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INTRODUGCTION

Ltutilisation sur une grande échelle des antibiotiques et d'autres
agents antimicrobiens pour le traitement des infections bronchopulmonaires non tuber-
culeuses a eu comme effet dans tous les pavs une diminution sensible de la mortalitéd

dfle & ces infections,

Cependant le service de Pneumophtisiolopie de 1'h8pital du Point-''G"
enregistre toujours parmi ces malades tout venant un grand nombre d'infections
bronchopulionaires non tuberculeuscs parfois difficiles & traitere Il ne fzit aucun
doute que cela est le résultat de l'utilisation abusive et désordonnée des antibio=
tiquess En effet l'adaptation des bactéries aux antibiotiques par la pression sélec=
tive qu'ils exercent a fait foisonner les souches multiresistantes que la resistence
plasmidicue dissemine de facon phagédenique et incontrolable, Ces souches que peu
d'antibiotiques et parfois mfme aucun ne peut détruire, créent autour du patient,

un enviromnement dangereuxe

Au mali,aucune étude nta jusqu'ici été faite sur les germes responsables
des infections bronchopulmonaires non tuberculedses, et encore moins sur leur résise
tance aux agents antibactérigns. Et bien que cette pathologie ne soit pas considérée
comme un problime de santé publique, 37 % des consultants en pneumologie en sont
atteintse C'est pourquoi, il nous a paru intéressant dfentreprendre ce travail qui
a pour buts essentiels @

- de déterminer les principaux germe aérobies actuellement respone

sables des infections bronchopulmonaircs non tuberculeuses & Bamakoe

~ de déterminer leur sensibilité présente aux antibiotiques les

plus couramment utilisés dans notre payse

- et de dégager une ligne thérapeutique actuellement utilisable
dans nos conditions de travail, ot le praticien n'est presque jamais en mésure

d'instituer une antibiothérapie basée sur un antibiograme,

XIXAXXH »
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Un rappel de quelques notions épidedmiologiques sur les infections rosw
piratoires nous semble nécessaire pour micux comprendre le nombre de plus en plus
croissant de ces infections et les problémes thérapeutiques qu'elles peuvent poser

aux cliniciens,

le LES SQURCES DE LATNFECTION RESPIRATOIRE :

Un horme inhale 10 & 100 litres d'air psr minute selon son état
métaboliques La quantité de microbes inhzlée pendant ce temps varie considérablenent
selon les lieux et les cimconstances et peut atteindre dans quelques cas exceptionnels
un milliard de bactéries (64)s Or, plus 99 % de ces germes sont retenus par 1'spe
pareil respiratoire qui les élimine ensuite en grande partie grfice & ces moyens de
défense qui sont 3

~ soit de nature mécanique (toux, éternuement, activité micoe
ciliaire), '
= soit de nature immunitaire loczle ou générale, spécifique

ou non spécifiques

Dans certains cas, ces mécanismes peuvent 8tre défaillants et une infece
tion bronchopulmonaire se manifestes Dans d'autres cas, les germes retenus demeurent
en état d'équilibre et vivent en symbiose avec 1'h8te qui devient un porteur de

germes,
lele Les différentes variétés de porteurs de germes :

— e —— — —

Ce groupe comprend des sujets porteurs de
germes pathogénes dans leur nasopharyns, ou sur leurs tégumentse Ils

ne présentent cependant aucune manifestation pathologique,

- leléde Les porteurs incubanis

e v o w m— f—

Ces sujets sont 3 la période dl'incubation
et présentent des manifestations tels que coryzay rhinopharyngites Ils

sont contagieux et peuvent transmettre l'infection 3 leurs voisinse
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Ils sont représentds essentiellement par les

malades atteints de bronchopneumopathies suppurées ou présentant toute

autre manifestation dl'infaction des voies pespiratoiress

A ces porteurs dlorigine zérienne, il convient d'ajouter les sources
de contamination possibles constituées par les selles des mnlades et por llexistence

L
dtinfection cutanée chez eux et chez le personnel hospitaliers.

: les travaux de Artz et Grognon montrent de ce sont les por-
teurs malades atteints d'affections suppurées ct 3 un moindre degré les porteurs

incubants qui constituent les principales sources dtinfections

Le r8le des porteurs sains est plus secondaires En effet, les germes
pathogénes naosaux par exemple, restent camtonnés au fond des fosses nasales et ont

peu tendance & diffuser en dehors des périodes de rhinophargngites

2, LES VOIES DE DIFFUSION DES GERIMES ¢

241e Dissemination directe des souillures
Ellc peut se faire par vole aérienne, cutanée ou diges=
tivee
241ele Voie_aérienne 3
Lz dispersion des germes par voie aérienne

s'effectue par l'émission suivie de le sédimentation des gouttelettes

de P£flugges.
Lt'importance de la diffusion bactériemme est fonction ¢ef manifestatione

cliniques @
- quelque que soit la variété du porteur, tres peu de germes

quittent le rhinopharynx quand le sujet respire normalenents
- quand il tousse, crache ou éternue deux possibilités peuvent

a) si le sujet est porteur de germes szns lésion évolutive,

se présenter 3
trés peu de ces derniers quittent l'organismes



b) si le sujet est porteur d'une lésion congestive inflammatoire
du rhinopharynx ou de 1l'arbre trachéo=bronchique, de nom=
breux germes & la virulence exaltée contominent le milieu

ambiante ambiante

Les expériences de HARE ot MACKENSIE précisent le degré de contamination

de llenvironnement de ce malade,

Quand il perle, tousse, le trajet des gouttelettes de PEflflgge s'effectue
avec un maximmm de fréquence dans un angle compris entre 2295 et 67°5 par rapport

3 lz verticalcs

I1 en résulte que 3

199 En dehors dlefforts considérables ou de turbulence inhabituelw
le de 1tair lz contamination massive de l'atmosphere par les gouttelettes de PE££18-
gge s'opérc 3 courte distance et au dessous du plan horizon#al passant par le point

dtémissione

Un éternuenent de moyenne intensité produit environ 25,000 gouttelettes

dont 1z taille vatie de un millimétre & dix nicrons de diacmdtre,

v En 1'absence de courant dlair les premiéres toubent & fzaible distancee
Tas gouttelettes trés petites tendent & rester em suspension, mais se déshydratent
rapidement pour ne laisser qutun fin résidu capcble atteindre directement les al-
véoles pulionaires, Mais ces fines gouttelettes ne peuvent contenir que trés peu

ou pas de germess Elles jouent un rfle zsscz restreint par rapport aux poussidress

