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INTRODUCTION


Les bactéries  sont des organismes vivants unicellulaires et procaryotes présents dans tous les milieux, possédant une paroi cellulaire glucidique ( le peptidoglycane ) et qui vivent génèralement en microcolonies dans differents tissus.
Il existe deux grandes qualités de bactéries pathogènes  par lesquels ils causent la maladie : envahissement et toxigénèse .
La toxigénèse :est la capacité de produire des substances toxiques qui peuvent être transportées par le sang et la lymphe et provoquer des effets cytotoxiques sur les sites de tissus à distance du point d'origine de l'invasion ou de croissance.
L’envahissement :  est la capacité d'un pathogène d'envahir les tissus  qui comprend les mécanismes de colonisation (adhérence ), la  production de substances extracellulaires ("invasines ") , qui favorisent l'invasion immédiate de tissus et la capacité de contourner ou surmonter les mécanismes de défense de l'hôte facilitant le processus invasif . 
Notre titre traitera  le premier aspect de d'envahissement : « la colonisation ».





I. Définition 

Colonisation bacterienne:

· Création d'un site de reproduction des microbes sur le portail d'entrée approprié sans entraîner nécessairement l'invasion des tissus ou des dommages.
· Habituellement , la colonisation par un pathogène se fait sur tissus de l'hôte qui sont en contact avec l'environnement extérieur; après  avoir  surmonter ou résister à la pression constante des défenses de l'hôte à la surface. 
· En pratique,  elle se traduit par:  l’adhérence ou attachement.  

II. Répartition de la flore bactérienne normale dans le corps humain  (Figure 1)

[image: ]Cette figure nous montre aussi les differents sites du corps humain que la flore normale bacterienne colonise = Flore résidente ou commensale = convivialité
entre les différentes espèces de bactéries et entre elles et l’hôte qui les héberge = vie en symbiose
Ces bacteries ont généralement développées  des mécanismes d'adhérence des tissus et une certaine capacité à surmonter ou à résister à la pression constante des défenses de l'hôte à la surface, on cite :
« Oreille externe, les yeux, la bouche, de l'oropharynx, du rhinopharynx,tractus gastro-intestinal (œsophage, estomac, intestin grêle, gros intestinal),Appareil génito-urinaire (urètre antérieur, du vagin) »


III. L’adhérence bactérienne : 

L'adhésion des bactéries aux surfaces muqueuses dans sa forme la plus simple  est l'adhérence des bactéries ou attachement à une cellule eucaryote ou une surface de tissu, elle  nécessite la participation de deux facteurs : « Un récepteur » et « un ligand » . 
· Les récepteurs : définis jusqu'ici par  des hydrates de carbone ou des résidus peptidiques spécifiques sur la surface de la cellule eucaryote .
·  Le ligand bactérien : Une « adhésine », un composant macromoléculaire de la surface de la cellule bactérienne, qui interagit avec le récepteur de la cellule hôte . Adhésines et des récepteurs interagissent normalement de manière complémentaire et spécifique ayant une spécificité comparable aux relations enzyme-substrat et les réactions antigène-anticorps . 

IV. Caractéristiques :
 
Plusieurs types d' observations ont fournies des preuves indirectes de la spécificité de l'adhérence des bactéries aux cellules ou des tissus hôtes :
1. Tropisme tissulaire :  certaine bactéries sont connus d’ avoir une préférence apparente pour certains tissus par rapport aux autres , par exemple : 
· S. mutans est abondante dans la plaque dentaire , mais ne se produit pas sur les surfaces épithéliales de la langue, l'inverse est vrai pour S. salivarius qui est attaché à un nombre élevé de cellules épithéliales de la langue, mais  absent dans la plaque dentaire . 
· Corynebacterium diphtheriae  exclusivement dans la gorge.

