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Concept

Le manuel est divisé en sept grands chapitres. Le systéme de repérage couleur vous per-
met de vous orienter facilement dans le manuel et d’accéder rapidement au chapitre
souhaité.

Résumé 5

Les résumés en début de chapitre ou de paragraphe servent a présenter des
informations rapides et un apercu du texte qui suit. Ils donnent un rapide récapitulatif
des informations essentielles.

Tous les agents infectieux sont décrits de maniere trés structurée - a chaque fois que
cela est possible et sensé - selon I'ordre suivant :

e Classification

® Survenue

* Morphologie et culture

e Cycle évolutif

e Pathogenése et tableau clinique

e Diagnostic

e Traitement

e Epidémiologie et prophylaxie
Vue d’ensemble des figures des différents
chapitres
Les nombreuses illustrations en couleur faci-
litent la compréhension des textes compliqués ou
donnent une image facile a retenir de la morpho-
logie de I'agent infectieux.
La légende associée permet une compréhension de
I'image, méme sans se référer au texte.
Les mots clés, en gras dans chaque légende,
informent instantanément sur '« essence » de la
représentation.

Information complémentaire ﬂ

Des connaissances complémentaires au texte principal, plus approfondies, sont
rassemblées dans des paragraphes individualisés. Le titre informe sur le contenu du
paragraphe et permet au lecteur de décider s’il souhaite ou non approfondir le theme
annoncé.
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Préface a la 13¢€ édition

La 13¢ édition de ce manuel de micro-
biologie médicale, qui a fait ses preuves
depuis des décennies, a été largement
retravaillée, modernisée et son contenu
a été adapté aux exigences de I'enseigne-
ment en vigueur en Allemagne. Tous les
contenus de 'enseignement des maladies
infectieuses, réparti au cours des études
médicales (préclinique, clinique) sont
ici rassemblés. Ce manuel regroupe les
spécialités Bactériologie, Virologie, Myco-
logie et Parasitologie, mais aussi I'lmmu-
nologie, centrée sur les défenses vis-a-vis
de I'infection. De plus, les aspects de I'Hy-
gieéne ayant un rapport avec les maladies
infectieuses (épidémiologie des infec-
tions, vaccination, contréle des infections,
hygiéne de I'eau et hygiéne alimentaire)
sont abordés. Un chapitre spécifique
reprend briévement, principalement sous
forme de tableaux, les principales mala-
dies infectieuses en mettant I'accent sur
Iétiologie, le diagnostic microbiologique
et le traitement antimicrobien.

Lesinfections concernentla plupartdes
domaines de la médecine. Elles ont beau-
coup perdu de leur caractere effrayant,
grace aux anti-infectieux hautement effi-
caces et aux vaccinations actives. Cepen-
dantelles sont loin d’étre vaincues. A titre
d’exemple de I'importance des maladies
infectieuses, il convient de mentionner
le SIDA, la tuberculose, le paludisme, les
maladies infectieuses intestinales et pul-
monaires et le probléeme des infections
nosocomiales. Le traitement de nombre
de ces maladies est rendu difficile du
fait de I’évolution des agents infectieux
vers une résistance croissante vis-a-vis
des agents thérapeutiques. De nouvelles
maladies infectieuses, encore ignorées
jusque-la, apparaissent ; la mobilité des
populations et d’autres facteurs favo-
risent la propagation des agents infec-
tieux et des vecteurs.

Dans le domaine des maladies infec-
tieuses, ce livre apporte des réponses a des
questions fondamentales : 1. Comment
une maladie infectieuse est-elle transmise
et comment se propage-t-elle dans une
population (= épidémiologie) ? 2. Com-
ment un agent infectieux rend-il malade
(= pathogénicité et facteurs de virulence
d'un agent infectieux) ? Pourquoi les
symptomes caractéristiques d'une maladie
apparaissent-ils (= pathogenese et relation
agent infectieux-hote) ? 4. Comment affir-
mer une maladie infectieuse (= diagnostic
microbiologique)?5.Comment traiter une
maladie infectieuse (= traitement anti-in-
fectieux) ? Comment empécher une mala-
die infectieuse (= prévention) ?

Comme dans la 12¢ édition, cette
13¢édition est dotée de nombreuses illus-
trations en couleur. Un résumé au début
de la majorité des chapitres donne un
rapide apercu du contenu. De nombreux
tableaux regroupent les connaissances
sous une forme visuelle facile a survoler,
favorisant une information rapide et faci-
litant 'apprentissage. Des connaissances
plus approfondies sont ajoutées dans des
paragraphes spécifiques intitulés Infor-
mation complémentaire.

Les auteurs de la 13¢ édition ont une
grande expérience dans I'enseignement
et la recherche sur les maladies infec-
tieuses. L'enseignement universitaire et
la recherche sont indissociables. Ainsi, ce
manuel représente un outil d’enseigne-
ment moderne, focalisé sur I'étude des
matieres importantes que sont la microbio-
logie médicale et I'infectiologie. Ce ne sont
pas uniquement les étudiants, mais aussi
les médecins cliniciens et généralistes qui
peuvent profiter de ce manuel dans leur
pratique quotidienne aupres du patient.

