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1. INTRODUCTION 

La résistance aux antibiotiques constitue aujourd’hui l’une des plus graves menaces pesant sur 

la santé mondiale. Elle atteint désormais des proportions dangereuses dans toutes les régions 

du monde. Chaque jour, de nouveaux mécanismes de résistance voient le jour et se propagent 

à l’échelle mondiale, compromettant notre capacité de traiter les maladies infectieuses les plus 

courantes [1-2]. 

La résistance aux antibiotiques compromet également les acquis de la médecine moderne. En 

l’absence des antibiotiques efficaces pour prévenir et traiter les infections, les greffes 

d’organes, la chimiothérapie et certaines interventions chirurgicales deviendront beaucoup 

plus dangereuses [3]. 

Elle peut toucher toute personne, à n’importe quel âge et dans n’importe quel pays. C’est un 

phénomène naturel mais le mauvais usage de ces médicaments chez l’homme et l’animal ré-

vèle le processus. La résistance aux antibiotiques entraîne une prolongation des hospitalisa-

tions, une augmentation des dépenses médicales et une hausse de la mortalité [4]. 

Sur le plan international, on s'inquiète de plus en plus de la résistance aux antimicrobiens 

(RAM), qui est actuellement estimée à plus de 700000 décès par an dans le monde. Si aucune 

mesure appropriée n'est prise pour arrêter ces progrès, la RAM coûtera environ 10 millions de 

vies et environ 100 milliards de dollars américains par an d'ici 2050. Malgré la menace pré-

sentée par la RAM, l'Organisation mondiale de la santé (OMS) décrit des lacunes importantes  

dans la surveillance, la standardisation des méthodes et le partage de données [5]. Le rapport 

2014 de l'OMS a identifié  l'Afrique et l'Asie du Sud-est comme les régions sans système de 

surveillance de la résistance aux antimicrobiens établis. Ce manque de données de qualité est 

problématique, conduisant souvent à des directives de traitement qui ne sont pas adaptées à la 

situation locale [5]. 

Un premier rapport de l’OMS sur la résistance aux antibiotiques a dressé un tableau très com-

plet de la résistance actuelle aux antibiotiques à travers les données provenant de 114 pays. Ce 

rapport a fait état de la présence d'une résistance aux antibiotiques dans toutes les régions du 

monde et a accordé une grande priorité à la lutte contre l’antibiorésistance. Un plan d’action 

pour combattre la résistance aux antibiotiques a été mis en place et a été approuvé par 

l’Assemblée mondiale de la Santé en mai 2015 [1].  

Malgré l’importance du problème et de ses conséquences sanitaires et économiques, rares sont 

les pays d’Afrique de l’ouest qui disposent de programme national de surveillance et de lutte 

contre la résistance comme le recommande l’Organisation mondiale de la sante (OMS) [6]. 
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Au Mali un plan national de lutte contre la RAM a été élaboré et basé sur les objectifs straté-

giques du plan d’action mondial. Un système de surveillance de la résistance à été mis en 

place et est implémenté sur 5 sites sentinelles. C’est un système de surveillance basé sur le 

patient et réalisé à partir de l’hémoculture et d’examen cytobactériologique des urines. 

A l’INSP, l’examen de routine des prélèvements de pus et d’expectoration occupent une place 

importante pour la qualité des soins, le suivie des malades ainsi que la surveillance des mala-

dies et l’objectif final de ces examens est d’identifier la plupart des bactéries responsables 

d’infection permettant ainsi au clinicien pour définir les stratégies thérapeutiques et procéder 

aux choix d’antibiotiques efficaces. C’est ainsi que la surveillance de la sensibilité des bacté-

ries pathogènes aux antibiotiques reste impératif pour chaque pays qui doit prendre en compte 

pour un meilleur contrôle des infections. 

Ainsi de nombreuses études ont montré que : 

- Au Benin en 2005, SOUDE a rapporté 6,3% de sensibilité à l’ampicilline sur les souches 

d’Escherichia colidans les prélèvements d’hémocultures [7]. 

