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IntroductionIntroduction


 

Infections muqueuses: IST++++Infections muqueuses: IST++++


 

Infections cutanInfections cutanéées: es: 
-- éépiderme, derme ou hypodermepiderme, derme ou hypoderme
-- Infections cutanInfections cutanéées primaires es primaires : peau saine : peau saine 
(Imp(Impéétigo, folliculite, furoncletigo, folliculite, furoncle……))
-- Infections cutanInfections cutanéées secondaires es secondaires ((surinfectionssurinfections): ): 
peau lpeau léésséée (dermatose chronique ou le (dermatose chronique ou léésion sion 
traumatiquetraumatique……..))
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IntroductionIntroduction


 

Grande diversitGrande diversitéé dd’’espespèèces bactces bactéériennes riennes 
responsablesresponsables


 

souvent infections mixtes associant des germes souvent infections mixtes associant des germes 
aaéérobies (Pyogrobies (Pyogèènes +++ ) et ananes +++ ) et anaéérobies. robies. 
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BactBactééries responsablesries responsables
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Flore normale de la peauFlore normale de la peau

Elle varie en fonction : Elle varie en fonction : 



 
QualitQualitéé de de ll’é’épidermepiderme : toute maladie affectant l: toute maladie affectant l’é’épiderme piderme 

(effraction +++) (effraction +++) => => contaminationcontamination



 
EnvironnementEnvironnement (chaleur et humidit(chaleur et humiditéé => => contamination) contamination) 



 
InteractionInteraction entre germesentre germes



 
HôtHôtee (d(dééficit immunitaire, diabficit immunitaire, diabèète...).te...).



 
Zones cutanZones cutanéées es (humides/s(humides/sèèches) : quantitches) : quantitéé et espet espèècesces
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Flore commensaleFlore commensale

Flore rFlore réésidente sidente 


 
StaphylococcusStaphylococcus àà coagulase coagulase ––



 
Corynebacterium Corynebacterium 



 
PropionibacteriumPropionibacterium ((acnes, avidumacnes, avidum) ) 

Flore  transitoireFlore  transitoire


 
Contamination externe : Contamination externe : Pseudomonas, AcinetobacterPseudomonas, Acinetobacter……



 
ContiguContiguïïttéé àà partir dpartir d’’un portage muqueux:  un portage muqueux:  S. aureus S. aureus +++ +++ 
(portage nasal, p(portage nasal, péérinrinééal )al )
=>=> risque drisque d’’infections cutaninfections cutanéées (SARM+++ )es (SARM+++ )
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Infections primairesInfections primaires 
((éépiderme)piderme)



 
ImpImpéétigotigo : infection : infection éépiderme (piderme (SGASGA et/ou et/ou S. aureusS. aureus))

Formes particuliFormes particulièères:res:
-- EcthymaEcthyma: forme creusante d: forme creusante d’’impimpéétigo (membres inf+++)tigo (membres inf+++)
-- pemphigus pemphigus éépidpidéémique du nouveaumique du nouveau--nnéé
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Infections primairesInfections primaires 
(derme)(derme)



 
Folliculites:Folliculites: infection du follicule piloinfection du follicule pilo--sséébacbacéé →→

 
papulopapulo--pustules pustules 

centrcentréées par un poil (es par un poil (S. aureus S. aureus ++)++)
-- SycosisSycosis pour lpour l’’atteinte de la barbe.  atteinte de la barbe.  



 
FuroncleFuroncle: infection profonde du follicule pilo: infection profonde du follicule pilo--sséébacbacéé ((S. aureusS. aureus) ) 
-- AnthraxAnthrax : agglom: aggloméérat de furoncles (cou dos+++). rat de furoncles (cou dos+++). 
-- FuronculoseFuronculose: r: rééppéétition dtition d’é’épisodes de furonclespisodes de furoncles
→→

 
chronicitchronicitéé →→ chercher diabchercher diabèètete……



 
AcnAcnéé: : Propionibacterium acnesPropionibacterium acnes
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Infection primairesInfection primaires 
(derme)(derme)


 

Onixys, pOnixys, péérionixysrionixys:: infection unguinfection unguééale et pale et pééri ri 

unguunguééale (ale (S. aureusS. aureus+++) +++) 


 

