MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT REPUBLIQUE DU MALI
SUPERIEUR ET DE LARECHERCHE |[BNBEHBE - Un ButBlHcIEOl
SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE DES SCIENCES DES
TECHNIQUES ET DES TECHNOLOGIES
DE BAMAKO

FACULTE DE PHARMACIE

ANNEE UNIVERSITAIRE 2020- 2021 Ne. ..

THESE

SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES BACT E-
RIES ISOLEES DANS LES PRELEVEMENTS DE
PUS ETD'EXPECTORATIONS DE 2016 A 2018 A
L'INSP

Présentée et soutenue publigueme 10/082021 devant |

Faculté de Pharmacie

Par : Lassina SOGOBA

Pour obtenir le grade de Docteur en Pham
(Dipldbme d’Etat)
JURY
Président: Pr Flabou BOUGOUDOGC
Membre: Dr Ibréhima GUINDO
Membre: Dr Mohamed AG BARAIKA

Co-directeur: Dr Donato KOYALTA
Directeur: Pr Daouda Kassoum MINTA

These Rarmacie2020-2021 Lassina SOGOBA
I N




N

MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

REPUBLIQUE DU MALI
Un Peuple-Un But-Une Foi

FACULTE DE PHARMACIE

LISTE DES ENSEIGNANTS DE LA FACULTE DE PHARMACIE
ANNEE UNIVERSITAIRE 2020—202]_.___

ADMINISTRATION

Doyen : Boubacar TRAORE, Professeur
Vice-doyen : Sékou BAH, Maitre de Conférences
Secrétaire principal : Seydou COULIBALY, Administrateur Civil

Agent comptable : Ismaél CISSE, Contrdleur des Finances.

PROFESSEURS HONORAIRES

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Flabou BOUGOUDOGO Bactériologie-Virologie
2 | Boubacar Sidiki CISSE Toxicologie
3 Bakary Mamadou CISSE Biochimie
| 4 _| Daouda DIALLO Chimie Générale et Minérale
5 | Souleymane DIALLO Bactériologie - Virologie
6 | Kaourou DOUCOURE Physiologie
7 | Ousmane DOUMBIA Chimie thérapeutique
8 | Boulkassoum HAIDARA Législation
9 | Gaoussou KANOUTE Chimie analytique
10 | Alou A. KEITA Galénique
11 | Mamadou KONE Physiologie
12 | Mamadou KOUMARE Pharmacognosie
13 | Brehima KOUMARE Bactériologie/Virologie
14 | Abdourahamane S. MAIGA Parasitologie
15 | Saibou MAIGA Législation
16 | Elimane MARIKO Pharmacologie
17 | Mahamadou TRAORE Génétique
18 | Sékou Fantamady TRAORE Zoologie
PROFESSEURS DECEDES
N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 Mahamadou CISSE Biologie
2 Drissa DIALLO Pharmacognosie
3 | Moussa HARAMA Chimie analytique

s



&

) " DER : SCIENCES BIOLOGIQUES ET MEDICALES

1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE

——— 7/‘"\ e f‘\'

-n._-\n

\!

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Mounirou BABY Hématologie
2 Abdoulaye DABO Biologie/Parasitologie
3 | Mahamadou DIAKITE Immunologie-Génétique
4 | Alassane DICKO Santé Publique
5 | Abdoulaye DJIMDE Parasitologie-Mycologie
6 | Amagana DOLO Parasitologie-Mycologie
7 | Akory Ag IKNANE Santé Publique/Nutrition
8 | Ousmane KOITA Biologie-Moléculaire
|59 Boubacar TRAORE Parasitologie-Mycologie
2. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Aldjouma GUINDO Hématologie
2 | Kassoum KAYENTAO Santé publique/ Bio-statistique
3 | Bouréma KOURIBA immunologie Chef de DER
4 | Almoustapha Issiaka MAIGA Bactériologie-Virologie
5 | Issaka SAGARA Bio-statistique
6 | Mahamadou Soumana SISSOKO Bio-statistique
|7 | Ousmane TOURE Santé Publig/Santé environnement

3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE

1 T Mohamed AG BARAIKA Bactériologie-virologie

2 | Charles ARAMA Immunologie

3 | Boubacar Tiétie BISSAN Biologie clinique

4 | Djibril Mamadou COULIBALY Biochimie clinique

5 | Seydou Sassou COULIBALY Biochimie Clinique

6 | Antoine DARA Biologie Moléculaire

7 | Souleymane DAMA Parasitologie -Mycologie

8 | Djénéba Koumba DABITAO Biologie moléculaire

9 | Laurent DEMBELE Biotechnologie Microbienne
10 | Klétigui Casimir DEMBELE Biochimie Clinique

11 | SeydinaS. A. DIAKITE Immunologie

12 | Yaya GOITA Biochimie Clinique

13 | Ibrahima GUINDO Bactériologie virologie

14 | Aminatou KONE Biologie moléculaire

15 | Birama Apho LY Santé publique

16 | Dinkorma OUOLOGUEM Biologie Cellulaire

17 | Fanta SANGHO Santé Publique/Santé communautaire
18 | Oumar SANGHO Epidémiologie




.rr{'._-"-i'_"*:.'T_-'\ ‘:'_?5
4, ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE /S 5
N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Djénéba COULIBALY Nutritidn/Diéi:Etique
2 |lIssa DIARRA “Immunologi€
3 | Fatou DIAWARA Epidémiologie
4 | Merepen dit Agnes GUINDO Immunologie
5 | Falaye KEITA Santé publique/Santé Environnement
6 | N’Deye Lallah Nina KOITE Nutrition
7 | Amadou Birama NIANGALY Parasitologie-Mycologie
8 | Djakaridia TRAORE Hématologie
DER : SCIENCES PHARMACEUTIQUES
1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Rokia SANOGO Pharmacognosie Chef de DER
2. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM SPECIALITE
- Néant - -
3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Loséni BENGALY Pharmacie hospitaliere
2 | Bakary Moussa CISSE Galénique
3 | Yaya COULIBALY Législation
4 |lIssa COULIBALY Gestion
5 | Balla Fatogoma COULIBALY Pharmacie hospitaliere
6 | Mahamane HAIDARA Pharmacognosie
7 | Hamma Boubacar MAIGA Galénique
8 | Moussa SANOGO Gestion
9 | Adiaratou TOGOLA Pharmacognosie
4. ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE
| N° | PRENOMS NOM SPECIALITE




4
| 3 Seydou Lahaye COULIBALY Géstion pharmaceufique

2 | Daouda Lassine DEMBELE Pharmacognosie

3 | Adama DENOU Pharmacognosie

4 | Sékou DOUMBIA Pharmacognosie

5 | Assitan KALOGA Législation

6 | Ahmed MAIGA Législation

7 | Aichata Ben Adam MARIKO Galénique

8 | Aboubacar SANGHO Législation

9 | Bourama TRAORE Législation

10 | Karim TRAORE Sciences pharmaceutiques

11 | Sylvestre TRAORE Gestion pharmaceutique

12 | Aminata Tiéba TRAORE Pharmacie hospitaliere

13 | Mohamed dit Sarmoye TRAORE Pharmacie hospitaliére

DER : SCIENCES DU MEDICAMENT
1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
Benoit Yaranga KOUMARE Chimie Analytique Chef de DER
Ababacar I. MAIGA Toxicologie

2. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE

N°® PRENOMS NOM SPECIALITE

1 Sékou BAH Pharmacologie

3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE

N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 Dominique Patomo ARAMA Pharmacie chimique

2 Mody CISSE Chimie thérapeutique
3 Ousmane DEMBELE Chimie thérapeutique
4 Tidiane DIALLO Toxicologie

5 Madani MARIKO Chimie Analytique

6 Hamadoun Abba TOURE Bromatologie

4. ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE

N°® PRENOMS NOM SPECIALITE

q Mahamadou BALLO Pharmacologie

2 | Dalaye Bernadette COULIBALY Chimie analytique




3 | Blaise DACKOUO Chimie Analytique
4 | Fatoumata DAOU Pharmacologie

5 | Abdourahamane DIARA Toxicologie

6 | Aiguerou dit Abdoulaye GUINDO Pharmacologie

7 | Mohamed El Béchir NACO Chimie analytique
8 | Mahamadou TANDIA Chimie Analytique
9 Dougoutigui TANGARA Chimie analytique

DER : SCIENCES FONDAMENTALES

1. PROFESSEUR/DIRECTEUR DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Mouctar DIALLO Biologie/ Chef de DER
2. MAITRE DE CONFERENCES/MAITRE DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 [ Lassana DOUMBIA Chimie appliquée
3. MAITRE ASSISTANT/CHARGE DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Mamadou Lamine DIARRA Botanique-Biologie végétale
2 | Abdoulaye KANTE Anatomie
3 | Boureima KELLY Physiologie médicale
4. ASSISTANT/ATTACHE DE RECHERCHE
N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Seydou Simbo DIAKITE Chimie organique
2 Modibo DIALLO Génétique
3 | Moussa KONE Chimie Organique
4 | Massiriba KONE Biologie Entomologie
CHARGES DE COURS (VACATAIRES)
N° PRENOMS NOM SPECIALITE
1 | Cheick Oumar BAGAYOKO Informatique

Babou

BAH

Anatomie




Bamako, le 07 septembre 2021

P/Le Doyen PO
P/Le Secrétaire Principal PO
Le Chargé des examens

Dr Issa COULIBALY

ey

4 . — ‘——?H—I!
3 | Souleymane COULIBALY Psychologie
4 | Yacouba M COULIBALY Droit commercial
5 | Bouba DIARRA Bactériologie
6 Moussa | DIARRA Biophysique
7 | Babacar DIOP Chimie organique
g | Aboubakary MAIGA Chimie organique
g | Modibo SANGARE Anglais
10 | Satigui SIDIBE Pharmacie vétérinaire
11 | Sidi Boula SISSOKO Histologie-embryologie
12 | Fana TANGARA Mathématiques
13 | Djénébou TRAORE Sémiologie et Pathologie médicale
14 | Mamadou B TRAORE Physiologie
15 | Boubacar ZIBEIROU Physique



SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES BACTE-RIES ISOLES DANS LES PRELEVEMENTS DE PUS ET D’EXPECTORMANS DE 2016 A
2018 A L'INSP

DEDICACES

These Pharmacie 2020-2021 LasSd&OBA



SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES BACTE-RIES ISOLES DANS LES PRELEVEMENTS DE PUS ET D’EXPECTORMANS DE 2016 A
2018 A L'INSP

Je dédie ce travail

A ALLAH, LE CLEMENT, LE MISERICORDIEUX, qui m'a donné la santé, la force et
les moyens nécessaires pour mener a terme celtr@ua Sa Bénédiction et Sa Protection
accompagnent tous nos actes dans ce monde ichbves. Je rends également grace au der-
nier des PropheteBJOHAMED , Louanges et Paix sur Lui, Sa Famille et ses Cgmqas.
Amen.

A mon pere Sidiki SOGOBA,

Pour son sens élevé du devoir, son godt pour \aitrhien fait et sa disponibilité a donner
une bonne éducation a ses enfants. Homme de fa@ipuvert sa porte aux parents et amis
pour le renforcement de la solidarité parentalaolis a toujours conseillé dans le bon sens et
nous a assistés moralement, matériellement ehdi@eement. QUALLAH t'accorde une
longue vie et santé&men

A ma mere Aoua TANGARA,

Mére sensible au devenir de ses enfants, couragattiestive a tout ce qui se passe dans la
famille, elle a su éduquer ses enfants dans le detibonneur et du respect de l'autre. D'un
franc parlé, ses conseils, son appui moral et figanne nous ont jamais fait défaut.
QU'ALLAH t'accorde une longue vie et sanddmen

A mes freres et sceurs : Dramane, Drissa, Bintou, Alloul Karim, Nouhoum, Djélika et
Souleymane

Vous avez tous et a tout les niveaux apporté \argribution dans le cadre de la solidarité
familiale. Avec chacun de vous, j'ai pu découvardonvivialité et la symbiose qui doivent
régner dans une famille. Puisse Dieu nous prétreriongue vie et nous aider a rester unis
pour la bonne marche de la famille. Votre amouragte soutien ne m’a jamais fait défaut.
Que les liens fraternels se resserrent davantage.

A ma femme Awa Diarra,

En reconnaissance de ton amour et de ton soutieal.nde t'’exprime toute ma gratitude.

These Pharmacie 2020-2021 LasSd&OBA



SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES BACTE-RIES ISOLES DANS LES PRELEVEMENTS DE PUS ET D’EXPECTORMANS DE 2016 A
2018 A L'INSP

REMERCIEMENTS

These Pharmacie 2020-2021 LasSd&OBA



SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES BACTE-RIES ISOLES DANS LES PRELEVEMENTS DE PUS ET D’EXPECTORMANS DE 2016 A

2018 A L'INSP

Au terme de cette étude, il m’est particulierememgriéable d’exprimer ma reconnaissance et

mes vifs remerciements a toutes les personnesnfiontribué de prés ou de loin a sa réali-

sation.

Principalement :

K/
£ %4

X/

L)

v
v
v

A tous mes maitres de I'enseignement primaire, secondaire et usitare qui m’ont
transmis leurs savoirs et leurs connaissances apemdon parcours scolaire et universi-
taire.

Aux familles :

Sogoba a Kabala et Sirakoro-Minguetana

Fofana a N'Tomikorobougou

Koné au Point-G

Mes sinceres reconnaissances!

R/
A X4

A mes amis (espour leur sympathie.

A mes camarades de la FMOS/FAPHsincéres gratitudes

A mes voisins étudiants maliens et Ivoiriens dana Ifamille Koné au Point-G pour
leur relation de bon voisinage et leur conseil.

A nos cadets du servic@our leur respect a mon égard.

A ceux de ma promotion au serviceour leur esprit d’équipe et leur sympathie. Brite
carriere pharmaceutique a vous.

A I'Association des Eléves et Etudiants en Sante 8ympathisant du Cercle de Bla.
Sinceres gratitudes

A tout le personnel du laboratoire de I'Institut National de la Santé Publicparticulie-
rement alDr Ibrahim Guindo etDr Diallo pour leur accueil, leur aide et leur sympathie
gui ont été des atouts précieux tout au long deaceours.

A tous les étudiants (es) de la Faculté de Médecine de Pharmacie et d'©@dent
Stomatologie et particulierement a notre promotioiN’Golo Diarra » en souvenir des
dures années de labeur passées ensemble.

A mes amis (es) et a toutes les personnes de bomaknté qui de prés ou de loin n'ont
ménagé aucun effort pour m'accompagner dans lsagah de ce travail qui m'ouvrira

les portes sur la vie professionnelle.

These Pharmacie 2020-2021 LasSd&OBA



SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES BACTE-RIES ISOLES DANS LES PRELEVEMENTS DE PUS ET D’EXPECTORMANS DE 2016 A
2018 A L'INSP

HOMMAGESAUX
MEMBRESDUJURY

These Pharmacie 2020-2021 LasSd&OBA



SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES BACTE-RIES ISOLES DANS LES PRELEVEMENTS DE PUS ET D’EXPECTORMANS DE 2016 A
2018 A L'INSP

A notre maitre et président de jury
Professeur Flabou BOUGOUDOGO
> Professeur Agrégé en bactériologie-virologie a latulté de Pharmacie,

> Responsable de I'enseignement de la bactériologigetogie a la faculté de Pharma-
cie,

> Directeur Général de I'INSP de 2002 a 2012,
» Officier de I'Ordre du mérite de la santé.

Cher Maitre vous nous faites un grand honneur eepdant de présider ce jury de thése mal-
gré vos multiples occupations.

La clarté de votre enseignement, vos qualités hesasociales et scientifiques font de vous
un Maitre respectable et admiré. Votre disponéiltre rigueur dans le travail et vos quali-
tés d’homme de science, de culture, font de vousxemple a suivre.

