UER Médecine – Limoges – DU Hygiène -


Bactéries et Infections Nosocomiales 

( La bactérie :

( Les différenciations morphologiques sont peu nombreuses. Les bactéries se présentent sous forme végétative (sphères, bâtonnets, cylindre plus ou moins incurvés, parfois ramifiés (actinomycètes)),ou sous forme à paroi épaissie (spore). 

( Les bactéries sont unicellulaires et autonomes. Face à un milieu changeant et souvent peu favorable, elles doivent se « débrouiller » seules pour trouver les éléments nutritifs, adapter leur métabolisme et se protéger contre les espèces concurrentes.... Il est vraisemblable que, dans la nature, les bactéries ne sont pas totalement autonomes mais qu’elles échangent entre elles et avec d’autres espèces vivantes des substrats ou des signaux chimiques susceptibles de modifier leur comportement (à l’aide de « récepteurs »).

1. Le génome bactérien

L’ADN est formé d’une seule molécule, « circulaire ». Il se présente sous forme super enroulée (ex: E. coli mesure de 2 à 4 (m et possède un ADN de 4500 kb soit un périmètre de 1,5 mm).

Il peut exister des anneaux d’ADN supplémentaires, plus petits, qui sont les plasmides. Ceux ci sont un mode d’adaptation extraordinaire puisque transmissibles non seulement de façon verticale mais aussi de façon horizontale en intra et inter espèces. 

2. La membrane :

( Chez les bactéries à Gram positif, la membrane cytoplasmique est recouverte par une zone épaisse de peptidoglycane (paroi). certains constituants comme l’acide N-acétylmuramique ou l’acide diaminopimélique sont des composés spécifiques aux procaryotes.

( Chez les Gram négatif: membrane externe riche en lipopolysaccharides (LPS); périplasme contient des enzymes et des protéines qui fonctionnent comme transporteurs entre les deux membranes cytoplasmiques. 
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( le glycocalyx est une enveloppe supplémentaire plus ou moins structurée et diffuse, parfois épaisse, très variable en fonction de l’état physiologique des cellules. Les principaux constituants sont des polysaccharides et des protéines. Quand cette couche est muqueuse, formée d’un gel très hydraté riche en polysaccharide, on parle de capsule. (aspect gluant ou muqueux sur gélose). Cet aspect peut disparaître au cours des repiquages sur gelose comme si la bactérie n’avait plus à se défendre contre l’environnement et limitait sa dépense en énergie en économisant la synthèse des polysaccharides....

3. le métabolisme

( puissant et varié il est du à la petite taille des bactéries qui sont en prise directe avec l’extérieur: l’augmentation du rapport masse/surface facilite les échanges.

( particularité de la survie sans oxygène : anaérobie stricte, anaérobies facultatives, aérotolérantes, microaérophiles;

( possibilité de développer des voies de fermentation et des chaînes respiratoires qui sont sans équivalents chez les eucaryotes (ex: possibilité de tirer de l’énergie à partir de l’oxydation de l’hydrogène par l’ion nitrate)

les autotrophes peuvent utiliser le CO2 comme seule source de carbone (sans photosynthèse)

( les micro-organismes peuvent établir des relations interdépendantes qui leur permettent de subvenir à leur besoin. Exemples: Haemophilus influenzae et Stapylocoque, 

(températures de croissance

bactéries « mésophiles » : 20 à 45°C

bactéries psychrophiles: 0 à 25°C

bactéries thermophiles: 35 à 70°C

( prolifération:

dans des conditions favorables de croissance, une bactérie peut engendrer une descendance d’un milliard d’individuen 10 heures....

4. Les contacts avec l’extérieur: 

( Relations statiques si les bactéries sont liées à des supports ou relations dynamiques quand ces bactéries sont libres dans un milieu.

(Les systèmes d’adhésion abondent chez les bactéries et peuvent être mis à profit par les germes pour investir les tissus;

Les adhésines sont localisées principalement sur les fimbriae (filaments protéiques souples à la différence des pili qui sont des filaments rigides dont la fonction principale est la conjugaison)

adhésion = phénomène spécifique et actif

adhérence = phénomène fortuit (interactions ioniques ....)

5. La spore

La spore est le moyen de survie le plus abouti qui confère à la bactérie une survie « indéfinie » au froid, à la dessiccation, à la chaleur (thermo-résistance) voire aux antibiotiques, antiseptiques et aux désinfectants.....

