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Compte tenu de la diversite de:z pus ot des ligquides

ar la physiopathelogie  des infections que

3

dfépanchement tant

par L2 naturc des agents infectieux impligués,. nous ne pou-
vons pzs aborder Tétuds sysitematigue de tous c2s produits

pathcotlociuz

2]

El

votre étude va donc nerter sur guelgues-uns de ces
produits. notamnent ceux qui sont friéguemment traites dans
nos Llzhorztoirgs. Pour les nus: iL sagit des suppurations

de L'creille nmoyenne, des yeux,. de cellulites, d'abcés de

foie, des os, des adepnites.

Four les liguides d'énanchenent il s’agit des liguides
pleuraux,. liquides neéritonéaux, Liquides peéricardigues et

des liguides articulaires.

I11.1. BSuppurations superficielics

I11.1.1. Supmurstions oculaires

L ceil neut 8tre Le siége ¢ tcoutes sortes diinfections :
ériecnncs ., mycosiques. virales o1 parasitaires pouvant sa

é
limiter locclement ou s'étondre 3 oo annexes.

foutes les bactérics pathocdines peuvent donner une

infootion au niveasu do Lioeil . conendapt certains germes

commic naewonhilus zvgyptius et coraxella lacunata sont ausss

frégueapment isolés. ta florg nsaloc normale apnelée flore

conjonctivate et succentible ¢ ~ovenir pathogiéne «n présence
diun hdte debhilite ocu s§5 L2 nomare d¢ colonies préscentes sature

et domine (o swvetéwe di dafenso oo L hdte.



I

Le tablzau la repartiticn 2e le flere

Groups s .

conjonctivale

norealte (étude faite sur 7481 yeus normaux aux U 3 A).
S 5. dnidemidis 25, SR
. S. o aurcus g % :
: Corynebacterium xernsis s, V4 :
: Streptococcus  viridis 2. 3% :
: Sacilles o Gram négatif 5 4 :
: Dipleccoques & €ram positif :
: A(Branhameila etcevs 2 . T4 :
: Bacillez & CGram positifs i, 2%
¢ Adcrococcus tetragenus 2, 5% :
: Aucun organisme g,u2% :
. Locatcher whoraze - Secgal : "iiicrobiology of the eye”
. 1772 HMoshy (o, i
Tableau I : Flore conjonctivale rorpale -~ 3U
Bctre étude ne portera gue sur les bacteries. 3 [fexclu-

sion des agents fongicuss . parasitaires et viraux gque nous
ne ferons gue citer ¢

egents fongigues @ Fuszriuwn, Cendida. fHsnzrailius.

auents zarssitaires @ nchacerca volwvulus.

Leismanic.
wopnants viraux derodés zinolex virus type I,

fdénorivus Orthomyxovirus. virus de Le varicelle,

Les conioncliivites bactdriennes wouvent 24rc classer en deux
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(¥}

IIT.1.%.7. Lonjonctivites aigu

+

2
o3

bactériennes

Slle

deuxiéme osil ne se fera que les jours suivents. Les principales

(5]

sont unilatérales au début et @ la ptopagation ad

bactéries responsables de conjonctivites aigues sont :

Staphylocoeccus aureus 2t 5.

epidermidis (73 & 2UZ des cas),

Se..pneumoniae. suivis de H. dnfluenzae H. asqyotius

i

Streptocoguss £ hémolytigues Certaines de ces conjonctivites

surviennent aprés un contact scxuel avec des personnes infee-

tées. (343,

Ad- Conjonctivites & Chlamydie- trachomatis. (40) (5.

Chlamydia trachomatis est une hactérie immobite & Gram
négatif,. nmarasite intracellulaire obligatoire dont la trans~
mission se fait par voie sexuelle, par les mains sales ou
par des vecteurs. Elle entraine au niveau de l'oedil deux

types de conjonctivites en fonction du sérotype.

~ les conjonctivites & inclusions dues aux séroiypes

2 a . Le passage 25t soontané de ta ferme aigué

2 une forme chronigue rchelle et récidivante.

le trachonrmz 0 au trotypes A & €, maladic trés

5]
i
O

X
redoutanle., Il 2st lg oremiére cause de coécité

dans Lle monde.

2)- Zonjonciivites blénnorraaicues

fliles sort  dues 2 Jigissceria goenorrhcgacr @t sont
rencontrécs choz Le mouveau-né ouf so contamine lors de son

passacs par lez voies génitates matoernelles,

j$4]
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I.1.1.2. Lonjonctivites chrorigues

' N - > ; -

Elles se manifestent par une scnsation de corps etranger

de rougcur ¢t d¥irritation modérée Les causes peuvent &tre
d'origine -

~ bactérienne (staphylocogqu.,. Tranhamella cattarrhalis

i lacunata. -
= allergicgue : produits ¢ ragquillage.
-leeutoaines. -
IIT.1.1.%. Ziganostic au laborstocirs dus conjonctivites -
bacteriernnes
a’- Prélévement =
Le prélévement se fait au niveau de LPangle interncg,
dans l&¢ cul ce sac lacrymal, 3 Liaide d%un écouvillon. Pour =
la recherche des chlamydias dens les pus conjonctivaux, les
prélévenents sont réalisés 2 Lfzide 2'une curette ophtalnigue ™
n® 2 ou n® % émoussée ou dlun fcouvilleon en dacran ou en
alginate tyce bacte nick It Fzut mratter légérament afin -
de décotler les celliulas épthéliales.
-
2)- Transport et conservetion
Pour ce gui est de C. trachomatis en raison de sa fragi-~ ™
Lite et si Le délail de transport ezt asscz long, les préléve-
ments sont achenminés dans un ailieu U& transport approprié -
quil assure la surviec du cgerme. La conservation se fait &
i 4%c¢ dans ce milieu de survie -
Pour . gonorrhocae les milicux de transport saont
du type Tortagerm bio wmorien -
ou deérivée du milieu ¢ Aniecs T 6 V.
-



c)- Examen direct

IL cst basé sur :

-~ {a determination degs caractéres morphologiques
des agents infecticux.
~ La nrésence d'inclusions cellulaires dans le pus

2t L'étude cytoloninue aprés coloration au Giemsa.

Le préldvement est uinsemencé sur gélose au sang ordinaire,
géelosc chocolat et sur le bouillon thioglycolate pendant 24 F
a 37°c. et éventuellemant sur dos milicux sélectifs comme
le milieu de Chapman. Liincubation dz la gélose chocolat

¢ fait & 37°c¢ sous COZ pour favoriser la culture des germes

Liidentification compléte sc fera & partir des colopies

isolées.



IIT.1.2. Suppuretions de L'oreille moyenne

L'otite c'est Le nom donnd & toutus Les infections
L

U
aigués ou chronigues de Lforeilies. Il faut distinguer

grossieremeént trois types diotites.

L'otite ¢xterne qui st Yinflanmmation du conduit
auditif externe.
Lfotite interne qui e¢st unc inflammation primitive
cu secondaire de L'oreillc interne.

<~ Lfotite movyenne qui o3t une inflammation de la

caisse du tympan.

L'inflamnation de L'or2illc moyenne est caractérisée
par la présence locale <& pus ou diexsudat. Cette infzction

touche surtout Llz2s anfants : (12 & 12% en sont affectés

dont Lz meoitié est Agée de moins de 3 ans) (313

W

La succession des infections nssopharyngées et Lfimmu~
ntté cncore inexnérimentée ainsi aue la nprédisposition
anatomigue do La trogfe d'Zustuchs oxnliguent cette prédomi-
rance infantite., Les complications peuvent entrainer une

mastodidits .

i
o
o
[

mdningite oW un abcés du czrveau.

L2g azents infoctieux incricines sent des bactéries dans
sclon gurtaincs statisticues.{11) CLepondant

2 phngumoniae et certoing seoemis viraux tels gue Le
dyxovirus infleenzee i ¢”

r
zapiratoire syncitiel .
a

ac. les {cksackizs virus ot les Adénovirus sont

s diotites stérites.



Les espiéces bactéricnnes prédominantes dans
patholeziec sont - Strontococcus pneumoniac . H.
le strentocoque pyogene.,

taphylocogues

t
dranhamelis cattarrhalis

souvent inpligue.
III.7.2.%. Siggnostic 2y laboratoire
as~ Prélévenent

bzns les otites moyennes, le conduit de L
diaborg neottoyé avec un antiseptigus de type
5 mn. Log mucosités sont aspiréas
de "piégc & sécretions™ zorés avoir

DY tremsport o% caccnpyatdine
Le "midze & sécrétion’” doit nssurer La
Lienvod ou pus jusau’zau laboratoire d'analyses

Lorsquc Lo délsi do transport ost relativement
miliev de stuart pourra 3tre utilied, Dans le
il est conseillé diensemencer Lo ous dans lLe
clycolatd uour éviter agu’il s¢ desséche.

¢l Lxanen direct

il oocermet de noter o
La morphologie dos bactéries
Ltz mobilité et Lfabondance.

Ainsi gue Lfabondance dos

pyccyanigue

foreille

sont mcins

a une patheo-

est

est

cétavlion pendant
mar un aspirateur muni

ntacé un spéculum.

conservation et

médicales
long, le

cas contraire,

Souillon thio-

Leucocytes polynucléaires.
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III.

1.3. Les

=g

R

-

Etl
elles on
adéguat.

ou bien

initiale

- ’!‘; -

.cellulstes ©37)
s agit dune infection du tissu cellulaire. Du point
opogreph qgue on distingue los cellulites superficisl-
es cellulites profondes.
ellulites superficiellss
es sont en général considérées comme moins gravescar
t toutes les chances dg cu2rir avec un traitement

Cos cetlulites peuvent Zitre aigués ou chroeniques,
elles peuvent passer guelguefois & L'état de celluli~
zndes. Dans les cellulites superficielles, Lla plaije

gut survient & la suite d'une morsure d'insectes ou

dianimaux ., d une égratignure & partir d'objets souillés, de

vesicule
et sfnce
de réact

o

s, peut se com

omnormor P e
HIBREIRE R ne

ion régionate

S pnsuacn ite
sot zuzsi décrits., 7
Praticuerent Lous
responsan’es de z2lled
lence dg gerres ¢n Ton
de L'étatr Jdu terrain.
Y. influenzae 2s5% isol
cellulites pié-i-orbita

sliquer d7une infection sous—cutanée

inflammz2tion locate (lymphangite),

(adénopathic satellite) ou systénmique

¢t S._surceus sont en téte ue
responsacies.
¢rizs, Lo pseudomonas,
parz hemolyticus (VPH)
tes agents cathogénes peuvent &tre
itezs., Il cxiste cependant unc préva-
ction de Lf3ge. de la topographie et
& chez los jeunas enfants dans Les
les.
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IXI.1.2.2. Cellulites prof

0
]
el
L5
R

Contrairsuent aux czllulditos deid étudiées, les cellu~

lites profondes sont ung 2ffection cui sg¢ caractérise par

son évotlution martois orutalz menmogant Le nronostic vital,
Cette évotuticn alarmante se traoduit par ¢
{'eepect toxigue ¢ lz meladie gui esntraine des

itroubhles cardio~vasculaires et mentaux.
= L’egxtension rapide de L3 cellulite.
- la formation de gaz dans les fTissus.

= le dégagement dodeur Tétido.

La contomination survient aprécs une intervention chirure
gicale ou lors d%une injection I profonde. Chez Lles immuno~
déprimés, la gangréne gazeuse survizant spontanément. Dans
roscs & Clostridium, Lle nrincipal agent pathogéne est

L c
C._perfringens et nius rarement oo rencontre d'autres especes

telles gue (. septicum, C. novyi et C. sorgellii. 37

o

De fagor générale les bactéries pathogénes sont des
anaérobics strictes sporulées ou non sporulées (bactériodes

Fuso bactérium,. Prntococcus, Peptostreptococcus) associées

£

parfois & des gervos a2f8roanagrobics facultatifs @ Entérobace~

téries . Sireptecoccus du groups oot S, sursus.

Drns Lo czs d'rbeds fistulisds. Lles L#%ions sont diabord
désinfocidrse 2 (Fether nuis Loz sécritions superficiellos et
les crcoutvs sont onleoveéss avec une compressce imbibée dfeau

stevils. Lo prélévement gst 277 . ciuvd soit & la seringuse.
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soit & l'écouvillon (piusieurs écouvillons scnt nécessairesy,

A 2

soit & Lz pipette Pastour (trés recommandée

4 LPalcool

-
[9]
ot
W)
1 3
| o
—
@
“

~

cutanées sont cudsinfe
avant S &tras ouv« t

£S nar up vaccinos

)

¢ s
le stérile. Le
u

t
effectud & Lo ainetic

prilévemsnt est

Transport et conservaticn.

o]
on peut utiliser Le milieuw Stuart qgui sert également &

d

sarvation du pus.

~

aen dircet

(9]

IL wernet d

Lz morphologie, Lfabondance 2t la diversité des

SA P o H .« = .
CTétude cytotiogique.

¢t e choisir Le milicu dz culture appronrié.

Les miildocux “=2 culture sont Tonction de L'examen macros-
dir

o0

et oo omilicux ensemencés sont

5]

jn & Sk de g2

i
oy
2

fu
)
2

Lo gélose trypticase
L

cubée en anaerchbiose

3

os: chocolat. i
=~ Lle bouillorn thioglycolate

le wouilion streptosel et aventuellement L°PEdD.
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IIT.2. Sugpurations profondes

RPN SR e RN

~
g
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II1T1.2.%. Infectionsossauscs

2t molvmoronhes tantipar Leur

B

e8]
-
—
[e)
n
€1
2
3
e+
-
L
P
W
3
+
<N

ite que par les ngents infocticux responsables. Les
5

suses sont dominves par L2 gravité du nronostic

[(492%

cnctionnel . legucl dépend de in nrécocité du diagnostic et
du trzitement. DJans notre &tude nous ne narlerons aue des
infections bactériennes en excluant les rhumatisnes post
infectieux de nature immunoclogique et les rhumatismes diorigine
virale, parasitaire et fongiguc.

Liinfection osscusce est L2 conséquznce soit diune

directe du germe (fracturc ouverte, pose de

n
2tranger) soit de métastase septique par voic

{'est une zffection de L'enfant et de l'adolescent
Y

carzctérizée par une atteinte ces ne cec des c©g lonos,

; 3
cui évolue raridement vers Ll'abcédation., Les localisations
les plus fricuentes sont le tibia,. le fémur, L humérus et

le poignet. Chez Lienfant Liinfection s‘étend & Larticu-

jacente. iLes ostéites chrontuues sont souvent des

U
[

tation
formes secondairement chronigues correspondant & L¥évolution

d'ostiéites aiqués néglioées.,

111.2.4%.2. Les spondylodiscites

C'est infection d7un disgue intervertébral et des
corms vertébraux adjacents. Lfiinfection initiale discale est

le plus souvent d'origine hématogéne a partir d’un foyer



suite

affectid

&
“ 45 -
urinaire,. prostatique . utérin
cutané a distance
endocardigue.
farement L'infection est lifte & une inoculaetion directe

& une ponction lombaire ou une nlai

i)

!
e}
]
n
«©

+

o du rachis. Cette

rencontre chez LPzadulte et Les vieillards.

lLes différentes localisations de préditection de ces infec-
tions ossscuses et les germes incriminés en fonction de
Lfaoe sont résumés dans le tableau II.
' i T T iicroorganismes
: A og e : Localisations préférentielles : 3 ’
responsables
H . : ostéo arthrite : = Streptocoqgues (
Nourisson s wtreptocoq :
. . {os longs_ attsintes souvent: . (2,8)
: : multiples? T~ H, influenzae
: : : - anteroleacteries
. ) ., " S. aureus.
: : Ostéomyelite : = §S. aureus
Adolescent VY
: ; ¢ = Tuberculose
: ; Ostéanydlite {(rare) : = Staphylocoques
_Adulte _ Spondylodiscite (fréquentes? . = 3rucella, 3almo-
¢ : ) nella.
: : i = Tuberculose.
o T - Germes & Gram
° Personnc omdylodiscite ’ négatif.
:  3gée , vrondyteciseate : =~ S, aureus
. s . Tuberculose.

ques des ostéomvslites henatogénes

Li3ge. 44,

ocalications de nrédileciion et donndes wmicroviologi-

en foncticon de

e

®

s



_bactérienncs dy foie

i

P

préeferontii

natomigue .

rapports

ses

r
—

2 e

o]
(44
(1,03

sounis d e

o

Le,

actérienre : Entérobactéries,

cisteria, Rickettsies Srucella,

autres, spirochétus, myccbactéries

origing parasitaire : Lilharzies,

Lcishmanies amibes eotc...

iz, Aspergillus,

orgine fongigque : C

idocardiza histoplasma,. blastomycose.,

tube

au carrefour des

topo-

a des

cytomégale virus

cermes

leptosnires

etCnan

Ascaris

atiques

sont par-

t%icteee

Eiles

anneéxes

nifestations clinicgucs dun etat infectieux varient
croorganisme impliqué =t tes fonctions hén
rais de toutes ces manifestations guatre
et importantes Il s'zgit de la fiévre,

&€ 2t la douleur ¢ Uhypocheondre droit
Tnter Les exanens oo Lzbeoratoire.
foction de la visiculc ot des voies biliaires
teintes bactériennes se localisent de facon
Lie 2 Lo wvésicule bi ¢t & s5¢s voies
prescus toujours szoondaires & une obstruction
i soit diorizine lithiesicue ou tumorale.



Le

b

tions

ilia

Cs o
epan

co

cction aigué des voies

rauits A& tendie faze & une int

ires depend gz LTEce du mslzde a2insi
de Lz meladic.

Il osi rocommanaé oénéralemesrnt de
ntibiotiguzs, zuts dlondérer danz les
dant les risques<hémorracics ne son
Les nersonnes 3agéss ou chez colles o
cardicvasculaires ou pulmonzires.

111.2.2.2. Atteinte infiltrative du_foic

Lz

-~

S

Lés

les

a
a2

Tumcrale

Uus

vaptomatologie

s de

ions de nature

plus souvent normaux.

ces lLésions inf

de nature

ou

1
e
(84

C

N - PR §
HBAacrosCcopIguUe porudet Lo
ouleur Jdu ous
ongistance
caour
ieroscopicue a2pros ool
de rheisir los mivils }

infectieu

-
S

est en neéenérat

que des complica-

-
=

discréte

2

Ju

s

refroidir Lla crisa

1

par

suivent.

Llorsqu®il

lLes tests cytologi~

iitratives

infecticuse.
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Sinsi coasms

La pgélose au
ot 2 Llacide

Le wmilicu
La culture

sensible.

culture

milieux

atil

s
4y

.

ey
e

[§]

fty]

(2539

=
L4

S

culture

2

ont

ekt & 1UN de
{lrucaliz)d.
dditionnée Je
et la ¢gelose
milisu 2 Ha
uhé L v 47¢,

ak}

]

il faut citor

[t

fonction du nenrc
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ailieux de culture uwtilisés sont fonction du genre
o Ainsi comme milieuy de culture $L faut cit
~ Le pildieu de Castaneods cenrichi & 104 de TO
et maintenu 2n anzérobinse (Jrucelliz).
-~ Lgs ballons d'hémoculture acditionnés de sa
=~ Lz gélose 3u sang ordinzirs et la gelose au
ct & LPacide nalidixigue. le wmilisu base
Trypaflavine (listerial imcubé & + 4°¢.
- le miligu de lcewznstiein- Jensen.
~ la culture cellulaire 2t L7 inoculation & LF

s~ Culture

SIRCIY P S

sensible.

el ¢

o



III.

2.3. Les fdenites
Les ganglions Llymphatigues constituent |

de défence Les plus sirs contre do ncecmbreuses

bactériennes locales. Ilg contiennent en
cellules dimmunitaires qui interviennent dans
g8 Li¥infection : Lymohocytes 7. iymphgcytes L

Leur localisation e#st trés variée fcervicale,

inguinale. mésentérique etc..-.7, €2 qui

a)- Adénites & pyooénes

Elles

coccigues. La porté dientrée

permet

‘un des moyens

infections

effet toutes les

la résistance

et

maecronhages,
axitlaire,

de faire

face & toute attagque @trangére diol elle vienne.
2.%3.1. Les adénites cervicales

sont d'origine staphylococcigues ou strepto-

st cutanéo mugueuse (staphy-

lococcie de Lz face, pharynaite ou infection dentairel.
b}~ Adénites a mycohactéries

Uycobactariyrm tyherculoede  oetr Lz rcauge ta oluc
fréguente. Prés de 30% des adénites. (435) . D'autres
Mycobacteries telles que 7. bovis et it. atypigue sont
aussi isoileos. €s adénites tubsrculszuses sont observécs
a tout €oe wmais particuliiroment evart L'3ge de 3 zans. Les
facteurs favorisant cette prévalence sont Lienvironnement

sociat ¢t othnigue. “otons auv des complications
vaccination nar Le 3CG piuvent sz

N

cJ-

Taa

Adenites & Parvobactzrics.

de la

treduire par des adénites

lLes microorganisres recporsables sent des parasites
intracellutaires. facultatifs rusponsables de  zoonoses ¢



-

Francisclla gularensis. Fas teur\ita,"ut‘o igda et versinia

i

pestis. La contamination se fait & partir de rougesurs

sauvages. L& point diinoculation peut &tre la ngau ou les

()

conjonctive

iIl.z. 2.2, Les_adénites axil'laires

Les germes en czusz sont Les mimes gue dans les adénites

ITT.2.0.5. Les adénites inguinales

Deux groupes &tiologigques sont & distinguer selon gue

la porte dientrée est vénérienneg ou non vénériennc.

a)- les causes non vénerienncs

Elles peuvent 3tre duecs & des germes pyogeénes ou

x

4 des zoonosces bactériennes (cf adénites cervicales).

o)~ Les causes vinériennes

nnes s accompagnent d une

13

Toutes les maladies véneri

adénopathie inauinale. Les agents responsables sont g

']

Treponema paliidium, Hagmophilus ducroyi, idecissscria

gonorrhoac . Calvmmatobacterium granulomatis (donovanose)

Chlamydia trachamatis ct Ferpés simplex virus type Il.

thiz ost

i

S
1J

Dons Lo cas de Lz syphilis primaire Liadenog

souvent Lilatérale 2t non douloursusce,

lLes infoctions @ H. ducroyi s acceompagnent diunc

culourguse aveg

ot
C;.D

adénopnathic wunilaterale. inflovmatoire ¢



périadénites.

ment diune adénopathie inguinale

inflammatoire. Dans la lymohogra

lPadénopathie est uni ou hilatérs

reuse avec snliridénitz puie inflanm

la fistulisation do Lz meau ¢st

-

ic Gu ladoratoirse

i
“
d

a)- Prilévenent

S

La ponction &st faite avec u

/10 de mm osi le canglion est rawm

il faudrait utiliser ajguille

a Ibq.

ung

PN

Le genalion £tant immobnilis?

partie suplricure non diclive pou

en maintenant une forte pression

rtion st &

n

£

tobactiriolcaique.

c/ fulture

Les mitieux pouvant

les miticux ordinairces
Le milieu de ldwenstein
= Lla ad¢lose au sang addi
la celose #H
inoculation & Lianimal

Lfherpés génital s

tionmde de

HCCOmMPAONE preasgue constam-
volumineuse et peu

nEU

nulonatose venérienne

—
-
13}

le . elle dovient Zoulou-

aatoire.  Ultériecurement

=ngsiple.

6/10 &

ne aiguitle fine de
le czs contraire

alts

slus fine, de type zaiguille

- La gra & L=

ponction se
r éviter une fistulisation

nendant quelques secondes.

sur 4 lames orn vue

Btre snsonme:

jensen

cystine.

sensible .
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I11.Z2. LIZDIDES D7
bedabtegy
IT1.2.1. Liguides pleuraux 3
Li&pancnemoent olaural s2 traduit par Liinterpeosition
diune napne de liguide dans La cavits délinitee par les
deux feuillots do Lz pléve. 2% Zsoac: pleural est
Lunprifié par un filp Liquidien de . al dont La formation

et ia resorption sont a2n équilibre. Ainsi chacue jour 3

3 10 U de liguide sans protéines circule entre les 2
feuillets. £e¢ Fflux s'expligus nar Lla différence de pression
hydrostatigue et osmotique entre Le feuillzt parictal et Lle

feuillet viscéral.

Toute modification de L équilibre hydrominédrat entraine
des perturbations qui provogquent Llfaccumulation de quantité
de liguide : c'est la transsudation. Dans certains cas cette
accumulation provient do phénonéne inflammatoire local ou
général d’'étioclogie diverse (nvopnlesique, immunologique,

bactériologigue) nrovoguant L'exsudatinon.

