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Liste des abréviations :

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie.
SGA: Streptocoque S-hémolyvtigue du groupe A.
TE;: les toxines ¢rythrogénes.
RAA: Le Rhumatisme Articulaire Aigue,
8L Streptocoque.
ASK: antistreptokinase.
ASD: antistreptodornase.
ASLO: antistreptolysines O,
AMC: Acétyle- Méthyle- Carbinol.
ONPG: Ortho-Nitro-Phényl-Galactoside.
BHTR: Ceenr cervaan
H,0; ¢ L'eau oxygende.
E.P.T: Eau Peptonnée tamporinée.
GN: Gélose Nutritive.
CH: Gélose Chapman,
MAC: Gélose Mac Corkey:
SB: Gelose Sabouraud.
TSI: Triple- Sugar- Iron.
RM: Rouge de méthyle.
VP: Voges Proskauer.

APT: Appareillage et Procédé d’ldentification.
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NR: Nitrate Réductase,

P : prélévement.

PG : prélévement de gorge.

M ¢ masculin.

F : féminin,

PPA: Phlegmon péri amygdalien.

HA: Hypertrophie amygdalienne,
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Introduction

Introduction :

Les maladies respiratoires, sont soumises & différentes Contraintes qui altérent leur
fonctionnement et leur intégrité & tous les dges de la vie. Ces Contraintes peuvent &tre
dorigine inteme, liées & des facteurs biologiques, morphologiques Ou physiologiques.
D’autres contraintes d’origine externe sont dues 4 des facteurs infecticux, allergiques' et
irritants. L’évolution des atteintes chroniques des voies respiratoires est marqude par la
constitution de désordres durables ponctués par la survenue des Presses thermales et
climatiques de crises d"aggravation plus ou moins espacées.

Les cures thermales répétées peuvent enrayer le passage & la chronicité en éliminant
linflammation ‘muqueuse résiduelle au décours des épisodes aigus : elleés renforcent
Pimmunité locale au niveau de la barriére muqueuse et abaissent le seuil d*hyper-réactivité
aux facteurs allergisants ou irritants.

Les indications des cures thermales chez I"adulte sont les rhinites chronigues, sinusites
chroniques, laryngites chroniques, otites chroniques, dilatations des bronches, bronchites,
Pharyngites.

Cette dernicre décrit I'inflammation, le plus souvent d'origine infecticuse, du pharynx.
Les amygdales sont le plus souvent impliquées. Cest pourquoi les termes dlangine,
omygdalite, pharyngite, pharyngo-amygdalitc sont interchangeubles. La planyngile dominde
por les symptamies weheresse, mal a gorge, fidvies |

C’est une affection banale et fréquente qui Tepiésente une des premieres causes de
prescriptions d'antibiotiques. Elle se rencontre & tout age, mais survient plus souvent chez les
enfants dage scolaire. Elie est d*origine viral 90% ou bactérienne 10% mais Ie streptocoque
Bhémolytique du groupe A (SGA) est la premiere bactérie responsable qui fait la gravité
potentielle de cette affection.

Dans notre projet nous avons réalisés deux parties I'une théarique et 'autre pratique,

Dans la partie bibliographique qui répartie en deux chapitre

Le premier chapitre des généralités sur la pharyngite (causes, symptomes, diagnostic
et traitement), et "organe cible de cette affection.
Le deuxieme chapitre concernant les agents causals de 1a pharyngite

Dans la partie expérimentale on a réalisé deux chapitres -

Le premier chapitre consiste a déterming les différents matériels et méthode impliqués
pour la réalisation de notre analyse bactériologique et I’identification les différents genmes
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Chapitre I la maladie de la pharyngite

1. Définition de [a pharyngite :

La pharyngite est une inflammation du pharynx. Elle est Iune des affections ORL. Les
plus communes se manifestent par des maux de gorge, de la fievre, des difficultéds & avaler,
ainsi que des douleurs au niveau des oreilles. Souvent, les ganglions lymphatiques du cou
sont enflés. La pharyngite peut s’accompagner d une otite aigue, d’une sinusite aigue et d’une
bronchite aigue. Elle est le plus souvent dotigine virale. Chez 1’enfant, elle se développe
essentiellement dans la partie supérieure du pharynx (le rhino-pharynx). La rhinopharyngite
aigue est I°affection la plus courante chez I"enfant. (Portmann, (1977)

La contamination se fait par voie dirccte et indirecte avec les sécrétions des voies

respiratoires (nasales ou buccales) d’une personne atteinte, (1)
2. Epidémiologie :

En France en 1997 on estimait quenviron 9 millions de cas étaient diagnostiqués
annuellement, entrainant 8 millions de prescriptions d’antibiotiques (4,5 chez Tadulte et 3.3
chez l'enfant). Parmi ces 9 millions de cas, seuls 2 millions étaient dus au streptocoque B
hémeolytique du groupe A (SGA), bactérie responsable des principales complications et

nécessitant un traitement antibiotique,

Aux Ftats-Unis, la douleur de gorge représente 2,1% des motifs de consultation. et est
le deuxieme symptéme motivant une visite médicale aprés la toux. Entre 1989 et 1999, on
estime & environ 6,7 millions (selon les années, entre 5,1 millions et 8,7 millions) les
consultations adultes annuelles pour une douieur de gorge. Dans 73% des cas, des
antibiotiques étaient preserits. Dans 68% des cas, les antibiotiques n'étaient pas ceux des

recommandations. (2)

3. L’organe cible:

Le pharynx est un carrefour aéro-digestif enire les voies aériennes cavité nasale au
larynx et les voies digestives cavité buccale ou bouche & [cesophage.
On rencontre également 4 son niveau 'ouverture de la trompe d'Eustache ou tube auditif, qui

relie avec l'oreille moyenne au niveau de la caisse du tympan:

Le pharynx intervient dans : la déglutifion, La respiration La phonation I'andition

Il mesure ;15 cm de long .5 cm de large en position nasale .4 cm de large en position orale,
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2m de large en position laryngée.
C'est un conduit musculo-membraneux subdivisé en 3 parties:
1- Le rhinopharynx, ou pharynx nasal :
La partie supérieure du pharynx qui communique avec les fosses nasales par les
choanes et qui est limité en bas par le voile du palais.
1ls comportent latéralement les orifices des trompes d'Eustache, communiquant avec les
oreilles,
Pour les bébés, les trompes d’Bustache sont horizontales. Cetie orientation favorise en cas
d’écoulement nasal et de nettoyage mal effectué, I"apparition de 1'otite de 1’oreille moyenne.
2- Le pharynx bueeal, partie moyenne du pharyux. La gorge, proprement dite qui
communigque avec :
- la bouche en avant
- le rhinopharynx en haut
- ’hypopharynx en bas.
3- L’hypopharynx ou pharynx laryngé correspond 4 la zone du larynx.
Le larynx est le conduit qui méne aux poumons.

L’épiglotte est un clapet qui ferme le larynx. (Ball, 1982)

Cavité :
hucmlF' .

?. |
Denls——L" *u
L;angue"' :
Glande. <=
sublinguale
Clande -
sgus-maxilaire

Fig 01: anatomies de pharynx. (3)
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Chapitre | ) la maladie de la pharyngite

4. Les formes de la pharyngite :
1l existe deux formes de pharyngite : 1a pharyngite virale et la pharyngite bactérienne,
a) La pharyngite virale :

Se présente souvent lors dune infection globale des voies

respiratoires supérieures.

- s'accompagne alors d'un écoulement nasal i le mal de
gorge est rarement la plainte principale de I'enfant.

Fig 02 : la pharyngite virale

b) La pharyngite bactérienne :

Est causée dans presque tous les cas par une bactérie

-

appelée streptocoque b-hémolytique du groupe A

(5. pyogenes). -Elle est la seule cause de pharyngite qui
nécessite I'administration d'un antibiotique.

- S'accompagne plus souvent de fidgvre et de séerétions

purulentes au niveau du pharynx ou des amygdales, Fig 03:1a pharyngite bactérienne
mais ces signes cliniques péuvent se retrouver également

dans les pharyngites virales. (4)

5. Les types de la pharyngite :

11 faut distinguer les deux types de pharyngites car elles n’ont pas dn tout les mémes causes.

Se subdivise en deux catégories ;

a) -La pharyngite aigué, qui correspond 4 une inflammation de I"oropharynx (partie
moyenne du pharynx, 4 la hauteur de la gorge), est appelée angine. Elle peut avoir deux
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origines : virale (la plupart du temps) ou bactérienne (en I"occurrence, le germe le plus en

cause est le strepfocoque).
Les symptomes ¢

Elle se caractérise par une douleur locale exacerbée 4 la déglutition ef peut
s’accompagner de fievre. Les amygdales peuvent également éue touchées par I’inflammation.

Le diagnostic :

Un examen de la gorge du patient est pratiqué par le médecin 4 I"aide d'une lampe.
Pour pouvoir observer la gorge correctement, il utilise¢ un abaisse-langue et faire dire « Aaah »
au patient. Chez un patient souffrant d’angine. la gorge est gonflée et présentera soit une
couleur rouge (angine rouge), soit plusieurs petites tiches blanches (angine blanche). Le
meédecin cherche également [a présence de ganglions au niveau du cou, de la nuque et sous les

oreilles: Les amygdales peuvent &tre grosses el recouveries d'un abees,

Les traitements =

Cette forme se soigne par la prise d’antalgiques et de collutoires. Un fraitement

antibinfique n’est nécessaire que si la pharynpite gsf A origine hartérienne
b)- la ]’jharyn.gite chronigue :

Correspond-elle, 4 une inflammation persistante du pharynx. Plusieurs facteurs peuvent étre
en cause
- Faiblesse constitutionnelle de la muqueuse du pharyme
- Abus de tabac.
- Abus dalcool.
- Rhinite ou sinusite chronique.
- Contact avec des polluants atmosphériques.

