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Introduction

Introduction:

L’hopital est un lieu ou I’on traite mais c’est également un lieu on I’on peut
contracter des maladies infectieuses ce sont les infections nosocomiales.

L’environnement hospitalier est colonis€ par de nombreux micro-organismes
comme les champignons, les virus, les parasites et les bactéries. La microflore hospitaliere
comporte une grande variété d’especes bactériennes qui nécessitent de changer au cours du
temps.

Les infections nosocomiales constituent donc un sérieux probleme de santé public
pour le quel I’impact en matiere de morbidité et de surcofit est aussi important, que celui en
matiere de mortalité.

Le but de notre travail est ’isolement et I’identification des micro organisme a partir
d’un service de maternité de 1 hopital de Boucheghouf.
Notre étude a été réalisée sur 5 chapitres :

Le 1% chapitre contient des généralités sur les infections nosocomiales, description

de la maladie ainsi que leur type, le 2°™ chapitre sur les germes causant cette maladie et

leur pouvoir pathogenes.

Le 3 “™ chapitre la prévention contre les infections nosocomiales, en suivant le

controle systématique des prélevements et on termine par résultats et discussion.



[es infections
nosocomiales




Chapitre 1 Les infections nosocomiales

1-Historique de I’infection nosocomiale:

Il a été reconnu depuis longtemps que I’hospitalisation des malades en salle
commune favorisait la contagion. Dés le moyen Age ; des tentatives empiriques on avait
fait pour limiter I’importance :

-Isolement des contagieux
-Amélioration de la ventilation par la technique des domes
-Incinération

Le terme *hospitalisme* semble avoir été crée au siecle dernier par Simpson qui
avait constaté, des taux de mortalité plus élevés chez les patients hospitalisés, que chez
ceux qui ne I’étaient pas.

Afin de rendre non contestables les études sur les infections nosocomiales celles-ci
rentrent depuis 1999 dans une définition standardisée. En effet en 1999 le CLIN (Comité
de lutte contre les Infections Nosocomiales) élabore les premieres définitions.

Une premiere définition de l'infection nosocomiale avait été donnée par la circulaire
n° 263 du ministere de la santé du 13 octobre 1988 relative a l'organisation de la
surveillance et de la prévention des infections nosocomiales. Cette circulaire a été
remplacée par une autre circulaire du 29 décembre 2000 du ministere de 1'emploi et de la
solidarité, prise en application de la loi du 1 juillet 1998 relative "au renforcement de la
veille sanitaire et au contrdle de la sécurité sanitaire des produits destinés a 1'homme",
laquelle met a la charge des établissements de santé publics et privés I'obligation
d'organiser en leur sein la lutte contre les infections nosocomiales et autres affections
1atrogenes ainsi que du décret du 6 décembre 1999 lequel organise les modalités de cette
lutte menée par un comité de lutte contre les infections nosocomiales dans chaque
établissement. Aux termes de cette circulaire "les infections nosocomiales sont des
infections contractées dans un établissement de santé.

Le CTIN devenu CTINILS en 2004 élabore en mai 2007 de nouvelles définitions
considérant les définitions de 1999 non satisfaisantes au vu de la multiplication des
parcours de soins et des intervenants dans la dispensation des soins, ainsi de la
diversification des structures et des systemes de soins, et de la survenue parfois tardive de
I’infection apres chirurgie, en particulier avec protheses implantées (Mireille BACACHE-

GIBEILI).



Chapitre 1 Les infections nosocomiales

2-Définition:

Le mot nosocomial vient du grec —noso-, maladie et —.komien —soigner.

Les infection nosocomiales sont définies comme les accidents infectieux contractés
a I’hopital ou dans un autre établissement de soins par les malade au cours de
I’hospitalisation, et les mots « contractés a 1’hopital » excluent les maladies existantes ou
en incubation a I’entrée , il incluent certains infections s’expriment apres la sortie . La
victime peut étre nom seulement le malade mais éventuellement le personnel hospitalier ,
en pratique on considere que 1’infection ce un caracteére nosocomial si elle survient au dela
de48 heures apres I’admission .

Les infections nosocomiales sont dues par une prolifération microbienne par
conséquent des réactions cellulaires tissulaires ou penerales, se traduisant le plus souvent
par un syndrome. [12]
3-Epidémiologie :

Les infections nosocomiales sont un probleme de santé publique Préoccupant. Leur
prévalence en France est estimée a 6-7% atteignant 20% dans les services de réanimation.
Les services les plus touchés sont Ceux de réanimation, d’hématologie, la chirurgie et des
brilés.

Les 5 principaux sites des infections nosocomiales représentent 70% de L’ensemble
des infections nosocomiales avec par ordre d’importance: les Infections urinaires
(35%), les infections respiratoires basses (12%), les Infections du site opératoire (11%),
les bactériémies (6%) et les infections par cathéter (4%).
Les conséquences des infections nosocomiales sont nombreuses :
++ La mortalité et la morbidité : On estime que 20.000 déces sont dus chaque
année aux infections nosocomiales aux USA ; 7000 a 8000 en France.

% Augmentation de la durée de séjour hospitalier : On n’estime que les
infections Nosocomiales sont responsables en France d’une prolongation du
séjour hospitalier de 3 a 7 jours.

% Le surcofit.

% La désaffection des populations pour les hdpitaux ou surviennent de
nombreuses infections nosocomiales.

« La sélection des germes multi résistants.

+» Les conséquences médico-légales : La responsabilité médico-légale en ce qui

Concerne les infections nosocomiales n’est engagée que lorsqu’il peut étre

-0



Chapitre 1 Les infections nosocomiales

démontré que le médecin ou le personnel soignant a été négligent dans
I’adhésion aux soins appropri€s standards et que I'infection est le résultat

d’une défaillance des procédures de références. [1,3]

4-La Chaine d’infection :

Pour que I'infection se développe chez un malade a I’hdpital, il faut que trois éléments
se réunissent :
4-1-La Source :

La Réservoir d’un micro-organisme est défini comme le lieu habituel et permanent
ou il persiste et se multiplie, et la source est considérée comme le lieu de contact entre le
micro-organisme et I’hdte qui permet la dissémination de I’infection nosocomiale.

Il existe deux types de réservoirs :

a)Les Réservoirs humains :

C’est un réservoir endogene ou le patient s’infecte par sa propre flore, cette derniere
peut étre celle de I’ origine (primaire) portée par le patient a son arrivée a 1’hdpital, ou celle
modifiée (secondaire), acquise lors du séjour a I’hdpital, dans ce cas on assiste a la
colonisation par la flore hospitalicre.

b)Les Réservoirs environnementaux :

C’est un réservoir exogene, ou I’infection survient souvent d’emblée, sans phase de
colonisation préalable et le plus souvent sur un mode épidémique, elle peut €tre liée a une
contamination a partir d’un réservoir situé dans 1’environnement a proximité de malade
(dispositifs médicaux et de soins), ou bien, elle peut étre liée a une contamination a partir
d’un réservoir situé dans I’environnement général de 1’hopital (air, eau).

4-2- ’Hote :

Tout malade hospitalisé est peu ou pas immunodéprimé, donc particulicrement
susceptible d’étre récepteur a l'infection, le patient doit avoir de fagon transitoire ou
permanente une défaillance de son systeme de protection contre 1’infection. [23]

4-3- Le mode de transmission :

4-3-1- Auto-infection :

La maladie s’infecte par la microflore tégumentaire . Ce mécanisme est favorisé
par différents facteurs :

¢ La dissémination des germes du patient dans son environnement.

¢ L’utilisation de traitement pouvant altérer I’immunocompétence.

_3-



Chapitre 1 Les infections nosocomiales

¢ L’administration de traitement s’sélectionnant certaines bactérie antibiothérapie a

spectre large. [5]

4-3-2- Hétéro infection :

La transmission est direct elle se fait a partir du personnel soignant intervenant
aupres de plusieurs patients :C’est le mode de contamination le plus fréquemment
rencontré lors d’une épidémie. Il peut en outre survenir par contact direct entre deux
patients. [5]

4-3-3-Xéno- infection :

Les agents pathogenes sont transmis par des personnes venant de I’extérieur, et
représentant eux-mémes une pathologie infectieuse, déclarée ou en cours d’incubation. [S]

4-3-4-Exo- infection :

La contamination se fait a partir d’un dysfonctionnement technique d’un matériel
(filtre a air, autoclave...) destiné a la protection des patients soit a une erreur dans

I’exécution des procédures de traitement du matériel médicochirurgicale. [5]
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Fig 1 : Transmission de I’infection hospitaliere. [2]
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Fig 2 : La Transmission endogéne. [26]



Chapitre 1

Les infections nosocomiales

Patient

- Infecté
- Colonisé
- Porteur sain

Ou

Personnel Environnement
hospitalier contaminé

- Infecté - Eau, air, aliments
- Colonisé - Appariels, instruments
- Porteur sain - Surface

Visiteur

- Infecté
- Colonisé
- Porteur sain

- Contamination exogene

h 4

- Patient colonisé par une
flore hospitaliere

h 4

- Patient infecté

Fig 3 : La Transmission exogene. [26]
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5-Les facteurs de risques des infections hospitaliées:
Les infections nosocomiales ont une plus grande probabilité de survenue dans un
certain nombre de circonstances.
*»1’affaiblissement des défenses immunitaires.
<Un 2™ facteur de risque fréquemment rencontré est li€é aux agressions de la

barriere anatomique cutanéo-muqueuse.
6-Les types d’infections nosocomiales :

6-1- infections nosocomiales urinaires (INU)

Elles sont déclenchées dans prés de 75%des cas par un cathétérisme des vois
urinnaires ou par la mise en place d’une sonde a demeure. Elles sont beaucoup plus
fréquentes chez la femme, le vieillard et I'immunodéprimé [23]

-La définition d’une infection nosocomiale urinaire d’apres le guide des définitions du
CCLIN paris nord :
a- Les infections urinaires a bactériurie asymptomatique :

Le patient est sondé (sondage vésical) est demeure dans les 7 jours précédent le

prélevement ECBU (microorganisme > 107 ml)
b-Les infections urinaires symptomatiques (bactériurie) :

Le patient non sondé 1% ECBU microorganisme>10"ml) et 2™ ECBU
Microorganisme > 10 ml avec les méme germes qu’au 1¥ ECBU sans qu’il y’ait plus de
deux germes isolés.

