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L’'IN sevit genéralement sur un
mode emndiemique sans
variations Dbrutales dans le
temps du nombre des cas

On enregistre alors des taux
relativement sthbidss ciars
le temips




Une augmentation
statistiguement significative du
nombre de cas au-dela de ce
gui est observeé antérieurement

une situation epidémique

On parle encore de :

Poussées epidémiques
Flambées épidemiques

Bouffees epidémiques




m augmentation ggbb&e pendant une
periode de temps determinée, de la
frequence db=s IN / établissement/ un
+ service/ une unité de sS0ins

ou

m augmentation de la fréguereceEe dilunee
iInfection speedifigee dans un ou plusieurs
services ou unites de sSoins
(exemples : Infections urinaires chez les
patients sondés, bactériemies sur cathéter)




épidémies d'IN :

+ ¢ surviennent en général de
maniere aigue et brutale
¢ ont une duree breve

YETE
peuvent s'installer discretement
—— un état endémique ou
hyperendemique.




Les éEpidémies diniéatiomss

nosocomiales sont favorisées
par MNassociation de plusieurs
facteurs :




Facteurs de risque des IN

patients devenus a
haut risque
d’infection par
I'exposition a des
gestes invasifs ou
de traitements
Immuno-
suppresseurs




Facteurs de risque des IN

patients ou
personnel

Infectés
susceptibles de
disséminer des
MICro-
organismes




Facteurs de risque des IN

utilisation
NESINE
d’antibiotiques

qui sélectionnent
les micro-
organismes les
plus resistants




+

la plupart des services
hospitaliers peuvent étre

touchés par des épidéemies d’IN




unités de soins intensifs, unités de
néonatologie, sont particulierement
+vulnerables car cumulent les facteurs

énumereés ci-dessus




ce qui rend la prévention du

risque epidemique difficile, et
complique I'analyse et la maitrise
des épidémies




En cas d'épidemie I'intervention
doit étre rapide , menée par un

personnel formeé et une
équipe pluridisciplinaire







+

Si on tarde a intervenir,
I'’enquéte peut étre plus
difficile

(souches non conservées, Nb
de cas + éleve, identification
de la source incertaine)




—+La précocité de la détection n’est
possible que s il existe un
systeme d’alerte

Cecli suppose de definir a 'avance
les « @venements anonmaux > s ooint
on veut survelller 'apparition




Souvent le labo est le premier
a donner I'alerte, au méme
titre que le service clinique

Le labo de microbiologie intervient dans :
m la détection
m 'investigation
m la survelllance et la prévention des

épidemies d’IN




+

Au niveau du laboratoire, le suivi de
pres des cultures positives est a la
base d'une fonction d’alerte
précoce

( détection de flambées epidémiques
des qu’une fréquence seuil est
dépassee)




Détection

+

Détection facilitee si tous les
prelevements issus du meme
service sont regroupes

< On arrivera a remarquer plus
alsément deux cas d’infection
nosocomiales a un meéme germe




Détection

—+Sile microorganisme en
guestion est rarement isolé

Alcaligenes xylosoxydans / Hopital
militaire de Tunis

pic au 2eme trimestre 2002 en
Néonat ++ et rea

( Amdouni Wafa, 2005, Mémoire 5eme pharmacie)




Détection

+

Si le profil de résistance

m Est Inhabituel : Pseudomonas résistant a
I'imipéneme
m Multirésistance : Bactéries connues

pouvant étre a I'origine d’infection nosocomiale:
Acinetobacter baumanii




+- Production de BLSE Y
support plasmidigue susceptible de se
transmettre au sein d’'une méme espece
bactérienne ou méme entre deux especes

Cas du NN : isolement Kp/ hémoc,
E.coli/pus et Salmonella/ copro toutes
BLSE

(A.Masmoudi, Epidémiologie des Kp BLSE en NN masteére,
1998)




+

but : identifier la source de I'epidemie, le
reservoir du germe et éventuellement le
vecteur

prelevements :

les patients : sites infectieux

dépendront du type d’infection et du mode
de transmission du germe

Ex : hémoculture si infection sur KT




+

Personnel soignant : mains , pvts
oro-pharyngés, dermato

Environnement hospitalier : Solutions
d’antiseptiques ou de desinfectants, dispositifs
medicaux, ....Sl une source environnementale
est suspectée




Ces pvts dans I'environnement ne sont utiles

s'ils sont intégrés dans une démarche

pluridisciplinaire et qu'ils sont realisés par des
+techniques appropriées

L'interprétation des résultats doit étre
prudente notamment dans I'implication
d’'un réservoir comme source d’epidémie

Mais parfois I'isolement de la méme espece
dans I’environnement n’apporte aucun
élément supplémentaire si cette espece
réside habituellement dans cet
environnement




L’investigation microbienne
consiste a déeterminer si les

microorganismes Impliquées
Isoles chez les patients sont

similaires ou difféerents




jL- S’lls ne sont pas identiques , Il s'agit
d’'une epidémie a especes
différentes ou a souches differentes
d’une méme espece

m S| elles sont similaires , le diagnhostic
d’'épidémie due a la méme souche

( diffusion clonale ) est confirmé




+

Le typage peut aider a identifier
la source de I'épidémie

( personne, substance, obijet, a partir
duquel le microorganisme est
transmis)