- Travail exposé & des courants d’air.
-Reflux Castro-eesophagien.

-Troubles endocriniens (ménopause, diabéte, hypothyroidie),
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-Utilisation excessive de la voix {chanteurs, instituteurs, ect ) (5).
Cette derniére et clussés en -

I- Pharyngite hyperirophique :
Caractérisé par cpaississement et une congestion généralisés de la m Lgueuse
pharyngienne.

2- Pharyngite atrophique *
Probablement un stade avancé du premier type (muqueuse mince, blanchétre, brillante
et par fois plissée).

3-Pharyngite granuleuse :

Caractérisée par la présence de nombreux follicules lymphoides tuméfiés sur les parois
pharyngiennes (6).
Les symptomes :

Elle se caractérise, elle; par des douleurs locales intermitientes dans ia gorge et 4 la

déglutition. Une sécheresse du pharynx accompagne également ces symptomes, obligeant 4 se

racler régulieremant la gorgo
Le diagnostic ;

L’examen, le méme que celui pratigué pour Ia pharyngite -aigué, ne permet de
distinguer quun¢ rougeur pharyngée.

Les traitements ;

Le traitement est plus compliqué 4 mertre en place car il faut d’une part identifier Ja
cause du mal et d’autre part soigner les symptomes. Geénéralement, des soins locaux
permetient de soulager les douleurs ef la sécheresse pharvngienne (humidification de la
muqueuse pharyngée par des inhalations, des gargarismes et des bains de houche) (5).
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Chapitre I les agents causals de la pharyngite

La pharyngite est Ja limite médicale générique donnée 4 I'affection généralement connue
sous le¢ nom de « gorge endolorie». C'est une inflammation du pharynx, le plus souvent
accompagnée de douleur, i il est généralement provoqué par une infection virale. Bien que
les bactéries soient responsables environ de 10% des cas, on I'a noté que les autres 90% sont
provoqués par des virus, en l'occurrence une rare 'inflammation provoquée par des mycétes
(tels que la grive provoguée par Ja candidiase) et une irritation des substances chimiques ou

des agents de polluant (7).
1- Les virns :

Les wvirus les plus importants impliqués dans la pharyngite. Nous retrouvons, au

sommet :

(rhinovirus, adénovirus, para-influenzee, coxsackie, coronavirus, 1'échovirus, le virus

de 1'herpés simplex, le virus d'Epstein-Barr, cyromégalovirus) (8).
1-1- Les rhinoyirus :

Tout abord, dans la catégorie des rhinovirus, qui veut dire les virus du nez, on
refronve 200 sortes de virus qui appartiennent a ces filiéres, qui attaque spécifiquement les
voies nasales et respiratoires, Ces virus sont retrouvés surtout chez les étres humains plus
spécifiquement dans la trachée et voie respiratoire, Sont trés faciles § transmettre car, par un

simple contact d’une surface fraichement, Sont mémes présents dans I'air (9).
2- les champignons :

La Candidose (maladie causée par Ja prolifération du champignon candida albicans),
est une des causes possible d'un probléme des voies respiratoires (+déréglement du systéme

nerveus, digestifs, allergies,...) (10).
3-Les bactéries :

Pour ce qui conceme les bactéries. celles-ci sont impliquées majoritairement dans des
cas de pharyngite, bronchite chronique ainsi que d’aufres maladies. Ces bactéries sont

principalement les suivantes
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- Majoritairement Streptocogue f-hémolytique du groupe A et dautre Streprocoques.
Neisseria gonorrhoece, Heemophilus influenzee, Branhamella catarrhalis,

Staphylocogues. .. (8).
3-1 Etude générale du genre Streptococcus :
3-1-1 Historique

* PASTEUR En 1978, décrit dans le plus d’un abcés chaud des micro-organismes en
chapelet de grains.

o Rodenbach En 1884, décrit avec précision Strepiococcus pyogenes .

¢ Diek, En 1924, démonire que la scarlatine est due aux Streptocoques,

= Rebecca Lancefieled, En 1933, établit la classification moderne des Streptocoques
basée sur les propri¢tes antigénique des hydrates de carbone. (Jean Piére et Flandois,
2002).

3-1-2 Definition :

Le genre Streprococcus regroupe un vaste ensemble de micro-organismes ubiquitaires
et qui comprend de nombreuses espéces, En raison de leur nombre, on distingue les espéces
pathogénes, des espéces commensales el saprophytes. Le genre Streptococcus est souvent
associé au genre Leuconostoc car leurs caractéristiques sont trés proches et difficilement

différentiables encore aujourd hui, (11)

Tableau 01: classification de I’espéce streptocoque (Larpent et Jean Pigrre, 2002).

Domaime : Bacteria.

Phylum : Firmicutes.
Classe : Bacilli.

Ordre : Lactobacillales.
Famille : Streptococcaceas.
Genre : Streptococeus
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3-1-3 Principe de classification des Streptocoques :
Leur classification se fonde sur plusieurs critéres :
¢ D’apres leur pouvoir hémolytique :

» Hemolyse incompléte : Streptocoques a-hémolytiques.
» Hémolyse compléte : Streptocoques B-hémolytiques.
# Pas d’hémolyse : Streptocoques non hémolytiques.

e Dapres leur équipement antigénique (Lancefield) :

> Un antigéne de la paroi, le polyoside C permei de définir plusieurs groupes :
ABCDEFGHKLMNOPRSTUYV, Cerains Streptocoques, dépourvus de
polyosides C, sont dits « non groupables »

On peut mettre en évidence le polyoside C

» Par la technique de Lancefield qui comprend une extraction du polyoside C 4
partir d"une suspension de la souche par I’acide chiorhydrique 3 chaud on par
I’acide nitreux ou par la formamide ou encore par la pronase suivie d’une
réaction de précipitation en tube en présence des anfisérums spécifiques.

# Par precipitation en mlicu gelosé par contre-immunoélectrophorése.

# Par coagglutination de Staphylocoques ou de particules de latex sensibilisés par
des anticorps specifiques (cette derniére technique est actuellement la plus

utilisée).

* D’aprés leurs caractéres biochimiques, qui permettent d’individualiser des espéces
dans le genre : Streprococcus pyogenes, Strptococcus preumoniae, Streptococeus

bovisetc... ..

Ces classifications ne sont pas superposables. Les critéres de la taxonomie
moleculaire ont permis de définir des groupes génomiques et d'individualiser de

nouvelles especes.

En routine, on peut toutefois classer et identifier la plupart des Streptocoques
grace aux caractéres phénotypiques déerits ci-dessus,

8
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On classe actuellement les Streptocoques en « ensembles » et « sous-ensembles »

(ce gui n’est hélas guére en conformité avec les régles de la taxonomie bactérienne) ©

# Les Streptocogues pyogenes,
» Les Streptocogues du groupe D,

> Les Streptocogues oraux,
> Les Streptocoques non classés (Larpent et Jean Pidrre, 2002).

Tableau 02: classification des Streptocoque (Fauchére et Avril, 2002).

pyogenes Groupes D Oraux

Sous-ensemble 1 St. bovis Sous-ensemble 1

'S'l.ipiyegenes St equinus SI mitis, St. sanguis
St. alactolyticus St. oralis

St. gordonii

Sous-ensemble 2 | Sous-ensemble 2

St. agalactiae

Suus-ensembled Sous-ensemble 3

St. equismilis St preumoniae

St. dysgalactiae

Sous-ensembie 4 Sous-ensemble 4

St malleri

Sous-ensemble 5 Sous-ensemble 5
) St mutans
Sous-ensemble 6 Sous-ensemble 6

St salivariis
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* Dans I'ensemble des streptocoques pyogenes

> Streptococcus pyogenes est’espéce type du gemre ; ¢'est le Streptocoque J
hémolytique du groupe A

# Streptococcus agalactiae : possédant ['antigéne de groupe B &st souvent

désigné streptocoque B.

Dans le sous-ensemble 3, on trouve les streptocoques B hémolytiques des

W

groupes C, Gou L.
Les souches des sous-ensembles 4 et 5, non hémolytiques, sont d’origine

-

armimale,

e Dans I"ensemble des streptocoques du groupe D, on trouve trois espéces
commensales du tube digestif de |"homume et des animaux. St bovis est le plus
fréquemment isolé.

¢ Les Streptocoques oraux correspondent aux Streptocoques autrefois dénommés

viridans. sont, pour la plupart, & ou non hémolytiques ef non groupables.

Parmi eux, 8. preumoniae, le pneumocoque, mérite une étude particuliére 4 cause de sa
virulence. (Fauchére et Avril, 2002),

3-1-3-1 Streptocoques du groupe A :

Encore appelés Streptococcus pyogenes, sont reconnus par IPhémolyse de type P
(complite et a bords nets, détruisant totalement les globules rouges incorporés dans la gélose)
qui entoure des colonies de petite taille (Fig : 04).

Ils comprennent plusieurs espéces responsables de différentes infections aigués.
(Flandois, 1999).

Fig 04 : hémolyse de type B (12).

10
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A) Caractéres bactériologiques :
» Morphologie :

Ce sont des cocei & Gram +, disposés en chainettes, immobiles, non sporulés, apparaissant

parfois capsulés. (Fig: 05)

r & -
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Fig 05 : morphologie des streptocoques du groupe A. (12).
» Caractéres culturaux :

Les streptocoques du groupe A, se comportent en culture comme des aérobies-anaérobies
facultatifs : tolérent 'oxygéne mais I’eau oxygénée, apparue lors du métabolisme
respiratoire, leur est nuisible, contrairement aux Staphylocoques, ils sont dépourvus de

catalase.