-fievre > 38° sans autre localisation infectieuse et /ou envie impérieuse et /ou dysurie
et/ou pollakiurie et/ou tension des sous pubieme. [16]
Les germes les plus fréquents sont :

Bacille gram négatif, E .coli, Proteus, Klebseilla, Staphylococus. [7]
6-2- Les infections de la pneumonie (PN) :
Elles sont observées surtout dans le service de réanimation ou des soins intensifs.
Les P.N. représentent la 2°™  cause d’infection nosocomiales avec une fréquence de 20%
touchant 0,5 a 1% des patients hospitalisés.
Les bactéries, virus et champignons peuvent pénétrer dans les voies respiratoires
inferieures par aspiration, par inhalation et par dissimilation hématogene, contamination
ascogene peut survenir lors de 1’emploi de matériels et liquide contamine et aussi en cas

d’erreurs de manipulation [6]
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Les principaux M .O responsables sont les bacilles a gram négatif (BGN) de prés

de 60%de Staphylocoque de 40% des pneumonies nosocomiales.

6-3-Les infection du site opératoire (ISO) :

Les infections du site opératoire sont la 3*M cause d’infections nosocomiales, 15%de
leur incidence est variable selon le type de chirurgie.

Pour ce type d’infection, on définit comme nosocomiales celles survenant dans les 30
jours suivant I’intervention ou dans I’année s’il y a mise en place d’une prothese ou d’un
implant.

Il y a pratiquement 3 types d’infections qui peuvent survenir :

v I’infection superficielle affecte la peau (ou les muqueuses), les
tissus sous-cutanés ou les tissus situés au dessus de 1’aponévrose de revétement ;
I’infection de la plaie opératoire peut étre définie comme la présence de pus au
niveau de I’incision chirurgicale.

v I’infection profonde affecte les tissus ou espaces situés au niveau ou
au dessous de I’aponévrose de revétement.

4 L’infection de I’organe ou du site ou de I’espace implique les ou
espace ouvert ou manipulés durant I’intervention.

La contamination intervient essentiellement au cours de 1’acte opératoire.Elle est
surtout manu portée, accessoirement liée a I’environnement.
Les cocci a gram positifs (S .aureus, Entrococcus sp) sont responsables de prés de 75% des
cas, les autre germes responsables étant les entérobactéries, P. aeruginosa, et les
champignons .La nature des germes rencontrés dépend du type de chirurgie, du site

opératoire, de I’antibioprophylaxie et de la survenue d’éventuelles épidémies, de I’écologie
locale. 11 s’agit tres souvent d’une infection poly microbienne. [4]
6-4-Infection sur cathéter :

Les infections sur cathéter représentent environ 20% des infections nosocomiales, leur
utilisation croissante est associée a I’augmentation constante des taux de bactériémies et de
fongemies nosocomiales. Les cathéters sont la porte d’entrée bée d’au moins 30% des
bactériémies primitives nosocomiales. [34]

Les facteurs pathogéniques liée a ces infections sont : la colonisation et I’adhérence
bactérienne, la thembogénicité des matériaux utilisés, la qualité des soins au cours de
I’emploi des voies veineux, ainsi que les facteurs de risque infectieux liées au patient

(gravité de la maladie, antécédents chirurgicaux, trachéotomie ...).
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En ce qui concerne les micro-organismes impliqués, les staphylocoques a coagulasse

négatif sont responsables de nombreuses infections, y compris de septicémies.

6-5-Bactériémies nosocomiales :

Les bactériémies nosocomiales sont fréquentes, représentant 10% des infections
nosocomiales.

Elles peuvent étre primaires (portes d’entrée vasculaires) ou secondaires (a partir

d’un foyer tissulaire).

Les bactériémies primaires nosocomiales sont le plus souvent liées a 1'infection
de cathéter: les cathéters cutanés sont plus rarement infectés que les cathéters posés apres
acte chirurgical. Les cathéters périphériques sont plus rarement infectés que les cathéters

centraux (sous-claviers).

Les bactériémies secondaires le sont a partir de pneumopathies et d’infections intra

abdominales.

Les germes les plus rencontres : bacilles a gram négatif .S aureus et S. epidermidis

6-6-Autres infections:

Elles représentent environ 20 % des infections nosocomiales.
On trouve des infections de 1’ceil et O.R.L (5,7 %), mais aussi des escarres infectés, des
infections génitales apres interruption de la grossesse, des infections de la bouche chez les
leucémiques en aplasie médullaire, des infections du systeme nerveux central, des abces

cérébraux et des méningites d’inoculation.
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Fig 4 : les différents types d’ infections nosocomiales [29].

-11-




Chapitre 1 Les infections nosocomiales

Tableau 01 : Les germes causant les infections nosocomiales : [29]

Catégorie/ classification Germe en cause
E .Coli (40)
Urinaire BGN entériques (25)

Entérocoques (15)

P.Aeruginosa (10)

S.aureus (20)

BGN entériques (15)

Plaie chirurgical E .Coli(12)

Entérocoques (12)

BGN entériques (20)

S.aureus (12)

Bactériémie E .Coli(12)

Staphylocoques coagulase negative (10)

BGN entériques (35)

S.aureus (15)

Pneumonie /appareil respiratoire P Aeruginosa (13)

E .Coli(10)

BGN : Bacilles & gram négatives

-12 -
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1-Les agents responsables des infections nosocomiales :

Les microorganismes qui sont a 1’origine d’infection nosocomiale ou iatrogene
sont les méme que ceux retrouvés partant ailleurs dans «la communauté » (au sens
d’infection communautaire, par opposition de I’infection nosocomiale). Les agents
étiologiques les plus fréquents ne sont pas particulierement pathogenes. Parfois moins
pathogenes que ceux qui causent une maladie en dehors de 1’hopital, ce sui illustre la
grande sensibilité aux infections des patients hospitalisés.

Les infections nosocomiales concernent tous les types d’agents infectieux, elles
sont le plus souvent d’origine bactériennes et occasionnellement fongiques, virales ou
parasitaires. [22]
1-1-Les champignons :

Les infections nosocomiales fongiques causées par des champignons sont une
préoccupation majeure des etablissemenents de sante .Elles sont peu fréquentes et touchent
les personnes séverement immun défaillants.

En milieu hosptalier,quelques especes de moisissures peuvent s’ avérer
responsables des mycoses invasives, maladies graves. Ces infections sont pour 1’essentiel
des infections nosocomiales consécutives au traitement anticancéreux et
immunosuppresseurs. Elle sont causées par des champignons de 1’environnement
notamment aspergillus et candida.

L’intensification de la chimiothérapie anticancéreuse, le développement des greffes
de cellules souches hématopoiétiques (CHS) et I’amélioration des traitements
antibactériens a considérablement accru le nombre de patients a risque fongique. [8]
1-1-1-Aspergillus :

Les champignons de ce genre sont ubiquitaires des 1’environnement. Ils sont
naturellement présents dans la végétation, les sols, I’eau et I’air. A I’hopital, ils peuvent
étre présents dans I’air non filtré, les systemes de ventilation, les poussieéres mises en
suspension pendant des travaux ou les plantes ornementales.

La contamination des patients se fait par voie respiratoire ou plus rarement cutanée
a partir de spores mises en suspension d’air, I’infection ne se transmet pas de personnes.

Les principales especes responsables d’infection sont : Aspergillus fumigatus, Aspergillus

flavu.
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1-1-2-Candida :

Les candidoses restent les infections fongiques les plus fréquemment
diagnostiquées. Elles représentent 7% des infections nosocomiales ce qui les places au
sixieme rang derriere les infections a Entérobactéries, a Staphylocoque a coagulase
négative, a Staphylococcus aureus, a Entérocoques et a Pseudomonas.

Les champignons de ce genre sont des saprophytes du tube digestif qui peuvent
provoquer des infections superficielles touchant les muqueuses et la peau et des infections
viscérales.

Les candidas sont souvent responsables d’infections nosocomiales systémiques qui
peuvent étre la conséquence de contamination nosocomiales exogenes, souvent chez les
patients ayant des cathéters intra vasculaires, ou bien ils peuvent étre responsables
d’infections consécutives au passage vers le sang et les organes profonds endogenes. . [8]
1-2-Les virus :

Beaucoup moins étudiés que les IN dues a des bactéries, ces affectations causées
par des virus supplémentaires sont découverts régulierement
Ces infections se distinguent des IN bactériennes ou fongiques par au moins trois
caractéristiques essentielles :

*» spectre pathologique a prédominance respiratoire, digestive et systématique
* Variabilité de la période d’incubation
+* Population cibles sont des individus aux ages extrémes de la vie, immunodéprimés
et personnel soignant.

Les infections virales nosocomiales sont moins connus. Elles ont des cibles
particulieres : enfant (VRS, Rotavirus), personnel soignant et immunodéprimés
(cytomégalovirus). [22]

1-3- Les parasites :

Sont rares dans les infections nosocomiales, on rencontre dans la plupart des cas, la
pneumopathie a pneumocyticaruim, Celle ci se transmet a I’homme par voie aérienne.[23]
Des traitements immunodépresseurs sont par fois responsables de 1’évolution grave voire
mortelle de certains parasitoses. Il s’agit le plus souvent d’une toxoplasmose
1-4-Les bactéries :

La majorité des bactéries responsables des infections nosocomiales ne provoquent

pas des maladies chez les personnes saines ; pathogeéne uniquement pour les personnes
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dont leur réponse immunitaire faible (la déficience du systtme immunitaire) par des
affections.

