


Classification des bacteries

 Entérobacténes : E. coli, Klebsiella, Enterobacter, Serratia.
Proteus, Salmonella, Shigella...

Non entérobacténies : Pseudomonas. Acinetobacter. ..

Campylobacter, Helicobacter

» Gram -
Bacill \. Bordetella, Haemophilus, Legionella
ACLIICS
i Gram + — Listeria, Corvnebacterium, Clostridiuem
sans Gram - Spirochetes, Mycobacterium
Gram - — Neisseria (Méningocoque et gonocoque). Branhamella
Staphylocoques < S. aureus
Coques Staphylocoques a coagulase négative
\ Slrcptocoqucs S‘II' [)f ANCOCCIS .\'fr('['a'nf occus pyogenes (A)
Gl‘&ll‘ll 3+ . & oCoOCc .

. Streprococcus agalactiae (B)
Enterococcus el s L
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Divers Chliamvdia, Mycoplasmes (Ureaplasma, Mycoplasma)



Les Cocci a Gram négatif

MENINGOCOQUE




Nelsseria

Le genre Neisseria est constitué de Cocci a
Gram négatif groupés par paires,
aero-anaérobies facultatifs.

Il comprend différentes especes dont deux
sont pathogenes :

» N. meningitidis

» N. gonorrhoeae.




Neisseria meningitidis

N. meningitidis, ou méningocoque, est une bactérie fragile
ne cultivant que sur des milieux riches , sous une
atmosphere enrichie en CO2.

Elle possede une capsule polysaccharidique (classification
en sérogroupes).

Les groupes les plus fréquents sont les groupes A, B, C, Y et
W135.

Le groupe A est largement prédominant en Afrique, le
groupe B en Europe.




Neisseria meningitidis
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1. Habitat :
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- Présente dans le rhinopharynx (porteurs sains).

2. Transmission :

- Voie aérienne.
- Rapide dans les collectivités (milieu scolaire).




Neisseria meningitidis

Pouvoir pathogene :

La bactérie franchit la barriere mugueuse et gagne les meninges
par voie hématogene ou bien produit une septicémie
(méningococcemie).

» Meéningite
> Septicémie




Neisseria meningitidis

Position dua malade.

Pouvoir pathogene :

» Meningite :

o La meéningite a méningocoque (ou meningite
cérébro-spinale) : I’enfant et I’adulte jeune.
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o Elle s’accompagne parfois d’un purpura pétéchial.
o Epidémies dans certaines collectivités.

o De grandes épidéemies (les pays en voie de
développement).




Neisseria meningitidis

Pouvoir pathogene :
» Septicemie :
o Syndrome infectieux plus ou moins severe et souvent la présence de pétechies.

o Le purpura fulminans (forme particuliere) : purpura est rapidement extensif
avec état de choc et de signes de coagulation intravasculaire disseminée.

o Pronostic est tres sévere.



Neisseria meningitidis

Facteurs de pathogenicite :

» Adhésines : I’adhésion de la bactérie aux muqueuses
(colonisation).

» Capsule :

- Elle permet de réesister a 1’action du complément et a la
phagocytose.

- La capsule du sérogroupe B est tres peu immunogene.

» Lipopolysaccharide :
- Il est impliqué dans les phénomenes de choc
» Autres facteurs : Le meningocoque possede une IgA protéase.



Neisseria meningitidis

Diagnostic bactériologique :

Le diagnostic repose sur I’isolement de la bactérie a
partir du LCR ou du sang.

Les prélevements doivent étre achemines rapidement
au laboratoire, en évitant leur exposition au froid.

[’examen direct du LCR montre des diplocoques a
Gram negatif.




Neisseria meningitidis

Diagnostic bactériologique :
10.a s
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la mesure de la CMI de la pénicilline G.

La recherche du méningocoque au niveau du pharynx
n’a que peu de valeur.




Neisseria meningitidis

Traitement :
Le méningocoque est sensible aux béta-lactamines.

Ces dernieres années, des souches ayant une sensibilité diminuée aux penicillines
sont apparues (modification des genes des PLP).

Leur sensibilit¢ aux céphalosporines de 3¢me genération n’est pas modifice.



Neisseria meningitidis

Prevention : : =
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Meéningite et septicémie a méningocogue sont a
declaration obligatoire MDO.

La chimio-prophylaxie de I’entourage
Immediat: spiramycine (5 jours).

Vaccination contre les groupes A, C, Y, W135.




Les Cocci a Gram négatif

GONOCOQUE




Neisseria gonorrhoeae

» N. gonorrhoeae ou gonocoque est une bactérie tres fragile, ne cultivant que sur
un milieu riche, spécifique et sous atmosphere enrichie en CO2.

> Habitat :

- La bactérie est strictement humaine,
- Voies genitales.

> Transmission :

- Sexuelle.



Neisseria gonorrhoeae

Pouvoir pathogene
» Infection urogeénitale :

appelée aussi blennorragie, c’est une des infections sexuellement transmises (IST) les
plus fréquentes.

— Chez ’homme :

o la blennorragie : uréetrite antérieure aigué avec écoulement de pus (chaude pisse).
o Incubation de 1 a 15 jours (3 a 5jours en général).

o Complications: infections ascendantes (orchite, épididymite, prostatite).



