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Les nouveaux microorganismes problématiques ? 
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«C'est tout simplement dégoûtant. Je ne m'attendais pas à 

cette quantité de bactéries. Il y en a beaucoup !», lance le 

microbiologiste. Lui qui d'ordinaire juge «fascinants» ces 

micro-organismes, avoue être soufflé par les conclusions de 

sa quête montréalaise. Journal de Montréal, 4.04.2012 

Coût : 3 millions de Francs Suisses soit 2,5 M€ (2,2 millions FS de 
manque à gagner et 800 000 FS en ressources humaines, 
infrastructures et matériels)  
8 mois de lutte, 2 semaines de fermeture d’une partie de la 
chirurgie, 3 636 frottis effectués, 2 500 patients contrôlés dont 1 
200 à domicile.  
L’entérocoque est officiellement éradiquée annonçait le directeur, 
Stéphane Duina, le 29 nov 2011.  
Pas de conséquence sur l’état sanitaire des deux patients infectés  

www.planet.fr 
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Agents infectieux 

• Tout agent susceptible de provoquer une infection 

• Types d’agents infectieux 

• Bactéries 

• Virus 

• Champignons ou mycoses  

• Parasites (protozoaires, acariens) 

 

• Prions 
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Micro-organismes 
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Taille des micro-organismes 



6 6 

Microorganismes dans le monde des 
humains 

  

Ils peuvent être:  

• Commensales (parfaite harmonie avec l’homme, utiles…) 

• Saprophytes (eau, air, sol…) 

• Pathogènes (adhésines, toxines…) 

- Obligatoires (ex: Shigella) 

- Opportunistes (ex: Pneumocystis jirovecii) 
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Flore commensale 
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BOUCHE  

108 bactéries/ml,  
germe dominant : streptocoque 

VOIES RESPIRATOIRES 

Nasopharynx : Flore 

abondante 
(++ streptocoques  et  

staphylocoques) 

Trachée-bronches : stérile 

PEAU 

102-105 bactéries/cm2 

en fonction du site de prélèvement  
(staphylocoques, corynébactéries, 

propionibactéries)  

TUBE DIGESTIF 

Estomac : 101-102 bactéries/ml 

Duodénum-jéjunum : 102-104 

bactéries/ml 

Intestin grêle :107-108 bactéries/ml 

(anaérobies,entérobactéries, 

 staphylocoques,  streptocoques) 

Côlon : 1011 bactéries/g 

 (essentiellement anaérobies) 

Un être humain = 1014 micro-organismes associés (surface peau ou muqueuse) 

 1013 cellules 

 

VOIES GENITALES 

Urètre : 103 bactéries/ml 

     (staphylocoques, entérobactéries,) 

Flore vaginale : 109 bactéries/ml      

     (lactobacilles, anaérobies) 
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Maladies connues? 
Nouvelles maladies? 
Vraies maladies émergentes? 

Maladie émergente: définition 

C’est une maladie dont l’incidence réelle 
augmente de manière significative, d’une 
population donnée, par rapport à la situation 
habituelle de cette maladie 
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//commons.wikimedia.org/wiki/File:Aedes_aegypti_bloodfeeding_CDC_Gathany.jpg
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Facteurs d’émergence 

 Facteurs humains et environnementaux 

 Facteurs médicaux 

 Facteurs liés à l’agent 

 Facteurs liés aux vecteurs 

 Facteurs liés à l’hôte 

 Facteurs géographiques 
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Nulle part 

Toutes directions 

Pétaouchnock 

Perpète-les-bains 

AU CAFE BACT’HOM 

La population mondiale qui augmente  régulièrement 

Pratiques agricoles qui modifient les écosystèmes 

La mondialisation des échanges des biens et marchandises 

La progression du transport aérien 

Les déplacements de population 

Les changements climatiques 

Tourisme animal 

Pression de sélection des 
antibiotiques 



15 J Antimicrob Chemother 2012 
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? 
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ARME FATALE:  
système de surveillance solide:OMS,  ecdc, CDC, EARSS, ANRESIS…  
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Charles Nicolle Prix Nobel, 1928 

Des maladies infectieuses: 
Il en naîtra de nouvelles ; il en 

disparaîtra lentement quelques-
unes ; celles qui subsisteront ne 

se  montreront plus sous les 
formes que nous leur 

connaissons aujourd'hui. 

Destin des maladies infectieuses 
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Evolution des bactéries 

 Apparues il y a 3 milliards 800 

millions d’années dans des conditions 

très hostiles, inclus les antibiotiques 

produits par des bactéries ou  

champignons saprophytes  

 La résistance est programme dans 

le génome bactérien depuis la nuit 

des temps. 
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Bactéries multi résistantes 

  multirésistantes aux antibiotiques 

  résistantes à plusieurs classes d’antibiotiques         
 normalement actifs en thérapeutique. 

  résistance naturelle 

  résistance acquise 
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Résistance acquise: 

Bactérie initialement incluse dans le spectre d’action d’un 

antibiotique donné, puis devenue résistante 

Résistance naturelle: 

Bactérie non incluse dans le spectre d’action d’un antibiotique 

donné 

Résistance clinique: 

Croissance du germe non inhibée par des taux d’antibiotiques 

présents au niveau du site de l’infection. 

