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En milisu tropical la pathologie est dominée par les
maladies infectieuses et parasitaires. Les statistiques officiel- -
les montrent effectivement que'le‘paludisme, les maslsdies respira-
toires, les maladies diarrheiques viennent en téte des bilans
dans les centres de santé du pays. Dans le District de Bamako en

o - R J/que .
< Commune I, en 1983 (58) on a note/%4,0I % des enfants consultés

1'ont ét¢é pour diarrhée, 32,45 % pour paludisme, 16,23 % . pour des

.maladies respiratoires. Chez les adultes pour 1.449 melades on
-note 496 cas de palusdisme(34 %); 411 cas de maladies respiratoires

(28 %), 263 cas d'infections urinaires(18 %). Dans les autres Com-
munes du District (59, .50,61,62,63) les bilans sont & peu prés
identiques. - ‘ ‘

Les grandes endémies que constituent la trypanoso-
miase, la lépre, l'onchocercose, les schistosomiszses, la méningite
cérébro-spinalé, la tuberculose occupent une place non moins impor-

tante dans ces infections bactériennes et parasitaires.

A ceci il convient d'ajouter toute la pathologie liée
au mode de vie telles que les maladies - - sexuellement trahsmissi—
bles. C'est aini que le bilan de la Commune II montre qus 1'état
de santé précaire de beaucoup de femmes en grossesse 35t dl dans
51,01 % des cas aux infections génitales et dans 23,63 % des cas

‘au paludisme (59).

Dans un tel contexte l'apport du laboratoire en
général et en particulier du'laboratoire de bactériologie est
d'une grande importance, permettant d'une pert de faire un diagnos-
tic de certitude et d'autre part d{identifier les antibiotiques
actifs sur la bactérie en cause et de surveiller l'efficacité du
tréitement dans de nombreux cas.

Dans la pathologie existant au lMali, en perticulier
dans le Digtrict de Bamako,tnous avons essayé d'identifier le r8le

gu'un laborstoire de bactériologie~virologie pourraient jouer com-
me support diagnostique et de traitement. Dans ce but nous avons

fait le bilan d'activité de notre service depuis cing(5) ans &

pr0poé de 30.113 prélevements et avons essayé de dégager les
commentaires que les resultats obtenus pourraient susciter.
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10/~ SECTION BACTZRIOLOGIE

Elle est composée de trois parties :

a)- Secteur de prélivement des produilts pathologiques: il comprend

- deux toilettes pour les prélévements d'urines et de selles;

- une salle pour les prélévements vaginaux et d'urine chesz
les femmes. Cette salle est équipée d'une table gynécologiaue et
d'un microscope permettant de faire immédiatement 1'examen &
1t'état frais du produit pathologique.

I1 faut noter l'existence de robinets permettant le
lavage et le rincage du matériel de prélévement(sonde pour les
prélévements d'urine et spéculum pour les prélévements vaginaux).
La stérilisation de ces matériels se falt dans le secteur " Prépa-
ration et stérilisation du médteriel et des milieux de culture ".
Les autres prélévements se font soit auw niveau des paillasses
d'analyses ( préldvements de gorge ,pus uréthraux,hdémocultures,
pus de plaies infectées, pus d'oreilles et laits maternels),soit
dans les hépitaux et autres centres de santé (L.C.R.,  liguides
pleuraux, 1iQuides prostatioues, hémocuktures, etce..)

b)~ Secteur des analyses bactériologigues :

Ce secteur comprend :
- un refrigérateur pour la conservation des réactifs et mi-
lieux de culture ;-

- trois étuves pour la culture des bactéries et éventuel-
lement le séchage de certains matériels ;

- deux microscopes

- trois .armoires ;

Les aralyses sont effectuées sur quatre paillasses :

- une premiére paillasse pour l'analyse des urines et des
hémocultures ;

-~ une deuxiéme pour ltanalyse des pus, liquides d'épanche-
ment, crachats, prélévements de gorge, liquides prostatiques et
prélévements uréthraux ; ‘

- une troisiéme pour l'analyse des préléevements vaginaux
et des selles.

~ La quatriéme paillasse pour l'analyse des ewux et pro-

duits alimentaires.

Quatre techniciens sont chargés de l'exécution de
ces gnalyses.
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Tout le travail est supervisé par un pharmacien et

le service est sous la direction d'un Professeur.

Deux manoeuvres sont chargés du lavage des matériels

et de la propreté des locaux.

c)~- Secteur de la préparation et de la stérilisation du matériel:

Ce secteur est constitué par une salle contenant
liéquipement suivant :

- deux refrigérateurs pour la conservation des milieux
de culture déja préparés ;

- cing armoires ;

- deux autoclaves dont un seul est fonctionnel pour la
stérilisation des milieux déja préparés ;

-~ deux fours. Poupinel pour la stérilisation des matériels
de prélevement et d'analyse ;

— un réchaud  électrique pour la fonte des milieux &
couler en boite de pétri

- une étuve pour le séchage du matériel.

- I1 faut noter également 1l'existence d'un distillateur
gui ne fobctionne pas depuis longtemps d'ou la difficulté du
ravitaillement en eau distillée.

~ Deux balances de précisions permettent les pésées.

Grédce & un technicien, ce secteur assure la prépa-—
retion de tous les milieux de culture & partir de poudres déshy-
dratées. Ce technicien est assisté d'un manoeuvre qui s'occupe
du lavege du matériel et du nettoyage de la salle.

(:)RGANISATION DU TRAVAIL DE LA SECTION BACTERIOLOGIL

Les produits pathologiques sont toujours examinés

dans 1' .ordre suivant :

1- Examen microscopigue : Il peut se faire & 1'état frais,

aprés coloration ou méme en fluorescence.

2- Mise en culture du prélévement : L'examen microscopique
, pP1iq

ne conetitue généralement qu'une étape d'orierntation, seule la

culture permettrs 1l'identification complate des bactéries.
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Isolement des battéries: Le produit pathologique est

ensemencé dans des milieux favorables, simples ou enrichis,

en aero ou anaerobiose, éventuellement milieux sélectifs si
1'on soupgonne un germe particulier. On utilise principalement
des milieux solides quil permettent d'isoler les bactéries et
de reconnaitre 1l'existence éventuelle d'une flore microbienne

mixte.

I1 est fréquemment fait appel 5 des milieux sélectifs.
Bien souvent, les renseignements cliniques ou 1l'examen direct
du produit pathologique permettent d'orienter l'examen d'em-
blée vers la recherche précise de tel ou tel germe. On peut
utiliser alors des milieux enrichis de subgtances diverses
connues pour favoriser la croissance d'un germe( facteur X et
V pour H.influenzae) ou pour inhiber les bactéries non
recherchées( milieu de Chbman pour les stavhylocoques,milieu
SS pour les Salmonella et Shigella, milieu au mélange VCN
selon Thayer et Martin pour la recherche de Neiggeria patho-
génes dans une flore microbienne mixte ).
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3~ Identification biochimique et si nécessaire

- sfrologique ou antigénigue

L'identification biochimique congiste & définir

- 1'équipement enzymatique de la bactérie, métabolisme glucidiquey

lipidique, protéique.
9i pour certaines batéries 1l'identification s'ar-
réte 1la, pour d'autres il est important de préciser les consti-
tuants antigéniques au moyen de serums spécifiques agglutinants
ou précipitants (salmonella, shigella,E coli entéropathogeénes,
strepto.)
: Ltidentification sérologique a pour but la recher-

che d'anticorps dans le sérum du malade.

20/-~ SECTION VIROLOGIR

Cette section comprend une partie nettoyage et entre-
tien du matériel.

Le secteur de la préparation et de la stérilisation
du matériel de la section bactériologie assure la stérilisation

du matériel de cette section.

Ce service est sous la supervision d'un Biologiste,
un seul technicien réalise 1l'ensemble des analyses. Le nettoysge
et le lavage des matériels, la propreté du service sont assurés

par un manoeuvre. 11 est dirigé par un Profesgseur.

Les activités de cette section sont orientées vers
la sérologie de 1'hépatite virale et 1'étude des diarrhdes &
rotavirus.



2" Partie

Activite du Service
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Bacreriologie Virologie

9!



u

Ad

10

10/~ SECTION BACTERIOLOGIE
De 1979 & 1983, 25+574 analyses ont été effectuées

et se repartissent comme suit : ( TABLEAU I )

PRODUITS PATHOLOGIQUES f NOMBRYH !POURCENTAGE |
! A ! ! !
! Urines ! 14.564 ! 56,94 % !
e e e o e e e e i
_Prélévements veginewx 4712 18427
:_Q;EE;; - 'o1.822 ! 7,12 % !
““““““““““““““““““““““““““““““““““““ | el e
! Pus et divers(liquides d'épanchement) , 1.116 ! 4,36 %
__________________________________________________ A —
: L.C.R | f 1:119__;;___413i - :
i Hémocultures | 894 : 3,49 % 1
; Crachats et sécrétions bronchlques ; 698 ; 2,72 % i
; Prélévements urétraux : 396 : 1,54 % :
f‘é;;;—;;_;;;;;;;;—;ilgg;t;lres“ | 273 ! 1,06 % é
| “Prélivements de gorge L :/E“E ""5}'5'9"7}3_“%
; Liquides prostatiques ; 46 ; 0,I7 % ;
T onn, T R IC TR T

! ! ! '

e T e e Is = T e T e T e T e e e T e T e e T v T e T e T e e T e T e S e T e S e S e T T e e S e T e

TABLEAU I : Fréquence des prélévements(selon leur nature)ana-~
lysés par le service de Bactériologie de 1'I.R3S.P.~
La plupart des prélévements sont constituds par les

préleévements d'urines avec un taux de 56,94 %. Ce qui correspond
bien svec les donndes de la littérature qul sans préciser le taux,

dit gque les analyses 4! urlnes/pig?e%?nia moitié des analyses effec--
tudes dans les laborat01res . v ... , «Viennent ensuite$ les
prélévements vaginaux dont le taux est de 18,42 %,les copocultures
(7,12 %),les pus et divers(4,36 %),le L.C.R.(4,34 %),les hémocul~
tures(3,49 %),les crachats et les sécrétions bronchiques(2,72 %),
les prélévements urétraux(1,54 %),les eaux et produits alimentaires
(1,06 %),les prélévements de gorge(0,29 %)et les liquides - pPros—
tatiques qui sont les moins demandés (0,17 %).
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En ce qui concerne le nombre des prélévements su fil

~des ans, on note des flwtua tions quelquefois importantes
(TABLEAU 2 ).

y S e e T T T T T T T T e e e e R e S e S e T e S e e T e e e e s e e
HOMBRE
! PRODUITS PATHOLOGIQUZ Y e e e e e e e e
' 1979 11980 11981 11982 1198% 1Total
‘ l ! | |

' Urines 2 677,53 061 1709, ,4:086,3.051, 14 564

| e e e e oo e e e e e e
! Prélévements vaginaux . 158 956 ! 579 1/ 57 8624, 712

_______________________________________ l....___... PUNPESTRPI [ I,

' ! . » .

, Selles . 525 1455 1 242 ! 198 | 402 11.822

_____________________________ '__—_"1____'1"__"1_—-"_1__“'"1“"'_"

f 1 .

L.CR. © 92, 274 , 279 , 340 , 125 ,1.110

! Pus et divers(liquides d'é~ ! .

| panchement 3 176, 337, 114, 263 | 226 \1.116

; ————————————————————————————— ; ————— == ymm—— === g ym———

" Hémowultures ; 86y, 386 , 129 ,147 , 146 | 894

Y e e e e e s Y e e e e
1 ! 1 1 !

! Prélevements urétraux ' 82 - 62 ° 52 " 138 ' 396

chiques

! Prélévements de gorge 19 1t 294 1 101! 16 ! 19 1t 75

! Liguides prostatiques 12 T ! 11 6 1 301 46

b e e e e e e e e e e et e e o o et o e et o et G o e . e o e e e o o e e o o e i vt e e e e i
! Baux et produits alimentaires 37 ! 67 ! 14 ! 58! 97 1t 273

! ___——_—__————-_-_————-—_———__—T ————— 1 _____ 1T | |  E
. 6 ¢ .
o MOTAT  14.997:7:798,3:207,6.571,5.261,25.574

TABLEAU 2 : EBvolution du nombre des prélévements sur 5 ans.-
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Pendant cing ans, 2.483 antibiogrammes ont été
. réalisés. :
Ils se repartissent comme suit : (TABLEAU 3 ).

| ANNGEBES | ANTTBIOGRAMMNES REATTSES |
1 1 1
1979 577
1 ! 1
1 ! i
19" 80 : 471
! 1 !
! 1981 ! 218 !
' 1 1
1 1 '
, 1982 | 624 1
N T s e !
! 1983% ! 593 !
b e e e e e e 1
! TOTATL ! 2.483 !
! ' '

TABLEAU 3 : Antibiogrammes réalisés de 1979 & 1983.-~
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20/~ SECTION VIROLOGIE :

a)- Bn 1979, des travaux de recherches ont été effectués

par le service de virologie de l'institut :

- D'abord il a mené, apres deux vaccinations avec le
vaccin vivant antifliomyélitique, une étude de la sero~conversion
chez les enfants &gés de -0 & 7 ans. A ce sujet il a été prélévé
4 Bourem et 3 Tombouctou, avant la vaccinstion, le sang de 79 en-
fants 84gés de 3 mois & 7 ans. Aprés la prise de gang,les enfants
ont recu leur premiere vaccination orale. En Mai, 101 échantillons
de sang ont été prélévés sur ces enfants apres cette premiére
vaccination. Ensuite une deuxiéme vaccination a été faite et en
Septembre, 107 échantillons de sang ont été prélévés aux fins
d'études des anticorps de seroneutralisation.

Tous ceg échantillons ont été envoyés & 1'Institut de
vaccination et de virologie de HaTiourg en vue de la mise en
évidence des types d'anticorps antipoliomyélitiques.

- Ensuite une enquéte a été menée sur les arboviroses.

Dens ce cadre une étude sérologicue a été entreprise avec la
collaboration de 1'Institut Pasteur de Bangui; 515 serums ont

été examinés & 1l'aide de huit antigenes.

b)- En 1982-1983, le service de virologie a :

— Entrepris en collaboration avec le Professeur
Erhengut (représentant de l'action vaccinale des enfants d'Afrique)
une campagne de vaccingtion antipoliomyélitique(Février—Mafs 1982) .
La population cible & protéger était les enfants de O & 6 ans.
Ainsi dans le District de Bamako, 8.200 enfants de Jardins et
Garderies d'Enfants et 68.195 enfants dans les six Communes ont

été vaccinés. A Kangaba, dans les villages de Salamalé,Balazan

‘et Kégniégoné, la vaccination a intéressé 300 enfants de O & 6

ans chez lesquels ont été effectués des prélévements rectaux et
sanguins avant l'administration du vaccin, cela en vue d'inves-
tigation du laboratoire (recherche des entero-virus existants

dans la flore et 1'évaluation du seuil d'immunité prévaccinale).
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Deux autres administrations de vaccin ont été.faites
a4 ces mémes 300 enfants en Mai et Juillet. Un prélevement a été
effectué en Septembre 1982 dans le but d'évaluer la montée ef-

fective des anticorps apreés la vaccination.

- Effectué également des travaux de recherchesg sur
1'hépatite virale B. Il a consisté d'abord & 1'évaluation de la
' prévalence du portage de l'antigéne HBS chez les jeunes
femmes Agées de 14 & 30 ans(48). 1.253 sérums de jeunes femmes

et 94 sérums de malades atteints de cancer primitifs du foie et
provenant du service de 1'Hbpital du Point-G (Pr.B.DUFLO) ont

été testés. Puis une autre évaluation a été faite sur la prévalence
du portage simultané chez le couple (mére-enfant). 206 couples

(mére,enfant) ont subi des prélévements de sang.

) , . Virales
~ Mené des recherches sur la prévalence des diarrhéesg

(37). I1 a été =2insi effectué 252 préldvements de selles d'en-
fants diarrhéiques.
— Mené une enquéte épidémiologiaque & Nara sur 1'hépa-

tite B, les diarrhées & rotavirus.

]
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19/~ SECTION BACTERIOLOGIE _

Les résultats des 25.574 analyses effectudes de 1979
& 1983 se repartissent comme suit ¢

a)- Résultats d'esnalwses d'urines : Sur 14.564 analyses

effectuées, 27?351 ont donné des résultats positifs soit un taux
de positivité de 16,14 %. Les germes isolés sont répartis dans
le TABLEAU suivant :

T T T e T T e T e T e e T e T et T e T e T e T e T e e e e T e T e e T e T e T e T e e T T e T e e T T e

yV - - - 0 0 0 T T T S - - - - T T !

