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Parni les ekamens de laboratoxre pratiques en routine dans les ‘hopitaux
de Baméko, on peut dire que l'hémoculture figure parmi les parents pauvres. Pourw

*  tant de tous les examens bacteriologiques pratiqués en clinique humaine elle
flgure/parmi les plus importantes puisqu'elle permet de déceler le passage de
s germes pathogénes dans le sang, de les identifier et d'en &tudier la sensibilité
‘aux différents produits antibiotiquese
Ainsi 3 la lumidre de 261 hnmocultures praulquées cbez 100 malades en
7 mois, nous avons essayé de préciser les conditions dans lesquallss doit-8tre
prat;.quee une hemoculture, les informations qu'on peut en tirer et llutlllsat:.on
de ces informations dans 13 conduite du traitement antibiotzque.
Le plan qué,hdug avons adopté pour ce travail est le suivant 3
I, -2 Historique
_ II, = . Etat septicémique
) III, -~ Etude bactériologique _ _
»IV. ~ Etat actuel de 1a résistance bacterienne 1n wvitro aux anti~
biotiques, »
?fﬁty,ii:¥&3Matériéiéiet.méthddeé:~~‘~ :
'”“xsﬁw; bfvi;f;'@t~“esu1tata“' R N S L A VISR IO G PR
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" Chapitre 1

FISTORIQUE



Clest avant 1850C qu‘11 faut rechercher les premidres connaissances
concernant ll'infection du J11¢eu sanguLW‘ ‘Dans sa thése comsacrée 3 llhistoire
de 1‘Hémocu1ture,-Fa’de la TOUR du PIN (68) décrit les différentes étapes qui

ont mené aux techniques actxelles d'ensemencement du sangs

1. EVOIUTION DE I, NOTION DE SEPTICEIE
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Dans le '"Traité de iédecine pratique et de Pathologile latridue ou médi-
cale’, PIORRY distingue, en 1647, le terme de pyohémie (ou pyémie) de celui de
septicénies Le premier correspond 3 la présence dans le sang de pus provenant
dl'un foyer initial (phlébite ou collection purulente dans une cavite) et pouvant
Btre véhiculé 3 une autre partie de llorgamismes Le second définit, de fagon plus
vague, "toute altération du sang par les matilres septiques ou putrides quelles

que soient leur provenance et leur porte dtentrée'l,

Quelques 3C ans plus tard, les travaux de DAVAINE et de PASTEUR sur les
bactdride charbomneuse attribuent au mot septicémie la signification de pullula-
tion de germes dans le sang. Les préldvements étaient alors effectués sur 1'animal
en phase agonique ou peu apris sz mort, clest~a-dire en phase dlenvahissement
du milieu sanguin par les germes de putréfaction, Ainsi, PASTEUR découvrit-il le

vibrion septiques

Pour DOYEN, en 1886, la septicémie est une "infection durant laquelle

de microbes peuvent toujours Btre mis en évidence dans le sangWs

CANON affirme quelgues temps plus tard qulune hémoculture ne peut. Btre
i PSS T q P
positive que s'il v a septicémie, clest-i~dire multiplication des germes dans ie

Sa \NCe

STIITHAN va & l'encontre de cette hypothdse : llisolement de germes a
partir du sang n'est pas nécessairement un signe de pronostic fatal car, pour
lui, 1'évolution de la maladie dépend surtout des capacités de résistance de’

llorganismes
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Plus ta rd, en 1914, SCHOTTMULLER écrit il y 2 septicémie Torsqu'd
‘1Vintérieur du corps un foyer slest formd, d'ou partenty; constarment ou de fagon
apériodique,_des_bactéries pathogines dans la 01rculatLon sanguine, et ce de lad
» fagon é provoquer .par cette invasion des phénomenes morbides tant-eubjectifs's

qv’obJect1L"”.

En 1927, dans un rapport au Congrés de Hédecine sur laVSéméiologie des
Septicémies Médicales, GASTINEL et REILLY montrent qu'an état septicémique ne
peut 8tre caractérisé par la hactdriologie seule et que la distinction entre une
septicémie vraie et une bactériémie transitoire doit 8tre clinique. Ils- définis-
sent ainsi la septicémie 3 "toute infection générale conditiomnée par des décharges
importantes et répétdes daws le sang de bactéries pathogénes et de leurs poisonse
‘Issue d'un foyer septique, appréciable ou non, cette mlgratlon continue ou dis~
continue de germes engendre des signes généraux graves tenant 3 de multiples
enbolies miérobiennes, 34 lt'action des toxines bactériennes, enfin atux effets nocifs
des produits de désintégration cellulaire, tous sympt8mes laissant aux deuxidme
plan le foyer infectieux initial'y-
Lé:conception ancienne d!'une pullulation de germes est donc sbandonnée,
_excepté bien entendu en ce qui concerne les étais préuagoniques, Ces mlmes auteurs

isent 3 '"La septicémie représente une forme extr@me de l'infection ol 1'insuf-

[0
<
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fisance, voire la sidération totale des réactions de défense de llorganisme, permet

la multiplication sans obstaclés des germe''y
Ge sont 14 des notions fonda nentales sur leaquelles nous reviendrons,

2, EVOLUTICH D DES TECHNIQUES D'HEAOGILTURE

=35 UATR W TR BT XD 4V OF Ot Ant 057 AG P YR T T At et Pe NS up PP b et

241s La_découverte (1850-1880)

Un examen direct de germes pathogéngs fut effectué en 1850 -
- par DAVATHNE qui observait le sang d'un mouton mort du charbon, alors appeld
"sang de rate'’s Il n'attribua pas.fbﬁt de suite & ces bAtornets la responsabilitd

de la maladie, mais plusieurs anndes aprés, sous 1timpulsion de PASTEUR,

Vers 1860, a Alfort, DELAFOND tente de cultiver ces. bactérides charbon~

neuses en prélevant le sang des animaux atteints, sur le vivant aussi.bien que
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sur le cadavre, et en le disposant dans de petits "wases de verre & ouverture

a“

élargie et placéds & llair libre', pour étudier ensuitée les variations morpholo-
s

giques de ces germess Bien qulaucun milieu nutritif n'ait été utilisé dans cette

méthode, la notion d'hémoculture était née.

“Glest avec les travaux de PASTEUR que ces comnaissances vont comnaltre
un bouRrersement considérable dés 1865, 1fhémoculture jouant un rle de premier
plan dans ses recherches sur la bactéridie charbonneuse et sur la "théorie des
germes's Il met ainsi en évidence la stérilitd du milieu sangiin dans les condi-
tions nofmales et la padssibilité de réaliser une culture pure in vitro avec du
sang d'un animal charbonneux.

Trés t6t, la notion de souillure des préldvements appara? ¢

t, reconnue
soit & partir des bactéries de putréfaction qui se multiplient dans le sang
quelques heures aprés la mort de 1‘anima15¢$oit»évpartir des germes atmosphériques,
La nécessité de travailler de fagon aseptique constituera toujours l'une des princi

pales difficultés techniques de 1lfhémoculture.

Certains germes, prélevés avec du sang d'animaux morts de septicémie,
ne poussant pas, PASTEUR imagine de fermer ses tubes de culture & la lampe apris

v avoir fait le vide, Inventant ainsi 1'hédmoculture anaérobie,

Glest au cour$s des recherches faites sur les septicémies puerpérales
# P ) . . .
que 1'hémoculture apparut en clinique humaine et, en 1879, PASTEUR en rapportait

les premiers cas & ll4cadémie de liddecine.

Un certain nombre d'hémocultures restant négatives, il 4tudie les

principaux facteurs de stérilité

D

« Les germes peuvent Bire rapidement détruits par le sang,
dlolt leur disparition rapide; mBme lorsque le prélévement en

contienta . »
‘e Le choix du milieu de culture est primordial,

e La destruction de certains germes par lfoxygine de l'al impose

de cultiver le sang en fhilied 2érobie et snadrobic,

i cn? .,

» La quantité de sang prélevé par piglre de la pulpe de 1'index
est Insuffisante, les germes peuvent ne Se trouver qu'en tras

petit nombre dans la circulation sanguine,
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"Ainsiy se trouvalent posés les principes de 1thémoculture et ses diffi-

~cultés déjé pressenties, D&s 1880, ‘son emploi allait s'étendre de fagon considéra~

ble en patﬁolog ie humaines

2 2, AﬁvllOEQElQpﬁ.ge la méihode (1880~1900)
Clest un disciple de PASTEURy, DOLERIS quiy travaill ant sur
les fidvres puerparales, fait en 1880 une des premieres descriptions techniques
de 1thémocultures Le pr01evemeﬂt ast pratiqué de fagon aseptique a la pulpe du
doigt et, si possible, en plLSleurS endroits du corps (lobule de lloreille, dos
du pied, de poules Les ballons & culture poss2dent un col effilé et un bouchon de =

verre prolongé par un tube muni d'ouate stériles On ensemence une gout*e:de sang

O
o

et le Ballon est porté 3 l'étuve 4 369, La wultiplicité des cult urEs et fecormond

afin d'ellnlner les causes dlerreurs

Valgré 1t'importance des difficultéds qu'il a rencontrées, DOLERIS semble
bien 8tre le premier & avoir systématisé la pratique de 1'hémoculture en milieu
hospitaliers De plus, il précise que les préldvements effectués tout au 1ong den

la maladie ne sont pas tous positifs et insiste sur l'inter@t de les réaliser -

pendant une poussée thernique ou un frisson.

En fait, & cette époque, ce n'est bien souvent quli un stade ultime de
la maladie, durant la phase agonique ou post~mortem, que les hémocultures donnepu

lieu 3 une - pousse 1 microbiennes

ROSEMBAGH, en 1884, est ltun des premiers & avoir obtenu une hdmoculture

positive au cours de l}évolution dee la mzladic,

La wéme année, le bacille tuberculeux (mis en évidence par KOGH en 1882)

est observé 3 llexamen direct par VEISCHSELBAUI et MEISELS sur des frottis de sang

de sujets morts de miliaire,

A Vienne, EISELSBERG aprés avoir recueilli stérilement la goutte de sang,

ensemence par piglire des éprouvettes contenant gélose et agaragare

£ . . > 03
HULOT, dans son étude sur 'les infections dlorigine cutanée chez les
-] 1] . . ) o . » N V ’
entants®, montre que llasepsie de la peau réalisée avant le préldvement par piglire

est le plus souvent illusoires
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En 1886, grfice 3 une invention te ique de STiAUS la ponction veineuse
put 8tre utilisée comme méthode de prélévementw fn substituant au piston de cuir
de lo seringue de PRAVAZ ordindire um plston en moelle de sureau; i1 lui dommailt

une étanchéité parfaite et la rendait facile & stérilisers

Das lors, les hémocultures vont cornaftre un nouvel essor par la possi-

bilité de prélever aseptiquement une 1mportnnte auantth de sang

Toutefols, en 189, PETRUSCHKY, éléve de KOGh recommande encore, cotme
14 2 H s 4
1tavait fait VEISCHSELBAN pour ‘la recherche dans le sang du vacille tuberculeuz,

liemploi deg ventouses scarifiles, . ' -

- Avec ‘les travaux de srrm&mq 3 unich;. la technique et 1linterprétation
des hémoculttires vont conna ﬁtre de nouveaux progreg, I1 préléve 5 cce & la séringue
dans une veine du pli du 001de et les méla ange aux différents milieuxs La viru-

lence est testée par le pouvoir pathogéne chez ltanimals

Staphylocogques, streptocoques et colibacilles sont alors les germes les
plus souvent rencontrés ; par contre, le pneumocoque, plus §ifficile a cultiver,”
est rarement isolé, tandis que, mulgr° de nombreux travaux,;-le bacille de la Ly~

pb01de décrit par BBERTH en 1V80 nia pu 8tre cultivé 2 paritir du sange

En 1895, SCHOTTULIER ajoute aux milieux utilisés s, clest=i=dire gélose
et bouillon, la gélose au sang,

. -

Il découvre ainsi le pouvoir hémplytique du streptocogue pathogéne et

©

décrit le "streptococcus viridans" dont 11 discute le r8le dans les endocardite

s
lentess Quatre ans plus tard, il isole du sang les bacilles paratyphiques A ot B et
ce n'est qu'en 1900 que, pour la premidre fois, le bacille DIEBERTH est isolé du
sangs Pour cela, SCHOITMULLER recommande de prélever 15 3 20 cce de sang et dlen-
semencer en gélose liquéfiée répartie dans une série de boftes de Petris - '

<

1insi sur 1ﬁ f*evre typqude, décrit une -méthode

B

BUSQUET, travaillan
comportant un pfélévemeﬁt sanguin sufrlsant mais resPectanL dlautre part une
certaine dilution, afin de ne pas e:poser les germes prese“ts a "ltaction erpé-
chante du sérum''y Une série de 20 30 ba 1lons de 250 cc. sont ensemencés par
2 gouttes de sangg'Leé résultats sont prob nts puisque sur 38 cas de typnoide,~

il isole 38 fois le bacille d'EBERTH, La méthode est simplifiée par CCOURLICHT qui
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»e/
ensemence. un seul grand ballon avec 3 ccas de sangs

Cfest vers 1298 que VEILLON, en France, et SCHOTTIWLIER, en Allemagne,
décrivent des techniques dihémoculture anadrobie destinées a remplacer celles alors

pratiquées telles que la culture sur laits

Bn effet, aprés PASTEUR qui, mous 1l'avons vu, gu}tivait le sang suf
milieux adrobies et anaérobies, ces techniques n'ont gué?g?suivies, excepté paor
quelques auteurs, de fagon isolée et irréguliére, Il faudra attendre ls fin de
1z premidre guerre mondiale pour que les méthodes d'anaérobiesgssoient reprises
et étendues, en raison du regain dl'inter8t dfi au grand nombre de gangrénes gazeuses

observées dans. les suites de blessuress

En 1904, dans la thése intitulée g '"llensemencement du sang
durent la vie, procédé dl'investigation clinique', LEMIERRE insiste sur la rapi-
dité des résultats, Lvec lui, l'hémoculture cesse d'8tre uniquement un outil de
recherche ou un mwoyen permetiant la confirmation du diagnostic cliﬁique, clest
aussi la possibilité dforienter au plus t8t une thérapeutique,

