Enterobacteriaceae

Ce sont des bacilles Gram -, mobiles par ciliatpéritriches ou immobiles, non exigeantes,
AAF, NR +, glucose + par voie fermentative.

La famille des Enterobacteriaceae regroupe :

= Des genres anciennement décrit et plus souvenbméec en
pathologie (Escherichia, Shigella, Salmonella,dbiaicter, Proteus, etc)...

= Des genres récemment décris et rarement isoléd’bbezme (Buttiauscella,
Ewingella, Kluyvera).

On les identifie par des caracteres biochimiquess ha variabilité, de certains caractéeres,
permet de différenciée les souches et de déterrdiegbiotypes.

L’étude des différents antigenes permet d’effecturesérotypage pour les souches qui
appartiennent a la méme espece ou méme genretdrand@ation de ces sérotypes a un
intérét épidémiologique pour certaines Entérobasdrathogénes.

Les antigenes recherchés sont :

e L’antigéne O :

= Localisation : paroi

= Nature : polysaccharidique
e L’antigéne H:

= Localisation : flagelle

= Nature : protéique
* L’antigéne K :

= Localisation : capsule

= Nature : polysaccharidique

1° Les Entérobactéries pathogénes opportunistes :

Ce sont des Entérobactéries commensales du tuestiflig\ I'occasion d’'un affaiblissement
des défenses immunitaire, ou lors de techniqueiths,sces bactéries vont pouvoir coloniser
différents sites et y provoquer une infection.
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1.1. Escherichia coli :

Ce sont des commensaux stricts de l'intestin. jpeésence dans I'environnement est un
signe de contamination fécale. lls possedent, islediace, des pili (fimbriae) qui sont des
facteurs d’adhésion a certaines cellules.

Certaines souches d’E. coli produisent des hénmmdgset des entérotoxines. Les E. coli
opportunistes sont responsables d’infections artestinales :

= |nfections urinaires

= |nfections abdominales
» Infections méningées

= Infections cutanées

= Bactériémie

La bactériémie est une conséquence grave et soiatel® des septicémies séveres.
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1.2. Proteus, Providencia :

Ce sont des commensaux de l'intestin. lIs sontcgalement responsables d’infections
urinaires. Ce sont des germes de I'hospitalisnsemt responsables de surinfections diverses.
On les retrouve dans les pus de bralures, lesptée hémocultures et les sécrétions
bronchiques.
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1.3. Klebsiella :
Ce sont des germes capsulés, immobiles et VP +.

Ce sont des commensaux du tube digestif. Les iofech Klebsiella sont souvent manu-
portées. L'espece principalement isolée est Kldbgimeumoniae.

On les retrouve dans les :

= |nfections broncho-pulmonaires
= |nfections urinaires
= Infections méningées

Elles sont naturellement résistantes a ’Ampiadlit elles possédent des résistances acquises.

1.4. Enterobacter :
Les plus rencontrés sont Enterobacter cloacaetetdbacter aerogenes.
On les retrouve dans les :

= |nfections urinaires
= Septicémies
= Suppurations

1.5. Serratia ;

Elles sont trés protéolytiques et possedent de neusbs enzymes. Les plus rencontrées sont
Serratia marcescens et Serratia liquefaciens.

Les Serratia sont les plus résistantes aux agagssques et chimiques. Elles peuvent
survivre longtemps dans I'eau distillée et peuweniultiplier dans des savons, et dans des
solutions antiseptiques.

Elles sont peu pathogénes chez 'homme sain donlesaretrouve dans les infections
hospitalieres :

= Infections urinaires

= Infections respiratoires
= Surinfections de plaies
= Septicémies

Elles sont naturellement résistantes aux Polymgxateux Cyclines.
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2° Les Entérobactéries pathogénes :

Leur présence est toujours suspecte, surtout @amimtestinal.

2.1. Salmonella :
Elles sont Lactose $-Galactosidase -, 1% +, LDC -, Uréase -, Indole -.
Le genre Salmonella comporte deux especes : Salla@mterica et Salmonella bongori.