: COCCI 8T AUTRES . BACILLES GRAM NEGATIFS r
. f ! 4 ! ! :
: ‘Nombre - ' "Nombre -~ ,

Germes ! de 1'% Germes ' de ! %
! ysouches !  souches, !

) 1 y
: I 1 . . . , I ! ’
: : '—Escherlchla coli

’ 1
’ ! ! ' (colibacilles 1 279 111,86

!
!

!

b ! ! ' Bnterobacter ! 138 1 5,86
1—Neisseria gonor- ' . ]
* rhoeae 1 295 112,5~ Klebsiella pneumo-! ! '
! , \ t nime , 126 | 5,481
! ' . 1-Bacilles GRAM(-)non, ' !
. . ~ ] - s 7/ . 2 . 8
'-Streptocoques |, 116 ,4,93! identifics ! 126 ! 2,48,
! ' ' \ !-Pgeudomonas aerugi-, ' !
\ ’ ’ ; nosa ' 73 ; 3,10,
: ! ! ' ! ! '
I-Staphylococcus | I~Proteus y 55y 2,33!
; aureus Y96 4,08, : . : !
' ! ! ‘~Salmonella Typhi ! 34 ! 1,44
1 !
‘ ! I ~Citrobacter to28 11,19
1 ! 1
: ! : 1 ! :
, ! ' -Acinetobacter Y92t oo,51,

‘~Schistosoma ! ! ’ ! !
! haematobium , 634 ,2§96!-Levinea : 5 ! Q,21!
i 1 ! !
E ( s— Serratia ' 5 , 0,21,
~Trichomonas ' ) ' o A+ ' 10211
vaginalis ' g08 1735 Alkalescens dispar ! 5 10,21
X ; ,=Providencia " 1 0,04

! ! ! ! !

! ! ! !

) H
! . ;
TOTAYL, : 2.351 soit 16,14 % !

TABLEAU 4 : Fréquence des germes isolés dans les urines de

1979 & 1983.
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Selon les résultats on note 1'importance des infec-
tions urinaires A bacilles gram négatifs (37,89 %), le colibacille
venant en téte (11,86 %), 126 becilles gram négatifs n'ont pu
8tre identifiés.,

Sur 2.351 recherches positives, le gonocoque a été
observé 295 fois soit un taux de 12,54 % , Trichomonas vaginalis
408 fois (17,35 %); schistosoma haematobium 6%4 fois soit un taux
de 26,96 %. Cela témoigne de 1'importance de la schistosomiase
et de la trichomonose au Mali.

Une place non négligeable est réservée aux strepto-
coques, notamment 1l'entérocoaque, dans les infections urinaires.
Ils sont en cause dens 4,93 %3/§%£Bf¥§3viennent les stmphylocoques

avec un taux de 4,08 % . Nous remarquons ici un faible taux des
infections urinaires authentigues. Les recherches conduisent dans
la majorité des ces au diagnostic d'uréthrites gonococciques ou
a4 des parasitoses (schistosomiase et trichomonose). Ainsi une
demande d'analyse cytobactériologique des urines doit étre faite
sunﬂgiagnostic clinique véritable d'infection urinaire.

Les associations microbiennes ou microbiennes et para-

sitaires sont possibles sur les infections urinsires.-

Sur 2.351 urocultures positives nous avong constaté :
— des associations de bactéries dang 32 cas soit 1,36 % . Il
s'agit essentiellement d'rssociations d'entérobactéries entre
entr¢elles ou avec le pyocyanigue ou des coccl ;

- des associstions bactéries-schistosoma haematobium dens 38 cas
soit 1,61 % ; ce qui permet de souligner le rbdle favorisant de la
bilharziose urinaire dans la génése des infections urinaires ;

— des associations bactéries-trichomonas vaginalis dans 21 cas
soit 0,89 % ;

— une association de bactérie-schistosoma haematobium-trichomonas
vaginalis.

On remarque chez l'homme une fréquence des infections
urinaires élévée entre 15 et 35 ans avec un maximum entre 20 et
30 ans (32) .

Chez 1= femme, on observe un premier pic de 0 & 19
ans, un deuxiéme pic de 15 & 30 ans (32).
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Entre O et 10 sns on observe deux fois plus d'infec-
tions urinsires chez les filles que chez les garg¢ons et apreés

60 ans, deux fole plus d'infections urinaires chez les hommes
que chez les femmes (32).

S

e,
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b)- Résultats d'analyse deg prélevements vagineux :

Sur 4.712 recherches effectuées, 2.116 ont été posi-
tives soit un taux de positivité de 44,90 %. Les germes isolés

gsont répartis comme suit :(TABLEAU 5 )

'-—__—_—..._—-—-_—-:—:-....—::—'—.—-—— e -—.__T:- e e eI e ST S e T e T e DT eI e T eI e T e S e T e DT -
COCCI ET AUTRES GERMES ' BACILLES GRAM NHEGATIFS
T ] : R ]
\ *Nombre ' ‘Nombre - '
. Germes ' de ! % Germes ' de ! %
! ysouches ! ,souches
! ! t  '_Bscherichia coli ! !
1-Streptocoques , 278 13,13 ! (colibacilles) , 100 | 4,12
! | \ -Bacilles Gram(-)non, \
. - - 3 : . . Q
-Neisserias gonor-, , y Tdentifies ' 22 : 2,59
1 Thoeae 145 °6,85 ,-Klebsiells pneumo- :
! ! " niae 32 1,51
’ !—Staphylococcus ! P '_Enterobecter 129 v 1,37
! aureus | 44 42,07 ! _proteus ' 16 1 0,75
1 !
' ! ! ‘~Pseudomonas aeru-~ ! !
1-Candida albicans, 781 ,36,90 ! ginosa y 14 | 0,66
! ' . t-Acinetobacter | 3 , 0,14
-Trichomonas ’ : s X G
vaginslis I 619 !2992 Cltrgbacter s 2 : 0,0¢%
:— Levinea ; 2 0,09

!

i
‘ 1 { _ !
!Tota1‘ : 2_li§ _go: 1t 44 90 ! 3

!
!
! !
!
!

TABLEAU 5 : Fréquence des germes isoles dans les prélévements
vaginaux de 1979 a 1983.-

Candida @lbicans est la cause premicre des vaginites avec
un tsux de 36,90 %,viermment ensuite Trichomonas vaginalis(29,25 %)
les streptocoques(13,13 %) et le gonocoque (6,85 %). Les bacilles
gram négatifs consribuent & des taux faibles.in effet, ils vien~-
nent en tant que agents de surinfection -d'une vaginite & Candida,
3 Trichomonas ou & Gonocogue: B.Coli (4,12 %),Klebsiella(1,51 %),
Enterobacter(1,37 %), .Prteus(0,75 %),Pyocyanicue(0,66 %),Acineto-
bacter (0,14 %),Citrobacter(0,09 %), Levinea (0,09 % ).
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Y GERMES BN CAURE !NOhgzg D 1 POURCENTAGE
! ! ! !
' Trichomonas Vaginalis ! 128 ! 28,57 % !
! | ! '
! | ! ! ~ !
, Candida albicans | 70 : 15,62 % \
) e e e e e e e e i e e i e e e e e e s e e U, {
' Neisseria gonorrhoeae ! 8 ' 1,78 % '
1 ! 1 !
oot T T T 1
! Staphylocoques ! 7 ! 1,56 % !
! ! ! !
! ' v !
' Streptocoaue ! 2 | 0,44 % !
P O —— P—— R '.
1 ' ,

" Bscherichia Coli ! 11 . 1,45 % !
f ! 1 !
A s T !
! Absence de germes pathogénes ; 196 : 43,75 % ,

TABLEAU 6 : Répartition des germes en cause des vulvo~ vaginites
( Thése Mme KEITA A.A. SIDIBE) (50)

Ce tableau montre que leg vulvo-~vaginites & Tricho-
monas vaginalis occupent la prémiére place parmi les vulvo-vaginites
rencontrées (50). Alors que dans notre étude elles viennent en
seconde position (29,25 %) aprés celles & Candida albicans(36,90 %)
( cf : Tabkeau 5 ).
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c)- Résultats d'analyse de selles (coprocultures)
On a enregistré 419 coprocultures positives sur
1.822 effectudes. Cela représente un taux de positivité de 22,99%.

Les germes retrouvés se répartissent comme suit : TABLEAU 7

: COCCI ET AUTRES GERMES , BACILLES GRAM NEGATIS ,
' 'Nomhre 'Nombre!!
! de . de :
,  Gernmes leou- V% 4 Germes ' iched ?
' ! ches! : ! 1 \
! : ! ' !
! ! ! i~Salmonella 27 !6,44 !
! ! . ! !
-Staphylococcus : !~Shigella ' 21 15,01 !
| BUTEUS P20 TS mecherichia(Coliba- L
! !
! ! ! ' cille) C 6 1,43 1
1 ! ! !
H . 1 ’ . 1
!—Candida Blbicsng 322 ,76,84 ;-Pseudomonas aeru- ' :
! - . ! . - !
' 1 ' ginosa y 3 0,71
1 H . ! . . !
! ! y~=Entérobacter ' 10,23

! ! ! . !

!
!
!l TOTAL : 419 soit 22, 99 % ~

TABLEAU 7 : Fréguence des germes isolés dans les selles de 1979
- & 1983.

Les levures sont treés fréquemment isolées. Mais la pré-
sence de levures dans les selles n'a de valeur diagnostique que -
si on en trouve un pourcentage é1évé dsns la flore & 1'examen
direct apreés la coloration de Gram. | "~ + Le taux de staphylo-
coques dorés isolés est de 7,15 %, ceux des salmonelles et
shigelles isolées sont respectivement 6,44 % et 5,01 %. Six cas

by

d'infection & Colibacilles entéropathogénes ont été observés(1,43%)
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d)-Résvltats d'analyse des pus et liquides dfépanchement:
1.116 anelyses de pus et de liquides d'épanchement-

on été effectuées. 835 ont donhé des résultats positifs soit 74,82 %.
Les germes isolés sont trés divers et se répartissent comme suit:
(TABLEAU 8 )

—— ——— e T T e e e T et e T et e T e e T e S me T e e T T e T e T e T e T e T o s e
— e e e DT e T e D e T S = I - TIe— el el et e ST eI T~ =

! e _ —m—"—= = —_= = = = __' ‘ !

, COCCI ET AUTRES GRRMES . BACILIES GRAM NEGATIS |
v | 'Nombre ! ! | {Wombre !
Germes ' de ! %, Germes ;ode y %y
ysouches ;  Souches ?
1 " " - : ! . Hagee :
' ! ! 1—-Pseudomonas aerugi-; ! 1
o ' ' " nosa - " 104 12,45 ;
¥ | ' SR S ‘ !
,—~Staphylococcus ! ! CL oy !
aureus 301363 04 Ty
1 ’ - Proteus ' 195 "23,35 !
!
! ! ! !-Bacilles gram(-)non! : !
' ! ! , identifiés , 61 17,30
r ! ! y—Klebsiella pneumo- ! :
‘ ' : " niae 46 5,50 -~
! - ! !
' ! —gnterobacter ! 33 ° 3,95 i
! ! I ' 1
"—Btreptocoque " 46 "5, 50 ~Bscherichia Coli ! : '
! ! ! ' (colibacille P17t 2,03 1
! * ! ! !~Acinetobacter Yot ot 1,31
! 1 ! -Citrobacter t 10 1 1,19 !
' ‘ . -
' _Candida @lbicans' 1 ' 0,11'-Frovidencia 710,83
ro ! ! ! -Levinea 210,23
! ! ! Z—Salmonella SPP ! 210,23 !
! ! P —Serratia : ! 1. 1 0,11 1

! TOTAL : 835 soit . 74 82 % ’ — ;

P e e e T e e T e e T e e e — _—-___._.__..__... e T e e e e e e T e T e T e T e e T e

TABLEAU 8 Fréquence des germes 1soles dans les pus et 11qu1des
d'épanchement de 1979 &% 1983,

Parmi les nombreux agents en. cause, le staphylocoaque
vient en téte avec un taux de 36,04 ﬁ. 11 est suivi psr le Proteus

et le Pyocyanique ayant res pectlvement des taux de 23,35 et
12,45 %
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"e)- Résultats d'snalyse du L.C.R. :
Sur 12110 snalyses effectuées, 394 se sont révelées
positives‘ D'ot un teux de positivité de 35,49 %.
Les germes isolés sont mentionnés dans le TABLEAU 9 :

e e e e e e T e T T S e S e e T S T S e T T e T — Ty
!

| COCCI BT AUTRES GERMES ' BACTLIES GRAM NEGATIFS i
1 | Nombre ' N ’ "Norbre! !
. Germes , de ! % Germes ! de ! %
' "soucheg ’ _ ysouchesg )

v ' ! . ! - - !

! 1 !

"-Méningocoque A ~ 196 49, 75" 1 f '

! ! !~Haémophilus , !

' ' - inTluenzae b 1 39 19,89 :

1 .

"-Meningocoque C ° 95 124, 11 ) ' '

! 1 : !
,~Meningocoaues non v '-Pseudomonaq aeru-

!
" spécifiés 26, 6,59° ginosa ; 2 ! 0,50 1
' Pneumocoaue Y ; 6,85 -Acinetobacter ", 2 0,50 !
!—Streptdcdque ! 4 ; 1,01! T ' !
--Staphy1ococcus ‘ "~ 'Eschérichia Coli , 1 , 0,25 °
! aureus ! 1 10,25 B ! !

- | TOTAL : 394 soit 35,49 Z | | B g

" TABLEAU 9 : Fréquence des germes isolés dens le LCR de 1979 & 1983.

’ I1 faut d'emblée noter ici que, un défaut d'enregis-
trement ne nous a pas permis de connalitre la spécificité de cer-
tains méningocoques qui viennent en cause dans 6,59 % des .cas de
méningites purulentes. Le méningocoque A a un teux de représenta-.
tivité de 49,75 % et le méningocoque C est représenté par un taux
de 24,11 %.

~ Le méningocoque B est fréquemment isolé en France,mais
notre laboratoire n'en a enregistré aucun cas. ) _

Les autres agents classiques de méningises purulentes
interviennent dans notre serie pour 16,75 % (9,89 % pour H.influen-
zae et 6,85 % pour le pneumonoqgue) . Quatre cas de méningites A
streptocoques, deux & bacille pyocyaniqgue, deux 2 Acinétobacter,

N

1 & colibacille, un & staphyhocogue doré ont;été'observés.>
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— T e T e T T e DT T e e e T e T e _-—._—-_-—_ ..————-_.—..——_-..._.__..,— e e e T — ____,._-_,._-____.____________ T — —

L= =—m e T T e e : : T =
g - 'MENINGOCOQUE ' PNEUMOCOQUE ' HEMOPHILUS' STREPTOCOQUE' CANDIDA BLBICANS: o
! AG B ! Nombre ! Nombre ! Nombre ! Nombre ! Nombre ! TOTAL |
' ; ! ! ! L ! ! !
v S P ' ! ' | o !
0 - 1 mois 2 0 0 1 0 L3
! - ! ! ! ! ! | ! e
v T v A 1 B 1 1 ' 1
2 - 30 mois 28 3 S 10 S 0 42
1 i ! ! ] 1 1
‘——_—-I—H-E);.-é ________ v T v Y ____________ oo o l
31/~ 7 ans 38 o o .o i 0 40
T T v v o T v 1
Tans - 12ans 19 1 ' 0 1 0 21
1 ! 1 ! ! ! 1
—————————————————— |__—-____-_-‘__ .'-____--_—_.—_ I—__—————__ 7____—-__———— !—._-_—-_—_———__———T-———_——_ |
12 -~ 15 ans 18 0 0 0 0 18
! 1 1 ! 1 1 ! !
! - ! ! ! 1 ! ] !
! | ! ! » ! ! o !
| Plus de 15 ans i 39 . | 3 ! 1 . 0 \ 1 ! 44 3
! ! ! ' ! ! ! !
! ! 4 ro 1 ! ! ! !
oML 14 8 12 3 018

TABLEAU I0 : Fréquence des germes isolés selon 1'4ge.
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L'examen de ce tableau montre que les méningocogques,
1'némophile et les pneumocoques sont les troils principaux agents

étiologiques des méningites purulentes.

- Le méningocoque est le plus fréquent des trois.

I1 se manifeste & tout &ge avec cependant une

fréquence plus faible de O & 1 mois (2/144).

— L'hémophile vient en deuxiéme position, le maximum

de fréquence se situe entre 2 et 3 mois (10/12).

- Le Pneumocoque est le troisiéme agent en fréquence.
On oberve une fréquence é1évée entre 2 et 30 mois (3/8) et au
deld de 15 ans (3/8).

~ Sur les trois souches de Streptocoques isolés,deux

se retrouvent, responsables de méningite néo-natale. Il

s'agit sans doute de Streptocoque B bien que leur typage sérolo-

gigue n'ait pas été fait.



