Staphylococcus

Ce sont des coques, GRAM +, catalase +, AAF, mageant, en amas.

1° Staphylococcus aureus :
1.1. Caracteres bactériologiques :

Sur GTS, apres 24h, on a des colonies de 1-2 npa,3yrondes, réguliéres, bombées,
opagues, certaines produisent le pigment jaune dsmont Mannitol + et pousse en milieu
riche en NaCl.

1.2. Habitat :

Ce sont des germes ubiquitaires que I'on peutwetradans I'environnement, mais son
principal réservoir est I'homme. On le retrouvesdi@nez, sur la peau et dans l'intestin.

En milieu hospitalier, un malade peut développer imfection due a Staphylococcus aureus,
de sa propre flore. C'est le principal agent desuines nosocomiales.

On les retrouve aussi dans les aliments (chareyteng@me glacée). Si la souche est
productrice d’entérotoxines, elle peut étre adioe d'une TIAC.

1.3. Facteurs de virulence :
C’est un germe pyogene (formation de pus).

» Constituants de la paroi :
= La microcapsule :

Couche muqueuse, autour de la paroi, qui empédiheateon des anticorps et des
phagocytes. Elle permet I'adhésion des bactériesataces.

= Laprotéine A:

Structure protéique liée au peptidoglycane. Ellkesaux fragments Fc des
immunoglobulines. Elle protége la bactérie coriypdonisation. Elle est recherchée par des
tests d'agglutination sur lame.

= Le récepteur au fibrinogene :
Il se fixe au fibrinogéne et joue un réle, impottatans la colonisation et I'invasion des tissus.

Il est capable de se fixer sur le collagene. ldésecté par la méme méthode que pour la
protéine A.
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« Lesenzymes:
» La Coagulase (libre) :

C’est une exo-enzyme. Elle fait coaguler le plasxalaté de lapin. Elle est trés importante
pour I'embole septique. Elle protége les bactéateta phagocytose en formant un caillot.

» La Fibrinolysine :

C’est un acteur de la plasminogéne, qui dissoobailéot, libérant ainsi des micro-caillots,
qui vont permettre la dissémination des Staphylog®@ureus dans I'organisme. C'est une
étape cruciale lors d'une septicémie micro-embeliqu

= |aDNase:
Elle est thermostable.
» La Hyaluronidase :

Elle hydrolyse I'acide hyaluronique retrouvé dangdsu conjonctif. On parle de dissociation
du tissu conjonctif et va permettre une dissénamaicale dans les tissus.

e Lestoxines:
» Les Hémolysines :

Il en existe quatrex( B, y etd) et la plus produite est Elles détruisent les globules rouges et
elle contribue a la nécrose.

= Les Leucocidines :
Toxine détruisant les leucocytes.
» Les Entérotoxines :

Il'y en a sept et les plus produites sont A etlBsEvont provoquer une infection intestinale si
elles sont préformées dans l'aliment. Il y a coirtaiion par ingestion de la toxine.

= Les Exfiolatrices :
Elles lysent I'épiderme causant ainsi des lésiéuérss.
= LesTSST:

C’est la toxine du syndrome du choc toxique staptncique. C'est un super antigene.

1.4. Physiopathologie :

Staphylococcus aureus est présent au niveau aalagt des muqueuses. En cas de rupture
de la barriere cutanée, il pénétre dans l'organetpeovoque la formation de pus, ou
provogue une septicémie.
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1.4.1. Colonisation :
Pour cela, il faut que la bactérie adhere au tysaae :

= Alaprotéine A
= A des protéines de liaison au collagene, au filpgme et a la
fibronectine

Le Clumping factor va provoquer lI'agrégation destdrdes en présence du plasma. Elle se
fait soit au niveau du tissu, soit au niveau dsplia.

1.4.2. Facteurs protégeant de la phagocyé&s
Pour coloniser un tissu, il lui faut échapper &laction immunitaire non spécifique grace :

= Alacapsule
= Alaprotéine A
= Ala coagulation

1.4.3. Facteurs conduisant a I'extension :
1.4.3.1. L'extension locale :

L’hémolysinea a pour cible les cellules endothéliales, les mgtescet les thrombocytes. Les
cellules endothéliales sont donc détruites, cdaydarise la dissémination des bactéries (on
les appelle métastases septiques). Il y a des Btémei inhibent les défenses phagocytaires
de la cellule.

Il'y a des enzymes qui permettent de dégradersdu tionjonctif. Elles participent a la
nécrose tissulaire et favorisent I'extension defogfectieux.

