Flore cutanéee

| Aspects
¥ microbiologiques

Dr Matthieu Eveillard
Pr Ludovic Martin

Année universitaire 2011-2012

UE revétement cutané - L2

universit e

IFACUI,TE I_
@ ANEErS DEMEDECINE




I_ Rappel sur les flores commensales

» L'Homme est constitué de 103 cellules et héberge 104 bactéries commensales

> Flore cutanée
> Flore vaginale
> Flore oro-pharyngée
> Flore digestive +++

» Role de barriéres

> Empéchent I'implantation de bactéries exogenes
e production de bactériocines
* "encombrement”
Désorganisation, affaiblissement de cette barriere en cas de traitement antibiotique.

» Diverses autres fonctions (ex. : synthése de vit. K)
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I_ La flore commensale cutanée

p» Flore résidente

> Staphylocoques a coagulase négative :
® S, epidermidis
e S. hominis
® S. haemolyticus
e S, capitis
e S. auricularis
> Staphylococcus aureus (chez certains sujets : 20 a 25%)
> Corynébactéries
> Propionibacterium acnes
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I_ La flore commensale cutanée

» Flore transitoire ou transitaire
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I_ La flore commensale cutanée

P Les différents territoires de la peau sont colonisés de maniere hétérogene

> Quantitativement :
ex : beaucoup de corynébactéries lipophiles
(indicateur de la colonisation) au niveau du périnée,
du nez, des creux axillaires, et peu au niveau
des avant-bras.

", Syl

Arriere de l'oreille Pli du coude

> Qualitativement :
Propionobacterium acnes est principalement retrouvé dans les régions cutanees
riches en glandes sébacées (concentrations éleveées de TG et d’AG libres) :
cuir chevelu, face...
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I_ Colonisation par Staphylococcus aureus

P Le gite de colonisation
est le nez.
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= facteur de risque majeur de contamination

= principal vecteur de contamination du nez
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I_ Colonisation par Staphylococcus aureus

P La dissemination de S. aureus

De la colonisation nasale a la colonisation cutanée

[] ,
B Flore commensale cutanee

Les taches claires correspondent
a la fluoresceine déposée
dans le nez a 9h du matin

Photo sous UV a 18h
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I_ Colonisation par Staphylococcus aureus

p Les differents modeles de portage nasal / cutané

La définition du portage permanent varie suivant les études.
Il existe 3 modeles de portage chez les individus sains :
> Porteurs permanents : environ 20% (12-30%)
Colonisés le plus souvent par une seule souche de S. aureus sur une longue
période.
Charge bactérienne plus importante : dispersion et risque d'infection ++
> Porteurs intermittents : environ 30% (16-70%)
Colonisés par différentes souches au cours du temps.
> Non porteurs : environ 50% (16-69%)
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I_ Colonisation par Staphylococcus aureus

P Les facteurs bactériens

> Les adhésines

e |es MSCRAMMs (microbial surface components recognizing adhesive matrix
molecules).
capables de se lier a la fibronectine, au fibrinogene, au collagene.

* |e clumping factor B (cytokeratin-binding protein)
joue un role clé dans la colonisation.

e des différences dans I'expression des adhésines et de leurs récepteurs
sont déterminantes pour le portage ou le non portage de S. aureus

> Autres facteurs bactériens
e acides téchoiques, protéine A, interactions hydrophobes ou charges de surface.

> Interférences bactériennes
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I_ Colonisation par Staphylococcus aureus

P Les facteurs humains
> L'age
e proportion de porteurs permanents est supérieure chez les enfants

* elle diminue avec I'age au cours de la premiere année,
e 70% des nouveaux nés / 52% a 2 mois / 21% a 6 mois

> Autres facteurs d’'hotes
* hommes > femmes ; diabete ; obésité ; stade terminal de pathologies
hépatiques, pathologies cutanées chroniques ++, ...

> Prédisposition génétique ?
e polymorphisme des récepteurs aux glucocorticoides
e polymorphisme de l'interleukine 4
e polymorphisme du facteur H du complément
e polymorphisme de la CRP
o des effets limités intégrés dans un processus multifactoriel
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» Microbiologie des plaies

Flores microbiennes des plaies

'\.

I. Colonisation ou infection ?

e Prélevements de plaies

Les résultats du labo

e Prise en charge anti-infectieuse des plaies

e Tétanos
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I_ Flores microbiennes des plaies

p» Plaies aigués

> Le nombre et la nature des bactéries dépendent :
e de la nature de la plaie
e de la cause de la plaie

» Plaies chroniques Ex : AVP : flore tellurique

> 2 grandes étapes pour la constitution de la flore :

o 1°,

Pseudomonas
Spp. - Eau

Peau Plaie
o 2°. A partir des flores commensales des cavités voisines, en fonction de la
localisation de la plaie (entérobactéries, entérocoques, anaérobies)

> Globalement, la flore des plaies est mixte (aéro-anaérobie).
Flore prédominante aérobie, mais la présence des anaérobies est tres fréquente.