2°) Pour un sujet couché, la contamination intéressern s les té=

guments, les v@tements et la litérie,

Aprds leur dép8t sur les tégunents, les linges, la litérie et les objets,
les gouttelettes se désséchent et laissent un résidu qui rejoindra le domaine des

poussiéres,

2,142, La voie cutanée 3
Lz dissemination des gerwes par cette voie
peut 8tre intense en cas d'infection de la peau ou d'existence de

1ésions sous cutanées,



Les souillures dlorigine cutanée gagnent aprés déshydratation le do-
A 123324 p Y

noine des poussidres et de la voie aériennce

24143+ Lo_voie digestive 3
Les selles peuvent constituer une source
dvtinfection importante en particulier chez les gijets subissant un
traitement par les antibiotiquess Ges agents chimiothérapiques détruie
sent la flore bactérienne normale du tube digestif et favorisent la
prolifération du Proteus, du bacilles pyocyaniques et les Entérocoques

pathogéness

Le nombre de germes présents dans les selles est souvent trés élevie
La contamination se fait de proche con proche 2 partir dedrifice male Elles intéw-

ressent le periné, les organes génitaux, puis l'ensemble du revBtement cutanée

Les mains lorsqu'elles sont souillées jouent un rfle primordizl dans

1a diffusion de '1'infection.

La contanination s'étendra également au linge, zux objets personnels

-

des malades et & sa litéries

Quand la propreté des malades n'est pas assurée rigoureusement, une

partie de la souillure fécale sc déshydrate et rejoind le dormine des poussiéress

2424 Dissemination indirecte des souillures_:
Elle peut 8tre assurde par les personnes et les objetse

egnination par les personmes 3

— — - ow— —

242,14 Diss
En milieu hospitalier le personnel mddical cons-
titue 1l'agent de diffusion principal des germese
Ce persomnel peut transmettre sz propre infection, mais il cone
tribue surtout 3 la contemination dfun mnlade 4 un autre @ les germes
émis por les melades souillent qui transfére la contamination aux

malades non atteintse

Lo m@me dissemination des germes peut se produire lors de la manifiulatir

de certains intruients septiques bronchoscopes, Libroscopes sondes, catheters etCee-
pLlqg PESy P s 3
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242424 Dissemination par les objets_:

Les objets infectés (litérie, linges, urinaux,

bassins etcaes) peuvent devemir des agents de contamination,

En outre les lieux ol l'on rassemble les objets souillés constituee-
ront égalenent des foyers de diffusion des germess

3. INFECTIONS EXOGENES

Dans un service hospitalier deux cas doivent Btre considérés
p

~ les infections broncho-pulmonaires 3 trachée fermée.

= les infections broncho=pulmonaires & trachée ouverte,

3ele Les infections broncho-pulmonaires i trachée fermée @

Elles sont relativement moins fréquentes et le plus
souvent benignese Selon une statistique de Jadoul et Pham, les germes
les plus souvent isolés dons les crachats sont surtout les hémophilus

influenzae, los Pneumocoques et 3 un moindre degré le bacille de Friedlfn

wioo 0 et les Proteus.

3e2, Les infections_broncho~pulmonaikés a_ trachée ouverte @
Ce sont les infections les plus friquemment observéesa.
Les germes pénétrent par lforifice de trachéotomiee Plusieurs facteurs
favorisent le développenent de l'infection parmi lesquels
- ltexclusion du filtre constitué par 1'épithéliun cilié de 1la
muqueuse nasale qui, normalenent arr8té les impuretés de 1l'air,l'hunidie

fie et le réchauffce

- la disparition de la toux qui favorise la stagnation des
séerétionss Elle rend nécessnire des aspirations endotrachéales repetées
qui, effectudes sans préczutions, vont provoquer 1l'érosion de la muqueuse trachéo=-

bronchique et le développement de 1ésions inflarmatoires,

Plusieurs types de complications peuvent apparatire :
~ un abcés du pouron généralement curable
= une bronchopneunonie souvent trés grave, mortelle dans 68 %
des cas selon Rapin et Lussaces
~ une septicenie égnlement sevére ¢ avec 9 % de décés selon
les m8mes auteursae



Les germes les plus coursmment en cause sont 3 les Pseudoronas aéruginosa
le Staphylococcus zureus et le Proteus retrouvés respectivement déms 64 %, 52 %,

et 20 % d'une statistique de Bertrand portant sur 254 malades trachéotomisése

Les cultures montrent soit la présence dlun de ces germes isoléds, soit

une association de plusieurs dlentre euixs

4, FACTEURS INFLUENCANT L. FREQUENGE DE_LAINFEGTION :

L L 1)

4els Facteurs_intrinstques tenznt & 1'h8te

helsls Lésioms des téguments et des ruqueuses :

Les lésions chroniques telles quelle dilotaw
tions des bronches ou lz bronchite chronique facilitent le dévelop-

pement de germes tels que Pseudomonas aéruginosa et Staphylococcus aureus

Los 1ésions aiguds de 1'8pithélium bronchique causées par les wvirds
cytonécrotinues (virus grippsl er virus morbilleux) favorisent les infections
bronchopulmonaires par les bactérics pyogénese Par contre, les virus peu ou pas

cytonécrotiques suscitent moins d'infection purulentes

Enfin, les lésions cutanées dlorigine virale initielement dépourvues
de bactéries slinfectent secondairement par les pyogéness Les infections suppuries
étendues peuvent 8tre suivies de lésions staphylococciques cutanées pouvant 8tre

4 lforigine de surinfection des voies respiratoires par diffusion des germess

44le2s RBle des diverses affections_:

Les malades atteints d'affections débilitontes
développent plus souvent que les autres des complications infectieuses :
clest le cas des sujets otteints de leucemie ou d'agranulocytose, de

diabétiques, de néphrite zzotomique, etCase



42, Facteurs extrinséques s
4e241s Effets_des_cptibiotiques i
Les antibiotiques peuvent favoriser lz surine

fection de deux manidres 3

= par inhibition des frocteurs spécificues de défensc 3 1tantia
biotique supprime le germe causzl initial, mais réduit simultaonement les
défenses du sujets Clest le cas par excmple du Chloramphénicol qui
produit des anéuies: aplastiques, en ouvrant lsz voie & la surinfection :
le germe crusal est rapidement détruit avent que les lésions se cicatrie
sent offrant une voie de pénétration & d'autres geraes moins pathogénes
meis antibio~résistants tels que Pseudomoncs aéruginosa, Proteus, Pro-

videncia, Serratin etCases

44242, gale_qu_pg:gigozdgs_;

