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1- INTROuUClION ... 1 

"l' i 
",i ,1 

La méninzite bactérie ',: 'IJ est une infection présente partout dans le monde 
o~:li'l 

avec une implantatio~,: :préférentielle dans certaines zones d'Afrique et 

d'Amérique latine [33] .: 1; 1 

Sur un fond endémiq* 1 permanent se greffent des flambées épidémiques 

d'une périodicité de 5 ~I ~O ans bien décrites en Afrique au sud du Sahara, 

dans la classique ceinJ!~ de Lapeyssonie. Cette zone s'étend de la façade 
: ", 1 

Atlantique à la corne de :l'kJrique entre les isohyètes 300 et 1100 [27].
;' ;:!:I '1: ' 

, i, :,!!	 'l' 
" ,:1 

Des fo~~s éP~d~miqU,~fi~Neisseria meningitidis " des formes en~émiques 
(Haemophiius mJlu~~lza~111.str~ptococ~s. p~~m~mae), ont touch~,3~OOOO 
personnes en 1996, :dart~:~~~ cemture de la meningite avec une mortalité de 

:	 " 1 

10 % d'après l'01V15 [38} ~.: i 

. 'il 
, , 1 

i ;:,i' ' 
'l';' 1 

Des flambées épidémiqli~flocales imputables au méningocoque du groupe C.
 

ont été signalées en 199~ aux États-Unis d'Amérique et en 1997 en Espagne:
 

Une flarnbée due au Séf~foupe B s'est déroulée en Nouvelle-Zélande 138]. .
 

Au Camero,:~~t~Ù~Ec~e~ 1~~ f~~.ée:_épi~~Iri~que~.en.~99~...Cl~_~ep~~s_e.~té._____..
 
.------.---------,----	 ! [1 ,1 

, environ 30 % de cas [38].., 1: 

.._.--_.... -~. _.. -.-... -- ,.~: :il' .	 ' ..".,. " 

Au Mali l'épidémie)ap~Hrécente a été signalée en 1996 [26,38].
 

Pendant les périodes épid~miques, Neisseria meningitidis ne 'semble pas être le
 

seul agent en cause, dl~~rès les études effectuées au Mali car Haemophilus 

influenzae et Strept~coCt~J~\pneumoniae ont également été en cause [15, 26, 53]. 
, '!	 :,1 1" 

'i' 

: 1 

.r 1 

Cette infection constitue: donc une urgence médicale par les séquelles qu'elle 

laisse, et le taux ~e rési~~àhce aux antibiotiques dans nos pavs.
~. ~ l '~I	 J1 

Le pronostic 4éperld d~ !jl?- précocité du diagnostic et de l'instauration d'une 
, • .	 l ' I! 

. antibiothérapie effitace '[4j
1

.	 
.

' 
. -' : !i:\ 

':i; ::1 
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11- RAPPEL
 

11-1 NEISSERIA MEN1NGITIDIS [4,28, 52] 

11-1-1 Historique 

1 

1 

Neisseria nle11!11gitidis \ fut décou (ert' pour la première fois en 1887 par 

lVEICHSELBAU11 dans le L.c.RJdes sujets atteints de méningite aiguë. Il 

l'appela Diplococcus int~acellularis' eningiiidis. 

Ainsi les épidémies de méningite 1 cérébro-spinale en Afrique sont presque 
! 

toutes dues au méningocoque du groupe i\.. 
1 

Depuis l'avènement des antibiotiques pour lutter contre ce germe et les 

campagnes de vaccination, le taux a progressivement diminué dans les foyers 

endémiques. 

11-1-2 .Habitat 

Neisseria meningiiidis est un parasite strict de l'homme. On le rencontre aussi 

bien chez les malades que chez .les porteurs asymptomatiques; la 

-eontaminatien-est-aéroportée-: --_._-. ----.-...---.-.-, 
1 • 

1 

II -13 Caractères bactériologiques 

11-1-3-1 Morphologie 

Neisseria meningiiidis se 'présente sous la forme de diplocoques à Gram 

négatif en "grain de café'! . Il mesure 0,8 à 1 micron de diamètre. 
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11-1-3-2 Caractères culturaux 

1 

Neisseria meningiiidis est un germe aérobie strict qui pousse sur la gélose 

chocolat et dans une [atmosphère enrichie à 10% de C02. La température 

optimum de croissance 1 est de 35° C et ie pH optimum est égai à 7. 

En 24 heures à 35°C les ;colonies sur gélose nutritive sont rondes, bombées, 

lisses et translucides. i 

1 

1 : 

1 : 

l ' 

11-1-3-3 Caractères bi6chimiques 
l ' 

1 

i 

IL possède une oxvdase, une catalase. li réduit les nitrates en nitrites. Il#-J l, 

utilise le giucose et le maftose par voie oxydative. 

11-1-3- 4 Caractères antigéniques [18] 
l ' 

i 

Neisseria meningiiidis possède la structure classique des bactéries à Gram 

négatifs à savoir: une membrane externe, une couche de peptidoglycane une 
i 

membrane cytoplasmique, un cytoplasme, des acides nucléiques. 

. Certains méningocoques' portent en pius, une capsule polysaccharidiqùe et 
'---.-aes pHi. ._._- ---- .. ----- ------.------ --- ..-.---,..-.--------.....---.......--.----.-------..---_o. 

1 

.... .__ .. c_._La membr.ane_.exteI.n~_e~tçQnstituée.-de lipQIJQlysacç_hgJ'ide~~.t_dg_prQtéines. 
l ' 

L'étude des caractères antigéniques a un double intérêt: diagnostique et1 

prophylactique. 1 
1 

1 

Les antigènes peuvent être classés en deux groupes: les antigènes de surface 
1 

(capsule et pili) et les antigènes non capsulaires (protéine de la membranei 

l ' 

externe, les Iipopolysaccharides et les lipooligosaccharides). 
1 

1 : • 

Les antigènes polysaccharidiqucs capsula~res déterminent plusieurs 
1 

Isérogrou-pes dont 12 son t actuellement reconnus: .l\, B, C, X, Y, Z, 29 E 
i 

'A/135,H( I, K, L . Cesaptigènes sont solubles et peuvent être mis en évidence 

par simple agglutinati~nl' 
• . 1: .1 

• 1 

.Les spécificités des deux 'types sont portées : ' 
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- d'une part par les protéines de la membrane externe (20 sérotypes)
 

- d'autre part par les lipopolysaccharides 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 (électrophorèse, utilisation des anticorps monoclonaux).
 

11-1-3-5 Pouvoir pathogène 

11-1-3-5-1 Physiopathologie 

L'affinité du méningocoque pour la muqueuse rhinopharyngée reste toujours
 

mal expliquée. Après pénétration des voies respiratoires des germes vont
 

coloniser le rhino-pharynx où ils peuvent persister dans une relation
 

symbiotique avec l'hôte, soit disséminer par voie hématogène.
 

Cette affinité se manifesterait plus volontiers dans un certain nombre de
 

circonstances favorisantes : condition climatique, surmenage, sujets "neufs"
 

arri,:ant dans la collectivité fermée; irritation d~s muqueuses respiratoires,
 

déficit immunitaire acquis..
 

Neisseria meningitidis e~t l'agent de la méningite cérébro-spinale. 

L'une des complicatiotp de la méningite est la septicémie méningococcique 

encore appelée purpura [ulminans . 
1 

D'autres manifestations pathologiques peuvent apparaître 

*lvIanifestations articulaires : arthralgies simples, arthrites aiguës, arthrites 

post-méningococciques. 

*11anifestations cardiaques atteintes péricardiques, endocardites à 

méningocoque. 
1 

*1vlap.ifestationS cutanéF~': éruption, pétéchies ou macules au dos, mains, 

jambes. 



6 

"Atteintes pulmonaires (rares) pneumonies méningococciques aiguës, 

œdèmes pulmonaires. 

11-1-3-6 Diagnostic biologique de la méningite cérébro-spinale 

11-1-3-6-1 Diagnostic 'direct
 

- Prélèvement
 

Il est constitué du liquide céphalo-rachidien.
 

- Examen direct
 

Il a une importance majeure étant donnée la morphologie souvent très
 

caractéristique du méningocoque: diplocoques à Gram négatif.
 

- Culture 

Elle se fait sur gélose 
" au ' sang ou sur gélose chocolat et est incubée 24 à 48 

heures sous C02. 

11-1-3-6~2 Diagnostic 'indirect 

_!-:\gg!gJiD-atigg de particules _de latex sensibilisées__par.ideaanticorps rdizigés -, 

contre les antigènes capsulaires de Neisseria meningitidis. 

11-1- 4 -7 Traitement 
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11-1- 4 - 8 Prophylaxie [25] 

La prophylaxie vise à prévenir l'apparition d'affections transmissibles graves (';. 

chez les sujets soumisà la contagion. Les vaccins actuellement utilisés pour 
[ , 

prévenir les infections à méningocoque sont polysaccharidiques. Ils sont 

spécifiques de groupe. La protection commence 5 à 7 jours après l'injection et 

dure environ 3 ans. ~a réponse immunitaire .variant en fonction de l'âge, ce 

vaccin ne protège pas bien les enfants de moins de 2 ans. 

L'antibioprophylaxie tait appel à plusieurs antibiotiques actifs (macrolides et 

cyclines ) sur le méningocoque. 

La spiramycine se révèle le meilleur du fait de son spectre, de ses fortes 
, ' 

concentrations amygdaliennes et salivaires, et du faible nombre de souches 

résistantes, et l'absence d'effets secondaires. 

Elle est prescrite à la dose de 50 mg /kg/ jour chez l'enfant et de 2 grammes 

par jour chez l'adulte'. 

La chimioprophylaxiepar les sulfamides a été abandonnée compte tenu de la 

suifamide-résistance. 

-.._--_ .._---- -.--_.- ... _-------­
---- - -.- -- ---_.. _._-_.-._--~ 



11-2 STREPTOC0c;CUS PNEUAI0NIAE [20,24]
 

Le pneumocoque, Sirepiococcus pneumoniae appartient au genre Streptococcus,
 
~ ,1 

tormé de coques à Gr~m positif aéro-anaérobies. 

11-2-1 Habitat 

Le pneumocoque est une bactérie commensale du rhino-pharynx, mais en 
1 1 

1 i 

petit nombre chez l'homme. 

1 1 

! 1 

11-2-2 Caractères battériologiques 
. i 
1 1 

11-2-2-1 Morpholo~ie! 

l, 1 
Sireptococcus pneurno"Fa~ se présente dans les produits pathologiques sous 

1 ! . 

forme de diplocoques; à pram positif, lancéolés, capsulés. 

11-2-2-2 Caractères culturaux 

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

des milieux nutritifs enrichis, 
! 

1 

S-urgeîose '"ali sang; rés~'Eolomès-"sont enfouré'es-'''-d'une petTfe'--'néD:l61yse ----. 

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

En culture le pneumocoque perd facilement sa capsule donnant des colonies 
i 

rugueuses Il Rough" !c~rrespondant à des bactéries ayant perdues leur 

virulence. 

11-2-2- 3 Caractères ~îochimîques
 

Streptococcus pneumoniae n' a ni oxydase ni catalase.
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1If Ij 1') 4~ L-' tè fi ,1' •-..-..- arac eres ro: genlques 
1 

Antigènes pariétaux , i
 

-' 1C.omme pour les Streptocoques on retrouve des antigènes protéiques R 

(communs avec dla~t1es streptocoques), des antigènes M (antigène 
• _ i 1 

somatique de type, sars rapport avec la spécificité capsulaire et n'entraînant 1 

pas l'apparition d'anti~01ips protecteurs) et un polyoside C commun à tous les 

pneumocoques. i . 

~ti~ènes C~PSulai~s, 1 

La plupart des souches die pneumocoques possèdent une capsule composée 

de polyosides portant ~nk spécificité antigénique qui permet de distinguer 90 

sérotypes. Le typage s~rtlogique peut être réalisé in vitro à l'aide d'immun­
. . 'C,.~ 1 1....- - - -.. -- " - '"1 e Asérums spécifiques (gonnement de la capsule). 11 possede un mteret 

épidémiologique. : 1 

Les antigènes capsulaires provoquent par immunisation active, l'apparition 
_. . [. 1 ,. . -c .., c • - -.. - •

d'anticorps protecteur~ specifiques. Ceci a permlS la réalisation de vaccms 
. ' 1 . 

, polyvalents associant i des extraits capsulaires des sérotypes, les plus 

· fréquemment rencontrés~1 . ­

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

---'------mutanon leur capaCite 'd~ synfnéfiser unec-apsUle{forme"Rough") et donne-r-----... 

~~ __.. . , .de~ bflÇœIjgs....aviruleIlt.e~·J . . ._ __. . __. . , 

11-2-2-5 Pouvoir pathbg~ne
 
1 ~
 

1a) Physiopathologie 
1 

:1 - _ 

Le pneumocoque, bacf,érie pathogène spécifique, est une bactérie virulente. 

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

phagocytose, celle-ci dJivJnant possible en présence d 'anticorps spécifiques. 
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1 

II· 10 
1 

1· 

Commensal du rlùno-~harynx, il peut coloniser d'autres zones du tractus 

respiratoire ou après :pt:p.étration de la muqueuse rhinopharyngée, s'étendre 

"" voie. lymphatiquei e1 hématogène. 

L'exterttion aux méninges peut dans les méningites primitives, se faire par 

VOle hématogène (héJbculture positive). La réaction fibrineuse intense 
1 [. 

explique la gravité Me certaines infections (pleurésies) mais tout1 

particulièrement des m~pingites, les cloisonnements bloquant la circulation 

du LCR et la diffuSiO~d~santibiotiques. 

i : 
1 • 

1. 

b) Pouvoir pathogène'! naturel 

5trepiococcus r:»:! 1 

~s t cause d 'infections diverses: 1 

- Infections bronchopulmonaircs: il est responsable de près de 50% des 
- - . - Il ' 

pneumonies bactériennes. 
! 1. 

- Infections üRL : il est tesponsable de 50 ~~ des otites moyennes aiguës du 

nourrisson et du jeuné enfant, de sinusite et plus rarement de pharyngites et 
, 1 

amygdalites. 
1

, 
: 

, ~ 1 

- Méningite primitive: eh apparence o~ secondaire à un foyer atitique ou 

post- traumatique, leuf ~Itonostic est sévère. . 
l , 

----- ---- - - ------~t\-rthrit-esfL011jo~ti.vi~e1-'endocardite, péritonite.': -.-.... -.---.--------------~ 

1 1 

u. .....uu___ c) p~u~~ir;.:;h:~~~~I~I~~ri~entai 
1 

1 

, 

Les souris et les lapins sont hautement sensibles à l'infection par les 

pneumocoques. Les qrt~ctions se manifestent sous forme de bactériémies 

mortelles, de péritoIÙtts ~guëS et de suppurations localisées. 



Il 
1 

1

11-2-3 Diagnostic biologique 
: 1 

1 

, 1 

11-2-3-1 Diagnostic dlrebt 

! 

1 

11-2-3-1-1 Prélèvement 
1 

i 

Le prélève~ent à ~ffecFrr varie en fonction de la localisation de l'infection: 

expectorations, LCl{, s~ng. 
1 1 

1 

i 
11-2-3-1-2 Examen direqt 

il a une importance :m~eure étant donnée la morphologie souvent très 

caractéristique du pnepTocoque : diplocoques à Gram positif encapsulé. 

i 1 

!!-2-3-1-3 Culture 
, 

1 

1 

1 
1 

Elle se fait sur gélOS~lenrichie au Il s'agit bactérie fragilesang. d'une 
l, l' 

survivant peu de temps er dehors de l'organisme. 
• , 1 

Le sérotypage peut ~tre r~alisé seulement dans un but épidémiolàgique. 
1 • 

1 

1 

11-2-3- 2 Diagnostic indîtect 
: 1 

----~------------~·--i---------~-------

!I 
1 '. 

TI consiste à liagglutination de particules de latex sensibilisées par des 
l, ' 

anticorps dirigés contre lés antigènes de Streptococcus pneumoniae. 

11-2- 4 Prophylaxie 

1 

1 

1 

La recrudescence des ~~ctions à pneumocoques, la gravité de ces infections 

malgré 11 antibiothérapie; ont justifié la mise au point d'un vaccin 
1 

antipneumococéique. InÙialement composé de polysaccharides capsulaires 

des 14 sérotypes les plus fréquemment rencontrés dans les pays occidentaux,
.' ,l' 

les' nouveaux 'vaccins comprennent les extraits capsulaires de 23 sérotypes. 
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11-2-5 Éléments thérapeutiques 

1 

La majorité des souchesct.e pneumocoque isolées en France Sont sensibles à la 
i : l, 

pénicilline G et à l'ampicilline _qui restent les antibiotiques de choix. 

Cependant 10% de souches sont résistantes à la pénicilline G. Cette évolution 

vers la résistante sigr;t"~ée aux États-Unis, est particulièrement nette en 

Europe de l'Est et en Espagne où le taux de résistance avoisine les 30%. 
1 

La résistance aux macrolides (érythromycine ...) en progression est observée 
: ! 

dans 30% de cas et celles des cvclines en baisse dans 35 % environ.
il J ­

i 

il 

l '! 
1 

1 

1- , 

! 

i, 1 

1 

~-i-------------------------------­

1 i 

i 

[. 
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11-3 HAEA10PH1LUS INFLUk:NZAE [20] 

11-3-1 Habitat 

Haemophilus influenzae est un commensal des voies respiratoires supérieures.
 

Ce portage est fréquent chez l'enfant et intéresse surtout les souches non
 

capsulées.
 

11-3-2 Caractères bactériologiques 

11-3-2-1 Morphologie 

Haemophilus intluen.zae se présente sous forme de petits bacilles à Gram
 

négatif immobiles avec ube capsule présente chez les souches invasives qui
 

n'est pas constante.
 

11-3-2-2 Caractères culturaux . 

La gélose ~u sang "" (àls_ü oC) _qui apport~ ll~émine (facteur X)' : ~ttre X et 

-------='d'""=u-1\""fJ\:D (facfeur--V-Y-fepona---aux besoms dlHaemopl1l11Is Influenzae et assure-s'---a---­

croissance. 

11-3-2-3 Structure antigénique 

il existe deux catégories dl antigènes liées à diverses structures:
 

- des antigènes somatiques.
 

:,des antigènes ~~psulair+.d~~~~re~~lysacc_haridique,sp~c~ique d~ type._
 

SlX types. capsulaires sont individualisés : a, b, c, d, e, et t. Le type b est le 

plus répandu: c'est celui qui est responsable des méningites et des autres 

.. maiù!estations invasives 1 (arthrites.. épiglottite...). Cet antigène purifié, 

- combinéà l'anatoxine diphtérique est utilisé comme vaccin. 
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1	 

141 

1 

11-3-3 Physiopathologie 
1 

Haemophilus influenzae d~termine de nombreuses infections: 

- ~e~tio~ de .la_sp~èreFRL: rhino-pharyngite, sinusite, otite, conjonctivite, 

et épiglottits (infection lare mais souvent très grave chez l'enfant; urgence 

mé~ic.ale~. .. 1 .	 .. . 