L’espéce Salmonella enterica est divisé en six sgpgces sur la base de caracteres
biochimiques (I : Salmonella enterica enterica |ll) etc....).

Les Salmonella sont des parasites du tube digégties la maladie, certains sujets restent
porteurs sains et éliminent les Salmonelles dans kelles pendant plusieurs mois
(contamination oro-fécale).

En France, les Salmonella sont responsables dajtaité des Toxi-Infections Alimentaires
Collectives.

2.2.1. La Typhoide :

Maladie trés sévere, strictement humaine, qui safese par une fiévre trés élevé,
accompagneé de céphalées importantes et de traudleslogiques. Dans les formes graves,
I'état mental du patient est tres atteint, il emglun état d’hébétude.

En absence de traitement, la mort est frequenteakmle survie, il y a des complications
séveres. Apres la maladie, les Salmonella peuvarsigbées dans la vésicule biliaire et de
nouveaux provoqués des fievres.

* Epidémiologie :

La transmission est interhumaine ou se fait pagstign d’aliments souillés. La typhoide est
rare en France. Dans tous les cas, elle a étéactédra I'étranger.

* Physiopathologie :
. 1. Adhésion

Endocytose

. Traversée de I'entérocyte sans
multiplication

4. Passage dans la sous muqueuse

. 5. Phagocytose par les Macrophages et

libération d’endotoxines.
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D’autres Salmonelles vont se multiplier dans le Mpbage, qui gagne les ganglions
mésentériques. A partir de ces ganglions, ils gaigeesang. La Typhoide est d’origine
lymphatique. Dans le sang, la présence du LPS prumvan effet pyogene et hypotenseur.

Le LPS est un facteur de virulence qui provoqu#hibition de I'effet bactéricide du
complément.

e Traitement:

On effectue une antibiothérapie avec des antihietch large spectre, par des
Fluoroquinolones et des Céphalosporines‘dé°générations.

* Prévention :
Il existe un vaccin qui utilise I'antigene Vi, gse trouve a la surface de la bactérie.
» Diagnostic :

Il se fait par hémoculture (efficace si c’est lapiere semaine qui suit l'infection), par
coproculture et par réactions immunologiques (Weddtelix).

2.2.2. Salmonella ubiquitaires :

On les trouve chez I'animal et chez 'homme. Efesnultiplient dans I'environnement mais
peuvent y subsister. Les sérovars les plus frégqusamt Salmonella Enteritidis et Salmonella
Typhinurium.

* Epidémiologie :

La contamination se fait par contact direct, ouipgestion d’aliments contaminés, par des
Salmonella d’origine animale. C’est la TIAC bacténe la plus fréquente.

* Physiopathologie :

Les Salmonelloses sont souvent des gastro-entéxitesdes diarrhées, vomissement et
fievre. Ces signes apparaissent six heures ajmggedtion. Sur les témoins immuno-
déficients, on observe des septicémies dues a 8allao

La dose infectante est beaucoup plus élevée qulavgalmonella Typhi.

Les Salmonelles pénétrent dans les cellules intdes. Leurs développements se fait dans
des Macrophages, qui est toujours limité, sauf étb&Immunodéprimés. Ces souches ne
possedent plus de facteurs de virulences. La digi@u est vraisemblablement due a la
sécrétion d’'une entérotoxine.

http://www.arnobio2.com Arnaud Delahaye




e Traitement et prévention :

La guérison est spontanée, sans traitement. LesoBalloses sont sans gravitées sauf aux
ages extrémes de la vie. L'essentiel du traiterasnia réhydratation.

» Diagnostic :

Il se fait par coproculture.

2.3. Shigella:

Les Shigella sont responsables d’infections intestis séveres. Ce sont des bactéries
immobiles, Lactose -, VP -, Indole -.