Veuillez accepter cher Maitre, nos sinceres reragrents.

These Pharmacie 2020-2021 LasSd&OBA



SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES BACTE-RIES ISOLES DANS LES PRELEVEMENTS DE PUS ET D’EXPECTORMANS DE 2016 A
2018 A L'INSP

A notre maitre et juge

Docteur Ibréhima GUINDO

» Pharmacien microbiologiste

» Chef de département du service de Bactériologie-vitogie a 'INSP

» Malitre assistant de Bactériologie-virologie a la feulté de Pharmacie

» Point focal de la RAM.

C’est avec promptitude que vous avez accepté @& pajre travail. Votre sens du travail

bien fait nous a profondément marqué. Recevebitetnotre reconnaissance

These Pharmacie 2020-2021 LasSd&OBA



SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES BACTE-RIES ISOLES DANS LES PRELEVEMENTS DE PUS ET D’EXPECTORMANS DE 2016 A
2018 A L'INSP

A notre maitre et juge

Docteur Mohamed AG BARAIKA

» Pharmacien microbiologiste,

» Titulaire d'un PhD en Sciences biomédicales spétitg infectiologie tropicale,

» Malitre assistant en Bactériologie-Virologie,

» Enseignant chercheur au CRLD.

C’est pour nous un honneur de vous avoir comme giggeotre travail. Malgré vos multiples
occupations, vous vous étes rendu disponible. Redevl'expression de nos hommages res-

pectueux

These Pharmacie 2020-2021 LasSd&OBA



SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES BACTE-RIES ISOLES DANS LES PRELEVEMENTS DE PUS ET D’EXPECTORMANS DE 2016 A
2018 A L'INSP

A notre maitre et directeur de thése

Professeur Daouda Kassoum MINTA

» Professeur titulaire des universités,

» Agrégé de Maladies Infectieuses et Tropicales,

» Directeur du centre d’excellence de lutte contresl VIH,

» Chargé de cours de parasitologie et de thérapeutigs a la FMOS,

> Vice-président de la Société Africaine de PathologInfectieuses.

Cher Maitre, en plus de votre statut de cherchewfirené et aguerri, nous avons vite apprécié
vos immenses qualités humaines et scientifiques.rgimarques et suggestions ont sans doute
contribué a I'amélioration de ce travail. Votre piité et votre disponibilité font de vous un
maitre respecté et admiré de tous.

Soyez assuré, cher maitre, de notre sincere aibniret de notre profonde gratitude. Nous

vous réitérons tous nos remerciements.

These Pharmacie 2020-2021 LasSd&OBA



SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES BACTE-RIES ISOLES DANS LES PRELEVEMENTS DE PUS ET D’EXPECTORMANS DE 2016 A
2018 A L'INSP

A notre Maitre et co-directeur
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Sigles et liste des abréviations

A : Amikacine

ADH : Arginine Dihydrolase

ADN : Acide Désoxyribonucléique

AMP : Adénosine Mono phosphate

ANT ou AAD : Nucléotidyltransférases ou O-adénylyl

API 20 E : Appareil pour Identification de 20 Entérobactéries
BLSE : Béta-lactamase a spectre élargie

BMR: Bactéries Multi Résistantes

CA-SFM : Comité de I’Antibiogramme de la Société Francaséicrobiologie
Cl: Case Inductible

CIT : Citrate de simmons

CMI : Concentration Minimale Inhibitrice

CSCOM : Centre de Santé Communautaire

CSREéf : Centre de Santé de Référence

EPA : Etablissement Public & caractére Administratif

Erm: Erythromycine

EPST : Etablissement Public a Caractére Scientifiqueeehmologique
G : Gentamicine

GEL : Gelatinase

GT : Gentamicine, Tobramicine

H.S: Dihydrosulfure

INSP : Institut National de la Santé Publique

L: Lincomycine

LDC : Lysine Décarboxylase

LPL : Protéines liant les Pénicillines

MLSB : Macrolides, Lincosamides et Streptogramines de B/p
NIT : Nitrate réductase

ODC : Ornithine Décarboxylase

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONPG: Ortho-Nitro-Phényl-Galactoside

ORL: Oto-rhino-laryngologie

Oxa-R: Oxacilline Résistant

Oxa-S: Oxacilline Sensible
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PABA : Acide Para-Aminobenzoique

PBN : Phénotype de Bas Niveau

Péni-R : Pénicilline Résistant

Péni-S :Pénicilline Sensible

PHN : Phénotype de Haut Niveau

PS : Phénotype Sauvage

QRDR : Quinolone Resistance-Determining Région
R : Résistant

RAM : Résistance aux Antimicrobiens

S :Sensible

SARM : Staphylococcus aureudsistant a la méticilline
TA : Tobramicine, Amikacine

TDA : Tryptophane Désaminase

URE : Uréase

VP1 et VP2 :Réactif de VogesProskauer

% : Pourcentage
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1. INTRODUCTION

La résistance aux antibiotiques constitue aujowid’ine des plus graves menaces pesant sur
la santé mondiale. Elle atteint désormais des ptigms dangereuses dans toutes les régions
du monde. Chaque jour, de nouveaux mécanismesidtarece voient le jour et se propagent
a I'échelle mondiale, compromettant notre capatgtéraiter les maladies infectieuses les plus
courantes [1-2].

La résistance aux antibiotiques compromet égaletesrdacquis de la médecine moderne. En
'absence des antibiotiques efficaces pour prévenirtraiter les infections, les greffes
d’organes, la chimiothérapie et certaines inteno@st chirurgicales deviendront beaucoup
plus dangereuses [3].

Elle peut toucher toute personne, a n'importe @gel et dans n'importe quel pays. C’'est un
phénomene naturel mais le mauvais usage de cesanahts chez ’homme et I'animal ré-
vele le processus. La résistance aux antibiotigméine une prolongation des hospitalisa-
tions, une augmentation des dépenses médicales ¢étawsse de la mortalité [4].

Sur le plan international, on s'inquiete de plusplrs de la résistance aux antimicrobiens
(RAM), qui est actuellement estimée a plus de 70G#res par an dans le monde. Si aucune
mesure appropriée n'est prise pour arréter cesguolg@ RAM codtera environ 10 millions de
vies et environ 100 milliards de dollars américagmas an d'ici 2050. Malgré la menace pré-
sentée par la RAM, I'Organisation mondiale de f#é&§OMS) décrit des lacunes importantes
dans la surveillance, la standardisation des méthetlle partage de données [5]. Le rapport
2014 de I'OMS a identifie I'Afrique et I'Asie dwd&est comme les régions sans systeme de
surveillance de la résistance aux antimicrobieabliét Ce manque de données de qualité est
problématique, conduisant souvent a des directleesaitement qui ne sont pas adaptées a la
situation locale [5].

Un premier rapport de 'OMS sur la résistance anbb@otiques a dressé un tableau tres com-
plet de la résistance actuelle aux antibiotiqueaviers les données provenant de 114 pays. Ce
rapport a fait état de la présence d'une résistangeantibiotiques dans toutes les régions du
monde et a accordé une grande priorité a la laitére I'antibiorésistance. Un plan d’action
pour combattre la résistance aux antibiotiqueséandis en place et a été approuvée par
I’Assemblée mondiale de la Santé en mai 2015 [1].

Malgré I'importance du probléme et de ses consémpgesanitaires et économiques, rares sont
les pays d’Afrique de I'ouest qui disposent de paogme national de surveillance et de lutte

contre la résistance comme le recommande |I'Orgamismondiale de la sante (OMS) [6].
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Au Mali un plan national de lutte contre la RAMt& élaboré et basé sur les objectifs strate-
giques du plan d’action mondial. Un systeme de eiliance de la résistance a été mis en
place et est implémenté sur 5 sites sentinellesst@in systéme de surveillance basé sur le
patient et réalisé a partir de 'hémoculture ekdiaen cytobactériologique des urines.
A 'INSP, 'examen de routine des préléevements de gt d’expectoration occupent une place
importante pour la qualité des soins, le suivierdatades ainsi que la surveillance des mala-
dies et I'objectif final de ces examens est d'idfaartla plupart des bactéries responsables
d’infection permettant ainsi au clinicien pour aéfiles stratégies thérapeutiques et procéder
aux choix d’antibiotiques efficaces. C’est ainseda surveillance de la sensibilité des bacté-
ries pathogenes aux antibiotiques reste impératif phaque pays qui doit prendre en compte
pour un meilleur contrdle des infections.

Ainsi de nombreuses études ont montré que :

- Au Benin en 2005, SOUDE a rapporté 6,3% de sensilaill’ampicilline sur les souches
d’Escherichia colians les prélévements d’hémocultures [7].

- Selon DIAKITE en 2001 dans une étude bactériologidas suppurations examinées au
laboratoire bactériologique de 'INSP, 90% d&iaphylocoquestaient résistants a la pé-
nicilline G (péniR) [8].

- En 2009, des bactéries isolées en routine danssdprélevement a I'INSP, KANTE a
rapportée une résistance de 96,2%Sdaphylococcus aureuds la pénicilline G[9]; la
méme année KEITA a montrée gi@phylococcus aurewait moins sensible a la péni-
cilline G avec 2,5% des germes isolés dans lestinfes ostéo-articulaires [10].

Le comportement des bactéries vis-a-vis des atitjoies des données citées ci-dessus, nous

montre la grande capacité des bactéries a réaisxeantibiotiques. C’est dans ce présent con-

texte que nous avons été amenés a entreprendraved sur la sensibilité des bactéries iso-
lées dans les prélévements de pus et d’expectoyaiga-vis des antibiotiques.

Question de recherche

Le comportement des bactéries isolées des supmsatt d’expectoration présente-t-il des

niveaux de sensibilités élevées vis-a-vis des imtitjues de 2016 a 2018 ?

Hypothese de recherche

Le comportement des bactéries isolées des supmnsadit d’expectoration présente des ni-

veaux de sensibilités élevées vis-a-vis des atitjuies de 2016 a 2018.
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Les objectifs de notre étude étaient les suivants :

1.1 Objectif général :

Evaluer la sensibilité aux antibiotiques deactéries isolées des prélevements de pus et
d’expectorations de 2016 a 2018 a I'Institut Na#ilbde Santé Publique (INSP).

1.2 Objectifs spécifiques :

- Déterminer la fréquence des bactéries isoléesmdsvpments de pus et d’expectoration ;

- Déterminer la sensibilité des souches bactéegnaux antibiotiques ;

- ldentifier les phénotypes de résistance des souzdériennes aux antibiotiques ;

- Identifier les bactéries multi résistantes auxkaotiques.
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2. GENERALITES

2.1 Historique des antibiotiques et de la régance

En 1928, le médecin britannique Alexander Flemirdgaouvert que les bactéries ne crois-
saient pas en présence de la moisissure Penicildem'est qu'a la fin de la deuxieme guerre
mondiale, soit plus d'une décennie plus tard, gueehicilline est devenue le premier antibio-
tique a étre utilisé de fagon répandue. La pémieila rapidement été suivie par d'autres anti-
biotiques, ouvrant ainsi une nouvelle ere de tnaétets médicaux dans laquelle on réussissait
a sauver plus de vie. La science médicale a atdiseues antibiotigues non seulement pour
traiter les maladies, mais aussi pour donner aacéss interventions chirurgicales qui au-
raient été trop risquées sans la disponibila@tibiotiques permettant de combattre le risque
accru d'infection. A titre d'exemple, lors de gesffd'organes, on doit supprimer le systéme
immunitaire, mais on se fie aux antibiotiques poombattre I'infection. Entre 1945 et la fin
des années 80, le rythme de la création de nouvaatimicrobiens devancait la progression
de la résistance que développaient les bactéreass [@s années 50 et 60, on a développé de
nouvelles catégories d'antibiotiques. Cependants das années 80 et 90, les recherches
scientifiques n'ont pas produit de nouvelles caiégad'antibiotiques. Ses résultats se sont
plutdt limités & des améliorations au sein desgeatés existantes. A la fin du Ykiecle,
aprés seulement 50 ans d'utilisation, quelguediatitjues ne réussissaient plus a vaincre
certaines bactéries. Il existe maintenant au Jalesnsouches dgtaphylococcus aureyta
soi-disant infection &taph») et dePseudomonas aeruginosai résistent a tous les agents
antibactériens connus. Les micro-organismes pattezgéautement virulents et de plus en
plus résistants aux antimicrobiens tels quBtiplsont maintenant des sources importantes de
propagation d'infection en milieu hospitalier. Lriésidences de personnes agées constituent
une autre zone dangereuse pour les infectiondagts aux antimicrobiens, ce qui entraine
parfois des conséquences mortelles. La premiemchsale SARM (l&Staphylococcus aureus
résistant a la méticilline) a été observée en @ntam 1981. Depuis, on a signalé des foyers
d'infection dans tout le Canada. Certaines infestid'origine bactérienne ne peuvent étre
traitées qu'a l'aide de la Vancomycine, la dernligree de défense antibiotique dans l'arsenal
de la science médicale. La recherche continue elecnuvre de nouvelles thérapies tous les
ans. Cependant, les bactéries vont immanquableméestopper une résistance aux nouveaux
médicaments et ces derniers seront aussi inef§déteu tard [11].

2.2 La place des antibiotiques dans I'arsenal théapeutiqueles antibiotiques occupe une
place particuliére dans I'arsenal thérapeutique ptusieurs raison parmi eux on cite: [12]

> La fréquence de leur prescription

1)
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> La classe thérapeutique qui comporte un grand nechmolécule

» La variation de I'efficacité pharmacologique pomeunéme bactérie c'est-a-dire elle varie
selon I'époque, le site infecté et la localisatigographique

Ces antibiotiques bien qu’ils obéissent aux loassiques pharmacologiques, ils se difféerent

des autres classes thérapeutiques par la natuwibldec'est-a-dire ils ne s’adressent pas a une

cellule de 'héte lui-méme mais a un étre vivantegt I'agent infectieux ayant ces propre loi

de multiplication et d’effet pathogene dans unutiparticulier [13]. lls se différencient aussi

par leurs effets indésirables par la possibilitéramification de la flore microbienne du pa-

tient, ce qui peut entrainer le développement aelaction des souches résistantes non seu-

lement a I'antibiotique administré mais aussi dawgent anti-infectieux [14].

2.3 Définition des antibiotiques

Un antibiotique est défini comme toute substancémicjue produite par des micro-

organismes ayant le pouvoir d'inhiber et méme deuidé les bactéries et autres micro-

organismes en solution diluée. L'étendue de I'&étiantibactérienne d'un antibiotique définit

son spectre. Plus un antibiotique détruit de tyjebactéries différentes, plus son spectre est

large.L'antibiotique est soit bactériostatique wtlmctéricide. On définit plusieurs familles

d'antibiotiques en fonction de leur nature chimjqie leur mécanisme d’action, de I'étendue

de leur spectre [15].

Les antibiotiques sont caractérisés par : [16]

> Activité antibactérienne (spectre d’activité)

» Toxicité sélective (mode d’action)

» Activité en milieu organique (pharmacocinétique)

» Bonne absorption et diffusion dans I'organisme.

2.4 Origine des antibiotiques

Il existe des antibiotiques d’origines naturellesyathétique [17].

2.4.1 D’origine naturelle :

Parmi les 10 000 antibiotiques d'origine naturetigensés dans le monde:

» 20 % proviennent de champignons : Penicillium, Gépgporium, Aspergillus.

» 70 % proviennent d'actinomycétes micro filamentstde genre Streptomyces est un pro-
ducteur majeur d'antibiotiques : tétracyclines,raglycosides. Entre 1998 et 1992, 1000
nouveaux agents anti-infectieux issus des actinetegoont été isolés.

