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Introduction

Introduction

Les infections nosocomiales sont un probléme de sarnté mondial, tous les pays riches ou
pauvres, sont concernés, Chaque jour, les infections nosocomiales causent des pertes

humaines, la prolongation de I’hospitalisation des patients et ["augmentation du couf de

traitement et de la prise en charge des patients. Ce phénoméne est aggravé par I"émergence

de bactéries multi-résistantes aux antibiotiques dans les milieux de soins.

De nombreuses enquétes de prévalence menées dans les hépitaux de plusieurs pays du

monde ont montré que le nombre d’infections nosocomiales est trés élevé et alarmant.

La survenue d'une infection nécessite I'association de plusienrs factenrs liés au micro-
organisme, 4 la voie de transmission (patient et personnel soignant) et 4 I'hdte susceptible
(patient). De nombreuses ¢tudes ont démontré I'importance de [|’environnement
hospitalier, particuliérement les surfaces, comme facteur de transmission des infections
nosocomiales. Les surfaces peuvent &re contaminées par les microorpanismes issne dn

patient lur-méme ou par le personncl soignant ou par les visitemrs,

La surveillance microbiologique de 1'environnemeni hospitalier représente un des axes

majeurs des stratégies de lutie contre les infections nosocomiales (GRIBI K, 2016).

L’objectif principal de notre travail est I'isolement et I'identification des bactéries
responsable a |"infection nosocomiale  partir du service d’urgence de I"hépital de Guelma.
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Chapitre [ : Les infections nosocomiales

Les infeetions nosocomiales

1-Historigue

Les infections dites nosocomiales (du grec : noso : maladie ef Komein * prendre soin
de) ont existé depuis que I"on regroupe géographiquement les malades pour tenter de leur
porter assistance. Jusqu'au [9eme siécle, ces infections étaient essentiellement les mémes
que celles observées alors dans la communauté (cholera, variole, peste, typhoide,
tuberculose, fi¢vre puerpérale...) fout au plus la promiscuité de beaucoup d’établissements
rendsit-elle encore plus probable ["acquisition d’une telle affection.

Dés le milieu du 19eme siécle, des progrés majeurs vont &fre réalisés qui permetiront
de limiter le développement d’infections hospitalidres. Ingaz P. semmel Weiss en 1846
observent gue les fievres puerpérales sont quaire fois moins fréguentes si les
accouchements sont effectués par des sages-femmes que des carabines qui pratiquent
également des autopsies, en leur imposant une désinfection des mains avant
I"aceouchement la mortalité par fievre puerpérale est passée de 11.4 3 1% (SCOTT K et
al, 1999),

Les travaux de Louis Pasteur et de robert koch vont ouvrir I'ére de la microbiologie
modeme et permefire de comprendre la nature et les modes de transmission des maladies
infectieuses ceci aura pour conséquence le développement des techniques d’isolement

visant a interférer avec les divers modes de fransmission des agents infectieux.

En 1942, Fleming découvrait la pénicilline. Depuis cette date, les antibiotiques ont
amen¢ un vent d’optimisme et d*euphorie qui ldissa croire que la pathologie infecticuse,

hospitaliére ou non, pourra aisément étre maitrisée (JEAN P, 2002).

Dés la fin des années cinquante, on a vu Iapparition des épidémies dévastatrices
d’infections hospitaliéres 4 staphylocoques dorés résistants 4 la pénicilline (JEANP, 2002).

Ceci va susciter un regain d’intérét pour les infections hospitalidres. En effet, si I
renforcement des mesures d’hygiénes et la découverte de la pénicilline résistante aux
pénicillinases vont permettre de mieux controler les infections & staphylocogues dorés,
d’autres agents, avant fous les bacilles gram négatif (BGN) mais aussi toutes sortes de
bactéries ou de champignons jugés jusqualors non pathogénes vont prendre le relais et &tre
& origine des infections hospitaliéres observées aujourd hui. Ces infections sont difficiles
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a contrdler car ces agents appartiennent le plus souvent 4 la flore normale du patient et leur
résistance ne fait que 5°¢élargir parallélement au développement des nouveaux antibiotiques
(ATB).

Cette évolution dans I’épidémiologie des infections hospitaliéres est due en fait aux
progrés réalisés au cours de ces derniéres années permettant maintenant de fraiter des
patients dont les moyens de défense sont souvent altérés par leur(s) affection(s) de base,
on a recours & des traitements trés agressifs (cytostatiques immmnosuppresseurs,
radiothérapie..) et 4 des actes médicaux invasifs (chirurgie, sonde, cathéter, drain, tube
endo-frachéal...) qui compromeitent plus le systéme de défense déja fragile (PAUL G, et
al, 1998).

2-Définition des infections nosocomiales

On appelle infection nosocomiale (du grec nosos, maladie, et komein, soigner, et par
extension, du latin nosocomium, hopital), les maladies infectieuses contractées pendant
une hospitalisation (MEYER et al, 2004).

Elle: peut concerner soil un patient gui a éié hospitalisé ou qui a subi des soins en
ambulatoire dans la structure de soins, soit un personnel soignant dans le cadre de son
activité professionnelle.

Le délai d’acquisition est variable selon le type d’infection mais il est habituellement
admis qu'un minimum de 48 heures entre 'admission et les premiers sympidmes est
nécessaire pour parler d”infection nosocomiale (CAHN C et VEZIN C, 2002).

En contexte chirurgical une infection du site opératoire (ISO) survenant dans les 30
jours suivant le geste chirurgicale est considérée comme nosocomiale. Ce délai est porté a
I an si du matériel étranger a ét¢ mis en place (LEHOT J et ARVIRX C, 2010).

Les agents pathogenes responsables d"IN peuvent avoir deux origines :
* Une origine endogéne : c'est-d-dire qu’ils font partie de la flore commensale du patient.
Les pathogénes sont présents chez le patient avant I’hospitalisation, par exemple au niveau
des voies respiratoires, de la peau, de la sphére gastro-intestinale ou génitale.

* Une origine exogéne : c'est-a-dire que le patient a été en contact avec ces organismes au

cours de I’hospitalisation. Ces pathogénes peuvent provenir de la flore transitoire ou
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résidente du personnel soignant ou de visiteurs, de dispositifs médicaux (DM) et méme de
Ienvironnement et des locaux hospitaliers (HORAN TC, 2008).

L Putient ayant une flore commensale ]

r

[ Alodification de Is flors par contect aves environnement ]

|

[ Acquisitios dz la flore hospitatibre ]

Antibiotigue
Immmnosupprevsenry

Mainde infecie avec s0m propre germie ]

SCHEMA N° 01 : Transmission endogéne (POPI, 1999).
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SCHEMA N°02 : Transinission exogéne (POPI, 1999).
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Chapitre I : Les infections nosocomiales
3-Prévalence et Incidence

Les infections nosocomiales sont connues dans le monde entier et fouchent aussi bien
les pays développés que les pays pauvres en ressources. Les infections countractées en
milieu médical figurent parmi les causes majeures de décés et de morbidité accrue parmi
les patients. Elles représentent une charge importante pour l¢ patient comme pour la santé
publigue. A tout moment, plus de 1,4 million de petsonnes dans le monde souffrent de
complications infectieuses acquises a ['hopital. Les fréquences maximales ont &8
rapportées dans les hopitaux des régions de la Méditerranée orientale ¢t de 1" Asie du Sud-
Est (11,8 % et 10,0 % respectivement), et la prévalence atteignait 7,7 % en Europe et 9,0 %
dans le Pacifique occidental (Ducel G et al, 2002).

En Algére, les enquétes de prévalence des infections associées aux soins organisées
dans plusieurs hopitaux d’Algérie ont mis en évidence I'importance de ce probléme de
santé. Le taux des patients infectés par une on plusieurs infections nosocomiales varie
selon ces enquétes parcellaires de 15 4 20% (Ministére de Ia santé, 2013),

Line stratégie de surveillance des infections nosocomiales par enquétes de prévalence
répétitives a ¢ adoptée et réalisée au CHU de Blida de 2001 a 2008. Au total, 2 200
patients onf €té inclus et 107 infections nosocomiales ont été identifiées dans les 8
enquétes. Emire 2001 et 2008, la prévalence des infections nosocomiales était
respectivement de 9,5 %, 7,0 %, 4.5 %. 3.9 %, 3,0 %, 3,0 %, 5,3 % el 3,5 % (A#if et al,
2009).

A-Facteurs favorisants les infections nosocomiales

= Concentration importante des germes eo milieu hospitalier ;
+ Gravité des pathologies motivant 'hospitalisation (en réanimation : pathologies diverses,
défaillances multi viscérales, poly traumatismes, plaies opératoires)

= Importance des procédures invasives diagnostiques ou thérapeutiques.

On considére que 45 % des infections surviennent chez les patients porteurs de dispositifs

invasifs ou subissant un acte invasif,
» Augmentation du nombre de patient immunodéprimé plus sensible a l'infection.

= Age (le risque d'infection nosocomiale augmentée avec I’4ge).

e =7
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* Augmentation du nombre de personnel qui gravite autour des malades (iransmission

croisées)

= Défaut d'application des régles d'hygiéne et d'asepsie (manque de formation, probléme de

matériel, conceptions architecturales des services (1).
5-Chaine d’infection

Pour que I"infection se développe chez les un malade & I"hdpital, il faut que trois

éléments se réunissent :
5-1-Source

Réservoir d'un micro-organisme est défini comme le lieu habituel et permanent on il
persiste et multiplie. et la source est considérée comme le lieu de contact entre le micro-

organisme et I"hdte qui permet la dissémination de "infection nosocomiale.

1l existe denx types de réservoirs :

a) L ivone

Il est, soit le patient malade, soit le patient colonisé (sans signes de maladie ou porteur
asymptamatiqne), mais le personne] el les visiteurs peuvent également dtre en oanse. Les
sites propices 4 jouer ce role de réservoir sont : la peau (mains, poignets, périnée, plaies
cutanées ....), les mugueuses (thinopharynx ....), les cheveux et les secrétions
pathologiques.

b) L’enviroumement

1l joue un réle de gite épidémiologique par le biais des surfaces (poignées — robinets -
téléphones .....) des objets (matériel médico -chirurgical), des zones humides (siphon des
lavabos et douches. vases de fleurs .....) et parfois, paradoxalement, des désinfectants
(LIONEL H, 2003).

5-2-L’hote

Tout malade hospitalisé est peu ou pas immunodéfisence, donc particulidrement
susceptible d’étre récepteur 4 I'infection, le patient doit avoir de fagen transitoire ou
permanente une défaillance de son systéme de protection contre I’infection (MERGOUD
L, 2004).
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5-3- Transmission

Elie se fait soit de maniére directe d*un individu 4 un autre individu, les mains étant le
plus souvent les premiers responsables (¢'est le manu portage), Soit de maniére indirecte
clest & dire par un intermédiaire : un objet, un matériel souillé, Le manu portage est un
facteur déterminant dans la transmission de I'IN (SYLVIE G et al, 2003).
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Agents infectienx :
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Schéma N°03 : Transmission d*infection nosocomiale (SYLVIE G et al, 2003),
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£-3-1 : Mode de transmission

Al-Auto-infection

Le malade s'infecte avec ses propres germes, les " portes d'entrée " sont les 1ésions des
mugqueuses, les Iésions cutanées. Les germes seront ceux de la peau, des muguenses, du
tractus digestif, etc. Ce mécanisme est favorisé par différents facteurs, la dissémination des
germes du patient dans son environnement (lit ...), par l'utilisation de traitement pouvant
altérer I'immunocompétence (corticoides, immunosuppresseurs .....), par l'administration
de traitement sélectionnant certaines bactéries (antibicthérapie 4 speetre étroit ...).