* exemples de bactéries sporulées

aérobies: B. anthracis, B. subtilis
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anaérobies: C. perfringens (gangrène gazeuse ...), C. tetani (tétanos), C. botulinum (botulisme), C. difficile (colite pseudomembraneuse)
( Le biofilm :

( Le biofilm est une communauté bactérienne contenue dans une matrice de polymères organiques, adhérant à une surface

( Cette adhésion créé des conditions physiologiques nouvelles qui modifient les relations des bactéries avec le milieu.. 

( C’est un phénomène commun. Sa présence a été démontrée dans les milieux aquatiques, dans les sols, les circuits de distribution d’eau, l’émail des dents, les cathéters ……

( Formation du biofilm:

* transport des micro-organismes 

* adhérence passive ou adhérence active (phase réversible)

* attachement irréversible (consolidation)

( « Maturation » du biofilm:  (multiplication, agrégation/érosion)

Un biofilm est une structure active qui s’épaissit au cours du temps jusqu’à atteindre une épaisseur stable qui correspond à un état d’équilibre entre les éléments apportés par le milieu et ceux arrachés par ce même milieu

Phases de maturation:

1. adhésion au support et adaptation aux nouvelles conditions

2. phase de construction active avec sécrétion de polymères

3. état d’équilibre

La maturation du biofilm s’accompagne d’une stratification des conditions physiologiques:

- la partie profonde, au contact du support, devient volontiers anaérobie et facilite la production d’acide (corrosion)

- résistance accrue et/ou moindre accessibilité aux agents extérieurs (antibiotiques, antiseptiques ....

- la prolifération bactérienne favorise l’installation de prédateurs (amibes, Bdellovibrio) qui viennent « brouter » le tapis bactérien

( Conséquences:

N’importe quel objet immergé dans un milieu aqueux ne tarde pas à se recouvrir d’un biofilm. Sa formation est d’autant plus rapide que le flux apporte des élément nutritifs et emporte les déchets. La plaque dentaire est un biofilm à l’origine des caries. Les bactéries commensales de la peau (Staphylococcus) sont particulièrement adhésives (ex: cathéter, prothèses, lentilles de contact....).

Le biofilm confère des propriétés de résistance aux bactéries avec, en particulier, une résistance à la phagocytose et un accroissement de la résistance aux antibiotiques et aux antiseptiques 
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( La transmission:  

· la chaîne de la transmission :  
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Tableau I: exemple d’éléments de la chaîne de transmission

· le micro-organisme: viable, « infectieux », 

BPS:(bactérie pathogène spécifique) provoque une maladie cliniquement définie et physiopathologiquement spécifique. C’est un agent pathogène facultatif (peut se développer chez des porteurs « sains » ou pathogène obligatoire qui est incapable de se multiplier hors du foyer infectieux (la présence dans un produit pathologique signe la maladie)

BPO: (bactérie pathogène opportuniste) ne provoque habituellement pas de maladie, peut exprimer un pouvoir pathogène quand il y a déficience de l’hôte

pouvoir infectieux = capacité d’envahir un organisme étranger

virulence = capacité de générer un effet pathogène (maladie)

=> des bactéries réputées inoffensives peuvent devenir pathogènes sous l’action de facteurs du milieu (température, pH, pression osmotique, taux d’oxygène, faible teneur en calcium ou en fer, disponibilité en acides aminés ...) sans parler du contact avec l’hôte qui peut de lui-même créer les conditions requises pour rendre les bactéries agressives (porte d’entrée, terrain ...)

· notion d’inoculum suffisant: (exemples : tableau II)

agents
voie d’excrétion
Quantité excrétée
dose infectante
survie
multiplication dans l’envir.

Salmonella
selles
108 /g
 106 - 109 
2 à 3 mois
oui

Shigella
selles
107 /g
104
1 mois
oui

V. cholerae
selles
107 /g
> 108
1 mois
oui

leptospires
urines

faible
1 semaine
non

M. tuberculosis
Crachats
+ à +++
qq unités
qq mois
non

B. anthracis
sécrétions

animaux
+ à +++
faible
spores

(80 ans)
possible

Tableau I: Exemples de survie dans le milieu extérieur.