Deux auteurs ayant participé a la rédac-
tion des éditions précédentes n’'ont pas
contribué a cette 13¢ édition.



Préface a la 13¢ édition

Le Prof. Dr. Johannes Eckert (1931),
ancien Directeur de I'Institut de Parasito-
logie des Facultés de Médecine et Méde-
cine Vétérinaire de I'Université de Ziirich.
Le Prof. Eckert était responsable depuis
la 4¢ édition (1978) du chapitre Parasito-
logie de 'ouvrage et était, de ce fait, parmi
les auteurs encore vivants, celui qui a tra-
vaillé le plus longtemps a I'élaboration
des différentes éditions de ce livre. Le Prof.
Eckert a participé comme co-auteur a de
nombreux ouvrages de référence dans le
domaine de la parasitologie. Nous per-
donsacontrecceur un auteur trés apprécié
et treés expérimenté. Nous le remercions
pour son investissement pendant toutes
ces années et lui souhaitons le meilleur
pour cette nouvelle étape de sa vie.

Le Prof. Dr. Rolf Zinkernagel (1944),
ancien Directeur de I'Institut d’Immu-
nologie Expérimentale de I'Université
de Zirich, était en charge du chapitre
Immunologie depuis la 9¢ édition (1998).
Ses travaux de recherche les plus connus
concernent la restriction CMH et lui ont
valu I'obtention du prix Nobel de Méde-
cine avec P. Doherty en 1996. A lui aussi
nous adressons nos plus vifs remercie-
ments et nos meilleurs voeux pour le futur.

Remerciements

F.H. Kayser et E. Bottger remercient les
collegues suivants pour leur relecture
de certains chapitres, leurs suggestions
et leurs corrections : Prof. Dr. P. Sander,
Prof. Dr. ]. Wiirst, PD Dr. G. Bloemberg.

O.Haller remercie, pour leur regard cri-
tique du chapitre Virologie, les Dr. Daniela
Huzly, PD Dr. Marcus Panning, Prof. Peter
Staheli et Prof. Dr. Hartmut Hengel, Uni-
versité de Fribourg, ainsi que les Prof.
Alexandra Trkola, Prof. Dr. Huldrych
Giinthard et Prof. Dr. Adriano Aguzzi, Uni-
versité de Ziirich.

P. Deplazes tient a remercier tout
particuliéerement son maitre, mentor et
ancien co-auteur du chapitre Parasito-
logie le Prof. Dr. ]. Eckert ainsi que le Prof.
Dr.A.Mathis etle Dr.F. Grimm de I'Univer-
sité de Zirich, pour leur lecture critique
de nombreux chapitres.

A. Roers remercie le Prof. Dr. A. Résen-
Wolff et le Prof. Dr. M. Schmitz pour leur
relecture, et le Dr. R. Behrendt pour la
conception des illustrations originales du
chapitre Immunologie

Tous les auteurs remercient la maison
d’édition Thieme pour sa collaboration
exemplaire. Des remerciements par-
ticuliers sont adressés a M. Dr. Jochen
Neuberger (programmation des ouvrages
médicaux), Mme Dr. Bettina Horn-Zolch
(rédaction/management des projets),
Mme Yvonne Srassburg et M. Manfred
Lehnert (conception) et a M. Thomas
Heinemann (graphiques).

Ziirich, été 2014

Au nom des auteurs
Fritz H. Kayser



Présentation des auteurs

Prof. Dr. med. Erik Christian Bottger

Bottger, E. C., Dr. med., Directeur de I'Institut de Microbio-
logie Médicale de I'Université de Ziirich, Gloriastrasse 30/32
Zirich, CH 8006 (http://www.imm.uzh.ch), né en 1956.
Etudes de médecine a Frankfurt am Main. 1982 Dipléme
d’Etat et diplome américain (ECFMG). 1983 Promotion (Dr.
med.). 1982-1986 Assistant scientifique a I'Institut de Micro-
biologie Médicale de I'Université de Mayence. 1986-1988
DFG/DAAD-Bourse d’études de Biogen Reserch Corp., Cam-
bridge, USA. 1988-1991 Assistant scientifique a I'Institut
de Microbiologie Médicale de la Medizinische Hochschule
de Hanovre. 1991 Habilitation (PD). 1991 Spécialiste en
microbiologie, virologie et épidémiologie.1991-2000 Chef
de travaux et Médecin Chef a I'Institut de médecine microbiologique de la Medi-
zinische Hochshule de Hanovre. 1997 Professeur (sans poste régulier) a la Medizinische
Hochshule de Hanovre. 1999 Professeur de microbiologie moléculaire a la Medizinische
Hochshule de Hanovre. Depuis 2000 Professeur de microbiologie médicale, Directeur
de I'Institut de microbiologie médicale a 'Université de Zurich.

