BACTERIEMIES/ MENINGITES

	I/ BACTERIEMIE


Bactériémie = passage transitoire ou  continu de bactéries dans le sang.

Hémoculture = culture de sang pour mettre en évidence la présence de bactéries respiratoires d’1 état infectieux 

N.B : la porte d’entrée est le point de départ de la bactériémie (abcès, urines..) 

A) TYPES DE BACTERIES (5 types) : 

T1 : Thrombo-phlébitique = décharges intermittentes mais frqt à partir d’1 thrombus infecté. 

( Il y a une lésion cutanée dans laquelle un point vasculaire va être infecté. IL va se former un thrombus dans lesquel l’agent infectieux va se multiplier et se libérer par décharges intermitentes. (ex : staphylocoque doré)

           T2 : Lymphatique = décharges intermittentes mais frqt à partir d’1 foyer infectieux lymphatiK. 

( La porte d’entrée est  digestive. La salmonella typhi pénètre dans l’organisme par l’intermédiaire des plaques de Peyer. Les salmonelles se multiplient au niveau mésentérique et produisent des endotoxines qui sont libérées régulièrement dans le sang. N.B : il y a aussi passage de temps en temps de bactéries en personne. (les endotoxines sont responsables de la symptomatologie (40°C, variations tensionnelles) mais l’hémoculture ne peut détecter que les bactéries).

           T3 :  Endovasculaire = Décharge continue à partir d’1 foyer endovasculR (∆ tard et difficile car discret), 

( l’infetion provient d’un foyer tel qu’une valve cardiaque, un anévrisme de l’aorte infecté… L’ hémoculture est plus évidente car les bactéries sont plus facilement présentes dans le sang. L'évolution est souvent sub-aigue. N.B : dans l’endocardite l’antibiothérapie est souvent l’ennemie car les antibiotiques vont inhiber les bactéries présentes dans l’endocarde rendant l’hémoculture négative. Cependant l’inhibition ne dure que quelques semaines au mieux et la multiplication continue au ralentie (amélioration au début puis empirement). 

           T4 :  Canalaire = Décharges intermittentes à partir des voies urinaire (pyélonéphrite) ou biliaire (cholecystite ou angiocholite), 

( Svt fièvres canalaires ou signes cliniK comme frissons, douleurs ds hypocondre D, AEG et ictR ds angiocholite

            T5 : Matériel intravasculR colonisé = Cathéter veineux, artériel. 1- formation d’un manchon de thrombine 2- fixation des bactéries 3- formation d’un slime (polysaccharide qui enveloppe la bactérie et lui permet d’adhérer au cathéter. 

Si le patient fait une pseudo bactériémie cad qu’a chaque fois qu’on le perfuse avec un flacon il se met a frissonner et que dans le même service on a 2 ou 3 patients dans le même cas, c’est qu’on a une bactériémie due au matériel et qu’il faut signaler le lot de flacons a l’AFSSAPS. 

B) MODALITES DE PRELEVEMENT : 

· Veine pli du coude (éviter cathéter en dernier recours)

· Antisepsie rigoureuse (2 fois espacées de 30 sec ds zone) avec antiseptique alcoolique

· Si on recherche une porte d’entrée cathéter : faire 2 hémocultures (1 ds veine a distance et 1 ds le cathéter pr comparer) 

· A réaliser - Au moments des décharges bactérienne (qd fièvre est discontinu) : hypo-hyperT°,… 

       Ou    - Régulièrement espacées de 2-3 h  ds le cas des fièvres en plateau

· Ensemencer le flacon anaéro puis aérobie (on parle de paire d’hémoc)

ATTENTION : le plus important est de ne pas contaminer l’hémoculture !!

C) PARAMETRES INFLUENTS SUR LA POSITIVITE (1 cas sur 10) : 

a. Nb de bactérie : 

Le nombre de bactéries circulantes est faible (0,1 à 10/ml) en moyenne. Chez le nn (100 à 1000). Le nombre peut varier au cours du temps selon le type de bactériémie.

                                                   2 csq =  * volume de sang ≈ seuil minimal (10mL/flacon)

    * Répéter hémoculture (d’où 2 à 3 pR) espacées dans le tps

b. Viabilité (diminut° lors du passage du foyer de départ au tube) :

Le sang n’est pas le milieu idéal pour la survie des bactérie car il y a  bcp d’éléments antibactérien (comme PNN,….). la dilution du sang lors du passage (1/10) dans le tube a déjà une activité antibactérienne par dilution. 

2 types de flacons :    - seul avec le bouillon (dilut° importante) 

                                                                             - avec le bouillon et des inhibiteurs des éléments antibactériens

c. Rapidité de croissance bactérienne (80% <24h et 90% <48h)

           Dépend de facteurs n’ayant pas mm importances selon les espèces bactériN :                   

                         - qualité du  milieu (en facteurs de croissance) 

                         - aération (facteur éssentiel pour la croissance)

                                                   - agitation permet une culture des + rapide (pneumo, entero)

d. Seuil de détection : 

. Dépend du nb de bactéries présentes dans le milieu et de la limpidité de ce milieu    

  (afin de pouvoir détecter même un léger trouble). 