A la mBme époque, LENIARTZ publie & Hambourg une statistique personnelle
faisant état de 95 % dthémocultures positives, Pour diminuer les risques de souil=
lure, il utilise 1z seringue de IUER (toute de verre) stérilisée 3 la chaleur
séche et recoimande 1l!ensemencement prés du lit du malades L'hémoculture n'est
pas déclarée stérile avant 5 3 6 jours d'étuvea.Si elle llest cela ne traduit

pas obligatoirement l'absence de septicémies

Souci constant des bactériologistes, l'asepsie au moment du prélévement
connaft un renouveau en 1920 avec AGASSE~LAFONT, La méthode classique de désin-
,v_'"- ' - A - H - . oo
fection cutanée employée jusqu'alors comsistait en un savonnage de la peau suivie
d'un nettoyage & l'alcool, au sublimé et 3 1téthers Elle est remplacée par un

badigeon de teinture d'idde & 10 %, 5 minutes avant la ponciione

Parents pauvres de 1!hémoculture, lesméthodes anaérobies connaissent:
29 e . 3 ? ) ; . . v : .
des afel;oratlons tardivesy En 1924, BOEZ invente une disposifif pour 1'thémoculture
2 el T 2, . onr_» . ; ) X =
anacrobie en milieu solidey ilais, il faudra attendre encore longtgmpe avant que

£1vg

3

les techniques aérobies et anaérobies soient réalisées conjointement en pratique

courante,
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Dlautres procédés seront encore proposés,

Ainsi, la microleucocytoculture imaginée en 1928 par FIESSINGIR et
CMITHNg 2. 3 5 cce de sang recueillis aseptiquement sont centrifugde aprés addition
O - P ! O ¢ P

LY

de 4 & 5 gouttes de Gitrate de Soude 3 30 %e entre le culot d‘hématies-et le
plasma, on prélgvé 3 la pipette la mince couche blanchfitre correspondant aux
1éucoéytes ét aux plaguettes et on la net eﬁvculture sﬁr milieu solide ou liguide
ou encore anaérobie sur géloég de'VEILLOH, Fondée su?-le pfincipg du transport
iptraleﬁEOCyfairé des bactérieg, cette'méthﬁde a 1e<double:avantage,d!élimineg
le pduvoir bactéricide du sang et d'8tre ainsi positive dans certaipgicas d*hémo~
cultures ndgatives, les germes pathogdnes &tant "englobés par les leucocytes et
transportds par eux encore Vivants', R ‘ |

'Pour la recherche de formes L de Bactéries NAEIVELLE et DEPARIS recom~
mandent llemploi de 1'hémo-ovoculture dont les modalités teéhniques ont été détail~

lées par SEIGNEURIN et LAUZIER,

Enfin on arrive sux méthodes actuelles qui, si elles ne sont point
parfaites, ne tiennent peut~Btre pas toujours compte de l'enseignement du passé

quand & leur application.

PASTEUR n'avait~il pas défini dés 1879, les principales difficultés
rencontrées dans la pratique de cet exemen et indiqué certains movens destinéa-
- d- ? w ) - '1’ Id L)

a y remedier ? Nous avons vu en particulier pour 1l'hémoculture en anaérobiose,
qu?il a fallu attendre plusieurs dizaines dl'amndes avant que ces notions soient

largement mises & profits

e
b
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- % ~ DEFINITION

D1aprés GASTINEL et REILLY (25) 1'4tat septicemique correspond & toute
infection générale conditionnée par des décharges massives et repetées dans le
sang de bactéries pathogeénes et de lours poisons,

Issue dtun foyer septique appréciable ou .non, cette migration de germes

‘continue ou discontinue engendre des signes généraux graves tenant a de miiltiples

embolies microbiemnes, & l7action des toxines bactériemnes enfin alik effets nocifs
des produits de désintégration cellulaire; tous symptBmes laissant au second plan

le foyer infectieux initials

I%¢ - LES BACTERIEIIES

© 0 D G 2 S BT 9% D Tk A A B8 o

‘Les conditions cliniquées sont nécessaires 3 préciser pour ne pas con-

a
clure dans le cadre des scpticémies les cas ol 3 partir des foyers primitifs une
décharge microbiemme unique et transitoire est saisie par une homocultureo Clest
3 ce passage de germes isolés et de courte diurée qu'est reservé le nom de bacte~

riendey

TI1T. - LTMITE BACTERIOLOGIGUR

kalal ol Aad e

La plupart des germes pathogénes pour 1thormme sont capables de déclen~
cher une septicemie, Nous pouvons citer s le staphylocoque; le pneumocoque, le _
pyocyanique et de nombreux snaérobies, I1 faut également considérer les brucalloses

et les fiévres typhoZdes dont les agents manifestent un tropisme electif pour les

- formations lymphaticques,

IVs ~ PHYSTOPATHOLOGIE

Trois mécanismes principaux sont capables dlentretenir en tant que

h

oyers de fultiplication du germe une septicemie s
a thrombophlebite

a multiplication lymphatique
e foyer endocarditigue

2 =2 »
|l ol
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1°) Septicemie par thrombophlebite :
7 Glest le mécanisme le plus fréquent.
Au contact de la porte dlentrée se crée un foyer de thrdbophlebite
dans lequel le gerﬁe proliférece Cette diffusion de germe se fait le plus souvent'ﬁai
l’intermedlalre d’une thwdbophlebite qui gpparait au contact du foyer 1n-cﬂt1°uxb
| Le foyer infectieux initial peut~Btre 3
~ cutané 4 exemple furoncley; anthr a:,’:r@et&ro,panari
-~ pharyngé eyenplgwéﬂgine phlegmo n de" ltamygdzle

~ uterin i eyemple infection & la sulte de manoeuvres abor=~
t£ives le plus souvent

~ urinairc exemple lithiase rénale

~ intestinal : exemple appendicite, cancer coliques .-

nitinl est

|_lc

La diffusion de 1l'infection autour de ce foyer infectiew

A

parfois due 3 une faute thérapeutique 3 retard ou insuffisance de 1‘antibiothérapie

Dv

en cas dlinfection aigue, manoeuvres intempestives sur une staphylococcie cutanie,

retard sur un appendicite,

La phlebite de voisinage est due & deux facteurs.s
~ 1l%*altération de la paroi veineuse par les substances
dlorigine microbienne tissulaire liberées dans le foyer
infectieux pénétre de dehors en dedans la paroi veincuse
dlune party et ltirritation des filets nerveux de l'ad-.
ventice d'autre parte Il en résulte une altération de
1tintima qui devient turgescente, -oedematide de cellules
endotheliales se tumefient et se disposent en plusieurs
assises.-
~ la stase sanguines
Ges deux mécanismes, altération de la paroi veineuse et stase sanguine
entraitement la formation d’un c aillot ot les germes se multiplient avec une grende
facilité.
Le passage des germes dams la circulation se fait & partir de ce caillots. .
Sous l'vnfluence des ferments proteolytiques secrétés par les-germes, le caillot
se désagréges De petits fragments de caillot bourrés de microbes sont ainsi lar ncég

dans la grende circulation.
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Lo présence de germes en permanence dans le sang s'explique par ces

décharges microbiennes repéties A partir du caillot.

Les foyers metastatiques Infectieux sont dus & l'arr8t dans certains

capillaires (pulmonaire, spleaique, cutanéds) de colonies microbiennese

-

Ces foyers metastatiques peuvent 8tre & leur tour le poiut de départ

de décharges microbiennesy’

Conséquences clinigues et thérapeutiques

e T 1 A 5 0 1 Y I S £ Bt Sl 3 4 26 1 e B B A S B T S 00 0 S e 3 000 A8 S 2 G
B S A Gl Sk PR B0 TS Vum b Bult G et S ST Y o) G55 DO PG D ) SN et B S S N Sy G Wy Pl B S da K3 Syl W P B

iévre est volon

~h

Les décharges bactériemnes soni souvent abondantese La

tiers élevée, souvent désarticulde avec frissons

11 est capital de découvrir la porte dlentrée et les diverses localisa~

tions sécondaires, car elles peuvent nécessitdr un geste thérapeutique propre.

L'isolement du germe et l'étude de sa sensibilité sont indispensables

pour la conduite dlune antibiothérapie adaptée,

La persistance de la fiévre en cours de traitement #mpose 3
» Lo répétition des hémocultures
e Ltétude de la sensibilité du germe isolé sous traitement ofin
de vérifier si elle est stable ou non,

¢ Ltérude du pouvoir bactéricode du serime
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29) Septicemie_dlorigine lymphatique @

Le meilleur exemple en est la fidvre typholide,

Les salmonelles ingérés se multiplient dans les ganglions mésenteriques

et gagnent la circulation sanguine par voie lymphatiques

4

Conséquences cliniques et thérageutiques
B0 2 T2 O B A % Ot WY T O0 B B €8 D8 G T4 BB LA 3 DAAED PO T a0k £5F $b 1P DAk oo B4 BT 48O At 10 RS
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Fidvre 3 début habituellement progressifs

Nécessité dlensemencer largement les milieux de culture pour isoler le

ZerNCy
Caractére exceptionnel des loecalisations sécondaires.

Foyer de multiplication des germes ne peut 8tre atteint que par un cnti-
biotique atteignant des concentrations élevées dans la lymphe mésentériaue 3
e Chloramphénicol, thiophenicol mnis uniquement par voie orales
s Association trimethoprime-sulfamethoxazole per os également,

. s

s Aplcilline ou dérivé (per os ou voie parentérale).
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3°) Septicemie endocarditique

Toute lésion cardiaque (prothase comprise) peut 8tre le siadge

dtune greffe bacteriemne, m@me i partir dtune simple bactériemie.

Une origine valvulaire sain n'est greffé qu'au cours dlune septicemie
niques égalements

f£fdrent ;3 les conséquences hemodynami

entretenueces Les germes di 3

Dans les deux autres cas, une antibiothérapie bactericide est indispen=

sahlee

Dans certaines endocerdites aigfles des indications chirurgicales peuvent
8tre posées :
® Devant la persistance de la septicemie

» Devant une insuffisance cavrdiaque d'apparition rapide,

Dans la maladie d'OSLER, les conséguences hemodynamiques sont souvent

» - . . I'd 3 . -
plus sévéres qu'on ne le disalt autrefois,leur délai d'apparition ast souvent

beaucoup plus long et leur symptdmatologie moins bruyantea
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Ve =« SIGHES CLLIIQES DES SEPTICEMIES
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. . . - e s . . A
Les septicemies sont caractérisées cliniquement par trois symptdises,

deux signes cliniques et un signe de laboratoire

a) Les frissons t sont constants. Ce sont de grands frissons
sécouant le malade, soit de simple frissonnement. Leur darée est variable de quel=~
ques minutes & quelques heures, Ils s'accompagnent d'une sensation de froid, des

-~

melaises générales, dlangoisees Ils se repétent & intervalle plus ou moins rap=

prochés et leur nowbre a une valeur pronosticques

b) Lo fidvre : est également constantes LTallure de la courbe
ve

thermique est trés variable, La température doit 8tre prise toutes les trois heures.

Le plus souvent la fidvre est remittente (chaque clocher correspondant

c) Ltétat général est trés altéré,.

Ltasthénie est intensee. Les troubles da la conscience sont fréquents :
torpeur, delire ct pavfois mBne coma,

2°) Les deux pignes physiques

Devant un tel tableau de septicemie, il faut chercher le fover infectieux

initial et les foyers metastatiques,

a) Le foyer infectieux initial est parfois évident, dans d'autres
cas doit 8tre recherché svec soin 3
¢ Infection uterine
s Suppuration profonde fotente : phlegnon perinephretique,
abcés sous phrenique, '

« Staphylococcie cutané,
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b) Les foyers metastatiques doivent 8tre recherchis quotidien-
nement car ils ne se traduisent souvent par zucun trouble fonctiommel, Ils peuvent

Btre cutanés, sous cutanés, musculaires,spleniques, hépatiques, nerveuxs

a) L'hémoculture positive traduisani lz présence dd germes dans
le sang est indispensable pour affirmer le diagnostic de septicemie et dlisoler

le germe en cause,

b) 4Lutrs signes
» Lo recherche de germe dans le foyer initial ou dans les
foyers metastatiques est dgalement interessanies
+ La numeration globulaire et la formule sanguine montrent

la leucocytose avec polynucldose neutrophile de toutes les infections & gerumes

PYOgENes s

Vis = CIRCONSTANCES D'APPARTTTION CLINIéUES DES SEPTICEHIES CHIRURGICALES
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Les septicemies en milieu chirurgical peuvent avoir diverses origines

13re possibilité s
I s B0t S AP it D4 Bl I Rl AS DY YW g
Lorsqu'on intervient sur une poche de pus ¢ la mobilisation d'une col-
lection purulente entraine toujours une hacterienie pouvant se compliquer de
septiceniecs

I1 peut s'lagir diagbcés rénal, uterin, osseux ou digestifs

2@¢rie possibilité

Ltintervention peut se coupliquer d'abcds engendrant une septicemie.

O PTG 00 ok TSP 2 P gt o B W ot 09

3éme possibilité i
Ltintervention peut &tre secondaire secondaire & des infections avant

toute intervention (perforation digestive, infection uterine),

htme possibilité
o rnow -y

Septicemie secondaire & des injections de liquides contaminés pendant

ou apras intervention.
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Une revue de la littérature permet d'illustrer les différents points :
En 1858 IBOULKER et STEG (1) rapportent 20 observations de sep~

ticemie aprés intervention sur l’aoparell urinaires,

En 1959 CGLIVIER et COLL {54) notent les deux observations suivant

syivantes g

Un malade présentant une infection urinaire & Proteus rettgeri opéré

4 . . N > .
pour hémorragies graves en rapport avec un ulcdre du 2éme duodenum présente des
suites hyperpyretiques avec & des jours différents 4 hémocultures positives au

m@me Proteus, puis abcds de paroi au méme gerrie.

Un autre malade, deux jours apris intervention pour cencer du rectum £it
un choc toxi~infectieux: avec une hemoculture positive & Klebsiellae

En 1971 #ARTIN C iic HEMRY et CCLL (43) pendant une période .de deux ans
et demi décrivent 28 épisodes septicemiques chez 27 patientsy pagmi ceux-ci, 1'in-

tervention sur le trazctus digestif de 25 patients fut suivi d'une septicemics

En 1972 GLRBGT et COLL (17) observent une septicemie & staphylocoque

avec un abcds en bouton de chemise au decours dlune hysterectonie,

BASTIN (&) sigmzle un cas dlendocardite post opératoire & pyocyanique

que seule 1l'ablation de la prothése valvulaire a permis de guérir,

o

pa}

1973 VAGHCH (69) trouve que les avortements provoqués sont grevés de

corplication infectieuse générale dans la proportion de O & 2 %,

En 1974 DESP/UX et GOLL (22) rapportent un cas de phlebite aprds chirure

gie osseusce

BEBEAR et COLL (6) remarqudrent chez 5 patients la positivité des
hémocultures dans les suites opératoires proches d'une intervention sur le trachus

digestifs.