B/-Hétéro — infection

Dans ce cas, le germe responsable de 1IN proyient d'un autre malade, la transmission
étant le plus souvent manu poriée, par le personnel soignant intervenant aupres de plusieuss
patients, disséminant ainsi les germes d'une personne 4 I"autre. Ces infections sont dites

croisées. Clest le mode de contamination le plus fréguemment retrouvé lors d*épidémie.

Cependani cerlains germes, comme celni de Ta tuharcolose, sonl fransmis par voie
agrienne. [1 peut en outre arriver plus rarement que les germes soienl bransis par coutact

direct entre denx patients.
C/-Xéno — infection
Ce mode de transmission est on peu & part, dans ce cas les agents pathogénes sont

fransmis par des personnes venants de 1'exiérieur, et présentant eux- méme une pathologie

infectieuse déclarée ou en incubation.
D/-Exo infection

Ce mode de transmission est dire soit 2 un dysfonctionnement technigue d'un matériel,
destiné i la protection des patients qui ne remplissent plus son office , les laisser en contact
des germes qui ne devraient , en principe pas faire l'objet d'une infection , en vue des
mesures prises pour les prévenir ( aspergillose, Légionelle ...);soit & une erreur commise

dans des procédures de traitement du matériel médico —chirurgical (HYGIS N, 1958).
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6-Les types d’infection nosocomiale

6-1-Infections nrinaires

Ce sont les infections nosocomiales les plus courantes ; 80 % des infections sont lides a
un sondage vésical 4 demeure. Les infections urinaires sont associées 4 une plus faible
morbidité que les autres infections nosocomiales, mais peuvent dans certains cas provoquer
une bactériémie potenticllement mortelle. Les bactéries responsables proviennent de la
flore Intestinale du patient, normale (Escherichia coli) ou acquise 4 I'hbpital (Klebsiella
multi résistantes) (OMS, 2002).

6-2-Infections du site opératoire

Les infections du site opératoire sont également fréquentes : leur incidence va de 0,5 %
a 15 % selon le type d’intervention ef ’état général du patient. 1l s’agit d’un probléme
important qui limite le bénéfice potentiel des interventions chirurgicales. L’impact sur les
colits hospitaliers et la durée du séjour postopératoire (3 a 20 jours de plus) est
considérable.

La définition de ces infections est essentiellement clinigue : écoulement purulent autour
de la plaie ou du site d'insertion du drain, ou cellulite extensive 4 partir de la plaie. Les
infeetions de la plaie opératoire) et les infections profondes des organes ou des espaces
sont identifiées séparément. L’infection est en général acquise pendant I"intervention elle-
méme, avec une origine soit exogéne (air, matériel médical, chirurgiens et autres
soignants), soit endogéne (flore cutanée ou flore présente sur le site opératoire ou, dans de
rares cas, sang utilisé en peropératoire). Les micro-organismes infectisux sont divers, et
dépendent du type et de la localisation de 'intervention et des anti-infecticux recus par le
patient. Le principal facteur de risque est 1’étendue de la contamination peropératoire
(chirurgie propre, propre-contaminée, contaminée, sale), elle-méme conditionnée par la
durée de I"intervention et 1"état général du patient. Les autres facteurs en jeu sont la qualité
de la technique chirurgicale, la présence de corps éirangers (drains compris), la virulence
des micro-organismes, la présence d'une infection concomitante sor un autre site, la

pratique du rasage préopératoire et I’expérience de I"équipe chirurgicale (OMS, 2002).


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

Chapitre I : Les infections nosocomiales

6-3-Pneumopathies nosocomiales

Les pneumopathies nosocomiales s’observent chez plusieurs catégories de patients,
principalement les patients sous ventilation artificielle dans les unités de soins intensifs, ol
leur taux atteint 3 % par jour. La pneumopathie associée 4 la ventilation assistée possade
un taux de létalité élevé; bien que le risque atiribuable soif difficile 4 déterminer du fait de
I'importance des co-morbidités. Les microorganismes colonisent I’estomac, les voies
respiratoires supéricures et les bronches, el provoquent une infection puimonaire
(pneumopathie) ; ils sont souvent endogénes (appareil digestif’ ou rhinopharynx) mais
peuvent étre exogénes. souvent A partir d’un appareil respiratoire contaming,

La définition de la pneumopathie peut reposer sur des critéres cliniques et radiologiques
faciles @ établir mais non spécifigues : opacités radiologiques récentes et progressives au
nivean du parenchyme pulmonaire, expectorations purulentes et fidvre d’apparition
récente. Le diagnostic est plus spéeifique lorsqu’on peut obtenir des échantillons
microbiologiques quantitatifs par bronchoscopie spécialisée et protégée. Parmi les facteurs
de risque conpus figurent le type et la durée de la ventilation, Ja qualité des soins
respiratoires, la gravité de I’état du patient (insuffisances organiques) et les antécédents
d’antibiothérapie (OMS, 2002).

6-d-Les infections sur cathéter

Elles représentent la quatriéme cause d'infections nosocomiales (15%). Elles sont

tesponsables d’une mortalité d’environ 6%(pouvant atteindre prés de 20% dans les

services de réanimation).

Ces infections vont de la simple infection locale du cathéter 2 la bactériémie dont le

cathéter est le point de départ (Perbert, 2003).

Le principale micro-organisme responsable des infections lides aux cathéters est
Staphylococeus epidermidis suivi des bacilles 2 Gram négatif, du Staphylococeus aureus,
des entérocoques, et enfin Candida et autre infection fongiques (Charbonneau et WoldF,
2013).
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6-5-Bactériémies nosocomiales

Les bactériémies ne représentent qu'une faible proportion des infections nosocomiales
(environ 5 %) mais possédent un taux de létalité élevé — plus de 50 % pour certains micro-
organismes. Leur incidence est en augmentation, en particulier pour certains micro-
organismes comme Staphylococeas et Candida spp. coagulase-négatifs multi résistants.
L’infection peut se développer au point d’insertion cutané d'un dispositif intravasculaire
ou sur le trajet sous-cutané dun cathéter (infection du tunnel). Les micro-organismes qui
colonisent le cathéter & I'intérieur du vaisseau peuvent provoquer une bactériémie sans
infection externe visible. L infection prend sa source dans la flore cutanée résiduelle ou
temporaire. Les principaux facteurs de risque sont la durée du cathétérisme, le niveau
d’asepsie lors de Iinsertion, ei les soins continus une fois le cathéter en place (OMS,

2002).
6-6- Autres infections nosocomiales

Les infecfions décrites plus haut sont les cing types les plus fréquents et les plus
importants d’infections nesocomiales, mais il existe de nombreux aufres sites potentiels

dinfection, par exemple :

» Infections de la pean et des tissus mous : les plaies ouvertes (ulcéres, britlures, escarres)

favorisent la colonisation bactérienne et peuvent condiiire 4 une infection généralisée.

¢ La gastro-entérite est I’infection nosocomiale la plus fréquente chez 'enfant, avec un
rotavirus comme principal agent pathogéne. Dans les pays développés, Clostridium
difficile est 1a cause principale des gastro-entérites nosocomiales chez I"adulte.

# Sinusites, autres infections de la sphére ORL, infections de I’ceil et de la conjonctive.

e Endométrite et antres infections de 1’appareil génital aprés I’accouchement (OMS,
2002).
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1-Les agents responsables d’infections nosocomiales

Les bactéries représentent la majorité des pathogénes responsables d’infection
nosocomiale. Parmi les bactéries &4 Gram végatif, la famille des Emerobacteriaceae est la
plus représentée, et les genres Pseudomonas et Acinetobacter ont également un impact
conséquent. Pour les bactéries & Gram positif, revient aux genres Staphylococcus et
Enterococcus, ce demier étant tout de m&me moins fréquent que le premier. Des
pathogénes fongiques sont également refrouves, apparfenant majoritairement au genre
Candida. En situation endémique, 1l y a peu d’IN causées par des parasites ou des virus

(MONNET T, 2011).
1-1-Les virus

On admet qu’au moins 5% de toutes les infections hospitaliéres sont causées par des
virus. I parait que leur importance est encore sous-estimée. L homme est 1'unique
réservoir en milieu hospitalier. Ce sont avant tout les services de pédiatrie qui sont les plus
affectes.

Le virus respiratoire syncytial, du fait de sa contagiosité extréme ef pralonpée, est

responsable des epidermes nosocomiales dans les services de néonatologie.

D*autres virus (hépatite B, CMV, VIH), du fait de leur transmission & partir du sang et
des autres liguides biologiques, peuvent &ire responsables d’infections nosocomiales chez
I"adulte comme chez I’enfant (GUERIN MN, GOUYON J, 1993).

1-2-Les parasites

Les parasites les plos rencontrés au cours des infections nesocomiales sont: Le
plasmodium lors des transfusions. sarcoptes scabei (agent de la gale) et le pneumocystis
carimii qui est agenl opportuniste rtesponsable de pneumopdthie nosocomiale en
néonatologie et chez la malade immunodéprimée (OUBIHI B, 2015).

1-3-Les champignons

Les champignons mieroscopigues émergent comme agenfs pathogénes majeirs, leur
fréquence ne cesse d’augmenter ces derniéres années. Les principaux facteurs de risque
d’acquisition d’une infection fongique sont: I"immunodépression, I’antibiothérapie a large
spectre, et l'alimentation pareniérale. Deux genres sont fréquemment rencontrés:

Aspergillose dont I"origine est exogéne et les candidoses dont les sources peuvent éfre
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digesfives ou provenant de solutions contaminées : collyres, liquide d’alimentation
(OLIVIER L, CLAUDINE D. 2013).

1-4-Les bactéries

Représentent 90% de I"étiologie des infections nosocomiales.

a) Les bactéries commensales : présentes dans la flore normale des sujets en bonne
santé. Elles jouent un role protecteur significatif en empéchant la colonisation par des
micro-organismes pathogénes. Ceridines baciéries commensales peuvent provoguer
une infection si les défenses immmnitaires de 1’hote sont affaiblies. Par exemple, les
staphylocoques cutanés coagulase-négatifs provoquent des infections sur cathéter
vasculaire et les Escherichia coli présentes dans [’intestin sont la cause la plus
courante d’infections urinaires.

b) Les bactéries pathogémes: ont une virulence plus élevée et provoquent des
infections (sporadiques ou épidémiques) quel que soit I’état immunitaire de |’héte
(OMS, 2002),

1-4-1-Le& bactéries i gram négatif

Les Gram- négative sont responsable de plus de 50%des infection nosocomiales leur
éservoir est le plus souvent le tube digestif (enlérobacténe) ;mas il peut é&fre
environnemental  (Pseudomonas,  aeruginosa Acinetobacter),]'épidémiologic  des
entérobacérie productrice de béta —lactamase 2 specire élargi (dégradani les béta —
lactamines sauf les carbapénémes) est préoccupantecelles —ci sont responsables de
colonisation et d’infections le plus souvent urinaires (£.coli)ou urinaires et pulmonaires
(klebsiclla spp) avec ou sans bactériémie (OLIVIER L, CLAUDINE D. 2013).