Cliniquement Liépanchement pleural se traduit par une
baisse ou unc 9erte de f2apliztisn thoracique, des douleurs

r
aigués,. une matité & la percussion, Lfabolition des vibra-

tions voczles &t L'absence de mur urc vésiculaire.

IL cxists 4 typses princips ux on wmécanismes qui expliguent
un épanchanent plaursl

= unpe auamentation de L= nression hydrostatiquc

intravasculaire. dont Uioxemple <st L2 azfaillance



« une balsse deo Lla pression oncotigque
intravasculaire.
- une augmentation de Lz perméabilitdé capillairs

une oosstruction lymphatiocus (cancer).

Les eutrzs mécanisnmes possibtes sont . Lo passage de
vitd thorscicue, La rupture du

al thorzcicue responsable dun chylothorax,. Lfaugmenta-~
L

6]
10
-~
&
W

siorn négative intranleurzals en rapport avec

une =staelectazsie.

ITII.3.7.9. Bistinction entre exsudat ¢t _transsudat 27

ot

La ponction plzurale confirme L'épanchement pleurele
suspectd par le diannostic clinique ¢t la radiographie. La
hz de L¥analyse du liouide pleural consiste

c
a faire le différence entre un exsudat et un transsudat.

Les paramétres biologiques nermettant cette distinction

ra B 4 5 ;"fl
sont . 7 S > /3 S S

P B

= roopert dés orotéinge nrotéeines

o
I3
{
-
L
[
-t
o
£y
ko
—
mw
-
by
S
=

du sérum ~ 3.5,
= rupport Lacticodeshydrogdnass  (LDH) liguide
plteural / LDH 4

faux des Lo dens La plévre > 220 Ul

I11.3.1.2. Aspectsbacteriologigues dus liguides pleurauyx

Du point de vue bacterioloygingue,. on distingue trois

tynmes ¢ liguides pleuraux.



)= liguides nmleuraux purulents

nise & part les formes trouratiguses et les formes neost
opératocires dont Lferigine ¢st Lvidente,. les pleurdsies

ourulentes sont des maladies secondeires. Presgue toujours
L

€5 bacteérics font irruption dans Lz cavitd pleurale 3 la
suite dfabecés pulmenaires nerfor’s. En céndral les germes
; sénes (3. aureus .

responsables sont des nactéries nyogé
)

Streptoccccus pyogénes

b= lijuides pleuraux jauncs citrin

e Sam

Ici seule Lla pleuresie scerofibrineuse pouvait Ztre
dforigi bactérisnne <hacilles tuzosrculeuxld. Dans La

1"?‘

u
plupart des cas les causes sont abhs eriennes (insuffisance

e

cardiaque, rénale, hépatigue,. troubles oncotigues et des

inflammations réactionnelles.

el Liquides pledraux hémorrazaigues

i1 sfagit soit de tuberculese. d'infarctus du wmyocarde

ou de nigplasie nulmonaire.

lLe tableau 35 riésume les caractdérizstigues (cytologie,

biochimice) des diffirentes pleuriésicss.
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se

-
- TE -
Aspect } . , .
° macroscopique ‘ ’ ’ “ himorra-’
: Aspect : Clair =+ Clair : Ltouche : purulent: 3ique :
. » “
_biologique . ) § .
* eellules/mma ‘ 550 T Zud0 i . )
. Lymphocytes . ¥ , R . s . rares . + .
* Heutrophiles T+ * rares b R e ’ 4 )
: Bactéries a : : R ¢ : :
. Ulexamen dircct = = - i} - L At L Foou = i
: : : rquelouefeis: squelquefois:
. Culture . negatif oK _ nesitive | positive | positive |
: : . ! " “quelquefoic”
: 3 : 2 : T BK ¢
* Protéines (g/L) 1 2D 20 . 20 ©x b T2l ’
: - - exsudat : exsudat : :
. . iranssudat Zxsudat .. .
. Interprétation ) ) . nleurésie  abcdés sous
: s Tuberculo-: 7, . : . : :
en Feaction ~ cortical: ~ exsudat
: T nells ou anacrobie B
. ) i abotarde staphyloco- )
: : que R :
. ; ¢ opneumoco= : :
. . . que
) . antérobac~ .
. ’ i téries, . )
Tableay Carzcteristiques dos Liquides oleuraux (1)

k.



I11.3.1.5. 2izagnostic au lahoratoire des liouides pleurzux

oint de la ponction est choisi on fonction de Liexamen
L

o
clinigue et de

pour les épanchements de

i
o
-

$
I
fd
>
s
-
f—
i
wd
-3
6

X
Q
L]
[ac
[
3
{
-
~3
QO

= plein centre de la matitd pour les pleurésies

cloisonnces.

2 ponction cst faite & UPaide < une aiguille & ponction
L

o

lombaire ou micux une grosse aicuille (type aigui
9 g

surmontée dfune seringue.

Liaiguille doit passer verticalement par rapport & la paroi

thoracique en rasant aux extremitds supirieures de la cBte inférieure (10

by- Examen direct

Il comprend Z porties
P A R N

- PR N |
S LS LT G LA

un examen bactériclorique aprés colorations

Le prélévement 2st ensemonce - sur des milieux enrichis
aéro-anaérobies ( ¢SO, MY 3T. o-tosc chocolat)

~ des miticux sitoctifs tels qgque ¢ b Ewd Lla GSH

e miliew de chapmen.

~ degs mi
L

né
e milicu dz Lowenstein jensaen.

P

Coletso

w

‘ciaux comme Le milieu d

4“.
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o
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5.2, Les _liguides péritonéaux

Lociae du péritoine

e

iz péritoine est une séricuse diun endothelium
renosant sur Le chorion. £et endothelium est constitus

dfune couche de collulss applatics formant un revétrement

continu. Son- origine
cet

(

{
P
1

[
szsenchymigue expligue la possible
h

N

vstiocecvicires et phagoceytaires.

,...
—
(%]
€]

€

Lo chorion sst formé diurnc couche de conjonctive
vasculairs inégalemen

2

t innervaée

I

Lizspace péritonéal rempli ZU cc de liquide dont Llea
compositien chimigque et electrolytigue est proche a celle

du serum. Lo péritoine joue un v5le de membrane semi-

t
perméable (sécrétion et absorption’. La résorption gui

est un phénosine continu ost proportionnelle &8 la surface

du périteinz ¢t & son roseau capillaire.

Marspner (cite par Laurence) avait établi dés 1578
que 23, ¢l de serum tiede introduit dans La cavité perito-
n

fatle de lapin disparaissent au ¢ 2. Il atteint 4% du poids

L2 pression intrapéritondale ast de & cm dieau dans

de tL'aboonen. Cette

~
—ts
23
iy
1%
3
=
N
[t
-3
o
i

les cavites sunérizures a

pression varie ¢t 2ugmente de haut on bas 2n station débout.
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fotons gu il existe des courants
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c
491

- Physiopzthologie du néritoing

Lldrruption di¢llinents anorwaux dans la cavité

péritondale orovogue =

- une hoesrvascularisation

11
o

< un oedeéme Jdu mis0s du grand épiplon

¥

= une hypersécrd

“

4
[as

3,

ion entrainant un épanchement

neritoneal.

Ces cleéments anormaux sont =

te suc gastrique
le gaz
. les germes.

I11.3.2.3. Les_Lliguides péritondaux (44)

tes Liguides péritonéaux comarennent @ les liguides
dfascite. Los exsudats 23 peritonites, Les liguides de
dialyse péritondale auxcuels on razttachs te cas des zdénites

mesentiriques.

2) Liguide.d’ascite

Unoe ascits est une accumulation souvent abondante
de liguide dons La cavité péritondale. Lz Lliguide est souvant

stérile cu™il s%agisse diascite provenant de malades cirrho-

i
[

tigues. cancdreux ., nophrotiqucs, cu insuffisants cardiagues.

Méanmoins 1l exists des z2scitcs & pvogénes lors de septicémie

a4

“

Al

ou & LU=z suits de Lfintroduction oo bactérics au cours des

4

ponctions <d'ascite.
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(98]
i

b)= exsudats de peritonite

ling ceritonites est un processus inflammatoire du

L*introduction

15
fr

u
péritoine di & des réactions séveéres Lide
b

3
d'enzynes digestifs ou & Ll'entric de bactéries dans L2

.

cavitd piritonéale. On distingue © les péritonites primaires

ires ou spontanges

ZTllze surviennent particuliérement chez (fenfant
souffrant de syndrome ninhrotiguce 2t chez Lfadulte ayant une

cirrhose avancie avsc ascite ou autres maladies hépatiques.

Chez Lienfant Lla douleur abdominale évoque guelguefois
une appandicite. On retrouve par ordre de fréguence, le
pneunccogue . le streptocogue du croupe A, les entércbactéries

¢t le staphylocogue (44),

Chez Liadulte on retrguve does entérobactéries comme
E. toli. des nnzumccogues . JE: ztroptoooguas du groupe hhet
B ainsi1 gue des germes anadérobics st ts.

cassage de certains

fiorz sinitele. Chlamydial) par

usaou’au niriteine serait & Liorigine

iLes germes gui envahissent le zéritoine proviennent
dun foyer dntecticux o annendicite . choléeystite, sepiticemie

t
etc... Tous les germes peuvent 2tro on cause.
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e)- Exguen dircct
Il comperte dfzhord Lz numération de leucocytes.,

5 -

Au delé de 20 leucocytes mm3 la recherche des bactéries

s'impese sur le culot de centrifugation.

(43

Leés prelévements sont ensemences systematiquement
“h

0

dans un flacon d moculture et sur géloses au sang incubces
en anaérobiose et 2n aérobiose. ©On ensemence &galement Lla

gelose Muller<Hinton, le ZJouillon au thioglycolate.

Liidentification des germes 2st basdée sur les

caractéres culturaux morphologiques et antigéniques.
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II1.3.5. Liguides péricardigues (4

I11.3.53.1. Physiopatholecgie

Dans La plupart des cas Liinfltammation du péricarde
s'accompagne diune accumubtation d: (iouvide entrainant une
géne au remplissaze du coeur. <Jette accumulation rapide du

ur du péricarde aboutit a Lz tamponnade

i
-
-t o
w

liguide & L'ints

-
>

nes 2t les sywptdmes de cette tamponnade

—e
2

cardiague. Les
sont fonction de L¥imsortance du liguide accumuléd et de Lla

rapidité de sa constitution.

111.3.3.2. Les_coauses d’une péricardgitc

tes causes de Liinflammation du pericarde sont diverses
et peuvent 2tre d'origine infcecticuse ou non infectieuse, Hous
ne considirons dans cette ¢tude ouc les péricardites d'origine

bactériennac.

“iics sont relativement raores 2t peuvent étre soit

primitives ou sccondaires.,

-t
3
Y

€3

U nout sfacir dfune sotien oleuro—pulmonaire,
&

e,

dune dissémination hématogéne choz les malades débilités
souffrant diaffections chroniguzs cu 3. carcinomatose diffuse
ou dun abcés myocardigui.

it peut s’aair zussi < une contasination directe par

une pl=is thoracigusz . ou agrés une intervention chirurgicale

e

du thorax.
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1I1.3.3.3%3. Diggnostic 2u laboratoire

(¥

a)- Frélévement

Le prelévement est fait z2prés Schocardiographie.

o0

beux tochnigues ¢ prelévement seront décrites.

Voie sous Hyphoidienng de jiorfan

e malade couche sur Lo sos est modérément relevé
L

(585, Liziguills est introduits gntre Lz pointe de Lla

r~
143

xyphoide et Li2ngle costal gauche. Elle est enfonciz

L

e
direction cde (fépaule droite en tongeant le plus possible

le bord postéerieur du sternum.

Le malade etent couché dans Lla méme position gue
précedemment , Liaiouille est dnserritc 2 £ cm en dedans en

direction de Lliaxe vertibral dorsal. L'utilisation de Trocard

a extrémité wousse cu soupls zvite la lacération du ventriculs.

bi= Exzmnen i

PN T

Il comporte

unc cytoloeic guanititniive et gualitative.

un examen hactoriolosisue apres coloration des
frovtis zu Cram ot ou iehl,

L= rechoerche J 2ntd lubtes 25t cffectude dans

Hr
¢
]

le surnegeant de centrifucation. Cette recherche se fait par
les techniguece diagglutinztion 2vec des particules de latex

sensibilisces,
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sang. de milieux no
5 2t ¢n anacropies.
Lowenstein jensen et
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II1.3.4, LIQUIDES ARTICULAIRES (442 (463
Les arthrites infectisuses correspondent & Liinfection

du Liguide synovial avec un2 suppuration enclose de La cavite
articulaire. Liatteinte articulaire pout 3tre v
de Lz monc arthrite aicué 4 Lla mono arthrite bztarde voire
méme {a poclyarthrite. Ces infections articulaires se
caractériscnt par la gravite du pronostic forncticnnel,. Llequel

depend surtout de Lz rapidits du diegnostic et du traitement.

I111.5.4.17. Etigcloaie

PUSEMPREE 5 S DU Sy

Plusizurs azgents infectieux trouvent leur responsabi-~
Lité dans cette affection : bactérics. virus, parasites,

champignons,

L'infection articulaire hactirienne révéle de trois

s,

m

meecanisnes 3

I

= dnoculation dirccte & Lla suite dPune ponction

[

rticulaire, d¥injection intra articulaire,

‘artherographic ou do chirurgie.

(&N

« Ixtension par continuitd dfun foyer sentique
Y

osseux nDu cutans.

=~ me2tastasce sentigue oa3r veie hématogeéne & partir
d'un foyer dinfeoctisux cutané, urogénital

digestif cu vasculairg.

tlle peut &tre favorisi par un ¢tat antéricur
morbide (dizbéte. toxicomanie. cancer etc...)
articulzires pre existantes et certzines maladies du sang

(drépanoccytose, thalasscnmie ).



o

En thiorie toutse septiciémie peut provoguer une
meétastase infectizuse articulaire. Copendant certainzs
bacteéries ont un tropisme particulier pour les localisa-
tions articulaires (Erucella, .. ponorrhocae, staphylocogues),

-

Les germcs responsables de septicésris varient avec L'3cpe.

He influernzae, 5. pneumoniac et Strustocoques du groupe &

sont rencontrdés chez Lles enfants 22 moins dé 2 ans.

freguemment isoles sont

s
Ke_gonmorrnceee . rasteurctls nulticide. enterobactries,

bacille pyocveniague des bacteroides ainsi que le bacille
tubercuteux (

5. auresus est cependant le plus freguemment isolée nuelgue
scit Lf8ge. Le tzblezau 4 donne Lz fréguence relative des

microoroganismes responsables en fonction de L'dge.

: Fréguence relative des microorgonismes raesponsables :

: Strepto gpe & : : : Entérobactiries :

. Se onoumonias - Stephylecogues | o gonorrhogasz n.eerujginose,

T oH. 1a{Lumnvae i . . :
: Mourisson: i : e . o . ;

: Enfant

. Adolescent + ) e
: Adulte : - N o

: Personne : : a - E o -
- . o !

—dgee . . 2

R ° e I e e b o onnn T e R e i 5t Nk A AR B b 50 S A0

0 = absence dg germes (+) < trés rares

© Donnites microbicloaiauss des arthritos seotigues en fonction Jo 178g5¢.

~orareg

++ = fréguents wrdow trés fréguents.



III.3.4.2. Dizgnostic au laboratoire

a)~ Prélévement

Le prélévement se fait par ponctoon articulaire chez
un malade a jeun. Il faut éviter lors de cette ponction
toute contamination sanguine. Une partie du Liquide est
prélevée dans un tube héparing pour un examen cytologigue,
Lfautre moitié du prélevement est mis dans un tube sec, ou

dans la seringue &n vue d'un examen bactériologigue.

b}~ Examen direct.

L'analyse du liguide articulaire comportera 3 volets

- une analyse biochimique pour le dosage du glucose
= une analyse bactéricologigue et Lla recherche
d'antigénes solubles.

= uyne analyse gytotogique (cf tableau $).

[

clle permet L¥isci

w

t tTidentification du germe.

I

ek (P

it
t

-
=

Les milieux ensamencés gon

-~ Lz gélosc aulsang

- la geélose chocolat
~ L'EHE ou la qélose #¢ conkey
- le milieu CBA
- Lle milieu dﬁ;chapman
et le Bouilldén au thiocglycolate.
= Le VCI,



N

i e 0 .

Hormal

Septigue

Tuberculeux

Inflammation

snon bactérienne

fispect " daune clair Trouble ° Trounble Trounle ‘

* Coa ulation C o o :
: spogtanée . nutle . lmportante inportant ¢ importante ,
» > o o =
Leucocytes / v : :
o3 CO20G 550,000 & 200000 - 25.005 : 5000 a 50,304 .

il

: Polynucle- i : : :
. aires en % T 2TE . ¥ SU% . Variable L= 50% )
¢ Glucose serum: : 2 : :
L e x 1 Q:j < ~ Kl o k]
- Glucose fo- 0 q00% - T 50% T b "= 75% -
synovial - ° ) b

: _ ’ T Voir ‘ ’
Bactéries fiucune ) iy R ]

: z . ) : FEHY : Aucune s

tablozu &

Tableau 5 :

Carn

(lz

QU

lguzs liguides articulaires

protiines n'n pas dfintiretl

bb.
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1

ez pus ¢t tes liguides 27 nz=chement présentent une
grandz hétérogéndite psectériologious. In 2ffet toutes les

n
bactérics scent capables dientreiner des diésordres biologi-

gues souvent trés agraves.

Corteines bactéries sont spdécifigues d’un pooduit patho~
»

AR

logiauz donns défissant zlors unc tolle affection : autres
nar contre ne sont pas spédcifiguces ¢ une affection diterminge
car eitles gpeuvent &tre retrouvics donz plusieurs produits
nathologiques. wune association de gerimes peut £€tre aussi

rencontr2e rendant alors t'interpritation bactérioloaique

gifficile.

c legigue,. les pus et les
tiguides d%%4panchem tre classes en produits
monomicrobisnsg et
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giques provenant dune cevité notureliz stérile puisque ne
communicuant pas avee fextéricur. Liisolement diun germe

@& resoconsabilitée de
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dans de tels produits doit susococts
elui ci sous réserve dos conditions strictes diasentie au

c ¢

cours des différentes manmioulations.

ies nroduits polymicrobiens =cuyvent provenir do cavites
naturelles ouvertes vers (fextoricur (selles, sécretion
bronchiguce 2. Ils pauvent &tro contaninds tors de leur

emission & trevers les voies naturclles septiques (urines).



Il est donc indispinsable de connaitre La flore bactérienne
normate de telles ecavitése et de procéder 8 plusieurs prélée-

W

venents.

ince germes (sous

fud
[
™
(@]
[

fependant Liisolenen

r
réserve ces conditions diaseptic lorc du traitement du produii?
L L de ¢ces derniers dans

signe systématiguement o
l'infection. Cfest le cas des bactéries pathogénes spécifi-

ques (3825) .

Pour les bactéries pathogenes opportunistes (D.P.0)_
Lteur réle pathogeéne doit étre correlé a Liétat du terrain :
malades débilités, traitement immuno-suppresseur, malnutri-

tion, toxicomanie.casca

Ainsi donc L*interprétation des résultats diuns
analyse bactériolocique des pus =2t des liguides d'épanche-
ment warie selon qu'il s'agisse d'un produit monomicrobien ou

polymicrobien.

Le tableau 6 donne lss bactéries les plus freguemnent

isolées dans Lles pus et les liguides dépanchement



5 Pus | Con- Oti- | Osté- | Abces Péri- | Péri- {LiqG -
GERMES divers | jone. tes | ites | foie LP tonit. | card. lartic,
Siaureus + + + + + + +

; St;@ﬁtocoques + + + + + + + +
] @’fﬁneumonﬁae + + + + + +
Neisseria gono. + 4 .
feisseria merning. + .
Brcatarrnatis +
Entérobactéries + + + + + + + + +
M lacunata
Hfinfluenzae + + + PO
Bricella N "
Anaérobies stricts + + . .
Treponema palliduim + +
[Chlamydia trachorm. + + + .
Mycoplasma sp + + +
Mycobact. tubercul. + + + + + +

iTableau 6 : Tableau récapitulatif des microorganismes les plus fréquem-
ment isolés dans les pus et liquides d'épanchement.




Bien entendu, cette liste est exhaustive. £lle peut

t
Etre allcen ncuvelles découvertes notammant Gardnerells
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vaginelis {47}, Salmecnells havana [(48), Corynebacterium groupe
JK (5), Pleision

m 5
Claostridium difficile {(517.

Hy

_shigellofdes (48), Peptcoccccus magnus et
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L ES I AP HYLOCTQUES (5 7

I. HISTORIQUE ET

CLASSIFICATION

-

80

Découverts par Pasteur en 1387, le nom a été donne

s appartiennent & Lla

Ve
(4]

en 1383 par Caoston. Les staphylocogu
L

e
le des {ficrococcaceas, comnosée de 3 genres

-~ Lle genre stachylococcus
= Le genre micrococcus

- Lle gerre gplanococcus.

Les deux premiers cenres présentent un intérét médical;

le troisiéme genre niest isolé: guien milieu marin.

111 HABITAY

Les staphylocogues sont des bactéries ubiguitaires
faisant partie de la flore normale chez des gens dits
porteurs asvaptomatigues (20 a 75% des personnes). Ils sont
retrouvés dans la naturc et vivent a L'état commensal sur la

peau et les muqueuses.

III. EPIDEMICLOCIE

germes est directe ou i1ndirecte

$
P
ag

La transmissioc

s
hathits et des aliments.

w

n
par Liintcrmédigire de

Chez certains sujets il existe une auto-infection.

S. sanrophyticus est impliqué dans les infections urinaires

tandis quc . aureus apparait commi agent responsable de

nombreuses affections.



IV - LES IHFECTIONS A S. AUREUS

=

3._aureus occupe une place importante en pathologie
humaine en raison de la fréguence de son isolement et de

ses implications diverses.

IV.1. Pouvoir pathogéne naturel

Les infections & $. aureus apparaissent sous des aspects

variés, On peut citer :

- Lles infections de la sphére 0 R L

-~ les staphylococcies cutanées, sous cutanées
et mugueuses.

- Lles staphylococcics viscérales

-~ Les septicémies &8 S. aureus

« les antérocolites aigués

-~ les syndromes de chocs toxémiques (F.S.S.)

- les toxi-infections alimentaires.

Iv.2. Etude bactériologique de S. aureus

Iv.2.1. Caractéres morphologigues.

C'est des cocci & Gram positifgde taille variable
(G,5 41,5 ) : immobiles groupé en amas, en diplocoque ou

en courtes chainettes. Il sont exceptionnetilement encapsulés

IV.2.2. Ceractéres culturaux

S. aureus pousse facilement sur tes milieu de culture
entre 1& 3 24H, & 37°c. Certaines souches produisent un
pigment jaune orangé, d'autres entrainent unec hémolyse sur
gélose au sang. L'isolerent se fzit sur des milieux solides

sélectifs (milieu de chapman) ocu non sélectif.



Sur les milieux liquides la culture se¢ traduit par
un trouble homogéne. Sur les milieux gélosés les colonics
sont de type §, rondes et opagques. S, aurgus est aérc-

anaérobie facultatif.

-

Iv.2.2. Caractéres biochimigues

a)- Caractéres métaboligues

S e i

S._aureus posseéde unc catalase et une nitrate réductase.
Il fermente le glucose, Le mannitol et Lle xylitol.
Le métabolisme protidigue comporte : la recherche de la coagu-
lase liée, du clumping factor et de La DNA se. D'autres
enzymes peuvent Ztre également mises en évidgence : phosphatass.

urease, lipasc.

Le diagnostic différentiel se pose avec 5. epidermidis

et S._saprophyticus en pratigue quotidienne (cf tablceu 72
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Tablesy LI : Czaractéres biochimiques des trois espaces

frequemment isolées.



B, Substances ¢laborées

S. aureus élabore de nombreuses substances dont :

o

* Les toxines staohylococciques

les hémolysines CKI;Q et A qui entrainent

une action dermonécrotique.

les leucocidines responsables de la dégranula-
tion des leucocytes.

les entérotoxines qui entrainent une intoxica-
tion alimentaire.

Lfexfolbiatine ou épidermolysine.

* Les enzymes staphylococciques

IVv.2.2. Caractéres

les coagulases Llibres et liées qui entrainent
la coagulation du plasma.

La fibrinolysine

d'autres enzymes sont également élaborées :
l"hyaluronidase, nucléase et les

2

lactamasses.,

antigénigues

La paroi de S. aureus posséde de nombreux antigénes :

protéine A, acides trichoiques, La peptidoglycane etc...

mais ils présentent peu d'intérét diagnostique. On a

décrit également des antigénes capsulaires et des antigénes

de type.