[l
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I_ Ensemencement d'un prélevement de plaie

p Objectifs

> Avoir une image globale de la flore présente sur la plaie (avec les proportions)

> Recherche de bactéries a forte capacité invasive
e Staphylococcus aureus
e Pseudomonas aeruginosa
e Streptocoques béta-hémolytiques

P Les milieux de culture utilisés au CHU d’Angers

Gélose CNA

Milieu de culture riche (sang) additionné
de colistine et d'acide nalidixique.
Incubé en anaérobiose

—> Gram +, anaérobies

—>» Pas entérobactéries,

ni Pseudomonas aeruginosa

Gélose UTI

Milieu "ordinaire" contenant

des indicateurs colorés

Incubation en aérobiose

—>» "tout" sauf anaérobies et bactéries
exigeantes comme les streptocoques
béta-hémolytiques

0
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Milieu au cétrimide
Ammonium quaternaire a
activité antimicrobienne.
Incubé en aérobiose a 44°C
—>» Pseudomonas aeruginosa

Milieu SAID
o Sélectif des staphylocoques
e Colonies vertes pour S. aureus
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I_ Flores microbiennes des plaies

» Exemples

> Flore polymorphe (milieu UTI)
> Culture pure S. aureus
o cétrimide = 0
e UTI : Colonies jaunes
e SAID : Colonies vertes
e ANC : Colonies béta-hémolytiques
> Culture pure E. coli

1 colonie blanche
(SCN probable)

1 seul type
de colonie

1 colonie blanche
(SCN probable)
0 colonie

i . . .
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I_ Les résultats du labo

» En gros 3 situations :

> Flores polymorphes sans isolement de bactérie a forte potentialité invasive

® | Flore polymorphe Pas d'identification Flore polymorphe
POlY P Pas d’antibiogramme POy P

aero-anaerobie | (sauf si une bactérie tres prédominante) | anaérobie stricte

> Flores polymorphes avec isolement de bactérie(s) a potentialité invasive
e S, aureus antibiogramme
e P. aeruginosa antibiogramme
e Strepto. béta-hémolytigue  antibiogramme
A interpréter en fonction de la clinique +++
(Les quantités de bactéries potentiellement invasives peuvent étre faibles)
> Cultures "pures"
e S. aureus, P. aeruginosa, strepto. B-hémolytique (ou autre)
A interpréter en fonction de la clinique
Au labo, pas de renseignement clinique : identification et antibiogramme si possibilité
d’éventuelle d'implication dans une infection = travail en exces, toujours a interpréter

[l
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I_ Colonisation ou infection ?

» Diagnostic clinique +++

> Extension,
> Retard de cicatrisation...

» Attention !

> Un prélévement bactériologique positif n’est pas le signe d'une infection

> La présence de pus n’est pas nécessairement un signe d’infection.
La présence de polynucléaires altérés est fonction de la densité bactérienne.

> La mauvaise odeur d'une plaie ou d’une escarre se voit dans toute colonisation
microbienne importante. Elle ne représente jamais a elle seule une justification de

traitement antibiotique.

Jamais de traitement d'une colonisation

e inefficace sur la colonisation
¢ risque de modification de la flore avec sélection de bactéries multirésistantes

. . . .
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I_ Prélevements de plaies - Quelques regles

p» Les prélevements de bactériologie ne sont indiqués qu’en cas d'infection établie
cliniquement, et que si une antibiothérapie est envisagee.

» Ne sont a faire que sur plaie débridée (débridement mécanique avec curette ou
scalpel + nettoyage avec serum physiologique).

P Les prélévements de surface de la plaie sont toujours "positifs"

> Ils ont une faible fiabilité
> IIs présentent des risques importants
o tentation antibiotique (positivité des prélevements)
Potentiellement a large spectre (colonisation frequente par des bactéries
multirésistantes : SARM, P. aeruginosa,...)
e pression de sélection

P Il nexiste pas de régle établie pour I'interprétation des résultats.

[ . .
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I_ Plaie aigué propre

Dermabrasion Plaie profonde (J2)

» Pas d'indication a un prélévement, mais surveillance

[l . . .
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I_ Plaie aigué souillée

» Pas d'indication a un prélévement, mais surveillance +++

. . . .
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I_ Plaie aigué par morsure ou griffure

P Prélévement parfois indiqué : Il existe des infections spécifiques

[l . . .
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I_ Infections cutanées déclarées

P Prélévement non systématique : La présence de la bactérie n’est pas obligatoire

. . . .
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I_ Infection grave

P Préléevements cutanés "profonds" et sanguins

[l . . .
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I_ Plaie chronique propre

P Pas de prélévement

. . . .
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I_ Plaie chronique suintante et malodorante

P Pas de prélévement

. . . .
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I_ Plaie chronique fortement colonisée

P Pas de prélévement

[l . . .
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I_ Prise en charge anti-infectieuse des plaies

P Les antiseptiques et les antibiotiques locaux n’ont jamais montré d’efficacité pour
accélérer la cicatrisation d’une plaie.

P Les seuls antiseptiques a retenir pour réduire le risque de surinfection d’une plaie
aigué sont la chlorhexidine (aqueuse) et la povidone iodee...
mais un simple savonnage peut suffire.

