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Le plus souvent pour une diarrhLe plus souvent pour une diarrhééee

--  Emission de selles liquides ou mollesEmission de selles liquides ou molles (non moul (non mouléées)es)

    glaireuses ou hglaireuses ou héémorragiques.morragiques.

- Peut - Peut êêtre tre aiguaiguëë ou  ou chroniquechronique, , fféébrilebrile ou non. ou non.

-- Tous les  Tous les éépisodes diarrhpisodes diarrhééiques ne sont pas infectieux.iques ne sont pas infectieux.

--  Toutes les diarrhToutes les diarrhéées ne sont pas bactes ne sont pas bactéériennesriennes..

- Parasites, virus et accessoirement levures y jouent un r- Parasites, virus et accessoirement levures y jouent un rôôlele

- - Nombreuses autres causes : Nombreuses autres causes : antibiothantibiothéérapie,rapie,  rréégime,gime,

psychologique.......................psychologique.......................



DIARRHEES AIGUES BACTERIENNESDIARRHEES AIGUES BACTERIENNES



Estimations des infectionsEstimations des infections
aiguesaigues

dd’’origine alimentaireorigine alimentaire
INVS - AFSSAINVS - AFSSA

Mai 2004Mai 2004

S. aureusS. aureus                     3247- 104823247- 10482
B.B. cereus                     cereus                    219-701219-701
C. perfringensC. perfringens                     2790-87902790-8790
C.C. botulinum botulinum                     2222
L.L. monocytogenes     monocytogenes    307307

Campylobacter sppCampylobacter spp.     .     15900 - 2165215900 - 21652
E.coli STECE.coli STEC       307  307
Salmonella non Salmonella non Typhi  Typhi  32208 - 4230432208 - 42304
Salmonella Salmonella TyphiTyphi           6767
Shigella sppShigella spp..                             1591 - 23291591 - 2329
Yersinia sppYersinia spp.                   .                   728 - 2121728 - 2121
Vibrio sppVibrio spp..                                   14  14
BrucellaBrucella spp spp..                               57 - 26557 - 265

Total:Total:            58000- 91600      509500            58000- 91600      509500  168500 168500
LLééthalitthalitéé:           :           201 - 690            32201 - 690            32                             73-7573-75

                      BactBactééries       ries               Virus               ParasitesVirus               Parasites



DiarrhDiarrhéée aigue isole aigue isolééee EpidEpidéémie de vomissements, mie de vomissements, 
diarrhdiarrhéées, signes ges, signes géénnééraux......raux......TURISTATURISTA

Ile de FranceIle de France Oct Oct. 2004. 2004

                  DiarrhDiarrhéée aiguee aigue
3 selles molles liquides/24h 3 selles molles liquides/24h 
< 14 j< 14 j
consultation +consultation +
        R        Rééseau sentinellesseau sentinelles



Toxi Toxi Infection Alimentaire Collective (TIAC)Infection Alimentaire Collective (TIAC)

•• DDééfinitionfinition
–– survenue dsurvenue d’’au moins 2 casau moins 2 cas
–– de symptomatologie (en gde symptomatologie (en géénnééral digestive)ral digestive)
–– dont on peut rapporter la cause dont on peut rapporter la cause àà une  une mmêême origineme origine

alimentairealimentaire

••   RRôôle de lle de l’’alimentationalimentation
–– passif:passif: simple vecteur de l simple vecteur de l’’agent pathogagent pathogèènene
–– actif:actif: si sièège de la multiplication ge de la multiplication ±± production de toxine production de toxine

Faire une dFaire une dééclaration, donc investigationsclaration, donc investigations



CliniqueClinique

•• IncubationIncubation variable selon l variable selon l’’agentagent

•• CliniqueClinique selon le m selon le méécanismecanisme
–– actionaction cyto cyto-toxique-toxique diarrhdiarrhéée aqueusee aqueuse
–– actionaction ent entééroro--toxinogtoxinogèènene syndrome cholsyndrome choléériformeriforme
–– action invasiveaction invasive syndrome dysentsyndrome dysentéériquerique
–– TIAC TIAC àà symptomatologie non digestive ( symptomatologie non digestive (mmééningite, septicningite, septicéémiemie))