. Dépend du type de techniK utilisé pour mettre en évidence un trouble : 

* Bouillon de culture

* Flacon biphasique

* BactAlert (détection de la production de CO2 par virage au jaune de la  

    pastille située à la base du blacon)  

e. Coloration de Gram oriente sur le germe et le traitment initial : 

D) RESULTAT DU TEST ET INTERPRETATION : 

             Bactéries pathogènes : En théorie, une seule hémoculture signe la pathogénicité. Les bactéries les plus fréquentes sont : la salmonella typhi, la brucella et le Listeria…

             Bactéries pathogènes opportunistes : elles ne sont pas toujours en situation de pathogénicité. Le test est significatif ssi plus d’une paire d’hémoc est positive (2-3 en général). Les bactéries les plus fréquentes sont : le staphylococcus aureus, l’E.coli, l’Enterobacter cloacae et le Pseudomonas aeruginosa. 


Contaminents possibles :  on peut les isoler chez les patients immunodéprimés

-1 seul ou 1 pR de flacon habituellement

- Staphy épidermidis, Micrococcus sp, … (ds environnement et peau) 

- Vérifier qlté prélèvement (ê extremement rigoureux) 

-  Interpréter en fct° contexte clinique (cathéter, …) 


( si 2 bact identiK sur 2pR ≠ et de 2 origines ≠ ( significabilité

 Si ID et 1seule porte d’entrée  avec 1 seule pR +ive = bact patho.

 Si bloquer : faire comparaison antibiogramme, typage et 2 pR ≠)

               Pseudo-bactéries :  les patients sont pas contaminés mais les flacons oui(visibles avec bact bizarres, provoquant rarement patho.) ( matériovigilance qd isolement mm bact chez patients ≠

	II/ MENINGITES BACTERIENNES PURULENTES 



4 germes différents  sont en cause dans les méningites bactériennes purulentes 

Elles se traduisent par un LCR trouble avec la présence de PNN altérés (> 100 PNN/ml).

	
	Gram +
	Gram -

	Cocci
	Pneumocoque
	Meningocoque (Neisseria Meningitidis)

	Bacilles
	Listeria
	Haemophilus

Entérobactéries


Les Caractéristiques du LCR permettent la création de 3 grandes catégories de ∆ en fonction de 3 renseignements : ses éléments, sa protéinorachie, glycorachie.

A) MENIGOCOQUE : 
· C’est un coxi a gram+ aérobie strict proche d’un gonocoque

· Urgence ++ car germe fragile d’où son transport rapide au labo avec examen direct très évocateur et germes bien visible, intra¢R 

· Infect° :  commensal du nasopharynx (portage asymptomatiK) 

        pop° à risque : nourrissons, Ef, ado (où il peut y avoir express° pathogène = septicémie)

· Forme grave = purpura fulminans (30% de mortalité) 

· ( ttt le + tôt possible (pas le germe qui entraîne la mdie mais c’est son endotoxine)

· ∆ bactério : 

· examen direct très difficile mais très évocateur 

· Recherche porte d’entrée possible mais pas oblig.

· Vaccin du gpe C éxiste mais pas du gpe B alors qu’ils sont + nbreux 

· Ttt : 

· antibiothérapie urgente (mm avant ponct° lombR) = amoxi ou C3g à fortes doses 

· prophylaxie = rifampicine (interdite en monothérapie) 

B) PNEUMOCOQUE : 
· Culture se fait gélose au sang avec hémolyse autour colonises ( α-hémolytiK 

· Vaccinat° chez Ef et personnes agées de + de 60ans or pneumocoque à + de 80 sérotypes et dc vaccin évolue 

(d’où une évolut° des composantes AgK du vaccin du à la surveillance des sérotypes responsables 

· 3 objéctifs à retenir : 

· ∆ repose sur propriété  du pneumo = examen direct et culture 

· pneumo entraîne pb de R aux AB (R aux C3g) 

· le sérotypage et suivi épidémio est fondamental 

· Chez Ef le vaccin est conjugué pr avoir des AC ds le dvlpT progréssif de son immunité 

Chez adultes = vaccin non conjugués et polyosidiK dt 2 : 

. heptavalent (++) pr Ef

. 23valent pr adulte (ou après le 1er à 18 mois)


(1/4 mortalité chez sujet agé)

C) LISTERIA MONOCYTOGENES : 

· TC st 1 petit peu + varié (néonat., âgé pr ménigites et adulte pr neuroméningée)

· Hémolyse des colonies ( hémolyses β-hémolytiK 

· Bactérie assez robuste avec R naturelle aux C3g

· ∆ bactériologiK est dc assez rapide et facile 

· Parfois donne méningites à liquide claire (sutt forme neuro) dc AB = Bactrime ou cotrimoxazole

· D’origine alim. : fromages crus, charcuterie, … (♀ enceintes !!!)

      D) HAEMOPHILUS INFLUENZAE : 

· Triomphe vaccinat° (++) : presque + de méningites chez Ef à H

· Examen direct évocateur, besoins de milieu enrichis (gélose au chocolat, au sang ou en CO2) 

· Possible R à H aux AB comme Amoxi par product° β-lactamases ( C3g

CONCLUSION AB : 

· Si C- = Méningocoque ( Amoxi ou C3g 

· Si B+ = Listéria ( Amoxi ou bactrime/cotrimoxazole si neuroméningée (R naturL à C3g) 

· Si C+ = Pneumocoque ( C3g (et Amoxi entraîne CMI élevée) 

· Si B- = Haemophilus ( C3g (R à l’amoxi par product° β-lactamases) 

( Vaccin extrèmement éfficace conjugué ac anatoxine tétanique 3 injections a 1 mois d’intervalle avt 6 mois et un rappel a 18 mois.