Distinctions : 1987 Prix Boehringer-Ingelheim de I'Université de Mayence. 1991
Prix Hygiéne de la Fondation Rudolf Schiilke. 1992 Bourse d’études Heisenberg de la
Société Allemande de Recherche. 1992 Prix Rudolf Scoen de la Medizinische Hochshule
de Hanovre. 1993 Prix scientifique de la semaine thérapeutique de Karlsruhe. 1994 Prix
scientifique de la Société Paul Ehrlich. 1995 Prix Korber pour la recherche scientifique
européenne. 1995 Premier prix de la recherche scientifique de la Société Allemande
d’Hygiene et de Microbiologie. 1999 Admis comme membre de I’American Academy for
Microbiology. 2007 Cité parmi les scientifiques les plus cités et les plus influents dans
le domaine de la microbiologie des 20 derniéres années.



Présentation des auteurs

Prof. Dr. med. Peter Deplazes

Deplazes, P., Prof. Dr. med. vet, Directeur de I'Institut de
Parasitologie de I'Université de Ziirich, Winterthurer Strasse
266a, CH 8057 (http://www.uzh.ch/paras/), né en 1956.
Etudes de médecine vétérinaire a Ziirich. 1987 Assistant.
1988 Promotion (Dr. med.vet.). 1988-1990 Assistant dans
le groupe de travail Sérologie/Immunologie vétérinaire a
I'Institut de Parasitologie de I'Université de Ziirich (IPZ).
1991 Année de recherche a I'« Institute of Veterinary and
Biomedical Sciences » de I'Université Murdoch a Perth
(Australie). 1992-2000 Chef de travaux du groupe Zoonoses
A I'IPZ. 1997 Habilitation (PD). A partir de 1990 Visiting
Professor au Centre danois de Parasitologie expérimentale a
la Royal Veterinary and Agricultural University de Copenhague. Depuis 2000 Professeur
et Directeur de I'Institut de Parasitologie de la Faculté de Médecine de I'Université de
Ziirich. Membre fondateur du « European Veterinary Parasitology College » (EVPC) et de
I'European Counsel Companion Animal Parasites (ESCCAP).

Prof. Dr. med. Otto Haller

Haller, O., Prof. Dr. med., ancien Directeur de I'Institut de
Virologie du Département de Microbiologie Médicale et
d’Hygiene de I'Université de Fribourg, Hermann Herder Strasse
11, DE 79 104 Freiburg (http://www.virologie-freiburg.de).
Etudes de médecine & I'Université de Ziirich. 1972 Promo-
tion (Dr. med). Travaux de recherche sur la défense immuni-
taire antivirale innée, les interférons et les cellules naturelles
tueuses a Zirich, Uppsala et Stockholm. 1981 Habilitation
(PD) pour la Virologie a I'Université de Zirich. 1982-
1983 Visiting Assistant Professor a I'Université Rockfeller,
New-York. 1985 Professeur assistant a 'Université de Ziirich.
2000 Professeur invité a la Mount Sinai School of Medicine,
NewYork. 1989-2012 Professeur de Virologie a I'Université de Fribourg et Directeur de
I'Institut de Virologie. Ancien Président de la Société de Virologie (GfV), de I'Interna-
tional Society for Interferon and Cytokine Research (ISICR) et de 'European Society
for Virology (ESV). Membre honoraire de I'European Society for Clinical Virology et de
I'International Cytokine and Interferon Society (ICIS). Membre de '’Académie nationale
scientifique Leopoldina. Depuis 2007 membre du Conseil d’Administration de 'Hopi-
tal Universitaire de Ziirich. 2009 Prix de I'enseignement de I'Université Albert Ludwigs
de Fribourg. Domaines de recherche : interaction virus-hote, biologie moléculaire et
génétique des virus Influenza, pathogenese virale et mécanismes de défense de I'hote.



Présentation des auteurs

Prof. Dr. med. Fritz H. Kayser

Kayser, F. H,, Prof. Dr. med,, ancien Chef du Département
de microbiologie médicale expérimentale de I'Institut de
Microbiologie Médicale de I'Université de Ziirich, Gloria-
strasse 30/32, CH 80006 (http://[www.imm.uzh.ch). Né en
1933. Baccalauréat en 1952 a Bad Reichenhall. Etudes de
médecine & Wiirzburg, Lausanne et Munich. Examen d’Etat
et Promotion (Dr. med.) en 1958 a Munich. 1958-1960
Médecin assistant a Munich. 1960 Approbation. 1960-1962
Assistant de recherche a I'Institut Max Planck de Biochimie
a Munich. 1963-1969 Spécialisation en microbiologie médi-
cale a Munich et Zirich. Habilitation en 1966 a I'Univer-
sité de Ziirich. 1969 Formation en Infectiologie, Section of
Infectious Diseases a I'Université Davis de Californie. 1970 Professeur assistant. 1975
Professeur associé. 1987 Professeur de Microbiologie médicale a I'Université de Ziirich.
1988-2000 Chef du Département de microbiologie médicale expérimentale de I'Ins-
titut de Microbiologie Médicale de I'Université de Ziirich. De 1968-2000 Enseignant
de Microbiologie médicale a I'Ecole Polytechnique Fédérale de Zurich. Depuis 2000
Professeur émérite. Axes de recherche : épidémiologie, fondements biochimiques et
génétiques de la résistance bactérienne aux antibiotiques. Depuis 1978 (4¢ édition),
co-auteur de ce livre.