•• ÉÉvolutionvolution spontan spontanéément favorable en gment favorable en géénnééralral
–– Parfois graves (typhoParfois graves (typhoïïde,botulisme)de,botulisme)
–– Risque de dRisque de dééshydratation (jeune enfant, vieillard)shydratation (jeune enfant, vieillard)



Physio-pathogPhysio-pathogéénienie

  1 - Contamination:1 - Contamination:

Absorption d'eau ouAbsorption d'eau ou
aliments contaminaliments contaminéés pars par
malades malades (homme, animal) ou(homme, animal) ou
porteur sainporteur sain............



Physio-pathogPhysio-pathogéénienie
  - Dans l'intestin:- Dans l'intestin:  ces bactces bactééries se fixent sur l'ries se fixent sur l'éépithpithééliumlium
(adh(adhéésion auxsion aux ent entéérocytesrocytes) puis destin variable..............) puis destin variable..............

                                                        ModModèèles ETEC et EPECles ETEC et EPEC  



Physio-pathogPhysio-pathogéénienie
autre modautre modèèle : le :   EHECEHEC

ToxinesToxines shiga shiga--like like ((stxstxAA,,  stxstxBB) +++) +++

DiarrhDiarrhéée he héémorragique morragique 



Physio-pathogPhysio-pathogéénienie

dysenterie bacillaire: selles dysenterie bacillaire: selles afaféécalescales, glaires, glaires

Afflux leucocytaire



Physio-pathogPhysio-pathogéénienie

diarrhdiarrhéée au de au déébutbut
signes gsignes géénnééraux +++raux +++

(endotoxine)



Escherichia coliEscherichia coli : Mod : Modèèlesles ent entéérovirulentsrovirulents

Symptomatologie             Symptomatologie             Pathovar Pathovar (E.coli)             Facteurs de (E.coli)             Facteurs de pathogpathogéénicitnicitéé

DiarrhDiarrhéée du voyageure du voyageur        ent        entéérotoxinogrotoxinogèène ne (ETEC)       Facteurs d(ETEC)       Facteurs d’’adhadhéésion CFA, CSsion CFA, CS

DiarrhDiarrhéée infantilee infantile                                ententééropathogropathogèène ne (EPEC)(EPEC))      )      Facteurs dFacteurs d’’adhadhéésion (sion (pEAFpEAF)),,  
                            EntEntéérotoxines rotoxines (LTI et LTII, STI et STII)(LTI et LTII, STI et STII)
                            Attachement-effacement (Attachement-effacement (eaeAeaeA))

Syndrome dysentSyndrome dysentéériquerique    ent    entééroinvasif roinvasif (EIEC)                Pouvoir invasif  (p INV)(EIEC)                Pouvoir invasif  (p INV)

Colite hColite héémorragiquemorragique         ent         entééroro-h-héémorragique (EHEC) Attachement-effacement (morragique (EHEC) Attachement-effacement (eaeAeaeA))
  (SHU)(SHU)                              Toxines                             Toxines shiga shiga--likelike

DiarrhDiarrhéée persistantee persistante          ent          entééroro-agr-agréégatif (gatif (EAgECEAgEC)      Facteurs d)      Facteurs d’’adhadhéésion AAFI (sion AAFI (aggAaggA,,  bfpA)
             EntEntéérotoxines rotoxines EAST1 (EAST1 (astAastA))

DiarrhDiarrhéée aqueusee aqueuse                            àà adh adhéésion diffuse (DAEC)     Facteurs dsion diffuse (DAEC)     Facteurs d’’adhadhéésion (AIDAI,sion (AIDAI,AfaAfa))

  

    

  
  