2-=ILgs caractéres culturaux

Se développe en 24 h a 37°C, sur les milieux en donnant des colonies rondes, lisses, 4

bord réguliers de 2 4 3 mm de diamétre, non pigmentées.
3-Les Caractéres biochimiques
Glucese (+), Lactose (+), ONPG (+), Indole (+), VP (=), Urée (=), H2S (-).

4-Le Pouvoir pathogéne

"_«_—_ cq’ .—;
= | ik '
=] —
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- infection extra intestinales urinaire, abdominal, Méningites néonatales.

-Infection infestinales: les entérites (diarrhée aigu&) présentant des différente
syndromes clinique et dysentériques) due 4 des E.coli différents de sérotypes particuliers
).

B) Pseudomonas aeruginosa

On la trouve dans [’environnement hospitalier ofi elle peut contaminer le matériel
médical (sondes, trocarts, cathéters) ou chirurgical (instruments, matériels de prothése), les
solutions aniiseptiques, les solutions injectables, des produits médicamenteux ou

cosmétiques.

Leurs transmissions peuvent se faire 2 partir des sources environnemeniales, soit
directement par I"intermédiaire du matériel, elles peuvent aussi &tve interhumaines i partir

d’un sujet colonisé.

Pseudomonas aeruginosa est peu virulente pour les sujets en bonne sanié mais frés
pathogéne pour les sujets immunodéprimés ou ayant une maladie grave sous-jacente,
hemopathie ov cancer (BOUAZIZ 8, RAMDANE A, 2005).

1-Les Caractéres bactériologigue
-Bacilles 4 gram négatif, ce germe est aussi connu sous le nom bacilles pyocyanique.
-Mobile par flagelle polaire.

-L’existences de nombreuses plasmides gouvernant les caractéres phénotypiques les

plus divers (résistances aux ATB, aux antiseptiques, modification au type de croissance).
2-Les Caractéres culturaux
- Colonies : isolées, grande avec une pétite céntrale bombée et un contour irégulier.

- Dans le milieu Fried Eggs, elle est caractérisées par une autolyse qui donne un aspect
métalliques, irises lors de la culture en nappe de la bactéric .Ce phénoméne est lids a
Paction des enzymes protéolytique baciériennes

- Les métabolismes glucidiques est typiquement oxydatif sans acidification des milieux.
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3-Les Caractéres biochimigues

-La plus part des souches n’aftaquent aucun glucide, certaines eependant acidifiant le

glucose sans dégagement les gaz.
-La réaction de voge-prescaner ef de ronge de méthyle sont négatives.
-Les nitrates sont réduits en nitrites puis azote gazeux.

4-Le Pouvoir pathogéne

[nfection urinaires et urogénitales dues a une simple cystoscopie e sondage vésicales,
infection pulmonaires, pneumopathie, aigue due a une inhalation d’aérosol contaminé,
infection osteo-articulaire, infection oculaire, infection méningées (JEAN L, 2002).

C) Acinetobacter

Les Acinetobacter sont des bactéries ubiguitaires isolées d’échantillons d’origine
vari€es : plantes, certains aliments, eau douce, eau de iner, la peau, les conjonctives et les

organes génitaux de I"homme sain.

Le genre Acinetobacter comprend 17 espéces. L'espéce A Baumanii commensal de la

flore cutanée est la principale espece responsable d’infection chez 1’étre humain.

Elle est trés répondue dans I'environnement hospitalier et peut se développer dans les
solutions antiseptiques, dans les savons liguides et coloniser les appareils médicaux, les

miobiliers, les sols, les souches peuvent étre véhiculés par le personnel.

La transmission est directe de patient & patient ou indirecte 4 partir des supports inertes,
el essentiellement manu portée par le personnel (OUBIHI B, 2015).

1-Les Caractéres bactériologique
-Bacilles courts 4 gram négatif souvent en diplocobacilles, aérobie stricts.
= Immobiles, souvent encapsulés.

2-Les Caractéres biochimigues
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Urée (), Indole (<), TDA (-), LDC (=), H2S (-), Us utilisent les glucides rarement,
Oxydase (-), Nitrate (-).

3-Le Pouvoir pathogéne
Les principales infections nosocomiales dues & Acinefabacter spp sont les infections des

voies respiratoires, les bactériémies et les méningites secondaires (4).
D) Kilebsiella
1-Les Cractéres généranx

Ce sont des bacilles 2 Gram négatifs entourés d’une capsule mais il y a un cas
exceptionnel environ 60% de Klebsiellapneumoniae €l 18% de Klebsiella oxytoca sont
dépourvues de capsule sont présentes dans le tube digestif (EUZEBY J.P, 2004).Les
Klebsiella sont des germes opportunistes chez les malades fragilisés (DELARRAS C,

2007) qui peuvent impliquer dans d'IN généralement les infections urinaires, les

pnenmopathies et les septicémies (SOUGAKOFF W, TRYSTRAM D. 2003).
E) Enterobacter
1-Les Caractéres généraux

Les Enierobacter sont des bacilles 4 Gram négatifs, anaérobies facultatives
généralement mobiles (DELARRAS C. 2007) Les espéces du genre Enterobacter, en
particulier E.cloacae et E.aerogenes, sont des pathogénes responsables d'infections
nosocomiales diverses, y compris la bactériémie, les infections des voies respiratoires et
urinaires, l'endocardite, les infections intraabdominalies et ophtalmiques, l'arthrite septique
et les ostéomyélites (FARASER et al, 2010).

1-4-2-Les bactéries 3 gram positif
A) Les staphylocogues (3)

Les bactéries du genre Staphylococcus sout des coques (coeci) 2 Gram positif, groupés
en amas ayant la forme de grappes de raisin, immobiles, non sporulés, catalase positive et
oxydase négative. Parmi les 27 espéces du genre actuellement répertoriées, les principales
sont Staphyloccus aureus, S.epidermidis et S.saprophyticits. 1'espéce S.aureus sera prise

comme type de description.

1-Habitat
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S.aureus est un commensal de la peau et des muqueuses de "homme et des animaux
(rhino-ph rynx. intestin). On le frouve sur la muqueuse nasale d’un tiers environ des sujets
normaux. Eliminé dans le milieu extérieur, cette bactérie peut survivre longtemps dans

I*environnement.
2-Etude bactériologigues
2-1 : Au Microscope

Cocci & Gram positif, isolés ou groupés en diplocogues ou en amas ayani la forme de
grappes de raisin, de 0,8 4 1 p de diamétre. La grande majorité des souches sont capsulées,
mais les souches peuvent perdre leur capsule par culture.

2-2 : Les caractéres culturaux

Comme tous les genmes trés répandus dans 1a uature, S.aureus cultive facilement sur les
milieux usuels, 4 des conditions de pH et de température variables. 1l est méme. capable
de pousser dans des conditions hostiles, par exemple en présence de 7 % de CINa. Ce
caractére est mis A profit dans le milieu de culture sélectif hypersalé de CHAPMAN pour

isoler Ie staphylocogue J'un prélévement polymicrobien.
2-3 :Les ecaractéres biochimigues

S.aureus a un métabolisme aérobie prédominant et anaérobie facultatif, 1l est catalase
positive 4 la différence des bactéries du genre Streptococcus qui n'ont pas de métabolisme
aérobie. Il est toute- fois capable de fermenter le glucose (métabolisme anaérobie) a la
différence des microcoques. I est habituellement ecapable de fermenter le mannitol. Ce
caractére est souvent, mais pas obligatoirement, associé a la pathogénicité. 1l est utilisé
dans le milieu de CHAPMAN. La fermentation se fraduit par le virage au jaune du milieu

de ealture,

3-Le Pouvoir pathogéne

Le 8. aureus est I'un des principaux pathogénes associés aux infections nosocomiales. T1
est I"agent le plus fréquemment impliqué dans les bactériémies, responsable de nombreuses
infections de site chirurgical et d’un nombre considérabie de pneumonies nosocomiales

(Marie-Claude, 2012).
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B) Les Streptocoques
1-Habitat

Les streptocoques regroupent de nombrenses espéces. Certaines sont des parasites de
l'espéce humaine, d’antres des commensaux de la muqueuse buceale ou de la muquense
génitale ou de I'intestin. D'autres encore sont des commensaux des animaux ou des
saprophytes.
2-Etude bactériologique

2-1- Au Microscope

Les streprocoques sont des cocci de taille et de forme irrégulidres, 4 Gram posiltif,
groupés en chal- npeties plus on moins longues et flexveuses, immobiles, acapsulés,

asporulés.
2=2- Les Caractéres culturaux

Les streplocogues sonl des germes exigeants qui ne poussent denc pas sur les milieux

de culture ordinaires. Ceux-ci doivent étre additionnés de sérum ou de sang frais.
2-3 —Les Caractéres biochimigques

Les streptocoques sont des bactéries & métabolisme anaérobie mais aérobie tolérants. Ils

n'ont pas de catalase (enzyme respiratoire), 4 l'inverse des staphylocogques (3).

3- Le Pouvoir pathogéne

Les streptocoques sont responsables de trés nombreuses infection dont font partie des
maladies suivants - angine bactérienne, scarlatine, infection cutanées notamment impétigo
ou érysipéle. infection des voies respiratoires comme les pneumopathies, certaines
méningites, des infections généralisées. Les streptocoques sont généralement sensibles aux
antibiotiques, dont les plus utilisées 4 son encontre sont les pénicillines (PILET C ef al).
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Figure N°05 : Principales bactéries impliguées dans les IN (5).

2-La résistance bactérienne

La résistance se définie par la propriété qui a une souche bactérienne de ne pas voir sa

croissance inhibée sous I'effet de l'antibiotique aux concentrations obteniues in vivo aprés

administration de ce médicament aux posologies recommandées.
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La résistance bactérienne aux antibiotiques se caractérise par son caractére naturel ou
acquis, son mécanisme et son support génétique.
a) Résistance naturelle
C’est une insensibilité aux antibiotiques, existant naturellement chez tous les membres
d'un genre ou d'une espéce bactérienne. Elle fait donc, partie du pairimoine génétique
normale du germe.
b) Résistance acquise
C’est l'acquisition des nouveaux génes capables de rendre la bactérie insensible a un
antibiotigue ou & un groupe d'antibiotiques.
En milieu hospitalier oti I'on wutilise de nombreux antibiotiques, ces phénoménes sont
bien connus.
Des bactéries devenues résistantes peuvent créer chez le personnel hospitaliers des
infections dites hospitaliéres (nosocomiales) celles-ci sont trés graves car -
- Elles wouchent des individus affaiblis qui résistent mal 4 ['infection.
- Il est difficile de les traiter car les bactéries résistent généralement 3 des nombreux
antibiotiques (JEAN F, 2001).
2-1-La résistance des principaux groupes
2-1-1- Résistance des Staplhylocoques

Les Staphylocogues sont normalement sensibles & toutes les P.lactamines cependant
cerfaines souches peuvent acquérir une résistance a la pénicilline G par production de
pénicillinase extracellulaire, de déterminisme plasmique (JEAN L et al, 2002).

De 10 a 50 % des souches de-S .aureus isolées dans les hépitaux frangais résistent & Ia
méthicilline et a l'oxacilline ; ce pourcentage varie selon les services ces souches sont
désignées comme S.aureus résistantes 4 la méthicilline (SARM).

Les souches résistantes & la méthicilline sont habitueilement résistantes a4 de nombrenx

autres antibiotiques notammen{ aux aminosides et aux fluoroquinolones.