Prof. Dr. med. Axel Roers

Roers, A., Prof. Dr. med., Directeur de I'Institut d’Immuno-
logie de la Faculté de Médecine Carl Gustav Carus de I'Uni-
versité Technologique de Dresde, Fetscherstrasse 74, DE
01 307 (http://tu-dresden.de/die_tu_dresden/fakultaeten|
medizinische_fakultaet/instfimm/). Né en 1967. Etudes
de médecine a I'Université Albert Ludwigs de Fribourg et
a I'University College de Dublin. 1994 Examen d’Etat et
Promotion (Dr. med.). 1994-1999 Assistant de recherche a
I'Institut de Pathologie et a I'Institut de Génétique de I'Uni-
versité de Cologne. Travaux de recherche sur le clonage des
populations de lymphocytes T dans les tissus malades, pour
I'immunorégulation et I'auto-immunité. 1999-2008 Colla-
borateur a la Clinique de Dermatologie et de Vénérologie de I'Université de Cologne.
2004 Spécialiste en Dermatologie. Travaux de recherche sur la régulation de la réponse
immunitaire. 2006 Habilitation. Depuis 2008 Professeur d'Immunologie et Directeur
de I'Institut d'Immunologie de la Faculté de Médecine Carl Gustav Carus de I'UT de
Dresde. Axes de recherche : étiologies moléculaires de I'auto-immunité, biologie des
mastocytes et des cellules souches hématopoiétiques.
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Prof. Dr. med. H. Kayser
Sonnhalde 2

8121 Benglen

Suisse

Prof. Dr. med. Erik Christian Bottger
Institut fir Medizinische Mikrobiologie
der Universitat Ziirich

Gloriastrasse 30/32

8006 Ziirich

Suisse

Prof. Dr. med. Peter Deplazes
Institut fiir Parasitologie
Medizinische und Vetsuisse-Fakultit
Universitit Zirich
Winterhurerstrasse 266A

8057 Ziirich

Suisse

Prof. Dr. med. Otto Haller
Institut fiir Virologie
Department fiir Medizinische
Mikrobiologie und Hygiene
Universitdtsklinikum Freiburg
Hermann-Herder-Strasse 11
79104 Freiburg

Allemagne

Prof. Dr. med. Axel Roers

Institut fir Inmunologie

Medizinische Fakultit Carl Gustav Carus
Fetscherstrasse 74

01307 Dresden

Allemagne

10



Préface du traducteur

Cet ouvrage est, depuis de nombreuses
années (la premiére édition date de
1969), la référence des traités de micro-
biologie médicale en Allemagne et
au-dela puisqu’il a été traduit dans de
nombreuses langues. Cette ancienneté,
mais aussi le souci constant d’'une actuali-
sation des connaissances, d’'une clarté de
présentation et d'une illustration riche,
font tout le succés de cet ouvrage. Cette
13¢ édition (de la version allemande) ne
déroge pas a la régle avec, de plus, un cha-
pitre Immunologie completement remo-
delé, centré sur le role de 'immunologie
dans la lutte contre les différentes mala-
dies infectieuses. Les auteurs sont des
spécialistes éminents chacun dans leur
domaine et, a n’en pas douter, d’excellents
enseignants et pédagogues. La somme des
informations dans les différents domaines
de la microbiologie médicale - bactério-
logie, mycologie, parasitologie, virologie,
immunologie et hygiéne appliquées a I'in-
fectiologie - sera utile non seulement aux

étudiants en médecine, mais aussi a tout
médecin dans sa pratique quotidienne.

Naturellement, nous nous sommes
attachés a adapter I'ouvrage aux réglemen-
tations en vigueur en France et aux recom-
mandations de nos Sociétés Savantes,
chaque fois que cela s’avérait nécessaire.
Si les références bibliographiques ont été
reproduites telles qu’elles figurent dans la
version originale, les liens Internet ont été
ajustés aux besoins du lecteur francais.

Le traducteur tient a remercier tout par-
ticulierement le Dr Anne Launoy, Praticien
Hospitalier d’Anesthésie-Réanimation des
Hopitaux Universitaires de Strasbourg,
pour son aide si précieuse et indispensable
pour mener a bien ce travail et lui assurer
la qualité requise.

Dr Guy Freys

Praticien Hospitalier
d’Anesthésie-Réanimation

Hopitaux Universitaires de Strasbourg
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Abréviations

Abréviations

AAV virus adéno-associé

AB Toxine toxine a deux composantes
(active - binding)

ABC antigen binding cell

Ac anticorps

ACA Acrodermatitis chronica
atrophicans

ACE antigéne carcino-
embryonnaire

ACV aciclovir

ADA adénosine désaminase

ADCC antibody dependent cellular
cytotoxicity ; cytotoxicité
cellulaire médiée par les
anticorps

ADE antibody dependent
enhancement of viral infection

ADN acide désoxyribonucléique

ADND test test d’ADN branché

ADNCc ADN complémentaire
(ARN—ADN)

AFC antibody forming cell

o-FP o-feetoprotéine

Ag antigene

AGH anaplasmose granulocytique
humaine

AMP peptides antimicrobiens
(Syn. : défensines)