LL’’hidrosadhidrosadéénitenite: infection des glandes sudorales : infection des glandes sudorales 

axillaires ou gaxillaires ou géénitonito--pubiennes (pubiennes (S. aureusS. aureus) ) . . 
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Infections primairesInfections primaires 
(derme)(derme)



 
Panaris, phlPanaris, phléégmon  gmon  : infection pulpe (: infection pulpe (S. aureusS. aureus+++)+++)



 
AbcAbcèèss:   complication de furoncle +++ (:   complication de furoncle +++ (S. aureus+++S. aureus+++), ), 



 
lymphangiteslymphangites ((S. aureus, S. aureus, SGA)SGA)



 
ThrombophlThrombophléébite septiquebite septique: (: (S. aureusS. aureus) Exp: Staphylococcie ) Exp: Staphylococcie 

maligne de la facemaligne de la face
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Infection primairesInfection primaires 
(derme(derme--hypoderme)hypoderme)



 
ErysipErysipèèlele : dermo: dermo--hypodermite bacthypodermite bactéérienne aigurienne aiguëë
((SGASGA++++++))



 
Fasciite nFasciite néécrosantecrosante: dermo: dermo--hypodermite nhypodermite néécrosante avec crosante avec 
atteinte de l'aponatteinte de l'aponéévrose superficielle. vrose superficielle. 
((SGASGA+++, association selon la localisation +++, association selon la localisation àà dd’’autres autres 
streptocoques, anastreptocoques, anaéérobies, entrobies, entéérobactrobactéériesries……) ) 
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Infection secondairesInfection secondaires



 
Surinfection de Plaies ou dermatoses aigues ou chroniquesSurinfection de Plaies ou dermatoses aigues ou chroniques
-- S. aureusS. aureus, SGA,+++, SGA,+++
-- EnterobactEnterobactééries, anaries, anaéérobiesrobies



 
GangrGangrèène gazeuse ne gazeuse : infection cutan: infection cutanéée ne néécrosante crosante →→ tissus tissus 
souscutansouscutanéés, muscles et fascia souss, muscles et fascia sous--jacents : jacents : 
inoculation directe de inoculation directe de Clostridium perfringens+++ Clostridium perfringens+++ (plaie, (plaie, 
intervention chirurgicale, ulcintervention chirurgicale, ulcéération, ou perforation intestinale).ration, ou perforation intestinale).
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Infection secondairesInfection secondaires

Pied diabPied diabéétique:tique:



 
Infection rInfection réécente<1 mois: cente<1 mois: S. aureus S. aureus et streptocoques et streptocoques 
groupablesgroupables



 
Infections chroniques:Infections chroniques:
-- sup sup àà 1 mois1 mois + Antibioth+ Antibiothéérapierapie:   + Ent:   + Entéérobactrobactéériesries
-- Sup Sup àà 6 mois6 mois:    + Pseudomonas et ana:    + Pseudomonas et anaéérobies robies 
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Atteintes cutanAtteintes cutanéées non es non 
suppuratives chezsuppuratives chez S. aureus S. aureus 



 
TSST1: TSST1: Choc toxique staphylococcique Choc toxique staphylococcique (exanth(exanthèème ) me ) 



 
Exfoliatine ou Exfoliatine ou éépidermolysinepidermolysine

-- impimpéétigo bulleux tigo bulleux 

-- Staphylococcal scaled skin syndrom (SSSS)Staphylococcal scaled skin syndrom (SSSS)::

syndrome de la peau syndrome de la peau éébouillantbouillantéée e (nourrisson)(nourrisson)

Maladie de Ritter  Maladie de Ritter  (nouveau n(nouveau néé))
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diversitdiversitéé des localisations et des bactdes localisations et des bactééries ries àà 
potentialitpotentialitéé pathogpathogèènene

Importance des renseignements cliniques Importance des renseignements cliniques 
(circonstance du pr(circonstance du prééllèèvement+++)vement+++)
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PRELEVEMENTSPRELEVEMENTS 
BACTERIOLOGIQUESBACTERIOLOGIQUES
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EcouvillonageEcouvillonage



 
Plaies superficielles. muqueusesPlaies superficielles. muqueuses



 
Recueille la totalitRecueille la totalitéé de la flore ade la flore aéérobie colonisante robie colonisante 
((↓↓spspéécificitcificitéé même si  nettoyage prmême si  nettoyage prééalable de la plaie)alable de la plaie)



 
Les bactLes bactééries anaries anaéérobies ne sont pas recherchrobies ne sont pas recherchéées               es               
((↓↓

 
sensibilitsensibilitéé ))



 
nn’’est pas adaptest pas adaptéée e àà la mise en la mise en éévidence des bactvidence des bactééries ries 

responsables dresponsables d’’infection profonde. infection profonde. 
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CuretageCuretage--éécouvillonnagecouvillonnage



 
PrPrééllèèvements superficiels et plaies anfractueuses profondesvements superficiels et plaies anfractueuses profondes. . 