· le réservoir: 

- Réservoir  humain:

personne infectée: infection symptomatique ou non

flore endogène: primaire (à l'entrée), secondaire (acquise au cours du séjour)

- Réservoir environnementaux:

air, eau, aliments

dispositifs médicaux et de soins

- maladie ouverte (élimination « libre » de l’agent infectieux)

- maladie fermée (agent infectieux n’est à aucun moment dans le milieu extérieur)

· le récepteur: 

- défaillance du système de protection contre l'infection (immunodépression)

-acquisition de flore "secondaire"

opportunités de transmission croisée (durée de séjour, fréquence des contacts)

possibilité d'implantation de cette flore (défenses immunitaires perturbées, flores commensales modifiées - Ab, anti H2...- )

- rupture des barrières naturelles: dispositifs invasifs

- âge : prématurés et personnes âgées

· les modes de transmission

- transmission directe: maladie ouverte, passage direct d’une hôte (réservoir) à un autre (récepteur)

- transmission indirecte: survie de l’agent infectieux dans le milieu extérieur,  hôte vecteur (nécessaire pour les maladies fermées)

- transmission verticale : mère enfant

- transmission horizontale (transmission croisée): d’un hôte à l’autre

transmission strictement humaine : anthroponoses (syphilis, coqueluche, typhoïde ...)

transmission entre animal et homme : anthropozoonoses (charbon, pasteurellose, brucellose ...)

- transmission communautaire: dans la population générale

· transmission nosocomiale

( La relation hôte-micro-organisme :

· saprophytisme : indépendance des deux protagonistes

· commensalisme: dépendance du micro-organisme par rapport à l’hôte (flore normale d’un individu)

=> aucun des deux ne tire bénéfice 

=> l’un des deux y trouve un avantage : symbiose 

exemples:

- bactéries du tube digestif synthétisent in situ la vitamine K indispensable à l’individu

- équilibre de flore: bactéries s’entraident dans leur croissance

Un écosystème est un système complexe et stable. Au sein d’une espèce animale un écosystème est constitué de 200 ou 300 espèces bactériennes, réparties de manière monotone et monomorphe dans cette espèce, mais très différentes d’une espèce à l’autre.

Chez l’homme, l’écosystème digestif est composé de 1014 cellules et l’écosystème cutané de 1014 cellules. 

· parasitisme: un seul des organismes en tire profit (parasites, virus)

· infection: manifestation du conflit

( L’infection :

l’incubation: silencieuse

l’invasion: apparition des signes (peu d’opposition de l’hôte)

la période d’état: apogée des signes

la « terminaison »: la convalescence (victoire de l’hôte) ou la mort (victoire de l’agent infectieux)

· Notion  de  temps :

L’infection  est  rarement  brutale  et  rapide.  Il  se  passe toujours  du  temps  entre  « l’acte »  contaminant  et  son  expression  clinique  si  elle  a  lieu.
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· Les  principaux  sites  des  IN et les bactéries responsables


1 -  Infections  urinaires


2 -  Infections  respiratoires


3 -  Infections  du  site  opératoire (ISO)


4 - Infections  sur  cathéter


5 - Infections  généralisées  (septicémies)

· Facteurs  favorisants  l’infection




· Contamination  du  personnel


Accident  d’exposition  au  sang  (AES)


Contamination  oro fécale  (« mains  sales »), conjonctivale ....


Contamination  aérienne

(  L’antibiothérapie

· les antibiotiques :
classification, spectre d’activité, pharmacologie

· la résistance aux antibiotiques

naturelle, acquise

· méthodes d’étude de l’activité des antibiotiques

CMI, CMB, Antibiogramme

· prescription

curative, antibioprophylaxie

surveillance des BMR (100 recommandations n°39 à 42)

· A propos de quelques bactéries:


( Cocci à gram positif:

Staphylococcus aureus:
· Habitat: germe ubiquitaire, présent dans l'environnement (sol, mobilier, surfaces, aliments, air, eau) et sur la peau et les muqueuses des organismes humains et animaux.

· Morphologie: coques en diplocoques ou en amas ("grappe de raisin")

· Pouvoir pathogène:


- colonisations


- infections localisées (suppuratives et nécrotique : germe "pyogène")



furoncle, anthrax, panaris, abcès, staphylococcies cutanées bulleuses impétigo, pemphigus ....) sous la dépendance de l'exfoliatine



sphère ORL, localisations vasculaires, pleuro pulmonaires, ostéo articulaires, cardiaques, génito urinaires, cérébro méningées .....



colonisation et infections sur matériel (cathéter, prothèses ....)


- syndrome de choc toxique


- infections généralisées (septicémies, létalité de 20 à 30%)

· Epidémiologie: 


- réservoir : essentiellement humain (fosses nasales)


- transmission directe (à partir des lésions ouvertes)


- transmission indirecte (résistance du germe dans le milieu extérieur, rôle important du manuportage)


- intoxications alimentaires (lait, produits laitiers non pasteurisés, pâtisseries, viandes, sauces .....) 



=> maladie à déclaration obligatoire n° 12 (TIAC)

· Prophylaxie


asepsie et hygiène 



- individuelle (mains, surveillance des lésions ....)