- merungite purulente touchant les nourrissons et le Jeune enfant de 3 mois à 
. ~ -, 1 . 

.3 ans souvent associee a.trne otite moyelUle. . 

Chez l'adulte si on cOin~are le rôle joué par Streptococcus pneumoniae et par 

Neisseria meningitidis dans les méningites purulentes, celui d'Haemophilus 

influenzae est négligeable. 

Plus rarement on rencontre les septicémies, péricardites ostéomyélites, 

endocardites, arthrites. 
- -	 • 1 - • • • • - •• •• -". /~,	 .~

Les surinfections secondaires compliquent une maladie virale déjà installée,
 

~ippe.~virusinflu~n~ae ~rù sa ~énomination), rougeole.
 

Chez l'homme adulte Haemophiius influenzae est le principal agent des
 

poussées purulentes dès bronchites aiguës et chroniques (rôle comparé à
 

celui de Streptococcus pnel1rn.oniae)
 

11-3 -4 Immunité 

. ,.-1-~.-	 . 

,	 Après la disparition de!s anticorps maternels, vers l'âge de 3 mois la 

réceptivité de l'enfant est ~aximalejusqu'à l'âge de 3 ans, âge vers lequel une 

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

fréquence des méningites à Haemophilus injluenzae (type b surtout) chez les 

nourrissons et l'enfant. 

L'immunité est de type humoral: les anticorps actifs dans la protection sont 
1	 . _ _ _ . 

anti-capsulaires qui, aidés .d'autres facteurs (tel que le complément) 

favorisent la phagocytoselde la bactérie. 
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11-3- 5 Diagnostic biologique 
'1 

-U· ti J11-3- 5-1 lagnos C .dilrect 

Produit pathologique : pUS, sang et surtout LeR. 

Le diagnostic est relatifement facile s'il est orienté par la présence de petits 

bacilles à Gram néga~ifs dès l'examen direct. La recherche d'antigènes 

solubles capsulaires tyJe b effectuée directement dans le prélèvement (LCR 

surtout) peut constituer un apport indiscutable lors d'infections graves. 

11-3- .5 -2 Culture 

L'isolement de la bactérie est facilité par lientploi des milieux sélectifs (gélose 
• . . • - .- i 1 - - , - - - - _. 

" "" ~omm~nsale associée.CUlt) qui""?" le ""?"":"" la ""

La culture sur ces milieux speciaux et la rruse en evidence de l'exigence en 

facteurs X et V constibent les éléments de base de toute identification 
1 ~ . 

diHaemophilus influenzùe. Cette étude peut être complétée par la 

caractérisation du biovlr et le typage- sérologique confirmant le caractère· 
.:1 . 

capsulé de la souche iso,ée (type b plus ftéquen_t_). _ 

II 3- 5 -3 Diagnostic -Jd=------­
il repose sur l'agglutination du surnageant du LCR après centrifugation par 

les particules de latex sensibilisées par les anticorps dirigés contre les 

antigènes capsulaires de Haemophilus influenzae. 

11-3-6 Éléments théraPleutiques 

Haemophilus. influenzae :est sensible naturellement aux principales familles 
. . . : 1 

d'antibiotiques : Pénicillfnes. (ampicilline) , 'céphalosporines surtout celles de 

. ·3ièm e génération,- .• ~oglycosides, chloramPhénic01, tétracyclines, 
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rifampicine et quinolones. Par contre il a une résistance naturelle aux 

macrolides, 

Des souches productrices d'une bêta-lactamase plasmidique 15 à 20 % de 

souches avec une incidlnce de 25 à 30 % dans les méninzites sont isolées. Ce 
.1- 0­

fait remet en question' le traitement de première intention par l'ampicilline 

des méningites pUrule~tes du nourrisson et de l'enfant ou de toute autre 

infection grave. Une céphalosporine de 3ièm e génération (plus rarement le 

-" . I) al \ ·-1"choramphemcol est ors conseil ee. 

Le faible pourcentage des souches résistantes aux tétracyclines et au 

triméthroprime nia qu~ peu de conséquence en pratique. Toutefois si cette 

résistance se développ H, elle devrait être prise en considération dans le 
. -. ~ . \ . .

traitement des intections respiratoires. 

• 

-_.~---_._-_._-.---.~-"------------- . -­
" __ '_r__ ' __ ' 

l ' 
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1 

1 

1 

II- 4 LES ANTIBIünJuEs [43] 

11- 4 -1 Définition : 
i 

Un antibiotique esti une substance d'origine biologique ou synthétique, 

agissant spécifiquerne~t sur une étape essentielle du métabolisme des 

bactéries (agents antibactériens) ou des champignons (agents antifongiques). 

11- 4 -2 Classificaticiln 

, l ' 

Plusieurs produits :anttibactériens ont entre eux des communautés de 

structure chimique, d'od découlent un mécanisme d'action et en conséquence 

un spectre compara~le.1Il est donc possible d'établir une classification des 

antibiotiques basée S~l1~ ces critères. Plus de Il familles d'antibiotiques sont 
1 

COItnUes: 1 

l-Les Bêta-lactamines 
1 

2-Les Oligosaccharidès ou aminosides 

3- Les Phérricolés 
1 

4- Les Tétracyclines 1 

5- Les Macrolides et ~pparentés 
,.".---.----........--.-~__----.----------':_: :-1 _6- Les llliamycînes - ,-----------.------- ... --..-.-----~--

7- Les Polypeptides 1 

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

1 

9- Les Quinolones 

10- Les dérivés de l'oxyqrinolone 

Tl-Les dérivés du nitr'ofurane 
1 l 

12- Divers 
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11- 4 -3 LES BETA-L~CTA~1INES [16] 

11- 4 3-1 Définition 

i 
Elles constituent i cl ~ -­une grane e famille thérapeutique regroupant des 

antibiotiques bactér~ci4es ayant un cycle bêta-lactame, qui est responsable de 
- 1 

l'activité antibactérienne. 
1 

1 

~ ..1------ N0/ 

Cycle bêta-lactame 

11- 4 -3-2 Mode d'action-

Les œta-lactamines sont des antibiotiques bactéricides qUI inhibent la 
i 

synthèse du peptidoglycane,
 

Les transpeptidases ët: les carboxypetidases, enzymes associées à la
 

membrane cytoplasmique, fixent de façon covalente les bêta-lactamines.
 
. 1 

Cette liaison est due à urte analogie structurale entre le substrat naturel de 

ces enzymes, l'acyl valanyl-D -alanine et le cycle bêta-lactame . 

Les en~ymes qui lient le~ pénicillines et les céphalosporines, sont également 

dénommées protéines de !liaison aux pénicillines (PLP) . 

La nature de ces PLP est relativement spécifique d'espèce et leur nombre 
1 . 

varie d'une espèce bactérienne à l'autre. Chacune a une fonction bien définie, 
. • . • ,i..... 11 

mais une ou plusieurs"~'entre elles jouent un rôle prédominant dans la 
. ~ " _ .- JI 

. synthese du peptidogtycane . 
. , 
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~hez l~~ bactéries 1G+m positif, les bêta-lactamines atteignent facilement 

leurs cibles car la d~fu~ilon à travers le peptidoglycane se fait passivement. 

E - - 1
1 

1
1

-1n revanc~~._chez rSli>actéries à Gram négatif, ces antibiotiques doivent 

avant de diffuser etanr le peptidoglycane, franchir la membrane externe 

hydrophobe. Il: 1 

1 

Le " t 
1 

f 

: 

l, 

1 

barripassage a tavers cette arrière des bêta-lactamines, composés 

généralement hYdrob~bs se fait par l'intermédiaire de véritables canaux 
1 : \ 

protéiques, les porints. ; 1 

.. 1 il 

II- 4 -3-3 MécanisJe Je résistance 
1 1 

! 1 

l ' 

- 1 

La résistance acquise i (les bactéries aux bëta-lactarrunes peut être la 

" d 4-'- '1 1.1 disticonsequence e mccarusmes istincts: 
1 Il . 

• • e - - 1 - . l ' - , 

- inactivation de la molécule par une enzyme ouvrant le cycle bêta-lactame 

(bêta-lactamase) 1 

- imperméabilité de la P~liiOi à l'antibiotique 
. 1 

- modification de l'affinité des ~LP pour l'antibiotique 
1 

- systèmes d'efflux 1 : 

• 1 1 .. 

Chez les bactéries à <Gr~m négatif, les bêta-lactamases sont localisées dans 
1 Il, 

l'espace périplasmiquf' ~Ichématiqu"ement les bêta-lactamases peuvent être 

individualisées en PéI\ic~1lïnI'ases et céphalosporinases. 
1 ! 

Les pénicillinases hydrolysent, préférentiellement les pénicillines, tandis que 

les céphalosporinases ~~ctivent non seulement les céphalosporines mais 

aussi les pénicillines. i il 

Les gènes .codant pour Ies pénicillinases sont portés par le chromosome 
". - . 11, i' 1- id 1 . 

1bactérien, ou bien par es :Flasmi es ou es transposons.
 

Les gènes de résistance à!information plasmidique ou liés à un transposon
 

peuventdiffus~rentr, sdJches de même espèce, voire d'espèces différentes
 

par transfert génétique. :. .
 

Les çéphalosporinases sanr retr~uvées uniquement chez les bactéries à Gra~ 

'négatif et leur synthèsees~lgouveméepar les gènes chromosomiques. 

Il 
! 1 

'1 
,1 
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i 

11- 4 -3- 4 Structure de1quelques molécules utilisées [14,31] 

Pénicilline G 

'. ~~ 
COOH 

,.1· J
~ C~-f1~NH l CH3 
\ 
'\ 

1 

a <; "'CH3 

Ampicillîne 

COOH 

Céfalotine . 

N"-.., ~ CH2 -D-COCH

y 3 

COOH 

11- 4 - 3- 5 Spectre d'~ctivité de la pénicillirie Gr de l'ampicilline et de la 

céfalotine . . \1 

Ces. ~ta~:actanùnes on, UIR)' spectre d'a.ctivité large, '" les b~cté~~S__à ~r~ 
. pos·ltit~ (Streptoçoccus PFe.i i\101Uae), et les coques a Gram negatit tNeissena 

meningitidis, Haemophilus in~uenzae). 
. l ':"1 
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11- 4 - 4 LES ~1INOSIIDES [2,9] 

1 1 

11- 4 - 4 -1 Méca~isrrie d'Iaction 
: 1 

Les aminosides inhibln~ Ill'initiation de la synthèse protéique au niveau des 
, 1 

ribosomes (sous-unité 30~O et chaque aminoside semble agir au niveau d'une 

té . .- al l, li'1pro eme ribosom e partiou ere. 
, ,II 

4 ecanlsme l " d t"·TT- 4~ - ~ -2 M " . • 'e reS1S tance es b ac enes 
:! 1 

' I! 1 

l
 
, !'
 1 

La modification de liarltiB,.,;iO\1tique par les enzymes est de loin le mécanisme de 
. l ,,' . . 

résistance bactérienne adquise le plus fréquent. l\ la différence des bêta­1 

lactamines qui ont un rit~ lunique d'action c'est à dire le noyau bêta-lactame. 

l~.s__~nzymes qui ""?" les am~nosides ont plusieurs ~ibles po~sib~es. L~s 

dilterents groupements!t).YdrOXYles, qui peuvent subir une reaction de 

phosphorylation ou d'adénylation sous l'action des aminosides 0­1 

adénylation ou des a+Uides O-phosphorylation ; les groupements aminés 
, 1 11 . 

peuvent être acétylés par'tes aminosides N-acétyltranférases. ' 
- , . .1 ill - . 1 -. -. '- -- - .

L'enzyme ne detruIt pfs'~fn substrat malS e niodille de telle façon que son 

transport a travers ïal nl;embrane cyt?plaSInlque est inhibée. LIammoside 

,modifié ne peut plus alllor~ ltteindre la cible le ribosome. . 
hê - li 'd' . d ' 11 .,La synt esede ces enzYfes est constitutive, c lest a rre non in u.it par a 

présence de l'antibiotiJue, ~t plusieurs enzymes peuvent coexister dans une 

A h - '" Il! 1 Ell l "d d 1 dmeme soue e bacterlepne. E es sont argement repan ues ans e mon e 

". - l "II, f . - èces b té 1b""?" et leur natuie "" " o~c~~on des especes " enennes; eur 

synthese est codée par les !genes plasmidiques ou transposables. 

Par ailleurs, les bactéri~s :bbuvent résister à l'action des aminosides par suite 

d'une modification de 111 cible (protéine ou ARN ribosomaux) ou d'une 

, diminution de l'incorporation de rantibiotique, 
..' 1 Il 

.~e i:~p; ~e ~és~tanc~rJ~f1les~ beaucoup..plusrare en clinique que le premier 

evoque resulte de mut~~l'r chromosomlq~es. 

Iii 
:1 

1 ! 
'li, 
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'1: i 

:. 1 1 

;, . 1 

TI- 4 - 4 -3 La Gent~tpiqine 

:.,i 1::1.11:.i '[ .1:
1	 

. 

"1 li Il,' 1

' 

La molécule UtiliSéM'r~f:fa gcntamicino, elle appartient au groupe des 4,6 di­

oglycosides. Elle a,iétéi'iiSolée en 1963 de culture d'Actinomycète du genre 
i"! li 'l'LI· . 1

.1VIicrospora. :!'[ 1)'1 '1

1 

. I:.! !: . 1 

, • 1 

i 
: i '.', i 

1Structure [16] 
H ''1 ,1 
;.j 

1 

~ ! 
1 

1 1 

:,1 'I 

: !" ::1 
,1:: !I 

1:'1 111,li 
1 1C~~li ""11 

~IH'::::NI:~lill~ .. :1::Jt---- \ 
.•<~.,.DtI.·": ,iHIIII,....1 ~\' \\ 

'I:Ntk LJ	 ~ ~l1
,·.1.:.·.. .' 1 H N11':,[:.1,1':; 2 Nt--L 
:,.1 i: ,; Il 00"'--'~~ / -.:1 
;:1"il: HO J. <,....v./' 
li·11 . 1,1 ~'-,~"~----- ~ 1 < 

'1!""I! -/~NH 
! l 'Il Q..' 2 
i •.i ' 1:	 \ 

i.'·}i"	 \--.. _ /\
--------------T'+' l :,:T'-'------~-\~-~---t-J:'=-------~\--~--Fq,H;::f-----f;t"------rr-tl 

:.i li	 ~ ~ \ /1	 '-' 

1: li '":;.,1,' HO__ . ~H~rSH'IIl 

l'II" J . 
n Il OH 
!:,[ l: il 

i l 
1 

lill 
"'1/"'-,'" 'II.1',' 

l11- 4 - 4 - 4 Spectre'ld'a:(!:~ivité 

:'1: ili! l	 ' 

La gentamicine est il.1~JI~.1 sur Neisseria meningitidis, sur les Entérobactéries à 
il l l ii 'II! 1 

l'exception des Prov'i~~n~iél Pseudomonas, Acinetobacter, Staphylococcus.
'	 i: 1 i:1 11 11' l'
 

.. i ' : Il: 1
 

i' i:,
 1 :'1 

,illll> Iii 
1 i 
"'\;" 

·-,;:(1.:l, 1.· 1.1••.>:i ' 
" '1 

.ii:' 11:, , 

",', ,i,'! 
::'1 1 
i'i ' . J 
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i :,1 

11 

: 1'1 

.• l 'II 

11- 4 -5 l\1ACROLIDES ET STREPTOGRAl\1JNE5[9]ri: '1\:,1 
,il,l' ,;111
l,' '1; 

,1'1: '1:' , 1, l' :~ 1 • 

'---~..... 11- 4 -5-1 Mecan,~s:11l~ld'achon 

'1lfil!'1 . 
Les MLS (Mac~~k~t~ Lincosamides et Streptogamines) inhibent les 

synthèses protéiq~~k .~'Û. niveau du ribosome en se fixant sur la sous-unité 
''l'' l,Il' III! iIl' 1 

50S. Ce sont les :rn1~~é9'ltles bactériostatiques. 

Il,11; 1/1,1 

111 1 1] : 

1_1- 4_ -5-2 M" . l, 'd' ". f­1- - _eca--nu~me !_e reSls~a.nce1 

il 1 'i,1; i 

- ,. - :11 !: -j Il - - -, _,. __. _
La résistance PlaS~Eâl,tlIJle est la plus trequente . Le mecarusmc habitue] est 

une'modification j~:l~~lld~ble par une méthYl~se (méthylation de l:.A.RNr 23 S)'
"I! l :' ~ 

~-. . -~. ,I~~- . ~! ~ ._. ~ ,­e 

diminuant ainsi l'ê'Jj~I' :~é de ces ariti biotiqires pour le ribosome. 

:Il ~! iIl: 1 :1 

11- 4 -5-3 St~"!c'tlire'iaes' molécules testées 

Erythromycine 

,,1,, ," 'l'! 
il "1[" 
"

1 .'[ 

J,':I 
,:11 il 11 

1 

'1,11'1-:"1 1 :,1':,
'!1 

' ' 

1 
1'f,' l': ,1 i 

",,1,. 
'" 

;"1: 'l,'
~ 1 : 1f : 
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'1 ': ( 

STRUCTURE [3511; 11

Lincomycine "; i 

Cf1:3 
1 
CH-OH 
1

C-NH-CH 
II 
o 

HO 

.. • ~ -. ,::'1 Iii ilili Il " ti 'Z' 1'954 .. ,- Ct a partir de !Jtrepto1?'f~ce?r: Ipns .naesptra 1S et en a partir de J reptomuces 

oirvinae. Un dérivé :~M!m,:~~s~n,thétique de la P dénommée RP 59500, utilisable 
Ô·':Illjllll! Y : 

par voie parentéral~~'!f,st,:,:1~4dtuellementen cours d'évaluation clinique. 