L adjonction de sang dans le milicu cst donc utile & cause de |'action catalasique de

I"hémoglobine.

Sur gélose au sang, les colonies sont petites et entourées d’une zone d"hémolyse compléte

(c’est une P hémolyse).
En miligu liquide la culture prend dans le bouillon I"aspect de « mie de pain».

La température optimale de croissance se situe entre 35°C et 37°C. Le pH qui doit étre
voisin de 7,2 impose d’utiliser des milieux tampaonnés. (Pitte, Piot et Heuk, 1994).
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» Caractéres biochimigues :
Les Streptocoques du groupe A se caractérisent par :

- L’absence de catalase.
- L’ utilisation de la voie fermentaire pour la dégradation de certains glucides
sans production de gaz. (Avril, Dabernat, Denis et Montiel, 2000),

> Paroi:

Les structures de 1a paroi comprennent de dedans en dehors :

—

. La couche de peptidoglycane,
. Le polyoside C, qui détermine le groupe Ade Lancefield est situé entre la

o

couche de peptidoglycane et la couche protéique externe,
. La coache protéique externe qui comprend trois types de protéines M, T, R.

(Pitte, Piot et Heuk, 1994).

W

» Les antigénes :
% Les antigénes diffusibles :

Parmi les nombreuses substances antigéniques diffusibles, gertaines ont une importance

bactériologique et pathogénique. (12).

eLa Streptolysine O (O pour oxygéne-labile) lyse la membrane des
érythrocyies et d autres cellales (leucocytes et plaqueties) en se liant au
cholestérol. Une faible concentration de cholestérol dans le milien inhibe son

action.

La Streptolysine O est antigénique et suseite la formation d*anticorps dénommés
antistreptolysines O (ASLQO) dont I’€lévation des titres sériques constitue un bon

marqueur d’infection du streptocogue.

¢ La Streptolysine 8, insensible & I'oxygéne, est produite par de nombreux
streptocoques des groupes A, C, G mais aussi E, Het L. Elle n’est pas

antigénique.

12
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e a hyaluronidase a un effet lytique sur la substance de base du tissu conjonctif
et se comporte, de ce fait, comme un facteur favorisant la diffusion de
I"infection.

«La streptokinase active la transformation du plasminogéne en plasmine qui
lyse la fibrine et s”oppose ainsi 4 la formation de barriéres fibrineuses autour des
lésions tissulaires ou se développent des streptocoques : ¢’est également un
facteur de diffusion comme 1" hyauronidase.

= La streptodornase ou DAase dégrade les acides nucléiques. Elle na pas
d’effet cytotoxique car elle ne pénetre pas dans les cellules eucaryotes, Comme
la streptolysine O, streptokinase, streptodornase et hyaluronidase sont
antigéniques et les anticorps correspondants dénommeés antistreptokinase {ou
ASK), antistreptodotnase (ou ASD) et antihyaluronidase sont, comme les
ASLQ, des marqueurs d’infection & streptocoque A.

e Les toxines érythrogénes (TE) ou pyrogénes, au nombre de quatre, A, B, C,
D, provoquent une éruption érythémateuse et de fievre. Antigéniques, elles
induisent un €tat d"hypersensibilité retardee ainsi que la production d*anticorps
neutralisants. Elles sont la cause de ["éruption de la scarlatine par effet direct ou

par effet secondaire en déclenchant une réaction d hypersensihilité retardée

Sont ¢n cause dans le chog loxique sireplocoecique, elle se comparte ¢comme un
superantigéne pouvant entrainer I"activation non spécifique des lymphocytes T,
L injection sous-épidermique de toxine érythrogéne provoque une zone
d’éruption chez les sujets réceptifs non immunisés - ¢’est 1’épreuve de Dick.
(Flandois, 1999).

*+ Les antigénes sfructuraex :

= La protéine M est un antigéne qui différencie les sérotypes ; elle esi le
facteur principal de virulence et les atniticorps qu'elle suscite sont immunisants
et protectenrs,

e La protéine T, également antigénique, est utilisée, avec la protéine M,
comme marqueur dans les études épidémiologiques,

* La protéine R, n’est pas impliquée dans la virulence ou I"immunité, (fig; 06).

(Bugnicort, 1995),

13
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Fig 06 : Composants cellulaires d’un streptocoque du groupe A (13)
B) Habitat-pouvoir pathogéne chez "homme :

Les streptocoques hémolytique du groupe A sont la principale cause d’infections 4
streptocoques chez I"homme mais on peut en trouver dans la gorge des sujets bien portants.

Les streptococcies aigues sont bénignes ou sévéres mais sont susceptibles d’occasionnez des
affections non suppuratives redoutables  pathogénie auto-immune regroupées sous 'appellation de

syndromes post-streptococeiques (Morin, 2001),

% Tufecliva de la sphére rhinopharyngée.

< les angines 3 strepfocoques

Fréquentes chez | enfant avec prédilection entre 5 et10 ce sont des angines
érythémateuses a surveiller et 4 traiter.

** la scarlatine est une maladie éruptive et immunisante provoquee par des
souches productrices des toxines érythréennes.

% Erysipéle caractérisé par un placard cufané rouge et oedematié 4 contour
nettement délimite survenant chez les nourrissons ou les personnes agés.

* Impétigo streptococeique fréquente chez I"enfant surtout dans le tiers-monde
“* Infections et suppurations cutanées telles que cellulite ou surinfections

cutanées sur plaies ou brulures
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< Gangréne sous cutanée streptococcique ou fasciste néerosante ou
syndrome de Meleney donnani lieu 2 une infection extensive avec
nécroseatteignant le tissu cellulaire sous cutané (bacterie « mangeuses de chair »)
avec une mortalité de 50%(tablean 02)

*» Les autres infections locales ou générales :

- Surinfection d’atteintes broncho-pulmonaire d’origine virale

- Hadométrites streptococeiques suryenant apres un accouchement ou un
avortement septique avant I’ére des antibiotiques et de 1’asepsie, elles se
compliquaient souvent de la redoutable fievre puerpérale, septicémie qui
représentait [a principale cause de mortalité de la femme jeune.

- Infections profondes rares mais graves : endocardites, pneumopathies,
arthrites, péritonites, avec souvent bactériemies.

- Choefoxigue streptococeique associant fiévre, hypotension et éruption
avec afteintes viscérales (rénales, respiratoires) souvent du-a un
streptocoque de sérotype M1 &t provoqué par la libération de toxines
érythrogénes. (Mac Vietor et al., 1999).

% Les syndromes post — streptococeiques :

]
£

s Le rhumatisme articulaire aigue (RAA) avec atteintes articulaire,
cutanée et surtout cardiaque :-endocardite, myocardite, péricardite et
risque de redoutables sequelies valvulaires elle survient quelques
semaines aprés chaque réinfection a streptocoques A d’un autre type.

¢ La chorée de Sydenham : caractérisée par des mouvements
desordonnés parfois associée 2 des atteintes rhumatismale et
cardiaques.

¢ La giomérulonéphrite aigue post —streptococcique, de pronostic
souvent favorable elle évolue parfois d’une fagon subaigiie et peut étre
la cause d’insuffisance rénale chronique

o L’érythéme noueux et le purpura rhumatoide peuvent révéler d’une

etiologie streptococcique. (Avril et al, 2000).

15
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Tableau 03 : fréquences des infections dues a Sireprococcus pyogénes ' (Enquéte nationale-
1995) (13)

Types d’infections Frequencies %

Infection non invasives (79%) :
Lésions cutanées 48
Angine 25
Otite 23
Vulvo-vaginites
Conjonctivites <05
Infection invasives (21%) :
Erysipéles

Dermo-hypodermites nécrosantes;
Septicémie d origine cutanée
Pleuro-pneumopathies

Arihrites

Bactériemies isolées

Péritonites

Ostéomyélites

Antres localisations

Daprés le tableau si dessus la fréquence des infections & st pyogénes est assez élever
dans les infections non invasives (79%) que dans les infections invasives (21%) avec une

prédominance des angines et des 1ésions cutanées.
C) Diagnostic des infections & streptocoques A :

Le diagnostic biologique des infections & streptocoques A repose sur la ‘mise en
évidence de la baclérie dans les Iésions ou sur la détection d°anticorps antistrepfococcigue

dans le sérum. (Fauchére et Avril, (2002).

16
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< L’examen bactériologique :

Les prelevements de gorge de serosite de pus ou de sécrétions doivent étre rapidement
ensemences car le germe est fragile dans le milieu extérieur.

A I’examen microscopique du prélévement on voit de nombreux cocci en chainettes 2
Gram positif la culture nécessite un milieu au sang frais.

Les colonies petites, apparaissent en 24 heures ef sont entourées d’une zone
d’hémolyse franche ¢t compléte (B hémolyse) trés évocatrice.

L’absence de catalase et d’oxydase confirme le genre streprococcus et 'étude
antigénique caractérise le groupe A (fechnique de lanceflied, coagglutination, agelutination de
particule de latex).

Les streptocoques de groupe A se distinguent parmi les sireptocoques b hémolytiques
par leur sensibilité a la bacitracing,

On peut recourir a des méthodes de diagnostic rapide pratiquées sur un prélévement
obtenu par écouvillonnage pharyngé metiant en ceuvre des techniques d’immunofluorescence
directe ou ELISA. (14)

% Sérologie :
Les  anticorps  anfistreptococciques  wliles au diagnostic sont les  anticorps
antienzymes :

Antistreptolysine O(ASLQ), antistreptodornase(ASD), antistreptokinase (ASK) ou
antihyaluronidase.

Tous le monde ou presque est porteur d’anticorps ASLO 4 des titres faibles aussi ne
considére-t-on comme significatifs que les titres supérieurs 200 unités.

