	Noms / Caractéristiques
	Généralités
	Pouvoir pathogène
	Etude bactériologique
	Sensibilité aux Antibiotiques

	Streptococcus pneumoniae
	-pneumocoque de genre streptocoque.

-capsulé (évite la phagocytose) donc plus virulent.

-responsable de 80% des pneumonies bactériennes.
	-commensal du rhino-pharynx.

-PFLA : pneumopathie franche lobaire aiguë.

-devient pathogène en cas de baisse de l’immunité générale ou locale, anomalie du tractus, intox, troubles circulatoires…donnant :

*infections locorégionales (bronchite, sinusite, otite…)

*affections à distance (méningites, péricardites, péritonites, arthrites)

*méningites à pneumocoques => réactions fibrineuses, cloisonnement (hte mortalité)
	1. Examen direct

-Coccy Gram + en diplocoque (les strepto se mettent en chainette).
2. Culture

-Germe exigeant, nécessite une gélose au sang, anaérobiose (ou CO2).

-Germe anaérobie aérotolérent.

-Donne des colonies lisses et transparentes avec hémolyse α.

3. Biochimie

-Catalase - et oxydase - .

-Le disque d’optochine (sel de cuivre) permet d’identifier un pneumocoque si on trouve un halo d’inhibition autour du germe.

4. Antigènes

-Identification rapide d’un pneumocoque : pneumotest (met en évidence l’ag capsulaire)

-Autre façon : Ag solubles urinaires.
	-Résistance naturelle de bas niveau aux aminosides.
-Souches résistantes à la R érythromycine et R cotimoxazole.

-50% des souches ont une S diminuée à la Penicilline G. On fait un test à l’oxacilline pour détecter la S à la Penicilline G.
-Si la S est diminuée on utilise 3 ATB et on fait des CMI (concentrations minimales inhibitrices).

TRAITEMENT :
-1ère intention : Penicilline A (amoxicilline) mais il y a 50% de R.

- Ensuite il y a la vaccination qui protège des formes graves. Principales indications : sujets âgés et splénectomisés (quasi ID).

	Haemophilus
(en particulier H. influenzae)
	- Aéro-anaérobie facultatifs.
-Chez l’homme : pharynx, bouche plaque dentaire, intestin, tout ce qui est muqueux.

-H. influenzae : commensal de l’oropharynx avec 6 types de capsules (a à f).
	-Méningites
-Septicémies

-Epiglottites

-Pneumonies

-Cellulites

-Arthrites septiques

-Souches capsulées b sont responsables de 95% des patho invasives chez l’enfant de – de 5 ans.
	1. Examen direct

- Petits bacilles Gram – polymorphes, immobiles.
-Forme +/- longues (intermédiaire entre coccy et bacille).

2. Culture

-Germe exigeant, a besoin de 2 facteurs (que influenza): facteur V (NAD) et facteur X (thermostable)


	-Germe naturellement résistant à la Penicilline G et sensible à la Penicilline A.
-20% de R acquise aux β-Lactamines par l’enzyme  β-Lactamase.

-Sensible aux C2G et C3G, aux fluoroquinolones et gentamycine.

-R à l’érythromycine.

-1% de R au bactrim.

-C’est péni-résistant.
Il existe un vaccin pour le nourrisson.

	Bordetella
	-Le prélèvement se fait en allant gratter le nasopharynx.
-B. pertussis ==========> 

-B. bronchiseptica est chez l’homme et le chien
	-C’est la coqueluche, qui se passe en plusieurs étapes :
*Incubation silencieuse (2 à 3 sem.)

*Phase de type grippale : phase catarrhale avec toux sèche.

*Phase caractéristique : phase d’état, toux nocturne de plus de 14j. Quintes de toux avec reprise inspiratoire difficile (mime un peu le chant du coq). Peut se terminer par des apnées et cyanoses.

*Phase de convalescence très longue (plusieurs mois).


	1. Examen direct
-Petits coccobacilles à Gram – mais de coloration bipolaire.

-Immobiles.

2. Culture et Biochimie
-Aérobie stricte

-Germe exigeant qui pousse lentement (7j).

-Donne des colonies en gouttelettes de mercure avec Hémolyse. 

-Catalase et oxydase +, n’utilise pas le glucose.

-Viabilité faible en dh de l’hôte.

3. Diagnostic biologique

-Direct : culture de l’aspiration naso-pharyngée (pas sensible : 50 à 60%) ou immunofluorescence (rapide mais non sensible et non spé) ou PCR (sensible et spé).

-Indirect : diagnostic sérologique


	TRAITEMENT :
-Erythromycine qui doit être appliquée très vite.

-Vaccin efficace => pathologie devenue rare.

	Legionella
	-Réservoirs naturels : milieux humides, hydro-telluriques, rivières…t° optimale: 25 à 45°C.
-Réservoirs artificiels : tours aéro-réfrigérants, climatisations.
-Transmission uniquement par inhalation à partir de gouttelettes contaminées en aérosol.

-Maladie à déclaration obligatoire à la DASS.
	- 0,5 à 5% des pneumopathies communautaires. Dans 95% des cas Legionella pneumofilia dont 80% sérogroupe LP1.
-Légionellose : pneumopathie aiguë. Commence part un syndrome pseudo-grippal (fièvre, toux sèche, céphalées, myalgies…) puis on passe à la phase d’état : dyspnée, fièvre élevée, toux importante, expectoration (20% de mortalité !!).

-La legionella détruit les macrophages alvéolaires en se multipliant. 
	1. Examen direct
Bacille Gram –

2. Diagnostic bactério

Diagnostic direct :
-immunofluorescence directe : rapide mais ni sensible (25 à 40%) ni spécifique.

-Ag solubles urinaires : technique ELISA très précoce. Elle est rapide (15 min), sensible (80%) et spécifique (99%).

-Culture (référence) : spé à 100% mais pas sensible. Culture lente, nécessitant un milieu spé, une atmosphère spé (aérobie stricte) , un pH spé et une t° spé (35°C).
-PCR : dans les urines, lavage broncho-alvéolaire, dans du sérum. Se fait par amplification d’un gène spé de la legionella : Mip. 

Un autre moyen et de rechercher les ARN 16S extrêmement bien conservés et très spé d’une espèce bactérienne. C’est rapide et ca détecte tout.

Diagnostic indirect :

Sérologie par immunofluorescence indirect ou ELISA. On cherche les Ig et l’augmentation du titre des Ac.
	1. Demande de recherche de legio.
-En cas de pneumonie qui ne s’améliore pas sous ttt.

-Patient avec terrain favorisant.

-Situation épidémique

-Pneumonie nosocomiale. Attention préciser au biologiste recherche de legio.

2. Définition d’un cas de legionelle.
-Un cas confirmé comprend une pneumopathie (clinique ou radio) avec soit isolement de legionella, soit immunofluorescence positive soit Ag soluble.

-Cas groupé : 2 cas en – de 6 mois.

3. Sensibilité aux ATB

-Pas d’antibiogramme car legionella intracellulaire.

TRAITEMENT :

- Antibiotiques efficaces : Quinolones, Macrolides, Cyclines et Rifampicine.

-Le ttt passe aussi par la prévention et la surveillance de l’environnement et des gens.