 
Racler/cureter le tissu Racler/cureter le tissu àà la base et sur les bords de lla base et sur les bords de l’’ulculcèère re => => 
nettoyer la plaie nettoyer la plaie =>=> passer un passer un éécouvillon. couvillon. 



 
PlusPlus spspéécifiquecifique (identification +rare de bact(identification +rare de bactééries colonisantes)ries colonisantes)



 
Recherche dRecherche d’’anaanaéérobies strictes possible : robies strictes possible : éécouvillon avec de couvillon avec de 

ll’’alginatealginate, maintien de la cha, maintien de la chaîîne ne dd’’anaanaéérobioserobiose =>=> laboratoire.laboratoire.
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Biopsie tissulaire de Biopsie tissulaire de 
lléésions profondessions profondes



 
indiquindiquéée devant toutes les e devant toutes les plaies  profondes. plaies  profondes. 



 
Passer en Passer en peau saine peau saine ((ééviter la contamination par des viter la contamination par des 
bactbactééries colonisant la plaie) ries colonisant la plaie) 



 
2 2 àà 3 petits morceaux de tissu: tube st3 petits morceaux de tissu: tube stéérile + qlq gouttes rile + qlq gouttes 
dd’’eau physiologique (eau physiologique (ééviter dessiccation) viter dessiccation) 



 
Moyen Moyen le plus fiable le plus fiable dd’’isoler les bactisoler les bactééries infectantes. ries infectantes. 



 
CoCoûûtt éélevlevéé..
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Aspiration Aspiration àà l'aiguille finel'aiguille fine



 
AbcAbcèès profond, Plaies profondes collects profond, Plaies profondes collectéées ou anfractueuseses ou anfractueuses



 
Passage par une zone cutanPassage par une zone cutanéée e sainesaine bien bien ddéésinfectsinfectééee



 
Plaie sPlaie sèècheche: injecter 1 : injecter 1 àà 2 ml de 2 ml de sséérum physiologique  rum physiologique  dans  dans  
la profondeur de la plaie la profondeur de la plaie =>=> rréé--aspirer aspirer => => analyser. analyser. 



 
Seringue envoySeringue envoyéée au laboratoire e au laboratoire sans aiguillesans aiguille, purg, purgéée de d’’air et air et 
bouchbouchééee hermherméétiquement et sttiquement et stéérilement.rilement.
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Acheminement Acheminement 



 
Le plus Le plus rapidementrapidement possible (dans les 2h, maximum 4h) possible (dans les 2h, maximum 4h) 



 
Dans les meilleures conditionsDans les meilleures conditions
-- àà 2020°°CC
-- milieux de transport spmilieux de transport spééciauxciaux contenant des gcontenant des gééloses loses 
nutritives  (surtout bactnutritives  (surtout bactééries anaries anaéérobies strictes+++) robies strictes+++) 



 
LL’’ensemencement direct de flacons densemencement direct de flacons d’’hhéémoculture nmoculture n’’est pas est pas 
recommandrecommandéé: risque de contamination par flore commensale: risque de contamination par flore commensale
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DIAGNOSTIC AU DIAGNOSTIC AU 
LABORATOIRELABORATOIRE
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Diagnostic au laboratoireDiagnostic au laboratoire



 
Le diagnostic Le diagnostic directdirect : seul diagnostic de certitude, : seul diagnostic de certitude, 



 
LL’’examen direct nexamen direct n’’ est pas toujours dest pas toujours d’’un grande utilitun grande utilitéé : : 
faible corrfaible corréélation entre le rlation entre le réésultat de la coloration de sultat de la coloration de GramGram 
et celui de la culture de biopsies tissulaires et celui de la culture de biopsies tissulaires 