ANA anticorps anti-nucléaire

ANDV virus des Andes

APC cellule présentatrice
d’antigene

api analytical profile index

APO antigéne de I'apoptose

ARN acide ribonucléique

ASL (titre) titre des Ac
antistreptolysines

AT aspiration trachéale

ATL leucémie a cellules T de

12

I'adulte

ATU

BALT

BCG

BCGF
Bcl2
BCR

BDV
BK

BKV
BLSE

Botox
BPCO

Bvg
Ccc
CCHFV
CDF
CDR
CE

CFA
CHC
CHIKV
CI
CLIP
CMB

autorisation temporaire
d’utilisation
azidothymidine
bronchus-associated lymphoid
tissue; tissu lymphoide
bronchopulmonaire
bacille de Calmette et
Guérin

B cell growth factor

B cell leucemia-2 antigen

B cell receptor ; récepteur
pour I'antigéne des cellules B
Bornavirus

bacille de Koch, bactérie de
la tuberculose
Polyomavirus BK
bétalactamases a spectre
étendu

toxine botulinique

bronchopneumopathie
chronique obstructive

genes de virulence de
Bordetella

cell adhesion molecules
covalenty closed circular (ADN)
virus de la fievre Crimée-
Congo

cellule dendritique
folliculaire
complementary determing
regions

corps élémentaire
(Chlamydiae)

facteur de colonisation
hépatocarcinome

virus Chikungunya
corps initial (Chlamydiae)
class II inhibiting protein
concentration minimale
bactéricide



CMH

CMI

CMV
Con A
cOnc
CPK
CR
CRB-65

CRP
CSF
CSHPF

cT

CTA
CTB
CIL

complexe majeur
d’histocompatibilité (MHC :
major histocompatibility
complex)

concentration minimale
inhibitrice
cytomégalovirus
concanavaline A
oncogéne cellulaire
protéine kinase C

corps réticulé (Chlamydiae)
score de gravité des
pneumonies

protéine C réactive

colony stimulating factor
Conseil supérieur d’hygiéne
publique en France

toxine du choléra

toxine cholérique A

toxine cholérique B
lymphocyte T cytotoxique
CD8*

CTX-element élément de la toxine

CV(AB)
DAEC
DAF
DAG
DAMP

DC
DHF

DHPG

DNP
DOBV
DPAC

DR
ds
DSS

cholérique
Coxsackievirus (A, B)
diffuse-adhering E. coli
decay accelerating factor
diaglycérol

danger associated molecular
pattern

cellule dendritique

fievre hémorragique de la
dengue
dihydroxy-propométhyl-
guanine

dinitrophénol

virus Dobrava

dialyse péritonéale
ambulante continue
direct repeats

acide nucléique double brin

syndrome du choc de la
dengue

DTH
DtxR

EABPCO

EAE

EAEC

EBER

EBNA
EBOV
EBV
ECP
ECV
EDTA

EEE

eEF2
EGH

EGM

EHEC
EIA
EIEC
EITB

EK
ELISA

EMA
EMB
EMC-virus

EMH

Abréviations

delayed-type hypersensitivity
régulateur de la toxine
diphtérique

early antigen
échinococcose alvéolaire
exacerbations aigues de la
BPCO

encéphalite allergique
expérimentale

E. coli entéro-agrégatifs
facteur d’adhésion des EPEC
molécules ARN codées par
EBV

antigene nucléaire de I'EBV
virus Ebola

virus Epstein-Barr

effet cytopathogene
échovirus

acide éthyléne diamine
tétra-acétique

virus de I'encéphalite équine
de I'EST

facteur d’élongation 2
ehrlichiose granulocytique
humaine

éléments génétiques
mobiles

E. coli entérohémorragique
enzyme immunoassay

E. coli entéro-invasif
enzyme-linked
immunoeletrotransfer blot
échinococcose kystique
enzyme linked
immunosorbent assay ; test
d’immunoabsorption
enzymatique

European Medicines Agency
éthambutol

virus de
I'encéphalomyocardite
Ehrlichiose monocytique
humaine

13



Abréviations

Env

EPA
EPEC
EPS

EPS
ERC
ERG
ERV
ESB
EST
ETEC
EU
EUCAST
ExPEC
FACS

Facteur F
fam.

FAS

FcR
FepA
Fha

FITC
FLUAV
FLUBV
FLUCV
FMAT

FR
FTA-ABS

14

glycoprotéine de I'enveloppe
des rétrovirus

effet post-antibiotique

E. coli entéropathogeénes
extracellular polymeric
substance ; structure de
polymere extracellulaire
exotoxine pyrogéne des
streptocoques
entérobactérie résistante au
carbapénéme

entérocoque résistant aux
glycopeptides

entérocoque résistant a la
vancomycine
encéphalopathie
spongiforme bovine
encéphalopathie
spongiforme transmissible
E. coli entérotoxique