- collective (surveillance des cuisines, lutte contre IN)

· Résistance aux antibiotiques:

1940 : introduction de la pénicilline

1944 : souches résistantes (Kirby, Science, 99: 452-453)

1960s : bêta lactamase portée par un plasmide (Novick, 1963)

1960s : introduction de la méticilline

1961 : souche résistante à la méticilline (SAMR)

1987 : génétique de la résistance

* SAMR: résistance inductible, croisée pour toutes les bêta lactamines le plus souvent associée à multiresistance (aminosides, quinolones, macrolides.....)

* VISA (GISA) (année 2000)

· Streptocoques

· genre 


- streptococcus ( dont streptocques des groupes A, C, G et pneumocoque)


- Enterococcus

- Aerococcus, Leuconostoc, Gemella, Lactococcus, Pediococcus

· Habitat : ubiquitaire

· Morphologie: coques à Gram positif, en chaînettes

· Streptococcus


- groupe A : ( S. pyogenes)
* strictement humain, fragile, survit peu dans le milieu extérieur,  

*responsable d'angines, d'infections cutanées, d'érysipèle, de la scarlatine, du RAA, des glomérulonéphrites aiguës...

* la transmission est strictement interhumaine


- groupe B : (S. agalactiae)


* colonise intestin et tractus génital humain ou animal 



* responsables de sépticémies et de méningites néonatales



* responsable d'I.N. 


- groupe C, G, F: commensaux du pharynx


- groupe D: (ex : S. bovis ), colonisent les voies digestives, les muqueuses génito urinaires et la peau

· Enterocoques

E. faecalis, E. faecium


* colonisent le tractus digestif et les voies urogénitales et éventuellement la peau


* sont responsables d'infections urinaires, biliaires, d'endocardites ...de septicémies


* ils sont naturellement résistants aux aminosides et des souches résistantes à la vancomycine ont été décrites depuis 1986.

( Cooci à gram négatif:

Neisseria meningitidis:

· Habitat: BPS, strictement humaine (rhinopharynx)

· Morphologie: diplocoque gram négatif

· Pouvoir pathogène naturel :  méningite cérébro spinale, septicémie

· Epidémiologie :  transmission aérienne et localisation au rhinopharynx fréquentes alors que les manifestations cliniques sont exceptionnelles

- en Europe : cas sporadiques

- en zones intertropicales: (Afrique, Amérique du sud): formes épidémiques graves 

· Maladie à déclaration obligatoire (n°13)

· Prophylaxie: (circulaire du 8/11/2001)

- traitement pour les sujets contact (rifampicine, spiramycine)

- vaccination (sérogroupes A et C)

- désinfection des locaux inutile(germe très fragile)

( Bacilles à gram négatif:

Les entérobactéries : ex: Escherichia coli, Salmonella, Proteus,  Klebsiella, Serratia, …

· Habitat: hôtes normaux ou pathologiques du tube digestif de l'homme et des animaux

· Morphologie: bacilles gram négatif

· Pouvoir pathogène naturel


- BPS : Salmonella Shigella, Yersinia

- BPO: infections endogènes ou exogènes, (E. coli, Proteus, Klebsiella, Serratia, Enterobacter....), peuvent être multirésistantes aux antibiotiques

· Epidémiologie:


- à l'hopital, un défaut d'asepsie permettra la transmission à partir d'un milieu contaminé ou d'un malade par l'intermédiaire d'instruments ou des mains


- dans la nature, ces bactéries si on les retrouve sont le signe d'une contamination fécale, voire d'un défaut d'hygiène (qualité sanitaire d'une eau ou d'un produit alimentaire)

· Prophylaxie :  hygiène individuelle et collective

Acinetobacter

· Habitat: saprophytes de l'eau et du sol, font aussi partie de la flore normale de l'homme sain (peau, voie aérienne supérieure, voies génitales ....)

· Morphologie: diplobacilles gram négatif

· Epidémiologie:

- BPO, pouvoir pathogène naturel faible, les infections (urinaires, pulmonaires, septicémies, méningites) ont un caractère d'infections nosocomiales. germes le plus souvent multirésistants aux antibiotiques. Certains facteurs de risque favorisent son implantation (pression de sélection des antibiotiques, 'immunodépression, la multiplication des actes chirurgicaux et des manœuvres instrumentales : assistance respiratoire, cathéters, ....)