Dans les années 1940 et 1950, la majorité des infections nosocomiales étaient due a
des bactéries a gram positif. Il fut un temps ou les bactéries a gram positif Staphylococus
aureus étaient la cause principale de ce type d’infections.

Dans les années 1970, les bacilles a gram positif tel qu’E.coli et Pseudomonas

aeruginosa provoquaient la majorité des infections nosocomiales.
Les infections a Pseudomonas aeruginosa étaient dues en grande partie a la capacité de ces
bacilles de se développer sur des milieux pauvre (résidus de savon), dans des antiseptiques
composés d’ammonium quaternaire. Partout ou il y a de I’humidité (lavabos, air ambiante,
humidificateur,...).

Dans les années 1980, des bactéries a gram positif anti bio-résistantes, telles que
Staphylococus aureus , des Staphylococus a coagulase négative Entreroccoccus spp sont
devenus des agents pathogenes nosocomiaux. Dans les années 1990, ces bactéries a gram
positif ont été responsables de 34% des infections nosocomiales (voir figure 5 ), tandis
quatre agents pathogenes a gram négatif ont provoqué 32 %, qui sont E.coli, P.aeruginosa
Enterobacter SPP et Klebsiella pneumoniae, ainsi Clostridium difficile représente 17 %

des infections nosocomiales.[33]

Pourcentage
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scerdshstagiolippsas danamuds s anggitineact emteéncbactas appidtdded #fitidpeldracidide a gram négatif

Fig 05 : Microorganismes responsables deinfections nosocomiales [33]
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1-4-1-Bactérie bacilles a gram négatif :

Tableau 02 : Bactérie bacilles a gram négatif

Escherichia coli

- E.coli est un germe habituel de la flore intestinale de tous les
animaux, y compris les humains .

- C’est un commensal de lintestin, il représente 80 % de la flore

Habitat intestinale aérobie.
- La présence d’E.coli dans le milieu environnant ou dans les
aliments est signe d’une contamination fécale, mais pas
obligatoirement une contamination humaine : tous les animaux a
sans chaud abritent Escherichia colif24]

Caracteres - bacilles a gram négatif, aérobie, soit mobiles par ciliature péri

bactériologique triche, soit immobiles, par fois capsulé [14]

Caracteres culturaux

- se développe en 24 heures a 37°C, sur les milieux en donnant
des colonies rondes, lisses, a bord réguliers de 2 2 3 mm de
diametre, non pigmentées.

- Sur milieux lactoses, les colonies sont généralement lactose
positif.

- Sur gélose au sang peuvent étre hémolytiques.

caracteres

biochimiques

- Indoles (+) (exception).
- ONPG (+) (exception).
- Mannitol (+)

Pouvoir pathogene

- Infection extra intestinales urinaire, abdominales.

- Méningites néonatales.

- Infections intestinales : les entérites (diarrhée aigue) présentant
des différents syndromes cliniques (syndrome coliques et
dysentériques) due a des Esherichia coli différents de serotypes

particuliers [14 ]

Pseudomonas

Habitat

- P. aeruginosa est un germe présent dans I’environnement, on le
retrouve dans les milieux humides.
- Dans I’hopital ce germe est répondu dans le méme type

d’environnement (robinets, douches, surface de thermometre
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buccaux).
- Ces bactéries peuvent vivre en commensale de ’homme au
niveau du tube digestif.
- bacilles a gram négatif.
- Ce germe est aussi connu sous le nom de bacille pyocyanique.
- Pseudomonas aeruginosa doit son nom a sa pigmentation liée a
la production des pigments hydrosolubles colorés en bleu
Caracteres (pyocianine) en vert (pyoverdine).[31]
bactériologique - Mobile par flagelle polaire.

- L’existence de nombreux plasmides gouvernant les caracteres
phénotypique les plus divers (résistance aux antibiotiques, aux
antiseptiques, modification au type de croissance, acquisition

d’activités catabolique sur certain substance).

Caracteres culturaux

- Colonies : isolées, grande avec une petite centrale bombée et un
contour irrégulier

—dans le milieu Fried Eggs ((Euf sur plat). Elles sont caractérisées
par une autolyse qui donne un aspect métallique, irisé lors de la
culture en nappe de la bactérie. Ce phénomene est lié a I’action
des enzymes protéolytique bactériennes.

- Les métabolismes glucidiques est typiquement oxydatif sans

acidification des milieux.[14]

caracteres

biochimiques

- La plus part des souches n’attaquent aucun glucide, certaines
cependant acidifiant le glucose sans dégagement de gaz.

- Les réactions de voge-prescauer et de rouge de méthyle sont
négatives.

- Les nitrates sont réduits en nitrites puis azote gazeux.

- P. aeruginosa possede une catalase, un cytochrome oxydase et

une arginine dihydrose.
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Pouvoir pathogene

- Infection urinaire et urogénitales dues a une simple cystoscopie
ou sondage vésicale.

- Infection pulmonaires, pneumopathie aigue due a une inhalation
d’aérosol contaminé.

- Infection osteo-articulaire.

- Infection oculaire.

- Infection méningées.

Acinetobacter
Habitat Se sont des bactéries de I’environnement, bactéries ubiquitaires

(sol, eau douce, marine, eau d’égouts).
-Elle est tres fréquemment isolée chez I’homme : peau, salive,
urine conjonctive.
-Elle figure parmi les bactéries de la flore résidante normale de la
gorge (7% a la pollution) et revétement cutané (25 % de la
population).
-Les sources d’infection nosocomiales a Acinetobacter sont
nombreuses en milieu hospitalier : se trouve dans 1’environnement
hospitalier ou sur le matériel (respirateurs, humidificateur,
lavabo,...)[24]

Caracteres - bacilles courts a gram négatif (0.9-1.6 pu/ 1.5- 2.5 ) souvent en

bactériologique diplocobacilles, aérobie stricts.
- Immobiles, souvent encapsulés [14].
- bactéries phototrophes, peuvent croitre sur un milieu minéral
avec une source de carbone simple.

Caracteres - la plupart des especes sauf A-Johansonu poussent a 37° C.

culturaux - les colonies ont de 1 2 4 mm de diametre en 24 heurs, elles sont
souvent muqueuses, blanc jaunatre.[24]
- catalase (+).

caracteres - Oxydase (-).

biochimiques - ne réduisent pas les nitrates

Pouvoir pathogéne

- Sont des bactéries pathogenes opportunistes.

- IIs ont un rdle majeur dans les infections nosocomiales.[31]
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Proteus

Habitat

Tractus intestinal de I'homme, le sol, I'eau, les plantes.

Caracteres

bactériologique

-Les Proteus sp. sont des bacilles a Gram négatif polymorphes,
mesurant de 0,4 a 0,8 um de diametre sur 1,0 pm a 80 um de longueur.
-De nombreuses souches de Proteus sp. et, notamment celles de
Proteus myxofaciens, produisent une couche visqueuse ou slime dont
la composition est parfois identique a celle des chaines latérales du
LPS.

- tres généralement mobiles :

La mobilité des Proteus sp. s'effectue soit par le mécanisme classique
de la nage soit par essaimage.

La nage est observée apres culture dans un milieu liquide. Les
bactéries se présentent alors sous la forme de courts bacilles (de 1,0 a
3,0 um) pourvus de 6 a 10 flagelles.

L'essaimage (ou "swarming") est une alternative a la nage observée

lorsque les bactéries sont cultivées en milieu solide

Caracteres

culturaux

-Les Proteus ne sont pas des bactéries exigeantes. Elles poussent bien
sur des milieux ordinaires tels que les géloses BCP, Drigalski, Mac

Conkey et autres...

-Les colonies diffusent sur les milieux riches et donnent un aspect en

nappe. Ces bactéries présentent une odeur désagréable caractéristique

caracteres

biochimiques

e fermentation des sucres : glucose+
e réduction des nitrates en nitrites : NOs+ (NR +)

e métabolisme du tryptophane en indole : ind-

e Lactose-

e  ONPG-

e Mobilité+
e HoS+

e uréase+

e TDA+

e VP-donc RM +

e Saccharose -

-19-




Chapitre 11

Les agents responsables d’infections nosocomiales

e (Citrate+/-

Pouvoir

pathogéne

Ils sont responsables de 10 a 20 % d’infection nosocomiales (pres

de 70 a 90% sont due au Proteus mirabilis).

- Infection cutanée surinfection des plaies chirurgicales des
briilures et des ulceres infections de cordon ombilicale
(point de départ de septicémie grave chez le nouveau né).

- Infection des voies respiratoires chronique supporté

sinusites, et infection broncho pulmonaire.

1-4-2- Les bactéries a gram positif :

Tableau 03 : Les bactéries a gram positif

Staphylococcus aureus

-bactérie tres répandus dans la nature (air, eau, sol)

Habitat -S.aureus fait partie de la flore normale de nombreux individus qui
sont des «porteurs asymptomatique » .Peuvent &tre trouvés
particulierement dans les fosses nasales intérieures (30%-40%). [14]
Caracteres - Les staphylocoques sont des cocci a gram positif de 0.8 a um de
bactériologique | diametre, disposés en amas, en diplocoques en courtes chainettes,
voir engrappetypique.
-sont des bactéries aérobies anaérobies facultatives.
-Ils sont immobiles, a sporulés, parfois capsulés[25]
-Ces bactéries se développent rapidement sur un milieu usuel : sur un
milieu gélosé, colonie de 1 a 2 mm de diametre. Certaines souches
Caracteres produisent un pigment jaune orangé (cette production est
culturaux irréguliere).
-Les colonies sont obtenues en 18 a 24 heures a 37°C, pH qui varie
de (4.8 2 9.4), pH optimale 7.0 a 7.5.
-Se présent a fortes concentrations salines (milieu sélectif de
Chapman a 7.5 % de Na Cl.) [29]
- Catalase(+).
caracteres - Coagulase (+).
biochimiques - DNase (thermostable (+)
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- Nitrate réductase (+)
- phosphatase (+)

- D.manitol (acidification).