1.4.3.2. La diffusion hématogene :

Elle part du foyer infectieux puis, il y a déplacamhdes staphylocoques via le systéme
sanguin. La réponse immunitaire favorise le pasdagéactéries dans les capillaires puis, la
coagulase active la formation d'un thrombus tréserien bactéries puis, la fibrinolysine
conduit a la dislocation de ce thrombus, ce qunfodes infections septiques secondaires.
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1.4.4. Toxines responsables de syndromegdfiques :

Il y a les entérotoxines, les exfiolactines

et les TSST. Colomisation
= ** < Panétration dans I'organisme
Ces toxines agissent a distance du foyer SEAT
infectieux et elles ont une activité super Réaction inflammatoire
L, . Développement: sy Diffusi
antigénique. La plupart des staphylocoque - hyaluronidase; © °, *° sion

. . . - coagulase; o
produisent une ou plusieurs toxines. - hémolysine.

On soupgonne ces toxines de jouer un role
dans certaines maladies auto-immunes
dans certains cas de psoriasis.

Coagulase

Fibrinolysine

1.5. Le pouvoir pathogene :
1.5.1. Les suppurations localisées :

» Infections cutanées

» Infections ORL

» Infections des séreuses
= Arthrite

» Infections osseuses

= Infections viscérales

1.5.2. Septicémie et endocardite :

Les septicémies sont secondaires a n'importe quet primaire. On a des endocardites suite
a la pose de protheses valvaires. Les septicénSésphylococcus aureus sont caractérisées
par les métastases septiques, ce qui explique ortalité élevée malgreé I'antibiothérapie.

1.5.3. Manifestations digestives :

Les TIAC apparaissent quatre a six heures apnggstion, ce qui se traduit par des
vomissements, sans fiévre.

1.5.4. Syndrome de choc toxique :

Il'y a de la fievre associée a une éruption cutameée hypotension, des atteintes cérébrales,
rénales, hépatiques et musculaires. L’hémocultule [eCR sont négatifs. lls se sont liés a la
toxine TSST.
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1.6. Diagnostic biologique :

A partir d'un prélévement, on réalise un examerrasizopique lorsque celui-la est possible.
La mise en évidence des coques, Gram +, en amaaigigent d'une grande quantité de
bactéries dans le prélévement. On réalise un issiesur un milieu de culture adaptée, puis
on réalise l'identification et I'antibiogramme.

1.7. Sensibilité aux antibiotiques :
1.7.1. Leg-lactamines :

Les Staphylococcus aureus sauvages sont trebkssngila Pénicilline G, mais ces souches
sont rares.

Les souches résistantes produisent une péniclir@s a donc fabriqué des Pénicillines M
qui sont insensibles a cette pénicillinase. Céfsestance est qualifiée d'hétérogéne (une partie
de la population exprime, in vitro, cette résisgnc

Au laboratoire, on utilise des techniques parténals pour mettre en évidence cette résistance
hétérogene. La résistance a une localisation chrsomijue, c'est-a-dire que les SARM
possedent un gene mecA qui code pour une BuPa une tres faible affinité pour Igs
lactamines.

Lorsqu'un staphylocoque est résistant a la Métimejlon doit le rendre résistant a toutes les
Pénicillines et les Céphalosporines.

On peut rechercher les pénicillinases grace aeatmtque chromogene, le test Céfinase.

Les pénicillinases sont des enzymes inductiblesr Béterminer la résistance hétérogene,
pour cela on place un disque de Céfoxitine sutiliagramme normal a 37°C.

1.7.2. Les glycoprotéines :

La Vancomycine et la Teichoplanine sont des artidpi@s utilisés pour les septicémies et les
endocardites.

1.7.3. Les autres familles :

L’acide fusidique et la Rifampicine sont utilisésup le traitement des staphylococcies. On
emploie des associations d'antibiotiques pour Elagerésistances.
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2° Les staphylocoques a coagulase - :
2.1. Staphylococcus épidermidis :
Il n'y a pas de production de Staphy-coagulase isaaslherent aux biomatériaux.

lIs sont présents sur la peau et les muqueusesi ,geogir conclure a une infection, il faut étre
sdr de la qualité du préléevement et de la présgueal’'une seule espece bactérienne (la
méme bactérie dans plusieurs prélevements sucgessif

On les retrouve :

= Apres une intervention chirurgicale
= En cas d'aplasie

Les pathologies sont :

= Septicémies et endocardites
= Méningites
= Infections urinaires hospitalieres

On retrouve les mémes résistances que pour Stayitglos aureus. On choisit un
antibiotique bactéricide.

2.2. Staphylococcus saprophyticus :

Ce sont des commensaux de la peau et ils sontnssiples d'infections urinaires
communautaires chez la jeune femme non hospitalisé.

lIs sont naturellement résistants a la FosfomyeirgeI'acide nalidixique.
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