.ill!11 'Ii,i Il ' 
;! Il!:lli l ,: 

';ill! ii 1i: :/' , :! , 
:1 i1 

i i ; 

1 

! ' 
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Structure [16] 

Facteur l 

Facteur II 

1 A : - R = - C

1 B : -RI = -C~H'i 

J 2Hs 

I.e: RI - -CH) 
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" li 
/i 

, l' 
11- 4 -7 QUINOLONIES [46] 

1 

i' 'Ill ,I' /' !: :11 '1 1 : li'
l'" '1,1 i 

11- 4 -7-1 Mécanis~~r (l~:abtipn 
l'III'!" , 

Les quinolones son~"~f~1 ilillJ.ïbiotiques bactéricides qui agissent en inhibant 

spécifiquement l'ADI'NILII~rasi~,' enzyme bactérienne nécessaire à la réplication 
cl l'ADN ,Il/ d " / A d l'A 1 11111 

e 'entraman~l!laJ,III'~,lio~i e sous-unité e enzyme. 
;. III, 1'1 1 

II- 4 -7-2 Méca~ism!e ihe' ~sistance 
/. :i/::/: Ilkl 'II il :l! : i / " l' e

La résistance aux iq~~?! 911.eS se caractérise exc usivement par mutation 

chromosomique en*J~Ft soit une altération de la sous-unité A de la gyrase 

qu i perd ainsi so~ 'Ia~ffuifé pour les quinolones, soit une perte de la 
:il:! J:! ,!':/I ' i/ - ru" / - 1 .JJ.!, Itl, 'e b /"permeab ,te de a .l.Hem~r;~e actenenne.FI lllili 
li! Il'iii! , 

1 

11-4 -7-3 Spectre :dracii~ité 
. 1 li i /Ii : ii! 1 ! ' : t /" t clLes qumo ones reGentes: se carac erisen par un spectre éten u au 

,i l,i'lll III ill ' !1 

staphylocoque, à'!! !,~~e~l~oinonas aeruginosa (de nombreuses résistances 
, il :!' : . 

apparaissent) sur Ies Neissetia et ont une excellente diffusion tissulaire. 

-1 êfl ",id Il: ;g,i,lli, ! : [:31]Stru tu c re: a pe o~,:ial:ci}:r,ji;; 

t! /1 ::i!' i 

'!:': " . 1
 

'il:'l'"', i . 

; 

i
'
'1 i 

'/::' 1:: 1:
i':, l, 1 

i": l ,: '1 r 
',,:1

! 
),11/<
!/j, 

!II:I 
1 

ii 
• Ir 

, Il: !:' 
Il:' 

, il 

YH:2.- C H 3 

/ 

F COOH
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I 1 

II- 4 - 8 LES PHEnJibOLES [39 ] 
I 

1:,I'lli::
1"i"I,

;: "II'·
"1 

: 

!
i:'1 

',1 

li' '~'lir 'i,:'1
i • 

': 
11- 4 - 8-1 Méca-llisrlte 

l 

;:()':action 
, 'Iii, 'l, 

il bloque la synthè~~l'I~~r Pfotéines, en se fixant sur la sous-unité 50 S du 
1;" 'II ""1 1 

ribosome inhibant aii'Yilla formation de la liaison peptidique. 
l:i:II'[: :1[::1:" 1 

l '1 ,II ~:il;,;1 ,: !i 

TT &. 8 2 M" · l'ILd:I,li" 1. t--- ~ - --- __ eca--.nlsm~:,1 :~~ reSlS _ance 
"I!!:I ::1'1' '1 

La résistance est ~~i:lrtFrt plasmiclique par surproduction d'une acétyl 

transférase. Cett~!Jii~r'~ns~érase transforme le chloramphénicol et le 

thiamphénicol en d~:H.~~~:didcétyléSinactifs. Mais l'enzyme est inductible. Sa 

surproduction par hk,b:~~~,!IIJJ e~t dépendante de l'exposition de l'antibiotique. 

__ _ _ _ _. Ji::ii~lii_1111 !". 
11- 4 -~ -3 Spectre d!~'~ç;tiv:ité: 

1 ;;1 ,":, : 

Le spectre antimicrth1b,iéi1i du chloramphénicol est très iarge; son action 
l,iilll'!1: ill:!I'1 " 1 ­

essentiellement bac,~~".:,il~[,','qi,!~~,lPeut être bactérios,tatique vis à vis de certaines 
l'l"'" l 'l' 1

espèces. De faibl~11)':'4~ndentrations in vitro sont efficaces sur les 

Entérobactéries, les! 1:\,1

1
' Staphylocoques~ les Streptocoques, Haemophilus

1 

_ __ l' 1 JI!: ,!, ~ . , _ . 
influenzae, Bordetella 111?1"e~f!USS1S, Conmebacterium diphtheriae, et sur certaines .1 

1 1fT" ,,1 

souches de Neisserid; i~~ûbeIl4, et Vibrio: 
Il,11:'': :"ll' i 

Structure de ra~inol~.I,~.:I~.','I'I;.~.:'~;I,-:,élliijQIée---- ------.------~-----------------~-,--.. 
• • i' . "::!; ~ i ,:~, 1 

Le chloramphénicol!T~:a;r ,~ 
, i: ~ ',:Il ',:1 !... , :i' !'; .i:,,' 

,: !:. '
 
; ,f'~ , i
1 

i j'l';:'1 

1 l' 

, ?H fHiOH f? 
'-;"\ ";o---CH-CH-~IH-C-CHCI2 
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11- 4 -9 LES TETRACYCLINES [30] 
,1 1
 

! 1
 

I! 
1 

11- 4 -9-1 Mécanisme Ci;action 
l ' 

Les Tétracvclines inhilbeht la svnthèse des protéines au niveau des ribosomes 
- J Il 1 J
 

'I 1 

par liaison avec les pr;oféines de la sous unité 305 mais peut être aussi en 

moindre proportion ay~~ la sous unité 50S. 
J il 

. : i i 

III 
11- 4 -9-2 Mécanism~ de:résistance 

La résistance plasmidiqJe se manifeste par l'expulsion des tétracyclines de 
•. i 

la cellule donc la c@hJ.entration intrabactérienne est insuffisante, La 
il 1 

résistance à la minocvcline est d'origine chromosomique et est associée à la 
-l,: i : 

tétracycline. i ! 

Il l" __ _ - _ - J,I.e ,/
11- 4 - Y- 3 tJpectre ct :aŒtivlte 

1 1i 

Obtenue par hémisyri-th~se la doxycycline a une activité particulière sur les 
, i. j 

streptocoques, les staphylocoques et les Entérobactéries sauf les Proteus et les 
-II' .

Prooidencia < 1 

il 
Structure de la molédvl~ étudiée 

1 

:: r 

1; 1 

,----------.-- H---~-----,l-II:·--------·----" 

NCC HÂ~ !~ . H ;r:~. 1 '.3')2 

4~ 
'\..
 

8 ii
 3Il
Il 

i i 
, 

~~o 
.1
 
OH 1
 

OH 

La .doxycycline 

mailto:c@hJ.entration


.1 

Ill. ME:THODOLOGIE 
1 1: 
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III METHODOLOGIE
 
, ' 'II 

i ,i,: 
, i: 

1 

TTI-1 Lieu de l'étude i 
1: !: 

Notre étude a été faite :a~ laboratoire de Biologie médicale de l'Hôpital du 

Point "G". 

III-2 Période d'étude:
 

Notre étude a été réalisée de Mai 1994 à Décembre 1999.
 
l '1 

: 1 :

!: 
; i '" 

111-3 Type d'étude 1· 'I!" 

li s'agit d'une étude ~alytique des résultats de l'antibiogramme des souches 

de Neisseria meningitidis l\, d'Hael'HOphilu.s influenzae b et de Sireptococcus 

pneumoniae isolées du LCR au laboratoire de Biologie médicale de l'Hôpital 

du Point "G'' de 1994 à 1999: rétrospective de Mai 1994 à décembre 1998 et 
: "II :1: ' 

prospective de Janviet~9;99à Décembre 1999. 
'1 ;' 

111-4 Critères diinciusion 

Ont été inclus dans notre étude l'ensemble des résultats de liàntibiogramme 
: i:ll l: 

----'--cies souches de Nelsseizrr~~nel1lngftïâÎS-P:;-5ffëptococcuspneumoliîae,Haemophllus 
i i' i • 
l , ' 

influenzae b qui ont été; isolées et identifiées. 

, ! ' ; 

III-S Critères de non înclusion 
, .' 

Ont été exclus de notre étude liensemble des résultats de liantibiogramme 
, ,I! 

l", ' 

autre que les souches, 14e Neisseria meningitidis l\, Streptococcus pneumoniae, 
0: ! l.: 

Haemophilus injluenzae-~.[' 

111-6 Souches· éfu dtées 

III-6-1 I?iagnostidn:dÜ'tÎ~t 1 

Le diagnostic précoce 'dek méningites a reposé sur la détection des antigènes 

"libérés dans le LCR par Neisserid meningiiidis A., Neisseria meningiiidis C,s:

.• 
1 

'l' 
, 1 
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Neisseria meningitidis ':y/ \tV135, Haemophilus influenzae b, Streptoccocus 
.. '1:', 

pneumoniae et Strep~o~q~rusagalactiae (Streptocoque du groupe B). 
l' ·1· '1 

,	 ,1. l' 
,ii 

1111-6-t -i Principe 
'; i 

Les méningites bactérfepnes sont des infections dont l'évolution dépend de 

la rapidité de la ris~1 ~n ceuvre d'un traitement antibiotique approprié. La 
i i i ,Il1 

technique traditionnelle d'identification par la culture est lente et peut être 

mise en défaut par uriéantibiothérapie instaurée avant le prélèvement. 
• 1 

Au cours de I'infectfon, certaines bactéries libèrent dans les liquides 
'. • . ! 

biologiques des antigènes de nature polyosidique qui peuvent être reconnus 

par des techniques imrnimologiques. 
1; ,II 

Les réactifs Slidex méningite, constitués de particules de latex sensibilisées 
. .1 

par des antisérums. spécifiques, permettent, par une technique 

diagglutination rapide ~}lr carte, de détecter l'antigène correspondant dans le 

T,CR. :11 

: :'i f 

"'il 
'1 

1 

III-6-1-2 Identificatlori 

• : 1 

, 

Pour I'identification deinos souches nous avons effectué l'agglutination au 
, I[ 

-----------------------------"--'--f'-----.,,.-.---....- ...-,-,.-.-,---.-_.~ -----.-- .------'---------------------,--------------,------,--- -- --­
Latex. : t. . 

Nous avons utilisé leS*dex méningite-kit (bio'Mérieux) . fi ~st constitué de 

particules de Latex s~n~ibilisées par des antisérums spécifiques permettant 
1 ! 

un diagnostic précocedes principaux germes responsables de la majorité des 
.( 

méningites à savoir: JYet~seria meningiiidis A, Neisseria meningitidis C, Neisseria 
~ " :' . : 'i1 

meningitidis YI \1\11$5 :,Haemophilus influenzae b, Streptoccocus pneumoniae et 
~ , 1 • .1 

Streptococcus agalaciiae (Streptocoque du graupe B). 

La réaction positive se ~raduit par l'~pparition d'une agglutination nette et 

rapide en moins de 2 min, La polyagglutinatian est rare et non interprétable. 
;1	 1 

!	 l,' 'i. 

'. :1' 
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1 (1 
, ,II' 

ïïI-6-1-3 Examenibiblogique 
, 'l' 

Tll-6-1-3-1 Matériel I.·i. 
1':1

i; i il' 
, 1: l,l,
 
: ) i ;;:i .
 

Pour la réalisation dellie:~amenbiologique, nous avons eu recours à 
• l, ' l ' 

- Un regtsistre cle pre"1-"'"evelpent
 
, [. li
 

- Une fiche comportant.tous les antibiotiques testés 
l 'l' ,',1
l ' 

l'
" :.;L 

- Un équipement <fIu faroratoire comportant: un réfrigérateur, une étuve, un 

bec Bunsen, une cent~mfgeuse,un microscope optique, des lames et lamelles, 

des pipettes Pasteur ~té*iles, une anse de platine, des tubes à hémolyse, des 

boites de Pétri, u6e b~~gie, une cellule de Malassez, un papier buvard, de 
! l, '1
 

l 'h ·1 cl1• ~ .: ' , : ,1
Ul e lmmer•.TO'I'l, l ' 

1 

i " 
l ': 

, ii! 
111-6-1-3-2 Réali:sationl pratique 

l' 'l': Ilil' ,
! :ti1 / : 

: " . l':
 
: i' ':
 

III~6-1-3-2-1 Aspect macroscopique' 

Cet examen a pefrrul: ;~'apprécieJ; l'aspect et la couleur du LCR. Le LCR 
, l 'IJ' 'Ii! 'l

normal est incolore lit#ipide, comme l'eau de roche. . 
'i' , il 

.- Le LCR pathologique l,peut être,' clair au début de la maladie, trouble, 
, 1 . 

xanthochrorique, puNl.ent et hé1Il;orraiiq~e. ..._.-_._......... .
 

1.. l-L ~ ,il 'ob "'1 "t d' hé ."."1 ,.. __ ..L,'aspect xanhlocJ.uonn,I·,c",u",·e-so· serve..·a a SUI e' une emorragle menmgee.... · 
l ,. "'i:',1,1" 

l '.' ,'1 
1. r: 'l"

évoluant depuis quelques temps. 
, i 1 

L'aspect hémorragiquF 4ft dû à une hémorragie méningée ou à une ponction 

.traumatique. . .,1 : 1,1,:1i •' 

l ," Il:1, ' 
Dans tous les cas, une-culture systématique s'impose. 

, . :. 

, ,
 
l' "
 

, i ,::
 

m-6-1-S-2-2 Cytologie. li : 
l :,1,:1 

1 .:: li ' 
1 

! !.' :i; 
- Cytologiequantitativé: La numération des éléments cellulaires a été faite à 

',. '. : i" ! ,1 

l'aide de la cellule ide' Mdiassez. . 
. . ..' , 1:: ,)':1,' . 

'il::i: 
: 'l'::!: ' 

,-' 
";';' 
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- Cytologie qualitative: La formule leucocytaire a été établie après 
, - l' : 

~oloration au MaYFrn'wajd Giemsa du frottis du culot de centrifugation du 

LCR. :, i:. 

111-6-1-3-2-3 Mi~ro~copie 
~ 1:' · , 

! ' 'I l ' 

" 

n a consisté à réaH1er des frottis du culot de centrifugation du LCR sur lame. 
1: ." : ,; , , . 

Ces frottis ont été:'. cblbrés au Gram séchés et observés à l'immersion au 
1 • 

1 1 

1 1 •• 1 

microscope à l'objectif i1Q,O~ 
1 l" ",,1. 

Coloration de Grab ":! l ':: 

1'1 : 

Réactifs: Il,::'i: 

il ;, i ' 
~iolet oxalat.é de 1Ur-K1]'iiR .
 
Lugol "
 i ' 

1 

l '
 
Alcool à 90°C 1[, i,:'
 

"il .: 
Safranine 

; : i ,:' 

, i 

Technique de colQrati~~, 

r :. ":, ,Ii ,',l"",l"",1,,,' "l' -': ,1: 

1 : ; : ' 

Elle s'est déroulée en pluêieursétapes 
-: l .. 

--------1- RéalisatiulTdTrflfttis~slrt'lam-e----'-"-----'--"~----
- "II:·' ::" , 

2- Fixation à la chaleuret à l'alcool 

3- ~olorati~n par Ilvibl~~ oxalaté d~ HUCKER pendant 40 secondes . 
l, "l"",: ,'. ­

4- Rinçage à l'eau 1 ; , , , 

5- M~rdanç~ge: la 111;lt ~~é recouverte de Lugol pendant ~o secondes 

6- Decoloration par l'alcool a 90°C ou le mélange alcool/ acetone 
! : . 

7-Rinçage à l'eau : 1···. 

8- Contre coloratioh pa,t'!ia safranine pe,ndant 2. min 
'l, " ',' ' 

l
, , , 

9- Rinçage à l'eau puis séchage . 

La coloration de d:ra:b: .bien faite doit montrer les bactéries à Gram positif 

.·ccil?t~s en vi~let et~esl:f~~térieSà Gram négatif colorés en rose au microscope 

.à l'objeètif 100 à l'iJmer~ion,. ~ 
, . . -',' 'l' 'l' 

. _l' ".'1 ,,1: 
1 

'l: 
1 

' 
'1 ,', 

- . ", i ' i,l: 
_ :,:, i 'l' ,', 

1. : 

, 1 

1 1 
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, ~ 

Conclusion li': !1;, , ., 

:,,' , ,II:!: Il:\:,: i, 
1 :,:! il;!:

1 

1 

Neisseria meningitibis bsi~!:rih diplocoque à Gram négatif en forme de grain de 
Il::,1 ili: i:'1 

calé "::1 [:::\1 'II, : : 

1 

Haemopholus injlJJhJJJ![:Jst une bactérie à Gram négatif et souvent 
.: :,1,: i"II" 1 :b i:,I" l,i; 

cocco acillaire l',:'::; 1 ii:, l ' 
i: .t : i;', !' 

5treptococcus pneuWo.~,:liH~,;rFt une bactérie à Gram positif en, forme de 
di l iil.. , " 11,1 l' 1 

. P ocoque et sou~'I~,ntJli~~c,pSu ée. 

:<:: il I,i,::' '[.

ii' ,l,; Iii, i
 

111- 6-1-3- 2- 4 ChijrtiJ !cl' l1;t LCR 
111,1"1 ',I! 11 i 1 

La méninzite provJbul~ b,II::nk:,modification des propriétés biologiques du LCR. 
cr: i r 'Il i: lll~~' o~1 : .

• .il li ,';;!: i ,I, ,~:
1 

,1 ' _ " _ _ _ _ 
On observe prm~~pfj~lnt: une hyperprotemorachie, une' glycorachie 

normale ou diminu~e(h~~p~glycorachie),un pH diminué. 
1 : 'I~, :; Il:l, 1,,( ; '11 : 

1 Iii ,il\;1 j 

Tableau 1: Aspect ~,t c~bfipd~itiondu LCR [5] 

III :'1'1'1' l'l' 1 1 

'l' l' iil i ' 
i,il::,II"IIL l'l,IF i!;'1: "l, 1 : 

tcn :1\' i::IINORMAL 1 PATHOLOGIQUE .\:il 
1 l'III: li ,' 1 : 
1 '!\ ! '1-11 l ' 1 J .. i 'l' 

, 1·IAspeçt~ III Iimpide [Iouche-trouble 
~ 

',' 1l, ' Il , 1 i 
1,1 J I~' : il , , 

Yr~temes ~g/ l)!I! il r III U;~ ± U,U:> augmentées 
i: 1:11., \ i 1 

,. Glucose (mmolj'I) : l: l:217 ± 0 28 1 très diminués 
! il,

r 

l' , 1 
,'II, ),' i'il i 

Chlortire (mmorlll; Il, 705,93 (Nacl) normal ou abaissé 
"l, I!" : ' j 

1 

[Cytologie :: '11't;, l'! ::1.f2 élémentsj'mmô 1 polynucléaires ±altérés 
1

i ::, 1 'f ( I"i ;:! i 11 

:,'J'I' 'i: i III ~) il
1 Bactériologie ,'l': ,;:S er e 1germes 

11;:'\1 if" ::: l, 

::::'!III ,:' li'i: ! 

