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1. INTRODUCTION

L’efficacité des antimicrobiens est aujourd’hui menacée par I’émergence dans le monde entier
des pathogenes résistants a ces traitements, qui mettent en péril la santé des populations. Ces
bactéries multi-résistantes sont une menace globale de santé publique avec le risque de
réémergence d’infections incurables, une augmentation de la mortalit¢ et des surcolts
considérables [1]. Egalement, I’utilisation d’antibiotiques dans la filiére animale a but
thérapeutique, prophylactigue ou comme additifs alimentaires contribue largement a
1I’émergence de la résistance aux antibiotiques aussi bien chez les animaux que chez I’homme
[2]. Selon I’Organisation mondiale de la Santé (OMS), la résistance aux antibiotiques est un
phénomeéne naturel mais le mauvais usage de ces médicaments chez I’homme et 1’animal
accélere le processus. Un nombre croissant d’infections, comme la pneumonie, la tuberculose,
la gonorrhée, la salmonellose, deviennent plus difficiles a traiter [3]. Leur traitement efficace
nécessite 1’isolement des bactéries responsables a I’aide d’un antibiogramme qui est un outil
d’aide a la décision thérapeutique. C’est un test biologique de laboratoire qui permet de mesurer
la résistance bactérienne in vitro. En pratique, il permet de classer les bactéries, ce qui guide le
médecin dans le choix de I’antibiotique, et qui peut aider au diagnostic. C’est aussi un outil
d’aide aux études épidémiologiques permettant de suivre I’évolution des résistances
bactériennes, et de faire évoluer les recommandations en antibiothérapie [4]. Cette résistance
est en hausse au Canada. En 2018 Selon Yves Brun, Professeur au département de
microbiologie, infectiologie et immunologie de 1’Université de Montréal «lI’antibio-résistance
a causé plus de 5000 morts au Canada » il ajoute que cette résistance codte 1.4 milliard de
dollars par année au systéme de santé canadien. Selon les experts canadiens 26 % des infections
sont résistantes aux médicaments généralement utilisés pour les traiter, 1ls prévoient une
résistance de 40 % d’ici 2050 [5]. Une étude réalisée en Europe en 2016, trouve que par rapport
aux céphalosporines 29 ,4% des souches d’Escherichia coli isolées étaient résistants en
Roumanie, 28,7% en Italie et 21,0% en Gréce. Quant aux quinolones 43,9% des souches
d’Escherichia coli étaient résistants en Italie, 34,0% en Espagne et 32,8% en Grece. De méme
par rapports aux céphalosporines 72,5% des souches Klebsiella pneumoniaie isolées étaient
résistants en Grece, 73,8% en Roumanie et 56,5% en Italie. Quant aux quinolones 67,2% des
souches de Klebsiella pneumoniaie étaient résistants en Gréce, 66,5% en Roumanie et 55,7%
en Italie [6]. Dans certains pays en voie de développement plus précisément ceux de 1’ Afrique
de I’Ouest, une étude a montré que la menace est particulierement inquiétante concernant la

sécrétion de béta-lactamase a spectre élargi chez les entérobactéries avec des prévalences
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variant de 10 a 100% et de 30 a 50 % respectivement pour la colonisation et les processus
infectieux. La méme tendance est observée pour la résistance aux Carbapénémes chez les
entérobactéries avec des taux de 10 a 30 %, ou encore pour la résistance a la Méticilline chez
Staphylococcus aureus qui est supérieure a 30 % [2]. Cependant une étude menée par M.
SIDIBE au Mali en 2020 a révélé que, sur 129 souches E. coli isolées chez I’homme, les
résistances les plus élevées étaient observées contre le Cotrimoxazole (88,19%), la Ticarcilline
(86,96%), 1I’Amoxicilline (85,94%) et 1’Acide nalidixique (64,34%), les 48 souches de K.
pneumoniae isolées chez I’homme présentaient des taux de résistances vis-a-vis du
Cotrimoxazole (63,83%), de I’Amoxicilline + Acide clavulanique (60,42%), de la Cefotaxine
(52,78%) et de la Ceftazidime (47,92%). Un taux de résistance de 4,55% a été observé a

I’Imipénem [7].

En effet, le Mali dispose de peu d’infrastructures permettant de contréler la circulation des
génes de résistance aux antimicrobiens (RAM) entre 1’environnement, les animaux et les
humains. La lutte contre la RAM nécessite de nouveaux outils qui ne peuvent étre trouvés que
grace a une meilleure compréhension du flux des génes de la résistance en milieu
communautaire [7]. Afin d’aider dans le développement d’outils de 1’utilisation raisonnée des
antibiotiques au niveau local, national et international et pour réduire les résistances
antimicrobiennes, I’OMS a développé la classification Access, Watch et Reserve « AWaRe ».
Cette classification catégorise les antibiotiques dans différents groupes pour mettre I’accent sur
leur bonne utilisation [8]. L’outil « AWaRe » a été mis au point a partir de la liste OMS des
médicaments essentiels afin de freiner la résistance croissante aux antimicrobiens et de rendre
I’utilisation des antibiotiques plus sire et plus efficace [9]. Au Centre Hospitalier Universitaire
Pr Bocar Sidy SALL de Kati, une étude réalisée en 2020 par TIMBINE a trouvé que 54,4% des
antibiotiques prescrits étaient de classe Acceés et 44,55% étaient de la classe Watch et 0,99%

étaient de la classe Reserve [10].

Sur la base des limites de cette étude nous avons initié une seconde étude dont 1’objectif général
a été d’ Analyser la pratique de 1’antibiothérapie sur la base des résultats des antibiogrammes au

niveau des différents services du Centre Hospitalier Universitaire Pr Bocar Sidy SALL de Kati.
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2. OBJECTIFS

2.1. Objectif général

Analyser la pratique de I’antibiothérapie sur la base des résultats des antibiogrammes au Centre
Hospitalier Universitaire Pr Bocar Sidy SALL de Kati.

2.2.  Objectifs spécifiques
Déterminer les caractéristiques socio démographiques des patients ;
Déterminer les bactéries responsables des infections;

Identifier les antibiotiques testés au cours de 1’antibiogramme ;

YV V V V

Répertorier les différents Antibiotiques prescrits sur la base des résultats des
antibiogrammes;

» Classer les antibiotiques prescrits selon la classification dite « AWaRe » de ’OMS.
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3. GENERALITES

3.1. Définition des concepts

3.1.1. Antibiotique

Les antibiotiques sont des substances antimicrobiennes produites par des bactéries et certains
champignons ou des molécules obtenues par synthese ou semi synthése chimique qui agissent
sur les bactéries sans étre toxiques pour 1’hote. Ils constituent la pierre angulaire pour le
traitement des infections bactériennes et de certaines parasitoses. Leur prescription repose sur
des critéres de choix qui doivent étre connu par tous les prescripteurs [11].

3.1.2. Antibiothérapie

L’antibiothérapie est le moyen thérapeutique utilisé contre une infection bactérienne, consistant
a I’usage d’un ou de plusieurs médicaments antiinfectieux de la classe des antibiotiques (ATB)
et dont I’activité s’exerce contre les bactéries a 1’origine de cette infection [12].

3.1.3. Antibiogramme

Un antibiogramme est un outil d’aide a décision thérapeutique. C’est un test biologique de
laboratoire qui permet de mesurer la résistance bactérienne in vitro [4].

3.1.4. Bactérie

Une bactérie est un étre unicellulaire (procaryote) de petite taille, de morphologie variable qui
présente des caractéristiques propres. La taille d’une bactérie varie entre 1 a 10 um. Elle
contient 70% d’eau. Rapporté au poids sec, une bactérie est constituée de protéines (55%), de
lipides (10%), de lipopolysaccharides (3%), de peptidoglycane (3%), de ribosomes (40%),
d’ARN (20%) et d’ADN (3%) [13].

3.1.5. Schéma Directeur d’Approvisionnement et de Distribution des Médicaments
Essentiels et autres Produits de Santé (SDADME-PS)

Mécanisme qui décrit les mesures pratiques et fonctionnelles devant permettre aux structures
sanitaires d’assurer un approvisionnement correct et continu en médicaments essentiels et
autres produits de santé de qualité et accessibles aux communautés [14].

3.1.6. Médicament

Selon le SDADME-PS, le médicament se définie comme « Toute substance ou composition
présentée comme possédant des propriétés curatives ou préventives a I’égard des maladies

humaines et animales ainsi que tout produit pouvant étre administré a I’homme ou a ’animal
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en vue d’établir un diagnostic ou restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions organiques »
[14].

3.1.7. Médicament essentiel

Selon le SDADME-PS, le médicament essentiel est out produit dont I’efficacité et I’innocuité
ont été scientifiquement démontrées et qui est indispensable pour assurer les soins de santé de

base a titre préventif et curatif pour environ 80% [14].

3.1.8. Médicaments génériques
Selon le SDADME-PS, il se définie comme toute spécialité dont le brevet est a terme et passé
dans le domaine public [14].

3.1.9. Spécialité Pharmaceutique

Vu le Décret N94-065/P-RM, Article 1* qui indique que Tout médicament sous Brevet, préparé
a ’avance, présenté sous un conditionnement particulier, caractéris€¢ par une dénomination
spéciale [14].

3.1.10. Dispensation des médicaments

L’ensemble des pratiques comportant 1’analyse d’une ordonnance ecrite ou verbale, la
délivrance et les modes d’administration des médicaments, les techniques de conditionnement
des médicaments et les conseils aux prescripteurs et surtout aux malades. L’objectif est
d’assurer une préservation de la qualit¢ des produits jusqu’a leur consommation finale, une
bonne adhésion du patient pour une observance du traitement et la sécurité des patients et de

leur entourage [14].

3.2.  Organisation du Systeme de Sante

» Politique Sanitaire au Mali

La politique sectorielle de santé et de population adoptée en 1990 par le Gouvernement de la
République du Mali prend en compte les réalités socio-économiques et culturelles du pays tout
en restant conforme aux grands principes de 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS) dont
le Mali est membre. Elle accorde une priorité¢ au milieu rural et périurbain et s’oriente vers la
prévention des maladies socio sanitaires et le bien-étre de la famille. L’objectif de cette
politique vise a : réduire la morbidité et la mortalité dues aux principales maladies, réduire la
mortalité maternelle et infantile. Pour y parvenir elle préconise : d’étendre la couverture
sanitaire tout en rendant les services accessibles a la population tant économiquement que
géographiquement, d’organiser la participation de 1’état, des collectivités, des individus et des
partenaires au développement a la prise en charge du systeme de santé. La politique sectorielle

de santé et de population a mis en place un systeme national de soin qui peut étre schématisé
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sous la forme d’une pyramide, constitué de centre de santé communautaire (CSCom), de centre
de santé de référence (CSRéf), et Hopitaux. A la base de la pyramide se trouve les CSCom qui
constituent le premier niveau de contact ; Les centres de santé de cercle (CSC) constituent la
premiére référence (CSRéf) au niveau du district sanitaire, ils organisent la référence évacuation
en vue d’une prise en charge efficace des urgences obstétricales ; Les hopitaux régionaux
constituent le niveau de la deuxieme réfeérence et les hopitaux nationaux le niveau de la
troisieme référence [15]. Le Mali a adopté la Loi n°02-049/AN-RM du 22 juin 2002 portant
Loi d’orientation sur la santé fixant les grandes orientations de la Politique nationale de santé.
Cette Politique repose sur les principes fondamentaux d’équité, de justice, de solidarité, de
participation de la population et de la société civile. Elle prend en compte les grands
engagements internationaux auxquels le Mali a souscrit. La Politique nationale de santé est
basée sur les principes des soins de santé primaires, sur I’Initiative de Bamako (IB) et sur la
stratégie africaine de développement sanitaire. Le Plan décennal de Développement Sanitaire
et Social (PDDSS) et le Programme quinquennal de développement sanitaire et social
(PRODESS) servent de cadre de référence a la mise en ceuvre de la Politique sectorielle de santé
[16].

> Politique Pharmaceutique Nationale du Mali

Le Mali dispose d’une Politique Pharmaceutique Nationale adoptée en 1999 et révisee en 2012
en marge du PDDSS et de son premier plan quinquennal (PRODESS I). Elle couvre tous les
aspects du secteur et a pour objectif de rendre accessible géographiquement, physiquement et
financierement, a la population, des médicaments essentiels de qualité. Cette Politique vise
aussi l’usage rationnel des médicaments par les professionnels de santé et par les
consommateurs. Il s’agit d’une politique intégrée a la Politique nationale de sant¢ comme
recommandée par 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS) [16].

L’objectif général est de Garantir un acces équitable aux médicaments essentiels de qualité
aux populations et de promouvoir leur usage rationnel.

Un Schéma Directeur d’Approvisionnement et de Distribution des Médicaments Essentiels
(SDADME) a été adopté et sa mise en ceuvre pour permettre une bonne accessibilité
géographique, physique et financiere des populations aux médicaments [16].

Le dernier SDADME a été amélioré en SDADME-PS en avril 2022.

» Stratégie du SDADME-PS
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Selon la Politique Pharmaceutique du Mali, I’approvisionnement en médicaments essentiels et
autres produits de santé se fait selon le SDADME-PS qui a été adopté en avril 2022.

Pour atteindre son objectif qui est d’assurer un approvisionnement correct en médicaments
essentiels et autres produits de santé de qualité aux populations sur I’ensemble du territoire
national a des colts compatibles avec leur pouvoir d’achat, les stratégies et dispositions
pratiques suivantes ont été retenues :

Approvisionnement national en médicaments essentiels et autres produits de santé
conformément aux procédures en vigueur sur la base d’un plan annuel d’approvisionnement
[14].

Distribution régionale est basée sur le systéme de réquisition. Les commandes des
établissements de santés sont établies en fonction de la Liste Nationale des Médicaments
Essentiels pour une période déterminée [14].

Cette distribution est assurée a travers deux circuits :

- Circuit public : les magasins régionaux de la PPM vers les DRC et les pharmacies
hospitalieres, les DRC vers les DV, les DV vers les Agents de Santé Communautaires (ASC).
Pour le cas particulier du District de Bamako, la distribution se fait du magasin régional vers
les Pharmacies hospitaliéres [14].

- Circuit prive: les Etablissements privés d’importation et de vente en gros des produits
pharmaceutiques vers les officines et dépots prives.

Ouverture d’une possibilité de faire recours & d’autres privées si rupture a la PPM. Elle peut
se faire aussi par allocation sur la base d’un plan de distribution établi avec la collaboration
des programmes de santé et la PPM [14].

Pérennisation du systéme par la mise en place de dotations initiales servant de fonds de
roulement et par institution et consolidation du recouvrement des co(ts suivant les principes
de I’Initiative de Bamako. Afin d’améliorer 1’accessibilité financiere du médicament, le Mali
a pris pour option de ne pas genérer de bénéfices ; seules les charges fixes et variables
directement liées a la gestion des médicaments seront recouvrées conformément au Décret
n°03-218/P-RM du 30 mai 2003.

Aussi, des dotations complémentaires sont possibles conformément aux conditions requises
par 1’autorité compétente [14].