1/ CLINIQUE1/ CLINIQUE

2/ BACTERIOLOGIQUE2/ BACTERIOLOGIQUE

        - coproculture- coproculture

        - h- héémoculturemoculture

          - aliment- aliment

          - Recherche de toxine- Recherche de toxine

3/ SEROLOGIQUE3/ SEROLOGIQUE

DIAGNOSTICSDIAGNOSTICS

SA       CB            STM         STSA       CB            STM         ST

+         +                 -               +

-           -                 +               +

SA, SA, S.aureusS.aureus  CB,   CB, C.C.botulinumbotulinum        STM, STM, S. S. typhimuriumtyphimurium          ST, ST, S.S. typhi typhi

-           -                 -                +

    +           +                +              ++

-    -           -     +

-  +          -               -



DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUEDIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE

La coproculture standard:La coproculture standard:
Fréquence de positivité faible de l’ordre de
0,5 à 14 %   si selle « pathologique »

< 1%< 1%Ecouvillonnage rectal  Ecouvillonnage rectal  
(nourrisson, petit enfant)(nourrisson, petit enfant)



COMMEMORATIFSCOMMEMORATIFS

En France, il est possible d'identifier En France, il est possible d'identifier plusieurs contextesplusieurs contextes  éépidpidéémiomio--
cliniques.cliniques.

 Le biologiste doit obtenir du prescripteur, les  Le biologiste doit obtenir du prescripteur, les quelquesquelques
renseignements cliniques pertinentsrenseignements cliniques pertinents (survenue rapide ou non) et (survenue rapide ou non) et
le minimum indispensable le minimum indispensable àà la mise en oeuvre au moindre co la mise en oeuvre au moindre coûûtt
de la technique la plus appropride la technique la plus appropriééee..

Actuellement, Actuellement, trop de demandestrop de demandes d'analyses pour diarrh d'analyses pour diarrhééeses
bactbactéériennes ? s'avriennes ? s'avèèrent rent insuffisamment documentinsuffisamment documentééeses et font de et font de
la coproculture, le moins efficient des examens de bactla coproculture, le moins efficient des examens de bactéériologie.riologie.

La finalitLa finalitéé de la coproculture consiste  de la coproculture consiste àà tenter d'isoler au sein d'une tenter d'isoler au sein d'une
flore complexe un nombre limitflore complexe un nombre limitéé d'esp d'espèèces rces rééputputéées pathoges pathogèènes.nes.



*  *  Adulte ou enfant > 2 ans et contexte par défaut
la coproculture standard comprend la recherche de qq bactéries :
Salmonella, Shigella, Campylobacter, voire Yersinia enterocolitica.

*  Enfant < 2 ans
la coproculture standard comprend la recherche supplémentaire de E. coli
entéropathogènes mais étiologie virale +++ (Rotavirus Adenovirus).

*  Contextes*  Contextes  éépidpidéémiomio-cliniques particuliers-cliniques particuliers
         1. notion de voyage récent en "pays tropical"
          2. malade sous traitement antibiotique
          3. toxi-infection alimentaire collective (TIAC)
          4. patients infectés par le VIH (SIDA notamment)
          5. syndrome hémolytique et urémique (SHU)
          6. intoxination alimentaire
          7. syndrome cholériforme
          8. détection de colonisation par des bactéries multirésistantes (BMR)
          9. détection de portage chez le personnel de restauration

Identification des contextesIdentification des contextes



Donc orienter judicieusement les recherchesDonc orienter judicieusement les recherches en en
fonction des renseignements suivantsfonction des renseignements suivants  

- - ÂÂgege

- Signes cliniques : fi- Signes cliniques : fièèvre, douleurs, vomissements.....vre, douleurs, vomissements.....

- Origine g- Origine gééographique - voyage rographique - voyage réécentcent

- Antibioth- Antibiothéérapierapie

- Cas de diarrh- Cas de diarrhéée dans l'entourage.............e dans l'entourage.............  