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

Chapitre IT : Les agents responsables s’infection nosocomiales

La vancomycine et la teicoplanine sont des antibiotiques de recours pour traiter des
septicémies et les endocardites dues & des souches de S aureus multi résistantes (JACQUE
B, 2003).

2-1-2-Résistance des Streptocoques

En régle générale, les Streprocoques sont sensibles aux péricillines et aux macrolides.

1ls sont résisiants aux pelymyxines et souvent aux quinolones.

Il existe une résistance naturelle aux anmiinosides (résistance de bas niveau) qui sont
inactifs seuls, mais qui deviennent actifs grice a un effet synergique avec les pénicillines.
Il existe des souches des S.preumoniae présentent une sensibilité réduite 4 1a pénicilline G,
cela est li¢ a une modification des protéines liant des pénicillines (PLP) (JACQUE B,
2003).

2-1-3- Résistance d'Acinetobacier

Les souches d'Acinetobacter sont souveni multi résistantes aux anfibiotiques et
responsables d'infections difficiles a traiter (JEAN L et al, 2002).

On trouve cette tésistanve souvenl suus luome J'une mulli ésistance aux B-laclamines et
anx aminoglycosides. Elle est due & la production de B-lactamases et d'enzymes modifiants
les aminoglycosides. L'activité des nouveaux antibiotiques comme les eéphalosporines de
3™ génération el des fluoroquinolones reste partiellement conservée mais semble
néanmoins diminuée au cours de ces derniéres années. Les substances les plus actives
restent les carbapénéms.

Parmi les souches hydrolysant ['imipénéme la plus importante est 4. baumaniitandis que
les autres espéces mois impliquées dans les infections nosocomiales auraient plutdt
tendance 4 rester sensibles aux antibiotiques ; il est donc impératif d'identifier
soigneusement les souches nosocomiales et de tester leur sensibilité amx antibiotiques pour
pouvoir appliquer un traitement ciblé et ponr pouvoir effeciuer des études
épidémiologiques (JEAN L et al, 2002),

2-1-4-Résistance de Pseudomonas aeruginosa
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FPs. aeruginosd est naturellement résistant 2 de nombreux antibiotiques, notamment les
pénicillines du groupe A, les céphalosporines de ler de 2éme et parfois 3éme génération

les phénicoles, les tétracyclines et le cotrimoxazole.

Les souches ont développé une résistance acquise qui résolte d'une imperméabilité de ia

membrane externe, d'un phénoméne d'efflux d'une altération des sites d'action ou de la

production d'enzymes dégradant les B-lactamines et les aminosides,

Parmi les antibiotiques pouvant éire actifs, on peut retenir Ia ticarcilline associé ou non a
l'acide clavulanique, la pipéracilline ‘associé ou non au tazobactam, la ceftazidime, le
céfépime, laztréonam, limipénéme, le méropénéme, l'amikacine, la fobramycine,
I"iséparmicine.

La cipofloxacine, la fosfomycine, la colistine, la ciprofloxacine et la fosfomycine
doivent &tre ufilis€es en association avec d’autres classes d'antibiotiques pour éviter la
sélection de mutants résistants (CHARLES N, 2000).

2-1-5- Résistance d” Escherichin Coli

Dees souches d'L.coli sont généralement sensible aux antibiotiques aclifs sur fes hactéries
Gram (-) : aminopénicillines, céphalosporine, quinolones, aminosides, triméthoprime -

sulfaméthoxazole.

Cependant la résistance aux amino et aux carboxi-pénicillines par production de
pénicillinase dépasse 40% des souches.

Pour les autres anfibiofiques ; les fréquences sont faibles a ['exception des sulfamides
(50%), des iétracyclines (40%) et du chloramphénicol (25%) (JACQUE B, 2003).

2-1-6- Résistance des Klebsiella

Les Klebsiella posent souvent des problémes d'antibiothérapie ; elles ont une résistance
naturelle 4 l'ampicilline et 4 la carbapénicillines dues & la production d'une pénicillinase
chromosomique 2 laquelle les céphalosporines sont insensibles.

La résistance acquise 4 de nombrewux antibiotiques, particuliérement aux aminosides, est
trés fréquente. La multi résistance habituelle des souches rendent indispensable le rdle du
laboratoire dans le choix du traitement (JEAN L et al, 2002).

2-1-7- Résistance d’ Fnferobacter

T _—

25
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Les Enterobacter sont souvent irés résistanis aux antibiotiques F cloacae 4 une
ésistance naturelle a I'ampicilline et a 1a céfalotine (JACQUE B, 2003).

Il est important av cours d'une infection par E.cloacae de surveiller attentivement
l'efficacité d'un traitement par les nouvelles [-lactamines.
En effet, cette espéce peut devenir résistante au cours du traitement soit par diminution
de la perméabilité de la paroi bactérienne, soit par hyper production d'une céphalosporinase
(JEAN L et al, 2002).
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I-Surveillance et prévention des infections nosocomiales
1-Surveillance des infections nosocomiales

Le taux d’infections nosocomiales parmi les patients d'un établissement de santé est un
indicateur de la qualité et de la sécurité des soins. L’élaboration d’un processus de
surveillance de ce taux constitue le préalable indispensable a 1*identification des problémes
et priorités locaux et a 1’évaluation de I'efficacité des activités de lutte contre I*infection.

La surveillance est en elle-méme un processus efficace pour faire baisser la fréquence

des infections nosocomiales (OMS, 2002).
1-1- Objectifs

Le but ultime est la réduction des infections nosocomiales et de leur cofit.
Les objectifs spécifiques d’un programme de surveillance sont :

e améliorer la prise de conscience, chez le personnel soignant et les autres catégories de
personnel (y compris le personnel de I'administration) du probléme des infections
nosocomiales et de la résistance aux anti-infecticux, de fagon yu’ils percoivent la nécessité

des mesures préventives.

o surveiller les tendances : incidence et répartition des infections nosocomiales,
prévalence et, si possible, incidence ajustée sur le risque aux {ins de comparaison intra- et
inter-hdpitaux.

® identfifier la nécessité de nouveaux programmes de prévention ou de programmes

renforeés et évaluer I'impact des mesures préventives.
pa p

¢ identifier les domaines possibles d’amélioration des soins et d’élargissement des
études épidémiologicues (analyse des facteurs de risque) (OMS, 2002).
1-2- Stratégie

Un systéme de surveillance doit satisfaire aux critéres suivants

e Simplicité, pour réduire les cofits et 1a charge de travail, et promouvoir la participation

des services concernés grace & un rétour rapide d”information.
@ Flexibilité, pour pouvoir dtre modifié si nécessaire.

e Acceptabiliie (évaluée par exemple par le taux de participation, la qualité des données).
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® Régularité (utiliser des définitions et une méthodologie standardisées).
# Sensibilité, méme si nne méthode de dépistage des cas avec une faible sensibilité peut
étre valable pour observer les fendances tant que la sensibilité ne varie pas au cours du
temps el que les cas identifiés sont représentatifs.
® Spécificité, ce qui nécessite des définitions précises et des enquéteurs entrainés (OMS,
2002).
2- La prévention des infections nosocomiales

La prévention des infections nosocomiales passe par 'ensemble des personnes et des
services impliqués dans les soins de santé. Chacun doit contribuer a réduire le risque
d’infection 2 la fois pour les patients e1 pour le personnel. Le concept de prévention
englobe le personnel soignant, la direction, I’implantation de I’établissement, la fourniture
du matériel et des produits, et la formation des agents de santé. Pour éire efficaces, les
programmes de lutte contre les infections nosocomiales doivent étre trés complets et porter
aussi bien sur les activiiés de surveillance et de prévention que sur la formation du

personnel (OMS, 2002).

La prévention des infections nosocomiales nécessite un programme intégré, contrdlé,

dont les élémenis clés sont les suivants :

® limiter la transmission d’agents microbiens de patient 4 patient pendant les activités
de soins direcis par le lavage adéquat des mains et le port de gants, et en observant des
pratiques et stratégies d’asepsie, d'isolement, de stérilisation, de désinfection et de

blanchisserie appropriées.
® maitriser les nisques infecticux liés & I"environnement.

@ protéger les patients par I’usage approprié d’anti- infectieux a fitre prophylactique, par

I"alimentation et par les vaccinations.

@ Jimiter le risque d’infection endogéne par la réduction des gestes invasifs et par la

promotion d’un usage optimal des anti-infectieux.
e surveiller les infections, identifier et maftriser les flambées.
® assurer la prévention des infections chez les membres du personnel.

e renforcer les pratiques de soins et assurer la formation continue du personnel.

| B

1 | - |
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2-1- Réduction de la transmission de personne 3 personne
2-1-1- Décontamination des mains

La principale mode de transmission des infections en unité de soins est le manu portage,
car la main qui soigne, réconforte, peut aussi transmetire 1'nfection.

Le lavage des mains est la mesure la plus efficace pour réduire le taux des IN.

Le but du lavage des mains est de réduire la flore microbienne des mains, afin
d'interrompre la chaine de transmission manu poriée des microorganismes pathogénes ou
potentiellement pathogénes, d'un malade infecté ou colonisé & un autre patient (LIONEL
H. juia 2003).

2-1-2- Hygiéne personnelle

Tous les membres du personnel doivent observer une bonne hygiéne personnelle. Les
ongles seront propres et coupés court. Le port de faux ongles ue sera pas autorisé. Les
cheveux devront &tre courts ou aftachés, La barbe et la moustache seront propres et taillées
court.

2-1-3- Tenue

Le personnel peut normalement porter un uniforme ou des vétements ordinaires et une
blouse blanche. Dans eertains secteurs tels quunités de soins intensifs ou de soins aux
briilés, un uniforme avec pantalon et blouse 4 manches courfes est requis pour le personnel
des denx sexes. Dans les autres mnités, les femmes peuvent porter une robe @ manches
courtes.

La tenue de travail doit étre en tissu facile a laver et A décontaminer. 8i possible, on
mettra une tenue propre chague jour: La tenue de travail devra étre changée aprés
exposition au sang ou si elle est mouillée par suite d’une transpiration excessive ou d'une
exposition a des liquides.

2-1-4- Masques

Les masques en coton, €n gaze ou en papier sont inefficaces. Les masques en papier

avec un matériau synthétique filtrant constituent une barriére efficace contre les micro-

arganismes.
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2-1-4- Gants
Des gants sont utilisés dans les situations suivantes :
@ Protection des patients : le personnel doit porter des gants stériles pour la chirurgie, les
soins aux patients immunodéprimés, les gestes invasifs sur des cavités.
® Des ganfs non stériles doivent étre portés pour tous les contacts avec les patients lorsque

les mains risquent d’étre contaminées, ou pour tout contact avec les muqueuses.

¢ Protection du personnel : le personnel doit porter des gants non stériles pour les soins
aux patients porteurs de maladies transmissibles par contact, et pour pratiquer des

bronchoscopies ou examens similaires.
@ II faut se laver les mains lorsqu’on enléve ou gu’on change les gants.

® Les gants 4 usage unique ne doivent pas éire réutilisés.

