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Salmonella

• 1 – Habitat
– Contamination féco-orale



Salmonella

• 2 – Morphologie
– bacille à Gram négatif





Salmonella

• 4 – Structure antigénique
– 2400 sérotypes

Antigène Vi
Salmonella Typhi



Salmonella

• 5 – Classification

• 5-1 Classification antigénique
– Schéma de Kauffmann-White





Salmonella

• 5 – Classification

• 5-2 Classification phagique
– lysotypie





Salmonella

• 6 – Pouvoir pathogène naturel

• 6-1 Formes septicémiques :
– Fièvres typhoïde et paratyphoïdes

• Température

• Syndrome digestif

• État de tuphos

• Complications cardiovasculaires, digestives





Salmonella

• 6 – Pouvoir pathogène naturel

• 6-2 Formes digestives
– Toxi-infections alimentaires
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Salmonella

• 7 – Physiopathologie



Salmonella

• 8 – Épidémiologie
– Homme : Salmonella Typhi, S. Paratyphi A

– Animaux : anthropozoonoses



Salmonella

• 9 – Diagnostic biologique
9 - 1 Direct

- à partir du sang (hémoculture)



Salmonella

• 9 – Diagnostic biologique
9 - 1 Direct

- à partir du sang (hémoculture)

- à partir des selles (coproculture)
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Salmonella

• 9 – Diagnostic biologique
9 - 1 Direct

- à partir du sang (hémoculture)

- à partir des selles (coproculture)

- à partir des aliments, eau de boisson















Salmonella

• 9 – Diagnostic biologique
9 - 2 Indirect

- cinétique d’apparition des anticorps







Salmonella

• 9 – Diagnostic biologique
9 - 1 Direct

- à partir du sang (hémoculture)

- à partir des selles (coproculture)
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Salmonella

• 10 – Prophylaxie
– Hygiène





Salmonella

• 10 – Prophylaxie
– Vaccination

1907

Typhim Vi®
Antigène Vi
Sous cutanée 

�protection de 3 ans





Salmonella

• 11 – Traitement
11-1 Fièvres typhoïde et paratyphoïdes

thiamphénicol

ampicilline

cotrimoxazole (Bactrim®)

C3G (Claforan®, Rocéphine®)

fluoroquinolones

PVD 2 semaines

5-7 jours



Salmonella

• 11 – Traitement
11-2 Toxi-infections alimentaires



Salmonella

• 11 – Traitement
11-3 Les porteurs



Saint Louis





Shigella

• 1 – Habitat
– Hôte strict de l’homme

– Transmission par voie digestive

– Dose infectante faible

– Directe (mains) ou indirecte



Shigella

• 2 – Morphologie
– immobile



Shigella

• 3 – Structure antigénique

• Quatre sous-groupes :
– Sous-groupe A : Shigella dysenteriae (12)

–Bacille de Shiga ou S. dysenteriae 1

– Sous-groupe B : Shigella flexneri (6)

– Sous-groupe C : Shigella boydii (18)

– Sous-groupe D : Shigella sonnei (1)





Shigella

• 4 – Substances élaborées
– S. dysenteriae

• Exotoxine protéique �SHU

– Shigella

• entérotoxine



Shigella

• 5 – Physiopathologie
– Plasmide �pouvoir invasif



Shigella

• 6 – Pouvoir pathogène naturel

• 6-1 Dysenterie bacillaire
– Forme la plus sévère

– incubation brève (1-2 jours)

– douleurs abdominales

– syndrome dysentérique : selles afécales avec 
glaires mucosanglantes

– syndrome infectieux (fièvre)

– déshydratation



Shigella

• 6 – Pouvoir pathogène naturel

• 6-2 Syndrome diarrhéique
– Diarrhée d’allure commune

– Surtout enfant

– Qqfois sanglante avec SHU

– PVD : +++

– Diarrhées des voyageurs



Shigella

• 7 – Epidémiologie
– Dysentérie bacillaire (bacille de Shiga)

– Toxi-infections alimentaires



Shigella

• 8 – Diagnostic
– direct

– indirect



Shigella

• 9 – Mesures de prophylaxie



Shigella

• 10 – Éléments de thérapeutique
– Traitement symptomatique (réhydratation)

– Résistances acquises fréquentes 
�antibiogramme nécessaire

– Cotrimoxazole

– Fluoroquinolone

– Ampicilline