Il en existe quatre especes :

= Shigella dysenteriae
= Shigella flexoneri

= Shigella boydii

= Shigella sonnei

Le seul réservoir est le tube digestif.

2.3.1. La dysenterie a Shigella :

Toutes les Shigella sont responsables de dysentearigdus impliquée est la Shigella
dysenteriae I.

» Signes cliniques :
= Diarrhées sanglantes avec présence de pus et desnigs nombreuses
= Fievres
= Douleurs abdominales importantes, a I'anus et etumne

e Epidémiologie :

Elle se transmet d’homme a homme, par voie oroldéta dose infectante est moins
importante.

http://www.arnobio2.com Arnaud Delahaye




* Physiopathologie :

Les Shigella sont des bactéries invasives. Ellasidént I'épithélium intestinal du célon.
Elles se multiplient dans les entérocytes et s'aqagne d’'une destruction cellulaire, la
mugueuse intestinale donne un aspect dente

Elle slaccompagne d’'une inflammation tres l Adhésion
importante. () Endocytose
Shigella dysenteriae | produit la Shigatoxine | , 5 é

de nature protéique, qui est localisée dans Sy = o

I'espace périplasmique et qui est libéré lors — Telnt Multiplication
mort bactérienne.

Passage dans les autres cellules voisines

Cette tOXine aun eﬁet entérOtOXiquey qUI par propulsion sur des filaments d'actines
provoque une fuite d’eau et de minéraux,
hors des entérocytes, et elle a une action vaseut provoquant des hémorragies.

e Traitement et prévention :

Il s’effectue par réhydratation et par une antisdoaipie a large spectre.

2.3.2. Shigella bénignes :
* Epidémiologie :

Elle se transmet d’homme a homme, par voie oroldéta dose infectante est moins
importante. Les infections touchent principalenmeatnourrissons et les personnes agées en
collectivités.

» Signes cliniques :

lls peuvent aller d’'une simple diarrhée a une diggrsanglante et purulente, avec fiévre.
* Physiopathologie :

Identique a Shigella dysenteriae. Pas d’entéroeoxin
» Traitement et prévention :

Par réhydratation et par antibiothérapie.
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2.4. Escherichia coli non commensaux :
lls sont responsables d’infections intestinales.
» E. coli entérotoxinogenes (ETEC) :

lls se rapprochent des Vibrions cholériques, caplibduisent une entérotoxine proche de la
toxine cholérique. Elle provoque une fuite hydroémnaie.

lls peuvent produire deux types de toxines :

= Thermostable
=  Thermolabile

lls sont responsables de la Tourista.
* E. coli entéroinvasifs (EIEC) :

lls sont trés rares et généralement assimilés higefa.
* E. coli entéropathogenes (EPEC) :

lls sont responsables d’infections chez les enfd@toins de 2 ans et des infections
épidermiques.

lls possedent des facteurs d’adhésions particuliers
» E. coli entérohémorragiques (EHEC) :

lls sont responsables d’infections intestinalesxéta-intestinales. L’apparition de ces
infections est récente. L'infection se transmetlpalonsommation de viande de beeufs pas
cuite. Il peut y avoir, également, transmissionqmartact direct avec des animaux.

L’infection est caractérisée par des problemesiimtaux séveres avec des diarrhées
sanglantes. lls sont responsables d’anémie hémobégi de thrombopénie, d’hémorragie et
d’insuffisance rénale. L’infection touche les erifade moins de 15 ans, on parle alors de
syndrome hémolytique et urémique.

Les EHEC sont Sorbitol -.
Les facteurs de pathogénicité sont :

=  Facteurs d’adhésions
= LPS
=  Fixation du fer

Les E. coli produisent souvent des hémolysines.

= Lacapsule
= Des toxines spécifiques
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2.5. Yersinia :
Le genre Yersinia est composé de 11 especes dmmit pathogenes pour ’homme :

» Yersinia pestis
= Yersinia enterocolitica
= Yersinia pseudotuberculosis

2.5.1. Yersinia pestis :

La peste est d’abord une maladie animale, qui ®peiticulierement les rongeurs. Elle se
transmet a ’'homme par piqdre des puces du rat.