» 10 % proviennent des bactéries (non actinomycétesparticulier des genres Bacillus et

Pseudomonas. La bacitracine utilisée pour certeatements locaux en est un exemple.
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2.4.2 D’origine synthétique :

Les antibiotiques synthétiques sont obtenus spértir de dérivés artificiels, soit en recréant

des substances primitivement extraites de micrarosgnes.

Parmi les antibiotiques d’origine synthétiques astidgue: Sulfamides, métronidazole, iso-

niazide, acide nalidixique (1962) et les fluoroguames, pénemes (1976). On distingue aussi
des antibiotiques d’origine semi-synthétique, datsobtenus en modifiant en laboratoire une

substance produite par un micro-organisme.

2.5Mécanisme d’action et spectres d’activités deantibiotiques

L’action des antibiotiques est basé sur le principda toxicité sélective c'est-a-dire la subs-
tance inhibe ou tue l'agent infectieux mais tolép&e I'hote: action d’antibiotique sur un
cible qui se trouve chez la bactérie et absenuffisamment différent chez I'héte.

On distingue 4 cibles principales, correspondrenivdaux d’action [18]:

» La synthese de la paroi bactérienne
La synthése de la membrane cytoplasmique
La synthése protéique

La synthése des acides nucléiques

YV V V VY

Métabolisme intermédiaire
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Enzyme produisant
de l'acide folique

Plasmide

Membrane
cytoplasmique |~

Figurel: Les principales cibles des antibiotiquesuttes [17]

2.5.1 Antibiotiques inhibiteurs de la synthésalu peptidoglycane :
Ce sont : les béta-lactamines, les glycopeptid&sfesfomycine.

2.5.1.1 Les béta-lactamines :

Mécanisme d’action : les béta -lactamines inhidarderniére étape de la synthese du pepti-

doglycane, notamment la transpeptidation. Ellefixeat sur les enzymes de la derniére étape

de la synthese du peptidoglycane selon leur adfipdur une ou plusieurs PLP (protéines -

liant les pénicillines), en particulier sur la tspeptidase. Ceci conduit sauf exception a

l'inhibition de la synthese de I’'ARN, et celle dADN, et enfin a la mise en jeu du systéme

autolytique de la barriere (muréine-hydrolydaseds béta-lactamines ont habituellement un

effet bactéricide qui s’exerce sur les bactérieplase de multiplication active [18, 19].

Spectre d'activité et classification

» Pénicillines[20, 21]: ce sont des substances a fonction acide ayamtreman un noyau,

I'acide-6-amino-pénicillanique constitué par lI'atmoent d’ cycle béta- lactame et un

cycle thiazolidine avec un radical R Variable. ltigité des pénicillines varie en fonction

de la nature de ce radical R.
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» Groupe de la pénicilline G :
La pénicilline G et tous ses sels et esters samirastrés par voie parentérale. Ills ont un
spectre, excluant la plupart des bactéries a Gragatii et agissant essentiellement sur
des bactéries a Gram positif. Cependant ils sodtdiysés par les béta-lactames et sont
donc sans action sur les souches sécrétant cemesan particulier les Staphylocoques
La pénicillines V (phénoxy-pénicilline), ayant leéme spectre. La péniciline G a
'avantage d’étre active par la voie orale. Elleasssi hydrolysée par les béta-lactamases
(pénicillinase).

* Groupe des pénicillines a large spectre :

- Meéticilline et analogues ces produits ont le méme spectre antibacténienlgs précé-

dents, mais se caractérisent par une grande resstaix penicillinases dastaphylocoque.

- Aminopénicillines ampicilline et analogues. lls ont un spectregdlaux bacilles & Gram

négatif. lls sont également détruits par les qkimases.

- AminopénicillinesMécillinam : il a un spectre étroit, limité uniquent aux bacilles a

Gram négatif. C’est un antibiotique a visée uri@air

- Carboxypénicillines ce sont la ticarcilline et la carbénicilline ggeduits sont des péni-

cillines hémi-synthetiques. lls ont 'avantage tBéactifs sur le bacille pyocyanique et sur
certaines souches productrices de cephalosporinases

- Uréidopénicillines ce sont la pipéracilline, la mezlocilline l'azline et I'apalcilline. lls

sont actifs sur le bacille pyocyanique et résiséenertaines pénicillinases et céphalospo-
rines.

» Ceéphalosporineq21, 22]: elles sont classées en génération

0 Céphalosporines de premiére génération :

Céfalotine (Keflin®) ;

Céfacectrile (Célospor®) ;

Céfapirine (Céfaloject®) ; Céfaloporidine (Cépornkéflotin®) ;

Céfazoline (Kelzol®, Céfacidal®) ;

Céfradine (Eskacef®), Vélocef®) ;

Céfalexine (Kéforale®, Céporxine®) ;

Céfaclor (Alfatil®) ;

Céfatrizine (Céfaperos®) ;

Céfadroxyl (Oracéfal®, Biodroxyl®)

Leur spectre englobe celui des pénicillines M et @minopénicillines.Elles résistent a la pé-

nicillinase Staphylococcique et sont actives sutages bacilles producteurs de pénicillinases.
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Elles sont cependant détruites par les cephaloss®es de&nterobacter Serratia, Acineto-
bacter et Proteusindole positif par ouverture du cycle béta lactafBlbes sont par contre
moins actives que la pénicilline G sur Biseptocoquesn particulierStreptococcus pneumo-
niae

o Ceéphalosporines de deuxiéme génération :

Céfamandole (Kéfandol®) ;

Céfuroxime (Curoxime®) ;

Céfoxitine (Méfoxine®) ;

Elles se distinguent des premieres par une résistaccrue vis-a-vis descéphalosporinases et
un gain d’activité sur les souches sensibles.

o Céphalosporines de troisieme génération :

Céfotaxime (Claforan®) ;

Céftriaxone (Rocephine®, Mesporin®) ;

Céftizoxime (Ceftizox®), Céfopérazone (Cefobis®) ;

Céftazidime (Fortum®);

Céfotetam (Apocef®);

Latamocef (Moxalactam®);

Céfotiam (Pansporine®); Céfixime (Oroken®);

Elles sont différentes des deux premiéres par uzidenre activité sur les souches sensibles,
une certaines activité sur le bacille pyocyaniques bonne diffusion dans le liquide céphalo-
rachidien et une plus grande résistance aux cégpaimes.

» Carbapénémase Imipenéme

L’'lImipenéme se caractérise particulierement paesetance vis-a-vis des béta- lactamases a
spectre élargi.

* Monobactam: Azotreonam

Il présente le méme spectre d’activité que les a@sporines de®3°génération et résistent
plus ou moins aux béta-lactamases. Son spectrévitéest limité aux bactéries a Gram né-
gatif.

2.5.1.2 Les Glycopeptides, Vancomycine et Teicopiae[18]

Ces antibiotiques agissent en inhibant la derrééape de la synthése du peptidoglycane .Les
glycolipides prennent une forme de bracelet peamett’entourer leur cible préférentielle (la
surface externe de la membrane cytoplasmiqueprlta bactérienne) qui est le D-alanyl-D-
alamine terminal du pentapeptide .lIs bloguenttitacdes transglycosylates qui fixent le pen-

ta peptide a un autre disaccharide déja lié audmyycane.
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Elles sont inactives sur les bacilles a Gram n&gatine pouvant pas traverser la membrane
externe bien qu’hydrophiles du fait de leur masse.

Spectre le spectre est étroit et limité aux bactérieganGpositif, en particulier IeStaphylo-
coqueset lesStreptocoquesu cours des infections graves comme les septiséghies endo-
cardites. Ce sont des produits non absorbés panidadigestive, c’est pourquoi la vancomy-
cine est indiguée dans le traitement de la colfeudo-membranaire due a@dostriduim
difficile. Il s’agit d’antibiotiques toxiques qui peuventeédtesponsables de phlébites du niveau
des points d’injection, d’éruptions cutanées esukelité surtout chez l'insuffisant rénal.
2.5.1.3Les Fosfomycinefd 8]

La fosfomycine inhibe la premiére étape de la §s¢hdu peptidoglycane. Elle agit comme
un analogue du phospho-énol-pyruvate et se liéadenf covalente a la pyruvyl-transferase
qui ne peut donc plus assurer la condensationuliglihe-diphosphate-N-cetyl-glucosamine

avec le phospho-énol-pyruvate. L’activité bactéiecest lente.

2.5.2 Antibiotiques actifs sur la membrane cyasmique

Parmi ces antibiotiques on distingue les polymyxig@i sont actifs que sur les bactéries

Gram négatif. lls agissent sur les membranes tjpes, la membrane externe d’abord, puis la

membrane cytoplasmique. La fixation de polymyxire désorganiser la structure de ces

membranes et les rendre perméable, ce qui abdatihart rapide de la bactérie [23].

Spectre: le spectre est étroit.Les polymyxines sont astisur les bactéries a Gram négatif a

I'exclusion desProteus, Providencia, Serratiet les anaérobies.

2.5.3 Antibiotiques actifs sur la synthese protéiggl

2.5.3.1 Aminosides ou Aminoglycosidg34, 18]

0 Aminosides administrables par la voie orale : Stmyycine et dihyrostreptomycine, ka-
namycine, tobramycine, dibécacine, amikacine, sisiom nétilmicine.

o0 Aminosides administrables par voie locale : Néomgcparomomycine, framycétine.

0 Aminocylitols proches des aminosides : Streptongcin

Spectre: les aminosides sont des antibiotiques a sp&uige et ont une activité bactéricide.

Les Streptocoques et les Listeria sont cependanseasibles.Les bactéries anaérobies sont

résistantes.

Action sur les autres cibles bactériennes :Les asniles agissent aussi par une désorganisa-

tion de la membrane bactérienne, entrainant unéficattbn du transport des électrons, une

altération de la synthese de ’ADN et une dégradation spécifique de certains ARN lIs sont

caractérisés par :
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o Des mécanismes d’action multiples ;

o Un effet bactéricide a la fois important, trés dapiet indépendant de la densité bacté-
rienne ;

0 Une durée d’activité tres supérieure au temps disijon correspondant a un « effet post
antibiotique » marqueé.

Ce sont des antibiotiques a large spectre, ac#fsrgiellement sur les germes a Gram négatif

aérobies (bacilles, cocci et coccobacilles) et iasigis lesStaphylocoquest les bactéries a

Gram positif.

La streptomycine et la kanamycine sont activesMygobacteriumtuberculosi&@& un degré

moindre) L'amikacine est active sur les mycobaetatypiques et sur Nocardia astéroides.

La paromomycine est active sur les protozoaiggamoebabhistolytigaet sur les helminthes

(Teénia).

Les Streptocoquegt lesListeria sont peu sensibles. Les bactéries a Gram posiiif lsabi-

tuellement résistantes.

2.5.3.2 Les Tétracycling4.8]

Les tétracyclines empéchent la fixation des amiyle@BRN sur le site A des ribosomes. lIs

inhibent la synthése des protéines par fixatioa &dction 30S des ribosomes bactériens et

cette action est bactériostatique. En outre eli@seat la membrane cytoplasmique ; ce qui

inhiberait la réplication de I'ADN par perte de teatides.

Spectre: le spectre est le méme pour toutes les tétramgliLes differences concernent les

propriétés pharmacologiques. Elles sont activesesupactéries a Gram positif, les bactéries a

Gram négatif y compris leRickettsiesChlamydiaet lesMycoplasmesll existe une résis-

tance croisée entre toutes les tétracyclines. Cepercertaines souches résistant a la majorité

des tétracyclines peuvent étre sensibles a la gokye et a la minocycline du fait de

l'intensité action de ces deux molécules.

2.5.3.3 Les Phénicol¢25, 18]

lls agissent par inhibition de la synthese desdmmes en se fixant sur la fraction 30S du ribo-

some. Cette action est bactériostatigue mais peeitb@ctéricide vis-a-vis de certaines es-

peces.

Spectre: le spectre est large comprenant les bactériesai ositif, négatif, aérobies et

anaérobies. Le chloramphénicol est préférentielidrmeliqué dans le traitement des fiévres

typhoides et paratyphoides ainsi que dans celuim#gsngites a méningocoque eHaemo-

philus influenza BLa résistance est croisée entre le chloramphigidethiamphénicol.

2.5.3.4 Acide fusidiqud26, 18]
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L’acide fusidique agit sur la synthése protéiquardrbant le facteur d’élongation G (Tran-
slocase) ; ce qui blogue la traduction de 'ARN sag®r au niveau de la sous-unité 50S du
ribosome. Ce mécanisme d’action spécifique explicplesence de résistance croisée entre
I'acide fusidique et les autres antibiotiques, artipulier laméticilline et apparentés.

Spectre le spectre est limité aux bactéries a Gram gaditprincipalement indiqué dans les
infections aStaphylocoqueles Streptocoquesui sont moins sensibles. Les cocci a Gram
négatif peuvent étre sensibles .La sélectivitésoeshes résistantes est rapide, ce qui amene a
'association avec les pénicillines du groupe MeasiIAminosides.

2.5.3.5 Macrolides, lincosamides et streptogramingy, 19]

Ces trois groupes antibiotiques présentent de neumlgoints communs dans leurs propriétés
et surtout en ce qui concerne leur spectre anébaat et leur mode d’action ; ce qui justifie
leur rapprochement bien que leurs structures sdiéfigtentes.

Ce sont des inhibiteurs de la peptidyl-transfexpgepermet I'élongation de la chaine pepti-
dique au niveau de la sous unité 50S du ribosolmenipéchent ainsi la réunion des deux
sous unités par une inhibition compétitive du darstade de la synthése des protéines.
Spectre il est étroit et limité aux bactéries a Gram pfsen général les cocci. lls sont sou-
vent actifs sur les cocci a Gram négalk(sserid. Les macrolides, vraies sont actifs sur les
Legionellg le Campilobacteyle Chlamydiaet lesMycoplasmes

Cas particulier des Streptogramines ou Synergstine sont des molécules composées de
deux fractions antibiotiques A et B. La fractionest un antibiotique de type macrolidique et
la fraction B agirait sur la liaison peptidique ermuisant le détachement prématuré de la
chaine peptidique.

Deux molécules sont utilisées : pristinamycineaevikginamycine La grande majorité des
Staphylocoques quelque soit leur phénotype deta@sis sont sensibles aux streptogramines
de méme que leStreptocoquesles Pneumocoquedes Méningocoquet lesGonocoques
producteurs ou non de béta-lactamases.

2.5.4 Les antibiotiques inhibant la synthése ou fenctionnement de 'ADN
2.5.4.1 La Rifampicing18]

Ces produits inhibent la synthése de 'ARN messagerblocage de la transcriptase qui est
une ARN polymérase ADN dépendant par fixation sgrdeux sous-unités béta. Elles empé-
chent l'initiation de la chaine de transcriptionlddON en ARN et son élongation. Spectre
elle a un spectre large étendu aux bactéries a @Gématif, aux cocci a Gram positif et aux

Mycobactérie€lle est active a trés faible dose sur3¢sphylocoques
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2.5.4.2 Les Quinolongg8, 18]

Ces antibiotiques inhibent la réplication de I'AD&ur action se situe a différentes étapes de
la synthése de l'acide nucléique. Les quinolonéssagt par inaction de 'ADNgyrase formé
de deux sous-unités (gyraseA et gyraseB) et/onpla-tsomérase Il responsable du sur enrou-
lement de 'ADN des bactéries. Le mécanisme mo#&ailest mal élucidé et reste encore

controversé.

Spectre
e Les quinolones de premiéres génération : ils sotifisasur les bactéries a Gram négatif

principalement les entérobactéries. lls diffusess peu dans I'organisme et sont éliminés
par les urines.