Examen Examen àà  ééliminer liminer 
Examen recommandExamen recommandéé de ne pas prescrire  de ne pas prescrire 
Examen non recommandExamen non recommandéé (examen inutile) (examen inutile)
  

Coproculture Coproculture sisi  ::

--    selles moulselles moulééeses
--    diarrhdiarrhéée chroniquee chronique
--    contrcontrôôle aprle aprèès traitement ds traitement d’’une diarrhune diarrhéée bacte bactéérienne rienne 
    ou d    ou d’’uneune toxi toxi-infection -infection àà  Clostridium Clostridium difficiledifficile

COMITE DE BONNE PRESCRIPTIONCOMITE DE BONNE PRESCRIPTION



Examen à recommander car apporte un diagnostic pertinent
*Coproculture standard sur selles prenant la forme du r*Coproculture standard sur selles prenant la forme du réécipient dans lequel elles secipient dans lequel elles se
trouventtrouvent
*Recherche de toxine de*Recherche de toxine de  Clostridium Clostridium difficiledifficile, recommand, recommandéée si hospitalisation > 3 joure si hospitalisation > 3 jour
*Recherche de polynucl*Recherche de polynuclééairesaires  : si suspicion de diarrh: si suspicion de diarrhéée due e due àà des bact des bactééries invasivesries invasives
((ShigellaShigella, , E. coliE. coli ent entéérohrohéémorragiquemorragique))

Remarques complémentaires
En cas dEn cas d’’hospitalisation > 5 jours, il peut hospitalisation > 5 jours, il peut êêtre pertinent dans certains services de ne pastre pertinent dans certains services de ne pas
rechercher les bactrechercher les bactééries classiquement responsables de diarrhries classiquement responsables de diarrhéée communautairee communautaire
((Salmonella,Salmonella, Shigella Shigella,, Yersinia Yersinia,, Campylobacter Campylobacter) ) sauf sauf éépidpidéémie de diarrhmie de diarrhéées ou dees ou de toxi toxi--
infection alimentaire collective (TIAC).infection alimentaire collective (TIAC).

  

COMITE DE BONNE PRESCRIPTIONCOMITE DE BONNE PRESCRIPTION



La coproculture standard:La coproculture standard:

* Recueil: * Recueil: rapide dans un rrapide dans un réécipient propre (cipient propre (pot à vis stérile)

* Ecouvillon* Ecouvillon : nourrisson, petit enfant.

* Biopsies de muqueuses rectales ou coliques (= selles)

* Quantit* Quantitéé::  10-20 g  ou 10-20 g  ou éécouvilloncouvillon

* Transport :* Transport :  rapide (< 2 h)rapide (< 2 h)

* Conservation:* Conservation:  une nuit à + 4° C (éviter dessication

sauf selles diarrhéiques, hémorragiques ou prescription
spécifique du service)
* Examen macroscopique : * Examen macroscopique : aspect paspect pââteux, liquide,teux, liquide, h héémorramorra--
gique.......gique.......



                                                                Examen microscopique Examen microscopique 
                        Etat FraisEtat Frais et  et Coloration de GramColoration de Gram (selles au 1/10)  (selles au 1/10) 

    - Leucocytes ++ (invasif)    - Leucocytes ++ (invasif)
    - H    - Héématiesmaties
    - Flore     - Flore ééquilibrquilibréée ou non e ou non 
    - Parasites    - Parasites
    -     - V.V.cholerae cholerae ++++



ED: Morphologies caractED: Morphologies caractééristiques ristiques   (Coloration Gram)(Coloration Gram)

        
Salmonella
E.coli

Vibrio
Campylobacter 

Candida IntIntéérrêêt limitt limitéé

S.aureusS.aureus

B.B.cereuscereus



Coproculture standardCoproculture standard

S. aureus (S. aureus (Chapman Chapman =A=A))
Escherichia Escherichia coli, Salmonella-coli, Salmonella-ShigellaShigella, Yersinia Yersinia ((DrigalskiDrigalski, SS , SS =B, C=B, C))