"II' I!;: l"'''' !,1: .!,; ,

ITI-6-1-3-2-S Isolé~ènt,des germes 
1Il'' 1\"1' i',," '1 ' 

1:!: :\1 : 1 1 :\ ( : i 
ii, l, 111,,',: 1',,1,',:\:

• 1-', l I' l l !' 

a) Les milieux de ctiï~i;:: 
1 

1

i1'( 
1 

"'1 111!'I: ' 

. . .' ';,1 "\:: Il;' 
. ''''1 . h - l,II il: 1. 

1 

1: , 

1

Id- "1 tif - t té ti t 1La ge ose C ocolat estl,;nmlma--tleu non se ec qUl perme sys ema quemen a 
' . .' 11 1 1' Ill';'I" ;', l' 

. -, .d' l JI: 1: li U ' - " 37-0 C "b­1 .pousse e toutes es P'tç~~,rle~ peu exigeantes a en aero rose1 

, l' ; ~r: Il:l ' 1 

,'1 
1 

11 . :1!lllll' . 
1 

'1, Il,1 
i I-! :,:,"',::I,I'!I,:: 1 li ,l' , 

l, 

! 

'\:\1 ! l ' 

:1 !"I .. 
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l' 

l' 
:"I! 

Elle a été utilisée RbP~ j Neisseria meningitidis et Haemophilus influenzae sous 

CÜ2 (10 %)'11'111",
 
La gélose Columbial~~~f~opnéede sang de mouton (5%) d'acide nalidixique
 

et de colistine favo~~ MI~nissancedes cocci à Gram positif. La culture a lieu 
1 , 37°C érobi ,1 ", Il' , hère enri hi b .a ~n anaero 101F9M 8'~us une atmosp ere, ennc e en gaz car, oroque 

(10%). Elle a été uJ~ibé~,pc!url'isolement Streptococcus pneumoniae. 
1 

;, :' , •. 1 , ',:, ~'" il :,i:l,l, 1::" 
, ~ l ' • 1:: I~ ! , 
';:1 "'Iii,
'1 l",

,l" Il:' 

!"
 

i 'il! 'II:
 
1 ::' 1

b) Ensemencement i:~ Il:' 

illll!, • 

il a pour but de dé~811~,J~!r:let d'isoler les bactéries en cause en obtenant des 
:1 ii Ilil Il " :: 

icolonies bien distinotes;. ,ml .se fait par plusieurs méthodes dont la plus utilisée 
1,1111 :1 , ' 

est celle de l'anse f~i'~Htïre calibrée. Elle a consisté à prendre quelques 

microlitres de LeR ,~illllk~aé:posersur un rayon ou à l'extrémité de la gélose, 
:11 :'1 li'l, 

A partir de ce dépôt1trr serrées sur toute la gélose ont été réalisées. 

1 

c) Incubation l'II..'· ..1 i 1 

Elle a ~onsisté à mel~e ~~s boites ensemencées d~ l'étuve à 37°C pendant 

18 à 24.heures. 111111 ,1 

Illillllll:il!, :1:: 

d) Identification JJ1g~brte 
1 

i, 1 1 :1 , 1 Il' 
i li> li 1 
1 1'1 " : 
i! :'1' ii i ' 
1il Il'' ,

Pour l'ideritification!~!y.,gè~e,d'une manière générale nous avons procédé 

comme suit: :i',:II:'1 FI: r 
,,l'::j l' .! ' 

- observation des: :JI~~6~es' apparues, recherche de la catalase, réaction 
:11': Il
 

d'oxydase ,l, 'i 1'[
1 

i
 

,II l'1 1 1 

examen microscoB~~"4~:après coloration de Gram 
, '1 d! 1,1" ..'- i; 'i ,il' ,

reagglutination a~il~~yx. 
I, i 'l' 

~:i Il : :1' 

' :11; , ,1J'f.:::' 

1. ,::::1 'I!::':·
'~ 

: ! Iii::If i' 

, , 1-111' 

l '1:l i i1 ,1 i
 

[: :,:"1'1:' i,
 
:',1 1 

'",1 '1

i/1 r"
 
;'jl 1:
 

,il:! r .
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:1 ! ,;: I! 

l,!! i: . 
. 1 J, " ' 

e) Recherche de laiJaUase 
·1 li 

,i ,:111, 

:1 '1;! il ' 
Nous avons utilisé 1.1'J."~lé~I-~;ctifJD Color catalase de Biomérieux : c'est un flacon 

,;I.I:! .1: 1 

: ' ;:, 

compte-goutte cont~i]l:M1-t. une solution d'eau oxygénée à 10 volumes, un 
, 1 ;:1,'1 il' 

agent épaississant et 'jq.-p. ibleu, d'Evans. 
" 'l 

1 

! 
l i l,:, 

Principe III:, 

1 

l, " il ' 
La catalase est une e~Yrre contenant du fer qui catalyse la décomposition du 

l "llli'II" '" ,

peroxyd~ ~'hy~o~Î1r:?.'(ï:.i::2Q2 ) en eau oxygénée et synthétisée par la plupart 

des bactéries aerob1iÎ": :1 i __ . 

Le test de la catalase :I,~~rt à détecter la présence de cette enzyme dans une 
.. ". !.,;I il:,;ili lJi:' ':,souche bactérienne df.onnee. 

'1; l 'II 
! I! !1 

l ' >:1 1 

I+ CWl"~LASE ~ 2H20 + 02 (dégagement 
, 1::"; T 

gazeux) :1 j , ~i '1 i ,: ' 1 

,1 i "1 'III'~ : 1 

:1' :;,:: "!' 
• .r Il' . 

La mise en évidence ,Ide .la catalase est réalisée en présence d'eau oxygénée,
Il!1!,ll\ 

. ._ ~par l'obtention ~'un ~~ft:f:e~entimpo~~~~'o~~~nenaissant_._~ ' _ 

,'1'1':,1 l'I," ' 

IVlode opératoire ',! . '.1: 1 

1 : ~ j, ! 1 

: ; 1 ~ : 'i Il ~ 
A l'aide d'une pipe.tt.','~',.,II;:rn.llas:·'tèur on a prélevé une colonie isolée que l'on a

l' r! 'l, ~i,," " ,1 

déposée dans une g~:~~~, d'eau oxygénée précédemment déposée sur une 
"1 lilame porte objet. :l,!: 1Il, 

:.,;1 : 'i>,; [.
',:;' 'r:' ! 

1 

: 1Lecture 
,i 

ii 
: ,,! li 

"1 ::il !l'
 
, :1' '1 li:
 

La présence de cataI~.,',IJllil;s'est, traduite par le dégagement en moins de 5 
, ',' 'l':ilnl:'I,'I'! 1: 

secondes-de b~lles d'~~~èIl~.::quiont formé une mousse persistante. 

. ',,'1 .. 1.1 1 : :::;,

i '1 1 

, i. :1,:1' 'II '1:1 ,1 l' 
'i' r , ,1 l'; 

',J, 

,1 li 'l':: 
l ,1 1', 

:J :,ïf i 
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1\, 1': 1':1 

. i'
 
f) Conclusioni: l,
 

1 1\ 

i i,i, 
1 ·Ii 

Neisseria meningitiJi~le~t catalase + 
li Il! li 

U hilus i rl1\ :,' ii al naemop l US rnJ.uen,~,..~,e!r,... S"t cat ase + 

'lI, Il,1,, ' 
- --' ..... Recherche de Lio~(j{ase : 

li~ ',\1 Il l' , 
i 'il :'\" :'.: :,1 l , 

l '" 
1 

I, :1 
l, : 

Elle se fait à l'aid~\ ~',n test qui permet de détecter un type particulier de 

chaîne respiratoirel: I~uï comporte en fin de chaîne un cytochrorne, et 

l'oxydase associéd ',i. ;,J46us: avons utilisé le réactif Bactident Oxydase des 
' '- ,1 

1\• _ 1 1_Iii 1'1_ 
Laboratoires MERC~tfLEVENOT (France). 

:\,1; 1'\'1 

il,"; 
' 

- Iï - i 1:'1

~.Lode opératoire ! ,1 I[ : 
1 l : 

l ',: i\' 
,~ :: 1 1l ' , 

Pour effectuer le tes~\:.!n~us.avons 
. - 1 :1 ItH!I'\' . : 'tif dde quelques gouttes !~~!,~,.reac 

l• \' ' l' 
colonie bactérienne .:a*': moyen 

1 :1 ',i ,il t nifhr cl' cyt~c orne.0xr. l~: 'Î ~: Ifla 

secondes qUI sUIval~lil~. i \ , ­
___I_Jk_'Il~._ .. 

-"'--"'--~- ,\']i',ii.l,il" 
,'i il 

l ' i' ' il ' 
\ :', ii 

Conclusion ,\ ,'[ ii i 

:j "l' 1:11 ' . 

1" \,1' ,1 

.------.---------- ­

estee par e dans '"." 

. 
. ~,-_-. ,__. ----- -., -.--- ---- -.. ­

humecté une petite surface de papier filtre 
li - d KO-lACS ~ -" e oxydase e . v , et on a etaie une 

d'une pipette· Pasteur. La présence de 

~ 1 1 t' . 1 tt 
a co ?ra Ion VlO e 

Neisseria meningitid~,~.I~~, ~'16xydase +
 
.. Ill:': 'i

Haemophzlus lnfluenzaf:::ie,~~ 

:\\ !l.:l I!I"'\' 
, ,'1 I,!I, 
,1 ", il.,i 
1 1 .\\ 1 

1 l' Il, 

oxydase + 
:,': 

1 J'if- fi d 'l_li": G itifIdent Ica Ion es ~O€~IJ la raID POSl 

: 1 i Il, \ \1.: l,..
Deux tests permette:Jtt~FiJ'~~eptiflerles streptocoques 
. \::\ Ibl l, II \11 . :1
 

a) Le test: à la catalif~' 1n; i 
1
 

,Ce t~t~st négatif, ttrF r:tr~tococcus pneumimiae est catalase négative. 

. Ob). Le Slidex strepto ~it !
 

. ,Ï' .
:i 

F! ::
 .. 
""\: i: ~ : 

: ~.;:, 
1 

li. il'1 ~I 
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TI est constitué departi~es de Latex sensibilisées, et permet le groupage 

rapide des streptocoques ~êta7"hémolytiquesA, B , C ,D , F et G,à partir du 
: l' : : ) !
 

polyoside C. :i, .r
 1 

Ce test d'agglutina~~hconj;iste à prélever 2 à 3 colonies bactériennes et à les 

émulsionner dans 0i~ :IfÙ 1'enzyme d'extraction. On incube. ensuite 10 à 15 

mn à 37°C l'extrait 4n~génique de la souche de streptocoque ainsi préparée. 

A l'aide d'une pipe~e:past~url'extrait est prélevé et déposé à côté de chaque 

suspension de late1' ~vec!un agitateur, on mélange le contenu de chaque 

cercle en utilisant top.t~ lIa s~rface, et on imprime un mouvement de rotation. 
- ' 1: : : ~ 1 

La réaction est positive! s'il' y a apparition d'une agglutination. Ceci permet 

d'identifier le groupé de streptocoque isolé. 
'l, ' : : i 

Conclusion: StreptodçJ4~lS p~eumoniae n'est pas groupable. 
, Iii i 

:1 ' l ' '1 

.1' 1: " 

111-7 Ftl1dp de la sens,ibilité de~ souches hactériePJles aux antibiotiques 
i '\' 1 1 

:: ! i '1 

,1: i !l,' 1 

_ ,1 i 1 

Pour étudier la sensibilité ide Neisseria meningiiidis, Haemophilus infiuenzae, 
'l' , ' , 1 

Streptococcus .pneumoniae, ~~x antibiotiques, nous avons eu recours à la 

méthode de diffusio~ k't~ gélose de 11UELLÈR- HI1\.lfON enrichie au sang de 
: 1 : j : 1 

mouton-pour StreptdcDt~us'pneumoniae; et la gélose-chocolat pour Neisseria 

------m-e-n~ngltidlS et HaemophlLus !ll1jluenzae selon. les r~commandations du coml~'te---'--~­

.del'Antibiogramme :_d<t il;a_S~ciétéFrançaise de Microbiologie.. ­

Nous avons utili.$~: 1 ~esl disques imprégnés d'une charge. connue 
!', 1 

d'antibiotiques fabriqués par les laboratoires SANOFI DIAGNOSTICS 
'i " 1 

PASTEUR. r. , , ' ! 

, i '1 1 

Les antibiotiques tes~é~ iEit le~ charges correspondantes ont été: 

- trois bêta-lactamin~~::'la ~énicilline G (6Jlg-IOUI ), l'ampicilline (10 Jlg ) et 
, l, 1 

la céfalotine (30 Jl~): , ! . 

- un aminosid~:la g~nrNm4ne(1511g -10 DI ) 
. ,1 ! 1 

~ un macrolfde: l'éytlirornycine (15 UI ),un lincosamide: la lincomycine 
i:. .' : 1 1 

. .'(15.~g)et une' strept?gfàmi)J.\e: la pristinamicine ( 15 Jlg ) . 

-. Il
l 

.~1 1 . 

-. - .-" -. une quinolone: la p:é~qxacine (5 ug ) . 
. ,,1 ï 1 1 

...:Il 
': \ i i 

1 

, ! 
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, : 

- unphénicolé: le chloramphénicol (30118 ) 
1:' 1: . 1 . 

- une tétracycline: lakt0~cycline( 30 UI) 
1 il i 
1: : 1 

1 1 

·1 l ; 

111-7-1 Techniqiie1idel,Jntibiogramme . 
,. , 1,'i 1: 1 

1 ; ~ i, ! ! 

: 1: I! 1 

1II-7-1-1 Milieu de dulture 
::' i i; , 
Il' :1 

~ i: : ; , 

Nous avons utilisé ;la.111:.gélo~e de MUELLER-HINTON enrichie de sang de 
. ; - :'1

1
: i - 1.mouton coule dans.l'une1 boite de Pétri de façon uniforme et jusqu'à une 

épaisseur de 4 mm.. :i '. • 
,1 1 1 

: i II •• 

; 1 ~ !<1 

11-7-1-2 Réalisation:a~!l'inOI'CUlum bactérien 
'l' . : : 

.LA,. l'aide d'une PiPettJ. L.ste 1 r stérile on prélève une colonie bien isolée d'une 
: 1 1 • ' 1 

culture de 24 heur~:slll Pulls celle ci est mise en suspension dans 5 ml de 

solution saline isotoWq~e ltérile. Ensuite on fait une seconde dilution en 

mettant 5 gouttesd~)~ prkédente suspension dans 10 ml d'ea~ distillée 
\, ,"

Il 

stérile. :1 

:I~ , 

--~-'-I~-7-1~ Ensemence~e~tJ.mondafiO~---
, : : 1

.l
i '. 

: 1-" , - ~ , .. l~' : ! ,,--, . ,.., . , ~. -

L'inoculum est versé: F~ iaç1n à recouvrir entièrement la surface de la gélose. 

En in~an~ la. bOite: jdF' P~ïi, on"" ~e ~remière f~~ l'e:cès d'inoculum . 
Les baltes amst ensemencee~sont rmses a secher 'l Smin a ~7 C . 

,1 i ii 
:, ,,1 

"1' ·1 i. ' 

: i \ ~ 

111-7-1- 4 Dépôt des disquesl 
i i' 

1 il,. 

" l' 

Au bout .de 15 min ~~ 14~ch~ge, les disques choisis sont posés soit à la pince 
lfine flambée.jsoit à ll~tri d1ur distributeur de disques. . 

. ..' . . ,l'III . ...Deux précautions lffipqrfantes sont a respecter: 
.• : ! ,1,.1 ... ""1. 1 . l' 

~ :' , : • • 1 

.... 

.~ 
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! l' , 

- les disques doive~t:être parfaitement appliqués à plat sans glissement, én 

appuyant légèremenl:k+ la surface de la gélose 
, 1 1 ­

- une distance de 15 J.1uP doit séparer un disque périphérique du bord de la 
i i 

boite et deux disqu~si 
1 

doivent être éloignés au moins 30 mm centre à centre 

de sorte que les zon,Jsidlinhibition ne se chevauchent pas. 
; ,1 ­

, :, :
 
, l 1 ~
 

111-7-1-5 Pré-diffusi!o:n let incubation 
i :1, 

i '1 

li est important dlo~ls,'erN'er une pré-diffusion des antibiotiques de 30 min à la 
l '1 i 

température ambiante avant de porter des boîtes à l'étuve à 37°C pendant 18
 
'?4h ill , j : 1 b
 
a - eures c.ouverc: 1P.(ï as. 

• i 1 

I! : 
111-7-2 Lecture et ilitemrétation 

1 ! 
: '-l',':,! 'i:: 

La lecture a été eff~~~re en mesurant le diamètre de la zone d'inhibition de 

chaque disque dlaritjio/i~tique à 11 aide du pied à coulisse. 

. L'interprétation des ~~Jtùtats a été faite conformément aux recommandations 

. du comité de l'antibi0Janune de la Société Française de Microbiologie [1]. 
'/ '1 1

La réponse a ét~l' 1 efprimée- par 3 catégories cliniques: Sensible (S). 

Intermédiaire (1) e~ 'l'E:éèistanr(~ -- . - ,----------­
l':/- '1 . 

Une souc~e est difitrsible ~ "' antibiotique l~rsqulelle peu~ê:e,atteinte 

par un traitement aveccc dermer a des doses habituelles par VOle generale.
 

Une souche est diiJ 'iniermédiaiIe, si elle peut être atteinte par un traitement
 

local avec le pr~àWt concerné, ou par une concentration particulière.
 

Une souche est di~l~ésistante quand elle ne peut être atteinte par le produit
 
, , 

quel que soit le type;
..idt traitement. 

1 1 

1 1 

1 

! 
! 

'1 

: 1:1 

ri !: 

!,1 

i i 

Il 
1 

J : 

;1 

1'1 
1 l':j 

1 



40
 

111-7-3 Technique de :col[ecte 
i 1'[ , 

i "i 

Elle a consisté à la l~ci~e des fiches d'antibiogramme dont le questionnaire 

comportait: la date ~Jll,laIyse, le numéro d'identification. il précisait aussi 

les souches isolées, :l~' ~hire des prélèvements ainsi que les antibiotiques 
; li 

testés. ,i 1· 

" ! 

i 

rn-z-a Analyse statidtiqJe des données 
'.! Iii 
r) ; 1 

L'exploitation inforM~tî<j]jue. des données a été faite à l'aide du logiciel Epi 
il ,l'!I ,II! .: 

Info version 6.0 du l~bpratoire de Biologie de l'HNP"G". 

Le test exact de Fish~i!a ~té utilisé pour comparer nos proportions. 

·.,1,1.,:1, " .. l ,"1' : ,:
 
, .! 1 :_
 

1 

, ' 

--: li 
1 ______" I_I_~I 

, 1 

; -,-.,------------------.._--------~._---------'-------------­
,; ['j' 
,,' I,' 



,1 

!, 

i.: 
, 

"!' 