—-:—:—:-—-:-—:—:-—:-—:T:—:—:—:f:—:—:-—!-:—z—:—:—:—-:Té—:—;A:—:-—:——:'—-_T;;—::--:.—’v:—:-—:_-—:—‘7:-‘-::'—'?.—-':—-:—::—:-:::-:—:T
AGES : MENI‘NGOC‘OQUE"PNEUMIOCOQUE‘, HEMOPHILUS | ‘KLEBSI.‘ELLE ‘ ‘i TOTAL v
Norbre ' % \NOmbre' % 1 Nombre ' .% 1 Nombre ' % 1t o
N s Ty ! » L T
‘ v ' P ! ! -y ' '

0 - 1 mois b , 25 ‘2 50 ° , o L5 ¢ 4
e v o R L e S o ]
o r ! ! L x ! 1 o !
2 - 30 mbis - 47 '58,75, 20 125 : 8 1 10 ; 5 '6,25‘ ' 80 ,
e e e Ve ‘' e Vo )
! o ) ! " ! !
31 mois - 7 ans, 16 72,72! 5 '22,72! ! ' 1 14,54 22 '
———————————————— e T S I
' ‘ 1 ! | ! 1 ! y '

7 - 12 ans 14 82,35 3 ,1258; \ : ; 17
1 1 1 1 1
________________ gmmm e L e e e e e e
| ! ! ! ’ ! ! ! ' ! v

12 - 15 ans 2 y 100 0 ' , ' 1 2
B 1 y 1 1 | 1 1
R S N S S SR S S S '

)
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_ f)~ Résultats des hémocultures :

894 hémocultures ont &té éffeétuée S, 153‘ont donné
des resultqts positifs. Ceci correspond 4 un tsuy -de n081t1v1te :

-de 17 11 %.
- Les germes isolés sont : Tableau 12 -

—— T e S e o £ e 2 e T e 0 e T e T e T e e P e T S e e S e e o e T T T e 2 e e e ST e S e T e T e e

pTEmEEE === T == !
' COCCI ET AJTRES GERMES v BACILLES. GRAM NLGA?IFS~ ,
 i | ~ 'Nombre' % v S 'Nombre _ !
! Germes P ode ! %, Germes = ' de U %
ysouches , ysouches,
I - ; ! SO — ]
N ,‘ 7! ) i ‘. - ! - A‘_
! ’ lwSalmonella 31 - 20,2 b
' 1 . ! i .
1 Staphylococcus , '-Pseudomonas aeru-_ . t
1 aureus : - 35 +22, 87, ginosa -t tr,es
! o ! ' 1—~BEscherichia coli !- 11 ''7,18 !1
¢ ! ' 1~PRoteus P o br,18
'—Streptocpque'_ 22 M4, 5T ~Ilebsiella pneumo! P -;
: e . ! ' nise , 10, 6,53
! ' b o E . !
, ~Pneumocoque L4 ‘2,61 '—Enterobacfer g Ty 407 '
N Y ! ‘~Acinetobacter 2 p 1,30
'~Cendida @lbicans 2 11,30 '‘~Serratia L2 1,30
3 ! ! féLevinea ‘ ! 1 ! 0,65 ;

TABLEAU 12 : Frequence des germes isolés dans les hemocultures
de 1879 & 1983. '

Les salmonelles et les sfaphyiocoques.sont responsa-—
bles de ta plupart de nos états septicémiques avec 22,87 % pour
les staphyiocoques-et 20,26 % pour les. salmonelles.Quant

aux streptocoques, iksreprésehtent 14,37 % dans cette pathologie.
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g)-Résultats des crachets et des sécrétions bronchigues:

Sur 698 snalyses effectuées, 120 se sont revéldes

positives,soit un taux de positivité de 17,19 %.

Les germes isolés se repartissent comme suit : TABLEAU 13

' —:-:—:—':—:_:“:_:‘—:-‘:"f:-‘-:--z-:'!-z—:—:—:—-:—:—:—:—:—:‘—:"-:"—:"":--:_—_——'.—E ,
' COCCI ET AUTRES = ' BACILLES GRAM - NEGATIFS .
! !Nombre ! R : !Nombre‘! !
1 Germes I de L 2 Germes v de 1%
’  souches ! ,souches, '
! - . ! - . !
. ! oy ot |
‘-Streptocoques, 7 9,83 ‘~Enterobacter , 2 1,66 °
' - . . ! - - !
’—Staphylococcus ! ' : 1 1 :
* aureus , 6 , D ‘-Klebsielle pneu- : :
! ) : ! moniae T2 1,60 1
! ! 1 !
' ! ! ! !
"~Pneumocosue , 1 0,83 '~ Proteus ;2 1,66 !
! . . ! . - . !
1 ! !
1-Candida albi-’ ! !~ Pseudomonss ’ N
1 cans ' 4 13,33 . aeruginosa 12 1,66
! t ! i
'-BAAR 93  T77,50!-Acinetobacter S 0,83 !
i 1

1 !

TOTAL ¢ 120 soit 17,19 %
1 ' :

TABLEAU 13 :* Fréquence des germes isolés dans les crachats et

sécrétions bronchiques de 1979 & 1983,

La coloration de Zielh Neélsen a permis 1l'observation

de 93 cas de crachats positifs,soit un = taux de 77,50 % o =
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h)~Résultats deg analyses d'eau et des produits aiimentaires

Sur 273 analyses effectudes 16 ont donné des résultats

positifs, soit un taux de positivité de 5,86 %.

»Leé germes isolés sont;repsrtis dans le TABEEAU ci-aprés

' —-—:—-:—::—:—:—:—:—:’“:"‘:—:‘_:—Z—:'T:—:_:—.—-—:—:—:—:"—:"::“:'4-:""‘:'-:—:—2— 1
! COCCI ET AUTRES GERMES \ BACILLES GRAM NEGATIFS - - .
! - A!ﬁombre ! 'Nombre 1 ) !
! Germes ' de !' % ! Germes ' de C %
' ysouches, 1 . ysouches ° '
. . . . _ . - 1 . .
! ! oo ! : !
! ! ! |_Bschérichia ! !
! _ .Y ! 'coli(colibacil-! . !
v ! P le) v o127
1~ Staphylococcus ! 1 ' ; '
yaureus p -3 , 18,75, \ : o
) S ’ o '~ Klebsiellia - -1 o
! ! 1 ~ !pneumoniae ! 1 6,25 1

! ! ! ! ! : !

' - . '
TOTAL : 16 soit 5,86 %

TABLEAU 14 : FRéquence des germes isolés dans les eaux et

produits alimentaires de 1979 & 1983.-

La plupart des échantillons d'eau et de produits
alimentaires se sont revelés bactériologiqu&mgggopres a4 la con-
sommation., Escherichia Coli a 4té isblé surtout dans les échan-
tillons d'eau. Les staphylocoques et le: Klebsielle ont. été
isolés dans des laits maternels.
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1)-Résultats d}analysés des préldvements urétraux :

396 analyses ont &té effectuées, 211 souches ont
été isolées, soit un taux de positivité de 53,23 %. Elles se

_repartissent comme suit : TABLEAU 45 :

COCCI BT AUTRES GERMES ~ , BACILLES GRAM NBGATIFS

T 1 1 -1 -
"Nombre - ! . "Nombre -~ B

1 .

, Germes - ! de ! % , - Germes ' de 1%

T ysoucheg ) : ~ ,souches; -

, . - ' " - - .

b R ! : S FURE y

‘~Neisseria ' i : 1 y :

1 goriorrhoeae * 200 ‘94,76 ST ’ R

' . ! . - Proteus 12 10,94 .

‘—-Staphylochecus, ' ' . S . _

I aureus : 3 1,42 ! o R B
1 1 ’ ; N 1 . )

! . . - . i ) H i . . 1

! albicans o ‘0747 ' -Klebsiella ) o !

| _ : T ! P - pneumoniae L 10,47

—Tri ' r 1 T ’ ! _

~Trichomonas | ! ! o i r

vaginalis ° 4 1,89

! ! R | v t

TOTAL : 211  soit 53,23 %

TABLEAU 15 : Fréquence des germes isoléé’dans les préldvements
- ~  urétraux de 1979 & 1983, )

Le gonocoque est responsable de 94,78 % des urdtrites
1,89 % est dfi & Trichomonas vaginalis. I1L  faut noter 1a grende
fréquence des urétrites chroniques dont le disgnostic est rendu
difficile par suite de médications inefficaces ou des prescrip-
tions aveuglés non adaptées. :

Les Proteus, Klebsielles, Staphylocoques sont des

agents de surinfection.
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?-,';)—Bésultats d'analyse des préldvements de gorge

15 prélévements de gorge ont été effectués avec
un taux . de positivité de 18,66 %, Parmi les germes isolés.
le streptocoque A vient en téte avec 64,28 %. Viennent ensuite
le Staphylocoque (14,28 % ), 1e‘bacille-pyo¢&aniQue, le pﬁeumo—-
coque, Candida albicans, représentés chacun par un taux de
7,14 % ( TABLEAU 16 ) - -

YT T T T TETETETETETE T . T T T TTTTTTTTTT
' COCCI ETAJTRES GERMES ,  BACILLES GRAM NEGATIFS '
1 INombre ! ! ‘ Nombre! - I
, Germes , de , % : Germes , de , %,
) "souches ) ‘soucheg :
! ! ! ! I- ! !
. ! ! ! ! o
!-Streptocoque A! 9 !64,28 v ! ! !
!-Staphylococcus! ! ! ' o 1ot
, aureus , 2 14428 : | . T
!-Pneumocoque oA 1 7,14 !—Pseudomonas ! ! !
, o | \ ' zeruginosa , 1 AL
| -Candida ! ! - | R
! albicens ! 1 ! 7,14 ! e ro

'- o ! ! ! !

TOTAL : 14 soit 18,66 % - !

TABLEAU 16 : Fréquence des germes isolés dans les préldvements

de gomge de 1979 & 1983.
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~k)eRésultats d'analyse~dés liqﬁides prdstatiques'i

Les znslyses de liquides pros+atiques"sbnt ies woins

' resultats p051t1fs, soit 32,60 % de pos1t1v1te.

" demandées. A1n31 sur 46 analyses demandces, 15 ont donné des

Les germes.isolés sont dans le Tableau ci-aprés..

!

y COCCI ET AUTRES GERMES

= Seme= g =
' BACILLESJGRAM NEGATIFS -

tNombre 1 . , !NombreA{-z;"!
1 Germes ¢ de , % Germes ¢ de 4, %
: soucheés . ~ souches’

! th 1 ! 1— ——1
- 1 1 1 y t t
“~Streptocoque 6 " 40 ' :
1 ! ! i-Pseudomonas ' ! R
y~Niesseria ' , Y aeruginosa y 1 16,66,
- gonorrhoeae ° 4 26,66 ¢ S - :

' E ! '“Interobacter - @ 1 !6,66!"
,-Staphymococcus ' 1 1 1 o ]
~aureus 3 20 : : : ot !

L 1 1 ! 1 1

TOTAL : 15 soit 32,60 %

TABLEAU 17 : Fréquence des germes isolés dans les liquides
prostatiques de 1979 & 1983. - ’ A

Lg Streptocoque est le germe-le plus_fréquemmént
isolé (40 %),
Staphylocogue (20 %), bacille pyocyanique et Enterobacter(6, 66 %
chacun ). - :

viennent ensuite le gonocoque (26,66 %), le
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1)—Prbvenéhce'des Qrodﬁits pathologigues

La plupart de-nos prelevements et demandes . d’anelyses

_',/v1ennent de 1'Hégbal Gabrlel TOURE et de 1'Hépital du P01nt G

(&)

Dans cette etude il est ressorti que 18,32 % viennent de 1! Hopltal
Gabriel TOURE et 18, 01 de 1'Hdpital du Point-G.

Les autres centres de sante et les infirmeries des ~
différents services font des demandes d!analysesrmais~ave¢ une
fréquence beaucoup plus faible. C'est ainsi que . les demandes .
de l'ensemble des infirmeries'représentent 11,77 % du total regu'-;
dans notre laborstoire. Celles de 1'I.N.P.S.(Institut National .
de prévoyance Social) représentent 11‘15 %; Centre de diégnoétic
et de traitement (CDT) 10,74 % ; Instmtut Medlco—Scolalre(T 13 ﬁ)°
P.M.I.(5,55 % ); Hopital de Katl (2,65 % )3 Ingtitut Marchoux
(0, .50 %)+ Le Lazaret qui ne demande que des analyses de 1.C.R,
vient avec 0,42 %. :

Les demandes viennent trés rarement des régions :
'Reglon de Koulikoro (O 31 %), Région de Sikasso'(o 03 %), Région .
de Ségou (0,38 % ), Région de Mopti (0,01 %), Région de’ Gao(O 03%)
et Région de Tombouctou (0,01 % ). :

Les demandes enregistrées au éompte de l'IQN.R.S,P{

représeptent 8,32 % .

( Voir TABLEAU 18)
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Fréquence de la provenance des

différents prélévement:

® Pus et di- ‘ " TG
;w;@, (\\9 & \/ens‘&(h‘— {?. z;\\* \%“b\(’
ﬁd”ﬁ o 4 . W Q* . 7!1('0’65 ‘ LA f \\\3 | '/@ S & é\
,J"’I of ukines N (g 56/65 o epe (Cracehak b.) v (D’ 1[7- E ({_’\, Q}Q
RN DR P | J NGRS &y
5y O <. peleyveml. P Q 2 S B
N ole Yorge le QT 3 Q(b
/L/O/),'/CJ/ . s : e »
| Point 6. |ABBEY Wi 4371 6,969 | U3.c7, 4gic], | 57,369 | 33,579, 48,337 | 48,01,
| Hor fd/ ' - » - ‘ . - ”;:"j
Gt d Tourd A565], | 46567 | 26367, 25,117 20 |26,57% |5, %3 L5157 19,329,
| Hopital ' ‘ o
jgc/:fp 2,387 371,3% oY, /IZ,GEZ o% o% 0,73 % o% 2_)@5‘/{/0
INR.S-P 17,949 19,287 19,907 | 3,979 S50 16,23] ag, 9t | a3 | 9,327
| LA LS. \M58] 46,89] 9207 32612097 | 09 e | o | at5y
.M. 5. /IO)GZZ /I,??‘Z L,,NZ 4,637, (o467 o697 |5107 | 0% 7_,4,‘5%
C- DT 8,43 W3] 8,997 |o,947 |11 |o,697 |2,947 |4,6¢7 to,#:9)
J o , o
Apmees 6,&5'% k0] (4 H7 13,677, 2,32 l0€s  |9,4¢7 |o¢5 39,4./‘/
- 7 — : — -
;7’::6/‘[;” O)UGZ 0’592/’ /,l{ﬂz O% | 0’1’6Z’ Odo 7, Dv}o:: 0’504
] : - " . . D‘. o .
P.M.I lhze] 19599 43,952 5‘,3oZ 0,67 ol 3/6(;’4 A6e7, 5,957
jf;;:fb 13,20 J’gb% lq,bz/" G129, (6,187, 16,997 110947, |0,857 (4437,
. { C 0 ] © e -
o o ) ) g, /]gj),s’) Oug()@
[ajarc/— Oob Oa/o OZ O /o 0/) 0 o 0/0 2 A 7 /
- Régi | o 0127 | 09 A
YC/ZL‘?/I/Z]ZFO O/L(?)O 0)2500 OZ' 000 0/7 OZ 077’ A, o ) '
7 {,. . ) o 0 0‘ ), O DSO/O
(s leos], [of, o |owh|oh |of, [o% |of |2
¢ ’
PR . : . | , N N ) g |
gﬁ’ﬁ’;j O)'Zéo O/lﬂoo /’PZL’% 0,10 o |OHE [, 9 6375 ° /0 _B_ o U_J %_”7:/0—
69 & - . . »
tQé Y, o A 0 o B o o o O‘{O
/‘"790‘07[’. 010500 OZ 070/ OA o/o 070 0/1: O/o /74
7 f » ‘.o o ) . %) L{5 e O 06 i
223(;;[7 0 /o 0/, OZ an o/, O o |4 /J UZ./ e
E” ‘ - A : 0 ' O, Y of wl ) [‘) ]
Tombosetsc |09 Lo, | 0% | 0% |of [ ok | ol Jofh | o0t
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TABLEAU 19 : Sensibilité des bacilles gram négatifs en 1979
{ 308 souches ). ‘

| T T T T e e e T e e L T T e e e e e e e e e e e e e e e
] T'Nombre de rNombre de 1'-]?ourcentage
! ANTIBIOTIQUES - !'souches - !souches 'de résis-
I ~, testées yrelsistantes, tance
tAmpicilline ! 202 1 108 1 53,46
S S S A
' Céphalosporine ’ 295 ' . 157 ' 53,58
S R — JE S
yStreptomyeine 21Ty 183 28,84
!Kanamycine ' 308 | 53 ' 17,20
'Amikacine ! 299 ! 33 o -—T?Z5§-—“—
| - - T | TTTTT T | e et
Gentamicine _ _______________ ____204 11 3,61
e U - S B S T3 N
*Tobramycine ’ 300 16 5,33
S S R P
!Lividomycine | 296 \ 54 . 18,57
INéomycine P 298 1 68 o __Eéjé?———
| e e e e e e e e e e = ———— [ ————————— e —— o o e e s e e
"Chloramphénicol T 182 ' 1 ! 39,01
Y e e e
1 Tétracycline | 274 155 ' 56,56
'Minocycline A ! 251 ! 146 ! 58,16
T e e o e e —— ittt
"Colimycine ' 285 ’ 58 | 20,35
e e e e e N e
yAcide nalidixique _..284 .y __ 43 12,14 __
yAcide oxolimique _ __________ oo A4 24 13,79
(Acide _pipémidique _ ________ (oo 229 35y 14,64
yQulfamides ___ __ ____________ o281 __ 193 1 08,68 _
1Triméthoprime sulfaméthoxazole ___.267 __, 137 _____ 1eeo 21,31
Nibiol _ M2 20 20,53 __
“Faradotne ~ T T T o 141 o3 37,58
'Rifamycine ! 296 ! 198 ! 66,89

Nous constatins ici que la résistance est beaucoup plus
marquée aux - - sulfamides qu'aux autres antibiotiques(68,68 % de
résistance),viennent ensuite la Rifamycine (66,89 %),la streptomy-
cine (58,84 %) qui est l'aminoside le moins actif. Les autres ami-
nosides se montrent assez actifs sur les bacilles gram négatifs:
Gentamicine (3,61 % de résistance), Tobramycine (5,33 % de résis-
tance), Kamamycine (17,20 % de résistance), Lividomycine(18,57 %
de résistance),Néomycine(22,81 de résistance).les acides rglidixi-
que,oxolinique et pipémidique ont des taux de résistance assez
faible ( 14 % en moyenne ).
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IABLEAU 20: Sensibilité de staphylococcus asureus en 1979
- ( 78 souches ).