Partenariat public-privé pour une complémentarité dans 1’approvisionnement du secteur
public et pour une meilleure disponibilité des produits de santé dans les secteurs public et
privé [14].
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Renforcement de la gestion du systéme par une meilleure définition des missions des acteurs

et une description adéquate des procédures[14].
3.3.  Les Bactéries

3.3.1. Historique

Longtemps I’homme a totalement ignoré le monde de I’infiniment petit. Dans l'antiquité,
Aristote avait formulé I'idée d'une contagion invisible de certaines maladies mais il ne put en
apporter la preuve. Au moyen age, Avicenne supposait que les sécrétions corporelles pouvaient
étre contaminées par une multitude de micro-organismes, présents dans l'organisme avant
méme que la maladie ne se déclenche. Au XIVe siécle, quand la peste noire ravage I'Andalousie,
Ibn Khatima et Ibn al-Khatibb considerent que les maladies infectieuses sont dues a des entités
inconnues ayant pénétré dans le corps. C’est avec I’invention du microscope qu’Antoine Van
Leeuwenhoek a pu faire la premiére observation d’une bactérie. Le mot « bactérie » apparait
pour la premiére fois avec le chercheur allemand Christian Gottfried Ehrenberg au début du
X1Xeme siecle. Ce mot dérive du grec, qui signifie « batonnet ». Les travaux de Louis Pasteur
ont ensuite révolutionné I’étude des bactéries, puisqu’il démontra en 1859 le role des micro-
organismes comme agents infectieux. Pasteur concut également des milieux de culture, des
procédeés de destruction des micro-organismes comme 1’autoclave et la pasteurisation. Avec le
médecin allemand Robert Koch la microbiologie devient une science a part entiere. 1l a travaillé
sur le choléra, la maladie du charbon (anthrax) et la tuberculose et démontra de fagon claire
qu’une bactérie pouvait étre 1’agent responsable d’une maladie infectieuse. Robert Koch obtint

le prix Nobel de médecine et de physiologie en 1905 [17], [18].
3.3.2. Description

» Structure d’une Bactérie

v" Les enveloppes

— Laparoi

C’est une enveloppe rigide assurant l'intégrité de la bactérie, donc responsable de la forme des
cellules. Elle protege des variations de pression osmotique. La partie commune a toutes les
parois bactériennes est le peptidoglycane (ou muréine), enveloppe la plus interne.

La biosynthése du peptidoglycane s’effectue par sous unité dans le cytoplasme jusqu’a
I’assemblage du disaccharide-pentapeptide qui traverse la membrane cytoplasmique. Elle fait
intervenir des réactions de transglycosylation et de transpeptidation sous le contrble de
nombreux enzymes (Trans peptidase, carboxypeptidase, hydrolase) [19].

La composition de la paroi varie selon ’espéce et le groupe bactérien
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Chez les Gram positif la paroi est constituée majoritairement de peptidoglycane. Elle contient
des Acides Teichoiques (A.T) liés au peptidoglycane et aux lipides membranaires. Les acides
Lipo- Teichoiques (L.T) retiennent le violet lors de la coloration de Gram [19].

La paroi des Gram négatif est beaucoup plus complexe. Le peptidoglycane est mince et peu
dense. Le constituant essentiel est le lipide accouplé a la glucosamine et a des résidus
phosphores. On y trouve des phospholipides et des protéines enchassées, assurant la cohésion
avec la membrane, la liaison avec le peptidoglycane, la perméabilité ou non. Les porines sont
essentielles a la vie des bactéries mais aussi a 1’action des ATB [19].

— La membrane plasmique

C’est une structure interne a l'interface entre le cytoplasme et les structures externes. Elle a une
structure trilamellaire formée d’une bicouche de phospholipide associée a des protéines.
Certaines protéines, les perméases, ont un role important dans les échanges. D’autres, les
Protéines Liant la Pénicilline ont un réle dans la synthese du peptidoglycane. D'autres sont des
enzymes respiratoires, ou alors impliquées dans la production d'énergie (ATPase) [19].

La membrane plasmique assure des fonctions principales de perméabilité sélective et de
transport, de respiration et d’excrétion d’enzymes hydrolytiques [19].

v' Le contenu

—Le cytoplasme

On y retrouve des ARN solubles (ARN messager et ARN de transfert) et ribosomale, environ
15000 ribosomes constitués de protéines ribosomales et d’ARN divisés en sous unités. Une
variété importante d’inclusions existe dans le cytoplasme. Elles servent & emmagasiner des
réserves organiques ou inorganiques [19].

— L’Appareil nucléaire

Le chromosome de la cellule procaryote est situé dans une région de forme irréguliere appelée
nucléoide. Le chromosome est le plus souvent unique. C’est le support de 1’information
génétique. Il s’agit d’une formation en double hélice circulaire (parfois linéaire), surenroulée
grace aux topo-isomérases. Il est composé d’ADN (60%), d’ARN (30%) et de protéines (10%).
L’ADN extra chromosomique Non indispensable a la vie [19].

— Les plasmides

Ce sont des molécules d’ADN double brin qui se répliquent indépendamment du chromosome,
qui peuvent s’intégrer a celui-ci et qui sont transmissibles. 1ls sont porteurs de caractéres de

fertilité (Facteur F), et de résistance aux antibiotiques (Facteur R) [19].
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v' Les éléments transposables

Ce sont des fragments d’ADN qui se déplacent dans le génome de la bactérie par transposition,
d’ou le nom de transposon. Le transposon est incapable de se répliquer [19].

— Les Ribosomes

Les ribosomes bactériens comprennent deux sous unités, 50S et 30S. Fonctionnellement, il y a
deux sites pour la synthese des protéines. Le site Amino-acyl qui accueille I’acyl-tARN et le
site peptidyl qui accueille la chaine d’aminoacides en courS de constitution. Ils sont
particulierement présents a proximité de la membrane cytoplasmique, au niveau du site de
synthése de la paroi et des protéines exportées. Certains antibiotiques perturbent la synthese des
protéines a leur niveau [19].

v" Les structures inconstantes

— Lacapsule

La capsule est une structure inconstante, superficielle, constitué de polysaccharides acides. Elle
est liée a certains pouvoirs pathogeénes, car elle empéche la phagocytose. Elle peut se trouver a
I'état soluble dans les liquides de I'organisme (emploi dans le diagnostic = recherche d'antigéne
soluble). Elle intervient dans l'identification infra-spécifique. Ce typage est une des méthodes
de reconnaissance des épidémies [19].

— Le Glycocalyx

Ce sont des polymeres de nature polysaccharidique extrémement fréquents entourant la bactérie
et difficiles a visualiser, sauf en microscopie électronique. Le glycocalyx est aussi appelé slime
car il englue les cellules. Il est responsable de I'attachement des bactéries aux cellules et a des

supports inertes [19].

— Les Flagelles

IIs sont de nature protéique. Ils sont ancrés dans le cytoplasme par une structure complexe. Ils
jouent un role dans la mobilité et dans le pouvoir antigénique utilisé pour la différentiation des
espéces bactériennes [19].

— Les Pilli ou Fimbriae

Ce sont des structures fibulaires et rigides a la surface des bactéries a gram — et
exceptionnellement chez les grams +. Ces structures sont plus fines que les flagelles. On
distingue deux types, les pili communs, qui peuvent attacher spécifiquement des bactéries a la
surface des cellules eucaryotes et les pili sexuels codés par des plasmides (facteur F), et joue
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un role dans D’attachement des bactéries entre elles (conjugaison) et dans I’adhérence

bactérienne [19].
— La spore bactérienne
C’est la forme de survie. Elle se présente sous une forme végétative métaboliquement active

et potentiellement pathogéne ou métaboliquement inactive et non pathogene (forme sporulée)
[19].

..........
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........
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Figure 1: Schéma structurale d’une bactérie [20]
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3.3.3. Classification des Bactéries
Les bactéries peuvent étre classées donc identifiées en fonction de plusieurs parametres [21]:

% Morphologie microscopique : coques ; bacille ; isolés ; groupés en deux ; en chainette ; ou
en amas.

++ Morphologie macroscopique : taille-forme-couleur des colonies sur culture. Température de
croissance.

% Besoin respiratoire : aérobie-anaérobie strict- aéroanaerobie facultatif- micro aérophile.
Présence de spore.

% Mobilité.

++ Besoins nutritionnel : Nécessité de substances particuliéres.

+» Reésultat de coloration de Gram : Gram positif ; Gram négatif ;La classification de Linné
permet de distinguer différents niveaux ; le régne de I’embranchement, la famille, le genre et

I’espece.

00
N \’ Al

cocet COCC! EN CHAINE DIPl[]D[]ﬂUE? COCCI EN AMAS COCCOBACILLE BACILLE
(streptocogque) (pneumocoque (staphylocoque)
d
§
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) S
BACILLE FUSIFORME VIBRIONS SPIRILLE BORRELIA TREPONEME LEPTOSPIRE

Figure 2: Formes des bactéries [22]
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3.4.  Antibiogrammes

Les especes et les souches de micro-organismes ne réagissent pas toutes de la méme fagon aux
antibiotiques des différentes familles. Chague antibiotique possede un spectre d'activité plus ou
moins élargi et des résistances naturelles ou acquises peuvent se manifester chez les bactéries.
Il est donc important pour les cliniciens de bien connaitre I'identité du microbe ainsi que
I'antibiotique qui donnera les meilleurs résultats. On peut évaluer la sensibilit¢ d'un
microorganisme aux antibiotiques et a d'autres agents chimio-thérapeutiques par la technique
de dilution en tube ou par I’antibiogramme [23]. L’antibiogramme est un outil d’aide a la
décision thérapeutique. C’est un test biologique de laboratoire qui permet de mesurer la
résistance bactérienne in vitro. En pratique, il permet de classer les bactéries, ce qui guide le
médecin dans le choix de I’antibiotique, et peut aider au diagnostic. Et ¢’est aussi un outil d’aide
aux études épidémiologiques permettant de suivre 1’évolution des résistances bactériennes, et

de faire évoluer les recommandations en antibiothérapie probabiliste [4].

3.4.1. Milieu de culture

Un milieu de culture pour antibiogramme est un milieu utilisé pour tester la sensibilité des
bactéries aux antibiotiques. Il est composé¢ d’'un mélange de nutriments qui permettent aux
bactéries de se développer et de se multiplier. Les antibiotiques sont ensuite ajoutés au milieu
de culture pour voir comment les bactéries réagissent [24].

Le milieu de culture doit permettre la croissance de nombreuses bactéries et il ne doit pas
contenir d'inhibiteurs des antibiotiques. La teneur en calcium et en magnésium doit étre
contrblée, car exces de cations bivalents (Ca2+, Mg2+) inhibent I'action des polymyxines. Un
pH trop acide augmente l'activité des 3-lactamines, un milieu alcalin favorise les aminosides et
les macrolides, il doit étre compris entre 7,2 et 7,4, valeur qui permet une bonne croissance

bactérienne et qui réalise un compromis pour l'activité des antibiotiques [24].

3.4.2. Méthodes et Interprétation

> L’antibiogramme standard en milieu gélose : méthode des disques

v Principe général

Pour réaliser I’antibiogramme par la méthode des disques, la culture bactérienne est
ensemencée a la surface d’une gélose spécialement étudiée, la gélose de Mueller-Hinton,
éventuellement additionnée de sang. Des disques pré-imprégnés d’une dose connue
d’antibiotique sont déposés a la surface de la gélose. L’antibiotique diffuse a partir du disque

en créant un gradient de concentration. La détermination du diamétre de la zone d’inhibition
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permet une estimation de la concentration minimale inhibitrice. Les caracteres de sensibilité ou
de résistance de la souche bactérienne en seront déduits [25].

v' Technique

En pratique, on réalise a partir de 1’isolement (souche pure) un ensemencement en tapis sur le
milieu. On dispose ensuite les disques d’antibiotiques et on place a I’incubateur. Au bout de 48
a 72 heures, on lit les différents diamétres d’inhibition et on peut conclure en comparant ceux-
ci aux abaques de lecture [25].

v’ Interprétation

Les abaques de lecture se présentent sous forme de bandes présentant deux données qui
délimitent les zones SENSIBLE, INTERMEDIAIRE et RESISTANTE. Un report du diametre

mesuré sur la boite permet de conclure rapidement [25].

Boite de Pétn
Pas d'infubition du
développement : la
bactétie est D éveloppement
résistarte & cet bacténen sur la
antibeotique gélose maritive
Pastilles
d'antibiotiques
Réaction
irdermeédiaire 4
I"antibachique
Bactérie sensible &
I"antsbaotique
Un antibiogramme

Figure 3: Schema d’un test d’antibiogramme [26]

» Antibiogramme en milieu liquide
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Comme il existe des galeries d’identifications miniatures, il existe une galerie antibiogramme.
Chaque antibiotique est testé a deux concentrations différentes (délimitant les zones « sensible
» et « résistant ») en milieu liquide [25].

» Transposition pour le praticien

En se souvenant que les concentrations utilisées pour lire [’antibiogramme sont les
concentrations sériques obtenues chez 1’humain en bonne santé aprés injection parentérale de
la dose appropriéee, les messages découlant des résultats de 1’antibiogramme pour le praticien
sont :

— Souche résistante : la probabilité d’obtenir une concentration suffisamment €élevée in vivo
pour contrer la bactérie est nulle ;

— Souche sensible : la probabilité d’obtenir une concentration suffisamment élevé in vivo pour
contrer la bactérie est excellente (cela ne signifie pas que ’animal guérira d’office, car un
ensemble d‘autres parameétres interviennent) ;

— Souche intermédiaire : la probabilité d’obtenir une concentration suffisamment élevée pour
contrer la bactérie est faible si on ne peut augmenter de maniére significative la dose administrée
[25].
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Image : Résultat d’un antibiogramme au CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati en 2022 réalisé

dans un laboratoire privé.
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Image : Résultat d’un antibiogramme au Chu Pr Bocar Sidy SALL de Kati en 2022 réalisé dans

un laboratoire privé.
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3.5.  Antimicrobiens
Les médicaments antimicrobiens incluent tous les médicaments anti-infectieux dont les

antibiotiques (antibactérien), les antiviraux, les antiparasitaires et les antifongiques [27].

3.5.1. Historique des antimicrobiens

Les antimicrobiens ont révolutionné la science médicale au cours du 20°™ Siécle. L’histoire de
la découverte des antimicrobiens a été longue et riche, culminant avec des progreés dans la lutte
contre les maladies humaines [27].

Depuis la fin du 19°™ et le début du 20°™ siécle, de nombreux médicaments antimicrobiens ont
été développés et mis sur le marché mondial, traitant une variété de maladies infectieuses. Ils

sont congus pour tuer ou ralentir ’activité des microbes [27].

3.5.2. Antimicrobiens dans le monde

De nos jours, la plupart des gens supposent qu’avant 1’avénement de la révolution
antimicrobienne dans la seconde moitié du 20®M-siécle les gens ont automatiquement
succombé aux effets des maladies infectieuses sans aucune protection contre elles, mais ce
n’était pas le cas. Il existe une pléthore de preuves que les sociétés humaines ont utilisés les
antimicrobiens depuis plus de 2000 ans. Il y avait une variété de traitements, bien que mal
compris, disponibles pour les victimes de maladies infectieuses. Des herbes, du miel, et méme
des excréments d’animaux ont été utilisés. Cependant, le taux de mortalité était beaucoup plus
élevé dans le monde antique. L’utilisation la plus pertinente et la plus répandue d’un agent
antimicrobien dans les sociétés anciennes était peut-étre 1’utilisation topique du pain moisi
comme traitement. 1l existe des preuves documentées de son utilisation en Egypte, en Serbie,
en Chine, en Grece et dans I’Empire romain. L’utilisation répandue des moisissures de cette

maniére a été documentée dans Theatrum Botanicum de John Parkinson, publié en 1640 [27].