2-2- Prévention de la transmission par Penvironnement

Pour réduire au minimum la transmission de micro- organismes & partir du matériel ou
de I'environnement, des méthodes de nettoyage, de désinfection et de stérilisation
adéquates doivent étre mises en place. Chaque éiablissement élaborera des politiques et

procédures éerites, qui seront régulidrement mises 2 jour.
2-2-1- Nettoyage de Penvironnement hospitalier

® Un nettoyage de routine est nécessaire pour assurer un environnement hospitalier

d’une propreté visible, et exempt de poussiére et de saleté.

® Quatre-vingi-dix pour cent des micro-organismes se trouvent dans la poussiére
visible, ef le but du nettoyage de routine est d’éliminer cette poussiére. Ni le savon ni les
détergents ne possédent d’activité antimicrobienne, et le processus de nettoyage repose
essentiellement sur I’action mécanique.

® Chaque établissement devra établir des politiques spécifiant la fréquence du nettoyage
et les produits utilisés pour les murs, sols, fenétres, lits, rideaux, écrans et rideaux de
séparation, installations fixes, meubles, salles de bain et toilettes, ainsi que tous les
dispositifs médicaux réutilisables (OMS,; 2002).
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2-2-2- La désinfection

C’est one opération au résuitat momentané, permettant d'éliminer ou de tuer les micro-
organismes et (ou) d'inactiver les virus indésirables portés par les milieux inertes
contaminés en fonction des objectifs fixés. En utilisant des produits appeler désinfectants
qui sont définis par "AFNOR définit le désinfectant comme « un produit capable
d'élimines, ou de tuer, par action directe les micro-organismes indésirables ou d'inactiver
les virus lorsquils sont portés par des milieux ou des surfaces inertes parmi les
désinfectants :

1/- Les oxydants.

2/- Les chlores.

3/~ Les aldéhydes.

4/- Les alcools.

5/-Les acides et les bases fortes.

6/- Les phénols.

7/- Les biguanides.

8/- Les tensioactifs.

9/- Les huiles essentielles ou encenses balsamique (JEAN F et al, 2001).
2-2-3 : La stérilisation

La stérilisation est I"opération appliquée 4 un produit ou & un objet pour le rendre
stérile, c'est 4 dire débarrasser de fous les micro-organismes vivants qu'elle que soit leur

nature qui pourraient étre présents.

L'ensemble des procédés mis en ceuvre a pour but la destruction de tous les
microorganismes. Le résultat obtenu, ou état de stérilité, est durable si le matériel est
conservé stérile, a la différence de la désinfection et de la décontamination, mais c'est 1'état
éphémére lié aux conditions de conservation. La production d'un ohjet stérile est le résultat
d’une démarche globale qui concerne les étapes avant, pendant et aprés la stérilisation.

Elle doit s’inscrire dans un systéme qualité 1ié A une obligation de résultat. ILa
stérilisation prend place dans la lutte pour la prévention des IN (L1IONEL H, juin 2003).
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Chapitre [11 : Surveillance et prévention des infections nosocomiales

11 existe plusieurs modes de stérilisation :

» La vapeur d'eau (autoclave)

» Leg gaz (oxyde d'éthyléne)

+ La chaleur séche (SYLVIE G et al, 2002),
2-2-4- Asepsice

Est l'ensemble des mesures propres a empéché tout apport exogéne des
microorganismes (JEAN F et al, 2001).

Clest une méthode préventive qui réalise l'absence de germe en surface et en
profondeur par la stérilisation (SYLVIE G et al, 2002).

2-2-5- Antisepsie

Opération qui consiste & détruire par divers produits physiques ou chimiques les germes
déja présents. Cette opération n'aboutil pas dans tous les cas 2 la stérilité, il s'agit donc
d'une simple décontamination au cours de laquelle disparaissent la majorité non la totalité
des contaminaots (BOULAHBAL F, 1993).

Opération au résultat momentané, permettant au niveau des tissus vivants, dans la limité
de leur tolérance, d'éliminer on tuer les microorganismes et (ou) d'inactiver les virus en
fonction des objectifs définis, Le résultat de cette Opération est limité aux microorganismes
présents au moment de l'opération (JEAN F et al, 2001),

2-3- Mesures spéeifiques de prévention (SAMOU F, 2005)

2-3-1-Prévention des infections urinaires nosocomiales
La mise en place d'une sonde & demeure doit &tre évitée ou faite avec beaucoup de
précautions d’asepsie : le port de gant stérile, la toilette périnéale avec des antiseptiques

bactéricides gtc....

Le systémie de drainage de "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 prélévement doit se faire au
niveau de la bague aprés |’avoir désinfectée. Il faut une vérification réguliére de Ia sonde et
du méat, surveiller un décalage thermique. Le sac collecteur ne doit jamais reposer sur le

sol.
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Chapitre III : Surveillance et prévention des infections nosocomiales

Faire boire abondamment le malade, faire un changement de I’ensemble sonide- systéme de
drainage :

- en présence d'un écoulement défectueux.

- si lesac collecteur est détérioré.

- devant une infection urinaire confirmée.
2-3-2- Prévention des pneumonies nosocomiales
1. Malade de réanimation

La prévention vise 3 éviter les contaminations par le matériel utilisé. Il faut faire
une désinfection soigneuse des couveuses, nébuliseurs, appareils de ventilation
assistée, aspirateurs. Il est bon €galement d'isoler un malade présentant une
dissémination de I’infection.

2. Malade de chirurgie

En préopératoire : Il faut une kinésithérapie en cas de hroncho-pneumopathie
chronique obstructive. Hn postopératoire : l.a Kkinésithérapie pour éviter
I’encombrement respiratoire est nécessaire aussi bien que le lever précoce pour

favoriser une autonomie respiratoire du patient.

2-3-3- 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 créme épilatoire de la zone a opérer. Il
faut observer une asepsie rigourcuse lors de la manipulation des drains et la
réalisation des pansements ; éviter les injections de substances ou de médicament
dans les systémes de drainage et privilégier les systémes d’aspiration clos.

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

des infections nosocomiales.
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Chapitre 111 : Surveillance et prévention des infections nosocomiales

2-3-4- Prévention des infections sur cathéter
n 1l faut des protocoles écrits pour I"usage des cathéters ; il fauf limiter les indications des
cathéters ; les poses de cathéter doivent 8tre programmées et effectuées par des opérateurs
expérimentés. [l faut une asepsie chirurgicale lors de la pose et de I'entretien du cathéter. Les
cathéters doivent étre désinfectés 2 la polyvidone iodée ou 2 la chlorhexidine.
Il faut préférer les abords sous-claviers plutdt que jugulaires et insister sur une

fixation solide et nun pansement occlusif change aprés 48 a 72 heures. 1l faut un

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

72 heures (un changement toutes les 24 heures en cas de nutrition parentérale).

\
LAn
s
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Partie pratique
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CHAPITRE I :
Materiel et Méthodes
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Chapitre | : matériels et méthodes

1-Cadre d’étude

Chapitre I : matériels el méthodes

Notre travail a pour le but d'isolement et identification des micro-organismes

responsables d’une infection nosocomiale & partir de I"environnement hospitaliers et des

patients hospitalisés aun niveau de service des urgences de "hépital d’El Hakim Okbi

Guelma. Le pratiqgue a ét¢ effectué au niveau du laboratoire de la microbiologie du

département de biologie de 1'université de Guelma.

e milienx et matériels utilisé

Tableau N°1 : Milieux et matériel utilisé.

Matériel de
Prélévement

Natdriel
d'énrichissement

Matérig!l disolement

Maidriel
d'identification

= ligemmillane el lne

- Bau distillée stérile |
- Glaciére

- Etigueties

- '|"|||mm l‘ 'I\v‘.hﬂlJ
- Bouillon nutritif

Aty ufer prlindianie
- Boites de pétri
- Bec bunsen
- Gélose nutritive
- Gélose Chapman
- Gélose Mac -Conkey

« Qulerie
biochimiques
classique

- Api Staph
-King A, King B

2-Méthodelogie du travail

2-1- Préléevement

Les prélévements ont €t réalisés 2 I'aide des écouvillons stériles préalablement

humidifiés avec ’eau distillée stérile, que I’on frotiait les sites choisis.



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

Chapitre 1 : mutériels ef méthodes

Tableau N°2 : Numéro des sites de prélévement.

Numéroe de prélévent Site de prélévement
(1) - Drap
(2) - Mur
3) - Poignés des portes
(4 - Lif du malade
(3). - Mains di malade

2-2-Enrichissement

Introduire les écouvillons précédents dans des tubes de houillon nutritif et les incuber
a37 C° pendant 24 4 48 heures jusqu’a *apparition d”un trouble dans [es milicnx.

2-3~ Isolement ei purification des svuches baclérienunes

L’isolement est effeciué en ensemencant 3 partir de bouillon nutritif trois milienx :
gélose nutritive, gélose Chapman, gélose Mac-Conkey par la méthode des stries en ilise
I'anse de platine. Les boites sont ensuite incubées 4 37 C” pendant 24 4 48 heures. La
purification des souches obtenues est effectuée par un repiquage successif sur les mémes

milieux de culture,
Lies milicux gélosés sonf les suivanis

~Gélose nntritive : ce milieu est utilisé pour la culture d’une grande variété des micro-
organismes, ["utilisation de ce milieu doit conduire a I’obtention de colonies bien isolées

(GUEZLAN et al. 2008).

-Gélose Chapman: Le milieu de Chapman est un milien sélectif, surtout ntilisé en
microbiologie médicale, permettant la croissance des germes halophiles. Parmi ces germes
figurent au premier rang les bactéries du genre Staphylococcus, mais aussi les

Micrococeus, les Enterococcus, les Bacillus, ¢t de rares bactéries & Gram négatif (6).
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Chapitre 1 : matériels ef méthodes

-Gélose Mac-Conkey : la gélose de Mac-Conkey est utilisée pour Iisolement des
entérobactéries, ainsi que la différenciation entre les bactéries qui fermentent le lactose (lac

+) et celle qui ne fermentent pas (lac -). Ce milieu est caractérisé par :

-La fermentation du lactose en acide est révélée en présence de rouge neutre par la

formation de colonies rose ou rouge.
- Les micro-organismes (lac —) présentent des colonies incolores (7).

-Mueller-Hinton : c’est gélose standardisée pour la réalisation de I'antibiogramme,
permettant de tester ["action des antibiotiques sur les bactéries, il peut étre additionné de
sang (pour les sireplogues), coulée en boites de fagon 3 obtenir une épaisseur de 4mm (8).

2-4- Identification

1.’ identification des souches purifiées est réalisée en suivant une procédure de plusieurs
éapes successives, basée sur la recherche et la détermination d'un certain nombre de
caractére morphologiques (coloration de Gram), physiologiques (catalase et oxydase,
coagulase) et biochimiques (galeries classique, Api Staph).

2-4-1- Identification macroscopique

L*identification macroscopique des germes basée sur I’observation a 1’ceil nue, Paspect
des colonies obtenues & partir des déférents milieux d*isolement. Cette observation servira

de moyen d’orientation pour une identification plus approfondie.
2-4-2- Identification microscopique
2-4-2-1 : Examen apreés coloration

a) Coloration de Gram

Cette technique permet de diviser les germes en deux parties, les bactéries 4 Gram positif

colorées en violet foncé et les bactéries 2 Gram négatif colorées en rose.

On peut aussi observer la disposition des germes et leur morphologie (GUIZLENE et al,
2008).
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Chapitre | ; matériels et méthodes

b) Matériels et les réactifs utilisés

Tableau N°03 : Maiériel utilisé dans la méthode de la coloration de Gram.