2. Spécificité par rapport à l’espèce: Certaines bactéries pathogènes infectent seulement certaines espèces d' animaux, par exemple : N. gonorrhoeae et les infections de Bordetella pertussis sont limitées à l'homme; entéropathogènes E. coli K- 88 ses  infections sont limitées à des porcs ; E. coli CFA I et CFA II ( les humains) ; E. coli K- 99 souches infectent veaux ; Streptocoque du groupe A infections qui se produisent seulement chez  les êtres humains. 
En outre, certaines espèces indigènes et les symbiotes sont assez précis dans leurs associations avec des animaux hôtes spécifiques.



3. Spécificité génétique au sein des espèces : 
Certaines souches ou races d'une même espèce peuvent être génétiquement immunitaire à un agent pathogène , par exemple, certains porcs ne sont pas sensibles à E. coli K - 88, le pourcentage de femmes qui ne sont pas sensibles à l'infection des voies urinaires (IVU ) causée par la bactérie E. coli .
Bien que d'autres explications sont possibles , les observations ci-dessus pourraient s'expliquer par l'existence d'interactions spécifiques entre les microorganismes et les surfaces de tissus eucaryotes qui permettent micro-organismes de s'établir sur la surface .

V. Mécanismes d'adhésion aux cellules ou les surfaces de tissus :
 
 Les mécanismes d' adhérence peuvent comporter deux étapes:
1. Adhésion non spécifique : fixation réversible de la bactérie à la surface eucaryotes (parfois appelé "docking " )
2. Adhésion spécifique : l'attachement permanent irréversible du micro-organisme à la surface (parfois appelé «ancrage» ) .

La situation habituelle est que l'attachement réversible précède la fixation irréversible , mais dans certains cas, la situation inverse se produit  et  y a aussi la possibilité que  l'adhésion spécifique peut ne jamais se produire .
· L’adhésion non spécifique : implique des forces d'attraction non spécifiques qui permettent l’approche de la bactérie à la surface de la cellule eucaryote .
· Les interactions possibles et les forces en jeu sont :
· Interactions hydrophobes,
· Attractions électrostatiques,
· Mouvements browniens,
· Recrutement et le piégeage par des polymères de biofilm qui interagissent avec le glycocalyx bactérien (capsule).

· L’adhésion spécifique : implique la formation permanente de nombreux liens « lock-and-key » spécifiques entre molécules complémentaires sur chaque surface de la cellule.
Les récepteur complémentaire des molécules d'adhésine doivent être accessibles et disposés de telle façon que de nombreuses liaisons se forment sur la surface de contact entre les deux cellules . Une fois que les liaisons sont formées , l'attachement dans des conditions physiologiques devient pratiquement irréversible.
L'adhérence spécifique implique aussi des interactions chimiques complémentaires entre la cellule hôte ou de la surface de tissu et la surface de la bactérie . 
Il exsite aussi une preuve directe que le récepteur et / ou les molécules d'adhésine augmente la  spécificité d'adhérence des bactéries aux cellules ou les tissus de l’hôte,  il s'agit notamment de la capacité des :
· Bactéries a se lier à des récepteurs isolés ou des analogues de récepteurs.
· Adhésines isolées ou des analogues d'adhésine a se lier à la surface de la cellule eucaryote .

VI. Facteurs influençant l’adhésion bactérienne 

1. La surface :
a) La nature : la présence éventuelle de charges, qui si elles  existent jouent un rôle important par rapport aux simples forces de van der Waals qui sont plus faibles 
b) Rugosité : les  irrégularités d’une surface, la présence de trous et l’augmentation de la porosité sont trois  facteurs augmentant le nombre de bactéries adhérant à la surface 
2. L’environnement 
· La température
· Le temps d’exposition
· La présence d’antibiotiques
· La concentration bactérienne
· Le pH et la force ionique