Au cours des derniers siécles de 1’¢ére pré-antibiotique, il y a également eu des expérimentations
avec des traitements possibles qui ont souvent eu des effets secondaires pires que les maladies
elles-mémes. La propagation de la syphilis et de la gonorrhée, deux infections sexuellement
transmissibles courantes a 1’époque, a incité a 1’application de métaux lourds nocifs tels que le
bismuth, I’arsenic et le mercure. Ceux-ci ont été administrés par voie systémique ou locale au

moyen de seringues spécialement congues [27].
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3.5.3. Développement de medicaments antibiotiques modernes

« L’age d’or » de la découverte des antimicrobiens a duré 20 ans, du milieu des années 1940
aux années 1960. Initialement, la principale source de nouveaux médicaments provenait de
sources naturelles [27].

En 1928, Alexandre Fleming (1881-1955) en examinant une boite de culture de staphylocoques
contaminée par un champignon, conclut que ce dernier, (un penicillium) sécrétait une substance
antimicrobienne, la pénicilline [28].

La découverte et I’isolement de la streptomycine en 1944 ont conduit a une recherche mondiale
de sources de nouveaux antibiotiques. Dans les années 1950, la vancomycine a été extraite
d’échantillons trouvés a Bornéo et renvoyés par des missionnaires chrétiens. Depuis lors, de
nombreux antimicrobiens différents ont été développés a partir de sources naturelles et
synthétiques. La Méthicilline a ét¢ développée en 1959 et I’Ampicilline en 1961, les deux
comme solutions a I’augmentation de la résistance aux antimicrobiens. Les Céphalosporines
ont émergé dans les années 1960, ce qui a conduit au développement de la Ceftazidime a la fin
des années 1970 [27].

3.6. Antibiotiques

Ce sont des substances naturelles ou de synthéses capables de s’opposer a la multiplication ou
de détruire les bactéries. Les antibiotiques ont pour but de diminuer ou de stabiliser la quantité
de bactéries présentes au niveau du site infectieux et d’aider les cellules du systéme immunitaire
a entamer le processus de guérison. Il existe plusieurs systemes de classification des
antibiotiques : certains sont basés sur la structure chimique, d’autres sur leur cible d’actions ou
sur leur intensité d’action (bactéricidie ou bactériostase) ou pour usage rationnelle (AWaRe).
Dans le cadre de ce document, nous allons utiliser la classification basée sur la cible d’action
[29].

> Les antibiotiques agissant sur la paroi bactérienne
v’ Les Bétalactamines : Ils sont appelés Bétalactamines parce qu’ils disposent dans leurs
structures un noyau commun appelé beta-lactame indispensable a I’activité de la molécule.
C’est une grande famille d’antibiotiques bactéricide comprenant : les Pénicillines (Groupe G,
M, A, Carboxipenicilline et Uréidopenicilline), les Céphalosporines, les Carbapénémes, les
Monobactames [29].
v' Les Céphalosporines : lls associent les avantages des pénicillines du groupe M et A. A ce

jour, il existe cing générations de cette famille selon leur période de découverte [29].
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Exemple de structure chimique

Les Bétalactamines Les Céphalosporines

Source : Bétalactamines | Structure | Mécanisme d’action | Spectre d’activité (microbiologie-

clinique.com) ; Liste d'Antibiotiques - Les Antibiotiques (site44.com) 14/12/2022.

a) Céphalosporines de premiére génération : Les Céphalosporines de I°"® génération (C1G)
sont actives sur les Cocci a Gram positif, quelques entérobactéries. L'activité sur les bactéries
a Gram positif est moins bonne que celle des pénicillines [29].

b) Céphalosporines de deuxiéme génération : Les Céphalosporines de 2°™ génération
(C2G) sont actives sur les Cocci a Gram positif, quelques entérobactéries. Le gain d'activité sur
les entérocoques par rapport aux C1G est faible [29].

NB : Les Céfamycines sont des apparentées des C2G. Elles sont actives sur les anaérobies
stricts comme bactéroides, les entérobactéries productrices de betalactamases a spectre étendu
(BLSE) [29].

c) Céphalosporines de troisieme génération (C3G) : Elles sont actives sur les Bacilles a
Gram négatifs notamment les non fermentant. Certaines C3G (Céfotaxime, Ceftriaxone) sont
sans activité sur Pseudomonas aeruginosa contrairement a la Ceftazidime [29].

d) Céphalosporines de quatrieme génération (C4G) : Elles sont actives sur les Cocci a
Gram positif et les bacilles a Gram négatif. Leur activité est accrue avec les bacilles a Gram
négatif y compris Pseudomonas aeruginosa et les Entérobactéries productrices de
cephalosporinases notamment Enterobacter sp [29].

e) Céphalosporines de cinquiéme génération (C5G):

— La Ceftaroline est active sur le Staphylococcus aureus Résistant a la Meticilline (SARM)
et Streptococcus pneumoniae ;

— Le Ceftobiprole est actif sur SARM, les bacilles & Gram négatif non fermentant
(Acinetobacter, Pseudomonas, Stenotrophomonas) mais inactif sur les Entérobactéries

productrices céphalosporinases ;
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Le Ceftolozane est actif sur Pseudomonas aeruginosa. Cependant lorsqu'il est associé au
Tazobactam son activité s'étend sur les Entérobactéries productrices de betalactamases a spectre
étendu BLSE [29].

v' Carbapénémes : Les Carbapénemes sont des B-lactamines possédant un trés large spectre
Antibiotique doublé d'une grande stabilité envers la quasi-totalité des R-lactamases. Leur
spectre est le plus étendu de toutes les bétalactamines et couvre la plupart des bactéries y
compris les anaérobies. Leur particularité d'utilisation est portée sur les SARM, S. maltophilia,
E. faecium et pour lI'ertapénéme c’est le P. aeruginosa. Ils sont actifs sur les bactéries résistantes
aux Véphalosporines de 3™ génération.

NB : La principale menace pour le futur est I'émergence, récemment constatée,
d'entérobactéries productrices de carbapenemases [29].

v" Monobactams : Il est actif uniquement sur les BGN y compris P. aeruginosa. Il est moins
allergisant que les autres bétalactamines [29].

v' Fosfomycine : Antibiotique a large spectre toujours utilisé en association pour éviter
I'apparition de mutants résistants a I'exception dans le traitement de la cystite aigue non
compliguée de la femme [29].

Exemple de structure chimique

Fosfomycine

O
H.C b ‘llri/

O
Source : Liste d'Antibiotiques - Les Antibiotiques (site44.com) 14/12/2022

v Glycopeptides : lls ont un spectre étroit et sont actifs sur les BGP (Cocci Gram Positif)

principalement les Staphylocoques et Entérocoques [29].

» Les antibiotiques agissant sur la synthése des protéines

v' Aminosides : Ce sont des antibiotiques bactéricides a large spectre et actifs sur les BGN
(Entérobacteéries, pyocyanique), Les CGP et CGN.

NB : Elles ont une activité synergique avec les bétalactamines (Exemple: penicilline +
streptomycine, Amoxicilline + Gentamicine) [29].

v’ Tetracyclines : Ce sont des antibiotiques bactériostatiques a large spectre actives sur les
germes aérobies a Gram positif (streptocoques, staphylocoques). Les germes aérobies a Gram

négatif et les germes anaérobies [29].
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Exemple de structure chimique :

Aminosides Tetracyclines

H = rH HyC_ = _CHz
g HO CH.
R et —"fo Ro I‘: l I oOH

[l S
OH OH [ OH L O

g

Source : Liste d'Antibiotiques - Les Antibiotiques (site44.com) ; Liste d'Antibiotiques - Les

Antibiotigues (site44.com)

v' Les Phenicolés : Ce sont des molécules qui sont actifs sur Neisseria gonorrhoeae, Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae, salmonelles (en particulier Salmonella enterica serotype
Typhi), shigelles mais ces derniéres sont bien moins sensibles aux phénicolés qu'aux
céphalosporines (C3G) ou aux fluoroquinolones. Aussi, les phenicolés sont actifs sur les
anaerobies, et sur des bactéries intracellulaires dont les rickettsies [29].

Exemple de structure chimique

Chloramphénicol Thiamphénicol
H ,m_' H//’ /ou
NO; Q 'c—%_ c: CH,OH CH;— 302@ c—\;_c: CH,0H
H NH—C—CHCI, H ""_ﬁ_ CHCI,
o o

Source : 123bio.net - COURS- Les différentes classes d'antibiotiques.

v' Macrolides - Lincosamines — Streptogramines (MLS): Les macrolides sont une
alternative aux Pénicillines, en cas dallergie aux Penicillines dans les angines, sinusites,
bronchites, pneumopathies communautaires et dans la chimio prophylaxie des rechutes de RAA
(Rhumatisme Articulaire Aigu). Les MLS sont des antibiotiques bactériostatiques a spectre
étroit et sont actifs principalement sur les bactéries a Gram positif, quelques bactéries a Gram
négatif [29].

v" Fusidamines : Il est actif principalement sur les staphylocoques [29].

v Oxazolidinones

v' Linezolide : Ce sont des antibiotiques bactériostatiques actifs sur les bactéries a Gram positif
résistantes aux traitements habituels [29].

» Les antibiotiques agissant sur la membrane cytoplasmique

v’ Polypeptides cycliques

v’ Polymyxines
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Ces antibiotiques sont actifs sur les BGN : Gramicidine et tyrocidine (Bacitracine: usage local,
Tyrothricine: usage local) et les bactéries a Gram positif [29].

> Les antibiotiques agissant sur la synthése ou le fonctionnement des acides nucléiques
v/ Quinolones : Ce sont des antibiotiques d'origine purement synthétique ils inhibent la
réplication de I'ADN en agissant sur les topoisomerase Il (bactéries a Gram négatif) et les
topoisomerase IV (bactéries a Gram positif) plus précisément dans l'enroulement et le
déroulement de I'ADN [29].

v Quinolones de premiéere génération : Elles sont actives uniquement sur les BGN. Par
ailleurs I'Acide Nalidixique est utilisé dans le traitement de la dysenterie bacillaire [29].

v" Quinolones de deuxiéme génération

Fluroquinolones de premiere génération : Ces antibiotiques sont actifs sur les CGP y compris
les SARM, les CGN et les BGN y compris les productrices de betalactamases [29].
Fluroquinolones de deuxiéme génération : Ces antibiotiques ont une activité plus large que
celles de la premiere génération et couvrent les germes anaérobies, les bactéries a Gram
positif, Les bactéries a Gram positifs mais perte d'efficacité sur Pseudomonas aeruginosa
[29].

v Rifamycines : Les rifamycines sont actifs sur les CGP, CGN, BGN et les Mycobacteries
[29].

v" Produits nitres

Oxyquinoleines : lls ont un spectre large et utilisés dans le traitement des infections urinaires
ou intestinales [29].

v' Nitrofuranes : Leur spectre est large, utilisé dans le traitement des infections urinaires ou
intestinales.

v" Nitro-imidazoles : Leur spectre est limité aux Bactéries anaérobies, surtout les BGN et les
BGP sporulés [29].

Exemple de structure chimique

Quinolones Nitro-imidazoles

R n N

N R
I\IJ—I, ~
HO -
N =
(@) (@) (=] e T
Source : Quinolone - Définition et Explications (techno-science.net), nitroimidazole |

C3H3N302 | ChemSpider 14/12/2022
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v Sulfamides et associations

— Sulfamides : Leur spectre théoriquement large mais résistances fréquentes [29].

- Trimethoprime : Son spectre est large avec des résistances beaucoup moins fréquentes
[29]

- Association trimetoprime-sulfamides : Ce sont des associations d'un sulfamide avec
le Trimetoprime ou avec le Pyrimethamine. Cette association permet une meilleure synergie et
surtout un effet bactéricide, leur spectre est large mais sont inactifs sur le Pseudomonas et les

bactéries anaérobies [29].

3.7.  Résistance au antimicrobiens

La résistance aux antimicrobiens compromet la prévention et le traitement efficaces d’un
nombre croissant d’infections dues a des bactéries, des parasites, des virus et des champignons.
La résistance aux antimicrobiens survient lorsque les bactéries, les virus, les champignons et
les parasites évoluent au cours du temps et ne répondent plus aux médicaments, rendant plus
complexe le traitement des infections et augmentant le risque de propagation, de forme grave
de la maladie et de déces. En conséquence, les médicaments perdent leur efficacité et les
infections persistent dans ’organisme, augmentant le risque de transmission a d’autres
personnes. Les antimicrobiens sont des médicaments utilisés pour prévenir et traiter les
infections chez les étres humains, les animaux ou les végétaux. On appelle parfois « super
bactéries » celles qui développent une resistance aux antimicrobiens, mais cela concerne tous
les micro-organismes [30].

Il existe deux types de résistance des bactéries pour les antibiotiques : les résistances naturelles
et les résistances acquises.

Certaines bactéries sont naturellement résistantes a des antibiotiques, leur patrimoine génétique
les rend insensibles a certaines familles d’antibiotiques et elles transmettent ces résistances a
leur descendance. On parle de résistance “naturelle”. On sait par exemple, que le germe

Pseudomonas aeruginosa n’est jamais sensible a I’ampicilline. Par ailleurs, quand les bactéries

sont soumises a des traitements antibiotiques, elles finissent par développer des résistances
contre des antibiotiques auxquelles elles étaient auparavant sensibles : on parle de “résistances
acquises”. Ces résistances sont dues, soit a la mutation du patrimoine génétique de la bactérie,
soit a ’acquisition par la bactérie, d’un “plasmide”, matériel porteur de génes de résistance
provenant d’une autre bactérie. Ce dernier mode de résistance acquise est le plus fréquent, il

représente plus de 80% des résistances acquises [31].
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3.7.1. Mécanismes de la résistance

Les mécanismes de résistance peuvent concerner une ou plusieurs de ces conditions :

» Absence de pénétration de I’antibiotique par diminution ou suppression de la permeabilité
membranaire ou pariétale, interférence avec I’entrée de I’antibiotique dans la bactérie;

> Altération de la cible moléculaire par modification du site de fixation ou dégradation
enzymatique de la cible ;

» Une sortie excessive de 1’antibiotique hors de la bactérie ou efflux, ce qui entraine une
concentration insuffisante pour exercer une action sur la cible ;

» Modifications et inactivations enzymatiques de 1’antibiotique par des enzymes bactériennes

[32]

3.8. Classification AWaRe

» Contexte de la classification AWaRe des ATB

v Au niveau mondial, I’utilisation des antimicrobiens souffre d’une :

— Sur utilisation due a de mauvaises pratiques de prescription (dans de nombreux contextes,
plus de 50 % des prescriptions d’antibiotiques sont inappropri¢es*)

— Sous-utilisation due au manque d’acces aux médicaments nécessaires [33].

v’ Facteurs contribuant a I’utilisation sous-optimale des ATB comprennent :

Mangque de connaissances et de conscience parmi les prescripteurs et le public

Accés limité aux tests diagnostiques et capacités diagnostiques insuffisantes

— Manque d’acces aux directives de traitement basées sur les données

Manque d’acces aux données sur la qualité de la prescription et de I'utilisation des ATB
— Préférence pour I’utilisation d’antibiotiques a large spectre méme si des alternatives a spectre

étroit sont disponibles [33].

La gestion des antimicrobiens (GAM) fait référence a [’amélioration de 1’acceés aux
antimicrobiens et a leur utilisation appropriée [33]

» Classification AWaRe développée par ’OMS

La classification AWaRe développée par I’OMS suit une série de recommandations, il facilite
la classification des ATB en vue de leur inclusion dans la liste nationale des médicaments
essentiels [33].