Union Européenne
European committee on anti-
microbial susceptibility testing
variétés pathogeénes extra-
intestinales d’E. coli
fluorescent activated cell sorter;
cytométrie de flux

facteur de fertilité

famille ; latin familia
antigene F

récepteur Fc

protéine de transport du fer
hémagglutinine
filamenteuse de B. pertussis
fluorescéine isothiocyanate
virus Influenza A

virus Influenza B

virus Influenza C

flore mésophile aérobie
totale

facteur rhumatoide

test d’absorption des
anticorps anti-tréponéme
par immunofluorescence

GAE
Gag
GALT
GC
GDP

gen.
GM-CSF

GMP
GO
GOLD

GP
GPDM

GSP
GSS

GTION
GTP
GUNA

GVH

HAART
HACCP

HACEK

encéphalite amibienne
granulomateuse

antigenes spécifiques de
groupe (rétrovirus)

gut associated lymphoid tissue ;
tissu lymphoide gastro-
intestinal

guanine-cytosine
guanosine diphosphate
genre ; latin genus
granulocyte colony-stimulating
factor ; facteur de croissance
granulocytaire

good manufacturing practice
gonorrhée

global initiative for chronic
obstructive lung disease
glycoprotéine

déficit en glucose-6-
phosphate-déshydrogénase
en grec

protéine fixant un
nucléotide guanine

general secretory pathway
syndome de Gerstmann-
Striussler-Scheinker

virus Guanarito

guanosine triphosphate
gingivite ulcéro-nécrotique
aigué

graft versus host

heavy chain (anticorps)
heure

hémagglutinines (virus
influenza) hémagglutination
traitement antirétroviral
hautement actif

hazard analysis critical control
point

Haemophilus, Aggregatibacter,
Cardiobacterium, Ekinella,
Kingella

hypoxanthine,
aminoptérine, thymidine



Hb

HbcAg
HbeAg
HbsAg

HBV
HCA

HCAI

HcoV
HCV
HDCV
HDV
HepB
HERV
HEV
Hfr
HERS

HGV
HHT

HHV
Hib

HMP
HPLC

HPS

HPV
HRF
HRV
HSP 70

HSRV
HSV
HTLV

hémoglobine

antigéne core de I'hépatite B
antigéne e de I'hépatite B
antigeéne de surface de
I’hépatite B

virus de I'hépatite B

hépatite chronique agressive
ou active

health care associated
infections

coronavirus humain

virus de I'hépatite C

human diploid cell vaccine (rage)
virus de I'hépatite D

vaccin anti-hépatite B
rétrovirus endogéne humain
virus de I'hépatite E

high frequency of recombination
fievre hémorragique avec
syndrome rénal

virus de I'hépatite G

test d'inhibition de
I’hémagglutination

human herpes virus

Haemophilus influenzae
sérovar b
métapneumovirus humain
high performance liquid
chromatography

syndrome pulmonaire lié a
Hantavirus

papillomavirus humain
homology restriction factor
rhinovirus humain

protéine de choc thermique
70

spumarétrovirus humain
Herpes simplex virus

virus de la leucémie a
lymphocyte T humaine
virus Hantaan

systeme de transport de
I’heme

IEN

Abréviations

calcivirus humain
host-versus-graft
immunoélectrophorése
immunofluorescence
immunofluorescence directe

immunofluorescence
indirecte

interféron

Ig(A, D, E, G, M) immunoglobulines (A, D,

IGRA
IHA
IL
IMNT

In
Inf
INH
INKV
INNTI

Ip3
IPEC

147
Ir (gene)
IR

IRES
Is
IS0
v
JUN
\(d
KSHV

=

E,G,M)

IEN-y release assay
hémagglutination indirecte
interleukine

infections par mycobactéries
non tuberculeuses

intégron

vaccin anti-grippe
isoniazide

virus Inkoo

inhibiteurs non
nucléosidiques de TI

inhibiteurs nucléosidiques
deTI

Institut national de veille
sanitaire

Inositol triphosphate
variétés pathogenes
intestinales d’E. coli
vaccin anti-polio inactivé
gene de réponse immune
inverted repeats ; région
intercistronique

internal ribosome entry site
séquence d’insertion
infection du site opératoire
intraveineux

virus Junin

polyomavirus JC

herpes virus associé au
sarcome de Kaposi

light chain (anticorps)
agglutination sur latex
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Lac-operon opéron lactose

LACV
LAK
LASV
lat.
LB
LBA
LBP

LCL

LCMV

LE
LED

LFA
LGL
LIF
LL
LMC

LMI
LMP

LMP

LMV
LOS

LPS
LT

LTA

LTR

MAC

MACV
MAF
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virus La Crosse

lymphokine activated killer
virus Lassa

du latin

bactérie de la lépre

lavage broncho-alvéolaire
protéine fixant les
liposaccharides
leucoplasie chevelue de la
langue

virus de la chorioméningite
lymphocytaire

lupus érythémateux
lupus érythémateux
disséminé

lymphocyte function-associated
antigen

large granular lymphocyte
leukaemia inhibitory factor
lépre lépromateuse

larva migrans cutanée
larva migrans interne
leucoencéphalopathie
multifocale progressive

protéine membranaire
latente (herpes virus)

