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La méningite bactériem
avec une implantation.j

d'Amérique latine [33‘]

Sur un fond endemlq e
d'une périodicité de 5 a
dans la classique cemtu

Atlantique 4 la conﬁe de;

Des formes ep1dem1que

(Haemophilus m*luenvne%?“

personnes en 1996,‘ » ns‘

10 % d'apres 'OMS [

Jé.l

Une flambée due au sem‘

1
Au Cameroun et au ;l‘ch‘a

environ 30 % de cas [38] |

Au Mali I'¢pidémie la pll:l
d

Pendant les périodes ép]
seul agent en cause, d'

influenzae et btreptococcu

Cette infection constitue
e

:g

e‘ est une infection présente partout dans le monde

2

preférent‘ie]le dans certaines zones d'Afrique et

permanent se greffent des flambées épidémiques

10 ans bien décrites en Afrique au sud du Sahara,

re de Lapeyssonie. Cette zone s'étend de la fagade

'Afrique entre les isohyétes 300 et 1100 [27].

a Neisseria meningitidis et des formes endémiques
300000

ceinture de la menmg1te avec une mortalité de

Streptococcus — pneumoniae), ont touché

1mputab1es au ménin-gocoque du groupe C

t en 997 en ﬂcnaonp

récente a 6té signalée en 1996 [26, 38].

‘*U‘

miques, Neisseria meningitidis ne semble pas étre le
\

1pres les études effectuées au Mah car Haemophilus

pneumomae ont également été en cause [15, 26, 53].

d\@nc une urgence médicale par les séquelles qu'elle

laisse, et le taux de res1sfance aux antibiotiques dans nos pays.

\
_ Le pronostlc depend de

: antlb.lotheraple efficace [

4'..
it
\
l
1

'
R

la précocité du d1agnost1c et de l'instauration d'une

:i 1es ﬂambees épidémiques en 1998 ont representé






II- RAPPEL

II-1 NEISSERIA MENINGITIDIS (4,28, 52]

II-1-1  Historique
Neisseria meningitidis fut découvert pour la premiére fois en 1887 par

WEICHSELBAUM darins le L.C.R. des sujets atteints de méningite aigué. Il

I'appela Diplococcus intracellularis meningitidis.
Ainsi les épidémies de méningite| cérébro-spinale en Afrique sont presque
toutes dues au méningocoque du groupe A.
Depuis l'avénement d‘es antibiotiques pour lutter contre ce germe et les
campagnes de vaccinaticn, le taux a progressivement diminué dans les foyers

endémiques.

Neisseria meningitidis est un parasite strict de I'homme. On le rencontre aussi

bien chez les malades que chez les porteurs asymptomatiques; la

—contamination-est-aéroportée:- —— ——
[

II-13 Caracteres bactériologiques

II-1-3-1 Morphologie

Neisseria meningitidis se présente sous la forme de diplocoques a Gram

négatif en "grain de café" . Il mesure 0,8 2 1 micron de diamétre.



I1-1-3-2 Caractéres culturaux

Neisseria meningitidis e;st un germe aérobie strict qui pousse sur la gélose
chocolat et dans une %aitmosphére enrichie a 10% de COs. La température
optimum de croissance est de 35° C et le pH optimum est égala?7.

En 24 heures a 35°C lés :colonies sur gélose nutritive sont rondes, bombées,

lisses et translucides.

[I-1-3-3 Caractéres biochimiques

IL posséde une oxydaise;, une catalase. Il réduit les nitrates en nitrites. Il

utilise le glucose et le maltose par voie oxydative.

II-1-3- 4 Caractéres antigéniques [18]

|

Neisseria meningitidis posséde la structure classique des bactéries a Gram
négatifs a savoir: une membrane externe, une couche de peptidoglycane une

i

membrane cytoplasmique, un cytoplasme, des acides nucléiques.

. Certains. mérﬁngocoquc@asi portent en plus, une capsule polysaccharidique et

des pili . - ‘ —

La membrane externe est constituée de lipopolysaccharides et de protéines. =

L'étude des caracteres dntigémques a un double intérét: diagnostique et
prophylactique. \ |

Les antigénes peuvent étre classés en deux groupes: les antigenes de surface
(capsule et pili) et 1esia§ntigénes non capsulaires (protéine de la membrane
externe, les ]ipopolysacicharides et les lipooligosaccharides).

Les antigénes polys}aécharidiques capsuldires déterminent plusieurs
sérogroupes dont 12 isc'mt actuellement reconnus : A, B, C, X, Y, Z, 29 E
W135, H, I K,L.Ces aﬁtigénes sont solubles et peuvent étre mis en évidence
B ?ai simple agglutinatio‘n{' J |
‘Les spécificités des deu}’x ;types sont portées : -

-

\
|
i
|
|
i
!



- d'une part par les protéines de la membrane externe (20 sérotypes)

- d'autre part par les ]ii)Opolysaccharides de la membrane (8 sérotypes ).

La protéine des pili offre une autre voie de recherche pour un nouveau type
de sérotypage et cette recherche est plus complexe que la détermination des

sérotypes (électrophorése, utilisation des anticorps monoclonaux).

1I-1-3-5 Pouvoir pathogéne

II-1-3-5-1 Physiopathologie

P

L'affinité du méningocbque pour la muqueuse rhinopharyngée reste toujours
mal expliquée. Apres pénétration des voies respiratoires des germes vont
coloniser le rhino-pharynx o ils peuvent persister dans une relation
symbiotique avec I'hété, soit disséminer par voie hématogeéne.

Cette affinité se manifesterait plus volontiers dans un certain nombre de
circonstances favorisaﬁfes : condition climatique, surmenage, sujets "neufs"
arrivant dans la coﬂecﬁ\lrité ferm‘ée. ; irritation des muqueuses respiratoires, .‘

déficit immunitaire acduis.f

~ 1I-1-3-5-2 Pouvoir pathogéne naturel: =~

Neisseria meningitidis est I'agent de la méningite cérébro-spinale.

L'une des complications de la méningite est la septicémie méningococcique
encore appelée purpura fulminans .

D'autres manifestations ?athologiques peuvent apparaitre

*Manifestations articulaires : arthralgies simples, arthrites aigués, arthrites
post—ménjngococcique’si. |

*Manifestations cardiaques : atteintes  péricardiques, endocardites a
méningocoque. |

. *Ma;ﬁfestations’ cutané‘es'; éruption, pétechies ou macules au dos, mains,
i

jambes. '

1 ~



Atteintes pulmonaires (rares) : pneumonies meningococciques aigués,

cedémes pulmonaires.

II-1-3-6 Diagnostic biclogique de la méningite cérébro-spinale

II-1-3-6-1 Diagnostic direct

- Prélévement

Il est constitué du liquide céphalo-rachidien.

- Examen direct

I a une importance majeure étant donnée la morphologie souvent tres
caractéristique du méningocoque: diplocoques a Gram négatif.

- Culture

Elle se fait sur gélose au sang ou sur gélose chocolat et est incubée 24 a 48

heures sous CQOa.

II-1-3-6-2 Diagnostic indirect

~_Agglutination de particules de latex sensibilisées par des anticorps dirigés . -

contre les antigénes capsulaires de Neisseria meningitidis.
11-1-4 -7 Traitement:

Le traitement est basé gur I'emploi d'antibiotiques ayant une bonne diffusion
dans le LCR. Le pronéstic vital et la survenue des séquelles neurologiques
consécutives a la mén‘ingite dépendent de la rapidité du traitement
antibiotique .
Acfruellement‘les famﬂfiés' d'antibiotiques utilisées dans le traitement des
"méningites a méMgO&oque sont : les béta-lactamines, les aminosides, les

. macrolides et streptdgr%tmines, les quinolones, les phénicolés.

|-



II-1-4-8 Prophylaxie [25]

La prophylaxie vise a prévenir I'apparition d'affections transmissibles graves
chez les sujets soumis a la contagion. Les vaccins actuellement utilisés pour
prévenir les infections 2 méningocoque sont polysaccharidiques. Ils sont
spécifiques de groupe. La protection commence 5 a 7 jours apres l'injection et
dure environ 3 ans. I;a‘ réponse immunitaire variant en fonction de 1'bage, ce
vaccin ne protege pasl bien les enfants de moins de 2 ans.
L'antibioprophylaxie i'alt appel a plusieurs antibiotiques actifs (macrolides et
cyclines ) sur le méningocoque.

La spiramycine se ré}v}éle le meilleur du fait de son spectre, de ses fortes
concentrations amygciiaiiennes et salivaires, et du faible nombre de souches
résistantes, et 1'absencg d'effets secondaires.

Elle est prescrite & la &ose de 50 mg /kg/ jour chez l'enfant et de 2 grammes
par jour chez l'adulte.

La chimioprophylaxiei'plar les sulfamides a été abandonnée compte tenu de la

sulfamido-résistance.




-2 STREPTOCQCCUS PNEUMONIAE [20,24]

Le pneumocoque, Streptococcus pneumoniae appartient au genre Streptococcus,

formé de coques a br‘am positit aéro-anaérobies.

II-2-1 Habitat
Le pneumocoque est une bactérie commensale du rhino-pharynx, mais en
petit nombre chez l'hén{me.

1I-2-2 Caractéres bafctériologiques

s
11-2-2-1 Morphologie!

Streptococcus pnf’w."onme se présente dans les produits pathologiques sous

forme de dlplocoques a Gram posmi lancéolés, capsules

11-2-2-2 = Caractéres ] furauyx

La culture est délicate, en raison de sa tendance a la lyse spontanée et exige

des milieux nutritifs ejn'riichjs.

Sur gélose au sang, 165 coloniés sont entourses dune petite hémolyse

- verdatre. Les colonies de bactéries virulentes, capsulées sont lisses "Smooth".

En culture le pneumocoque perd facilement sa capsule donnant des colonies
rugueuses "Rough" correspondant a des bactéries ayant perdues leur

virulence.

I1-2-2- 3 Caracteres bidchimiques

Streptococcus pneumoniae n'a ni oxydase ni catalase.
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II-2-2-4  Caractéres antigéniques

Antigénes pariétaux ;

Comme pour les Stré;ptocoques on retrouve des antigénes protéiques R
(communs avec d'aut“res streptocoques), des antigénes M (antigéne
somatique de type, sa:ins%rapport avec la spécificité capsulaire et n'entrainant
pas l'apparition d'anticorps protecteurs) et un polyoside C commun a tous les

pneumocoques.

Antigénes capsulaires;
La plupart des souche% de pneumocoques possédent une capsule composée
de polyosides portant 1‘me spécificité antigénique qui permet de distinguer 90
sérotypes. Le typage siérﬂ)logique peut étre réalisé in vitro a 'aide d'immun-
sérums spécifiques (gomﬂement de la capsule). Il possede un intérét
épidémiologique. |
Les antigénes capsulaires provoquent par immunisation active, I'apparition
diahticorps protecteurs‘%' spécifiques. Ceci a permis la réalisation de vaccins

polyvalehts associant : des extraits capsulaires des sérotypes, les plus

fréquemment rencontrés.