T e T e T e e e e e T e
= e e T e T e T e T e e e T e v i T e T e i g S e s e o —— —

T E e me = S S e I T S e e I e e e S T S e T e e i e
) ANTIBIOTTQUES 1 Hombre de sou- Nombre de sou!Pourcentage
;o _ ches testées Iches résistanide résis—
1 ! _ 'teg - _tance
! _Pénicilline G ! 56 1 48 .
' Oz8cilline - L 75 - 27 —! 22;71
" WM&thicelline : 67 : 19 128
pm————iTmmnl | m e ——————— e DD
t..Cephalosporine _ ______ e 12 '_____20 1__28
!|__Streptovyeine . 69 14 __20,29

N ] T T T T T T T T T T T T T e e e
. Kanamyeine e 13 o 4 12,47
!__Gentamicine ! 74 ! 0 Yo
1 T_——T——_-_‘———-———————.’. - |
.- fmikacine 18 ‘ 2 , 2,26

pome e e o 2220
t__Tobramycine __ 15 ; 2 2,66
: , NV o S— SRS -SRI -7
\__Lividomyeine ________ ' 0 0____._ 0
'_Néomycine - ___________ s 3 b4
1 | Y T T
1 __leglsa.mpbér_liggl________;. ______ &§______i-_~___.3.-____, l___§;2_5_ ,,,,,,,
1 f

' _Tétracyeline _______________ 61 _____ C_-__30 . 49,18
- e 20 L 80,18
. Minocyeline ___________°___ 58 ___ 12 ' 20,68
: Erythromycine ' 72 ! 8 ! 11, 11
__________________________ U HSU U PSR
! Oléandomycine ' _~ 46 ) 4 | 8, 69
e T T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
t__Spiramyeine S S 4 _____ 1o 6255
! Lincomycine ! 66 ! 5 ! 7457
| | T T T T
y__Novobiocine __________ ) B S o _____ o O
! __Pristinamycine ! 13 ! 0 ! 0
 E I B '_-—:__ """"""""""
__Sulfamides __ - ________ S e ____ e 49 _____ 129200
!Triméthoprine Sulfamétho-! ! P
\____xagole s 2 _ deke
! Rifamycine ! T4 ! 0 t0

La pénicilline G est l'antibiotique le moins actif avec
85,71 % de résistance, suivie par hes sulfamides (55,55 % ), les
3é§ragyclines (49,18 % ), le trimithoprine sulfaméthorxazole(242,42
/0 o) e . _

Les aminosides et les macrolides et apparentés se montrent
assez actifs encore sur les staphylocogues notamment pour la
gentamicine, la Lividomycine, la novobiocine et la pristinamycine
chez . .7 lesquels on n'a enregistré aucune résistance. La
rifamycine aussi est actif & 100 %.

Le chloramphénicol a. une activité assez bonne(6,25 % de
résistance ). . :
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Représentations graphiques de la

sensibilité des germes en 1979

a)~ Bacilles Gram négatifs ( 308 souches ).

1OQ%.‘ iy T N S et N St :"-"" reesanad | ease ‘~'-~_-r‘ i et e et [ rveler  Samemt, meens  vwe e s
90- ! o i} ; }f ' g i
. i
80 H f
. Pt i :
701 | v
{1
60 [ ' ] e
50 17} 17 '
4044117, , 7
VARIALS I R |
30 {720 17 AV
AR AE - 't’_,u 2,5 4
R ‘://, L]j‘ 5 ’;", ,,f ; :."/'9% :
20 ; N R AR / $
i 7 R MR P R VA
1 O . :/—/ i R :‘;;»”,/: a;f J}fé 4"’,": B
0 / Pt vt S W L e
- A Ce S Y Aml G To L Ne C T

1 Souches sensibles

A=Ampicilline
Ce=Céphalosporines
S=Streptomycine
K=Kanamycine
Ami=Amikaeine
G=Gentamicine
To=Tobramycine
L=Lividomycine
Ne=Néomycine
C=Chloramphénicol

b)- Staphylococcus aureus (

10061. e e r._,, ————iy B T memo e gmmeaie e e gaesmae | esseoe | Ssies s o SRR VU PN
901 _
80,{#
7014
60| %
5017
40 /; |
30 {5 1
s ! i
20 %117 % !
Wil bl Y
QLI ARl T bt oh At
P 0zxa S K G imi To T Te CETO S N”’H?’i"s*a ST Tan R
%e B -1 Souches résistantes et
e[::J Sousches sensibles —~ intermédiaires
P=Pénicilline G To=Tobramycine Sp=Spiramycine N0=N0v0b1001ne
Oxa=0xacilline I=Lividomycine Lin=Lincomycine Su=Sulfamides
Me=Méticilline Ne=Néomycine Pri=Pristinamycine
Ce=Céphalosporines C=Chloramphénicol Tsu=Triméthoprime sulfamétho- -
9=Streptomycine M=Minocmcline xazole
K=Kanamycine E=Erythromycine
G=Gentamicine- O=0léandomycine

o Sourhes r981stantes et

2 intermédiaires
T = tétracyclines
M=Minocycline
Coli=Colimycine
Oxo= Acide oxolinique
Nel= Acide Nalidixique
Pip= Acide Pipémidique
Su= Sulfamides
Tsu=Trim¢ thoprime Sulfaméthoxa-

- gzole
Fur=Nitrofurantoine
Ni=Nibiol

Ri= Rifamycine.

78 souches )

Ami=Amikacine T=smutres tétracyclines.
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TABLEAU 21 : Sensibilité des bacilles gram négatifs
en 1981 ( 334 souches )

: - ~° |Nombre de s;u:zﬁohb;e d; ;oa—;P;u;c;ngan
’ ANTIBIOTIQUES ;ches testées |ches résistan-,ge #e résis
b - ' o tes _ itance
'hopicilline 306 259 84,64
‘=Carbéeilline ________ et R R v 113,05 _
'_Céphalosporines 293 23 |__79,52
‘_Streptomycine '__.23%8 ______ b___.186_______ 182,41
! Gentamioine B3y 29 8,68
" _Kanamyeine b___.282 ______ . S !__16,66
' Amikacine .y 305 e 10,49
"_Lividomycine _________ S . 1 I, 30 P__20,54 __
' Tobremyeine 285 40 TR
_Chloramphénicol ______ Vo308 LS - '_.29:28
f-@éﬁzggygligg __________ I o081 453 13,55 - __
‘_Minocyelipe __________ 263 ‘110 t__64,63
' Colimycine ___________ 302 A L s 14,56
' Néomyeine . '\ 226 62 27,43 1
' _Sulfemides ___________ 299 D196 ______ 65,55 ___
. Trimethoprime ! : ! !

S sulfaméthoxazole ' __ 235 ______ N A AT
! _Acide nalidixicve ____y __ 278 __ _« ____ 16 121333
| _Acide oxolinique _____ 48 M 122,91
: Acide pipémidigue : 31 i 11 : 35,48

' Nibiol 1 49T ‘30 ' 15,22
!_Furadoine ____________ 22 . L - S v__41,81
! Rifamycine ! 230 ! 195 - 1 84,78

L'ampicilline est l'antibiotigue le moins actif
sur les bacilles gram négatif. Elle vient aprés la rifamycine qui .
Hest d'ailleurs pas utilisée dans le traitement des affections
3 bacilles gram négatifs. L'ampicilline est suivie par les

. céphalosporines, la carbécilline, les tétracyclineg,les sulfa—

mides, la - . streptomycine, la triméthoprime sulfaméthozxazole.

Les autres aminosides testés gardent une grande activité, sui-
vies par les polymixines, les quinolames, la nitroxoline. Le
nitrofurane (furadoine) est peu actif.
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TABLEAD‘ 22 ¢ Sensibilité de staphylococcus aurdus
: en 1981 (133 souches ). :

T e T e T e e R e e e e e e e T e e e e e e

! ANTIBIOTIQUES :gfﬁﬁgriegiéigu‘ggﬁﬁgriégisfouftgégrginié-
! ' 3 , !Vtantes ..!sistance

! _Pénicilline G MRl ' 131 93,38
' Ozacilline - 1o Y .85 __.8

! Méthicilline 19 611 s
! _Cephalosporines ______ 88 . 15 8
!_Streptomyeine 1 114 60 ' 52,63,
! Cenvemicine A O 0.
' Kenamycine __________ 109 16 14,67 ___
' Amikacine 12 e Qe 1,20 ___
! Livi@omycing __________ ! _“67 _ ! 17 ! 25,37
|_Tobramycine _________ L A6t A5 v 12;93
! Néomyeine - SR [ S N S ‘___14;86
!_Chloramphénicol ______ 2t 35 _____.'__.28,92 __
!_Tétracycline ________ ) 32 r___ 80,37 ___
' Minocyclime __________ M2 I S 122,32 _
' Oléandomycine _______ ! 6 Y T 22,36
! _Erythromycine ________ -3 R SN S ' _ 14,04 _
' _Spiremycine _________ R = A S - t___10,22
! Pristimamycine _______ LS I b I e O __ LS VR
t Lincomycine __________ b0 S-S ' 19:16 .
! Noyobioeine ______. . % . . 47 % .0 _____ .0 .
!_Sulfemides. . ________ oo des o 94 'L 15,20
! Triméthoprime sulfa- ! ! !

o méthoxazole _____ 122 e A 20,31
g Nibiol- ! 81 ! 18 | 22,22

% Rifamycine : 100 5 14 o1

Ia pénicilline .Ga le taux de résistance le plus é1évé
(93,38 %) suivie par 1'oxacilline, la méthiciiline; les cépha-—
losporines, la streptomycine ayany 85 %. '

Les autres aminosides telle que la gentamicine( 0 % de
résistance) resteéent encore trés actifs. Les macrolides et les
synergistines(Pristinamycine:0 % de résistance) sont eux aussi
encore trés actifs sur les :.v staphylocoques. ’ ‘

Les tétracyclines, les sulfamides et la triméthoprime
sulfaméthoxazole sont peu actifs.
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Représentation graphiques de la sensibilité des germes en 1981

a)- Bacilles gram négatifs (334 souches )

Q% comre) gy wines by oo o o oo SR S e e e e

90 - '

80 |7 ~
7l 7 _

Ml

60171 17| 1 Y A
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20171 1410 1 2 RN R ANV
IARAR AR ” Wl sV ARV RAREARVAN

18 / 7 ".t - 7 ’./ /:i 7 /’; V0 (7] e
L Car Ce S G K Ami To L Néo C T M Cdi Su TMS N Oxo Bip Ni Fur
J—— /, o -
[T 1 Souches sensibles p%ﬁfl ggzgigz résistantes et intermé

A = Ampicilline M = Minocycline

Car=Carbecilline Coli= ~Colistine

Ce= Cephalosporine
8= Streptomycine

G

= Gentamicine

K= ZKanamycine
Ami= Amikacine
To= Tobramycine
I= Lividomycine
Neo= Néomycide

Su = Sulfamides
TMS=Triméthopr:
~¥azole

Nal= Acide Nglidixique
Oxo= Acide:oxolinigue

Pip= Acide pipémidique
Ni= Nitroxoline

Tur = Nitrofurantoine

e sulfamétho-

T— autres tétracyclines.
b)- Staphyhococcus aureus ( 133 souches ) ‘ e
100%— i ey o =y T T T e = Do ey e ‘
0 |x W
9 et
a1l o
70 /i 78" ] /; .
R IFE R R A
60 |71 1/ ' 7 A
?.’l/ ;f o N {;/ B {I» ] ::,l
0 7 7
IR ARTAR Y 2y 1 ,/
s ARVARY _ 1711 E AR A4
ARAR AL > ARVARIRES , b' i /; / 7
AU AR VAR Y 7 YARVARVARYS BRI
ARAY A Nvs /s S RARARVARVARVAR 7R t~ VARRRRVAREZ AV AREA
10 !,—;; ;\x‘ :// /J//! ,;/ ;- ‘/7 //Y "/,l ! , i / f,L '.r;;;,( .f/,:: : ,l"l R ,/ ! ,{/ -i:~
.1_;‘ H ° 1 { " /. g AL
%: /4ylSouches rps1stantes et inter-

{ 1 Souches

P=Pénicilline G

sensibles
Me=Méthicilline

Oxa=0xacilline Ce=Cephalosporines
S=Streptomycine K=Kanamycine
G=Gentamicine I=Lividomycine
Ami=Amikacine To=Tobramycine
Neo=Néomycine VM=Minocycline
T—Autres tétra— C=Chloramphénicol.

cyclines.

médisires.

0=01éandomycine Ni=Nitroxoline

E=Erythromycine Su=Sulfamides

Pr=Pristinamycine

Lin=Iincomycine

N=Novobiocine R=Rifamycine

TMS=Triméthopri  sulfamétho-
xazole.
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TABLEAU 23 : Sensibilité des bacilles Gram négatifs en
1982 ( 346 souches ).

T ioreo s Tiombe a0 | pomeseens a0
! : OTIQUES ! souches ! souches ! . oo% g !
! | testées !résistanteg reélstance ;
!Ampicilline '___299_ ! __260 1 87 !
{_Céphalosporines________ ‘266! __ 212 ___!____ 79,7 1
!_Streptomycine O, S5 1 S 12 !
! Gentamicine ___________ 346 V41 ' 12. !
' Kenamyeine ________ 63 ____ et 9.5 !
' AMIKLIN 346126t __ 1.5 !
!_Chloramphénicol _______ ‘340 ' 156 ! 46 _______ !
' Détracycline _________ ‘o323 ‘249 ! e '
' Colimycine ___________ V259 ' .39 1 15 '
'_Acide Nalidixique _____ ‘233 .96 ‘' 2. ______ '
|_Acide_ Oxoliniave 191 ' 26 ' 13,6 _ !
' Acide Pipémidique _____ ‘228 ' 5t ' e2 . ___ '
! Sulfamides ___________ 334 t._254 76 . !
!' Triméthoprime ! ! ! !
toe—___Sulfaméthoxagole ,_ _ 242 __ ,_ _ 129 __ , 55 _______ !
, Nitroxoline (Nibiol) , 114 , = 30 26 ;
: Purenes : T : 5 f: 31 :

‘L'ampicilline est toujours l'antibioticue le moins
actif sur les bacilles gram négatifs. lLes céphalosporines, la
streptomycine, les tétracyclines, les sulfamides et le bactrim

sont aussi peu actifs.

