6% (65 cas) et 16,6% (58 cas). 

Par contre 11 cas (3,1%) seulement est noté chez les 

individus de 0 - 9 ans ~otons que les personnes Sgées 

sont aussi frequemment touchées (52 cas). 

1 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Enfin nous avons noté qhez Les sujets dont leâge n'a 

pas été indiqué : 

41 cas de liquides pleuraux (11,4%) 

17 cas de liquides péritonéaux (23J0%) 

1 cas de liquides péricardiques (4%) 

13 cas de liquides articulaires (9,.4%) 

53 cas de liquides d'ascite (10,0%). 

Le tableau 28 donne la répartition en fonction de 

l'âge et de la nature du prélèvement. 



Tableau 28 Répart~tion des prélèvements en fonction 

de l 1 âge. 

Il 
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III.S~.RépartitioQ_jes c~~~ 

Il I , :i • 1 • Rés u l t2.1; s g lob au Là e s__sy_L ture s 

Sur 3161 cultures effectuées dans Les deux laboratoires 

1857 cultures se sont avérées positives soit 58,7% ; 1232 sont 

négatives (40p5%) et 22 sont souillées (0p7%). {cf" tableau 

29). 

III.5.2. Ré.Q..artition des cultures_JL~I~hôp_ital 

A l 1 hôpital A. Le Dantec 2353 cultures ont été effectuées 
1 

donnant Les résultats suivants 

59,9% de cultures positives 

39,4% de cultures négatives 

0;7% de cultures souillées. 

Pour ce qui est de l'hôpital de Fann, no~s avons 

trouvé également sur 608 cultures effectuées 

55,4% de cultures positives 

43p8% de cul~ur6 négatives 

0/7% de culutures souillées. 

Le tableau 30 résume Les différentes valeurs obtenu2s 

à Fann et à A. Le Dantec. 

• 

• 

• 

• 

-
.. 
.. 



----------------------------------·«--"--" 
Cultures Positives Négatives Souillées Total 

Nombre 1957 1282 22 

58,7 40,5 100 

Tableau .f..2.. Résultats globaux des cultures 

H A L D 

Culture Positives Négatives 

Nombre 1409 928 

Dar 

i t ~ L 9 39,4 

~~ Total 44,6 29,.4 

N N 

Souillées" Positives" Négatives"Souill 

16 

0,7 

n "
u,.J 

44J 

55,4 

14,2 

334 6 

43,8 0,7 

11,2 J,2 . 
:..._ ____ __:;,__ ____ __:~-------=------..:.-----..::.-------"-" -~-

TctaL 2355 8 0 8 

Rèsult ultu•es p;;.~· !. ital 
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III.5.3.L SupQuration_s .§_.ld.flJUficie.~e,s_ 

Sur 1559 suppurations superficielles mises en cuttur~. 

486 se sont avérées négatives soit 31~2% des prélèvements 

de ce groupe contre 1361 cultures positives (87~3%) et 

12 cultures souiLlées (ü,7D. 

- La culture des pus conjonctivaux a été négative c3ns 

110 cas contre 95 cas où elle était positive soit respecti

vement 3/5% et 3~0% des prélèvements totaux. 

- La culture des otites a été massivement positives 

(76 cas sur 96 otites) avec un taux de 79;2% des otites 

analysées. 

- Pour les pus "divers ncus avons obtenu 119J cultur2s 

positives (37,6%) et 357 c~lturcs négatives (11,3%). ~ous 

avons égàlement noté 12 cas de cultures souillées (0,4%). 

lI l. 5. 3. 2 o ,'\b_,Ç~S p rofo~~ 

D~ns Les abcès profonds nous avons trouvé sur 355 

produits pathologiques 4 cultures souillées (1,1%)~ 229 

cultures positives (64,5%) et 122 cultures négatives (34,31) 

Les ostéites ont été globalement positives avec 15~ 

cas soit 5?0/ contre 52 cultures négatives <1,6% par ra~port 

• 

• 

• 

• 

à l'ensemble des cultures. 

(1,~1%). 

IL y a aussi 4 cultures scuill.{;(2s .. 

.. 

• 

• 
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- Pour les abcès de foie nous avons trouvé presque 

autant de cultures nég~tives que de cultures positives" 

Il ney a p3s de culture souillées" 

- Pour les abcès de cerveau les cultures positives 

représentent 0~3~ du volume total avec 9 cas de cultures 

positives~ Les cultures négatives représentent 0,2%" 

- Les 2/3 des cultures à partir de pus d'adénites 

se sont révélées positives. Il n;y a pas de cultures souill0~s" 

IIIa5.3.3. hi~~ d'épanch~ent 

C1 est dans les liquides d'~panchement que nous avons 

trouv& beaucoup plus de cultures négatives. 

En effet sur 946 prélèvements mis en culture ; 673 

cultures sont négatives contre 267 cultures positives et 

6 cultures souill~es. 

Les liquides pleuraux et les liquides d'ascite sont 

particulièrement concernés par cette négativité. Nous avons 

noté 261 cas de cultures négatives dans les liquides d'ascite 

et 274 cultures négatives dans les liquides pleuraux s~it 

3,9 et 8~7%. 

Les liquides articulaires viennent ensuite en 3cme 

position 3vec 81 cas de cultures n~gatives <2,5%). 
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En ce qui concerne Les cultures positives Les 

Liquides pleuraux occupent la 1ère place (2~7!) suivis 

par las Liquides d'~sc1te 2p0% et les Liquides articu

laires (1#8%). 

Pour ces liquides d'&panchement nous avons noté 1 ces 

de culture souillée dans les liquides articulaires et p~ri

cardiques et 4 cas de cultures souillées dans les ascites. 

Le t~bleau 31 résume les résultats des cultures en 

fonction du produit pathclogiquec 

• 

• 

• 

• 

• 



Culture Négatives % Positives % Souillées 
Conionctivitl?.'s 110 ••• C' 

.).) 95 }0 
Otit.i&'S ! 20 0.6 76 2.4 
Pus "diver:::;" 357 llj 11 go 37.6 
Ostéites 52 1.6 15ô 5.0 
Abcès du foie 1 51 1.6 31 1.0 
Abcès du cerveau :) 0.2 9 0.3 
Adénites 14 1 0.4 31 1.0 
Liquides J::.leu.raux •)7,. ,:.,'f ô.7 ô6 2.7 
Liouicles péritonéaux 19 0.6 55 1.7 
Liqrirl~-=- p·':rit·ardiqu ~.~ ~ J. ·- ... ~·-' }'tj... ..J ~ .. t:'.:· lô 0.6 6 0.2 
Liquides articulaires ô1 2.5 t:: f) 

~J •J 1.6 
Asdte 2ôl ô.9 64 2.0 

TOTAL 12ô2 40.6 lô57 5ô.7 

Tableau 31 : Eésultats des cultures en fonction des produits 
path(>logiques. 

-

-
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1 0 1 

10.7 
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Sur 3253 cultures pratiquées à l'hôpital A. Le Dant~c 

92ô cultures négativesp 1409 cultures positives et 16 cultu

res souillées soit un pourcentage respectif de 39,.4%_c 59"'9% 

et 0~7% (tableau 32). 

a)- ~ns sueerficielles 

C'est dans les pus "divers" que nous trouvons plus 

de positivité. En effet sur 1100 pas divers, 868 cultures 

sont positives (36,9%) contre 225 cultures négatives (9~6%) 

et 7 cultures souillées C0,3%) c'est parmi ces produits 

patholo;iques qu'on trouve beaucoup plus de souillures" 

- Les cultures de pus dcotites ont été pratiquement 

toutes positives (48 cultures positives soit 2~0% par rapport 

au total. 

En ce qui concerne les conjonctivites, nous avons 

trouvé 106 cultures négatives et 91 cultures positives soit 

4~5% et 3/9% du bilan à l'HALO, 

b)- â_b cè s_p ro f qn_d~ 

A t•hôpital A. Le Dantec les abcès profonds représen 

tent 12.6% des prélèvements(soit 296 abcès profonds sur ~~3; 

prélèvements). 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

-
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La positivité a été surtout remarquable pour les ostéites 

avec 143 cultures positives (4/7%) et 40 cultures négative~ 

(1?7%)" Dans ces produits pathologiques nous avons trouvé 

4 cas de cultures souillées (0~2%) (tableau 32). 

- Pour les abcès d~ foie nous avons trouv~ autant de 

cultures positives que de cultures négatives? mais aucune 

culture souilléeo 

- Pour les abcès de cerveau les 4/5 des cultures sont 

positives (0,2%). Il n'y a pas de cultures souillées. 