larva migrans viscérale
lipooligosaccharide chez les
Neisseria

lipossacharide
entérotoxine thermolabile
d’E. coli

acide lipotéichoique
infection tuberculeuse
latente

long terminal repeats

complexe d’attaque
membranaire

virus Machupo
facteur activateur des
macrophages

MALDI-TOF SM matrix assisted laser

MALT

MARV
MAT

MBP
McJ
mcP
M-CSF

MDR-TB
ME

Men
MERS

MF
Mf
MIBE

MIF

min
MKSV
MLC

MLR
MLST

MMTV
MNEC
MNT

MO
MOMP

desoption/ionization-time of
flight spectrometre de masse

mucosa associated lymphoid
tissue

virus Marburg

test de micro-agglutination
(leptospirose)

major basic protein

maladie de Creutzfeldt-Jakob
membrane cofactor protein

macrophage colony stimulating
factor

multidrug resistant
tuberculosis ; tuberculose
multi-résistante
microscopie électronique
vaccin anti-méningocoque
Middle East respiratory
syndrome

merthiolate formaline
microfilaires

measles inclusion body
encephalitis ; encéphalite
aigué progressive
morbilleuse

facteurs d’inhibition de la
migration

minute

virus de la fiévre aphteuse
bovine

mixed lymphocyte culture
mixed lymphocyte reaction
typage par séquencage
multi-locus

murine mammary tumor virus
E. coli associé a une
méningite chez le
nouveau-né

mycobactéries non
tuberculeuses

microscopie optique
major outer membrane protein



MOTT
MST
MVA
MZM
NA
NAT
NCvP
NE
NEP
NK
NLR

NP
NPC

OE
OM
OoMP

ONNV
OMS

Opa

OPV
ori
Osp

p-o.
PAI

mycobacteria other than
tubercle bacili (= Mnt)

maladie sexuellement
transmissible

virus modifié de la vaccine
Ankara

macrophages de la zone
marginale

neuraminidase (virus
influenza)

technique d’amplification
de l'acide nucléique
protéine virale non
capsidique

néphropathie épidémique
protéine nucléaire
d’exportation (virus
Influenza)

natural killer ; cellule tueuse
naturelle

récepteur NOD-like
nucléoprotéine
carcinome nasopharyngé
région non traduite

open circular (ADN)

oxyde d'éthyléene

mycose opportuniste
outer membrane protein ;
protéine de la membrane
externe

virus O’nyong-nyong
Organisation Mondiale de
la Santé (WHO : World Health
Organisation)

protéine de la membrane
externe des gonocoques
(anciennement PII)

vaccin anti-polio oral
origin of replication
outer surface proteins
page

promoteur

per os (voie orale)
pathogenicity island

PAIR

PAM

PAMP

PAP
PAS

PAVM

PBP
PC

PCA
PCR

PEG
PEG-IFEN
PFC
PHA
PHV

PI

PID
PIP2

PLC
PMA
PMMA
Pneu
PNP

POCT

Pol
Por

PPD

PRCA

Abréviations

ponction-aspiration-
injection-réaspiration
méningo-encéphalite
primaire amibienne
pathogen associated molecular
patterns

pyelonephritis associated pili
réaction acide périodique
Schiff

pneumonie associée a la
ventilation mécanique

penicillin-binding protein
phosphorycholine
anaphylaxie cutanée passive
polymerase chain reaction ;
réaction en chaine par
polymérase

polyéthylene glycol
interféron pégylé

plaque forming cell
phytohémagglutinine
virus Prospect-Hill
inhibiteur de protéases
pelvic inflammatory disease
phosphatidyl inositol
diphosphate
phospholipase C

pokeweed mitogen
polyméthyl méthacrylate
vaccin anti-pneumococcique
purine nucléotide
phosphorylase

point of care test (test au lieu
de soin = test express)
polymérases (rétrovirus)
protéine porine dans la
membrane externe des
gonocoques (anciennement
PI)

purified protein derivative
(tuberculine)

pure red cell aplasia
(Parvovirus B19)
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PRP polyribosylribitol phosphate

PrP protéine prion

PRR pattern recognition receptor

PTLD post-translation
lymphoproliferative disease

Ptx toxine pertussis

PUUV virus Puumula

PV poliovirus

PZA pyrazinamide

QBC quantitative buffy coat method

RAA rhumatisme articulaire aigu

RASFF rapid alert sytem for food and
feed

RAST radioallergosorbant test

RC région cistronique

RE réticulum endoplasmique

REM microscopie électronique a
réflexion

RFC réaction de fixation du
complément

RFFIT rapid fluorecent focus inhibition
test

RFLP polymorphisme de longueur

des fragments de restriction
Rh-antigéne antigene rhésus

RIA radioimmunassay

RIBA recombinant immunoblot assay

RIG immunoglobuline
spécifique antirabique

RIST radioimmunosorbent test

RMP rifampicine

RMSF Rocky mountain spotted fever

RNB protéine ribonucléique

RNS reactive nitrogen species ;
dérivés réactifs de I'azote

ROR vaccin atténué trivalent anti-
rougéole/oreillon/rubéole

ROS reactive oxygen species ;
dérivés réactifs de I'oxygene

Rota-V vaccine du rotavirus

RRV virus Ross River

RT-PCR réverse transcriptase PCR
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RVFV