Parmi les mdlades porteurs dlun foyer infece
tieux, 1'adninistration simultende de corticoldes ot dlontdbiotiques

bien adeptés ne provoque peas de complications septiquess liais, chez
les malades dont les focteurs de défense non spécifiques sont déprimés,
1'administration de corticofdes 3 des doses élevdes inhibe les facteurs
de défense spicifiques Il peut #'ensuivre une extension du foyer in

infectieux,

pie.0.6.0. 010 04
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Liutilisction sur une grande échelle des antibiotiques pour e la traite=
ment des maladies infections z, on le sait, cugmenté le nombre des bactérics resism=
tant & leur actione & c8té de lz résistance naturelle cui est une propriété géni=
tique propre 3 l'espice bactériemme (exemple 3 la résistance de Proteus mirabilus
3 1o Tétracycline ot la résistance des coques a llacide nalidixique) la résistance
acquise s'est considérablement développée par lar sélection les souches résistantes
au sein des populations bactériennes sensiblese Deux types de résistances acquises
sont décritss 3

=~ 1a résistance chromosonique

~ et 1o résistance plesnidique

RESISTANCE CHROMOSQIIQUE

-e »o

Toutes les cellules acui sec multiplient sont soumises a des mutations
qui apparaissant d'autant plus rapidement que le nombre des divisions cellulzires
est plus grand, Sous 1l'influence dfune pressionde sélection favorisant une mutation
donnée, seules les cellules porteurs de cette mutation se multiplient et finissent

par remplacer la population primitives

Dans le cas des antibiotiques, la destruction des germes sensibles a

conduit & la sélection et la multiplication des rares rutants apparus spontanements

RESISTANCE PLASMIDIQUE

Les plasmides sont des petites moldécules d'A4Dels intracytoplas=-
miques capcbles de se nultiplier indépendomment du chrorosome bactériens Ils peuvent
stintdgrer & ce chromosome, mais habituellement, ils sont indépendantse Une nmfine

bactérie peut héberger des plasmides identiques ou nona

Certains plasnides portent des génes de résistance aux zntibiotiques
appelés "facteurs R'e Une fois présents deons les bactéries ces plasmides peuvent
sty multiplier et infecter les bactéries voisines, réalisant une véritable épidémie
qui atteint e des bactéries dlespéces différentese Ce transfert des plasnides se
fait par contact {conjugaison) entre bactérie donatrice (résistance) et bactérie
receptrice (seasible), L'existence de ce tranfert de résistance dlune espéce bace
térienne A une autre est importante & noter car elle peut avoir des conséquences

graves, surtout dans les contaminations en milieu hospitalieres



»
2

Dans tous les casy,que la résistance soit naturelle ou acquise, les

mécanismes qui interviemment sont au nowbre de trois.g

= la production par les bpctéries dlune cnzyme inactivant ltanti=
biotique

~ l'incapacité de llantibiotique de pénétrer dans la cellule dont
1z paroi 1lui devient imperméable.

= ltalteration génétique du site diaction de llantibiotique en~
tra¥nant pour celui-ci une absence de nrotéine~cible,

Ainsi, la comnaoissence de 1lfespéce bactériemme impliquée dans un proces=
sus infectieux qui étzit autrefecis suffisante pour établir une thérapeuticue adée
quate, ne llest plus aujourd'thuis. Cette évolution rend indispensable la déterninam=
tion de la sensibilité A plusieurs antibiotiques pour chaque souche isoléde si 1'on

veut traiter les malades avec un naximun de chance de succise

pio0.0.0.06.6:0 0.9
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1+ LES MALADES :

= e 30 St o
Notre matériel de travail est constitué de 60 malades dont 35
hospitalisdés et 25 suivis en consultation externe. Ces malades ont été choisis sur
2 critéres :
-~ lz préscnce dlune symptomatologie fonctionnelle respiratoire
importante, comportant obligatoirement de la toux plus unc expectoration mucopuru-

lente ou franchement purulentes

~ llexistence d'une image parenchymateuse sur le film radiow

graphique standarda.

Ces malades comprenaient des sujets des deux sexes ¢ 40 hormes
et 20 fermes, tous des adultes, avec un 8ge moyen de 35 anse Les fges limites

étant de 14 ans et de 75 anss.

Les affections présentées par ces malades, peuvent 8tre resumées
comme suit ¢
Abcés du pounOTiesssesesurenes 10
PneumonicSeesesssensssovrasona 1
Bronchopneumopathies aigu¥ses 20
Dilatations des bronches en
période de poussée bronchorw
réiqueotcnc-ootouooc'q0'o-o¢. 14
Miliaires non tuberculeuseses
Cancers bronchopulmonairesees 9
Atélectasies de causes indés-

'S Pd
terininfecSeconevsrrvsavneassens 3

..24 TECHNIQUE DE PRELEVE%EEE :

241y Prelévement des sécrétions bronchiques s
Chaque malade a subi un ou plusieurs examens endoscopim

ques au cours desquels les sécrétions ont été prélevées, la technique endoscopique

employée étant la fibroscopie par voie buccales

L'zppareil utilisé, est le fibroscope Michida FBS-6T. Aprés chaque

examen endoscopique, il est abondamment rincé 3 1lteau distillée, pour entrafner

le maximum de mucuse Il est ensuite désinfectd avec du cétavlion 3 1 %e Llextérieur

est frotté avec des compresses imbibées de la solution désinfectantes L'intéricur

est nettoyé par aspiration du cétavlion & 1 %, grfice 4 un aspirateur reglablea
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que
Ltextérieur aussi bien/ le canal inteme, sont alors abondamment rincés svec de 1'egu

distillée stérile pour éliminer d'unc part, toute trace dec la solution désinfectante
et d'autre part, toute tracec de mucus résiduel susceptible de corftituer une source
de contaminatione Le fibroscope est enfin scché par aspiration d'air ambiant, Les

»

fréquents préldvements de contrBle bactériologique effectuds sur le fibroscope. ont

toujours été népatifs,

241ele La_technique de fibroscopie et _de prélévement
Tous nos examens sont faits sous snesthésie
locale & la xylocalne, aprds une prémédication effectuée une heure avant
1'endoscopie et comportant g

Diaspasmyl une ampoulec Tgii,
Solumedrol 20 g I.iie
Atropine % mg .17,

.