BRUN et GOLL (12) signale chez 151 malades opdrés sous circulation
- a ra 0
extra~corporelle a 1'hfpital ca rd101001que et pneumologique de Lyon et soumis 3
1 e a1 2 . . s 2
une antibiothérapie de couverture consistant en penicilline G *+ streptomycine

pendant 6 jours a un taux de complication infectieuse de 856 %e
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FROTTIER et COLL (27) étudiant les septicemies & staphylocoque blanc

revélent que les septicemies post~opératoires & staphylocoque hlanc compliquent

les intervention de chirurgie cardiaque et les techniques de dérivation ventriculo~
cardiaques

En 1975 LEDGER (40) rapporte permi 115 cas de bacterienies & germes divers
L] ' - . "' ) > .. P4 . 7 . ~
observées dans un service de gynéco obstétrique, 12 étailent counsécutives i un

avortement provoqué médical,

En 1976 PERRENGUD et LANITIS (55) rapportent 3 cas de septicemie 3
Gandida albicans dans un service de chirurgie,

G —

DUVAL et COLL (23) signalent 382 épisodes septicemigues en 6 ans dans

2 service de chirurgie viscérales
En 1977 ROGER et COLL (60) notent sur 120 cas de septicemies 3 bacille
2 .o . 2 P ‘ 2 . X 2 . -
gran négatifs observés en 6 ans, 16 cas de septicemies post~opératoires avec unc

mortalité de 77,7 ‘7;.'

En 1972 GATBZ et COLL (15) dans leur étude sur les septicemies & Bacte-

riodes frapilis remarquérent 20 cas de septicemies post~opératoires.

b
pis



Qhapitre. 3

. ETUDE  BACTERIOLOGIQUE



&

+223

I, - TTRODUCTION

e et b e m
La suspiction du dingnostic de septicemie doit entrainer une préoccu= .
pation mejeure, véritshle idée fixe : tout mettre en oeuvre pour isoler le ou
les germes responsables de cet état pathologique, La mise en évidence de l'ageut
pathogéne est en effet fondamentale, non seulement pour affirmer le diagnostic
mais aussi pour étudier le comportement de ce germe vis & vis des antibiotiquess.
Pour parvenir a cette £in, le médecin dispose de deux moyens : l'hemoculture et
les préldvements locauxs Ces deux examens doivent 8tre pratiqués avant tout trai-
tement antibiotiques linlheureusement, il est souvent trés fréquent que l'on soit
anené 34 discuter le diagnostic de septicemie chez un malade qui regoit des anti-
biotiques depuis plus ou moins longtemps. Il est alors indispensable de suspendre
tout traitement de facon & se mettre dans les meilleurs conditions pour pratiquer
les examens bactériologicquess Cet arr@t du traitement peut 8tre prolongé quelques
jours si 1!'état du malade n'est pas préoccupants MNais si 1'état du malade est
alarmant, mieux vaut arr@ter le traitement pendant24 heures, pour aveir la possi-
bilité de faire des préldvements avec quelques chances de succds, quitte ensuite
s - - . . 2
a reprendre un traitement plus ou moins aveugle en attendant les résultats des

examens bactériologiques,

*

P

I, ~ LES PRELEVEMENTS LOCAUZX

- FoT

' Les.préladvements au niveau des éventuelles portes dlentrées ou des

localisations secondaires pewxmettent souvent dlidentifier le germes

On fera donc des examens bactériologigues au niveau des plaies opérz-
toiress De m8me bien que celz ne soit pas encore le cas chez nous, la mise en
culture des catheters et des drains dont le malade est porteur, sera systematique

chaque fois que ces makteriels étragers seront retirés,

De mBme il faudra ponctionner et cultiver un éventuel épanchement

4 . 2

pleural, un liquide péritonéal ou intra-articulaires

Des germes scront recherchés dans les urinese On cultivera.le contenu

dtune phlycténe cutanée,..
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IITa. ~ HEMOCULTURE
—coammremar e s
Plusieurs dizaines dtannées de recherches et de tatonnements ont été
nécessdires 3 1l'élzboration des techniques actuellement utilisées pour cultiver
le sangas Les difficultés auxquelles stétaient heurtés les chercheurs sont &

présent bien connues et le boctériologiste ge trouve en mesure de les surmonters

Il n'est pourtant pas mauvails de rappeler les modalités techniqﬁes-de
cet exbmen qui fait partie des gestes de routine hospitalidre et qui, restant
soumis & de nombreuses causes dl'erreur, doit Btre pratiquée avec une méthode.
scrupuleuses

1°) Le_prélévenent s

+
A

a) le moment : Choisir le bon moment pour- le prélévement est
£ PR . )

une nécessité bien comnuea

Un clocher thermique excédant 38° 5 ou un frisson sont des éléments tris
favorables & 1l'obtention d'une hémoculture positives Cependant, il ne faut pas
stobstiner & attendre l'un de ces symptBmes lorsqu’ils n'existent pas et misquer
ainsi de retarder la mise en route d'un traitement approprié, In effet, la séméio-
logie septicemique classique peut 8tre trounquée par lladministration préalable

d*antibiotiques ou par certaines médications, anti~inflammatoires en particulier.

I1 est bon de réaliser alors l'examen successivement i plusieurs reprises
car trois hémocultures pratiquées d'affilée et positives pour le méne germe afe-
firneront de fagon plus probante llexistence dlun état septicemique qu'une hémo-

culture isolées

b)) Le niveau : Toute veine superficielle facilement accessible
& lo ponction peut convenir au préldvement. Chez l!'adulte, il est le plus souvent
pratiqué au niveau du pli du coude aprés une désinfection large et soigneuse de

la peau & l'alcool iodé.
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c) La_quantité prélevée : Lz quantité de sang prélevée doit

» -~ -
répondre a deux exigences @

2

s Dtune part, elle: doit 8tre suffisante étant dommé le
petat nombre de germes présent dans 1e sang, qul est environ de l'ordre de 8 & 10
par ml. dans les £idvres typhoides, de 5 & 20 par mle pour le streptocoque au
cours des endocardites infectieuseé, et de 15 3 20 par mle pour le staphylocoque,

« D'autre part, elle ne doit 8tre trop abendante de fagon

a soustraire les germes présents & ltaction bactéricide naturelle du sérum et

doit @tre immédiatement diluée dans une quantité suffisante de milieu,

Pour ces raisons on préléve 10 cc de sang que lfon ensemence dans 100 gc
de milieu de culture liquides
d) Le matériel utilisé : La méthode classique utilise s teinture
dtiode, coton nydroP" le, garrot, lampe & alcool, seringue stérilisdeavec son
aiguille nonté, Mais, les manipulations motivées par l'louverture et la fermeture

du flacon pour 1l!introduction du préldvement sont souvent & 1! or;gwne de souile~

luress

Clest pourquoil, depuis quelques années, les flacons de Castaneds sont

‘entrés dans la pratique courantes Il stagit dfun milieu ‘biphasique ¢ un bouillon
-
a

constitue la phase liquide, la phase solide correspondant A une gélose trypticase=

. - » . . r}
soja disposée en parallélipipdde contre une face verticale du flacone

Un systéme de prélivement 3 usage unique compldte cet équipement,

e » » v 2
preésenté sous sachet stériles Il est composé dlune tubulure raccordée par un bout

-

4 une aiguille & poncL ion velneuse et par 1l'autre i une seconde aiguille destin

ity

traverser le bouchon du flacon préalablement aseptisé,
.Le vide est fait & ltintérieur du flacom,. ce qui permet une aspiration

du sangs D'autre part, une encoche dans le verre indique la quantité & ensemencere

N » A I ... A .
Ce procédé, qui supprime 1touverture du flacon, réduit considérablement
les risques de contamination au niveau du prélévement et les supprime lors du re~.

; ' . . ;
piquagee Il permet en outre un ensemencement irmddiat en aérobiose et en anaérobios
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,Actugllemeﬁt, 11 existe en plus du milieu dlpngSLqLa des milieux

~

liquides accompagnés des m@mes diSpOSltlIS a usage unique pour préldvements .

2°) Le_transport

Qualgue soit le moyen de preloveuept Lt’11SG 1*hémoculture doit 8tre

transportée le plus vite possible au laboratoires

Si celui-ci est éloigné, on recueillera 10 cc de sang dens un tube

stérile contenant 1 ml, de citrate de soude & 10 % ou 2 ml, de 1iquoide:

Ltenvoi devra Btre accompagné dlune fiche de renseignements cliniques '

précisant notamment l'hypothése diagnostique et le traitement enureprhg.

3°) La mise en culture
~ &) -La meutealisation des facteurs empBchonis
La coagulation du sang, le pouvoir bactéricide du sérum et la présence
_éventuelle -d'antibiotiques dans le sang sont les principaux facteurs emp8chants

rencontrés,

Divers procedés permettent d'y remddiers

~

s La dilution ¢ une dilution de 5 & 10 cc de sang dans 250 3
300 cc de milieu permettait de soustraire les- germes A l'action boctéricide du
sérume

¢ Les produits anticoagulants et anticomplémentaires '+ Parmi
les anticongulants, 3 produits peuvent Btre retenus pour leur pouvoir anticouplew
mentaire

% Lo bile,ré raison de 1 cc pour 5 cc de sa ng, favorise
s P »

la croissance des entérobactéries et des brumella, mais inhibe celle du pneumo~

coque et du streptocoques Elle est donc rejetée de la pra tloue courante de 1thén

mocultures
* Le citrate de soude, anticoaoulpnt & la concentration
: .« . _
de 5 & 8 °/50; n'inhibe le pouvoir bactéricide du sérum qu ! par51r de 15 a 40 °/ 0o

81 les entérobactéries et le pneumocoque exigent de telles covccntrat*ons, 11

!
n'en ‘est pas de m@me pour le. staphylocoque, le méningocoque et le streptocoque.'
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Des doses moyennes sont donc utilisées, mais elles ne conviemnnent peut

aétre pas touJourS auz germes que Ll'on cherche & isolers

% Le polyanétholsulfonate de sodium ou 1iquoidé, par son
pouvolr antlconplementdfn 200 fois supérieur & celui du citrate de soude et 500
fois supérieur 3 celui de la bile, est généralement préféré & ces deux produits,
Un bon dévelbppément des germes est obtenu pour ume concentration n'excéddant pas

0,625 %, soit une concentration finale dans le milieu de culiture de llordre de

0;069

Ltinconvénient du liquo¥de est qu'il provoque une agglutination des

gerﬁes nécessitant un repiquage ultérieur pour llobtention dtune culture homogines

« Lthémoculture de sang défibriné, combinant défibrination et
dilution, a été préconisée par SACQUEPEE et PERQUIS pour les préldvements i dis-
tances

¢ Meutralisation des produits antibiotiques 3

% 51 le mnlade a regu un traitement sulfamidé, on ajoutera

0,01 cc d'une solution & 1 pour 10 000 dlacide para-aminobenzofdue.

% Si le malade a été traité par la pénicilline, on addi-
tionnera le milieu d'une goutte dfun filtrat de pénicillinase par cc de sang,
T
EN

1/20 de cc de ce filtrat neutralisant 20.000 unités de pénicilline.

* Dans tous les cas, une dilution suffisante du prélive-

ment permettrafﬁe neutraliser l'action bactéricide des antibiotiques qu'il contient

b) Conduite de l'hémoculture :

»

» En @ilieu liquide : les hémocultures aérobies et anaé-
robies, réalisées systématiquement de pair, sont mises 3 1'4tuve & 37° et Ilues

chaque Jourw

* Flacons aérobies .t En bouillon peptond, aprds

Ten tA P . ) - . -
18 heures dfétuve, la sédimentation des globules rouges donne une teinte rouge

'vermlllon, puis brupe, tandis que le 110u1de sus~jacent s'éclaircit progressivement.
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Entre la 243me et la 483me heure, une hémolyse pfécoee des globules
rouges pourra se manifester par une teinte lie de wvin avec trouble persistant
dans le bouillon et parfois formation d'un voile en surfaces Cés signes évoquent
une pousse microbienne et doivent faire pratiquer un examen direct et um ense~

mencement sur milieux solidess

Si par contre, l'aspect macroscopique nfest pas en faveur dlune pousse,
certains auteurs proposent de prélever stérilement ale *putte PASTEUR et 4!
semencer 4 a4 5 gouttes de liquide sur gélose nutritive,

P

I1 faut se garder de pratiquer des contr8les répétés, source de conta-

minatione Les hémocultures sont conservéass pendant un temps variable en fonction
de la vitesse de croissance des organismes considérés et de la richesse du san
en germe, Habituellement la plupart des bactéries cultivent en 24 ~ 48 heuress
Oeperident dfautres germes mettent plusieurs jours voire plusieurs semaines 3 se

développers Clest le cas notamment des Brucelloses et des Leptospiress

% Flacons anaérobies ¢ Selon le procédé de
LEGRQUX et Mme JERAMEC, 1C & 20 cc de sang sont déposés dans 200 cc de bouillon
nutrigif citraté et répartis le plus rapidement possible, aprds agitation afin
de rendre le mélange homogdne, dans 10 tubes d'¥vam HALL stériles, La culture
est versée jusqu'd 2 cma cu-dessus de l'étranglement, puis on v laisse torber

une bille stérile qui en obture l'orifices

Cette technique a été améliorée par GORY et JAUBERT qui utilisent un

) » » . ]
ballon étrangdé 3 sa partie moyenne, les deux cavités superposées’ comuniquant

par un orifice et une bille de verree

N . -~ I . » - . - . . =
Lpres régénération-du milieu au bain-marie et refrdldissement 2 40°
envirom, on ensemence les deux parties du ballon en 1'1ﬂc11ngnL, puis on le re~
- o0 [ . . 4 P e
dresse de fagon & ce que lz bille vienne obturer l'orifice et on le place a

1tétuve 3 37°,
) » PP . »
Les germes aérowasnadrobies se developperont dans les deux parties, les

e 2 . amn t .
anaérobies stricts dans la partie inférieure uni uement.s

by
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L'examen macroscopique de lthémoculture znaérobie en mileu liquide se
fait selon les m@mes critdres que lloérobie, Signalons toutefois quelques par-

iculﬂrltes T une accentuation du trouble du bouillon entre la 1028 et la 202 heure

- avec dégagement de bulles de gaz fera penser & Welchia Perfringense gne odeur

fétdde avec hémolyse légdre fern plutdt évoquer Spher0phorus Tondulifornis ou

Streptococcus putridus,

Le liquide doit 8tre exominé & jourse En cas de pousse microbienne, on

pratique un examen direct et un isolement en gélose profondes

vilieux solides :