- Infection cutaneo- muqueuse : conjonctivite, abces pelviens,

Pouvoir sinusite, otite.
pathogene - Infections séreuses : arthrite.
- Septicémies favorisées par des traumatismes a cause des corps
étrangers (cathéter, sonde). Brulures étendues et affection sous-
jacente (diabete, cancer, hépatite chronique, insuffisance rénal).
- Les infections digestives : intoxication alimentaire entérocolite
aigue pseudo membranaire.
- Infections urinaires : cystite (brulure mictionnelle)  atteinte
pyélonéphrite.[25]
Clostridium difficile
- Elle est présente dans I’environnement naturel, 1’intestin de
Habitat I’homme ainsi que celui de nombreuses especes animales.
-Chez ’homme, le taux de colonisation varie selon 1’age : (20 a 70)
% des enfants sains de moins de 1 an.
-Ainsi, on le retrouve dans 1’environnement des malades (sols des
chambres des hopitaux, vétements, poignées des portes, les robinets,
les toilettes).
Caracteres - Clostridium difficile est un bacille a gram positif, anaérobie strict,
bactériologique | donnant les spores ovales sub terminales déformantes.
- mobile grace a une ciliature péritriche.
- Chez quelques souches, des fimbriae on capsule ont ét¢ mis en
évidence, mais leurs role dans la pathogénicité reste discuté .
- L’incubation se fait a 37 °C en atmosphere anaérobie.
- Dans un bouillon constituée de peptone d’extraits de levure et du
Caracteres glucose (bouillon PGY ou TGY) un trouble homogene est obtenu en
culturaux 24 heures avec un sédiment abondant.

- Sur gélose au sang, les colonies sont circulaires, plates ou
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légerement bombées, opaques, grisatre, ou blanchatres sans zones

d’hémolyse. [25]

-Métabolisme protéique :pas déshydrations du lait, hydrolyse de la

caracteres gélatine.
biochimiques -Nitrate réductase (-), uréase (-).
-Métabolisme glucidique : fermentation du glucose, du fructose, du
mannitol, et du mannose
Pouvoir -Clostridium difficile est responsable des diarrhées se manifestant
pathogeéne apres une antibiothérapie (diarrhées post-antibiothérapie [29]
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1-Prévention des infections nosocomiales :
1-1-Mesures générales de prévention.

1-1-1-L’antisepsie.

C’est I’ensemble des méthodes et moyens destinés a prévenir l'infection en
détruisant ou en inhibant la croissance des micro-organismes sur les tissus vivants ou les
objets inanimés en utilisant des procédés physiques (filtre, rayonnement) ou chimiques
(substances bactéricides, virucides ou fongicides).

Les principaux antiseptiques sont : [36]
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Tableau 04: Spectre et caractéristiques des agents antiseptiques utilisés pour I'hygiéne des mains * [2]

Groupe Bactéries | Bactéries | Mycobactéries | Champignons | Virus Rapidité Commentaires
a Gram | a Gram d'action
positif négatif

Alcools +4++ +4++ +4++ +++ +++ Immédiate | Activité optimale aux
concentrations de 60-
90%. Aucune activité
résiduelle.

Chlorhexidine +++ ++ + + +++ | Intermédiaire | Activité résiduelle.

(2% and 4%

aqueuse) Réaction allergique rare.

Composés +++ +++ +++ ++ +++ | Intermédiaire | Induit des briilures

10dés cutanées.
Trop irritant pour étre
utilisé pour I'hygiene
manuelle.

Iodophores +4++ +4++ + ++ ++ Intermédiaire | Moins irritant que les
composés iodés.
Tolérance variable.

Dérivés +++ + + + + Intermédiaire | Activité neutralisée par

phénolés les surfactants non
ioniques

Triclosan +4++ ++ + - +++ | Intermédiaire | Acceptabilité variable.

Ammoniums + ++ - - + Utilisé uniquement en

quaternaires combinaison avec un
dérivé alcoolique.
Impact sur
l'environnement.

Activité : (+++) excellente; (++) bonne, mais n'inclut pas la totalité du spectre microbien; (+) suffisante; (-) absence d'activité ou activité insuffisante.

Note : L'hexachlorophene n'est pas inclus dans cette liste car ce composé n'est plus accepté comme agent d'hygiene des mains.
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1-1-2-Asepsie :

Selon le dictionnaire médical Larousse 1981, 1’asepsie est I’absence de tout germe
microbien de tout élément susceptible de produire la putréfaction ou I’infection. Cette
définition est élargie par le dictionnaire francais de médecine et de biologie (Flammarion
1970) qui définit I’asepsie comme [’ensemble des moyens visant a empécher la
contamination d’objet, de substance, d’organisme ou de locaux.

La réalisation de 1’asepsie : Elle nécessite un travail d’équipe et comporte la
décontamination, la désinfection et la stérilisation. [36]
1-1-3-La décontamination :

C’est éliminer, tuer, ou inhiber les micro-organismes indésirables, et diminuer leur
nombre sur le matériel utilisé. [36]

1-1-4-La désinfection :

Elle permet d’éliminer la plupart des micro-organismes a 1’origine des maladies sur
le matériel utilis€. La désinfection de haut niveau détruira tous les micro-organismes (y
compris les bactéries végétatives, la tuberculose, les levures et les virus), a I’exception de
certains endospores bactériennes. [36]

1-1-5-La stérilisation :
C’est I’ensemble des méthodes permettant de tuer les micro-organismes vivants de

nature bactérienne (végétative ou sporulé), virale ou parasitaire. [36]
¢ La stérilisation par la chaleur:

- La stérilisation par la chaleur seche (Poupinel) :

Cette technique consiste a exposer les objets a stériliser pendant une période
supérieure a une heure a une température entre 160 °C et 200 °C. Elle s’emploie pour le
matériel chirurgical, la verrerie et la porcelaine. Elle n’offre pas de garantie en raison du
caractere isolant de l’air et de la différence de densité des objets et des parois du
conditionnement.

- La stérilisation par la chaleur humide (autoclave a vapeur d’eau) :
L ’autoclave, qui utilise la vapeur d’eau sous pression comme fluide stérilisant, est
par contre un procédé de choix car la vapeur d’eau est un excellant fluide pour le transport

des calories.

1-1-6-Stockage, conditionnement et présentation du matériel :
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Le stockage et le conditionnement doivent éviter la décontamination du matériel :
champs, étui, ou boite stérile. Le lieu de stockage doit étre régulierement décontaminé.
Une bonne présentation du matériel lors de son utilisation permet d’éviter leur
contamination. Elle est particulierement importante dans les implants prothétiques. Ement
adjuvant des mesures de prévention. [36]

1-1-7- Principes généraux de prévention pour les hopitaux.
- Les batiments :

Ils doivent étre dans les normes par leurs surfaces, leur aération ; ils doivent étre

nettoyés matin et soir avec des désinfectants a la serpilliere sans balayage préalable.
- Le personnel :

Il faut insister sur la formation et 1I’éducation du personnel socio sanitaire dans le

respect strict des reégles d’hygiene et de fonctionnement des services.

- Le déchet :

A I’hopital, les circuits propres et sales doivent étre clairement individualisés et
distincts.

Tous les objets piquants et tranchants doivent étre jetés dans des conteneurs
spéciaux. Les déchets d’activité de soins a risque infectieux sont éliminés dans des
récipients spéciaux et suivent une filiere spécifique de ramassage et de transport visant a
une incinération ou a un enfouissement.

L’emballage, le ramassage, le transport et les modalités d’incinération font 1’objet
d’une réglementation trés précise. [28]

- Le lavage des mains :
% Lavage simple des mains :
L’objectif est de prévenir la transmission manu portée et éliminer la flore transitoire
» Indications :
v" Pour le malade :

- Acte associé aux soins de confort et a I’hotellerie

- A la prise de service

- Apres chaque geste contaminant et avant chaque activité ou soin au malade : .lors

des soins d’hygiene, de confort et de continuité de la vie .soins infirmiers non

invasifs

v Pour le soignant :
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- A la prise de service et le quittant
- Apres tout geste de la vie courante
¢ Lavage antiseptique des mains :
Les objectifs sont d’éliminer la flore transitoire et de diminuer la flore commensale
» Indications :

- Geste invasif et mise en ceuvre de techniques d’isolement septique ou aseptique

Soin ou technique aseptique (exemples : sondage urinaire, cathétérisme périphérique).
-Le port de gants :

Il est nécessaire lors de tout contact avec un liquide biologique (sang, urines, ...)
afin de prévenir le risque infectieux et de protéger le personnel soignant. Le port de gants
n’exclut pas le lavage des mains avant et apres leur utilisation. Ils doivent étre changés
entre chaque patient et entre chaque soin.

-La tenue professionnelle :

Elle doit étre changée quotidiennement et a chaque fois qu’elle est souillée. Les
ongles doivent €tre courts et sans vernis. Les mains et poignets doivent étre nus et les
cheveux longs attachés. Toutes ces mesures sont destinées a réduire le risque de
transmission des germes car ces endroits favorisent leur « accueil ». Pour la prise des
repas, la tenue est remplacée par la tenue de ville afin de la protéger des souillures et
limiter les voies de transmission des micro-organismes dont elle est porteuse.