Vogaléne injectable une ampoule Ia7s

Le fibroscope cstalors introduit par la boucke, au travers d'un petit
anneau buccal ecn matidre plastique placde entre les incisives pour protéger 1iape

pareil, lec malade étant en décubitus dorsal,

4prés une exploration systématicue de la trachée ot de la cardne, le

fibroscope est dirigé vers le territoirc lobaire suspect dont on explore de facon

systématique les bronches segmentaires,

Selon les cas, un ou deux tvpes de prél-vements sont effectués :
- ~ une aspiration directe des sécrétions bronchiques qui passent
en circuit fermé dans un tube dc verre stérile, monté sur le systéme ; cette aspim
ration est effectuée dans tous les cas par un aspirateur électrique réglable,
~ une biopsie & la pince, chaque fois que l'exploration montre

une tumeur,

Le liquide d'aspiration est irmédigtement envoyé au laboratoire de

1*h8pital du Point="G" pour les examens bactériologiques,
P p &1q

I1 est réalisé trois étalements sur lame pour la coloration au bleu, au

Gram et au Zichl=Nelsone

Chaque fois que l'examen direct est positif, nous effectuons un ense~

mencement sur 5 milicux. ¢

~ la gélose chocolat enrichie de polyvitex

- la gélose d'Endo coulée en botte de Péiri

= le milieu de¢ @hapman could en tube

~ la gélose du Sabouraud au chloramphénicol coulée en tube

le milisu de 1'Institut Pasteur pour isolement du bacille pyocyaw
nique coulé en tube,



Chaque fois que 1l'examen direct est négatif, nous ensemengons zbondame
ment
= une gélose chocolat additionnée de Polyvitex coulée en boTte

de Pétri
¢ =~ un milieude Szbouraud au chloramphénicdl couléd en tube pour la

recherche éventuelle de levures et autros champignonsa

P

Les milieux sont ensuite placés & 1%étuve 3 370 Cs pendant 48 heurese

241424 La_salle de fibroscopie @

Une étude bactériologique systématique a été
cffectuée, afin de dépister ct d'éliminer les contaminations par le
milieu ambiant de 1a salle de fibroscopies Elle nous a2 permis dl'identi=

fier les germes suivants s

Protéus mirabilis
Entérobacter agglomérans
Staphylococcus épidermidis
Entérobacter hafnia
Candida =2lbicans

Afin d'assurer une meilleure garantie A notre enqulte, nous avons désine

fecté la salle au gazo=formols Les nouvesus prélévements effectués aprés

[PAY

cette désinfection se sont révelds stériles, Cette désinfection a ét
renouvelée tous les 15 jours, chaque désonfection étant suivie d'un

contrble de la stérilité de 1latmosphéres

2.2, Ieghgigpg gq_lgnggtoi;g H

242414 _I_.e__m_z:._l_i_eg :

En régle générale le milicu utilisé est la
gélose de Mu&ller-Hinton qui nous est fournie sous forme déshydratée,
Reconstituée, clle est répartie dans les boStes de Pétri,

Ltétude de la sensibilité das streptocoques nécessite 1'incorporation

de sérum au milieu 3 1a concentration de 5 %e

Le milieu utilisé faverable pour lao culture des Hémophilus n'est pas
le milieu de 1 zuélleruHLnton, mais la gélose chocolat enrichie de Polyvitex, Cependant
1'antibiogramne dtune souche de référence de staphylococcus aurcus 209 P réalisé
sur le milieu de MHu&ller-Hinton ei sur la gélose chocolat enrichie de Polvwitex, ne

fait pas apparattre de différance importante pour la majorité des antibiotiques,
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Ceci permet donc d'interpréter selon les normes hzbituelles les souches classées
sensibles, intermédiaires au résistantes en fonction du diamdtre dlinhibition
mesuré autour dd disque comparé au diamdire critique indiqué pour chaque antibioe

tiques

Par contre, les diemdtres obtenus sur gélose chocolat pour l!'associae
tion trimethoprime ~ sulfaméthoxazole sont nettement inférieurs & ceux obtenus sur
milieu de lu&llereHintons Pour cet agent antiboctérien, llinterprétation basée sur
les normes définies pour le milieu de Hu€lle~Hinton, a pu pour certaines souches

~pécher par excds ct les faire classer resistants 3 torfs

Suivant les cas, 25 ml du milicu préconisé sont coulds en ho%te de Pétri

de 9 cm de diamétre afin d'obtenir une épaisscur de & rine

Les boftes ainsi coulées, sont séchées pendant 30 minutes 3 37° G avant

1'emploi,
242424 L'inoculum 3
Dans un tube & hémolyse on dilue 3 4 5 colo=
nies de le souche & étudier dans #rml de bouillon de culture, de fagon
a & obtenir une opacité voisine de celle d'une culture de 16 & 18 hourese

Des dilutions zdaptéés i chacue cas sont alors réalisées A partir de
la suspension (1/1000 pour les entérobactéries, 1/1000 pour les staphylocoques,

1/10 pour les streptocoques et les hémophilus),

24,2434 L'cnsemencenent 3
Trois & cing millilitres de lo suspension
sont déposéas & la surface du nilieu et dtalés de facon uniforme en
»

inclinant la bofte dans différentes directions. Les bottes sont séchies
15 mdnutes & 37° Cq

Ze244s DEpBL des disques :

Nous avons sélectionné 19 disques impregnés
de différents antibiotiques (tableau I) en fonction de leur spectre
dtactivités Ils proviennent tous des laboratoires BiosMerieuxs Six
disques sont choisis pour chaque bofte et disposés avec une pince
flambée 4 la sufface du milieu ensemencés Une légdre pression est

xercée pour obtenir une bonne adhérence sur le milieus Les bo%tes sont

-~

ensuite laissées 30 minutes 3 la température du 3nboratoire,



TABLEAU I : fntibiotiques étudiés : abreviations (entrc pzrenthése)

200U 9 S 06 Tk s B

et charges en ng souf pour T (unités)