% Llensemencement en gélose de VEILLON utilise

=

r

% 11

1 cc de sang -citraté que lfon dispose dans 3 tubes de gélose maintenue liquide au
baine~marie a 459,

% La technique de REILLY comporte un ensemencement
sur gélose glucosée demi-molle. On utilise des tubes de 30 cma de long, 18 & 20 wm,
de diamétre, qui contienent 10 cc de gélose VEILLCN liquéfide, 30 cc de bouillon
peptoné ordinaire, 2 cc dl'une solution de glucose & 20 %, ZAprds régéndration et

maintien & une température de 40°, on introduit 2 & 3 cc de sang dans le tube

» - ] 'y 03 ()
_placé horizontalement et on les répartit uniformément dams le milieu, Des colonies

pourront 8tre observées 24 3 48 heures plus tarde On les préldvera 3 la pipette

montée sur tube de caoutchouc souple afin de réaliser 1'isolement, 1'identifica~

tion et une numération approximative des germes,

* Un autre procédé de culture sur milieu solide

L, 2 ’ . a L .
‘a eté décrit par BOEZ. On depose 10 cc de sang dans un tube contenant 5 cc dfune

’ l. P.d . ) - ° -
solution stérile de NaCl & 9°/ooe Op transvase ce mélange dans un ballon 3
1tintérieur duquel se trouvent 15 cc de gélose glucosée, salde & 0,609/ s fondue
: 00

2u bain~mnrie et “uLntenue 3 450,

Puis le mélange obtenu est coulé au Fond du couvercle dlune grande bo%te

P

de Pétri, L'autre partie de la boite est posée & la surface du milieu, duverture

- »

11 . . ,
en 1 air, et l'espace circulaire ainsi ménagé entre les deux parties de la bo

P
ite

est rempli avec un mélange parzm’ine - vaseline,
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| ETAT ACTUEL DE LA RESISTANCE BACTE-
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Ltespoir un moment exprimé par les spécialistes compétents de voir-
disparattre la pathologie microbiemne gr@ice & ll'apparition des antibiotiques sfast

évanouica

Commme tous ceux qui est vivant,les germes évoluent, se transforment,
stadaptent aux circornstances défavorables j et les maladies microbienncs, un
moment largement menacdes dans leur étiologie per51stenu pourtant en se renouve-

lanta

Le oripcipal rotif dans le miliecu wédical est la résistance des germes

aux ant ibiot1ques.

Dons certains cas, la résistance est naturelle et par 14 m@me nom sur~
prenante : il en est ginsi des espéces qui ont de tout temps résisté 3 certaines
catégories dlantibiotiquess Mcis plus préoccupente est 1z résistance dite acquise,

qui transforme avec le terps un germe sensible en germe résistante

o

Dés le départ, une notion nous semble importante 3 préciser : clest

2.

par la sélection que se développe la résistance des germes aur antibiotiques ;

et souvent,trop souvent, le médecin v prend une grande part de respomnsabilité,

Nous étudierons successivement l'évolution générale des germes vers la
» . . . - »
résistance, puis les mécanismes de cette rédsistance, enfin les conséquences de

ette dernidre sur la thérapeutique anti-infecticuse,

Te~ EVOLUTION GENERALE DES ESPRECES BACTERIENNES VERS LA RESISTAICE AUX ANT IBIOTIJIE
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Bien du chemin a été parcouru depuis la découverte du prenier antibio=
tique par FLENTNGs Corfmerntse comporte aujourdthui les différentes cspéces micro-
biennes vis 3 vis des médicqmenﬁs antibactériena,? On peut répondre 3 cette ques=~
tion en séparant schématiquement les germes en deux grandes catégories s 1'unc
dtentre elles a peu ou pas évolué vers la résistance, .elle est formée de bactéries
qui restent sensibless L'autre au contraire est composée de population sélece

tionnée dont les espéces sont en majorité résistantes aux antibiotiques,
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Parmil les streptocoques, ceux du groupe A en sont un bon exemplee

Daris l'ensemBile, ils sont sensibles & la plupart des antibiot

iques, en
particulier & la pénicilline G, Cette sensibilité explique le succds indénicble

de la pénicilline dans lo prophylaxie systematique du rhumatisme articulaire
aigis

I1 a été toutefols signaléd dans les dix dernidres amnées un nombre
croissant de souches de streptocoque & qui résiste aux tétracyclines et aux sul-

famides, Ces produits mne sont donc pas & conseiller dans la prophyl
tions streptococciques et de leurs complications.

o7

axie des infecw

Parmi les streptocoques, ceux du groupe D ou entérocoque sont générale-
-~

ment résistants 4 beaucoup dfantiblotiques, Leur destruction nécessite souvent
lfemploi dfgssociation médicamenteusca

Les streptocogques responsables de l'endocardite A!'0SLER ont une sensiw
b1lité habituellement intermédiaire, qui doit 8tre précisée par des épreuves !
tériologiques de routine, '

bac~

Le pneumocoque, reste & quelques exceptions pris trds sensible 3 tous
les antibiotiquess :

Le méningocoque, est longtemps trds sensible aux pénicillines,

Actuellement se rultiplient les sduches résistantes aux sulfamides

4 i 3
il stagit généralement du sérotype A, pour laquelle la sulfamidott
, o
représente plus la prophs;

»
1%

hérapie ne
laxie idéale en période d'épidémie,

Le gonocoque, est encore trés pgénéralement sensible sux divers anti-

biotiques usuels pourtant la résistance s'est peu & peu développée pour les sul-
famides et, plus lentement, pour la pénicillines
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Listerin monocytogenes, responsable d'infections néos-natal et de méningo-

ncéphalite est généralement sensible in vitro & tous les antibioticuess

¥ais llexpérience montre qu’il est plus difficile dfobtenir sur ce germe
un effet bactdricide 3 ce dernier nécessaire dans le traitement des infections
graves n'est réalisé que par des associations mfdicamenteuses (bBta~lactamine =~

aminoside par exemple).

Les Haemophilus, sont sensibles & tous les produits courants mais la

pénicilline est sur eux falblement active,

Les Brucella, sont sensible in vitro aux aminosides, aux tétracyclines
et au. chloramphenicols La rifampicine, recemment employée; paralt favorable, Et
pourtant, malgré cette sensibilité indiscutable, les effets du traitement sont
souvent médiocres ou lmparfaites, les rechutes sont fréquentes, Ceci tient non
4 la résistance du germe mnis 4 la situation protégée, intra-cellulaire, hors

dtatteinte des médicaments mises en oeuvre pour le cowbattre,
Situation des enaérobies ¢ multiples-sont les espdces anaérobies patho=~

‘gdnes pour 1 'thoum
génes pou hovime

La plupart sont sensibles & de nombreur antibiotiques pasrmi lesquels
les b8ta~lactamines sont généralement sensibles : les aneérobies sporulds (Plec-

Eridivm, Clostridium des gangrdnes gazeuses) et parmi les germes non sporulés, les

cocei et bacilles gram positifs (§t§p§ylpgpgpgsl_épgigqg~ggggg,_cgpngbgnggigﬁl
‘Ramybacterium)s Gertains anaérobies non sporulés gram négotifs sont également
sensibles (ﬂeiggeEié,;Ygiilgnglla_gg_§p§ggpgh9;§pég§), liais il faut mettre i part
une catégorie de germes g8néralement résistants ¢ ce ;ont les Ristella maintenant
appelés bacterofdes. Ces germes sont atteints par le chloramphenicol, la clinda~
mycine, la rifampicine et comme on 1'a recemment démontréd par le métronidazole

(bu_flagyl).
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Ce sont essentiellement le staphylocoque, et les hacilles gram négatifs

appartenant respectivenent aux familles des entérobactéries et des Pseudonionase

Le staphylocoque fut remarquablement. contrBlé par la pérnicilline G
pendant les deux années qui suivirent sa commercialisation, puis la résistance
des souches s'accrut pregressivement pour devenir vers 1950 quasi~totale en
France, en 1946, 14 % des souches de staphylocoques résistent & la pénicilline 3

en 1948 58 7% sont résistants ; presque toutes dans les années ultérieuress

Lz découverte constamment renouvellée de nouveaux antibiotiques a fazit
chaque fois renafitre l'espoir de venir & bout du staphylocoque : ainsi en fut-il

pour la streptomycine, le chloramphenicol, les tétracyclines, les macrolides.

tais la résistance du germe s'est A chaque foi reproduite, se dévelop-
pant dtautant plus rapidement que l'usage du produit était plus largemeént répandu.

fode

Un des wotifs teconnu de la résistance des staphylocoques & la pénicil-

line est la reproduction dtune enzyme destructrice ou penicillinsses

- Pour déjouer cette destruction, les chimistes ont préparé des penicil=
lines semisynthétiques insensibles A la penicillinase comme la méthicilline,
lialheureusement les souches résistantes & la méthicilline ne sont pas rare de
nos jourss En général, les souches de ce type ne cultivent bien que sur milieux
hypertoniques ou conservés & 25°, La culture sur milieu hypersalé permet ainsi
de recommattre la résistance dite hétérogine du staphylocoque 3 la disparution
compléte ou partielle de la paroi baciérienne sous 1'iﬁf1uencé de 1'antibiotique
est ltune dés'explication aguz 1%on a données de ce phénoméne qui se produit

» a - . .
également avec les céphalosporines, mais de fagon moins fréquente,
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Certains entibiotiques paraissent przvulug ids, encore de nos jours dans
la lutte antistaphylocodcique : ce sont les synergistines, la gentamycine, et la
. . ) . - . . . 2 .
vancomycines Bien que pour les deux premicres on vient d'isoler des souches résise
-

tantes (41,-63 64)e Quant 3 la vancomycine la rareté des. souches résistantes est

ans doute due & ltusage trds réduit de ce médicament du £ait de sa forte toxicitée

Les bacilles gram négatifs ont développé visei~vis des antibiotiques une

rande résistance régulidrement croissante et fort préoccupantes

Parmi ceux-ci, il faut mettre en vedette certaines variétés d'enterobac~
1.

tériess Ces gerumes, qui sont.pourila plupart des h8tes normaux .de l'intestin ou

de l’environnement, sont devenus de redoutables germes pathogénes.

Parmi les entérobactéries, les Colibacilles sont restés -généralement

sensibles et la proportion de souches résistantes est faibles
. Proteus et Providencia presentent une résistance naturelle aux polymixine

et aux tétracycllnes,;
Shigelles et Salwmonclles sont souvent sensibles aux produits usuels.

Clest pourtant & propos des Shigelles que £t découverte, au Japon, la
résistance dforigine plasmidiques Recemment, divers sérotypes de Salmonells ont

été découvertse porteurs de plasmides de résistance j ainsi Szlmonells oraniemburg

— e —

LN

panama_et derbi, et plus recemment Salanellﬂ _wien (30), qui résiste 3 presque

tous  les antnb/otlaues.

Mais les antérobactéries les plus dangeurcuses potentiellement appar=~
iennént au groupe dit les '"VP ' (réaction de VOGES~PROSK/UER positive)s
L Se!

Yatiae
L£hoes

Ce groupe comporte les variétés Klebsiella, Ente ero b acter

Serratia est un germe hautement résistent et figure en bonne place
parmi les '"germes résistants 3 tout’ tels qu'ils ont été mentionnéa en. 1973 -lors

d'an colloque de 1'Institut PASTEUR comsacréd A ce sujets
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Des infeciions dues & tels germes ont pu évoluer vers lz mort, aucun

médicament ntétant efficace pour les cowbattres

Presque aussi redoutables que les '"VP -4 est le Pseudomwonas aeruginosa

ou pyocyamiques -

Seulggdemeurent efficace sur lui les produits suivants : polymixines,
carbenicilline (Pyopen),gentamycine (Gentalline), tobramycine (Mebcine) 3 encore
gette efficacité est loin di8tre assurée.

Signalons encore parmi les germes polyrésistants, les moraxelles du
groupe II, & présent classées dans les Lcinetobacters

Nous avons déja affirmé, & propos du staphylocoque, que l'usage inten~

sif des antibiotiques sectiomnaient les souches résistantess Cette sélection s'exer
ce, de surcroit sur les espéces habituellement résistantes j les colibacilles

sensibles disparaissent de certains services hospitaliers, olt 1'on ne trouve plus
aue des pyocyaniques ou des Sorratia polyrésistants et sur lescuels la thérapeutiqu

n'a que peu de poidse

II. -~ MECANISHES DE LA RESISTANCE DES GERLES AUX ANTIBIOTTCQULS

Po o e e ey 0 O 9 D Tnf 10 Dt B WY B S50 Y ek S0 S 00 00 Pl e S Of el e € DY OTF MD Ars S Y S0 0 0 g S BT S

I1 est commode de distinguer pormi ceux~ci, ce qui est dlordre gérétique
et ce qui est d'ordre chimigues En réalité, cette distinction est discutable, car

ce qui est chimique est de toute manidre 2 commande génétique,

1°) Yécanismes génétiques :

Ils apparzissent corme des molécules d'ADH bicatenaire de taille triés
inférieure 4 celle du chromosome de la bactérie ; leur longueur varie en effet,
selon les facteurs de résistance entre 1%/50 et 1 % de celle du chromosome. Ces

petites molécules d!2DN sont circulaires et enroulées sur elles~mBmes en torsadeca

Ce sont les plasmides qui se repliquent indépendament du noyeu et ne

sont indispensables & la vie bactériennes



%

L2

e236

a résistance bactériemne aux antibiotiques reléve de deux commandes
génétiques différentes 3
La résistance chromosomique

sistance extradchromosomique ou plasmidiques

(018

La »
a) La résistance chromosomique correspond & la mutation : Cette
mutation est une variation héréditaire et -sgble, rare, brusqus, discontinue,

spontanée, spécifique et indépendantes

Chacun de ces caractires a son importances Le caractére héréditaire et
définitfest le signe d'une modification du génotype, du patrimoire
du germes Toute mutation est rare, et mne concerne parmi la population.microbierne.
qu'lune proportion. de l'ordre de 10-6 a 1O;F9 ; mais sa fréquence n'est pas né-
gligeable ey raison wlme des énormes-populations bactériennes sur lesquelles on

travailles

La mutation qui conduit 3 la résistance aux antibiotiques est parfaite-
ment spontanée 3 clest un accident imprévisible, que la drogue n'induit en aucun
cas 3 toutefois l'antibiotique sélectiomne les mutants 3 condition qu'ils soient
vigbless Cette notion capitale o été prouvée abondamment par ll'expérimentation
(IURIA et DELBURCK, LEDERBERG), La résistance ainsi obtenue est stable définitim
vement, 2 moins d'une bimm rare mutation renverses Enfin, fait important, la
mitation est indépendanie et spécifique.; elle ne porte que sur ua seul caractdre
& la fois ainsi la résistence obtenue ne s'exerce que Vis~a~vis dlun seul antie
biotiques Clest 12 un moindre mal, que l'uaage systématique de deux antibiotiques