 
Cytologie (BM ou MGG) Cytologie (BM ou MGG) 
-- qualitative : pus francqualitative : pus franc
-- quantitative  : liquide squantitative  : liquide sééreuxreux



 
CulturesCultures -- Isolement de la bactIsolement de la bactéérie  ++++rie  ++++
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InterprInterpréétation des rtation des réésultatssultats



 
doit se faire en collaboration avec le clinicien doit se faire en collaboration avec le clinicien 



 
doit prendre en compte un certain nombre de facteurs: doit prendre en compte un certain nombre de facteurs: 
-- conditions de recueil de lconditions de recueil de l’é’échantillon, chantillon, 
-- le dle déélai de transport du prlai de transport du prééllèèvement vers le laboratoire,vement vers le laboratoire,
-- les conditions de transport du prles conditions de transport du prééllèèvement,vement,
-- le type de bactle type de bactééries isolries isoléées (staphylocoques, BGN es (staphylocoques, BGN ……).  ).  
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InterprInterpréétation des rtation des réésultatssultats



 
Infections aiguInfections aiguëës superficielless superficielles:  mono ou pauci:  mono ou pauci--bactbactéériennes : riennes : 
CGP aCGP aéérobies +++ (staphylocoques+++, SGA++) robies +++ (staphylocoques+++, SGA++) 



 
les atteintes profondes, chroniques ou sles atteintes profondes, chroniques ou séévvèèresres: multi: multi-- 
bactbactéériennes: germes riennes: germes aaéérobies (CGP, BGN) et anarobies (CGP, BGN) et anaéérobies.robies.



 
EntEntéétobacttobactééries ries : infections : infections chroniqueschroniques ou dou dééjjàà traittraitééeses++++



 
P. aeruginosa P. aeruginosa : bains de pied, traitement par des pansements : bains de pied, traitement par des pansements 
humides ou port de chaussures en caoutchouc...humides ou port de chaussures en caoutchouc...
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InterprInterpréétation des rtation des réésultatssultats



 
Les bactLes bactééries ries les moins virulentes ou commensales:les moins virulentes ou commensales:
-- EnterococcusEnterococcus sp., sp., 
-- S. epidermidis,S. epidermidis,
-- les corynles corynéébactbactééries (ries (sauf sauf C. diphteriae et C. C. diphteriae et C. 
arcanobacterium haemolyticumarcanobacterium haemolyticum ))

ne sont traitne sont traitéées que si elles sont isoles que si elles sont isoléées  es  àà plusieurs reprises plusieurs reprises 
sur des prsur des prééllèèvements particulivements particulièèrement rement fiablesfiables ou que lou que l’é’état tat 
septique du septique du patientpatient est inquiest inquiéétant.tant.
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Cas cliniqueCas clinique
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Un homme de 72 ans est admis pour Un homme de 72 ans est admis pour 
ll’’apparition brutale de douleurs du apparition brutale de douleurs du 
membre inferieur gauche.membre inferieur gauche.
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ExamenExamen clinique :clinique :


 

TempTempéérature = 39rature = 39°°CC


 

Jambe gauche Jambe gauche œœddéémateuse, mateuse, 


 

Peau chaude, tendue, luisante, rouge, Peau chaude, tendue, luisante, rouge, 
hyperalgiquehyperalgique


 

Intertrigo interIntertrigo inter--orteils bilatorteils bilatééralral
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Bilan biologique & radiologique:Bilan biologique & radiologique:


 

Hyperleucocytose Hyperleucocytose àà PNNPNN


 

CC--rrééactive protactive protééine 89mg/l (Nle <6)ine 89mg/l (Nle <6)


 

EchographieEchographie--Doppler des M infDoppler des M inféérieurs: rieurs: 
pas de thrombose profonde pas de thrombose profonde 
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Question NQuestion N°°11


 

Quel est votre diagnostic ?Quel est votre diagnostic ?