Iv.2.5. Pouvoir pathogéne expérimental

Lanimal sensible est le lapin qui peut faire des abces
saus cutanés. La souris peut aussi &tre utilisée par voie

péritonéale.

Chez L'homme il faut 5.10% UFC de S, aureus injectes
socus la peau saine pour entrainer une infection alors que
100 bactéries suffisent sur une zone présentant des lésions
(33.

IB.3. Diagnostic biclogique

IV.3.1. Diagnostic direct

Il est basé sur les caractéres morphologiques, culturaux

et biothimique de S. aureus (cf. étude bactériologique)d.

Iv.3.2. Diagnostic différentiel avec le genre Micrococcus

Il est résumé dans le tableau SL}EU

i A0 " R e R D e e e i i

" croissance ~ fermentation “résistance & ° acidification” :

. Culture

Genre : - en : du glucose  :200 ug de : du glycérol : .

(33

_lyostaphine _ en anaérobio- & 45°c.

S€.

: anaérobiose. :

e
3

“ - 3
© « ¥ 2 B
P NP PR . e PR

6o

" Staphylococcus’ * . 4 ’ - ) + T ’
: Micrococcus - - : - : + S - : :
Tableau 8.. : Caractéres différentiels du genre staphylococcus

et micrococcus.,



IV.3.35. Diagnostic indirect

On recherche les anticorps anti staphylolysines.
La valeur normale < 2 UI/ml. Il peut avoir un intérdt
dans les staphylococcies viscérales ou chroniques. Les

réactions utilisées sont :

L ELISA
La diffusion sur gel

La contre 1.E.P.

iv.3.4. Traitement

Lzs staphyltocoques sont sensibles &8 la plupart des
antibiotigues, mais on assiste de plus en plus a8 une résis-
tance notamment a la pénicilline 6 (90X des souches produi-
sent des pénicillases (5). Environ 10 a8 40% des souches
hospitalieres isolées en France sont résistantes & la
méthicilline (Methi-R). Les souches #ethi~R sont également
résistantes m@me aux céphalosporines de 3eme génération.

Cette résistance justifie l'emploi dlautres antibioti-
gues, notamment la. vancomycine, la téicoplamine et la
rifampicine. De nouveaux antibiotiques utilisés en associa~

tion peuvent traiter les souches méthi - R ; il s'agit de

- la fosfomycine et

- Les nouvelles quinolones (péfloxacine, ofloxacinel.
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S STREPTIOCORUES (3): (17)

Les streptocoques ont été découverts en 1574 par
le chirurgien Christian Sillroth. En 1932, Robecca
Lancefield é¢tablit La classification moderne baséz sur

les propriétés antigéniques.

1. CLASSIFICATIGH

3

Les streptocoques appartiennent & la famille des
streptococcaceae qui se compose de 5 genres : le genrec
fierococcus, les genres Leuconostoc et Gédiococcus, Lle

genre Gemella et le genre streptococcus.

Seul e genre streptococcus qui intéresse la bactério-
logie médicale sera €tudié, Plusieurs classifications ont .
eté adoptées mais aucune d'elles ne satisfait pas totalement
Elles sont basées sur ta détermination du type d*hémolyse,
de la nature antigénique et des caractéres cbttdraux gt m

métaboliques.

I.17. Le type d'hémolyse

Cfest un critére ancien gqui n'a qu'une valeur diorienta~-
tion aujourd’hui. Il permet de grouner les streptocoques
en streptocoques » hémolytiques. L'hémolytiques, & hémoly-

tiques et ¥ hémolytiques (non hémolytiques).

I.2. La classification antigénigue

Elle est fondée sur l'identification dfun anticeéne de
structure pariétale, le plyoside ¢ dont il existe plusieurs

méthocdes dfextraction. La classification adoptée par



Lancefield permet de définir 1C sérogroupes appelés Lles
groupes de Lancefield allant de A @ H et de K & T.
lLes streptocogues dépourvus de polyoside ¢ sont ditsesc

non groupables.

I.3. Les caractéres culturaux at métaboliques

A e e A AN,

Ils permettent de classer les esnéces non grounables

par La méthode de Lancefield.

II. HABITAT

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

téguments, des muqueuses et du tybe digestif.

Les streptocoques des groupes A, C et G, de méme que

le pneumocoque sont retrouvés dans les voies aériennes.

4

Les streptocoques du groupe D sont exclusifs du tube
digestif. Les streptocoques du groupe B sont retrouvées

dans les voies génitales.

III. POUVOIR PATHOGENE NATUREL

lLes streptocogques sont responsables de nombreuses
affections dont Lla nature et Lla gravité sont variables selon

Lles espéces et Lles groupes antigéniques.



-
- 51 -
-
Toutes les manifestations sont rencontrées : o
v~ S. nyogeénes (groupe A) est responsable de manifeste
tions Loco-régionales (nlaies., otites, adeénites vic...J i
2t do manifestaticns sénérales (septicémies, scarlc-
tine . endocardites, 2.0 etc...7.
-
&. acalactiae (oroune .3 est responsable d-infections
ostéo~articulaires. cutanges. diendocardites gtc...
-
- Adtreptocogues du oroune 2 et les streptocogues non
groupables sont ressonsables dfendocardites 2t
-
d'alcds viscéraux.
ks = LEYnd - : hd M ‘
IV, EPIDEVICLOCGIE
Liinfection & streptocogue .. ¢st & transmission . directe
[
$nterhumzine. In effet 127 de la population sont des port
teurs sains rmais L'ipfsction connait une recrudescencs en
hiver et au printemps. Elle gst importante dans les- .
collectivitds (écoles, casernesi.
::. r
Quant aux z2utres streptocsgues (croupe L, o etc..) L=
transmissicn 2out se faire par Lz niril fécal. Il existe
- - - * M .
aussi une transnmission d'2nimaux & hommes.
[l B ” o pey mY - o o P ad - - - b
Vo STUBE DACTERICLIACIC DLS STRIFPTOC2UED
PR TP LSRR P W R L TR PR ZIE D ol by o ) s
V.t. Caractires morphologigues '

(e sont ces cocci & Crza positif. sphérigues de o ..
& 1 mm Jo Jdiemétre. Ils sont immobiles, arounés en chainettes
plus ou moins longues. Certaines especes ont une capsule
habituelle (5. nneunoniae) ou occasionnelle (streptocoque ).

Les streptocogues sont asporubés,



V.2. Caractéres culturaux

Les streptocogques sont des germes fragiles, tras
sensibles aux variations de pH (pH optimal 7.3). La
culture est aisde sur ltes milieu enrichis en sang ou en

sérum (G532, gélose columbial.

Ce sont des germes adrobies, anaérobies facultatifs
mais ils préférent une atmosphére riche en COz2. La tempé:
rature optimale de croissance est deg 37°c mais les entéro-

cogues poussont jusquta 45°c.

Différents milieux de culture peuvent &tre ensemencas

- milieux d'enrichissement pour les prélévements

paucibacillaires, ce sont

te bouillon coeur=cervelle
le bouillon Schaedler,

le bouillon Streptosel.

- Lles milieux diisolement qui sont soit des milieux
sdlectifs (C5K, milieu 3 lfazide de’ sodium et
au violet cristal) soit des milieux non sélectifs
(6SO., fAH). Sur les milieux solides, les colonies
sont transparentes, translucides de type S
parfois pigmenté¢es en jaunes, de taille variable.
La culture sur les mitieux Lligquides présents
un dépdt on mie do pain surmonté d'un liguide

clair,

Sur gilose au sang il peut y avoir trois types d'hémolyse:
Hémolyse (groupe 4, )

Hémolyse (pneunoccogue)



Hemolyse ' (5. viridansl.
et Hémolyse ou absence d‘hémolyse

(S. non groupable, et streptocogues

Les streptocoques déficients sont thiodépendants. "
teur isolement se fait an satellitisme avec une strie de

S. aureus.

V.3, Caractéres biochimiques

V.3.1. Etude du métabolisme

Les streptocogues métabolisent les sucres par voies
fermentaires. Les sucres utilises sont surtout le lactosc,
me mannitol, le sorbitol. L'amidon et L'esculine sont
hydrolysés. 1Ils sont catalase ~ . tLes streptocogues
possédent certaines enzymes comme Lla gélatinase, Lfargi-
ninase, la galactosidase, la DiAsa. etc... Lfétude de ce
métabolisme permet de differencier les espéces du groupe D
(cf. tablzau 1@ .

Les caractéres permettant d'identifiar les streptocogues

non groupables sont montrés dans le tableau1y).



V.3.2. Produits ¢élaborés

~ la toxine érythrogeéne responsable de la scarlatine.

- Les streptolysines a propriétés cytotoxigues et
antigéniques.

- Lla streptokinase

~ La hyaluronidase

= la streptodornase 3

Certaines se ces substances possedent des propriéteés
antigéniques dont le dosage permet dfétablir des complica-

tions post streptococciques ou des atteintes viscérales.

V.4, Caractéres antieédniques

Les streptocoques poessédent de nombreux antigénes dont

= des antigénes capsulaires
des antigénes de paroi gqui sont soit le
polyoside ¢, base de La classification de
Laucefiel soit (*acide teichoiques pour les
groupes D et N. ¢

- il faut noter aussi les antigénes de type
(protéines %, R, T) et les antigénes cytoplas-

miques.

V.5. Pouvoir pathogéne expérimental

L'animal sensible est La souris, cependant cette recherche

présente peu d'intérét.

VI. DIAGHOSTIC “IOLOGIGUE




VI.1. Diagnostic direct

Le germe est recherché & l'examen microscopique et
isolé par La culture sur gelose au sang frais (ES0) pour
les produits monomicrobiens ou sur GSH pour les produits

pelymicrobiens. LPidentification sera basée sur les
caractéres culturaux, biochimiques et antigéniques. Les
caractérces permettant d'orienter L7identification des

streptocogues sont résumés dans le tableau ¢).

Vi.2. Diagnostic indirect

Il repose sur le dosage gquantitatif des anticorps :
- les anti streptolysines 0 (ASLO) dont le titre
normal varie entre 100 et 200 UI/wml.
- Lles anti streptokinases
= les anti streptodornases B ainsi que d'autres

anticorps.

Ces dosages sont demandés dans le cadre d'infections

inappercues, de complications post streptococciques.

&

V.3. Traitement

Les streptocoques sont sensibles a la plupart des
antibiotiques. La pénicilline reste l'antibiotique de choix
mais on a noté certaines souches penicillo résistantes et

d'autres résistant aux cyclines et aux sulfamides.

Les streptocoques D réputés pour leur résistance aux
antibiotigues peuvent 8tre traitdés par une association
pénicilline - aminosides. La vancomycine pourrait &tre

utiliseée dans le cas d'une résistance sévére,



Culture |Hydrolyse| 6.5% Sensibilit

GROUPES Capsule Hémolyse | sur BEA hyppurate] NaCl {ptochin
A - It - - - -
B - B - + variable -

camp test

non &Boul - It - - - -
D enteroconque 5 Boun + variable + -
D non enterocoy - ou + - - -
sans Ag de ope - ou - variable - -
>. pneumoniae + - - - +

Tableau £9 : Principaux caractéres permettant d'orienter l'identification
des Streptocogues (10)
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LES HWEISSERIA 3, 1o, O

Le genre MNeisseria appartient & la famille des

Heisseriacceae composée de 4 genres

le genre Heisseria
le genre Moraxella
le genre Acinetobacter

le genre Kingella.

Motre étude ne portera que sur les genres Heisseria

et Moraxella.

Le genre Horaxella 3 été subdivise en deux sous genres:
le sous genre Moraxella et le sous genre Branhamella. Ce
dernier ne posséde aucune parentde génétique avec les
tieisseria méme s*il se rapproche d'eux par ses caractéres

morphologiques.

Les lleisseria sont des cocci a Gram négatif ., immobiles

associés en diplocogue en "grains de café" ou enstétrade.

» Il sont adrobies stricts et possédent un cytochrome
oxydase et une catalase. Plusieurs espéces ont &té décrites

mais nous nous interessons aux deux principales espéces

pathogenes a savoir 4. _gonogrhoege et N, meningitidis.

I. HEISSERIA GOMORRHOEAE

Il a2 été observé pour Lla premicere fois par HNeisser en
1379 dans un pus et en 1582 Leistikor et Loeffler réalisent
la culture sur serum coagulé. Longtemps considérée comme
une forme clinique de la syphilis, lLla gonococcie a été

individualisée et séparée de la syphilis par Ricord en 10530,



“1.3. Habitat

C'est un parasite exclusif de L[*homme.

IL est retrouvé dans le rhinopharynx oG il vit & L4tat
commensal et dans L'aprareil génito-urinaire oU il est rescon-

sable de maladies vénériennes.

I.2. Pouvoir pathoacéne naturel

L*infection Llocale se traduit par une urétrite aigué
accompacnée d'écoulement purulent. Chez L'homme L& période

dfincubation est courte et muette (&6 & 15 jours).

Chez la femme L*infection est rarement aigué et passe

souvent inapergue.

Il existe des formes subaigués (5 3 10% des cas) et

parfois des formes asymptomatigues.

Diautres localisations pouvent Btre observees : cculaires

ano-rectales, cutanéo~mugueuses et pharyngées.

Outres les complications uréthrales, elles peuvent 2tre

articulzires, septicémiques, méningées et endocardigues.

1.3. Epidémiologie

On estime & &0 millions Lle nombre de malades dans
le monde (21). De neos jours en dépit de L'utilisation
répanduedes antibiotiques, son incidence ne cesse

dfaugmenter avec l'apparition de scuches résistantes a



058-
La pénicilline et méme & d'autres antibictigues. La trans-
mission se fait aessentiellement par voie sexuelle mais aussi
par voiesanorectale, cutanéomuqueuse, pharyngée et occulai-
re . Cette prévalence atteint surtout les jeunes en 3dge

d'activité sexuelle,

I.4. Etude bactériologique

I.4.1. Caractéres morphologigues

Dans le plus uréthral, il se présente sous forme de
diplocoque & Gram négatif de 0,7 u de longeeur sur 1,3u de
hapteur., Cfest un germe intra ou extracellutaire en forme
de '""grain de café'. Dans les cultures agées on retrouve des

formes polymorphes.

I.4.2. Caracteees culturaux

C'est un germe aérobie facultatif et méme aérobie
préférentiel sensible &8 la concurrence bactérienne. N.
gonorrhoeae est une espéce trés exigente dont la culture
nécessite principalement des milieux au sang cuit du typ
gélose chocolat, additionnée de complexe polyvitaminigue.
Le transport etlla conservation des produits pathologigues
nécessitent des milieux appropriés tels que le milieu de
stuart revu par AURIES et le milieu trangro.. Pour la
culture on ensemence des milieux sélectifs comme le milieu
de Thayer-Martin, le VCN (Vancomycine, colistine, nystatine)

>

au VCP (Vancomycine, colistine fung¥zone). Cependant 2 &

5% des souches de gonocogques ne poussent pas sur ces milieux.



Ces milieux de culturce sont incubés en atmosphére
humide et enrichie de 1J% de €, avec un optimum d¢

température de 35 & 356°c¢.

Sur les milieug translucides Kolleg a décrit & typcs

de colonies :

- les types I et II gui sont des colonies de
petite taille porteuses de Pili.
<~ les types III et IV gqui sont des colonies plus

larges n'ayant pas de pili.

I.4.3. Caractéres biocchimigues

M. gonorrhoeae posséde unc catalase et une oxydase. Il
ntacidifie que le glucose sans production de gaz. Il existe

50% des souches qui réduisent les nitrites.

I.4.4. Structure antigénique

Il posséde trois nroupes antigéniques :
~ Lles antigénes de membranes caractéristigues
des bactéries a CGram négatif.
~ lLes protéines de naroi au nombre de 1.

~ les pili, facteurs de virulence.

I1.4.5. Pouvoir pathogéne expérimental

Il a peu d¥intérét, seul Lle chimpanzé peut faire unc

maladie comparable & celle de L'homne.



I1.5. Diagnostic biologigue

I1.5.1. biagnostic direct

Il rzpose sur Ll'examen direct et éventuellement sur
la culture. L'identification précise repose sur L%{tude
des caractéres biochimiaques, par La technique d'immuno-

fluorescence directe et par agglutination sur Llame.

I.5.2. Diagnostic indirect

Il est demandé essentiellement dans les formes chroniques

ou articulaires.

Plusieurs technigues sont utilisées :
- 'immunofluorescence indirecte
- technique ELISA

« La réaction de fixation du complément.

1.5.3. Jraitement

3

Dans les gonococcies non compliquées on utilise les
pénicillines retards mais du fait de la résistance aux
pénicillines ou 2n cas d'allergies aux lactamines ces
antibiotiques sont remplacés par les cyclines, les

aminosides, les phénicols et macrolides.



II. MEISSERIA EHINGITIDIS

II.1. Habitat

Hote exclusif de l*homme. "i. meningitidis est

habituellement isolé dans les préliévements rBinopharyngis.

Le portage pharyngé diminue avec L°*3ge.

I1.2. Pouvoir pathogéne naturel

L¥infection pharyngée est souvent inapparente. Chez
les sujets sains de 15 & 30 ans il y a environ 10% de
porteurs. & partir des foyers septiques la dissémination
se fait par voie sanguine provoguant le plus souvent une
méhmngite cérébrospinale. Dfautres complications peuvent
subvenir : septicémies,. atteintes cardiaques, viscérales,

etc::ns

II.5. Epidémiotogie

L L

Lea maladie évolue souvent sous formes sporadiques ou
sous forme di'épidémie. la repartition des groupes varie
suivant Llas régions géographigues. Les sérogroupes A 3 €

sont les plus fréquents.

On rencontre en Afrigue le sérogroupe A4, aux Etats-

dnis le sirogroupe € et en Europe le sirogroupe £.

II.4. Etube bactériologique




II.4.17. Caractére morrhologigue

Ce sont des diplocogues a Gram négatif, ovoide de

r

0,3 a 1 um de diamétre groupeés en forme de grain de café.

1I1.4.2. Caractéres culturaux

IL présente les mémes czractéres culturaux que

N, gonorrhoeae, mais il est moins exigeant et de ce fait

la culture est possible sur des milieux enrichis. fAprés
24 H: d*incubation on obtient des colonies luisantes bom-

bées de 1 a 2 mm de diamétre.

II1.4.3, Caracteres biochimigues

M. meningitidis possede une catalase et une oxydase,

Il réduit Lles nitrites (5) et acidifie le glucose et le

maltose. Il posséde une galactosidese.

11.4.4. Caractéres antigénigues

Les groupes sérologiques sont déterminés par agglutina-
tion sur lame & lfaide dfantiserum A, 8, C, X, Y, Z 2% E.

et W 139.

IlaS; Bimgnostic biologiqus

Le diagnostic Hirect repose sur les caracteres bactirio-

logiques : mcrphdlogiques,; culturaux, et antigéniquecs.

Le diagnostic indirect utilise différentes techniques :
hémaggolutination passive
radio immunologie

agolutination avec des particules sensibilisces.



III.

BRAWHAAELLA

Parmi les & especes de ce géenre, seule B, catarrhalis
semble &tre impliquée en pathologie humaine. Bien que
morphologiquement proche des fHeisseria : diplocoque a Granm
négatif, oxydase et catalase positives, cette espece n'a
aucune parentd genétique avec les Heisseria. Elle a éte
séparecdes feisseria par Cathin en 1%5780. En culture on

obtient des colonies blanches bombées.

3. Catarrhalis posséde une oxydase, une catalase, et

une DRNA se. Elle hydrolyse la tributyrine et réduit forte-

ment les nitrates.

Elle n'aéidifie pas les sucres, ne produit pas de

pigment et ne posséde pas de polysaccharides. (c¢f. tableau

12

IV. HMORAXELLA

Il a été¢ découvert dans le pus de conjonctivites
catarrhales par Morax en 18956 et Axenfeld en 1397. (e
n'est gqu'en 1939 que A, Holff créa le genre Mofaxetta,
Parmi les espéces définies dans ce genre, seule /., Lacunatsz

peut Ztre responsable de conjonctivites.

IV.1. Caractéres bactériologigues de M. lacunata

IV.1.1. Caractéres morphologiques

Dans Le pus conjonctival il se présente sous L7aspect

de gros bEtonniis droits trapus, aux extrémités arrondies,



Croizs, Svnth. .
Cellules VN Hvdrolvae solyvzach| ONPG | Béduction | DMase | Tritut. | Pizmernt
Glu | Meadt [Fruct| Ssoc HO3 | HNOZ
I gonorrhoeas Cocd
2 plans + + - - - - - - - - - -
H. meningitidis coce
< plans + + + - - - - - - - - -
E. catarrhalis Cooci
< plans - ~ - ~ - - - + + + + -

Tableau 12 : Caractéres différentiels des sspéce




groupe en diplobacilles ou en courtes chaines au milieu

des polynucléaires et des cellules ¢pithetiales. Dans

les cultures les germes apparaissent polymorphes en

diplobacilles ou en diplocogue en grain de café avec le

présence de corpuscules metachromatigues., Les Moraxella

sont

immobiles mon sporulés. Toutefois une mobilite par

glissement 3 Lla surface de support solide leur a.2té

décrite par Piechaud (5.

IvV.1.2.

Caractercs culturaux

A._Llacunata ne pousse jamais sur les milieux ordinaires.

Cette culture nécessite une gélose enrichie type gélose au

sang ou geélose chocolat.

e L

Ve Ty e e

- sur geélose serum aprés 24 h, dV'incubaticon entrc
35 et 37°c¢ on observe de petites colonies grisd-
tres semi~transparentes grossissant par la suite
avec un centre saillant et une périph#rie mince.

- sur serum coagulé on observe 24 h. aprés dcs
cupules de liquéfaction.

- sur milieu gélatine + serum a 37° il y a ¢gale-
ment liquéfaction. A '

= sup milieu au Llait + serum incubé en 2acérobiosu
on obtient une coagulation. Il a une nitrate
réductase mais ne produit pas de pigment ¢t
n*acidifie pas les hydrates de carbone .

Certaines espéces sont encapsulées,

8%}

cunata ne possede pas d'urease et de TDA (trypto

<

pnane desaminase). Il n'enttaine pas d'hémolyse et ne sc

cultive pas sur Lle citrate de
IL est sensible a8 la nénicilline.



LES EMTEROBACTERIACEAE  (5)  (17)

I. CLASSIFICATION ET DEFINITION

Cfest une famille constituée de genres bactériens qui
se ressemblent en raison de leurscaractéres bactériologiques

communs,

= ce sont des bacilles a Gram négatif de 1 a 6 u
de long sur 0,3 3 1 u de large, asporulés,

- mobiles par une ciliature péritriche, ou
immobiles.

= s& cultivent en aéro-anaérobijose sur les milizux
ordinaires.

~ acidifiant le glucose par fermentation avec
souvent production de gaz.

- ne possédent pas dfoxydase mais réduisent les

nitrates. )

Les Enterobacteriaceae constituent une famille trés Llorge
et de nouveaux travaux ont entrainé L'apparition de nouveéaux

genrcs et de nouvelles espéces.

Les genres décrits dans cectte famille sont :
Buttiauxella Cedecea, Citrobacter, Cdwardsiclla,
Enterobacter, Erwinia, Escherichia, Ewingella, izfnic
Klebsiella, Kluyveria, fiorganiella, Obesumbacteriun
Proteus, Providencia., Rahnella, Salmonella, Scrratia

Shigella, Tatumella. Xenorhabdus, Yersinia (5).



Ce sont des hotes normaux ou pathogénes du tube
digestif de L'homme et des animaux. Mais cette niche n'est
pas exclusive * on peut les retrouver dans Ll'environnement

(air, eaux, végétaux etcCc...)-

Parmi celles isolées chez L'homme, il y en a qui sont
constamment pathogénes (Salmonelles, Shigelles, peste) ;
dautres nentrainent des infections que chez des personnes

fragilisées.

I1I. Pouvoir pathogéne naturel

Les Entérobactéries posent le probléme de santé publique
car ce sont des bactéries du péril fécal, donc pouvant conta~
miner les eaux de boisson et les produits alimentaires et
entrainent alors des affections souvent sporatidiques loca~

Lisées ou méme des Spidémies.

En effet sur une centaine diespéces que compte cette

famille 23 réprésentent 99% des isolements.

Les affections occasionnées par c¢es germes sont
essentiellement dominéces par des gastro-entérites, mais on
trouve leur implication dans les infections génito~urinaires.
dans les atteintes viscérales, les infections cutanéo-mugueu-

58, 0sseuses etcCceae



IV. Etude bactériologique

IV.1. Caracteres morphologiques

Iv.2.

