Anaérobies strictes:

Bactérie
Examen Direct
Culture
Pathogénicité
Biochimie
Antibiotiques



Bactéroides fragilis
B-, immobiles, renflements centraux

Flore digestive: pathogènicité a coté du site écologique (péritonites, abcès hépatiques)
Hyaluronidase, SOD (résistance à O2), héparinase


Prevotella, porphyromas, fusobactérium
B-, (fusobactérium: long, immobiles)
Colonies en noir sur gelée au sang P. melaninogeni-ca
Flore buccale: infections au dessus du diaphragme, très rarement en dessous (otites, angines)

Fusobactérium+Borrelia (spiralée) = angine ulcéro nécrotique de Vincent(==>

c3g et hémopathie associée à rechercher)
Collagénase, fibrinolysine pour prevotella...


Mobiluncus
Gram-, très mobiles, incurvés en virgule

Prélèvements vaginaux dans leucorrhée

Sensibles à la plupart des atb sauf metronidazole pour curtisii

Veillonella
C-

Flore buccale=> colonisation des lésions=> suppurations, péritonites, synergistic gangren

Naturellement résistantes à aminosides et vancomycine



Peptococcus
C+

Peptococcus niger uniqt



Peptostreptococcus
C+

Abcès profonds, synergestic gangren, cellulites, bactériémies, salpyngites...



Propionibactérium
B-, caractères chinois

Contaminants les +fréquents des milieux anaérobies



Bifidobactérium
B-, branchés en Y

1° bactéries à coloniser le TD des nvx nés



Eubactérium
B-, longs fins, courtes chaines 

Suppurations diverses.



Clostridium botulinum
B-, sporulés, position du spore permet de les identifier
Développement inhibé par ClNa
1-2j après ingestion: vision trouble, mydriase, pas de fièvre, faiblesse musculaire, paralysie respiratoire

==>mort.

Existe botulisme infantile (colonisation TD) et botulisme des plaies
Toxine produite dans les aliments, 8 variétés (A-H).

2 sous unités: A paralyse nerfs cholinergiques, et B protège A de l'acidité gastrique
Immunisation passive (sérum antitoxique), et traitement de réanimation.

Clostridium tetanii
B-, sporulés, position du spore permet de les identifier

Colonise le sol et le tractus digestif. 

Contamination d'une plaie=> incubation(5j) => douleur de la plaie => trismus => risus sardonicus => opisthothonos => paralysie respiratoire (décès).
Toxine: tétanospasmine , libérée par neurone postsyn. après transport rétrograde=> bloque libération de GABA: activité excitatrice dérégulée.
Pénicilline, chirurgie, curarisants, immunisation passive (antitoxine) ou active (anatoxine (DT- anatoxine DPT))

Clostridium Perfringens
B- sporulés, etc..., immobile, parfois capsulé
Gélose au sang: hémolyse béta entouré de zone alpha
Anaérobie le plus répandu: septicémie...

TIAC: incubation 8-24h, diarrhée hydrique évolution courte (réchauffage détruit la toxine)

Gangrène gazeuse par infection endogène ou exogène, douleur et oedème autour de la plaie, exsudat séreux, compression gazeuse=> ischémie
Toxines: alpha (lécithinase), béta (nécrosante), epsilon (aug. perméabilité vasculaire intestinale), entérotoxine...
Chirurgie, pénicilline a forte dose,  sérum antitoxique polyvalent, réanimation

Clostridium difficile
B- sporulé
Milieu de georges
Petit nombre dans la flore digestive.

Colites pseudomembra neuses post atb. (car altération de la flore digestive par atb a large spectre)

Arrêt de l'ATB déclenchant

Métronidazole (vanco slt en cas d'échec)



Actinomycètes
B-

Actinomycose cervico faciale chez les sujets ayant une mauvaise hygiène dentaire =  tuméfaction maxillaire, fistulisation avec la peau, écoulement de grains blancs jaunatres caractéristiques).