1/6 seulement des cultures des adénites sont négativ~~ 

C0/3%) contre 5/6 de cultures positives (0,9%) (tableau 3~~. 

c)- 1-iguidES,s d'ép.a~-~ .. n.t 

504 cas de cultures négatives sur un total de 2353 
' 

c '.J l t u r e s o n t é t é o b 9 e -:- v é e s p o u r l e s t i q u i d e s d 1 é p a n c r. e rn e n t 

(21,4%). ~ous en avons trouvé aussi 194 cas de cultures 

positives et 5 cas de cultures souillées soit respectivenen~ 

8,3% et 0~2% par rapport au bilan de l'HALO. 

- La quasi totalité des liquides pleuraux ont donné 

une culture négative (143 cas soit 6,3%) contre 37 culturts 

positives (1,6%) tableau 32). 

- Les cultures des liquides péritonéaux ont été en 

grande partie positives (55 cas positifs contre 13 cas 

négatifs). 
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- 12 cas de cultures n2gatives (0,5/.) et : cns de 

cultures positives (QP2X) pour les liquides péricardi~ues. 

Nous avons trouvé également un cas de culture souillée. 

Par contre Les cultures d2 Liquide d'ascite sont négatives 

dans Leur plus grande majorité (273 cas soit 11,6%) contre 

seulem2nt 60 cultures positives (2,5%) et 3 cultures 

souilLées. 

III.6.4.2. Hôoital de Fann 

Sur 808 cultures réalisées au laboratoire de l'hôpit3L 

de Fann 448 se sont avérées positives (55,4%) contre 354 

cultures négatives (43~8%) et 6 cas de cultures souillées 

(0 7 7%). (cf. tableau 33). 

a ) - -~~rat i ons s UJJ~t f i f . .Î.If~ 

Les pus "divers" vienner~t en tê:te avec plus de 39,9% 

de cultures positives par rapport au bilan de Fann. :Jou~ 

avont également obt0nu 5 cultures souillées (Qpd%) et 1:2 

cultures négatives (16~3%). 

Pour les pus d 1 otites nous avons obtenu 2C culturGs 

positives sur un total de 39 prélèvements soit 3,5% par 

rapport ~u bilan de Fann. 

Quant aux conjonctivites nous avons obt~nu 5Q% de 

cultures positives et SOX de cu~tures négatives. 

33)v 

(cf. tabl.ei3~ 

.. 

.. 

• 

• 

• 
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b)- f~C è s4 ro fro_[l_d~ 

Au total 59 prélèvements d'abcès profonds ont ét~ 

traités donnant 3S cùltures négatives et 21 cultures 

positives IL nvy a ~as eu de cultures souillées. 

Pour les ostéites nous avons noté 10 cultures positives 

et 14 cultures négatives de même pour Les abcès de cerveau 

nous avons autant de cultures positives que de·cultures 

négatives. 

5 cultures positives ont étf obtenues dans Les abcès du foie. 

Une seule positivité était notée pour Les cultures d'adénites 

(tableau 33). 

Ce sont les Liquides d 1 épanchernent qui ont donné 

beaucoup de cas de cultures négatives. En effet 126 

cultures de Liquides pleuraux sont négatives (1~ 7 6%). 

Il y a eu seulement 49 cas de cultures positives et 

aucune culture souillée. 

Pour Les Liquides péritonéaux un seul prélèvement a 

été enregistré. Le résultat d2 sa culture est négatif. 

Dans les Liquides péricardiques une culture est 

positive et 6 sont négatives. 

-Les Liquides articulaires ont donné autant Je cultures 

négatives que de cultures positives. 

0Jns 4 cas sur 8 Les liquides d'ascite ont donné une 

culture négative. (tableau 33), 



%Tot. 

7 ()_2 

40 0.1 

du foie 37 

l i 1.6 1 1.2 ! 

1 ... 
l. 7 1 :!:: 

12 1 l)_() 

1 ~, 1 LO:::. 
'!""" .-. ·-t 
:).) L: 

i l. 
(··r 

1 -=~ 
·=~ ._.i 27.3, 11 

59.9 1 44.6 i 16 1 ! i 928 39.41 

F'f)SITI\lES S~)lJI LLEES 
Hbre libre 1 %Da.tL I!.Tot. 

4 ' o.s i 0.1. 4 l o.s 1 0.1 
! %Dan. ! %Tot. 
1 l 

• 

• 

• 

.. 
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24 germes ont été identifiés dont 136; ~ rmes isoL~s 

seuls (56,2%)et 1G67 associations de germes (43,0%). 

avons noté :.:.'93 staphyloques <G5S -~~)I.L~~l!_S_~Jd!eus ~;:t 

40, .~-~idermid~), et J48 Entérobactéries, suivis des 

streptocoques (374 cas) des Pseudomonas (194 cas) et de3 

bactéries anaerobies strictes (93 cas)a (tableau 34n et 34b). 

Bien que n'étant oas un~ bact6rie 3 Candida albicans 

a été comptabilisé puisqu'il a été isolé plusieurs fois 

des pus. 

~~- a u r e Id..?~ r e p r é s e n t e 3 5 ,. 2 % d e s i s o l e m e n t s b ·1 c t é r i e n s 

Il est souvent retrouvé seul dans 66?6% des cas. (tableau 

34a), IL occupe donc la première place dans notre étudco 

Les entérobactéries viennent en deuxième position avec 

34y8% des isolements bactériens dont 11?2% de Klebsielles 

C273 ca~) 10;3% de E. coli (251 c3s) et 3% de Proteus 

(195 cas). Nous avons égalem2nt trouvé des f._i.!.J..2!:Jactc:J 

(4S cas) et des Salmonelles \13 cas). 

Certaines de c~s ent2robactéri~s sont régulièrement 

retrouvées associées à d'autres bactfries. 

C 1 est ainsi que P. morganii, citrobacterp Levin21 

P. mirobi Lis et K" pneumoniae sont associés àux autres 

germes avec un taux supérieur à 50~ (tableau 34b). 
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Les str0ptocoques du grou~e D Gt Les streptocoqu2s 

hémolytiques sont les 2 streptocoques fréquemment isal6s 

avec un taux de 10% et de 2?7%. 

7 cas de Candid~ ont èt~ notés. 58% de ces 

C. albicans (4 cas) sont rçtrouvés associés à d'autres 

germes a 

Enfin 8 BAAR ont été identifiés à l'examen direct. 

III. 7. 1 , G~.r_me s j_:;~o lé L,p_a r ..b§_pj_t aL 

III.7,1oîu Hôpita.J. i\. Le Da~~ 

"L 1 hôpital ;L Le Dantec 1920 germes ont été isol.:;s 

soit 7G,3% des gurmes identifiés dans Les deux laboratoires. 

Parmi les germes isol2s notons que les éntérobacté~i2s 

( 7 50 germes soit 39 1' 1%) et le s t_êp_h)'_l.2s_~U_\:Ls __ <;l_L!..LE'_U_.§_ ( 5::2 

cas soit 30 2 8X> occupent une pl3ce de choix (tableau 35e.) 

Ils sont suivis par les streptocoques du 9roupe D (22( c~s 

soit 11,9%) et .P~·-aert.Jg_inp_~_q_ (2,17~) (tableau 35a>. 

Pa r mi le s Enté rot;, a ct é r i es c 1 
t- s t .t:~~o-Li" q u i J 6 te Le 

plus souvent isolé (11~3%) ensuite viennent 

(9 p3%) et P_~ __ m.L~abi ti s C6, 1 %) • 

r J o t o n s q u 2 c e r t a i n s g e r m c s s o n t i s o L é s e x c l u s i v e ;n e r; t 

à Le Dantec (1 cas de Kl:.eJ~.§..i.!2_U.·-:-~Oz~~~~e. et de str.::ptc;co:-:ue 

défi ci en t (~ t 1 ~ cas de EI.2.1.~~~!7!..2.f__f.:1...Qit (ta b leau 'J Sa et J..: b) • 

D'autres par contre sont retrouv6s autant de fois à F~nn 

qu'a le Dantec, 



' • • • • • • • 

~ ..... 
cucéro l Car dio Chirurgie Der mato Mater ~~ l 

jGERMES ISOLES A. Ndao lOI[e logie générale 1ogie IHS ni té Ï!l.Ù'fll. i 

fstaphylococcus epidermidis 3 - 2 2 - - ~ 
• .... 
ÏStaphylococcus aureus 22 10 4 117 53 - 51 103 
1 ~tre2tocoque déficient - - 1 - - - - -
{Streptocoque hémolytique - - l 2 - - 1 -
Streptocoque hémolytique - - - J 4 - 5 7 

JStreptocoque non b~molyt. - t - 2 1 - 2 c:: 
J .) 

~t:reptocoq_ue D a 5 3 42 10 1 32 _52 
l streptococcus pneumorua~ - - - - - - - -
· Neisseria meni~itidis - - - - - - - - i 
iN ~isseria gonorrhooae - - - » - - 1 -
Corynébactérie saprophyte- - - - - - - - - f 

. Acinetobacter sp - - - 1 - - 1 11 ,. . 
kHa.~mophilus in!luenzae b - - - - - - - 2 
1 Pseudomonas aeruginos ~ 5 Il t 41 2 - 24 141 ! 