Iv.

-

e

Ils font partie des c¢ritéres de définition des

Entérobactéri

es : ce sont des bacilles & gram négatif

immobiles ou mobiles par une ciliature peritriche.,

Caractéres ¢

ylturaux

Les Entérobactéries cultivent facilement sur les milieux

ordinaires entre 35 et 37°c 38 lterxgeption des Yersinia (30

a 37°¢c) et ds

ast en généra

Le sont

des colonies

Erwinia (27 & 30°c). L'exigence nutritive

L réduite.

des aero—~anaerobies facultatifs dont L'aspect

sur milieux

colonies
colonies
colonies

colonies

petites

envahissantes : Proteus

MUQUEeUSES

naines

@
o

gélosés évoque le genre s

E
a

Shigella, Salmonella, Yersinic
: Klebsiella

certaines E. coli.

Sur milieux liguides on observe un trouble homggene.

Caractéres biochimiques

Ils jouent un rdle primordial dans Ll'identifiication

de ces bactér

tn cffet

1€,

la détermination des métabolismes glucidigues,

(fermentation des sucres) protidiques (production dfenzymes)

lipidiques et hydromiminéral permet comme Le montre la

figure B Liidentification des différents tribus, genres ot

gspeces.



IV.4. Ceractéres antigénigues

Les Entérobactéries possédent un antigéne commun appelé
antigéne de Kunin dont (‘existence a2 permis de confirmer

l'appartenance de certains germes & cette famille.

En outre on peut distinguer :
- les antigénes de paroi ou antigéne 0., possédant
des propriétés toxiques.
- Les antigénes de surface ou antigéne K ou
antigéne Vi.
- Les antigénes flagellaires ou antigéne H. qui

sont présentes chez les socuches mobites.

V. DIAGHOSTIC BIOLOGIGUE

il repose sur les caractéres morphologiques mais
essentielleremt sur les caractéres bicchimiques et le typage
pour certaines espéces (Salmonelles, higelles, ECEF ot
ECET). (cf, figure 3).

VI. TRALTEMENT

La sensibilité des Entérobactéries aux antibiotigues
est variable selon les espéces. La résistance peut 38tre
naturelle ou acquise. En général elles sont sensinles aux

pénicillines, aminosides aux quinolones et aux sulfamides.
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PSEUDOMOMNAS AERUGINISA (

Le genre pseudomonas est un genre plethorigque avec

180 espdéces répertoriées en 1257. En réalite beaucoup de

ces souches ne sont que des nomeuspeciés mal cc nues @

+
1
L

dont l'espéce type ne peut 8tre définie. En effet la

nouvelle édition 1984 de S5ergey’s manual ne retient que

30 espéces principales dont 13 ont un intérét médical. Des

études génétiques ont permis de classer le genre en 5

groupes d’affinités génétigques différentes. Trois espeéces

sont trés fréguemment rencontrées en pathologie humaine.

EOPEI

Ce sont Pseudomonas aerugingsa,P. fluorescens et P, putida

I. HABITAT ET POUVOIR PATHOGENE

il sfagit de germe saprophyte, que L'on peut rencontrer

dans le tube digestif ol il est & L*état commensal., il

suppoerte trés mal la déssication.

Pseudomonas aeruginosa est une bactériaz pathogéne

opportuniste entrainant des infections hospitaliéres cu

nosocomiales.

Les deux autres pseudomonas du groupe flubdbrescents

peuvent &tre isolés chez Ll'homme mais sont rarement rendus

responsahles d'infections.

II. CARACTERES SACTERIGLOGIGUES

)

I1.1.

tiorpho.ogie

C'est une bactérie & Gram négatif, de 1 a8 3 um de long

r

sur 0,5 & 1 um de large, parfois entourée de pseudo~capsule

appelée sline. Il présente une mobilité péritriche en

aerobiose,



11.2. Caractéres culturaux

Pseudomonas aeruginosa pousse facilement sur les

milieux ordinaires en aérobiose, dégageant une odeur

aromatique de Seringa.

Des milieux sélectifs, types miljeu de Drigatski ou
des milieux & base de cétrimide additionnés dantibiotiques

sont proposés pour leur isolement.

P. aeruginosa est capable de cultiverentre 10 et 41°¢c.

[

Sur mitieux solides on observe trois types de colonies :

- colonies larges de 2 38 3 gm de diamétrea bords
irreguliers, & surface plys ou moins rugueuse
ayant l'aspect d'oeuf suyr Le plat.

- colonies plus petites, lisses, bombees & bords
reguliers.

- colonies muqueuscs bombées coalescentes, rencon-

trées chez les souches produisant du sline.

La culture s*accompagne dune production de pigment

diffusible fluorescent ou non fluorescent Caractéristique.

P, acrugincosa produit la pyoverdine et / ou la pyocyanine.

La production de pyoverdine est favorisée Par la carence en
fer du milieu de culture (milieu king B) . La production
de pyocyanine est diminuée par lfexcés dfions phosphates

et d'ions sodium (milieu king A).

Certaines souches produisent un pigment mélanogeéne
(brun noir) diffusible. d'autres synthétisent un pigment

rouge brun : L'aéruginosine A appelée pyorubrine,



Mais 5% des scuches sauvages isolées chez L' homme

ne produisent pas de pigment.

I1.3. Caractéres biochimigues

Les pseudomonas possedent un cytochrome oxydase et
oxyde le aglucose. Ils reduisent les nitrates en nitrites

et m2me en azote.

Le tableau 12 résume les réactions différentieéliles avec Lles

autres espéces.
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"il.4, Caractéres antigéniques

P. aeruginosa posséde un antigéne 0 endotoxique et un

antigéne H. flagellaire.

III. DIAGKOSTIC LIOLOGINUE
L'isolement et Lfidentification de Lla souche o5t

relativement facile. L'identification est basée sur la
mobilité rectiligne, la production de pigment, et Lla

présence de cytochrome oxydase.

IV - TRAITEMENT

C'est un bacille relativement résistant 3 la plupart
des antibiotiques. On utilise les carboxypenicillines et

les uréidopenicillines en association avec les amin:sides.



"1I.4. Caractéres antigénigues

P, aeruginosa possede un antigéne 0 endotoxique et un

antigéne H. flagellaire.

III. DIAGHOSTIC LIOLOGIAUE

L¥isolement et L'identification de la souche 23t
relativement facile. L'identification est basée sur la
mobilité rectiligne, la production de pigment, et Lla

présence de cytochrome oxydase.

IV - TRAITEMENT

{fest un bacille relativement résistant a8 la plunart
des antibiotiques. On utilise les carboxypenicillines et

Les uréidopenicillines en association avec les amin:sides,



III. HABITAT

tes Haemophilus font partie de La flore normale des
muqueuses des voies respiratoires supérieures et de la
cavité buccale de !'homme. Ils peuvent étre isolés dans
le tube digestif et au niveau du vagin. Ils représentent
11% de La flore pharyngée de sujet normal. Les niches
ecologiques diffe}ent selon les espéces bactériennes et
L'3ge du porteur. Pour H. influenzae 75% des jeunes
enfants et 25% des adultes et enfants 3gés en sont porteurs.
(17).

IV, PCUVOIR PATHOGENE MNATUREL DE H. INFLUENZIAE

Haemophilus influenzae est un germe pyogéne responsable
d'infections variées, parfois sévéres,de tout dge mais plus
fréquemment chez Ll'enfant de 3 mois a 3 ans ou il est res-
ponsable de méningites purulentes (souches capsulées de

sérotype b).

Chez L'adulte Lle terrain intervient dans la survenue
de L*infectionzpulmonaire, bronchcpulmonaire, épiglottite,
otite moyenne, cellulite, conjonctivite. Il peut provoguer

des pericardites, arthrites, ostéomyélites et des septicémies.

V. ETUDE BACTERIOLOGIQUE

V.1. Caractéres morphologigues

Ils font partis des caractéres généraux des

Haemophitus.



Iﬂab

Caractéres culturaux

H. influenzae est un germe exigeant gui nécessite

pour sa croissance les facteurs x et V contenusdans Lle

sang. Le milieu de culture classique est la gélose chocolat
supplémentée de compliment polyvitaminique. On paut égale-
ment utiliser des milieux nutritifs habituels (MH, coeurs
cervelle, trypcase sojal) auxaquels on apporte les facteurs x
et V (hémine et WAD, extrait de fildes, extrait de levusel.
Une atmosphére enrichie en CO2 ¢t une température optinmale
(35° - 37°¢) favorisent la culture. Dans les produits patho-
logiques polymicrobizns , il est possible dfutiliser des
milieux sélectifs (gélose additionnée de bacitracine 50 ul

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
mujueuses, volumineuses ou des colonies liszes.
rondes & bords réguliers, bombées iridescentes
sur milieu transparent en lumiére obligue.

- souches non capsulées, plus petites sans
iridescence s6it plus rarement de type

rugaause difficile a prélever.

En milieu liquide les souches "S"donnent un trouble
homogéne alors que les souches R forment un déPot granuleux

sans modifier la limpidité du milieu.



L'exigence nutritive peut &tre mis en évidence par

plusieurs méthodes.

1. Phénoméne de satellitisme sur gélose au sang
avec une strié de staphylococcus aureus qui
zpporte le facteur V.

¢. Milieux complémentés avec L'un et/ou l'autre
facteur.

3. Disques contenant L'un et/ou L'autre facteur

disposé a4 Lla surface d'un milieu de culture.

V.3, Caractéres biochimiques

Peu ou pas utilisés pour le diagnosticy certains caractéres
permettent de deéfinir des biotypes de Haemophilus influenzae
D'autres caractéres permettent de differencier H, influenzae

des autres Haemophilus s tobbeau—44d) .

Il faut noter que H. aegyptius ne ge distingug de
H, influenzae biotype iII que par sa sensibilité & Lioléan-

domycine et &8 sa non croissance sur la gélose trypease

sojae



Vob. Caracteéeres antigénigues

Deux types d'antigénes sont présents

- uyn antigéne O commun & tous les types

- un antigéne capsulaire spécifique de
chague type, noté a, b, ¢, d, e, f. Le
type b trés ripandu est responsable des
méningites. Ces antigénes sont recherchés
par des réactions de precipitation et

d'agglutination,

VI. DIAGNOSTIC 2IQOLOGIQUE

Il est basé é_['examen direct par la mise en
évidence du germe et®la culture par la détermination de
liexigence nutritive. Sur les produits ménomicrobiens
(L €C R, Lligquides de ponction), On peut rechercher L'anti-
géne capsulaire. L'isolement du germe des produits

polymicrobiensse fait sur des milieux sélectifs,:



GEMERALITES SUR LES EACTERIES ANAERODIES

ST RICTES (5)

tes bactéries anaérobies strictes sont des germes
hypersensibles & L'action de Ll'oxygéne (ancxybiontiques).
Cependant cette sensibilité a3 L'oxygéne est variable selon
les espéces. Les bactéries gui tolérent G,1 a 5% d'oxygeén:
sont dites aerotolérants, d'autres sensibles 2 0,1% doxygé&ne
sont dites bactéries E,0.5. (extremely oxygen sensitive

bacteria) ou bacteries aerosensibles.

I. TECANIQUES DE PRELEVENENT

Les prélévements sont effectués a8 la seringue, munie
d'un capuchon obturateur puis transportés rapidement au
laboratoire. Si Lle délai de transport est long ou si Lle
prélévement est effectué par écouvillonnage, on utilise

des milieux de transport pour germes anaérobies.

I1. CULTURE ET IDENTIFICATION

Lfisolement des anaérobies demande des milieux de’
culture dépourvus dfoxygeéne cu dans lesauels le potentiel
redox (Rh) est tres faible. Les techrniques utilisées pour

éliminer cet oxygéne sont trés variédes.

On distingue :

- tes milieux ligquides régénérés par
chauffage pour chasser L'oxygéne

dissout.



~ Les chambres de Freter ou l'atmosphére est
controlée et thermostatée a 37°c.
Les jarres & anadérobies ol LPanaérobiose est
assurée par la orésence de générateurs {(gaspackx
+ H2 + COZ) et de catalyseurs {(paltladium). Lz
plupart des anaérobies ne possédent pas c'enzymes

respiratoires : catalase, cytochrome, péroxydassz.

L*identification de ses bactéries est donc basée
sur la fermentation des hydrates de carbone, la détermina-
tion des produits finaux par chromatographie, Ll'étude de
la sensibilité aux antibiotiques,a la bile ou au vert
brillant, La mise en évidence du pouvoir pathogéne
expérimental sur un animal sensible et les réactions de

neutralisation avec un antisérum spécifigque.

Les bactéries anaérobies strictes ayant un intérét
en bactériologie médicale peuvent €tre classés en deux

catégories :

]

~ les anadérobies sporulies

- les anércobies non sporulédes

Leur action pathogéne s®exerce soit par la présence
de la bactérie elle méme dans l'organisme humain soit par
{'intermédiaire de toxines pr¢ formées dans les aliments
(toxi infection alimentaire). Les anaérobies strictes

sont impliquées dans diverses infections : (5)

~ 5 & 13% des septicémies

- BB” des abcés cérébraux



BACTERIES AMAZROEIES SPORULEES (3)

Un seul germe est décrit dans ce groupe : le gernmnc
Clostrrdium. Seule Liespéce perfringens qui montre un

intérét dans les affections aue nous traitons sera donc

gtudiée.,

CLOSTRIDIUN PERFRINGENS

I. HISTORIQUE

Il a été isolé en 1337 dans les gangrenes gazeuses
par Welch, Nuttal et Frankel. Lfétude des facteurs toxigues,
et La différentiation des types remontent aux années 1650,

Hobbs démontre en 1953 L'existance diune entéro toxine.

II. HABITAT ET POUVCIR PATHOGE::

C. perfringens est présent dans la flore vaginale,

intestinale, au niveau des mugueuses et dans la nature.

La contamination peut sc faire par voie endogéne
3 L'occasion d7un acte chirurgical ou de blessures sponte-~
nées mais aussi par voie exogéne par les aliments et Lfeau

de boisson socuillés |

8

En effet L'ingestion de 107 a 109 germes dans

les aliments entraine une toxi=infection (5).
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Son pouvoir nathogene est Lié :
~ g0it & sa orésence et sa muttiplication
dans L'organisme {(peau,. muscle, viscéres
0s, sangl.
- soit & Lla présence dientérotoxines qui
sont a8 L'origine de toxi~infections

alimentaires et d'entérites ndcrosantes.

IIT. ETUDES ZSACTERIOLOGIQUES

II1.7. Caractéres morphologigues

Les formes végétatives se présentent sous l'aspect
de bacille & Gram positif trapus & bords paralléles et &
bouts carrés, immobiles, isolés ou en courtes chainettes.
bes formes filamenteauses en début de croissance ainsi que
des formes sphéroplastzs sur les cultures vieillies peuvent

€tre observées. (. perfringes est capsulé dans les produits

pathologiques. Il posséde des spores déformantes et subter-

minales.

I11.2. Caractéres culturaux

C. perfringens. pousse sur milieux usuels enrichis
en aminoacides, vitamines et hydrates de carbone. La
croissance est optimale au pH & & 6.7 & 37°c en anz<drobiose.
Sur La gélose profone VF il s¢ forme des colomies leaticu~-

laires produisant du gaz.

En surface on observe des colonies convexes., rondes

blanchatres parfois rhizoides.



Sur gélose au sang les souches toxinogénes

entrainent une heémolyse {? ou une hémolyse = .

C._perfrinaes est faiblement proteolytique. Il

liquéfie Lla gelatine en 24 a 45 H. 1l coagule le Llait
cystéind, fermente les sucres et produit du SHEQ Il est

par contre indole » ¢t uréasc =

Il élabore des substances chimiques qui sont =
~ des toxines Létales et nécrosantes.
la toxine alpha hémolytique
Lla toxine béta non hémolytique
la toxine epsilon
la toxine iota
- des entérotoxines
- des facteurs enzymatiques non toxigues
D¥Ases
hyaluronidase, hémolysines, l2cithinases

etCecns



I11.4. Caractéres antigéniques

Il existe 53 sérotypes dont La détermination nfest

importante gue dans le cadre d'enquétes épidémiologigques.

IV. DIAGNOSTIC BIOLOGIIUE

i."isolement de C. perfringens est relativement facile.
cependant il demande des milieux de culture appropriés du
fait de Lleur extréme sensibilité & L'oxygéne (voir générali-
tés). Liidentification va porter sur
-~ Le métabolisme aglucidique (fermentation du
Lactose et du saccharose).
- Le mét=bolisme protidique (lecithinase)
= La producticn de¢ gaz, la morphologie
-~ La mise en évidence de Ll'entérotoxine.
Y

. TRAITEHENT

4

C. perfringes est sensible & La pénicilline € et
aux imidazolés mais on a noté toutefois une résistance

plasmidique aux tétracyclines et aux macrolides.

A L'antibiothérapie on associe Lfoxygénothérapie
lLiévacuation du pus et le lavage de la plaie. Dans les

cas compligués on envisage Ll amputation du membre.



BALTEROIDIS  FRAGILIS (3) - (13),

I. RISTORIQUE
Anciennement anpeld Ristella fragilis, il a2 &t} isc
en 1593 par Veillon et Zuber dans le pus diung appendicite,
ouis par Cuillemot dzns une gangréne.

IT. HADITAT

Hote de cavités naturelles (surtout le tube digestif
et L'appareil urogénital) de (‘homme, il est responsable
de la majorité des infections anaérobies dforigine endogine.

III. POUVOIR PLTHOCENE HATUREL

pechuni

Sur les 13% des infections bactériennes dues aux

anaérobies Lliespéce §£. fragilis représente 307 (5).

L% infection qui commence par une suppuration locale
peut se généraliser en septicémie et en métastase., Cztte
infection survient lors de runture des barriéres noturelles

(avortement, intervention chirurgicale, perforaticn ctc...).

ou chez des terrains fracilisés.

v, ETUDE ZACTERIOLOGICUE

I¥.1. Caractéres morphologigues

oy

Ce sont des bacilles courts de 1 8 3 mm, immobiles,
non sporulés. sphéroides. 1Ils apparaissent pales 3 la

coloration de gram.



IVi2. Caractéres culturaux

Ce sont des bactéries exigeantes, dont Lla culturs

nécessite un facteur de croissance: ('hémine, Le délaj

[

de la culture varie de Z4H. plusieurs jours. Les

milieux de cultore sont ta géilose 2u sang et le milieu

de ¥ilkins -~ Chalgreén additionné de 20% de bile fraicheo.

lLes colonies sont fines, translucides et irréguliéres,

iv.3. Caracteres biochimigues

Tous.les sucres peuvent &étre fermentés & Lexception

du mannitcl, du tréhalose et du rhawmnose. B. fragilis nec

produit pas d'indole et de salicine. Il ne posséde pas de
gélatinase et ne produit pas de SH2 mais il hydrolyse

Ltesculine,

IV.4. Pouvoir pathogene expérimental

4

L'inoculation de B. fragilis a L'animal entraine

ta mort en 106 a 20 jours.

V. DIAGNOSTIC 2I0LOGIQUE

e diagnostic bactériologigue est basé sur Lla morpho-

Ltogie et les caractéres culturaux et biochimigues.

Il peut €tre rendu facile en utilisant des milicux

sélectifs a base d*aminosides.

Le diagnostic rapide se fait par immunofluorescence.



VI. TRAITENENT

LPantibicthérapie est assez difficile du fait de la
resistance aux antibioticues (60 résistant aux Tétracyclines
et 10f aux macrolides). Les & lactamines sont inactivés
par la E> lactamase., Les antibiotigues actifs sont : le
chloramphénicol, la clindamycine et le métronidazote (3),
L'asscciation de deux de ces antibiotiques serait recommande
L'antibiothérapie sera complétée par un traitement évacuataur

et par une oxygénothfranie.



COCCI _ AHAERO3ZIES HON SPORULEBS (5, 17)

r—
i1
[Sp]

On distingue parmi ces cocci anaérobies non sporulés
4 genres dont deux sculement feront Liobjet de cette @tude

te genre peptococcus et le genre neptostreptococtcus.

I. HABITAT

Ils font partie de Lla flore normale, commensale de
L'homme, en particulier, de la bouche, des voies respiratcires

de L’intestin et du tractus urogénital.

II. POUVOIR PATHOGENE HATUREL

Ils sont retrouvés soit isolés soit en association
avec d'azutres germes anérobies stricts et / ou avec des
aérobies. Ils $ont facilement isolés dans les septicémies.
les abcés chirurgicaux, gynécologiques, obstétricaux. dans
les arthrites, les ostéites, les infections génitales da2

Lta femme etCa.c.a.

II1. CARACTERES BACTERIOLOGIQUES

I11.7. Caractéres morphologiques

Ce sont des cocci & Gram positif prenant parfois un

aspect allongé voir coccobacillaire.

Les Peptococcus sont groupés en amas, en p3aire
ou ©n tétrade.
Les Peptostreptococcus se présentent en courtes

chainettes.
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IIT.2. Caractéres culturaux

La culture est aisée mais lente sur les milieux
usu=zls {3 & 5 jours). On utilise des bouillons pour
germes anzérobies : le bouillon au thioglyceclate, le
bouillon coeur - cervelle, Lle bouillon de Shaedler

additionné de sang de mouton etc...

Certaines colonies produisent des pigments sur gélose
solides (P, niger élabore un pigment noir sur gélose au
sang). Dfautres sont sensibles au polyanéthol sulfonate

de sodium (3PS,

I11.3. Caractéres biochimiques

L "é¢tude des caractéres biochimigues est basée sur la
fermentation des sucres et L'identification des produits de
degradstion par la chromatographie. Des kits préts a U'euploi
sont de plus en plus utilisés pour les techniqges diidentifi-

cation rapides.

IV, DIAGNCSTIC DACTERIOLCGIQGUE

Il repose sur La morphologie, le délai de la culture
(3 35 jours), les caractéres biochimiques et Lla sensibilite
au SPS, ainsi gu'a L'examen des colonies en lumiere U.V. et
3 L'identification par lLa chromatographie des produits de

dégradation.,

V. TRALTEMENT

Ils sont sensibles & La pénicitline 6, & Lla clindamycine
et au chtoramphénicol. Quant aux tétracyclines, ils sont peu

actifs.



LES MYCOEACTERIES (5, 10)

Il sfagit de bactéries appartenant & la famille des
Mycobeactériaceae gqui ne posséde qu'un seul genre : le genre
tiycobactérium. Elles sont acido-alcoolo résistantes
(coleoration de Ziehl Meelseni. Les formes jeunes ne sont
pas AAR. De méme sous L'action de plusieurs antibiotiques

L'acido-alcoolo résistance peut disparaitre.

HYCOSACTRRIUN TUBERCULOSIS

I. HISTORIGUE
£n 13565 villemin montre gque la tuberculose humaine
peut 3tre transmise au lapin par inocculation.
1832 Koch découvre le bacille.
1982 Dorset met au point un milieu de culture a Lfoeuf.

19271 Calmette et Guérin mettent au point le vaccin
te 8 C €.

I1. POUVOIR PATHOGENE HATUREL

C'est une maladie encore répandue. Chagque année on
cempte 3.5 millions de nouveaux cas. Ep Africue on compte

250 cas pour 10€-habitants(1?):

I11. ETUDE SBACTERICLOGIQUE



I1I.1. Caractéres morphologigques

It sfagit d'un bacille de 2 & S u de Llong et de
0.3 u de targe, rectiligne + incurvé, azux extrémités

arrcndies et immobiles. Il est non sporule et non cassuls.

Dans les produits patholoaiques il se présents scus
forme isclée ou en petits amags. Dans les cutures on note

des formoes coccoides ou filamentouses.

Ces bactéries fixent difficilement les colorants
usuels. A la coloration de Zizhl Reelsen, elles apoaraissent
en rose sur fond bleu, alors gue L*auramine 0 les colore en
vert jaune au microscope a fluorescence aprés excitation a
434 mm.,

III.2. Ceractéres culturaux

Ces sont des germes aerobies, parfois microagrophiles

dont la culture exige des milicux complexes.

Liincubation se fait a 35 - 327°c, au pH optimal 5.0 &
7 pendant 3 a4 4 semaines. en présence dfatmosphére humide
et enrichie de 5 & 10% de coz,

Ces bacilles peuvent synthétiser des pigments en présen-
ce de lumiére (souches photochromgaines) ou en Liabsence de

tumidre (scuches scotochromogeénes).