03

en association permet de combattre efficacement j car la probabilitd dlapparition
-

de deux mutations simultsnées, produisant une rdsistance chromosomicue & deux

entibiotiques et -infime,

2 . . .~ 2 . . 0
La résistance chromosomique est um phénoméne discontinue, qui peut se

produife par écheloms successifs ou en un seul dchelon 3 dans le premier cas, des
mitations féitgréeé augmentent la résistance microbienne par- Bondd successifs
dans le Seqond, clest la loi du tout ou rien, et dlemblée la résistance atteint
son maximume Une résistance croisée peut s'exercer vis-fwvis des antibiotiques
dtune m@me famille, actif et inactivés par des mécanismes analogues, La consé-
quence pratique de cette situation est que 1l'association de deux 1ntibiotiqués de

1o m@me famille est inutile en thérapeutique,
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Si importante soit-=elle sur le plan théorique, la résistance chromoso-

mique joue un r8le assez effacé en bactériologie clinique 3 on estime qu'elle est

responsable de 10 % seulement des cas de résistances constatées,

o b) La résistance plasmidique est infinement plus importante,
puisqu'on la rencontre dans 80 & 90 % des souches recueillies en clinique humaine’

dans certains payse

Elle dut découverte au Japon en 1955 & propos d'épidémies de dysentérie
bacillaire 3 1'administration 3 ces malades d'un seul antibiotique dtait capable

de foire appara?tre des souches multirésistante

\'.’)

de Shigella ; dans le m8me temps,

“we

les colibacilles ‘aaprophytes de llintestin étaient trouvées également multi-
A . - . 1 4 S . " »’ 1.
résistantse Or 1l n'est pas pensable que des mutations puissent créer une sembla-

ble multirésistance,

Linsi fut découvert le facteur R, plasmide reSpOﬂshole de ces propriftés

et facilement transférable dlun germe 3 1'autre.

A ce jour, la résistance plasmidique transférable est connue, sous
diverses modalités, pour la plupart des antibiotiques usuels, Tont Soutefois

1

exception 2 la régle, et jusqu'a preuve de contraire, law rifampicine, les poly-

mixines, la bacitracine, l'acide nali dis tique (Ne01a1) les nitrofuranes et l'acide

Les plasmides responsables de la résistance peuvent cormander cette

derniére pour plusieurs médicaments, jusqu'd cing .3 la fois et oBae pluse

Ils sont aisement transférables d'un gemme & 1l'autre par con Jugaison
2. * PG) . - .
bactérienne ou transduction bactérlopnaglque. Le premier de ces transferts, le
»
plus fréquent s'effectuec par le canal des pili sexuels, expansions 5pec1£10ues

situés & la périphéric des chter1es porteuses de plasmidess

Les génes responsables du transfert n'ont pas, Jusqu a présent, été
découverts chez les cocci gram p051t1£s comme les stap? V1ocobLes, ceci explique

1tabsence de résistance cormunément transférable chez ce type de germe.
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Recemment découverte, la science des plasmides est rapidement devenue

trés compléte et complexca

¢ Sur le plan physico-chimique '+ 11 est possible de séparer
le DHA plasmidique du DAIT chromosomique par lfyltracentrifugation différentielle

~en chlorure de =z césium ; les bandes sont repérées par la fluorescence du bromure

,f.,A

dvéthidiume

hd On peut travailler aussi sur des germes cultivés sur un milieu conte=-
nant de la thymidine radioactiveg qui rend radiocactives les bandes de DNA plasw-

midique et chromosomiquea

Enfin on peut isoler le DNA plasmidique par hydrolyse et le photogra-

1

phier au microscope électroniques

s Sur le plan génétique ; lo plasmidologie s'est aussi
tichement complétée au cours des récentes anndesa Lo carie génétlque de certains
plasmidés -, 1z séquence de leurs génes ont pu 8tre détermindes, Il faut aussi
distinguer parmi ces germes ceux quil correspondent 3 la résistance & chacun des
antibiotiques comnsidérés, et celui qui commade le transfert et qu'on désigne par

le sigle Rtf,
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20) ué canlsﬂcs chimigues :

Dlune maniére gpnerule 1la résistance aux antibiotiques stopére par 1llin-
termédiare dlenzymes destfuctrices liées 3 la présence de plqu"dBS4 Quant a le

ésistance de nature chromosomique, elle correspond plus généralement 3 une modie

51

: fication du site dlaction de ll'antibiotiques .

& Les plus connues des enzymes responsables de la résistance sont les

b8ta-lactamases, qui inactivent les b8ta-lactamines, pénicillines et cephalosporin

par llouverture du cycle b8ta-lactames Il existe pussi des amidases, qui ddtachent
la Qhalne latérale en libérant ‘un acide 6 -~ emino-pénicillanique peu actif,

K — o~ Piié-—~--—
i o

. ¥ oo,
T

Ce dernier mdcanisme est celui de la résistance naturelle,

Les b8ta -1gc ames ‘sont nombreuses, produites par les staphylocoques ou

ar les bacilles grem négatifs extra~cellulaires et diffusibles, ou bien étroite-

> . .
ment 1ides aux corps bactdriens ; ces protéines sont pour la plupart lides 2
ltexistance de pasmides, mais certaines peuvent 8tre &lorigine chromosomicucs

La résistence plasmidique aux eminosides comporte également différents
Il a . . N 3 . M . »
médidteurs enzymatiques, Tl existe ‘schématicuement des adénylases, des acétylsses
et des phosphorylases qui stattagquent & des sites précic des diverses molécules

‘ - - . N 9 . . - N . . »
trés complexes des’ aminosidess Le but actuel des chimistes .est de préparer des

er
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. aminosides actifs mais- dépourvus de ces sites ou protégés et, de ce fait, & l'abri

J

des enzymes~destructrice$.,Exiigdeoxykaﬁahycine (DelleBe) amiltacine (LeH Bo)

Konamycine etCusw

En ce qui concerne la résistance aux autres familles dlantibiotiques,
les foits sont beaucoup moins connuse L'acetylation du chloramphenicol est une

des seules notions qui soient précisées dans ce domaines

ITI4 ~ COMSEQUENCES DE LA RESTISTANCE BACTERIGIME AUX;ANTIBIOTIQUES

e 4 4 £ £ e 3 4 8 0 4t e A e e

Repetdns—-le la vésistance des germes n'est pas due auxn antibiotiques, les

germes résistants sont seulement éélectionnés_par euxe Hais le résultat final est
semblablee Plus llusage d'un antibiotique est intensif plus le nombre de bactéries
résistantes augmente rapidemente Ce fait est surtout nettement transferable sur le
plan épidémiques Sont sélectionnés non sculement les plasmides de résistance, mais
les espéces hébergeant ces plasmides, et les germes sensibles se rarefiente
" Ainsi peut~on craindre dlarriver A un point de non fetoﬁr, ol iles antie-
biotiques cesseront d8tre efficaces.et ol la thérapeutique antibactérienne mane

quera de moyense Ce xisqué est surtout grand en milieu hospitdlier,

AP cwe s e R R I
.o o .- (. P B

sussi faut~il prendre serieusement conscience de ce danger et se plier
aux mesures logiques nécessaires : reserver les antibiotiques -aux seuls traitements
indispensables, réfuser les traitements de couverture et les remplacer . par un
’ e 3 e - 121_' o . . Q.. 2 K] y .
energique retour a lthygiene traditiommellee Si nécessaire pourtant il -paratt
raisomnazble de recourir & une antibiotlémapie préventive 3 condition d'employer

. LY » P . : P . . . .
des produits i spectre étroit et par comsdquent peu sélectif comme la pénicilline G
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Chapitre 5

VATERIELS ET  METHODES
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Nous avons effectuéd le bilan bactériologique de 72 hémocultures positi~-
ves provenant de 261 hémocultures au- laborstoire de baciérivlogie de 1'Institut

Hational de Biologié Humaines

Tous nos .malades provenatent:des différents services de chirurgie de
1tH8pital du Point~G : Chirurgie I, Chirurgie II, Nouveau Bloc I, Houveau Bloc II,

Pavillon DOLO, Pavillon F4GANDL, Chirdrgie Est, laternité, Brgences

.
) Ces travaux ont été effectué entre le ler février ot le 30 AoQt 1579,
1°) Hilicux utilisés
Toutes les hémocultures pont été systématiquement réalisées sur deux
milieuxn;aérobie et znadrobie,
a) Le niliecu aérobie '"Aer Hemocult' de 1tInstitut PASTEUR :: GCe
milieu est conditionné en flacondde 150 mle renfermant 100 mle dtun bouillon riche
non glucosé,on tamponné dont la formile- est la suivante (47) 3
- ’r’.?'.aceration devj.andegqc.qc"qc" Traebs 500 ml
~ Pagptone bactériologiquersecsresasssses 10 &
S o o 2 A S
- Extrait de leVUIrCiseassntevnrsésass s S g
-~ Citrate de s0ditMesecsensssssrororssace 2,5 g
I3 .. » - |
~ Tau dlStllleeoaowsuasi'tqqeaacgcqncnn 500 =1
Pha £inal 7,4 “
Ce milieu se conserve un an & l'obscurité 2 18 « 2C¢°%,
b) Le milicu anadrobie '"Anaer Hemocult’ de 1!'Tnstitut PASTEIR
Oe matériel comprend un flacon de 15C ml renfermant 100 ml dl'un bouillon riche
glucosé tamponné avec reducteur de RH et résazurine corme indicateurs
) (1a présence dloxygdne colore cn rose la surface du milieu).
Formule
- ~ llaceration de viandcscesesssesarssvss 500 ml

~ Solution tampon phosvhate ¥/35eessess 500 ml-
~ Peptone bactériologiquessssrvesnsnses 10 g

w

, 'y i A N . P .
~ Ixtrait de 1evureaou4u»esuwa¢9§stsoos 5 g
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~ Ovsteintessansdisisaansesviasasa s 0375 g
= GlucOSCennsnvvsissasoncncansnatbs 5 g

- Acide thioglycolique.“n Ins AL LS . ,Q,Q3 &
~ ReSazUrintesesesass setassarassssx O 05 g
- Agarnu SREENENIINLPYEBEIBDRESH A S 0,75 8

Ph final 7,4

Llagar contenu dans la formule est un facteur nutritif (ce qui explique

le 1léger trouble du milieu),

Dlautre part les germes s'accrochent aux grains dlager ce qui domne des
colonies bien visibles pour certains germes le staphylocoques Le milieu est con-
servé 4 ltobscurité & 18 - 20° C.

Ces milieux adrobies et anaérobies ensémencées & 1'zide de 10 ml de

sang sont mis & 37° pendant 5 jourse

Dés lt'apparition dfun développement microbien on effectue un examen

a 1'état frais et un examen aprés colorations

Dés lors deux éventualités peuvent se présenter

lare éventualité

Sy "~

L*hémoculture est monomicrobienne, Hous rélisons immédiatement & partir

des flacons qui ont poussé un isolement sur gélose nutritive (47) afin de vérifier
- -purété de 1a souche, un antibiogramme et une galerie d'identifications
28nme éventuaglité
Pttt oot

_ Lthémoculture est polymicrobiennes MNous isolons les flacons qui ont
paussé sur gélose omdinaire et sur lés colomies qui auront lendemain aprés 24 n,

-

d?étuve nous réalisons une galerie dl'identification et un antibiogramme si les

germes isolés peuvent Qtre considérés comme pathogénese.
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Dans cette étude nous avons isolé essentiellement des ‘souches de staw

phylocoques et de streptocoquesSs

a) les staphylocoques : sont des cocci gram positifs aéro-anaée-

robies facultatifs groupés de facon ceoractéristique en grappe de raisine

Ils sont catalase positife

Du point de vue pouvoir pathogéne on reconnait parmi les staphylocoques

deux espéces : Staphylococcus_aureus et Stgphylococcus épidermidise

Staphylococcus_aureus ¢ est ltespéce '"pathogéne' responsable de la
quasi totazlité des infections staphylocociquess Cependant il emiste des porteurs
» ] i ] O ] -~ 1. TN . e
sainss Staphylococcus épidermidisg est habituellement un seprothyte du un cormen-

sal non pathogénee

Quelques exeepltions & cette rigle sont cependant & signaler 3 sur des
terrains déficients ou dans des circonstances particulidres il peut @tre respon~

sable dtinfections authenticues,

Les caractéres propres & Staphylococcus_aureus sont les suivants s
~ Pigmentation des colonies : les colonies de Staphylococ~
cus aureus sont habituellement de couleur jaune doré d'oll son nom. Ce caractire
cependant comporte des exceptions en effet, la production de ce pigment dépend
de nombreux facteurs (02, 30, , température, composition du milieu). Lussi peutw~il

faire défaut, les colonies étant faiblement teintées et mlme hlanchess

~ Fermentation du mamnnitol 3 cette recherche sz fait sur
nilieu de CHAPMAN (47) qui est une gélose contenant du mammitol et un indicateur

de ph le rouge de phénol donnant au milieu une couleur orangées

Lorsque la souche ensémencée fermente le mannitol, le milieu acidifié

vire au jaune 3 le staphylocoque est dit alors Michiapman pbsitif”,
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Staphylococcus_aureus 3 est 'chapman positif™ alors gue Staphylococcus

epidermidis est ''chapman négatif's

Production dture coagulase capable de coaguler le plasma. de lapin
oxalaté, Glest 1'enzyme staphylococcique la plus importante pour ltidentification
de 1lespdce pathogdnes S5a Techerche se fait trds simplement en mélangeant dans un
‘tube & hémolyse 0,5 mle de plasma oxalaté de lapin et 0,5 mls de culture er bouilw
lon du staphylocoques Le mélange est placé a 37° Go Si la souche est productrice

de coagulase, le milieu ocoagule en cuelquas minutes ou en auelques heuress
3 < % &

b) Les Streptocoques sont des cocci gram positifs aéro-tolérents
groupés en chalncttess Oe nlest pas une espice unique mais un vaste ensemble de
bactéries trés différentes par leurs habitats, leurs caractdres bactériologiques,

21

leurs pouvoirgpathogénes et leurs sensibilités aux antibiotiques,

Certains sont trés pathogénes dtautres sont des commaensaux constants

dans les muqueuses, dfaufires des saprophytes présents dans 1l'air, l'eau, le lait,

Quelques variétés sont mBme utilisées dans l'industrie laitidree

Une classification est donc indispenszble o A la classificition ancienne

fondée & la fois sur les exigences nutritives et les propriétés hémolytiques sur

a

gélose au sang, on substitue & l'heure actuelle une classification moderne (clas-

» .

sification de LANCETFIELD) basé sur la comstitution antigénique des streptocoqiies,

Y

En effet, la plupart des streptocoques possddent & 1'intérieur de leur

parol un antigéne ~ ou plutBt un hapténe de nature.glucidique dit polyoside G dont
la structure chimique et la spécificité immumologique varient dlune espdce de
streptocoque a l'autre, On distingue ainsi 1% espdces ou "exoupes' de streptoco-

ques ayant des polyesides § différents désignés par des lettres 4 A H et K & T,

Ltidentification d'une souche isolée repose donc sur la caractérisation
de son polyoside Ce Cette caractérisation consiste en une extraction du polyoside G
par un traitement chimique simple de la ¢ulture et une réaction de précipitation

eatre llextrait en solution et les antisérums spécifiques préparés chez ltanimal



LS
par une injection de streptocoque des différents groupes,

La réaéiioﬁ consiste & répartir dans une série de f£ins tubes de verre -
un ‘peu des différents antisérums au~dessus desquels on superpose délicatement -
sans mélange un peu de ltextrait & testers On voit alors se former dans les minutes
qui suivent un disque fin et'net de préciﬁitétion a 1'interféce sérumféxt;ait
dans le seul tube oli.il y aAcorreSpondance entre le polysaccharide du stfeptocoque

testé et l'dnticorps contenu dans llantisérums.