Psëudomonas non aerug. - - - - - - .. -
Clostridium perfringens 1 1 - 2 4 - ô ; tô 
~Au tres anaè-robies stricts 1 - - 7 - - 4 :li4 
l 

! }B ,.1.\. AR - .... 1 - - - - : 1 
l Candida albicans ' •) 1 - .. - - ..:. - ----- ... ---- ------ ··-·- - ·-

Tableau 35a 1 : Répartltion des gern1€-S s~loa 1~ ~rvic~ à l'hôpital!~ DANTEC 



r Pédia JPavillon' Ophtal Ortho !Stomato 1 Uro 1 T.. ·-
\Q~RMES ISOLES , trie 1 spécïat_±mologïe, J!.RL __ ,_~_dil.': 1 _!ogi~ 1 _logie _ -~~-IT()TAL_ 
~ :')t;}, hVlOCO(~(:US r& •iderr.rudis 1 . . - - 1 ! 2 - 1 - 1 1 '~, 
:.·sraP. h lococëu! aureus 39=t··-·-13- ·26--1-·--a-·r·---J--.T--2·1- ·42 _f-43 --~g:(--: .. 
t- .E y -· . - -- -· 1 ·-----t-~---L----·--r~---------1 ·----~4-L--: ~ ('t t d 'f. . t l r- 1 1 ' ~ -~ ...r~.e~coq ue e 1c1en __ - - ·----~·-·----r--~----+- ----+---·-_ _:: ______ ~--.-: ______ Ji ·-------i 
i Stre t ::ç .. ~ u.e hémolvti u # - - 1 1 2 - ! - ' -- 1 C• \ 1 .. ·----. ~- ~ . L 9.. --~--- -- ---------~---~-- --------t---------.------ ---.: 
i· ... -~ .. J.s.e . .2 .. ~c.o9.ue h~motyt· -. _:.: ____ _1_, ___ !. -·· ---~·---1------=---- -----. ·_.i·----~~--t--4~~~'1 __ .. J 
?~·t.r:~t, ~\)qlJ.~l non he-mol Tt. __ __i_ -· ~-L. ___ -----.l-.. _~---··J.·---t------ ::._._j_ ~ --i- 2 1 ___ _ 
·.~ ;U:..!·~p: :?coque D 9 L~ _ _!)~·-·--- ----·- .t~--~- ____ 1 ,:}-+---~--_J_- 21_ ___ J. .. .JL __;.!L~~ __ . 
''"t···pt ''Cç~·l,srnru....-"'n'"'· ~, 1 ' , , ·, . 1'::- v! ':"} -,_,( ~ ) '.., .\ · ' P .;;:;- .l..l.l() l Ct •) -" - "· - ·•• j "' j ! .:., ' 

~.\.:· ... i€i~;s-;; ~ n.lenin ,itidis ·-·--~. - ·--·~-~--- ------_ -- -----=-·-=r=· --·-:---l--"------j-----------=----r---·-:·-------·~--:: 
l·--·----·- gonorr~10E:>a.e · ---_ =--t=-- ·--~:---- ------.. ---r-. --·-:-. __ L _____ ·_---··r-·------ - , 
\·-:.:,··--------: ·-·"'""'---.. ' --- ' ------ - ---~---- ----·---~-----------~-·--·---· .. --------··4t ... .,----·------+-----.-
(.oryw: ,;:;lcwn~ sa12rophvte 1 - • - - , "' 1 ·· i -. )--·-· ---· ------ • t ----·--·-r-_,............., ___ r------ --· -r-·----------- -------l-------·-.. ·-------- ------~------r·-·-·--·-... ---
' hac'f.···-r s· 1 .. - l - - -) . -· l t::. 
~ l-/ y v.;: ~ ~ . ·' ~ .. -:-=-.. - ------- . . 2 --+--· -+- ----- .. ----+------ --------·-,-------------- -··· .... _ ..... -r-·-'-· .... 

' ' ~. ..., ... " "'"" ...... ~ t' ""' ' ' l . 

~.-= •. ~.-:=:;·~.~~~~~~~~f~::;:;7~l~s-~ 1 ~ -,---~ ·- -·--ri-·--- ---------3--+-----1 ; ·--r·-------~-----_1- -----1 ~ ----T-'" 12.· ····---1--rs·e).·------.. ------·- ··- -+------~- ---·1------,-__::.___f-----·----.. ---·i···'"' ----····-·-·--···----··"-··--·--------
~.i.;·~.f~2~~ot .. ~:~:: n~~fa~~~u~ns ~ ~ 3 ~ --+-=tl~ . ---~ .. t-·~.:----l---·-·-.;.t ... ------j. -- 4.~.-.·:··.j.'----1-.:' .. -~-- •• E g __ J___ -- ____________ __J_ __ ........ ___ .....,_ ... 
!:?-utn:~s anaérobies strici~ 1 . ·j ·· - - _ -~ 2 _____ ·-- __ 3 ___ L ___ S! .... __l ____ ~~.~------·-·' 
4 ,., ' A R 1 1 t ' ' ,, t'\ L!t. .... .• - - - - 1 ,· "' . _. ..... l.... J, k 

f'(;_nctic\a albicans - ·-:- · - --- ·---.-. -- - 1 ~= --.. -i·-··-··=··------r-·····:_-----··~ 
~ 1 • 1 ,,...,.,l;o'_,.. -~J 

Tableau 35a2 : Répartition <ies g!f'!nne:;;; Sti?lon l€> st:rvice à l'hÔpital le DANTEC 
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Les services Les plus concern0s sont -

- La chirurgie général0 (331 ger~es isolés soit 

19 . 81 des germes isolés à L~ Dantec) 

- La médecine interne (331 cas soit 17 ,2%) 0 

La maternit<': ( 24~\ cas s 0 i t 1 2 ;' 9 ~;) • 

L'orthopédie ( 17 ;j cas soit 9.,3%) 0 

En chiryrgie générale Les Ent6robactéries occupent 

La première place avec ü?S% des isolements à Le D3ntec 

( 1 6 2 cas) • EL Les sont sui vi es par ~~ aure us~ ( 6 _, 1 7- a v cc 

117 cas)= U:s streptocoques du groupe D et ~ . ..ê_~_r_l~.fÔ.IJ.O~~a 

représ0ntent chacun 2~2% des isolements de Le Dantec. 

(télbleau 35a). 

;~ o t on s que pu r m i L e s en t ~· rob a c t é r i e s ce sont -~~coLi 

K 1 p n } u mon i a e P P • mi r 2 b i L i s ct C i 11:._0 b _?..S _tEe q u i sont L ·~ <è p L L' s 

fréquemment isolés respectiver,1cnt avec un taux de'3 .J:.· 

1 ,., 5 ~: . î • 3 t_: e t 0 , 3 ;~ ( t a b L e a u :S 5 b ) , 

En mt:· de c i ne i nt e r ni? ê u s s i L e s ge r me s .l e e p l u s r e 'î c o,.., ·· 

trés sont des enttrobactéries C12D cas soit 6p3%) do~t 

_E_. c Q L i •2 t .K~·~Y..'l.€..l:l.I!!._<2I.!...i~ re p r ·~se tl te nt c ha c un en v i r o :1 1 ; C 1.: 

des germes isolés à Le Dantec (tableau 35.b). 

S. aureus est aussi fr~quemment isolé dans ce servie~ 

avec un taux de 5~4% (103 cas) contre 2~3% (53 cas) pour 

Les streptoc:Jques du groupe D. f_~u.c!.C2_!11_o~n.~_s~_..,aerugi~'lOSc et 

Les <lutres anaerobies representent chacun 0~7% (tableau 3~c) 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Tableau 35b 1 : Répattitioü dE~s g(•trflt'S selon lé s~rvke- à l'llé~pit:d 1E:> DANTEC 



" • • • 

..---·- " - 1 F:édi~ -~P3villonl Ophtal 1 Ortho Stomato 1 ûi'ô -- 1 T----
GE~i,.tES.J SOI:~-~---·-·-·-+-- trie- ~f!éC!~~fologie ORL+:·die_ iogie ! logie- ---~-- tlP -~OT~I:__; 
:Esch_~rich!_~oH .. --··-·-- --r· ____ !: ________ ! ______ ?: ____ --~-- t--·-- _:_ ___ -~--!_Q___ ----~=---L-_!_~-+-~---?__1_2!_2 __ ., 
, L.::. ~ri 1 , - -~• (,: .... , '-·, .. - - - - ' -,1 ' .. , ~- __ ..... :-=_v w ~_L ____________ ---·---t··---~-------r------- - --r· -_______ 1 _____ -----t-- ---~----l ______ .___.:::._-+--- -- =-- -----

l
ç_itn:·~··:lct~;Ï sp -----·--t-·--·--:1.---J--~--1 ---r 2 ___ } ___ . --·-- 2 ___ l ___ -----t-----~--+--------~--l-...:.~_1 ___ .: 
~·3.}.r:c~ .. onéll~: .. E:nt~~~i 1jis ___ . _____ , __________ : ____ l_ ____ :_-J-__ _: _____ ~-------=---~ _____ 1_}-- _ _:_ __ f-__ -__ J_ ___ : __ ~ ___ ~ -· _·· 

~
s:~~xrwne11a tyrtu _______ !_ . - L-------~----- - · - -1------~-..J _____ -_t· ______ _:_ ___ L _____ :__t' ____ i_ ___ l 

=-lr·l-!0'1'::;.11.:. nMA 1 
-

1 - 1 - , - 1 1 1 - - '1 - ~ ' 
_:::... __ •• - :;,1. ·- •• --··- -- - -· -t~----------r· ··------l----·---r----------r--·~-·----r----·--- ____ , ____________ :; ___ : 
:dmonel12 :::.E l · · · ! - 1 

- 1 -
1 - ~ 1 : ,- · ,----- - -----·-r-·-- ---- -----··t -·---- -i---·-----·-__._ ___ --· 1 ___ __..... ____ ---+-----'--- -. 