ITI.3. Ca

milieux de culture utilises sont

r~
w
i

- les milieux solides & (°oeuf coagulé

- le milieu de L3wenstecin - jensen

- le milieu de coletsos

~ dfautres milieux tels gue les milieux 7 H 10.
7 H 11 et 7 K Y, milieu de Dubas etc...

racteres biochimigques

(Miac

M. tukerculosis produit de lPacide nicotinigue

e g

in test) reduit les nitrates en nitrites et hydrolgse

Lfurée, la nicotinamide. Il ne posséde pas de catalase

mais possede une glucocsidase et une lipase. Il résiste &

L hyd

a 2 u

razide de Ll'acide thiophéne 2 carboxylique ou T C H

g/ml mais il est tris sensible au thiosemicarbozcne

T81 10 ug/ml et a la pyrazinamide.

II1.4. Po

sont

I11.5, Se

bvoir pathogene expérimental

4

Les animaux sensibles (cobaye, le lapin et la souris?

inocules par voie dintraveincuse.

Sensibilite aux agents physiques et chimigues

T

Il est sensible & la chaleur (> 63°¢c).

aux raycns UV

a ta déssication

au PH : les acides et les bases détruisent M. Tuberculcsis
Lfalcoocl & 90° pendant © mn

L‘eau de javel ainsi que d'autres agents chimiques.

S

L

-
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IV, DIAGUOSTIC BIOLOGINUEL

Liexamen direct joue Le rbdle important dans Le
diagnostic d'une tuberculose. Les germes sont recherch:s

sur tes frottis coloreés au Ziehl ocu a8 L'auramine 0.

A cela 3L faut ajeoutsr les conditions de culturce -
- la vitesse de croisgssance et la température
de croissance.
- Lla pigmentation et L’'aspect des colonies
les réactions biochimiques et la sensibitite

aux agents chimigues.

pal
<

lLe tableau 15 montre les caractéres différentiels o

M. tuberculosis et de certaines espices.

Il necessite L'association de deux antibiotiques
genéralement actifs car il existe une résistance primeire

& tous les antituberculeux et une résistance secondaire

qui apparait aprés 2 mois de traitement.

Les antibiotiques antituberculeux sont classes an
deux catégories : les antituberculeux majeurs (INH, rifamni-
cine  streptomycine etc...). Les antituberculeux mineurs

*PAS. kanamycine, &thionamide etc...)
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LES MYCOBACTERIES ‘'"ATYPIGQUES™

I. HISTORIQUE

Eiles ont été longtemps observées puis dsolées chez
L'homme et les animaux en méme temps que les autres
mycobacteéries tuberculeuses. En 1083 a été découvert

M.smegmatis. Runyon proposa en 1%59 la classification

des W. atypique basée essentiellement sur :

~ La vitesse de croissance
- et sur les formes des colonies : (colonéss

photochromogénes et colonies scotochromcadnes).

D'autres classifications proposées sont basées sur

la clinigue.

Ainsi on distingue ¢
~ les Mycobactéries toujours pathogénes (. ulceraus.

. haemophilum etc...).

4

Les mycobactéries souvent pathogénes
(M. marinum etc... . simiae etc...).
- Les mycobactéries peu pathogénes (5. asiaticum,.

M. chelonae)

1

Les mycobactéries non pathogénes qui sont des

parasites exclusifs des animaux ot des plantes.

II. PQUVOIR PATHOGENE NATUREL

Tous les organes peuvent &tre attecints, mais les poumons
constituent la cible de prédilection (80 & 9G%). Dfautres
organes tels que les ganglions lymphatiques, la peau et les

tissus mous, Ll'articulation et les os sont &galement ciblés.,



I11. CARACTERBS DPIDEUTIFICATION

Liidentification sera basée sur
lz mise en évidence du cerme par les méthodes de

coloration et nar La culture.

Les tests dPidentification des mycobactéries :

~ vitesse de croissance

~ aspects des colecnies

- propriétés biachimigues

~ résistances aux divers agents TCH, T81 etc...

- le pouvoir pathogéne expérimental gui sersz
tester sur le lLapin, ta poule cu la souris
(le cobaye n'est pas sensibled.

- at éventuellement le typage.

IV TRAITEMENT

Les M. atypiques sont résistants aux PAS et a LFPIHH
mais eliessont sensibles aux autres antituberculeux, aux

cyclines et au bactrim en association ainsi qu'@ L'amikacina.



TREPONEMA _ PALLIDU® (5 : 21)

Cette bactérie a €té mise en évidence en 1905 opar
Schaudinn. La réaction de fixation du complément décritz
par Bordet a €té appliguéc en 19206 par Wassermann 3u

dioagnostic de Lla syphilis.

I. POUVOIR PATHOGEHE NATUREL

Aprés une incubation silencicuse dienviron trois
semaines, Ll'évolution de la maladiz se fera en plusizurs
¢tapes quil sont

- la syphilis primaire qui dure 4 a § semainzs.

-~ La syphilis secondaire débutant ¢ wois aprés le

contage et qui dure 1 38 2 ans.

~ la syphilis latente.

- la syphilis tertiaire, a Lforigine de lésions graves

cutanées vascutaires ot neuroloagiques.

I1. EPIDEMIOQLOGIE

C'est une maladie 3 déclaration chbligatoire. Aprcs
une dimunition du nombre de cas en Europe & partir d¢ 1955
on observe de nouveau & une recrudescence & wartir de 19¢4.
(213.

Ce phénoméne est egalement observé en Afrique, parti-
culiervoment au Sénégal avec les travaux de Lopez ¢t de Calt.
La transmission sg fait presque touliours nar le contact
sexuel (chancre génital, anal etc) ¢t rarement par L2
transfusion sanguine. La transmission de Lla syphilis conge -

nitale se fait par voie transplacentaire {(mére~foetus).



III. ETUDE SACTERIOLOGIQUE

II1.7. Clgssification

T.. pallidum appartient a L'ordre des Spircchostales
dont de nombreuses ¢széces vivent 3 L'état de saproph

dans les muqueuses de ("hoanme.

Motons que T. patlidum et les autres treponémes

pathogénes pour L'homme ne sont pas cultivables in vitro.

II1.2. Caracteres morphologigues

T. paltidum se présente scus la forme d'une grande
spirate de 6 a 15 u de Llong ¢t 0.1 d,2 u de targe. Il
1

a
comprend 3 15 tours de spires réguliéres. Il est mobile

6
et animndé de trois mouvements.

~ mouvament de rotation en pas de vis
- mouvement pendulaire

-~ mouvement ondulatoire,

T. pallidum est visible au microscope & fond noir ot

aussi apris les technigues suivantes de coloration.

~ coloration au MGG

~ ¢oloration au bleu victoria

faal
~+

- cgoloration de Vago. jovy au mercurochrome
au violet.,
Imprégnation argentique ou coloration de Fontansa

tribondeau.

{

Immunofluerescence.



IT1.3.

Py

Culturs

et métabolisme

T. pallidum nfest pas cultivable in vitro, néanwsins

on 3 mis au point un miliesu do survic (mitieu de

oU lLles trepcnemes peuvent survivre pendant 7¢ H

plusieurs

chimiques comme

<

delson:

T. palliidum peut Btre conscervéd a 196°c¢ pendant

Il est par contre

années ot conserve sa vitalité.

sensible & la déssicatiocn aux,agents

les détergents.

I11.4. Caractores antigeniques

Sa structure antigénique est complexe. 0O

L'antigéne cardiclipidigue

0

distingue :

liantigéne protéigue spécifique du groups

LPantigéne polyosidique dienvelopps

des antigéncs du corps tréponémiques.

4

La maladie développe chez le patient deuxftyﬁqs

d'immunité

II1.5. Pouvair pathogene expérimental

LPimmunité humorale gqui

L:immubhite tissulaire.

sont des IgG et Ig.

L animal de choix est le lapin qui développe une orchite

nodulaire . un chancrz ou une conjonctivite selon la veie

d’inoculation.

et

L

3

D?autres animaux

SOUris.,

utilises sant Lle cobaye,

Le Hamstor



IV,

DIAGHOSTIC CIOLOGIQUE

Le diagnostic bactérilogigue consiste a Lla mise en

évidence du tréponeme dans les lésions par L'examen micros-

copique. Les progrés de L'immunologie ont permis dfaffiner

la sérologie syphititique. Les techniques utilisaes

peuvent &tre réunies =n deux groupes :

- Les réactions utilisant les antigénes
cardiolipidiques et
- les réactions utilisant les antigénes

treponemiques.

V. EVOLUTION DU TITRE DES ANTICORPS

Cette évolution permet de suivre L'efficacité d’un
traitement. Le titre des anticorps est égal 3 la plus
grande ditution de serum du malade donnant une réaction
positive. LEs anticorps détectés par FTA. ales apparaissent
dés les 5 et 3¢ jours apres lfapparition du chgncre soit

ur mois apres le contage.

Le TPHA est positive 12 jours aprés le chancre.
Le kline ou VDRL est positif 20 jours aprés le chancre

soit 5 &4 & semaines aprés le contage.
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LES__AYCOPLASHES (5 ; 10, 21)

C"c¢st le groupe de microccrganismes Llas plus petits
capable de se developper sur miliecux synthétiques acellu-
laires ¢t ils sont caractérisés par L absence de paroi
et Lla résistance aux}} Lactamines. Ce qui les classe

comme des bactéries particulidres.

Désignés autrefois sous le nom de pleuropneumoniae
Like organism (PPLO), le nom de Mycoplasme a été propose
par Nowak en 1929. Ils appartiennent & la famille de
Mycoplasmataceae avec deux genres gqui sont rencontrées chez
L'homme.
= Lle genre mycoplasma (ne métabolisant pas Lfurée)

- Lle genre uréaplasma (hydrolyse Lfuréel.

I. POUVOIR PATHOGEME ET HABITAT

Sur 9 espéces isolées chez L'homme, 4 seulement sont
courammcent rencontrées. Il sfagit de : Hycoplasma fermentens

M. hominis, Ureaplasma urealyticum et M. pneumoniae.

Les deux premiéres espéces sont rencontrées dans Le
tractus génito urinaire et rarement dans Lforopharynx. Elles
ont une nathogénéité discutabie. . pneumoniae colonise
L*oropharynx et L'oreille moycenne ol il est responsable
dfotites,. d’infections neurologiques et des voies raspira-
toircs.

U, urealyticum est & L'origine d’infections génitales (urétri-

tes, prostatites) le plus souvont associée aux gonococOgues
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II. CARACTERES SACTERIOLOGIGUES

11.7. M¥orphologise
bu fait de leur petite taille (0,1 a 0,3 ul) ct de
L‘absence de paroi les mycoplasmes ne sont observés qufau
microscope ¢lectronique. Ils sont filtrables & travers
les membranzss filtrantes (0,45 u) et sont trés sensibles
a l'environnement ol ils vivent : (PH, pression osmatiquc,
variation de température et agents tensio~actifs). Les

mycoplasmes pauvent se déplacer par glissement (#. pneunonize)

I1.2. Caractires culturaux

Les mycoplasmes peuvent pousser sur milieux artificiels
enrichis &n serum de veau & 10% et en extrait de levure.
L*addition d*inhibiteurs (pénicilline. acétate de thalium)
Limite Lla concurrence microbicnne. On ensemence 3 la fois
des milicux solides et liguides : miligux glucosés, milicu
3 Lfarginine, milieu & Lfurée et miliau au bleu de méthyléne.
IL existe un kit pour Ll"isolement des uréaplasma. {es milieux
glucosés sont incubeés a 37°c en atmosphére humide enrichie
de 5 a 107% de C02 dans L'azote ou dans Ll*hydrogéne. Cotte
incubation dure 4 &8 6 jours pour les mycoplasmes génitaux
et enviraon un mois pour M. pneunmoniac dont les colonios
prennent L aspect typique en "oeuf sur le plat”. S3i Lo
responsabilité du germe est suspocte, uneg Gtude guantitative
dont le seuil est fixé & 104 Ucc/ml permet d'affirmer sa

pathogénicité,
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I1.4. Caractercs antigénigues

Malgré Liabsence de paroi. les mycoplasmes possedent

des antigiénes permettant ainsi d¢ les identifier.

III. DIAGHOSTIC BIOLOGIQUE

————

Le diagnostic direct repose sur

- Le recherche des germes par immunofluorescence,
immuno précipitation ou par la technique CELISA.

~ les conditions de culture

= Lla réduction du bleu de méthyléne et du chlorure
de triphényl tétrazolium (TTC).

- des caractéres biochimiques.

Le diagnostic indirect reposs sur :

- la recherche dianticorps spécifique par les
réactions d'inhibition de Lla croissance ¢t du
métabolisme. ’

- Lf'immunofluorescence indirecte

= {"hémagglutinatdon indirecte etcaoa.

IV. TRAITEMENT

Les mycoplasmes sont insensibles aux antibiotigues
qui agissent sur Lla paroi ('ﬁ tactamines) aux sulfamides
et aux guinolones. Cependant &ls sont trés sensibles
au chtoramphénicol et aux c¢yclines quil constituent

antibiotique de choix.
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CHLAMYDIAE (5, 21, 40)

En 1906, Haelbherstaeder et Von Prouwazek découvre
des inclusions dans les frottis conjonctivaux de trachcma-

teux (5).

En 1909, Lindcrer fit La méme découverte chez Lfhonnmc

présentant une urétrite abactériennc.

Leur fréguence dans les 3T ne cesse d'augmenter.
Les chlamydias sont incriminés dans 30 & 607% des urétrites
non gonccocciques et 60% des uréthrites post gonococcique
(21).

En Afrique du Sud. les chamydiae sont a lforigine

de 15% des urétrites aigués (271.).

ien qu'on ne dispose pas de statistique ,pour notre
sous région on sait que les infecticns & Chlamydiae existent
bien ¢en nombre important. La transmission se fait par
contact sexuel mais aussi par mére enfant lLlors de lLfaccouche-

ment.

II. POUVOIR PATHOGEME MATUREL

Ils sont responsables de la maladie de Hicolas Favre
ou Lymphogranulomatose vénericnne (LGV), de trachome,
d'infecticns génitales, de pncumopathie mais aussi diarthrites

et de conjonctivites.



III. BTUDE BACTERIOLOGIQUE

II1.17. Caracteres morphologiques

Les chlamydiae sont les seules bactéries possédant
un cycle évolutif gui ne se déroule que dans les cellules.
Liexamen direct du frottis permet de voir des inclusions
itra-cellulaires. Plusieurs technigues sont utilisées

pour la mise en 2vidence des chlamydiae.

Les techniques classigues utilisent la coloration de
Giemsa et la coloration au lugol. Les techniques modernes
utilisent L'immunofluorescence dirccte et dfautres comme
L*ELISA.

I11.2. Caractéres culturaux

La culture est faite sur cellules Mac coy (souris?
ou Hela 229 Chomme). Le milieu de culuture est additionné
de cycloheximidine ou cytochalasine pour inhiber La
multiplication cellulaire sans entraver celle dgs chlamydiac .
Apres fixation par centfifugation a + 4°c, la culturg 2ct

incubée¢ sous CO2 pendant 48 & 72 H.

Sur L'oeuf embryonné les Chlamydiae se¢ développent dans

le sac vitellin en 6 & 3 jours.

I1I. 3. POBuvoir pathogéne expérimental

T

Il est possible de provoquer une conjonctivite
néonatale chez Le cobaye en injectant des chlamidiae dans
le vagin de la femetle gestante. De méme Lle babouin développe

une pneumonie par ingesticn de souche de C. trachomatis (42).
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iv. DIAGNOSTIC 2I0LOGIQUE

Le diagnostic direct repose sur la mise en @évidence
des inclusions cellulaires. L?identification directe par

des anticorps monoclonaux (5).

Le diangostic sérologique nfest indiqué gue pour les

formes généralisées et compliqguées.

On utilise :
-~ la réaction de fixation du compelment

= L'immunofluorescence indirecte €tcu..

V. TRAITEMENT

l.es chlamydiae sont sensibles aux cyciines et aux
macrolides. Dans le trachome on utilise les collyres

sulfamidés assopciés aux tétracyclines.

Dans les MST on utilise les sulfamides, Le chloramphini-

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 DAKAR.

- le labeoratoire de L'hépital Aristide le Dantec
- Lle laboratoire de L'hépital Fann.
Ces deux laboratoires sont sous la direction dfun

Professeur.

Le laboratoire de L‘hopital A. Le Dantec.

L'hdpital A. Le Dantec se compose de différents services
gui 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,
odontologie, ORL, ophtalmologie, {gynécologie~
obstétrique).
Des services para-nédicaux (laboratoires de
bactériologie, de biologie, de biochinie,
d'anatomie pathologique, un service de radiologie

de kinésithérapie, de médecine nucléaire....

Le laboratoire de bactériologie~virologie est subdivisé
en deux blocs comprenant une salle de manipulation pour Lla
sérologie virale et bactérienne et une salle de bactériologie
médicale. A cela il faut ajouter. un secretariat, une laverie

des salles de prélévement et une salle d'attente.



1.20
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Le personnel permanent se compse de °

= un professeur agrégé responsable du laboratoire
= un assistant

- quatre internes en pharmacie

= un technicien supérieur

- un technicien

- un gar¢on de laboratoire

~ lLes secretaires.

Le personnel non permanent est composé d'étudiants

stagiaires.

Les prélevements reqgus au niveau du laboratoire de
L’hépital A. Le Dantec proviennent de malades hospitalisés
dans ces services et des malades non hospitalisés admis en

consultation a titre externe.

Le Laboratoire de L'hb6pital de Fann

L'hopital de Fann regroupe différents services dont :

-~ Le service de pathologie infectieuse

~ Le service de neurologie

-~ le service de neurochirurgie

- Lle service de pneumophtisiologie

- Lle service de psychiatrie

- les services para-médicaux : Llaboratoires de
bactériologie, Le Laboratoire de biochimie, le
service de radiologie, te service de kinésithé-

rapie.
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L hopital de Fann comprend également deux services
possédant un statut particulier : ce sont la pédiatrie de
l'hopital denfants Albert Royer (H.E.A.R.) et L7institut
de Léprologie appliquée de DAKAR (I.L.A.D). Le laboratoirs
est implanté dans les b3timents du service de pathologie

infectieuse. Son personnel se compose de :

.Une 2ssistante 3 la faculté de médecine et
pharmacie,

. deux internes en pharmacie

. deux internes en médecine

- un technicien supérieur

. 8t trois techniciens.

IL n'y a pas de garg¢on de laboratoire ni de secretariat.
Le Llaboratoire reg¢oit des pnrélévements de malades hospitalisés
et de malades non hospitalisés consultés & titre externe.
Il peut recevoir des prélévements venant d'autres structures

hospitaliéres.

II. POPULATICI: D'ETUDE~-MATERIEL METHODES

-
e ke e b WL e

I1.7. Population d'étude

dotre population est constituée de deux tatégories de

malades qui sont :

~ Les malades hospitalisés venant des caentre
hospitaliers de Fann, Dantec et de A. Ndao.

- les malades non hospitalisés, gqui sont soit
admis en consultation & titre externe dans les
diffeéerents services de ces hbépitaux, soit des
malades provenant des structures non hospitaliéres

telles que les dispensaires, les PMI etc.....
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Notons que ncus n'avons pas recu de prélévements
venant dfun cabinet médical privé., Le recrutement des
malades se fait sans distinction d'.ge et de sexe. Les
malades non hospitalisés doivent s‘acquitter pour chaque
analyse de (a2 somme de S500F. & L'hopital de Fann et de
190 v .a L"hdépital A. Le Dantec. Pour les malades hospi-

talisés les analyses sont gratuites.

I1.2. Hatériel

Les prélevements sont effectués par Lle clinicien
qui Lles achemine au laboratoire 2ccompagnés des renseigne-

ments mécessaires.

Le matériel de laboratoire pour L'analyse des pus se
compose de
= une anse de platine ou des pipettes pasteur
- des lames et lamelles, éventuellement une
centrifugeuse. )
-~ des colorants simples et différenfielsu
~ des milieux de culture : gélose au sang
ordinaire (GSO) gélose au sang cuit (GSC)
La gélose Mueller = Hinton coulées en boite de
pétri, le milieu de chapmann, le bouillon
streptosel, le bouillon au thiocglycolate qui
sont en tube, L Eli et une galerie dfidentifi-

cation d'Entérobactéries.
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11.3.1. Ceonditions de L’analyse boctériologique

iI.3.1.17. Conditions de prélévement

Les prélévements doivent 2tre seffectués avant toute
antibiothérapie ou aprés une fendtre therapeutique de
3 & & jours. Les voies d'accés étant parfois la peau et
les mugqueuses, riches en flore saprophyte et commensale,
il est indispensable de s'assurer d'une bonne aseptie. Lo
matérial utilisé pour prélever (sering, écouvillons, tubes
pipettes pasteur, vaccinostyles, curettes ophtalmiques,

speculums) doit @tre constamment bien stérilisé,

I1.5.1.2. Conditions de transport

Les produits patholoaiques doivent &tre acheminés
rapidement au laboratoire pour subir les traitements ( ce
gui théoriquement ne pose pas dc probléme en milieu hospita~-
Lier). Le bulletin accompagnant le prélévement doit fournir

des renseignements clinigques précis.

51 Lle délai de transport est assez long il est indispen=~
sable dfutiliser le milieu de transport approprié, Bn général

le milieu de Stuart convient pour la plupart des germes.

IT1.5.1.3. Conditions de conservation

La conservation des produits pathologiques dépend du
milieu de¢ conservation. de la températion et du délai de
transport. Un milieu adéguat ¢t une température correcte
permettent une meilleure conscrvation en un temps pécis.
Pour Les pus et les Lliguides d'épanchement il n'existe pas
un milieu de conservation adéquat. Le plus souvent le mitiecu

de transport conviant & la conservation du produit.
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I1.3.1.4.Conditions de manipulation

I1.3.

Elles dépendent des compétences du technicien. Lz
manipulation doit se faire avec unc aseptic rigourcuse en
travajiilant & ¢6té dune flamme bactériologique, osur Lles
bactéries anaérobies on évite le plus possible le contact
du produit pathologique ou des germes avec L'air atmosphe—

rigue.

La fiabilité d’un résultat d’analyse pactériologigu=
dépend a2aussi bien des conditions de prélévement, de transport
et de conservation gque des conditiors de manipulation,
£n absence de tout renseignement clinigue précis, la recher~
che bactériologique devient incompléte et L'interprétation
des résultats délicate. C’'est dire que la collaboration
entre Le clinicien et le bactériolgiste trouve ici sa justi~

fication.

2. Scheéema de traitement des nus et des liquides

d’épanchement au laboratoire.

s

Le traitement des pus et des ligquides dfépanchement
suit le protocole classique de Lfexamen bactériolgogie. (et
examen s'cffectue en plusieurs étapes dont thaune est censée
apporter au diagnostic des éléments qui seront pris en compte
pour l'élaboration du résultat final. Cette démarche est

résumée par Lla figure {f



L?rétévement]

|

| Examen macroscopiquef

!

i [Exameﬂ microscopiquet l’

{Etude cytotogique] {Etude bactérictogiquel

| -

Milieux Réisoltement Mitieux ‘

<

d'isotement dlenrichissement

tudes aux

antibictigues Identification

-
-
Figure 1.: Démarche de L‘evamen cytobactériologique des pus
. . k. [
et des Ligquides d'épanchement.
-
.l
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Les adénites sont garticuliérement faibles soit
(1,1%) alors gue les liquides articulaires et les liguides

péritonéaux sont relativement peu importants. {(cf. tableau 1%).

"II1.1.2. HOopital de Fann (cf, tableau 197

Au laboratoire de L'hdpital de Fann 808 prélévements
ont éte analysés soit lLle 1/4 de L'ensemble des prélévements.
Les analyses les plus demandées sont les pus divers (459 cas)
et les liquides pleuraux (175 cas) soit respectivement 14_.5%
et 5,5%4 du bilan global. Les pus comjonctivaux, les ligquides
péricardigques et liquides péritonéaux sont particuliérement

faibles.

Par contre les ligquides articulaires (47 cas) occupent

1,5% des prélévements.
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I1.2. Répartition par service de consultation

I1.2.1. Nombre total var service

I1.2.7.1. Hopital A. Le Dantec

Sur les 2353 praélevements le service de médecine
interne totalise 665 cas soit 21,0% de l'ensemble des
analyses des deux hdpitaux. Sa place & 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 (§,8%).

D'sutres services somme L'orthopédie, l'ophtalmologie,
La pédiatrie et L'urologie ont un taux relativement peu éleve
(enviror 5%). AQuent a Lla stomatologie Le nombre de nréléve-

ment est tres faible (3 cas soit 0,2%).

Certains dispensaires et hOpitaux dont les prélévern=nts
sont traités au laboratoire de L HALD ont été‘considérces
comme des services de cet hGpital et sont comptabilisés par
conséqguent. Il s'agit de L'IHS (3 cas soit G,.09%X) ot

L*hopital A.NDao (866 cas soit 2,1%).