Les aminosides comme la gentamicine, la kenamycine,
1l'amikacine ont encore une grande activité. Ils sont suivis par

les polymixines, les quinolones et a un moindre dégré pour la

nitroxoline et les furanes.
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TABLEAU 24 : Sénsibilité des'Staphymococcus auéus
en 1982 ( 149 souches ) -

=== B s Moo, S
! ANTIBIOTIQUES | sonenag. 1 Chere, de  Pourcentage do
! , ' ! testées irésistantes, r951§tance | ;
|_Bénicilline G ___148___'__ 1401 94,6 |
' Oxacilline . ' 134 ! __ 118 _ ! .88 1

!__Cephalosporines . 134t 118 1 & !
!|__Streptomycine 1% v 92 1 e |
! Gentamicine _—-__—-i.—__ "—-_—715‘"‘" '—__——..-6—__- v 6 _________ I
\AMIELIN TN a9 g v e !
'\__Kenamyoine , . _______._ 23\ At AT
|__Tobremyeine S A - R N 1y A !
!__Brythromyeine ' 133 ' . 35 .\ _:26 !
r__Oléandomyeine. _________'____ 119 ' 39 ' _ 335 ________ !
\__Spiramyeine __ _________ | 144\ 26 ' _ 18 ________ !
!__Lincomyeine ____ . . __ 124 Y B4 V2T !
!__Prispinemycine VM8t L !
'__Virginiamyeine ________ 1148 v o __ ‘'O - !
!__Chloramphépicol ______ ‘141 V' 60 ! 32,6 _____ !
!__Tétracycline __________ 144 ' 100 __ ' 69 ________ !
| Minocyeline _________ b 53\ 19 Y36 :
! Triméthoprime ! ! ! :
{______Sulfaméthoxazole _ ,___ 140, 76, 54,3 !
! ! ! ! !
| Sulfamides | 143 . 129 ! 90 | !
U WY TSN S

La Pénicilline G est l'antibiotigue le moins effi-
cace sur les staphylocoques.

Les sulfamides, 1'oxacilline,les céphalosporines,
les tétracyclines sont aussi peu actifs sur ces germes, car ils
montrent respectivement (90;88;88:69) pour cent de souches de
gtaphylocoques résistantes. Par contre certains produits comme la
Gentamicine,les synergistines(Pristinamycine et virginiamycine)
sont encore actifs sur les staphylocoques ( O % de résistance ).

o~
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Représentations graphiques de la sensibilité des germes en 1982

a)- Bacilles gram négatifs (346 souches ).
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°T G § G EiuiC T CE Vel 0o Fp Su TS 11 Fur
[:::j Souches sensibles JQVISouches résistantes.
et intermédiaires
4 = Ampicilline Nal=Acide Nalidixiaue
Ce= Céphalosporine Oxo=Acide oxolinique °
5 = Streptompcine : Pip=Acide pipémidique
G = Gentamicine Su =Sulfamides -
K = Kanamycine _ -
C = Chloramphénicol TMS:Eigﬁgzgigrlmersulfame
Ami=Amiklin Ni= Nibiol -
Coll—Collmyc;ne T Furadoine;

b)— Staphylococcus auréus (149 souches )
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7 gl
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3014} |14 7 2 o 7
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0% i IR g,,4 Pemed 0 _/,‘ RN : R REs AR AR

POxa g @ KiniTo § O Sp Lin B Wr G T Su WS Min
o T Souches résistantes et

1

- Souches sen51bles intermédiaires
P=Pénicilline G - K=Kanamycine E=Erythromycine Su=Sulfami-
Oxa=0xacilline Ami=Amikacine ‘0=01éandomycine des
Ce=Cephalosporines To=Tobramycine Lin=Lincomycine Sp=Spiramg-
S=Streptomycine Min=Minocyclins Pr=Prigtimacyne . .gine.
G=Gentamicine o - Vir=Virginiamycine :

' C=Chloramphénicol

T=Autres tétracyclines - -
TM3=Triméthoprime sulfamétho-~-
: Xa701ee-‘ :
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PABLEAU 25 : Sensibilité des bacilles Gram néfatifs
en 1983 ( 399 souches ) :

L'ampicilline demeure la moins active, suivie par

les t#tracyclines, les céphslosporines, les sulfamides et 1la

- streptomycine.

Le chloramphénicol et le bactrim sont aussi peu
actifs sur les bacilles gram négatifs. Les sutres aminosides
telles la gentamicine, la ‘sisomycine,l'amikacine sont beaucoup

actifs sur ces germese.

!.

e rs e Wovtre e | Fonreontae
! ANTIBIOTIQUES ! souches! souches ! de

\ : , testées irésistantes! résistance
\__Ampicilline 1399 1325 1 81,45
!__Céphalosporines ______ 240 ' 154 ____ 64516
!__Cefotaxine ____ _ ! 66 ' 9 ! 13,63 ______
!__Streptomycine _ _ ____ t_ 229 1. 139 ! 80,89 . _
'__Gentamicine v 384 42 10,93
! Sisomycine 1255 ! 17 ! 6,66
\__Kememycime 1160 ' 27 1 16,87 _
! _Amikacipe . ' 269 ! 8 ' 2,97 _____
! _DMétracyclines ! 299 ' 206 ! 68,89
!_Minocyeline ___ ' 296 ! 179 _ ! 60,47 ______
'!__Doxycgeline ' 8 ' 52 ! 59,09 _____
!__Colimycine _____ . ! 307 ' 40 ' 13,02 _____
!__Chloremphénicol ! 321 ! 152 ! 47,35
'__Sulfemides ! 310 ! 209 ! 67,41 ______
! Triméthoprime ! ! !

tewo_. Sulfaméthoxazole , _ 287 ___, 138 ____ 148,08 .
,__Acide nelidixique ____,__ 255, __ 36_____,_ 14,11 ______
__Acide oxolinigue _____ 2l 32 o 19:16
i Acide pépimidigque ____,_ _ 274 ___,___ 50 ____y_ 18,24 _ ___
. Nibio} 1249 ___,___ 38 ____ ( 15526
| Furadoine ' 75 ; 29 38,66
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TABLEAU 26: Sensibilité de staphylococcus auréus en 1983
( 77 souches) . ,

e e 15 Tomhrs 4o | Powreonsage |
', AHTIBIOTIQUES !souches_  !souches 'de résistance !
' y  testées,résistantes, : p
\_Pénicilline & 76 ' 69 ' __ 90,78 ____1
! Oyacilline ‘561 32 ' __ 5T _______ !
!_Céphalosporines __ ! __ 33 ___ ‘' __ 30 ____ 2l !
!_Streptomyeine _________ S R S S 8,69 ____!
! Gentamicine . N o AR N o_____ S 0 !
! Kenamyedne ! _Z2 ' ___ 2 ____ 2288 ____ !
!;égikacine_ ________ '3 o o_. v o.. !
! Sisomyecine ____________ L Y S S O ____ R !
! Erythromyeine _________ 56 ' ___ 6 ____ S | . !
!_Pristinamyeine - _______ LY A S S O ___ e O i !
'!_Oléandomycine ______ __ SSUON AU S SO SO - 1YY !
' Spiramycine ! 63 ! 5 ! 7,95 !
f;&zgggmygigg____________; ___§Z__,_i_____§ _____ :_____ZLéé _____ :
© Chloremphénicol _ ____ -~ __ 21 20 . 32,21 ____
,_Eézzagzgligég-_____u___; I :____§§L§§ _____ '
Minocyeline ___________ - S - S o 14,81 ,
, Swifemides SO T A y
; Trméthroprime : | ; _____ ;-_ S
; _gulfaméthoxazole ; 49 ; 13 ; 26,53 ‘
roo R e o L !

La pénicilline G vient toujours en téte avec un taux de
résistance de 90,78 %, suivie par les sulfamides,les tétracyclines,
l'oxacilline,le;chloramphénicol,le bactrim ét les cephalosporines.

Les antibiotigues comﬁe la gentamicine, l'amikacine, la
sisomycine qui sont tous des aminosides et la pristinamycine sont
trés actifs sur les staphylocogues (O % de résistance.

Les sulfamides sont trés peu actifs.
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Représentations graphiques de sensibilité desg

germes en. 1983

a) ~Bacilles gram negatffs(399 souches ).
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G = Gentamicine D = Doxycycline
K = Kanamycine Su= Sulfamides ,
Si= Sisomycine TMS= Triméthaprime sulfamérhoxazole
Ami=Amikacine Nal = Acide nalidixiqgue
C = Chloramphénicol Pip = Acide pipémidique
Oxo = Acide oxolinique
Ni = Nitroxoline
Fur= Nitrofurantoine.
100 % b) Staphylococcus aureus (77 souches )
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P= Pénicilline G
Oxa= Oxacilline
Ce= Cephalosporine
G= Gentamicine .
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Si=Sisomycine

E= Brythromycine
SP =Spiramycine
Pr=Pristinamycine
O=01léandomycine
Ami=Amikacine

Lin

=53
[ €]

mBE=EQ
T u

Souches résistantes et
intermédiaires

Lincomycine

Sulfamides
Triméthoprime sulfamé-
thoxazole.
Chloramphénicol
Minocycline

Autres tétracyclines
Steptomycine.
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TABLEAU 27 :

légere évolutio

Evolution de la sensibilité
de 1979 & 1983 aux antibioti

A part le chloramphénicol pour lequel on constate une
résistance sur les ¢cing ans et 1!

n vers la -

‘les céphalosporines, 1le

vers la résistance se voi
présentent des légtres fluctuat
bacilles gram négatifs. Ce fait
continue de ces antibiotiques.

streptomycine

des bacilles gram négatifs
ques.

ampicilline,
les tétracyclines ob 1'évolution
t de 1979 & 1§82, les autres antibiotinues
ions quant & leurs activitds sur les
peut résider dans 1'utilisation dis-
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TABLEAU "8 : Evolution de la sensibilité de Staphylococcus aureuu
de 1979 & 1983, aux antibiotiques.
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A part les cas de l'Amikacine,la Tobramycine(2 antibiotiques
gqui ne sont plus utilisés au Mali) et le Triméthoprime-Sulfaméthoxa~
zole, les taux de résistance augmentent régulitrement de 1979 & 1982,

Ceci montre gque moins un ant1b10+iﬁué est utilisé moins fré-

- ques sont les souches bactériennes gqui lui sont r931stantns.

En 1983, on observe une diminution du taux de résistance youx
tous les ant:blotnqueq sauf le chloramphénicol, peut étre en raison .
de 1'utilisation généralisée de ce produit dans le traitemnnt des
réningites.

A noter enfin 1' absence de souchesde staphy1oooqaes résis=-
tantes & la Gentamirnine et & la Pristinamvecine a1orq que de telles
gsouches ont 4té déjh isolées ailleurs (19).
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BABLEAU 29 : Sensibilité de Neisseria gonorrhoeae ;
33 souches.

T e 2 T e T e T ST e e T e T e T e T e T T e T T e ST T e S e s T T e T o T e T e T e S e T e T e

| - T T Ty T T T !
: * Nombre de ‘Nombre de ‘Pourcentage

! ANTIBIOTIQUES 'souclies ! souches ! de !
' 1 testéés ,résbstentes; résistance ,

' Pénicilline 29 C. 24 . 82,75
' __Céphalosporinmes ___ ' ap__ ot 5 ' 45,45
'___Kanamycine 13l 4 L 50,76 "
' Gentamicine Toss T s Tiygs !
' Tobremyeine . ‘10 ‘' 3 ‘s !
: Chloramphénicol oo b9 ' 36 !
' _Détracyclines ' 25 ‘' "9 "' 736 !
' Minocyclime___________ et L2 R
| Brythromyeine 254 a1z
,__Amikacine ol 2 16,66,
.__Pristinamycine ______ 26 B 11,53,
1—_Spiramycine __________ 3 S e e y_ 16,12 :
y__bincomyeine __________ 128 _____ S S —22:14_____ ,
__Sulfamides ___________ 24 _____ P O S 104,16 ___ ,
Triméthoprime ' ' ‘
Sulfaméthoxazole : 23 : 11 47,82

1 — !

-!-::-‘: — e e e el e e e T e T e Tl -—:—:—-:—‘:—:—é—:—:—";'—:“:—_‘“:-‘: —_ o ———

1
LA sensibilité du gonocoque semble assez bonne vis

a vis de la plupart des antibiotiques testés. Mais il faut noter
pour la Pénicilline G une assez grande résistance du gonocoque.
Sur 29 souches testées 24 résistent & la Pénicilline G soit un
taux de résistance de 82,75 %.

Sur 50 souches de gonocoques Sara Maiga(36) a enre-
gistré un taux de résistance de 70 % pour la Pénicilline G. Ces
deux résultats nous fait voir une nette évolution vers la
résistance., Cependant il faut noter la discorde de ces résultats
-avec ceux de l'Eﬁrope ol le gonocogue reste toujours/gg%gggﬁg
a4 tous les antibiotiques usuels méme & la Pénicilline, méme si
une diminution de sensibilité & celle-ci a été constatée. En
effet, depuis Mars 1976, les premidéres souches productrices de
B,lactamoses ont été signalées dans le Maryland, et en Avril de

1a méme année en Oalifornie_;,(g)
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Les sulfamides utilisés depuis avant la deuxiéme
guerre mondiale dans les gonococcies pr¢sentent aussi un taux
de résistance élévé.

La Minocycline qui a une-diffusion prostatique
tres bonne s'aveére ici la plus active sur le gonocogue(2 sou-
ches résistantes sur 21 testées, soit 9,52 % de résistance ).

Les macrolides et apparentés agissent bien sur le
gonocoque .

Les aminogides notamment 1'amikacine et lg genta-

micine fconservent une trés bonne activité sur le gonocoque.
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Sengibilité de Neisséria gonorrhoeae : 3% souches
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- e @777 Souches résistantes
L_MJ Souches sensibles ‘Jijet intermédiaires
P = Pénicilline G

e

T= Tétracyclines
M= Minocycline

I

Ce= Géphalosporines

B=Erythromycine — rod
Pr=Pristinamycine g;#%gi%gﬁrclihe
Sp=Splramycine To=Tobramycine
Lin=Lincomycine Ami=Amikacine
Su=Sulfamides c

Tsu=Triméthoprime
sulfaméthoxazole.

C= Cloramphénicol
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TABLEAU 30 : Sensibilité de Neisseria méningiticis
(méningocoque) : 9 souches.

!_z—:_z_:_:_%ﬂ_”_“_u—f_y:37&;§££§'5e—-ﬁo§b£e de rPourcentage ‘
1 ANTIBIOTIQUES ! souches ! souches ! de

. ‘ ; testées !résistantes!résistance !
! Pénicilline . _ Y 6t 3 ' 50 L
!__Streptomycine ________ LS S S UL U -, S !
! Kenamycine ________ ! 6 {3 A .20 ____ !
! -Gentemicine ! 7t 4 ' 14,28 !
!__Chloramphénicol .t 9 ___ ' © ! ___ O !
'\__Tétracyeline __ ' 5 .t A 1 . ..20 !
'__Sulfemides____.______ ! 9 ‘' 3 ___ ' .. .33.33 !
! Triméthoprime ! ! S ! !
v______Sulfaméboxazole ., __ 9 __ ., 2 _____ .y .. .22,22 _,
,__Brythromycine ________ S T O S O _____ -
,__Oléandomycine T N Y T ,
(. Pristinemyeine _______,.___ 6 _____ S S S o _____ |
__Spiramyeine ___ . __,___b._____ S e O ______ ,
y__Llincomycine P S oS P o ,
; Virgihamycine ; 4 ; 0 ' 0 !
{ 1 { i '

Le traitement classiocue de 1a MCS dans tous les
pays de la ceinfture de la méningite dont le notte utidlisge

le chloramphénicol. Surila série qué nous préserto.ns, nous ne
notons pas de résisteance & cet antibiotique. Par contre, Vié‘
a vis de la Pénicilline qui demeure nésnmoins un tralitement
de choix de la MCS, on retrouve 3 souches résistantes sur 6
testées . I1 em est de méme pour les sulfamides. Aucune sou-
cheg testée n'est résistante aux macrolides. Ceci n'a cepen-
dant pazs un gros intérét pour le traitement de la MCS. |

K



(L

53

Sensibilité de Neisseria meningitidis : 9 souches

1000, s o o

904

804

70

60+ J

40’J::',f' '4

301%| 7 [

205? wed ) s ;g L

Azl b | Al

NPl ZZIC IR Z 121210
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Pr
Sp
Lin
Vir

Souches résistantes et.
igtermédiaires
L&/

P= Pénicilline G
- A= Ampicilline

S= Streptomycine

K= Kanamycine

G=Gentamicine

C=Chloramphénicol

T= Tétracyclines

C::} Souches sengibles

Su = Sulfamides
Tsu = Triméthoprime sulfaméthoxa- =
zole

E = Erythromycine

O= Oléandomycine-
- Pr = Pristinamycine

Sp = Spiramycine

Iin = Lincomycine

Vir = Virginianmycine.
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TABiEAU 31 3 Sensibilité desfsalmonelles:42 souches.