C’est une approche qui catégorise les différents antibiotiques en 3 classes :

v Groupe « Access » aux antibiotiques (A)

v Groupe « Watch » des antibiotiques (Wa)
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v Groupe « Reserve » d’antibiotiques (Re)

Non inclus dans ’ATB AWaRe :

v/ Médicaments contre la lépre

v' Les médicaments contre la tuberculose

Certains ATB déconseillés ont été inclus par L’OMS dans une quatriéme catégorie, mais
techniquement ils ne font pas partie de la classification AWaRe [33].

Cette catégorie comprend aussi des combinaisons d’antibiotiques a dose fixe :

Exemple : Azithromycine + Céfixime; Ofloxacine + Ornidazole; Cefpodoxime +
Levofloxacine) ; Ciprofloxacine/Lévofloxacine + Métronidazole

» Catégorie ACCESS

Ce sont les antibiotiques a utiliser de préférence pour les 25 pathologies infectieuses les plus
courants. lls sont abordables, de qualités contrblées et doivent étre disponible en tout temps
[33].

Cesont :

v’ Les antibiotiques de premiére intention (ATB sensible a spectre étroit et faible toxicité et un
potentiel a développer une résistance) ;

v’ Les antibiotiques de deuxiéme intention (ATB sensible a spectre plus large, risque accru de
toxicité ou de développement de résistance) ;

v Moindre priorité pour les activités de promotion du bon usage

Exemple : Amoxicilline, Gentamicine, Amikacine, Métronidazole etc.

» Catégorie WATCH (SURVEILLANCE)

Ce sont les « antimicrobiens de haute priorité et d’importance critique » pour la santé humaine
et animale, ils ne sont recommandés que pour des indications spécifiques et limitées. Il
comprend les ATB sensibles présentant une toxicité possible plus élevée ou un potentiel plus
important d’apparition d’une résistance, ils ne doivent pas étre utilisés a des fins
prophylactiques chez les animaux ou dans la production agricole.

Cible d’activités de promotion du bon usage, ils doivent faire 1’objet d’une surveillance active
de I’utilisation par enquétes de prévalence ponctuelles [33].

Exemple : Azithromycine, Ciprofloxacine, Ceftriaxone, Cefixime, etc

» Catégorie RESERVE

IIs doivent étre utilisés en dernier recours, lorsque tous les autres antibiotiques ont échoué ou
ne peuvent pas étre utilisés en raison de contre-indications et doivent étre accessibles en cas de
besoin [33].
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L’utilisation strictement limitée a des patients et des contextes cliniques tres spécifiques. Ce
sont les nouvelles générations d’ATB et ils sont protégés et visés en priorité par les activités de
promotion du bon usage, la surveillance et le signalement centralisés [33].

Exemple : Ceftazidime + Azibactam, Meropeneme + Vaborbactam, Polymycine B,
Fosfomycine (1V) etc.

» Importance de la classification AWaRe

v" Elle guide 1’élaboration de : La liste des antibiotiques ; Les directives de traitement ; le
formulaire

v' Elle sert d’outil pour favoriser les programmes GAM

v' Elle renforce le suivi de la consommation des ATB [33].

> Avantages de I’utilisation de la classification AWaRe [33]

v Gains en santé publique : les ATB continueront a fonctionner pour la santé humaine ;

v Accés amélioré, codts réduits : plusieurs ATB de la catégorie Access sont plus abordables ;
v" La prescription et ’utilisation plus responsables ;

v’ Préservation des ATB critiques ;

v Des meilleurs résultats thérapeutiques : des ATB spécifiques a utiliser pour des syndromes

spécifiques, méme quand un diagnostic de laboratoire n’est pas disponible [33].
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4. METHODOLOGIE

4.1. Cadre et lieu d’étude

L’étude s’est déroulée au Centre Hospitalier Universitaire Pr Bocar Sidy Sall de Kati. Situé a
15 km de Bamako, le CHU Pr BSS de Kati est bati sur le site de 1’ancienne infirmerie de la
garnison militaire de Kati de la période coloniale. Cette infirmerie érigée en hdpital le 22 ao(t
1967, a été classée hopital national en 1968. Il a pris tacitement une vocation traumatologique
avec la nomination a sa téte d’un médecin spécialisé¢ en traumatologie dont I’hopital porte
aujourd’hui son nom. Devenu Etablissement Public a caractére Administratif (EPA) par la loi
N°92-025, I’hopital de Kati a été créé par la loi N°03-019 / du 14 juillet 2003 qui I’érige en
Etablissement Public Hospitalier (EPH). Cette loi definit dans son article 3 les missions de
I'établissement hospitalier. Le décret N° 03-345/P-RM du 07 ao(t 2003 modifie par le décret
N°06 — 187/P-RM du 26 avril 2006 fixe I’organisation et les modalités de son fonctionnement.
L’arrété N°07-1369/ MS-SG du 31 mai 2007 portant classement des établissements publics
hospitaliers, classe le Centre Hospitalier de Kati en Etablissement Public Hospitalier a vocation
générale de 2°™ référence et de 3°™ pour I’orthopédie, la traumatologie et I’acupuncture.
L’hopital de Kati est devenu un Centre Hospitalier Universitaire (CHU) depuis le 12 décembre
2006 suite a la signature d’une convention qui le lie au Rectorat de 1I’Université de Bamako.
L’hopital a une capacité de 203 lits, le service de chirurgie Orthopédique et traumatologique
est le plus grand service technique de 1’établissement. La grande partie des activités de 1”hopital
est concentrée sur I’Orthopédie et la Traumatologie. Ce service est composé de :

Deux pavillons d’hospitalisation (pavillon A et pavillon B) avec une capacité de 57 lits, dont
11 salles de premiere catégorie avecll lits, 11 salles de deuxiéme catégorie avec 22 lits, et 5
salles de troisieme catégorie avec 24 lits. Chaque pavillon a une salle de soins ;

Un pavillon VIP (pavillon D) de I’hopital, composé de 14 lits est commun a tous les services.
Il est couramment utilisé par le service de chirurgie Orthopédique et Traumatologique ;

Trois salles d’interventions dont deux salles pour la chirurgie propre et une salle pour la
chirurgie septique.

Le Centre Hospitalier Universitaire Pr Bocar Sidy SALL de Kati a pour missions :

» Assurer le diagnostic, le traitement des malades, des blessés et des femmes enceintes ;

» Prendre en charge les urgences et les cas référés ;

» Assurer la formation initiale et la formation continue des professionnels de la Santé ;

» Conduire des travaux de recherche dans le domaine de la santé.
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Le CHU Pr BSS de Kati est ainsi un centre de réference par excellence dans le domaine
d’orthopédie étude traumatologie pour les patients en provenance du Mali et beaucoup
d’autres pays de la sous-région en Afrique de 1’Ouest [34].

4.2. Type d’étude

11 s’agissait d’une étude qualitative, analytique et transversale a collecte de donnée
rétrospective a partir des dossiers des patients hospitalisés dans les services du CHU Pr BSS
de Kati.

4.3. Période d’étude

La collecte des données s’est effectuée du 1* janvier au 31 mars 2023 sur les dossiers des
patients admis dans les services du CHU Pr BSS de Kati du 1™ janvier au 31 décembre 2022
4.4. Population d’étude

La population d’étude a été constituée par les dossiers des patients admis a I’hopital en 2022.

4.4.1. Critére d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude tous les dossiers des patients dans lesquels figurent les
résultats disponibles d’un antibiogramme.

4.4.2. Critere de non inclusion

N’ont pas été inclus dans notre étude les dossiers patients ou figure une demande
d’antibiogramme non réalisée ou réalisée mais dont le résultat n’est pas disponible.

45. Meéthode d’échantillonnage

Nous avons effectué un échantillonnage non probabiliste de type raisonné a partir des dossiers
patients contenant les résultats des antibiogrammes dans les services ou 1’antibiothérapie est
effectuée a I’hopital durant la période de collecte des données.

4.6.  Techniques et outils de collecte

Nous avons effectué les collectes a partir d’une fiche établie qui a été renseignée a partir des
dossiers patients.

Les réponses non renseignées dans les dossiers des patients ont été posées aux médecins
prescripteurs, pour plus de clarté dans les données.

4.7. Variables d’étude

4.7.1. Variables dépendantes

I1 s’agit des variables liées aux résultats des analyses d’antibiogrammes notamment :

> Les bactéries isolées

> Les antibiotiques testés
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> Les antibiotiques prescrits

4.7.2. Variables indépendantes
11 s’agit des variables sociodémographiques dont 1’age, le sexe, la profession, la provenance, la

qualification des prescripteurs et le service d’hospitalisation.

4.8. Considérations administratives et aspect éthique

Une demande de collecte des données a été établie par la FAPH et adressée a la direction
générale du CHU Pr BSS de Kati. Une autorisation de collecte délivrée par le directeur général
de I’hopital a été acquise avant le début de la collecte.

Chaque document (dossier-patient) a été identifié par un code unique, de ce fait I’anonymat a
été préservé. Le consentement de chaque prescripteur inclus dans 1’étude a été acquis. Aucun
nom ou aucune spécification pouvant identifier le malade n’est apparu dans le document. La
source principale d’extraction des données est restée la propriété de 1’hopital. Les données de

cette étude ont été utilisées a des fins scientifiques.

4.9. Plan d’analyse des données

Les données collectées ont été compilées et analysées par le logiciel « Microsoft Exel version
2016 ». Les figures et les tableaux sont générés par le méme logiciel. Le document a été rédigé
et traité par le logiciel Microsoft Office Word 2016. Les références bibliographiques sont gérées

par le logiciel « Zotero » version 5.0.96.3 selon les normes de Vancouver.
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5. RESULTATS
5.1. Données socio déemographiques

5.1.1. Répartition des patients selon le sexe

Sexe

41,88%

58,12%

= Féminin = Masculin

Figure 4: Répartition des patients selon le sexe

Le sexe féminin a été majoritaire dans notre échantillon avec 58,12% avec un sexe ratio de

0,72.

5.1.2. Répartition des patients selon 1’age

Age
40 34
30 26 25

20 14 16 4w 16
IESCEEEEEEEEE N
] [ [ 0

T T N

Effectif

6’Q6Q6Q°}Q'%'Q’°)’Q6
AR N R R R R R R R O R SR ¢
Q
Q
Tranche

Figure 5: Répartition des patients selon 1’age
La tranche [30-35[ans a été la plus représentée dans notre échantillon avec 34 apparitions et

I’age moyenne égale a 42,32.
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5.1.3. Répartition des Patients selon la profession
Tableau I : Répartition des patients selon la profession.

Profession Fréquence Pourcentage (%)
Agent de Santé 4 2,09
Chauffeur 4 2,09
Commercant 23 12,04
Comptable 5 2,62
Enseignant 17 8,90
Meénageére 63 32,98
Militaire 9 4,71
Sans Profession 18 9,42
Paysans 35 18,32
Autres 13 6,81
Total 191 100

Autres : Agent de Mairie, Agent Forestier, Chasseur, Ingénieur de I’aviation Civile, Magon,
Tailleur.

Sans Profession : Eléves et Etudiants

La profession ménagere a été la plus représentée soit 32,98%.

5.1.4. Répartition des patients selon la provenance

Tableau Il : Répartition des patients selon la provenance (Régions du Mali).

Provenance Fréquence Pourcentage (%)
Kayes 13 6,81
Koulikoro 108 56,54
Sikasso 10 5,24
Ségou 10 5,24
Mopti 7 3,66
Tombouctou 1 0,52
Gao 1 0,52
Bamako 40 20,94
Mauritanie 1 0,52
Total 191 100

Les patients en provenance de la région de Koulikoro ont été majoritaires soit 56,54% de
I’effectif (Kati faisant partie de la région de Koulikoro).
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5.1.5. Répartition des patients selon les services

Tableau I11 : Répartition des patients selon les services

Services Effectif Pourcentage (%)
Chirurgie Générale 25 13,09%
Gynécologie obstétrique 64 33,51%
Meédecine Générale 28 14,66%
Traumatologie orthopédique 13 6,81%
Urologie 61 31,94%

Total 191 100,00%

La plus part des patients provenait du service gynécologie.

5.1.6. Repartition des patients selon le taux de réalisation des antibiogrammes
Tableau IV : Répartition des patients selon le taux de réalisation des antibiogrammes

Antibiogramme

Service Demandé Réalisé Pourcentage (%)
Chirurgie générale 34 25 73,53
Gynécologie 91 64 70,33
Médecine générale 49 28 57,14
Traumatologie 15 13 86,67
Urologie 94 61 64,89
Total 283 191 67,49

Au service de traumatologie, il a été réalisé le plus grand nombre d’antibiogramme avec 86.67%

et le taux de réalisation total a été 67.49%

33 ‘
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5.1.7. Répartition des patients selon la qualification des prescripteurs

Qualification

42,41%

57,59%

m Medecin Généraliste = Medecin Specialiste

Figure 6: Répartition des patients selon la qualification des prescripteurs

Une grande partie des prescriptions a été faite par les Médecins spécialistes soit 57,59%.

5.1.8. Répartition des patients selon les diagnostics retenus par service
5.1.8.1. Répartition des patients selon les diagnostics au service de Chirurgie générale

Tableau V : Répartition des patients selon les diagnostics au service de Chirurgie Générale.

Motif d’admission Nombre de cas
Abces scrotal avec nécrose testiculaire droite 1
Appendicite aigue 1
Cellulite nécrosante 1
Fistule digestive 6
Péritonite post opératoire 9
Suppuration pariétale 8

La péritonite post-opératoire a été le diagnostic le plus retenu avec 9 cas.
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5.1.8.2. Répartition des patients selon les diagnostics au service de Gynécologie
obstétrique
Tableau VI : Répartition des patients selon le diagnostic au service de gynécologie

obstétrique

Motif d’admission Nombre de cas
Cervicite post ménopause 1
Grossesse de ler trimestre 15
Infection génito-urinaire 37
Infertilité secondaire 7
Kyste ovarien 4

L’infection génito-urinaire a représenté le plus grand nombre de diagnostic dans le service de

gynécologie obstétrique.

5.1.8.3. Répartition des patients selon les diagnostics au service de Médecine générale
Tableau VII : Répartition des patients selon les diagnostics au service de Médecine générale

Motif d’admission Nombre de cas
Altération de I'état générale 12
Hyperglycémie 6
Hyperthermie persistante 5
Paludisme grave 3
Toux productive 5

La pathologie la plus courante nécessitant un antibiogramme au service de médecine générale

a été une altération de I’état générale avec 12 cas.
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5.1.8.4. Répartition des patients selon les diagnostics au service de Traumatologie
Orthopédique
Tableau VIII : Répartition des patients selon le diagnostic au service de Traumatologie

Orthopédique

Motif d’admission Nombre de cas

Fracture 1/3 distal du tibia gauche infecté

Fracture fermée du massif spiral du genou droit

Gangréne humide pied gauche

Infection sur matériel d'une fracture des os de la jambe opérée par plaque
Luxation négligée du coude +Calvicisieux de I'humérus

Plaie ancienne de cuisse droite

Plaie traumatique au niveau du talon

Plaie ulcero-nécrotique de la cuisse droite

Pseudo-arthrose aseptique 1/3 discal du fémur gauche
Pseudo-arthrose septique 1/3 discal du fémur droit

[N

WERPR NRPRPRRRRR

La pseudarthrose a fait 1’objet de beaucoup de demande d’antibiogramme au service de

Traumatologie orthopédique.