- hid . S S PR P e U I W GG TS Pk 0 G e Sk o0
! ! ! !
. Ahniibiotiques , Albreviations | Charges 1
.’_“~ L d A iy oy ot 2y ;“ g ey GO0 Ay . 0 Vug . -~y

! ! ! !
1 Amikzcine ! AN 1 10 meg !
Jm— = = - — e ot
! Limpicilline 1 Al 1 10 !
t— ! ! !
! - . ! ! oon !
. Carbenicilline ' B : 100 '
e ——— o ——— = Im = = - - !
! - . ! ! " !
, Cefazoline . Gz , 30 .
T T T T T Ty T T T T T T T T

1A
! Chloramphénicol ! C ! 30 !
I e —— e e e e e e e !
! . ! ! i 1
1 Colistine " CL , 10 1
S I | TR
! Doxycyeline 1 D 1 30 !
I————— - - = il bt bttt bl aniant
! . . ! . ! ‘ !
' Frythromycine . B , 15 1
oo T T [ T |
it
! Gentemicine 1 Git !t 10 !
i i i Sl aiieadia it - = -
! . ! , ! " !
) Kanamycine . K . 30 .
! ! ! o !
! Lincomycine ! L 12 !
I m Im— = I— — — = = = —
! iaqs ! . ! ! !
Oxocilline i i

! ! ! 1
! ! ! IR
! Penicilline G ! P 1 10 unités !
et Im o —— !
1 s e , ! ! !
; Pristinamycine . PR ' 15 mece '
A T
! Rifampicine ! RA 1 30 meg !
[ rm o e e L e em [———— = - 1
! . ! ! !
. Spircmycine ' sSp , 100 ugg '
A DR
; Tobramycine ' juis) , 10 meg .
e o e e P o o I— = = = -1
! , - ! - ! !
' Thiamphénicol . P , 100 meg '
A B
! Trimethoprine~Sulfanem~ ! ! !
! thoxzzole ! 54T 1 1,25 4+ 23,757nc
+ ! !

o g
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242,54 L'incubation 3
On incube a 37° C pendant 16 3 18 heures,
couvercle de la bo%ie en dessouss
. 202464 Lo_lecture
On apprecie la sensibilité ou l- resistence des
germes en mesurcnt le diamétre de la zone dtinhubition de leur croissance

gutour de chaque discue,

-

Hous nous sommes reportés au tableau de lecture éd8ité par les loboratoires

Bio«lleriecure

24247, L'interprétation :
Selon le diamétre de la zone d'inhubition de
la croissance du germe, 1o souche est dite :
- sensible 3 il s'ngit d'une souche pouvant &tre atteinte par un
o

troitement 3 la dose habituelle par 1z voic généralce

= intermédiaire ou limite : souche pouvant 8tre atteinte par un
traitenent locale, par une cugmentation des doses par voie génée
rale ou par une concentrztion physiologique porticulidres

~ résistante : absence probable dfactivité quel cue soit le type

de traitemente

Pour une bactérie déterminée la liste des nroduits actifs ot celle des

des produits inactifs se trouvent diéfinies par ce tesis

XXUXHXK N o
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1s LES DIFFICULTES D!INTERPRETATION :

Dans ce genrc d'étude, la lecture des cultures et l'interprétation
des résultats sont délicates, GCette difficulté résulte du fait que 1la flore bucco~
pharyngée se m8le & la flore pathogéne éventuelle et peut “mfme 1z masquers Por
ailleurs, cette flore pathogéne peut-8ire, suivant le cas, monomicrobienne (pneumoni
a pneumocoque, abcés du poumon & staphylocoques) ou polymocrobienne (bronchdte chrow-
nique)s Dans ce dernier cas, 1l est inutile d!'dsoler toutes les espéces bactériennes
contenues dens les sécrétions bronchiques 3 beaucoup s'y trouvent i 1'état saprophyti
que et présentent donc peu d'intérBt, On se bornera 3 rechercher celles pouvant
avoir un r8le pathogéne , Nous les avons recherchés sur les milieux de culture d'apre
1o morphologie des colonies contr8léc par un examen microscopique 3 staphylococcus
aureus, pneunocdque, streptocoque faeczlis et/ou pyogine, hémophile, entérobactéries,
1'interprétation de ees résultats demeurant néanmoins souvent difficiles Aussi mnous
avons été amenés 3 confronter assez régulidrement les résultats des cultures avec
les constatations de l'exzmen microscopicuc directe Nous avons toujours eu le souci
de retrouver dans les cultures, lc flore vue 3 1'examen microscopicue direct, car
1o bactérie qui n'a pos poussé est peut~8tre celle~l3 mBme qui preédsente le plus

d'intér8t du point de vue pathologique.

Nous avons &galement tenu compte de 1'zbondance de la culturce Ainsi
la présence de rares colonies d'Bntérobactéries, n's peut 8tre pas un grand intérét,

alors qu'une culture abondante est peut &tre significative,

Llinterprétation a été faite
- lorsque le liquide de fibroscopie est purulent et provient d'une
collection recemment ouvertes Les bactéries rencontrées en sbondance, parfois a
1'état pur, représentent alors la flore profonde responsables Ce fut le cas assez
fréquent, des expectorations purulentes & staphylococcus aurcus ou & diplococcus
pneumonines
~ lorsque la flore rencontrée est constitude en mojorité dlune
ou de quelcues bactéries pathogénes dominantes s Hémophilus, Pneumococues, Klebsiella
Streptocoques  hémolyticues etCeees
En dehors de ces cas, l'interprétation a été assez souvent délicatee
Arpés discussion des résultats et aprds avoir conclu & 1'isolement d'une bactérie
probablement responsable de 1%¥infection, on l'identifie aprés purification si
nécessaire, d'aprés ses caractdres morphologiques, tinctoriaux ot biochimiques,

et on en fait ltentibiogramme
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2. LES SQUCHES

0 S0 P PR R S0 Sh 50 OB Y

Des cultures ont été effectuées sur les sécrétions bronchiques

prélevées chez 35 malades, dont 5 étaient stérilese

33 souches ont été idenfifiées ot leur sensibilitd aux antibiotie
ques a été déterminées Le tableauIf indique la fréquence absolue et relative des
germes identifiés, Les 5 espices les plus fréquentes : Staphylococcus aureus,
Klebsiells Pneumoniae, Entérobacter agglomerans, Eseherichis coli, Diplococcus penue
moniae représentent 3 elles seules, plus de 62 % de souchese L'histogramme II montre
que 17 prélavements sont monomicrobiens, 15 préldvements bimicrobiens et 2 prélé-
vements avec 3 germess Parmi les prélévements bimicrobieng, les associations coques
et bacilles Gram négatif prédominents Les prélévements avec 3 germes se repartis-
sent comme suit 3 |

1°) Streptococcus pyogéne + Staphylococcus aurcus + Hémophilus
influenzae,
29) Streptococcus faeczlis + Diplococcys pneumoniae + Staphylococe
CUS aureuss
L':istogramme IIT indique le fréquence des diverses espéces de coquese
Il ressort de cet histogramme que les staphylocoques sans spécification prédomine

nettement, suivis du pmaumocoque et des streptocoques (fzecalis et pyogine).