 

Sur quels Sur quels ééllééments?ments?
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Question NQuestion N°°11-- RRééponse ponse 


 

ErysipErysipèèlele (S. pyogenes ++++)(S. pyogenes ++++)


 

DD’’apraprèès :s :
-- ll’’aspect de la peau, laspect de la peau, l’’atteinte unilatatteinte unilatééralerale
-- ll’’absence de thrombose veineuse profondeabsence de thrombose veineuse profonde
-- ll’’existence dexistence d’’une porte dune porte d’’entrentréée potentielle e potentielle 
(intertrigo)(intertrigo)
-- CRP, hyperleucocytoseCRP, hyperleucocytose
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QUESTION 2QUESTION 2


 

Quel est le mode de contamination de  Quel est le mode de contamination de  
cette bactcette bactéérie?rie?
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RRééponse QUESTION 2ponse QUESTION 2


 

PrPréésence de la bactsence de la bactéérie sur la peau rie sur la peau 
(porteur sain)(porteur sain)


 

Porte dPorte d’’entrentréée : intertrigo intere : intertrigo inter--orteil orteil 
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QUESTION 3QUESTION 3


 

Comment allez vous  confirmer le Comment allez vous  confirmer le 
diagnostic?diagnostic?


 

et quels sont les ret quels sont les réésultats attendus?sultats attendus?
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RRééponse QUESTION 3ponse QUESTION 3


 

DIAGNOSTIC DIRECTDIAGNOSTIC DIRECT
mise en mise en éévidence du germe au niveau vidence du germe au niveau 
du site de ldu site de l’’infection.infection.
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RRééponse QUESTION 3ponse QUESTION 3

PrPrééllèèvementsvements::


 

avant  antibiothavant  antibiothéérapierapie


 

transporttransportéé rapidement au laboratoire.rapidement au laboratoire.


 

PrPrééllèèvement local vement local 
-- faible densitfaible densitéé bactbactéériennerienne
-- intintéérêt rêt éépidpidéémiologique miologique > diagnostic> diagnostic


 

HHéémocultures mocultures (positivit(positivitéé <10% des cas)<10% des cas)
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11-- Examen direct: Examen direct: 


 

Cocci Cocci àà Gram positif Gram positif 
groupgroupéés en s en chachaîînettes nettes 


 

RRééaction inflammatoire action inflammatoire 
àà leucocytesleucocytes..

http://www.infectiologie.org.tn



22-- CultureCulture


 

Les prLes prééllèèvements monomicrobiensvements monomicrobiens (sang)(sang)


 
milieux enrichis au sang milieux enrichis au sang (cheval, mouton (cheval, mouton ……))


 

Les prLes prééllèèvements  polymicrobiensvements  polymicrobiens (cutan(cutanéé))


 
ggéélose au sang+ agents inhibiteurs lose au sang+ agents inhibiteurs de la flore de la flore 

microbienne associmicrobienne associéée (acide nalidixique, colistine).e (acide nalidixique, colistine).
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22-- CultureCulture


 

large zone large zone d'hd'héémolyse complmolyse complèète de type te de type ßß (3(3-- 4mm)4mm)
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L'identification du genreL'identification du genre


 

Cocci Cocci àà Gram positifGram positif


 

catalase catalase --
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L'identification de lL'identification de l’’espespèècece


 

Colonies Colonies ßß. H. Héémolytiques, molytiques, 


 

SensibilitSensibilitéé àà la Bacitracine la Bacitracine 


 

Mise en Mise en éévidence de l' vidence de l' antigantigèène C du groupe A: ne C du groupe A: 
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QUESTION 4QUESTION 4


 

Quels sont les principales Quels sont les principales 
manifestations cutanmanifestations cutanéées non es non 
suppuratives pouvant être observsuppuratives pouvant être observéées es 
lors ou au dlors ou au déécours dcours d’’infections infections àà SGA?SGA?
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RRééponse ponse --QUESTION 4QUESTION 4


 

Scarlatine Scarlatine (apr(aprèès angine) et s angine) et Choc Choc 
toxique streptococcique:toxique streptococcique:

toxines toxines éérythrogrythrogèènes streptococciquesnes streptococciques


 

ErythErythèème noueux me noueux : r: rééaction action 
immunoimmuno-- allergiqueallergique
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QUESTION 5QUESTION 5


 

MalgrMalgréé Le traitement , apparaissent Le traitement , apparaissent 
en 24 heures des len 24 heures des léésions nsions néécrotiques crotiques 
alors que la tempalors que la tempéérature srature s’é’éllèève ve àà 
4141°°C. Quel est votre diagnostic?C. Quel est votre diagnostic?