Les pneumocoques capsulés virulents (forme "Smooth") peuvent perdre par

mutation leur capacité de; synthétiser une capsule (forme "Rough") et donner

des bactéries avirulente:s.,,‘v,,, e e

1I-2-2-5 Pouvoir pathi)géne

a) Physiopathologie '

| ) . .
Le pneumocoque, bactérie pathogene spécifique, est une bactérie virulente.

|

Sa virulence est liée a la présence de la capsule qui met a l'abri de la

| ] © s e e
phagocytose, celle-ci devenant possible en présence d'anticorps spécitiques.

|
i
i
i
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- Commensal du rhino-pharynx, il peut coloniser d'autres zones du tractus

respiratoire ou aprés Ppénétration de Ila muqueuse rhinopharyngée, s'étendre

par voie lymphatique et hématogéne.
L'extention aux mém’néés peut dans les méningites primitives, se faire par
voie hématogeéne (hém’oculture positive). La réaction fibrineuse intense

e certaines infections (pleurésies) mais tout

particulierement des méningites, les cloisonnements bloquant la circulation

explique la gravité

du LCR et la diffusion des antibiotiques.

b) Pouvoir pathogéne naturel

|
|
l.
|

|
Streptococcus pneumonige|est cause d'infections diverses:

. ) s = . . e e
- Infections bronchopulmonaires: il est responsable de prés de 50% des

pneumonies bactérienpeé.

- Infections ORL : il eét responsable de 50 % des otites moyennes aigués du
nourrisson et du jeuné’ eﬁfant, de sinusite et plus rarement de pharyngites et
amy gdalites. ) |

- Méningite prinﬁtivei‘er?l apparence ou secondaire & un foyer otitique ou

post- traumatique, leur pronostic est sévere.
) I ;

o ] L. ) :
-—Arthrites;conjonctivite, endocardite ;péritonite; s e e

I
|

¢) Pouvoir pathogénel xpérimental

Les souris et les Iapins sont hautement sensibles a l'infection par les

pneumocoques. Les i;ﬁections se manifestent sous forme de bactériémies
|

mortelles, de péritonités éigués et de suppurations localisées.
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1I-2-3 Diagnostic biclogique

II-2-3-1 Diagnostic direct

1-2-3-1-1 Prélévement
Le prélevement a effec‘tu er varie en fonction de la localisation de I'infection :

expectorations, LCR, saimg.

I1-2-3-1-2 Examen direct

I a une importance majeure étant donnée la morphologie souvent tres

caractéristique du pneumocoque : diplocoques & Gram positif encapsulé.
i
11-2-3-1-3 Culture

Elle se fait sur gélose enrichie au sang. II s'agit d'une bactérie fragile

survivant peu de te_mp$ en dehors de 'organisme.

Le sérotypage peut :étre:‘réa]isé seulement dans un but épidémiologique.
| - ‘
|

|
II-2-3- 2 Diagnostic indirect

Il consiste a l'agglutination de pérticules de latex sensibilisées par des

anticorps dirigés contre les antigénes de Streptococcus pneumoniae.

II-2-4 Prophylaxie

|

La recrudescence des iﬁféction‘s a pneumocoques, la gravité de ces infections
malgré I‘antibiothérap:iei ont justifi¢ la mise au point d'un vaccin
antipneumococcique. I;1i|tialement composé de polysaccharides capsulaires
des 14 sérotypes les plus fréquemment rencontrés dans les pays occidentaux,

les nouveaux vaccins comprennent les extraits capsulaires de 23 sérotypes.




La majorité des souches de pneumocoque isolées en France sont sensibles a la
pemCLUme G et a l'amplculme qui restent les antibiotiques de choix.
10

Cepend % d souches sont résistantes a la pénicilline G. Cette évolution

vers la résistante Quma]@o aux Ftats-Unis, est particulidrement n

_________ _Inis t 1 en ette

D

en

Europe de I'Est eten Equgne ol le taux de résistance avoisine Ies 30%.

- : ol ; : :
La résistance aux macroh‘des (érythromycine ...) en progression est observée

dans 30% de cas et ce]les ﬁes cyclines en baisse dans 35% environ.
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1I-3 HAEMOPHILUS INFLUENZAE [20]

II-3-1 Habitat

Haemophilus influenzae est un commensal des voies respiratoires supérieures.

Ce portage est fréquent

capsulées.

chez l'enfant et intéresse surtout les souches non

II-3-2 Caractéres bactériologiques

1I-3-2-1 Morphologie

Haemophilus influenzae se présente sous forme de petits bacilles a Gram

négatif immobiles avec une capsule présente chez les souches invasives qui

n'est pas constante.

TUrauy

La gélose au sang cuit (2

180 °C) qui apporte I'hémine (facteur X) : lettre X et

du NAD (facteur V) répond aux besoins d HaemopHiliis influenzae et assure sa

croissance.

[I-3-2-3 Structure antigéniqie

I existe deux catégories dlantigénes liées a diverses structures:

- des antigénes somatiques.

- des antigénes capsulairﬁs de nature polysaccharidique, spécifique de type.

Six types capsulaires sont individualisés : a, b, ¢, d, e, et f. Le type b est le

plus répandu; c'est celui

qui est responsable des méningites et des autres

- manifestations invasives| (arthrites, épiglottite...). Cet antigéne purifié,

combiné a I'anatoxine diphtérique est utilisé comme vaccin.




II-3-3 Physiopathologie

Haemophilus influenzae d

14

>termine de nombreuses infections :

- infections de la sphére ORL: rhino-pharyngite, sinusite, otite, conjonctivite,

et épiglottite (infection r
médicale).

- méningite purulente tot

are mais souvent trés grave chez l'enfant; urgence

ichant les nourrissons et le jeune enfant de 3 mois a

3 ans souvent associée & une otite moyenne.

|
Chez I'adulte si on comp

Neisseria meningitidis daz
influenzae est négligeable.
Plus rarement on rence

endocardites, arthrites.

Les surinfections seconda

grippe (virus influenzae d'
Chez T'homme adulte k

poussées purulentes des

are le role joué par Streptococcus pneumoniae et par

ns les méningites purulentes, celui d'Haemophilus

ontre les septicémies, péricardites ostéomyélites,

ires compliquent une maladie virale déja installée,
ot sa dénomination ), rougeole.
laemophilus influenzae est le principal agent des

bronchites aigués et chroniques (réle comparé a

celui de Streptococcus pneumoniae)

II-3-4 Immunité

. Aprés la disparitioh des anticorps maternels, vers l'age de 3 mois la

réceptivité de l'enfant est

maximale jusqu'a I'dge de 3 ans, dge vers lequel une

bonne immunité naturelle est acquise dans la population. Ceci explique la

fréquence des méningites

nourrissons et I'enfant.

L'immunité est de type h
anti-capsulaires qui, aid

favorisent la phégocytose

a Haemophilus influenzae (type b surtout) chez les

umoral : les anticorps actifs dans la protection sont
1és d'autres facteurs (tel que le complément)

de la bactérie.
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logique

II-3-5 Diagnostic bio

1I-3- 5-1 Diagnostic direct

Produit pathologique : pus, sang et surtout LCR.

Le diagnostic est relatiy
bacilles a Gram néga1
solubles capsulaires typ
surtout) peut const’itu:e:r

I1-3- 5 -2 Culture

!

rement facile s'il est orienté par la présence de petits
fifs dés l'examen direct. La recherche d'antigénes
e b effectuée directement dans le prélévement (LCR

un apport indiscutable lors d'infections graves.

L'isolement de la bactérie est facilité par 'emploi des milieux sélectifs (gélose

au sang cuit) qui inhibent le développement de la flore commensale associée.

La culture sur ces milieux spéciaux et la mise en évidence de l'exigence en

facteurs X et V constiiuent les éléments de base de toute identification

d'Haemophilus  influenzae.

caractérisation du biovar et le typage sérologique confirmant le caractere

Cette étude peut étre complétée par Ila

tapsulé de la souche isvci)]ée’: (type b plus fréquént).

. 3ieme  génération,

I13-5-3 Diagnostic indirect

Il repose sur l'agglutination du surnageant du LCR apres centrifugation par

les particules de latex

antigénes capsulaires de

I1-3-6

sensibilisées par les anticorps dirigés contre les

Haemophilus influenzae.

Haemophilus. influenzae est sensible naturellement aux principales familles

d' éntibiotiques' : Pérﬁciﬂines. (ampicilline) , céphalosporines surtout celles de

aminoglycosides,

chloramphénicol, . tétracyc]ines,
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rifampicine et quinolones. Par contre il a une résistance naturelle aux
macrolides, | ,
Des souches productrices d'une béta-lactamase plasmidique 15 a 20 % de
souches avec une incidence de 25 a 30% dans les méningites sont isolées. Ce
fait remet en questio’n‘ le traitement de premiére intention par I'ampicilline
des méningites puruléntes du nourrisson et de I'enfant ou de toute autre
infection grave. Une cé phalosporine de 3i¢me génération (plus rarement le
choramphénicol) est alors conseillée.

Le faible pourcentagé des souches résistantes aux tétracyclines et au
triméthroprime n'a qué; peu de conséquence en pratique . Toutefois si cette
résistance se développait, elle devrait étre prise en considération dans le

traitement des infections respiratoires.
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Un antibiotique est une substance d'origine biologique ou synthétique,

agissant spécifiquenfmn"c sur une étape essentielle du métabolisme des

: S T : , e
bactéries (agents anti‘baclténens) ou des champignons (agents antifongiques).

1m-4.-2

——— TP . 1 4
Plusieurs produits antibactériens ont entre eux des communautés de
-

structure chimique, d'ot

un spectre comparable.
|

découlent un mécanisme d'action et en conséquence

Il est donc possible d'établir une classification des

antibiotiques basée siur‘ ces critéres. Plus de 11 familles d'antibiotiques sont

connues: ]
1-Les Béta—lactamh1e§
2-Les Oligosaccharidés' o
3-Tes Phénicé]és ‘ |

4- Les Tétracyclines
5- Les Macrolides et app

u aminosides

arentés

6- Les Rifamycines

7- Les Polypeptides

8- Les Sulfamides et les 2- 4-diamino-pyrimidines

9- Les Quinolones \

i

10- Les dérivés de I'oxyquinolone

11-T.es dérivés du nitrofurane
|

12- Divers ‘
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II-4-3 LES BETA-LACTAMINES [16]

II-43-1 Définition

|
i . ! " [ -
Elles constituent une grande famille thérapeutique regroupant des
antibiotiques bactenc1des ayant un cycle béta-lactame, qui est responsable de
l'activité anhbacterlerme

B

o}d

Cycle béta-lactame

Les béta-lactamines sor11t des antibiotiques bactéricides qui inhibent la
synthésé du peptidog‘lyééne.

Les transpeptidases et les carboxypetidases, enzymes associées a la
membrane cytoplasmiqi‘ge,. fixent de facon covalente les béta-lactamines.
Cette liaison est due a une analogie structurale entre le substrat naturel de
ces enzymes, l'acyl Qalan}‘fl— D -alanine et le cycle béta-lactame .

Les enzymes qui lient 1e%, pénicillines et les Céphalosporines, sont également
dénommées protéines dév‘liaison aux pénicillines (PLP) .