Matériel les rézetifs

- Microscope optique - Violet de Gentiane
- Lames et lamelles - Solution de Lugol
- Bec bunsen - Bleu de Méthyléne
- Ansede platine . - Alecool-acétine

~ Eau stérile

- Fuchsine

- Huile de cédre

¢) La méthode

Avant tout coloration il faut réaliser un frotiis.

Déposer sur une lame propre une goutte d’eau stérile.

Prélever & "aide de I’anse de platine une colonie bactérienne.

Meélanger 2 fin d"obtenir une suspension homogéne.

Sécher et fixer le frottis ap-dessus de la flamme du bec.

Réaliser une coloration simple au violet de Gentiane, laisser agir pendant
Iminut.

Ajouter le Lugol et laisser agir pendant [minut.

Laver a ["cau puis a ["alcool.

Séchage

Recolorer avec la Fuchsine, laissé agir pendant 1minut.

Observer au microscape & (x100) immersion apres avoir déposé une goutte

de ["Huile de cédre au centre de la lame (9).
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Chapitre 1 ;: matériels et méthodes

2-4-3 : Etude des caractéres biochimiques

2-4-3-1-1dentification des entérobactéries

a) Galerie biochimique classique
Nous avons effectué une galerie biochimique classique présentée dans le tableau

suivant :

Tablean N°04 : Caractéristiques de la galerie biochimique classique.

Milien Mode d’enrichissement | Caraetéres recherehe Résultaf
L’ensemencement sur ce | Ce milieu permet la | -virage de bas du
~milieu est effectué sur Ia | lecture de: glucose, | milieu au jaune - Glu
penfe; ot par pigure | sacearose,  lactose, | ()
centrale dans le culot | HZS, gaz. -virage de haut du

TSI (10). milieu au jaune : Lac
Metire a 1'étuve a 37C° )
pendant 24 h. -noircissement  du
 milieu : H2S (+)
-production de gaz en
bas du milieu avec
fragmentation de
miliev : Gaz (+)
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Chapitre 1 : matériels et méthodes

L ensemencement sur ce | Utilisation de -milieu verditre
milieu est réalisé en | citrate comme sans virage de
effectuant wune  strie | unique source de | conleur : résultat
Citrate de Simmons | longitudinale, @ partir | carbone et se -)
d’une suspension | traduit par une -virage de coulenr
bactérienne (10). alcalinisation de | de milieu en bleu :
Incober a 37C° pendant | milieu. Résultat(+)
24 h.
I’ensemencement se fait | -Mannitol —yirsoe de coulenr
par piqure cenirale -Mobilité du milien an
Mannitol mubilité incuber a 37C° pendant Jaiing:
-24h (10). Marinitol(+)
I"apparition d™un
rouble autour de
la pigure :
mobilité (+)
L’ensemencement se fait | -Uréase “virage de couleur
a l'aide d’une pipetie | -formation de millien en youR -
pasteur infroduite dans la | d’indole Uréase (+)
Urée-Indale solutian (10). pysarition &
incuber a 37C° pendant N ——
24h. Indole (+)
Test Indole :
apres |’incubation on
ajoute & la culture le
réactif de Kovacks
< | a0 |5



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

A Y T .

= -

Chapitre I : matériels et méthodes

| Censemencement se fait | -Mannitol ~virage de couleur
par piqure centrale -Mobilite du miliev au
Mannifel mabilité | incuber a 37C° pendant s |
24h (10). Mannitol(+)
L'apparition d"un
rouble autour de
Ia pigqure :
mobilité (+)
L’ensemencement se fait | -Uréase ~virage de couleur
& Tade duso pigefle -formahon de milieu en rose :
pasteur infroduite dars la | d’indole Uréase ()
Uirée-Indole solution (10). _apparition d'un
incuber a 37C° pendant armean KO -
24h, Indole (+)
Test Indole =
aprés I'incubation on
ajoute & la culiure le
réactif de Kovacks
_HSGY ETHERETTTY

Oy

e
2_.,»-:’ . [ d1 . ~

ou
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Chapitre 1 : mutériels ef méthodes.

Figure N°06 : Recherche du milieu TSI avant ef aprés incubation.

Figure N°07 : Recherche di mikien Cifrates de Simmons avant et aprés
I"incubation,

AanAob () Man! Mob (=)
[ saerese) | E )
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Chapitre 1 : matériels et méthodes

2-4-3-2-1dentification des Pseudomonas
- productions des pigments

Des espéces des Pseudomonas produisent des pigments dont les deux principaix
(pyocianine et pyoverdine) peuvent éire mis en évidence sur les géloses King A et King B.

Le milieu est ensemencé par strie sur la pente, incubation a 37°C pendant 244.
- King A

La gélose King A est utilisée pour la caraciérisation des Psendomonas par la mise en
évidence de fa production de pyocianine. La production de pyocyanine se caractérise par
une pigmentation blene.
La gélose King B permet la production de fluorescéine (ou pyoverdine), pigment jaune vert
fluorescent sous lumiére ultra-violette, par certains Pseudomonas.

Techniquc

A parfir d’une culture sur gélose, ensemencer les milieux King A et King B en faisant

une strie sur la pente avec 'anse, L'incubation & 37C° pendant 24 h (AMARA 1, 2015).

e == (GESN

I
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Chapitre I : matériels et méthodes

La gélose King B permet la production de fluorescéine (ou pyoverdine), pigment jaune vert

fluorescent sous lumiére ultra-violette, par certains Pseudomonas.
~Technigue

A partir d’une culture sur gélose, ensemencer les milieux King A et King B en faisant
une strie sur Ja pente avec 1"anse: L’incubation 4 37C° pendant 24 Ii (AMARA. 1, 2015).

N [ av= ] e )
| |
[ imea | [ Houg A

Figure N°10 : Aspect des milieux King A et King B avant et aprés *utilisation

2-4-3-3-1dentification des staphylocogues

Les souches & Gram positif isoldes ont éé identifiées par des techniques
microbiologiques standards (Ia coloration de Gram, catalase et test de coagulase) et par la
galerie API Staph.

Les résultats obtenus au cours de chaque étape permettent ’orientation des démarches

A) La Galerie API Staph
> Principe

Api Staph est un systéme standardisé, concu dans les années 1980 permettant d’identifier

= Vingt espéces et sou espaces de staphylocoques, dont quinze d’origine animale,
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Chapitre I : maiériels et méthodes

= La galerie Api Staph est composée de 20 microtubes contenant des subsirats
déshydratés, qui permettent de réaliser 19 tests biochimiques appartement au
métabolisme respiratoire, glucidique et protéique des bactéries.

® La galerie est inoculée avec Api Staph Médium (Delarras C, 2007).

» Maede d’opératoire
v' Préparation de la galerie
Réunir fond et couvercle d’une boite d*incubation et répartir de eau dans les alvéoles
pour créer ume atmosphére humide. Déposer stérilement la galeric dans la boite

d’tncubation.

Figure N°12 : Galerie Api Staph.

v" Préparation d’inoculum

A partir d’une colonie jeune en réalise une suspension bactérienne dans I'API Staph

e —
I 943 | e,
———— m——— ]
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Chapitre I : smatériels et méthoedes
On prend une goutte d’eau oxygénée (H202) a 10 volumes qu’on dépose sur une lame
avec une colonie bien distincte de cultfure jeune de 24 h (GARNIER et DENIS, 2007).
¥ Lecture
* Apparition des bulles Résultat (+) (catalase +).
= Pas de bulles Résultat (-) (catalase -).
C) Recherche de la coagulase

La coagulase libre est présente chez Saurews, mais aussi peut &te produite par
S.intermedius ou S.hyicus .Ce fest consiste 4 mettre en évidence la coagulase libérée dans

le milicu extérieur.

La détection de cette coagulase s’effectue en ajoutant dans un tube 4 hémolyse 0.5 ml
de plasma humain et 0.5 ml d'une culture de staphylocoques de 24 h en bouillon .Le
mélange est placé 2 Pétuve & 37°C et est incubé pendant 24 heures (GARNIER et
DENIS, 2007).

» Lecture

Les souches de S.aureus provoquant la coagulation du plasma le plus souvent les

trois premiéres heures, Un test positif se traduit par la formation d*un coagulum,

Figure N°14 : Test de catalase. Figure N°15 : Test de coagulase.

£ a5
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 Environnemsnt dy malade A alsd e

Methode d’ecouvillonnsze

l

Enrichivsement dans bowillon nurifive Incobztion &

ITC° pendant24 3 3 &
Ensomencement
puirifive Conkey Chzpmen
Iucubafion 3 37C° pendant2d
FEL]
[
_ Iienfification —
i — q—hﬁ—-—\__
1"lpcars 2lcture
Aspect des colonies Colorationde Gram

Etude des caractéres biochimigues

Schéma N°16 : Récapitulatif de la méthodologie de travail.
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2-5- Antibiogramme

L’étude de Ia sensibilité aux antibiotiques a éi¢ réalisée par la méthode de diffusion sur
milien gélosé Mueller-Hinton selon les normes et les recommandations du comité de

I’antibiogramme de la société frangaise de la microbiologie (CASFM, 2008).
> Préparation de "inoculum

A partir d"une culture pure de 18 H sur milieu d’isolement, racler a I’aide d*une anse de

platine quelque colonies bien isolées et parfaitement identiques
-Décharger I’anse dans 5 410 ml d’eav physiologigue stérile.
-Bien homogénéiser la suspension bactérienne.

» FEnsemencement
-Tremper un écouvillon stérile dans la suspension bactérienne.

~I."essorer cn le pressant fermement (en le tournant) sur la parod interiie en tube, alin de le

décharger an maximum ;

-Frotter I’écouvillon sur la fotalité de la surface gélosée, séche, de haut en bas en stries

serrées.

-Répéter I’opération deux fois. en tournant la beite de 60° & chaque fois sans oublier de

faire pivoter 1’écouvillon sur lui-méme
Finir I"ensemencement en passant 1'écouvillon sur la périphérie de la gélose..
» Application des disques d’antibiotiques

Presser chaque disque d’antibiotique & 1"aide d’une pince bactériologique stérile pour

s’assurer de son application .Une fois appliquée le disque ne doit pas étre déplacé.
» Incubation
~Mettre a |’étuve 4 37 °C pendant 18424 h.

> Lecture
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-Mesurer avec préeision, les diamétres des zones d’inhibition.

-Comparer ces résultats aux valeurs critiques figurant dans la table de lecture

correspondantes.

Chapitre I : matériels et méthodes

~-Classer la bactérie dans I'nne des eatégories ; sensible, intermédiaire ou résistantes (12).

Tablean N°05 : Liste d'antibiotiques utilisée.

ATB Symlhole Charge du disque Diametres critigue (mm)
(pe) R [ s
Vancomycine v 30 =17 -
Erythromycine ERY 15 =19 >22
Gentamicine CN 15 <16 >18
Pénicilline P 6 >8 <29
Triméthoprime SXT 3 <12 =16
Chloramphénicol C 30 219 <23
Amoxilline AML 25 <lé >21
Tmipenéme IMP 10 <17 >24
Céfotaxime CTX 30 <23 226
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Chapitre 11 : Résnituts et discussion

1-Résultats
1-1-Résultats de Penrichissement

Aprés une culture de 24 beures .il est constaté un trouble au niveau de tous les tubes.