Le taux de ASLO s'éléve dix jours apres la survenue de IPinfection mais peut rester
normal dans 20-30% d’infections stréptococciques authentiques el n’est guére modifié au
cours des atteintes cutandes.

En outre, la réaction risque d’étre faussement négative si le sérum est ictérique on 57l

est riche en lipides ou cholestérol.

17
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Les infections & streptocoques C et G s'accompagnent également d’une éléyation des

ASLO.

Le titrage des ASLO n’est donc ni sensible ni spécifique et seule, la constatation de

titres élevés ou d’une ascension des taux en quelques jours a une signification clinique.
Les antistreptodornases sont plus spéeifiques et plus sensible.

Il existe des tests globaux détectant en une seule manipulation, tous les anticorps

antistreptococciques.

La sérologie antistreptococeique est utile pour confirmer 1*étiologie streptococeique de

manifestations cliniques évoquant un syndrome post- streptococcique. (Singleten, 2005).
D) Mode de transmission :

La transmission par contact direct ou intime avec un malade ou un porteur (fosses
nasales) ; rarement par contact indirect des objets on des mains; I’organisme peut &tre isolé a
partit de la peau 1-2 semaines avant "apparition de 1'impétigo et la méme souche apparait
dans la gorge plus tard ou cours de I'évolution de I'infection cutanée; des épidémies
nosocomiales d”mnfections des plaies sont attribuables & la contamination par les porteurs du

germe (anus ,vagin, peau et pharynx).

- Les sfreptocoques desséches présents dans la poussiére, efc. sont viables mais nc sont pas

infectienx pour les muqueuses ou la peau saine.

- Les streptocoques du groupe A peuvent se transmettre des vaches, des porteurs humains par

Pintermédiaire du lait ¢

- L’ingestion d’aliments contaminés (produits laitiers, ceufs) peut provoquer des épidémies
brutales ; la fasciste nécrosante débute souvent par une infection cutanée qui apparait prés des

blessures mineures ou des piqures. (Jean Piére et Flandois, 2002).
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3-1-3-2 Les streptocoques beta hémolytique C, G ou L

Y

Les streptocoques des groupes C, G et L constitient le sous —ensemble 3 de

I"ensemble des pyogénes. Ils sont d’origine humaine ou animale.

Chez I"homme, ils'se comportent comme commensaux mais sont parfois responsables
desinfections aigues de la peau, de la gorge et des voies respiratoire, d’endocardites ou

d’infections néonatales.

Ces infections sont rares mais assez sévéres car elles s’accompagnent souvent de

baotériémies et de suppurations métastatiques profondes.
La seule complication posi-streptococcique 4 redouter est la glomérulonéphrite.

Ces streptocoques forment, sur gélose au sang, de petites colonies entourdes d’ine
zone de B hémolyse et leur culture, contrairement & celle des sireptacoque A, n’est pas inhibée

par la bacitracine.

Tls sont sensibles a la plupart des antibiotiques, aux pénicillines en particulier.

(Larpent et Jean Piérre, 2002).
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Chapitre IT1
Introduction :

Notre stage pratique a

été réalisé sur 06 prélévements de différentes origines

Tableau 04: liste des prélévements.

N°= de prélevement | L’origine

P1 Service de pédiatre de I’hopital Dr OKBL
P2 La cabine d"ORL du Dr HAZEM.N.
P3 La cabine d"ORL du Dr DRIDEH.N.

P4 La eabine ¢’ORL du Dr DRIDEHL.N.

Ps La cabine d"ORL du Dr HAZEM.N.

P6 La cabine d’ORL du Dr DRIDEH.N.

P : prélevement

A été réalisé dans Le laboratoire de microbiologie du départernent de la biologie de

I"université 08 Mai 1945,

I. Matériel :

1. Matériel utilisés au laboratoire ;

1-1-  Appareillages :

Aufoclave,

Microscope optique.

Réfrigérateurs.

Centrifugeuse.

1-2~  Verrerie:

o

o

®
1-3-  Autre

L

L

.

Lame et lamelles.

Des pipettes pasteurs stériles.
Des pipettes graduées stériles.
Des bechers stériles.

matériel consommables :
Anse de platine.

Bec bunsen.

Portoir,

Des boites de pétri stériles.

20
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» Micropipette.
*  Disques oxydase.
# Disques Ortho-nitro-phényl-galactoside (ONPG),
* [’ean oxygéné H;O,
2- Milieux et réactifs utilisés :
2-1- Milieux d’enrichissement :
¢ Ceeur cerveau (BHIB).
s Eau Pepionnée tamponnée (E.P.T).
2-2- Milienx d’isolement ;
e (Gélose Nutritive (GN).
o Gélose Chapman(GH).
= (Geélose au sang frais et cuit.
¢ Gélose Mac Conkey (MAC),
e Gélose Sabouraud (SB).
2-3- Milieux d’identification :
Galerie biochimique classique
» Triple- Sugar- [ron. (TSI).
e Cifrate de Simmorns,
» FHau de Peptonnée exempte d’indole.
# Clark et Lubs.
« Manniftol mobilite.
2-4- Réactifs et coloranis consommables :
e Viplet de Gentiane.
e Lugol
s Lalcool.
* Fuchsine.
e Huile de cédre.
s Réactifs de KOVACS.
e  Rouge de méthyle. (RM)
o Voges Proskauer [VPI (KOH), VPII (alpha-naphtol)].
o Bleu de méthyléne.
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II. Meéthode :

1-Prélévement de gorge :

Le malade est assis, soutenu s°il s’agit d’un jeune enfant, la t8te en arriére, la bouche
largement ouverte, la langue tirée vers le bas, le pharynx bien éclaire, et avec un ¢couvillon
stérile procéde & I"attouchement appuyée des deux loges amygdalienne. Le prélévement de la
parei postérieure du pharynx est facultatif, 1l faut éviter un contact de I’écouvilion avec la

langue ou avec la muqgueuse jugale, transporter dans un milieu spécifique immeédiatement vers

le laboratoire (moins de 3H). (Sayad, 1997).

Tableau 05 : liste de I"origine et caractéristiques de prélevement etudies

numéro | sexe | age | Cas cliniqueou prélévement | La date résident
biologique

1 M |2ans |angine PG 11/04/2011 | Hospitalisé
2 F 26ans | angine PG 17/04/2011 | ambilatoire
3 F 16ans | angine PG 21/04/2011 | ambilatoire
4 M | 44ans | angine PG 02/05/2011 | ambilatoire
5 F | 23ans | angine PG 08/05/2011 | ambilatoire
6 F 23ans | angine PG 11/05/2011 | ambilatoire

M : mosculin : F - féminin ; PG : prélevement de gorge
2- Ensemencement a ["aid d’un écouvillon

Le milieu de culture peut étre inoculée au moyen d'un écouvillon : petite
boucle douate compacte bien fixée a l'extrémité d'un mince tige de bois de plastique , on
utilise un écouvillon stérile pour prélever un échantillon a un endroit donné ( dans la gorge )
, une fois chargés ; ['écouvillon est promené délicatement sur un bouillon d’enrichissement
apres dans une boite d'un milieu adéquat en veillant a ce que tous les cotés de la boule d'ouate
soienf mis en contenter d'une petite zone périphérique d'ou l'inoculum est ensuite répandu par
touche et striation puis incuber la boite dans un étuve a 37 °C pendant 24h (Djebbari et al,
2008).
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Fig 07 : les étapes de la dilution et 1'ensemencement sur les miligux.
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3-Identification bactériologique :

3-1 Examens macroscopiques du prélévement :
Aprés 'incubation, noter & "aide d”une loupe ou & 1"ceil nu, ["aspect des colonies :
(La forme, la taille, la couleur, 'odeur regroupement, ).

3-2 Examens microscopiques du préléyement :
A/ Examen i I'état frais ;

L’examen 4 I’état frais consiste 4 mettre une goutte de prélévement entre lame et
lamelle, puis "observation avee un grossissement (»*10) et (+40) pour determiner la fiabilité

des germes et d’autre caracteres tel que
* La forme des cellules.
* leur mode de regroupement.
* leur mobilité.
B/ Examen aprés coloration :
% Préparation d’un frottis :
- Consisle & oblenir des colomes blunchilres & "oid d"un bec bunsen.
~11 doit &tre mince, bien étalé et homogéne.

- la coloration des bactéries a pour but de rendre perceptible les détailles pouvant nous

¢chapper au cours de I’examen a I"état frais.
- la coloration des éléments cellulaires ef bactériens permet de mieux les différencier.

- Pobservation se fail an microscope optigue au grossissement (x100) & I"immersion parmi

les colorations les plus utilisées en bactériologie on note.
B/ coloration au bleu de méthyléne :

Pour observer la cytologie de prélévement analysée (présence des polynucléaires,
lymphocytes ef monocytes) ainsi que la présence éventuelle des germes (forme et

groupement).
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*+ La meéthode :

Aprés étalement et fixation, le frottis est :

- Etaler le bleu de méthyléne pendant une minute,

- Rincer avec I’'eau du robinet.

- Sécher a I"aid du papier buvard.

- Observer au microscope (*100).

B,/ coloration de Gram :

La colaration de Gram doit son nom au bactériologiste Danois Christian Gram qui mit au

point l¢ protocole en 1884.

C’est une coloration utilisés pour erientation des bactéries selon la composition

membranaire de sa perméabilité.

% La méthode :

L]

Avec une anse stérile, prélever dans la zone stérile de bec bunsen des
bactéries de 1a boite pétri.

Les diluer dans une goutte d’eau, sur une lame dégraissée, ne pas trop étaler,
stériliser et placer dans la galerie.