Notens que pour 122 prélévements les serivces nfont

pas été indiqués. (cf. tableau 20.).



"Nombre de prélée~ 7

% par rapprt

4

% par rapport

Services rvements par .
service a HALD au total
: A. Ndao 66 2,8 2,1
: Cancérologie 50 2,1 1,6
: Cardiologie 71 3,0 2,2
: Chirurgie générale 370 15,7 11,7
: Dermatolgie 86 3,6 2,7
f I. H. S. 3 0,1 0,09
" Maternité 216 9,2 6,8
: Médecine Interne 665 28,3 21,0
* pediatrie 150 6,4 . 4,7
" Pavillon spécial 19 0,8 0,6
: Ophtalmologie 166 7,0 5,2
f 0. R. L. 43 2,0 1,5
f Orthopédie 187 8,0 6,0
* Stomatologie 8 3,3 0,2
: Urologie 126 5,3 4,0
" Non précise 122 5,1 3,8
Total 2353 100 Th,b

Tableau 20 : MNombre total des prélévements par service.
(Centre Hospitalier A. Le Dantec).
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111.2.1.2. Hopitel de Fann

Le service des maladies infectieuses est le nlus
gros demandeur dfanalyses avec 804 cas suivi de Lloin
par Lla peuro-~chirurgie (93 cas et le pneumo~phtisiologie

53 cas).

Les demandes en provenance de la psychiatrie et de
L'ILAD sont particuliérement faibles soit 0,66% et 2,09%

du bitern global ou 0,2% et 0,.4% par ranport a Fann.

&

Lhopitat A. Ndao et L'HEAR ont &té retrouvés ici

9

pour les mémes raisons que précédemment. Au tetal 17

A Y

prélévements en provenance de A. Hdao et & pour LPHEAR.

ifotons que 17 cas de services non précisés ont €t¢

enregistrés. (cf. tableau 21). P



: : : % par rapport : % opar rapport
. services ) Totat . a Fann . au total
: : : : (31871 prélawv,
; A. Ndao : 19 : 2,3 : G,6 N
H.E.A.R. & a,5 g1
©I.L.A.D. (Leprotogie) 3 9,4 2,09
f Matadies infectieuses i 6U4 f 74,8 i 19,1
Neurologie f 8 1,0 g,2
i Neuro-chirurgie i 93 i 11,5 i 3,0
i pneumo=phtisiotogie i 58 i 7,2 i 1,8
f Psychiatrie i P i g,z i .06
Non précisé 17 2,1 3,5

z 808 z 100 : 25,5

Tableau 2

1

Nombre

par ser

(Centre

total

vice.

Hospt

de oré
talier



I11.2.2. Répartition par service et selon la nature du prelévement

R Nl i A % S s

I11.2.2.1. Hopital A. te Dantec

a)~- Suppurations superficielles

Pour ce qui est des pus “divers'" c'ast la chirurgie
générale gui vient en téte avec 20% cas soit 56,5% des
prélevements dans ce service, suivie de Lla médecine interne
(174 cas) et La maternité 159 cas soit 73,67 des analyses

dans ce service.

tLes otites sont essentiellement observées en pédiatrie
avec 38,6% des cas contre L'ORL 15.8% des cas et Lla chirurgie
géneralte 1,7%. Prés des 3/4 des pus conjonctivaux sont
rencontrés en ophtalmologie. Le reste (9,56%) en maternite
et (3,0%) en pédiatrie.

Les services dforthopédie, ORL et L'IHS comptent pour
chacun 0,5% des cas. Dans 22 cas le: service n'a pas &té

s

précisé,

b)- Abcés profonds

et

Les cas ostéites sont particuliérement rencontreées en
orthopédie (70 cas) et en chirurgie générale (61 cas) soit
respectivement 36,4% et 31,37 des cas. HMNous avons notés 24
cas oU les services n'ont pas 2té précisés. Certains services
comme La cardiologie et l'urotosie ont chacun J,5%. En
médecine interne nous avons totalise 17 cas dfostéites ot

4 cas en dermatologie.
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La médecine interne vient en téte avec les abcés du
foie (46 cas soit 73.0%) suivie de La chirurgie générale
11 cas (17,4%). Les services de cancérologie et d'urologic
totalisznt chacun 2 cas. llous avons <¢galement noté £ cas
de soervices non précisés. Les autres services ne sont pas

demandeurs.

Les abcés du cerveau sont particuliérement rares :
5 ¢cas au total répartis entre la maternité,. Le pavillon

spécial, ORL et L'Orthopédie.

Pour ce qui est des adénites, l'urologie est en tite
avec 17 cas soit 47,27, suivi par la pédiatrie (5 cas soit
13,97%).

¢)- Liguides dfépanchement

- Liguides pleuraux

La médecine interns totalize 112 cas de liquides
pleuraux (60,5%) suivie par la cardiologie (23 cas soit
12,.47%2, Lla pédiatrie (17 cas soit $.2%) et la chirurgie
générate 6,5%. Des services comme L'ORL, l'urologie, la
dermatologie et la cancérologie totalisent chacun 1 cas soit
G,5%.

- Ligoides peritonéaux :

39 cas (53,4%) sont rencontrés en chirurgie générale
et 22 cas en maternitd soit 30.1%. Hous avons noteés égale~

ment 1 cas en orthopédie et ¥ cas en médecine interne.



- Liguides péricardiques -

9 cas sont retrouvés en cardiologie et 7 cas en

médecine interne soit respcctivement 50% et 38.9%.

= Liguides articulaires :

23 cas sont enregistrés en orthopédie et 26 cas en
médecine interne (soit 30.7% et 28,.6%4). 3 cas sont noécs

en urologie, 6 cas en dermatologie.

- Liguides d'ascite

La médecine interne est en t&te avec 265 cas soit
78,8%, suivie de la cardiologie (3,3%), de Lla chirurgie
générale (5.6%Z). L'urologie,. L*ORL et la dermatologie
totalisent respectivement 0,6%, 0,3%, et 0,3X.

Le tableau 22 donne la répartition des prélévements par

service.,
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111.2.2.2. Hopital de Fann

a)- Suppurations superficielles

[SaN
[N
[

Las suppurations superficiclles representent
des analyses effectudes & Fann et Les pus "divers”
constituent l’essentielle de ces analyses. Pour cées
analyses le service des Maladies Infectieuses ocoupe
la premiére place avec 70,57 des "pus divers"” suivi par
la Meuro=-chirurgie (65 cas soit 14,16%) et L'hdpital
A. Ndeo (3,.5%). Hous avons noté ainsi 17 cas oU les

services nfont pas ¢té indiqués et 4 cas pour LPHEAR.

Les otites sont essentiellement retrouvées au
service des maladies infectieuses 36 cas soit 92,3% des
prélévements d'otites. Quant aux conjonctivites elles
sont uniguement rencontrées aux maladies infectieuses.

Les asutres services ne sont pas demanders.

b)- Abcés profonds

lL'ensemble des abcés profonds représentent 7.30% du

bilan de Fann.

Pour les ostéites la neuro-chirurgie vient en téte
avec 13 cas soit 59,1%, suivie du service des maladies

infectieuses avec 6 cas soit 27,3%.

15 cas diabcés du foie ont €té rencontrés au service
des maladies infectieuses (79,0%) et 15,3% en pneumo-phtisio-~
togie.

L¥abcés du cerveau n'a ét¢ trouvé qu'en Neuro-chirugaie
quant aux adenites les 2/3 ont ¢t¢ retrouvées aux scervices

des maladies infectieuses.



¢)- Liguides d'épanchement

-

ils constituent 30,0% des prélévements de fFann.
Parmi les Liquides pleuraux représentent 49,47 des

liguides d%épanchement & Fann{ 175 cas).

Pour ces ligquides nleuraux_,les maladies infectieuses
sont en téte avec 68,5% suivie par la pneumo-phtisioclogie
29,7%. Les services de Meurologie et de Heuro-chirurgie

comptent chacun un cas,

42 cas de liguides articulaires sont retrouveés au
service des maladies infectieuses (89,4%)>, 5 cas en

Meuro-chirurgie et 2 cas a8 A. Ndao.

Quant aux liquides péritondaux et aux liguides dfascites

ils sont uniquement retrouvés au service des maladies infec-

tisuses.

Le tableau 23 résume la répartition des produits

patholtogiqgues en fonction des services a L'hopital de Fann,
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III.3. Répartition des prélévements selon le sexe

et selon le statut du _malade.

I11.3.17. Répartition selon le sexe

Mous avons obtenu globalement 1825 prélévements
N

provenant de malades de sexe masculin (57,.77%7) et 1302

prélévements de malades de sexe féminin (41,4%).

ifous avons eégalement noté 25 cas ou le sexe nfa pas

été précisé sur les bulletins dfanalyses. (cf. tableau Z4.2)

A L"hdépital A. Le Danmtec Les sexes masculins réprésen—
tent 42.4% du nombre total (1341 hommes). contre 36,67 de
sexe féminin (993 femmes). Dans 14 cas le sexe n'a pas

été déterminé (G,4%) (tableau 24 b)),

A L'hdpital de Fann, les hommes représentent 15,37 du
nombre total (454 cas) contre 9,3% de femmes (310 cas) et

14 cas ou le sexe n'a pas ¢té déterminé (cf. tableau 24 bJ.

I11.2.2. Setlon le statut du malade

Plus de 76,5% des preléevements (2420 cas? proviennent

de malades hospitalisés & Fann et a Le bantec.

513 prélévements (16,2%) proviennent de malades dits
externes et 228 cas ol le statut n'a pas &té mentionne

{cf. tableau 25).



: Sexe : Mas:utingFéminin :non préciség Total :
ENombre : 1825 E 1308 i 28 i 3161 i
; b4 E 57,7 ; 41,4 ; 0,9 ; 100 %
Tableau 24 & @ Répsrtition des préLévements selon le sexe.
i H& L D i F A N N f
Sexe M F NP M F o
" ‘Nombre 1341 998 14 434 310 14 _
* e 38 F0,4 15,3 0,6 1 04

Tableau 24 B : Répartition des prélévement selon le sexs

et ['hépital.

Statut du . . L ‘ : :
. Hospitaiisés | Externes . NP . Total

malade X . X :
Nombre : 2420 : 513 : 228 3161
4 ’ 76,5 ) 16,2 ) 7,2 ’ TG0

Tableau 25 : Répartition des prélévements

selon le statul des maiades.



2

IIT.4. Répartition des prelévements selon l'3g

Q

IIT.4.1. Répartition glopale en fonction de L73ge

Les tranches d’3age les plus atteintes sont celles
de 23 ~ 2% ans puis de 0 - 9 ans suivies de celles de
120 - 19 ans. La tranche di3ge supérieure a 60 ans est

mod3rement représentée.

Les tranches d'3ge les mieux éparafdes sont celies
des 40 - 4% ans et 58 - 59 ans.

=

cf. Tableau 26 et figure 5,
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Tranche d'ige s ) =ge non
S . F SRR s -8 s 20 - 29 0 B0 - 39 1 40 - 49 1 B0 - 59 9 oL
(année) indiqué
" MNombre de : - : o i - : o : . : e . - :
) o536 458 583363 289 245 328 424
' prélévements : i ’ ’ ’ : |
. Pourcentage . 17,0 14,5 7.8 . 11,6 . 8.2 | 7.7 16,4 . 15,4

Tableay 206 =
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IT1I.4.2. Répartition des orelévements en fonction

de_it'3ge et du sexe.

Il nfexiste pas une grande différence de repartition
des prélévements en fonction de L¥3ge chez L'homme et chez

ta femme.

It faut dire tout de méme que chez Lhomme cest la
tranche d'3ge des 0 - 9 ans qui vient en téte avec 3U&8 cas
(9.,77%) suivie des tranches des 20 ~ 29 ans, 10 ~ 19 ans et
33 - 39 ans avec respectivement 290 cas (9,2%) 273 cas

(3,6%2) et 223 cas (7,0%).

P

Chez la femme par contre c'est Lla tranche df3ge de
20 - 29 ans qui est en téte avec 253 cas (8,0%4) suivie des
tranches des 0 - 9 a2ns et 13 - 19 ans respectivoment
223 cas 7% et 1562 cas 5,7%.

Dans les deux sexes les sujets épargnés ent L'acw

compris enire 40 et 60 ans.

Lezs

i

Motons aussi que chez L'homme comme chez la femm
personnes dont L73ge n'a pas été indiqué occupent une place

importante.

En 2ffet 7% chez les hommes (221 cas) et 6 1% chez

les femmes (192 cas) n'ont pas ieur &ge indiqué.

Le tableau 27 donne la répartition des prélévements

en fonction de L'3ge et du sexe du malade.



Tranches d'ége °

Homme

Femme

(année) Total : %agagozzfport : Total : % Sirtgigfort :
0-9 308 9,7 223 ’ 7,0
10 - 19 273 3,6 182 f 5,7
20 - 29 290 9,2 253 f 8,0
30 - 39 223 7,0 164 f 4,5
40 - 49 146 4,6 111 f 3,5
50 - 59 145 4,6 96 3,0
> 60 219 7,0 107 f 3,4
nge non précisé 221 7,0 192 f 6,1
1825 1308

Tableau 27

Bilan des préléevements en fonction

de Ll'dge et du sexe.
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I1I1.4.3.%, Suppurations superficielles

Sur liensemble des suppurations superficielles les

€ .
o

&
2

individus d’age compris entre ans sont les plus

touchés. es classes d¥3ge les plus épargnés sont celliss

L
des 40 - 49 zns et 50 - 59 ans.

lLa tranche d'3ge de § ~ ¢ ang est particuliéremeant
tres vulndrable. Dans cette tranche 31,7% des conjonctivites
¥

(&5 cas) 55,2% des otites (53 cas) et 19,0% de pus 'divers’

ont 2t% observés.,

33 cas de conjonctivites (16.1) ont £té observies chex

les individus d'&ge supérieur a 40 ans.

Pour Les otites le nombre de cas baisse avec L 3ge.
Ainsi un seul cas d'otites a été observé chez les perscnnes

dont LYage est supérieur 8 40 ans {tableau 233,

Pour les pus "divers"” le nombre de cas baisse & 40 -
49 ans puis remonte chez les individus ayant nlus de &0 ans
(figure 6).

I1I1.4.3.2. Abces profonds

Les tranches d'8ges les plus touchées dans les abcés
profonds sant celies des 10 - 19 ans (386 cas soit 24 %4,
celles des O -~ 9 ans et des 20 -+ 29 avec 60 cas pour chague
tranche soit 16.9%4 des abcecés profonds. HNotons que dans 43
cas L 8ge nfa pas ét¢ précisé ce qui représente 12.17 des

abces profonds.
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< Les osteéites sont particuliérement retrouvées dans
tes tranches d'3ge jeune (U 3 29 ans) mais sa fréquence

baisse 34 partir de 30 ans.

- 19 cas dfabcees de foie sur 32 (23.2%) sont notés
dans la tranche des 20 - 2% ans et 17,1% dans celle de 30 -
39 ans (14 cas). Les classes extrémes sont apparemment les

nlus épargnées. (tableau 28).

- Aucun abces de cerveau n'a éteé noté chez les adultes
de plus de &0 ans par contre é cas sur 9 (86,7%) sont notés
dans la tranche des 10 a 19 ans et 3 cas sur 9 (33,.3%) dans

celles des G & 9 ans et 20 a 20 ans.

- Les individus de pilus de 60 ans sont particuliérement
plus touthés par les adénites (15 cas scit 33,3%) de méme
que les individus de la tranche df3ge de 0 &3 9 ans (& ces

soit 17,0%) sont aussi concennés par cette pathcologie.

Py

II1.4.3.3. Les_liqguides d'épanchement

Les adultes jeunes constituent les personnes les pius
touchécs dans cette pathologie. En effet 185 cas dfé¢panche~
ment Ligquidien (19.5%5 sont cbservés dans la tranche de
20 - 29 ans. Dans les tranches de 10 8 19 2ns et 30 a 39 ans
on trouve rcespectivement 125 cas et 132 cas soit 13,2 et

13,9% des liquides d'épanchement.
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Pour les liquides pleuraux, les sujets de 10 a 3% ans
sont particuliérement touchés mais c'est surtout dans La
tranche des 20 & 29 ans que L e nrombre est tres élevé avoc
79 cas (21,9%) des ligquides pleuraux). {(Tableau 28).

26 cas (7.2%) sont observés dans celle de 2 & 9 ans-.

- 27 cas de liquides péritonéaux (36,5%) sont observiés
dans la tranche d'dge des 20 - 29 ans ; cependant tous les
jeunes adultes de 10 & 39 ans ¢n sont concernéds et 1 cas sur
74 a ¢été observé pour les tranches des 30 a 39 ans et &0 & !
49 ans.

L

- Pour les liquides péricardigues 8 cas sur 25 (32%) sont
observés dans la tranche des 20 -~ 29 ans et un seul cas est

observé dans lLles tranches de 2 -~ 9 ans et >» 60 ans.

- Les liguides articulaires sont presque uniformément
répartis dans toutes les tranches d!&ge avec eependant un

taux trés élevé entre 20 - 29 ans (28 cas soit’ 20,3%). )

~ Pour les liquides d'ascite toutes les catégories «
d*age sont concernéesmais c¢fost surtout dans les tranches
de 30 - 39 ans et 40 - 49 ans que nous avons noté plus

de cas avec respectivement 18,67% (45 cas) et 16,6% (53 cas?.

Par contre 11 cas (3,1%) seulement est noté chez les
individus de 0 - % ans . fHotons que les personnes 3gées

sont aussi frequemment touchées (52 cas). ~
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Enfin nous avons noté ghez les sujets dont L°f3ge n'a
pas ¢été indiquéd

41 cas de liquides pleuraux (11,4%)
17 cas de liquides péritonéaux (23.0%)
1 cas de lLiguides péricardiques (4%)
13 cas de liguides articultaires (9,4%)

53 cas de liquides dfascite (10,0%).

Le tableau 28 donne {a répartition en fonction de

l'age et de la nature du prélévement.



111.4.3. Répartition en fonction de ['Baoe et de la nature du prélévement

: 0 10 20 : 30 : 40 : 50 : : :

A & a 5 a . & _ >ep ReEnon

9 19t 29 foz9f 49t 59 ¢ *indiqué
*Conjonctival Y65t 19t 22714 15 T4 T 33t 23 :
: : : : : : : 1860 cas:
‘Otites P53 93t 8t 6 5 & 1 6
“Pus "divers" T 296 7 215 T 268 T181 106 126 140 T 227 Y
‘Ostéites 457 657 34716 11 Y 9 g Y 24
*Abcés du foie 4t 9t 9t 1a 7 4 "7 1g  ° :
: : : : . H : : 355 cas
*Abcés du cerveau o3t et 3t o4 g top 0 1 :
‘Adénites gt 6t 4t 4t s 2 15 o ¢
‘Liquides pleuraux ©~ 26 ° S8 ° 797 45 T30 ‘20 51 Y 41 :
‘Liquides péritonéaux © 6 - 11 - 27 ° 8 1 1 2 177
:Liquides péricardi- : : . : : ; - : :
. ques. 1. 5 8 . 3 3 3 1 1 . 946 cas .
‘Liquides articulaires” 18 - 25 ° 28 “18 ‘10 ‘11 ‘15 ¢ 43 ¢ :
‘Ascite 11 267 437 sg Te5 T4 Ts2 P53 F :

Tableau 28 : Répartition

de L'3qge.

des prélevements en

fonction
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III.54.Répartition des cultures

I11.%.1. Resultats globaux des cultures

Sur 3161 cultures effectuées dans les deux laboratocires
957 cultures se sont avérées positives soit 58,7% : 1282 sont
négatives (40,5%) et 22 sont souillées (0,.7%). (cf. tableau
297 .

II1.5.2. Répartition des cultures par hBpital

A L*hépital A. Le Dantec 2353 cultures ont été effectudes

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'hdpital de Fann, nous avons
trouvé également sur 808 cultures effectudes
55,4% de cultures positives
43,8% de cultures négatives .

0,7% de culutures souillées.

Le tableau 30 résume les différentes valeurs obtenues )

a Fann et &8 A. Le Dantec. -
L

-

L
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IIT.5.3.1. Suppurations superficielles

Sur 1559 suppurations superficielles mises en culturc,
486 se sont avirées négatives soit 37,2% des prélévements
de ce groupe contre 13561 cultures positives (387 ,3%) et

12 cultures souillées (G,7%).

- La culture des pus conjonctivaux a été négative cans
110 cas contre 95 cas ol elle était positive soit respecti-

vement 3,5% et 3,0% des prélévements totaux.

~ La culture des otites a ¢té massivement positives
(75 cas sur 96 otites) avec un taux de 79,2% des otites

analysées,
- Pour les pus "divers ncus avons obtenu 11%3 culturas
positives (37,6%) et 357 cultures négatives (11,3%). Wous

avons ¢&gélement noté 12 cas de cultures souillées (0,4%2.

III1.5.3.2. Abcés profonds

Dans les abcés profonds nous avons trouvé sur 355
produits pathologiques 4 cultures souillées (1,1Z2), 229
cultures positives (64,5%) et 122 cultures négatives (34 377,

-

v

v

Les ostéites ont été globalement positives avec 1
cas soit 5,0/ contre 52 cultures négatives (1,67% par rapport
a l'ensemble des cultures. Il y a aussi & cultures souiliées
(1,1%3.
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- Pour les abceés de foie nous avons trouvé presaue
autznt de cultures neégatives que de cultures positives.

IL nfy a pas de culture souillées.
= Pour les abces de cerveau les cultures positives
representent 0,3% du volume total avec 9 cas de cultures

positives. Les cultures négatives représentent 0,2%.

- Les £€/3 des cultures & partir de pus diadénites

se sont révelées positives. Il n'y a pas de cultures souillics.

I1I1.5.3.3. Liguides d'épanchement

C'est dans les liquides d'<panchement gue nous avons

trouveé beaucoup plus de cultures négatives,

En effet sur 9456 prélévements mis en culture ; 673
cultures sont négatives contre 257 cultures positives et

6 cultures sguilldes.

Les liguides pleuraux et les liquides d'ascite sont
particuliérement concernés par cette négativité. HMous avons
noté 281 cas de cultures négatives dans les liquides d'ascite
et 274 cultures négatives dans les lLiquides pleuraux soit
3,9 et L,7%.

Les lLiguides articulaires viennent ensuite en 3cme

position avec 81 cas de cultures négatives (2,5%).,
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En ce qui concerne les cultures positives les
liquides pleuraux occupent La lére place (2,7%) suivis
par las liquides d'ascite 2,04 et les Lliguides articu-
laires (1,8%).

Four ces liquides d'épanchement nous avons ncté 1 cas
de culture souillée dans les liguides articulaires et piri-

cardiques et 4 cas de cultures souillées dans les ascites.

Le tableau 31 résume les résultats des cultures en

fonction du produit pathclogique.



Culture

Négatives

Positives

Souillées

Conjonctivites

110

95

Otites

3%
<

76

b NN o

O 1] ro e [ ag

2

Pus "divers” 357 113 ] 1190 3 12 i g
Ostéites 52 16| 158 0 ; '
Abces du fole 51 16 31 0 - -
Abcés du carveau 5 0.2 9 3 - -
Adénites 14 0.4 31 1.0 - -
Liquides pleurauz 274 8.7 &b 2.7 - -
Liguides péritonéauy 19 0.6 55 1.7 - -
Liquides pericardiques 13 0.6 b 0.2 1 0.0
Liguides articulaires 8 2.5 5 16 1 0.0
“

Ascite

D
-

-

TOTAL

1282

40.0

28.7

Tableau 31 :Resultats des cultures en {onction des produits

patholo

2iques.
2

b
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IIT.6.4, Résultats des cultures par hdpital

et par produits pathologiques

IIT.0.4.1. Hopital A, Le Dantsc

Sur 3253 cultures pratiquées 3 L'hopital A. Le Dantec
$28 cultures négatives, 1409 cultures positives et 16 cultu-
res souillées soit un pourcentage respectif de 39,4%Z. 59,9%
et 0,7% (tableau 32).

a)- Suppurations superficielles

{'est dans les pus "divers’”™ gque nous trouvons plus
de positivité. En effet sur 1100 pus divers, 868 cultures
sont positives (356,.9%) contre 225 cultures négatives (%,6%)
et 7 cultures souillées (0,3%) c'est parmi ces produits

pathologiques qufon trouve beaucoup plus de souillures.