Œnt;s·-rüb.:lc-t;.~r s:e , 2 1 - 2 + 4 , :. 1 - ~. +. 2 1 '"!'.' 1 1i:ïëb;;i<>lia- n~umoÏüa~ f i .. ---r-- 3-- --~r-·-·-,-----r--r------q---r·---t--l--2~- :r1-Ti>9- ., l---- .. -~ ___ _p_________ --r-----· 1 - --·---t----------,.------- ---~---- ------·r- , ---~-----------~ --------
~Lh::-'OSl.;;..lla 0Xvto,_.:;) l . - i ·f 1 ·· ' -± 1 - • (, i 1 , ',:t 
; "'1 ···b", Pll·:.. · ('';'a~n:.. ~-------- ---_- ·-r----~-::: -- -T---·-·:·-----,----·-~·----t-----_ -~--- ... · -_- · ·t--l - -~ -·--J -- ---- =- -~- -- "--;··-- -, 
,. L........ ....,1.... ;,.' v- v· v-.. 1 

1 
.... 

fi>t:<0,iJ;[;(l;:.t SD-····--------~----.. -------=-·--r---·-· ·.:--1--- ----= ---r··-----1-·--)·· ·----_-----~------:----t------l-~---- 4 -i 
. - --.......-~-------- -----------+----------------Î---------- ---T- -- -· --1 -----=-·---r·-""-- -.. --~----- --- ----+---- -~"" .__ _ ___ • 

l~~t~~J~~1~1~;:t~~-~-~~----+-------~ ··------2. _J_ . ---~---r-·-- -'~---·-+--- ~-r~~-- r-· -- ~--·-t---1~--~------ ~~ --:-·! ~--~----: 
;--, --- . --------t--·- .- - ----+-- -------+-------·-·;--·-- ---:---i--·-· -,--+--·----·"---+-- --·-;-··-1-- --;---~· 
r~4:~~~~~r\~---·------· i-- ----:-- ----~--~-- .... -·3··--f------~~----j'--- -- ·~------f--·------1~----~----+=~t-··-T~:-· . 1 1.!::: , ___ ..... - - __ ........ _"'_ 

Tableau 35b2 : E-ép21.rtition de; ge-nnes s<:-lon le ser'-lice à l'h·.Spit:d h::- [l • .::;~NTEC 
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A la maternité les gèrmes retrouvés sont essentieLLe

ment des entérobactêries 6 7 1% (113 cas) parmi lesquelles 

_E • c o l i e t fL.-E....f!fJL.f!'l_g_,f}j~ p r é s e n t e n t u n e f r ~ q u e n c e d e 2 ., ·j !. . 

~~u_..r f;;'}~§- occupe à lui seul 2..., 6% des c 3 s a lors que L"' s 

streptocoques du groupe D et ~~~ représentent 

respectivement 1,7% et 1~3% (tableau 33 a). 

-En orthop~die nous avons remarqué autant d'isole~ents 

d'entérobactéries que de S" aureus <3~6%)0 Cependant nous 

avons noté une nette prédominance de R~ ~ir~iJ~ (25 cas) 

A l'hôpital de Fann 516 germes ont été isolés dont 

396 proviennent du service des maladies infectieuses sait 

76P7! dos isolements de Fann. (tableau 36a et 36~). Un 

autre s~rvice concerné est ta neuro-chirurgie avec 57 germes 

isolés soit 11~1%. La neurologie et A. Ndao avec ~,9% 

chacun? enfin les services non précisés avec 2.,5% d2s cas 

(tableau 36a et 36b). Certains services comme lvJLAD et 

la psychiatrie sont très faiblement représentés. 

P2rmi les germes isolés à Fann 49~6% sont des s. aMreu~ 

(256 cas)r 13~6% sont des entêrobact0ries (70 cas) (tableau 

3 6 b ) c- t 1 2 .· Cl ;~ s ;:; n t de s s t r e p t o c o q u e s ( 6 2 c a s ) no t a ill m r:' n t • 

~~re [J_t_os; q c_C.J:l..L..P..~~_ia~~ ( 2 4 cas) Le.s. s_.~_,§_.__li~ !fiE...~.f.t.i 9.LJ.(?. 

(20 c~s) et les streptocoques du groupe D (11 cas) 

tableau 36ù). 



, • • • • • • • • .. 

Tableau 36a ti ti on ete rrne::: . _, h.":> ::), Fl·.NN . 
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Tal>l(;;-au 36t) g·:.!rnt~·:• le <:;8r à Fi:.,NN 
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Aux maladies infectieuses nous avons obtenu 199 c2s 

de S. aureus soit 38,6% par rapport au nombre total ~e 

germes i sol é s à Fan n ; 7 ·J cas d' enté rob act érie s ( 1 3"" C~) 

et 62 cas de streptocGques <12p6%), 

Parmi les entérobactéries nous avons noté surtout 

.f... co l i ( 2 5 cas) ..v .K L .. ~.J=!.§_j .s.U a ..P. re l:!JIL'?~~.L<! ( 21 cas ) et Proteus 

!!Ll.!..2.!?..il5 .. ~. ( 1 ü c a s ) a v e c u re f r é q u e n c e r e s p e c t i v e d e 4 "' 'i % . 

4ç1% et 2,0% des isolements de Fann. 

La neuro-chirurgie vient en 2eme position avec 11p1Z 

des i s o leme nt s " 0 n t rou v e essen t i e L Leme nt le .s --~~ 
<S,4%)r Les streptocoques (2,5%) et les entérobactéries 

<2..,1%) Q 

1 II. 7 3 ·~_.Gs~Li sol ~s ~.P r9du i t_~JllU_'l9_l.2 . .9.ict.~~ 

I I I • 7 • 3 • 1 • -~~at i ons_ suee r f i c i..!Ù._l,_§>2 

1900 germes (78%) ont 0t~ isolés des suppurati0ns 

s u p e r f i c i e L L e s dont Le s p L us i m po r t an t s s ont ~~ ::!.!'~. 

722 cas <29,9%).,. E. coli 182 cas (7,5%) streptocoque D 

1 7 6 c a s ( 7 , 2 % ) X!. p n e u m o n i a q_ ( 6 •· 8 % ) • Q t.i e L q u e s s o i e n t l f; s 

germes les pus "divers" totalisent le plus grane nombre 

d'isol~~ent (tableau 37a et 37b)o 

- Glubalement 1675 germes ont été isolés de ces pus 

"divers" (6G;-8%) contre 114 cJz:ms les conjonctivites e~: 

111 dans LEs otites avec un pourcentage respectif de 4 , . 

et 4 .. 3%0 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

-



Neiss0ria gono. 

TOTAL 

IGER.MES ISOLES 
Conjon- Pus ' 

! i f ' ti vites Otites dive-rs 
j 

TOTAL '! '. 

-·- ! 7 1 165· 162 1 7 Escherichia coli 10 ! 1. 

Levinea sp l ' 
..., 

1 r . 
i 12 l (), l 1 _) ! f) 

! l ,, ~ ' 1 Citrobactër r, i . .:: .. :; l ,;;. ' l ! l f -r-Sal. E>nteriticlis 1 1 
1 ~ - - - 1 -

1 
' 

~-aL typrü ! 1 
") 1 

2 
i 

0 i 1 - - .. 
1 ' 

l 

1 Sal. 01vli>. 

:::uppurat.ion~. 
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·- D J n s L f:: s con j on ct i vi t 12 s Les en t ~~rob act~ ri es re p r _ · · 

et i<~l·~~iel.l_~_pn€,'_ù~~!J.L~ qui sont r~·gulièr;:ment r':'tr:luv,is" 

avec une ft~quence de 0~4~ t de J~6% par rapport à tous 

tes issler;:ents. Les staphylocoques et Les streptocoqu 

Pseurl0rnona~5L.U..S...inosa est retrouv.: d2;1s 

11 cas de conjonctivite C0,5X)c 

- Dans Les otites Les ent~robactéries sont intervenues 

avec u:te fr-iquence d::; 2.~è3~·~, 

.~lebs_is..U~~.P.neur,l~Jli..Ë.~et ~_::_coL_i qui sont impliqués (taol:::?L! 