T T T T T T T T T  Hombre de !Nombre de ! Pourcentage !
. ANTIBIOTIQUES : SOQChes!.gogches , , de |
: ; testées 're81stantesi résistance ‘
i-é@EiEéé%iE@ __________ A2 1o_23,26 ,
,_Carbecilline ________ ;_,“ZQ _____ S G Ve 22 ;
;_Qépbal9§29£lggﬁ_;____;___éi _____ S & R 1o-22:48 g
_Streptomyeine _______, 35 ____, 20 _____ v STy 14 .
y Kanamycine __________ 33 4 O _____ a9 ;
y GEntamicine _________ L 42 v O e O '
y_Tobramycine _________ i 20 JE P '
y_Lividomycine _ ‘25 9 S R !
i_émikaeing ____________ 36 S P
y Néomyeine _________ 23 0y 0 ,
y_Chloramphénicol _____ B9 e O T ,
_Détracyclines _______ JETR ) R R R o 20T ,
pMinoeyeline Y P A 122,92 __ !
y_Colimyeine __________ toeBl S I
_Acide nalidizicue ___,__. .39 __ __ e 9 N S 1
,_Acide Pipémidigwe 27, O O |
1 _Acide oxolinique __ _ .20 N O _____ S ,
,_Sulfamides S 21,02 .
; Triméthoprime . ' ' |
o ____Sulfaméthoxazole’ 29 ____ S SR N £ 22 SR

! Rifamycine Y Y ' 84,61 !
ememm e e e e e e e e

= ol fmel e el el

Les salmonelles présentent encore une grande sensi-
bilité aux antibiotiques. Seules la streptomycine et la Rifamy-
cine ont des taux de résistance trés é1évés(54,48 et 84,61 %).
Les autres aminosides, le chloramphénicol, la colimycine e?t
les quinolones sont & 100 % actifs sur les salmonelles.
L'ampicilline, la carbécilline, les céphalosporines sont moins
actives que les autres antibiotiques.- )
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Les antibiotiques de premiere intention dans
le traitement des fievres typho-paratyphicues sont 1'ampi-

_cilline, le Chloramphénicol et l'association triméthoprime-

sulfaméthoxazole (TMS) v Vis & vis de l'amvicilline, on note
un nombre assez important de souches résistantes (12/41), le
chloramphénicol (antibiotique de choix) est actif sur

toutes les souches testées. Quant au TMS, 5 souches sur 29

testées lui résistent.
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Seﬁsibilité des salmonelles (graphique)

42 souches.

90~ ‘
|
80 1 1
70~ !
60 - ' -
/ . i '1,:/
50 - '4/’ [ _’l;/
40 1. | 7 Z
4 :ﬁ?»"' ,7, L/‘.{ [ -;/
30 7 f //f' ./;A' £ e e P///‘/'
2\ LA L 1
10 ‘;/} //- /;; e 7 -;’ ,’:' l’.//’ '//, :/4
0 % ',"’ i’ :_,, - ’/ ' o A },:‘
A CaCe S8 ¥ C T M Collﬂﬂ,Su Tsu Ri
G Oxo
T Pi
ADSL
iy :
xrg T bouches r€51qtantes ’ Souches sensibles
gﬁﬂfiet intermédiaires _—
A = Ampicilline i Coli =Calimvcine
Ca= Carbécilline ‘ Nal = Acide Nalidixique
Ce= Céphalosporines Oxo = Acide oxolinique
S = Streptomycine : Pi = Acide Pipémidique
K = Kanamycine Su = Sulfamides -
To= Tobramycine Teu = Triméthoprime sulfamétho-
L = Lividomycine ' x2z0le
N= N¢omycine Ri = Rifamycine

Chloramphénicol

C =
. T = Tétracyclines
M =

Minogcycline.
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TABLGAU 32 : Sensibilité des shigelles : 16 souches..

t — e e e Tl eIt T —:—_—_—:—:—:—T"':‘“":@‘:u:m: eI e e T e o —:—:-—:“:—:;'—
: ‘Nombre de ° Nomhre de TPourCentage !
1+ ANTIBIOTIAQUES ! souches ' .gouches ! de R
; ytestées ,résistanteg résistance . | -
! Amrpicilline ! 12 2 1 14,28 !
T T T T T T e e T T T T T Ty T T T T T YT T T T e {
" Kanamycine ’ 12 ) 0 0
PR S RO R e |
, Gentamicine | 16 : o 0 -
! Lividomycine ! 10 i 0 ! 0 !
R T !
' Amikacine 13 0 Yo :
e e e e e e e d e b e 1
y Néomycine. : 10 { 0 | 0 '
! Tobramycine ! 13 ! 0 ! 0 !
e s e e ———— | —— T !
: Chloramphdnicol 10 1 ' 10 i
e e b e e [ S
y Tétracycline . 12 ' 6 ' 50 !
—————————————————————————— --\-—s--_‘-—--.--—_..---._—-_—-———--———-.———-—--——.—-——-—.——-—-——--—--—-u-—ﬁ-'i
! Minocycline i 13 ! 4 ! 30,76 ;
T T T T T T e T e e e e e 'T —————————— T —————————— T-"—'-—:' —————————————
Colimycine ) 12 - 0 . 0 ;
| R
Acide nalidixique ' 14 ' 1 7,69 1
—=CL28 haslalxidiue e e RN LS.
Sulfamides ' 14 . 10 71,42 .
_________________________ S e
: Triméthoprime ' ) : i
! Sulfaméthoxazole ! 14 ! 4 25,57 )
T T T T T Tttt ToTTTT T !
! Rifamycine i 11 ! 4 36,36 !

1 i 1 : 1 .

— e e T e T T e T T e e o e T e T e T s T et T e T T e T e T T e T e T e T e S e T e T e S e T e T e T e e

Les Shigelles sont ftrés sensibles aux aminosides.
Aucune résistance n'a été notée vis & vis de oes_antibibtigués.
Elles sont par contre beaucoup résistantes aux tétracyclines
et aux sulfamides ( 50 % et 71,42 % de résistance ),
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Sensibilité des Shigelles : 16 souches

100/0-”- T e i e T s
90 !
80}
704 .yﬁh
604 | | /5’
nERRZ Al
404 I ://,' i{/ 1
A% ALy
20»{7 ] 2; Zi é Z /é
| 77 Bl o | - A VoL
18 2R 7 é Z /’?
Su &G Ry

A K C T ¥ Cofilal
G_ .

et

Souches résistantes me_j Souches sensibles -
et intermédiaires :

A = Ampicilline Coli = Colimycine
'K = Karmycine * Nal = hcide Nalidixique
G = Gentamicine Su = Sulfemides
L = Lividomycine Tsu = Triméthoprime sulfamethoxa7ole
Ami=Amikacine Ri = Rifamycine
N = Néomycine
To =Tobramycine
C = Chloramphénicol
M = Minocycline
T = Tétracyclines
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DABLEAU 33 Sensibilité de- Haemopnllus 1nfluenae
‘ (9 souches ). '

1 —_— T T T e :vc-ﬂ-:-::—:-:——— ————— S T e DY T T e T e e T eI el eI e e
) v s : Wombre de sou- ' Nombre :dé sou-~ ‘
1 _An#lb}othues lches testées - !ches résistantes !
T e Ty
y Ampicilline ' 8 Ty 2 o N
! Céphalosporines ! 5 ! 3 !
'-_—___"'_____'—‘——““mm_“—“-—_—_‘—_——_—‘-‘__———'—'—"‘_‘—_'“"”"““-"-’_———— FFFF
Streptomycine E 8 , 2 '
e e e F e e e e e e e e e 1
, Kanamycine ' 6 ' 0 '
! Gentamicine ! 9 E ‘_~—_MME?*_~- —————— !
'—_“-‘_—_——‘-— ——————————————— ".——-_—-——_———___ —‘_-—-_——_";"-““—‘-__'_—'—_
Tobramycine ’ 6 ¥ 1 :
e e e r
, Amikacine Y 9 ' 2 )
! Néomycine ! 6 _? —————— o !
S D SO S - -
Chloramphénicol ‘ 6 T 1 !
S e e - e |
y Tétracycliné ' 6 . 1 '
! Minocycline ! 8 ! o !
B e S i
: Colimycine ) 7 T 0 '
e ———— e S, !
y  Sulfamides i 9 Y 4 ! 1
' Triméthoprime o ! fwf DR
! Sulfampthoyaaole i 7 . T : {
T !__——_——__——__;—~1——__~_Hu_“ ________ !
! Acide nalidixiaue ! 8 ! 2 b
1 1 1 )

Haemophilus influenzae est gencralement reuponseble de
méningite purulente et d'igfections pulmonaires.

-Le traitement des méningites purulentes a ce germe fait
appel & l'ampicilline ou au Chloramphénicol. Jusqu' 4 une date
- récente,on n'avait pas enreglstre de résistance & 1l'ampicilline.
Cell@—ci g été détectée en Europe et en Amerlque et a justifié .
la recherche de Céphalosporines de 3&° generatlon résistante aux
bétalactamases etfranchissant la barriere aemomenlngee comme la
céfotaximes Ici nous retrouvons 2 souches résistantes & 1'ampi-
cilline sur 8 testdes et une souche résistante au chloramphenlcol
sur 6 testées. Quant au triméthoprimeé sulfaméthoxazole- 1nd1que
“dans les infections pulmonalres, nous notons une souche TeSlS—
tante sur 7 testees. :
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TABLEAU 34 : Sensibilité du Pneumo ‘coque : 7 souchés

T_—f—T—————-———————:—:—T—:—:u:u:u:w:—:T——:fz—r-——:—:—7——‘
: s ‘Hombre de sou- 'Nombre de souches
! - Antibiotiques Iches testees ! re81qtante%
! T T !
, Pénicilline : 5 ! T I
e e e e e e e e e e e e e e et e et s e e e e o e e e e ————— {
! Kanamycine ! 3 ! 2 )
' —————————————————————— !—- ——————————————— l —————————————————— !
Gentamicine 7 : 2 1
Y e e
1  Chloramphénicol \ 4 ' 1 !
e |
' Tétracyclines ! 4 ! 2 ,
e e e e e e e | T = e —
Minocycline 4 \ 1 !
| e e U S,
v  Erythromycine ' 4 ! 1 !
_______________________________________________________ |
! Oleandomyc1ne ! 3 ! 0 )
________________________________________________________ !
1 T ] :
' Spiramycine ' i ! 1 '
,  lincomycine ' 6 ( 1 !
_______________________________________________________ :
! Pristinamycine ! 7 e 0 '
{
' ————————————————————————— '— ———————————————— ' I e e e RS e e e —————— .
* Sulfamides ’ 4 ’ 2 '
1 : 1 1 . -
g T e e e e e e 1
. Triméthoprime ; - - !
: Sulfaméthoxazole, 4 T 1 ' !
) ) ’ ‘; ' :i }
! ' ! -

L'Oléandomycine et la pristinamycine sont les
plus actifs car aucune souche de pneumoroque r¢sistante vis
& vis de ces deur antibiotiques n'a ét¢ isolée. Beaucoup
d'autres antibiotiques se montrent assez actifs sur le pneumo-
cooue: spiramycine: 1 souche sur 7 testées résiste, Lincomycines
1 souche résistante sur 6 testées, Pénicilline 1 souche résis— -

tante sur 5 testdes.
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20/~ SECTION VIROLOGIE

Les trevaux de recherches effectués par le Service de
Virologie de 1'Institut en 1979 ont donné lés résultats sui-
vants :

a); Concernant 1'étude de la sero-conversion chez ies enfants

de O & 7 ans;apreés deux vaccinations avecle vaccin vivant anti-
poliomyelitioue: 17 % des enfants étaient seropositifs aux trois
types d'anticorps antipoliomyélitiques avent 1ls premiere vac-
cination. Aprés la premiére vaccination ce taux a atteint 57 %.

Par ailleurs on notait 86 % des enfants seropositifs vis & vis

de deux types ( I et II ).

b)- Au sujet de l'enauéte sur les arboviroses, il a été examiné
515 sérums A 1'aide de huit antigénes. I1 ressort de cette en—
guéte serologique que le virus amaril circule activement au
Mali et gu'il est urgent de mettre sur pied une étude sérieuse
sur les foyers naturels d'infection de ce virus; Les travaux

effectués en 1982-1983% ont donné les résultsts suivants :

*%* Pour les 1.253 sérums de jeunes femmes et les 94 sé-
rums de malades atteints de cancer primitif du foie on trouve
que : ] ' _
~ Par 1'ELLSA, sur les 1.253 sérums analysés, 198 sont Hbshg -
positifs. Ce qui fait une prévalence du portage de HBsAg de
15,79 %. | | |
- Sur 350 sérums étudiés simultanément par. 1'ELISA et 1'EID en
vue de comparer les performances de ces deux techniques, 51
sont HBgAg positifs & 1'ELISA soit 14,57 %.et 25 sont HBgAg po-
sitifs & 1'BID soit 7,69 % . .
- Quant aux 94 sérum venus du Point-G, 60 sont>HP$Ag positifs

- soit 63,82 % . Ici nous remarguons que la prévalence du portage
" de HBgAg est plus €1évé chez les hommes: 52 sur 79 (65,82 %)

gque chez les femmes, 8 sur 15 ( soit 53,33 % ). )
L'envoi de aquelques sérums & Paris et & Lausanne (Suis-

se) a permis la détection d'un certain nombre de marqueurs du -

virus de 1'hépatite B. Il ressort de ces analyses que 11,75;%

des sérums Highg(+) sont HBeAG+ et 28,88 % DNAT (48)

s,

- La prévalence en fonction de 1l'dge se présente comme suit
(Tableau 35 ).
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TABLEAU 35 : Taux de répartition de 1'antigéne HEB par
tranche d'dge . Technique BELISA (48)

|y T T S ey e e S e e e T e I e T e e T e e e T e e e e
‘Nombre ‘Pourcen’ HBs Aot " Fls Ag~ -T?ourcenta e
1 488y total 1 tage ! © v 1 HRS pgt 8 I
! ! ! 1 o -
30.ens 123 9.81 " a1 " - 12 ! g4
T NN 9 - -
29 ans ' 14 1,11 2 : 12 14,28 !
| R | T | [ T U, A !
28 ans, 57 o 4,54, 10 ! 47 o 17554 1
127 sns! 45 ! 3,59 ! 15 ! 30 133,33 !
T T T T T T T T T T e T T T T T T S s e e e T
26 ans’ 49 3,91 7 : 42 14,28 ’
b A N S N e !
25 ens, 125, 9,97 , 15 \ 110 , 12 '
124 -ans ! 88 1! 7,02 ! 15 ! 73 Po17,04 !
T Attt E ety St B SRttt B
!23 ans' 78 6,22 6 : 72 : 7,69 '
| I | P | R B | P R 1
'22 PIIS‘ 95 1 7958 1 17 1 78 1 17989 H
121 aneg! 98 ! 7,82 ! 16 ! 82 116,32 !
————————————————————— I I R |
'20 ens’ 162 ' 12,92 7 135 " 16,66 |
| P J DU e e e e
|19 ansg 198 1 15,80 1 40 ' 158 1 20,20 1
118 ans! 50 ! 3,99 ! 6 ! 44 Poq2 !
|- f—— o ———— o T o !
17 ans- 34 2,71 5 29 14,770
| L, S I K e e e 1
;16 ans, 22 , 1475 ! 2 . 20 ' 9,09 '
115 ans! 10 ! 0,79 ! 1 ! 9 I 10 i
ym——— X ER—— X 2 St To—mm TS T !
14 ans 5 0,39 1 4 20
N B S | S N —— P
,Total , 1.253, \ 196 , 1.057 , 15,64 :
+ o . * A; A i Asn g
N
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3-—:Suivant'les ethnies, -dans nos-deux études. ( ELISA et
EID ), la prévalence du nportrge HBs~Agjest‘tréstdifférente.
On peut mentionner ici une fréquenééitrés forte dens certaines

"ethnies telles que les Miniankes, les Kissis'(,Guinée;),;lé§~_

Tamacheck, les Dogons, les Sonréisi etcesoo

Mais cela doit faire 1'objet d'une attention parti- -
culieére du fait de la faible représeﬁtativité,de certéinesﬂ_ r“
ethnies dans notre échantionnage ( TABLZAU 36 ). 7
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TABLEAU 36 :Taux de poitage de l'Antgéne HLs‘selon

1'Ethnie (BLISA ) (48)

.

