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Homme et microorganismes font bon ménage ...

INNATE IMMUNE SYSTEM ; F, \ NORMAL FLORA
Lysozyme in tears kills —— —R—‘ - rr = NASOPHARYNX
Gram-positive bacteria L r * Streptococc

+Haemophilus

Eemoval of particles by ———— *HNelsseria
turbinates and humidification * Miked anaerobes
Mucus and cilia capture iiﬁfsiw\ccs
organisms and remove them -
—— SKIN
- Staphylococci
+ Streptococci

Stemach acld kills

= Coryneba ia
ingested pathagens orynebacteria

» Proprionibacteria

Skin: physical barrier ——— = Yeasts

UPPER BOWEL

Fatty acids that inhibit growth
« Enterobacteriaceas

of many bacteria
- Enterococe

* Candida
LOWER BOWEL
- Bactervides
= Bifide

Competition and toxic ———
preducts from
intestinal flora

Flushing action of
urinary flow removes organisms

* Clostridium

* Feptostreptococc
VAGINA

Low vaginal pH from lactobacilli » Lactobacilli

prevents colonization by pathogens * Streptococcl
+Corynebacteria
*+Candida

* Actinomyces
*Mycoplasma hominis

10x + de cellules bactériennes que de cellules eucaryotes dans notre organisme ...
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Homme et microorganismes font bon ménage ...

s barriéres tivite ®
« status nutritionnel
« pathologies
iments
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Infection si I'équilibre est rompu

Hobte fragilisé

* Populations a risques (enfants, personnes agées, comorbidités)
* Immunosuppression ~ infections opportunistes
* Porte d’entrée (blessure, chirurgie)
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Infection si I'équilibre est rompu

Bactérie pathogene

* bactérie invasive, produisant des toxines
* inoculum important
* remplacement de flore
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Infection si I'équilibre est rompu

Environnement propice

L Les Maisons de Reposhe

« collectivités
« infections nosocomiales
* épidémies
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Les maladies infectieuses,
une cause majeure de mortalité !

Diseases of the
respiratory syslam
6.5%

Injuries
9.1%

Digestive
diseases
3.4% Infectious and
parasitic diseases
Other and 26.2%
unknown

Maternal/
perinatal
aonditions,
nutritional
deficiencies

Cardiovascular
diseases 6.0%
29.2% Cancers
12.8%

Copyright © 2005, 2004, 2000, 1995, 1990, 1985, 1979 by Elsevier Inc.

15/09/2012 08:pathologie infectieuse

Comment agir ?
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Vaccination et maladies (en voie) de disparition

contre larage ...

Et depuis ?

En 1885 Pasteur inocule le premier vaccin

Données OMS: gréace a la vaccination:

Variole

. éradiquée en 1976
Polio : en voie d’éradication mondiale

Rougeole: 2010 en Europe
Données francaises: grace a la vaccination:

En 1950
Aprés 1990

mortalité par million de personnes
source : INSERM

Diphtérie | Tétanos

50-100|20-50 |5-10

0 025-05/0 13 01

300-1000 20-50

Poliomyélite | Tuberculose | Coqueluche

15/09/2012 08:pathologie infectieuse 9
) A ’
Mesures d’hygiene dans la communauté
PERSON-TO-PERSON
Q Y
Adequate Refrigerate y e,
cooking (4°C) T \ L
Now wash Reduce (L Breakchainof
your hands! overcrowding infection by:
- Contact tracing
- Isolation
WATER - Early treatment
- Vaccination
- Prophylaxis
Water I N (e.g. meningitis)
treatment [y
Separate sewage
from water supply
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Pourqguoi des infections nosocomiales ?