Nous avons identifié 27 bacilles Gram négatifs On noters que ce nombre
est sensiblement le m@me que celui des coques Gram positife L'histogramme IV indique
1o présence de Es coli (6), Klebsiellz pneumoniae (5), Entérobacter agglomerans (5),
Hémophilus influenzae (4), Entérobacter adrogenés (2), Proteus mirabilis (2), Proteuc

vulgaris (1), Acinetobacter (2).

Il 2 été noté au cours de cc travail une grande fréquence des Entéro-

bacter agglomerans,

3. L'ANTIBIOGRAIIIE 3

Dans le choix des antibiotiques, nous avons été guidéecpar leur
spectre dlactivité et leur diffusion dons l'appareil bronchopulmonaires La multie
résistance de certains germes constatde par de nombreux auteurs dans plusieurs
pays (23, 25, 33,35, 36, 39, 59, 71, 106, 116, 142,),nous n incité 3 tester un
certain nombre d'antibiotiques récents. Clest dire que nous m'avons accordé qu'une
importance secondaire aux prix des antibiotiques choisise liais si le prix unitzaire
de certains de ces antibiotiques semble trop ¢levé, le cofit global de leur utilie
sation pour un traitement l'est beaucoup moins et pernet leur utilisation par

beaucoup le malades,
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TABLEAU I¥: Fréquence des germes étudids,

r —— mme "1 St
! ! ! !
! Gernes ! Nombre de souches | Fréquence en % !
! — Ju—. e emn o ] s o e e v e |
! ! 1 !
! Escherichia coli 1 6 1 11, 32 t
1 14 ] -1
! ! r. !
! Streptococcus faecalis ! 4 ! 7,54 !
1 ! ! !
! ! ! !
! Streptococcus pvogéne ! 1 ! 1,88 !
le 1 o] 3!
! ! ! !
! Stophylococcus pureus ! 16 ! 30,18 !
! el e et +
! ! ! !
! Klebsiella pneumonize ! 5 ! 9,43 !
e ] me] o]
! 1 ! !
! Proteus mirabilis ! 2 ! 3,77 !
! o ! !
! ! ! !
1 Proteus vulgaris ! 1 1 1,88 !
! - —~——— wm ] ! - e s |
1 1 1 : !
! Hémophilus influenzoe ! 4 ! 7,54 !
[ e LT S P e e I - ~! - !
! ! ! !
! Acinetobacter ! 2 H 3,77 !
T e e e et o v 1 o 40 i e g 0 0 g et v ] - el
! ! 1 : 1
! Enterobacter agglomerans 5 ! 9,43 !
1 s e st v v | ———d 0 00 o ot e 30 0 2 |
i ! ! !
! Entérobacter aérogenes ! 2 ! 3,77 !
Vo - e R 22 e |
i ! ! !
! Diplococcus pneumonize ! 5 ! 9,43 1
1 amuene | EEE T 1w -]l



. 7. HISTOGRMMME : I REPARTITION DES CTLNES HISTOGRAMME : II  REPARTITION

EN FONCTION DES PRELEVEMENTS ! DES MALADES EN FONCTION DES TRANCHES
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HISTOGRAMME ¢ TII -

FREQUENCE RELATIVE DES COQUES

[ |

k Diplococcus pneunoniae
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Streptococcus foecalis
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Streptococcus pyogénes

o A,

Staphylerogues
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HISTOGUANNME: IV - FREQUENCE 2ILATIVE DES BACILLES
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E. AGGLOMERANS

T:ITLUBENZAE

ACINETOBACTER




M1 total nous avons retenu 19 antibiotiques actifs sur les coques et / ou

”

sur les bacilles Gram négntif, Nous n'avons pas retenu lz streptomycine qui doit
8tre reservée uniquement au traitement de la tuberculose danQOtr§>pays. Par zilleurs,
on retrouve dans la littératurc la sensibilité des entérocoques 3 un aminoside 3
1z ribostanycines Nous avons vérifié llefficacité de cc produit sur nos souches

d'entérocoquee mols n'en tenons pas conte dans nos résultatse Le tableau n® II1

montre les antibiotiques sélectionnés,
Lthistogramme V indique lo sensibilité globale des souches testdées oux

antibioticues,

Les histograrmes VI et VIL indiquent les sensibilités respectives des

coques et des bacilles Gram négatif,

Les histogrammes VIII, 1IX et X indiquent les antibiotiques les plus
actifs sur les diverses espéces de coques identifiés 3 streptocoques, staphylocoques,

pHeunocoquesSe

Les histogrammes XI & XVI indiquent les antibioticues les plus actifs

sur les diverses espdces de bacilles Gram négatif isolése

ICTTOE, o
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TABLEA ﬁ‘h Antibiotiques utilisés et schéma dl'utilisation

D W e P

I 00 e O Wt g - g s - .'----—TT
! -1 1
5 Antiblotiaues :Stapbylocoquc“ Streptocoquer :Pneu1ococaue!Bac111e° Gram 5 -k
S ' _“! ol --------—i negatlf ——t
1 ! ! ! ! !
1 Lincomycine 1 + ! 1 ! + !
1 ! ! ! ! - !
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1+ LES PRELEVEMENTS DES SECRETIONS BRONCHEQUES PAR FIBROSCOPIE

2 we L]

Technique simple ot inoffensive, la bronchofibroscopie permet
dtobtenir les sécrétions bronchiques avec un risque minimum de contamination par
1z flore bucco~pharyngées Une aspiration trés sélcctive au niveau m@me des 1ésions

et sous contrBle dc la vue permet encore d'améliorer le rendement des prélevementse