Neisseria gonorrhoeae

Pouvoir pathogene
> Infection urogeénitale :

Chez la femme :

o Les symptomes sont moins évocateurs.

o Une cervicite (pouvant entrainer des leucorrhées), rarement par une urétrite, une
bartholinite.

o Dans pres de la moiti€ des cas, 1I’infection passe inapercue.

o Des complications ascendantes peuvent survenir : salpingite (risque de sterilité ou
de grossesse extra-utérine), inflammation pelvienne.



Neisseria gonorrhoeae

Pouvoir pathogene

> Localisations extra-genitales :

» On peut observer des infections pharyngeées, rectales ou
conjonctivales (nouveau-neé lorsque la mere est infectée).

» Des bactériémies

» parfois des arthrites septiques.



Neisseria gonorrhoeae

Facteurs de pathogeénicite :
O Pili : adhésion du gonocoque aux mugueuses genitales.

L Protéines de la membrane externe : adhésion et I’invasion des cellules
epithéliales.

 Autres facteurs : IgA protéase, lipo-polysaccharide qui joue un réle dans les
lésions cellulaires provoquees par la bactérie.



Neisseria gonorrhoeae

Diagnostic bactériologique :
Le prélevement :

= ]’écoulement urétral

= [’endocol et la marge anale

= Autres (fonction du contexte)
e diagnostic :

> Isolement de la bactérie par culture sur des milieux specifiques.



Neisseria gonorrhoeae

Diagnostic bactériologique :

> DBactérie tres fragile,

» Ensemencer immediatement les prélevements

» les acheminer au laboratoire dans un milieu de
transport adapteé.

[’examen direct :

https://images.app.goo.gl/9FHmcfAAbJVUNjF89
- Diagnostic présomptif chez I’homme: des Cocci a

Gram négatif dans certains polynucléaires.



Neisseria gonorrhoeae

Traitement :

Le gonocoque est devenu résistant aux pénicillines (Pénicilline G, Penicilline A) par
production d’une béta-lactamase plasmidique.

Des résistances a la spectinomycine et aux tétracyclines sont egalement apparues.

Le traitement habituel repose sur les céphalosporines de 3eme génération ou les
fluoro-quinolones.



Neisseria gonorrhoeae

Prevention :
Identifier et traiter le ou les partenaires.

Usage du préservatif est un moyen de prévention classique.

L’administration systématique d’un collyre antibiotique au | o
nouveau-ne permet de prévenir une éventuelle contamination J 5
conjonctivale. | Chibret
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B. CATARRHALLS




B. catarrhalis

B. catarrhalis a eté appelé initialement Neisseria catarrhalis puisqu’il
s’agit d’un diplocoque a Gram négatif.

Cette bacterie est désormais classee dans le genre Branhamella (bactéries
se présentant sous forme de coque)



B. catarrhalis

[’Homme est son hote privilégie.

La niche écologique de cette bactérie semble étre constituee par les
muqgueuses humaines.

Presence dans les fosses nasales d’individus sains (portage sain).

Le portage variable : des régions, de I’hygiéne, des conditions de vie et des
caracteristigues genetiques des populations étudiees.



B. catarrhalis

Pouvoir pathogene
Chez les enfants
La 3eme étiologie des otites moyennes aigues.

L’agent d’infections des voies respiratoires supérieures, notamment des
sinusites.



B. catarrhalis

Pouvoir pathogene

Chez I’adulte,

Agent de surinfection lors de pathologies bronchiques chronigues, notamment
des voies aeriennes inférieures.

B. catarrhalis est 1solée des se€crétions bronchiques, lors d’épisodes aigus chez
des patients fragiles sur le plan pulmonaire : bronchitiques chroniques, BPCO
voire DDB.

Dans certains cas, une culture pure peut étre retrouvée.



B. catarrhalis

Diagnostic
Nature des prelevements

Prelevements en fonction de la pathologie et de la sphere touchée:

- Essentiellement prelevements broncho-pulmonaires, idéalement protéeges,
- Crachat avec culture pure,
- Pus de sinus ou pus d’otite moyenne aigue ou apres paracentese

Bacterie non fragile mais prélevements pulmonaires devant parvenir
rapidement au laboratoire.



B. catarrhalis
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Gram:
Forme arrondies ou ovoides, avec des

aspects coccobacillaires.
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Culture:
- Milieux ordinaires, avec une taille de

colonies optimales en 48h

-Meilleure croissance sur gélose chocolat,
colonies qui peuvent étre poussees sur la
gelose comme un palet de hockey

https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2019/07/BACTERIE Branhamellacatarrhalis.pdf



https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2019/07/BACTERIE_Branhamellacatarrhalis.pdf

B. catarrhalis

Traitement
Bacterie relativement sensible a I’ensemble des antibiotigues.

Noter la présence fréquente d’une [-lactamase qui confere une

résistance a la Penicilline G et aux aminosides (test chromogenique pour
sa mise en évidence).



B. catarrhalis

Traitement

I’association d’une aminopenicilline avec des inhibiteurs s’avére tres
efficace (amoxicilline+ acide clavulanigue).

Les céphalosporines de 3eme génération sont actives et efficaces.

Rares souches resistantes aux tetracyclines, aux macrolides, a la
rifampicine.