SA
SAF
SALT

SARM

SARS

SARS-CoV
SBA
SCCmec

SCF
SCID

SCN

SDA
SDS

SDS-PAGE

SE(AE)

SEOV
SEPEC
SFA
SFFV

SFT
SFV
SHU

SIDA

SIRS

virus de la fievre de la vallée
du Rift

seconde

semaine d'aménorrhée
sodium acetate formaline
skin-associated lymphoid
tissue ; tissu lymphoide
associé a la peau
Staphylococcus aureus
résistant a la méthicilline
severe acute respiratory
syndrome ; syndrome
respiratoire aigu sévere
(SRAS)

coronavirus du SARS
gélose au sang de mouton

staphylococcal cassette
chromosome mec

stern cell factor

severe combined
immunodeficiency disease
staphylocoque coagulase
négative
Sabouraud-dextrose-agar
sodium (Na*)-dodécyle
sulfate

électrophorese en gel de
polyacrylamide contenant
SDS

entérotoxine
staphylococcique A-E

virus Seoul

E. coli pathovar sepsis

site de fixation de I'antigéne
virus de la fiévre de la
mouche des sables

test de Sabin-Feldman

virus Semliki-Forest
syndrome hémolytique et
urémique

syndrome
d’immunodéficience acquise

syndrome de réponse
inflammatoire systémique



SM

SNC
SNP
SNV
Sop

sp.
SPM

spp-
SRBC
SRE

ss
SSPE

SSSS
ST

STEC

STORCH

Stx
SV
SV 40

Syn.
T3SS
T4SS

TAHV
TATA

TBE

TBEV
TcdA

streptomycine
(antituberculeux)

systéme nerveux central
single nucleotide polymorphism
virus SIN-Nombre
Salmonella outer proteins
espece ; latin species
systéme phagocytaire
mononucléé

plusieurs especes

sheep red blood cells
systéme réticulo-endothélial
small round structured viruses
acide nucléique monobrin
panencéphalite sclérosante
subaigué

staphylococcal scalded skin
syndrome

entérotoxine d’E. coli
thermostable

E. coli producteur de
shigatoxine (Syn. : EHEC,
VTEC)

liste des infections
prénatales/périnatales/
acquises du nouveau-né
shigatoxine

serovar

Simian virus 40

synonyme

systéme de sécrétion de
type I1I

systéme de sécrétion de
type IV

virus Tahyna
tumor-associated
transplantation antigen
tick-borne encephalitis ;
méningo-encéphalite a
tiques

tick-borne encephalitis virus
toxine A de Clostridium

difficile

TcdB
TCGF
TCP

TCR
Td

T-DHT

TEM

THOV
THPA

TIGRA

TORCH
TPI-test

TPPA

Tra
TSS

TSST-1
TULV
UNG
UPEC
Vaccin aP

Vaccin D

Var
VCA

Abréviations

toxine B de Clostridium difficile
T cell growth factor

toxine corégulatrice des pili
(V. cholerae)

récepteurs des cellules T
anatoxine tétanique/
diphtérique (a faible dose)
delayed type hypersensitivity
(lymphocyte T)
microscopie électronique
a transmission
lymphocyte T auxilliaire
(helper)

virus Thogoto

test d’hémagglutination
de Treponema pallidum
transcription inverse
T-cell-IFN-y release assay
lépre tuberculoide
récepteur toll-like
transmissible mink
encephalopathy

transposon

facteur de nécrose tumorale
voir STORCH

test d'immobilisation de
Treponema pallidum

test d’agglutination
particulaire de Treponema
pallidum

transfert

toxic shock syndrome ;
syndrome du choc toxique
toxic shock syndrome toxin-1
virus Tula

urétrite non gonococcique
E. coli uropathogene
vaccin anti-Pertussis
acellulaire

vaccin d’anatoxine
diphtérique

variété (Syn. : type)
antigeéne de capside virale
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VEEV
VEMS
VIH-1/2

VIH-PEP

VISE
VMP
VOA
vONC

VPg

20

nouvelle variante de la
maladie de Creuztfeldt-Jakob

venereal disease research
laboratory

virus de I'encéphalopathie
équine du Venezuela
volume expiratoire
maximum seconde

virus de I'immunodéficience
humaine

prophylaxie post-
expositionnelle-VIH
molécule d’adhésion
vasculaire

VMP-like sequence E

variable major protein
antigene de surface spécifique
oncogéne viral

protéine virale

protéine virale liée au génome

VPI

VsV

WEEV
WGS
XDR-TB
XLP

Yop

ilot de pathogénicité (Vibrio
cholerae)

virus respiratoire syncytial
virus de la stomatite
vésiculaire

E. coli producteur de
vérotoxine (Syn. : EHEC,
STEC)

virus de la varicelle et du
zona

Western blot

virus de I'encéphalite équine
de I'Ouest

séquengage de génome
entier

virus West Nil

extremely drug resistant
syndrome
lymphoprolifératiflié a I'’X
Yersinia outer protein
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