Gepéndant, quelques vatiétés de streptocoques sont dépourvus de polyosi~
des G : elles sont donc ingroupabless Ce sont les, Stre.8alivarius, Stresanguis et
Stremitis, dont l'identification repose dlune part sur le fait qu'ils sont:in-

groupables, et dfautre part sur quelques caractéres culturauxe ~ .5 o

Les principaux groupes de streptocoques en pathologie Iwmaine sont : les
streptocoques A, By G, D, G, Les sutres sont:pour la plupart des commensaux inof-

T

fensifs des muqueuses {(rhinopharynx, bouche, voies génitnles)s

Ils peuvent 8tre responsables d!'infections sur terrains particulierss

Les streptocogues ingroupables sont les principaux agents des endocardites d'OSLER,
Dans notre étude nous avons pas pu faute de moyens réaliser un typage
sérologiques Le diagnostic de streptocogue reposait essentiellement sur les aspects

morphologiques, culturaux et sur l'absence de catalases

2¢me les bacilles gram négatifs :.

Nous avons isolé essentiellement des hacilles gram négatifs adro~gnade~
robies facultatifs (essentiellement des entérobactéries) et quelques bacilles

P . » . 3 -
gram‘negatlfs'aérobleysgrlgts (Pseudomonas et Acinetobacter)e

a) Les entérobactéries sont identifées sur la base de leurs

caractdres morphologicues culturaux et biochimiques (42).
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Ce sont. des bacilles gram négatifs immobiles ou mobiles & l'aide d'une
ciliature péritriche (11,50) aéro~anaérobies facultatifs cultivant facilement sur

milieu ordinaire fermentant le glucose avec ou sans production de gaz, réduisant

le nitrate en nitrite et ne possédant pas dloxydases

Cette famille est divisée en plusieurs groupes dont ltidentification

‘repose sur la base de leurscaractéres biochimiques,

Ces caractéres biochimicues sont mis en évidences dans les milieux

suivants (474
‘v Le milieu loctose~glucose -~ 1,8 (1T, IGER HAJNA)

Ce milisu permet d'étudier 3 caractlres apris ensemencenment 3 -lz fer-
mentation du glusose zvec ou sans production de gaz, la fermentation du mannitol,
la production dthydrogene salfureux.

« Le milieu mannitol mobilité qui permet d!'étudier la fer-
mentation ‘du mannitol et la mobilité du germe. '
s Le milieu au Gitrate de STIIANS qui permet d'étudier

ltytilisation ou mon du citrate de sodium comme seule sousce de carbone pour la

" croissance des bactéries.

a L'eau peptonée contenant du tryprtaphane pour la produc-
tion d'indole mise en évidence par le réactif d'EHRLCH-KOVAGS.

a Le milieu urée~indole pour la recherche d'une urease et

la production d'indole & partir du tryptophane,

Ges cinq tubes constituent la galerie. classiques Les fabricants vien~
nent de mettre au point le systéme APT comportant 1'étude de 19 (API 10 E) ou
20 (4P1 20 E) caractéres biochimiquese L’essentlel de notre travail a été fait

avec la galerie classique.

Les entérobactér? es -sont retrouvees de plus en plus & llorigine 4'infec~
tions hospitalidres (6, 26) s Les plus importantes sont ‘les 10 groupes suivanss (11)

00110a0111es
lebsvellq ~ Entérobacter = Serratwg
Proteus et Providencia
Citrobacter
Salmonells
Shigella
Yersinia

$ ¥ 95 ® .0 »



b) Lies bacilles gram négatifs aérobied stricts ¢ Ges germes sont

largement: répandus dans la niaturej voient aussi actuellement leurs pouvoirs pas
thogénes stétendre car gce sont des agents de lthospitalisme infeciieux clest dire.

quiils sont responsabled en milieu hospitalier de nombreuses infections dont les

septicemies, diverses suppurations, infections urinairesa
-3 . ' ' s . ;

! Le plus important dlentre eux est le bacillé Pyocyanique (Pseudomonas .
aéruginosa), Autrefois simple agent de surinfection des plaies et dfescarres chez
leés grabataires, 1l est aujourd'hui l'une des bactériés les plus redoutées, Il est
facilement reconnaissable par le pigment dleumvert qu'il produit et qui colore les
cultures, mais aussi les suppurations qu'il provoquee .I1 a une mobilité trés vive
grice 3 une ciliatupe” - monotriche et une <réaction d'oxydase positives

Un autre groupe bactérien rencontré de plus.en plus fréquemment est-
constitué par les Acinetobacters -
Ce sont des diplobacilles immobiles,oxydase négatif, Ils sont rencontrés
comxne agent de lthospitalisme infectieuxs
-, . 3°) L'antibiogramme
Ltantibiogramie a été rézlisé selon la méthode des disques par la technie
que de CHABBERE sur milieu IIUELLER HINTON dont la formule est la suivante (47) :
~ Maceration de viande de boeufemssssnsass 300 ml
L] Hydrolys’at de caseiney e SRR XE VB EBPANGSE B 17 ,5 g
~-Amidonsass SRULETSULPREICHCOSEABGA PO L TG D 1,5 g
~ Agal'n PPEERINCDGIEASDFEERNRAPSIITINS 0.0¢ LA 10 g
Y ph final 7,4
¥ La gélose de MUTLLER HINTON est cdulée en bofte de Pétri avec une épaise~

seur swffigante et unifdrme dans chaque bo%te de Pétri (4 mm),
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Ce qui nécessite 25 mla de gélose pour chaque bofte de 9 cm de diamitre
et 28 mly pour une bo%te de 10 cms On laisse solidifier en position horizontale

pour que l!épaisseur de lz gélose soit la m8me partout,

Les précautions techniques @

~ Faire secher les boftes 15 & 30 mn & 1'étuve avant

ltucilisation, _
-~ Préppration de llinoculums

Partir dl'une culture de 18 < 24 h, en bouillon ou dfune suspension de

»

densité équivalente réalisde A partir dlune culture sur géloses

Lt'inoculum est une dilution de cette culture dfautent plus grande que

la culture de germe est plus facile, la taille de ce$ colonies plus granders

Le but est dlobtenir sur la gélose des coldnies justes,confluantes,

presque séparées,

Ainsi ¢ pour un staphylocoque ou un enterocoquey porter une goutte de

culture dans 5 ml dlean distillée (dilution 1/100).

Pour une entérobzcterie, un pseudomonas ; une anse dons 5 ml dfeau
distillées (dilution 1/1000),
~ Ensemencement de la bofte par inondatlon.

LS

a .

Inonder toute la surface de la bo%te avec 2 & 3 nl de dilution en incli-

a bolte dans plusieurs directionss Enlever l'excés de liquide en inclinent
te et en réaspirant cet excds sur le boxd de la pipette,
~ lettre lss bo%tes & secher 15 mn, & 1'étude.

~ Pose des disques -

On se sert de distributeur de disque livré par 1'Institut PASTEUR,

Chaque distributeur livre 6 disques. Les disques périphériques sont

distants de 15 mm g moins du hord de la bo%tes Les disques sont &loignés de

3 ¢m environ les uns des outress
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~ Aprds pose des disgues

Il serait souhaitable de garder les boftes & la température du labora-

toire pendant 30 mne au wmoins pour la prédiffusiomn.

Porter ensuite les boftes & l!étuve & 37° jusqu'au lendemaine

o
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Le choix des antibiotigues testi est fonction du germe étudié et de
llorigine du prélévementa

Pour un staphylocoques
Pénicilline Ga | ' Erythromycine
éthicilline ou oxacilline OlZantomyc in
Oephalosporines Spiramycine
Streptomycine . Lincomycine
Gentarwycine Chloramphenicol
Tobramycine v Novobiocine
Lividomycine . Fycidines
Anikacine Sulfamides =~ TS5
Tétracycline Rifampicine

Hous avons placé er outre sur uné bofte de gélose hypersalée (5 % lacl)

les disques de pénicilline at cephalosporines dans le but de ddceler les 'resis~

tants hétérogénes'l,

Pour un streptocodilcs

Pénicilline G, , Tétracyclines

Streptorycine : Erythromycine

Kanamycine Oléandomyc ine

Gentamycine ) Spiranycine

Tobramycine Lincomycine

Lividomycine Pristinamgcine

fmilkaciy Rifampicine

Ghloramphenicol » Sulfamide et Trimethoprime ~
Sulfamethoxazoles
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Pour un bacille gram négatif,

Aopicilline Chloramphenicol

Gairbenicilline Tétracyclines

Cephalosporines ‘ Rifampicine

3treptomycine : Colistine

Kanamycine Acide nalidixique

Gentamycine ' Acide pipemidique

Néorrycine , “Acide oxolonigue

Lividomycine Sulfamides

Tobramycine Trimethoprime - sulizmethoxasole,
Amilkacine

~

Lecture ~ interprétati

—_— — —

Fd

Une fois le disque posé sur la gélose, llantibiotique qui 1'impragne

wa utiliser l'eau contenue dans le milieu pour diffuser et réaliser un gradient

de concentration autour de ce disque,

D&s lors le germe ensémencé cultivera jusqu'au contact du disque stil

- Iz

est résistant 3 l'antibiotique ou alors présente un halot dfinhibition dont le

digmétre est plus ou moirs grand en fonction de la sensibl 1ité du germe & 1llanti~
biotiques et la diffusihilité de l'antibiotique dans le milieus

La lecture consiste 3 mésurer ce diamdtre dlinhibition et pour l'inter-

prbtatvon, on se reporte & un abaque fourni par 1'Institut PASTEUR,

Get abaque établit la correspondance entre le diamdtre dtinhibition et

les concentrations dlantibiotiques contenu dans la gélose.

-La souche est dite sensible si la concentration dlantibiotique corres~
pond au diamdtre dlinhibition, clest 3 dire lz QI (concentration minima inhibi~

trice) peut 8tre obtenu dans llorganisme par un traitement amx doses usuelles,
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Elle est dite de sensibilité intermédiaire si la GII. ne peut 8tre
atteinte par un traitement 3 dose usuclle mais si la toxicitéd de liantibiotique
pernet une posologie renfercde ou si le germe silge dans une localisation anatos-

nigue ot 1'antibiotique se concentre physiologiquenents

La souche est dite résistante 3 l'antibiotique si la GiI ne peut-8tre

atteinte dans l'organisme quelque soit le mode de traitement utilisé,
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10) Les germes 3

§453

72 héwmocultures ont étf trouvdes positives pour 28 mnlades hospitalisés

dans les différents services de chirurg

au 30 Septembre 1979,

Q

1'88pital du Point~'G" du ler février

Les germes 1soléds sont rassemblés dams le tableau ciwdessous par ordre
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poszt;ves
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! Souche isolée
!
1

1Streptocoques
!

1Colibacille
;o
IPseudomonas aeruginosa
1

m

nterobacter
ﬁphylocoCCdS aureus
Acinetobacter
Klebsiella pneunoniae
Proteus mivrnbilis
Levinea

Proteus rettger?

Salmonella

.¢v-q-ao..-—.-‘.-.-n.....o-4»-:-.-4-4.-

IStaphylococcus epidermidis

—

YbseudOﬂoﬁas putida
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2°) Sensibilité des souches aux antibiotiques @
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Ces tableaux amdnent quelgues commentairesa

TABLEAU 1 s Streptocoque

Gt 448 43 G el o on vl Bn

Les antibiogrammes ont pu 8itre réalisés sur 7 souvhhes, Parmi ces 7 souches

on distinpgue 2 souches dlenterocoque et 5 souches de streptocoque.

Les streptocoques sont classiquement sensibles en particulier 3 lz péni-
cilline G et aux macrodides qui comstituent le meilleur traitement des infections
streptococciques. Ils sont généralement intermédinires ou résistants aux tétracy-

clines, ce qui est une notion désoranis classique,

'

2

Quant aux eniterocoques ce sont les plus résistants du groupe des strepto-

coques, la pénicilline G n'a qutun effet limité et lz lincomycine totaolement

inactive,

Au total le comportement de ces souches de streptocoques face aux anfti-

. - » . " \ . . .
bictiques ne s'écartent pas de ce que l'on sait déjd des bacteries de ce groupe.