La nature de ces PLP est relativement spécifique d'espéce et leur nombre
varie d'une espece bactenenne a 'autre. Chacune a une fonctlon bien det].me
' mals une ou p1u31eurs dentre elles jouent un r6le prédominant dans la

.'synthese du pephdoglycar‘me .
* : ' \

B ‘ \

I
i
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Chez les bactéries 4 Gram positif, les béta-lactamines atteignent facilement
leurs cibles car la diigfuslion a travers le peptidoglycane se fait passivement.
En revanche chez 1.e‘s |bactéries a Gram négatif, ces antibiotiques doivent

avant de diffuser dEanls le peptidoglycane, franchir la membrane externe

hydrophobe. |

| |
| E\ - ;

Le passage a travers cette barriere des béta-lactamines, composés

généralement hydrophlles se fait par I'intermédiaire de véritables canaux

protéiques, les pormes ,
3

II- 4 -3-3 Meécani sm.e de résistance
‘ |

La résistance acquise des bactéries aux béta-lactamines peut étre la

conséquence de 4 mec‘anfs‘mes distincts:
- inactivation de la molec}ule par une enzyme ouvrant le cycle béta-lactame
(béta-lactamase)

1
|

|
- imperméabilité de la pa“roi a l'antibiotique

- modification de 1‘afﬁnit‘_’
|

'des PLP pour l'antibiotique
- systémes d'efflux I

Chez les bactéries a GraHn négatif, les béta-lactamases sont localisées dans

I'espace penplasmlque Schemathuement les béta-lactamases peuvent étre
individualisées en pemcﬂlmases et céphalospormases

Les pénicillinases hydiroly%sent, préférentiellement les pénicillines, tandis que
les céphalosporinases| inactivent non seulement les céphalosporines mais

|

aussi les pénicillines. | )
Les génes codant pour les pénicillinases sont portés par le chromosome
bactérien, ou bien par les i:')lasmides ou les transposons;

Les genes de résistance dinformation plasmidique ou liés a un transposon
peuvent diffuser entre souches de méme espéce, voire d'espéces différentes
par transfert genethue.
. Les cephalospormases lsont retrouvées uniquement chez les bactéries & Gram

negatlt et leur synthése est gouvernée par les génes chromosomiques.

__

-




20

II-4-3-4 Structure delquelques molécules utilisées [14, 31]

Pénicilline G

T COOH
| CHy
\\ \CH
3
An;piciliine . \
5 Q
NS
A N COOH

b
//

—CHs- —\ _\
2 CHy —0—COCH,
0 |
i

COOH

II- 4-3-5 Spectre d'actwlte de la pénicilline G, de I'ampicilline et de la

_cefalnhne . ' ‘

- Ces beta-lactammes ont un spectre d'activité large sur les bactéries a Gram

' posmts (btreptococcus pHEL momae), et les coques a Gram négatit (Neisseria

' menm gztm!zs HaemophzZuc’; in f uenme)



I-4-4 LES AMINOSIDES [2,9]

IM-4-4-1 Meécanisme dlaction

Les aminosides inhi'b\ent

30S5) et chaque aminoside semble agir au niveau d'une

l'initiation de la synthése protéique au niveau des

- ribosomes (sous-unité

protéine ribosomale partmuhere.

-4 -4 -2 Mécanisme dfé, résistance des bactéries

La modification de l‘aﬂtlbiotique par les enzymes est de loin le mécanisme de

|

résistance bactérienne acquise le plus fréquent. A la différence des béta-
) ) |
lactamines qui ont un 91te‘

les enzymes qui moc_hnent les aminosides ont plusieurs cibles possibles. Les

unique d'action c'est & dire le noyau béta-lactame,

ditférents groupements |hydroxvles qui peuvent subir une réaction de

q

phosphorylation ou da enyla’aon sous l'action des aminosides O-

adénylation ou des aminosides O- phosphorylatlon les groupements aminés

e -@ —
(D—cn—

peuvent étre acétylés par >s aminosides N-acétyltranférases.

- - e
. S—

L'enzyme ne détruit pas. son substrat mais le modifie de telle facon que son

transport a travers la membrane cytoplasnuque est inhibée. L'aminoside
h

_ |
modifié ne peut plus al‘ors“ atteindre la cible le ribosome.

4!

La synthése de ces enzymes est constitutive, c'est & dire non induit par la

présence de 1‘ant1b10t1quez et plusieurs enzymes peuvent coexister dans une
méme souche 'bactériemn‘e.. Elles sont largement répandues dans le monde
bactérien et leur nature v}arie en fonction des espéces bactériennes; leur

synthése est codée par les igénes plasmidiques ou transposables.

Par ailleurs, les bactéries }')\euvent résister a l'action des aminosides par suite
d'une modification de Ial cible (protéine ou ARN ribosomaux) ou d'une
diminution de I'mcorporat‘mn de I'antibiotique.

| _Ce type de résistance ,qixi“; est beaucoup plus rare en clinique que le premier

AT
I

2z z ¥ T j S il 0tk 3 -~
évoque resulte de mutation chromosomiques .
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M-4-4-31a Gentééﬁnic;ine
s
La molécule utlhsejees‘t[ la gentamicine, elle appartient au groupe des 4,6 di-
oglycosides. Elle agte isolée en 1963 de culture d'Actinomycete du genre
. ‘I ;
Microspora. ‘; v 1 |
Structure [16] ||| |
SR
i
el
RN
el
i I
II-4-4-4 Spectre d'activité
- La gentamicine est \active sur Neisseria meningitidis, sur les Entérobactéries a
U i
I'exception des’Provfi’!d ncia, Pseudomonas, Acinetobacter, Staphylococcus.
: |
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fune de ces antib 1ot1ques pour fe ribosome.

TI- 4 -5-3 smmfl‘u_&eﬂ des

|
Erythromycine [16]!
: 1

23

1ue est la plus trequente Le mécanisme hab1tue1 est

c1b1e par une méthylase (méthylation de I'ARNr 23 S)

1EnT .
I
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II-4-6 LES SYNE'I{GfSTINES [34]
‘ ‘ f

' \

Les synergistines con|1

la pristinamycine (P |‘|

pr‘ Iment deux ant1b10t1ques commercialisés:

/1r mamycine (V) isolées respectivement en 1955
I g y 1%

il

a partir de btrept(m ycc

i
j;;rzstmaespzralzs et en 1954 a partir de Streptomyces

H
N T
virginge. Un dénve §e mh—§}’nthet1que de la P dénommée RP 59500, utilisable

par voie parenterale
| l

NI
A
S

s 'l
j“|u

\|l i
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"‘!
Ly

:’e}stu ﬂeﬁc'tueﬂement en cours d'évaluation clmlque
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La synergistine uhhsee _
H v '
Structure [16] i‘
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1I-4 -6-1 Spectre d.ac,t1v1te des MLS

ST
:‘*1\

Les MLS ont un sped

: 1K \ I
coques a Gram n"g}a’tif‘ (
11 iy

S . el

] |
'l\ezssena) les Legqu!ﬂ Wb

Ll
£5a

] (Ies lincosamides sont cependant inactives sur les

ld, \les Camp Jlobacter, les Chlamydia, les Mycoplasmes

re'limité comprenant les bactéries a Gram positif, les
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Ii-4-7 QUINOLON [46]

[ ) |
1l ‘\ g
i i
|

LT

M-4-7-1 Mécanisme d'acti
[l

Les quinolones sont dJes' ant1b1ot1ques bactéricides qui agissent en inhibant
‘ \l e

spécifiquement IADN‘ gyrase enzyme bactérienne nécessaire a la réplication

de I'ADN entrainant ‘la n)llort ‘de sous-unité A de l'enzyme .
i T !

TI- 4 -7-2 Mécanis ‘delreemta_nce

! e

La résistance aux q g

chromosomique entralmant soit une altération de la sous-unité A de la gyrase

lones se caractérise exclusivement par mutation

qui perd ainsi sox"m {alffuute pour les quinolones, soit une perte de la
i
perméabilité de la Ifnembrane bactérienne.

I-4-7-3 Spectre d acﬁmté

j | fﬁ; ;
Les quinolones ‘e,gelznﬁes ’se caractérisent par un spectre étendu au
I

\
1\1
1

,’seizdomonas aeruginosa (de mnombreuses résistances

\

staphylocoque,

\ |

apparalssent) sur les|N
‘\ \

eisseria et ont une excellente diffusion tissulaire.

,l“w

"‘3 [31]

CHo, —CHg

COOH




|
ribosome inhibant anm 1|a tormatmn de la liaison peptldlque

{
i

|

Lo

i .
1‘,._ Stz

transférase.

thiamphénicol en dér;

surproduction par b

- Cette

(lila\cé
i st dépendante de I'exposition de l'antibiotique.

tylés inactifs. Mais I'enzyme est inductible. Sa

L i‘,
:

essentiellement bactér

|
De faiblé‘f :

Le spectre antimic:

chloramphénicol est trés large; son action

t étre bactériostatique vis a vis de certaines

i u
e pe
|

especes. it Gn‘centrauons in vitro sont efficaces sur les
Entérobac_téries, le§ S‘é les Streptogoques, Haemophilus
influenzae, Bordete ZZa: p 5515 Cor ﬂ%bﬂdﬂﬂﬂﬂ diphtheriae, et sur certaines
souches de Neisseria, 1?‘ |

- Structure ae Ia m_nlec éfudisde )

Le chloramphemcol

[’B

OH CHROH O
CH—CH—NH—C—CHCl,
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1I-4-9  LES TETRACYCLINES [30]
|
|

II-4-9-1 Mécanisme d'action

_Les Tétracyclines mtu‘t‘)e'nt la synthese des protéines au niveau des ribosomes

1 | ‘ zc 3J 1 L b A <
par liaison avec les protéines de la sous unité 30S mais peut étre aussi en

moindre proportion av;ecf la sous unité 50S.
P

.

A

11- 4 -9-2 Méc:anisme deirésistance

La résistance plasmidjique se manifeste par I'expulsion des tétracyclines de

la cellule donc la ’céhéentration intrabactérienne est insuffisante. La

résistance a la minocycline est d'origine chromosomique et est associée a la

T g

tetracycline. ¥
. i

[1-4-9-3 Spectre d'activité
B

Obtenue par hémisynthese la doxycycline a une activité particuliere sur les

streptocoques, les staphylocoques et les Entérobactéries sauf les Proteus et les
- i .

Providencia 3
|
|

Structure de la molécule étudiée

|
OH

- lLa -doxycycliné
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1111 METHODOLOC IE

| \
BRI
i

!

IMT-1 Lieu de l'etLde

Notre étude a été faite ﬂa‘u- laboratoire de Biologie médicale de I'Hépital du

Point "G". any

III-3 Type d'étude |-

Il s'agit d'une étude analytique des résultats de I'antibiogramme des souches
de Neisseria meningitidis A, d'Haemophilus influenzae b et de Streptococcus
preumoniae isolées du LCR au laboratoire de Biologie médicale de I'Hopital

du Point "G" de 1994 51;1999: rétrospective de Mai 1994 a décembre 1998 et

prospective de Janvier |1999 a Décembre 1999.

11I-4  Critéres d‘incluzsion

Ont été inclus dans notre étude l'ensemble des résultats de I'antibiogramme
\‘ !

des souches de z\lezssena menmgztzdzs A, Streptococcus pneumontiae, Haemophilus

influenzae b qui ont ete 1solees et 1dent111ees

ITI-5 Criteres de noﬁ &ﬁélusion

Ont été exclus de notr'e?; étude I'ensemble des résultats de I'antibiogramme
autre que les souches i(jie Neisseria meningitidis A, Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus inﬂuenzéze b

MI-6 Souches étudié ees

III-6-1 Diagnostic 1nd1rect
. \ } .
Le dlagnos’uc precoce des menmg1tes a reposé sur la détection des antigénes

libérés dans le LCR par Neisseria meningitidis A, Neisseria meningitidis C,

‘ i
O -



Neisseria  meningitidis’ Y / W135,  Haemophilus influenzae b, Streptoccocus

preumoniae et btreptococcus agalactiae (Streptocoque du groupe B).
coo
Dl ]

HEE

[16-1-1 Principe
Les méningites bacterlennes sont des infections dont 1'évolution depend de
la rapidité de la 1‘mse! en ceuvre d'un traitement antibiotique approprié. La
technique tradltlonneﬂe d'identification par la culture est lente et peut étre
mise en défaut par une :elmtlblotheraple instaurée avant le prélévement.