37b)" Tous les streptocoques isolés sant du groupe D (11 cas)~ 

L&s autres bactéries rctrouv0ess:ont. ~~!AQ...h_1l:?~~.f..l:J..~JlU~.§:..I:J_S 

32 cas ( 1 ... 4%) 2t _P_~...È.~l:!JJiflCLs_a. c_.?% (16 cas). 

~ous avons rencontré un cas d'otite à cendid3 albicans 

Les produits rJthologiqu~s tot3lisent 2~7 isolements 

( 11 .f S%) FI ar mi lesqueLs _st..ê.E.JU:l .. Q._C...f..l.J.L.2.1:J...l:'_~ vi en t en t ~te 

avec <4,6%) puis les ent0robactéries <4~2%) et Les strep· 

tocoques (îj3%) (tableau 5G a Gt ~3b). 

- L s gcrm~s isol~s des sst~ites représentent G~ZX 

Les st~phylocoques viennent ~n 

tête avec 8~ cas d~isol2rn2nt soit 3 .. 6%. ils sont suivis 

car tes entérob~ctéries C67 c~s) 2.~~ dont Proteus mirabili . / ~ _ _..._,-.....- ---· -----~ ~- -- ~·- ,__. __ 

.. 

1 

• 

• 

• 

• 

• 

Il 

• 

• 

.. 

• 

• 

• 



Strepto. défi<'-ient 

.Strepto. non 11érno1 - 2 1 1 
Strepto. D 1 2 2 

Clostr. perfringens 

BAAR 
Candida albka.ns 

TOTAL 

r 
GER.~S ISOLF.'S 
Escheric11ia coli 
Levinea sp 
Citrobac:ter sp 
Sai. enteritidis 
SaL tyP11i 
SaL Olvlè~ 
SaL sp 
Ent.:>rot·a(ter 
Klebs pneumc· 

1 

- 1 

.) 4 1 

l 17 

Ab<;~S Abc~s 

1 Ostêi~ 1 du foie ; du <:erv. 

13 1 6 1 
1 - l 

5 l 

l 

l 
i 

- J 
1 l 0.0 
c:, 0.2 

1 (1.2 

3 31 
i) 1 

1 1:!. ::; 

' 
1 

' 1 - i 

2 
7 

27 
! 

ltô5 J 

"! 
Adénite~ ïOT,AL. 

7 26 
- - l 

1 6 

4 

~--. : 
1 ~; .. l'. _ _, 

(1 c:., 
.,_. _,..· 

0.0 

76 

1.1 

0.3 

tl';· . ·-···-2_ 
(J.9 
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- D a n s L E s 3 b c è s d u f o i e c e s o n t .~ ~ ....f..2...l~ e t 

r~guLière~cnt rctrcuv~s (6 cas 

chacun). Les autres ent0roboct6ries sont peu ou pas 

f~ous avons noté 2qaL~::·,"vnt l;:-; pr sence de germcs 

anJérobies stricts (5 c~s) et de c0rynebactérie saprophyte 

(1 cs). 

- DJns L'abcès du cerveau 8 germes ont été retrouv~s 

soit 0,3% et S. _ _?~ureus_ est retrouvé 4 fois. 

- Le germe essentiellement retrouv& dans Les Jd2nitcs 

ëtait Le staphylococus 

dis. 

aureus (17 cDs) 0~7% et S. épidermi· 

Les tableaux 38a et 3üb résument la répartition 

des germes dans Les Jbcès profonds. 

309 germ~s ont été isol~s des liquides d'0panche~2nt~ 

Les entérobactéries occup~nt La première place av2c 1J4 c~s 

d 1 isoLement soit 4,3% des isolements bactériens. LGS prin-

cipales espèces l'lises en cause: èt~11t .~·~'?._Li (lt3 cos) c:·t 

~l...€.Q..sJ....e .. ! ... L~ D ne u rn ·:Jn i_~. ( 2 8 c a s ) ,. i~ ou r l e s a ut r e s ba c t 0 r i e s 

S. ~ureus vient en premier lieu avec 3~2% des isolem~nts 

t o t a u x ( 7 :.~ c o s ) , Il est suivi des streptoc~ques du groupeD 

1"'.5% du pnt::umocoque (1%) et dL i:s.':"~.cl.ù~-~--~~.!:._u_gin_o"s-~. 

(tablC?au ::.:9 3). 

Les espèces souvent inc:imin ssont _k-~~b_siE:.U.a 

.~ne ur.1on i , _s.~ i _ _, P L'?..!..~s~ __ r_;l,i r:_a_!J_i_Lî__s. et Ci_t...t:..o_b a~c_!_c; r 

(tableau 39b), r'armi les bJCHriés, ce SJnt _s!_I_~.QtGC:?.f.cys 

pneuf!:_9_ni 

nui sont r~guli0rem(;:nt retrouv~s (t~ble~u 39a). 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Un t: foi s c __ . ___ 1 Lb i Q_n~~ 3 ·~ L i s o L (. s de s L i qui des 

pleuraux et d.Jns 4 cas nous ?vons retruuv2 des OAAR· 

D~ns Les Liquides p~ritun~Jux ce sunt surtout Jes 

entérobnct~ri~s qui ont été trouv0es (45 cas) soit 14~6% 

des germes isol6s dons Les Liquides drépanchement. Là 

en co r 2 L os ;, r i n c i o a L 2 s es p .à c <: s sont E :... .co li_ ( 2 3 c "l s ) et 

K. ~n2u~oni3e (tableau 39b). 
---t....:....-~..c.A;c;--.~~-· ,_..._____ Le staohylacoque aureus no 

représente que î2 cas. 

Dans Les Liquides péric~rdiques très peu de germes 

ont été isolfs. 

S. aureus constitue Le principal agent des infections 

IL eeprésente 47,45X des germes isol~s d~ns 

Les Liquides articulaires. 

Les Jutres germes retrouvés dans cette infection sunt 

Les streptocoques E hémolytiques et Les streptocoques du 

groupe D. (ta~Leau 39a). Les sJLmonelles sont égaL~m2nt 

retrouv~es (5 sdlmonelles sur 13 proviennent des Li~uid~s 

articul:.:ircs.) 

DJns Les Liquides d'ascite Les streptocoques du 

groupe D sont part i cu L i & rer;, 2 nt dom i nant s ( 2 J c J s ) tan di s 

que Su :.ureus etE. coli representent respectivement s.,~~~ Et 

3~6% des germ2s isol~s des Liquides d'épanche~2nt 



Strepto. •.jffic:ient - 1 - 1 - - 1 - ! - i 

Strept':l. ttémol. 2 - l - ! -
StreDtr:>. hènol. 4. l - 6 

Adne t() b21.c t.E-r 

Ha.emop11. infl. b , 
Clostr. ~riringens 
l:.. u tr"Â-. ·::. !' ·::. ÀfC.t)l. ç;.;;; 1 "'.. . w;:;;;;.- \..' ,tt_ .. v -· ..... _; : 

BAAR 1 

Candida altr)C3JlS 

TOTAL 

•1 

' 
,. 
~\ 

. 

g i 
< 
1 

2 '• 1 :;. ; 

- 1 

- l 
i 
1 
1 46 71 34 

1 .•.• 
1 ~i 

1 
; -

: 
i 

i 22 1 0.9 
! 3 ! 0 1 

r_-)· \ n-; 
- 1 v ...... 

00 

l - l ::: 
) ... ) 0.2 

- r 
i 4 1 0 2 1 
1 '1 ! 0.0 

f 
i 4ô 

GERMES ISOlES 
! j liq.l 

1 

Liq. Liq. j l .. ! --·] 
1 LP 1 périt. p~ric. arti<uL A~~ite 1 To~l î ~- · i 

Esc:lwrkhia coli 6 l 2 3 l 1 1 2 l l l 4j l :() . ' 

Levinea :;:;p -l -1-1- 1111 ot 
1 t 3 1 - l - 1 - _l 4 1· 6~ 

1--~ -.---.t----+---.. --!:, - l' - , :.'· Il - !, ";.-' l' () ·, ~.aJ en ten .Wis - . . :... _ r : 

Sal. tvr..1li - ! - - - 1 i 

0.1 
Sa1 sp - j -

o: 

4 7 
l -

1 
! - ! -

Prot-E:-us nun:ü:.dli;:. 2 3 7 (l -~ 
.r • __ ) 

5 1 0 1 
1 1 

TOTAL 20 ! 45 2 13 24 04 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

-
-
-
-
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III. 7. 5 " Le s_~.2.2 .. Li_J~t.i ons de ger rn es 

Il s'agit pour nous de présenter gl0bale~ent Les 

associations de germes isolésp selon l'hôpital~ le serv~ce 

et le stetut du m3ladeP sans rentrer dans le détail J~s 

di f f -::rent s ger rn es r t: t rou v,;. s ù s soc i 2 s ni rn ê me de di f f.: r .,_- :.1·

ment les ass~ciations Je 2p Je ~cu de 4 germes. 