* Les Fluoroquinolones : leur spectre comprend, téérebactéries, le bacille Pyocyanique,
I’ AcinetobacterLegionella HaemophilusStaphylocoquest certaines cocci a Gram posi-
tif. Certains produits sont mémes actifs surNggobactérieset lesChlamydia En re-
vanche certaines bactéries commellisteria, Streptocoquegt les Bactéroides sont peu
sensibles.

2.5.4.3 Les Nitrofuraneq18]

Spectre : ce sont des antibiotiques a large spelirge fois le bacille Pyocyanique, les Pro-

teus et leSerratia(Entérobactéries) leur sont résistants. lls stihséés pour traiter les infec-

tions digestives et urinaires.

o Infection digestives : nifuroxazide ;

o Infection urinaires : nitrofurantoine.

2.5.5 Les antibiotiques inhibiteurs du métabolismatermédiaire

5.5.1 SulfamidesetDiaminopyrimidinef29, 18]

Ce sont des inhibiteurs de I'acide nucléigue imihibent la synthése des folates précurseurs

des acides nucléiques.

Ce sont des inhibiteurs enzymatiques de la bioggetlle I'acide tétra-hydrofolique, précur-

seur des bases puriques et pyrimidiques consttutie '’ADN bactérien. Les sulfamides se

comportent comme des analogues structuraux delégmara-amino-benzoique (PAB) ; mo-
lécule représentant le point de départ de la sgstles folates.

lIs bloquent ainsi par inhibition compétitive lehgidroptéroate- synthétase (DHPS) qui cata-

lyse la premiére réaction de cette chaine métalmliGette activité est bactériostatique. Les

diaminopyrimidines(triméthoprime) agissent par biton de la dihydrofolate-réductase

(DHFR) qui permet la réduction de I'acide hydrodoie en acide tétrahydrofolique. Cette
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action bactériostatique quelque fois bactéricide timéthoprime est surtout utilisé en asso-
ciation avec les sulfamides, cette action est biaaé par effet synergique.
Spectre: le spectre est large mais certaines espéces edasrentérocoques, le bacille pyo-

cyanique et les lactobacilles sont peu sensibles.

2.6. Resistance bactérienne aux antibiotiques
2.6.1 Définition de la résistance

D’un point de vue strictement bactériologique, snache bactérienne devient résistante lors-
gu’elle peut croitre en présence d’'une concentratiantibiotique plus élevée que la concen-

tration qui inhibe normalement les souches sersitidel’espéce [30].

2.6.2 Résistance génétique:
La résistance génétique peut étre définie commehangement dans le code génétique du
micro-organisme, codant ainsi un géne altére.

2.6.3 Résistance microbiologique:

La résistance microbiologique se traduit par I'alceede croissance d’'une souche bactérienne
en présence d’'un antibiotique. Cette résistanceolnienne est en fonction de la concentra-
tion sérique que peut atteindre un antibiotique.

2.6.4 Résistance clinique:

La résistance clinique est la plus pertinente darsadre de la pratique médicale courante,
puisqu’elle se traduit par I'échec clinique d’'undtibiothérapie. Dans la majorité des infec-
tions, un échec clinique se traduit par I'absen@endlioration (fievre, état général, etc..)
apres environ 72 heures de traitement et la ppgamid’'un deuxieme antibiotique [31].

2.6.5 Mécanismes génétiques de la résistance :

Le support génétique de la résistance est portéesthiromosome bactérien, ou sur le plas-
mide. Les genes de résistance sont utiles auxriesctt sont facilement transférables et fré-
guemment portés par des éléments génétiques mobiles

Il existe deux grands types de la résistance atikiatiques, la résistance intrinséque et la
résistance acquig€igure2). On parle également de résistance croisée et-desiance.

2.6.5.1 La résistance naturelle :

La résistance intrinséque ou naturelle est présgmde toutes les bactéries de la méme espéce
ou du méme genre bactérien, cette résistance telienspectre d’action des antibiotiques.
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Exemple: la présence d’'une membrane externe clseldeillles a Gram négatif entraine la
résistance a diverses classes de molécules parnmagkilité (glycopeptides, macrolides,
lincosamides, streptogramines, etc...) [32, 33].

2.6.5.2 La résistance acquise :

N’est présente que chez certaines souches de l& regp@ce ou du méme genre. Dans cer-
tains cas, elle peut concerner la grande majoétées souches comme la production de péni-
cillinase chez l&taphylococcuaureus qui intéresse plus de 90 % des souches.

Sur le plan génétique, la résistance peut étreisear deux voies totalement distinctes: soit
des mutations dans le génome on parlera alorsagentission verticale a la descendance,
c’est un phénomeéne rare, spécifique qui affectantibiotique ou une famille des antibio-
tiques qui ont le méme mécanisme d’action.

Soit, la résistance peut survenir également sultacquisition d’une information génétique
étrangere, en provenance d'autres bactéries. Hits@une acquisition d’ADN extra-
chromosomique le plus souvent un plasmide, et eui porter un ou plusieurs genes de résis-
tance. Ce transfert horizontal de la résistance gediaire entre les bactéries de la méme es-
pece ou des especes différentes selon trois mévasmidifférents: dont la transduction (avec
un bactériophage comme vecteur), la transformdgtiapture d’ADN nu par la bactérie) et la
conjugaison (transfert de plasmide d’'une bactére&autre de la méme espece ou d’espece
différente).

Les résistances plasmidiques peuvent concernerepigsantibiotiques, voire plusieurs fa-
milles d’antibiotiques. Elles représentent le mésae de résistance le plus répandu, soit 80

% des résistances acquises.
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F Résistance bactérienne ﬁ
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Figure2Les deux types de la résistance bactérienne aibidigues [34]

2.6.5.3 La Résistance croisée :

La résistance croisée correspond a la résistancemua les membres d'une classe
d’antibiotique, due a un seul mécanisme de régsistémécanisme commun), elle est de ni-
veau variable selon les antibiotiques. Parmi lambreux cas de résistance croisée, on peut
citer les mutations dans les topoisomérases deltyggrase et topoisomérases IV, conférant
la résistance aux Fluoroquinolones. La conséquerajeure de la résistance croisée est la
sélection croisée: n'importe quel antibiotique aelhsse peut sélectionner des bactéries résis-
tantes a tous les autres membres.

2.6.5.4 La Co-résistance :

Dans la co-résistance, plusieurs mécanismes deaése sont associés chez la méme bacte-
rie. Chacun confére (par résistance croisée) latedge a une classe d’antibiotiques, ce qui
entraine un large phénotype résistant de la badtéte.

La encore, la conséquence de cette organisatiagtigaa est la co-sélection: dans ce cas, une
classe d’antibiotiques a laquelle la bactérie ésistante pourra sélectionner la résistance a
des classes d’antibiotiques non reliées. Ceci lestroé fréguemment chez le pneumocoque,
les souches résistantes a la Pénicilline G sontdoes plus fréquemment résistantes aux

autres classes d’antibiotiques [32].
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2.6.6 Mécanisme biochimique de la résistance awantibiotiques

Dans ce mécanisme on distingue 3 grands groupegdanismes:

» Diminution de la perméabilité et efflux actif ;

» Modification de la cible des antibiotiques ;

» Production d'enzymes inactivant les antibiotiques.

2.6.6.1 Diminution de la perméabilité et efflux acgt

» Diminution de la perméabilité:

Une diminution de la perméabilité résulte souvenhe mutation affectant la structure des
porines ou diminuant la synthése des porines. @&Rket Escherichiacoli les Enterobac-
terspp les Serratiaspp lesKlebsiellasppet Pseudomonasaeruginospie ce mécanisme a le
plus d’importance: une ou plusieurs modificatiores gborines sont a l'origine d’'une résis-
tance acquise aux béta-lactamines, aux quinolaneshloramphénicol, aux sulfamides, au
triméthoprime et aux tétracyclines.

Dans le cas des aminosides, I'imperméabilité réglilin mécanisme différent. Elle est due a
des mutations modifiant le systéme de transpoit éetces molécules et provoquant une di-
minution d’activité de tous les aminosides [35].

» Efflux actif:

Ce type de résistance est largement répondu chdzaldlles Gram négatifs. Des mutations
dans les régions régulatrices des opérons desrsstd'efflux multi-drogues peuvent con-
duire a une sur-expression des systemes d'efflogtitatifs, associée ou non a une perte des
porines, et conférer une multirésistance aux asttdpies. Ainsi, la mutation des génes mar-
RABd’Escherichia colientraine une résistance aux quinolones, au chjrénicol et aux
tétracyclines.

Une acquisition de génes peut étre a l'origineydeemes d'efflux spécifiques. Contrairement
aux systémes d'efflux multi-drogues, les systenreffiuk spécifiques ne permettent que I'ex-
portation de molécules apparentées.

Le Premier exemple connu de résistance acquiseffiax transmembranaire spécifique est
celui des tétracyclines. Des transposons (Tn Inet721) codent pour des protéines (pro-
téines Tet) qui exportent les tétracyclines a trmva membrane cytoplasmique. Selon les
protéines Tet synthétisées, la résistance condeutes les tétracyclines sauf la minocycline

ou toutes les tétracyclines y compris la minocy([83].
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2.6.6.2 Modification de la cible d’antibiotique

>

Modification d’affinité des PLP:Les PLP ou protéines liant la pénicilline sont eies
zymes qui catalysent I'étape finale de la biosysgh@es peptidoglycanes et qui sont les
cibles des béta-lactamines. Cette modificatiomazstontrée plus chez les bactéries Gram
positif que chez les bactéries Gram négatif.

La modification d’affinité des PLP résulte de troig@canismes :

Diminution de I'affinité des PLP pour les béta-wines Clostriduim perfringensStrep-
tococcus pyogenes, Streptococcus pneumpniae

Augmentation de la synthése des PLP existanteshgymr-expression de PLP possédant
naturellement une faible affinité pour les bétadatines. Cette situation est bien connue
chez le€nterococcussppu des souches résistent par augmentation deesgntie la

PLP.

Synthése d’'une ou de plusieurs nouvelles PLP iitdessaux béta-lactamineStaphylo-

coccus aureus, Streptococcus pneumqgreaéée a I'acquisition de nouveaux genes.

Le meilleur exemple est le cas des soucheStdphylococcus aureussistantes a la méticil-

line, I'acquisition et I'intégration dans le chrosmme d’'un gene (mecA), d’origine mal con-

nue, induit la synthese d’'une nouvelle PLP (la RBP La PLP 2a est capable d’assurer a elle

seule l'assemblage du peptidoglycane et elle cenfare résistance a toutes les béta-

lactamines.

» Modification de la cible des glycopeptides La cible d’action des peptidiglycanes est

constituée de dipeptide D-ala-D-ala. Une modifmatde ce dipeptide qui a été mise en
evidence chez les entérocoques résistants grace méaanisme qui est 'un des plus
complexes connus en matierede résistance aux@iyims. Deux types de résistance ac-
quise ont été décrits chez les entérocoques, kumtearne la vancomycine et la teicopla-
nine, l'autre ne concerne que la vancomycine. G dypes de résistance sont induc-
tibles par les glycopeptides et la résistance raegipdonc qu’en présence de ces antibio-
tiques. Les genes responsables de cette résissanterésents sur des transposons (no-
tamment Tn 1546) hébergés soit sur un plasmiddrangiérable soit sur le chromosome.
Cette résistance se manifeste par le remplacenedigxdrémité D-ala-D-ala par un motif
sans affinité pour les glycopeptides.

Modification de la cible des quinolonesdes mutations dans le géne gyr A entraine des
modifications dans la sous unité A d’ADN gyrasedehinuer I'affinité des quinolones
pour leur cible ce qui provoque une résistancesémi a des degrés divers, pour

'ensemble des quinolones. Des mutations dansrie ggrB (codant pour la sous-unité B
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de 'ADN gyrase) peuvent modifier les acides ami#h26 ou 447 cheEscherichiacoliou

les acides aminés 437 ou 458 claphylococcusaureyses acides aminés déterminent
le Quinolone Resistance-Determining Région (QRD&Jadsous-unité B). L’association
d’'une mutation dans le gene gyrA et dans le genB gyété observée chez une souche de
Staphylococcus aureus. Des mutations du gene padant pour les sous-unités ParC de
la topo-isomérase IV (deuxiéme cible des quinolpne®voquent également un phéno-
type de résistance aux quinolones.

» Moadifications des cibles du sulfamide et de trimétbprime: La substitution de cible est
un des mécanismes de résistance observés avadflnides et le triméthoprime. Il ré-
sulte de I'acquisition de plasmides codant pour dihgdroptéroate synthétase ou une di-
hydrofolate réductase, ayant un réle physiologigieatique a celui des enzymes codées
par le chromosome mais insensibles a I'agent astébian. Ces bactéries produisent donc
des enzymes chromosomiques sensibles et des enptasesidiques résistantes. Une
modification par mutation de la dihydroptéroatetbgtase ou de la dihydrofolate réduc-
tase confére, respectivement, une résistance #axstdes ou au triméthoprime.

» Modification des ribosomes:Des substitutions d’acides aminés dans la prot&irkde
la sous-unité 30 S du ribosome provoquent unetaésis a la streptomycine. Ces muta-
tions ont été caractérisées chez Escherichialdaémophilusinfluenza&treptococcus
pneumoniae, Enterococcusfaecaly/cobacteriumtuberculosis
L’acquisition aussi d’'un plasmide portant les geses (erythromycin ribosome methyla-
tion) conduit a la synthese d’'une méthylase quihyiét’ARNr 23S et empéche la fixa-
tion des macrolides, des lincosamides et des stgegrnines de type B (résistance
MLSB). La synthése de cette méthylase peut étrstitotive ou inductible. Lorsqu’elle
est constitutive, on note d’emblée une résistari@aemble des MLS. Lorsqu’elle est
inductible, sa synthése est déclenchée par I'ayikicine et I'oléandomycine.

» Modification de 'ARN polymérase: La résistance a la rifampicine, observée digz
cobacteriumtuberculosis, Mycobacteriumlepretechez lestaphylocoquesest liée a la
mutation du géne riioqui code pour la sous-uniéde 'ARN polymérase [36].

2.6.6.3 Les enzymes inactivant les antibiotiques :

> Les béta-lactamases Les premiers béta-lactamases ont été découvett®4hchez
Escherichia coli.

Aprées de nouvelles enzymes sont mises en évidpaoillinase, céphalosporinase, pé-

nicillinase a large spectre, et béta-lactamaseétispeélargi. Ces enzymes sont capables
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de cliver le cycle béta-lactame et sont les ppales responsables de la résistance aux bé-
ta- lactamines.

» Les enzymes inactivant les aminosidet’inactivation enzymatique des aminosides est
le mécanisme de résistance le plus souvent obdeparmet d’expliquer la résistance de
plus de 95 % des souches d’entérobactéries réwstax aminosides, de 95 % des
souches dAcinetobacter sppDe 95 % des souches de bactéries a Gram poditéf 80 %
des souches deseudomonas aerugina3aus les aminosides possedent des groupements
aminés et des groupements hydroxyles nécessaliees activité et ces groupements peu-
vent étre la cible de trois classes d’enzymes:

» Les acétyltransférases catalysent I'acétylationgiespements aminés.

* Les nucléotidyltransférases ou O-adénylyl (ANT odDA agissent par adénylation des
groupements hydroxyles.

* Les phosphotransférases transférent un groupennesppate sur les groupements hy-
droxyles.

» Les enzymes inactivant les phénicolésL’inactivation enzymatique est également le
mécanisme de résistance le plus fréquent pour lachphénicol et le thiamphénicol.
Elle consiste en 'acétylation par un chloramphéhacétyltransférase du groupement hy-
droxyle de la molécule. On a identifié 3 enzymeszdes bactéries a Gram négatif et cing
chez les bactéries a Gram positif. A I'exceptionSteeptococcus pneumoniae, ces en-
zymes sont codées par des plasmides.