Au cours de I’ihfec’éﬁn certaines bactéries libérent dans les liquides
biologiques des anugenes de nature polyosidique qui peuvent étre reconnus
par des techmques xmmunolog1ques

Les réactifs Slldex men.mg1te, constitués de particules de latex sensibilisées
par des antmerums‘ i spécifiques, permettent, par une technique
d'agglutination rapide s}lr carte, de détecter I'antigéne correspondant dans le

ICR. R

I11-6-1-2 Identification

Pour l'identification de nos souches nous avons effectué I'agglutination au

_ e e e e e P —

Latex. | .

Nous avons ut]]lse 1e bhdex méningite-kit (bioMérieux) . 1l est constitué de
particules de Latex sen31bﬂlsées par des antisérums spec1f1ques permettant
un diagnostic précoce des principaux germes responsables de la majorité des
méningites a savoxr Nezsserza meningitidis A, Neisseria meningitidis C, Neisseria
meningitidis Y/ W 155 Haemophzlus influenzae b, Streptoccocus pneumoniae et
Streptococcus agalactzae (Streptocoque du groupe B).

La réaction pOSltlve se tradult par l'apparition d'une agglutmatmn nette et

rapide en moins de 2 mm La polyagglutination est rare et non interprétable.

‘\‘
|

i

|
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N . X ’ :%\
1H-6-1-3 bxamen blologlque

T11-6-1-3-1 Materl el

\
!
i

!

Pour la reahsatmn dell'examen blologlque, nous avons eu recours a

- Un registre de prele’vement

- Une fiche comportant tous les antibiotiques testés

- Un équipement du Laboratone comportant: un réfrigérateur, une étuve, un
bec Bunsen, une Centrlfugeuse un microscope optique, des lames et lamelles,

des pipettes Pasteur sterﬂes, une anse de platine, des tubes a hemolyse, des

boites de Pétri, une |bougle une cellule de Malassez, un papier buvard, de

I'huile d'immersion.

I[1-6-1-3-2 Réalisati on‘ pratique
i‘ " \H .

11I-6-1-3-2-1 Aspeict macroscoplque

Cet examen a peimls d’appréc1er l'aspect et la couleur du LCR Le LCR

normal est incolore 11mp1de comme l'eau de roche.
I

Le LCR patholoéiqup peut étre, clair au début de la maladle trouble,
o

xanthochromique, puru lent et hémorragique.

7

L'aspect xanthochronu”ue s'observe-a la suite-d'une hémorragie méningée- -

évoluant depuis quelques temps.

L'aspect hemorrag1qu|e est di & une hémorragie méningée ou & une ponction
traumatique. | ||

| RS
Dans tous les cas, une;?cﬁlture systématique s'impose.

TI1-6-1-3-2-2 cxtologi i
’ H‘

- Cytologle quantltatlve La numération des éléments cellulaires a été faite a

. .jl‘alde de la cellule de Mqlassez.
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- Cytologie quahtatlve La formule leucocytaire a été établie apres
coloration au MayF-Gmnwald Giemsa du frottis du culot de centrifugation du
LCR. .
II1-6-1-3-2-3 MiTros;cobie

Il a consisté a réa]iser des frottxs du culot de centnfugatlon du LCR sur lame .

Ces frottis ont été c.nloreq au Gram séchés et observés a l'1mmer51_:n an

|
microscope & l'objectif ; ';;1,0,0. f
: N

Coloration de Gram ‘
Réactifs: ‘ | : |
Violet oxalaté de I—h I(’KFR |
Lugol ‘ | |
Alcool 2 90°C ! |
\
|
|

Safranine

Technique de colorahon

‘\;:l
I“x"
f1E

Elle s'est déroulée en p1u51eurs étapes ) : -

—“—ﬁ““"ﬂ—Rzﬁahﬁa’rfmrdﬂ—f’mtm o.ur lame - -
2- Fixation a la rhalem‘ pt al'alcool ‘ '

3- Coloration par le v1olet oxalaté de HUCKER pendant 40 secondes
4-Rincage al'eau | i

lame a été recouverte de Lugol pendant 60 secondes

5- Mordangage: la

6- Décoloration par l'alcool a 90°C ou le mélange alcool/ acétone

7-Ringage & l'eau

8- Contre coloratio);t p‘éﬂfjﬂa,safraIﬁne pendant 2 min
9- Rincage a I'éau puis :S7ééhage
La Colo;aﬁqn de d:'mm blen faite doit montrer les bactéries a Gram positif
. 'cdl't.)'r'e}s en violet etj}‘es‘ bactenes a Gram négatif colorés en rose au microscope
a Pobj‘eéﬁf 100 a T'in ‘,mnersmn

[ ]‘ ~
wle )

|
i
N
Lo " 4
e



Conclusion }
\
)
dz‘s
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i
n

Neisseria meningiti
café

Haemopholus  in ﬂ

coccobacillaire

\
§
i
r

Streptococcus pneun

dlplocoque et souve

1
III- 6-1-3- 2- 4 cnn‘me

s \’
‘,ae

B

st
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e;st une bactérie 4 Gram négatif et souvent

\
|
~est une bactérie a4 Gram positif en.forme de

1::» ‘ ‘: .
‘ ';apsulee.

La méningite provoqu

:.“
ne
} Hf}i

On observe prmc;pdlement une hyperprotéinorachie, une  glycorachie

normale ou dlmmue

e

,h}‘rpoglycorachle) un pH diminué.
1 \“';

‘ sition du LCR [5]

}
il
LCR i PATHOLOGIQUE .
| Aspect- } louche;trouble
Protéines (g/ 1) 3 augmentées
. Glucose (mmol/ trés diminués

5 93 (Nacl) |normal ou abaissé

Chlorure (mmol/ 1)

Cytologie ) T 112 éléments/mm3 polynucléaires +altérés
L
Bactériologie Hi st germes
AL |
II1-6-1-3-2-5 Isol‘gme.ﬂt d‘es germes
.pi‘ L |
a) Les milieux de culhife’\ |

. 'La gelose chocolat es

."pousse de toutes les|k |

\

|
.J‘

|
A

lMeu non selectlf qu1 permet systemauquement la

e‘

~
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Elle a été utilisée pou Nezsserza meningitidis et Haemophilus influenzae sous
CO2 (10 %). I
La gélose Columbia ad

o
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[V
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Q\
®
B
B
. 5
=
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et de colistine favorise la

i
)croxssance des cocci a Gram posmf La culture a lieu
|

. . 3‘1
a 37°C en anaerob1C)$é u sous une atmosphere enrichie en gaz carbomque

(10%). Elle a ét¢ uti 1‘=z s';pour l'isolement Streptococcus pneumoniae.

I I
! .
e
'f ‘

i

1
i
Il a pour but de dénom ].”THPI et d'isoler les bactéries en cause en obtenant des

colonies bien dlstmcte§ 1l se fait par plusieurs méthodes dont la plus utilisée

\ I
ol

est celle de I'anse de platine calibrée. Elle a consisté a
Hl)

4 a prendre quelques
microlitres de LCR _éﬂlesﬁ { ie‘poser sur un rayon ou a l'extrémité de la gélose.

1
A partir de ce dépoét Cleé:;‘§tr1es serrées sur toute la gélose ont été réalisées.
LT

A

c¢) Incubation

Elle a consisté 4 mettre les boites ensemencées dans 'étuve a 37°C pendant
R

18424 heures. - | | i ) ‘ ‘ ~

d)  Identification ¢

Pour l'identification ¢ oo

comme suit:

- observation des|colonies apparues, recherche de la catalase, réaction

d'oxydase

S :
- examen microscopique; aprés coloration de Gram




e) Recherche de Ia
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Nous

avons utilisé

compte-goutte cont

agent épaississant et di "

Principe

ach_f ID Color catalase de Biomérieux : c'est un flacon

o

it une solution d'eau oxygénée a 10 volumes, un

E]bleujd EYans.

La catalase est une érié;yjzné contenant du fer qui catalyse la décomposition du

peroxyde d'hydroge

" par I'obtention d'un

Mode opératoire

A Taide d'une pipet

\
déposée dans une gé

lame porte objet.

Lecture

. L, ‘li‘ .
La présence de catalrf‘

' ' s'ecbnd.esv'de bﬁl-l_es d

‘Ag Iiient important d'oxygeéne naissant.
i‘i |

nel (HzOﬁ ) en eau oxygénée et synthétisée par la plupart
- des bactéries a_e:mbua.if;;\; :
Le test de la catalaqe%lsert d tecter la présence de cette enzyme dans une
souche bactérienne d i m‘ee
{RlIE
2Hx0:  + (dégagement
gazeux)
| B ~
La mise en évic‘lence.d'ie;'l' catalase est réalisée en présence d'eau oxygénée,

e e - . [ — : e

Pasteur on a prélevé une colonie isolée que l'on a

utte d'eau oxygénée précédemment déposée sur une
I




£)

Conclusmn

!
I
d

Neisseria meningiti

N

i

Haemophilus mﬁuen

Recherche de L'oxy

Elle se fait & l’alde

chaine resplratou

l'oxydase associée

Laboratoires MERG

Mode opératoire

Pour effectuer le te
de quelques goutte:

colonie bactérie

- cytochrome oxyd

secondes qU.l SUlV&

’

,»
\\_
I[
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ae| est catalase +

d,‘asg ;

d‘un test qui permet de détecter un type particulier de

‘

)

~qu1 comporte en fin de chaine un cytochrome, et
Nqus avons utilisé le réactif Bactident Oxydase des
CLEVENOT (France).

l u‘:ré"lactif de l'oxydase de KOVACS et on a étalé une
N A . ‘
au”‘ moyen d'une pipette -Pasteur. La présence de

t mamfestee par la coloratlon violette dans les 10

Conclusion I
Neisseria memngﬁzdz‘s e ‘51': oxydase +
Haemophilus influenz Jz‘e est oxydase +

i

|
1
i
|
|

N
e

5]
1 -

| ‘r
':r;‘
.
'|

l | i

Identlflcatxon des cdvcn a Gram positif

I

Deux tests perﬁlettent

e

a) Letesta la catal

Kl

Ce test est négatlf do

.'b).Le Siidex strepto 1{": "1;‘,15

as._‘j“ i!

L]

‘dudent]fler les streptocoques
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Il est constitué de partlcules de Latex sensibilisées, et permet le groupage

rapide des streptocoques beta—hemolythues A,B,C,D, FetGa partir du
polyoside C. 5 1k

Ce test d'aggluunatmn consiste 2 prélever 2 4 3 colomes bactériennes et a les

.emulswnner dans O 4 ml d"enzyme d'extraction. On incube ensuite 10 a 15

mn & 37°C I'extrait antlgémque de Ia souche de streptocoque ainsi préparée.