* dissémination : manuportée ou par des vecteurs inertes (matériel)

· Prophylaxie: respect rigoureux des règles d'hygiène

Pseudomonas

· Habitat: saprophyte largement répandu dans le sol et dans l'eau , il peut coloniser le tube digestif et la peau de l'homme sain

· Morphologie: bacille à gram  négatif, mobile

· Pouvoir pathogène:


- BPO, peu virulente en terrain normal, cette bactérie peut coloniser et surtout infecter des sujets immunodépimés ou ayant des infections graves sous jacentes (mucoviscidose, brûlés....), souvent très résistant aux antibiotiques

- infections locales (urinaire, cutanées, oculaire, ostéoarticulaires, méningées ....)

- infections généralisées (septicémies)

· Epidémiologie : en milieu hospitalier les infections à P. aeruginosa sont souvent des I.N. :



- d' origine endogène (flore digestive ou cutané)



- d' origine exogène (eau, matériel, mains ....)

· Prophylaxie :  respect des mesures d'hygiène ( éviter les zones "humides")

Mycobacterium tuberculosis (Bacille de Koch)

· Habitat:  pathogène spécifique strict de l'homme

· sensible à la chaleur, à la lumière solaire, aux rayons X ou UV, il est tué rapidement par l'alcool dilué (70°)

· résiste bien au froid, à la dessication et peut demeurer vivant plusieurs jours dans des produits contaminés (expectorations). 

· Morphologie: n'est pas colorable par la coloration de gram, mais par coloration de Ziehl Neelsen (bacille fin, légèrement incurvé, isolé ou groupé en amas, cordes ou torsades)

· Pouvoir pathogène naturel: Tuberculose. La tuberculose cavitaire est la forme contagieuse de la maladie. les localisations extra respiratoire (ganglionnaires, méningées, ostéo articulaires, génito urinaire) parfois très graves pour le malade sont peu ou pas contagieuse

· Epidémiologie: l'homme est à la fois le réservoir et l'agent de transmission du bacille de Koch

les malades ayant des lésions pulmonaires cavitaires, riches en bacilles, ouvertes dans les bronches jouent un rôle de premier plan dans la contamination: contamination aérienne par les gouttelettes de mucus émises par le malade.  Les autres contaminations sont exceptionnelles (contamination par les mains, aliments ou objets souillés)

·  maladie à déclaration obligatoire n° 27

· tuberculose à souches d'emblée résistante aux antibiotiques (causes d'infections nosocomiales pour patients et personnel)

· Recommandations pour la prévention dans les lieux de soins


=> prévention de la tuberculose maladie chez les sujets infectés: dépistage et chimioprophylaxie (INH ou rifampicine + pyrazinamide)


=> depistage et traitement précoce des patients atteints de tuberculose active contagieuse par une antibiothérapie asaptée, efficace et bactéricide


=> application des mesures de prévention de la transmission aérienne chez les sujets contagieux et lors de certaines procédures à risques:

* évaluer la contagiosité 

considérée comme nulle après 2 à 3 semaines d'un  traitement correct ( avec réponse clinique)

frottis direct négatifs : patients pas ou peu contagieux

* précautions respiratoirees

chambre seule, porte fermée

port de masque type « canard » )

bonne aération de la chambre (6 Vol/H), pression négative (si possible), air filtré vers l'extérieur (ou ouverture fréquente de la fenêtre, porte fermée)

information des proches


=> mise en place d'une surveillance (nbre de cas, antibiorésistance, cas nosocomiaux)

Mycobactéries « atypiques »:
· bactéries de l'environnement (saprophytes), éventuellement pathogènes opportunistes (BPO)

· elles peuvent être responsables d'infections généralisées chez les sujets immunodéprimés (SIDA)

· la plupart des espèces sont naturellement résistantes aux antibiotiques actifs sur M. tuberculosis

ex : 
M. kansasii, M. marinum



M. scrofulaceum



M. avium intracellulare, M. xenopi, M. ulcerans



M. fortuitum chelonae

· Mycobacterium xenopi:
· Habitat: isolé pour la première fois d'une lésion cutanée chez un crapaud (Xenopus laevis) probablement contaminé par un produit biologique d'origine humaine. Fréquemment isolée de l'eau de distribution (robinet, douche, réservoir ....) et plus particulièrement d'eau chaude. Répartition mondiale

· Morphologie: BAAR, long et fin, sans granulations, d'aspect chevelu

· Culture: colonie jaune pale sur milieu de Lowenstein Jensen, en 3 à 4 semaines à 45°C et en 4 à 6 semaines à 37°C

· Pouvoir pathogène naturel: mycobactérioses pulmonaire (formes généralisées chez les immunodéprimés)

· Epidémiologie: 


* épidémie de spondylodiscites nosocomiales à M. xenopi
* matériel, réseau d'eau chaude (bronchoscope rincés à l'eau du réseau...)
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