> Autre antibiotique : Des mécanismes d’inactivation enzymatique ontoétervés pour
les tétracyclines, les macrolides et les lincosasiichais ils ne constituent pas le méca-
nisme principal de résistance [37].

2.6.7 Un nouveau mécanisme de résistance d’origimeonnu

En 1998, au nord-américain un nouveau meécanismegistance aux quinolones fut décrit

dans une souche ddebsiella pneumoniaeCe déterminant de résistance est une protéine qui

s’intercale entre les topo-isomérases de type ldsetjuinolones et fluoroquinolones bloquant
ainsi tout ou une partie de leur activité antilgjog. Cette résistance est plasmidique c'est-a-
dire transférable d’'une souche d’entérobactérien@ autre. Apres avoir été identifié aux

Etats-Unis, ce mécanisme de résistance fut troand de nombreuses autres souches nord-

américaines, quelques souchelBatherichia colide chine, une souche Beovidencia stuar-

tii d’'Egypte et tres récemment dans des souchesctierichia colide Corée du sud [38, 40].
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2.6.8 Facteurs de risque de I'antibiorésistance :

Les causes de la résistance bactérienne sont fagjtgt I'équation la plus simple consiste a
relier la résistance bactérienne a la consommatamtibiotiques, mais la complexité du phé-
nomene laisse encore de grands volets a décod@djiy n peut dire qu’il y a des facteurs
extrahospitaliers et des facteurs hospitaliers.

2.6.8.1 Les facteurs extrahospitaliers:

» L'usage excessif des antibiotiques:

Les antibiotiques ont représenté la révolution weddidu 20émesiecle et ont permis de faire
considérablement reculer la mortalité associée raaladies infectieuses. Cependant, leur
utilisation massive et répétée en santé humaiaaigtale a généré une pression sur les bacté-
ries, qui ont développé des systéemesde défenseecars antibiotiques conduisant a
I'apparition de résistances. Ponctuelles au dépastyésistances sont devenues préoccupantes
avec le risque d'impasses thérapeutiques [31, 41].

Il y a aussi le probléme posé a I'échelle mondeel’industrie agro-alimentaire et en méde-
cine vétérinaire qui utilisent les mémes molécujes le systeme de santé, ces médicaments
sont utilisés de facon systématique comme factdarsroissance. Cette surconsommation
d’antibiotiques dans les élevages est responsablagparition de résistances. Les bactéries
multi-résistantes issues des élevages peuventsgnsansmettre a 'Homme directement ou
via la chaine alimentaire [42, 43]. Les rejets dieasées provenant des élevages également
font en sorte qu’il y aura des résidus d’antibioég trouvés dans I'environnement. Il a été
également démontré que de faibles concentraticastibiotiques dispersées dans la nature
favorisent I'apparition de résistance chez plusiemicrobes pathogénes comidkebsiella
pneumoniag¢31, 43].

» Les voyages:

Les voyages favorisent la dissémination des soudséstantes sur le plan mondial [30].

» La densité de la population:

Elle semble également jouer un réle, puisqu’ellengd une dissémination plus rapide d’'un
clone résistant. Il a été démontré que les enfaoitsout ceux qui fréquentent les garderies,
constituent un groupe comprenant une forte proportie porteurs dBneumocoquegesis-
tants a la pénicilline ou d&treptocoques du grouperésistants aux macrolides [44].

2.6.8.2 Les facteurs hospitaliers:

La majorité des cas de résistances aux antibiatigse retrouvée a I'hépital, il s’agit d’'une
véritable niche écologique de la résistance. Léemihospitalier constitue un environnement

propice au développement et a la disséminationr@gstances bactériennes, étant donné le
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nombre élevé de patients a risque infectieux, |Himde des procédures invasives, les traite-

ments immunosuppresseurs, I'antibiothérapie a lapgetre permettant la sélection des bacté-

ries les plus résistantes et la transmission ceqisé le personnel soignant [45].

» La sélection des souches résistantes aux antibiaiies:

Il a été démontré dans la littérature que le stress pro¥quar de faibles concentrations

d’antibiotiques entrainait une augmentation du tdepmutation. Les antibiotiques se compor-

tent alors comme des mutagenes aléatoires respesddb la résistance a diverses classes

d’antibiotiques. La résistance, soit par mutatioih gar acquisition de gene exogéene, peut étre

dramatiquement augmentée par la présence de faiblesentrations d’antibiotiques dans

I'environnement des bactéries [46, 47].L’expositioane classe des antibiotiques peut favori-

ser l'acquisition d'une souche résistante a touéss autres molécules (sélection de co-

résistances) [48, 49].

La pression de sélection induite est un facteuristpie majeur mais son impact dépend de

son type et de sa durée [50], en général les ssnaa les hdpitaux qui consomment le plus

d’antibiotiques ont la plus forte prévalence detéaes résistantes [51]. La multi-résistance

est plus fréquente chez les souches bactérienslégssdes infections nosocomiales que chez

les souches isolées des infections communaut&ggs |

» Réservoirs :

La dissémination des souches résistantes englabe gart le probleme des «réservoirs» et

d'autre part le probléme de la transmission desgerlLa persistance d’un réservoir environ-

nemental peut étre la cause dans la pérennisdtiae épidémie locale [50, 53].

En matiére des infections nosocomiales, il est @ritial d'identifier les différents réservoirs

potentiels des bactéries notamment: les patiemiselsonnel soignant et les dispositifs médi-

caux [54]. Une charge de soins élevée en réanimatite non respect du ratio personnel in-

firmier -patient augmentent le risque de transroissies germes entre patients, par manu por-

tage essentiellement [54].

» La colonisation :

Pour plusieurs espéces bactériennes, la colomspfipces especes est une étape qui précede

le développement de l'infection [55, 56]. Les fartede risque de la colonisation sont :

» L’hospitalisation en réanimation

* Le recours aux procédures invasives (intubatioch&ale et sondage urinaire notamment)
et leurs durées [57, 58]

* Un séjour de longue durée : en impliquant une lgdngue exposition au risque d'acquérir

une bactérie multi résistante
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Ainsi, le dépistage de portage digestif ou nasalBMR chez les patients a risque, peut jouer
un réle dans la prévention de la disséminationedegermes multi résistants, et la lutte contre
les infections nosocomiales. Il permet d'identifies patients particulierement a risque

d’acquérir une infection nosocomiale, et d’idemetifles patients susceptibles d’héberger des

bactéries multi résistantes pour assurer un isaleteehnique et géographique de ces patients
notamment en milieux a risque [59, 60].
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3. Méthodologie

3.1 Lieu d’étude :

Notre étude a été réalisée au laboratoireagd&ehiologie de I'Institut National de Santé

Publique (INSP), ancien INRSP.

Situation géographique de I'INSP :

Cet Institut situé a I’hippodrome est un établissetipublic a caractere scientifique et techno-

logique, créé par la loi N°2019-023/AN du 3 juillportant ratification de I'ordonnance

N°2019-011/P-RM du 27 mars, portant création dastitut National de Santé Publique

(INSP).

Cette structure a été constituée par la fusiomaig éntités distinctes qui sont :

» L'Institut National de Biologie Humaine et le Laladoire Central de Biologie depuis
1981.

» L’Institut National de Recherche sur la Pharmacogtéda Médecine Traditionnelle a par-
tir de 1986. En 2006, I'Institut est passé du stdf&tablissement Public a Caractere
Administratif (EPA) a celui d’Etablissement PubdicCaractere Scientifique et Technolo-
gique (EPST) par I'ordonnance N°06-007/P-RM du&8ier 2006.

Les missions de I'INSP :

Les missions de 'INSP se résument comme suit :

» Promouvoir la recherche médicale et pharmaceutéueanté publigue notamment dans
les domaines des maladies infectieuses, néoplasejusociales de la santé familiale, de
I'éducation sanitaire, de I'hygiéne du milieu, @ebliologie clinique appliquée a la nutri-
tion et aux affections endémo-épidémiques, toxmgielonédicale et expérimentale, de la
bromatologie de la génétique, de la socio-éconod&da médecine et pharmacopée tradi-
tionnelle ;

» Participer a la formation technique, au perfectamant et a la spécialisation dans le
domaine de sa compétence ;

» Assurer la référence dans le domaine de la biold@igue ;

» Assurer la mise au point et la formulation des roaalients traditionnels améliorés;

» Promouvoir la coopération nationale et internatierans le cadre des programmes et des
accords d’assistance mutuelle ;

» Gérer les structures de recherche qui lui sontieesf
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L'INSP est structuré en cing départements et une aqnce comptable qui

sont:
» Le Département Administratif et du personnel,
» Le Département Santé Communautaire ;
» Le Département Diagnostic et Recherche Biomédicale
» Le Département Médecine Traditionnelle ;
» Le Département formation ;
Les locaux du service de bactériologie se compos@&aimme suit :
» Un bureau pour le chef de service ;
» Une salle comprenant les paillasses des prélevenvaginaux, des pus et divers pro-
duits pathologiques ;

» Une petite salle réservée a I'examen cytobactégiglee des urines ;

A\

Une salle pour la coproculture, ’'hémoculture aetdeherche de bactéries dans les LCS;

» Une salle pour la recherche de bacilles de Kocls dizscrachats et autres produits pa-
thologiques ;

» Une salle de préparation, de stérilisation et desenvation des milieux de culture ;

» Une laverie pour la stérilisation du matériel etléstruction du matériel usagé.

Le laboratoire de bactériologie réalise les activits suivantes :

» L’examen cytobactériologique des urines;

» L’'examen cytobactériologique des prélévements gérijt

» L’examen cytobactériologique des pus de diversiggnes;

» L’'examen cytobactériologique des liquides de pamci{iLCR et autres liquides biolo-
giques), des prélevements de gorge, de nez et beulehe, des spermes, des liquides
prostatiques, des préléevements urétraux et deatsgich

» Recherche de BK dans les crachats et autres psquitithologiques. Les étudiants et les
éleves techniciens de laboratoire sont formés atsate leur stage pratique.

3.2 Type d'étude et période d’étude :
Notre travail est une étude rétro-prospective séalisur une période de 3 ans (de 2016 a

2018), a partir des données recueillies des registn laboratoire.
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3.3 Echantillonnage :

3.1 Critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude les résultats edathen cytobactériologique de pus et
d’expectoration des années de 2016 a 2018 danseneice de bactériologie de I'INSP
guelles que soient la provenance.

3.3.2 Criteres de non-inclusion :

N’ont pas été inclus dans notre étude tousdbsintillons autres que ceux des pus et ex-
pectorations précédent les années de 2016 a 2018.

3.4 Collecte de donnée :

Les données on été recuelllies a partir degistres des examens bactériologique de
'INSP de 2016 a 2018.

3.5Matériels et Méthodes :

3.5.1 Matériels

3.5.1.1 Matériels de prélevement :

- Ecouvillon et seringue stérile pour prélevemenpde ;
- Crachoir stérile pour préléevement de crachat.
3.5.1.2 Matérielsbiologiques

- Pus

- Expectoration

3.5.1.3 Matériels d’analyses :

3.5.1.3.1 Matériels pour examen microscopique
* Lame

* les colorants pour la technique de Gram

» Papier buvard

* Microscope

e Huile a immersion.

» Disques d’antibiotiques

» Eau physiologique stérile.

* Huile de paraffine.

* Tube a hémolyse stérile.

» Anses métalliques, Anses plastiques.

» Pipettes Pasteur, Pipettes de transfert.
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* Bec Bunsen.

* Pinces.

* Gants propres.

* Regle graduée et marqueur.

* Etuve.

3.5.1.4 Milieux de culture

a. Milieux sélectifs :

» Gélose lactose de Drygalski :

Ce milieu permet la croissance de toutes les doaéétéries et les bacilles a Gram négatif non
exigeants.

Le développement des bactéries a Gram positifinédbé par le cristal violet (violet de gen-
tiane).ll permet de séparer les bacilles a Granatiféfiprmentant le lactose de celles ne le
fermentant pas.

Les bactéries fermentant le lactoge ¢oli, Klebsiella spp, Enterobacter spgultivent en
donnant des colonies jaunes.

Les bactéries ne fermentant pas cet ose, culteerdonnant des colonies bleu-verdatres ou
bleu Salmonella, Shigella, Proteus, Pseudomonas, Adiaeter,).

* Milieu de Chapman :pH 7.4, boite de 500g, code5 106 3. bio Mérieux.

C’est un milieu sélectif pour 'isolement dswphylocoquesSa teneur élevée en chlorure de
sodium (75g/I permet une inhibition de la plupas @utres germes).

Utilisation : Le pouvoir inhibiteur du chlorure dedium permet d’ensemencer abondamment
les boites de pétri qui sont incubées pendant28lzeures a I'étuve a 37°C. La fermentation
du mannitol est mise en évidence par le virageaang du rouge de phénol (indicateur colo-
re).

Lecture: Les colonies d8taphylococcus auretdisrmentant le mannitol sont entourées d’'une
zone jaune et sont de taille importante.

Remarque : La fermentation du mannitol est und@stentation qui devra toujours au mini-
mum étre complété par un examen microscopique (Cigmosés en grappes de raisins) et/ou

la recherche de la coagulase.
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» Gélose au sang frais :

Elle est utilisée pour la culture des germes exitgeat pour I'étude de 'hémolyse des bacté-
ries hémolytiques, principalement des streptocaques

b. Milieux spécifiques :

* Gélose Mueller Hinton :

C’est un milieu solide utilisé pour I'étude de Ensibilité des germes aux antibiotiques par
la méthode de diffusion. Il constitue un excellanilieu de base pour la préparation de la gé-
lose au sang.

c. Milieux pour I'étude des caractéeres biochimiques

lls sont utilisés pour I'identification des entéamtéries, dé>seudomonas et d’Acinetobacter
Ce sont la galerie minimum classique de I'InstRasteur et la galerie API 20 E.

» Galerie classique :

Elle utilise sept (7) caracteres pour I'identificatdes entérobactéries.

Elle est la plus utilisée chez nous et comportérgud) milieux qui sont:

» Hajna-Kligler (lactose-glucose-HS) :

Il permet de mettre en évidence la fermentatiotadtose ou du glucose (avec ou sans déga-
gement gazeux).

Le glucose constitue le culot et le lactose la@ent

La fermentation du glucose et du lactose provotpegdification du milieu ce qui entraine le
virage de l'indicateur coloré le rouge de phénalrouge au jaune. La production$ise tra-
duit par un noircissement du milieu dans la zoigngnt le culot & la pente.

» Milieu mannitol-mobilité-nitrate :

Il est utilisé pour la différenciation rapide degérobactéries.

Il permet de rechercher simultanément la mobilidij/isation du mannitol et la réduction des
nitrates en nitrites.

Les bacilles mobiles diffusent a partir de la ligiensemencement en créant un trouble du
milieu.

Les bacilles immobiles cultivent uniquement le lalggla piqlre d’ensemencement.

Si le mannitol est fermenté, le milieu vire au jaun

En rajoutant a la surface du tube, du réactif degsr(acide sulfanilique-naphtylamine), on

peut mettre en évidence le nitrite, si la bacténetude possede une nitratase.
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» Milieu au citrate de sodium (milieu de Simmons) :

Il permet la recherche de I'utilisation du citrate sodium comme seule source de carbone.
Une réaction positive traduit le virage du milieutdeu.

» Milieu urée-indole :

Ce milieu synthétique permet de rechercher siméitent 'uréase, le tryptophane désami-
nase (TDA) et la production d’indole.

Si le germe possede une uréase, le milieu devimafira par formation de carbonate
d’ammonium et vire au rouge violacé en 2 ou 4 hepeoteus, Yersinjpou en 12 a 18
heures Klebsiella et Citrobacter

L’indole est recherché aprés 24 heures d’incubadierpréférence avec le réactif de Kovac.
L’apparition d’'un anneau rose a la partie supédaelur milieu traduit la présence d’indole.