Il'y a une transmission intermédiaire possibleyuae aérienne et elle devient alors, la peste
pulmonaire.

* La peste bubonique :

Il y a apparition de bubons (tumeur noiratre etldoreuse) et d’'une adénite au niveau
axillaire, cervicale, inguinale. lls apparaissert @ jours apres la pigdre. Aprés une certains
temps, les bubons noirs s’ouvrent et la maladi¢ petransmettre par le pus. Depuis les
ganglions, les bactéries disséminent par le sgrgsaine atteinte pulmonaire. Il y a une toxi-
infection pulmonaire.

* La peste pulmonaire :

C’est une transmission interhumaine par expectorati

2.5.2. Yersinia enterocolitica :

Ce sont des germes de culture lente sur les miiélectifs, la température optimale est de
25°C. C’est une bactérie ubiquitaire.

La contamination se fait par voie buccale-intes¢inbe porc est un réservoir de souche
pathogene. La contamination se fait souvent pas@mmmation de viande de porc peu cuite.

Il'y a traversé de I'épithélium intestinal, il pratune entérotoxine qui agit sur le
métabolisme hydrique. Ce genre est responsabléédéemlites aigués et de syndrome
pseudo-inpadiculaire, principalement chez les dafda 8 a 12 ans. Elle est responsable de
plus de la moitié des chocs septiques post-traiasinslie.

Le diagnostic se fait par coproculture et parf@is gemoculture.

Les infections sont traitées par des Céphalospodedroisieme génération et le
Chloramphénicol.
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2.5.3. Yersinia pseudotuberculosis :
Ce sont des petits bacilles, Gram -, qui cultiversilieux usuels (Uréase ++++ et TDA -).

On le retrouve dan I'environnement. Sa porte dé@mtchez 'lhomme, est digestive et
I'infection reste localisée digestivement, adénii@sentérique et inflammation des ganglions.
On ne retrouve pas les germes dans les selles.

Les pathologies observées sont :

=  Appendicite
= Bactériémie

Elle posséde une Pénicillinase et une Céphalosgs®irCe sont des germes sensibles aux
mémes antibiotiques que les Entérobactéries salfdaicillines A et les Céphalosporines de
premiére et deuxiéme génération.

3° Sensibilité aux antibiotiques :
Les Entérobactéries sont toutes résistantes aephssiamilles d’antibiotiques :

= Macrolides
= Glycopeptides
= Synergistines

Les familles les plus utilisées sont :

= B-lactamines
* Fluoroquinolones
=  Aminosides

Toutes les Entérobactéries ont une résistancegatiatarla Pénicilline G.

3.1. Cas des E. coli :

Ce sont les Entérobactéries les plus sensiblesmtibiotiques. Les souches sauvages sont
sensibles a I’Ampicilline.

A I'heure actuelle, la majorité des souches isglpessentent une résistance acquise a pette
lactamine, par production d’une Pénicilline. La ie#imase est un@-lactamine a spectre
étroit. La grande majorité des souches sont sasséhix Céphalosporines de troisieme
génération.

Il existe des souches productricefidactamine a spectre étendue. Elle résiste a tées@s
lactamines.
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Résistance Sensibilité
E. coli sauvage Pénicilline G Amoxicilline
E. coli pénicilline Pénicilline G Amoxicilline

BLSE

En générale, les E. coli sont sensibles aux Fluonadpnes.

3.2. Cas des autres Entérobactérie :

3.2.1. Leg-lactamines :

Les bactéries les plus sensibles Atactamines sont Salmonella, Shigella, Proteusbilisa

Les souches sauvages sont sensibles a '’Ampicilliexiste des résistances acquises en

grand nombres.

3.2.2. Les Fluoroquinolones :

Les souches sauvages sont toutes sensibles pigsté des résistances acquises.
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