	
	Vibrio cholerae

	
	

	Espèce 
	Espèce-type du genre Vibrio (bacilles à Gram négatif, non exigeants, oxydase +, aéro-anaérobies facultatifs, fermentation du glucose + , nitrate réductase + stade nitrites, mobiles)

	Sérovars
	155 sérovars caractérisés. 3 sérovars sont responsables du choléra chez l'homme :

sérovar O1 classique ; sérovar O1 El Tor ; sérovar O139 (ces trois sérovars produisent la toxine cholérique)

	Habitat
	Milieux aquatiques : eau moyennement salées (eaux des estuaires, eaux côtières) ; eaux douces (rivières, lacs…)

	Pouvoir pathogène

	Vibrio cholerae est une bactérie pathogène stricte responsable du choléra.

	Transmission
	Péril fécal-oral :

( Ingestion d'eau souillée ou d'aliments contaminés.

( Transmission interhumaine par défaut d'hygiène (mains sales).

( En zone d'endémie, le risque majeur provient des eaux stagnantes massivement polluées.

	Manifestations cliniques
	• Formes graves :

( Durée d'incubation : quelques à 5 jours (selon la dose infestante).

( Début brutal  : douleurs abdominales, sensation de malaise, diarrhée afécale.

( Pertes liquidiennes importantes (jusqu'à 20 litres par jour). Les selles sont afécales, faites de liquide clair avec des flocons blanchâtres (aspect "eau de riz"), sans odeur et émises de manière incœrcible. Excrétion en très grande quantité (≈ 109 bactéries par mL).

( Absence de fièvre, vomissements fréquents et crampes musculaires liées aux pertes hydro-électrolytiques.

( En l'absence de réhydratation rapide, mort par collapsus cardio-vasculaire.

• Formes bénignes : diarrhée simple sans vomissement et déshydratation modérée.

• Formes asymptomatiques : jouent un rôle majeur dans la propagation de la maladie. 

	Facteurs du pouvoir pathogène
	Tous les signes cliniques se résument à l'action de la toxine cholérique. Toxine binaire de type AB5 (A = activity ; B = binding) de masse moléculaire 85,5 kDa (A = 27 kDa, B = 11,7 kDa).

( Sous-unité B : fixation au récepteur spécifique (monosialoganglioside GM1), suivie de l'internalisation de la sous-unité A.

( Sous-unité A : activité ADP ribosyl transférase. Réalise l'ADP ribosylation de la protéine Gs liée à l'adénylate cyclase membranaire. Ceci entraîne une activation constitutive de l'adénylate cyclase et une augmentation de la concentration intracellulaire en AMPc. L'AMPc active une protéine kinase A qui par phosphorylation de canaux ioniques perturbera leur activité (protéine CFTR ++). Il s'ensuit une sécrétion importante d'ions chlorures et, par osmose, d'eau en direction de la lumière intestinale.

	Diagnostic

	Prélèvements
	Selles : recherche sur demande particulière

	Examen direct
	Bacilles à Gram négatif, incurvés, très mobiles (mobilité polaire).

Selles : flore intestinale très déséquilibrée.

	Enrichissement
	Inutile chez les patients cholériques. Réalisé à partir de selles de porteurs sains. Ensemencement d'une eau peptonée alcaline (incubation 8 heures à 37°C).

	Isolement
	( Culture aisée sur tous milieux pour bacilles à Gram négatif (colonies lactose -)

( Milieu sélectif : gélose TCBS (pH = 8,6) : colonies jaunes (sacccharose +)

	Identification biochimique
	Galerie API 20NE

Caractères d'orientation : PNPG +, indole +, gélatinase +

	Identification antigénique
	Recherche des sérotypes O1 et O139. En zone endémique, le sérotypage peut être réalisé directement sur les colonies suspectes.

	Traitement
	Réhydratation massive par voie parentérale ou orale. Antibiothérapie d'appoint pour accélerer la guérison.