http://www.infectiologie.org.tn



RRééponse ponse --QUESTION 5QUESTION 5


 

Fasciite nFasciite néécrosante crosante 

Urgence mUrgence méédicodico--chirurgicale: chirurgicale: 
-- DDéébridement et excision de tous les bridement et excision de tous les 

tissus ntissus néécroscroséés s 
-- PrPrééllèèvements pervements per--opopéératoires ratoires 

multiples)multiples)
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CAS CLINIQUE 2CAS CLINIQUE 2
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Monsieur  W. , 28 ans, est admis aux Monsieur  W. , 28 ans, est admis aux 
urgences pour urgences pour placard inflammatoire de placard inflammatoire de 
la joue gauchela joue gauche..
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ATCD:ATCD:


 

furoncles frfuroncles frééquents,quents,


 

pas de traitement, pas de traitement, 


 

dernier furoncle : il ydernier furoncle : il y’’a quelques jours, a quelques jours, 
au niveau du pli nasoau niveau du pli naso--ggéénien gauche, nien gauche, 
ququ’’il avait manipulil avait manipuléé pour le pour le «« vider vider »»..
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ExamenExamen clinique :clinique :


 

TempTempéérature = 40rature = 40°°CC


 

Placard rouge violacPlacard rouge violacéé au niveau de la joue, au niveau de la joue, 
froid, peu douloureux, sans bourrelet froid, peu douloureux, sans bourrelet 
ppéériphriphéérique, rique, 


 

LLéésion crouteuse au niveau du sillon nasosion crouteuse au niveau du sillon naso-- 
ggéénien  au centre du placard inflammatoirenien  au centre du placard inflammatoire
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Question NQuestion N°°11


 

Quel est votre diagnostic?Quel est votre diagnostic?


 

Sur quels Sur quels ééllééments?ments?

http://www.infectiologie.org.tn



Question NQuestion N°°11-- RRééponse ponse 


 

Staphylococcie (maligne) de la faceStaphylococcie (maligne) de la face
(S. aureus)(S. aureus)


 

DD’’apraprèès :s :
-- la fila fièèvrevre
-- la sla séémiologie du placard inflammatoiremiologie du placard inflammatoire
-- la manipulation rla manipulation réécente dcente d’’un un furonclefuroncle du du 
pli nasopli naso--ggééniennien
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QUESTION 2QUESTION 2


 

Quelles sont les substances libQuelles sont les substances libéérréées es 
par cette souche et qui jouent un rôle par cette souche et qui jouent un rôle 
important dans la physiopathologie de important dans la physiopathologie de 
cette infection?cette infection?
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RRééponse ponse --QUESTION 2QUESTION 2


 

Enzymes  Enzymes  : coagulase, staphylokinase: coagulase, staphylokinase……
(thrombophl(thrombophléébite et micro emboles suppurbite et micro emboles suppuréés)s)


 

Toxine Toxine : Leucocidine de Panton Valentine: Leucocidine de Panton Valentine

-- facteur de virulence important : facteur de virulence important : 

-- infections ninfections néécrosantes cutancrosantes cutanéées es (furoncle, anthrax)(furoncle, anthrax)

-- infections graves infections graves àà point de dpoint de déépart cutanpart cutanéé 

(articulaires, osseuses, pulmonaires)(articulaires, osseuses, pulmonaires)
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QUESTION 3QUESTION 3


 

Quel(s) Quel(s) geste(sgeste(s) allez vous  r) allez vous  rééaliser aliser 
pour pour confirmerconfirmer le diagnostic?le diagnostic?
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RRééponse ponse --QUESTION 3QUESTION 3


 
Mise en Mise en éévidence du germe dans le vidence du germe dans le 

site de lsite de l’’infection:infection:

-- PrPrééllèèvement local vement local ((éécoulement sous la coulement sous la 
lléésion crouteuse)sion crouteuse)

-- Au moins 2 Au moins 2 hhéémoculturesmocultures
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QUESTIONQUESTION 44


 

Quelles sont les moyens du diagnostic Quelles sont les moyens du diagnostic 
bactbactéériologique ? riologique ? 
et quels sont les ret quels sont les réésultats attendus?sultats attendus?
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11--Examen direct (microscopique)Examen direct (microscopique)


 