5.1.8.5. Reépartition des patients selon les diagnostics au service d’Urologie
Tableau IX : Répartition des patients selon les diagnostics au service d’Urologie

Motif d’admission Nombre de cas

Hernie inguinale 2
Hypertrophie bénigne de la prostate
Kyste intra péritonéale

Lithiase rénale

Lithiase vésicale

Lithiase urétérale

Néo de la prostate

Parenchyme rénal gauche
Pyélonephrite

Sténose urétral

Tumeur de la vessie

Valve de l'urétre

N
[ep]

P O DNPFP FP O DNO O

L>hypertrophie bénigne de la prostate a représenté le plus grand nombre de diagnostic au service

d’Urologie.
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5.1.9. Répartition des patients selon I’état de I’échantillon des prélévements

Prélévement

15,18%

84,82%

= Positif = Negatif

Positif : Présence de bactérie Négatif : Absence de bactérie
La majeure partie des prélevements aprés analyse a été positive soit 84,82 %.

Figure 7: Répartition des patients selon 1’état de la culture
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5.2.  Isolement des Bactéries
5.2.1. Répartition des bactéries isolées dans les prélévements selon les services

Tableau X : Répartition des Bactéries isolées dans les prélevements selon les services

Bactérie Isolées

Chirurgie

Médecine

Générale Gynécologie Générale Traumatologie Urologie Total
_ ]

E. coli

K. pneumoniae
S. aureus

E. cloacea

P. aeruginosa
A. baumani

G. vaginalis
M. horminis
N. gonorrhocae
U. urealyticum
E. faecium

P. mirabilis

S. pyogenes

C. freundii

E. faecalis

M. morganii

Total

11

7

0

25

9

5

10

21

0

49

12

7

0

21

4

2

0

13

34

9

58

70

30

13

10

21

166

La bacteérie la plus isolée au cours de notre étude a été Escherichia_coli avec 70

représentations.
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5.2.2. Répartition des souches selon les bactéries isolées dans tous les services

Bacteries communes dans tous les services

8
c
[
>
g 40 34
T 35
30
25
20
15 11 9 12 9
N FER RN EESRCERE -
5 1 1
0 | . —_— —_— [ | — -
Chirurgie Gynécologie Médecine  Traumatologie Urologie
Genérale Interne
m Escherichia coli Klebsiella pneumoniae ~ m Staphyloccus aureus

Trois bactéries ont été retrouvées dans tous les services au cours de notre étude avec une plus

grande représentation d’E.coli.

Figure 8: Répartition des souches selon les bactéries isolées dans tous les services

5.2.3. Répartition selon le nombre de bactérie isolée par service.

(%2)
S Nombre de Bacteérie isolée par service
o
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5
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4

4

2 I

0

Chirugie Generale ~ Gynecologie Medecine Interne  Traumatologie Urologie

Neuf types de bactéries ont été isolés dans le service d’urologie.

Figure 9: Nombre de bactéries isolés par service
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5.2.4. Répartition des antibiotiques testés par rapport aux bactéries isolées au service

de Chirurgie générale

Tableau X1 : Répartition des antibiotiques testés par rapport aux bactéries isolées au service

de Chirurgie générale

Antibiotiques testés

E. coli

K.pneumoniae S.aureus

E.cloacea P.aeruginosa

R

S

R

R

Acide fusidique
Amikacyne
Gentamycine
Tobramycine
Ticarcilline
Ciprofloxacine
Imipenem
Sulfamethoxazole+Trimethoprime
Amoxicilline+Acide Clavulanique
Nitrofurantoine
Ceftriaxone
Ertapenem
Piperacilline+Tazobactam
Ofloxacine
Céfotaxime
Cefuroxime
Erythromycine
Fosfomycine
Norfloxacine
Amoxicilline
Ampicilline
Cefixime
Ceftazidime
Doxycilline
Netilmycine
Kanamicyne
Colistine
Cefoxitine
Cefalotine
Vancomycine
Oxacilline

¥ X X 2 O OO OO OO OFRPEFPPFPNMNWREFPWUNMNWOONDNDN®AWDNMNDLIO

LR I e eNeoloNololololNoelNoelNoelNoelNollololNoelNoellollollelolloliololl o]

¥ X X % P FRPPFPPFPNPOONOOORFRPPMPOOFRPPFPWUDOREP, WE OOORXT

¥ ¥ OFRP P % % ¥WEF OO0 %*¥F ¥XNMNDN *NNFRPPMOOPMMOPREL *PFL, WO
¥ ¥ O OO % & OO O FL 0O OO *OO0OO0OO0OOCOPM~MO 0O %O

¥ ¥ P OO % % P O WO 0O ¥OW *xO0OWOWNOEFL,O W %O

OF %O ¥ % O F % %O *xF % *F % ¥FPFP % $POPFPOOFEFE % %

O O O % ¥ O O % ¥ O O % ¥ O & ¥ OO ¥ *xOOFP OOO * *

PO *F % % AP O % D O % O % *OF % *NOOFROF % %]

¥ 0% % X 3k ok % 3k X X 3k X % X X X X X % X F* X OO OO O, EFP NN,

¥ 0% % X ok ok % 2k X X X X % X X % X ¥ X X X F O O O O OO O OO

0% % ok o %k % X % X X 3k 3k X X X X X X * * X P FP PP RFPDNOOOO

¥ % % X %k X F F O X O X P X X X X % X X O XO O ¥ XN X XIO

¥ X X F % % % X O X O *F F O F X X X X F O FON * O O %

¥ & X 3k 2k % %X XN X P X O X X X X X % X PP X PP O X O O K

(*) Représentent les molécules non testés chez les bactéries ; les valeurs déterminent le nombre de fois ou ’antibiotique a été

testé avec la nature du résultat.

Certaines bactéries ont été testé sensibles et résistantes pour le méme antibiotiques dans des

prélevements différents.

Cheick Oumar DIARRA

Thése de Pharmacie

s



Analyse de la pratique de I’antibiothérapie sur la base des résultats des antibiogrammes Au CHU Pr BSS de Kati en 2022

5.2.5. Répartition des antibiotiques testés par rapport aux bactéries isolées au service

de Médecine Générale

Tableau XI1: Répartition des antibiotiques testés par rapport aux bactéries isolées au service

de Médecine Générale

Antibiotiques testés

E.faecium

E. coli

K.pneumoniae

S.aureus

R

S

Quinupristine/Dalfopristine
Linezolide

Tigecycline

Ampicilline

Kanamicyne

Ceftriaxone
Nitrofurantoine

Ertapenem

Amoxicilline+ Acide Clavulanique
Imipenéme

Céfotaxime

Tobramycine

Gentamycine

Ceftazidime
Sulfamethoxazole+Trimethoprime
Amikacyne

Ciprofloxacine
Fosfomycine

Ofloxacine

Amoxicilline

Ticarcilline

Cefalexime

Colicine

Cefuroxime

Acide Nalixidique
Cefixime

Doxycilline
Piperacilline+Tazobactam

% % % % % % % % %k % % % % % % X % % X X F F X O FRP P PO

% %k k% 3k %k % % 3k % % % % % % % % % X X F F* F O O OO

ook Ok ok X ok % ok ¥ X X X X X %X X X X %X X X X * ¥ O OOJAU

¥ X ¥ ¥ OO OOOFRPFPPARPNPEPPFPOOOONDMNORPO * ¥ X0

¥ % % ¥ OO OORFRPONOODODODODODODODODODOOO * * *

¥ % ¥ % X PN PRANWOOOUITORPFPNONPEWOON ¥ % %10

¥ OOORFR ¥WNOOOOMNOWEDMNMNEFPOPRFRPEDN O * * 0D

¥ OO OO Y OOOOODODODODODODODO0ODO0ODODODO0OO 0O * * *

* PP PO xO0WWEFEPRNOWOOORFPRPROOOORr %k, % % %

ook ok 3k %k 3k % F %k X X O F X X X X X O X X X X X

O * * * X X O F O X% X % ¥ O % % % % % O % % % % %

O % % ¥ * ¥ O ¥ O % % * & X F X * ¥ * ¥ *F * ¥ x % xQ0

(*) Représentent les molécules non testés chez les bactéries ; les valeurs déterminent le nombre de fois ou I’antibiotique a été

testé avec la nature du résultat.

Certaines bactéries ont été testé sensibles et résistantes pour le méme antibiotiques dans des

prélevements différents.
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5.2.6. Répartition des antibiotiques testés par rapport aux bactéries isolées au service de
Traumatologie Orthopédique

Tableau X111 : Répartition des antibiotiques testés par rapport aux bactéries isolées au service
de Traumatologie orthopédique

Antibiotiques testés

E. coli

K.pneumoniae P.mirabilis

S.aureus

S.pyrogenes

R

S

R

S

R

Sulfamethoxazole+Trimethoprime

Ciprofloxacine

Amoxicilline+ Acide Clavulanique

Imipenem
Cefoxitine
Cefuroxime
Amoxicilline
Ertapenem
Ceftazidime
Cefixime
Nitrofurantoine
Céfotaxime
Linezolide
Piperacilline+Tazobactam
Gentamicine
Ticarcilline
Lévofloxacine
Cefazoline
Cefalexime
Ofloxacine
Meropenem
Piperacilline
Azithromycine
Ampicilline
Tétracycline

¥ X X F X * ¥ F FOOOFRPNEFPFRFPEFEPNEFPFPFPEFEPNMNWERLIOD

¥ %X % X X X X X O OO OO O0OO0OO0ODO0DO0OO0O0O0O0O0O0OO0OO0oO

¥ % X F X % X X ¥ PNNPFPOO0OO0OO0OO0OO0OFRPRO0OO0OO0OO0OO0OO)

¥k * F FORPEFP R % % % + F ¥ FNPFPOR - 0 o]w
A A F O OO0 * % * * ¥ F FOOOO O %0 O

¥ %X X X X P OO O % % % % % ¢ FOONO O XFLPDN

¥ O FPNO ¥ % PO % *FPNONPFPORFLPODN OB

¥ ¥ PO OO % % OO ¥ OO PFPOO0OO0O0OO0C0O0OO0 OO0

¥ ¥ OO0OOF X X PN ¥ OO0 OCOO0OWEFRLDNO %P

¥ %X X XD O X X O XN * P PP X XEFPDND OO

¥ % ¥ OO ¥ % PP O ¥ O OO ¥ *x OO %PF— O

Ok F F OB * % ¥ >0 % *O $O0O O ¥ *O0oONF |

P X P PP o% % % % X 3k X % X % X O X O ¥ * X X XD

O O O % % % 3 % 2 % 3 X & O * O % % % O % *

O O O #* % % % % % % % % % > % > % * ¥ O * *

(*) Représentent les molécules non testés chez les bactéries ; les valeurs déterminent le nombre de fois ou I’antibiotique a été

testé avec la nature du résultat.

Certaines bactéries ont été testé sensibles et résistantes pour le méme antibiotiques dans des

prélevements différents.
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5.2.7. Répartition des antibiotiques testés par rapport aux bactéries isolées au service de Gynécologie obstétrique

Tableau X1V : Répartition des antibiotiques testés par rapport aux bactéries isolées au service de gynécologie obstétrique

A.baumani  E.coli  G.vaginals K.pneumoniae M.horminis

N.gonorrhocae

S.aureus

U.urealyticum

Antibibiotiques testés I R I S I R I R S |

R

R

S

Ticarcilline

Pristinamycine
Piperacilline+Tazobactam
Imipenem

Ciprofloxacine

Netilmycine

Lévofloxacine

Amoxicilline+ acide clavulanique
Tétracycline
Sulfamethoxazole+Trimethoprime
Céfotaxime

Amikacyne

Gentamycine

Ceftazidime

Nitrofurantoine

Ertapenem

Cefixime

A Ok ok * * ok * * % * ¥ O PR P P Rlv
Ok F F F F F F F F F O OO OO
ok ok F F F F F F F F ¥ OO OO
W FELPNDNPFRPEPRPPRARPPWOFRPDNWY >OWM
NORrRroOoOOOoOOoDOoOowoor o * %r]lo
ook % ok % ok F ok O F ok k F ok ¥
O O % * % % % % O % * * * * * *
O % O % * % % % * B F ok F * * * ¥
N W % % % O *NEF 2~ % *Rn
O +O % % % O *O0O O 0O O % %O
O +O % % % ¥ *N O *O O % *N
N o+ % % % O * % 01 %N * % * %
O % *O * % O % *O *O * * * *

O OO OO OO O0ODO0ODO0ODOOO0O O * *O

O % O % * PP % O XN % * % %

ok o % ok % ok F ok O * * ok * o+ F[W

O % * % *F F * *F * * O * * * * * *

O % ¥ 3k X F % F X X = X % X * X *

ok % %k % R ok O F ok * ok K[

O ¥ O % % * O % O * % % * % *

O *+O % % % O % *F * % % * % x|

B o F P % % F * DN X O O * F %

O % O % ¥ ¥ O O % O1 % % O %

O * O % ¥ X x P O %01 % %O %0

(*) Représentent les molécules non testés chez les bactéries ; les valeurs déterminent le nombre de fois ou ’antibiotique a été testé avec la nature du résultat

Certaines bactéries ont été testé sensibles et résistantes pour le méme antibiotiques dans des prélévements différents.
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Tableau X111 (suite) : Répartition des antibiotiques testés par rapport aux bactéries isolées au service de gynécologie obstétrique

A.baumani E.coli G.vaginalis K.pneumoniae M.horminis N.gonorrhocae S.aureus U.urealyticum

Antibibiotiques testés | R S I S1 R S 1 R SI R S 1 RSIR S I R

Chloramphénicol
Cefuroxime
Ofloxacine
Erythromycine
Colistine
Azithromycine
Fosfomycine
Amoxicilline
Ampicilline
Moxifloxacine
Cefepime
Cefoxitine
Josamycine
Claritromycine
Clindamycine
Linezolide
Minocycline

OF % W % & OO %Pk % %

[EEN
w

A ok ok ok ok ok ok F ok o ok o+ ¥ o+ * * x|
>(.