~ Les cultures de pus d'otites ont &té 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 a L'HALD.

b)~ Abceés profonds

A L'hdpital A. Le Dantec les abcés profonds représen
tent 12.6% des prélevements(soit 296 abcés profonds sur 2337

prélévements).
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La positivité a été surtout remarqguable pour les ostéites
avec 143 cultures positives (4,7%) et &0 cultures négatives
(1,7%). Dans ces produits pathologigues nous avons trouvé

4 cas de cultures souillées (U,2%) (tableau 327.
- Pour les abcés de Toie nous avons trouvé autant de
cultures positives que de cultures négatives, mais aucune

culture souillée.

~ Pour les abcés de cerveau les 4/5 des cultures sont

positives (G,2%). Il n'y-a pas de cultures souillées.

176 seulement des cultures des adénites sont négatives

(0,3%> contre 5/6 de cultures positives (0,9%) (tableau 2c.,.

¢~ Liquides d'épanchement

504 cas de cultures négatives sur un total de 2353
cultures ont été obber-vées pour les liguides d!épanciement
(21,4%4). Hous en avons trouvé aussi 194 cas de cultures
positives et 5 cas de cultures souillées soit respectivenent

8.3% et 0.2% par rapport au bilan de L'HALD.

- La quasi totalité des ligquides pleuraux ont donné
une culture négative (143 cas soit 6,3%) contre 37 cultures
positives (1,6%) Gtableau 32).

~ Les cultures des liguides péritonéaux ont €te en
grande partie positives (53 cas positifs contre 13 cas

négatifs).
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- 12 cas de cultures négatives (0,5%) et 5 cas de
cultures positives (0,2%) pour les liquides péricardiques.
Nous avons trouvd également un cas de culture souillée,
Par contre les cultures de liguide d*ascite sont négatives
dans leur plus grande majorité (273 cas soit 11,.6%) contre
seulement 00 cultures positives (2,5%) et 3 cultures

sauillées.

111.6.4.2. HOpital de Fann

Sur 808 cultures réalisées au laboratoire de L'hdpital
de Fann 448 se sont avérées positives (55,4%) contre 354
cultures négatives (4£5,8%) et ¢ cas de cultures souillées
(0,7%). (cf. tableau 33,

a)- Suppurations superficielles

Les pus "divers'” viennent en tite avec plus de 39.9%
de cultures positives par rapport au bilan de Fann. ‘Yicun_
avons #galement obtenu 5 cultures souillées (0,6%) et 1.2

cultures négatives (16.3%).

Pour les pus d'otites nous avons obtenu 2% culturecs
positives sur un total de 39 prélévements soit 3,54 par

rapport au bilan de Fann.

Guant aux conjonctivites nous avons obtenu 508% de
cultures posifives et 50% de cultures négatives, {(cf. tableau
33).
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bi- Abceés profonds

Au total 5% prélévements diabceés profonds ont été
traités donnant 3S cultures négatives et 21 cultures

positives. Il n'y a nas eu de cultures souillées.

Pour les ostéites nous avons noté 10 cultures positives
et 14 cultures négatives de méme pour les abcés de cerveau
nous avons autant de cultures positives que de cultures
négatives.

5 cultures positives ont ét< obtenues dans les abcés du foie.
Une seule positivité était notée pour Lles cultures diadénites
(tableau 33).

¢}~ Liguides d’épanchement

e sont Les liquides dfépanchement qui ont donné
beaucoup de cas de cultures négatives. En effet 126
cultures de liquides pleuraux sont négatives (15,6%).
Il y a2 2u seulement 49 cas de cultures positives et

aucune culture souillée.

Pour les liguides péritonéaux un seul prélévement a

été enregistré. Le résultet de sa culture est négatif.

Dans les liquides péricardigues une culture est

positive et 6 sont négatives.
~ Les liquides articulaires ont donné autant de cultures
négatives gue de cultures positives,

Dans 4 cas sur 8 les liquides d'ascite ont donnd une

culture négative. (tableau 33).
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1IT.7. LES GERMES ISOLES

24635 germes ont été identifiés dont 1367 garmes isolis

seuls (56,2%)et 1067 associations de cermes (435,04). ‘ious

avons noté 93 staphyloques (3556 staphylococcus aureus et

40. S. epidermidis). et 348 Entérobactéries, suivis des
streptocogues (374 cas) des Pseudomonas (194 cas) et des

bactéries anaerobies strictes (93 cas). (tableau 34a et Z4L).

Bien gue n'étant pmas unc bactérie, Candida albicans
a eté comptabilisé puisqu’il a ¢té isolé plusieurs fois

des pus.

S. aureus représente 35.2% des isolements bactériens
Il est souvent retrouvé seul dans $6,867% des cas. (tableau

34a)., Il occupe donc La premiére place dans notre étude.

lLes entérobactéries viennent en deuxiéme Dosition avece
34 ,5% des isolements bactériens dont 11,24 de Xlebsielles
(273 cae) ; 10,.3% de €. coli {251 ¢3s) et 3% de Proteus
(195 cas’). Nous avons également trouve des Citrobacter

(&35 cas) et des 8Salmonetles {12 cas).

Certaines de ces entérobactéries sont régulierement

retrouvées associées a d'autres bactéries,

C*est ainsi que P. morganii, citrobacter, Levines.
P. mirabilis et K. pneumoniae sont associés &ux autres

germes avec un taux supeérieur & 507 (tableau 34b).
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Les streptocoques du groupe D ot les streptocogues
hémolytigues sont les 2 streptocoques fréguemment isolés

e X 73

avec un taux de 0% et de 2.7%.

7 cas de Candidz ont été notés. 58% de ces
. albicans (4 cas) sont retrouvés associés & d'autres

germes.

Enfin 8 BAAR ont ¢té identifidés & L'examen direct.

I11.7.1. Germes isolés par hdpital

i W

I11.7.1.%. Hopital A. Le Dantec

a)- Globalement

5 Uihopital A. Le Dantec 1920 germes ont €té isolis

o

s0it 76,6% des germes ideptifidés dans les deux laboratocires.

N

Parmi les germes isolés notons gue les Entérobactéries

[a%]

(750 germes scit 39,1%) et le staphylococcus aureus (5%
)

P

8t

cas scit 30,8%) occupent une place de choix {(tableau 35
Ils sont suivis par les streptocogues du oroupe D (220 cas

soit 11,9%) et P. aeruginosa (Z.1%4) {(tableau 355},

Li gqui 2 2td Le

Loty

Parmi les Zntérobactéries c'est E.
plus souvent isolé (11 _3%) ensuite viennent K. npneurnoniae
(9,8%) et P, mirabitis (6,1%).

Hotons qué certains germes sont isolés exclusivement
4 le Dantcc (1 cas de Klebsielln Ozaenae et de streptoccaue

déficient et 12 cas de Proteus _morcanii (tableau 35a et 33b).

D'autres par contre sont retrouvés autant de fois & Fann

gqu'a le Dantec.



| Cancéro | Cardio |Chirurgie |[Dermato Mater Médecine!|
‘GERMES ISOLES A Ndao| logie logie | générale | logie 1HS nité | interne |

sStaphylococcus epidermidis - 1. 3 - 2 2 - - 2
staphylococcus aureus 22 10 4 117 53 - 51 103
Streptocoque déficient - - 1 - - - - -
Streptocoque hémolytique - - 1 2 - - 1 -
Streptocoque  hémolytique - - - 3 4 - 5 =
Streptocogque non hémolyt. - 1 2 1 - 2 g
streptocoque D 3 42 10 1 32 52
Streptococcus pneumonise - -~ - - - - - -
Neisseria meningitidis - - - - - - - -
Neisgseria gonorrhoeae - -~ - - - - 1 -
Corynébactérie saprophyte - - - - - - - -
Acinetobacter sp - - - 1 - - 1 1
Hasmophilus influenzae b - - - - - - - 5
Pseudomonas aeruginosi 5 11 1 41 2 - 24 p 323
Pseudomonas non aeruy. - - - - - - - B
Clostridium perfringens i 1 - 2 4 - 8 8
Autres anaerobies stricts 1 - - 7 - - 4 B
BAAR - - - - - - 1

- - - - 2 - 1 -

:Candida albicans

Tableau 35al : Répartition des germes selon e Service a I'ndpital le DANTEC



i Pédia [Pavillon| Ophtal Ortho (Stomato| Uro |
‘GERMES ISOLES irie |spécial | mologiel ORL pédie | logie fogie HP TOTAL:
itaphiylococcus epidermidis 1 - - ! 2 - - Poos
iStaphylococcus aureus 39 13 26 3 69 2 42 43 1592
{ Streptocogue déficient - - - - - - . - 1
Strept coglie  hémolvtique - - i 2 - - - 15
(Stiep ocoque  hémolytique 4 ~ - 1 2 - 4 k4
;”;%;zxn:apn cogue non heémolyt 3 - ! ! ! - 5 2 2l
isirep ocoque D ; 9 P il 4 i3 i 21 i3 1228
i“u ep 20CCUS DREUMONias 4 . - - - . L
itlzigse. a meningitidis - - - - - - - -
[eizse 12 gonorrhiveas - - - - R
Coryns actérie saprophyte - - - - e
(6cinet Dacter Sp - - - - 2 - - 5
[Lsemnophiiug influenzae b - - - - - z
Csgudomonas aeruginosy 10 - 11 5 11 15 1 % iish
“ ;j:».,u domonas non aerug. - - - - - I T
Clostridium perfringens 8 - - 4 - 4 AR O LA
iAutres anaérobies stricts 1 - - - 2 - 3 i X5
i34 AR 1 - - - 1 - - 5
Candida albicans - - - - - - i

Tableau 35a2 : Répartition dss

EOTINes §

elon le service a

I'hépital te DANTEC
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b)- Germes isolés par_service

Les services les plus concernds sont =

-~ La chirurgie générale (331 germes isclgs s011%
19.8% des germes isolés a Le Dantec)
- la médecine interne (331 cas soit 17,2%).

~ La materniteé (240 ces soit 12,9%).

Lforthopédie (175 cas soit 9,.3%).

En chiryrgie gén<rale les Entérobactéries occupent
La premiére place avec &,5% des isolements a le Dantec
(162 cas). Elles sont suivies par S. aureus (6,1% avec
117 cas). Les streptdbcoques du groupe D et P. aeruginosa
représentent chacun 2,2% des isolements de le Dantec.

(tablteau 35a).

dotens que parmi les enteérobactéeries ce sont £. coli

K, pn:unoniae, P. mirabjlis et Citrobacter qui sont l=2g plus

~ e

fréquemment isolés respectivemcnt avec un taux de’ .5

1,54, 1,27 et 0,3% (tableau 35b).

En médecine interne aussi les germes les plus rencon-
trés sont des entérobactéries (120 cas soit 6,3%Z) dort
Eo_coli et K. pneumoniae représehtent chacun environ 1,47

des germes jsolés & le Dantec (tableau 35.bJ.

S. aureus est aussi frcquemment isolé dans ce service
avec un taux de 5.,4% (103 cas) contre 2,3% (53 cas) pour

les streptocoques du groupe ©. Pseudomonas aeruginose et

les autres anaerobies represcntant chacun 0.7% (tableau 3Zal.



Caucdro | Cardio | Chirurgie [Dermato | I idater ;L!sem

GERMES ISOLES A Hdao | logie dogie | gépérale | legie | o
Huche. ichia coli L B 2 1 G315
Levinga sp R !
Citrobacter en i 1 - - i
Selmonells enteritidis | - e - !
Lalmonella typlhil Y - N o
Salinonella O A e - - L - -

monedla 5o ’; . - > L T
Fiteropacter 8p | : - R R
_Kx@bﬁl"ﬂd poeumoGian 3 i | o 248 B BT
Elebsiella oxytocs ] 4 - 11 2 R i
Hlebsizlla ozaenas 3 - - | ) I
Providencia sp - I N
Proteus mirabilis 4 2 1 25 i
Frofeus morganii - - - 4 2 L _w__* o
Proteus retigeri - - - ! T
Proteus vulearis 5 1 - 7 2 e

Tableau 35b1 : Répartition des gertnes selon le service 4 I'hdpital le DANTE




Pédia |Pavillon| Ophtal Oritio [Stomato| Uro
GERRIES 150LES Lrie spécial | mologiel] ORL pédie Lodie 5 legie NP |TOTAL!
Eschierichia coli 7 2 6 - 13 - 15 7 | 216
Lewined sp 5 - - - e - 5 o
Citrobacter sp ! 2 2 . 5 ;
Salruonelis enteritidis - - - - 1l - - :
Salmenella typhi - - - - i - - 2
Salmonella OMA o - ~ - -] 1 - - -
Salmonelle sp I . . | S
'Enterobacier sp 2 - z 4 p - 5 {
{Elebsiella pnsumoniae 14 3 3 1 9 1 22 5 | 169 |
Hlebsiella GRYOUH 1 - 4 4 B} . TRy
[lebsiella ozaenas - - - - . - I
Providencia 5o - N
Proteas mirabilis 9 2 4 L G TR TN
Proteus morzanii - Z . i - - (s
Proteus rettgeri p - - e i t_ 1 T T
Proteus vulgaris 2 - - 3 4 ' ! T

Tableau 35b2 . Képartition des

CETINSS selon be service 3 hopital e DANTEC
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n

A la maternité les germes retrcuvés sont essenticlle-
ment des entérobactéries 5,17 (114 cas) parmi lesquelles

E. coli et K. pneumoniae présentent une fréguence de ¢,17.

S._aureus occupe a Llui seul 2,46% des cas alors gue Lles

streptocecgues du groupe D et P, serucingsa représentent

respectivement 1.7% et 1,3% (tableau 33 a).
-~ En orthopedie nous avons remarqué autant d'isolenents

d'entérobactéries que de S. aureus (3,6%). Cependant nous

avons noté une nette predeminance de P. mirahilis (25 cas’.

I11.7.1.2. A8pital de Fann

a)> Globalement

e 0

4 L'hdpital de Fann 516 germes ont ¢té isolés dont
396 proviennent du service des maladies infectieuses soit
76,77 des isolements de Fann., (tableau 36a et 36p). Un
autre service concerng est La neuro-chirurgie avec 57 germes
isolés soit 11,1%. La neuroloeogic et A. itdao avec 3,57
chacun, enfin les services non précisés avec 2,5% dos tas
(tableau 36a et 36b). Certains scrvices comme L°JLAD et

la psychiatrie sont trés faiblement représentés,

Parmi les germes isolés & Fann 49 6% sont des §, ayreus
(256 casy . 13.8% sont des entérobactéries (70 cas) (tableau
36b3 et 12 0% sont des streptoceogues (62 cas) notaimment.

streptococcus pneumonise (24 cas) les S. B. Hemolytiguc

(20 cas) et les streptocogues du groupe D (11 cas)
tableau 36a).



J BMaldies Ponewmo- Neuro- | Heuro- Psychia-
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Moddies Poeouwmo- ¥euro- | Heuro- F’syc:hiaw

GCERMES ISULES Infecy., Phitisin. | logie Chirurg.| rie 1Lah A NDAD
Egcherichia coil 25 - 1 5 - i i

Lé inea 5p L - - R - m o

Di rrotEctar an fﬁm_ - o - - T i, i
salm. enteritidis - - - - - 1 S

olra. be b - - - S R
Salmonsila Ohls ; - - - - -

salimonglls ap i - - - - - L
Entarobacter ap % . L 1 - - i
Yiebsiells preumds 21 K 1 R
Klebglla onviocy - - 2 - SRR R B
Vispsiella czasnas - - S - S

Frovidencia ap

Proteus mirabills i -~ - i - ” A
Proteus toorganii ‘ (
Froteis retigerd ] - - ! - - S ST S
Proteus vulgaris . - - - - - i S "

TOTAL

¥
3
i
§
H
v

i
i
H
i
i

e e WM M e K BT S
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7~
Lo
L
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3
|
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g
S
L
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Tableau 360 @ Repartiiion des g
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b)- germes isolés par service

Aux maladies infecticuses nous avons cobtenu 199 casz
de S. aurcus soit 36,6% par ragport au nombre total e

germes isclés & Fann ; 72 cas dientérobactéries (13.&.0)

et 42 cas de streptocoques (12,6%).

Parmi les entérobactéries nous avens noté surtout

E._coli (253 cas), Klebsiella pneumonia (21 cas) et Proteus

mirabilis (10 cas) avec ure fréquence respective de 4,%%

h 1% et 2,0% des isolements de Fann.

l.La neuro-chirurgie vient en Zeme position avec 11,77
des isolements. On trouve essentiellement Le S. aureus

(5,47) . les streptocogues (2,5%) et les entérobactéries
(2,1%) .,

I11.7.3._Germes isolés par produits pathologigues

IIT.7.3.1. Suppurations superficielles

1900 germes (78%2) ont ¢t isoléds des suppuraticns
superficielles dont les plus importants sont §. sureus
722 cas (29,9%), E. coli 182 cas (7,3%) streptoconue

176 cas (7,2%) K. pneumoniac (4 .8%). Quelques soient les

germes les pus "divers” totalisent le plus grand nombre

d'isolement (tableau 372 et 37b).

-~ Glubalement 1675 germocs ont &¢t¢ isolés de ces pus
"divers” (456.8%) contre 114 dans les conjonctivites ex
111 dans les otites avec un pourcentage respectif de 4.7/
et 4.0%.



G i e i
&

{GERMES ISOLES

i

Otites

Pus
divers

N———

R R SN A S

TOTAL

Staph. epiderm Z 1 ad 31
slaph. aureus 2% 5e 659 722
Strepdo. deficient - - ! 1 207
Strepto. hémol 2 - 7 ‘B {4
Strepto. hémol i - 48 49 2.0
Streplo. non hémol - 16 17 (7
Strepto. D 14 11 191 176 7z
streplo. pnenras. - - 1 1 O
Nelsseria mening - - 1 1 {0
Reiszeria gong. g i - - 1 AR
Corynébact sapro | - - e - -
;czu».ea:.emc&,er - - 5 5 0
Poeudo. asrug ! 16 126 153 3
Foeudo. non asrug - 3 2 5 .2
Haetnoph. infl. b - - - - -
Clostridivm peorfr. Z 3z G2 1.7
Autres anasrbies - S 2 24 30 1.2
PAAER - - 3 3 ol
Candida albicans - 1 5 it 3.2

TOTAL

1117

1258

GERMES ISOLES

Conjon- |

tivites

Olites

Pus
divers

TOTAL -

Escherichia coli in 7 165 132 )
Levinea sp l 3 12 o
Citrobacter - é s 25
Sal enteritidis - - - - -
sal. typhd - - 2 2 1
cal OWLA - - - - -
3l SR - - 5 5 L
Enterobacter o &1 0 I
Klebs preumo. 1% & 145 {55 : fo
Kleba oxylocs 4 2 45 R
Klebs ozasnae - - 1 i i
Providendia sp - - 5 5 ez
Proteus mirabitiz £ i &1 G a0
Proteus morgant - i2 14 SRF
Proteus retigeri - 2 10 4
Proteus vuigans - < By 30 12
TOTAL 41 43 558 642 263
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- Dans les conjonctivites les entérobactéries renre.-
sentent 27?7 des germes isoles. Ce sunt Escherichia coli

et Klzbsiella pneumonize qui sont roguliérement retrouve

i

avec une félquence de U.4% ¢t de 4.6% par rapnort a tous
tes isclements. Les staphylocosues et les streptocoqus
- 12

reordsentont chacun 1.4% ot U,0% des cermes isoles.

(tableau >7aj. Pseudomonas ogruginosa est retrouv.s dan

w

11 cas de conjonctivite (3,54,

~ bans les otites les entéirobactdéries sont intervenue

o

™

avec une frigquence de

Klebsiella pneumcnizeet £. colil qui sont impligués (tavlesu

37h). Tous leés streptocoques isolds sont du groupe D (11 ca

Les autres bacteéries retrouviessont . staphyloccus aureus

32 cas (1,442 et P: aerugingsa LU.7% (16 cas).

PR S

dous avons rencontrd un cas d

t
et un cas d'ctite & staphylococeus cpidermidis.

B e i e bty

III.7.3.2. Les abces profconds

Les produits pathologiques totalisent 237 isolements

(11,8%) parmi lesquels staphyloccus aurcus vient an téote

avec (4,6%) puis les entlrobactéries (4.2%) et les strep-
tocoques (1,3%) (tableau 32 3 ¢t 3b).

- Lcs gormes isclés des sstiites représentent G,.Z%
de liensemble des germes. Les staphyloccocgues viennent =n

téte avoc B4 cas disclement soit 3,64, Iils sont suivis

S

»5%. Ce sont surtout Proteus mirsbilis

s).

ite a czndida albicans

car les entérobacteries (87 c=g) 2,37 dont Proteus mirabilis

(G,8%) E. coli (U, et K. pncumcnize (J,5%)



o M

H

Abces

10 (4 cery.

3
J

TOTAL!

CERMES ISCLES | | Ustiites Adénites §
Staph. epiderm. L 1 i - - 20 0
{Staph. aureus 58 4 17 112 G5
Strepto. deficient - - - - - -
Strepto.  hémol, 1 - - - 1 AR
strepto. hémaol ! - 2 s 5 02
Strepto. non Bemol] - 2 ! 1 4 02
Strepto. D 22 5 1 3 3000 1%
Strepho. prsuino. ! i - - Z 2]
Neisseria mening - - - - -
Heisseria o b~ - - - - -
Corynghact sapro - 1 - i xRy
Acinetobactsy - - - - - ]
Pseuds astug. G - - 2 A A
Psendo non asr ?ﬁ Po- - - - - -
Hasmoph. hjl - - - - -
Clostt. perfringens | © - - 2 2 o
Autres ana.embwe 3 4 - - 7 AN
BAAR B 1 - - - i Ry

Candida sibicans

TOTAL

feme
[
[

27

e’

Ay -
,’x:—-’\‘?c‘j ‘ )\

185

Abces | Abges A
GERW:ES ISOLES Ostéites | du foie (du cerv. |Adénites 'IOTAL .
Eschierichia coli 13 & - 7 26 1.1
Levinea sp - - - - - .
Citrobacter sp 5 - - 1 4 0.5
Sai. enteritidis - - - - - -
Sal typhd 1 ~ - - i R
sai. OM& - - - - - -
\al S}) - - - - - -
Enterohbacter B - K 7 0%
Klebs pf‘ eI 11 r 2 4 23 0.9
Elebs oxrbma g 1 1 - <& 02
Rlebs. ozaenas - - - - - -
Frovidencia sp a ! - - 3 !
Proteus mirabilis 19 - - G 23 0.9
Frotevs moryanil 1 - - - i RRA
Proteus rettger: < - - - 2 00
Proteus vulgaris S ] - - & 0.2

TOTAL

L)
)

102

Tableau 300 Tevertiiion des o




11T1.6.3.3. Les liguides d'épanchement

- Dans les 3bceés du foie ce sont E. coli et
K. pneumcniae qui sont réguliérerent retrouvés (6 cas
chacunl. Les autres enterobactéries sont peu ou pas

renrisentées.

licus avons noté égalesoent la prisence de germes
anadérobies stricts (5 cas) et de corynebactérie saprophyte
(1 cs).

- Dans Ll'abcés du cerveau & germes ont €té retrouvis

soit 9,34 et S. aureus est retrouvi 4 fois,

- L& germe essentiellement retrouvé dans les adenites
¢tait le staphylococus aureus (17 cas) 0. .7% et S, épidermi-

dis.

Les tableaux 38a et 38b résument la répartition

des germes dans les abcés profonds.

359 germes ont été isoles des liguides d'épanchement.
Les entérobactéries occupunt Lla premiére place avec 134 ¢nas
diisolement soit 4,3% des isolements bactériens. Lgs prin-

cipales espéces mises &n causc étant E._coli (435 cas) ¢

t
Klebsiella pneumoniae (28 cas). ¥Four les autres bactéries

S. aureus vient en premier licu avec 35,.2% des isolements
totaux (73 cas). Il est suivi des streptocogues du groupebd

1,57 du pneumccogue (1%) et de¢ Pseudomonas aeruginosa

PP oAy Py S~ S Y

(tablcau 29 ad.

Les espéces souvent incriminées sont klebsietla

pneumoniae, E. coli, Proteus mirabilis et Citrobacter

(tableau 39b). Farmi les bactériés, ce sont streptococcus

T e L

kS

pneumoniae, staphylococcus aure

o

o
[ﬂ

I

g

s. Pseudomonas aeruginesa

- L PR Py )

pui sont rigulicrement retrouves (tableau 392).

(X



Une fois C..

pleuraux et dans & cas

Dzns les
entérobactéries qui ont
des germes i1solés dans

egncore les principales

Ke_pneumonise (tableau

reore¢sente que 12 cas.

Albicans

nous

Liquides péritoniaux

dté

lLes

especes
39b) .
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t
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)

isoldés des

avans

(&5

liauides ¢°f

trouvies cas) soit

épanchement.