Coloration de Gram: Coloration de Gram: 
Cocci Cocci àà Gram positif                                    Gram positif                                    
en amas, en amas, non sporulnon sporulééss


 

Coloration de bleu de                      Coloration de bleu de                      
MMééthylthylèènene: : PNN++PNN++
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22-- La cultureLa culture


 

SurSur milieux ordinaires  milieux ordinaires  (germe non exigeant)(germe non exigeant)::
prprééllèèvements vements monomicrobiensmonomicrobiens
+/+/-- milieux smilieux séélectifs  lectifs  / / milieu Chapmanmilieu Chapman::
prprééllèèvements vements polymicrobienspolymicrobiens


 

A A 3737°°CC (4(4°°CC--4545°°C)C)


 

En prEn préésence ou en absence dsence ou en absence d’’air (air (AAééroro-- 
anaanaéérobie facultatifrobie facultatif) ) 
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22-- La cultureLa culture


 

Croissance Croissance rapiderapide en 24hen 24h


 

SurSur ggéélose ordinairelose ordinaire: : 
pigment dorpigment doréé non diffusiblenon diffusible


 

Sur Sur milieu Chapmanmilieu Chapman

virage au jaune (mannitol+)virage au jaune (mannitol+)
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33-- IdentificationIdentification du genre du genre StaphylococcusStaphylococcus


 

LL’’examen microscopique: examen microscopique: cocci Gram + en cocci Gram + en 
amasamas


 

La culture sur La culture sur milieux ordinairesmilieux ordinaires et et ChapmanChapman,     ,     
aspect des coloniesaspect des colonies


 

Le test de la Le test de la catalasecatalase ++
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44-- Identification de lIdentification de l’’espespèèce ce S. aureusS. aureus


 

Coagulase libreCoagulase libre


 

Mannitol +Mannitol +

(virage au jaune du milieu Chapman)(virage au jaune du milieu Chapman)


 

ProtProtééine A ine A 
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QUESTION 5QUESTION 5


 

Au 4Au 4èèmeme jour, alors que le placard jour, alors que le placard 
inflammatoire est en nette rinflammatoire est en nette réégression , et gression , et 
que le patient est apyrque le patient est apyréétique, tique, apparaitapparait un un 
cordon indurcordon induréé et sensible de 3 cm partant et sensible de 3 cm partant 
de la partie moyenne de la joue et de la partie moyenne de la joue et 
affleurant laffleurant l’’angle interne de langle interne de l’œ’œil droit. il droit. 

Quel est votre diagnostic?Quel est votre diagnostic?
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RRééponse ponse --QUESTION 5QUESTION 5

ThrombophlThrombophléébite septique de la veine bite septique de la veine 
facialefaciale
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QUESTION 7QUESTION 7


 

Quelles autres complications sont Quelles autres complications sont àà 
redouter au cours de cette pathologie?redouter au cours de cette pathologie?
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RRééponse ponse --QUESTION 7QUESTION 7


 

ThrombophlThrombophléébite du sinus caverneuxbite du sinus caverneux


 

SepticSepticéémie avec localisations secondairesmie avec localisations secondaires
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Conclusion (I)Conclusion (I)


 

Infections diversesInfections diverses


 
Agents diversAgents divers


 

PrPrééllèèvements diversvements divers


 
InterprInterpréétation des rtation des réésultats difficilesultats difficile
-- en collaboration avec le clinicien en collaboration avec le clinicien 
-- doit prendre en compte un certain nombre de facteurs: doit prendre en compte un certain nombre de facteurs: 

-- conditions et dconditions et déélai de transport du prlai de transport du prééllèèvementvement
-- le type de bactle type de bactééries isolries isoléées (staphylocoques, BGN es (staphylocoques, BGN ……).  ).  
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Conclusion (II)Conclusion (II)



 
Infections aiguInfections aiguëës superficielless superficielles:  :  
mono ou mono ou paucipauci--bactbactéériennesriennes
CGP aCGP aéérobies +++ (staphylocoques+++, SGA++) robies +++ (staphylocoques+++, SGA++) 



 
les atteintes profondes, chroniques ou sles atteintes profondes, chroniques ou séévvèèresres: : 
multimulti--bactbactéériennesriennes: : 
aaéérobies (CGP, BGN) et anarobies (CGP, BGN) et anaéérobies robies 
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MERCI MERCI 
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