.,1

.• _ •• _ •• o ._.__o ... ~_+-'+'--.-++_-- __ • 0 ._. ~...-- .. 0 

i 1 

1 

1 

':1 

! 
1 

! 

: 

..... 
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IV RESULTATS! i,: 
: l, , 

IV.t Résultats glob~4c 
. , 

rV.l.1 Distribution';des. ~actéries selon le genre et l'espèce. 
1 

.1 1 1 

Toutes nos souchesont été isolées du liquide céphalo-rachidien. 

Neisseria"meningitidir:~rd~pè A a été la bactérie la plus fréquemment isolée 
1:1'1 

(tableau 11). :: 
1 ' 

.;,'11 " 

! Il 

Tableau II: Rép?-~tition de 47 germes en fonction du geme et de l'espèce 

ESPÈCE EFFECTIF FREQUENCE 

9 19,2 % 

34 72,3 % 

8,5 % 

100 % 

: '1 Il 
! 'ii . 

rV.l.2 Distribution ll:~s;ll.aètéries en fonction de l'origine des malades 

Nos souches ont été;:is~lées pour la plupart de malades des services de 

Pédiatrie de l'hôpita.:.~, :*~,~I.lriel ~OURE et de Médecine interne de l'Hôpital ~u 
Point "G"(tableau III~~:; i, _ . 

.' ,- '1 '::	 . ­

.-.--- ------------ '--'--~'-'--------'-~-'+--:-l'_.." , _. -..-- "-- ---.----~-_ .._-. -'" -'_.- .----,.---.-.-------------.--.- -'-' 
Tableau III:. Répail~trr_~~_g~r:ro~~ e~f~n~~~~~-l'originedes malades, __.__ 

__o' .-	 I---'--------------~rl.' ,1li i 
,,1 l 

i" 1: IIHaernophilus 1 Neisseria 1 Streptococcus 1 Total 1 

.'!,' 1 1. ,17 b 1 . iiidi AI. 1 
1 Se. !VIces i' ul)'.uenzae 1 l1lenlngl lB pneunzol1lae 1 1 

tMaladies infectieu~~~ '11:i 1 3(8,8%) . 0 1 4 (8,51%) 1 

1 Gastro-entérologie'!]1111 0 1 (2,9%) 0 Il (2,13%) 1 

1 Nlédecine inten~r.: l, il'I:I 1 8 (23,5-%) 2 111(23,40 %) 1 

~ 'l" Il 'II 1 11 . N.eurologie il:: ill 0 3 (8,8%) 1 4 (8,51%) 11 

1 Pédiatrie (HGTl,1 11111 7 19 (55,9%) 1 127(57,45%) 1 

.1 . 'fbTALI,q 1110 .9 34 (WO%) 4 1 47 (100%) 1 

..	 ;iil"li111'1
 
l'Ii::.I','1


Î:'illll:
1 

i 1 

!,!"I '1:, 
1

,1 ' ::1 ' 

"1,' ; l, 
, 1.\, ,', 

[J",]: !' 'I\i 1 

Il. ',' ,1 
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;1 

':1 
'1 

42Iii 

'il 
: liii 

IV.l.S Distribution aMhelle des bactéries 
' "i"I'l:I'II'1
S 34 h d N' , i l,: " inoitidu A 16 ,1 1 ur soue es e :,:~flfT7;;la,menlngz l 15 (47,06 %) ont été isolées en 1998 
(tableau IV).! ,il ,II" 

, 1 l' 

; i: '1 

Tableau IV: 

---,-­

1994 1996 1997 1998 1999 Total 
l , 2 '01 i': i!! ::1 1

1 2 o 4 9 
1 "!i 111 i ! ", Il, 1 ! 1

IlfNrn ''II 
1

4 16 0 34 
1 

3 !"l'! !\91 
1 61 l'" i1i i i 1,1 Ili:ll; i 1 1 1

1 

1 1 1 i i1 ':' ,:" '11 1' 
' 

1 1 ! !j5p 3 o o !o 1 4 

1Total 8 7 6 16 5 47 
1 

Hi = Haemophilus influenzae b 
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1 Antibiotiques ' il' :IS~hsible Intermédiaire 1 Résistant 1 Total1 

1:I'iUliii .. 1 1 
1 

1 

l ., ::II:I!!'''!II::I ,: 1 1 

132(100%) 

29(100%) 
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: !i : 

IV.2.2 Streptococcus ~!~eumoniae et antibiotiques (tableau VI) 
, l' ,II 

La résistance d~i I:~~~ptococcus pneumoniae à la pénicilline G semble 

importante au M~ ~!':!j 1 

1 1" " 

Tableau VI: Se~i ip1.~é de Streptococcus pneumoniae aux antibiotiques. 
i Il!1 

ii l'" 
, ,i :11", 

1 ]f' ,i) i 

1Antibiotiques ,1;,1:
1 

1 

Jil,',;;sible 1 Intermédiaire Résistant Total'1 '1 :' 

1 · l'IH!:III::~1 1 1 

o 3 . 4 

o o 4 

o o 4Erythromycinei i:' l,l, ii 1:':: 4 

1 o 4 

1 Pristinamycine i i:' 1: I;:':I!;: 4 o o 4 
"1 1,1;,' f, 

o o 1 

' ,1'l, Chloramphénicol' ,1 :i: iiT; 1 o o 1 
: l" ,! 1,1

1 

Doxycycline 'i. t !iJf! 1 1 o 2 
l 

Il: Il.:! I1::: 
, 'il,' l') 

; 1 : Ir 1:

'' 1 
I! ' :l:llil 1, . 
,1: ; 1!'i:l;j; 

IV.2.3 HaemophiluS:i~t!kenzae' b et antibiotiques (tableau VII) , . 

Sur 9 souches d' Ha~~;~~ilUsinfluenzae b. 5 sont productrices de pénicillinase 
. -- Il, tli' li :::1 . -- ,­

(résistance à l'amRiG };::; e ., Parmi __ç~s sou,çh~_nrod1Jctrices de T!.~nicj]]jnàse 3 ' __ 
"1,"1 '1: 1111 "'1 F:F­
I,i' " ,1: l, !,~ , 

ont été- résistantes àJ l 1: :~éfalotine. '. , 
,1 Il i'll' 1 ------.--...--...--.-.----~------------ ,-----~-!",d<i:~:i-: ------ ------- -----:-,"---~------------------ -- --- --- :----.'-. --­

Tableau VII: SePft~pïté de Haemophilus influenzae b aux antibiotiques 
'l, r':;:,1 
" 'II; >1l 'i '( Il l 

'i' . II li 'i 

il Il '''l'IAntibiotiques Sénsible ,Intermédiaire ,Résistant !Total>: 
'Iii Il,,li:\ 

: i: 
; i 1 

1 

11Ampicilline Il'!::'I 4 0 5 9il 111'1 " ' 1 ::'" 1 1 1 1;,1, Il' i: ,] ;:", ~ i i i i 
Il Il,11:'!!':Céfalotine 3 0 3 6: 1 

1 1 1 1 
li' Il1· ~ 

!; .!j'::':': i i i i 
'1 i .;

1 Gentamicine "(' li 

'1 

i 4 1 2 7 
'1 'i 1 1 1 1 

1 7 8 

o 3 7 

o 1 5 

O, 2 5 

..... 
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'[ili:,' "1: ::,1.

, 

1 

: l "l,il" ' 

IV.2.4 .Sensibilité ~'e:: fjJeisseria meningitidis A aux antibiotiques selon 

l'origine des m<tladeb"ii''1ii::i ' . 
! l : li 1 Il': ~ . 

La sensibilité de ~f~ff'a. meningitidis A aux molécules testées a été 

indépendante de lf~~e des souches, exception faite pour la céfalotine 

(tableau X): les souc#e~:i~~,.diatriques ont été plus- résistantes à cette molécule 
"1 ,,1; I,,!,\ " 

~, :, " 1" iiIf'• ' 
que celles des autre~i'~~1?ces. 

Tableau VIII: sJ{JH6futé de 29 souches de Neisseria meningitidis A à 

l'ampiciIline en foncHb'~':I:::~li!~ l'origine °.. 
' i l' " 'II :i'::' 

i i' .::ll:';:I\II'I,jl , , ' 
, ,r r . 'l'III' 

' l' 
: l, 

111:II:ilijl1"'1,1Origine S I+R Total 
1,1 ::;:1:;1:1 

1 

~:',III'lli'
1 Maladies infectieUsi,-:;S'll,j"l:'! 3 

1 
0 

1 

1 3 
,l, 

i i 
i -: : ~ i ' 1:i>1 i 1 

! : l' 
1 Gastro-entérologiè 'i }i1i(jl',l,: ".,' 1 0 

1
1 

1i 1 i. : 

1 

tlll:!i' i i
':',I,i',Ii, 

1 Médecine Interne] :1 11'::11 ! 
1~ , ': :;, 3 1 4i 

1 1 
1 ! " 1 ; ; " 1 ~ • ~ i i i 1 

il':lii:::!1
1 Neurologie :' '" 1 1 ' 1 2

1!lli'il: i i
i: l ,Ili i 

, l', 
,1 l'f'l!Pédiatrie (HGT) : ' 1';'1"':1 10 (52,63 '1~) 9 (47,37'1~) 19 (100'1~)

1 1 1!, [li:III\':Ii: i i i 

J T 1II:'1!TOTAL ' J! 1 ,18 (62;06%) Il (37,94<Y~) 29 (100<Y~) 
1 1 

i
11 :;i::,11

; : 1 il,,II i i 
S=Sensible, l = -Interrr é~aire, R= Résistant 

1 :' ~ . ". l'" 1 
: l' ; i" 
" 1"",,1

Test exact-de Fisher; R',,: ~ljl,(]),l.:ll : 
, , 

""1 
'1 "IIIQ 

• , 1 ! 'l' ': 1:11 
1

' : 1::, ,!J~" 
",' ,li",1 

Tableau IX: Sensibi t.~Ii:ide'; r Il: 1 

--pé . illin ~ 4 ti l J, :~e-±I --- .... ... --- -- - ---- - -- ------_. ------ -.--­uucu .ne ----en .onet ~mlc- -er-l-gme.­
:",' 1::II'I:':i;" , ":,1"1 

,i 1,1:1 :I!::'Origine S 1+ R Total 
: i. ,iil'::ii'
Il 1,1.,• r 1 

1 Maladies infectietis~b::!I!:,;'1 : 2 0 2 
- . !:I: :!I:, !: 

1
i 

1 
1 

i", :Gastro-entérologiè. ::1 ,i l' ' 1 0 
1

1
1:'1,'1 ; ~ 1 1: ' i i

'cl ° In ':: '1 ' ". 
!1 Me ecme terne: -. 4 

1 
4 

1
8

1 
: i i::" i 1 

: l' il'I!I::Neurologie 1 1 
1

2
1;

1

;; 
; 1

::' i i 

Pédiatrie (HC?T) , li"'1 ('Il, 7 (36,84%) 12 (63,16~~) 19 (100~~) 
:' ! "il'!: IJi 1

1
i i

1 

"1"1 
1
"'1Total ' 'l, (1 15 (46,87%) 

1 
17 (53,13 <y~) 

! 32 (100<Y~) 
1;:1:':1 ,fllll:,] i 1 1 

Iii:: III "IIII!I'l 
l' .r l", .. ' ',,:':1 'l'I!:
 

. S,,'= Sensible" R = Résistant
 

, . 
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i;1
 

. :. : , 
"

i ,\i,~
 

Tableau X: Sensibilit; ,'#~ 32 souches de Neisseria meningitidis A à la céfalotine 

en fonction de IIOri?,lî·'.~.,.i1II,! . 
1., '1 ' ,'l"
 
::;, "1:: ,i -,
 

l" ii, 'li!ll: 

s I+R Total 

3 o 3 

iGastro-entérolom.~i :I,'"il[rl' ,: '1 1 0, 1,", ",1 l '11,1 1 
• 1 1 :' 1 l'~ •l 
1 Médecine Interné, ,II :,! :!:: : 1 9
 

: i,' 1;:,1111",
 

· " 11",U'
N 1 
1

3 o 3 
1 euro ogIe ',: ,II "," \I\' i , 'l', 

1 i!' :~-+-,!,""*!II""'::--,.i-+-1'-------+------+--------1 
[pédiatrie (HGT): i, 'lli)I:::! 1 9 (52,94%) 8 (47,06%) 17 (100%) 

1,1 :::: 1 

1 Total !:' 1:\ :!\!,"\ 1 23 (71,87<r~) 9 (28,13 <r~) 32 (100%) 
" ,l !II 1 

Origine "11 li :It ~ ' S 
_..1. 1+R J' Tota! - ..__.. _....,_. _

,,:'11 ! :'1': 
-------------. Maladies infectieusès!']! 'i 3 

1 
. ::' :1 1'!, i!l: 1

i o 1· 3 

- --1' 
1 -0-- ------------1------- --- -----1-----' -----1--­

7 1 81 1 
1 

2 1 13 
10 (66,67CY~) 7 (33,33%) l, 17 (100CY~) 
23 (71,87CY~) 9 (28,13CY~) 1 32 (l~OCY~) 



Origine i li! ':':III;T~;I:;I;II' s I+R Total 
',1"::;1'" 1Ii i,', ,l", 1 

2 o 2' 1 1 1
i i i 

1 o - ! 
1 

1! i 

1Médecine intem~, l''J';,::: ;1'1':,:,'111111:,11:,1 5 3 8 
i : 1; 1",: '11:111 

1
i 

1
i 

!Neurologie 111!t il ~1,J:illll,!',I:11 3
1 1

3 
10i 1: 'II: ~:! i i1 1 1 1 

1 Pédiatrie (H G 1!,:~r,,",:; "I,:,:li,I",i:'I' 12 (63,16%) 7 (36,84%) 19 (100 cy~) 1 

i i i: I::i :lr::lil:1 i 
1 

i 
1 

i i 

1 1 1la (31,30%) 33 (100%)
i i i 

~-Origm·e', l,i':i"IIWj'" s ! Total 
l' 'II' I"",

~,I "";, :;,11:: 1 

1 Maladies infec6!~~~~~", 1 2 1 a 2
i -: (,:;' W:;III::il - : i 1 

i 
1 
i
 

! il,:
 'l'iUIIII ! -0----- ------,­- 1-"'-----@astro~ntéro',lo(1).;'tr,iT'~:' -----.----- --t---- -. --1" l ~ -- -- ---1-------------1--- ---­
! ;::'C.l;I,:III"I1 i 

. l' j'l' Il"1:11,111', i i 

Médecine inte,i~'ê"~li:!111'11i!,il,· li 5 li' 3 1 8 1 
- 1 :,: u ': ,'i l i 

o 1 3 
i 

3 (15,79%) 19 (100%) 

1 Total l, ,1(11111'1' : :27 (81,82%) 1 6 (18,18%) 1 33 (100%) 1
 

iili ll'. iI!: i i i
 

1 1 

l 

mailto:1-"'-----@astro~nt�ro',lo(1).;'tr,iT


48 
1 

1 

Tableau XIV: Sensibilité de 31 souches de Neisseria meningitidis l\ à la 

péfloxacine en fonctio de l'origine1 

1 

Origine s I+R Total 
i 

1Maladies infectieust
1 

~s
i . 

1 

! 
3 

1 

! 
0 

~ 

! 
3 

1 

! 
ICiastro~ntérolo~e 
i ' 1

i 
1. l'

i 
a 

1i 
1 

1i 
1Médecine Interne ·1 

1 
5 

1 
2 i 7 

1 

IN 1·
1 euro ogIe 2 a 2 

1 Pédiatrie (H Ci T ) 13 (72,22%) 5 (27,78%) 18 (100%) 1 

, 1 

1 Total ; 1 24 (77,42%) 7 (22,58%) 31 (100%) 

·1 

S =Sensible, I = Inter . édiaire , R= Résistant. 

Test exact de Fisher; PJI0,4 

1. ­

Tableau XV: Sensibilité de 28 souches de Neisseria meningitidis Aau 

"chloramphéniCql en f6hction de l'origine 

. , 

S I+R 
1 

Total 
' .. 1 1 

Neurologie ; ! 1 1 1 21 1 .1 
1 1 1

19(100%) 1 

28 (100 <y~) 1 

S =Sensiblel 1~ Inter :édiaire, R =Résistant. 

Test""de .Fisher; r0,5. 

::.,1: ;' 
1 ~ 1 . 

, , 

:, 
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1V.2.S· Sensibilité de Streptococcus pneumoniae aux antibiotiques selon 

l'origine des malades 1 .. 

La sensibilité des soi ches de Sirepiococcus pneumoniae n'a pas été liée à 

l'origine des malades tableaux XVI à XXII). il faut souligner que le nombre1 

de nos souches de s~e! iococcus pneumoniae est très. petit. 

Tableau XVI: Sens~ ilité de 4 souches de Strepiococcus ,pneumoniae à 

l'ampicilline en fonctl n de l'origine1 

" 

1Origine tl 
1Médecine intern~1 

1 

1 
S 

2 

I+R 

0 

Total 

2 

1Neurologie! 1 

1 

'1 1 0 1 

1pédiatrie (H G TI) 1 0 1 

1Total . :rl 

1 

4 0 4 
1 

5 =Sensible, 1=lntet' lédiaire R =Résistant. Test exact de Fisher, p= 1 
:: 1 . '. . . 

Tableau XVII: SeruiÎI ilitéde 4 souches de. Sireptococcus pneumoniae à la. 

pénicilline Gen fonc on de l'origine 

.1 1 

Origine S I+R Total 
1 

.------ .-- ----. . ... .; -·Médecin-e-nLte~el.t .--.--,-0" .... - ....- t.._-~-_· 2
1 

. -, -2.... - --- '1-'--- .. -­ .~--~._..- --,-~. 

Neurologie ,: 1'1 0 1 11 1 1 

1 

Pédiatrie ( HGTrll1 
r 

Total' H1 

1 

1 

1 

1 

0 

3 

1 

1 

1 

4 

1 

1 

iblS =SenSl e, 
,[1" . 

I In '1 1 ,. d' .= te me taire, R <Résistant. 

'; 
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Tableau XVIII: 

I+R Total 

o 2 

o 1 

o 1·1 
1 Total , ill i 4 1 a 1 

4 
1 ..--LI_'_---:--__--lI 1--- _ 

S <Sensible, I =Inter~.II·édiaire. R = Résistant. 

1 : 

Tableaux XIX: àe 4 souches de Streptococcus pneumoniae à la5e~~ilité 
lincomycine en fOnCti~tl de l'origine. 

1 i 

S---,---------.------ ­I-ür-i-gin-e-----!nr----+­ I+R Total 
i 

1 2 

o 1 

o 1. 
1 

-1 1

1 41 ' 
( 1 
1 

I+R Total 

1 1

1 
Médecie ecme inter. e 1 i 

2 o 2 

1 Neurologie il 1 1 a 1 
1 Il. 1 o 1 

1 1 

Total :' 1.1 4 o 4
JIJ 

I 

1Iii : 
1 

..5 :=5ensible, , 1= interré.dia~e, R =résistant. 