Faire vm froths sor une lame, réduire la flamme dn hee hunsen en veillense,
fixé 4 la chaleur.

Poser le frottis sur la lame.

Mettes le Violet de Gentiane pendant 1 minule.

Laver 4 I"eau ordinaire,

Couvrir de Lugo!l pendant 1minute.

Laver & ["eau ordinaire, différenciation a I'alcool (15 4 20 secondes
maximum) on verse I"alcool goutte a goutte sur le bout de la lame inclinge,
on arréte quand I"alcool devient incolore au bas de la lame.

Ringage immediat & I*eau ordinaire.
Couvrir du Fushine pendant 30 secondes.
Laver a Peau ordinaire et laisser sécher a ["air.

Observation sur microscope optique (* 100). (Lassoued et Touhami, 2008)
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4-ldentification biochimique :

Consiste la galerie classique et le systéme miniaturisée.
La galerie classique

4 Milieu de TSI (Triple Suger Iron.):
 A) principe :

Ce milieu est utilise dans 1’ identification des entérobactéries, il permet de metire
en évidence la dégradation du glucose et lactose et /ou saccharose, ainsi que la production

d’hydrogéne sulfure et [a production de gaz. (Delarras, 1998).

% B) Technigne :
# ensemencer la surface par des stries puis le culot par piqure centrale; ne pas
viser le bouchon du flacon pour permettre ["aération du milieu.
# incubation pendant 24 4 48 hsures dans 1"étuve 4 37°C,
% C) Résultats :
# La fermentation des 3 sucres (glucose, lactose , saccharose) qui est positive
virage du milieu au marron en jaune.
» La production d"H,S se manifeste par des zones LA PRODUCTION noires.
¥ La produglivn de yaz se ianilese pa des bulles d'aii & NMigetleur do glocose,

i1

Fig 08 : Milicu de TSI, (14)
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4 Mannitol - Mobilité
% A) principe :
Le miliea mannitol- mobilité permet de rechercher simultanément Ia

fermentation du mannitol et la mobilité. (Delarras, 1998).

% B) Technigue :
» Ensemencer les tubes par piqure centrale dans la gélose en culot avec les
souches a tester,
» Incuber a 37°C pendant 18 g 24 heures.
s C) Résultats :
* Le virage de milieu du rouge au jaune implique la dégradation du sucre.
» Une mobilité positive se manifeste par la formation de ramification autour de
la piqure centrale.
» Une mobilité négative : absence de ramification

Test positif  Test négatif

Fig 09 : le milieu Mannitol - Mabilité.

4 Milien au Citrate de Simmons :
= A) principe :
Ce test permet de mettre en évidence ['utilisation de citrate par les bactéries
comine source unique de carbone24h. (Djebbari et al, 2008).
% B) Technique :
> Le milieu de citrate de Simmons est ensemence sur la pente, puis incubé &

I"étuve 4 37°C pendant 24 heures.
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% C) Résultats :
# Apres 'incubation I"apparition des colonies et le virage de la couleur en
blew/vert indique I"utilisation de citrate comme source de carbone
» Absence des colonies, sans virage du miliew, perinei de détecter citraie négatif

Test positif  Test négatil’

Fig 10 : Miligu au Citrate de Simmons, (14)

4 Test de Rouge de Méthyle :
» A) principe :

1l permiet d’identifier des entérobactéries capables de croitre dans un milieu glucose et
de I’acidifier.

% B) Technigue :
7 Apres 24 hewes d'incubation, préleyver 1 a 2 ml de eullure de Clark et Lubs:
> Ajouter 142 gouttes d’une solution de rouge de méthyle.

% C) Résnliats :

» Une coloration rouge détectée RM+
> Une coloration jaune détectée RM- (Djebbari et al, 2008).

Test pasitif  Test négatif

Fig 11 ; Test de Rouge de Méthyle.
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4 Test de Voges — Proskaner :
% A) principe :

Ce test permet de détecter la capacité d une bactérie a dégrader le glucose en acétoing
(Acétyle méthyle carbinol : (AMC)).
< B) Technigue :
Selon la technique de barrit :
» Prélever Imlde milieu Clark et Lubs.
» Ajouter 0.5 ml d’une solution d*alpha- naphtol ¢t de 0,5 ml d’ume solution
aqueuse de potasse.
» Agiter et attendre 15 min.
% C) Résultats :
» Coloration rouge permet de détecter : acétone positif,
» Coloration incolore permet de détecter : acétone négatif (Djebbari et al,

2008).

| Test négatif  Test positif

Fig 12: Test de Voges — Proskauer.

4 Test d’Indole :
% A) principe :

1l permet de savoir si une bactérie peut produire de I'Indole 4 partir du tryptophane 4
1'aide de tryptophanases.
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% B) Technigue :
» Mettre en culture les bactéries a tester dans "ean peptonée ou I’eau tryptonée a
37°C pendant 24heures.
> Apres incubation, on ajoute & la culture le réactif de KOVACS (0,5 ml) de
KOVACS pour 0,5 ml de la culture.
% C) Résuliats :
» Un anneau rouge détecte indole (+)
> Absence d’anneau rouge détecte : indole (<) (Djebbari et al, 2008).

-

Test positif ~ Test négatif’

Fig 13 : Test d’'Indole. (14)
4 Recherche du Nitrate Réductase :
Ensemencer sur douillon nitrate, puis incuber & 37°C pendant 24 heures.
Ce milieu permet de détecter la production d’enzyme nitrate réductase.
Aprés addition de NRI, NRTI on obtient les résuliats suivants ;

- Si la coloration est rouge cela confirme la présence de nitrite 4 I’ intérieur du milieu
done il ya a une réduction des nitrates en nitrites par ’enzyme nitrate téductase qui
permet de détecter nifrate réductase positif.

- si la coloration rouge est absente (incolore) permet de détecter nifrate réductase
négatif.

- L’absence de coloration rouge ne signifie pas que la réaction est négative car une

durée d’incubation plus longues,
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#

- La confirmation définitive se fait aprés 1"addition de la poudre de Zinc dans le
milieu.

- Laréapparition de la couleur rouge impligue une présence des nitrates qui sont
réduits par une pondre de Zine donc on peut dire que la réaction de 1’enzyme nitrate
réductase est négative.

- L’apparition de la couleur rouge aprés addition de la poudre de Zinc permet de

détecter la présence du nitrate réductase. (Djebbari et al, 2008).

Le systénie miniaturisée API 20E :

A) Principe :

» Le systéme API (Appareillage et procédé d'Tdentification) est une version
miniaturisée et standardisée des techniques biochimiques conventionnelles
pour 1’identification des bactéries.

> Flle permet I"identification d"une centaine de bacilles & Gram négatif dont les
Entérobacieres,

» Elle comprend 20 tests biochimiques.

B) Technique:
“  Préparation de galerle :
% Reunir fond et couvercle d’une boite d incubation el répartir I’eau dans
les alveoles pour créer une atmosphére humide.
» Déposer stérilement la galerie dans la boite d’incubation.
< Préparation de Vinoculum :
> Ouvrir une ampoule de suspension d’eau physiologique (ou un tube d'eau
stérile).
» Prélever une seule colonie bien isolée sur le milieu gélosé.
» Réaliser une suspension bactérienne faible (opacité 0 |5 sur I’échelle Me

Ferland).

31


http://www.scantopdf.eu
http://www.scantopdf.eu

Chapitre I1] Matériel et Méthodes

% Préparation de la galerie :

‘Tableau 06 : les étapes de préparation de I’APT 20E

Remplir les tubules et les cupules des tests ' Remplissage des tubes :

du type CIT. @

Pipette pasteur

Remplir les tubules et les cupules destests Cupule

ADH et remplir la cupule avec de I"huile de @ \T'ubul'e

paraffine, pour créer "anaérobiose.
Remplir en posant la Pipette

Remplir uniquement les tubules des tests

esants O

contre la paroi de la cupule.

Remargue
Il est important de veiller & ne pas créer de bulles de gaz lors de IPinoculation qui
peut fausser le résultat. De plus apparition de bulles de gaz aprés incubation apporte un

varavleie Je MidenliDvalon .‘\Illllﬂélllrlllﬂ.;!t‘: (ﬂA?:' )

Identification :

# Avec le tablean d’identification . comparer les réactions notées sur la fiche de
résultats avec celle du tableau : ehaque celiule de ce tableau cantient les
pourcentages de positivé,

» Avec le catalogue analytique : les tests sont regroupés de 03, et une valeur (1,2
ou 4) est indiquée pour chacun. Additionner a I'intérieur de chaque groupe les
nombres correspondants au test positif. On obtient tn nombre & 7 chiffres qui

sert de code d’identification 4 I’aide de logiciel. (Chibani et al, 2007).
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| —

- Fig 147 API 20E

d Les tests coniplémentaires :

l % Le test catalase :

. Ce test sert notamment a différencier les bactéries de la famille des exemples

J Micrococcaceae (Staphylococeus, Micrococeus, Kocuria ....) catalase +, de celle des
. exemples : Streptococcaceae (Sireprococeus, Enterococcus, Lactococcus .....) catalase —

» Méthode de travail :
Sur une lame porte-objet, déposer une gouite d’eau oxygénée @ 10 volumes, puis

émulsiomner un ose de bactérie prélevée sur la culture en milien gélosé de la souche,

7 Résultat attendu :
- 5i un dégagement de bulles de gaz (oxygéne) apparait le test positif.
(Delarras, 2003).

J Test positif Test négatif

Fig 15 ; le test catalase.
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%+ Recherche d’ONPG (Ortho-nitro-phényi-galactoside):

[__ Le test ONPG est une méthode simple et rapide qui permet de rechercher

I’enzyme capable de scinder la molécule de lactose en glucose et galactose (ONPG
I hydrolase).

