Bactériémies et Méningites

I/ Bactériémie 

=passage transitoire ou  continu de bact. ds le sang.

Hémoculture = culture de sang pr mettre en évidence la présence de bact. resp. d’1 état infectieux 


( Définir une porte d’entrée 

a) Types de bactériémie (5 types) : 

_ThrombophlébitiK = mode décharge intermittent mais frqt à partir d’1 thrombus infecté. 

( lés° cutanée avec format° d’1 thrombus ss peau car a 1 coagulase et une fièvre oscillante.

_LymphatiK = décharges intermittentes mais frqtes à partir d’1 foyer infectieux lymphatiK. 

( chaînes g°R par plaques de Peyer (format° intest.) avec *° bactériN, décharge d’endotoxine et fièvre en plateau. 

_EndovasculR = Décharge continue à partir d’1 foyer endovasculR (∆ tardif et difficile car discret), 

( comme les valves cardiaK avec origine intest. + Fièvre continue, subaigue, chroniK, fatigue et signes cliniK dc pls jours voire pls semN.  
_Canalaire = Décharges intermittentes à partir des voies urinaire (pyélonéphrite) ou biliaire (cholecystite ou angiocholite), 

( Svt fièvres canalaires ou signes cliniK comme frissons, douleurs ds hypocondre D, AEG et ictR ds angiocholite
_Matériel intravasculR colonisé = Cathéter veineux, artériel
( infect° autour cathéter, polémiK sur durée implantat° 
b) Modalité de prélèvement = NE PAS CONTAMINER L’HEMOCULTURE 

· Veine pli du coude (éviter cathéter en dernier recours)

· Antisepsie rigoureuse (2* et tps important) avec antiseptique alcoolique

· Si recherche porte d’entrée cathéter = 2 hémocultures (1 ds veine et 1 ds cathéter pr comparer) 

· Au moments décharges bactérienne (fièvre discontinu) : hypo-hyperT°,… 
· Régulièrement espacées et au – 2 à 3 pR d’hémoculture 

· Ensemencer flacon anaéro puis aérobie (si 2 types de bact.) 

c) Paramètres de positivité (1 cas sur 10) 
· Nb de bactérie : 

. Bactériémie faible (bact. circulant) 

. > chez NN ou nourrisson 

. varie au cours du tps et selon type bactériémie 

.2 csq =   * volume de sang ≈ seuil minimal (10mL/flacon)

* Répéter hémoculture (d’où 2 à 3 pR) aussi ds tps

· Viabilité (diminut° lors du passage du foyer de départ à la circulation sanguine) 
. sang = pas milieu idéal pr survie bactérie car éléments antibactérien (comme PNN,….)

.2 types de flacons :    *seul avec le bouillon (dilut° importante) 

* avec le bouillon et des inhibiteurs des éléments antibactériens

· Rapidité (80% <24h et 90% <48h)

. Dépend de facteurs n’ayant pas mm importances selon les espèces bactériN : *qualité du milieu (en facteurs de croissance) 
* aérat° (=facteur éssentielle pour la croissance)

* agitat° permet une culture des + rapide (pneumo, entero)

· Seuil de détect° : 
. Dépend du nb de bact présente ds milieu et 

de la limpidité de ce milieu (dépister léger trouble ?)

. Dépend du type de techniK utilisé pr mettre en évidence un trouble : 

* Bouillon de culture

* Flacon biphasique

* BactAlert (gain de tps considérable pr la détéction des 9 flacons/10 pas +if automatiquement) 

· Coloration de Gram oriente sur le germe et 

le ttt initial (≠ selon + ou -)
d)  Significatibilité du test
1 seule hémoculture signe la pathogénicité mais si 1 et +if et 1 ou 2 -if c’est à vérifier (si la bact pas pathogN d’où la préférence d’avoir 2 ou 3 pR d’hémoculture +if

( On isole 1 bact considéré comme pathogN dt les + frqtes st la salmonella Typhi, Brucella, Listéria,…


( Il y a aussi les bact pathogN "oppportunistes" : 
_ Significative à partir > 1paire d’hémo (habituellement 2 à 3pR) 

_ Bact très frqtes dt S.Aureus, E.coli, E.cloacae 


( Mais aussi les contaminants possibles (bact qui rendent –ive)

_1 seul ou 1 pR de flacon habituellement

_ Staphy épidermidis, Micrococcus sp, … (ds environnement et peau) 

_ Vérifier qlté prélèvement (ê extremement rigoureux) 

_ Interpréter en fct° contexte clinique (cathéter, …)

et nb de pR +if (2 et +)

_Identification souche de chaque pR = identique ? 

( si 2 bact identiK sur 2pR ≠ et de 2 origines ≠ ( significabilité

Si ID et 1seule porte d’entrée  avec 1 seule pR +ive = bact patho.

_Si bloquer : faire comparaison antibiogramme, typage et 2 pR ≠)

Pseudo-bact = pas les patients contaminés mais les flacons (visibles avec bact bizarres, provoquant rarement patho.) 