— e T e T e T DT eI —' -—:.——:-—:-_'—._-—::-4:--:—:-—:T;-:i——:"--A:--—V-"-,—::--'—::—:-_—.—'_-—::'—::-:-—:---::--:-‘j
. ‘Nombre -Pourcentage *. . ‘Pourcentagé
Ethnie 1total !Population !HBSRET | HBgag+! HEs Agt g!
1 i i ’ J
CBAMABARA 482 | 38,46 | 76 - | 406 ' 15,76 __.
MBLINKS 225 | 47,95 0 21 | 198 ' 12
BEUL_ 202 _ 6,42 1 28 ' 174 | 13,86
_SARAKOLE __ -~ 128 __~ 1021 24 ____ 104 "~ 18,75 . _
! l} { i
SONRAT ____ 44 ' 351 ' 9 ' 35 ! 20,45 °
1 f 1 ! !
_SENOUFO_____ 40 __: 319 © Tl 33 0 17,50 '
) | ) 1
KASSONKE ‘29 ' 231 ‘5 ' o1 ' 47,24 °
poewoN__ ' oe2 ‘o475 'os ' a7 'oe2,72
MINTANKA '@ 20 1,59 ' 7 ' 43 ' =g !
-------------- SRR OSSN ORI [, S
BOBO_ o 1y 08T 2 .9 _y_ 18,18
_BOZO0_ LA S SO P 3 4= S S PSRV TR SN PRUOL: g
WOLOT , 10, 0,79 Co .9, 10 !
MAURE ot o o87 oot oot 9,09 !
Mossr ot 4t Oy31 t O o4t O .. ’
KISST t 3 1 0,25 1 1 1 2 1 3333 |
_TAMACHECK ! 4 ! 051 oot b3t !
_Samogo o2 b G5 oo booe2too
MAETISSE oyt 0,07 Yoo ! 1 ' 0 !
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ I e A S "';"'_"_T"'"—'-—_T_"_"“'"-‘"_“ Y
DAFING o1 0,07 0 1 0
e g et e oo !
SOSSO0 4 0,07 0 1 0
————————————— SRt S S T VR
_roma LR T ot Aol AN TR S T !
ARABE .1, 0,07 y 0 ;0 g
HAOUSSA C1 o, 0,07 4 1 ¢ 0 !
TOTAL 11.253 ! 1196 11.057 - 15,64 |
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~ Suivant le -sexe la prva lence est plus élévée
chez leg hommes. Maig ce point ne concerne que les 94 sérums
du Point-G. Les autres étant uniquement des sérums de femmes.

En considérant les femmes, la prévalence dépasse’

‘de trés loin celle trouvée chez les jeunes femmes saines(15,64%)

ceci met en évidence une fois de plus le rapport entre le cancer

Cprimitif du foie et le portage de HfsAg.
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— T e T e T e T e T e T e T e T e T T e T e T et T e 2 e T e e T e T e T T e T e ST T e T e T e T e

! Soxe iNombreiPouroentageiHEgAg+.zHPSAg—iPﬁggczztigew!
! ! ! R z ! | !
| Masculin , 79 , 84,04 , 52 , 21 , 65,82
P P S S — I J—— PO —
! ! ! - 1 ! ro o
t Feminin 1 15 1 15,96 1 8 1 7 1 53,33 o
! ! ! ! ! 1 !
T ! ! ! 1 ! !
r Total 1 94 1 100 1 60 1 34 1 63,82 |

- TABLEAU 37 : Taux de portage de 1'Antigéne HEs chez 9§ malades

atteints de cancer v»rimitif du foie (48)
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!Prévalence du

y Aee o, HBsler o, HESAg- o tage de HEslg !
f 1 1 : v T 1
25 ans ’ 2 ' 48 4,16 % |
e e Y e
1 24 ans { 2 1 48 ' 4916 Po '
1 23 ans ! 1 149 2,04 % !
____________ o e e e
' o2 ans 5 Y45t 10,00 % '
OO A e e e e e 1
1 21 ans 1 3 1 47 1 6900 % 1
! 20 ans ! 6 v 44 ! 12,00 % !
o y T y T | !
.19 ans . 6 | 44 , 12,00 % !
! ! 1 ! !
'oroTAL ! 25 NP1 ! 7,69 % ’
, i ! ! {
L N SO A
TABLEAU 38 Prévalenc-e du portege HBS Ag chez les

350 femmes en fonction de 1'dge (B.I.D) (48)
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\ :—:-—:".—:_—:—:—-:-—‘:—-:-'-:;-::—:-.'—::-:—r‘_-i_——-::—::———'———--——-—__- " = s T
: : : - Pravalence du
i 3 ] X} I-IB.SA
! BETHNIE ! HBsAg® ! 8 'nortage de HEsAg
: , : 3 S
BANBARA 13y 10y 9,8 F
MALINKE Ty s 8,51 % !
1 i L
e §
, PEULH .3 1 54 5,26 % i
_____________________________ A
| SARAKOLE o2 33 ¢ 6,06 % ,
1 1 z .
bttt eaianbanteinehaiaitt bbb T—_—_—_—_ AT ——— . ——_—-"“—““—_——_—
' SONRAT o, 18 5,55 % !
e e e P U S AU
' SENOUFO L1t T 12,50 % f
! KASSONKE o 17 o%
! e e ———
_____________________ N S
DOGDN .0, 6 0 % !
Y e e e e e e ) U S ——— -
. MINIANKA o Ty T 0% '
1
—————————————————————————————— B e M et
! MAURE ! 1 3 25 % |
1 1
____________________ S TR T,
' BOBO o0, 2 0 % !
e b e e e e e
. WOLOF L0 12 0 % :
e e o e S S — !
I BOZO 0 o 0 % ‘
_____________________ Uy N U —
MOSST o0, 1 0 % !
1 e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e A
v 1
| SAMOGO ;0 11 0 % "
______________________________ .
! MBTTSSE 0 1 0 % !
e e D e S
y DAFING ; -0 | 1 ; 0% !
f—— e ! e e e 1
I S0SS0 o B B T 0 % !
e e e oo P A !
! | 1 1 !
. TOTAL y 25 325 7469 % ,

" TABLEAU 39 : Prévalence du portage de IBsAg chez les 350 fem~
mes en fonction de 1l'ethnie (E.I.D.) - (48 ).
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** Dans le cadre de recherches sur les diarrhées virales
252 prélévements de selles d'enfants ont été effectués. Sur
ces 252 cas de diarrhées, 79 soit 31,34 % sont d'étiologie
virale. Tous les #Ages sont compris entre 17 jours et 5 ans,
Nous avons enregistré 34 cas dont les &ges n'ont pu étre connus.
Les tranches d'dge les plus touwhées sonf:( Tableau 41)

- 6 4 12 mois avec un taux de 43,03 % ;
- 4 & 6 moig et 1 & 2 ans avec un taux de 17,72 %

chacune.
Les autres tranches d'ige sont représentées par des

taux plus ou-moins faibles : 5,06 pour 1 & 3 mois, 3,79 pour
23 3 ans; 1,26 pour 3 & 4 ans et 4 & -5 auns. ‘

Sur les 34 cas dont les &ges n'ont pﬁ‘étre connus,
8 ont été : L% positifs, soit un.taux de 10,12 %.

Au cours de 1‘enquéteuépidémiologique de Nara, 104
échantillons de selles ont été prélevés, 4 seulement ont donné
des résultats positifs & rotavirus.

Selon la distribution saisonniére nous'trouvohs les
plus hauts pourcentages en Novembre, Décembré, Jangier et
Février qui correspondent aux mois de la fraicheur(Tableau 40)

Sur les 104 échantillons de l'enquéte de Nara faite

en gaison chaude on a enregistré que 4 cas positifs.
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TABLEAU 40; Distribution saisonnidre des infections.

3 Rotavirus (37)

T T e ae Wowbre a6 | Powreentage |
1 i gelles cas ! des cas !
' , prélévées | positifs , positifs
! Novembre ! 3 ! 2 ' 66,6 % !
T T Tt T T | B ST !
Décembre ' 12 ' 6 50 % '
e e e ]
, Janvier ' 12 ' 10 ' 8%,3 % '
! PFévrier I 9 ! 6 ! 66,6 % !
e e T e e e 1
Mars 11 ' 5 ‘ 45,45 % '
P e e ]
1 AVI‘ll 1 32 ! 1 3 3 4'Og 62 % !
I -Mai ! 53 118 ! 33,96 % !
___________________ N —
! Juin - ! - - !
e e e e e e e e e P, P e e e e e !
, Juillet , 30 , 3 ' 10 % '
! holit 1 57 ! 9 ! 17,30 % !
T T T T T e 1 A K T R
Septembre 22 ) 4 18,18 %
Y e e [ T, e eim e e 1
y  Octobre ' 14 g 4 , 28,57 % |
b momAL b250 boso ! '
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TABLEAU 41 : Prévalence des diarrhées & rotavirus

en fonction de 1'Age..

1. T v . T 1.
‘Nombre de ° % dans ~Nombre de ’

! Age lcas de 'la populalcas positifd Prévalence !
v ydiarrhées , lation ,a rotavirus, ‘ y

1 v ! o ’ B !
) <: 1 mois” 1 - : 0 ’ -

— T — T T P e

o T C oy Ty u
1 a 3 pois 11 4,36 : 4 ' 5,06 % '
1 ! ! :
N T '
3 4 6 mois® 33 13,09 14 17,72 %
1 1 { 1 1 I
'6 & 1omois' 100 ' 39,68 ' 34 Y43,03 %
! 1 ! 1 | 1
1% 2 ans 48 o4g,04 14 Yoar,Te s
1 1 ! 1 | 1
T : - Ty T |
2 & 3 ans 18 ' 7,14 3 3,79 %
1 ! ! ! ! !
Co T ,
3 a 4 ans 2 ‘. 0,79 - 1 1,26 %
! ! z i v !
!
4% 5ans © 5 oooq,08 0 ooy, 9 !
! 1 ! i 1 !
1Age non ! ! ! ! o !
< 34 13,49 8 10,12 % :
!mdonne ' ' ; ' 7 '
1 ! ! ! ! !
, TOTAL | 252 , 100, 79 | 31,34 %
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At ** Un travail de recherches (these), dans le but de
1'évaluation du portage de IHigAg chez le couple (mére,enfant)
et de la transmission éventumelle de la mere & l'enfant a donné

Tes résultats suivents : (TABLEAU 42 ) .-

] —m—m == —:—:—:—:-—:-—:-—-:—:—:—:-—:;-_—.—:~T:—:—. _:_T_T-—: —— e e T e t
‘Portage de HB5Ag chez le couple 3Nombre 'Pouroentage

! ' ) ! [ !
1Enfant HBsAg * Mére HBghg+ 152 25 % z
P —— e e PE——
'Enfant HBsAg— - Mdre HBshg + 1 24 ! 12 % !
1 . 1 ! 1
L !
 Enfant HBsAgt- M&re IBgAg~ g 36 , 18 % |
P— S — P—— P— 1
'Enfant HBgAg—- Mere HBgpg- r 94 ! 45 % !
! - ! ! !
! ! ! ]
1 TOTAL 1 206 1 100 % .
! ————-——-——-—.—.,——:-—————:-——-—~-"'=—:u--—'——-——-—--———!-—-—-—————"————— T e e e !

TABLEAU 42 : Prévalence du portage de HB§Ag chez le cou-
ple ( Mere - Enfant ).

Sur les 206 couples testés, on trouve que la
prévalence de portage simultané chez la mére et chez l'enfant
est de 25 %.
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* Notre étude montre gque les analyses d'urines repré-
sentent plus de la moitié des analyses effectudes par le Labo-

ratoire de Bactériologie. Cette fréquence pourrait s'expliquer

par la facilité avec laguelle il est possible de réaligser les
préldvements mais également et surtout par le fait que 1' infec-
tion urinaire n'est pas rare.

Les germes les plus fréquemment isolés sont les bacil-
les gram négatifs avec premier‘représentant le Colibacille, vien-
nent ensuite par ordre de fréquence décroissante -: Enterobaéter,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aéruginosa; Proteus, Salmonella,
Citrobacter, Acinetobacter, Levinea; Serratia, Alkalesiens dispar

et Providencia.

Les streptocoques notamment 1l'enterocoque occupent une
place importante dans les infections urinaires selon nos résultats
(4,93 % de cas ). ‘

TABLEAU 43 :Fréquence des souches bactériennes respon-

sables d'infeétions_ﬁrinaires d'apres
P.BERCHE en France (5)

'—=—=—':‘—:—::—:———:— e T T e e e — S S e e S e S e S e S S s T

PROVENANCE DES ECdANmILLONS D! URINES
SOUCHES BACTERTIGNNES® Malades de la'Malades hOSpl 'Malades

! IS0LEBS !'consultation !talisés en 'suivis en !
) : yexterne d'uro,urologie y ville -,
ol , ) logie : i -
! ! - ! S B !
' Escherichia Coli seeees 48,3 % ' 18,7 % ‘ 61:4 %

* Proteus SPPu..cevecscea” 10,4 % © 10,3 % o154 % !
. ! . o y -
'R1ebsiella Pneumoniges.. 10,6 % ! 22,9 % 4,0 % '
!PseudomonasAaeruginosa..! 7,1 % ! 15,3 % ! 1,3 % !
!Streptococcus faecalis.. ' 6,0 % P 10,8 % ! 6,0 % !
'Serratia mar cescens ....: 4,6 % ! 8,6 % ! / !
'Enterobacter SPP. co! 0,9 % ! 2,1 % ' 0,9% !

'mutres streptocoques.,,.! 1;1 % ' 1,7 % ! ‘

Dlvers e ee b erecccocssoeone ! 11,0 9 ! 9,6 % ! 15,0 % !
! g e 4 {

Nombre d'échantillons | ‘ § Y

'drurines examinés : ; - 2.010 . 5.282 y -

'Nombre de s»uches 1soléeé 517 - - 3.060 : 218
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Tout comme dans nos résultats, P.BERCHE montre dans ce.
tableau 43 .1a grande représentativité des bacilles gram négatifs
a#ec le Colibacille en téte comme d'habitude. Lorsqu'on compare
la ville & 1'hOpital on constate que les germes classiquement:
sengibles (Colibacille; Proteus) sont plus fréquents en ville
alors que les germes résistants (Klebsiella pneuminiae, Pseudo-
monas aeruginosa, Serratia, Enterobacter, Stréptocoocus faecalis)

" sont fréquents & 1'h8pital.

Enfin la découverte d‘'un taux important de parasites
dans les urines, notamment Séhistosoma haematobium et leur
association fréquente avec les bactéries (38 caspow schistosoma
haematobium et 21 cas pour Trichomonas vaginelis) nous a fait
penser au r0}e favorisant de la bilharziose dans la génése des

infections urinaires.

* Candida albicans (36,90 %) et Trichomonas vaginalis»

(29,25 %) sont les causes prémidres des vaginites chez noug.

Le Streptocoque occupe le 3& rang (13,13 %). Une étude mende

par Mme KETTA A.A. SIDIBE sur 422 frottis vaginaux met le _
trichomonas vaginalis au ler rang des vulvo-gvaginites(28,57 %)
venant ainsi avant Candida albicans(15,62 %) (50).

Les agents de surinfection tels certains bacilles gram
négatifs viennent s'installer sur les vaginites devenues chroni—
ques dang la plupart des cas et occasionnent toutes les difficul-
tés de traitement par leur résistance aux antibiotiques usuels:
Klebsiella(1,51 %), Enterobacter (1,37 %), Pseudomonas (0,66 %),
etc... Treq generalement les etats chronlques sont des cas de
relnfesta/ par les partenalres non traltes ou des cas de tralte—':
ment inadéquat pour une automédi-cation.