* Galerie API 20 E

API 20 E est une galerie d’identification des eol&ctéries et autres bacilles a Gram négatif.
Elle comporte 20 micros tubes contenant des substéshydratés. Les micros tubes sont
inoculés avec une suspension bactérienne qui récenkes tests. Les réactions produites
pendant la période d’'incubation se traduisent pandrages colorés spontanés ou révélés par
I'addition de réactifs.

Les substrats déshydratés sont : 2-nitrophpryddactopyranoside, L-arginine, L-lysine, L-
ornithine, trisodium citrate, sodium thiosulfateée, L-tryptophane, sodium pyruvate, géla-
tine, D-glucose, D-mannitol, inositol, D-sorbitblrhamnose, D-saccharose, D-melibiose,

amygdaline, L-arabinose.

3.5.1.5 Réactifs pour I'étude des caracteresioohimiques et sérologiques

Divers réactifs sont utilisés

réactifs d’'ONPG ; d’'oxydase ; staph-aureus Kéactifs de kovacs pour la révélation de
l'indole ; réactif TDA ; réactifs VP1 et VP2éactifs Nitl et Nit2.

3.5.1.6 Coloration de Gram :

» Principe :

La coloration de Gram estla coloration la plus im@ate dans le laboratoire de microbiolo-
gie. Les bactéries peuvent étredivisées en micamsmes Gram positif et en micro-

organismes Gram négatif.Les bactéries Gram posttédnnent la coloration violette du Violet

de Gentiane (ou du Cristal Violet) et auront unetéebleue au microscope.Les bactéries

Gram négatif sontdécolorées, leur enlevant airtsildmation violette du Violet de Gentiane
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avec une solution d'alcool acétone.Les bactériss estsuite colorées en rouge avec la safra-
nine (ou la fuchsine basique)
> Interprétation :
Apres séchage, la lame est observée au microsgoioei® avec I'objectif 100 en immersion.
» Mode d’opération :

» Fixer le frottis a la flamme ou a l'alcool, séclkeigneusement puis refroidir la lame

* Recouvrir le frottis fixé de violet de gentiane

e Laisser agir 1 minute

* Laveraleau

* Recouvrir I'étalement de lugol Laisser agir 1 maut

* Laveraleau

» Décolorer a I'alcool-acétone, en le versant goatggoutte sur la lame inclinée oblique-

ment. Surveiller la décoloration et arréter loesdp solution de décoloration devient in-
colore.

» Laver al'eau pour éliminer I'exces d’alcool

* Recouvrir I'étalement par une solution de Fuchsine

» Laisser agir 30 secondes

* Laveraleau

» Laisser sécher la préparation

» Examiner au microscope a I'objectif X 100 sous éailimmersion.
3.5.2 Méthodes :
3.5.2.1 Prélevement de pus :
Les prélevements des pus sont effectués le matas ajesinfection des pourtours pour une
plaie a I'aide d’'un écouvillon ou a 'aide d’unerisgue pour prélever ou aspirer une collec-
tion de pus apres désinfection de la partie externe
3.5.2.2 Préléevement d’expectoration :
Les expectorations sont des secrétions qui viendeatpoumons. Elles sont produites a
I'occasion d’'une toux profonde venant de la podrib’expectoration n’est pas la salive ou un
crachat provenant de la bouche. Le prélevementgrlpdctoration doit étre effectué le matin,
au reveil, apres ringcage bucco-dentaire (afin dardier la contamination du prélévement par
la flore bactérienne de la cavité buccale) a I'daipatient tousse et produit des expectora-

tions qui sont recueillis dans un pot stérile.
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3.5.2.3 Résultats de I'examen microscopique :

L'observation a permis de noter la morphologie blestéries et la présence ou I'absence des
polynucléaires altérés.

Les bactéries a Gram positif sont colorées en wiole

Les bactéries a Gram négatif sont colorées en rose.

3.5.2.4 Culture Elle a consisté a 'ensemencement des produit®jogfiues sur des mi-

lieux de culture par la méthode de stries. Ell&agegoujours prés de la flamme d’'un Bec
Bunsen et les boites a couvercles renverses, ®matbées a I'étuve a 37°C pendant 18 a 24
heures.

3.5.2.5 Identification des bactéries :

Elle est basée sur des caractéres morphologiquiésiazix et biochimiques.

3.5.2.5.1 Caractéres morphologiques :

La morphologie des germes isolés a été etudiéersfipttis coloré au Gram.

3.5.2.5.2 Caractéres culturaux :

L'étude des caractéres culturaux a porté sur lesgteda couleur des colonies.

3.5.2.5.3 Caractéres biochimiques :

» Les cocci a Gram positif :

» ldentification des souches deStaphylococcus aureus:

Staphylococcus aureus a été identifié grace a a@tiere « mannitol positif» qui lui permet
de faire virer le Chapman et la mise en évidenceatiase et la coagulase.

Un test rapide d’agglutination avec le réactif 8k8taph Plus a été aussi utilisé pour
I'identification des souches &taphylococcus aureus.

Recherche de la catalase

La catalase est détectée apres le dégagementlds taixygene du dépbt d’'une goutte d’'ID
color catalase sur une colonieSi@phylococcus aureus.

» ldentification des Streptocoques :

L’étude de I'hémolyse et la mise en évidence d'wwalase négative, ont permis
I'identification desStreptocoques.

» Les bacilles a Gram négatif :

Les germes sont identifiés apres ensemencemela gaterie AP1 20 E ou sur les milieux de
la galerie classiquBseudomonas aeruginosat identifié par sa capacité a faire virer la gé-
lose ordinaire au vert par la production de pyowerdes entérobactériessont identifiéespar
la galerie API 20 E. Apreés inoculation de la susp@m bactérienne dans la galerie, la lecture

se fait apres 18 a 24 heures d’incubation a 37F€t@ve. Les germes sont identifiés a partir
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du tableau d’identification accompagnant chaquéesys APl ou du catalogue analytique ou

encore du logiciel d’identification.

L’identification desSalmonella-Shigellast confirmée par des tests sérologiques.

>

Mode opératoire de la galerie classique

Urée-indole : il est abondamment ensemencé a jpuitie colonie entiere prélevée sur un
milieu d’isolement. La suspension obtenue permethsEmencer les autres milieux.
Mannitol-mobilité : il est ensemencé par piglretda jusqu’au fond du milieu a l'aide
d’'une anse.

Citrate de sodium : il est ensemenceé par stuetagpente a I'aide d’'une anse.
Hajna-kliger : ce milieu est d’abord ensemencésprées sur la pente, puis par pigdre pro-
fonde dans le culot.Les milieux sont incubés a 3d4@s I'étuve pour 24heures. Les réac-
tions produites pendant la période dincubationl'atidition de réactifs permettent

d’identifier les germes.

Interprétation de pente :

Dans un premier temps, les bactéries utilisentllecge comme source de carbone et
d'énergie (a cause de l'effet glucose). Cettesatibn s'accompagne de la production
d'acides organiques d'ou le virage du rouge atejdurmilieu.

Dans un second temps, du fait du développemerdedpn aérobiose) et de la faible con-
centration en glucose en moins de 24 heures, dlitéotdu glucose est dégradé, il y a dis-
parition de l'effet glucose. Puis, deux possitslité

Si la bactérie eqi-galactoside perméase + fegalactosidase + : les bactéries utilisent le
lactose avec production d'acides organiques réggiau jaune est confirmé.

Si la bactérie egi-galactoside perméase +fegjalactosidase - dirgalactoside perméase
- etp-galactosidase : les bactéries ne peuvent pas utiliser le lactbsg.bactéries utili-
sent alors comme source de carbone et d'énergigef@enes (qui ne sont dégradables
gu'en conditions aérobies) : le métabolisme prtidilibére des produits basiques (am-

moniac, amines...) d'ou une recoloration au rowgk ghente.

Ainsi :

Pente rouge : bactérie lactose —

Pente jaune : bactérie lactose +

Interprétation du culot :

Dans un premier temps, les bactéries fermentegtuleose avec production importante

d'acides organiques (a cause de l'effet glucose).
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- Comme sur la pente, en moins de 24 heures, tghidese est fermenté. Cependant, si les
bactéries sont lactose -, I'utilisation des pepanec une alcalinisation ne permet pas le-
révirage de l'indicateur de pH, le culot restetm@en 24 h.

- Si la bactérie n'est pas capable de fermenteruleoge, il n'y a pas production dacides
organiques, le culot reste rouge.

Ainsi :

e Culot rouge : bactérie glucose -;

* Culot jaune : bactérie glucose +.

Production de gaz:

La production de gaz lors de l'utilisation des glas est mise en évidence par le décollement

de la gélose et/ou des bulles dans la gélosen'$’'a pas ces témoins de dégagement gazeux,

la bactérie est gaz-

Production de sulfure d’hydrogéne

Elle a lieu a partir de lion thiosulfate :

Le sulfure d'hydrogéne réagit avec les ions fe(A#*) du citrate de fer pour former un

précipité de sulfure de fer noir.

Ainsi :

» Batteries HS +: precipité noir;

e Bactéries HS -: pas de précipité noir

» Mode opératoire de la galerie API 20 E :

- Reéunir fond et couvercle de la boite d’'incubation.

- Inscrire les références de I'échantillon sur laglagtte latérale de la boite.

- Humidifier les alvéoles avec I'eau pour créer utmeasphére humide.

- Déposer la galerie dans la boite d’incubation.

- Al'aide d'une anse, prélever une seule colonia iselée.

- Reéaliser une suspension bactérienne dans 5ml gleaiologique.

- Bien homogénéiser la suspension.

- A l'aide d’'une pipette de transfert ou pipette Bastremplir tubes et cupules avec la sus-
pension bactérienne.

- Pour les tests (CIT, GEL, VP), remplir tubes etudap avec la suspension bactérienne.

- Pour les tests (ADH, LDC, ODC,.H, Urée), créer une anaérobiose en remplissant leur
cupule d’huile de paraffine.

- Pour les autres tests, remplir uniquement les tubes
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- Fermer la boite d’incubation et placer la dansiVéta 35-37°C pendant 18-24 heures.
- La lecture de la galerie se fait avec le tableau 2% E apres la réalisation du test
d’oxydase et I'addition des réactifs (réactif TDrAactif de Kovacs, réactifs VP1et VP2).
 Mode opératoire du teste d’oxydase
- Déposer une colonie isolée sur un papier buvard.
- Mettre une goutte du réactif sur la colonie. L'ajiji@n en 10 & 30 secondes d’'une colora-
tion allant de violet a pourpre indique un testififodNe pas lire le test apres 30 secondes
a cause des faux-positifs qui peuvent se développer
 Mode opératoire du teste TDA
- Ajouter une goutte de réactif TDA. Une couleur roafrougeatre indique une réaction
positive a noter sur la fiche de résultats.
 Mode opératoire du teste IND
- Ajouter une goutte de réactif Kovacs. Une coulaserdiffusant dans toute la cupule in-
dique une réaction positive a noter sur la ficheédaltats.
* Mode opératoire du teste VP
- Ajouter une goutte des réactifs VP1 et VP2 et dienau minimum 10 minutes.
Une couleur rose ou rouge indique une réactiortigesa noter sur la fiche de résultats.
3.5.2.6 Antibiogramme
Pour étudier la sensibilité des différentes soutiaesériennes isolées aux antibiotiques, nous
avons utilisé la méthode de diffusion des disquastithiotique in vitro selon Kirby-Bauer.
La méthode de diffusion des disques selon KirbyeBast basée sur I'observation gu'il y a
une corrélation entre la concentration minimalehittice (CMI) et le diamétre de la zone
d’inhibition de la croissance bactérienne autownddisque d’antibiotique. La taille de la
zone d'inhibition de croissance est déterminée lpasensibilité du micro-organisme a
I'antibiotique, la concentration du disque d’andiique, le taux de diffusion de I'antibiotique
du disque et le taux de croissance du micro-orgamis
En standardisant les conditions du test (préparadian seul antibiotique contenu dans le
disque, milieu de culture spécial, atmosphére eéaedd’incubation) et concentration du mi-
cro-organisme du test, la zone d’inhibition mesw@e corrélée avec la sensibilité du micro-
organisme a I'antibiotique (plus la zone est grapdies la bactérie est sensible).

Nos antibiogrammes ont été réalisés sur la gélasaldt Hinton.
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3.5.2.6.1 Préparation de I'inoculum

Elle consiste a préparer une suspension bactéreemaetir d’'une colonie d’'une culture pure
de 18 a 24 heures, dans un tube contenant 10mi gllegsiologique 0,9%. La suspension
obtenue est ensuite comparée a I'étalon de tuédjgMac Farland.

3.5.2.6.2 Ensemencement

Les milieux pour I'antibiogramme sont préalablemséthés a I'étuve pendant 30 minutes a
37°C avant leur emploi. lls sont ensuite ensemepaésnondation ou a l'aide d’'un écouvil-
lon.

* Inondation :

Les milieux sont inondés avec la suspension bactée, puis I'excés de I'inoculum est versé
dans un récipient a c6té de la flamme d’'un Bec Bans

* Ecouvillonnage :

L’écouvillon est trempé dans I'inoculum contenu slam tube. L'exces de l'inoculum est
éliminé en pressant I'écouvillon et en le faisantler contre les parois du tube.

Toute la surface du milieu est ensuite ensemenaestpes a trois reprises en faisant tourner
a chaque fois la boite de 60° aprés chaque applicat

L’écouvillon est passé ensuite sur le bord de lasgé

3.5.2.6.3 Application des disques d’antibiotiques éncubation

Le choix des disques d’antibiotiques a testé repesaat tout sur l'identification du germe et
sur la connaissance de sa résistance naturelle.

Parmi les antibiotiques susceptibles d’étre uslisé@ thérapeutique, toutes les molécules ne
sont pas prises en compte. En effet, la connaissaées familles d’antibiotiques et des méca-
nismes de résistance croisée permet de ne faimeefiglans I'antibiogramme qu’un nombre
restreint de molécules représentatives.

Les disques d’antibiotiques sont présentés en wares unitaires de 50 disques de diametre
égal a 6.35 mm. Le sigle comportant 1 a 3 letts¢sngprimeé sur chaque disque.

lls sont imprégnés par des quantités de substaute®s bien déterminées, rigoureusement
contrblées et répondant aux normes de 'OMS.

Leur conservation se fait de 2°C a 8°C dans lewir 8 doivent étre a la température am-
biante avant leur emploi. Les disques périmés,aneedt pas étre utilisés.

lls sont déposés a I'aide d’'une pince stérile awurface de la gélose. lls sont appliqués a plat
sans glissement en appuyant légérement sur lacewtfala gélose. Sept disques sont déposés
par boite de 90 mm de diameétre.
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Une distance minimale de 15mm doit séparer un diggriphérique du bord de la boite et
deux disques doivent étre éloignés de 30mm (ceein&e) pour que les zones d’inhibition ne
se chevauchent pas. Aprés application des disdaeshiotique, un délai de 15 a 30 minutes
a la température ambiante a été observeé pour peenepre diffusion des antibiotiques.

Les boites d’antibiogramme a couvercle renverséausuite mises a I'étuve a 35-37°C pen-
dant 18 & 24 heures.

3.5.2.6.4 Lecture :

La lecture a consisté a mesurer les diametresates al’inhibition a I'aide d’'une regle gra-
duée.L’interprétation a été faite en comparanvésurs mesurées a celles des diametres cri-
tiques données par la Société Francaise de Midogie

Les phénotypes de résistance ont été identifiéslécture interprétative des antibiogrammes
en fonction du comportement de nos souches a eiffeérantibiotiques testés.