INTEAVENOUS CANNULAE
Orgarisms

- Coapulase -ve staph

- 5. aureus

= Gram negative

- feasts
Consequences

= Septicasmia

- Endocarditis

Immunosuppressive drigs =——
reducs resistance to
Infection

Transmission of —_—
virulent or resistant

organisms by staff

SURGERY
Fredisposition

= Tissue trauma

- lschaemia

= Leak of intestinal

contents

Consequences

= Local infection

= Abscens

- Septicasmia

1 11

URINARY CATHETER.
Urinary stasis
Bacterial colonization
Consequences

= Urinary infaetion

= Systemic infection

Inhalation of aibome
erganisms from air supply
&9 Legionslla

of patients

g M tubsrculosis

Intestinal colonization

or infection

&4 C difficile or Salmonella
Multi-resistant Gram
negative bacill

<basteries |

Antibiotics reduce
resistance to
catonization by
resistant bacteria

SKININFECTION
Fredisposition

- Surgery

- Stasis

- Burns.
Consequences

= Local infection

- Colonization bry

resistant bacteria

< environ. |
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y N PROBLEM
Mesures d’hygiene P
a I'hopital 5 pogres -
p M tuberzulosis Waird design
5. preumoriiae s || tsolation facilitiesy
Respiratory viruses Maintenance of
Legionella air-conditioning
and ventilation
( ﬁ p— et tpoee
Campagne . |\ S A | tstatintciites
de sensibilisation Peeudomona infection centrel ' '
< s . VEE ’ 2 l'.
a I'hygiéne des mains
Staff who Staff education
donot —,//-' Good clnical i
wash hands practice
T e [ Equpmenchacequatey Dortecvon ptcy
aned sterilzedand  ——— 4+ | Eqiioment sterilzation
Siﬂlcwcncms
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Vous étes en de bonnes mains

Campagne
vers les patients

s bes dections we tracrrattart. principaberment par e mas, § st rrpboetd poor s

/ im la e nosers. progres
! Do by sont rmcismeniarsbies dar [hogetl b bovnge it i & fms ot s s 0
f i dhardection des mans prout hydkralcockge, L iicton des mene avec

\ / Lot paris 5ot e borrm protection dhes v alvs e deruciser be phis prosadia b cortars
e, rams. acaw lon e O, [hipane s e st @ e Febsuratie

Une turvee rygeene s masrs @ est pas seulement mrpactesie pour les trevadless de sese mae sgatenent
P v,

 wse done enporieed gue s mees soent propres. sverd de manger, apres sire alle sus tedettes, weet
danvinagar tou scts prapes.

oo wet i gl o pom chicus i rpectar pour st f e Comtamina por e e ce fnrorment o
o g -t

Wotre partcpaton s respect de Cetle reghe sel ameoriante
[T A" —

e VOUR pouver vous sdresser
T v e e au persannel saignsat.
prenaz 3 a4 el da sevon o lea e,
o feotmms les s doraet 30
fwrrrag b roteren wvs bs
C T -
GUELLE ;
En dehars de Ihapital, le lavage des maing A MMopital, la désinfection des mains
wunffie. Bet prévonicée.
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Voies de contamination
et principaux sites d’infection

Transmission betwsen people Sites exposed to exogenous contamination

Saliva, aerosols
Conjunctiva

Nasopharynx

Blood (syringes, blood Mouth

transfusions) Trachea, esophagus
Skin —| [§

Lungs, bronchi

Stomach

Skin conlact (=

{e.g. impetigo)
LUrinary tract

Genital tract
Rectum

Fecal-oral

Vectors such
as mosquitoes

© Elsevier 2004. Infectious Diseases 2e - www.idreference.com
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Principaux agents pathogenes de ces territoires

A TS T _I-'._—"'"" f_,__J——'H'—I::q' i
I e R e s

N e
3 i |

B i
Infections : Infections
respiratoires 3 et (r:]u(te;nlées
Streptocoques | L o iophylocoques
(Haemophilus, |£ b phylocoq
Moraxella), [ =
atypiques < - g Infections
Bl o | digestives
- «+  DIAPHR hautes
Infections 3 :
o { | Helicobacter
urinaires
E.coli 3 i
Infections
; 7R abdominales
Infections ; 1 EA entérobactéries
génitales | . £ 0 fi : 3%
Neisseria [ '\ 0
Chlamydia =5 =
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Quels antibiotiques sont utilisés ?

Consommation en Belgique
(milieu communautaire)

Et nos voisins ?

W Pen/Ceph
oML
BFQ TOTAL ANTIBIOTIC USE IN AC
BTET
O autres 307 [ 1 others
_§‘ 251 I1 Sulfonamides JO1E
= M Quinolones JoiMm
f=
S 501 I1 Macrolides JO1F
3 M Tetracyclines JO1A
[a)
8 154 [ Cephalosporins JoiD
< [ 1 Penicillins Joic
Q
2 101
<
S s Les Hollandais
seraient-ils
0 moins malades ?
g o E o
c 5 3 %
S o oD «©
[ g ° =
g © <
X @
3 z
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Variations saisonniéres
comme indicateur d’'usage inapproprié

—— oAustria
——oCroatia
—+—oCzech Rep.
—=— eDenmark
—e— oEstonia
—=—oFinland
—x— oGermany
—— oCreece
eoHungary
—+—olceland
elreland
oltaly
oNetherlands
eoPoland
—— oPortugal
—=— oSlovakia
——— @Slovenia
@5 —+— @Spain
oSweden
—4—0UK

©DDD /1000 inhabitants / day

©0; T T T T T T |
® 1997 1998 1999 2008 2004 2002 2003
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