‘A l'aide d'une plpette Pasteur l'extrait est prélevé et déposé & coté de chaque

suspension de Iatex Avec 'un agitateur, on mélange le contenu de chaque
5 )

cercle en utilisant tO}_.lte la surface, et on imprime un mouvement de rotation.
A Ji

La réaction est posmve' s'11 y a apparition d'une agglutination. Ceci permet

d'identifier le groupe de streptocoque isolé.
Conclusion: Strepto;qcci‘z'fts prﬁleumomae n'est pas groupable.

e
II-7 Btude de la sensibilité des souches bactériennes aux antibiotigunes

\ i |
Pour étudier la sens1b1hte de Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumomae aux antibiotiques, nous avons eu recours a la

méthode de defusmn eﬁ gélose de MUELLER- HINTON enrichie au sang de

. mouton-pour Streptococcus pneumomae et la gélose ~chocolat pour Neisseria

memngztzdzs et Haemophzlus mﬂuenzae selon les recommandations du comité
de I'Antibiogramme. de la Soc1ete Francaise de I\hcroblologle

k.

Nous avons utilisé: “des disques imprégnés d'une charge & connue
d'annb1ot1ques fabnques par les laboratoires SANOFI DIAGNOSTICS
PASTEUR. ! ‘l |

. ! I

Les antibiotiques testes wet les charges correspondantes ont été:

- trois beta—lactammes Ia pemcﬂ]me G (6ug—10UI ), l'ampicilline (10 pg ) et

la céfalotine (30 ug)

N cme (15pg -10 UT)

-un macrohde I'eythromycme (15 Ul ),un lincosamide: la lincomycine
. ; : |

) (15 Hg) et une streptogramme la pnstmamlcme (15 pg)

- une quinolone: Ia peﬂoxac‘me (5ug)

I "I ‘

\ll ‘
I

K
I
N
l
\

- un aminoside: la gent
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Lo
- un phénicolé: le chloramphénicol (30pg )

- une tétracycline: léi;c‘lj(i)%cycycﬁné (30UI
1
D
III-7-1  Technique de I'antibiogramme -

- III-7-1-1 Milieu de culture
\i \ ‘

Nous avons utilisé rl!a 'gélose de MUELLER-HINTON enrichie de sang de

I

mouton coulé dans: une boite de Pétri de facon uniforme et jusqu'a une

épaisseur de 4 mm.

N

|
ell'in
s

2éalisation

(_L«:.ulum bactérien

TR
culture de 24 heurleisr

solution saline motomque s‘térﬂe Ensuite on fait une seconde dilution en

i
o
A Taide d'une plpetté Pasteur stérile on préleve une colonie bien isolée d'une
|
l
!

Puis celle ci est mise en suspension dans 5 ml de

mettant 5 gouttes de Ia précédente suspension dans 10 ml d'eau distillée

\
stérile. i i | l
|
j

T1-7-1-3 bnsemencement paxr mondation
v | | °
'l
i | : l

L'inoculum est versé de fac;on a recouvrir entiérement la surface de la gélose.

En mc]lnant la b01te de Pétri, on ]ette une prexmere fois I'excés d'inoculum .

I D

III-7-1- 4 Dépot des ciis‘q’ues

1
1,
Au bout de 15 min d‘e‘éechage les disques choisis sont posés soit a la pince

fine flambée, soit a l’allc;'le d' un distributeur de disques.

~ Deirx précautions import antes sont a respecter:
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.

- les- dquues do1vent etre parfaitement appliqués a plat sans glissement, en

appuyant Iegeremerjt ‘su‘Lr la surface de la gélose

- une distance de 15 mm doit séparer un disque périphérique du bord de la

: o . .
boite et deux dlsquies; doivent étre éloignés au moins 30 mm centre & centre
de sorte que les zones d'inhibition ne se chevauchent pas.
B : ,

'
! |
| I

TM-7-1-5 Pré-diffusion et incubation

T

e

Il est important d'oﬂserver une pré-diffusion des antibiotiques de 30 min a la

]
température amb1ante avant de porter des boites a 1'étuve a 37°C pendant 18

'

T

a 24 heures Couverclplen bas.

e
I1I-7-2 Lecture et iﬁt‘e‘rprétation

| l
La lecture a été etfecfuee en mesurant le diameétre de la zone d'inhibition de
chaque disque d‘anubmthue al'aide du pied a coulisse.

L'interprétation des r‘esultats a été faite conformement aux recommandations

. du comité de T antxbmgramme de la Société Francaise de throbmlogw [1].

La réponse a éte’ ‘ex rimée_ par 3 catégories cliniques: Sensible (S),
p P P 24 q _

%ﬂe-rméﬁm@vrmr(ﬁ

Une souche est dlte sens1b1e a un antibiotique lorsqu'elle peut étre atteinte
[

par un traitement avec ce dernier & des doses habituelles par voie générale.

Une souche est dite mtermedlalre, si elle peut étre atteinte par un traitement
local avec le prodl‘ut conceme, ou par une concentration particuliére.

Une souche est dite re31stante quand elle ne peut étre atteinte par le produit

quel que smt le typ}e: ‘d? traitement.




II-7-3 Technique de collecte

Elle a consisté i la Iectuge des fiches d'antibiogramme dont Ie questionnaire
comportait: la date d ‘I'analyse le numéro d'identification. Il précisait aussi

les souches isolées, ‘.Ig n’ature des prélevements ainsi que les antibiotiques
ol ‘

testés. |

II1-7-8 Analyse statis'ticﬁ!xe des données

l‘}‘ ‘
. |

'

Gl

if
vf

L'exploitation mformahque des données a été faite a l'aide du logiciel Epi
Info version 6.0 du labor toire de Biologie de I'HNP"G".

—)

té utilisé pour comparer nos proportions.

Le test exact de Flshgr a
e
M ‘ |




[




IV RESULTATS

IV.1 Résultats globéﬂ& 7

Vi1 Distribution*&és

bactéries selon le genre et I'espéce.

Toutes nos souches omt été isolées

Neisseria meningitidis grm

I

du liquide cephalo—rachldlen

upe A a été la bactérie la plus frequemment isolée

41

(tableau II). ‘i “ !
- Tableau II: Répalﬂtlﬁ.(‘Jn de 47 germes en fonction du genre et de l'espéce
;;I ‘1‘ il
ESPECE | ;j 1' EFFECTIF FREQUENCE
Haemophilus mﬂuenzae b 9 19,2 %
Neisserin memngztzdzb A} 34 72,3 %
Streptococcus pneurino“nzhrz 4 8,5 %
otal ‘ ! 47 100 %

| i
IV.1.2 Distribution dt‘e‘s

a_ctenes en fonction de I'origine des malades

Nos souches ont ete is
Pédiatrie de l'hopltal G
Point "G" (tableau IIf)

Tableau II: . Reparﬁtlo

Llees pour la plupart de malades des services de

riel TOURE et de Médecine interne de I'Hopital du

i

n des germes en fonct1on de l'origine des malades.

Haemophilus

| Neisseria | Streptococcus | ~ Total
Seﬁ1ces jl‘i |mﬂuenzae b | meningitidis A | pneumoniae

Maladies mfecheuses ’ 1 3(8,8%) 0 4 (8,51%)
Gastro—enterolog1e | 0 1(2,9%) 0 1(2,13%)
Médecine mtemj..ﬁj i‘ 1 8 (23,5%) 2 11(23,40%)
“Neurologie | 0 3 (8,8%) 1 4 (8,51%)
Pédiatrie (HGT). || || 7 19 (55,9%) 1 27(57,45%)
TIOTAL 9 34 (100%) i 47 (100%)

Lot .
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V.13 Distribution ann
Sur 34 souches de Z\h
(tableau IV). ‘

pelle des bactéries

i:;‘l,iameningitidis A 16 (47,06%) ont été isolées en 1998

Tableau IV: Répaé_r n des germes en fonction de I'année

I

Année | 1994 | 1 ;_[45 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | Total
Hi 2 ol |1 2 0 4 9
Nm 3 6 4 16 0 34
Sp 3| 0 0 0 1 4
Total 8 7 6 16 5 47

Nm = Neisseria meningzﬁr“is A Hi= Haemophilus influenzae b
gl
= Streptococcus prneumoniae
Sp = Streptococcus p dhiii

C
<l
o

ol
{




IV.2 Résultats ana‘IVﬁ‘;c‘ ues
IV.2.1 Neisseria rﬁz
Les antibiotiques

pristinamycine, la '] ]'
le chloramphénico ; t| u‘ampmﬂ]me
Tableau V: Sen: L

ngitidis A et antibiotiques (tableau V)

té:de Neisseria meningitidis A aux antibiotiques

43

plus actifs sur Neisseria meningitidis A ont été la

péfl sxacine, la céfalotine, la gentamicine, I'érythromycine,

Intermédiaire

Antibiotiques ;ylsili)le Résistant Total
Pénicilline G 3(9,38%) 14(43,75%) | 32(100%)
Ampicilline 3(10,35%) 8(27,57%) 29(100%)
Céfalotine 0 | 9(28,12%) 32(100%

| Gentamicine 2{6,25%) - 7(21,87%) 32(100%) ‘

Erythromycine . ‘;,(69,;70%)

4 (12,12%)

6(18,18%)

33(100%)

[Tincomycine — o~ “133.(100%) - |33(106%) |
Pristinamycine ||| 27(81,82%) | 0 6(18,18%)  |33(100%)
Péfloxacine | |24(77,42%) |6(19,35%) . [1(3,23%) 31(100%)

| Chloramphénicol 2(7,14%) 8(28,57%)  |28(100%)




1IV.2.2 Streptococczzs

La résistance de;;
iy

importante au Mah; It
| L

- 44
pneumomae et antibiotiques (tableau VI)
la

~

ptococcus pneumoniae & pénicilline G semble

Tableau VI: Serisﬂ)’ﬂ'lte de Streptococcus pneumoniae aux antibiotiques.

Antibiotiques | Intermédiaire |Résistant Total
Pénicilline G | | 0 3 4
Ampicilline 0 0 4
Erythromycine ||| |, 0 0 4
Lincomycine \ 1 0 4
Pristinamycine | 0 0 4
Péfloxacine | 0 0 1
Chloramphénico?l‘f-:‘ | 0 0 1
Doxycycline | B

Iv.2.3 Haemophzlus? infl

Sur 9 souches d' Haer

Viophzluq influenzae b 5 sont productnces de pemc:]hnase
]

( resxstance a l'ammcﬂ]me) Parmi ces souches productrlces de pénicillinase 3

\ ‘;K;" il

ont été res1stantes a 1 ‘

Tableau VIL: té de Haemophzlus mﬂuenzae b aux antlblothues
Antibiotiques Intermédiaire |Résistant Total
| Ampicilline 0 5 9
Céfalotine 0 3 6
Gentamicine 1 2 7
Lincomycine 1 7 8
Pristinamycine ‘ i 0 3 7
-Peﬂoxacme j ‘ 0 . 1 5
. - '.Chloramphe.mcofl [ 0 2 5
I




IV.2.4 Sensibilité de
I'origine des malades

La sensibilité de Nez 5507

i
n’za meningitidis A

indépendante de 1'0r

(tableau X): les souch‘e *E,‘uljed_latnques ont été plus résistantes a cette molecule
i
que celles des autres servic

aux molécules testées a

45

été

e des souches, exception faite pour la céfalotine

{ ,!'5‘!