Le staphylocoqgue

Liguide

retrouvw des DAAR

aureus

S

ce sunt surtcocut des

16 .67
La

sont E. Coli (23 cas) et

ne

barns les liquides péricardiques tres peu de gerwmes
ont ¢été¢ isclécs,

5. aureus constitue le principal agent des infections
articulzires. Il eeprésente 47,457 des germes isolis dans
les liguides articulaires.

Les autres germes retrouvés dans cette infecticn sunt
les streptocoques f hémolytigues et les streptocogues du
groupe D. {(tableau 3%a). Les salmonelles sont également
retrouvées (5 salmonelles sur 12 proviennent des Llicuides
articulaires.)

Dans les liquides d'ascite les streptocoques 2Zu
groupe D sont particulié¢rement dominants (28 ca2s) tandis
que S, zureus et E. coli representent respectivement >..% et

3,0% des germes

isolés des

liquides d'épanchenent .



. Tie 1 1ig | lig. ] %
GERMES ISCLES | IP | périt. | péric. larticul. |Ascite | Totel] ¥
Stapl. epiderin - < 1 i 3 7 0.2
Staph. aureus 18 12 2 28 15 75 12
Strepto. déficient - - - - - - -
Strepto. hémol 2 - - - - 12 1
strepte. hémol 4 ! - & - I 05
Strepto. non hémol] 7 ! - - ! 4 | 07
Strepto. D 4 & i 4 1o LA7 a5
Strepto. PRELIG. 1 - - 5 N Y R
Nelsseris mening. - - - N i A -
Reisseria gons - - - - - - LT
corvnébact sapro | - - - - - - L
Acingtobacter - - - - e
Poeudo. 46T, g 5122 |04
Peeudo. non aerve. ! | . - i D A AL
Haemop;z.m b % - 1 - - b (1.2
Clogty. perfringens | - 1 - - - 1 0.0
Autres anaérobies | 2 3 - - - g, 0.2
EAAR | 4 - - - - 4 loz
Candida altjcans 1 - - - 010 00
TOTAL 71 24 6 46 48 205 §.4

GERMES ISDLES

Agcite | Total|

LP

Escherichia coli 6 23 i 2 it 143 i
Levinea =@ - - - - 1 1 .0
Citrobtacter i 2 - - . g &
Ll enteritidis - - - 2 - <l
aai. Ty pid - - - - - - -
Tal OM4 - - - - R
sal sp - - - - - - -
riter b Z - - - R EE
Eiebs, pasiund 4 L 1 2 ¢ 125 | 1
et oxnvtons - i - - 4 7 03
Ylebs ozsenas - - - - - - -
Providencia sp - - - - -
Frofens mirabilis 2 ] - 3 ] 7 0.%
i 3 - - - i1 0
- - ! - 110D

frot

13

24

104

4

et Y

A GeL P

men soles dans les Hauides
k3
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IT1.7.5. Les_associations de germes

Il s'agit pour ncus de présonter globalement les

associations de germes isslés, selon L'hapital, Le servic

[£¥)

et Lle statut du malade, sans rentrer dans le détail dc

{.
[
n

diffirents germes retrouveis associés ni méme de difforenm-

ment les ass2ciations de 2, de > cu de 4 germes.
496 associations ont “té& trouvées sur 1357 cultures

positives. Mous atllons voir dfaborg les associations par

produits. pathologiques ensuite par services.

IIT.7.5.1. Association par prcduits pathologiques

495 a2ssociations ont £té obtanues pour Llfensemble
des prelevements ce gui correspoend & 24,7% des cultures

positives,

En effet c'2st dans les otites gus ncus avons remar-
qué plus diassociation (44% dos otites) suivis des z2dénites

(41.92%) et des liquides peéritoneaux (&0.3%).

Les prélévements ayant obtenu moins dfasssciation
de germes sont @
Les abcés de cerveau : 3.37
Les abces de foie 2 6,57

Les liquides articulaires : 7.1%



PRODUITS CULTURES

NOMBRE

LN Rg = LR

PATHOLOGIQUES POSITIVES D'ASSOCIATION 8

Conjonctivites gs T -G 200
Otites 76 %4 440
Pus "givers” C1140 35 245
Ostéites 158 34 J15
Abces du fole .31 1% 416
Abcds du cerveau & 3 3.3
Adénites 1 1% 4154
Liquides pleurauz £ 4.7

T

4
Liquides péritonésux 5 23 400
Licuides péricadiques & 2 333
Liguides articulaires S 4 YR R
Ascites b4 — 8 165

TOTAL ' 1857

496

&
)
~J

Tableau 40 : Fréquence des agsociations de germes par produil

Fathologugue.
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II1.7.5.2. Associstion par Sexwe

Hépital A, Le Dantec

Sur 1920 germes isolés & Le Dantec 431 ossociations
ont été trouvées soit 22,4% dont :

~

17,6% pour lLes malades hospitaliseés
3,34 pour les malades externes

1,62 chez les statuts non précisés,

C'est le service de L'urologie qui a donné le plus
grand nombre des associations (23,5% des germes isolés
en urologie). Il est suivi par la dermatologie (23,9%);
le pavillon spécial (25%) et la pédiatrie (24,4%).

La chirurgie générale et le médecine interne ont
respectivement 22 3% et 21,1% (tableau 41).

L'ophtalmologie (13,6%) et la cardiologie (16,7X%)

constituent les services ol on isale moins d'association.

Il faut noter que pour la stomatologie aucune associa-
tion n'a €té obtonue.

€n ce qui concerne les personnes hospitalisées c'est
le pavillon spécial qui vient en téte avec (25% des cas) :
ce qui veut cdirc o toutes les association ont €té isoles
chez les hospitalisés (tableau 41). En urologie 24,7% des

associations sont trouvies chez les malades hospitalisus



Nbre de ger-
mes izolés

Hombre
dazzociations

Azzociations
pov les hogspdit

Agsociations

pour les Extern)

Azsociatinms
pour leg NP

CERVICE

e b3

Hbre %

Hbre o

Hbre B

Albazs Mdao B 16 auE 1F o E - ” T
Aol 45 10 a8 ks 15 £ 7 - N
Cardioloss & 167 o 11.1 1 5.5 - -
Chirurgie générals 58 AT 20 Faiy 11 e 57 0
Derinatologie AT i 251 a5 b1 @ 1.3 1

hlater it Ete 51 2 5 - - 1 5
Pdedecitne e e A3 T . B 11 2.3 A >
Pédintrie LA A 4 o 0 - _
Favillon special e £ ) F - -

Dphtalrmoelogis b 11 » A & R - -
ORL = =
Orthopedis 175 33 B a2 7 ER: A
stornatolosie = 8 £1 0 X N - -
Jrolagle 158 45 | 285 | e 24T [ S N I
Service non précisé 114 o5 ol i 1.5 iy Tal 14 FR

TOTAL

1920

Lo
0
o]

S

Tableau 41 : Fréquerios
D TTTEC,

o

s AsHoCiAtIons de @erres par servios et Selon s

statul du mslade

A 1hEpdtal e



contre 3,2% pour les malades extarnes. Il est suivi par
la pédiatrie (23,6%), la maternité (22,4%) et cde La

dermatciogie 23,1% (tableau 41).

Pour A. Hdao nous avons noté 23,.5% d'z2ssociaticns

chez les personnes hospitalisdes.

ous avons constaté que les asscciations sont parti-
culierement faibles pour les services non précisds (2 cos
seulement sur 144 cultures positives soit 1.8%),. pour
L'ophtalmologie (11,1%) et pcur Lla cardiologie (13,6%)
(tableau 41).

Pour les malades externes c'est L*IHS qui présente

1

le pltus grand pourcentage d'association. En effet 3 germes

ont &t¢ retrouvés dont un en association (soit 332,3%).

En ce gui concerne les autres services proprement
dits de L*hdpital A. Le Dantec c'est L’ophtatms(ogie Gui
vient en téte avec (9,%7) d'association.suivi des services
non préciseés (7,9%) de la cancércloaie (6,7%) et de L'GRL
(5,7%2Y La chirurgie générale et la médecine interne
représentant chacune respcctivement 4.7% et 3,3% (tapleau
41). lLes services cU on trouve moins diassocation chez
des malades externes sont :

~ L3 pédiatrie O0,3%

- la dermatologie 1.94

ilotons que pour cefrtains scrvices aucune association

n'est trouvée chez les malades externes.
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Pour ce qui est des statuts non precisés,

7
ot
o
@]
<
-3

avons constaté nlus d'association en GRL (5,7%) ¢

2

les services non nrécisés (2.3%.

&

©

Pour L'orthopédie 2.,2% des associations sont trouvis

chez les malades de statut non précisé.

La chirurgie générale et La médecine inteorne ont

chacune U,9%.

- HOpital de Fann

Sur 316 i1sclements effectués 65 sont associés (12%)
dont :
7,9% chez les malades hospitalisés
2.7% chez les malades externcs
2% chez tes malades dont le statut n'est

pas precise.

Par service c'est la neurclogie qui vient &n téte
avec 28,7% d'asscciations suivi d*HEAR 25% et les services
non précises (23,1%¥). Seules Lla pneumophtisiologie (10,5%)
et les maladies infectieuses (11,4¥) présentent moins

d'associations.

Chez les personnes hospitalisécs la neurclogie ccoccocupe
encore La oremiere place 2vec 28,7% d'associztions suivie
de HEAR (25%) et la neuro-chirurgie $£35.3%). (tableau 42).
Ld encore Lla pneumo~phtisiologie (10G.5%) et le serviceo
des maladies infectieuses (6,3%) priésentent moins d'assa-

ciations.



Four Le

maladies infectieuses présentent une association (.5

dans les autres services aucune association nfast jsclé

Dans Le

précice nous

s malades

cas des o

avons note

- 154 «

externcs seuls Le servics des

—

a

ades dent Le statut nfest pa

23 .17 pour Lles szrvices no

n
précis=zs .y B,0% a A, Mdao et 1,57 pour le servica des

maladies infectieuses (tableau &2).
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Ktre de geg-
mer isoles

Hombre
d'sesnciaticons

Associations
pour lez hospit

Agsociations

pour les Extern

Azzocialions
pour les KPP

SERVICK

Nbre *

Hhre e

Hbre

%

Nbre %

e
XL

45 14

s E:::t o

14

P t..1

t‘j’ 1 . E:‘

Llaladiss infectisusas 25
Frisntmo-Fhiisiolosis 14 2 L0s ) 105 - B
[Tenrologis 1 & 2877 2 287 - - -
Heuro-Chirurgis ot 9 153 i 165 - - - “
Pewchialris . - . . - - N -
ILAD 1 - - . N

A MNdao 16 3 167 @ 11.1 - . ] €
HEAFR ! 1 250 1 2E - .

SRrVIice NOn precisd 15 k! 2% - N 5 SER

TOTAL

4 1 7.9

2.7

10 2.0

Tableaw 42 : Fréquenos des

F T

¥

mociations de gertaes par service et selon e statut di malads & Uhdpital
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ti¥ion selon la nature des prélevements

L Y

Les pus "divsrs® occupent une place importante dans
ie traitement de ces produits pathologiguss. Les eutres non
moins importants zont les liguides pleureux, les liguides

m
ot
fo

d'ascite, les ostéites es pus conjonctivaux.,
O'autres par contre sont raremsnt traités au labore-
toire. I1 s'sgit des abcés de cerveau, de liguide de péricerds:

et de=z adénites.

C'est 1'h8pital A. Le Dantec gui fournit les 3/4 des

analyses bactériologiques. Cela s'expligue par sa capacit

s

d'accueil et par la diversité de ses services.

Parmi les services de 1'hépital A. Le Dantec, la

&

médecine interne et la chirurgie générale zont lss plus gros
demandeurs d'analyses, Ils scnt suivis par la matérnité,
l'orthopédie, 1l'ophtalmologie et la pédiatrie.

Les services peu demandeurs sont : la stomatoclogie, 1'0RL, 1la

cancérologie et la cerdiologie.

A 1'h8pital de Fann, c'est surtout les maladies infzc-

=1 i

tieuses qui sont le plus gros demsrdeur d'asnalyses. La

i

psychiatrie, 17ILAD et la reurologie sont trés peu demancdeurs

pour ces produite pathologiques.



c
exceptions telles gque la pédistrie avec 38,8 % des otites cortre
15,8 % en ORL et 1'Urpliogie a
En f2it une erreur dlaxpl
de surinfection d'adénomes

saussi guelgues cas isolés ol la nature du prélavements n'a auc

1
Pour 1'hgpital ds Fann, pratiguement tous les prélévements vien-

nent des maladies infeciicuses.

IV.3.~
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Environ 18,2 % des psaiients ont moin

&3
23

de 29 an

9

=]
affet, la demande des analyses augmentes de 0 & 28 a

c ne avec un
maximum pour la tranchs d'8ge des 20 & 28 ans puis baisse &
rouvead jusgu’'d 50 - 58 ans avent de remonter pour le tranche
d'8ge supérieur 8 80 ans. {(cf histogramme 1). Cela pourraix
tre d & une bhsisse des défenses immunitaires chesz lss personn
dgées, 11 faut pnotar gu'il n'existe pas une différence sensi

re 1'8ge ¢t le sexe pour les différents proouits pathol

[l
073

it
L

o

Pour les suppurations superficielles, ce
qui sent plus ccnecernés avec un maximum entre 0 et § ans.
tes suijets de plus de 0 ans gt ceux de 20 =t 2% anc

de conjonctivite gue les autres,

[84]

L0



Dans les otites, 11 y & une bais
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Enfin, apres une diminution, nous consteions une brusgque augmen-

3]

tation des pus "divers” pour les personnes de plus de B0 ans

{histogramme Z2). Les jeunes de 0 & 20 ans sont besucoup plus
t pstéites, avec un maximum neour la tranche de 10 3

18 zns,., Ceci s'expligue par la fréguencs de la drépanocytose et
de ses complicaticns dans nos régions,. Les tranches d'&ge

de 20 - 28 ans gt de 30 - 3Y ans font plus d'abceés de foie, de
méme gue les individus dont 1'8ge n'est pas précise.

e cas d'abeés du cerveau est trés faible et ne congcerne uningue-
ment gue les frenchss df8ge de 0 - 28 ans avec un pic sntre 10
2t 15 ans.

Quant aux adénites, ce sont les personnes 3gées gui sont les
premieres victimes, ainsi que celles de 0 & 18 ans (cf histo-

gramme 3).

En ce gui concerne les liguides pleursux, le tranche
d'age la plus touchée est celle de 20 ~ 29 are, celles de 10
& 18 ans et celles des plus de 60 ans. Les enfants sont parti-

culigdrement £pargnée,

Dans les péritonites, ce sont les tranches d'&pge ds 14

iy

30 ans qui sont plus touchées avec un pic pour 20 - 23 ans.
Dans les péricardites, seul la tranche de 20 & 28 ans est plus

touchée.

Les liquides articulesires sont prescus uniformément
répartis. Quant aux licuides d’ascite, ce sont surtout les adul

et personnes 8gées gqui sont victimes.
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On note une grande proportion dans la tra
c

nche
elle de 40 - 489 ans. La tranche

il
w

38
de D - 8 ans est peu épargnée (histogramme 43},

IV.5.- Résultats des cultures

58,7 % des cultures sont positives dont prés de lsa

e

moitié & 1'hopital A. Le Dantec. Ce pourcentage s'expligue par

q

le velume des prélevements pour cheque hdpital. En effet, 1=
pourcentage par 1’h8pital est pratiquem=ant identigue (59,98 %

8 Dantec et 55,4 %

v

Farn). Ce qui s'expligue per la stendardi-
setion des méthodes.

En ce nqui concerne les produits pathologigues, les pus divers
représentent plus de 37,E %.

Pour certains prélévements, on neote plus de culturee positives,

I1 s'agit des otites (2,4

o\®

l, des adénites [1 %), abcés du
cerveau (0,3 %}, des licuides péritonéaux (1,7 %) et des pus
Ydivers".

IV,6.- Résultats des cultures par hopital et par produits

m

pathologiques

L'h8pital A. L& Dantec vierten téte avec un volume C2

ot

D
n
{

2 353 prélévements, contre 808 prélevements & Fann, soit r

[N
[b]
i

pectivement 74,4 % et 25,6 % par rapport au volume globeal
prélevements.

Si 1'on coneidére le pourcentage par hépital, on note szensinla-
ment la méme valsur pour les cultures positives et la ménme
veleur pour les culifures négatives, maeis plus de cultures scuil-

u
lées a Le Dantec qu'ad Fann (tableaux 32 et 33).
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Er ce gui concerne les produits pathologiques, ce sont
les pus divers gui constituent la moitié des analyses dans las
deux leboratcires, mais c'est au labeoretocire de Fa
beaucoup plus de pus divers par rapport aux autres produits

[28

nathologigues traités (58,2 % & Fann contre 45,7 % & Lz Dantscl.

-

Les prélévements d'ascite occupent la deuxiéme place

des procduits pathclogiques traités aux labeoratoires. La guasi
1

)
o
o)
)
ol
ot
o
k4
k!
]
o
('! ]

totalité de ces prélevements sont treaités dans le

1'hopitel Le Dantec (333 prélevements & Le Dantec contre 12 seu-

lement & Famn). Notons que le moitié des cultures est négetive.
Cens les liguides pleuraux, nous a8vons noté beaucoup

plus de cultures négatives que de cultures positives.

Ce grand taux de négativité des culture s'expligue par le fait

gue les épanchements pleuraux ne sont pas toujours d'origine

hactérienne.

C'autre facteurs peuvent 8&tre & l'crigine de ces &épaon-

chement pleuvraux. Citons 1le cas des :

- pleurésie malignes (30 & 40 % ces cas) (27)
- pleurésies & liquide clair sans cellules malignes
patigue, pulmenaire, auto-

d'origine cardiagus, hép
immune ov lipidigue etz...
Dens les plus conjonctivaux, un pesu moins de la moitid

des prélévements a donné une culture positive. Les

o]
34y
o0
[
et
—+
al]
e
6]

négatifs s'exnliguent por le fréousnce des conjonctiviies & Chla-

mydia trachematis (40 ) et des conjonctivites virales.,
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IV.72.~ Les germes isolés

Staphylococous aureus a &té le grme le lus frégue
3 g p g
ment retrouvé pour tous les produiis pathologiaqgues confondus

dens 66,6 % des cas, 1} a été isclé ssul,

Les entérobactéries, dans le classament des germes
1,

et AVRIL et coll.{(3). De méme, au s=2in des entérpohactéries,

[’)

me
3

=

—~
4

isoclés, sont & leur place si l'on ss refére a PILLY

le classement que nous svons trouvé (E. coli, K. pneumoniae,

P. mirabilis), concorde avec celui décrit dans le littératurs

(5, 10, 37).

of
el

Escherichia celi, Klebsigllas pneumoniage et les au

L
u

entérobactéries viennent en seconde position,suivis des streps

cogues et de Pssudomocnas aeruginosa.

Lea plupart des strestocogues n'ont pses ét& complétement iden

fiés (streptocogues alphe, béta ou non hémolytiguesi. Cela n

rend impossible la discussion des résultets sur le streptocos

Cepandant, nous avons noté un fort taux d'isoclement

streptocogque du groupe 0 (10 %), Ce germe a £t& retenu comme

i

T pathogéne dans ces preoduits pathologigues du fait surtou
i

La fréguance d’isolement de Pseudomonas asruginoss
{7,585 %), bactérie pathogéne gpportuniste, est 2n rapport avec

Ta description faite per AVRIL et coll,(5) @ BPFT le bacills

nyccvanique est 1ls gorme type des infections nosocomiales.

Nous avons corsidéré le résultet "Coryndbactérie sap

nphyte” comme positif car dans nos services, NousE N
L y

i
gue Corynebacterium diphterise et selon AVRIL ot coll.{5), u

espéce & &td décrits reesponsable de péritonite {forynebacteriu

croupe JKI.

e
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IV.7.1.~- Les germes isolés per hipital

t
gue lgs Salmonell

8 e
nosa, plus de BO % des isclements ont été effec-

D'autre comms Proteus morganii, Klshsislila pzaenae,

r
M. gonorrhoeae et Streptococus déficient n'ont £té isoclés uni-

nuement gu'a Le Dantec.

En ce gqui concerne 1'h8pital de

w
3
]
W
»
U]
[
]
0
i
n
el
i)
ke
e
1Y
H

“F
garnte eanviron le moitig des isoclements. Less sntérobactérise
viennent en deuxiéme position.
A l'intérieur de cstte famille, le classement sest identigue

a2 celui de Le Dantec.

Il faut dire gue pour l'isolement des S. pneumoniae,
A

1'hapitel de Fann se zce loin devant 1'hépitel

he
fot

i . Le Dantec.
Cet &tat de fait est

:.
o]
fL

le présence des s=arvices de la pneu-

mo-phtisiclogie et des maladies infectisuses

Cezrtaines bactéries tels que Coryr
0 n

M, mepingitidis et P. non asrugin

1"hopitel de Fann.
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Enfin, H=zemephilus influenzae, Candide a2lbicans et 1
U

utant de fecis & Le Dantszc qu’d Fenn.

Iv.7.2,~- Répartition des germes par service

A 1'hdpital A. Le Dantec,nous avons constaté gue des

germzs comme Staphylococcus aureus, streptocogues 0, Escherichia

coli, K, pneumoniae, P. asrugincsa et Proteus mirabilis sont

régulierement répartis gquels gque solent les services.
Cependant, c'est surtout en chirurgie générale et en

médecine interne gue 170on note le plus grand nombre de grrmes

isolés.

Dang ces deux services, les sniérobactéries constituent
les principsux agents infectieux (8,5 %), Ici encore, le clas-
sement des espéces de cetts famille est ildentique & celuil qus
nods avons dé€ja décrit.

A

ot

infectieuses qui préssnte 1z plus grend nombre d'isolement
(76,7 %). T1 est suivi de la neuro-chirurgie =t de la pneumo-

pihitisiologie.

Environ le tisrs des germes isclés dans le service des
maladies infectisuses est constitué par &, suresus. Les enteéro-
bectéries sont en deuxiéme position et cela sn respectant le

classement vu ci-~dessus.

La gquasi totelifé des 5. pneumoniae ont été retrouveés

dans le service des maladies infectisuses., Ceci s'expligus

le volume des anaslyses demsndées psar ce service, et de l'aspaan

général regroupant toute

mn

les pathpnlogiazs infectieuses.
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C'est dans lsg suppurations superficielles gus nous
contrées  le plus grand nombre diisslement (78 %), notamment dans
ies pus divers. Peour loe avtres procuits patheologigues, nous
obtenu sutent de gsrmes dans les conjonctivites gue dans les otifos.
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- ig streptocogus O vient en
des germes anafrobiss strictsz.

Ernfin, un cas d'abceés dg foi
shyte a &td& noté,

Dans les adenites, cz sont E
lzs plus retrouvés.

v Liguides d'Zpanchesment

Les bectéries gui scnt cours
antérocbactéries et S. aursus, ensul

Certeins des garmes l1solés s
dans tous les iiguides d'épanchement.
de fréguence S. asursue, £, coli, stre
etr &. esgrugincsa.

Dans 1les liguides pleursux,
scnt Streptccoccus pneumncnias et S, a2
Klgbsiella pneumoniae et Fzeudomonas
avae la méme fraguence.

I1 faut signeler 2galement g
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Pour les autres oroduits

Hopitel A, Le Dantec

C’est la chirurgie générale qui vient en t&te avsc 4,5 % Iz
asscciations dont 3,8 % chgz les malades hospitelisés 3 0,5 % chez
les malades externes et 0,3 % £z des malades dont le statut n'a
pas £té précisé, Nous =vone constate que la majoriteée des germes
isolés dens ce service ast formée de S, aureus, de sirepltocogues 0,
de Pseudomcnes et d'E. ccell. On peut donc penser que certaine ces
germes isclés proviennent du service méme.

Ern médecineg intorne, 3,6 % d'associaetion cde germes 27ntl
chienues dont 3 % dos meslsades hoepitalisées et 0,6 % chez deg mala-
des externes. L3 encore le mé&me problems s& pose.

D'une maniére générele, sur lzs 22,4 % d'association & Le Dantec,
seuls 3,3 % provienn gz mealadesz externes contre 17,8 % ch das
personnes hospitalisées. 11 gst donc nécessaire de refeire une
etude du probleme,
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infecticsuses et di service de 12 neurc-chirurgis.

=<

Aux meladies infectieuscs, nous avons trouvé 8,7 %
dent 4,8 % des parscnnes hospitalisées, 2,7 % chez
externes et 1,72 % choz des malades dont 1z steatut n

déterminé [(tableseu 42).

Peur la pneumo-phitisiclogie, 12 neurologie
chirurgie, aucune csscciation n'est disclée chez des
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