VII. Les différentes stratégies anti-bioadhésion

Le concept d’anti-adhésion a pour objectif de limiter la colonisation des surfaces (c’est-à-dire limiter le nombre de bactéries), ou de limiter les forces d’interaction entre les bactéries et les surfaces afin de faciliter le décrochage des bactéries. Pour ce faire, différentes méthodes ont été étudiées :
· Utilisation de polymères greffés par un agent qui peut rester un antimicrobien  ou être inorganique (en général, des groupes amines) pour obtenir un effet létal sur les bactéries,
· Utilisation d’un revêtement protéique de surface (protein coating) limitant l’adhésion des bactéries,
· Utilisation de désinfectants qui tuent ou inactives les bactéries,
· Utilisation de détergents qui permet d’éliminer les cellules bactériennes à la surface tels que  les solutions aqueuses de détergents (composés de peroxyde d’hydrogène par exemple) ont un rendement de décrochage et/ou de destruction des bactéries plus important sur des surfaces hydrophobes que sur des surfaces hydrophiles,
· Utilisation de surfaces super-hydrophiles pour limiter l’adhésion des bactéries hydrophobes et inversement
VIII. Cas particulier: « BIOFILM » (Figure 2)

Suite à l’adhésion bactérienne, les bactéries peuvent proliférer et changer de mode de
vie, formant une « communauté bactérienne », appelé biofilm bactérien (Figure 2), présent sur toutes les surfaces de notre quotidien. 
Dans le biofilm, elles renforcent leur protection vis-à-vis des agents extérieurs et peuvent devenir par exemple beaucoup plus résistantes aux antimicrobiens. Les bactéries adhérentes à la surface commencent d’abord par se multiplier (étape 2).
A partir d’une certaine densité bactérienne, les bactéries vont excréter des polysaccharides,
des protéines, de l’ADN ou des lipides (étapes 3 – 4). Ces différents composants vont former
une matrice extracellulaire qui les relie entre elles et leur permet de « communiquer » : des
micro-colonies bactériennes se forment. Cette matrice est très bien organisée : des canaux
aqueux vont être créés afin d’apporter les différents nutriments ou l’oxygène aux bactéries par des diffusions sous l’effet de gradients de concentration. Ces canaux permettent également de faire circuler des molécules de signalisation (appelées « quorum sensing ») pouvant alerter les bactéries d’une « attaque extérieure » : les bactéries sont alors dans la capacité de réaliser des mutations physiologiques les prémunissant de l’agent attaquant. De plus, du matériel génétique pouvant accroître la résistance des cellules contre des hôtes hostiles peut aussi diffuser dans ces canaux. Enfin, les différentes micro-colonies vont se réunir pour former ce qu’on appelle le biofilm mature, communément appelé biofilm bactérien (étape 5 – 6). En constant changement, l’état métabolique des bactéries dépend de leur localisation au sein du biofilm : les bactéries peuvent reprendre leur état planctonique afin de coloniser d’autres milieux (étape 7, Figure 7).
Différents processus physico-chimiques sont impliqués lors des différentes étapes de
la maturation du biofilm. Par exemple, lors du développement du biofilm, la capacité des
bactéries à excréter les composants nécessaires à la formation de la matrice extracellulaire joue un rôle important pour le caractère irréversible de l’adhésion et pour la cinétique de
formation du biofilm.
Dans la nature, les biofilms sont en général hétérogènes, c’est-à-dire formés de
plusieurs microorganismes : bactéries, levures, algues unicellulaires, etc… Les biofilms
bactériens pathogènes qui se développent sur des surfaces sont à l’origine de problèmes
sanitaires graves en milieux hospitalier et industriel (contamination des implants, légionellose dans les canalisations d’eau, etc…) qui justifient la recherche active actuellement développée pour remédier au problème.






Conclusion :

L’adhésion est suivie dans la plupart des cas par  une 2ème étape d’invasion (bactéries invasives) qui  franchissement de la barrière cutanéo-muqueuse associée au développement d’une inflammation non spécifique au niveau de la porte d’entrée (secondaire à la multiplication bactérienne à ce niveau). 
Cette infection localisée peut être suivie par une 3ème étape de dissémination à partir de la porte d’entrée, par voie sanguine (bactériémie) ou lymphatique, aboutissant  parfois à des localisations  secondaires au niveau de différents organes, appelées métastases septiques
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Figure 1

Adopted from Samuel Baron “Medical Microbiology