A
Origine IELE I+R Total
Maladies mfectlel;s 3 0 3
Gastro—enterolog1e i 1 0 1
Médecine Inteme* 3 1 4
Neurologie 1 1 1 2

| Pédiatrie (HGT) ’ ;1 10 (52,63%) 9 (47,37%) 19 (100%)

TOTAL i 18 (62,06%) 11 (37,94 %) 29 (100%)

Test exact-de Flsher p

S =Sensible, 1= Intermeiﬁjiéire, R = Résistant

\

LI
it
“¢

Tableau IX: Sensfpﬂ'

-§= v.Sensibl'e, I= Inter“,rh 3 .‘;i-ai‘xje R =Résistant

K] T
| alcie
U il
4
|

- pé—J.fli@:i]];il-leu(}e—rpfonet%ii9r;;Ez ;iie l'origine. - T,
Origine IR S I+R Total
Maladies infecneu; ‘ 2 0 2
Gastro-enterologle 1 0 1
Médecine Interne ,  5. 4 4 8
Newrologie | ||| 1 1 2
Pédiatrie (1IGT) ' 7 (36,84%) 12 (63,16%) | 19 (100%)

[ Total | ":‘ 15 46,87%) | 17 (53,13%) | 32 (100%)
T
|



Tableau X: Sensibijit 5,

en fonction de I‘oriéjﬁ‘y il

Origine v

+R

Total

: s i
| Maladies infectieuse ;;

3

d P N
Gastro-entérologie || |

= W n

1

Médecine Intern"ie;

™

9

Neurologie

i
wogle .
Lol .

3

0
0.
1
0

3

pédiatrie (HGT) | | |

9 (52,94%)

8 (47,06%)

17 (100%)

Total i

23 (71,87%)

9 (28,13%)

32 (100%)

Tableau XI: SenSﬂ*llﬂl‘t[e
gentamicine en fonc| é d
< I

. :
. i
o ‘ ol '
i L LI
- il
1
N
2

de 32 souches de Neisseria meningitidis A a la

Origine R A
SRR

Maladies infec_tieu%éﬁ

[Gastro-entérologie "

Médecine Interne ‘

Ne_urologie

Pédiatrie (HGT)

i)

10 (66,67%)

7 (33,33%)

17 (100%)

Total

23 (71,87%)

9 (28,13%)

32 (100%)

il

T
t

S = Sensible, I= Ix}t 31jmédiaire , R =Résistant

I

Test exact de Fisher; p=0,

o
il
i

i it
I
| HillH
j i
[ O
tal 3
ci i
i i e
I
[
i
i
]




Tableau XII: Sen§

I'érythromycine en ﬁ

1
ibil

47

‘de 33 souches de Neisserin meningitidis A a

on de 1'origine

Origine , 5 R Total
Maladies infec’u'éj]ui_v .‘ 2 0 2
GaStrojentérolog%i 1 0 1
Meédecine interne 5 3 8
| Neurologie | . 3 0 3
Pédiatrie (HG T T12(63,16%) | 7(36,84%) | 19 (100%)
TOTAL | 23(69,70%) | 10(31,30%) | 33 (100%)
S=Sensible, 1= Inteimédiaire, R= Résistant

Test exact de Fisher!|

Tableau XIII Se-

; hte de 33 souches de Neisseria meningitidis A a la

_pristinamycine en f(j;f 1 de I'origine
= Origine S +R™ Total
Maladies infectie: 2 0 2
— - """'Gastro*-enté‘ro’;lfg;;1 Fé j;‘ 1 O SR S B
Médecine mte Y 5 3 8
fNeurologiﬁ% 3 -0 3
| [16(8421%) | 3(1579%) 19 (100%)
27 (8182%) | 6 (18,18%) 33 (100%)

R= Résistant



mailto:1-"'-----@astro~nt�ro',lo(1).;'tr,iT
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Tableau XIV: Sensibilité de 31 souches de Neisseria meningitidis A a la

péfloxacine en fonction de I'origine

Origine S +R Total
Maladies irxfecﬁeu$e:s 3 0 3
Gastro-entérologiej 1. 0 1
Médecine Interne 5 2 7
Neurologie : | 2 0 2
Pédiatrie (H GT) 13 (72,22%) 5 (27,78%) 18 (100%)
Total T T 22 (77,42%) 7 (22,58%) 31 (100%)

S =Sensible, = Intermédiaire, R= Résistant.
Test exact de Fisher; 15==0}4

Tableau XV: Sensfbi]ité de 28 souches de Neisseria meningitidis A au

-chloramphénicol en fonction de l'origine

Origine ] S +R © Total
Maladies infe_ctieus_és | 2 0 2
< [Gastro-entérologie |~ | ~—— T - E—— 1 y I
Médecine interne | 3 1 4
Neurologie 1 1 2 A
Pédiatrie (HGT) 11 (57,9%) 8(42,1%) | 19 (100%)
Total | 16(57,14%) | 10(42,86%) | 28 (100%)

S =Sensible, I fInter;Itédiaire_, R =Résistant.

Test exa'ct‘ de Fisher; p=0,5.




IV.2.5 Sensibilité de

l'origine des malades | .-

|
I'origine des 11'1211&1(‘1635\j v‘
de nos souches de Str"}e‘

HE
1

H
i

Tableau XVI: Sensﬂ

I'ampicilline en foncﬁé

49

Streptococcus pneumoniae aux antibiotiques selon

- La sensibilité des s¢1;1ches de Streptococcus pneumoniae n'a pas été liée a
C

(tableaux XVI a XXII). I faut souligner que le nombre

ptococcus pneumoniae est trés petit.

~

ilité de 4 souches de Streptococcus pneumoniae a

n de 1'origine

Origine Hi S +R Total
Médecine intern?:e o 2 0 2
Neurologie B 1 0 1
Pédiatrie (H G T) 1 0 1
Total 4 0 4

S =Sensible, 1 =Int,e‘r§§n
! |

Tableau XVIL Sensi

édiaire R =Résistant. Test exact de Fisher, p=1

bilité-de 4 souches de Sireptococcus pneumoniae a la .

pénicilline Gen fonc;jﬁon‘ de I'origine
Origine S +R Total
~['Médecineinterrie |~~~ 0 — | —— 2 CRE T
Neurologie || 0 1 1
Pédiatrie ( HGT), 1 0 1
" Total 1 3 4

1“‘

S=Sensible, I=Intes

‘médiaire, R =Résistant.
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Tableau‘ XVIIIL: Sensibilité de 4 souches de Streptococcus pneumoniae a

l'érythromycine en fonction de; I'origine.

|
Il |
M i

Origine || . IS “HR Total
Médecine interne || 2 0 2
Neurologie o ‘1 0 1
Pediatrie (HGT)|| 1 0 1
Total -] 4 0. 4

S =Sensible, I =Interq
|

Tableaux XIX: Sen,ﬁa:‘ibﬂité (Jie 4 souches de Streptococcus pneumoniae a la

édiaire, R =Résistant.

lincomycine en fonction de l'origine.

Origine 1 s +R Total
Médecine interne, “ | ' 1 1 2
Neurologie i 1 0 1
Pediatrie (H G T) 1 0 1.
Total : i f 3 1 4

S=sensible, 1 =Inte:rﬂnédiaﬁ'e, R =Résistant.

Tableau XX: Set sibilité Ede 4 souches de Streptococcus pneumoniae a la

pristinamycine en fonction d(je l'origine.

Origine }. s +R Total
Médecine interhe | | 2 0 2
Neurologié[v 1 .0 1
Pediatie (HGT) | 1 0 1
Total '| || 4 0 4

S =Sensible, - I = interjmédiai:re, R =résistant.




‘Tableau XXI: Sgns}bﬂité d'une

chloramphénicol en £

onction de l'origine.

S =sensible, I= Iﬁtér
-
-

Tableau XXIL: S

Origine s T R Total
Pédiatrie (HG T) 1 0 1
Total | 1 0 1

= |

médiai\re_, R = Résistant

N

ensibilité de 2 souches Streptococcus pneumonige a la

P ‘ |
doxycycline en fonfct#cim de 1':orig1'ne. !
Origine E S I+R Total
Médecine interne | 1 0 1
L |
Pédiatrie (H G T), } 0 1 1
Total N 1 1 2
|
' ; | |
S = Sensible, I =Int¢1médiaire, R =Résistant.

51

souche de Streptococcus pneumoniae

T
i
, |
i !
|
|
)
[ |
b
i
n i
4 ‘
1 .
i |
i
I |
i !
:‘ H
) :
HE—
i o .
| ! |
. ‘ i
- | |
|
‘. i | ;
A | :
IF: N
v ‘l
i |
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i
[

IV.2.6 Sensibilité g?d;‘Haémophilus influenzae b aux antibiotiques selon
I'origine des maladj‘e}:js:?
La résistance d'Haerjjvz;dphiilus influenzae b aux antibiotiques a été indépendante
de l'origine (tableau;( 1)<XIII a XXIX).

I.e nombre de nos soﬁcﬁés eét faible.

il

Tableau XXIII: 1Sen31b111te de 9 souches de Haemophilus influenzae b a

I'ampicilline en fonc?ﬁioh de l'origine.

| Origine waE S I+R Total
Maladies hﬁecti%:ﬁiéés 0 1 1
Médecine interrie . N 1 0 1
Pédiatrie (H GT )| 3 4 7
Total 4 5 9
o
P

S = Sensible, I _=h11tern_1édiaire, R= Résistant

\
|
o
|
|

Tableau XXIV: 'Seméfi"ﬂité de 6 souches de Haemophilus influenzae b a la

céfalotine en foncticiﬁ}“ _éI'origine. -
, i‘~H ~
Orgime ||| S | IR | Totl
Pédiatrie (HG[T) | 3 3 6
Total | || 3 3 6

E ;i ' : .
S =sensible, I =Intermédiaire, R =Résistant.
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Tableau XXV: Sensibilité de 7 souches de iHaemophiZué influenzae b a la
gentamicine en fogidt%on de I'origine. \

i
Origine I

- I+R Total

Meédecine mterne | -
Pédiatrie (H G iT) N
Total X

= Wl =
w
o)

S=Sensible, I=Intermédiaire, R = Résistant.

Tableau XXVI: l@s{emmﬁw de 8 souches de Haemophilus influenzae b a la

s = l‘ ie « .

lincomycine en fonction de I'origine.

' (N . |
k]

e

I

Y !

—

i

Maladies infectieﬁs es |

Origine I+R Total

Méciecine intern:;je ‘
Pédiatrie (HGT) |-
Total || i -1

QO V| @]

N O

N}

S==Sensible, I=Inteérmédiaire, R = Résistant.

{
i

Tableau XXVII: i‘S‘iensi’bi]ité de 7 souches de Haemophilus influenzae b a la

.

pristinamycine en fbﬂc:tioh de I'origine.

[+R . Total

\
|
Origine | }
|
0 1

i
(-
i

S
Médecine _intej;&ne 1 1
Pédiatrie ('H GT) .3

CTowl | [ e

C? 6

T
p
7

N

. §=Sensible, 1= Intermédiaire, R= résistant.
> = wensit i |

‘IE

1

:

|
i ,‘ b <~
BRI S
I
‘\ "
.

1
A
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Tableau XXV IIl

Sens1b111te de 5 souches de Heamophilus influenzae b a Ia

n de I'origine.

I+R - Total

Gastro- enteroloé;e £
Pédiatrie ( H G T\) )
Total ‘\ ”f'

R W »
o
w

;
\'j. . i
[

: |
it il
It i
i || 5
(- 4
e I
I, ol
! H

Tableau XXIX: Se: \ ibi]ité de 5 souches de Haemophilus influenzae b au

chloramphénicol efl fclnchon de l‘origine.