- Les isolements :
Les mesures d’isolement ont pour objectif d’établir des barrieres a la transmission des

micro-organismes :

d’un patient a un autre patient.

d’un patient a une personne soignante.

d’une personne soignante a un patient.

de I’environnement au patient On distingue les mesures d’isolement septique et les
mesures d’isolement protecteur.
» Isolement protecteur :
Il est mis en place pour protéger un patient fragile ou immunodéprimé (ex : patients
brllés ou en aplasie médullaire)
» Isolement septique :
Il est indiqué a chaque fois qu’un patient est atteint d’'une maladie contagieuse ou

porteur d’un agent infectieux susceptible de disséminer lors de gestes de soins.
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Quelques soient les mesures d’isolement, des précautions standards sont requises parmi
lesquelles : ’hygiéne des mains, le port des gants, la sur blouse, les lunettes et/ou
masque s’il existe un risque de projection ou d’aérolisation de sang ou tout autre
produit d’origine humaine. Parfois, des précautions particulieres sont nécessaires en
complément des précautions standard. Elles sont définies en fonction de I’agent
infectieux (réservoirs, modes de transmission, résistance dans le milieu extérieur...) et
de I’'infection (localisation, gravité...).

Il existe donc différents types d’isolements septiques :

Isolement respiratoire

Isolement cutané

Isolement entérique

Isolement Bactérie Multi Résistante

Ces précautions peuvent comporter :

I’isolement géographique en chambre individuelle

la limitation des déplacements

un renforcement du lavage des mains

le port de vétements de protection (gants, sur blouse, lunettes, masque)

le renforcement des précautions lors de I’élimination des déchets

3.3.2- Mesures specifiques de prévention :

a)- Prévention des infections urinaires nosocomiales :

La mise en place d’une sonde a demeure doit €tre évitée faite avec beaucoup de
précautions d’asepsie : le port de gant stérile, la toilette périnéale avec des antiseptiques
bactéricides etc....

Le systeme de drainage de 1’urine ne doit jamais étre ouvert, il doit étre stérile et
éviter tout reflux. La vidange du sac doit se faire par le bas et tout prélevement doit se faire
au niveau de la bague apres 1’avoir désinfectée. Il faut une vérification réguliere de la
sonde et du méat, surveiller un décalage thermique.

Le sac collecteur ne doit jamais reposer sur le sol. Faire boire abondamment le malade
faire un changement de 1’ensemble sonde- systeme de drainage :
- en présence d’un écoulement défectueux.
- si le sac collecteur est détérioré.

- devant une infection urinaire confirmée [27]
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b)- Prévention des pneumonies nosocomiales :

- Malade de réanimation :
La prévention vise a éviter les contaminations par le matériel utilisé. Nécessite Fai
désinfection soigneuse des couveuses, nébuliseurs, appareils de ventilation assistée,

aspirateurs. Pour d’isolement un malade présentant une dissémination de I’infection. [27]

- Malade de chirurgie :

En préopératoire : Il faut une kinésithérapie en cas de broncho-pneumopathie
chronique obstructive.

En postopératoire: La kinésithérapie pour éviter I’encombrement respiratoire est
nécessaire aussi bien que le lever précoce pour favoriser une autonomie respiratoire du
patient. [28]

¢)- Prévention des infections des plaies opératoires :

Il faut limiter le plus possible la durée du séjour hospitalier préopératoire et
proposer les explorations préopératoires en ambulatoire. Les infections préexistantes
doivent étre dépistées et traitées.

La préparation cutanée suit une procédure qui comprend : une douche la veille de
I’intervention, un dépilage par tondeuse ou creme épilatoire de la zone a opérer. Il faut
observer une asepsie rigoureuse lors de la manipulation des drains et la réalisation des
pansements ; éviter les injections de substances ou de médicament dans les systemes de
drainage et privilégier les systemes d’aspiration clos.

Le nettoyage, la désinfection des batiments et lits, la stérilisation des instruments,
I’incinération et I’enfouissement des déchets permettent de diminuer la survenue des
infections nosocomiales.

d)- Prévention des infections sur cathéter :

Il faut des protocoles écrits pour 1’usage des cathéters ; il faut limiter les
indications des cathéters ; les poses de cathéter doivent étre programmées et effectuées par
des opérateurs expérimentés. Il faut une asepsie chirurgicale lors de la pose et de
I’entretien du cathéter. Ces cathéters doivent étre désinfectés a la polyvidone iodée ou a la
chlorhexidine.

Il faut préférer les abords sous-claviers plutot que jugulaires et insister sur une
fixation solide et un pansement occlusif changé apres 48 a 72 heures. Il faut un

changement des lignes toutes les 48 a 72 heures (un changement toutes les 24 heures en cas
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de nutrition parentérale) ; un changement des tubulures toutes les 48 a 72 heures (un

changement toutes les 24 heures en cas de nutrition Parentérale). [28]
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Chapitre 1V

1-Matériel et méthodes :

Notre travail a pour but I’isolement et I’identification des micro-organismes
responsables d’une infection nosocomiale chez les patients de nouveaux nées hospitaliées
du service de maternité a I’hdpital de bouchegouf. Ce travail a été réalisé au niveau du

laboratoire de microbiologie du département de biologie.

N

1-1- Matériel :

Le matériel utilisés au laboratoire est le suivant:

e Appareillages :

autoclave
écouvillons
étuves a 37°C
réfrigérateur

centrifugeuse

e Verrerie :

lames et lamelles
pipettes pasteurs

tubes a essai stériles

e Autres matériels :

anse de platine

bec bunzen

boite de pétrie stériles
micro pipette

tubes a hémolyse

systeme Api 20 E

e Jes milieux de culture :

gélose nutritive
gélose Hektoen
gélose Mac conky
bouillon nutritif
Milieu TSI

Citate de Simmons

Clark et lubs
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- Mannitol mobilité
- Urée- indole
o Les réactifs et les colorons utilisées :

L’alcool

- Fuchsine

- Huile de cedre

- Lugol

- Réactifs de Kovacs

- Réactif de TDA

- Rouge de méthylene

- Violet de Gentiane

- Voges Proskauer (VPI, VPII)
- Bleu de méthylene

1-2-Echantillonnage et méthode de prélevement :

1-2-1-Echantillonnage :

Les échantillonnages ont été prélevés a partir du service de maternité en affectont

plusieurs endroits déterminés selon le tableau suivant :

Tableau N°05 : Présentation des sites de prélevement

Numéro de Site de prélévement
prélevement

01 Pése bébe

02 Le lit de bébé

03 Le drap

04 Les mains

05 Respirateur

06 Table chauffante de bébé

07 Le lit d’accouchement

1-2-2-Méthode de prélévement:
Les prélevements ont été choisis en fonction des différentes sources éventuelles de
contamination.
Les prélevements sont effectués a partir d’écouvillon stérile rigoureuse, dans tubes
contenant de 1’eau peptone avec des conditions tel que : le numéro de prélevement, la date

et le service.
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Prélevement

!

Environnement du malade

|

écouvillons

|

Enrichissement 3h a 24h
Bouillon nutritif

/ N\

GN MAC CHAP HEK
INCUBATION a 37°C
pendant 24h a48H
Lecture

|

Coloration de gram

Cocci bacilles
Staphylocoagulase Des Galerie
biochimique

Fig 06:Schéma représente le protocole expérimental
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2-Méthodes d’identification :
2-1-Identification des entérobactéries :

2-1-1-Identification macroscopique :

L’identification des germes est basée sur I’observation de 1’aspect macroscopique des
colonies obtenues a partir des déférents milieux d’isolement et d’enrichissement. Cette
observation servira de moyen d’orientation pour une identification plus approfondie
2-1-2-Identification microscopique :
2-1-2-1- Examen apres coloration :

a)Coloration de Gram :
Cette technique traditionnelle a pour but de déterminer 1’aspect microscopique de la
bactérie et la nature de sa paroi (Gram+ et Gram -, on peut observer la disposition des

germes et leur morphologie (cocci, bacille, coccobacille)
b) La méthode :

v’ A partir de la culture a étudier , préparer un frottis.

Réaliser une coloration simple au violet de Gentiane, laisser agir pendant 1 minute.
Ajouter le Lugol et laisser agir pendant 1 minute.

Laver a I’eau puis a I’alcool.

Recolorer avec la Fuchsine, laissé agir pendant 30 secondes

NN NN

Observer au microscope a immersion apres avoir déposer une goute d’huile de

cedre au centre de la lame
2-1-3-Recherche des caracteres biochimiques :

a)La galerie classique

Nous avons utilisé la galerie biochimique présentée dans le tableau suivant :
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Tableau 06 : les caracteres de la galerie biochimique

Milieu

Mode

d’ensemencement

Caracteres recherches

Résultat attendu

TSI(tri-sugar_iron)

-ensemencer

abondamment la

_utilisation du glucose

_utilisation du

_virage de la couleur

vers le jaune

surface par des stries saccharose _formation de tache
serrees, puis le culot _utilisation du lactose | noire
par simples piqure _Production H2S
_mettre a ’étuve 24h a | _production du gaz
37°
Citrate de Simmons _ la pente est _utilisation du citrate _ virage de

ensemencée par une
strie longitudinale
_mettre a I’étuve 24h a

37°

comme seule source

de carbone

I’indicateur de pH au

bleu

Clark et lubs

_ensemencer
largement

_incuber 24h a 37°
test VP

_aouter 10 gouttes
d’alpha naphtol et le
méme volume de
soude concentrée(ou
de potasse)

_attendre quelques min
a 1 heure

Test RM

_ajouter 2 a3gouttes de
rouge de méthyle
_lalecture est

immédiate

_production de
lacetoine

_mise en évidence de
la voie des
fermentations acides

mixtes par le test RM

TestVP
_rouge : VP+
_jaune :VP_
Test RM
_rouge :RM+
_jaune :RM_

Mannitol

Mobilite

_ensemencer par
piqure centrale a laide
d’un fil droit
_incuber 24h T

optimale

_Mannitol

_Mobilité

_caractére mannitol
_milieu jaune

_la mobilité : les
bactéries trés mobiles

peuvent se déplacer
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dans la gélose molle

Urée indole

_ensemencer
largement_

_incuber 24h a37°
_test d’indole

_ apres incubation on
ajoute a la culture le
réactif a I’indole de

kovax

_urease

_formation d’indole

_apparition de couleur
rose

_test positif :
apparition d’un anneau

rouge a la surface

B) La Galerie API 20E :

La galerie API 20 E est un systeme pour l’identification des Entérobactéries et autre

bacilles Gram négatif, utilisant 20 tests biochimiques standardisés et miniaturisés, ainsi

qu’une base de données.