Le lactose qui est un composé incolore en se scindant libére un composé soluble jaune

» Méthode de travail :
o Préparer une suspension dense d"une culture de la bactérie a étudier
dans 0.5 ml d’eau physiologie.
s Ajouter un disque d’ONPG.
¢ Incubation & 37°C pendant 24 heures.

> Résultat attendu :
. - Test ONPG négatif ; pas de coloration.

|- - Test ONPG positif : coloration jaung citrique. (Delarras, 1998).
|
L
[ |
I;-a_; E

| ™ 7

Test positif  Test négatif

Fig 16 : le test ONPG. (14)

< Recherche de I"oxydase :

La recherche de 1’oxydase est I'un des critéres les plus discriminatifs ef le plus
employé dans le diagnostic des bacilles Gram+ .Ce test simple consiste a mettre en évidence
la capacité de la souche 4 tester 4 oxyder la forme réduite , incolore de dénvés de N-diméthyl-

para-phényléne diamine , en leur forme oxydée semi-quinonique rose violacé
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» Méthode de travail ;

Dans 10gouttes d’une suspension épaisse de la bactérie 4 tester. introduire un disque
imprégné d’une solution d’oxalate de N-diméthyl-para-phényléne diamine (disque OX
BioMérien)

» Résultat attendn :
Coloration violette foncé : bactérie oxydase positif.

Remarque 1 !
La coloration doit apparaitre immédiatement ou aprés quelque secondes puis noircit,
Remarque 2 :

La recherche de "oxydase ne doit pas 8tre pratiquée 4 partir de colonies prélevées sur
gélose au sang ni avec anse de platine. (Delarras, 1998).

l’l

Test positif Test négatii

Fig 17: [e test oxydase.
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...  — 00— aa—————— |

I- Reésultats des caractéres culturaux et morphologiques.

Préievement 01 :

1. Le milien Gélose nutritive :

% Caractéres culturaux :

Des Colonies volumineuses rondes, lisses, bombées
avec contour regulier, regroupées et d’auntre distincte jaundtre,

Fig i8: Aspect macroscopique
% Caractéres morphologigues : o " :
aractéres morphologigues 3 '1.1"_ )
Des coceobacilles (Gram-). - Py o
.

F -;'-'!_lj.

Fig 19: Aspect microscopique
=100

2. Le milieu Mac Conkey :
% Caractéres culturaux :

Colonies volumineuses, lisses, bombés de contour
régulier de couleur rose regroupées €t d’autre distincte.

Fig 20: Aspect macroscopique
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< Caractéres morphologiques :

Des bacilles (Gram-).

Fig 21 : Aspect microscopique
%100

3. Le milieu Chapman :
# Caractéres culfuraux :

L.°absence totale des colonies (résultat négatif).

Fig 22; Aspect macroscopique

4. Le miliea Sabouraud :

% Caractéres culturaux :

L’absence des colonies (résultat négatif).

Fig 23: Aspect macroscopique
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5. Le milieu Gélose au sang ;

< Caractére culturanx :

L absence des colonies (résultat négatif).

Prélevement 02 :
1. Le milieu Gélose nutritive :

% Caractéres culturaux :

Des petites colonies lisses rondes, avec contour régulier
parfois sont regroupées, pigmenteés blanchitre et orangés avec

I’absence d’une odeur. Le type d’ ensemencement : touche

et strie

% Carazetéres morphologiques ;

Des bacilles Gram (-).

Fig 24 ; Aspect macroscopique

Fig 25 : Aspect macroscopique

Fig 26 : Aspect microscopique

»100
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2. Le milieu Mac Conkey :

% Caractéres culturaux :

Des petites colonies plates, rondes, avec contour
Régulier distinct, d*une couleur rose, la présence d’une
Odeur.

Fig 27 :Aspect macroscopique

% Caractéres morphologiques : . }-J o 1
I S i
Des bacilles Gram (-). & f oy -r"'_‘. . j J
e, TP sty
. K& . S
- : I
i Lk - ' e -
pe

Vig 28 : Aspect microscopique

%100

3. Le milien Chapman :
% Caractéres culturaux ;

Des petites colonies lisses. bombées, rondes de
Couleur jaunatres avec virage du couleur (milieu),

Absence d’odeur.

Fig 29 : Aspect macroscopique
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-

< Caractéres morphologiques :
Des cocei regroupées en amas

(forme du grappe de raisin) .

Fig 30 :Aspect microscoplque
*100

4. Le milieu Sabouraud :

% Caractéres culturanx :

Des petites colonies rondes distinct avec confour
irrégulier, jaunatres avec la présence d’une odeur putride.

Fig 31 : Aspect macroscopique

#%+ Caractéres morphologiques :

Des colonies rondes de petites tailles partagées en
deusx donnant la forme des grains de café.

Fig 32 :Aspect microscopique
£100
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5, Le milieu Gélose au sang ;
% Caractéres culturaux :
Des petites colonies rondes de petite taille

Une zone opaque incomplete entourée.

Fig 33 :Aspect macroscopique

<» Caractéres morphologiques :

Des cocei (Gram+) enchaindtes.

Fig 34 :Aspect 'tﬂicr‘qsmpique
%100

Prélévemeni 03 :

1- Le miliea Gélose nutritive :
+ Caractéres culturaux :

Des colonies volumineuses jaunitres avee la
présence d’autres colonies transparentes de petite taille,
regroupes et distinct, absence d odeur.

Fig35 : Aspect macroscopique

a1
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<+ Caractéres morphologiques :
Des bacilles Gram (),

Fig 36 :Aspect microscopique
%100

2- Le milien Mac Conkey :
s+ Caractéres culturaux =

Des petites colonies plates, ronde, avec contour

regulier, distinct, d”une couleur rose.

Fig 37 :Aspect ma du milieu

< Caractéres morphologiques ;

Des bacilles Gram (-).

Fig 38: Aspect microscopique

%100
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3- Le milieu Chapman :

% Caractéres culturaux :

I"absence totale des colonies (résultats négatif).

Fig39: Aspect macroscopique

4-Le milieu Sabouraud :

% Caractéres culturaunx :

Des colonies filamenteunses; volumineuses blanchitres

et grisitres avec une odeur putride,

% Caractére morphologiques :

Des filaments cloisonnés du couleur blew.

Fig 41 : Aspect microscopique
=100
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5- Le milieu Gélose au sang :

< Caractéres culturaux :
Des petites colonies distinctes bombées, lisses, rondes
‘& contour regulier, grisdtres masqués par I’odeur du sang

‘entourées par une zone claire facilement visible sur Ia gélose au

sang frais (Hémolyse f).

# Caractéres morphologiques :

Des cocci Gram (-) enchainette,

Wig 43 - Aspect microscopigne

%100
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Chapitre IV

résultais et discussion

II- Résultats de la galerie classique et les tests complémentaires.

s Prélevement 1

1. Le milieu (MAC):

Tableaun 07: Résultats de la galerie classique.

‘Le paramétre | La lecture ) Résultat
“Mannitol - Virage de couleur vers le jaune " Mannitol (+)
- Présence de lafermentation de mannitol
Mobilité - Présence dune ramification Mobilité (+)
Citrate de Simmeons | - Virage de couleur vers le bleu vert Citrate de
- Présence d’enzyme permsase Simmons. (+)
VP - Virage de couleur vers e rouge VP (+)
[rMm — = Reste laméme couleur RM ()
Indole < Absence d’anneau rouge “ndole (=)

Fig.44 :Résultats de la galerie classique.
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Chapitre IV

> Résultats des tests complémentaires :

Tableau 08 : Résultats des fests complémentaires.

Résultats et discussion

[Le test La lecture ] résultat

[
catalase | La présence d’enzyme extracellulaire qui libére Oz et FLO | Catalase (+)
oxydase | L'absence de la chaine respiratoire | Oxydase ()
ONPG | Présence d'enzyme P Galactosidase ONPG(+)
Test catalase - Test oxydase Test ONPG

Catalase +

Oxydase : -

ONPG +

Fig.45 : Résultats des tests complémentaires.

2. Le milien (GN):

o Lesysteme API20;
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Chapitre IV résultats et discussion
Tableau 09 : Résultats de ['API 20.

Le test La lecture Résultats

ONPG L apparition d"une couleur jaune Présence d'enzyme beta-galactosidase | ONPG(+)

ADH 1’ apparition d’une couleur jaune L’absence d’enzyme Arginine ADH(-)
dihydrolase

LDC 1’apparition d une couleur orange Présence d’enzyme Lysine LDC(+)
décarboxylas

ODC L’apparition d’une couleur jaune L’absence d’enzyme Omnithine ODC(-)
décarboxylas

CIT L’appantion d’une couleur bleu- vert | Présence d’enzyme perméase ' CIT(+)

H,S | Le micro tube est incolore L’absence de production d” H;S H,8(-)

URE L apparition d’une couleur Présence d’enzyme Uréase URE(+)

rouge/orange

TDA L apparition d’une couleur jaune L absence d’enzyme Tryptophane '"[.])A(-)
desaminase

IND Le micro iube est incolore L’absence de production d’indole INTH-)

VP _ L apparition d’une couleur rose Production d’acétoine VP(+)

GEL Pas de diffusion de pigment noir L’absence d’enzyme Gélatinase GEL(-)

GLU L.’ apparition d une couleur jaune La fermentation /oxydation de glocose |GLU(+)

MAN L’apparition d’une couleur jaune La fermentation /oxydation Mannitol | MAN(+)

INO L’apparition d’une couleur jaune La fermentation /oxydation Inositol INO(+)

SOR L’apparition d’une couleur jaune [La fermentation loxydation Sorbitol SOR(*)

RHA L’apparition d’une couleur jaune La fermentation /oxydation Rhamnese | RHA(+)

SAC L apparition d’une couleur jaune La fermentation /oxydation Saccharose | SAC(+)

NEL L’apparition d"une couleur jaune La fermentation /oxydation Melibiose |NEL(+)

AMY L’apparition d'une couleur jaune La fermentation /foxydationAmygdaline | AMY(+)

ARA L'apparition d’une couleur jaune La fermentation /oxydation Arabinose | ARA(+)
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Chapiire IV

résultats et discussion

s Prélévement 2 :

1. Le milieu GN :

Fig 46: résultat de I"API 20,

Tableau 10 : Résultats de la galerie classique.