éventuellement le réservoir du
microorganisme




+

 Niveau de complexité varié
realisation technigque
disponibilité des réactifs
Interprétation des résultats

o Possibilité d’application variable

methodes applicables a toutes les
especes
methodes spécifigues a une espece




Standardisé
Discriminant
Reproductible

Largement et facilement
applicable

Adapté a la situation pratique




Methodes phénotypiques
biotypie
résistance aux ATB

serotypie

ysotypie
pactériocinotypie

orofils protéiques




Methodes genotypiques:

+

ADN plasmidique, ADN chromosomique

Profils plasmidiques
Profil de restriction de I'ADN chromosomique

Etude de 'ADN chromosomique apres
hybridation

Ribotypage

Etude de I'ADN chromosomique par
électrophorese en champ pulsé

RAPD
Séquencage de I'ADN

+ discriminantes!




Etude des propriétés
metaboliques

Galeries
d’'identification

Automatisation
possible




+

Limites : faible pouvolir
discriminant

identification d’espece,
non de souches

variabilité des caracteres




m 1¢" marqueur utilisé
m Applicable a toutes les

souches
m Peu colteux
m Standardisé




e Peu discriminant

especes tres resistantes

o Instabilité de la résistance

( support plasmidique, pression de
selection des ATB)




+~ Caractérisation des Ag bactériens
( capsulaires, somatiques, flagellaires)

« Simple pour certaines especes
bactériennes

( Salmonella, P.aeruginosa, ...)

* Relation éventuelle sérotype-puoaaoir
pathogene

mais...




+

» Disponibilité des Ac
» Caractérisation parfois difficile:
souches autoagglutinables,

polyagglutinables, non
agglutinables

« pouvoir discriminant limite si
predominance d’un sérotype




. Sensibilité a la lyse par un panel de
bactériophages

 Application a différentes especes:
S.aureus, Salmonella, ...




+

e Définition des bactériocines:

roteines produites par des bactéries,
etales pour d'autres

Nom variable selon les especes: pyocines,
enterocines

* Typage:
sensibilite aux bactériocines
production de bactériocines




 Lourdeur technique
e Réactifs non disponibles en routine

l

Centres de réeféerence




Meéthodes genotypiques
+

Techniques, équipement, réactifs
communs a l'étude de toutes les bactéries

Séparation potentielle tres fine  des
souches




+

s Comparaison du nombre de plasmides
difféerents

m Identification des plasmides

= taille
= hydrolyse de restriction




Intéerét
= application a de nombreuses bactéries

» Technique simple: extraction d’ADN,
électrophorese en gel d’agarose,
coloration BET




+ Mobilité des plasmides
perte ou acquisition possible

¢ Modification généetigue possibles
transposons

¢ Pouvoir discriminant en fonction
du nombre de plasmides




+¢ Analyse du Nb et de la taille des fragments
obtenus apres coupure par une enzyme de
restriction fragments separes par
électrophorese conventionnelle en gel

d’agarose
+ Lecture difficile

+ Perturbation possible par la présence de
plasmides




+ Différentes étapes

Hydrolyse de restriction

Electrophorese conventionnelle en gel
d’agarose

Transfert sur membrane de nylon
hybridation avec une sonde marquée

+ Lecture simple : nombre réduit de bandes




Sondes utilisables

Sonde complémentaire d'un gene
spécifique

Sonde complémentaire d'une séquence
d’insertion

Sonde complémentaire des genes
codant pour I’ARN ribosomique :

ribotypage




m Universelle:car séquences
conserveées entre especes

= Discriminantes car genes presents en

plusieurs copies
= Large application épidémiologique




m Utilisation d’'une seule amorce, arbitraire,
courte, non spécifique

m Hybridation, amplification

m Obtention de fragments de tailles
differentes

Technique simple
Applicable a toutes les especes

N’exige pas de connaissance des
séqguences




+

m Coupure de 'ADN par des enzymes
donnant un nombre réduit de

fragments
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Séparation de ces fragments en cham
utilisation de champ d’orientations différente




+

+ Technique tres discriminante,
largement utilisée

+ Equipement colteux, manipulation
longue
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les 34 souches @&. faecalis ont présentée 15 pulsotypes
différents ( de A, a Oy ): Apparition dun clone A ( 8
souches), et d'un clone C ( 12 souches)




Fritmer au
Saquence a repliguear

Fragrment & séquencear

Fréparation des réactifs
specifiques aux nucléotides

Fragments d'alCird Séparation des génes
isolés sur gel d'électrophorése

Lecture du résultat
sur ardinateur




Permet la comparaison des
séquences d’'un méme gene

Technique lourde du
domaine de la recherche




Conclusion

JF Au Laboratoire, la survenue d’une
épidemie est suspectée sur la base de
I'ldentification et du profil
resistance de bactéries en
provenance du méme service

de prendre les dispositions
necessaires pour l'isolement du
malade et la determination de |a
source




CONCLUSION

Au niveau du service clinique: Ne
pas attendre les investigations
microbiologiques pour agir

Les investigations sont realisées
par une equipe multidisciplinaire

Prévention: surveillance des BMR,
Regles d’hygiene