¥ Quant aux urétrites; elles sont dans 94,78 % des cas
dues au Gonocoque. Ceci est en rapport avec les données de la
littérature qui mentionne 93 % (45). Trichomonas vaginalis(1,89%
des cas), Staphylococcus aureus(1,42 % des cas), Proteus(0,94 %),
Klebsielle pneuminiae (0,47 %) sont en cause dans les ubéthrites
et se trouvent fréquemment agsociés au Gonoqoque.'Notre étude
montre la grande fréquénce des uréthrites—chroniques avec_un
diggnostic tres difficile par suite de- medlcatlons 1nefflcaces

ou de prescrlptlons aveugles non adaptees.
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D'autres agents reconnus actuellement comme causes d'urdthrites
n'ont pas fait 1'objet d'isolement dans: notr@ laboratou‘e° I1 .

s'agit des chlamydta( causes de 35 % des cas d'uréthrites ° et
des mucoplasmes (23) -

* L'examen des selles nous a conduit X l'lsolement

tres fréquent de Candida albicans(322 sur 419 coprocultures

" positives) £0lt un taux de 76,84%). Mais Candida albicans ne

peut &tre retenu & l'origine de gastroentérite que si un pourcen-—
tage é€lévée existe dans la flore 3 l‘examen -direct apres colora- -
tion de Gram. B

- bscherichia Coli (Colibacille) vient eﬁ'cause de
1,43 % des gastro—enterltesa Ce chiffre est: nettement inférieur
a celui rapporté par B.GRENIER (6 & 10 %) (27) Le Collbacllle
s'observe surtout chez le nourrisson avent - ¢° ttois ans. Ce
sont des colibacilles enteropathogenes seroagglutinabléstais
d'aprés B.GRENIER (27) la responsabilité de ces bacilles entero-
pathogenes et apﬁartenant a un serogroupe.(011134),012738;00)
a été remise en cause. En effet on peut les trouver cheéz des
enfants sains qui sont alors porteurs asymptomathues. Dans
des groupes d'enfants leur frequence/Beme dtre é1évée chez
les sujets sains que les sujets diarrhéiques(27). On ne peut-
donc les retenir & l'origine de diarrhées que si le méme type-
est retrouvé chez plusieurs enfants de 1a méme collectivitéa

Notre taux faible de 1,43'%‘poﬁrrait sfeiﬁliqaer"par
le fait que la plupsrt des diarrhées sont. traitées paf autbmé~'
dication et une consultation avec: demande d'analyse n'est faite
que si elles deviennent rebelles. .

~ Notre étude vous rapporte 5,01 7 de gaatro—enterltes
dues aur shigelles, taux compris entre 0,1 & 9 % d'apros
B.GRENIER (26). Elles s'observent surtout aprés 3 ans. A Dakar,
une étude faite par R.J. BAYLET (4) sur 151 selles glairosangui~
nolantes a montré t3 fois (9 % ) une amibiase. et 117 shigelloses
(77 %)- Un qeul cas correspondait & ume djsentefle mixte.
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- Sur 419 coprocultures positives, 27 (6,44 %) ont
revélé une salmonellose. Ce taux concorde avec les 0,1 & 6 %
de la littérature (27).. - -

A Dgkar, chez l'adulte on dépiste chaque année 40 a
75 cas ( sur 500.000- habitants ) (13). Chesz 1'enfant 1'inci-
dence semble plus discréte. Dans le service de Pédiatrie de
1'HOpital Le DANTEC, les salmonelles de toutes espéces repré-=
sentent 2,4 % des tyves de germes isolés par coproculture (13).

— 30 souches de staphylocoques ont été isolées repré- -

sentant 7,15 % des coprocultures positives.

~ Trois cas de gastro-entérites & Pseudomonas aerugi-

nosa ont été diagnostiqués. En - effet, ce germe peut occasion-

.nier des diarrhées chez des sujets débilités.

% Bnfin, une étude sur les diarrhées b Rotavirus nous
fait voir une prévalence de 31,34 %. En effet, sur 252 selles
d'enfants diarrhéiques, 79 ont donné une recherche positive.
Les enfants de 6 & 12 mois sont-les plus touchés avec une pré-
valence de 4%,0% % et un maximum de fréquence avant un an. Ces
diarrhées surviennent toute l'année avec une plus grande fré-
quence en saison froide. Ces mémes constatations ont été faites
dans leg pays tempérés. ‘ '

¥ Sur 1.116 analyses de pus et de liquides d'épanche-
ment, on a enregistré 835 cas positifs. Vu la diversité des
différents prélevements (pus d'abceés, pus de plaies infectées,
liquides pleuraux, liquides péricardiques, liquides»d'ascite),
les germes iso0lés sont trés divers et intéressent toute la
bactériologie. _ » ‘ '

» Apreés le Staphylocoque doré (36,04 % des cas positifs)
fréquemment isolé dans les pus d'abces et des plaies infectées,
vient le Proteus avec un taux d'isolement de 23,35 %. Sa fré-
quence est élévée dans les pus d'oreille surtout. Salmoneilla
a été deux fois découvert dans les liQuides pleuraux. Dans le

pus d'une plaie située au niveau du méat uringdire a été isolé

un Candida. I1 faut noter aussi que Ie pyocyamique est fréquem-
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...ment isolé dans les pus d'oreilles tout comme le Proteus :
ce sont le plus souvent des agents de surihfection,

* La grande majorité des méningites puru;entes sont
dfies au méningocogue A (49,75 %) et au méningocoque C(24,11 % ).
Ce résultat est tout différent de delui de la France ou le
menlngonoque B est le plus fréguemment isolé. Les autres agents
cla331ques puréﬁéﬁ%%s 1nterv1ennent dans notre série pour
16,75 % (9,89 % pour Haemophilus influenzae et 6,85 % pour le
Pneumocoque). D'autres germes, bien que plus rarement, sont
retrouvés dans les méningites purulentes. C'est ainsi que 4 cas
de méningites & Streptocoque, 2 & bacille pyocyamique, 2 & Aci-
nétobacter, 1 & Colibacille et 1 & Staphylocoque ont été observés.

Dans 6,59 % des cas, la spécifité du méningocoque
en cause n'a pu étre déterminde. Ainsi les méningocoques dans
leur ensemble sont dans 80,45 % des cas 3 l'origine de nos ménin-
gistes purulentes. Ce chiffre voisine beaucoup celui rapporté
par la littérature (80 %) (45). Tandig que la littérature rap-
porte 10 % pour le pneumocoque  (45), notre étude nous donne
6,85 % pour ce germe.

Par ailleurs notre étude a montré que le méningocoque
se manifeste & tout &ge avec cependant une frequence plus Lalble‘
de 0 & 1 mois (cf.Tableau 10). Le maximum de fréquence de.
1'hémophilus se situe entre 2 et 30 mois (cf.Tableau 10 ).

Sur les 3 souches de Streptocoque isolées, 2 se trou-
vent respinsable de méningite néo-natale. Il s'agit sans doute
de streptocoque B bien. que leur typage serologigue n'ait pas
été fait. -

Dans sa thése (7) BERTHE a montré que la fréquence
des méningites & méningocoques augmente avec llige tandis que
celle des méningites & pneumoroques diminue.

Dans la série de 383 méningites rapnortées par
FELDMAN en 12 ans au U.S.A., les méningites & Salmonella appa—
raissent dens 55,1 % des cas dont 31 % avant 1'Age de 3 mois..

Pseudomonas aeruginosa est varticulidrement trés

ig0lé dens le L.C.R. des sujets aux Ages extrémes (45).
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¥ La piupart de nos états septicémiqués sont dls
au staphylocoque doré (22,87 %), au Samonelle (20,26 %) et aux
streptocoques (14,37 % 8§+ Cependant d'autres bacilles gram- _
négatifs interviennent dans des prop@rtions non négligeables,
I1 s'agit entre autre de Pseudomonas aeruginosa (7,84 % ),
Eschérichia Coli (7,18 %), Proteus (7,18 %),KLebsiella pneumfniae
(6,53 % ) et Entérobacter (4,75 % ). Ces bacilles gram négatifs
sont des germes d'infection hospitalidre sélectionnés par leur

résistance aux antibiotiques.

* Enfin 9 sur 14 cas positifs de prélévements de
gorge ont révelé le Streptocogue A; soit un taux de 64,28 Pos
Ce résultat confirme le premier rang qu'occupe ce germe dans la

cause des - angines.

¥ En ce qui concerne la sensibilité des différents

germes aux antibiotiques notons que |

- Pour les bacilles gram négatifs, le taux de résistance est
assez é1évé -~ vis & vis de la grande majorité des antibiotigues.
I1 s'agit pour la plupart des cas d'antibiotiques d'usage cou~
rant. ; citons entre autres l'ampicilline (53,58 % de résistance:
en 1979, 84,64 % en 1981, 87 % en 1982-), les Céphalosporines
(53,58 % ~ 79,52 %~ . 1937 % et 64,16 % de résistance), les
tétracyclines ( 56,56 % ~ 73,55 % —~ 77 % et 68,89 % de résis—
tance), la minocycline ( 58,269 64,63 % - 60, 47 % de résis-
tance ), les sulfamides (68,68 % ~ 65,55% =76 % et 67,41 % de -
résistance). 7 |

A part la Streptomycine (avec en moyenne 60 % de résistance),
les autres aminosides présenﬁﬁaﬁe activité assez bonne sur les
bacilles gram négatifs, l'amikacine venant du premier rang ,
suivi de la gentamicine, '

I1 faut noter cependant qu'une éleution nette wvers
la résistance n'a pas été constatée vis & vis de la grande majo-
rité des antibiotiqués testéSg On le constate seulement pour le
chloramphéniéol et relativement pour l'ampicilline, les cépha—~
losporines, 1la streptomycine et les tétracyclines, Ce fait pour-
rait s'expliquer par 1l'utilisation disoontinqe‘de certains anti-
biotiques dans notre payss. ' »
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Quant & la Colimycine, elle reste trés active sur tous
les bacilles gram négatifs sauf les Proteus, Providencia:et
Serratia. _ ~

.En raison de la résistance de plus en plus croissante
de ces bacilles gram négatifs aux antibiotiques usuels, de
nouvelles molécules de B-=Lactamines ont &été découvertes. Leur
avenenent dens 1l'arsénal thérapeutique semblerait resoudre tous
les probldmes posés par le traitement des affections dues a ces:
germes notamment les méningites purulentes & bacilles gram néga-
tifs multi-résistants (21). Citons entre autres :

« 1'acide clavulanique( inhibitieur des B-lactamases).Il’

est indiqué dans le traitement des méningites enflammées.

. les céphabosporines de 2& et surtout 3@ géndération comme
la Ceftazidimo, -

. la ceftriaxone ( Rocephine )

. la cefsulodine ( Pyocefal )

. le Lamoxaztam (Moxalactam ) actif sur le pneumocogue
et le streptocogue aussi ,

. la cefotaxime ( claforan ),

. La céfoxitine.

- Pour Staphylococcus aureus, nous notons la grande acti-~
vité des aminésides autres que la streptomycine et celle des
macrolides et des synergistines. Aucune éouche résistante n'a
ete enregistrée vis & vis de 1la Gentamicine et de la Prlstlna—
mycine alors que de telles souches 1'ont été ailleurs (19).

A part le cas de 1'Amikacine, la Tobramycine ( deux antlblotiques’i
qui ne sont plus utilisés au Mali) et le Trimethoprime-Sulfamé-
thoxazole, les taux de résistance augmentent féguliéfement de
1979 & 1982. Ceci montre que moins un antibiotique est utilisé,
moins fréquentes sont les souches bactériennes qui lui sont
résistantes. Le GOFFI et COLL nous rapportent -deux souches de
S.aureus: isolées en milieu hospitalier, résistantes & tqﬁs les
aminoglucosides sauf au groupe des gentamicines (33). En 1983,
on note une diminution du taux de résistance pour tous les -

antibiotiques sauf 1le chloramphenlcol.
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—~ Les gonocoques chez nous se sont montr%s assez sensi-
bles aux antibiotiques-sauf 5 la pénicilline ol nous notons une
résistande de 82,75 % . 70 % de résistance du gonocogue é_ia
pénicilline a été enregistré par Sara MATGA (36) sur une étude
de 50 souches de gonocoques. .Ces résultats discordent avec ceux
de 1'Burope ou le gonocogue reste beaucoup sensible & la péni-
cilline G malgré une CMI plus élevée qu'aupsravant(9,52,-46,44).
Quant aux autres antibiotiques notamment la- minocycline,  les
macrolides et apps rentés et les les aminosides( .amikacine et
gentamicine surtout ), ils restent assez actifs sur nos souches
de gonocoques - A

- Le traltement cla881que de la méningite cerebrosplnale

dans tous les pays.de la ceinture de la méningite dont le Mali

utilise le Chloramph/nicol. Sur la série que nous présentons,

nous ne notons aucune résistance du méningocoque & cet antibio-
tigue. Par contre, vis a vis de la pénicilline qui demeure un
traitement de choix de la méningite cérébro-spinale, on retrouve
3 souches résistantes sur 6 testées. I1 . . en est de méme pour
les sulfamides. Nous n'avons enregistré aucune résistance vis a
vis des macrOlides. Mais ceci n'a pas un gros intérét dans le
traitement de la méningite cérébro-spinale.

~ Les Salmonelles se montrent gssez bien sensibles aux
antibiotiques testés. Aucune souche résistante aux aminosides,
a4 la colimycine et aux quinoloness Mais quand il s'agit des anti-

~ biotiques de premiereintention dans le traitement des fiévres

typho-paratyphiques ( ampicilline, TMS et chloramphénicol), on
note pour l'ampicilline un nombre assez important de souches:
résistantes + (12/:41), pour le Triméphoprime sulfaméthoxazole
il y a 2 souches résistantes sur 29 testeesn Aucune r981stance

n'a été enregistrée pour le Chloramphenlcol.

- Guant aux Shigelles leur sensibilité est beaucoup plus
marquée aux smnosides et & la Colimycine ol on ne note aucune
souche résistante. Seuls les sulfemides et les Tétracyclines se
montrent peu actifs sur les Shigelles (71,42_%‘et 50.% de résis-
tance. ‘
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— Hemophilus influenzae est généralement responsable .
de méningites purulentes et d'infections pulmonzires. Le trai-
tement de ces méningites purulentes fait appel & 1'amp101111ne
et au chloramphénicol. Pour les infections pulmonalres on fgltv
au TMS. Sur notre serie nous retrouvons deux souches résistan-
tes & 1l'ampicilline sur huit testées et ume souche résistante
gu chloramphénicol sur six testées. Pour le TMS nous notons
une © .. seuche résistante sur sept restées. I1 faut noter
que jusqu'd une date recente on n'avait pas enregistré de résis-
tance & l'ampicilline. Celle-cl a été détectée en EBurope et en
Amérique. )

Notre étude ne montre aucune résistance & la Kanamy-
cine et & la Néomycine sur 6 souches testées (cf.Tabizeau 33).
DANG VAN et COLL rapportent une souche d'Haemophilus ilnfluenzae
sensible & toutes lesdrogues-sauf & la Ksnamycine, & la Néomy-

cinep 4 la Lividomycine et aux tétracyclines (14).

—~ Une étude portée sur 7 souches de pneumocoque ne

nous fait voir aucune souche résistante & la Pristi namycine
et & 1'0léandomycine. Une souche sur 5 testées résiste i la

Pénicilline G, antibiotique couramment utilisé dans le traite-

ment des pneumonies.
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Notre étude nous a permis d'obtenir des infor=
mations utiles sur les infections pour lesquelles l'aide du
laboratoire de bactériologie est demandée par les cliniciens
34 Bamako . En effet, elle nous a permig de noter :

- la fréguence des infections uro-génitales. En effet,
les infections urinaires et les vaginites viennent au premier
rang des infections diagnostiquées dans notre laboratoire.
L'observation fréquente du gonocogue et de trichomonas vaginalis
dans les urines & 1l'examen direct apreées coloration de gram ou
entre lame et lamelle, plus le nombre non négligeable de préle-
vements urétraux montrent toute l'importance des urétrites

dans notre pays.

- Une fréquence assez élévée des troubles digestifs
1.822 coprocultures en cing ans, soit 7,12 % des demandes
d'anlyses. Ces troubles sont observés toute 1l'année et inté-
rgssent toutes les tranches d'8ge avec une prédominance chez les
enfants. Mais & noter que la responsabilit( ' des bactéries est
trés faible dans ces troubles : 419 coprocultures positives
sur 1.822 effectudes, dont 322 Candida albicans(76,84 %). Les
bactéries potentiellement pathogénes (Salmonella, Shigella et
Colibacilles enteropathogtnes) viennent dans 12,88 % des case

— Les méningites purulentes notamment &4 méningocogque
sont rencontrées toute l'année, mais surtout pendant les |
périodes d'épidemies. v

— La rareté de certaines demandes d'analyse comme les

prélevements de gorge et les hémocultures.

-~ Une résistance assez marquée des germes aux antibio-
tiques notamment ceux qui sont trés couramment utilisés(Péni-
cilline G, Ampicilline, Tétracyclines et sulfamides,Chloram—
phénicol ). ' '

Au terme de cette étude, nous faisons un certain

nombre de recommandations :

~ Inviter les médecins & solliciter davantage le labo-



{

‘o

85

«eo.ratoire en général et en particulier celui de bactériologie
dans leur diagnostic et les traitements des maladieg infec-

tieuses ( Antibiogramme ).

.

— Inviter les médécins & donner tous les

renseignements cliniques nécessaires aux biologistes pour la
bonne conduite de ses recherches.

- Faire dans la mesure du possible le préleve—

ment avant tout traitementi
~ Usage des antibiotiques 2 bon escienti

~ Donner la préférence aux antibiotiques &

spectre étroit.
- Résgister aux publicités sur les antibiotiques.

—- Conseiller & la population d'éviter 1l'automé-

cation notamment en antibiothérapie.
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