Figure N°17 : Résultats de I"enrichissement
1-2-Observation macroscopigue
Le tableau N°05 et les figures N°18, N°19 et N°20 illustrent le résultat des observations
macroscopiques des différentes souches isolées sur les trois milieux de culture,

Tableau N°05 : Résultat d’observation macroscopique.

Site de prélévement an Chap MC
7 -Petites colonies -Petites colonies - colonies rose,
Drap rondes et bombé, jamnftre ¢t | bombés, crémenx et
Blanchatre. crémenx, virage de | rondes.
-Pefites colonies couleur de miliemt

Pplates-etjaunatre. | vers le jaune. )

~Petites colonies - colonies
transparente, volumineuses,
crémeuses, rondes et rondes,
Mar hombés. Bombés réguliers et
-Petites colonies, - 10ses.
blanchéatres, virage -Petites colonies
la couleur de milien toses et rondes.
vers le vert.
—_— P
A S0 .

Z_| A
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-Petites colanies, -Petites colonies, -Petites eolonies,
rondes, blanchatres | blanchaftres et rondes, bombé,
Poigné des portes | et plates. bombe. _ crémeuses et roses.
-Petites colonies Virage de couleur
bombé et rondes. vers le jaune.
-Des colonies, -Des colonies —
Lit du patient rondes plates et bombées,
blanchatres. crémeuses, dorés et
rondes,
Virage de couleur
vers le jaune.
-Petites colonies -Petites:colonies -Petites colonies
rondes, blanchatres | blanchatre. blanchatre, _
Mains du patient | bombés et crémeuses bombés
_f;rémeus‘es;. et roses.
-Petites eolonies
rondes, couleur
Jaune ¢t plates.
(<) s Absence de culture
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Fignre N°18 : Observation macroscopique des bactéries

isolées sur GN.

&

ﬁgmg—NF’iS ;.‘.'Qbserv;gg;_l macroscopique des bactéries
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1-3-Ohbservation microscopigue
Le tablean N°06 et les fignres N°21 et N°22 font apparaitre les résultats de la coloration
de Gram.
Tablesu N°06 : Observation microscopique.

Sites de prélevement Coloyation de gram
Drap: Cocei (+)
Mur Bacilles (-)
Poignés des portes Cocei ()
Bacilles (<)
Lit du patient Cocei (+)
Mains du patient Coeci (+)
Bacilles (<)
F =l " s — : o T
ol - " _— -
45 2]
N ___._.. - | 1 -I ___ I Bm | = 'r " ]
iy -h_. L _rl —w -, I.F L .
il X PR T |
--_7-'_--::{'I-_I 1 - . -. !
T r ';. -l :
Figure N°21 : Bacille a Gram — Figure N°22 : Cocci a Gram +
= =7

PR RS
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1-4-Identification des entérobactéries
-Identification biochimigues

Le tableau N°07 et les figures N°23, N°24 et N°25 illustrent les résultats de

I’identification biochimiiques.

Tableau N°07 : Identification biochimique.

Chapitre II : Résultats et discussion

‘Tesis binchimigues

Gopice | Manmitel | Mobiite | Dndole | B | riase | Cs
E.coli + + + 7
Proteus - _ -+ - 7

Shigella - - +

(+) = Positif. (-) : Négatif.
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Chapifre II : Résultats et discussion

Figure N°25 : Galerie biochimique classique pour Shigella.



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

Chapitre IT : Resultats et discussion

1-5-Identification de Pseudomonas
-la production des pigments

Les deux milicux King A et King B nous ont permis de metire en évidence la
pyoeyanine et la pyoverdine qui colore le milieu de culture.

Tableau N°08 : Identification de Pseudomonas aeruginosa.

Tesl biochimigues

THspice King A King B

Pseudomonas aernginosa ==

1-6-Isolement et identification des Staphylocogques
-Aspect des colonies

Sur le milien de Chapman, les colonies présentant [‘aspect macroscopique
caractéristiques du genre Staphylococcus ont été prélevées, le développement bactérien sur
le milieu de Chapman ne constitue qu'une indication, d’autres bactéries (entérocoques)
peuvent y cultiver.

Sur ce milieu, les colonies de Staphylococcus apparaissent souvent pigmentées et
entourées d’une auréole jaune dans le cas ol le mannitol est ferments, si non les colonies

sont de couleur blanche. Les colomies sont arrondies & bords régulier de 1 4 2 mm de

diameétre aprés 48h d’incubation & 37°.
= Coloration de Gram

La coloration de Gram des colonies isolées sur milieu de Chapman, nous a permis de
donner l'aspect des bactéries, qui est sous la forme de coccl en grappe de raisin ou en

diplocoques.

==
2 [ se |LS
A'_,_._._h__—/‘ =
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Chupitre 11 : Résultars ef discussion

Figure N°27 : Staphylococcus Epidermidis.
~Test de entalase

Les tests de catalase &taient posiiifs pour I'ensemble des bactéries 2 Gram positil.

~Test de coagulase
Certaines bactéries avaient une coagulase positive, ce qui les caractérise parmi les
: Staphylococcus aureus (Figure30), contrairement aux bactéries 4 coagulase négative, qui
forment le groupe des staphylocoques Epidermidis (Figure29).
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Figure N°29 : coagulase négative. Figure N°30 : coagulase positive.
1-7-Antibiogramme

Tableau N°09 : Résultats du test d"antibiogramme pour E. coli et P. aeruginosa.

_ Souches \

ATR B e E. coli P. aeruginosa

]
~
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Chapitre 11 : Résuitais et discussion

Figure N°31 : Résultats du test d*antibiogramme pour E. cofi et P. aeruginosa.

Tableau N°10 : Résultat du test dantibiogramme pour Staphylococcus aureus.

Sooche .
ATHB : Stapltyloeoceus aurens,
Pénicilline R
| Gentamicine S o
Vancomyeine X -
Triméthoprime ] S )
Chloramphénicel | e
Erythromycine R
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Chapitre II : Résultais et discussion

** Les germes identifiants
Aprés identification des bactéries présents dans les différents sites de prélévement, le
tableau suivant résumé les résultats trouveés :

Tableau N°11 : Les germes identifiants.

Site de prélevement Les germes identifiés
E.coli
Drap
Staphyloeoccus aureus.
Proteus vulgaris.
Mur

P. aeruginosa.

E.coli
Poigné des portes _
Staphylococcus aureus.

Lit du patient Staphylococcus aureus.

Shigella.
Mains du patient
Staphylococcus Epidermidis.

% Fréguence des souches isolées

La fréquence des différentes espéces baciériennes en fonction du nombre des
prélévements de surface effectués a partir de I’environnement hospitalier est démontrée
dans la (figure 33). Dans un ordre décroissant les fréquences étaient les suivantes :
Staphyvlocaccus aureus (60%), E.coli (40%). F. aeruginosa (20%). Profeus vulgaris
(20%), Shigella (20%), Staphylococcus Epidermidis (20%).
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Chapitre II : Résultats et discussion

W Staphylococcus aureus. u Ecoli
= P. aeruginosa = Shigella.
| Proteus vulgaris = Staphylococeus Epidermidis.

Figure N°33 : Fréquence des souches.
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Chapitre II : Résultats et discussion

2-Discussion

D'aprés les résultats obtenus aprés lisolement et Fidentification des germes
respousables des infections nosocomiales en milien hospitalier au niveau du service des
urgences de I"hopital El Hakim Okbi-Guela-, il a été trouvé que :

1/ Sigphylococcus aureus en premier lieu avee (60%),
2/ En deuxiéme position vient. E.coli avec (40%),

3/ Ensuite il v a © P. aeruginosa (20%), Proteus vulgaris (20%), Shigella (20%),
Staphylococcus Epidermidis (20%) occupant la troisiéme classe.

Tandis qu'une étude sous le « théme Controle de 1’état général d’hygiéne Au niveau de
service des urgences de L°hépital de Med Boudiaf- » présentées par BOUAZIZ § et
RAMDANE A. 2006, de L' Université kasdi Merbah -Ouargla qui ont trouvé ;

1/-S.aureus occupe la premiére position de I'ensemble des germes isolés avec un

pourcentage de 100 %,
2/-En deuxiéme position vient ; Cifrobacter avec 75 %

3/-Ensuite il y a : S.saprophiticus, E.coli, Pseudomonas, Proteus, Enterobacter avec 50 %

occupant la troisiéme classe.
4/-Et enfin en demiére classe on a : S.épidermidis, Providencia, Serratia avec 25 %.

Il est remarqué que S. auréus est l'espéce prédominante qui occupe 60% de i"ensemble
des sites dans notre travail par rapport 2 100% de I'éude comparatif. concernant la

deuxiéme position il est trouvés différents germes avec des pourcentages qui différents.

Une deuxiénie étude sous le théme de « Isolement et caractérisation des bactéries
pathogénes nosocomiales dans deux milieux hospitaliers Chief et Batna » présenté par
GRIBI K. 2016, qui a trouvé;

1/- Staphylocogques spp, e premier lieu avec (27 %).
2/-Pseudomonas spp (15%), vient aprés avec 75 %).

3/- Ensuite il y a : E,cloacae et C.freundii (4%), B.cepacia (2%).
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Chapitre IT : Résultats et discussion

Par comparaison avec la deuxiéme étude on note une large différence concernant la

position et le pourcentage des germes cela revient aux conditions et les sites de travail.

Les résultats obtenus et ceux d autres étndes ; il est noté que l'espéce S.auwreus est
prédominante dans la plupart des sites de travail, Cette espéce est une bactérie commensale
de I'nomme (l'oropharynx....), elle se transmet 4 l'environnement ; de plus cest une
bactérie de plaie et qui résiste & la dessiccation. Pour les entérobactéries: E.coli, Proteus
vulgaris, Shigella elles colonisent D’appareille digestif de 'homme et se fransmet &
l'environnement. De méme ; il est trouvé que Pseudomonas qui préfére les milieux
liquides ¢t humides.
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Conclusion

Conclusion

Les infections nosocomiales sont en constante augmentation, avec un colt important,
que ce soit financier ou humain, et constituent une préoccupation majeure pour le secteur

de la sante publique.

De nombreuses études ont démontré I'importance des surfaces dans les établissements

de santé comme facteur de fransmission des infections nosocomiales.

Dans ce travail, nous avons tenté d’identifier et de caractériser les bactéries pathogénes
présentes sur les surfaces dans le service des urgences de 'hopital Hkim Okbi —Guelma-,
Pour cela nous avons réalisé 5 prélévements, qui ont €t¢ ensemencés sur milieux sélectifs
et/ou différenticls, les bactéries ont été ensuite identifiées par une série de tests
biochimiques. Nous avons ainsi isolé 9 isolats appartenant & irois genres bactériens

différents, Staphylococcus, Pseudomonds, Entérobactéries.

Les différents prélévements effectués sur l'environnement, le malade montrent que les
principaux germes isolés et qui peuvent &ire en cause des infections nosocomiales sont
dominés par : S.aureus. S.Epidermidis. E.coli; Proteus vulgaris, Shigella, Pseudomonas

aeruginosda,

La prévention reste le seal moyen pour limiter le risque d’infection nosocomiale. Elle

TEpOSe Sur :

» Lamise en oeuvre d’un systéme de surveillance épidémiologique.

» L'établissement de recommandations écrites précisant les régles d’hygiéne et
d"asepsie.

» La formation du personnel médical et paramédical et sa motivation qui passe
essentiellement par son implication dans les différentes mesures & prendre.