496 associations ont ~té trouvées sur 1357 cultures 

positiveso Nous atlons voir d 1 abord Les associations p3r 

produits, pathologiques ensuite par services. 

496 ~ssociations ont 6té obt2nues pour L;ensemble 

des prélèvements ce qui correspond ~ 20~1% des cultur~s 

positiV2So 

En effet crJst dans Les otites que nous avons remer

qué plus d=1ssociation C44% des otites) suivis d2s ~~énites 

(41 ,9;~) et des liquides p2rit'Jn2aux (40,"3/n" 

Les pr0Lèvements ayJnt obt~nu moins d'associati8n 

d~:: germ.:s sont 

L.es abcès de cerveôu .5_.37: 

Les .::~be ès de foie 6, 5 ~·: 

Les Liquides articulaires : l 1% 



PRODUITS 
1 

êULTURES NOMBRE 
PATHOLOGIQUES POSITivES o·AsSOCIAT ION ! 

Coni onctivites ·95· 19 1 
Otit~s 

j 76 ~. / 

'· ~ ! l ~' . 
Pus "di ven::·· 

,, . 
1190 . 3~) 1 1• 

1 

OStkit.E-s l l c:: .:~ 1- 34 _J() 1 

At)cès du foiE:- ! ~: ! ! . _.' ... l 
1 ;, 
:) .. 

Abcès du cerveau 1 9 1 3 1 

' ' 
i·.d€-nites ' 31 i 1 '• Î '· ·~' 

Liquides pleun,ux t:~fr. 1 4 
Liquides péritonE?aux 

t 
r::::. c: 

1 
.;-.r ,""'t 

i ~) _) ~.:::. 1 
Liquides péricadiques 6 1 2 
Liquides articulaire~; 1 t:"F ,. 

. _) .... J. '1 

l·.scites 64 --- Q ..... 

TOTAL lô57 496 

Tableau 40 • Fréquen(e des assoc1ations de genne::; par produit 
pat1K>lOgKlU'?'. 

• 

• 

• 

• 
% 
200 • 
44.0 
29.5 
215 • 
.41.9 

3.3 . • 
41.9 

... 4.7 
40.0 • 

3.3..3 
; ·,7. l ·,- . ~ 

• 
1': c . t . .r ..•. ) . . 

. 26.7 , . • .. 

• 
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I 1 I. 7 o 5. 2. A._~_ç i .Q. Ufo par .. ~gtt'- C.S?- __ 

Sur 1920 germes isolés à Le Dantec 431 as~ociation$ 

ont été trouvées soit 22y4% dont 

17,6% pour les malades hospitalisés 

3,1% pour les malades externes 

1,61. chez les statuts non précisés. 

C'est le service de l'urologie qui a donné le plU~ 

grand nombre des associations (23,5% des germes isol~s 

en urologie). IL est suivi par la dermatologie (2~,9%~, 

le pavillon spâcial (25%) et la pédiatrie (24,4%). 

La chirurgie générale et ta médecine interne ont 

Tespectivement 22~3% et 21,1% (tableau 41). 

L'ophtalmologiE (13,6%) et la cardiologie C16~7%) 

cbn•tituent les services où on is6le moins d'~ssociation. 
·~ ~ ' 

Il faut noter que pour la stomatolo~ie aùc~ne associa

tion n'a été obt~nue. 

En ce qui concerne Les personne~ hospitalisées c'est 

Le pavillon spécial qui vient en t6te ave~ (25% des cas) : 

ce qui t•eut toutes Les associ~tidn ont 4té iso·lés 

chez les hospitalisés (tableau 41). En urol~gie 24r7% des 

associations sont trouvées chez les malades haspitalii~& 
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• 1 
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'"' 
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contre 3 ,, 2% pour L es ma L 2 des e x t .::: rn es • I L est sui v i 

la p~diatrie (23,6%) 7 la ~~ternit0 <22,4%) ~t de l3 

der~atologie 23,1% (tableau 41). 

Pour A. Ndao nous avons noté 23,5% d'~ssociaticns 

chez Les personnes hospitnlisées" 

Nous avons const~tf qua les associations sont p~rti

culièrement faibles pour les services non précis6s <2 c2s 

seulement sur 144 cultures positives soit 1~3%)? p ur 

L'Ophtalmologie (11~1%) et pour La cordiologie C15p6%) 

(tableau 41). 

Pour les malades externes c 1 est L1 IHS qui pr6sente 

Le plus grand pourcentage d'association. En effet 3 germes 

ont .2t0 retrouvés dont un en associëltion <soit :;3.,3:'0r. 

En ce qui concerne Les au t r 2 s servi ces propre tn en t 

dits de l~hôpital h. Le Dantec c;est L'ophtalmologie qui 

vient en tête avec (9,9%) d'ass~ci~tion;suivi des sirviccs 

non pr~cisés (7,9%) de La canc~rologie (6p7%) et de L'GRL 

(5~7%l La chirurgie g6n~rale et La mfdecine interne 

représentent chacune respcctiv~ment 4~7% et 3,3% (tableau 

41). Les serjices où on trouve moins d'assocation chez 

des mal3des externes sont 

- La pédiatrie OfJ~ 

- la dermatologie 1~9% 

~otons que pour certains services aucune associ~ticn 

n'est trouvée chez Les malades externes. 
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Pour ce qui est des statuts non pr~cisés~ nous 

avons constaté plus d'3ssociation en CRL (5,7%) ~t pour 

les servic2s non précisés ~2~3%; 

Pour L'orthopddie 2,2% des ,"Jssoci()tions sont trouv':és 

chez Les malades de statut non précis2o 

La chirurgie g~nérale et La médecine int~rne ~nt 

chacune 0.,9~~" 

<> l:l§.P i t ;:: L d e f a fJ!l. 

Sur )16 isolements effectujs 65 sont associés (12%) 

dont 

7,9% chez les mdlades hospitalisés 

2.?7% chez Les malades externes 

2% chez les maladt:-s dont Le statut n'est 

pas pr~cisé" 

Par service c'~st la neurologie qui vient én tête 

avec 28,7% d'associotions suivi d'HEAR 2S% et Les services 

non précises <23,1~). Seules La pneumophtisiologie (10,5r) 

et Les maladies infectieuses <11,47) pr6sentent_ moins 

d'associations. 

Chez les personnes hospit~Liséos la neurologie occupe 

encore lo ~remière plàce evec 28"7% d'associ~tions suivie 

de HEAR (25%) et la neuro-cblrurgie ~~5"3%). (tableau 42)< 

Là encore la pneumo-phtisiologi~ (10,5%) et Le sarvice 

des mal~di2s infectieuses (6?3%) présentent moins d'ass -

ciationsc 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

.. 

• 

• 
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P~ur Les mJLades externes seuls L~ servie~ des 

maladi~s infectieuses pr0sentent une association (~,~~) 

~ans Lss autres services aucun~ association n=est iscl02, 

DDns le cas des malades dont L2 statut n 1 23t pas 

prêci~é nous svons n0t6 23_.1~ pour les s~rvices ncn 

précisés 1 51 5% à A. Nd9o et 1~5% pour Le servic0 des 

maladies infectieuses (t3bleau &2). 
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1().5 1 2 1 105 ............ _ ... ,_._. __ ,., .. ~ ........ -. .., ............ __ ~-· .. --....... __ , ..... 
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IV.1. Ré;::afti'tion selo!"1 la, nature des prélèvemsnts _ 

Les ous "diversn occupent une place im~ortante dans 

le traiteme t de ces precuits pathologiquss. Les autres non 

moins importants sont les liquides pleureux, les liquides 

d'ascite, les o téitss et les pus conjonctivaux. 

D'autres par contre sont rarement traités au labora

toire. Il s'agit des abcès de cerveau, de liquide de péricarde 

et des adénites. 

C'est l'hôpital A. Le Dantec qui fournit les 3/4 des 

analyses bactériologiques. Cela s'explique par sa capacité 

d'accueil et par la diversité de ses services. 

Parmi les services de l'hôoital A. Le Dantec, la 

médecine interne et la chirurgie générale sont les plus gros 

demandeurs d'analyse Ils sent suivis par la matèrnité, 

l'orthopédie, l'ophtalmologie et la pédiatrie. 