Le paramétre | La lecture | Résultat
Citrate de Simmons - Restelamémecouleur - Citrate de

| - Absence d’enzyme perméase Simmons (-)

| Mannitol - Reste [a méme couleur _ Mannitol (-)

= L’absence de la fermentation de-mannitol

Mobilité - Présence d’une ramification ) Mobilité (1) §
Indole - Absence d’anneau ronge Indole (-)

‘RM - Virage de conleur vers le rouge RM(+)

| Ve - - Restelaméme couleur ) VE(-)

| J _

Fig. 47 - Résultats de la galerie classique.
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Chapitre IV résultats et discussion

== ——————————————————— ————————_————————___ . "1
‘ » Résultats des tests complémentaires :
! Tableau 11 : Résultats des tests complémentaires.
{ Letest | La lecture i [ résultat
. catalase La présence d’enzyme extracellulaire qui libére O et HoO | Catalase (+)
oxydase L'absence de la chaine respiratoire Oxydase (-)
' "ONPG | L’absence d’enzyme B Galactosidase - ONPG(-)
Test catalase ___ Test oxydase ONPG

ONPG : -

Flg.48 @ Reéguluey des rests complémaentaires,
2. Le milien MAC :

Tablean 12 : Résultats de la galerie classique.

Le paramétre La lecture Résultat
| Citrate de Sintmons | - Reste la méme couleur Citrate de
- Absence d’enzyme perméase Simmons (=)
Mannitol | - Virage de couleur vers le jaune Mannitol (+)
- la fermentation de mannitol
Mobilité - L’absence de la ramification Mobilité (-)
| Indole | - Absence d’anneau rouge Indole (-)
I RM - - Virage de couleur vers le ronge - | RM(#)
VP | - Reste la méme couleur VE(-)
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Chapitre IV résultais ef discussion
%

Fig. 49 : Résultats de la galerie classique.

> Résultats des tests complémentaires :

Tableau 13 : Résultat des tests complémentaires.

Le test ' La lecture " résultat

catalase La présen; d’enzyme extracellulaire qui libére O, et H,O | Catalase ()

oxydase L absence de la chaine respiratoire Oxydase (-)
ONEG L’absence d’enzyme  Galactosidase ] ONPG(-)
[ Test catalase | Test vxydaye Test ONPG |

=

Fig.50 : Résultats des tests complémentaires.
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Chapitre IV

™1 OO En

3. Le milieu Chapman :

résultats et discussion
%

Tablean 14 : les Résultats des testes d’identification des staphylocoques.

[ Le test La lecture | résultat

: Mannitol L apparition de virage du couleur (au niveau de la boite de | Mannitol +)
) stloe)

r | Catalase La présence d’enzyme extracellulaire qui libére Oy et F,O | Catalase (+)
. Clmgnla;e L’absence de la coagulation : -C'Q‘agi'u]asg (=)
- Mannitol Catalase Coagulase

Fig 51:
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Chapitre IV

¢ Prélévement 3 :

1. Le milieu GN :

résultats et discussion

Tableau 15 : Résultats de la galerie classique.

La lecture Résultat
= _ | _
Virage de couleur vers le jaune Mannitol (+)
Présence de Ja fermentation de mannitol
Mobilité Absence d’une ramification “Mobilite (1)
Citrate de Simmons Reste laméme couleur - Citrate de.
Absence d’enzyme perméase Simmons (-)
Indole | Absence d’anneau rouge \ Indole (<)
RM Virage de couleur vers le rouge RM (+)
VP Reste la méme couleur - VP ()

Fig.52 : Résultats deJa galerie classique.
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Chapitre [V

5 Résultats des tests complémentaires

Tableau 16 : Résuliats des tests complémentaires.

resullais et discussion

‘Le test La lecture résuitat
‘catalase | La présence d"enzyme exiracellulaire qui libére O; et H,O j Catalase (+)
| oxydase | L*absence de la chaine respiratoire Oxydase (-)
[ONPG | Présence denzyme P Galactosidase ONPG(+)

Test catalase

Test oxydase

" Test ONPG

Catalase +

ONPG +

Fig.53 : Résultats des tests complémentaires.
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Chapitre IV ) résultals et discussion
%

2. Le milieu MAC :

Tableau 17 : Résultats de la galerie classique.

Le paraméire | La lecture. : : | Résultat
‘Mannitol " - Restela méme coulenr ) ) N
- Absence de la fermentation de mannitol Mannitol (-)
Mobilitt | - Présence d'une ramification [ Mobilité +)
Citrate de Simmions - Reste la méme couleur Citrate de
Absence d'enzyme perméase Simmons (-)
| Indale ) . - Absence d'annean rouge . Indole (-)
| RM : - Virage de couleur vers le rouge RM (+)
VP o - Reste la méme couleur VP (<)

Fig. 54 : Résultats de la galerie classique du miliewn.

¥ Résultats des tests complémentaires :

Tableau 18 : Résultats des tests complémentaires.

Letest La lecture résultat

catalase | La présence d enzyme extracellulaire qui libére Ozet H;O | Catalase (+)

loxydase | Présence de la chaine respiratoire “Oxydase (J
ONPG [ Absence d'enzyme  Galactosidase ) ["ONPG(-)
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Chapitre IV

résultats el discussion

Test catalase

Test oxydase

Test ONPG

Catalase +

Oxydase : +

ONPG -

Fig, §5: Résultats des tests complémentaires du milieu MAC.
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Chapitre V

Etudes statistique

Pour avoir une étude plus détaillé sur notre maladie on a essaie de Faire une étude

statistique concemant notre prélévement.

Tablean 19; la répartition de taux d’hémolyse en fonction du nombre,

| Le nombre des prélévements Le pourcentage des prélévements (%)
o 1 - 1/6%100 = 16,67
'S 4 ) " 4/6%100 = 66,66 )
Autre [ /6100 = 16,67%
bactérie

i hémolyse o
% hémolysep
El autre bctérie

Fig 56 : la répartition de taux d’hémolyse en fonction du nombre.

Tableau 20 : la variation de taux de sexe en fonction du nombre.

Le sexe _ Le pourcentage des prélévements (%)
F 416 100 = 66,67 % )
™M | 2/6>100 = 33.33% -

T féminin, M : masculin.

B Féminin
| masculin

Fig §7: la variation de taux de sexe en fonction du nombre,
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Chapifre V

‘Tableau 21 : La variation de 1"dge en fonction de type d’hémolyse.

Etudes statistique

le type de [“_hém_olyse
L'dge(an) |Lenombrede |Lepourcentagede | o B [Autrebactérie
prélévements | prélévements (%)
[01- 15ans] 1 176 X100 = ) / 1
16,67%
[15—30 ans] 4 4/6x100= 3 /
66,66%
[30—45 ans] 1 1/6%100= 1 7
16,67%

2,5

15 -

0,5

M Hémolyse
® Hémolyse B

B Autre bactérie

Jn i

16,67%

{15-30ans)
66,66%

(30-d5ans)

Fig 58 : La variation de I’4ge en fonction de type d hémolyse.
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Chapitre V

Eitudes statistique

% Tableau 22 : La répartition du nombre des malades en fonction de mois. (Année 2010)

Le moi

Le nombre des malades

‘“Total

Janvier

PPA=03
HA= 05

08

Février

PPA=02
HA=07

Angine =01

10

Mars

PPA=03
HA=15

18

Avril

PPA=02
HA=02
Angine =01

07

PPA=05
HA=04

Angine =03
Amygdalite =01

07

Jum

PPA=01
HA=10

05

Juillet

PPA=09
ITA—01
Amunne = 03

4

Aout

PPA=04
Angine = 03
Amygdalite = 01

03

Septembie

PPA=04
Angine = 08

07

Octobre

PPA=08
HA=02
Angine =03

09

Novembre

PPA=07
HA=04

Pharyngite = 01

i0

Décembre

PPA=03

Angine = 03

13

58



http://www.scantopdf.eu
http://www.scantopdf.eu

— . &

i

— el 3

Chapitre V

Etudes statistique
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- PPA : Phlegmon péri amygdalien.
- HA : Hypertrophie amygdalienne.