¢ Principe :

La galerie API 20 E comporte 20 micro-tubes contenant des substrats sous forme

déshydratée. Les tests sont inoculés avec une suspension bactérienne. Les réactions

produites pendant la période d’incubation se traduisent par des virages colorés spontanés

ou révélés par I’addition de réactifs.

e Mode opératoire :

L’opération s’effectuée selon les étapes suivantes :

v Réunir fond et couvercle d’une boite d’incubation et répartir environ 5 ml d’eau

distillée dans les alvéoles pour créer une atmosphere humide.

ICIT I, IVP [, IGELI, avec la suspension

v Remplir tubes et cupules des tests :

bactérienne.

v Remplir uniquement les tubes (et non les cupules) des autres tests.

v" Créer une anaérobiose dans les tests : ADH, LDC, ODC, URE, H2S en remplissant

leurs cupules avec I’huile de paraffine.

v’ Refermer la boite d’incubation, coder et placer a 37 °C pendant 18-24 heures.

o Lecture:

Noter sur la fiche de résultat toutes réactions spontanées. Si le glucose est positif et/ou si

3 tests ou plus sont positif : révéler les tests nécessitant 1’addition de réactifs.
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v Test VP : ajouter une goute de réactif VP1 et VP2. Attendre au minimum 10
minutes. Une couleur rose franche ou rouge indique une réaction positive.

v' Test TDA : ajouter une goutte de réactif TDA. Une couleur marron foncée indique
une réaction positive.

v' Test IND : ajouter une goutte de réactif de Kovacks. Un anneau rouge obtenu en

2minutes indique une réaction positive.

La lecture de ces réactions se fait selon le profil numérique a I’aide du catalogue analytique

API 20E.

Fig 07 : API 20E.
2-2-Identification des Staphylocoques :

2-2-1-Isolement sur le milieu Chapman :
On met une partie de I’écouvillon dans le bouillon nutritif, seulement leur isolement se
réalise par des stries a laide de ce dernier (écouvillon), puis incubé a 37°pendant 24 heures
2-2-2-1dentification par la coloration de gram :
- déposer quelques colonies de boites de pétri sur la lame puis appliquer les étapes
de la coloration de gram
- l’observation microscopique montre les staphylocoques en aspect de grappes de
raisin : ce sont des cocci a gram positif
-le test confirmatif par la staphylocoagulase
2-2-3-Recherche des caracteres biochimiques
a)La Galerie API Staph
¢ Principe :
La galerie API Staph comporte 20 microtubes contenant des substrats déshydratés. Les
microtubes sont inoculés avec une suspension bactérienne réalisée en API Staph Medium
qui reconstitue les tests. Les réactions produites pendant la période d’incubation se
traduisent par
des virages colorés spontanés ou révélés par l’addition de réactif La lecture de ces

réactions se fait a I’aide du Tableau de lecture et I’identification est obtenue
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a 1’aide du tableau d’identification.

¢ Mode opératoire :

v' Préparation de la galerie :
Réunir fond et couvercle d’une boite d’incubation et répartir de I’eau dans les alvéoles
pour créer une atmosphere humide. Déposer stérilement la galerie dans la boite
d’incubation.

v' Préparation de I’inoculum :
Réaliser une pré-culture sur gélose Columbia au sang
Faire une suspension bactérienne, dans une ampoule API Staph Medium, d’opacité égale a
0,5 Mcfarland

v Inoculation de la galerie :

- Introduire la suspension dans les tubes de la galerie en éviter la formation de bulles.

- . Pour les caracteres ADH, URE, remplir les cupules d’huile de paraffine.

- Incuber 24 heures a 37°C

e Lecture:
Apres incubation, la lecture de la galerie doit se faire en se référant au Tableau de

Lecture .

¢ Identification :
v' Avec le tableau d’identification :

Comparer les réactions notées sur la fiche de résultats avec celle du tableau ;
v' Avec le catalogue analytique :

Les tests sont regroupés en groupe de 3, et une valeur (1,2 ou4) est indiquée pour
chacun. Additionner a I’intérieur de chaque groupe les nombres correspondants aux tests
positifs.

On obtient un nombre 7 chiffres qui sert de code d’identification.

v Avec un logiciel d’identification.

VT

TSN uiee] Tl 805

aovi L sac wmpo neod apn yme

¢ Gy FRU A e wmar wac 2 TR man T 4 wel T PA e r————

Fig 8 : Api staph
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2-2-4-LES TESTS COMPLEMENTAIRE
> Recherche de catalase :
¢ Principe :
La catalase est une enzyme qui dégrade I’eau oxygene en eau et oxygene libre qui se

dégage sous forme gazeuse selon la réaction suivante :

2H202 — 2 H20 +02

e Mode opératoire :
A partir d’un milieu solide et aérobie, prélever une quantité suffisante de culture et la metre

en suspension dans une goutte d’eau oxygénée déposée sur une lame. [17]

e Résultat :
Si un dégagement de bille de gaz (oxygene) apparait, le test est dite positif. [10]
» recherche de I’oxydase :
Nous entendons par D'oxydase (Enzyme intervenant dans divers couples
d’oxydoréduction), la recherche de phényléne-diamine-oxydase.

v Un disque pré-imprégné de réactif est placé sur une lame et est imbibé a 1’aide
d’une goutte d’eau physiologique. Une parcelle de culture est déposée sur le
disque.

v’ La présence d’oxydase se manifeste par une coloration violette : les bactéries son
oxydase positive.

v" Pas de modification de la couleur du disque : les bactéries sont oxydase négatives.

» Recherche de I’enzyme B-galactosidase :

La recherche de B-galactosidase ou test ONPG (Ortho-nitro phényle B-D galactosidase)
permet de détecter I’enzyme capable de scinder la molécule de lactose positive, des
bactéries lactose négatives.

Son principe repose sur le fait que comme le lactose, I’ONPG composé incolore, est scindé
par ’enzyme en libérant de 1’ ortho-nitro-phénol, composé soluble jaune.

v Nous ajoutons un disque ONPG 0.5ml d’une suspension dense d’une culture de
bactérie prélevée sur un milieu Hektoén.

v’ Les tubes aprés 15mn, 30mn, 1h, et 24h d’incubation. la majorité des réactions
positives sont observées entre 15 et 30 mn.

v" réaction ONPG+ : coloration jaune.

v" réaction ONPG- : pas de coloration. [30]
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Chapitre 1V Matériels et méthodes

> le test staphylocoagulase

e Technique
A partir d’une culture sur milieu Chapman on fait une suspension dans le
BHIB (bouillon cceur cerveau) pendant 2 h, on mélange 20 gouttes de cette suspension
avec 20 gouttes du plasma de lapin dans un tube stérile,
Incubation a 37°C pendant 24 h
e  Lecture
Résultat positif: coagulation —>» coagulation (+)
Résultat négatif : pas de coagulation— coagulation (-)

Seul staphylococcus aureus donne un résultat positif
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Chapitre V

Reésultats et discussions

e Résultats :

1- Identification des souches bactériennes :

1-1 Caractere microscopique et macroscopique:
Le repiquage successif utilise dans le seul but de purifier les souches qui nous a permis
de distinguer les caracteres de toutes les colonies sur leur milieu préférentiels d’isolement

Ve

v" Préléevement numéro 1 : Peser bébé :

o Caracteres culturaux :

Des colonies volumineuses, Bombés
Lisses, De couleurs transparents, en utilisant
Type d'ensemencement par strie

» La morphologie :

Des bacilles Gram(-)

° Caracteres culturaux :

Des colonies volumineuses, Pigmentés, Virage de la
couleur vert vers le rouge de milieu vers le rouge
ensemencement par touche

Fig 9: I’aspect macroscopique
des colonies sur milieu GN
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Fig 10: aspect microscopique
des bacilles a Gram(-) G x100

Fig 11: ’aspect macroscopique

» La morphologie :

Des bacilles Gram(-)

Des colonies sur milieu Hektoen
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Fig 12: aspect microscopique des
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Reésultats et discussions

° Caracteres culturaux :

Des colonies volumineuses, Pigmentés jaunétre, type

d'ensemencement par strie

»  La morphologie :

Monocoque a Gram(+)

° Caracteres culturaux :

Des colonies rondes, lisse, bombé a contour

réguliere de couleur rose, type d'ensemencement

par stries

»  La morphologie :

Des bacilles a Gram (-)
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Fig 13 : aspect macroscopique
des colonies sur milieu Chapman

Fig 14 : aspect microscopique des
monocoque a Gram(+)
G x100

Fig 15 : Paspect macroscopique des

colonies sur milieu Mac Konkey

Fig 16: aspect microscopique

des bacilles a Gram (-)
Gx100
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Reésultats et discussions

v" Prélévement numéro 2 : Le lit de bébé

Caracteres culturaux :

Des colonies bombes rond, lisse, transparents

Type d'ensemencement par strie

Fig 17: ’aspect macroscopique
des colonies sur milieu GN
>

La morphologie : el
Des Cocci a Gram (+)