3.5.2.6.5 Interprétation de I'antibiogramme :

Effectuer un antibiogramme permet de détermineelssibilité d’'une souche de bactérie vis-
a-vis de divers antibiotiques. L'interprétation désultats est simple ce qui explique son inte-
rét.Mais souvent la sensibilité d’'une souche inovite se retrouve pas toujours chez le patient
pour des raisons de diffusion tissulaire, de magvabsorption intestinale etc.

» Une souche est dite sensible a un antibiotiqua sr@ssance peut étre réduite par un trai-
tement a base de cet antibiotique

» Une souche est dite intermédiaire a un antibiotsjuglle n’est pas atteinte par un traite-
ment standard ; mais si une augmentation de la dlaséibiotique permet de détruire ce
germe

* Une souche est dite résistante a un antibiotiqudlesine peut étre atteinte par ce traite-
ment méme en augmentant les doses d’antibiotiques.

» La présence d’'une image de synergie en bouchothatapagne dans la zone de contacte
entre I'amoxicilline + acide clavulanique et lephbéalosporines ou Azotreonam a éteé rete-
nu comme signe de production de BLSE.

* Une souche est dite multi résistante aux antibieisq lorsqu’elle résiste a plus de 3 diffé-
rentes familles d’antibiotiques.

3.6 Analyse et saisie des données

Nos données ont été saisies avec Epi info versiod &t analysées a I'aide du logiciel IBM

SPSSversion 20.
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4. RESULTATS

4.1 Résultats globaux

Au total, nous avons collecté 445 échantillons destprélévements de pus étaient les plus

représentés avec 242 échantillons soit 54,4% et @@3antillons pour les préléve-

mentsd’expectoration soit 45,6%.

4.2 Origine des échantillons

4.2.1 Origine des échantillons selon I'hospitalisein

Tableau | : Répatrtition des échantillons selon leuprovenance

Lieux de provenance Effectifs Pourcentage
Hopitaux 139 31,2
CS Réf 94 21,1
CSCom 28 6,3
Clinique et Cabinet privé 48 10,8
Non renseigné 136 30,6
Total 445 100

31,2 % de nos échantillons provenaient des hopisaivis des CS Réf soit 21,1%. Mais

I'origine n’a pas été précisée dans les regigtoas 136 échantillons dont 30,6%.
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4.2.2 Origine des échantillons selon le serviceTaalu 1l : Répartition des échantillons

selon lesservices d’hospitalisation

Service de provenance Effectifs Pourcentage

Chirurgie générale 95 21,3

Pneumologie 85 19,1
ORL 67 15,1
Traumatologie 45 10,1
Médecine interne 15 3,4
Pédiatrie 11 2,5
Infectiologie 10 2,2
Gynéco-Obstétrique 9 2
Dermatologie 4 0,9
Diabétologie 4 0,9
Cardiologie 0,5
Non renseigné 98 22
Total 445 100

La plupart de nos échantillons provenaient du serge la chirurgie générale soit 21,3% suivi

du service de la pneumologiel9,1%. Le service degmance n'a pas été indiqué pour 98

échantillons qui représentaient 22% de notre édluanmage.
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4 .3Nature des germes

4.3.1 Répartition des germes isolés

Tableau Il : Répatrtition bactérienne en fonction de la morphologie

Bactérie isolées Nombre Pourcentage
Bacilles a Gram négatif 346 77,8
Cocci a Gram positif 99 22,2
Total 445 100

L’analyse de ce tableau montre que les bactéri@satn négatif ont été les plus isolées avec

77,8% de I'ensemble des bactéries isolées.
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4.3.2 Répartition des germes selon I'espéce

Tableau IV : Fréquence des souches isolées

Germes isolés Effectif Fré%uence
Staphylococcus aureus 77 1/;,3
Cocci a Gram positif
Streptocoques 22 4,9
Klebsiella sp 92 20,7
Escherichia coli 65 14,6
Enterobacter sp 60 13,5
Pseudomonas sp 55 12,4
Acinetobacter sp 33 7,4
Bacille & Gram négatif Proteus sp 15 3,4
Citrobacter sp 10 2,2
Providencia sp 6 1,3
Morganella morganii 1,1
Serratia sp 4 0,9
Vibrio metschnikovii 0,2
Total 445 100

Les souches d€lebsiellaétaient les plus fréquentes parmi les especesrizmtes isolées au

cours de notre étude soit 20,7% suivies par lestmsudeStaphylococcus aure($7,3%).
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4.4 Sensibilité des bactéries isolées aux antibigiies

4.4.1 Sensibilité des bacilles a Gram négatif auxiibiotiques

Tableau V: Sensibilité des bacilles a Gram négatfféquemment isolées aux antibiotiques

Klebsiella spp Escherichia coli Enterobacter spp
Bacille & Gram négatif
7] v 7]

2, 98| 2 g2 £ 8,28 =288 £ g, 88 =2 gg =
ANTIBIOTIQUES 5358 BlsEl B Sess| BlSE flsglssl B S8 @

28 25 5 3% <8237 25 5 22 <8 353355238 8

0 = " un (< N} N | o « 0 = " Nl o m " n oS o« 0 = " n (< )] 0 = oS o«
Amoxicilline 0 0 0 0 0 52 3 5,8 49 | 94,2 0 0 0 0Ol o
Amoxicilline + Acide clavulanique | 45 4 8,9 41 | 91,1 32 6 18,8| 26| 81,2 0 0 0 0O o
Ticarcilline 0 0 0 0 0 | 34 2 59| 32| 941 45 17 37/8 28 62,2
Piperacilline 0 0 0 0 0 42 9 21,4 33| 786 34 26 76/5 8 23,5
Cefalotine 71 38 | 53,5/ 33| 46,5 43 9 209 29| 674 O 0 0 0O o
Cefoxitine 62 39 62,9 23 37,1 30 16 | 53,3| 14| 46,7 0 0 0 O o
Ceftazidime 75 61 | 81,3 14| 18,7 55 27 | 49,1] 28| 50,9 52 33 6355 19 36,5
Cefotaxime 57 43 | 75,4 14| 24,8 34 14 | 41,2| 20| 58,8 52 38 73]11 14 26,9
Imipenéme 63 63 100 0 0| 48 48 | 100 0 0 52 52| 100 0 0
Gentamicine 59 44 | 746 15| 254 44 24 | 545/ 20| 455 43 34 791 9 209
Tobramicine 31 24 | 77,4 7 22, 30 20 | 66,7 10| 33,3 21 16 76|2 4 23,8
Amikacine 48 41 85,4 7 14,4 59 45 | 76,3 14| 23,7 38 28 737 10 26,3
Acide nalidixique 15 5 33,3| 10| 66,7 9 3 | 333 6 66,7 1 1 100 0 0
Ciprofloxacine 24 11 | 45,8/ 13| 54,2 35 12 | 34,3| 23| 657 13 11 84|6 2 15,4
Chloramphénicol 14 9 64,3 5 35,7 22 16 | 72,7 6 27,3 7 4 57,1 3 42,9
Sulfamide + Triméthoprime 56 36 | 643 20| 357 30 3 10 27 90 43 36/ 83)7 7 16,3
Colistine 48 48 | 100 0 0| 45 45 | 100 0 0 33 33 100 0 0

41
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Les antibiotiques les plus actifs sur nos souchesKkkbsiella, d’Escherichia cokt
d’Enterobacteront été la colistine, I'imipenéme,les aminosidesmikacine, gentamicine et
tobramicine), et les céphalosporines d&"™3génération (céftazidime et céfotaxime).
Nos souches &nterobacteront été plus actives sur la ciprofloxacine, Ifaulide + trimé-

thoprime, la piperaciline et les céphalosporinese dZ™  génération.
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Tableau VI : Sensibilité des autres bacilles a Gramégatif aux antibiotiques

Bacilles & Gram négatif é % % % -é fC—DCG = o g =

15 5 s8 |88 |S8 |55 |C o

P15 (T |5 |8 |EE % |%%
ANTIBIOTIQUES o <

S| R| S| R S| RS| R|S|R|S|R|S|R|]S|R
Amoxicilline 0 0 0 0 0 9 0| 10 6 | 0| 5 0 3 0| 1
Amoxicilline + Acide clavulanique 0 0 0 0 @ 1 1 D 04 | O] 4 0 1 0 1
Ticarcilline 6 | 15| 3| 16| 4 7 0 6 4 2|0 4 1 2 0| 1
Piperacilline 31| 9| 10 15 4 1 d 3 21| 2 1 2 1 1] O
Cefalotine 0 0 0 0 0 8 0 6 4 | 0| 4 0 4 0| 1
Cefoxitine 0 0 0 0 4 7 3 5 2|10 4 0 2 0| 1
Ceftazidime 200 6| 1 5 9 1 g 4 20| 2| 2 3 1 1| O
Cefotaxime 0 0 0 0 9 2 g 4 31 ]3| 2 3 1 1| O
Imipenéme 14, 0| 28 1 12 ( 3 D 10 | 3 1 2 0 1| O
Gentamicine 0 0 0 0 7 6 1 3 D3 (1] 4 2 2 1| O
Tobramicine 0 0 0 0 7 4 4 2 6 | 1 2 0 2 1| O
Amikacine 0 0 0 0| 14| O 2 4 1,130 3 0 1] O
Acide nalidixique 0| 16/ O 5 5 1 0 Y, 1|1 0 0 1 0 1
Ciprofloxacine 24| 7| 13 3 5 2 5 2 ) 1 | 1 1 1 1 0 1
Chloramphénicol 0 0 0 0 0 4 3 4 L0 |1 1 1 2 0 1
Sulfamide + Triméthoprime 4 25 4 17 4 3 2 5 04 | O 2 2 1 0 1
Colistine 34| 0| 22| O 0 8 9 0 1,105 0 3 1] O
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4.4.2 Sensibilité des Cocci a gram positif aux abiibtiques

Tableau VIl : Sensibilité de Staphylococcus aureusaux antibiotiques

souche | souche % souche %
ANTIBIOTIQUES testée | sensible| sensible | résistante résistante
Pénicilline G 73 9 12,3 64 87,7
Oxacilline 69 54 78,3 15 21,7
Gentamicine 48 41 85,4 7 14,6
Tobramicine 8 7 87,5 1 12,5
Amikacine 23 20 87 3 13
Chloramphénicol 28 22 78,6 6 21,4
Doxycycline 25 11 44 14 56
Minocycline 19 13 68,4 6 31,6
Pristinamycine 49 47 95,9 2 4,1
Lincomycine 66 53 80,3 13 19,7
Erythromycine 64 50 78,1 14 21,9
Sulfamide + Triméthoprime 42 31 73,8 11 26,2
Ciprofloxacine 27 18 66,7 9 33,3

Nos souches d&taphylococcus aureusnt été sensibles aux macrolides (pristinamycine,
I'érythromycine), aux aminosides (tobramicine, aatike, gentamicine), au chloramphéni-

col, a I'oxacilline et au sulfamide + triméthoprime
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Tableau VIII : Sensibilité des souches d&treptocoquesaux antibiotiques

Nombre | Nombre % Nombre %
de de de de de
ANTIBIOTIQUES souche | souche| souche | souche | souche
testé | sensible| sensible| résistanteg résistante
Pénicilline G 19 1 53 18 94,7
Oxacilline 19 4 211 15 78,9
Chloramphénicol 4 4 100 0 0
Doxycycline 13 2 15,4 11 84,6
Minocycline 6 0 0 6 100
Pristinamycine 16 12 75 4 25
Lincomycine 20 8 40 12 60
Erythromycine 15 4 26,7 11 73,3
Sulfamide + Triméthoprime 15 1 6,7 14 93,3
Ciprofloxacine 3 1 33,3 2 66,7

Les souches de Streptocoques ont été plus senailtdepristinamycine et au chloramphéni-

col.

Les principales souches des Streptocoques conecels@d : Streptococcus pneumoniae,

Streptococcus pyogene, Streptococcus du groupe B.
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4.5 Phénotypes de résistance des bactéries aux hittiiques

4.5.1 Phénotypes de résistance des bacilles a gmégatif aux antibiotiques

Tableau IX : Phénotype de résistance des souchesKlebsiella spp aux béta-lactamines

Phénotype (n=92) Nombre de souche Pourcentage
PS = PBN 4 4,3
PHN 9 9,8
BLSE 11 12

PS: Phénotype sauvagéBN : Phénotype de bas niveaBHN : Phénotype de haut ni-
veau BLSE : Béta-lactamase a spectre élargie. Nous avongdrb2% de souche #deb-

siellaproductrice de béta-lactamase a spectre élargie p=u le phénotype PHN dont 9,8%.

Tableau X : Phénotype de résistance des souchesklebsiella spp aux aminosides

Phénotype (n=92) Fréquence Pourcentage
G 11 12
A 4 4,3
GT 5 5,4
TA 3 3,3

G : Gentamicine ;A : Amikacine ; GT : Gentamicine, TobramicineTA : Tobramicine,

Amikacine.

Le phénotype (Gentamicine) était le plus exprimécal2%.

Tableau Xl : Phénotype de résistance des souchesKlebsiella spp aux quinolones

Phénotype (n=92) Fréquence Pourcentage
| = Sauvage 5 54
I 10 10,9
1 - -
\% 9 9,8

Le phénotype (1) était le plus représenté suivilpgphénotype (1V), par contre nous n’avons

pas constaté de résistance au phénotype (lll).
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Tableau Xl : Phénotype de résistance des souches Edcherichia coli aux béta-
lactamines
Phénotype (n=65) Nombre de souche Pourcentage
PS 3 4,6
PBN 7,7
PHN 4,6
BLSE 15 23,1

PS: Phénotype sauvagePBN : Phénotype de bas nivealPHN : Phénotype de haut ni-

veau BLSE : Béta-lactamase a spectre élargie.

Chez les souchesHcherichia coliles béta-lactamases a spectre élargie ont elérpraant

avec 23,1% suivi le par le phénotype PBN dont 7,7%.

Tableau XIllI : Phénotype de résistance des souchdsEscherichia coli aux aminosides

Phénotype (n=65) Fréquence Pourcentage
G 13 20
A 11 16,9
GT 9 13,8
TA 8 12,3

G : Gentamicine ;A : Amikacine ; GT : Gentamicine, TobramicineTA : Tobramicine,

Amikacine.

Le phénotype (Gentamicine) était le plus fréqusuilyi par le phénotype (Amikacine).

Tableau XIV : Phénotype de résistance des soucheddcherichia coli aux quinolones

Phénotype (n=65) Fréquence Pourcentage
| = Sauvage 3 4,6
Il 6 9,2
1l - -
vV 6 9,2

Les phénotypes Il et IV ont exprimés les mémes anixede résistance, par contre nous

n'avons observeé de résistance au phénotype lll.
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Tableau XV: Phénotype de résistance des soucheg&dterobacter aux béta-lactamines

Phénotype (n=60) Nombre de souche Pourcentage
PS =Cl 13 21,7
PHN 10 16,7
BLSE 15 25

PS: Phénotype sauvageCl : Case inductible PHN : Phénotype de haut nivedLSE :

Béta-lactamase a spectre élargie.
Les BLSE ont été prédominant avec 25% cheZgsrobacter suivi par le phénotype sau-

vage avec 21,7%.

Tableau XVI : Phénotype de résistance des souche<€dterobacter aux aminosides

Phénotype (n=60) Fréquence Pourcentage
G 9 15
A 8 13,3
GT 4 6,7
TA 5 8,3

G : Gentamicine ;A : Amikacine ; GT : Gentamicine, TobramicineTA : Tobramicine,

Amikacine.

Parmi les souches desiterobactele phénotype (Gentamicine) était le plus exprimeé
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4.5.2 Phénotype de résistance des bactéries a Grapsitif aux antibiotiques

Tableau XVII : Phénotype de résistance des souchds Staphylococcus aureus aux anti-

biotiques
Phénotype (n=77) Nombre de souche Pourcentage
Péni-S / Oxa-S 7 9,1
Péni-R / Oxa-S 37 48,1
Péni-R / Oxa-R 14 18,2

Péni-S / Oxa-S Pénicilline sensible/Oxacilline sensibl®éni-R / Oxa-S: Pénicilline résis-

tant/Oxacilline sensiblePéni-R / Oxa-R: Pénicilline résistant/Oxacilline résistant.

