Infections Digestives

TIAC = 2 cas similaires, cause rapportée à la même origine alimentaire.

Diagnostic se fait par coproculture. Prélèvement: selles fraichement émises dans pot strérile, écouvillonnage rectal (nourisson), acheminement rapide (<2h), ou conservation 4°C.

Rentabilité de l'examen faible ==>diagnostic= aspect macroscopique du prélèvement, épidémiologie de la zone géographique, contexte clinique.

ED: Flore bactérienne normale ou dysmicrobisme?présence de PNN?

Culture systématiques de salmonella, shigella, campylobacter. Autres cultures spécifiques si demande ou selon aspect de la coproculture.

Epidémiologie

· 2 pics en France: hiver(virus) et été(bactérien)

· 70% des diarrhées dues à des virus (rotavirus chez l'enfant, et Norwalk chez l'adulte)

· Agents bactériens les plus fréquents : 1°: salmonella non typhi ; 2°: campylobacter.

· Clostridium difficile est le premier agent des diarrhées hospitalières.

· Epidémiologie des germes entérotoxiques: S. aureus > C. perfringens > B. cereus.

· Souvent penser aux viroses, et ne pas oublier les parasites.

Physiopathologie:

· Ingestion==>colonistation (augmentation de la flore de transit) ==> invasion, effet cytotoxique, toxines ==> diarrhées ==> passage systémique, bactériemie, complications tardives

· germes toxinogènes:

· cytotoniques: liaison à la membrane de l'entérocyte =>fuite eau+ions

· cytotoxiques: liaison à la membrane, et modification du squelette d'actine => diarrhée

· Germes invasifs: liaison à la membrane et pénétration ==> inflammation

E. Coli responsables d'entérites:

· EPEC: Pays en Voie de Développement, enfant, épidémie, diarrhée cholériforme, déshydratation

· EHEC: Pays Développés, enfant, viande mal cuite, diarrhée séro sanglante, SHU (gravité +++)

· ETEC: retour de zone tropicale: diarrhée cholériforme, résolution spontanée (turista)

· EIEC: PVD, diarrhée cholériforme ou dysentérique, fièvre élevée, douleurs abdominales+++

Infections invasives:

· 1° cause(en france): salmonella enterica (= mineures, alors que les typhoïdes donnent des formes majeures (bactériémie etc...)) sérodiagnostic, physiopathologie: cible les cellules M

· 2° cause(en france): campylobacter (jéjuni> coli> fetus) recherche systématique si diarrhée, $ de guillen barré.

· Yersinia: rare, sporadique, surtout enterolitica.

Cas particuliers:

· Choléra: diarrhée liquidienne, grumeaux blanchatres, douleurs, pas de fièvre. Vibrion cholerae: B-,  mobile, culture milieux alcalins. Toxine cholérique: augmente AMPc intracellulaire ==> fuite des minéraux intracellulaires ==> diarrhée

· Diarrhée nosocomiale à C. difficile (colite pseudomembraneuse), due à ATB thérapie, 8-21% de portage asympo, 1-10/1000 admissions d'incidence. Emergence d'un clone hypervirulent et résistant aux nouvelles fluoroquinolones. Diagnostic : test cellulaire, recherche immunoenzymatique de la toxine (urgence), B+ sporulée, colonies caractéristiques en CCFA. Traitement: Flagyl, vancomycine.

· Helicobacter pylori: gastrite bactérienne: diagnostic : DD: invasif (biopsie par endoscopie). DI: recherche uréase (test respiratoire), recherche IgA, IgG. Traitement: clarythromycine, amoxicilline.

Ttt symptomatiques: réhydratation, antipyrétiques, dialyse(SHU), antalgiques.