Origine | ||« S IR Total
Médecine mteme W . 1 0 1
T 2
3

Pédiatrie( H GT )\ i
Total ‘ 1’Vi : ﬁ\ H’

1
v

S =Sensible, I= Inter yi ed~1a1re R= Résistant ‘ T
| L

| e
AT I
I L
R
b el |
o
W ‘ T
AR S
U L
r \ ‘
E. i
ol
[ :
[ } H
TR
Lol
[T T
t “
o
Bl
T
I “ ‘ | !
Eol
i .y
I RF
M ) | ~
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n ) d e ] l_a_ résistance de Neisserin meningitidis A aux

été 51gmf1cat1ves. w ]

Le nombre msﬁffL ?

résistance aux ant1b10t1qlue 3.

Tableau XXX: Sens‘f

meningitidis A 1solees '

sant |des  souches d'HaemophiZus influenzae et de

Streptococcus pneumo%ﬂae ha pas permis de suivre l'évolution de leur

bmte‘ aux antibiotiques des souches de Neisseria
‘é 1994 21997

!4' ;

Antibiotiques S o | I+R Total
Penicilline G | |9 (5"6,2\5%) 7 (43,75%) 16 (100%)
N - :
Ampicilline 1“1 (@1,}1%) 7 (38,89%) |18 (100%)
Céfalotine ‘:ﬁ.'1\‘3 (‘8‘6 %7%) 2 (13,33%) |15 (100%)
Gentamicine |16 (88 89%) 2 (11,11%) 18 (100%)
[Erythromycine | 1B (¢ (86 67%) T 2(13,33%) 15 (100%)
Pristinamycine | |18 (/.6,1%/%) ~ [4(23,53%) 17 (100%)
. |Péfloxacine |14 (7778%) — |4@222%) — |18 (100%)
Chloramphénicol /| 11 (&,?2%) 2 (15,38%) 13 (100%)
[ A S W
o . )
T Rt
‘ L i
" ' \H
el
0 BT
o
el
bl ol
11511“‘ ‘ii‘i ‘
Aot
P
i -
e




‘Tableau XXXI: Sensibilité

aux antibiotiques des
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souches de Neisseria

meningitidis A isolées de 1994 2 1995.
TR I
Antibiotiques | S I+R Total
Pénicilline G| | | 2 1 6
Ampicilline | | 3 5 8
Cefalotmex } [ 4 1 5
Gentanucme ~ \ ; 7 1 8
Erythromycme | w‘u‘ 5 0 5
Pnstmamycmev x 5 2 7
Peﬂoxacmg rai.} | I 4. 3 7
Chloramphem;_ozlw‘ | E 4 0 4
ol
i
|

Tableau XXXII: Semlbi];v[ité'
meningitidis A lsolees de 1996 4 1997. _

aux antibiotiques des

souches de Neisseria

An’ablouques 5 luli S I+R Total
Pénicilline G ll | 7 3 10 -
Amplcﬂhne \ b 8 2 10
Céfalotine o Y -1 - - 10 -
Gentamicine £ i 9 1 10
Erythromycin;é kN ‘: 8 2 10
Pristinamycine- : t ‘1 8 2 10
Péfloxacine ' | : | 10 1 11
-Clﬁoramphéni(f.{'oy H 7 2 9




Tableau XXXIII: Se

meningitidis A isolées e

1b111té aux antibiotiques des souches de Neisseria

I

Antibiotiques | }}s I+R Total
Pénicilline G § 12 2 4
Ampicline | | 9 (5§,25%) 7 (43,75%) 16 (100%)
Céfalotine '8 ;(55,14,%) 6 (42,86%) 14 (100%)
Gentamicine 7 (50%) 7 (50%) 14 (100%)
Erythromycine 9 (5?6,25 %) 7 (43,75%) 16 (100%)
Pristinamycine 13 (§1,25 %) 3 (18,75%) 16 (100%)
Péfloxacine 10 (66,67 %) 5 (33,33%) 15 (100%)
Chloramphénicol 9 (5‘36,25 %) 7 (43,75%) 16 (100%)







AY DTSCUSSTON

V-1 Methodologle ! o

L'étude de la sensfbm
de MUELL]:,_{-HINT.

!
/

preumoniae, et la ge 0

|
!,;
!
!
i
i

influenzae .

L'interprétation en

’ ik

conformément aux r‘")

Société Francaise de Micx

V-2

Au terme de notre. ‘e:iiud

é\r

Neisseria memngztzdzs d E

4
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nous avons isolé 47 souches non repét1t1ves de
\

eqnophzlus influenzae et de Streptococcus pneumoniae.

te faite par la méthode des disques sur la gélose

lanrichie & 5% de sang de mouton pour Streptococcus

‘hocolat pour Neisseria meningitidis et Haemophilus

|
ible,

andations du Comité de I'Antibiogramme de la

intermédiaire et résistant a 6té faite

1ologie [1]

Dans notre étude m :
dominante (72,3 %) s

Streptococcus pneumom

Nos résultats ont ete1

Fréguence d'isol

e de Neisseria menzngltzdzs sérogroupe A a été

par Haemophzlus influenzae type b (19,2%) et
%).
es de ceux de KONE [26] qui dans une étude a

I'HGT a trouve 67 6
_influenzae b et 14, 5% p<
Nos résultats concofcﬂl

germes rencontres ;

Le proﬁl 'bactenolo ‘
gov
purulentes [8]. i

Dakar ou le ménin

En France, ce taux a et 3

Ces deférences semb '

i

. ) vpenodes d'études. | it

ur le méningocoque, 17,8% pour Haemophzlus

freptococcusﬂpneumomae.»- -

aussi avec ceux de TRAORE [51] et de YOROTE

|

\ .

ia meningitidis en premiére position parmi les
|
e notre étude est superposable a celui observé a

est responsable de 63% des cas de méningites

1% pour SIROT [44].

etre liées a I'existence diépidémies pendant les
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Par contre SOKOT\TA | a Bamako sur 214 LCR positifs a trouvé que

upe la premiére position parmi les germes isolés

Haemophilus infl uen me i

avec 45,3% des cas suiVJ

B

SY [47] a 'HGT sur 96 ‘Rrelevements effectués , a classé le méningocoque en

Streptococcus pneumoniae..

troisi¢me position.| La’ fai ble fréquence du méningocoque dans les séries de

SOKONA [45] et de‘ ,
leur penode d'étude

;‘47] s'explique  par l'absence d'épidémies pendant

ltat sont différents de ceux de SANOU [41] a Dakar, de
TALL [48] et d! bLoL Al
v

Par ailleurs nos résult‘

[17] ”au Burkina-Faso qui ont classé le pneumocoque

¢ respectivement 55,14%, 46,70%, 63,8%.

La plupart des etu de sj fran(;alses et américaines classent Haemophilus
| )
influenzae b en pren‘uer‘e P s1t10n [22].

en premiére posrtlo,ni ar

==

La répartition annueu“ révele une augmentation du nombre de nos souches

aucune souche de Neisseria meningitidis en 1999.

!

en 1998. Nous navpl?si Sole

KONE [27] dans Sdn‘[ & >|a signalé une nette augmentation des souches en
4 bt ] ;

199. IR

ptq des notreq
Les services de,Péd;i;Hf e IHGT et de Médecine interne de I'HNPG ont eu

¢ > ‘sguches. EVERAERE [19] a 1'hopital Gustave de

Ces résultats ont ete‘d

le-plus grand nombr

Tourcoing en France a

__Par contre YOROTE [53],

la mé&me observation que nous.

position. Cette deferenc}‘;je

-iln'y a pas de serw‘cei\ S

- durant l'étude de DR(

\ r‘ | ‘\N“
i ! |
pas envoyé de prélev men

?xplique de deux manieres:
Pédiatrie & 'HNPG

TE [53] les services de Pédiatrie de I'HGT n'ont

o ‘f;;' '._'_A;-UA’

au laboratoire de I'HNPG.

a,,,il'_HNRG.._classe, la Médecine interne en premiére . .
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Fer1es aux antibiotiques

V-3  Sensibilité des b

pf?”;‘\

V-3-1 Sensibilité de N et

(]

s.

sena meningitidis aux antibiotiques

Le chloramphemcol Ia

’w

IH)eI‘ucﬂ]me G et l'ampicilline sont actifs sur Neisseria

meningitidis selon RI@[ C.URTIEU [40].
Nos souches ont étl;é'_ se . >1b1es a la pristinamycine (87,8%) a la peﬂoxacme
(77,42%) é. la cef :“ (T"Euile (71,88%), a l'érythromycine (69,70%) au
chloramphénicol (64 2c °<Lw)‘i," ‘l'amplcﬂlme (62,08%).
En France ,les cherc a[.ide I'Institut Pasteur ont constaté en 1998 une
sensibilité de Neisseria 15& ningitidis & une gamme d'antibiotiques tels que: les
pénicillines, les cephal )sﬁiI 6 ines, les tétracyclines et les quinolones [21].
Tl )J"

V-3-2 Sensibilité d!e Silz]e’p tococcus prermoniae aux antibiotiques

!,. |
La pénicilline G est '1!“ tibi c§>t1que de choix pour les infections a Streptococcus

pneumoniae selon HOR

/

™ o

Streptococcus panOn

 aminopénicillines , a

5;;

et 3iéme gén erahon et

7

~ macrolides et apparer
Streptococcus pnemﬁbn'
des basses concenfrc
phosphorylation. L'
entraine une synefg

prneumoniae qui ont ur

souche a une résistar

béta-lactaminé n'eéf! ﬁ |

%4}—4

‘Sur 4 soucl_les de Sir

' une' a été sensible &

‘\“ ﬂW l‘v“'\'
laip

= =.('D=i?

~:(.i; -

?ﬁ ) et LE BOUQUENEC[24].

a une trés bonne sensibilité a la pénicilline G, aux

Lreldopemcﬂhnes, aux cephalospormes de litre | Dieme

1

'aux carbapénems I1 est également sensible au

i
r;aegzcjmes -a la rifampicine, a la vancomycine, aux

M

| e
|

o

|

ns (4 a 16 mg/l). Il inactive ces molécules par

t aux sulfamldes [29].
K

une résistance naturelle aux aminosides, et ce a

>c1at10n des anun031des avec les beta—lactammes
| .
‘M actenc1de vis-a-vis des souches de Streptococcus

=1y rés1stance de bas niveau aux aminosides. Lorsqu'une

de‘ haut niveau (> 1000 mg/1), 'association avec une

s‘)‘fnergmlue [3].

Fcus pneumoniae isolées au laboratoire de 1'HNPG,

;mc

4@

illine G, 3 a la lincomycine et 4 a l‘amp1cﬂ]1ne a




I'erythromycme eti

la doxycycline n omT
Une sensibilité (

rapportée en Franc eJ

En France MAY et;cb i

pénicilline G, 39 %? 3

tétracyclines. Ces éf

aux antibiotiques et‘

|

Sen51b111t
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| i""‘ ;
alil
/"

If J]fmhnamycme Le choramphénicol, la péfloxacine et
‘\ I ' I

il |-

‘ ”;H ‘te‘ testes pour toutes nos souches.
i

[ Iy

7|

ce de Streptococcus pneumonige a l'ampicilline a été

1 9”3'93 [21].

1
|
Il
|
{
I
|
!