Ltintér@t de le fibroscopie bronchique a été souligné par plusieurs

é
auteurs dont SAKNER, KITIGHT. Pour ces auteurs les préldvements bactériologiques

sous bronchofibroscope domment d*aussi bons résultats que ceux de la ponction
transtracheale, méthode pronée par certains, avec ll'avantage d'@tre renouvelés autant
de fois que cela est nécessaire et de pouvoir s'adresser aux consultahts externes

ot aux molades hospitalisése Nom trawantisante la bronchofibroscopie peut se faire

chez un malade assis ou couché, vigile, 3 peine anesthésié,

Ocpendant, le fibroscope coite chee, il est fragile et les reparations
sont onereuscse Son entretien et sz stérilisation demandent de grandes précamutionse
Nous utilisons pour notre part une solution de cetavlon 3 1 % qui semble 8tre

efficace en ce qui concerne les germes banaux comme ltont montre nos contrBles,

2, LES SQUCHES

T PRI PUAD e 0P B 8 08 08
En raison du nombre restreint de nos souches qui résultent de

nos conditions de travail, la valeur statisticue de nos résultats est faibles
3 i

Nos 49 % de coques contrastent avec la trés grande fréquence des bacilles
Gram négatif rencontrés ailleurs dans les infections bronchopulmonaires (15, 24,
29, 30, 40, 44, 47, 54, 63, 64, 67, 68, 76, 81, 86, 87, 91, 92, 93, 94, 96, 105,
118, 122, 237, 138).

Liaffirmation de certains auteurs nrécités pour leauels les bacilles
I P q

3

Gram négatif se sont substituéss aux coques Gram positif ne semble: ' pas valoble icie

Parmi les coques on retiendra la trés grande fréquence des staphylocoques
qui représentent les 30 % de l'ensenble de nos souches et les 62 %, des cocci Gram
positifs Cela stexplique par le trés grand rBle joué por ce germe dans diverses
infectionss Ce phénoméne tient sans doute au fait que le staphylococcus aureus
est un germe qui resiste particulidrement auy antibiotiques, notamment aux pénim

cillines (type G et type A) et aux cyclines sensibles & la pénicillinases



—44-.

Le faible pourcentage des streptocoques pyogenes et des pneumocoques
stexpliquertraisemblablement par l'utilisation aveugle et sans dicernement des

pénicillines, des cyclines et des phénicols,

Parni les streptocoques on notera que l'espéce 8treptococcus faccalis,

représente 80 % de ce germece

Quoiqu'aucune étude antérieure A lz nftre nlait dté effectude au liali,
il est a2 craindre que les Staphylocoques et les Enterobactéries ne donnent une
importance nouvelle aux infections bronchopulmonaires en raison de résistance

plasmidiques

Il est probable que la présence du germe dans le rhinopharynse, oit il est

ramassé par le fibroscope a pu contituer une source dlecrreure

Les Enterobactéries représentent 47 % de llensemble des germes et 93 %

des bacilles Gram négatife

Le pourcentage relstivement élevé des Enterobacter agglomerans s'explie
que par le fait que ce germe est rencontré dans les légumes, lz viande, les céréales,

etCoas

Nous n'awons pas rencontré les grands germes hospitaliers : Serratis,
Providentia, bacille pyocyniques retrouvés pem certoins auteurs (10, 54, 63, 64, 67,
81, 86, 105, 109, 122, 138), Cec phénoméne s'explique par le fait que notre étude
n'est pas faite dons un scrvice de réanimstion, chez des malades intubés ou trachéo=

tomisés,

Hos pourcentages d'hémophilus et de Klebsiclla pneumonise sont beaucoup
plus faibles que los fréquences rencontrées en Europe par TARANGE Je et collzborae

teurs et par BACH Cha et collaborateurs,

Les souches: de Proteus isolégs sont des souches de Proteus mirabilis (2)
et de Proteus vulgaris (1)e Nous n'avons pas notd de Proteus morganii et de Proteus

netigeri,

Nos 4 % d'Acinetobacter sont inférieurs aux 6 % trouvés par NARTIH Q.
et collaborateurs (21), meis sont supérieure aux 2% obtenus respectivement par
DE KORTER J.Pe et collaborateurs (81) et LE LIRZIN i, et collaborateurs (87).
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Tout comme pour les staphylocoques nos conditions de travail ne nous
ont pas permis de déterminer les sérotypes de Es coli et dfentreprendre des études

épidemdologiques beancoup plus poussées,

3¢ ANTIBIOGRAMUE

A P B DO S D S B S

Le tableau I indique lc sschema dtutilisation des antibioticques

sur les différents groupes de germcs,

Lthistograme V fait ressortir que 1l'émikacine, la tobramycine et la
gentanicine sont les antibiotiques les plus actifs pour le traitement des infections
bronchopulionairess

Nous avons noté lo trés faible activité de la Pénicilline G et des N

cyclinesens. vz

Contre les coques Gram positif 4 antibiotiques se detachent : la
Pristinamycine, la Céfanzoline, l'oxacilline et la rifampicine actives respectivement
sur 100 %, 85 %, 82 % et 81 % des souchess

Contre les bacilles Graom négatif 4 antibiotiques se détachent également
1tAnikacine, lz Tobramycine, la Gentamicine et la Colistine efficaces respectivement
sur 100 %, 96 %, 23 % et 81 % des souchess

Contre les staphylococues on a avantage a utiliser la Pristinarycine,
et 1'Amikscine actives sur 100 % des germes ou ln Gentalline et la Tobramycine eff
efficaces sur 95 % des germese La Lincomycine, 1!'Oxccilline, la Spiramycine, 1l'Ery=-
thromycine, la Géfazoline et la Rifempicine sont égrlement trds activese kés Péniw

cillines et les Cyclines sensibles & 1o pénicillinasc sont beaucoup moins activess

Les Pneumocoques sont sensibles 3 la plupart des antibiotiquess Toutee

fois 100 % des souches résistent aux Aminosides, & la Colistine et 3 la Lincomycines
s Xy

Contre les Streptocoques les antibiotiques les plus efficaces sont le
Chloramphénicol, la Carbénicilline, 1'Ampicilline et la Pristinamycine, tous actifs
sur 100 % des souchese Le Thiamphénicol, 1l'Erythromycine, la Bproamycine et la