P Les antibiotiques locaux sont a éviter en raison du risque de sélection des bactéries.

[l
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I_ Tétanos

Infection due a la toxine de Clostridium tetani.

Bacille anaérobie ubiquitaire, tres résistante, persistant dans les déjections animales
et le sol.

Pénétration dans I'organisme par une plaie, aigué ou chronique, méme minime.

Apres incubation, la dissémination de la toxine entraine des contractures musculaires
(25% de déces, 25% de sequelles motrices).

20-30 cas par an en France...

VvV VV VY

Le vaccin est tres efficace, mais la couverture vaccinale tres bonne chez I'enfant
diminue jusqu'a 50% chez les sujets agés.

[ . .
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I_ Tétanos

Trismus Opisthotonos

[l
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P Peau et infections nosocomiales
-\ Colonisation cutanée et infections nosocomiales
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* |Les infections du site opératoire

Hygiene des mains

e L'introduction d'un cathéter
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I_ Colonisation cutanée et infections osocomiales

Les risques

A\ 4

Les modes
de prévention

Transmission
manuportée

Hygiene
des mains

Mise en place de dispositifs
invasifs par effraction cutanée

Interventions chirurgicales

!

"Préparation cutanée"
Protocoles d'antisepsie

B Peau et infections nosocomiales
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I_ Hygiene des mains

» En théorie : 2 posssibilités
> Lavage des mains (eau + savon)
> Friction alcoolique des mains

» En pratique : toujours friction alcoolique
(sauf si mains souillées ou patient atteint de gale ou d'infection a Clostridium difficile)

» Pourquoi ?

> Plus rapide
> Moins de risque de re-contamination immédiate des mains
> Plus efficace sur le plan microbiologique
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I_ Hygiene des mains

P 6 étapes bien orchestrées pour |'application des solutions moussantes
ou des solutions hydro-alcooliques sur les mains

> 1. Paume contre paume

> 2. Paume de la main droite sur le dos de la main gauche
et paume de la main gauche sur le dos de la main droite

> 3. Paume contre paume, doigts entrelacés

> 4. Dos des doigts contre la paume opposée avec les doigts
emboités

> 5., Friction circulaire du pouce droit enchassé dans la paume
gauche et vice versa

> 6. Friction en rotation en mouvement de va-et-vient et les doigts
joints de la main droite dans la paume gauche et vice-versa

B Peau et infections nosocomiales
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I_ Hygiene des mains

P Efficacités comparées du lavage des mains et de la friction alcoolique des mains

Lavage des mains Friction alcoolique
. .
Elimination des souillures + -
Elimination de la flore transitoire 90% 99,99%
Elimination de la flore résidente Aucune 99%
Durée du traitement 30 secondes (+ ringage + séchage) 20 a 30 secondes
Irritation des mains + hl
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I_ Les infections du site opératoire

Bactéries exogénes Flore cutanée

(équipe chirurgicale)

Flore cutanée
(peau du patient)

Bactéries endogenes

Chirurgie "propre" Chirurgie "propre contaminée"
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I_ L’'introduction d’'un cathéter

Site

endogeéne
Y
2
. . lF«"‘
bntamination'|
exogene |

Flore (transitoire +++)
Mains des soignants

d’une contamination

Prévention :
Préparation cutanée
Hygiéne des mains

Flore cutanée

Contamination .._
exogéne &

(peau du patient)

B Peau et infections nosocomiales
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I_ L'introduction d’'un cathéter

» L'introduction d'un cathéter veineux central, dans la veine sous-claviére, peut
déclencher une infection. Le germe peut étre exogene apporté par la main d’un
soignant et contaminant le soluté de perfusion, ou situé au niveau de la tubulure du
cathéter. Les infections exogenes doivent étre évitées par des mesures d’hygiéne
drastiques.

L'infection peut étre d’origine endogene par la flore commensale de la peau.
Toutefois, méme les infections endogénes peuvent étre évitées par une antisepsie
cutanée et un renouvellement périodique et aseptique du pansement protégeant
I'orifice de pénétration du cathéter.
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» Les dangers de I'usage des gants
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I_ Main nues
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I_ Gants

1
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I_ Mains apres gants

1
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I_ Utilisation des gants

Compliance
with hand hygiene
90

80

70

60

50 e
% ° y=-0,851x + 83,237
30 R2 = 0,5523 r=-0,74
P < 0,01
20
10 Contacts for which
gloves were used
10 20 30 40 50 60

Linear correlation between the compliance with hand hygiene and glove
using without indication according to the data recorded in 11 healthcare settings

P Utilisation des gants non adaptée = faible observance de I'hygiéne des mains

P Réserver |'usage des gants aux actes avec risque d’exposition au sang et aux
produits biologiques

1
I | es dangers de 'usage des gants
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I_ Vidéos

p http://vimeo.com/4153592
» http://vimeo.com/4145493

P http://www.dailymotion.com/video/x94f8p_mission-mains-propres-sacha-et-les_news

[]
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