TABLEAU 2 3 Colibacille

D 9o Sl Pog R i R P O
Dthabitude ils sont sensibles aux antibiotiques mais ici nous avons deux
souches qui résistent totalement & l'ampicilline et & la carbenicilline, une cul

est intermédiaire 3 l'ampicilline j tandis que les deux autres sont sensibles,

TABLEAU 3 3 Pseudomonas aeruginosa

0 40 B taw Pee by 02 98 0

Clest ltune des espéces les plus résistantgg En tout cas parmi les b8to~

lactamines seule la carbenicilline a quelques chances de succdse Les aminosides
sont irrégulidrement actifs 3 & part les polymixines qui restent les antibiotigues
les plus régulidrement actifs, les autres n'ont que peu ou pas d'effete

Les 5 souches de notre étude n'échappent pas & cette régles

Les aminosides : gentamycine, tob¥amycine, smikacine sont régulidrement

activessLa polymixine est régulidrement actives

Parmi les quinolones (acide malidixique, acide pipemidique, acide oxolo=
nique) la sensibilité est irrégulidre.
Pseudomonas gutida : est une espéce voisine qui présente des cavactldres

de polyrésistance assez voisins.
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TABLEAT 4 ¢ Enterobacier

L D ot 0 1 0t O g

e

Ils ont une b8ta~lactamase constitutive qui leur permet de résister
1tampicilline, atx céphalosporiness Leur sensibilité aux aminosides est variable,
de mBme que leur sensibilité aux quinoloness,

i S

Cependant, ils sont régulidrement sensibles aux pol} ixiness

Pour les souches cue nous avons isolé an note une sensibilité variable
aux b8ta~lactaminess Aucune souche n'est totalement résistante & l'lampicilline,
4 la carbenicilline et aux céphalosporines. Elles s nt toutes sensibles aux quie

DQlones et aux polymixiness A part les b8ta-lactamines oli la résistance comnailt
des exceptions les souches tsdlées se comportent comme la moyenne des bactérigs
de cette espéces

TABLEAS 5 ¢ Staphylococcus aureos

0 A0 el S W WD e 4t
Parmi les sminosides, deux souches résistent & lz streptomycine. Ces

mBues souches résistent aux tétracyclineSet au chloramphenicols
Ils résistent & tous les macrolides sauf la pristinamycine.

Nous pouvons affirmer que sur les trois souches de staphylocoques isolés

les b8ta=lactomines n'ont zucun effet et les macrolides un effet limité,

TABLEAU 6 : Acinetobacter

G S IS S I By Y A
Ils sont en géndral résistants aux antibiotiquese. Les antibiotiques
.régulidrement: actifs sont ¢ la carbenicilline, la rifampicine, le polyminines,

les quimolones.

Ici nous avons une souche qui résiste aux bBia~lactamines sauf & lo car~

<1

benicilline qui est sensible aux aminosides et une souche qui résiste praticue=-

ine -—

ment 4 ltampicilline et au chloramphenicols

Au total nous avons une souche résistante et une souche sensiblee
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TABLEAY 7 : Klebsiella pneumoniaz

Cette souche a une. bB8ta-lactsmase constitutive qui lui permet de résister

& l'ampicilline et & la carbenicilline,
Les deux souches que nous gvons 1solé ont le m@me comportements

£ il

La rifampiciney- les sulfamides et le chloramphénicol n'ont aucun efiet,
Au total les deus souches sont assez résistantes aux antibiotiques.

TABLEAU 8 3 Preteus mirabilis

W Sy G Snd Y Soq W ot Wt
Les proteus mirabilis sont habifuellement sensibles aux antibiotiques

en général sauf aux polymixineset aux tdtracyclinege.
Dans ces deux cas, il s'agit d'une résistance naturelle,

Sur les deux shuches isolées, la premidre résiste en plus & l'ampicilline,

a la carbenicilline, aux sulfamides et zu chloramphenicol,

La deuxidme résiste & 1llampicilliney & la rifempicine, aux sulfamides et

au chloramphenicol .-
Au total, on a deux souches assez résistantes aux antibiotiques,

TLBLEAS 9 : Levinea

T v 2% S DO Y oy Su But

Elles sont dthabitude aussi sensibles que les colibacilless

Notre souche résiste & tous les b8ta lactamines sauf 3 la carbenicilline,

Di £ait m8me de cette rdsistance aux b8taw-lacianines cette souche est
légdrement différente de celle du mbme groupee

TALBLEAY, 10 1 Proteus rettgeri

Y 8 - Y P
En plus de la résistance naturelle des Proteus aux polymixines et aux
tétracyclines presente une forte résistance aux b8ta-lactamines & llezception

assez souvent de la carbenicilline,
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- La souche que nous avous isolé présente ces caractéres avec en plus une

résistance au trimethpprime sulfamethoxazole et aux sulfanmides,

TABLEAJ 11 & Bacilles gram négaiifs

06 Inp 200 LW Mg 41w o ot P

On constate que sur les 25 souches étudides llampicilline est trés peu

s  active (4 souches sensibles sur 25), Les céphalosporines sont 1égdrement plus
‘ actives que 1l'ampicilline (9 souches sensibles sur 253), La carbenicilline montre
< le maximum de sensibilité sur les bacilles gram négatifs (18 souches sensibles
-sur 25),

Ceux~ci est assez classigue comme obwervations

Parmi les aminosidesg la streptomycine est légdrement moins active que les

autres 3 la gentamycine, la tobramycine et ll'amikacine sont régulidrement actives.
La rifampicine m'est pas trés active sur les bacilles gr;n.negatlfs¢

Quant auz quinolones, elles ont une tréds homme activité.
Le trimethoprime sulfamethoxazole a une activité nettement supérieurecs

Le chloparphenicol 3 une activité modérée, de mfme que le minocyclire et
les tétracyclines,

Les polymixines sont régulidrement actives sur les bacilles grem népotifs

il

sauf les Proteus qui leur présentent une résistante naturelle,
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39) Hature des_interventions;

Hous avons rassembld dans un tableau la nature des germe isolés en foré-

tion de la noture des interventionss
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4°) Quelgues observations : »465

Hous avons pu pour 9 malades consulter les dossiers et fazire une obser-

vation,

OBSERVATION I1® 1 ¢

Yonsieur Ts Kalilouj 26 aus, hé#pttalisé pour hydrocele gquche de 30 cm

de diomdtre existant depuils 3 anse. Il a fait une ugven tion de volume
cette annfe, )

Le 5/2/7° il subit une intervention chiruvrgicalk consistant en une évacun-
tion de lz vaginale, une exerdse partielle de la paroi de lthydrocdle avec
drai OZC

Quelduea heures aprﬁs 1tinterventiori, on note une poussée thermique 3 30°
nécessitant la pratique u'hoaoc&lturcs permettant d'isoler un streptocodue,

Conclusion sBacteriemie post~opératoire 3 streptocoque probablement due a
une .souillure per opératoire, ‘

OBSERVATION M® 2

Monsieur K, Zantie, 30 ans, présentait des douleurs zhdominales brutales

le 20/2/79 ayant entrainé son admission en médecine le mfme joure

Le traitement médical entrepris pendant 24 heuresétait resté sans succés j

dlot son transfert en chirdrgic le lendemain.

Le dis gnost*c d'occlusion sux bride était posé et llintervention était

effectué le mbme jour,

A 1ltintervention on trouve un curaqnlemeﬁt de 1 ar8le sur bride et une

perLo“aLLO. au niveau de l'étranglements On pratique une resection anasto=

mose de la gr8les Des pe;ru310as sont entrépris pendant 3 jours et une

alimentation pendant 5 jours sans perfusion,

4 partir du 20/2/79 apporition dlune petite £icvre & 38

Le 1/3/79 poussée fébrile & 38°8 qui nécessite des humocqltures ivec iso-

lemeni d'un streptocoque et dlun colibacille.

Le lendemaing on constate un abcds de la paroi qui sera vite évacué diod
hute de température. Mais le 4/3/79 reprfSG de la fievre & 3998 qui per-

sLsLa pendant quelques Jours, mais qu'un troitement antibiotique adapté

a fait disparafitresla fidvres.

Mais du 23 jusquiau 25/3/79 réprise de la f£idvre qui nous a fait dé

une otite moyenne droitea Le traitement de cette otite f£it disparaltre

la fiévre.

-~

Conclusion : Septicemie & streptocoque et 3 colibacille contemporain dlun
abcés de paroi au decours d'une intervention pour occlusion sur hride,
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OBSERVATION i1° 3 3

tladame Ce Fonta, 30 ans, slest jetde dans un puit 3 la suite d'une déprés-
sion perveusc § ce qui provoqua une fracture du rachis au nivesu de ls
charnidre dorsolombzire dlofl son admimsion en chirurgies
D&s llorrivée on lui a placé une sondes iialgré le neursing, une semain
. aprds, on constatait de multiples escarres fessidres infectées, une poussée
- £ébrile & 40°3 nécessitant la pratique dthémocultures avec isolement d'un
Proteus mirabilise
Gr8ce. au traitement sntiseptique local et une antibiothdrapie dirigée op
" par llantibiograime lao septicanie regresses Les parents de la malade
demandent. malheureusement sa sortie avant la regression des -escarres,

i
h

Conclusion : Septicemie & Proteus mirabilis & point de départ certainement
“cutagné chez une jeune feamme hospitalisée pour fracture du rachise

- OBSERVATION-1° 4 3

Monsieur K, Mamadouy, 70 ans, est hospitalis® pour épigastralgies et vomis-
senments. évoluant depuis 6 wmois,

Une fibroscopie pratiquée le 7/3/79 permet de poser le diagnostic de cancer
de l'estomacs L'intervention est décidée et consiste en une gastrectom!
des 4/5 avec drainages Lpkés l'intervention, le malade est en trés mauveais
état générals Le 26/3/79 le malade regoit une transfusion sanguine et dés
le début de cellewci, il réagit par une fidvre & 40° avec frissonss

On note également des douleurs dorsale et des signes de choc,

L'arr8t de 1z trznsfusion entraine une disparution de tous ces signes.

Des hémocultures pratiquées permettent d'isoler un Staphylococcus epider-
midis et un Pseudomonas putida.

Conclusion ¢ Choc infectieux post tramsfusionnel probablement du a 2 germes
de souillnres : Staphvlococcus épidermidis et Pseudomonas putidae :
¥Malheureusement, le sang du £lacon n'a pas été cultivé,

OBSERVATION M° 5 3

7

HMonsileur iy Saloum, 61 ans, est opéré & 2 réprises & Gazo en 1967 et en
1970 pour trouble urinsires LEn 1979 il est &vacud & Bamako pour dysurie,
.pollalkiiurie avec une pyurie sans fidvre (37°3). En plus on note depuis
un mois llexistence dl'unc fistule sous ombilicale sur la cicatrice de la
médianes

Les exomens cliniques et paradélinique posent le diagnostic de sténose de
llurétre postérieur, . '

Une SYSROSEONIG oy pratiquée le 17/4/79 avec nise en place d'une sonde
uretrale e- évacuation dlune importante quantité de pus vesicale,
Quelcues heures aprés ltintervention, f£idvre 3 39° avec chocs septiques
regressant deés le lendemain, o

Les hémocultures effectudes au moment du choc et la culture du pus vesi-
cale sont positives aux m8mes germes $ Streptocoque et Colibacille.

Cénclusion : Septicemie & Streptocoque et Colibacille & partir d'une col-

‘lection purulente intra-vesicale constituée & la faveur dlune sténose de
Llurétre postérieurs




067 -
OBSERVATICH ¥° 6 ¢

Honsieur 5. Lamissa, 50 ans; .présente depuis 3 ans une rectormagie v

par le malade lui-m@re, A la consultation médicale, on pose le diagn

polype -dégendré du rectum 3 5-cm de la marge anales Ce polype faisait
environ 6 cm de dimadtre et était cessiles Le mblade refuse 1'amputation

abdominowperinéale, . L ) . :

Lors de 8dn bospitalisation, on constate une fidvre oscillante 3 389,

On se contente de faire une exérése par voie basse le 26147179, Le méme

jour;: 1l fait une Fidvre poste-ppératoire & 409 qui n! a pu 8trs jugulée et

le malade décdde dans un tableau septicemique &e~4cme jour. Les hémocul-

tures effectuées sont positives 3 Colibgcille et & Streptocoquee

Conclusion s Septicemie post opératdire & Colibacille et & Streptocogues

OBSERVATION H° 7 :

Honsieur De Samba, 22 ans, drepanocytaire, hémoglobinopathe SC- connyy:.
présente une splenomégalie douloureuse avec une £idvre oscillante & 39°,
un ictére intense et oedime des membres inférieurse

Les exomens cliniques et pqnacliniqﬁes montrent un abcés de la rates -
I1 o fait de multiples poussées thc:mlquea depuis 2 mois & 39° mais les
hémocultures cffectuées sont restées stérilesy

Ltintervention effectuée le 11/6/79 a permis 1févacuation d'un litre de
pus provena nt de la rate, Quelques heures aprés llintervention, poussée
fébrile & 3994 sans signe- de choc;.les hémocultures effectudes sont
stériles, Lo poussée £ébrile regresse sous traitement & l'ampicilline,
On observait ensuite 4 clochers fébriles 3 389 mais clest lors du clocher
du 13/6/79 gue les hémocultures $ofr positives 2 Salwonella, Klebsiella -
prneumoniae, Proteus rettgeri et Pseudomonas aeruginosse

Gette poussée fébrile étalt en rapport avec un abcds de la loge de splenec~
tomies Un traitement antiseptique local et une antibiothérapie dirigée
par llantibiogramme font disparaftre tous les troubles en 3 joursa

Dl

Conclusion ¢ Septicemie secondaire & un abcés de la rate chez un mzlade
en trés mauvais état général, hémoglobinopathe 5C mais regression apras
évacuation chirurgicale d'un zbecds aidé par une antibiothérapie adaptée 3
ltantibiogrammes

OBSEPJAIION He 8 :

lionsieur D, Konon, 40 ans, avec un énorme hydrocile droite de 4C cm de
diamétre depuis 10 ans est rentré i 1L'hbpital le 11/7/79,

Ltintervention pratiquée le 6/8/79, consiste en une évacuation de 2 lifres
d'hydrocéle qui ne semblait pas infectée, une resection partielle de la
paroi de l‘nydrocele et un drainage de la bourse. Dens les suites opéra~
toires, 11 présente un hématome de la bourse qui ‘s'infectait rapidement.
Le 9/C/79, poussé fébrile. i 38°8 sans signe de choc, les hémocultures sont
pratiquées 18 :m8ne jour, Il fut institué une pénicillinothérapie aveugle
et un trajtement antiseptique locals Ce traitement a fait regressé la
fidvre en 48 heures,

Le résultat de lthémoculture arrive .au moment olt le succés thérapeutique
est obtenua La septicemiec était due & un Streptocoques

Conclusion i Septicemie é Steeptocoque .secondaire 3 un abcds de paroi gprés
intervenition pour hydrocéle,
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ionsieur T, Didy, 57 ans, présente depuis un an des vertiges et des ractor-
ragies négligées, une toux genante depuis 6 mois et pour laguelle il con~
sultes Le diagnostic de tuberculose est posé de hmme que celui du neo- du
rectum trés hémolid chez ce malade en trds mauvais état général qui du
reste est anemié ot insuffisant respiratoire,

Un traitement antituberculews est commencé avec en plus des transfusions
sanguinesa Lt'état génlral slaltire trds rapidement et l'anemie n'arrive
pas & se corriger A cause:de ltimportance des vectorragie, 4Au bout dl'un
mois de traitement antituberculeux, on decide de ll'intervention chirurgl-
cele, consistant en une amputation abdomino perinéales

Lors. de ll'intervention, on constate un hydrocholecyste qui fait pratiquer
ensuite une cholecystectomie, Dzns les suites opiratoires, le malade

présente une surinfection pulmonaire avec un abcis de paroie

Le 11/8/7%, poussé £8brile a 39°4 agvec signe de choc (tachycardie, sucur,
tension basse)e Les hémocultures effectuées sont positives & Enterobacter.
Ltantibiothérapie aveugle instituée avant l'antiblogramme est sans succds
car la fidvre perddsta et le malade décide le 16/8/79 avant 1l'obtention
tantibiogramme,

Conclusion : Septicemie & Unterobacter aprés amputation abdomino~périnidcle
et cholecystectomie chez un tuberculeux en txaitement.

bid X
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Notre étude a portéd sur 100 malades parmi lesquels 28 ont présenté des
complications infectieuses soit 28 %a Ce chiffre cst difficilement compassble &

ceux obtenus ailleurs étant domné les - conditions différentes de travsil,

Cependant, on peut constater que les interventions sur le tube digestif
qui est un milieu septique empose 3 plus de complications infecticuses que les

autres types dl'intervenitionss

Les souches de contamination sont certainament variées mais le germe

contaninant provient en général du malade lui-mémes

En effet, 4 la fin de cette &tude nous avous procédé au bloc opératoire

-~

3 des préldvements dfair et sur les doigts du chirurgien et ltaide avant et aprds

intervention .