Le phénotype Péni-R/Oxa-S a été le plus représesuis par le phénotypePéni-R / Oxa-R.

Tableau XVIII : Phénotype de résistance des souchet Staphylococcus aureus aux ma-

crolides
Phénotype (n=77) Fréquence Pourcentage
MLSB inductible 7 9,1
MLSB constitutif 7 9,1
L 4 5,2
Erm 6 7,8

MLSB : Macrolide, Lincomycine, Streptogramines de typelB: Lincomycine ;Erm : Ery-

thromycine.

Les phénotypes MLSB (inductible) et MLSB (constfjubnt exprimé les mémes niveaux de

résistance, suivi par le phénotype Erm.
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4.6 Répartition des bactéries multi résistante (BMIR

Tableau XIX : Répartition des bactéries multi résisante (BMR) aux antibiotiques

BMR
Especes isolées Nombre de souche isolé Nombre %
Staphylococcus aureus 77 11 14,3
Streptocoques 22 10 45,5
Escherichia coli 65 8 12,3
Enterobacter 60 8 13,3
Pseudomonas 55 6 10,9
Klebsiella 92 3 3,3
Citrobacter 10 2 20
Proteus 15 1 6,7
Providencia 6 1 16,7
Morganellamorganii 1 20
Serratia 4 1 25
Acinetobacter 33 1 3

Parmi les bactéries multi résistants (BMR), lesches desStreptocoquestaient les plus fré-

quentes.
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5. Discussion

Notre travail s’est déroulé a I'Institut Nationad &anté Publique (INSP), c’est une étude ré-
trospective réalisée sur trois ans (2016-2018)amtulaquelle 445 souches bactériennes ont
éte isolées dont les prélevements de pus ont gt#itame avec 52,2% suivi par les expecto-
rations 47,8%.L'étude de la sensibilité a été fpie la méthode de diffusion d’antibiotiques
sur géelose de Mueller-Hinton.L'interprétation disttele sensibilité a été faite selon les re-

commandations de I'antibiogramme de la société&hee de microbiologie [61].

5.1 Fréquence d’isolement des bactéries

Parmi les bacilles a Gram négatif, nos souche&ldbsiella ont été les plus isolées avec
20,2%. Au centre national hospitalier et universt&élubert Koutoukou Maga de Cotonou en
2004, SOUDE a trouvé une prédominancektibsiellaavec un pourcentage de 36,1% [7].
En 2013 en Algérie, RAMOUL a rapporté une prédomaeadeKlebsiella supérieure au
notre avec 54,76% [62].

Staphylococcus aureus été plus fréquent dans les cocci a Gram pasialés dans notre
étude avec 17,3% de prédominance. Cette prédonarestdnferieure a celles rapportées par
KANTE [9] et KEITA [10] a 'INSP, avec respectivemie42,5% et 34,4%.

Ces différentes prédominances pourraient étre duasméthodologie (type d’étude) utilisée
pour chaque étude citée ci-dessus.

5.2 Sensibilité des germes aux antibiotiques

Nos souches dKlebsiellaont été largement sensibles a la colistine (10@4)imipeneme
(100%), aux aminosides (amikacine 96,9%, gentami8id% et tobramicine 78,6%) et aux
céphalosporines de®™® génération(céftazidime 83,6% et céfotaxime 78,2BANTE en
2009 a 'INSP a rapportée une bonne sensibilité@phalosporines de™ génération (céf-
triazone 70% et céftazidime 74,3%) [9]. Notre réstubst similaire a celui de NIANDOU qui
a rapporté une large sensibilité de ses soucheklelesiellaa la colistine (100%), a la cé-
foxitine (84 %), aux aminosides (amikacine 87,0¥%& éa gentamicine 60,0%). Les souches
de NIANDOU ont été moins sensibles aux céphalospsride $™ génération qu’aux notres,

il s’agit de la céftazidime (59,0%), et la céfatag (58,0%) [63]. Cela pourrait étre di a une
utilisation inappropriée de ces molécules chestegches étudiées par NIANDOU. En 2010,
KEITA a I'INSP a rapporté une bonne sensibilitésgés souches aux aminosides, aux fluoro-
guinolones, ainsi qu'aux céphalosporines [10]. KO®Aen 2018 au CHU du Point G a fait
les mémes constats sur ses souchdslelesiellaen rapportant une bonne sensibilité a la co-
listine (98,75%), a I'amikacine (97,53%), a la céfime (95,35%), a I'imipeneme (91,49%) et
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au chloramphénicol (72,15%) [64]. Cette ressemlgdapizservée par rapport a notre étude
pourrait s’expliquer que ces antibiotiques gardenfours leur activité sur les souches de
Klebsiella

Nos souches &scherichia coliont été sensibles a la colistine (100%), a I'imgrae (100%),

a I'amikacine (85,3%), et au chloramphénicol (72),7/&tais moins sensible a I'association de
'amoxicilline + acide clavulanique et aux céphalosnes. Nos résultats sont similaires a
ceux de KONARE qui a rapporté une bonne senghilita colistine (98,71%), a I'amikacine
(95,95%), a I'imipeneme (92,27%), et au chloramt@n(77,27%) [64]. Par contre, NIAN-
DOU a rapporté une large sensibilité des souchEsctierichia coliaux céphalosporines
[63]. Cela pourrait s’expliquer par l'usage abudé ces antibiotiques sur nos souches
d’Escherichia coktudiées.

Nos souches dstaphylococcusaureust montée une bonne sensibilité aux macrolidas-(p
tinamycine 95,9% et érythromycine 78,1%) aux amahexs (tobramicine 87,5%, amikacine
87,0% et la gentamicine 85,4%), au chloramphén(i¢8|6%), a I'oxacilline (78,3%), et au
sulfamide + triméthoprime (73,8%).Nos résultatstsamilaires & ceux rapporté par KANTE
qui a retrouvée une bonne sensibilité a I'oxaallifr0,6%), aux aminosides (tobramicine
86,9%, amikacine 83,7% et gentamicine 70,6%), daramphénicol (76,6%), aux macrolides
(érythromycine 71,2% etpristinamycine 99%) et alfasuide + triméthoprime (74,2%) [9].
KEITA a également rapportée une bonne sensibilité @ninosides, aux macrolides ainsi
gu’'aux fluoroquinolones [10]. Ces différentes resbEnces de nos données et celles des
autres montres que ces antibiotiques ont toujougsowvoir inhibiteur sur les souches Sia-
phylococcus aureu®ar contre,SOUDE au Cotonou en 2004, a rapportdaiile sensibilité
aux aminosides, aux macrolides et aux fluoroquimedoexcepté I'oxacilline (81,8%) [7].
Cette faible sensibilité aux souches de SOUDE pitusiexpliquer par I'utilisation irration-
nelle de ces antibiotiques.

5.3 Phénotypes de résistance des germes aux antiigjoes

Pour les souches d€ebsiella 12% étaient productrice de béta-lactamase arspélargie,
suivi par les pénicillinases de haut niveau (PHMcad,8%. Nos résultats sont superposables
a ceux rapportés par ZOMAHOUN au Benin qui a tro@8é7% pour les BLSE et 11,1%
pour les PHN [66]. Nos résultats étaient plus baslai rapporté par NJANDOU qui retrou-
vait 43,3% de BLSE et 32,5% de pénicillinase de nateau (PHN) [63]. KANTE avait rap-
porté que le phénotype PHN était plus fréquent 84e8% suivi par les BLSE avec 27% [9].
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Pour la résistance des souche&tsiellaaux aminosides, le phénotype (Gentamicine) était
le plus exprimé avec 12%. Ainsi pour les quinolohephénotype (1) était le plus représenté
avec 10,9% suivi par le phénotype (IV) dont 9,8%.

Concernant les souchesEdcherichia coli le phénotype béta-lactamase a spectre élargie
(BLSE) était le plus exprimé avec 23,1% suivi paphénotype pénicillinase de bas niveau
(PBN) dont 7,7%Ces résultats sont superposables a ceux rapp@if€BVBINE qui retrou-
vait 25% de souches productrices de BLSE et 15%RN [67]. Les résultats rapportés par
KANTE ont exprimés 38,2% du phénotype PHNsuivi amphénotype BLSE avec 22%
[9].En 2019, les données rapportées par DEMBEL&iegt de 18% des souches productrices
de béta-lactamase a spectre élargie (BLSE) et 25@¢dicillinase de bas niveau (PBN) [65].
Pour la résistance aux aminosides, le phénotypatéBicine) était le plus fréequent (20%),
suivi par le phénotype (Amikacine 16,9%) chez lesches dEscherichia coli.es phéno-
types Il et IV avaient exprimés les mémes pourggdavec 9,2% pour les quinolones.

Les BLSE étaient les plus fréquentes avec 25% |esusouches &nterobacter Ce résultat
était plus haut qu’'a ceux rapportés par NJANDOWKANTE qui retrouvaient 7,5% [63] et
13% [9] de BLSE. Comme les souches précéedeKRiebgiella et E. co)i le phénotype (Gen-
tamicine) était le plus exprimé pour les souchdmtérobacteraux aminosides avec 15%.
Cela pourrait étre di a la prescription massiusage abusif de cette molécule.

Le phénotype Péni-R/Oxa-S et Péni-R/Oxa-R ontegéplus fréquents pour nos souches de
Staphylococcus aureus avec 48,1 et 18,2%. Cegsatsssbnt inferieures a ceux rapportés par
KANTE qui a retrouvée une fréquence de 66,8% de-RADxa-S et 29,3% de S.A.R.M [9].
Mais la fréquence des souches d’AHANOGBE a la nilitie était supérieure aux notres
avec 50% [68]. L'évolution de la résistance a ldiailéne est d’autant plus importante que la
meéticilline (oxacilline) est responsable de la s&sice a 'ensemble des béta-lactamines. Ce
qui explique la résistance croisée entre les ntigtieiet les autres béta-lactamines ; d’ou une
modification des schémas thérapeutiques. Nous awbaservé que les phénotypes MLSB
(inductible) et MLSB (constitutif) pour la résiste des souches @&taphylococcus aureus
aux macrolides ont exprimé le méme pourcentagésistance dont 9,1%, suivi par le phéno-
type Erm (Erythromycine) avec 7,8%.

5.4 Bactéries multi résistantes (BMR)

L'observation des souches bactériennes a au mdiamiles d’antibiotiques, nous a permis
d’identifier les bactéries multi résistant.

Parmi les BMR que nous avons trouvés,3é®ptocoquesgtaient les plus représentées avec
45,5%. Contrairement a notre étude, AHANOGBE a oaigpune fréquence d&taphylococ-
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cusaureugle 37,6% [68]. D’autres souches bactérienneg@nidentifieces comme multi ré-
sistantes, il s’agit '&scherichia coli, Enterobacter, Pseudomonas, Kiels Citrobacter,
Proteus, Providencia, Morganella morganii, Serraga AcinetobacterLa remarque est que

les entérobactéries tiennent une importante plaseB§IR.
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6. CONCLUSION

En conclusion, nous dirons que la résistance atikiatiques constitue aujourd’hui I'une des

plus graves menaces pesant sur la santé mondileedE responsable d’une hospitalisation
prolongée et entraine une augmentation des déparesiisales et de la mortalité.

L’étude de la sensibilité aux antibiotiques morgue la colistine, I'imipenéme et les amino-
sides sont les antibiotiques les plus actifs ssistmiches dilebsiella; mais aussi les cépha-

losporines de %" génération.

Pour la sensibilité des souchesStaphylococcusaurewix antibiotiques ; la pristinamycine,
I'érythromycine, les aminosides, le chloramphénidaxacilline et sulfamide + trimétho-

prime sont des antibiotiques les plus actifs.

La sensibilité pour les souchedsdtherichia colinous montre que la colistine, 'imipenéme,

I'amikacine et le chloramphénicol sont des antibioes les plus actifs.

Le phénotype BLSE était le plus exprimé par rapparx autres phénotypes.
Les Streptocoques étaient pluggominants parmi les bactéries multi résistantes 45,5%.
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7. Recommandations :

A l'issue de cette étude, nous formulons les recamdations suivantes :

>

Au Ministére de la santé et du développement social

Mettre en place au niveau national un programmsudeeillance de I'évolution de la ré-
sistance aux antibiotiques ;

Sensibiliser la population a éviter 'automédicatgui constitue un risque des échecs thé-
rapeutiques et facilite 'émergence des résistabhaeteriennes ;

A la direction de I'INSP :

Approvisionner régulierement le laboratoire en téscdisques d’antibiogrammes et
autres consommables de laboratoire.

Aux Pharmaciens d’officine :

Dispenser uniquement les antibiotiques que sucppt®n médicale ;

Discutez avec les patients de la maniere de presarectement les antibiotiques, de la
résistance aux antibiotiques et des dangers d’abus.

Aux cliniciens :

Renseigner complétement les entétes des bullétinalgises

Réaliser un prélevement bactériologique avant tantibiothérapie ;

Discutez avec les patients de la prévention desfioins

Aux patients :

Respecter la prescription : dose, fréquence, detrbeures de prise du traitement
Ne pas arréter le traitement précocement, mémétai 'ameéliore

Ne pas réutiliser sans avis médical les antibietsigentamés ou non utilisés
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RESUME

L’objectif de ce travail était de déterminerla sbilsé des bactéries isolées dans les préleve-

ments de pus et d’expectorations au laboratoirbad¢ériologie-virologie a I'Institut Natio-
nal de Santé Publique.

C’est une étude rétrospective sur trois ans al@mtjanvier 2016 a Décembre 2018.
L’étude de la sensibilité a été faite par la méehdd diffusion d’antibiotiques sur gélose de
Mueller-Hinton selon les recommandations du Condiéé|’Antibiogramme de la Société
Francaise de Microbiologieou par le Vitek2 Compact.

Durant la période d’étude 445 bactéries ont étéeés) les principales bactéries isolées ont été
Klebsiella sp(20,7%) etStaphylococcusaure|{$7,3%).

Les antibiotiques les plus actifs sur les souchesKéebsiella ont été la colistine,
'imipenéme,les aminosides (amikacine, gentami@héobramicine), et les céphalosporines
de 3™ génération.

Les antibiotiques les plus actifs sur les soucleStdphylococcusaureumnt été la pristina-
mycine, I'érythromycine, les aminosides (tobramégiamikacine, gentamicine), le chloram-
phénicol, I'oxacilline et sulfamide + triméthoprime

Mots-clés:Sensibilité ; bactéries ; pus ; expectoration jbastiques ; INSP ; Bamako (Mali).
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ABSTRACT

The objective of this work was to establish thesgerity bacteria isolated in samples of pus

and sputum in the bacteriology-virology laboratorythe institute National Public Health. It
is a retrospective study over three years from a@an016 to December 2018. The study of
the sensitivity was made by the method of diffussdrantibiotics on agar Mueller-Hinton as
recommended by the Society's Antibiotic CommitteenEh Microbiology or by the Vitek2
Compact. During the study period 445 bacteria igskated, the main bacteria isolated were
Klebsiella sp(20,7%) andStaphylococcus aurel{$7,3%). The most active antibiotics against
on strains oKlebsiellawere colistin, imipeneme, aminoglycosides (amikagentamicin and
tobramicin), and cephalosporins of generation. The most active antibiotics against on
strains ofStaphylococcus aureusave been spristinamycin, erythromycin, aminogtydes
(tobramicin, amikacin, gentamicin), the chlorampgheh oxacillin and sulfonamide + trime-
thoprim.
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