( matériovigilance qd isolement mm bact chez patients ≠
Ex : ENDOCARDITES INFECTIEUSES : 

· habituellement nb élevée de flacons +if
· bact les + frqtes : - Strepto sanguis, mitis, milleri

 -      "      bovis

 - du gpe HACEK

· Parfois besoin de subculture sur milieux spéciaux 

· ∆ par PCR sur valves après intervent° (détecter germes ss pousser)

· cas particulier : _ avec prothèse valvulR (bact opportunistes ou classiques)

 _ à hémoculture –ive (à *° lente ou non cultivable) 

 _ chez l’ID (bact multiR ou rares)

II/ Méningites 


≠ types dt la méningites bact purulentes (liquide trouble) 

4 germes en cause = 

a) Méningocoque 
Responsable de méningite B en France et A en Afrique 
( cocci gram - = Neisseria Méningitidis 

b) Pneumocoque 
Strepto donnant des méningites avec ≠ localisat° infectieuse 

( cocci gram + = strepto 

c) Haemophilus (pr Ef) ou autres B- (ID) 
Considérablement réduit par la vaccinat° 
( B- = haemo ou enterobact 
d) Listéria Monocytogènes 
Infect° néonatales ou méningites sujet agé (ages extrême), bien réduit grâce à 1 prévent° alim. 
( B+ = Listéria

Caractéristique du LCR permet la créat° de 3 gdes catégories de ∆ en fct de 3 renseignements : ses éléments, sa protéinorachie, glycorachie.

1) Méningocoque 

· très proche gonocoque (très faible ≠ce) : 2 pathogN avec localisat°  ≠tes. 

· Méningite = Urgence + germe fragile d’où son transport rapide au labo avec examen direct très évocateur et germes bien visible, intra¢R 

· Infect° : _ commensal du nasopharynx (portage asymptomatiK) 

        _ pop° à risque : nourrissons, Ef, ado (où il peut y avoir express° du pvr patho = septicémie)

· Forme grave = purpura fulminans (30% de mortalité) 

· ( ttt le + tôt possible (pas le germe qui entraîne la mdie mais c’est son endotoxine)

· ∆ bactério : 

· examen direct très difficile mais très évocateur 

· Recherche porte d’entrée possible mais pas oblig.

· Vaccin du gpe C éxiste mais pas du gpe B alors qu’ils sont + nbreux 
( Vaccins pr sujets contacts, rég° ou incidence élevée et Ef à difficile en properdine ou asplénie

· Ttt : 

· antibiothérapie urgente (mm avant ponct° lombR) = amoxi ou C3g à fortes doses 
· prophylaxie = rifampicine (interdite en monothérapie) 

2) Pneumocoque : 
· Culture se fait gélose au sang avec hémolyse autour colonises ( α-hémolytiK 

· Vaccinat° chez Ef et personnes agées de + de 60ans or pneumocoque à + de 80 sérotypes et dc vaccin évolue 

(d’où une évolut° des composantes AgK du vaccin du à la surveillance des sérotypes responsables 

· 3 objéctifs à retenir : 

· ∆ repose sur propriété  du pneumo = examen direct et culture 

· pneumo entraîne pb de R aux AB (R aux C3g) 

· le sérotypage et suivi épidémio est fondamental 

· Chez Ef le vaccin est conjugué pr avoir des AC ds le dvlpT progréssif de son immunité 

Chez adultes = vaccin non conjugués et polyosidiK dt 2 : 

. heptavalent (++) pr Ef
. 23valent pr adulte (ou après le 1er à 18 mois)


(1/4 mortalité chez sujet agé)

3) Listéria monocytogène 
· TC st 1 petit peu + varié (néonat., âgé pr ménigites et adulte pr neuroméningée)

· Hémolyse des colonies ( hémolyses β-hémolytiK 

· Bactérie assez robuste avec R naturelle aux C3g

· ∆ bactériologiK est dc assez rapide et facile 

· Parfois donne méningites à liquide claire (sutt forme neuro) dc AB = Bactrime ou cotrimoxazole

· D’origine alim. : fromages crus, charcuterie, … (♀ enceintes !!!)

4) Haemophilus Influenzae (type B) 

· Triomphe vaccinat° (++) : presque + de méningites chez Ef à H
· Examen direct évocateur, besoins de milieu enrichis (gélose au chocolat, au sang ou en CO2) 

· Possible R à H aux AB comme Amoxi par product° β-lactamases ( C3g

CONCLUSION AB : 

· Si C- = Méningocoque ( Amoxi ou C3g 

· Si B+ = Listéria ( Amoxi ou bactrime/cotrimoxazole si neuroméningée (R naturL à C3g) 

· Si C+ = Pneumocoque ( C3g (et Amoxi entraîne CMI élevée) 

· Si B- = Haemophilus ( C3g (R à l’amoxi par product° β-lactamases) 

( Vaccin extrèmement éfficace


Conjugué avec anatoxine tétaniK

3 inject° à 1 mois d’intervalle avant 6 mois et un rappel à 18 mois