3 2]‘ ®nt noté que 29% de souches ont été sensibles a la
| ythromycme 23% au chloramphénicol, et 22% aux

| e"xts different des nétres par la sensibilité diminuée

par l'apparition de nombreuses souches résistantes.

Haemopkzlus influenzae aux antibiotiques

V-3-3
Haemophilus in ﬁu‘e’:h
céphalosporines de

\

chloramphemcol atv

i

|
rifampicine et >I<

ol

t habituellement sensible a I'ampicilline, aux

:ie Jx;eme et troisiéme génération, aux aminosides, au

“1,‘
[

etfiacydines, aux sulfamides, au triméthoprime, a la

G,umolones [42]. Cette bactérie est résistante aux

lincosamides et eq} se’;’néﬂale aux macrolides selon DABERNAT et SANSON-

LE PORS [12].

au chloramphemcol{ 5.“;45' a4 la gentamicine,

~ observé que 57 étélo

‘ 10%); au--éhloi"fi_ I
R C

pristinamycine i

fio
i ‘[
K
il |
Iy
. ‘
!

4 a la pristinamycine et 3 a la

107 "] ’-Tg% sur 134 souches de Haemophilus inflilenzae ont

:f;,‘\ ‘sens1b1es a l'amplcﬂlme

;;“ ,‘et DELMAS [11] ont rapporté que sur 100 souches de

o wlsolées (LCR et hémocultures) 96 ont été sensibles a la

GUERIN et

|

quinolones avalj 1
influenzae de mern

i i

‘mune excellente activité sur les souches d'Haemophilus

i

me les synergistines plus prec1sement la pristinamycine

AR

‘-.\ H"
‘.:'il” |

(95%). - ’ (

En 1985 des sc;fq ] ”’ ‘
‘ .:lmcol (5%), ala tetracyclme (20 a 25%), a la kanamycine

dHaemophzZus influenzae résistantes a I'ampicilline (5 a




(5%) et au cotrunoxe‘@j :
LE PORS et CASIN, j‘

t
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: | 62

Il

V-4 Fréquence defs

Tl

Pour évaluer la fréq‘iié-‘ gel
ssocié les qodc}‘ akllinte

avomn.

V-4-1

u ‘;;hes résistantes aux antibiotiques

(D\

sistance des souches aux ant1b1ot1ques nous

ires aux souches résistantes.

En 1988 SOKONA [ ‘ i rduve que 11,11% des souches ont été résistantes a

la pénicilline G et |

noétres. Nous avons[

meningitidis aux anti

En 1985 et en Frano >l

lactammes était une‘ C

chloramphénicol sur |

céphalorachidien de p ‘

Minh ville au V1e

Iy
T z“
L
ﬁ :“t
\

| \‘
et

GALIMAND et cou“[fy@ ]

a‘iu chloramphemcol Ces résultats difféerent des

i s,ilteT selon MEYRAN et THABAUT [36].
[

ont mis en ev1dence une tres forte résistance au

"’ts entre 1987et 1996 a I'Institut Pasteur de Ho Chi

' ‘ N ‘ m%r unTSUuthe“prUvenmt—d‘uﬁeﬂfaﬁt—hespitaﬁséw——

ches ont été resmtantes a Ia streptomycme

V-4-2 Résistance.

.!.,.:_‘_ML b »
of i
;

P ';I‘ ]
N ‘i
i

‘ \

Nos souches ont

LT ¢
de vbre; 1ococcus pneumoniae aux antibiotiques

résistance a la doxy ycline

une résistance a la
En 1985, 0,8% des

S -

il

ont été resmtantes u

6té resmtantes ‘au clrl i 2l

il |
A gl
I .
“ AL RSN

\ \‘
7 I
1
i |
i
| i

I
i

R
UL Lls

301 che

‘iram;euses des hoépitaux Broussais et Saint Joseph
icillines. En 1989 et en France 4% des souches ont
1énicol [24].
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|

. i
- ~ |
‘La résistance a 1

lactamines. Cepe%t
I

I' 1l
b
i

ic

conservent une cert

iR
réelle efficacité sur I

bactériologie de 1'hy it

proches des nétres\ v

résistances associiée

chloramphénicol 4:|8

L

taux élevé des souches|i

BOUZOUALA et c

Tunis ,ont montré.

la pénicilline G dans
27,7% a l'érythromlyfE '

257% au chlorampl“ :}j ¢

noétres.

En 1983-1984 ,

résistantes aux ma\cro 1l

I

127 souches isolée: ‘
+JI

| Streptococcus pneumoniae avait une résistance limite

2 activité, mais 4 des niveaux qui font douter leur

5 uches résistantes [29].
En 1998 en Tunisié, BOL

5
L T;BA—BEN 'BOUBAKER et coll. , au laboratoire de

‘hmles Nicolle de Tunis, ont obtenu des résultats

‘ 78% de souches résistantes a la pénicilline G (99 sur
,"ﬁii ;'eét également en 1998 qu'ils ont observé des
i1 74%, 59%

|
K
." Ces résultats sont contraires aux notres a cause du

aux macrolides aux cyclines et

s0lées.

6] | dans une étude sur 75 cas de pneumococcies a

N

a

b des cas, 6% a la céfalotine, 82% a la gentaim'cine,

4 23% a la lincomycine, 23% a la pristinamycine,
Ky
o l. Ces résultats sont également contraires aux

des souches de Streptococcus pneumoniae ont été

‘?jncosamides«et’streptogramines a 'l'hﬁpitél Saint

Joseph en France (7] TIE

V-4-3 Résistance

de' 1

i
i
i
| |

A

remophilus influenzae aux antibiotiques

Parmi nos souches| dlf

l'ampicilline . Rl

B I—

emophilus  influenzae 5 ont  été résistantes a

HEN
i
|

En France, la résis

—

1990 et & 32% en 1995 [22].

DELLAVEZ [13] &

I'amoxicilline. ik

" médiation plasmidiqug|

—

" La résistance a I'ampicilit H

]

[llampicilline est passée de 8% en 1980, 17,2% en

I
’

Tal Calmette de Lille a rapporté des résistances
1) v
|

a

e est liée a la production d'une béta-lactamase

=

N cpe s ‘x ..
& une modification des protéines de liaison aux
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H
résistance a l'ampicilline a concerné 10 & 12% des

pénici]]ihes. En 198i9, ‘
souches d'Haemophilu.% ‘ ‘l“ﬁjﬁ‘) lenzae isolées lors de méningites en France. La

i

résistance au chlo;F

mcol a concerné 3% des souches. La résistance

el
simultanée a I'ampicilline et au chloramphemcol n'a pas été rare (2%). Des

souches mulﬁxésistént .d on "ex1ste [12].

Nous avons constaté|que ‘ila céfalotine n'a pas une bonne activité sur

. . 11 15
Haemophilus influenzae,||c {;qm n'est pas surprenant puisque ce sont les

céphalosporines de |det ;J‘i“ne et troisieme génération qui ont une efficacité

RNAT et SANSON-LE PORS [12].
AGA [37] a rapporté 10% de résistance aux
5 )ficoles

excellente selon DABE
A Abidjan, OBIO| QU
pénicillines et 7% adx] )

!
|
t ‘
At |
i
(1A
il i =,1‘ :
1 Hi
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I RECOMMAN DATIONS

L'analyse des résulta
A, de Streptococcus p
la plupart des seﬁrl

I'HNPG a perm1s de C

- la grande ma]onte |

mais aucune souche
- les souches de:

J }

I'érythromycine, au

la résistance de Nezc
des problémes de sal

l‘anhblothue couramn

P
memngocoques, tant‘.

de pratique sur Ie t

m] jection umque.

1
{
|
|

chloramphénicol, & la

-les'souches de Strép

des

: N
pristinamycine, a | la

{

\
/!
- les souches d' Haen‘ft

t§ des souches d'antibio

e
|
i

-

gramme de Neisseria meningitidis
momae et d'Haemophilus influenzae b provenant pour

ces 'de Pédiatrie de I'HGT et de Médecine interne de

[onstater que:

souches a été constituée par Neisseria meningitidis A,

1e d:-etf%e bactérie n'a été isolée en 1999.

ﬂzsserza meningitidis A ont été surtout sensibles a la

l
i
’hlq‘ramphémcol et & l'ampicilline. La dissémination de

ger%
E|

p éfloxacine, a la céfalotine,

|

a la gentamicine, a

a meningitidis: A au chloramphénicol peut soulever
ité publique en Afrique: le chloramphénicol huileux est
ent utilisé dans le traitement des méningites a
"r des raisons économiques et de conservation que
am, puisque l'efficacité peut étre obtenue par une

ophzlué influenzae ont été sensibles a la péfloxacine, au
189

ntamicine et a la pristinamycine.
troa

0
I

' macrolide_s—]jncosaml‘

~tétracyclines et les no

- Neisseria menin gzizdz

a I'hopital Gabriel Ti |

N
o
Do

Point "G";

P
- nous avons obsen

Neisseria meningitidis

- le nombre des 8

influenzae a été insuffis
résistance aux antibiot

les

ccus preumoniae ont été sensibles a I'ampicilline, aux
es -streptogrammes, le
P |

uvelles quinolones semblent actifs.

chloramphénicol,

sa éte plus résistant a la céfalotine en milieu pédiatrique

::ur%que dans les services de Médecine de 1'h6pital du

|

e une augmentation de fréquence de la résistance de

?TU.X

} ant1b10t1ques
|
P‘uc

hes de Streptococcus pneumoniage et d'Haemophilus

sar|1t ce qui n'a pas permis de suivre l'évolution de leur

5¢

f’,jle[s

|
|
l
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'Hopital National du
1

s
examens de routine 11l

- approvisionner r

]
'
i

l‘ll
i

mouton, milieux gé

de répondre ainsiala

i
o

- recruter des tec

i

55e]

i
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f
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certaines recommandations nous paraissent

X
nt aux autorités sanitaires, au personnel de santé, au
e
cripteurs.

AL
: \ll| National du Point "G":

1€ rement le laboratoire de Biologie médicale de
int "G"

en réactifs (disques d'antibiotiques, sang de

|

}i Slidex méningites kit, etc...) afin qu'a c6té des

ctue des examens spécifiques, ce qui lui permettra

“ation de laboratoire de référence.

1

ns

ens ‘de laboratoire, compte tenu de l'insuffisance

N
i
!

de ce laboratoire.

o
numérique des technici

Au Ministére de la 55

- introduire le vaccin: ;

vaccination devienne'|sys

lourd tribut a I'affecfi; n.li

- introduire les vaccingas

pays développés. )

- promouveir la forma

des agents techm:ques:j:

~ Au personnel de Ia s:iu

~

- sensibiliser le -Pe‘I,S(]v

d'éducation pour la

. . )
méningites purulentgjs}l ‘

traitement curatif effi(;".% 3

Aux prescripteurs:

- demander toujours ur |

efficace et évite au mala

gl
]

e

|
il
i

T
t

\
o
il

ti-Haemophilus influenzae dans le PEV a l'instar des

0 des biologistes, des techniciens de laboratoire et

aboratoire.

Fhugi-and]iubhc -

N

] de santé, pour le renforcement des séances
té auprés du grand public sur la gravité des

ti'sur l'existence des moyens de prévention et de

chaque fois que I'occasion se présente.

tibiogramme ce qui permet un traitement juste et

‘H
\,ﬂe}coﬁt élevé d'un traitement inadapté.
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