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| TP L NIV Y\Kx\\l\ﬁ@' LES INFECTIONS A STAPHYLOCOQUE

A/GENERALITES:: ce sont des infectidns trés fréquentes dues a o4 coccis gram
positif,caractérisées par [Be polymorphisme clinique et surtout par lkpes portes d’entree
multiples ,de méme que leur évolution est marquée par I’émergence de souche de plus en plus
- résistante ou plutot multigesistantes aux antibiotiques uséels- Dans certaines formes elles sont
graves de part tays tableau clinique mais surtout four évolution gravissime notamment dans le
cas des bactériémies d’ol leur considération comm{ urgencaliagnostique et thérapeutique.
SN

B/EPIDEMIOQLOGIF : il existe des staphy coagulase:positiﬂﬁ SGP« staphy doré ou aureus »
et des staphy coagulase négati—*xSGN (saprophyticus, épidermidis, etc.), le premier est
présent partout (corps, surfaces, matériels, étc.) et est pathogéne, les seconds sont également
partout mais ne sont pathogénes que dans certains cas comme sur prothéses cardiaques ou
chez I’'immunodéprimé ; ce sont des germes qui sont pas exigeants et par se cultivent sur le
milieu de Chapman spécifique ;de méme il faut exiger des antibiogrammes.du fait de la
fréquence des souches'multiresistantes nosocomiales et ou sur terrain(ID).
C/CLINIQUE : 1) portesd’entrée : =ii=: sonrmultipizsteronz N
cutance« ¢ @wtumey : ics plus £-guentes plaies récentes ou chroniques,
tmumgtiqucs, brﬁjures. -ﬂcéﬁcs cutanés, furgncles, pqgru!es,
acqes, dermatoses comme eczéma, pingphigus, et méme des
j cicatrices gg[anécs czuvent 2tre le siége de microbisme latent.
1 winaire-génitars ¢ GimGIemdgenatales: rares, infectiogs récentes, lithiases,
: tumpeurs, sond?ge vésical, manceuvres instrumentales.
degestive 3 o Eiestives: rarcs, maladies inflammatoires, tumeurs,
' " chirurgie. * L
iatrogene Y ® m : rares, surtout dans les formes nosocomiales,
chirurgie, ponctions (lombaire, pleurale, articulaire, etc.j,
intubation et ventilation assistées, points de perfusion etc. |

2) type de description;s@ la forme séticb-pj'ohémi ue »

A/ début : brutal, fievre, /- Itissons, astheénie, algies diffuses.

B/état :un syndrome bactériémique avec_fu‘gyrre 39/40 degres revétant
tous les aspccts,frisggjxs répétés de 10/20 mns,altératiqn de | état gén_éral,+/- SPM stade 1
molle et sensible,il s’y associenfinconstammentjdes dlaghécs,PC;gM,lcéérc ,+/-JPMcéphalées
et arthroglyalgics :par ailleurs il faut chercher la PE qui est cutanee et qui a fait ’objet d¢
manipulation intempestive ou négligée.

Cévolution : elle se fait vers des complications type :

. Choc septique : « T.S.S : toxic ghoc syndrome » qui
est un véritable drame clinique associant des détresse
vitales (respiratoire, collapsus cardiocirulatoire,
insuffisance rénale, coma et ou convulsions,
insuffisance hépatique) en plus d'une éruption
vésiulopustuleuse ou purpurique +/- diffuses ; ce
tableau est mortel dans + de 40/50 pet des cas.
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- 2. Localisations secondaires,: multiples, 4 type :

. . AT
. pulmonaire »  mpslpsamsiess : pneumonies bilatérales
v @ floconneuses, pleyrésies, pneumothorax, abces,
staphylococci% pleuro pulmonaﬁre (NRS)
cardiaque » gandingues : grave, endocardjtes suraigués sur
prothéses, thrombopﬂebi(es, péricardite
neurologique . JRMESIOEEPEEY: méningites puxg?entes secondaires ou

d’inoculation ; encéphalite.
articulaire o outteTERINMEIRS : arthrites, ostéites, ostéomyélites et,
spondylodiscites (formes subaigués).
-renale o JEpgim, abcds rénal, phlegmon perinéphretique,
insuffisance rénale. - ”ju
genitale  * gimibalege: abcés prostatique ; salpingite.
hepatique hépatighies : hépatite, abeés. insuffisance
hépatocellulairés.

3) formes cliniques : on ¢ citera Les formes symptomatiques et évolutives :

a)« 8taphylococcie maligne de la face » ; ¢’est une forme
surg igués, faisant suite a une porie & ende 2z niveau du iisage‘_':"-_'r::cle .
manipulé de facon intempestive,iocaiise au piis nasogenien levze
supérieure,ou endonasal) et qui dévelozpe en local ure ‘& mborhlébite

eptique qui s‘aggrave rapidement an algs heures pour donner une
déformation monstrueuse du visage avec oedeme vipiacéfnportant de ce
dernier engendrant une occlusion de I'ceil§ans bourrelet périphénquay .
- parsemé de pustules renfermant le staphylocoque et.méme le foyer initial est

noyé dans I’oedeme et il y a lieu de palper des cordons veineux au niveau
frontal ou angulaire de 'l ; il s’y associe une syndrome bactériémique,
grave avec risque d’atteinte neuroméningée par le sinus longitudinal
supérieur(unaPL est toujours indispensable devant e tableau méme sans
signes neurologiques).

b) formes subaigués faisant suite plus tard a une forme séptico-
pyohémique et associant des manifestations surtout W.

-

D/DIAGNOSTIC : se fait devant un syndrome bactériémique avec des portes d’entrée mises
en évidence mais qui est confirmé par des examens bactériologiques notamment des
hémocultures(répétées,espacées,aux pics fébriles,frissons ou hypothermie , avant toute prise
médicamenteuse dont ATB,et en asepsie rigoureuse) ;en plus des prélévements aux portes
d’entrée et ou localisations septiques quand elles sont accessiblgs(PL, ECBU,drainage d’un
sebseic) G G ALY Vot dlpce, pen f monicn S
E/.TRAITéMENT e - _a/_m  une bithérapie bictéricide et synergique en
tenant compte de la diffusion notamment dans les localisations septiques et du caractére
communautaire ou hospitalier, & base d’une betalactamine(oxacilline :lSng/kg/j, en
ivd,réparties en 4 a 6 prises/jour) plus amindside(gentamyeine : 3mgs/kg/j en une seule prise
et durant 4/5 jours) sinon vancomycine(30mgs/kg/j} ou fosfomyc_me (ZOOmgs/k-gjj) 51
infection grave nosocomiale, avec atteinte méningée plus amikacine(15mgs/kg/i).1a durée est

T — .
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en moyenne de 13721 jours 2t si autres localisations(endocarde :06 semaines,os 03
mois,poumon :04/08 semaines).a cote du traitement de la PE et des localisations.

b) sTImPUEHBHGUE. Visc i corriger les signes de choc
. (remplissage et cu drogues vasoactives, oxygéne ou ventilation, réhydratation ou €puration
rénale, anticonvulsivants, 21c.). . e

2) préveatif': vise a traiter ou soigner toute lésion ou porte d’entrée avant

complication
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