" '... 1 . '·1-_.......
 

1 1 1 

i 1 

! 1 
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i 

Tableau XXI: senst~bilité .d'une souche de Sireptococcus pneumoniae
" 'l' 1 

chloramphénicol enf ncti01 de l' origine.! 

1 ; 

1 

iOrigine , i S I+R Total1 

1 

1 1 11 

1 
1

i Pédiatrie (HG t ) 
1 

1 0 1 
1 1 1 

:1 i "II i 1 
1 

! 
1 Total·! 1 

1
0 1 1Il 

: i : ii 1 i i 
~ 

, i 

S =sensible., 1= Inte, édiaire, R = Résistant'II 

i , 1" 
1 :1 1 

i '. 1 ; 

Tableau XXI!: .~ibi.Iité de 2 so~ches 5treptococcus pneumoniae à la 

doxycycline en foncti "n de l'~rigine. 
, , ! 

! 

Origine ': Il S I+R Totali 

• ! ,1 Il

IW~~~~i~~-----~------~-----1 o 1 

o 1 1 

1 1 2 

i 

1 

R =Résistant. 

__-L.. _ 
! 

'.1 ' 

Irl ' 
1 

11 li
 
li!, '
 

il', :
 
ill -:
 
iii ;~ "
 

l', i:::c~ 
I 

r :
 
1:: ::
 
Il i 1 

.11, '1 

'i! 
1 

II' :'
,l, : 
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:~ ; 1 

IV.2.6 . Sensibilité li,d~. Iaemophilus influenzae b aux antibiotiques selon 
l" 

l'origine des malad,b~ 1 

Il, 1 

La résistance d'Haetô ,hilus influenzae b aux antibiotiques a été indépendante 

'l' fi 1de l'origine (tablea~p': XIII à XXIX).1 

Le nombre de, nos s~J,hes est faible. 
II' 
Il'' ': 

1 

ii: 'f 
Il':: .. 

Tableau XXIII: il:' s nsibilité de 9 souches de Haemophilus influenzae b à 
li,' 'i : 

l'ampicilline en fon~~b· de l'origine. 

Il' :: 

1Origine Il: s I+R Total:' 10..,----1r---1,-----1 
1Maladies infectiéud1es 1 
1 il :1 ,1 ,1 

fi Pédiatrie ( H G'llr"I:; ):.1 ' i,1 

1 

S =sensible., 

-.-.... ­

: r r i 

s 
3 

3 

Il' " 
' :: ': 

Il ': ,1 , 

I = Ihtb, médiaire,
il:i' .
l', :
 

Il! :1
 
l' 1
 

ii:: !I,'
 

I! '1 

1; 

1:
 

\]
 

l, 
i' 

l, 
. l' 

!. 

o 1 1 
i 

1 o 
3 1 4 

i 

4 5 

R= Résistant, 

·I+R 

3 

3 

R =Résistant. 

1 1 1 
i i 

1 

! 7 1 

i 1 

9 

Total 

6 
1 

6 
1 
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Il 

Tableau XXV: Sensibilité de 7 souches de [Haemophilus influenzae b à la 

gentamicine en fo~k,9on de l'origine. 

; "II 

1Origine i::· .' F]r---------.---------+---­s I+R Total 

e ecme mte~e:1 1 o 1Médeci "IH 
1 

1! ,,, ,,1'1 1 11 

1 

1 Pédiatrie (H G 11')1\ 3 3 6
1 1 1i ii, ] 1 
1 

1 i i1 1 

1 Total 
1 

4 3 7 
1 

] l 'i li'
i;
; 

' ' i
! 

1
i 

1
i 

1 1 

1!l',l' ~ : : 1 

S = Sensible, 1=i'i~Ilermédiaire, R = Résistrt. 

Tableau XXVI: ~e :ibilité de 8 souches de ~aemophilus influenzae b à la 

lincomycine en fori~fi~n de l'origine. 1 

Il 

Il; ,1 

,"
:,1
!:, 

i: ~ 
;'1 

: 1 

1" 
1 Origine S I+R Total 

1i 1:;' " 11 i 
1 Maladies infectieuses'I

! 0 1 
1 

1
1i. l'! " i· i 11 

Médecine interne : 
. '! 

1 o, 111 

i Il ' ; ! ! 1
i 1

1 

1 Pédiatrie ( H G t ) 0 6 6 
1 1 1 1i :" ,':' 1 i J 

iTotal il; -1 7 8 
1 1 1i '" i i 1 

1 
1 

i: 
" 

•• 1 1 

S=--~ensible.l 1--= lri.-t 'finédiaire.l R =RésistaJ)t~ 

•• 1 i 

Tableau XXVII: i: sInsibilité de 7 souches de 1Haemophilus influenzae b à la 

pristinamycine en tnjtion de l'origine. 1 . . 

" Il 1 

TotalOrigine !:1, l' S ~iR 

1Médecine .intejn~ Il? 
6 

7 

.... 
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" 1 

\ 

! 

, ~ 1 

'1 1 

Tableau XXVIII:' ., \Se~ibilité de 5 souches de Heamophilus injluenzae b à la 

péfloxacine en fonctifn :ae l'origine. 

" ,llll!1 1 

-Ori - · ---t--!l,: :mIl:r----­

j gme i, L .; 1 
s I+R ,Total 

1 

---t-------\------------ir---------.., 
1 Gastro- entérologie li! 1 3 o 3 
1 . ; 1 !I ., ,II 1 

1 1 2 

4 1 5 

'1:; ,1 li,\ 

!:1 ,,1 ,H 

II: '1 1\111 

!i' ',1,1 ,,1,1 

;:,' l ',:1 

Tableau XXIX: Se ibllité de 5 souches de Haemophilus influenzae b au1 

chloramphénicol e~Hn8#onde l'origine. 

Il:: l ' ,Iii 
I:!, l ' ' LI 

s I+R Total 

1 o 1 

2 2 4 

1 Tata! " Il 1 3 ·2 5l': i\11 

1 

II' :I:i1 

S=Sensible, 1= Int~r '!' édiaire R= Résistant 
1:: ,\ il" 1111 

1 

i, '1 1 

: 1 Lf 
'1 ,1 

11, 

" 

[\1, 1 Il 

1 

1 
,1 

1 

Il !! 

'" '1 
1[ 

1i;; 

illl':;, 
\ 

1 

i:: 

;:: 
Il! 
l", 

ll 
i1 

Il 
il:, 

~ Iii 
" 

'il: 

ili 
1\1Il 
il: 

~ 

Iii 
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.IV.2.7 . Évolution, ' re ..la. résistance de Neisseria meninof7ifidis A auxi.i 
~:' ,1 'i 

antibiotiques (table ux"XXX, XXXI, XXXII et XXXIII)1 

La résistance d~!: •. Ilei~seJa meningiiidis A aux antibiotiques a été plus 

importante en 199,13 C:J! e,:pr~Cédemm.ent, mais pas pour la pristinamycine 
. i"~ : l ':1,[ 1: 

(tableaux XXX, XfX il ~?<XII et XXXIII). Toutefois ces différences n'ont pas 

été significatives. '1:' ; ili1. 

il .11 

Le nombre ins1.!f1~tdes souches à'Haemophilus influenzae et de 

5treptococcus p1ie~~!i~~ h'a pas permis de suivre l'évolution de leur 

résistance aux antibi~ti~et 
: ,II 

1:: : :111 

:, '1 

'1 ,I,i 
::', ,i! ' 

Tableau XXX: S~nS!·bi.1lté aux antibiotiques 
i:: 1. l ,q 

meningitidis l\ isol~;~s! eH914 à 1997 

des souches de Neisseria 

II+R 1 Total 

17 (43,75%) 116 (100%) 

1Ampicilline :'i Ili (,6n.n%) 17 (38,89 <y~ ) 118 (100%) 
1

il' '1 '.' 1 

l' "1 

1 Céfalotine ..:,1]113 (86,67%) 12 (13,33 <y~ ) _11 10 
l 1,'il ':li i i 1 

Gentamicine i11~ (88,89 %) 12 (11,11 <y~) 118 (100%) Î 
•.. ,i i 1 

.- Erythromycine !:: li1p (86,67<Y~) 2 (13,33%) 15 (100%) 
-

l,l, j, ,I! 

1

1
i i1 

l 1 

Pristinamycine ::II.}I (Y:647%) 14 (23,53 <y~) \17 (100%) 
'i " ' 1',i, i· i 1i 

1:1 _~ ~~ ~ O') ........ _- . --.. - --- . ..
 
.__ .Péfloxacine- ,,11 ('/'1-,1310- .__ .-.. _- ·1-4 -(2-2,22·%)- 118 (100%)-- ! 

.----~-~-- ------ "-1' 
i' i . Il,11 . 1 i 

Chloramphénicol! J n ($~,62%) 2 (15,38%) 13 (100%) Î 
Î ,1 ,,\1 i1:1 

1 

1: ii,! 
1 

:i 
, 

1 

, ,I,I 
! 

' :1 
1 Li 
i Il! 

! li 
, 1 

;:.! 

" 
1:-

:, 
, l'II 

. 

l, 

il ,1 ,i:,i 
1 

!i: ' '1 iill 
, 

'.1 i .. . . 
1 

111 .'!' ~ 1 ~ ~ ,i,\ 
!!. 

, 

!! ~ 
f • iil ' '! ,1',:1

I! .1 
.~ 

.r-
~... , 

~ 

: Il! : : 
! ,i'i 

, . 
:ii ': i,' ...:
}II ! li"1
ill : i 

.~ 

l" il',\[l' 
iil i i 

i: :1 ',i·i'\! 
Il; 

I!I ,il l ; li li 
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Tableaù XXXI: S,e' 'Iibfuté aux antibiotiques des souches de Neisseria 

meningitidis A isol~e~:deia.9b4 à 1995 
i' , :1:1 

i:, , :.! 

,1Antibiotiques 
;1 

: 

S I+R Total
1 

1 1 1 1 1 

1 Pénicilline Ci 'i :: ' :1 i 2
1 

4 
1 

6
1i il \ i i i 

Ampicillinè 
, 

: LI
" 

3 5 8, 
1 1 1 1 

ii ~ 1 .Ii l' i i i 
! ., . ! !;: . ' :'1 ,Ii 4 

,
1 5 

i , ii i i i 
" 

,1Gentamicine 
" 

: ,II,! 7 1 8
1 1 1 1i i:: , , ,:il li i i 

Erythromycine :,! : 
,1 

5 0 5li,1 
i:1 

1 1 
1

:1 11i il i 
:,1
 

1 1 1
 

! Pristinamycine ,', " 5 2 7 i 
4, 3 7 

Chloramphénicol ' 'lil,1 \ 4 o 4 
" :i" 1,1 

. il) 

Tableau XXXll: se~·b~tÎ aux antibiotiques des souches de N eisseria 

meningitidis A isolées' ~ e ]1996 à 1997. 
• i i, ',iii • 

s I+R Total 
'1 1:,Antibiotiques 1 rl'I 
• '1 1'1,1 

7 3 10· 
1 Pénicilline~: 'i, -',::,: \' '1

.i1 

Ampicillinei ,l', 1 8 2 10 
1

1 ':,1 i 
1 l" 1 il ,:1 

Céfalotine 'II, :1,11' \: 

1 -1- .. , ··-l{J .- "1-
1 

1 i:" 1
 

,l!1 '
 

1 Gentamicine ,'l' l ,;[1 li, 9 1 ,10

l ,i: : '1 l ,:1:1
 

1 Erythromycine :, :11 1,'1,1 1 8 
1

2 10 
1 : '1 l'I' 

1 Pristinamycine :'\ ~:i 8 
1

2 101 l'
 
l, 'i 111:1 '
 

1 Péfloxacine !:' ': 1hi 10 1 Il1 ii" 

l ' ~ 1 • 

IChloramphéniç'olll l' li:! 7 2 91 

!, "'1 :1:1 

:11;1 

, , ,III 

,11\ 

, , r : i il l,: 

III " ,iil 
1:' ;:,.: Hi ' 

l I 

:i , "I I'll' 
i:\ "1 l ' 

ii' ','1" 

li' :, '"il:,' ;
'II " ,II 
il i 
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Tableau XXXIII: se+ibilifé aux antibiotiques des souches de Neisseria 

meningitidis A isolées en 1998. 
Il 
1
 

:
 ! 

: 
1 

Antibiotiques IS I+R Total 
! 1 1 1 ! 

Pénicilline G 1'2 2 
! -

4
1: 1 1 

1 i l, i 
Ampicilline 9 (5~,25%) 7 (43,75%) 16 (100%) 

1 1 1 
1 1 i i i 

Céfalotine _8,(5~,14_<Y~) 6 (42,86%) 14 (100<Y~)
1 : 1 1 1 

1 1 1 1 

Gentamicine i 'l' '7 (50%) 7 (50%) 14 (100%) 
1 ; l, 

1 

Erythromycine , 9 (5~,25%) 7 (43,75CY~) 16 (100CY~) 

1 Pristinamycine 113 (~1,25%) 3 (18,75%) 16 (100%)i 

1 Péfloxacine -, 10 (~6,67CY~) 5 (33,33%) 15 (100CY~)1 1 

1Chloramphénicol 1· 1 9 (5;6,25 %) 7 (43,75CY~) 16 (100<J~) 

----- -,-+---:-+-+'-------_._--------_._-----------. ---~-----------------

" 
; , 



1

_______' 

; i 

i ~ 
, . 

1: 1 

,l, 1 

: 'Ii 1 

~i
 
'I:'i.,! :' 
j .1 

;: : 

1 

' : 

1
 

1
 

1; 

1 

1 

Il 

d~SCUSSION
 

Il 

1 
" 

. :1 "l 
l 

/
1 :_:+_:__-+-:- ~_.,_.._. . . 

·1 ' 

1 il 
' 'l' 

1 

c, 

!: 
' '11 11: :J

1,1 <: 

'il
il(. " 
i 

l- i.~ i i l' 

" ,i 
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1 

, " :1 : 

.V DISCUSSION: -: 1; u 1 

1: l,' 1 1 

V 1 M " h dl' · " , 
. 

1-et 0 0 ogte:! ,::;' i :1 1 1 

. :: :: :.: "1 i 

Au terme de notr] ,~!t~r' pous avons isolé 47 souches non répétitives de 

Neisseria meningitidi~f ili!:,IiJe#lOphilus influenzae et de 5treptocoecus pneumoniae. 

L'étude de la sensi~~~é:~ ~té faite par la méthode des disques sur la gélose 

de MUELLER-~~r:llej:nhli'clùeà 5% de sang de mouton pour 5treptococcus 

pneumoniae, et la gé!9se '~hJbcolat pour Neisseria meningitidis et Haemophilus 
, ,fi f:; :Iili .1 

1nJ&-uenzae. '1. \ ! . illl! 

L'interprétation e±i,!~~~i~le, intermédiaire et résistant a été faite 
ii :; ,l' ; 111111 . 

conformément aux! ~~Fomrn:andations du Comité de l'Antibiogramme de la 

Société Française d~~11îc~~blologie[1] 
1r' >:1 Il
 

';1 ,1 l'
 
1J ;[1 1: 

1:1 j:,!I 
i, "., ',:, 1 

V-2 Fréquence dtiso:l~lll~ntii 
:' 1 '1l'Ii ;111 

, l ' 1'II 
, 1 1. : Il 1 

Dans notre étude '14 sorcfe de Neisseria meningitidis sérogroupe A a été 

dominante (72,3 ~)i ,~~~iil par Haemophilus influenzae type b (19,2%) et 

5 ',i J .!('8 51%) 

treptococcus pneum~~~~e'.il'i' I! o.' .' 

Nos résultats ont é:t~hp~dlcH~s de ceux de KONE [26] qui dans une étude à 
:'1 ::('11:1111 

~'HGT a trouvé ~~i6rilr~rr le méningocoq~e, 17,8% pour Haemophilus 

..iniluenzae.o et-14,5~:,p0.ur;,.. ISth?pt()Goccus.pneumonlag --_. - -.-. .. ......-,------ .. '._- .
:r· '."11"11: III .

!: 1.i ~, ' III Il 

Nos résultats conc?f1r~~allllissi avec ceux de TRAORE [51~ et de YOROTE 
' 1 é' 1t\lt ,,]1 l " inoitidi ., 'ti" .. 1[53] qill ont c ass ,:1Iv;~~r'fa menlngz i 15 en prerruere pOSl onparffil es 

germes rencontrés.. ';, r !I ' 

Le profil bactériolol~hbJld~notre étude est superposable à celui observé à 
!~~r-tt "il 1 III 

Dakar où le ménirtgJ~h~~u~! est responsable de 63 % des cas de méningites 

purulentes [8l :i: ;'1,: 1 l, ' 

En France, ce taux ~'~~~?e 811 % pour SIROT [44]. 
• l 1 1'1 l,; Il,, : 11-

1 
1 ~.
 

c~s..diffé:t:ence~ sef1~'e, Il~ !~tre liées à l'existence d'épidémies pendant les
 

périodes d'études. ,'1,1 Iii 

1 

,1 .­
'] , 1 

I:::1''' ,Ir. 
I 1.. t,: li 

;" !l " 
. :r ;! ~ 

! "i 

, 'i 
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1 11;',,' l', ii: 111"1:' 
:	 i l" Il
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1 

, :1 , 1 i
Il ,
 

" , i 1 i
 

Par contre SOKON1 ~ITr~1 à Bamako sur 214 LeR positifs a trouvé que 

Hae,mophilus influen,;~a"f:i:J; :11!}I@',',J~c, U,',pe la première position parmi les germes isolésr. Il.,1111 

avec 45,3% des cas ','S'UllV" ]'liR 
1 

I

' ,'ar~Streptococcus pneumoniae.. 
, '1 "l" Il': ,III: l ': il); il :

Sy	 [47] "l'HGT '°6 I!, 1"'1' t ff " 1" 1 " .l 

. ., a .. s'if! 1: ~I~eve~en s e ectue~,. a casse e merungoc~~ue en 
troisième position. R,~:!;f1 ii,"bl~ frequence du m~mngocoque dans les series de 

1,1;11: 1\'1" 1111 

SOKONA [45] et~f?~,;~!47] s'explique par l'absence d'épidémies pendant 

leur période d'étude. : il::!, i	 . 
; 'i:	 ;..! l,ILl.: i 

Par ailleurs nos ré~#ltr'ISI!:jnt différents de ceux de SANOU [41] à Dakar, de 

TALL [48] et d'ELbL,:lff..,Iliim"!,,,7,]ial1 Burkina-Faso qui ont classé le pneumocoque 
., .. i ;'i i;Jl !fU il. 55140/ 46 MQO/ 63 80/en preID1ere POSltij~,r~~j' fFspectivement , /0, ,'1 /0, , /0. 