¥ F ¥ * ¥ O O0COOCOOFRPPFRPFPPFPWEFPFPIODL
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¥ % F * ¥ PO 0000000000
A ok ok ok ok ok ok K % ok ok k% %
A ok ok ok ok F F X F F F OO *F * X *
Ok ok ok ok F F X F F X O O *F * X ¥
Ok F o+ FDN O AO O KN * kB B ¥
Ok F F O F OO F*O * ¥ O O %
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(*) Représentent les molécules non testés chez les bactéries ; les valeurs déterminent le nombre de fois ou ’antibiotique a été testé avec la nature du résultat

Certaines bactéries ont été testé sensibles et résistantes pour le méme antibiotiques dans des prélévements différents.
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5.2.8. Répartition des antibiotiques testés par rapport aux bactéries isolées au service d’Urologie

Tableau XV : Répartition des antibiotiques testés par rapport aux bactéries isolées au service d’urologie

A.baumani C.freundii E.cloacea E.faecalis E.coli  K.pneumoniae M.morganii P.aerugisona S.aureus

Antibiotiques testées S I R S I R I I I I R S I R I R S |

Amikacyne

Colistine

Imipenem
Sulfamethoxazole+Trimethoprime
Gentamycine

Ticarcilline

Amoxicilline
Ciprofloxacine
Ofloxacine
Nitrofurantoine
Fosfomycine

Ceftriaxone

Netilmycine
Amoxicilline+Acide Clavulanique
Piperacilline

Ertapenem

Tobramycine
Piperacilline+Tazobactam
Céfotaxime

Ofloxacine

Lévofloxacine
Claritromycine
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(*) Représentent les molécules non testés chez les bactéries ; les valeurs déterminent le nombre de fois ou ’antibiotique a été testé avec la nature du résultat

Certaines bactéries ont été testé sensibles et résistantes pour le méme antibiotiques dans des prélevements différents.
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Tableau X1V (suite) : Répartition des antibiotiques testés par rapport aux bactéries isolées au service d’urologie

A.baumani C.freundii E.cloacea E.faecalis E.coli  K.pneumoniae M.morganii P.aerugisona S.aureus

Antibiotiques testés I R I R I I I I R S I R I R S |

Josamycine
Chloramphénicol
Cefoxitine
Ceftazidime
Ampicilline
Cefixime
Doxycilline
Cefazoline
Minocycline
Acide fucidique
Lincomycine
Kanamicyne
Cefalexime
Pénicilline
Norfloxacine
Cefalotine

Acide nalixidique
Cefepime
Tétracycline
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(*) Représentent les molécules non testés chez les bactéries ; les valeurs déterminent le nombre de fois ou I’antibiotique a été testé avec la nature du résultat

Certaines bactéries ont été testé sensibles et résistantes pour le méme antibiotiques dans des prélévements différents.
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5.3. Prise en Charge Thérapeutique

5.3.1. Répartition des antibiotiques prescrits par rapport aux bactéries isolées au service

de Chirurgie Générale

Tableau XVI : Répartition des antibiotiques prescrits par rapport aux bactéries isolées au

service de Chirurgie Générale

Antibiotique prescrits

E.coli

K.pneumoniae S.aureus E.cloacea P.aeruginosa

Amikacyne
Tobramycine
Cefuroxime
Ceftriaxone
Nitrofurantoine
Imipenéme
Piperacilline+Tazobactam
Acide fusidique
Ofloxacine
Céfotaxime
Ceftazidime
Fosfomycine
Vancomycine

Gentamycine

1

(*) Représentent les molécules non prescrites chez les bactéries ; les valeurs déterminent le

nombre de fois ou I’antibiotique a été prescrit.

La Nitrofurantoine a été I’antibiotique le plus prescrit.
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5.3.2. Répartition des antibiotiques prescrits par rapport aux bactéries isolées au service
de Médecine Générale
Tableau XVII : Répartition des antibiotiques prescrits par rapport aux bactéries isolées au

service de Médecine Générale

Antibiotiques prescrits E.faecium E.coli K.pneumoniae  S.aureus
Linezolide 1 * * *
Céfotaxime * 2 2 *
Nitrofurantoine * 1 * *
Amoxicillinet+Acide Clavulanique * 2 4 *
Ceftriaxone * 7 * *
Ceftazidime * * 1 *
Ofloxacine * * * 1
Gentamycine * 1 * *

(*) Représentent les molécules non prescrites chez les bactéries ; les valeurs déterminent le

nombre de fois ou I’antibiotique a été prescrit.

La Ceftriaxone a été I’antibiotique le plus prescrit.
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5.3.3. Répartition des antibiotiques prescrits par rapport aux bactéries isolées au service
de Traumatologie Orthopédique
Tableau XVIII : Répartition des antibiotiques prescrits par rapport aux bactéries isolées au

service Traumatologie Orthopédique

Antibiotiques prescrit E.coli K.pneumoniae P.mirabilis S.aureus S.pyrogénes
Imipenéme 1 * 1 1 *
Ciprofloxacine 1 * * * *
Amoxicilline+Acide

Clavulanique 2 * * * 1
Cefuroxime * 1 1 * *
Ceftazidime * 1 * * *
Sulfamethoxazole+Trimethoprime * * 1 * *
Amikacyne * * 1 * *
Cefoxitine * * * 1 *

(*) Représentent les molécules non prescrites chez les bactéries ; les valeurs déterminent le

nombre de fois ou I’antibiotique a été prescrit.

L’Imipenéme et I’ Amoxicilline + Acide Clavulanique ont été les plus prescrits.
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5.3.4. Répartition des antibiotiques prescrits par rapport aux bactéries isolées au service d’Urologie

Tableau XIX : Répartition des antibiotiques prescrits par rapport aux bactéries isolées au service d’Urologie

Antibiotiques prescrits A.baumani_C.freundii E.cloacea Efaecalis _E.coli _K.pneumoniae M.morganii P.aerugisona S.aureus
Amikacyne 2 * 1 * 1 2 1

Imipenem * 1 1 * 7 2 * * *
Lévofloxacine * * * 1 * * * * 1
Fosfomycine * * * * 1 1 * 1 *
Céfotaxime * * * * 3 1 1 * *
Ofloxacine * * * 1 2 * * *
Ceftazidime * * * * 1 * * *
Ceftriaxone * * * * 5 * * 1 1
Amoxicilline+Acide clavulanique * * * * 1 * * * 1
Tobramycine * * * * * * * * 1
Ciprofloxacine * * * * * * * 1
Acide fusidique * * * * * * * * 1
Nitrofurantoine * * 1 9 * * *
Piperacilline+Tazobactam * * * * 1 * * * *
Kanamicyne * * * * 1 * * * *
Gentamycine * * * * 3 * * * 1
Claritromycine * * * 1 * * * *
Norfloxacine * * * * 1 * * *

(*) Représentent les molécules non prescrites chez les bactéries ; les valeurs déterminent le nombre de fois ou I’antibiotique a été prescrit.

L’Imipeném a été la molécule la plus prescrite.
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5.3.5. Répartition des antibiotiques prescrits par rapport aux bactéries isolées au Gynécologie obstétrique

Tableau XX : Répartition des antibiotiques prescrits par rapport aux bactéries isolées au service Gynécologie obstétrique

Antibiotiques prescrits

A.baumani E.coli

G.vaginalis K.pneumoniae M.horminis N.gonorrhocae S.aureus

U.urealyticum

Ceftazidime 1
Fosfomycine *
Lévofloxacine *
Azithromycine *
Nitrofurantoine *
Ofloxacine *
Cefixime *
Amoxicilline+Acide clavulanique *
Josamycine *
Claritromycine *
Sulfamethoxazole+Trimethoprime *
Moxifloxacine *
Erythromycine *

*

e s

*

*

*

*

N -

*

*

1

*

*

*

*

(*) Représentent les molécules non prescrites chez les bactéries ; les valeurs déterminent le nombre de fois ou I’antibiotique a été prescrit.

La Josamycine a été 1’antibiotique le plus prescrit.
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5.4.  Classification des antibiotiques prescrits selon les formes galéniques

Formes galenique

4,97%

43,17%

52,20%

= Comprimé = Injectable Poudre en Sachet

La forme galénique la plus prescrite apres les antibiogrammes a été la forme injectable avec
52.20% au total.

Figure 10: Classification des antibiotiques prescrits selon les formes galéniques
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5.5. Laclassification dite AWaRe

Répartition des antibiotiques prescrits selon les classes dites AWaRe de ’OMS

Tableau XXI : Répartition des antibiotiques prescrits selon les classes dites AWaRe de

I’OMS
Antibiotiques Prescrits Classification ATC Code Fréquence
ACCEES 26,92%
Amikacine Aminoglycosides JO1GB06 11
Amoxicilline+acide clavulanique Béta-Lactamases JO1CRO02 12
Gentamicine Aminoglycosides JO1GBO03 6
Nitrofurantoine Nitrofuranes JO1XEO1 18
Sulfamethoxazole+trimethoprime  Sulfamide+Triméthoprime JO1EEO02 2
WATCH 72,53%
Acide fusidique Antibactériens Stéroides JO1XC01 3
Azitromycine Macrolides JO1FA10 9
Cefixime Céphalosporines de 3e G J01DDO08 5
Cefotaxime Céphalosporines de 3e G J01DDO01 11
Cefoxitine Céphalosporines de 2e G JO1DCo1 1
Ceftazidime Céphalosporines de 3e G J01DDO02 6
Ceftriaxone Céphalosporines de 3e G JO1DDO04 16
Cefuroxime Céphalosporines de 2e G JO1DC02 3
Ciprofloxacine Fluoroquinolones JOIMAQ2 2
Claritromycine Macrolides JO1FAQ9 7
Eritromycine Macrolides JO1FAO1 2
Fosfomycine oral Phosphonics JO1XX01 6
Imipenem Carbapenemes JO1DH51 17
Josamycine Macrolides JO1FAO07 16
Kanamycine Aminoglycosides JO1GB04 1
Levofloxacine Fluoroquinolones JOIMA12 11
Moxifloxacine Fluoroquinolones JOIMA14 1
Norfloxacine Fluoroquinolones JOIMAO6 1
Ofloxacine Fluoroquinolones JOIMAO1 8
Piperacilline+tazobactam Beta Lactamase JO1CRO5 2
Tobramycine Aminoglycosides JO1GAO1 3
Vancomycine Glycopeptides JO1XA01 1
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RESERVE 0,55%
Linezolide Oxazolidonomes JO1XX08 1

La majorité des antibiotiques prescrits a été de la classe Watch avec 72,53 %.

5.6. Répartition des antibiotiques prescrits selon leur disponibilité a la pharmacie

Hospitaliere en fonction de la liste des M.E

Antibiotiques Prescrits

32,87%

67,13%

mHorsliste ME wmListe ME

Plus que la moitié des antibiotiques prescrits soit 67,13% ne figurent pas sur la liste des
médicaments essentiels et ne sont pas disponibles a la pharmacie hospitaliere

Figure 11 : Répartition des antibiotiques prescrits selon leur disponibilité a la pharmacie
Hospitaliere en fonction de la liste des M.E
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Il s’agissait d’une étude analytique transversale avec une enquéte rétrospective sur les données
de 12 mois (1* janvier 2022 au 31 décembre 2022). Cette étude s’est intéressée aux patients
vue en consultation et ceux hospitalises contenant dans leur dossier une demande
d’antibiogramme réalisée.

6.1. Les limites rencontrées

Au cours de cette étude, nous avons éte confrontés a certaines limites entre autre la non
faisabilité des examens bactériologiques au laboratoire de 1’établissement, la non réalisation de
certaines demandes d’analyses par les patients et I’incomplétude des renseignements (relation
entre I’antécédent du malade et le choix de I’antibiotique) dans les dossiers. La désescalade n’a
pas été un parameétre prise en compte dans cette étude par faute de données.

A ces limites s’ajoutent la non demande des antibiogrammes au niveau du service de péediatrie.
6.2. Donneées sociodémographiques

» Nous avons trouvé que le sexe féminin représente un peu plus de la moitié de 1’échantillon
soit 58,12 % de I’effectif avec un sex-ratio de 0,72. Nos résultats se rapprochent de ceux de
Adjatin en 2012 sur I’évaluation de la qualité des prescriptions médicamenteuses en milieu
hospitalier, cas du CHU du POINT G qui a obtenu 61,4% pour le sexe féminin [35] et de
Sissoko en 2022 sur 1’Utilisation des antibiotiques prescrits sur la base d’un antibiogramme
dans les services de médecine interne et des maladies infectieuses et tropicales du CHU Point-
G, qui a obtenu 63% pour sexe féminin [36]. En effet la prédominance féminine s’explique par
le faite que la plus part de nos patients étaient admis au service de gynécologie qui représente
le service le plus fréguenté dans notre étude.

» Latranche d’age la plus représentée a ét¢ [30-35[ans suivie par [20-25[ans et [70ans et plus
[avec respectivement 34 ; 26 et 25 personnes.

Nos résultats sont différents de ceux de Timbiné en 2021 qui a obtenu que la tranche d’age de
[25-30[ans a été majoritaire avec un effectif total de 110 [10], de méme que pour Dega en 2021
sur 1’évaluation de la consommation des antibiotiques au service des maladies infectieuses et
tropicales du CHU POINT G, il a obtenu que la tranche d’age ]37-47] ans a été majoritaire [37].
Nos résultats s’expliqueraient par le faite qu’une grande partie de notre échantillon est issue
des services de gynécologie obstétrique ou la majeure partie des consultations sont des sujets
jeunes et 1’urologie qui recoit majoritairement les plus de sujets ages.

> Nous avons trouvé que la majeure partie de nos patients était des ménageres soit 32,98%.
Les paysans et les commercants ont occupé la 2° et 3° place avec respectivement 18,32% et
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12,04%. Dega en 2021 dans son etude a obtenu que la profession la plus représentée était celle
des ménageres suivies de celles des ouvriers, des commercants et des cultivateurs soit
respectivement 31,5% ; 18,4% ; 17,7% et 14,6% [37]. La prédominance de la profession
ménagere est partagee par Diarra en 2023 sur 1’analyse de la qualité des prescriptions médicale
au Centre Hospitalier Universitaire Pr Bocar Sidy SALL de Kati avant I’introduction d’un livret
thérapeutique hospitalier qui a obtenu que 27,46% étaient des ménageres [38], de méme que
pour Dembélé en 2009 sur 1’étude de la prescription des médicaments essentiels génériques au
CSREéf de San, qui a obtenu que 41.7% étaient des ménageres [39]. Dans notre étude cette forte
représentativité de ces différentes professions dans 1’échantillon s’expliquerait par le fait que
ces tranches accepteraient d’investir facilement dans les examens complémentaires pour la
recherche des causes de leur mal.

» La majorité des patients a été de la région de Koulikoro avec 56,54 % suivi du district de
Bamako avec 20,94 %. Il faut aussi souligner la fréquentation de 1’hdpital par les patients en
provenance d’un pays de la sous-région a savoir la Mauritanie.

La supériorité de la région de Koulikoro est partagée par Timbiné en 2021 qui a obtenu que
70,52% des patients étaient de la région de Koulikoro [10], de méme pour Diarra en 2022 sur
les Perforations traumatiques du tube digestif dans le service de chirurgie générale du CHU Pr
Bocar Sidy SALL de Kati qui a obtenu que 70% des cas des patients résidaient dans la région
de Koulikoro [40]. Par contre Mariko en 2021 sur I’¢évaluation de la pratique de
I’antibioprophylaxie en chirurgie orthopédique et traumatologique au Centre Hospitalier
Universitaire Professeur Bocar Sidy SALL de Kati a obtenu que la majorité des patients était
des résidents de Bamako, soit 44% [41]. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que I’hopital
de Kati est le seul CHU hors du district de Bamako et est situé dans la région de Koulikoro mais
aussi une 3™ référence en orthopédie et traumatologie qui lui vaut la fréquentation par les
patients en provenance de toutes les régions du pays et de la sous-région.

» Lamajeure partie de nos admissions a éte faite au service de gynécologie soit 33,51% suivi
par le service d’urologie avec 31,94% et de la médecine générale avec 14,66%. ces résultats
sont différents de ceux de Sogoba en 2021 sur sensibilité aux antibiotiques des bactéries isolées
dans les prélévements de pus et d’expectorations de 2016 a 2018 a ’INRSP qui a obtenu que
21,3% des échantillons provenaient du service de la chirurgie générale, suivi du service de la
pneumologie19,1% et du service d” ORL 15,1% [42]. Notre résultat s’explique par le fait que

les demandes d’analyses antibiogrammes étaient énormes dans ces services.
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» La majorité des demandes d’analyses et prescriptions a été faite par les médecins
specialistes soit 57.59%, suivie par les médecins généralistes avec 42.41%. Notre résultat se
rapproche de celui de Timbiné en 2021 qui a trouvé que 632 prescriptions ont été effectuées
par les Médecins spécialistes suivi par les médecins genéralistes avec 200 prescriptions [10].
Ces proportions peuvent se justifier par le fait que 1’étude a été réalisée dans les services de
specialités ou la majeure partie des activités sont coordonnées par les médecins spécialistes.