Les services peu demandeurs sont 

cancérologie et la cardiologie. 

la stomatologie, l'ORL, la 

A l'hôpital de Fann, c'est surtout les maladies i~f c

tieuses qui sort le olus gros dsmardsur d'aralyses. La 

psychiatrie, l'ILAD et la neurologie sont très peu demanteur2 

pour ces produits pathologiques. 
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IV.2.- Ré artition des rélèvements selon le 

D'une façon générale. tous les p~ lèvr e~ts proviennent 

des services nor~ lsment concernés, Il y a ceps~!dant queloue~ 

exceptions telles que la pédia~rie avec 38,6 % des otites co ~rE 

15,8 % en ORL et l'Urologie avec 47,2 % des adénites. 

En fait une erreur d'exploitation nous a fait classer les pus 

de surinfection d'ad§nomes opérées dans les adénites. Il y a 

aussi quelques cas isolés o~ la nature du prélèv2rnents n'a a cun 

rapport cvec le service. 

Pour l'hôpital de Fann. pratiquement tous les prélèvements v1en 

nent des maladies infectieuses. 

IV.3.- Répartition globalc'~es prélêven nts 

Environ 16,2 % des patients ont moins de 29 ans. 

affet, la demande des analyses augments de 0 ~ 29 ans avec un 

maximum pour la tranche d'âge des 20 è 2S an puis baisse à 

nouveau jusqu'~ 50 - 59 ans avant de remonter pour la tranc~e 

d'âge supérieur à SO ans. (cf histogremme 1). Cela oourr i: 

gtrs dO à une eisse des défenses immunitaires che les persan s 

âgées. Il faut notar qu'il n'existe pas une différBn e sensi 

en:re l'âge et le sexe pour les diff rents prowuits pathol siqu s, 

IV.4.- Répartition des prélèvements en fonction de l'~qe 

Pou~ les suppurations superfi ielles, ce sont les je 

qui sont ol~s ccncernés avsc n maximum entr8 0 et 9 ans. 

Les sujets de olus de 0 ans et ceux ~e 20 et 2S ans font auta,t 

de conjonctivite que les autres. 
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Dans les otites. il y a uns baisse constante jusqur2 

l'âge de 60 ans. 

Enfin. après une diGinution, nous constatons une brusque aug~eG 

tation des pus "divers" pour les personnes de plus de 60 ans 

(histogramme 2). Les jeunes de 0 à 20 ans sont beaucoup plus 

atteints d'ostéites. avec un maximum pour la tranche de 10 ê 

19 ans. Ceci s'ex~lique par la fréquence de la drépanocytose et 

de ses complications dans nos régions. Les tranches d'âge 

de 20 - 29 ans et de 30 - 38 ans font plus d'abcès de foie. da 

même que les individus dont l'!ge n'est pas précisé. 

Le cas d'abcès du cerveau est très faible et ne concerne unique

ment que les trench s d'§ge de 0 - 29 ans avec un pic entre 1G 

et 19 an~. 

Quant aux adénites, ce sont les personnes !gées qui sont les 

premières victimes, ainsi que celles de 0 à 19 ans (cf histo

gramme 3). 

En ce qui concerne les liquides pleur8UX, la tranche 

d'âge la plus touchée est celle de 20 - 29 ans. celles de 10 

à 19 ans et celles des plus de 60 ans. Les enfants sont parti

culièrement épargnés, 

Dans les péritonites. ce sont les tranches d'~ge ds 10 

t 30 ans qui sont plus touchées avec un pic pour 20- 29 ans. 

Dans les péricardites, seul la tranche d2 20 è 29 ans est plus 

touchée. 

Les liquides articulaires sont presque uniformément 

répartis. Quant aux liquides d'ascite. ce sont surtout les adults 

et personnes âgées qui sont victimes. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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On note une grande proportion dans la tranche de 30 

à 39 a~s mais surtou: dans celle de 40- 49 ans. La tranche 

da 0 - 9 ans est peu érarg~ée Chist~gramme 4). 

IV.S.- Résultats des cultures 

56,7 % des cultures sont positiJes dont près de la 

moitié à l'hôpital A, Le Dantec. Ce pourcentage s'explique par 

le volume des prélèvements pour chaque hôpital, En effet, le 

pourcentage par l'hôpital est pratique~ent identique (59,9 % 

à Dantec et 55,4 % è Fannl. Ce qui s'explique par la standardi

sation des méthodes. 

En ce qui concerne les produits pathologiques, les pus divers 

représentent plus de 37,E %. 

Pour certains ~rélèvements, on note plus de cultures positives. 

Il s'agit des otites (2,4 %), des adénites (1 %), abc8s du 

cerveau (0,3 %), des liquides péritonéaux [1,7 %J et des pus 

~divers". 

IV.6.- Résultats des cultures par hôpital et par produits 

pathologiques 

L'hôpital A. La Jantac vie~ en tête avsc un volume ~e 

2 353 prélèvements, contre BOB prélèvements è Fann. soit rs~

psctivement 74,4 % et 25,6% par rapport au volume global ~es 

prélèvements. 

Si l'on consid~re le pourcentage par hôpital, on note ~ensi~l0-

ment la même valeur oour les cultures positive3 et la même 

vEleur pour les cultures n~gatives, mais plus de cultures souil

lées è Le Dantec qu'~ Fann (tableaux 32 et 33), 
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En ce qui concerne les produits pathologiques, ce sont 

les pus divers qui constituent la moitié des analyses dans les 

deux laboratoires, ~ais c'est au laboratoirE da Fann qu'en note 

beaucoup plus je pus divers par rapport aux autres produits 

pathologiques traités (58,2 % ~ Fann contre 4E,7 % è Le Dant9c). 

Les prélèvements d'ascite occupent la deuxième place 

des produits pathologiques traités aux laboratoires. La quasi 

totalité de ces prélèvements sont traités dans le laboratoire 02 

l'hôpital Le Dantec (333 prélèvements è Le Dantec contre 12 sgu

lement è FaNn), Notons que la moitié des cultures est négative. 

Dans les liquides pleuraux. nous avons noté beaucoup 

~lus de cultures négatives que de cultures positives. 

Ce grand taux de négativité des culture s'explique par le fait 

que les épanchements pleuraux ne sont pas toujours d'originP 

bactérienne. 

C'aüt~e facteurs peuvent être à l'origine de ces 0~~~-
'--' i-' •. ; ' 1 

chement pleuraux. Citons le cas des 

- pleurésie malignes (30 à 40 % ces cas) (27) 

- pleur§sies è liquide clair sans cellules 

d'origine cardiaq~s. h0patique, pulmonaire, auto-

immune ou lipidique etc ... 

Dans les plus conjonctivaux, un peu moins de la moit~j 

des prélèvements a donné une culture positivs. Les r(sultats 

négatifs s'expliquent por la fréquanca des conjonctivites è Cnla

mydia trachonatis [ 40 J et des conjonctivites virales. 
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Staphylococcus aureus a été 1 gerRe le plus fréquem-

ment retrouvé pour tous les ~roduits pathologiques confondu a 

dans 66,6 % des cas, il a été isolé seul. 

Les entérobactéries. dans le class8ment des germe 

isolés, sont à leur place si l'on ss refère à PILLY =· (37), 

et AVRIL et coll.(5). De même, au sein des ent~rohactéries, 

le classement que nous avons trouvé (E. coli, K. pneumoniae. 

P. mirabilis). concorde avec celui décrit dans le littérature 

(5, 10, 37). 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae et les autr s 

entérobactéries viennent en seconde position,suivis des stre8~o

coques st de Pseudomcnas eeruginosa. 

La plupart des streptocoques n'ont pas été complètement identi-

fiés (streptocoques alpi; , bêta ou non hémolytiques). Cel 

rend impossible la discuasion des résultats sur le streptocoqu 

Cependant, nous avons noté un fort taux d'isolement cu 

streptocoque du groupe D (10 %J. Ca germe a été retenu commE 

agsnt pathogène dans ces produits pathologiques du fait surtout 

ds l'écologie (sur infec~ion). 

La fréquance d'isolement de PseudomoAae aeruginos3 

[7,6 %), bactérie pathogène opportuniste, est sn racport avec 

~~ descriotion fait par AVR!L et coll. (5) 5P!J le bacille 

pyocyanique est le gsrm2 type des infections nosocomiales. 

Nous avons co~sidéré le résultat "Cory 0bact rie s~~rc-

p h :Y· t e " c o mm e p o s i t i f c ::; r d a n s n o s e r v i c 2 s , n c; 'J s n ' i d e 01 t i f i c n s 

q u e C o r y n e b a ct e ri u m d i p h t e r i a e et s e l o n A V fU L c t c o 11 • ( 5 J , " 

espèce a été décrits rs2oonsable de péritonitE (Cory~sbacterium 

roupe JK). 
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IV,7.1 - Les germs isolés par hôpital 

Les entérobectéries ~'abord et S. aureus ensuite consti-

tuent la m9jorité des isolements è Le Dantec. Parmi css entéro 

Et Proteus 

mirabilis sont les gsrmss plus fréquemment retrouvés. Les strep 

tocoques du groupe 0 se placent en troisième position. 

