INFECTIONS RESPIRATOIRES
Généralités

Ce sont des infections très fréquentes. On trouve :

  - les pneumonies aiguës

  - les abcès pulmonaires

  - les surinfections de bronchites chroniques.

Prélèvement

· Expectoration : ECBC (examen cytobactériologique du crachat) qui doit être de qualité, c'est-à-dire NON CONTAMINE PAR LA FLORE BUCCALE.

· Aspiration trachéale

· Brossage bronchique

· Lavage broncho alvéolaire

La flore commensale

       Flore oropharyngée

Il y a tous les Streptocoques oraux dont Pneumocoques et Neisseria. On y trouve aussi du Staphylocoques, les Hémophiles, des entérobactéries….

       Flore trachéale

Plus on descend dans l’arbre respiratoire plus la flore est MINIME (vaincue par le mucus, les macrophages et les mouvements ciliaires) => normalement l’arbre respiratoire inférieur est STERILE.

Epidémiologie

Dans l’ordre de fréquence, les principaux agents responsables des infections respiratoires de base sont :

· Streptococcus pneumoniae
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Haemophilus influenzae

· Mycoplasma pneumoniae                    

· Chlamydiae pneumoniae                    Germes atypiques

· Legionelle

· Dans un contexte hospitalier, on peut avoir du Staph aureus, du bacille gram -, des anaérobies et moraxella catarrhalis.
Analyse bactériologique
L’examen direct et l’état frais nous permettent de faire la classe de Bartlett Murray Washington, ce sont des classes d’expectoration de 1 à 5 déterminées par le rapport entre le nombre de cellules épithéliales (reflet de la contamination salivaire) et le nombre de leucocyte (reflet de l’inflammation) :
· Pour les classes 1 et 2 il y a beaucoup de cellules épithéliales et peu de leucocytes => prélèvement fortement contaminé par la salive.

· A partir de la classe 3 (où il y a plus de leucocytes) on peut commencer à faire des cultures pour identifier les germes.

· Attention ces classes de marchent pas chez les immunodéprimés.