Rifampicine sont également trés efficaceses

Le phénoméne de la rultirésistence signalé par FINLAN ct collaborateurs
dtune part, et DUVAL et collaborateurs d'autre part, se dessine actuellements Nous

avons retrouvé parmi les Klebsiella pneumonize, les Enterobacter agglomérans, les
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Proteus mirabilis responschles des infections bronchopulmonzires, des souches sen-

sibles seulement 3 deux ou troils antibiotiquesa

Le traitement de ces infections pose des problimes trés difficiles &
resoudre, et cuelque~fois m@me insolubles si les seuls antibiotiques actifs dif-
fusent mel dans 1'appereil respiratoire ou slils sont contre indiqués en raison du

terrain (grossesse, nouveau~né, insuffisznce renale etCaes)e

Contre les Klebsdelln on peut recourir aux Aminosides sutre que la
Konamycinee La Céfazoline, lo Colistine sont également activese Les Klébsiella et

les Enterobacter sont résistants & l'Ampicilline et 3 lz Carbenicillines

Les Entérobacters aérogdnes testés semblemt beaucoup plus accessibles
aux antibiotiques que les Klebsiella, les Acinetobacter et les Entérobacter aggloe

méranse

Hémophilus influenzoe est sensible 4 1la plupart des antibiotiques uti .

lisables pour le traitement des infections 3 bacilles Gram négeotif.

On notera llefficzcité de lz Lincomycine sur la Klebsiella et les

Entérobactera

Escherichin coli est sensible aux Hminosides, aux Pénicillines & large

spectre, aux OépRalosporines et au Bactrim, Les Phéndcols sont moyennement actifse

100 % des Proteus sont sensibles 3 1'AmiKocine, & la Tobramycine, au
Bactrim, & la Gentamicine et & la Gorbenicilline, 1'4Ampicilline, la Géfazoline, le
Chloramphénicol et le Thiamphénicol sont également trés actifse Lo résistance de
nos souches & 1la Colistine contraste avec lz grande sensibilité de cet antibiotique

sur les Proteus constatés par licyer Re et collaborateurs (94),

XUXXXXRY o
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des sécrétions bronchiques
De juillet 1977 & novembre 1978, 67 prilévements/ont été effectués
chez 60 malades par aspiration fibroscopique dont 35 seulement ont &été retenus
pour notre étudce Cing prélévements étzient stérilese Ces malades comprenaient des

sujets des deux sexes et leurs Bges s!étalaient de 14 an3 475 ans.

Le fibroscope et l'atmosphére de lr salle de fibroscopie ont été régu=
lierement desinfectés afin d'en assurer lao stérilité et reduire zinsi 1la souillure

du liquide dl'aspirations

Cinquante trois souches ont été isolles et leur sensibilitd testée 3

19 antibiotiques sélectionnés,

Ces souches appertiennent & 12 especes bactériennes.gue nous considérons
cormae les plus fréquerment responsables des infections bronchopulmonzires & Baikckos
Les coques parmi lesquels le staphylocoque- prédominey représentent

49 % de ltensemble des germes,

Les bacilles Gram négatifs parmi lesquels les Enterobactéries prédomis

nent lsrgement, représentent 51 % des germese

Contre les staphylocoques les aantibiotiques les plus actifs sont 1'Ami=
kacine, la Pristinamycine, la Tobramycine, lz Gentanicine, la Rifampicine, la Line

comycine, 1'Oxacilline et 1'Erythromycines

Contre les Streptocoques les zntibiotiques les plus actifs sont § 1'Ame
picilline, la Carbenicilline, la Pristincmycine, la Chloramphénicole, le Thiamphée-

nicol, 1'Erythromycine, la Spirsmycine et la Rifampicines

Contre les pneunocoques tous les antibiotiques testés, & l'exception

des Aminosides, de la Lincomycine et de la Colistine, sont efficacess

Contre les bacilles Cram négatif 1fAmikacine, la Tobramycine, la Gento=
micine, la Colistine, la Céfazoline sont efficacess On peut éganlement utiliser
avantageusement le Thiamphénicol, le Bactrim, le Chloramphéhicol, 1tAmpicilline,

la Carbenicilline et lz Kanamycine,

Une tendance & 1la multirésistance se dessine . - = . -~ chez certaines
souches de Klebsiclla pneumonine, d!Enterobacter aggloméran et de Proteus mirabilis
qui pose des problémes difficiles de traitements Le capacité de résister aux
différents antibiotiques zjoutés successivement 3 la thérapeutique est une des

propriétés principales 3 retenir pour expliquer ce phénomines
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Sur Gn blan économique cn constate que lfantibiothérapie rcprésamte
prés du tiers de la consommation pharmoceutique & 1'h8pital du Point-'G"e Lo mode
fait que ce coftt important est 1ié & ltutilisation preférentielle et intensive des
antibiotiques les plus, récents, donc les plus chers, Le corollaire de cette débauche
dlantibiotiques est la grande friguence des germes résistants aux ontibiotiques

courarment utilisés 3 Pénicilline G, Tétracycline, Chloramphénicols

Cette situation nécessite dlurgence un certain nombre de mesure

L'antibiothérapie prophylactique desordonnée responsable de ce déverse~
ment inconsidéré des antibiotiques est illogique, inutile et nuisible : elle doit
8tre bannies N'est raisonnanble aque la prévention des infections 3 germes anaérobie
par llemploi de la Pénicilline G dans toutes les situations ol l'on crzint la sur=

venue d'une infection gravce

Les infections & bacilles Gram négatif nérobies nécessitent avent tout,
pour guérir,la recherche obstinée et 1téradication totale du foyer original et non
12 débauche des antibiotiques les plus sephistiquée dont elles sont couramment

1 P P q

1 'objet;

La choix des produits antibiotiques les plus utilisés en Pneumologie
doit 8tre fonction des résultats de l'antibiogramme ou doit ~ -~ 8tre adapté le
plus étroitement possible au germe présumé ou reconnu responsable de 1'infection
considérées Le label 'large spectre', loin d'@tre un argument publicitaire doit 8tre

un ¢1lément dissuasifi dlemplois

L'application de ces mesures est seule capable, & notre avis, de changer
le sens actuel de 1%évolution de 1la résistance des germes aux antibiotiques.et
d'améliorer le pronostic des infections respiratoires non tuberculeuses en faci=-

litant leur traitemente

XXXX e
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