Infections bactériennes ORL :
	Noms/ Caractéristiques
	Généralités
	Pouvoir pathogène
	Etude bactériologique
	Sensibilité aux ATB/ Ttt

	Streptocoque A
	-Famille des Streptococcaeae.

-Classification antigénique en fct des polysaccharides de paroi.

-2 grands groupes : groupables et non groupables (qui n’ont pas d’Ag particuliers)

-Les Streptocoques pathogènes sont A, B, C et G et sont tous β-hémolytiques.
	-Angine rouge érythemo-pultacée.

-Impétigo : infection qui creuse la peau. C’est un peu invasif.

-Scarlatine : germe qui diffuse une toxine dans le sang => réactions cutanées (taches rouges caractéristiques). Les toxines peuvent aussi donner un érysipèle (infection pyogène derme/épiderme nécrosante).

-Septicémies : secondaires

-Syndrome de choc toxique (forme terminale) : les toxines diffusent partout => défaillance multi viscérale avec décès habituellement.
-Formes auto-immunes : dues à la parenté antigénique entre la paroi du Streptocoque A et certains tissus humains.
	1. Examen direct
-Streptocoque classique en Cocci Gram +.

-Taille et forme irrégulière.

-Immobile et acapsulé.

2. Culture

-Germes exigeants et fragiles,  besoin de sang frais ou sérum.

-Colonies grisâtres translucides (comme pneumocoques) avec β-hémolyse (caractéristique du Streptocoque A).

3. Biochimie et Antigènes

-Anaérobie aérotolérent.

-Polyoside C => groupe A

-Protéine M => prot de paroi => résistance à la phagocytose.

-Produit des streptokinases, hyaluronidases et protéases.

-Sérodiagnostic : dosage des Ac Anti-sterptolysines (Streptotest : très fiable car très sensible et très spécifique).
	-Très sensible à la Penicilline G.
-Résistance aux Tétracyclines et Macrolides.

TRAITEMENT :
-Penicilline G ou V

-Aminopenicilline ou Céphalosporine.

-En cas d’allergie aux β-Lactamines => Macrolides 

	Corynebacterium dihpteriae
	-Transmission interhumaine par salive ou contact direct à partir d’un portage cutané.
-C’est l’agent de la diphtérie.
-Maladie à déclaration obligatoire à la DASS.
	-Angine rouge à fausse membrane : amygdales rouges recouvertes d’un enduit blanchâtre (les fausses membranes). Le risque est que ces membranes aillent obstruer le nasopharynx => asphyxie.
-Les souches hébergent le phage β portant un gène (gène Tox) codant une endotoxine => myocardites, atteintes neuro et syndromes hémorragiques.
	1. Examen direct
-bacilles à Gram -, droits ou incurvés.

-Se placent en palissade.

2. Culture et Biochimie

-Aéroanaérobie pas très exigeants.

-Métabolisme respiratoire et fermentatif.

-Donne des colonies grises, crémeuses avec α-hémolyse.

-Catalase + et fermentation du glucose sans production de gaz
	-Sensible aux β-Lactamines et aux Glycopeptides.
TRAITEMENT :
-La diphtérie est une urgence médicale qui nécessite une injection de Sérum antidiphtérique en Intra Musculaire, une antibiothérapie rapide et une vaccination de tout l’entourage.