20

i8

14

12

[‘ Le nombre des malades ]

16 -

10 -+

L= L

‘ K A by = .
@eﬁ 6@«6’ -s"} & $‘¢ _ &%\éz‘ & & e@ ‘@@ & [ Le mois J
\& ' 5 ' .\.éb- Qé N o
g® ¥ of

Fig59: Larépartition du nombre des malades en fonction de mois.
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Discussion
%
Discussion :

Notre stage a €té réalisé dans laboratoire du département de biologie sur six
prélévements de pharynx durant de mois d’avril 2011  dont le but d’une ’identification
bactériologique des germes Causals qui présentent une inflammation aigoe ou chronique du
pharynx d’origine viral 90% ou bactérienne 10% avec des symptdmes sécheresse. fisvre

touche principalement les patients de différents 4ge (2 - 45 ans).

ces malades subit des prélévements par écouvillonnages et nous avons isolé sur les
boites de culture (géloses ou sang cuit et frais .gélose nutritif, Mac Conkey, Chapman, et
Sabouraud dpres I’incubation on a sélectionnés a partir d"tm études macroscopique des boittes
des petits colonies, volumineuse, ronde, lisse,( bombé, plate) avec confour regulier,
regroupée et distinct avec une couleur (orangé, rosé ) dans les boittes de Mac Conkey (fig.
20,27,37) . des petites colonies lisse ;ronde regroupées dans les boittes de Chapman (fig,
29) .des petites colonies filamenteuses et ronde distinct avec contour régulier blanchitres et
Jaune avec une odeur putride dans les boittes de Sabouraud.{fig. 31,40 ) ;des petites colonies
ronde bombé distinet grisatres masqué par 1'odeur du sang entouré par des zones sombré
hémolyse type o dans les boittes du géloses au sang cuits ( fig. 33 ) ; et des colonies arrondie
régulier transparente bombé masque par l'odeur du sang entouré par une zone clair

d’hémolyse type P dans les boittes de gélose au sang frais (fig. 42).

Aprés D'obseérvation macroscopique on @ realisés des colaratinng dillerentielles
(coloration du Gram) sur les colonies ,aprés la réalisation de cette coloration on a observé des
cocel en chaineties Gram+ dans les boittes de gélose au sang ( fig. 33,42 ) : des bacilles Gram
= ,coceobacille Gram- dans les boites de gélose nutritif (fig. 18 ,25,35) .des bacilles Gram-
dans les boittes de Mac Conkey (fig. 20,27.37 ) ; des grappes de raisins Gram + dans les
boittes de Chapman (fig. 30 ) &t aprés la coloration simple avec bleu de méthyléne on a
observé des filaménts bleus cloi’-sonnés? des -grains de café dans les boittes de Sabouraud (fig.
3241 )

Avec cette confirmation microscopique nous avons &tudié certain caractéres culturaux
dans le but d’identifier les espéces on utilisant les tests biochimiques des galeries classiques
qui sont (le mannitol mobilité. citrate de Simmons, VP, I"indole,) réalisé sur les boittes de GN
et de Mac Conkey on a obtenu des tests positif et tests négatif tableaux (07,10, 12, 1517y et
aussi par le systéme AP] 20e sur certain culture résultat tableau 09
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Discussion

%
Par la suite on a introduire les tests complémentaires sont (I"oxydase, catalase,

sécrétion d’enzyme.):

L identification microscopique et biochimique sont généralement suivies par des
¢tudes sérologique et I"antibiogramme mais par manque du matériel et de produits on n’a pas
réalisés ces techniques d’ailleurs en a étudie théoriquement les germés le plus étiologiques de
la pharyngite c’est les streptocoques ef leur sensibilité aux antibiotiques (bacitracine et

I"optochine).

Ces dermigres permettent de différencier les pneumocogues et les streptocoques les

premieres sont sensibles & I"optochine et les seconds 2 la bacitracine,

Apres ces résultats on distingue la variations des germes on a trouvées la présences des
streptocoques. & hémolytique dans les boittes de géloses au sang cuit ;des streptocoques B
hémolytiques dans les boittes de gélose au sang frais ; des (proteus mirabilis ;shigella ) dans
les boittes de gélose nutritif et des (Ecoli 2 jochrobactérium enterobacter,) dans les boittes de
mac conkey .des (champignons filamenteux) dans les boittes de Sabouraud des
(staphuloccocus épidermidis ) dans les boittes de Chapman.

Apres Ja réalisation des études statistiques des prélévements selon le type d*hémolyse
o voe gque Mhémolyse P iouve duns 1o mujoritc des prélévements comparant a ['hemolysc o
(tablean B@LY),

Selon I'age on trouve que la pharyngite fréquente chez les enfants de 2ans et chez
I"adulte moins de 45 ans (le tableau N°21)

Fréquente chez le sexe feminin 66.67% en comparant 4 sexe masculin 33,33% (tableau
N°20)

Le graphique des variations mensuelles de la pharyngite dans la wilaya de Guelma
montre que le nombre des cas trés élevés dans la période hivernal décroissant dans le

printemps ef trés faible dans la période estival. (fig59).

61


http://www.scantopdf.eu
http://www.scantopdf.eu

Conclusion

Conclusion :
La pharyngite se transmet principalement par les contacts oraux, les projections de
salive.et par manque de vaccination adéquate, I’hygiéne et la prévention sont les meilleures

solutions pour éviter cette affection :

JpS— I———— I —

Utiliser un humidificateur d'air (Fontaine d'arémes) ou des récipients d'eau placés
contre les radiateurs, calme les irritations de la gorge et donc modére la tousx.
L'assechement de la mugueuse pharyngée augmentant la sensation de briilure, il est
conseill¢ de boire beaucoup d'eau.

Privilégiez les boissons chaudes avec du miel (miel citron par exemple). Boire permet
de diluer les virus et donc de limiter le risque d'avoir une toux.

Manger essentiellement des aliments sous forme liquide pour diminuer 1a douleur 4 la
déglutition.

Sucer des pastilles pour la gorge. I'hypersalivation provoquée par la succécion
contribue 4 la guérison.

Eviter de manger des aliments trop acides ou trop salés pour ne pas iriter la
muqueuse de la gorge.

Protéger le cou et la gorge du froid par une écharpe ou un foulard surtout en hiver.
Eviler les courants dnir,

Ne pas forcer sa voix. Le repos vocal doit étre observé pendant 2 4 3 jours.

62


http://www.scantopdf.eu
http://www.scantopdf.eu

Glossaire ¢

- Une endocardite : est une inflammation de l'endocarde (structures et enveloppe interne

du ceeur; incluant les valves cardiaques). C'est une maladie assez rare mais souvent trés grave
- La myocardite : est une atteinte inflammatoire du myocarde de causes variées, se
caractérise souvent par une fatigue, une douleur thoracique, fréquemment accompagnée

d'une fiévre, d'up pouls rapide et d'une hypotension artérielle.

- La péricardite : est une infection du péricarde, la membrane mince et résistante, semblable

4'unsac, qui entoure le coeur.

- Les choanes : sont les orifices postérieurs internes des cavités nasales qui s'ouvrent 4

l'arrigre du palais dans le thinopharynx chez les tétrapodes.

- ORL : (L"Oto-Rhino-Laryngite) est la spécialité médico-chirurgicale consacrée aux

anomalies de I"oreille, du nez et des sinus, de la gorge et du con

- La trompe d'Eustache ou trompe auditive : est un conduit osseux et fibro-cartilagineux

reliant la paroi antérieure de l'oreille moyenne an rhinopharynx

- Le formamide : est un amide provenant de I'acide formique. A température ambiante, il se
presente comme ym hiqmde incolore proche de la congistance da [a glyesrine: Cont in
solvant hygroscopique et un réducteur d'odeur proche de celle de l'ammoniac. 1l peut se

transforme en acide cyanhydrique, ammoniac, monoxyde de carbone et eau.

- Immuno-électrophorése :est une methode de laboratoire qui, en couplant
une electrophorése avec une solution contenant des anticorps spécifiques, va séparer les
composants du sérum ou de I'urine en formant un précipité qui sera spéeifique de chaque

immunoglobuline

- Coagglutination : Propriété que posséde le sérum de certains malades d'agglutiner non
seulement le microbe spécifique de la maladie en cause, mais encore certaing microbes

VOISImS.

- Antistreptolysines O (ASLO) : anticorps produites par l'organisme lors des infections par

des streptocoques, et mesurables dans le sang.
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- Le test ELISA ‘(acronyme de Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay) est un test

immunologique destiné & détecter et doser une protéine dans un liguide biologique
- Une pneumopathie ; est une infection du tissu pulmonaire

- Bacitracine est un antibiotique utilisée ¢n laboratoire de bactériologic pour identifier un
streptocogue du groupe A.

- Optochine : sont des antibiotiques ufilisées pour les germes streptocoque

- Variété de phlegmon : se caractérisant par la survenue d'une affection localisée entre
l'amygdale et le muscle constricteur supérieur du pharynx
- Hypertrophie amygdalienne : ¢’est une affection responsable de troubles respiratoires du

sommeil
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1. Les milieux des cultures *

-vitamines et des facteurs de
c"roi_s‘s‘anc'e
-pH=6

Milieu de culture Composants  concentrafin
1) Milieux solide :
Milien Gélose Nutritif -extrait de viande de beeuf lg
-extraif de levure 2g
-pepione 3g
~chlerure de sodium 5g
-agar 15g
Milieu gélosé de Mac -Bro-gelytone 17g
Conkey : -Bio-polytone 3g
-dgar 12g
-lactose 10g
-sels biliaires 5g
-NaCL Sg
- Touge neutre 0.04
Mulien gélosé de -I'eptong 10g
Chapman : -extrait de viandes Olg
-chlorure de sodium 758
-mannitol 10g
~rouge de phénol 0.025¢
-agar agar I5¢g
-gan distillé 1 litre
Milien Gélosé de -peptone. 10g
Sabouraud : -glucose. 20g
-agar agar 15g
-eaun distillé 1000 mi
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—
Gélose au sang

Gélose de base : gélose
Mueller-Hinton ou gélose
Columbia Ajouter au moment
de ["emploi 4 la gélose fondue
5'a 10 % de sang frais

défibring,
Milieu TSI : -agar 12g
-extrait de beenf 03g
-extrait de levure 03g
~peptone 20g
-lactose 10g
-saccharose 10g
-NaCl 05g
-glucose Olg
~citrate ferrique 03g
~thiosulfate de sodium 03¢g
-rouge de phénol 0.025g
-Eau distillé 1000m]
Milieu de Citrate de ~chlorure de sodium 05g
Sim