» La définition de bonnes régles de pratique clinique afin de rationaliser 'usage

d’antibiotique.
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Annexe

Annexe 01 : Milicux de culture
1, Milieu de Chapman

PEPIONe ...vvcnrrmvnmrnarirns vmcmmenee v e e O O—— SRETTRe——— | X | T -
Extrait de SOUM. .. ... ooeeereetn ceveniveeee e s e sesaecen e emsnsmsaemaesmmnmsn eeemmenneneen L0 B0
MENINHOL <2501 02550 5343 558 5555 358 58003 Fmss S¥ATE FEAYE 554V £3mmasmnsmsmmcnemymesesnrens ssee 100 @

Rouge de Phenol.. - s s sanmcemes cnsen vossrnsssmnsnis sansisane rossena; sveii susis sinss sves 0029 &,

Agar----------------------------—-oo--é ----- At m s Wessdmdes s sssndatassdicosas seiscteiecs aiaas 15-0 g-
PH. oo eeeeeeeeeeeaesemaeseeneamemoomemacnm eeaan s sasmsss oesmmeensneeemssnsemnneemensesenesns T B

2. Gélose Mugeller-Hinton
Infusion de viande de Bent...........oovcooor oo nonsnneeens SR 300ml
Peplone de CaSEIME.....c.ov.mereeeeeeeeer e eeeeermeressseesessems seessmssenenen b, S A 17.5g
AMIAON 8 MIAIS i e ce e rmans nan s ssesesesssns e ssmanasanessrenserenssermsrerne | - 2
L T ———— S i nes s smnroysmanavessesensasemssssasmence LULOSL
pH=74
Préparation : 37¢ par litre d’cau distillée. Stérilisation 4 ["autoclave 4 116°C, 15min.

3. Gélose nutrifive
PEmO“e‘nl--.nlll- e mann 'l-llllnl--.IIII'IJIIIIIII"IIIoollt...q,l.i&‘.'..'ﬁ.........--n.n..'----.-..----.'.,¢--.-t-u--.------..----.nl O-Dg

Emi dﬂ Via.[lde. B L L T T D T EE PSP '.......---«..‘;.;-;.'.'.'..'....'..........58

ChIOTUTE A& SOAIUITL ... veneerenecrearsssrsensersremmsrsssessesssssms esmesessnsesasssssmesesisssssamascessmsiorenensecs S

Préparation : prét 4 I'emploi en petits tubes fins.

4. Gélose Mac Conkey
BiO-gﬁIﬁOﬂe.......... ------.-.a-....‘..',;......'..................-----'.--a.v.-;;;'.'.'.'..;-...'.........._--M--__..........1 7g

BIO-POIYIONE. .ottt et e s et e S e e ememn 3g
Lactose....coumermeneennens U O SURRRRI— ER—— |1

ROUGE NEUITE....reoeeeeeeeniensrseisssssnscnssannssassesnssnssessssressnssssssasarsssasssasessssssssss sasssssans Ds OAE

Eau distilé............ . e e s e ema et eeee st eeeee e ..1000g
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pH=7,4
Préparation : Apreés dissolution tous les ingrédients dans "ean distillée ajuster le ph 7.4 et
stériliser a 121 C° pendant 20 min.

5. Bouillon ccear-cervelle (BHIB)
Infusion de cervelle de veau............oeiiiicicas: i rysben e sezamee L 2w I

Glucose........... " s e gociaas dasisvssssesEe 20g
(7,1 iR RV .. SRR ——_, Y | |
Phosphatase di SOdIQUE.......vueveicuee st csseissicsceeissisie s ssisesesssssisasssesasiessessssaneseemneninons O,
pH=74

Préparation 1 37g par litre d’eau distillée. Stérilisation 4 I'autoclave a 120°C, 20min.

6. Bouillon putritif

TRYPIORE .ocomvecauaninaransunranssnsas il oo iiiians srssinssssmsiosomarnsamenrasaresssmsssmnmymmmernyzeremes IRKUNEE
5o 2 TR LR LR N U re e eepes e USSR 1 | §
ChIOTUTE B8 SOUIUIL. cevvevvteeeesvcieeessesessaesseemere st essssieesme et iesiassssinsssssssssesneres 40 g
PH du milien prét-a-l"emploi a25°C: 7,2 0,2.

7. King A
BaCtO-PEPIONE. .. covvares vusiiiovmuiiimmrarssmecr s ease e rssessssssessssssessessssnssas sansssessenasernessenseess UG
Glycerol C.P.occic i . e U veemeee 10

1§D Ao R 17 S SR |-
EE{U distill.ée... S L= Y ...........-....-....-.-._.......--.-'..._--.....L_..-.u,.-u'-';.---‘-----H.-.'".-uu..-...-Iooﬂg

8.King B
Proteose peptone (DIfE0).........overwi e cssssss s cansssesnensomssesorsssmesesecsssns seeees 20@
AT v s oo oo SO 1.7
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Glycérol C.P. . , S O— L
K2ZHSOH ANyAI©.vcwvivs wussimomivessives s i ivss st s i vovvsensranssessessasseesmeses L O
Mg C12 anhydre. o vesmnmmmimasmamasaim S R ciinsiin LAE
Bau distillée. s:oo i s assssnanismisisiesssmsssiniis s sasssnisnsssinsisisissssisssdssessssisisisiss e 1000g

9-Milieu TSI

PepOne. .. .c.voierecnnreaaismamnenencmaermsens s mas e amr s mns s emmnn e nnn . W, VA R 15.0g

EXait A& VIANAE. .....seemeoeeunscommsn coennseenn omenn emsnmmnsmsn nsmn camsmmamnnmnnnsses smneene 308

Peptone pepsique de viande...........oooooomeee e e 5.0g

GIUCOSE. v eeeeeeemecemeceaee et eesm e mee s me s s eemmmeemnes smmmsmms menms menns emnnn end OE
L ARBOSC s 55ws sowics sowets soa'5 55559458 sowsts 53 5Tass 5% i34 54 554 A0 Fo 4 593 4 5 Fawdi Pt r¥mse imerrLO-OL
Rouge de phenol.: qq.izaiis iss svwss 150 smass svems snwns svwissimas 55i sma81 iasi vass s e svesapves 2SR
Ghlorure de SofIm: oo ow iz sivoncdtuad® fual: tuaustuas o aringg iwgs save seis aes saes 55 DR

10-Citrate de Simmons

Citraie e SORIMM. - 520755005 555 5355 153 sumes 55555 359755 554 55 554 547455 354 5 554 5543 S0 28s rup¥smmer 1 -UE

Bleu de bromothymgle: .. ;ocorasess s ssmes ios 2 50 swiss swasi st 58 5w ssssomss ion s snnme vl WOBE
Chlorare de SOTINL .o ovsi sseninis is5s soa shsss savss uwds somss 533 bomei sonis 54 55 wsi 5 vo i Fawen I
Sulit demagnesium. .. ccu s s st s e e vESEFE s saws sess s 0ol

Hydrogénophosphate de potassitim. ..., A G S [.0g
Dihydroginophosphate d ammonium ... co.o. oot i ccimncnciis s e L.0g
ABAPsoii assn w2z AU LS M FS L 4 53 BAE I S -V SR ITET SR 8 ST s s msdmanai 15.0g
PH7,1.

11-Milieu Mannitol Mobilité
Pepione wypsique de viande... ... . ceveimcin cusis coain senin v (o e min e e 20g/1
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Rouge de phénol SOLMIon 8 1¥ . .. iiiimesisi s sinisssas s <55 sasss a2 s0s sxses sesensee 14,
PH 7,6-7.8.

12-Urée- Indole

DR e oo ssammms sumanamis cwd i ods woms swdbime sress awEbie wuians s std b d i b abiis ST SERs 5545 50de O
L TYPLOPHARC. ..o cxirn conmams cmavacnn cwsaionmamsmdmntmn smsmmmw s e s s b d o b d ok bnid s s 550
Ethanole @ 095, ...couwrommioaniomas corms curaesvans sue s conse o oo SOOI I-':. &
RoUZE de PRENOIS. .o eeee e et eme et e e e e e eme e naee e e 2.0CTI
Dihydrogénophosphate de POTASSIUNL. ...« mvvmeceeseceeeeemeeeos e ceranceeeas ceeeeemans 0.1g
Hydrogénophosphate de potassium. ... ...ovvcvreer vornecennnoens v e e 0.1g
PH 7.

Annexe 02 : Reactifs

- Violet de gentiane
Violet de GENHANE..........eeeceoeeeeeeceeecmer e cmmreseam e srsmsnarsneeneemsesseserssepsssmnsesssssesssscessasess 1.0 €
Ethanol 4 90° I ‘ 10 ml
BaW dIBOLIER., covievmivivsisrsisssvsis isssvaisissvsisiresrmssierssaidevs e sesrgsiiommneis s mecespspessoneeess LTI

2- Lugol
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Annexe

IOdI.IIB ae pOtaSSiumn ------ = L ) B Ll L L E e — 2-0 g
Tode MEAUOTAC. cuvuiriierrivriresrietimrenstraeee s essecseesnesseesescenssesessannsssssnssesnsssnsseranenssnssne 1.0 8

.. 300 ml

3-Fuschine de ziehl

Fuschine basique............ ; i S A 2iissaiashee e . 1.0g
Phéﬂol..;...‘.................._........-.‘...............m..m'..-‘-.....-..,_A---_..._......--..'....'....'...'--..'ur.-uu»---‘uu'-'-uu 5-0 g
Etha.nol é 900-1.--ui.-.-----’-vii-'iiiii-'-'---!;"-iii'--'-ii'- tasassssnew I A Py e ].0 ml

B e L
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Résumé

Les infections nosocomiales sont un probléme commun dans les hépitaux & travers le monde.
et sonf un probléme majeur de santé publique. Les infections nosocomiales contribuent dune
maniére significative & la mortalité, morbidité et la prolongation de la durée d"hospitalisation,
ainsi qu'a ’augmentation du cofit de traitement et la prise en charge des patients,

L objectif principal de cette étude &tait d*isoler et de caractériser des bactéries responsables
d’infections nosocomiales dans |’environnement hospitaliers au niveau de service d'urgence
["hdpital d’El Hakim Okbi.

Les résultats obtenus montrent la présence d'une micro flore varianie : E.coli, shegilla,
proteus; staphylocoque, P. aeruginosa.

Ia lutte contre les IN est difficile car elle se doit d’agir sur plusieurs facteurs : qualité des
soins, séenrité de environnement hospitalier... Sont antant de domaines qui doivent faire ’objet
d’une vigilance renfotcée et d*action de prévention.

Les mots elés : infection nosocomiale, environnement hospitalier, isolement, identification,
Service d’urgence.
Abstract

Nosocomial infections aré a common problem in the hospitals throughout the world and a
major problem for the public health. They contribute significantly to mortality, morbidity and
prolonged hospitals stays of patients, and also increase the cost of hospitalization.

The main objective of this stady was to isolation and characterize bacteria responsible for
nosocomial infection in the haspital environment in emergency service of E1 Hakim Okbi.

Results showed the presence of germs following: E.coli, Proteus. Shegilla, Staphylococcus,
P.aeruginosa.

The fight against nosocomial infection is difficult becanse it must act on several factor:
quality of care. safety of the hospital... are all areas that should be of heightened vigilance and
preventive measures.

Key words: nosocomial infection, hospital environment, isolation, identification, emergency
Service.
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