CC

aaéérobioserobiose àà 37 37°°C - 48 hC - 48 h

Recherche systRecherche systéématique des germes suivants             milieux smatique des germes suivants             milieux séélectifs:lectifs:

recherche aiguillerecherche aiguille
dans une botte de foindans une botte de foin



Flore digestiveFlore digestive

  10 g selles10 g selles
       =        = 
  3 g bact  3 g bactéériesries

FLORE DIGESTIVEFLORE DIGESTIVE

Ducluzeau et Raibaud



Coproculture standard (2)Coproculture standard (2)

Enrichissement:Enrichissement: Muller- Muller-KauffmannKauffmann

RRéésultat final au moins 72 hsultat final au moins 72 h

  



1er JOUR1er JOUR

22ééme JOURme JOUR

33ééme JOURme JOUR

STOPSTOP

ssss Chapman

S.aureus
ID 
ABgramme

coloniescolonies



DeuxiDeuxièème jourme jour
- Repérer les colonies H2S+ ou -colonies H2S+ ou - (milieu SS) ou lactose-lactose- (milieu Drigalski).

- Ensemencer au moins 3 tubes à hémolyse par type de colonies contenant
0,2 ml de milieu urée-indole.

- Incuber 3 heures à 37°C puis examiner les tubes :
    * les tubes  Uréase + sur colonies H2S- sont remis à l'étuve, 18 heures
    * les tubes  Uréase + sur colonies H2S+ seront jetés (Proteus)
    * les tubes  Uréase - (Salmonella-Shigella ?) :

              ensemencer une galerie API 10E et un milieu de Kliger-Hajna.



1er JOUR1er JOUR

22ééme JOURme JOUR

33ééme JOURme JOUR

Nouvelle coproculture

ED +ED +

11

22

33

colonies

STOPSTOP

--



La recherche de certains germes responsablesLa recherche de certains germes responsables
d'infections digestives d'infections digestives peut peut êêtre grandement facilittre grandement facilitééee
par l'ensemencement sur de par l'ensemencement sur de milieux chromogmilieux chromogèènesnes tels tels
les milieuxles milieux Hektoen Hektoen, XLD,, XLD, Chromagar  Chromagar Salmonella,Salmonella,
ASAP......ASAP......

  Hektoen Hektoen :: milieu s milieu séélectif par la prlectif par la préésence de selssence de sels
biliaires (effet compensbiliaires (effet compenséé pour les pour les  ShigellaShigella  par un tauxpar un taux
éélevlevéé de peptone), permet l de peptone), permet l’é’étude de trois sucrestude de trois sucres
((lactose, saccharose et salicinelactose, saccharose et salicine) et celle du H2S) et celle du H2S
(avec centre noir)(avec centre noir)



Drigalski                                 HektoenDrigalski                                 Hektoen



           XLD XLD pour Xylose Lysinepour Xylose Lysine D Dééoxycholate oxycholate (XLD)(XLD)

proposé par Taylor (1965) est un bon milieu sélectif, en
particulier, pour l'isolement des Shigella. Ses colonies
sont rouges comme pour les Salmonella qui, en outre,
produisent du H2S, révélé par la couleur noire au centre
de la colonie (image du milieu, E. coli à gauche).



24 h 3724 h 37°°CC

Recherche par enrichissementRecherche par enrichissement

             de Salmonella             de Salmonella

Le milieu SS est déconseillé par l’Afssaps et l’OMS pour
l’isolement de Shigella.

Drigalski                              Drigalski                              ASAPASAP



milieu chromogène ASAP.

Chromagar Salmonella (Rambach) )(1990) ou
encore ASAP (AES Salmonella Agar Plate permet la
détection plus aisée de certaines entérobactéries
telle SalmonellaSalmonella (colonies rouges (colonies rouges) par rapport à
d'autres coliformes (colonies bleues).