~ plupart des îjj~1tlfj~çaises et américaines classent Haemophilus 

injluenzae b en pre~1iel~Rs~tion[22]. 

La répartition annu~~W~+rleune augmentation du nombre de nos souches 

en 1998. Nous n'avo,~I,J:I~ll,1:aucune souche de Neisseria meningitidis en 1999. 

KONE [27] dans sdJ :~'~'!IJ~,rIII signalé une nette augmentation des souches en 
' •• '1 :,1.1' Il!II',I,,,II''l.. ii';' 1':11 i i

1996. ,·,1,: Il::1 
1 1 :i,:'	 i1f! 

l ' 

,i 
i ' :1' l,:!:: 

Ces résultats ont étf'~r~finnt<; des nôtres."	 . 

Les services de,pédi,,'.a,tWie,I:"II"lÂ,e,:,il'HGT et de Médecine in,terne de l'HNPG ont e,u 
~ .: i .'! l ,f ,i!1:1i'; 1111.:	 . 

le~plus grand n0m.~41':~~11rouches, EVERAERE ,J19] à l'hôpital Gustave de . 

Tourcomg en FranGg:~,	 .--,:if~~~ ~a: même ob~ervàtionque nous. 
P .,DJQr;-,TiI :[' :3111~j: IJ :"LJ1'. TD G l '1 .Médeci . .,ere._'arcontre.Yt.Ilo 1'l.L,I'li,li',lr,:I.,"r,-r"l!l.J::l..DIL __c asse a "" .ecme.mteme en.prenu ... 
position. Cette diff~r~~ci~'~!lr~plique de deux manières: 

1'1: I l '::,,:I ! ii 
- il n'y a pas de setiiFr: 4~ ,~iédiatrie à l'HNPG 

[' ::1: :::1:,'111 

- durant liétude dl ,:~?~([jJ~~ [53] les services de Pédiatrie de IIHGT n'ont 
" d "1':" III: liill,Ili11lt, i 1 b toi d llHNPGpas envoye e pre evero~,1h.~lau a ora OITe e . 

'1 " :1::,1::1'1 l ' 

·1 i ,:;ti:::"' : j
 
,' . ,!!Il'~' :
 
i '!jI:HI
 

:i i!i!:I'j"
!	 il:"'! 

1 

1 

'! 'ill!; 1 

11H',1 

1.::,I I' i'111: ,1 

id:
,:i!WI
 

"' :\NI
 

,j'II,,',,' Il i. 

'1\1: :,'t I, ..
 

"11,11 

; :~ 1 ! ~ , 1 

.:1 : ~ l ' 
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V-3 Sensibilité d~sJl~hJesaux antibioti ues 

_ _' lbîlitê d'Nil ~I'II! Il, inoitidi 6V 3 1 SeUSl 1 e e ,15:s.ena Inentngt tibi15 aux an 1 lotiques
, !: ': WI:III!: il':Le chloramphénicol, la péwçilline G et l'ampicilline sont actifs sur Neisseria 

meningitidis selon R~q .~l~ffFURTIEU[40]. .

h 

t '" t '" ' ; Il,! o~1 ... 1 .. . (87 8 0 / )
Nos soue es on e es I)f?lllJ es a a pnstinamycme ... 1 "fi ., /0 a a pe oxacme
i i ,III:~ 1111 1 i, l ' .(77,42%) à la céf, o~~! (71,88%),. à l'érythromycine (69,70%) au

. 'III ,111; :'

chloramphénicol (640ir,~I~~!àl~' ampicilline (62,08 %). 
En France ,les che~# 1[I'i,~~.II~e l'Institut Pasteur ont constaté en 1998 une
sensi°bill"te"cl N' l" 1111:1. ,1 vitidi ...e eissena 1P:~71~1;lgz. dl ibiotilS a une gamme anti îotiques tels que: 1es 

'" ° illin 1 ênha 1 t, Il; i 1 1.pemc ' 1" lin 1 . les, es cep ~ Il ~~I~~es, es tetracyc [21]es et es qumo ones . . 
11
1

, : 1,1 Il


_, 3 - S ,- ,- 0 l,'! III 
0\ _ -2 enslbl11té de ,:lt1~e lococcus ob' .• -' 

neU1110nlae aux antl lotI ues 

li,lil'\I,II, ­
La pénicilline G est .l' 1 mlDibtique de choix pour les infections à 5treptococcus
pneumoniae selon H::"d: f.','I!~',I!1b11 èt LE BüUQlJENEC[24]"

l ' 1] 1 i,1 ",,: ' 

5ireptocoecus pneumo"n.,~'I~~,:i :a, ! u,:ne très bonne 'sensibilité à la pénicilline G, aux
. : ";1 '1: :1' 11 ' .1 111 ième. aminopénicillines,; ~~., l'ffl:éi~opénicillines~~ux céphalosporines de 1ière , 2 

ée 3terne
·' . generatiop"'" ,,:111 l'I:li Il, b '" Il t alt '. ' " l ,"jl::~'P:X ~ar apenems. es ObIg emeut sens! e au

'" . J IIIJ l, 1 l ,~hé-m€el,atl:X11 ... • '0'" . ° ­~-l'-aGlli:lines,-a__Ia.rifamnicine.. a la vancomycme, aux~L LLVL ".LUy Iii! 'II~ l' ,i ..Il - ~ 
macrolideseta.P2a~e1rlri1~aux ~ulf~des [29]. . . ._ ..
5treptococcus pneumoj~~~I~ lune résistance naturelle aux aminosides, et ce à 
des basses concen,tr,~iol,,"ns,:. (4 à 16 mg/l). il inactive ces molécules par:' j,IIII'III!I! l 

'phosphorylation. '~'J:~~çiation des aminosides avec les bêta-lactamines: llfi'IHI' . .entraîne une syneIl \&I,lll:I~.:~dtérieide vis-à-vis des souches de Streptoeoecus 
pneumoniae qui ontull~;'li':'~kistancede bas niveau aux aminosides, Lorsqu'une

:' 1111'llli
l
' i'"souche a une résist. (]if,,!,'I'~f h,aut niveau (> 1000 mg!l), l'association avec une 

, : 1 1 [~I, ,1 1 Il'
béta-lactaminé n'est '~W~ ;s:ypergique [3].
 
.Sur 4 souches de Str':P1JI~,lëbcCus pneumoniae isolées au laboratoire de l'HNPG, 

• '0;,'". • ObI ~ '~ III:~!~II! 1,,1: 0: illin G 3 .... 1 lin~e a ete sensr ~:;. al,~rFc e, ° 4 .... l' . illin ...a a comycme et a amplc e, a
l':II''I'!III
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1! Il!I ' 

1,~ thr' " t; "J' , li,' III. '" "L h h ~ " 1 1 fi " ,ery omycme	 e ,';a..,: ",i,',I,R,I"',r:"lStin,,amycme. e C oramp erucoi, a pé oxacme et 
. .'1: Illil~i ~ l, •• ~ 

la doxycycline n'ont' "r~h,fe! testes pour toutes nos souches.
 

Une sensibilité .1·1U,lm':,I,~" de Streptococcus pneumoniae à l'arnpicilline a été
 
:Iil,;;" 

rapportée en France,,: 'ill,l'1191',:9~ [21]" 
'/1 Il :11!:~:i'I'" 

~ ~r~ce MAY et!€~ Il i!f~rlpnt "" que 29% d~ souches o~t ~té sensibles à la 

pemcilline G, 39%(l'~ ~I!ji"~omycme, 23% au chloramphemcol, et 22% aux 

tétracyclines. ces: ,é .i~
1 

.~,; t,fil, diffèrent des nôtres par la sensibilité diminuée
 
tibioti Ii" 1'/11/ 11 1

1

", : l''i' l' ". cl b h ~.
 
aux an 1 iotiques e,t""i illlill':"" apparitIon e nom reuses soue es résistantes,
 

!1'1'1 111"11111 

.r , ':,,',I:,.,~,,':',:t,f 

V-3-3 Sensibilité· ,~~aimto ltilus in uenzae aux antibiOti· ues 
'/'1 ~II'!! l'

Haemophilus in+zJêh ,,:'!i.;'lle~,t habituellement sensible à l'ampicilline, aux
j":r j'l' 'l'I 

céphalosporines ~e :~,xi~me et troisième génération, aux aminosides, au 

:::~:::Ol~;,:"Jidll'I~,I,~,,!:,i;,c:c::es;4~;'x ~:~~:::~r:: :é::::: :~: 
1/, !'/iii/: ' !'I 

lincosamides et peu S'l' 1 ~Ble aux macrolides selon DABERNAT ~t SANSON­: 

l ,/;: Il il 
LE PORS [12]. . :1,1 ri! ,:. . 

d ,u l II/h,oZ' ° fi 4 été ibles 1 êfl . 3:'111	 ëSur 9 souehes	 iaa 1~ ;1: f,~s ln uenzae, ont e e sensi es a a pe oxacme, 

au chloramPhé~c"11'1:14,à la gentamicine, 4 à la pristinamycine et 3 à la 
l, III,JI


éf 1 " :,11 11, .
 cea otine ,	 ' l':1;' . ~ 
l ,r ~, 11 
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I,IIIH!:
(5%) et au cotrimoxaz ~'I~:I~ts,]%) ont été rapportées en France par SANSON­

[1 "llrI!fl:III'1 : 
LE PORS et C.A.SIN{41'11~,!:IIII: ' 

V-4 Fœ uesuence dJs!lllii~I.ILLésistantesaux antibioti 

:1 "1,"1111 il'ii· .,il . 

Pour évaluer la fréql'',' ~.,lilll",;~!~lj:li jllali,i~1~ résistance des so~ches aux antibiotiques nous 
." 1 l'j l " I,~I 'f,::I" "....:J.. hes ré . 

ayons asso,'CIe _es SOt.'_,:_Cf,!.1J ,_,,',"','~",'I,.,I ,',@.,',:,,',_rmeUIarresauxsouc_esreslstantes."n,','__'i 1 i i' 1::III, l' :1)1iIl~ : lil ' 

:,1: li;: i!I'II'II: ,.}: 
'1 : 'Ii!"""':'ut.: (, '1 ![,l'ii l" 

V-4-1Résistance :~e!I'I~:I'~'sséria11lenin itidis aux antibioti ues 

':1:: 111111111 Il:1 

1::1 'Iifi '1 j::: 

En 1988 SOKONA ~~i '1 !~ofvé que 11,11 % des souches ont été résistantes à 

1 "..-- e Gill'0 Il ~ ~gl i ,i hl héni 1 C ,,- diff'" d a pemcillïne et :i l,@I '~j,lllf i fU c oramp emco. es resultats erent es 
A. - T ,1 )' III I~'IIIIII L . - l ' - N" 

notres. Nous avollS:lfl' 1;'II~lte;IFne augmentation de a résistance de eisseria 

meningiiidis aux antiq 1 l'~ .II!! l~s (tableaux XXX, XXXI, XXXII et XXXIII)' " 
'. "lllf"

En 1985 et en Fr+o' .1111i:!Ja:l résistance de Neisseria meningiiidis aux bêta­

lactamines. était un~ ,m'~III~'lmt1sel~nME~~Net THAB~UT [36]. , . 

GALIl\1AND et col) j['> 'i,~lil!~~1t nus en. évidence une tres forte résistance au 
hl hé . 1 "j,II/1111 ,II"" ,,' h d N"· ". idi "1" - li ·d 

c, oramp. e~~o slft.. "lil!II:,Fn es e etssena ~e,zmgt~ is lSO ees de . qUI ~ 
cephalorachidien dé !~:, 'ill·,·ntsentre 1987et 1996 a l'Institut Pasteur de Ho Chi 

:'1 : ' 1:1 ' ­

1 '['llllllllllill:/
-------r\j'li:"=1~:=1î:::-::::-:;~~~'h!-:/~~IIII~I, Mlb'--=:"=~..--,. - cl' r. 1- • ~ 1.:- " 

veau le " j 'Iii 1~lf:.~~r une stnrctteproverrant d'tm-enfant rtosprt=e1 

,en_1993 enFrance.. O~sl~I~II"'::,_~ç'1~es ont été résistantes _à.la streptomycine, ­

': i,ll'I'I" :1 ' /1 i :: . .. . . .. ~ .. 
11 

:,' 1 1111'1 Il 

V-4-2 Résistance: /lt I,,~I,:I; tococcus neumoniae aux antibioti ues 
',: ':; :1 1':' ' f'l' ': ,,:,."1,,"1 ,l,Ii.'.! "1,"',1,1,1 

11i ' ,: ~ . : j ;i: ('1:: . 
l ."l" l,l, ,,' 

Nos souches ont ~~~'I:I:,.,"'lli"',II.;,:1S,:·,,:t,.,btes à la pénicilline G (3 souches sur 4). La 
, I :: 1!11:1~IIIII)ij'r.i,1 . 

résistance à la do:~'tl"I,I: '·,li!le':lkemble intermédiaire. Nos souches ont exprimé 
'1: l':,'11'11' :~ i '1 'l,',1 :., 

une résistance à la ~I·!!,;i'!!; LG. ' 
, 1 • 'j l'J1i'Wr: i:I~1 

En 1985, 0,8% des;;? ·':ti::"~i(rançaises des hôpitaux Broussais et Saint Joseph 
1 11. Il i' 1 j:lli:" 1 1,[ont été résistantes :~u ' ;, l''ll€illines. En 1989 et en France 4 % des souches ont 

nl '" "" .. . . .. m :ii:il!il;:IJ" . 1[24]1ete "re~nstantes'au c, 101[1 'l' '~1.Jemco .l . 

. · :; : 1:: 1111[1 ! li 
. . 1 1 11111111:11111'1 

.... , :Il :II~I! ::1 

'1 1 11: Il 
1"':II".,'I,il.I,I:.1 ',',ii 

: : 1 :11:111:1 JI,I,!!" }ii1 
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: :1 ]11, 1 

i Il ',III;, 1 

La résistance à la 'ei l'cilline G est croisée vis-à-vis de toutes les bêta-l' 

1 . C Il ~,IIIIHliU II,: éf . 1 ftri .. ~ ....actanunes. epe-R1~ III Il! ,1 e ce otaxime, a ce triaxone et I'imipénème 
1 

11111111 

t Ittl! 1 1:1 l'li' ité ..... cl' , f d 1conserven une ce 'l'an VI e, mais a es rnveaux qUI ont outer eurl 1 
'111/,~ _ . ,~ i 1 ~ 1111 ; ! ~.
 

reelle efficacité suri Ie 
1 

"'i' I~pches résistantes [29],
 
Il l,Ii II~, III~, 1 

En 1998 en Tunisie, ~I([Œ)I,II:'II~ TIBA-BEN BOUBAKER et coll. , au laboratoire de 
'II : Ill!llll! JI! 1,1 

bactériologie de llh~~~lliCLharles Nicolle de Tunis, ont obtenu des résultats 

proches des nôtreJI ~~~~II~it de souches résistantes à la pénicilline G (99 sur 
1111 

11 il'l': ' 1 

127 souches isolées] :11 11 ,~'e~t également en 1998 qu'ils ont observé des 
Il Iii! iIH" \' 

résistances assoc~~ 111,111~,l[~ macrolides 74%, aux cyclines 59% et 

chloramphénicol 48. ~'.,I~..ili!I~.I~.II~s résultats sont contraires aux nôtres à cause du 
,III 1:111.1111;!'1 

taux élevé des SOUqrH'II:,lIlif~léf.S. 

BO~ZOUALA e~ if~~~III~lltl '. dans une étude ~ur 75 .cas de =~eumoc~~c~es ~ 
Turus .ont montre!r'u~III~1i'rfftococcus pneumomae avait une résistance limite a 

la pénicilline G dab.s .:l,i.i ,~lf.d,'I:i~,.o.~'I.'d,-es cas, 6% à la céfalotine, 82% à la gentamicine, 
.... l' ~ hr Il:, lllllllilllllli,i:~3'0/ .... 1 lin . 23°/ .... 1 ., ,27 70/ 

r /0 a eryt orny" ll!,,", 1.l,l' /0 a a comycme, /0 a a pristinamycine, 

25,7% au dùorani~~~I~!II~'oil Ces résultats sont également contraires aux 
. i' ;1 :;1;:1\, " '. 

nôtres. l ' 'II' i1": i. . 
En 1983-1984 , 18% :11 ': les! souches de Streptococcus pneumoniae ont été 

1 
'1·1 '1 111'1" 1

résistantes aux ma:b~q '.. ~,J.:.g~"iïncoSamides.et str.e.ptogr.anu.an.. es à I'hôpital Saint 
_______=_ _~---~- ~~II: '1 '1IIIIIIilllll ~__ 

J~seph en France [1],] 'III ;,1 III ~ .---.---..-.-..- ....------ ­

Il 'i 1 
. ... .. . .. . l 

1 

,1 ::: l '~I' ...... . 
V-4-3 Résistancela ~:~Uinlophilusinfluenzae aux antibiotiques 

i illl\!lllllii,.l'III!, 
,i :11:jl:I~11 

Parmi nos souc~els ml 'i~ll?mophilus injluenzae 5 ont été résistantes à 

l'ampicilline . III' · IlIl! !II 

En France, la résis~aJ' <I!~lllà ~~ampicilline est passée de 8% en 1980, 17,2% en 
! 1 Ililll,l! i .1 

1990 et à 32% ~n 1~95 ,~~. il:
 

DELLAVEZ [i3] ~ l,.I~lil!III!!tL Calmette de Lille a rapporté des résistances à
 
l 1 

1 1 
1 1 I : , 1

l'amQxiÇ.iJlin~. ; i : l, ,!: Il 

.·L~.résistance·à 11<Jn!Ri~~'UJn~ est liée à la production d'une bêta-lactamase à 

. . .: médiation Plasmi~q .I:~~i,ik une mo~êation des protéines de liaison aux 

- . Il .: i:: :Iii : 
, "l,II' 'II 
.r :: III Jilll: 'Ii;l ,'.l'id l, 
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il 1';,1,
 
: 'il l 

;:',1 1'1
 
,	 : :1, ;'1';11 Il' 

pénicillines. En 198Ir'1~lif~~istance à l'ampicilline a concerné 10 à 12% des 

souches d'HaemOPh:il.~.~,'[I:i,I,·li·li,lllWu.I.I!,i.:k,'nzae.. isolées lors de méningites en France. La 
'II :n:II"I'III~!'1 ::li":II[

résistance au chlo,r,[ani".~,"llh,.~m,"col a concerné 3% des souches. La résistance 
il 1III'Iiill)'I;111 'Ii:,:

simultanée	 à l'amPtt~~ ~t au chloramphénicol n'a pas été rare (2%). Des 

souches multirésist~JI,I~lil~n~I:~xisté [12]. 
Il ~11111~lr'[:I'1

Nous avons const,a~j' ;1~~JI::lila céfalotine n'a pas une bonne activité sur 
Il 11111 il~;, ':[ ': '1'

Haemophilus influenzae I~e' i Iq'ui n'est pas surprenant puisque ce sont les, : 

1 Il'I~'I: \	 •i 

céphalosporines dei d 
j 

',[ ~'I!liè~.;,' e et troisième génération qui ont une efficacité[J 1111:11111,1:1111:" 

excellente selon DAJB,H l'I'III'Ï~~.il' et SANSON-LE PORS [12]. 
: II~, 1111: 11~"1 :II!:: ' 

A Abidjan, OB10I 4,iflll!î,'.iI1jlli:lrA [37] a rapporté 10% de 

Pénicillines et 7% a' ,x:' '~M~olés.
 