Résistance génétique: 

Population bactérienne présentant une sensibilité moindre aux 

antibiotiques que les bactéries de la même espèce. 
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  Epidémiologique 
  - Cause de morbidité et mortalité élevées 
  - Cause des épidémies associées aux soins 
  Thérapeutiques 
  - Multi-résistance associée fréquente  
  - Arsenal thérapeutique limité 
  Microbiologique 
  - Détection difficile 
  Augmentation du coût des soins. 

Conséquences des BMR  
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Antibiotiques en milieu agro-vétérinaire 

  1969, UK: les additifs autorisés doivent être différentes des  ATB 

 humains (éviter les résistances croisées) 

  1986, suède: Interdiction d’additifs antibiotiques 

  1997,UE/Suisse:Interdiction avoparcine (glycopetide) 

  1997, OMS Berlin: meeting international sur l’impact médical de 

 l’utilisation des agents antimicrobiens dans la nourriture animale 

  1999, UE/Suisse: Interdiction des additifs antibiotiques 
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De la découverte des antibiotiques à la 
résistance bactérienne! 

 

MRSA ESBL 

VISA 

VRSA 

VRE 

www.planetseed.com 
MRSA: methicillin resistant staphylococcus aureus; VRE: vancomycin resistant enterococcus; ESBL: extended spectrum 
beta-lactamase; VISA: Vancomycin-intermediate S. aureus; VRSA: Vancomycin-resistant S. aureus 
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Nos meilleurs ennemis 

ESBL: Extended Spectrum betalactamases 
(BLSE: beta lactamase à spectre élargi) 

MRSA: Methicillin resistant Staphylococcus aureus 
SARM: Staphylococcus aureus résistant à la méticilline 
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Vancomycin resistant enterococcus 

  12 espèces d’enterocoques 

  2 représentent > 95% des souches isolées 

   Enterococcus faecalis: 80 – 90% 

  Enteroccus faecium: 5 – 15% 

  1986 Première souche Vanco-R 

  Depuis…. 
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ecdc 

CH: 2009: 4.5% 
 2010: 4.3% 
 2011: 3.3% 



30 

Evolution de la résistance Chez S. aureus  

Résistance à  

Pénicilline 

Résistance à  

Méticilline 

Intermédiaire à   

Vancomycine 

Résistance  à 

Vancomycine 

1944 2002 1996 1961 

-lactamase PBP 2’ (mecA) Van A Epaississement 

De la paroi 

•1988: Reconnaissance de l’existence des VRE 

• 1992:  Transfer génétique de VanA de l’E. faecalis à S. aureus 

• 2002:  Premier cas d’infection avec VRSA.  
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Clin Infect Dis, 2003 

Co-colonisation VRE/MRSA 

- Etude sur 8 mois 

- Inclus seulement patients avec > 3 examens de selles 

VRE +:  47 patients 

Inclus: 37 patients 

S aureus +: 23 patients 

MRSA +: 20 patients 
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Carbapenémases 

•  Bétalactamases qui inactivent les carbapénèmes: 

 imipénème, méropénème, ertapénème et doripénème. 

•  Les carbapénèmes sont des antibiotiques à large 

 spectre limité principalement à un usage hospitalier. 

•  Association fréquente d’autres mécanismes de 

 résistances touchant d’autres familles d’antibiotiques: 

 quinolones, Co-trimoxazole… 

•  Souvent codée par des plasmides. 
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EARS-Net, 2011  

CH:  2011: 102 cas 
 2012: 152 cas 
 



Nordmann, Lancet Infect Dis 2009 

Carbapénémases de classe A : KPC 
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Micro-organismes à potentiel épidémique 
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Bactéries 

- MRSA 

- VRE 

- ESBL 

- Bacilles G- multirésistants 
(Pseudomonas, acinetobacter…) 

- Clostridium 

- Entérobactéries productrices de 
carbapénémases 

Virus 

- Influenza 

- Virus respiratoire Synticial 

- Adenovirus 

- Rotavirus 

- Norovirus 

- Virus varicella-zoster 

- Rougeole 

- … 

 

 

Adapté de Sydnor and Perl, Clin Microbiol Rev, 2011 

MRSA: methicillin resistant staphylococcus aureus; VRE: vancomycin resistant enterococcus; ESBL: 
extended spectrum beta-lactamase 
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Principaux virus respiratoires… 

Virus « anciens » 

 

- Virus influenza humains 

- Virus respiratoires syntytial 

- Virus parainfluenza 

- Rhinovirus (~100 types) 

- Coronavirus  

- Adénovirus (52 types) 

- Virus de la rougeole 

- Herpes virus: HSV, CMV, 
VZV…   

 

 

 

 

Virus « nouveaux» 

Après 2001 

- Métapneumovirus 

- Coronavirus NL63 et HKU1 

- Bocavirus humain 

- Polyomavirus 

 

 

 

 

Virus  émergents 

 

- SARS 

- Influenza H5N1 

- Influenza H1N1 

 

 

 

 

Adapté de A. Vabret, JNI 2010 
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BMC Inf Dis; 2006 
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La petite enquiquineuse et le vieux Géant, Anne Loyer, Soufie 

Le géant n’est pas 
toujours  
celui qu’on croit ! 
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De l’ancien temps à l’état d’urgence ! 

Search  
And 

Destroy 

Search  
And 
Isolate 

Search  
And 

Destroy 

Le chemin est long. 
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MERCI DE VOTRE ATTENTION 