> Les diagnostics comme la péritonite suivie par la suppuration pariétale et la fistule
digestive ont été fréquent au service de Chirurgie générale dans notre étude,

Les infections des sites opeératoires sont fréquemment rencontrées dans les pays en
développement. Les péritonites postopératoires (PPO) correspondent a des péritonites
nosocomiales secondaires et tertiaires survenant dans les suites de gestes chirurgicaux. Elles
compliquent entre 1,5 % a 3,5 % des laparotomies [43]. Ces infections ont la particularité d'étre
poly microbiennes [44], [45], aggravées par des mécanismes de synergie bactérienne démontrés
expérimentalement [46], [47]. La suppuration pariétale est la formation ou I’écoulement de pus
dans une plaie. Elle peut survenir aprés une intervention chirurgicale et est caractérisée par des
aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et pronostiques [48]. Une fistule digestive
est une communication anormale entre le tube digestif et un organe et /ou la peau [49], une
fistule peut également survenir au décours d’une chirurgie de proximité, vasculaire, abdominale
; urologique, ou gynécologie [50]. Certains auteurs ont évoqué beaucoup de facteurs de risque
dans la genése de cette complication : Facteurs liés au malade Facteurs liés a I’opérateur et les
Facteurs liés a I’intervention [51].

» Quant au service de gynécologie, les diagnostics les plus importants étaient des
consultations pour les grossesses et les infections génito-urinaires. Les infections génito-
urinaires sont des infections bactériennes les plus communes. En milieu communautaire, elles
touchent principalement les femmes actives sexuellement mais également les gens de tout age.
En milieu hospitalier, les personnes agées et les porteurs de sonde urinaire sont les principaux
patients touchés (I’infection est généralement causée par un seul microorganisme).
L’Escherichia coli est ’agent responsable dans plus de 80 % des infections et le Staphylococcus
saprophyticus dans 10 % a 15 % des infections. Occasionnellement, d’autres agents infectieux
peuvent étre impliqués tels que le Klebsiella spp, les mycoplasmes, le Proteus mirabilis et
I’Enterococcus faecalis. L’étiologie de 1’infection urinaire varie selon les facteurs de risque et

le type d’infection (compliqué versus non compliqué) [52,53].
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» Cependant le service de médecine générale demandait les antibiogrammes a beaucoup de
patients venus pour une altération de 1’état générale, Il n’existe pas de définition consensuelle
du terme « AEG ». Par défaut, ’AEG correspond a une réduction des capacités fonctionnelles
d’un individu. Toutes les capacités fonctionnelles peuvent étre partiellement ou totalement
atteintes, du domaine de la motricité aux fonctions cognitives, psychologiques ou encore
sociales. L’AEG est ’association de trois symptdmes : asthénie, anorexie et amaigrissement
[54].

> Le service de traumatologie a eu beaucoup plus de pseudo-arthrose, Une pseudo-
arthrose est une « fausse » articulation d'un os a l'endroit d'une fracture résultant de la
cicatrisation indépendante des pieces de la fracture. Une pseudo-arthrose peut également
résulter d'un échec d'un développement. On parle plus précisément de pseudo-arthrose en cas
de persistance du trait de fracture plus de 6 mois apres la lésion initiale [55]. Cing a dix pour
cent de toutes les fractures présentent une consolidation retardée, tandis que 1 a 5% évoluent
vers une pseudo-arthrose [56].

»  Afin au service d’urologie la pathologie la plus courante était 1’hypertrophie bénigne de la
prostate. L’hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) est une pathologie bénigne qui affecte
un homme sur deux entre 60 et 69 ans [57]. HBP est une affection bénigne fréquente
occasionnant des symptémes urinaires du bas appareil altérant la qualité de vie et pouvant étre
a D’origine de complications potentiellement graves. Elle correspond & une hyperplasie des
glandes de la prostate péri-urétrale (zone de transition de la prostate) [58].

» Afin d’atteindre nos objectifs nous avons divisé notre échantillon en deux groupe de
culture a savoir les cultures stérile et les cultures infectées. Ainsi sur 191 dossiers nous avons
trouvé que 162 soit 84,82% présentaient la présence d’au moins une bactérie dans la culture.
L’ensemble des cultures infectées a constitué notre échantillon pour le reste de notre étude.
6.3. Isolement des bactéries

» Lessouches d’E. coli étaient les plus fréquents au cours de notre étude avec 70 apparitions,
suivie par K .pneumoniae avec 30 apparitions, par U. urealyticum avec 21 apparitions, S. aureus
13 apparitions, M. horminis 10 apparitions, E. cloaceae, P. aeruginosa, P. mirabilis avec 4
apparitions chacun, A. baumani avec 3 apparitions, G. vaginalis, N. gonorrhocae, E. faecium,
S. pyogenes, C. freundii, E. faecalis, M. morganii avec une apparition chacun. Adebo en 2019
sur 1I’analyse de la prescription des antibiotiques dans le service de médecine interne du CHU
du POINT G a trouvé presque les mémes supériorités par rapports a certains bactéries avec
26 apparitions de E. coli soit 38,2%, 8 de K .pneumoniae soit 11,8% [59]. De méme dans I’étude
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de Sissoko en 2022 , il a été trouvé que les bactéries les plus isolées sur les différents
prélevements étaient E. coli 41,6% et K. pneumoniae 25% [36]. Zomahoun en 2005 sur
I’évaluation de la sensibilité aux antibiotiques des bactéries isolées des infections urinaires au
laboratoire de bactériologie du Centre National Hospitalier Universitaire a Cotonou a rapporté
une prédominance d’E. coli 27,7% suivi de K. pneumoniae 13,6% [60], Sangaré en 2010 sur
1’ Association infection urinaire et grossesse dans le service de gynéco obstétrique du Centre
Hospitalo-universitaire Gabriel Touré & Bamako a rapporté 34,9% d’E. coli suivi de K.
pneumoniae avec 24,5% [61]. Cet ordre est différent de celui de Sogoba en 2021 qui a obtenu
une plus forte représentation K. pneumoniae avec 92 apparitions suivi par S. aureus avec 77
apparitions, E. Coli avec 65 apparitions [42]. Ces résultats nous montreraient une fréquence
¢levée d’Escherichia coli dans les pathologies infectieuses.

» Trois bactéries a savoir E .coli, K. pneumoniae et S. aureus ont été retrouvées dans tous les
services au cours de notre étude avec une plus forte représentation de 1’E. coli dans tous les
services soit 11 a la chirurgie générale, 9 au service de gynécologie, 12 au service de médecine
générale, 4 au service de traumatologie et 34 au service d’Urologie. Suivie par le K.pneumoniae
avec 7 apparitions en chirurgie générale, 5 en gynécologie, 7 en médecine générale, 2 en
traumatologie et 9 en urologie et ensuite nous avons S. aureus avec 3 apparitions en chirurgie
génerale, 1 représentation en gynécologie et en medecine interne, 2 apparitions en
traumatologie et 6 en urologie. Selon les données de la littérature, E. coli fait partie de la flore
digestive de 'homme et des animaux. C’est ’espece prédominante de la flore fécale humaine
aero-anaérobie. Sa présence dans I’eau est un indice de contamination fécale [62]. Quant a K.
pneumoniae, elle est retrouvee au niveau du tube digestif de I’homme (chez 30 % des individus)
et des animaux a sang chaud; sa présence dans I’eau peut signer une contamination fécale. Elle
peut étre rencontrée dans 1’environnement (sol, végétaux). Au cours des infections
nosocomiales, le tube digestif des patients hospitalisés et les mains du personnel sont les deux
sources principales de contamination [63]. S. aureus et les Staphylocoques a "coagulase
négative" sont des bactéries ubiquitaires. Elles constituent l'essentiel de la flore résidente de la
peau de I'nhnomme et des animaux. La densité de la colonisation est variable selon les territoires.
L’habitat préférentiel de S. aureus chez I’homme est la muqueuse nasale ; d’autres sites peuvent
étre colonisés : périnée, vagin, muqueuse digestive... Environ 60% des individus hébergent
cette espéce de facon intermittente. La transmission est essentiellement manuportée [64]. Ces
résultats nous montreraient une fréquence élevée de ces bactéries dans les pathologies

infectieuses Au CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati et a I’issue de ces observations on peut en
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conclure que la présence de ces bactéries dans tous les services pourrait étre liée a un probleme
d’hygiéne aussi bien dans les habitudes familiales que professionnelles.

» La gynécologie et urologie ont constitué les services ou on a isolé le maximum de germe
avec respectivement 9 et 8, cependant 5 germes ont été isolés a la chirurgie générale et a la
traumatologie, quant a la médecine générale il a éte isolé 4 germes dans ce service. Cette
supériorité par rapport au plus grand nombre de germe dans les services de gynécologie et
urologie s’expliqueraient par le fait que ces services font références aux organes génitaux qui
sont des parties tres sensibles et favorables au développement des bactéries.

> Les résultats des antibiogrammes ont montré des comportements inquiétants de
certaines bactéries dans les services dont des molécules ont été testé a la fois sensible,
intermédiaire et résistant a la méme bactérie.

v" Au service de Chirurgie Générale au cours du test Par rapport a :

o E. coli : L’ Amoxicilline + Acide Clavulanique a donné 3 sensibilités contre 3 résistances, la
Nitrofurantoine a donné 2 sensibilités contre une résistance, la Ceftriaxone a donné 5
sensibilités contre une résistance, et ’Ofloxacine a donné 3 sensibilités contre 4 résistances.
eK. pneumoniae: La Gentamicine a donné 3 résistances contre une sensibilité, la
Ciprofloxacine a été teste intermédiaire 4 fois contre une résistance, la Ceftriaxone a donné une
sensibilité contre 3 résistances, 1’Ofloxacine a donné 2 sensibilité contre 3 résistances, la
Ceftazidime a donné 3 sensibilité et une résistance.

S. aureus : la Gentamicine, et la Ceftriaxone ont été testé une fois sensible et résistant.

¢ NB : Sulfamethoxazole+Trimethoprime a été testé résistante a toutes les bactéries au niveau
de ce service.

v"Auservice de Médecine générale au cours du test Par rapporta :

eE. coli: la Nitrofurantoine a donné 2 sensibilités et 3 resistances, Ertapenem a donné 2
sensibilités et une résistance, Amoxicilline+ Acide clavulanique a donné 5 sensibilités et 2
résistances, la Céfotaxime a donné 6 sensibilité et 2 résistances, la Tobramycine et la
gentamicine ont donné une sensibilité et une résistance, Sulfamethoxazole+Trimethoprime a
donné 5 sensibilité contre une résistance, la Ciprofloxacine a été testé intermédiaire 2 fois
contre une sensibilité et I’Ofloxacine a été testé une fois intermédiaire contre 3 résistances ;
oK. pneumoniae : la Ceftriaxone et la Céfotaxime ont été testé 2 fois sensibles contre une
résistance chacun.

v" Au Service de Traumatologie orthopédique au cours du test Par rapport a :
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o E. coli et P. mirabilis : I’Amoxicilline, Sulfamethoxazole+Trimethoprime la Cefuroxime et la
Ticarcilline ont été tésté avec une sensibilité et une résistance ;

e S. aureus : la Ciprofloxacine et Ticarcilline ont été testé intermédiaire une fois chacun contre
une résistance.

v" Au Service de Gynécologie obstétrique au cours du test Par rapport a :

oE. coli: La Ciprofloxacine a donné 2 sensibilités et une résistance, I’ Amoxicilline+Acide
clavulanique a donné une sensibilité et une résistance, la Nitrofurantoine a donné 2 sensibilités
et une résistance et la Cefixime a donné 3 sensibilités et 2 résistances ;

¢ K. pneumoniae : la Ticarcilline a donné une sensibilité et 2 résistances, Amoxicilline+Acide
Clavulanigue a donné 2 sensibilités et 2 résistances, Ofloxacine a donné une sensibilité et une
résistance et I’ Azithromycine a donné 2 sensibilités et une résistance ;

e M. horminis : La Ciprofloxacine a donné 2 sensibilités et 2 résistances et Erythromycine a
donné une sensibilité et 2 résistances ;

e U. urealyticum : la Ciprofloxacine a éteé testé 5 fois intermédiaire et 5 fois résistantes, la
Tétracycline a donné 4 sensibilités et une résistance, Ofloxacine a été testé 2 fois sensible, 2
fois intermédiaire et une fois résistante et la Josamycine a donné 12 sensibilité et une résistance.
v Au service d’Urologie Par rapport a :

eA. baumani: Imipenem a donné une sensibilitt et une résistance
Sulfamethoxazole+Trimethoprime a donné une sensibilité et une résistance ;

oE. coli: Amikacyne a donné 9 sensibilitts et une résistance, la
Sulfamethoxazole+Trimethoprime adonné 2 sensibilités et 9 résistances, la Gentamicine a
donné 6 sensibilités et 3 résistances, la Ciprofloxacine a donné 5 sensibilités, 1 intermédiaire
et 11 résistances, Ofloxacine a donné 3 sensibilités et 8 résistances, la Nitrofurantoine a donné
11 sensibilité et 4 résistances, Ceftriaxone a donné 9 sensibilités et 4 résistances,
Amoxicilline+Acide Clavulanique a donné 6 sensibilités et 7 résistances, la Tobramycine a
donné 3 sensibilités et 4 résistances, le Céfotaxime a donné 7 sensibilités et 4 résistances, la
Ceftazidime a donné 2 sensibilités et 2 résistances, la Cefoxitine a donné une sensibilité et 3
résistances, la Norfloxacine donné 2 sensibilité et 3 résistances ;

e K. pneumoniae : Amikacyne a donné 3 sensibilités et une résistance, Imipenem a donné 5
sensibilités et une résistance, la Sulfamethoxazole+Trimethoprime a donné 2 sensibilités et 2
résistances, Ticarcilline a donné une sensibilité et 2 résistances, la Ciprofloxacine a donné 3
sensibilités et une résistance, Amoxicilline+Acide clavulanique a donné 2 sensibilités et 2

résistances, ofloxacine 2 sensibilité et 3 résistances.
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v Il ressort également des données de la littérature que :

eE. coli sont naturellement sensibles aux antibiotiques actifs sur les bacilles a Gram (-),
notamment les (3-lactamines, les aminosides et les fluoroquinolones. Cependant pour les -
lactamines La résistance acquise résulte de 1’évolution vers ’acquisition de pénicillinases, de
céphalosporinases. Egalement Les variants a petites colonies sont souvent résistants aux
aminosides. Quant aux fluoroguinolones Le mécanisme de résistance acquise résulte le plus
fréquemment d’une modification de cible [62].