',1 l' "i.' "l,.: l ,~ ': !Il,'
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VI CONCLUSION. 1fRECOMMANDATIONS 
, ; l' " 

L'analyse des résulta ~ des souches d'antibiogramme de Neisseria meningitidis
 

A, de Sireptococcusp ~eJmoniae, et d'Haemophilus influenzae b provenant pour
 

la plupart des se~H~sllde Pédiatrie de l'HGT et de Médecine interne de
 

l'HNP,G a permis de lonSté!ter que: '.
 

-la grande majori~éi' ;esls~ches a été constituée par Neisseria meningiiidis A, 

mais. aucune soucHelil~ Jbl.ttTbactérie n'a été isolée en 1999. 

a-. -K'I 1\, l, 'noitidi A " " ibl "l- les souehes e 'li~ ;lSSrna men1ngz lS ont ete surtout sensi les a a 

pristinamycine, à. 1:1 ~éfloxacine, à la céfalotine, à la gentamicine, à
 

l'érythromycine, au 1: ~o!ramphénicol et à l'ampicilline. La dissémination de
 

la résistance de IJef!~er~ Jzeningitidis'A au chloramphénicol peut soulever 
" 

des problèmes de s 
:' 

': :té iPublique en Afrique: le chloramphénicol huileux est
 

l'antibiotique COU~~, i; It nt , utilisé dans le traitement des méningites à
 

méningocoques, t4~: ~o~r des raisons économiques et de conservation que
 

de pratique sur le ifll,train, puisque l'efficacité peut être obtenue par une
 

injection unique. 'li i Iii :' ' .
 

d 'H Il ll"z l ',fi " " ibles l "fi .
1 ê- les souehes ae!!'@I:P1 us lnJluen~ae ont ete sensi es a a pe oxacme, au I 

r 
chloramphénicol, à~: ge;ntamicine et à la pristinamycine. 

__ ~=~~~~rr:he~:~!~~i!oc~ca;~~~~~O~.iae ~nt _el'té se~~~hlles~' :}:i~~:-=:~_ ,_'_ 
macro ues-Iiil.cosa.n:-r;', ~reptogrammes; e c orampUemcol.,l.es 

1 1 Il! ~ . . 
tétracyclines et .les no avèlles quinolones.semblent actifs. 

: 1 i l, 

- Neisseria meningitidi. :a ~té plus résistant à la céfalotine en milieu pédiatrique 

à l'hôpital Gabriel '1: ~r~ .qve dans les Services de Médecine de l'hôpital du 

Point "G"; :' ! ',:,,1 1 

Il i : 1 

. t'" 

! l ,;! l ' ." " • - nous avons obsèrs é une augmentation de frequence de la résistance de
 
, l '1
 

Neisseria meningitidi~ 1 iU{1 
1 

an,tibiotiques.
 

~ le nombre ;.~es. si Ild~es' de. 5trepiocoecus rr': ~t d'~aemophilus
 
influenzae a éte insuff '. ant, ce qUI n'a pas permIS de SUIvre l'évolution de leur
 
. " tibi il;.. 1:résistance a.ux an l' ttqjJes: . 

• o' • • 1: Il.1111'1 \;iI1 : [. 
• 1 1 Il ~ 11' f 1 

, • ,: Il! 1 I
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,11'1" 1 

Face à cette sit\i::!U<!\p certaines recommandations nous paraissent
: ,II 'II'." :11,:1. 

"" 1 

importantes et sjad~el~e~t aux autorités sanitaires, au personnel de santé, au 
• :!I::'I:' ,. 'il! 1 '.

grand public et aux P:"~S€,flpteurs. 
1
 

1(,1 ,
 JI'. ,jl'i I:\I'! 1;1,1 :, 

Au directeur de l'H~~~~111~ National du Point "G": 

- approvisionner ré' t. A~rement le laboratoire de Biologie médicale de 

l'Hôpital National d~;ip,'o.. 'II~~!.!t "G" en réactifs (disques d'antibiotiques, sang de 
"'11'11'11'111 ' • • ,) " ilii ~'I , '. "'. • 

mouton, milieux g~l:~el:i'II'I.} Slidex merungItes kit, etc...) afin qu'à côté des 
, " l,l", 1 

examens de routine ">'FftFctue des examens spécifiques, ce qui lui permettra
 
d ' d . . ... 1 dil . d lb' d "f'
1 

;,1,e repon re aInSI a il 1 :,:r~loatl0n e a oratoire e re erence.
 

- recruter des tee .'" ~il4, .:de laboratoire, compte tenu de l'insuffisance
 
,lll'll:! I!III~II ' 

numérique des technf iefllf? de ce laboratoire. 
'II ,11,:\1,' \,,[\:1 

Au Ministère de la ~'~~fl~lti
 

• -. ,: ' j'I'!I' l!i~11111 • ;' • d ans le puV afin que cette
- mtrodurre 1-e vacc!!! .1!1;!'ti~memngococclque .L:,
 

vaccination deVienIHh~'~~iématiquepour les populations cibles payant un
 
" '1 Iii:: HI:' 

lourd tribut à l'affeCti,9.:.I!:!1
 

- introduire les vac<ll·i~t:i,.HaemOPhilusinfluenzae dans le PEV à l'instar des
 

pays développés..' :!!:il~ 111!!1 . ."
 

- promouvoir la ferin l~b~ des biologistes, des techniciens de laboratoire et

", ,l,!' ~ 1il,1

- ..~~s_~n~~cI~qU~L;Jilllt[:o_r~~~~~ "b'I'~'- . 
. -----_..._._--------------_._--~ _...~. -_ .. -..-~-~-_.- _ .. _~ .._.--------,Au personne ue la sa i't~'llel,:t,au grandpu le:
 

-sensibiliser leper~::~~l.de ~anté, pour le renforcement des séances
 

d'éducation pour lai lijW~é auprès du grand public sur la gravité des
 
"'llill:II'\' 'II ' 

méningites purulentes 1111~'I~~·.~ur l'existence des moyens de prévention et de
 
. :~ il:"1.: !'
 

traitement curatif effic :~~~r 
1 :
 

.. I,J:.I:[I:I I'occasion se nrz- faire vacciner les enf:i , ' :::jf:'!<;rhélque fois que. 'occasion se presente.
 

Aux prescripteurs: .: il' 'i:1illl"I( , '.
 
. ,1 'I\'!II' 

• 1 ii ""! 1;1 • 

- demander toujoursui I:!~l[ibiogramme ce qui permet un traitement juste et 
. " "":1:; l'li 

efficace et évite 'au mali ~e'Œe, coût élevé d'un traitement inadapté. 
' 1 II' 1

' :.! ,I!: il .
 

. '. '. Il: 1 :Inll 
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'l' '''1'1 11 . 

l, III, 1 r ' 
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1 1
':1 1'1,,1:, 1):1 

i !1 \ i [II : 
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1 
1 1;111' i ;,1 
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" . i· Il,''',i',! i!il.II!: i;Resume. " ':"1' ::', 

Pendant 5 ans, la sensi~fu~ll~e'47 souches non répétitives de Neisseria meningitidis A 
(n=34), d'HaemophilllS,'li,'Üll,.lf7,lieln,~' z,ae b (n=9) et de Streptococcus pneumoniae (n=4) a été

" Ilil~:'! II~"!II" l' 
étudiée au laboratoirellld,'Firî.i~[9,gieMédicale de l'Hôpital du Point "G". 
Les antibiotiques les ~~~~ ~":":lhfs sur les souches de Neisseria meningitidis A ont été la 
pristinamycine (87,8i~~j ll"~!a'li péfloxacine (77,42%), la céfalotine (71,88%), 
l'érythromycine (69,7Q:r,I~/.l~:i~;tV9ramphénicol(64,29%) et l'ampicilline (62,08%). 
Streptococcus pneumonfh:lail',~té sensible à la pristinamycine (4 souches sur 4), à 

l'éry~omyci~e (4 soti.,il:,~lll,:;"I:,'!b,:I,·~lr,"i,'It!l":",~r',4)r à llamp,icil,iine (4 souches sur 4), à la lincomycine (3 
souches sur 4). ' ill!:IJ I'II 1 

Haemophilus infltlenzdiqil~' ':'~té!, .sensible à la péfloxacine (4 souches sur 5), au 
chloramphénicol (3 ~bl ~chJ'~'1 ISur 5), à la gentamicine (4 souches sur 7), à la 

': '111'1'1"" ""1 
,
111 ' 1	 •

pristinamycine (4 sot!c1t~~: ~~r Det à la céfalotine (3 souches sur 6). ' .: 
h 1\T.' 1II,IIII'I~t!:lill"'II'I' 'd' A- ",. ta t "1 li . (100%)"Les soue es d e 1 ~ elss~l~II'{fl~~ltnrglti ts ont ete resis n es a a ncomycme 0 , a 

la pénicillineC (43,75itD) lV~!~SI ont été plus résistantes à la céfalotine , en 
--milieu pédiatrique de]'~b,piWII:GabrielTouré que.dansles services du Point "G". 

! ',Ill'I!j",! lil.:I!11 " ' • ."., • "" ' , • 
-~::~:=:~~~4~~q?tQ~~~"!ii~~!WJJmme onJ~lgre~lstlmtes-'!J~H~rnçilline_G__ --.---- ----­

Les souches dlHaemop~rlrF~ft!enzae b ont été résistantes à la lincomycine 
(7 souches sur 8), à lam~,n,iCI,il,,lime G (3 souches sur 5) et à l'ampicilline (5 souches sur

,FIIIJ""'!' ': !:I"IIIII Il, ' 9) '1 y,'" ' , 

U~e augmentation de i~i 'té~~~hince de Neiss~ia meningitidis A aux antibiotiques a été 
observée. ,i,ll liil,'!1 i, ';:', illlll,;i !i 

1 1,'1, 'i'" , 

Notre étude a co~~""ç~Wa~1fles données de la littérature en ce qui concerne la 
sensibilité de Neisseria,'\ ~~~,~~'" nl,"n,il"gi#dis A, d'Haemophilus influenzae b et de Streptococcus

'.' l'II:l:"II!'I"I' li' , 

pneumoniae aux antibi~P:I':,HI;~~~I'~lii.: 
'l'!I,I'' .. I!II!:' '1 • 

Mots clés: Antibiotiqu~~.~',~eh~n~ilité, Neisseri~ meningiiidis A, Streptococcus pneumoniae, 
,	 ill l" l' ~~rlll: li 

Haemophilus influenzae:~J ~~tl'i;:' . 
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TITLE: Sensi~,i]ity l'pi. Neisseria meningi tidie, Streptococcus pneumoniae, 

Haernophilus influeti~U f'~t::~tibiotic at Hospital of Point "G"
•

lill:! :1::, :::";llri':' '
r: '1 1'1 '1, 

1111,: Il!i.lii:'i[,i, 
I,ABSTRACT l, r"1 

/ , ;i\1 ):1;' :i!:il 

• '1 ..: ' , 1~: i' 

Du~~ .5. years, ;~~ !~ibility of 47 strains not repeated of Neisseria 

menzngztidls A, Str~M'bc~rws pneumoniae, Haemophilus influenzae b, have been
_

•	 _I~i 1.~lllll :',ll~,111 :~, , _

studied at the Me~~;~i'~I~'Tb~ laboratory of the HPG.
"fi A . h b h

1 li'Th t ti "l..!II", t"1.1" l" l" th 7\ T"	 strams ave een t e
' .e :nos a~ ve an,:fitO:::,f~IS';?n e l 'J~tsserza menlngz s 

pristinamycin (87,~%J, 1!I~èpefloxaem (77,42%), the eefalotin (71,88%), the 
. ' Ill,' 'l' 

erythromycm (87'~i6,!1'~1~, !:!lllil,I,,:',~:' chloramphenicol (64,29%), and the ampicillin 

(68,08%). , iill! H' 1: 1;ll'['I!" , 

Streptococcus pneurri:?r"'~,.I,:e1!H,â~,: been sensible to the pristinamycin (4 strains out of
f 4) . illin ("	 f )

4) - ·.1. III' '-;I~I!I '. 'e at amplc 4 strams out 04, at
_ta the ery~om~FJ: :\1 ~~~!~trams ~ut ,,0 

.chloram~he~col, ~~ 'lo!!/Wcomycm.(3 stran:s out of 4)..
 

H~emophzlus l~fl~enmf!~Fen sensible to the pe~o~acm(4 s~rams out of 5), to


c~o~amphe~col qll~'mr,911~ of 5).: ta g~~ta~l1c.m (4.strams out of 7 ), to
 

pnstmamycm (4st~i~~,':!iQ)~F., ot ï ) and to cetalotm (3 strains out of 6).
 
.. ,[ ;1\:111 .,il\'h b . th lin . (1000/)

N · · ' 
/0, to

:, ..el,s.s~n~ menlngztt.s l, ~t,!,",.'ffill!lS.i"1,I!,III,.1 i.. ,." .ave een resistant to . e comyc~.., 
pemcillin G (43,75: %Il~' !~ey have been more resistant to ampicillin to the 

penicillin G), to thell k~h~~kin to the erythromycin to the pefloxacin and to 
1

-' .' ,] JI ,1111111, 1" 1,[1,,1. "11 

le"the chloramphenicq~".:, :,ip\:. th..,. pediatrie hospital 
•

Gabriel Touré than in the 
"l' ,1111, '11 1•1 11" ,,, '

, services of Point IIG"Jl,@."lsmiJ.l,bJal.",
,il "1 )1 1" " Il[:1".. f:=c~:~;J~~~_11rei 

1

l,l~~have be~n resistant ta th~ pe~ciIlj~_~_-(3 
. (7 tr . th b . lin s ains ouLI' hil . ifl iill, Jfii:1f1'1!'III"" een resistant to comycmL1.aenZOp, l us 111 uen~q~;~: ~t~~ ave

_ofB),to,-the...penicill$::4t~ll~trains_outof 5), ta theampilci1Jin (5strains-GutGf--_ 
11l'II ii' 11 ' .9). 

An inerease of the li ~1,Hb~~ meningitidis resistance to antibiotic has been 

observed. The str~, !~~Iœ~~ed in the pediatrie service hospital Gabriel Touré 
,1 ~i Il ,:1 Il' ., lin . th h . 1 d'ID p"oint "G"

have been more reslSllailt::1ito comyem an t ose 150 ate 
1 

"III!II' 'Ill
hospital. !:i I: "II .1

'1 
fi' : . 

Our study has c0nf#1re4'''~91I1.e data of the litterature concerning the Neisseria 

..:.b, l.:Utl,,'.iuenzae, and Strepto~occuspneumoniae for antibiotic.
meningitidis, Haemopff.:,i~Œ

.iil.lihl:: 1:' "Iii:: " . .. . ... 
Key 'w~rds: ..AntibJl~"lii ~:~ li!: i~enslbility, !,!ezssena meningiiidis, Streptococcus 

pneumoniae, Haemophzll,Js U1 filuenzae b, Mali. 
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SE~MtNT DE GALIEN 
1 1 Il ',l'l, 
'l' ':1 ',; l' 

1

;'1 ! ~ 1 1:1 :: 

:'1 fi'l ili!i" 

Jejure, en présen~è::, de!,:~ maîtres de la faculté, des conseillersli 

, 1 ~ 'I: i· l "Il ", 

de l'ordre des pha~a~i#~et de mes condisciples: 
, " : 1 Il :Il 1~ l " , ';i;: ri '," .� , 

r ':il li l'Ir." ' 

-' D'honorer ceux',~.r,U:,'lli m,:III.."li',",IO.:,,",:,',nt instruit dans les préceptes de mon:llillill: I!l' :II;'! '� . 
art et de leur témoi®~r:!if1a'reconnaissance en restant fidèle à 

° • :1 "'II :: I:!, : 
leur enseignement: i i i, l'i1 . i[ ' 

'" l ' 
1 

:,'1', I!:' 1,1,::,,~i 1: 
J 

il il ;[i,I(, 
D'exercer dans l'~,,:ét~tde la Santé Publique, ma profession 

11:1':'. -r: III :1 ,� - . 1 - ;' . - . 
avec conscience et ~F',:, ~Ie~~~cter non seulement a Iégislation en 

1

1° O. 'il-II II' :11.1.1'1 - - l'h d -1 bité d
VIgueur, mais ausSI.,.! e.,,'",]',:: ]i,I,I,~:':g):,~s de onneur, e a pro Ite et li..

'11'f 1 

1'1 
1 

1 '" 

-� ;, l' ,I! :'1 ' : 

désintéressement:� 'I:i 1 1"1'1:: 
r r.t i" 

1',[i;'I:! !: 
,'1 'l,II ; '1 1:1" , 

1 l' I[ 'II': ' 

De 'ne jamais oub~.' :i!~ l.b"
1 11 

responsabilité et mes devoirs envers!,'.,el Ii,a.:.",:, 
. 'I!! 111 1 : \:1 : ' • . 

le malade. e..t sa digI1f.Ît,.:~jlli.il~:,i:~maine.	 . 
.- i "1� .: ;1:, •,l, , ,', li,:� .­

1.-------------·--E . ill! II, i II· tirai-àutilis� . tn âücuncas;.. ··J·e--1Le,'1 0 ..0,US,'"en irai-a-unr er-mes-connaissances e .... 
'. 'II r'� 'I.:I:! :" '. 

--_. .. . ... ..mon.état.pour.corro >'[pr~J~~. m~llIS et favoriser les actes 
1° .1':� 'II H! .:, .._-.-.... -.-....... -.."- _.. '.-.� 

criminels.� :1:' 'i: 11l,! I,'� 

'I : l 'Il ;:\ '.: '� 
Il: 'l' ':, III 

,1" ..··!I li! :' 

Que les hommes ]il'A~d6rdentleur estime si je suis fidèle à mes 
. ,!' :iIl~ l'!"� 

promesses. :i'!'li .ll'I:! :� 
:f :i' ',l' 1:,;,1, 
:; l' l,j,:;� . 

1 
l 

1 1 I '1 i ~. l,! 

Que je sois couvert ~'~Il~rbbres et méprisé de mes confrères si j'y 
.� ! il:) .1, Iii :' 

manque.� ;! i,: ~:' '. Ii! : 
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