Fig 18 : aspect microscopique
des Cocci a Gram (+)
Gx100

Caracteres culturaux :
Petite colonies, lisse, réguliers d e

Couleur blanchétres, type d'ensemencement
Par touche

>

La morphologie:
Des bacilles a Gram (-)
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ﬁ : H::ri'.fl-i-f" e 4
h =i Ll

\‘n 2 r.’):: A

Fig 20 : aspect microscopique
des bacilles a Gram (-)
o Caracteres culturaux :

Des colonies plates, rondes, lisses, blanchatres

Fig 21: I’aspect macroscopique
des colonies sur milieu Chapman
(Ensemencement par strie)
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Reésultats et discussions

» la morphologie:
Des bacilles a Gram (-)

° Caracteres culturaux :

Petites colonies de contours réguliers,lisse
Plates

> La morphologie :

Des Bacilles a Gram (-)

v Prélevement numéro 3 :Les mains :

o Caracteres culturaux :

Des colonies bombées Lisses
Transparentes

> La morphologie :

des Bacilles a Gram (-)
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-
Fig 22: I’aspect microscopique
des bacilles a Gram (-)

Fig 23 : D’aspect macroscopique
des colonies sur milieu Mac Konkey
(Ensemencement par strie)

Fig 24 : ’aspect microscopique
des bacilles a Gram (-)

Fig 25: ’aspect macroscopique
des colonies sur milieu GN
(Ensemencement par strie + touche)

Fig 26 : ’aspect microscopique
des bacilles a Gram (-)



Chapitre V Reésultats et discussions

° Caracteres culturaux :

Des colonies bombées
il ya un virage de milieu vert vers le rouge

Fig 27: ’aspect macroscopique
des colonies sur milieu Hektoen
(Ensemencement par touche)

> la morphologie :

U,
e
2N

Des Bacilles a Gram (-)

Fig 28: I’aspect microscopique
des bacilles a Gram (-)

° Caracteres culturaux :

Des colonies envahissantes blanchétres

Fig 29 :I’aspect macroscopique
des colonies sur milieu Chapman
(Ensemencement par strie + touche)

> la morphologie :

Des cocci Gram (+)

Fig 30 : aspect microscopique
des cocci a Gram (+)

o Caracteres culturaux :

Des colonies plates Ilisse, Transparentes

4

Fig 31: ’aspect maroscopique
des colonies sur milieu Mac Konkey
(Ensemencement par strie + touche)
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> la morphologie :

Des coccobacille a Gram (-)

Fig 32 : aspect microscopique
des coccobacille a Gram (-)

v Prélevement numéro 4 :Le drat

e (Caracteres culturaux :

Des colonies transparentes muqueuses

Fig 33: I’aspect macroscopique des colonies
sur milieu GN (Ensemencement par strie)

> la morphologie : 2kl _r
? HF__- ﬂ.- s AT

Des bacilles a Gram (-) ‘*"'..r F A :.a- l
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Fig 34 : ’aspect microscopique
des bacilles a Gram (-)

° Caracteres culturaux :

Des colonies volumineuses de couleur vert
Pigmentéll ya un virage de couleur de milieu
vert vers le rouge

Fig 35: ’aspect macroscopique
des colonies sur milieu Hektoen
(Ensemencement par touche)
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> la morphologie :
Des Bacilles a Gram (-)

fig 36 : I’aspect microscopique
des bacilles a Gram (-)

e Caracteres culturaux :
Des colonies jaunes et d’autres blanchatres
Lisses

Fig 37 : I’aspect macroscopique des
colonies sur milieu Chapman
(Ensemencement par strie)

> La morphologie:

Des coccobacilles a Gram (-)

Fig 38: I’aspect microscopique
des coccobacille a Gram (-)

. Caracteres culturaux :
-Des colonies volumineuses, Pombés

Fig 39: ’aspect maroscopique
des colonies sur milieu Mac conkey
(Ensemencement par touche)

> la morphologie :
Des bacilles a Gram (-)

Fig 40 : aspect microscopique
des bacilles a Gram (-)
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v Prélevement numéro 5: Respirateur

° Caracteres culturaux :

Des colonies transparentes
Fig 41: ’aspect macroscopique

des colonies sur milieu GN
(Ensemencement par touche)

» La morphologie:

Des coccobacilles a Gram (-)

Fig 42 : ’aspect microscopique
des coccobacille a Gram (-)

° Caracteres culturaux :

Petites colonies de couleur vert
Il ya un virage de couleur de milieu vert vers le rouge

Fig 43: ’aspect macroscopique
des colonies sur milieu Hektoen
(Ensemencement par strie)

> la morphologie : w.. N
r -
Des coccobacilles a Gram (-) Fa ] .

Fig 44 : ’aspect microscopique
des coccobacille a Gram (-)
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° Caracteres culturaux :

Des colonies transparentes

Fig 45: L’aspect macroscopique des
Colonies sur milieu Chapman
(Ensemencement par touche)
> . a La morphologie .u's?:' e X3 ,'._ e {“w".‘.
es cocci a Gram (+) b L
.,.. , ar (ot

:v"‘ s"‘l-.s‘ '#'
Lo -
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Fig 46 : I’aspect microscopique
des cocci a Gram (+)

° Caracteres culturaux :

Petites colonies blanchéatres et d’autres roses

Fig 47 : ’aspect macroscopique
des colonies sur milieu Mac conkey
(Ensemencement par touche)

> La morphologie:

Des coccobacilles a Gram (-)

Figd8 : I’aspect microscopique
des coccobacille a Gram (-)
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v" Prélevement numéro 6 : Table
chauffante :

e Caracteres culturaux :

-Petites colonies plates de contour régulier

Fig 49: ’aspecmacroscopique
des colonies sur milieu GN
(Ensemencement par strie)

- T 9.
- T
#

> La morphologie:

Des cocci a Gram (+)

ey o
B o™

Fig 50 : aspect microscopique
des cocci a Gram (+)

e Caracteres culturaux :

-Petites colonies et d’autres volumineuses

-Bombés
-1l ya un virage de couleur de milieu vert vers le
jaune
Fig 51: ’aspect macroscopique
des colonies sur milieu Hektoen
(Ensemencement par touche)
> La morphologie: s L
- ": v
Des coccobacilles a Gram (-) :r :‘g . Rt

Fig 52 : ’aspect microscopique
des coccobacille a Gram (-)

e Caracteres culturaux :

-Se sont des colonies bombées, Dorés
Lisse, Muqueuses

Fig 53 : L’aspect macroscopique
des colonies sur milieu Chapman
(Ensemencement par strie + touche)
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Reésultats et discussions

> La morphologie:

des cocci Gram (+)

e (Caracteres culturaux :

-des petites colonies, Bombés
- Transparentes, -Lisse

> La morphologie:

des bacilles a Gram (-)

Fig 54: I’aspect microscopique des
cocci a Gram (+)

Fig 55: ’aspect macroscopique
des colonies sur milieu Mac conkey
(Ensemencement par strie)

Fig 56 : ’aspect microscopique
des bacilles a Gram (-)

v Prélevement numéro 7: Le lit d'accouchement :

° Caracteres
culturaux :

Des colonies transparentes

> La morphologie:

des bacilles a Gram (-)
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Fig 57 : ’aspect macroscopique
des colonies sur milieu GN
(Ensemencement par strie + touche)
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Reésultats et discussions

e (Caracteres culturaux :

Des colonies bombées

Virages de couleur du milieu vert vers le rouge

» La morphologie:
Des bacilles a Gram (-)

e (Caracteres culturaux :

des colonies volumineuses jaunatres

> La morphologie:

des cocci a Gram (+)

(] Caracteres culturaux :

-Des colonies transparentes régulieres
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Fig 58 : ’aspect microscopique

des bacilles a Gram (-)

Fig 59 : P’aspect macroscopique
des colonies sur milieu Hektoen
(Ensemencement par strie + touche)

wie ks ]
Fig 60: I’aspect microscopique
des bacilles a Gram( -)

Fig 61 : L’aspect macroscopique
des colonies sur milieu Chapman
(Ensemencement par strie + touche)

Fig 62 : ’aspect microscopique
des cocci a Gram (-)
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Reésultats et discussions

> La morphologie:

des bacilles a Gram (-)

Fig 63: I’aspect macroscopique des
colonies sur milieu mac conkey
(Ensemencement par strie + touche)

Fig 64: I’aspect microscopique
des bacilles a Gram( -)

1-2- Résultat de I’identification biochimique

L’étude biochimiques nous a permis d’identifier 8 especes bactériennes dans les 7

prélevements ; la présence de ces bactéries avec des concentrations assez importantes est

synonyme de risque sanitaire potentiel avec pourcentage varier tel que les infections

urinaire 40%, les résultats sont représentes dans le tableau suivant

Le tableau 7 : les germes identifiants

Prélevement Les germes identifiés

Peser bébé Proteus mirabilis, Providencia

Le lit de bébé Proteus vulgaris ,Staphylococcus aureus
Les mains E coli ? Staphylococcus saprophyticus
Le drap E coli

Respirateur E coli . Staphylococus epidermidis
Table chauffante Citrobacter freundii ,Staphylococus

epidermidis

Le lit d'accouchement

.Staphylococus epidermidis, Shegilla

Fig 65 : Les caracteres biochimiques

shegilla

Fig 66 : Les caracteres biochimiques de de

E. coli
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Fig 67 : Les caracteres biochimiques
de Proteus mirabilis
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Fig 68 : les caracteres biochimiques
de Providencia

Fig 69 : Citrobacter freundii

Tableau 8 : Les caracteres biochimiques des espéces identifient

Les manitol | mobilite | indol | H2S | UREASE | CITRAE | oxydase | ONPG | RM | VP
caracteres

Les germes
E .Coli + + + + - - - + + |-
Providencia - + - - - + - - + |-
Proteus vilgaris - + - + + + - - + |-
Proteus mirabilis - + - + + - - - + R
Citrobacter + + - + - + - + + |-
freundi
Shigilla - - - - - - - + |-
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Fig70 : Staphylococcus aureus
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Tableau 9 : Les tests complémentaire des Staphylococcus aureus

Test de catalase Test de coagulase

Positif Positif

Tableau 10 : Les tests complementaires des Staphylococcus epidermidis

Test de catalase Test de coagulase

Positif Negatif

—

- - = % ﬁv =
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Fig71 : Staphylococcus saprophyticcus
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Tableau 11 : Les tests complementaires des Staphylococcus saprophyticcus

Test de Catalase Test de coagulase
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Tableau 12 : les caracteres des souches de Staphylocoque les plus fréquemment

isolées
s caracteres Culture ADH | Dnase | Cougulase | phosphatase | manitol | catalase
en libre
anaerobie
Les germes
S aureus + + + + + + +
S epidermidis + + - - + - -
S saprophyticus + + - - - + -
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Discussion

Les infections nosocomiales sont nombreuses s’accompagnent de morbidité et de
dépenses conservables.