¢ K. pneumoniae présente une résistance naturelle a ampicilline et a Ticarcilline par production
d’une pénicillinase bas niveau de type SHV-1 inhibée par 1’acide clavulanique et le
Tazobactam. La résistance est bien détectée pour I’amoxicilline et la Ticarcilline, par contre la
Piperacilline doit s’ interpréter I si elle apparait S. Les phénotypes de résistance acquise résultent
le plus souvent de 1’acquisition de différentes B lactamases. Quant au I’Aminosides Comme la
plupart des entérobactéries, les Klebsiella sont naturellement sensibles aux aminosides. La
résistance acquise résulte de la modification enzymatique des antibiotiques par 3 groupes
d’enzymes (APH aminoside phosphotransférase, ANT aminoside nucléotydiltransférase et
AAC aminoside acétyltransférase) ou d’une mauvaise pénétration de 1’aminoside a I’intérieur
de la cellule bactérienne. Différents phénotypes sont possibles (le phénotype sensible
uniquement a gentamicine, résistant a Netilmycine, Tobramycine et Amikacyne découlant de
la production d’une AAC 6 est trés souvent lié a la production d’une -lactamase a spectre
¢tendu ; la résistance a I’Amikacyne s’exprime de fagcon faible mais le diameétre de la
gentamicine est dans ce cas-la plus grand que celui de I’Amikacyne). Egalement la résistance
aux fluoroquinolones est relativement faible pour les especes du genre Klebsiella. Cette
résistance est tres souvent liée a la résistance aux céphalosporines de 3eéme génération et pose
le probléeme de la diffusion clonale de certaines souches [63].

e S. aureus ne présente pas de résistance naturelle particuliere : cette espéce est sensible aux -
lactamines, aminosides, macrolides, synergistines, lincosamides, fluoroquinolones,
glycopeptides, rifampicine, acide fusidique, fosfomycine, cotrimoxazole. Les résistances
acquises sont fréquentes [64].

¢ P. mirabilis a une résistance naturelle a colistine, cyclines (spécificité de 1’espéce mirabilis)
et furanes. Les autres antibiotigues comme (3-lactamines, aminosides, quinolones,
cotrimoxazole, chloramphénicol) sont habituellement actifs [65].

e A. baumanii est considéré aujourd’hui comme 1’un des bacilles a Gram négatif les plus

résistants a ’ensemble des antibiotiques. L’évolution de sa résistance a été spectaculaire depuis
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30 ans. Par rapport au Aminosides, Environ 80% des souches d 4. baumanii sont résistantes a
au moins un des aminoglycosides utilisés en pratique médicale courante : gentamicine,
Tobramycine, Netilmycine, Amikacyne, Isépamicine ; quant aux Quinolones, la résistance
concerne plus de 60% des souches, elle est croisée entre les différentes quinolones. Cependant
sur les autres antibiotiques elle présente une résistance naturelle de bas niveau au triméthoprime
mais synergie conservée avec les sulfamides (40 a 90% de résistance) ; ’utilisation de la
rifampicine peut étre intéressante en association avec une autre molécule [66].

e Les mycoplasmes (M. horminis et U. urealitycum) du fait de leur absence de paroi, tous les
mycoplasmes résistent aux antibiotiques agissant sur la biosynthése du peptidoglycane, Béta-
lactamines, Glycopeptides et Fosfomycine. lls résistent également aux Polymyxines,
sulfamides, Triméthoprime, Acide nalidixique, Linézolide et a la Rifampicine, du fait d’une
mutation naturelle du géne (rpoB) de la sous-unité 3 de I’ARN polymérase. Les antibiotiques
actifs utilisables en thérapeutique sont les tétracyclines, les macrolides et apparentés et les
Fluoroquinolones [67].

6.4. La prise en charge thérapeutiques

» Au cours de notre étude nous avons observé au service de chirurgie Générale la prescription
de plusieurs antibiotiques dont le plus fréquent était la Nitrofurantoine avec 4 prescriptions
suivi par 1I’Amikacyne, la Tobramycine, I’Imipenem avec respectivement 3 prescriptions
chacun, la Cefuroxime, la Ceftazidime, la Céfotaxime et I’acide Fucidique avec 2 prescriptions
chacun et la Ceftriaxone, Piperacilline+Tazobactam, Ofloxacine, Vancomycine, la
Gentamicine avec 1 prescription chacun. Cette plus grande prescription de la Nitrofurantoine
se différencie des résultats de Ly en 2008 sur antibiothérapie dans le service de chirurgie
générale du CHU Gabriel Touré qui a obtenu que I’antibiotique le plus prescrit était
I’amoxicilline avec 88,56% [68]. Cette différence s’explique par le fait que notre prescription
¢tait lie a la réalisation d’un antibiogramme.

» Quant au service de Médecine Interne nous avons observé la prescription de plusieurs
antibiotiques dont le plus fréquent était la Ceftriaxone avec 7 prescriptions suivi par
Amoxicilline + Acide clavulanique avec 6 prescriptions , le Céfotaxime avec 4 prescriptions ,
la Nitrofurantoine , la Linezolide, Ceftazidime, 1’Ofloxacine et la Gentamicine avec une
prescription chacun. La plus forte prescription de la Ceftriaxone aprés antibiogramme se
différencie des résultats d’Adebo en 2019 qui a obtenu qu’aprés réalisation de 1’antibiogramme
les Fluoroquinolone avec 17 soit 32.1% et les Carbapéneme 11 soit 20.8% ont été les

antibiotiques les plus prescrits [59].
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» Au service de traumatologie L’Imipenem et I’ Amoxicilline+Acide Clavulanique ont eu les
mémes fréquences de prescription avec 3 prescriptions pour chacun suivi par la Cefuroxime
avec 2 prescriptions, la Ciprofloxacine, Ceftazidime, Sulfamethoxazole+Trimethoprime,
Amikacyne, et Cefotaxime avec une prescription chacun. Notre plus grande utilisation de
I’Imipenéme et de 1’Amoxicilline+ Acide clavulanique dans ce service se differe de ce de
Dembélé en 2010 sur 1’évaluation de la prescription d’antibiotique dans le service de chirurgie
orthopédique et traumatologique de 1’Hopital Gabriel Toure qui a obtenu que 1’Amoxicilline
avec 92 apparitions soit 36.8% a été 1’antibiotique le plus prescrit [69]. De méme que pour CL
Clotilde en 2021 sur Antibioprophylaxie post-opératoire dans le service de chirurgie
orthopédique et traumatologique du chu Gabriel Touré a trouvé que I’antibiotique le plus utilisé
était le métronidazole en perfusion avec 49.5% [70]. Mariko en 2021 a trouvé dans son étude
une plus grande prescription de la cefotaxime accompagner par la metronidazole avec 48
prescription [41] . Cette différence s’explique par la méthodologie utilisée au cours des études,
en effet nos prescriptions étaient liées a la réalisation d’un antibiogramme.

» Au Service d’Urologie L’Imipeném a été la molécule la plus prescrite suivie par la
Nitrofurantoine avec 11 et 10 prescriptions pour chacun , Amikacyne et la Ceftriaxone 7
prescriptions chacun, Cefoxitine 5 prescriptions , la Gentamicine avec 4 prescriptions, la
Fosfomycine et Ofloxacine 3 prescriptions chacun, Lévofloxacine et 1’Amoxicilline+Acide
Clavulanique avec 2 prescriptions chacun, Ceftazidime, Ciprofloxacine, Acide Fucidique,
Piperacilline+Tazobactam, Kanamicyne, Tobramycine, Claritromycine et la Norfloxacine avec
une prescription chacun. Cette dominance de 1’Imipenem s’explique par le fait que cette
molécule exerce une action bactéricide en inhibant la synthese de la paroi cellulaire des
bactéries aérobies et anaérobies & Gram positif et a Gram négatif [71]. L’Imipenem est actif sur
la plupart des souches productrices de béta-lactamases [71].

» Afin au service de Gynécologie-Obstétrique la Josamycine a été I’antibiotique le plus
prescrit au service de gynécologie avec 16 prescriptions suivie par 1’Azithromycine et la
Levofloxacine avec respectivement 9 prescriptions chacun, Claritromycine avec 6
prescriptions, Nitrofurantoine et la Cefixime avec 3 prescriptions chacun, la Fosfomycine et
I’Erythromycine avec 2  prescriptions chacun, la  Ceftazidime, 1’Ofloxacine,
I’ Amoxicilline+Acide Clavulanique, Sulfamethoxazole+Trimethoprime et la Moxifloxacine
avec une prescription chacun. La Josamycine a été I’antibiotique le plus sensible aux bactéries
dans le service de gynécologie et a été I’antibiotique le plus prescrit, ce résultat est différent de

ce trouvé par Coulibaly en 2020 sur I’Evaluation de la prescription des antibiotiques chez les
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femmes au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako qui a obtenu
que la Cefixime a été la dénomination commune internationale la plus prescrite avec 24,1% des
cas [72]. Une étude réalisé par Kouassi, Cablan, Kriz, Zinzedof et Amin en 2019 sur la
sensibilité aux antibiotiques des mycoplasmes isolés de spermes a Abidjan a trouvé que La
Josamycine était active sur I’ensemble des germes avec des sensibilités respectives de 90,2%
et 92,6% pour U.urealyticum et pour M.hominis [73]. Ceci explique la supériorité de cette
molécule dans ce service car elle a été Sensible a toutes nos bactéries et est appréciée par les
prescripteurs.

» Dans notre étude les injectables ont été la forme galénique la plus prescrite avec 52.20%
suivie par les comprimés avec 43.17% cl6turé par les poudres avec 4.97%. Ce résultat est
partagé avec Timbiné en 2021 qui a obtenu que 40.82 des antibiotiques prescrits étaient de la
forme injectable suivie par les comprimés avec 42.54% [10], de méme que pour Epote en 2014
en 2014 dans son étude sur I’analyse pharmaceutique de la prescription des antibiotiques a la
pharmacie hospitaliere du CHU Point G a obtenu que 64.7 % des antibiotiques prescrits ont été
administre par la voie parentérale [74]. Konaté en 2020 sur I’ analyse de la prescription des
antibiotiques a I’hdpital de Sikasso a trouvé que les formes galéniques d’antibiotique les plus
utilisées dans notre étude étaient 76, 33% la forme injectables suivi de la forme comprime
/gélule avec 21,7% [75]. Nos résultats sont différents de celui Adjatin en 2012 qui a trouvé que
les comprimes et gélules étaient les plus représentés avec 58,6 % suivie par les injectables avec
23,4 % [35]. Pour Somboro en 2019 sur la Prescription des antibiotiques dans la commune
urbaine de Koutiala : influence de I’assurance maladie obligatoire la forme comprimée a été la
plus prescrite avec 53,58 % suivi de la forme injectable avec prés de 21,11 % [76]. Cette relative
grande proportion d’injectables dans notre étude pourrait s’expliquer par le fait que I’enquéte
s’est déroulée dans des services tels que celui de la chirurgie générale, médecine interne,
traumatologie et orthopédie, la gynécologie et le service d’urologie ou I’utilisation de la forme
injectable est beaucoup plus fréquente. Etant donné que nos prescriptions sont liés a
’éradication de la présence d’une infection déclarés par I’antibiogramme qui nécessite d’agir
rapidement pour sauver et/ou soulager le patient pousserait les prescripteurs a privilégier cette
forme galénique. Pour traiter une pathologie, I’état de santé du patient et la voie
d’administration souhaitée conditionne le choix du médicament et sa forme galénique. La forme
injectable s’impose aujourd’hui parmi les meilleurs atouts de la pharmacie galénique [77].

6.5. La classification dite AWaRe de ’OMS
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> Les prescriptions faites au CHU Pr BSS de Kati au cours de notre étude ont été analyses
suivant la classification AWaRe respectivement 72.53 % pour la classe Watch, 26,92 % pour
la classe Acces et 0,55 % pour la classe Reserve. Ce résultat est different de ce Timbiné en
2021 qui a obtenu respectivement 54,46 % pour la classe Acces, 44,55 % pour la classe Watch
et 0,99 % pour la classe Reserve [10]. Notre résultat s’explique par le faite que nos prescriptions
ont été faites aprés réalisation d’un antibiogramme qui survient généralement en cas
d’infections graves récidivantes, en cas d’échec thérapeutique avec un premier antibiotique.

» Au cours de notre 67,13% soit Plus que la moitié des antibiotiques prescrits ne figurent pas
sur la liste des médicaments essentiels et ne sont pas disponibles a pharmacie hospitaliére, ce
résultat est different de ce trouvé par Mariko en 2021 ayant obtenu que 49,50% des
antibiotiques prescrits étaient disponibles a la pharmacie Hospitaliére [41]. Cette différence
s’expliquerait par le fait que nos prescriptions étaient liées a des analyses d’antibiogrammes qui

survient en cas de résistance aux antibiotiques de premiéres intentions.
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7. CONCLUSION

Les antibiotiques sont largement prescrits et souvent de maniére anarchique dans les centres de
santé, trop peu d’antibiogramme est demandeé par les prescripteurs qui conduit souvent & une
résistance de la bactérie a la premiére molécule prescrite.

Il ressort de notre étude que, trois des bactéries isolées étaient présentes dans tous les services
dont E. coli, K. pneumoniae et S. aureus et la classe AWaRe des antibiotiques prescrits ne
répond pas a la recommandation de 1’OMS. Mais il faut souligner les comportements
inquiétants de certaines bactéries dans les services auxquelles des molécules ont été testé a la
fois sensibles, intermédiaires et résistantes chez différents patients.

Le risque de résistance a I’antibiotique étant aujourd’hui 1’un des grands problémes en Santé
Publique, la nécessité de controler 1’utilisation de ces médicaments devient une obligation pour

les centres de santé.
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8. RECOMMANDATIONS
A la direction de I’hdpital
» Equiper le laboratoire de 1’hdpital pour permettre la réalisation des examens
bactériologiques ;
» Renforcer les pratiques de 1’hygiéne hospitaliére, en veillant a la propreté des mains,
des instruments et de 1’environnement.
Au comité thérapeutique
> Restreindre les prescripteurs habilités a prescrire certains antibiotiques tout en exigeant
un antibiogramme au préalable ;
» Reéglementer la prescription d’antibiotiques dans les services.
Aux praticiens hospitaliers
» Remplir et archiver correctement les dossiers des malades ;
> Respecter les régles de prescription des antibiotiques ;
> Veiller au respect des bonnes pratiques d’hygiéne.
Aux patients / communautés
> Réaliser les examens complémentaires afin d’aider le traitant dans la prise en charge ;
> Eviter I’automédication ;

» Pratiquer les mesures d’hygiéne afin de prévenir les infections.
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10. ANNEXE

Fiche dossier-patient
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testé a la fois sensible, intermeédiaire et résistant a la méme bacterie. Apres antibiogrammes, la
Nitrofurantoine a été 1’antibiotique le plus prescrit au service de Chirurgie Générale, la
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Abstract

This is an Analytical Cross-Sectional study with retrospective data collection from the
medical records of patients hospitalized in 2022 at the CHU Pr BSS of Kati. Data collection
took place over a period of 3 months from January 1st to March 31st, 2023, in the General
Surgery, General Medicine, Traumatology-Orthopedics, Gynecology-Obstetrics, and Urology
departments. The objective of this study was to analyze antibiotic therapy practices based on
antibiogram results at the University Hospital Center Pr Bocar Sidy SALL in Kati. Our
sample consisted of 191 records, of which 162 had at least one bacterium. The Gynecology
department received the most patients, followed by the Urology department. The most
common bacteria were E. coli, K. pneumoniae, U. urealyticum, S. aureus, with three of these
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The antibiogram results revealed concerning behaviors of certain bacteria in the departments,
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bacterium. After antibiograms, Nitrofurantoin was the most prescribed antibiotic in the
General Surgery department, Ceftriaxone in the General Medicine department, and Imipenem
and amoxicillin + clavulanic acid were the most prescribed in the Traumatology-Orthopedics
department. Imipenem was frequently prescribed in the Urology department, and Josamycin
was the most prescribed molecule in the Gynecology-Obstetrics department. Injectable form
was the most commonly prescribed after antibiograms, with the Watch class being the most
used at 72.53%, followed by the Access class at 26.92%, and 0.55% for the Reserve class.
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