Infections ORL

Bactérie
Examen Direct
Culture
Pathogénicité
Biochimie
Antibiotiques/traitement.

Streptocoque A
C+ en chainettes
Sang frais ou sérum: colonie grisatre, béta hémolyse
Angine rouge: fièvre, dysphagie, céphalées.

Scarlatine (toxine diffusée)

Syndrome de choc toxique

Affections auto immunes (RAA)
Anaérobie aérotolérant, catalase+, hémolysines O et S.

Groupage de Lancefield
Péni G(10j), aminopéni-céphalosporine(6j), Azithromycine (5j) si allergie aux béta lact.

Corynebactérium diphtériae
B+ en massue
Peu exigeant: trypticas soja ou muller hinton
Contamination directe ou indirecte (rare, a partir d'excrétions oropharyngées)

Infection VAS: dysphagie, angines a fausses membranes, fièvre

Effets toxiques si la souche héberge le phage béta, porteur du gène toxique: myocardite, paralysie des nerfs craniens/périphériques, syndrome hémorragique et insuffisance rénale.

Prélèvement pour diagnostic à l'écouvillon (zone inflammatoire du naso pharynx)
Hydrolyse: glucose

N'hydrolyse pas: matose, urée

Recherche de la toxine: test d'elek, effet cytopathog-ène,  PCR.
Résistant à la fosfomycine.

Souche toxinogène: sérum antidiphtérique, Péni G, rifampicine

Infection systemique: Pénicilline+

aminoside

Vaccination obligatoire avant 18 mois.

Sujets au contact des sujets contaminés: vaccination, dose unique Péni G, 

amox-erythro. (10j)

Infections de l'appareil respiratoire.

Bactérie
Examen Direct
Culture
Pathogénicité
Biochimie
Traitement, Antibiotiques.

Streptococcus Pneumoniae
C+ diplocoque en flamme de bougie
Gélose au sang en condition anaérobie/CO2
Commensal du rhino pharynx. 

Baisse de l'immunité générale/locale => affections loco-régionales ou a distance (péricardites, méningites)

Réactions fibrineuses fréquentes: cloisonnemnets pleuraux, méningés => pronostic grave
Anaérobie aérotolérant, catalase - , sensible à l'optochine
Amoxicilline (vérifier la sensibilité)

Vaccin pn23 chez sujet agé ou splénectomisé ou pn7 chez l'enfant <1an.

Haemophilus
Coccobacille -, parasites obligatoires, immobiles.

H. Influenzae:

petit B-
Sang frais/cuit+ strie de S. Aureus (production de facteurs de croissance V et X nécessaires dans le milieu).
4 écosystèmes: pharynx, bouche, appareil urogénital et intestin.

Plusieurs espèces (parainfluenzae, hemolyticus, sanguis, ducreyi), mais la plus impliquée est: H. influenzae:

Infections pulmonaires aigues de l'enfant (terrains fragilisés) ou en cas de : trauma cranien, alcoolisme, cancer, diabète chez l'adulte
Aéroanaéro-bie facultatif

H. influenzae:

capsules de 6 types (de a à f). Souche capsulaire b = 95% des pathologies invasives de l'enfant.

Souches non capsulaires: pathologies locales.


Résiste à Péni G, Sensible à: Péni A, céphalosporines (2g et 3g), fluoroquino-lones, gentamycine.

Vaccin chez le nourrisson 3-12 mois

Bordetella (surtout pertussis)
Coccobacille- ,

forme longue filamenteuse après repiquage, immobile
Milieu BGS

Exigence: NA, azote et soufre.

Quatre morphologies des cultures (phase I à IV)
Incubation: 2-3 semaines, catarrhe, phase d'état (toux paroxystique et hypersécretion de mucus) 40j, convalescence plusieurs mois.

Diagnostic: culture de l'aspiration naso pharyngée 7j, IF, PCR. 

Sérologie
Aérobie, pas de glucidolyse, catalase+,  IF avec Ac marqués

Facteurs de virulence: adhésines, toxines (cytotrachéale, dermonécro-tique
Hospitalisation enfant < 1an.

Erythromycine et isolement 5-7j du patient.

Vaccins (germes entiers ou acellulaires)

Legionella (pneumophila)
Culture :

B- long et filamenteux

Prélèvement: gram peu visible, coccobacille court et fin


Prélèvements: respiratoire (aspiration, liquide pleural), extrapulmo-naire(foie, rate, peau).

Milieu BCYE, exigence en cystéine.
Voie aérienne, pas de contamination interhumaine. 

Ubiquitaire dans l'eau(bactérie hydrotellurique): symbiose a l'intérieur des amibes .

Multiplication i.çR dans les phagosomes des cellules des mammifères et des protozoaires (pas de fusion avec les lysosome, mais association au RE)

Hyperleucocytose, atteinte, rénale, hépatique, pulmonaire.

Cas groupés si 2 cas dans un même lieu d'exposition à <6 mois d'intervalle, cas liés si > 6 mois 

Cas nosocomial si notion de séjour hospitalier avant apparition des signes.
Diagnostic:

*direct: IF sur prélèvement, Ag urinares+++ (précoce: 1 à 3j)

*indirect: sérologie

Cas confirmé: pneumopathie+confirmation (legionella isolée, IFD, Ag urinaire, sérologie)

Cas possible: pneumopathie+titre unique élevé (256)
Résistante aux béta lactamines.

Forme commune: Erythromycine et fluoroquino-lones orales.

Forme sévère: association avec la rifampicine, voie parentérale.