Nous avons isole a partir de 7 prélevements effectués dans 1’hdpital de bouchgouf.
Nos résultats montrent une prédominance des gam négatif sur les gram positif Djibou L,
Tchendjou, [12,32] respectivement constate également la prédominance des gram (-) sur
les gram (+), Les especes bactériennes identifies sont pathogenes, tel que Staphylococcus
aureus et apportinustes :Staphylococcus epidermidis, le cas des traveaux de Mergoud
Lilia .[23]

La recherche E.coli avec 35,3% a été effectuée par DEMBELE S ,[11], Ila
prolifération des substances toxiques donnent des risques sanitaire en provoquant des
maladies accidentellement infectieuses.

Les tests préliminaires permetent d’obtenir des resultatsqui peuvent classer les
bactéries par un pourcentage décroissantes en : Enterobactries (70,6%) E. coli (30%),
Proteus (15%), Providencia (10%), Citrobacter (9%) Shegilla (6,6%) et les
Staphylocoques par un pourcentage (29,4%) :S.epidermidis (16%), S.aureus (7,4%), et
S.saprophyticus (5.6%) .

Les variations de la microflore au niveau de plusieurs sites plus au moins en contact
direct avec le nouveau née peut €tre explique par des contaminations direct avec le

matériels non stérile. [Verussierp et al 1998]
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Conclusion

CONCLUSION

Les infections nosocomiales sont un danger redoutable pour le malade. Ces
infections sont la conséquence de 'incubation de plusieurs germes ,ces derniers a cause de
nom respect des regles d’hygiene, ou bien qui ont été oublier dans les secteur sanitaire
Les résultats obtenus durant notre étude permettent de conclure qu’il existe une véritable
infection nosocomiale et ceci au niveau de I’hdpital de bouchegouf.

Malgré les efforts de prévention, les taux d’infection ne cessent d’augmenter. Par
ailleurs la médecine invente de nouvelles techniques invasives qui maintiennent en vie
des personnes tres vulnérables. Malheureusement, ces techniques pourraient contribuer a
augmenter la proportion de nouveau née risquant de faire une infection.

La diminution de I’incidence repose sur une stratege de lutte efficace qui s’appuie
particuliecrement sur :La rigueur dans tout acte de soin, la formation continue et la
discipline des toute 1’équipe médicale, la surveillance du matériel et des produits utilisés

pour les soins et I’entretien.






Annexe

Annexe

Milieu solide

Les milieux de Composant Qantité
cultures gr/L
- extrait de viande de 1’ceuf 1
- gélose 2
Gélose - peptone 5
nutritive - chlorure de sodium 5
- extrait de levure 15
PH final=7.4
-protaesepeptone 2
- extrait de levure 3
- chlorure de sodium 5
-thiosulfate de sodium 5
- sels biliaires 9
-citrate de ferammoniacale 1.5
Gélose hektoen | salicine 2
-saccharose 12
-lactose 2
- fuchsineacide 0.1
- bleu de brothynol 0.06
-agar 1.4
PH=7.5
- extrait de viande 1
- chlore de sodium 75
- peptone 10
- gélose 15
Chapman - mannitol 1
- rouge de phénol 0.02
Ajuster le ph a 7.4 environ de la soude
normale
Milieu gélose |- bio_gelytone 17¢g
de mac conky |- bio_polytone 03
- agar 12
-lactose 10
- sels biliaires 05
- Nacl 05
- rouge vouter 0.04
-extrait de beeuf 3
-extrait de levure 3
-peptone 20
TSI -chlorure de sodiu 5
-lactose 10
saccharose 10




Annexe

-glucose 1
-citral ferrique 3
-thiosulfate de sodium 0.025
-rouge de phénol 12
Gélose
-peptone trypsique de viande 20
- agar 4
mannitol marital 2
mobilité - Kno3 1
- rouge de phénol 4
-sulfate de magnésium 0.2
- phosphate mono ammonia 1
-phosphate bi potassique 1
citrate de -Citrate de sodium 2
Simmons - chlorure de sodium 8
- bleu bram thymol 0.08
-gélose 1.5
Milieux liquides
Eau -chlorure de sodium 9
physiologique : |-Eau distille 100
gld’eau
distille
-bio_polytone 7
Milieu Clark et |-Glucose 5
lubs -phospyphate 5
tryptophane 3
phosphate monopotassique 1
phosphate bipotassique 1
- chlorure de sodium 5
Milieu uree )
) urée 20
indole rouge de phénol 0.025
alcool a 95C 10
eau distille 100
peptone exempte d’indole 10
S)?:Hll)ggone chlorure de sodium 05
. Eau distille 100
d’indole
-proteose peptone 10
-infusion de cervelle de veau 12.5
Infusion ceur -infusion de ceeur de beeuf 5
cervelle -chlorure e sodium 5
- phosphate de disodique 2.5
- Glucose 2
- eau distille 100
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Réactifs
Réactif de paradeethylamino benzaldéhyde 5
Kovax alcool amylique 75
Hcl pur 25
Rouge de -Rouge de méthyle 0.1
. -alcool éthylique a 95 300
méthyle _ eau distille 500
Réactif TDA |- perchlorure de fer 34
- eau distille 100
Réactif de vogues proskauer
- KOH 40
VPIKOH)  |_ cau distille 100
- VPII alpha - alpha naphtal 6
- eau distille 100
naphtal
colorants
violet de - violet de gentiane 1
. - éthanol 10
Gentiane - Phénol o)
- eau distille 100
Lugo iode 1
& iodure de potassium 2
eau distille 300
fuchsine de fuchsine basique 1
_ alcool éthylique 100
ziehl phénol 5

eau distille

100
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GLOSSAIRE

-Entérique : est le terme médical synonyme de intestinal.

-Kinesitherapie : Traitement des affections musculaires et osseuses basé sur les
massages et les mouvements du corps .

- Antibioprophylaxie : est l'utilisation d'un antibiotique dans un but thérapeutique afin
de prévenir I'éventuel survenue d'une infection susceptible d'étre dangereuse.

-L’aplasie médullaire : est un manque de production des cellules sanguines au sein de

la moelle osseuse. Le terme « aplasie » désigne un défaut ou un quasi absence de
production de la moelle osseuse en globules rouges (transport de 1’oxygene), en globules

blancs (défenses immunitaires) et plaquettes (coagulation).

-Transmission manu portée : est Transmission de tout germe par le contact avec les
mains

-Iatrogene :Provoqué par le médecin, le traitement ou les
médicaments.

-La dysurie : est un symptome clinique souvent le signe d'une obstruction a

I'évacuation de la vessie : hypertrophie prostatique, rétrécissement de l'uretre.

Fréquemment, la dysurie se majore lorsqu'on se retient longtemps d'uriner.
- La pollakiurie : est 'augmentation anormale de la fréquence des mictions.
-Impérieuse : correspond quant a elle 2 un motif particulierement grave d'urgence. En

toute hypothese, le recours a I'urgence impérieuse devra €tre explicitement motivé



Résume

Les infections nosocomiales sont des accidents infectieux contractes par les
malades au cours de leurs hospitalisation, Ces infections sont essentiellement bactériennes
et de ce fait nous avons étudies les bactéries responsables de ces infections

Notre étude a pour but d’un isolement et identification des germes bactériennes
dans I’environnement hospitaliers au niveau de service de maternité a 1’hopital de
Bouchgouf qui représentent les germes les plus fréquent dans les infections nosocomiale,
en analysant les prélevements provenant de lit de bébé, peser bébé, les mains, drap, la
table chauffante, respirateur et le lit d’accouchement

Les résultats obtenus montre la présence d’une micro flore variante ; E.coli,
Proteus Providencia, Shegilla, Citrobacter, Staphylocoque, ces derniers exigent une prise
de conscience vis-a-vis de ce risque, d’ou la nécessité d’un systeme efficace de lutte et de
prévention

Les mots clés: infection nosocomiale, environnement hospitalier; isolement,
identification, service de maternité

Abstract

Nosocomial infections are contracted by accident infectious patients during their
hospitalization, these infections are primarily bacterial and inadition that our studying the
bacteria that cause these infections

Our aims to isolation and identification of bacterial organisms in the environment at
hospital maternity ward at the hospital of bouchgouf representing germs more common in
nosocomial infections by analyzing samples from Crib, baby weighing, hands, drat, the hot
table, breathing and birthing bed

results showed the presence of germs following; E Coli, Proteus Providencia,Shegilla,
Citrobacter, Staphylococcus, they require an awareness vis-a-vis the risk, hence the need
for an effective fight and prevention

Keywords: nosocomial infection, hospital environment, isolation, identification, maternity
ward
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