Le prélévement dlair montre en général des germes du milieu ambiant

(Staphylococcus epidermidis, bacillus, sarcine)e

Les préldvements au niveau des doigts du chirurgien et de l'aide chirur-
glen avant intervention sont toujours stériles, mals les prélédvements 3 la Fin
de 1l'intervention wmontrent guelques fois des baeilles gram négatifs pouvant 8tre

4 Porigine dlune complication infecticuse.

Adnsi sur @ prélévements nous avons isolé 2 fois un Proteus mirabilis,

une fois un Bolibacille, wne fois un Klebsiella pneumoniae, une fois un Proteus.

rettger le

o

Une action a ce niveau pourrait peut 8tre caniribuer & une diminution du

taux des &tats septicemiques post~opératoires,

Le diagnostic de ces septimemies ne peut 8tre affirmé que par 1l'lexamen
e A st . . . . .-‘,. ;
bactériologiques Il est d'un inter8t évident traduisant la diffusion de

[ 1 . . . . .
1Tinfection et permettant par 1ltisolement de la bactévie un traitement adapté,-

. - P . :
Ce diagnostic bactériologique repose sur 1'hémoculture dont la pratique est

essentielle en milien chirurgical comme en milien mddicnl,
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En mlme temps que lthémoculture, il est nécessaire de faire des prélave-
ments locaux adequats dans le but de préciser le point de départ de la septicemie,
Clest le cas d'un exemen bactériologique effectué sur le contenu dtun foyer sup~

puré prelévé aseptdquement in situ.

Ainsi 1z présence du mBme germe dans L'hémoculture et dans le pus dfabeéds

ne laisse planer aucun doute quant 3 llorigine de lz complication infectieuses

local
Dans le cas ol un prélévement/adequat n'a pu étre fait au moment des
hémocultures les résuliants dTune hé 1ocu1ture méritent une dfscu5°f H est-e11o
le témoins dlune réelle septicemie, d’une bactériemie éphemére ou est-elle due

d la contamination du prélévement 7

Souvent la nature de la bactérie et son isolement & plusieurs réprises

affirment dtemblée 1la valeur des résultats traduisent 1'état septicemique.

4 1'opposé on reconnait aisement comme une contha1nﬂt_on la culture non
repetde d'ﬁn:staphylocoagulaSe négat (Scaphylococcus epldermidls), d'un cory-
nebacterium ou diun oacillus; voire dlun aCLnGCOUacLer § pourtant de telles bacté-
ries peuvent 6tfe re5ponsah1eo d';utbenthucs édtats inf éctxeux 3 la repét ition des
hémocultures poszc_ves et la confrontation avec 1e contexte cllnlque sont esse«~

tielles dans de’ tel cas,

Ges réserves faites, il nous parait essentiel de pratiquer trds fréquerment

S

et examen simple qu'est 1'hémoculture : systéms stiquement lorsque-la Lenpér bure
centr«k:pr*se toutes les 3 heures s'élévent 3 3805 ou qJndessus, surtout si elle

~

ccompagne de fr SOﬂ, mais _ussi 1orsqu elle ast basse, é gale ou inférieur

L) ’3605* o : - -

[(]

En cas dd décalage thermique persistant, les prélévements sanguins pour
hémocultures sont repétés au moins toutes les 8 heures. Il Fqut ensemencer toujours
parallélement un milieu aserobie et un milieu anzerobiee Il Laut enfin souligner
que pour la qualiLe des résuliats une collaboration étroite est nécessaire entre

le service clinique et le labdratoire de bactériologie,
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Le bilan des bactéries isclées appele quelques comrentairese

Les Dacilles gram négatifs aerobies : sont largement prédominants (25 sur39

a

r3s générale que ces germes

I3

souches isolées), C‘ est une constatation effective

dominent la pzthologie infectieuse hospitaliéres
Les traveux de FINLAWD (26) en particulier montraient avec une grande
précision les changements survenus dans l'étiologie bactériemme des infections

sevaéres depu1° L0 anses Les services de chirurgie n'echoppent pas & cette loi,

Sur Les 25 souches de bacilles gram négatifs Golibacille, Enterobacter et

Pseudomonas ageruginosa viennent en t8te avec 5 souches chacuns Ensuite viennent

le Proteus mirabilis, Klebsiella puneumoniae, et acinetobacter 2 souches chacun,

" Enfin Proteus rettgeri, Salmonella, Pseudomonas putida une souche chacunw

4 part les Klebsiella et le Colibacille qui sont des pathogénes classiques,

»

tous ces gexmes Gtaient autrefois rarement responsables-d'infections sevéress Ils

représentent la majeure partie de ces bactéries '"opportunistes' dont le pouvoir’

‘pathogéne se manifeste 3 la faveur des déficiences de 1'h8te notamment dlordre

immunologique des portes d'entrées que leur offrent les techniques actuelles
dt'investigation et de traitemeut chirurgical § tout manquement aux régles de

1t'asepsie y contribue égalements

Le comportement des souches isolées vis=-ad-vis des antibiotiques montre
que nous avons & faire d des souches résistantes pour la plupart ce qui est un

autre caractére de 1lhospitalisme infectieux,

Hous ne ramarquons pas dans cette étude comme il a .été signalé ailleurs
(66) les bacilles gram négatifs résistants & tous les entibiotiques,
N Seule une polwtloue d‘utilvswtlon raisonnée, reflechie et une observeaiion
scrupuleuse des régles d’asppsie et d'hynlyne peuveni: nous éviter dlarriver A

cette situation drgﬂgt'que.
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‘un pathogdne Important, moins cependart qgu
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Le sta pqylocoque doré ¥ xe

les bacilles™ r'ram 11 gutifu;'

ot

Les 3 souches qLe nous ﬂvons isoléas sont toutes résist antes. aux b@ﬁa«lac~
temines ot deux dlentre elles ‘ent d'autres résistances multiples (macrolides,
chloramphenicol, tétracyclines), Ceci laisse craindre egalelent une évolution des

Staphylococcus sursus vers une polyrédsistance dromatiques

N Les Streptocogques isolés et étudids sont au nombre de 7 souches parmi
lesquelles , 2 enterocoquess A part ces derniers qui présentent une résistance

connue aux antibiotiques les Streptocoques isolés de cette étude demeurent sensi=-

bleSa
Déductionsprophylactiques et_thérapeutiques

Le bilan que nous venons de fa aireymontre qufune part importante de sep~
ticemie observées en milieu chirurgical entre dans le cadre de 1l'hHospitalisme
infectieux 3 la nature des germes isolés, leur résistance aux antibiofiques en

sont le témoing

Deux nécessités en découlent sur le plan thérapeutique et prophylactique
rigueur pqrf vite dans 1l'observation des régles d'iygiine et d'a asepsie, politique
dlutilisation restrictive des antibiotiques puisque les manquements 3 des deux

aQ

régles sont les facteurs faworisants essentiels de ces infectioriss

Les principes de cette politique sont les suivants s
# Toute antibiothérapie nrevnﬁ ive systématique (ﬂn ibio- -
thérapie'de couverture" est i prescrires
s LT ant1b¢otﬁer~pin préventive doit Btre limitée 3 des

N

P ) o,
2 cas précis ot le malade se trouve dans wme ‘situation pathologique 1° xposSart a un

sque infectieux grave (Antibiothérapie de dissuasion) lorsque  1'infection

fote

r
redoutée est due d une bactérie de sensibilitd prévisibles Ces cas, en chirurgie

viscérale, se limitent- pratiquement & la prévention par la pénicilline G des

. . a PRI RPN . "
septicemies & Clostridium perfringens et des gangrénes gazeuses dans les plaies

des pgrtkes molles, les avortements; la chirurgie digestive itérative ou sur
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foyers stercoraux, les amputations pour gangréne ischémique et les interventions
anorectales chexz le disbetiques On peut v ajouter peut @tre dans certaines cir-
constances la prévention des infection§é bactero¥fdes (bacille grom négatif
anaerobie strict) par la linconycine, ° o © .. la clindomycine ou le
metronidazoles | ‘

« Ltantibiothérapie curative au cours dlun état infec

e

or

leusn
survenant lors d'une affection chirurgicale est secondaire par rapport -3 la décou-
verte et au traitement radical du fbyei infectieux caousals Elle est toutefois
formellement indiguée dans les infections 3 staphylocoque ol llassociation pris=
tinamycine gentamycine ou l'association methicilline (ou oxacilline) ~ gentamycine
ou lz vancomycine seule sont de trés bonne indication (14; 65)4 De mBme les in
tions A bacterofdes sont justifiasbles d'un treitement antibiotique immédiat per la

lincomycine, la clindamycine et le metronidazole (5),

» Dans les infections & bacilles gram négatifs aerobies
elle ne s'impose pas systématiquement dans la mésure ol le foyer a pu 8tre éradiqué;
sauf en cas d'infection du tratus urinaire ou dans certaines cellulites bien vas-
cularisées, Le choix des antibiotiques se fonde alors sur l'antibiogramme ; dans
son attente,; la prescription de llassociation colistine -~ acide nalidixzique est
logique et en tout cas de rigueur dans pmesque tous les grands hfpitaux parisien,

Ceux~ci pour deux raisons : la premidre est qu'aucun bacille gram négetif

excepté, les Proteus-Providentia et Serratia ne résistent 3 la colistines

La deuxiéme raison est qu'on a jamais pu demontrer jusqu'l ce jour de
rd . » . . 03 - . .
résistance plasmique transferable pour aucun de ces deux antibiotiques. L'utili-
sation de ces deux antibiotiques qui du reste :- sont synergiques ne permet

donc pas la sflection de souche hexbergeant le plasmide de résistances

Enfin d'une fagon générale les antibiotiques & large spectre sont i écarier
au profit des produits & action aussi édroite et adapiée que possible & la bactérie
en cause, Ainsi la cdlistine et L'acide nalidixique ne sont actifs que sur les

. e - . . ) " .
bacilles gram négatifs, les macrolides et apparentds (erythromycine, oleandomycine,

spiramycine, lincomycine, pristinamycine) ne sont actifs que sur.les cocci gram

Fh

positifs aerobies et les bactéro¥des,
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L'éitude des septicemies en milieu chirurgical nous z pernis dTaborder un
probléme non encore étudié ou Mali, le probléme des complications infectieusas

post~opératoires dans les services de chirurgie,

Cette étude a porté sur 100 malades et nous a permis de constater que le

taux de complication infecticuse est de ltordre de 28 %,

Les germes retrouvés zinsi que leur comportement vis-i~vis des antibioti-
ques prouvent qu'on est confronté chez nous comme dans d‘'autres pays au probléme
de l'hospitalisme infectieux« Il slagit 13 dtune pathologie créée de toute pidce
par un relachement dans l'observation des régles dlasepsie et d'hygiéne, 1'usage
inconsidéré des antibiotiques et les méthodes dlinvestigations de plus en plus

sophistiqués de la médecine actuelles

I1 apparalt donc des germes considérés comme peu ou pas pathogdne avec
comme inconvenient une trds grande résistance aux antlbiotiques.
ol

ace & cette situation un certain nombre de mésures sest i prendre
¥

1°) Devant tout état £ébrile il est indispensable de pratiquer les hémo~

o

cultures, le traditiomnelle gouitte épaisse, et les prélévements locaux 3 faute
de quoi aucun diagnostic précis de complications infectieuses ne pourra dtre

po){té .

2°) Le comportenent du praticien lors de la décision thérapeutiques
Le bilen bactériologique que nous venons de faire montre gue les bacilles

[Shafely

)
ned

gram négatifs

&

es constituent la grande majorité des souches isolées. Ce sont
2 . - . » N r-‘
des germes en général polyrésistants. Donc leur traitement doit-8tre fondé sur.

les résultats de ll'antibiograrme,

Dens l'attente de ces résultats on peut proposer sur la base de critdres

sclentifiques établis l'association colistine = acide nalidixiques

Les staphylocoques isolés sont également assez résistants. Cependant la
vancormycine ou l‘%association pristinamycine = aninoside arrive pratiquement tous

Jours & bout d'une infection staphylococciques
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Quanit aux streptocoques, le meilleurstrailtement est constitué par lao

.

pénicilline G. Les enterocoques repondent bien 3 l'association penicillinewaminosid.
39) Toute antibiothérapiec systématique (4ntibiothérapie de couverture) est

& proscrira,

Toute antibiothérapie préventive doit 8tre limitée & des cas tres précis
ot le malade se trouve dans une situation pathologique lfexposant & un risque

infectieux grave (Antibiothérspie de dissuasion), lorsque 1'infection redoutée

!

est due & une bactérie de sensibilité prévisible,

4°) L'observation scrupuleuse des régles d'asepsie et dlhygiénes

«r
L3
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