Pour certaines bactéries, tels que les SalmonellBs et Pseu-

domonas aeruginosa, plus de 80 % des isolements ont été effec

tués à Le Dantec. 

D'autre comms Proteus morganii, Klebsislla ozaenae, 

~. gonorrhoeae et Streptocoque déficient n'ont §té isolés uni 

o~ement qu'~ Le Dantec. 

En ce qui concerne l'hôpital de Fann, S. aureus repré

S3nte environ la moitié des isolements. Les r::nttrobactérje!:; 

vi2nnent en deuxième position. 

A l'intérieur de cstts famille, le classement est identique 

è celui de Le Dantec. 

Il faut dil~s ,_, pour l'isolement des S. pnEu~oniae, 

l'h6pit l de Fann se place loin devant l'hepital A. Le DEntee. 

Cet état de fait sst 0 è la présence des s~rvices d lé'! pneu-

mo-phtisiologie et ds m ladies infectieuses. 

Certaines bcctéries tels que Corynébactéries s prophyte 

N. menin itidis et P. n~n aeru inosa n'ont ~té isolés qu'è 

l'hôpitel de Fann. 
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Enfin, H~emo hilus influenzas. Candida elbicans et les 

BAAR sont retrouvés autant de fcis ê Le Dantec qu'ê Fann. 

IV.7.2.- Répartition dos germes par service 

A l'hôpital A. Le Dantec,nous avc~s constaté que des 

germes comme Staphylococcus aureus, streptocoques D, Escherichia 

Doli, K. pneumoniaa, P. aeruginosa et Proteus mirabilis sont 

régulièrement répartis quels que soient les services. 

Cependant, c'est surtout en chirurgie générale et en 

médecine interne aue l~on note le plus grand nombre de gRrmes 

isolés. 

Dans ces dsux services, les entérotactéries constit~ent 

les principaux agent infectieux (8,5 %). Ici encore, le clas-

sement des espèces da cette famille est identique ~ celui qua 

nous avons déjè décrit. 

A l'hôpitel ds Fann, c'est le service des meladies 

infectieuses qui prés nte lE plus grand nombre d'isolement 

(7E,7 %) . Il est suivi de la neuro-chirurgi 

phtisiologie. 

st de la pneumo-

Environ le tiers des germes isolés d3ns le service ass 

maladies infecti use3 est constitu6 par S. reus. Le entsro-

bactéries sont en euxiêms position et cele an respectant le 

classement vu ci-dessus. 

La quasi totalité des S. pneumoniae ont été retrouvés 

dans le servica d s maladies infectieuses. Ceci s'expli u~ o~ 

le volume des an lys0s demandées par ce servie • et de l'a~p3s 

g~nêral regroupan~ tc tes les pathologias infectieusss. 



; E3 ~ 

Suppu~atiL s s~perficielles 

C'est dans l s uppurations superficiell s 

contrées le plus ~and nombre ~'isols cnt (79 %], notammen~ dans 

le pus divers. Peur l s autres prctuits cathclogiques, nous avo ~ 

obtenu autant de germes oans les conjonctivites q e dans les oti~'s, 

Quel que soit le produit pathologique. les bact ri8s les 

plus fréquemment isolées sont par ordre ja fréquence S. aureus, 

E. coli, strsptccoque 0 et Pseudomonas aeruginosa. 

co c;ui ccrresp n sscriptions faites pal~ PILLY E. (37). 

• Fibcès 

Ils représentent environ 11,6% des is~lemEnts boctéria~s. 

Glabalsment, on trouve S. auraus en première place suivi par las 

e:-~térobactéries. 

Cependant. nJus av2ns c~nstaté pour les ostêi as sur renv r cmsnt 

de le fr~quence d'isulsment dss bactéries. • 

n Bffet, c ntrairsment ~ PILLY E. (37), nGus avens c ns- • 
taté qua le straot~c ç a D est de loin le plus isolé. Ce qui suno sb 

en fait un probl~me ~'cnvir nnement. Nous a~ons noté auss~ un c • 
d' stéite ~ Salmcn8lla typhi. Il ~ ut dire qu de telle loc lisatfr 

rar dépend du terrain immunitairs. NORES et c Il. ~nt décrit a ~" 
• 

un flbcts d:O: la u .~S., typhi ( 50 l . 

Oens 1 s ~oÈ's oc foie, ca so~t surt~ut les enté~obactsr: 
.. 

n t mrnent E. coli t K. pnsurnoni6a ~~i sont isclês. 

-
-
• 



le strertoc8qus D vient en deuxième positi n su~vi 

des germes aneérubi st:'iCt2. 

r:: r· 
L-r:~ln# un cas d• bcès d fois dO CorynebactériB sapr~-

phyte a été noté, 

Dans les adé~ites. ce sent E. coli et ~. aureus qui s n 

les plus retrouvés. 

Les bactéries qui sent c uremmen~ retrouv es sont les 

entérobactéries et S. aursu~. ensuite le streptocoque 8. 

Certains des gar~2s lS lés son régulièr8ment répartis 

dans us les liquides d'épanchement. Nous avons n té pEr rd re 

d e f r é q u e n c e S • ô u r :..; s • c • c CJ l i , s t re p t o c :J q u e D , Y.. • ~.:; n e u m :' r1 i 

Gt S. aeruginosa. 

Dans 1 s liquides pleuraux, lss germes 1 s ~lus lés 

s nt Strept ccccus ~nsu~~niaa et S. aurues. 

Klebsiella ~neumonia Paeud rn:·n,::s eruginasa -nt été isclés 

avec le ~êrnc ~réauanca. 

Il faut si noler été retr ;_1\/E· 

u ~l fois dans lss liquid2s l ura~x as ciés ~ d'autrss germes. 

Lo répartiti ~ d s germ s dans nutrs ftu~ st l?n eccord 

avec c2ll d'ur.e toc l~écdisès par ROMAf00 ph. ct c· 11. (3ô). 
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Les autres liquides d'épanchement classés per i~pcrtanc 

as germes is~lés sent lee liquides d'ascite, les .. • • ..J 
11t.:;UlLC:3 

art culairEs et liquicas péricardiques. 

Cens les liauides d'ascite, c8 sont les ï: t é rob a ct é ri e ::: n !J J. 

viennent en têt suivis d-.::s str<=pto<:oques D et de S. -
Alors qus pour las l~quides articulaires, c'est s. aureus qui 

est en première place suivi dGs ert~r bactéries et parmi celles 

ci lss salmonelles occupent une meilleure plcce. 

Enfin, E. coli, K. pnsu~cniaa et S. aureus constituent 

las gar~es les plus isolés des liquides céritonéaux. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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IV.7.4.- Les associations de roduits 

Sur 1 657 culturss positiv2s, 36 nt d nné ure a soci 

ti n d germas, soit 2 ,6 %. 

L5s precuits pathologique qui ont donné plus d'ass oi~~-

sont les p~s "divers", les otitEs et les ostéites. 

~:. _ _?_~reus, streptccoqu s gL ______ _ st 

représentent per ordr de fréquence les germes les plus fréquemment 

isolés de cGs produits. 

Pour les autres produit pathologiques, ncu 

très pau d'associati n de g rme (cf tableau 40]. 

IV,7,5 ar service 

C'est la chirurgie générale qui vient an tête avsc 4,5 % j~s 

associations dent 3,6 ~ chez les malades hospitalisés O,G% chsz 

les malades externes et 0.3 % chez d s malades d~nt le statut ~·a 

pas ~té précisé. Nous av ns constat qu2 la ~ jorité de germ s 

isolés dans ce service st f rmée de _?_. __ <?..t:=:IB s, d str ptoc quss 0, 

de PsEudcmcnas et d'E~ eut donc penser quo certains c s 

germss isolés pr viennent du service mêm • 

Er, médecin 8 i nt rn , 3 , 6 ?c d ' s sc ci at i -"' n CL=: g cr r.-: c ~ -. ï 
~ : i 

cb enues dent 3 % des m le 8S ho oitalisées at 0,6 % chez dss 1~-

d s ext8r~es. Lè encare ls ~Gme problèm~ se pose. 

D'une manière générale. sur lss 22,4 % d'3ss c~9ti n à Le D~ntec, 

seuls 3,3 % pr vi nnc~t r;; lads ~7,E c: ch z 

pGrs::nn s h pi~alisées. Il Gst d ne nécessairs d rc·faire une 

tud pr blS:7 
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Hô~ital de Fenn 

Les associaticns rsncontrêes or viennent surt ut CdS rn 

infectieuses et d~ service da la neuro-chirurgie. 

Aux maladies inf ctieus s. no~s avons trouvé 8,7 % d'ass ciati ~ 

dent 4.8 % des parscnnes hos~italis~es. 2,7 % chez des melades 

externes et 1,2% chez dss malade dont le statut n'e pes et 

déterminé (tableeu 42). 

pneumo-phtisiologie. la neurologie et la neur8-

chirurgie, aucune cssociBti n n'est isolée chez des maladas externes. 
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