- Selon DIAKITE en 2001 dans une étude bactériologique des suppurations examinées au 

laboratoire bactériologique de l’INSP, 90% des Staphylocoques étaient résistants à la pé-

nicilline G (péniR) [8]. 

- En 2009, des bactéries isolées en routine dans divers prélèvement à l’INSP, KANTE a 

rapportée une résistance de 96,2% de Staphylococcus aureus à la pénicilline G[9]; la 

même année KEITA a montrée que Staphylococcus aureus était moins sensible à la péni-

cilline G avec 2,5% des germes isolés dans les infections ostéo-articulaires [10]. 

Le comportement des bactéries vis-à-vis des antibiotiques des données citées ci-dessus, nous 

montre la grande capacité des bactéries à résister aux antibiotiques. C’est dans ce présent con-

texte que nous avons été amenés à entreprendre ce travail sur la sensibilité des bactéries iso-

lées dans les prélèvements de pus et d’expectoration, vis-à-vis des antibiotiques. 

Question de recherche 

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

niveaux de sensibilités élevées vis-à-vis des antibiotiques de 2016 à 2018 ? 

Hypothèse de recherche 

Le comportement des bactéries isolées des suppurations et d’expectoration présente des ni-

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

1.1 Objectif  général :  

Evaluer  la  sensibilité aux  antibiotiques  des  bactéries isolées des prélèvements de pus et 

d’expectorations de 2016 à 2018 à  l’Institut National de Santé Publique (INSP). 

1.2 Objectifs  spécifiques : 

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

- Déterminer  la  sensibilité des  souches  bactériennes  aux  antibiotiques ; 

- Identifier les phénotypes de résistance des souches bactériennes aux antibiotiques ; 

- Identifier les bactéries multi résistantes aux antibiotiques. 
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2. GENERALITES  

2.1 Historique  des  antibiotiques  et  de  la  résistance 

En 1928, le médecin britannique Alexander Fleming a découvert que les bactéries ne crois-

saient pas en présence de la moisissure Penicillium. Ce n'est qu'à la fin de la deuxième guerre 

mondiale, soit plus d'une décennie plus tard, que la pénicilline est devenue le premier antibio-

tique à être utilisé de façon répandue. La pénicilline a rapidement été suivie par d'autres anti-

biotiques, ouvrant ainsi une nouvelle ère de traitements médicaux dans laquelle on réussissait 

à sauver plus de vie. La science médicale a alors utilisé les  antibiotiques non seulement pour 

traiter les maladies, mais aussi pour donner accès à des interventions chirurgicales qui au-

raient été trop risquées sans la   disponibilité d'antibiotiques permettant de combattre le risque 

accru d'infection. À titre d'exemple, lors de greffes d'organes, on doit supprimer le système 

immunitaire, mais on se fie aux antibiotiques pour combattre l'infection. Entre 1945 et la fin 

des années 80, le rythme de la création de nouveaux antimicrobiens devançait la progression 

de la résistance que développaient les bactéries. Dans les années 50 et 60, on a développé de 

nouvelles catégories d'antibiotiques. Cependant, dans les années 80 et 90, les recherches 

scientifiques n'ont pas produit de nouvelles catégories d'antibiotiques. Ses résultats se sont 

plutôt limités à des améliorations au sein des catégories existantes. À la fin du 20èmesiècle, 

après seulement 50 ans d'utilisation, quelques antibiotiques ne réussissaient plus à vaincre 

certaines bactéries. Il existe maintenant au Japon des souches de Staphylococcus aureus (la 

soi-disant infection « Staph ») et de Pseudomonas aeruginosa qui résistent à tous les agents 

antibactériens connus. Les micro-organismes pathogènes hautement virulents et de plus en 

plus résistants aux antimicrobiens tels que le Staphsont maintenant des sources importantes de 

propagation d'infection en milieu hospitalier. Les résidences de personnes âgées constituent 

une autre zone dangereuse pour les infections résistantes aux antimicrobiens, ce qui entraîne 

parfois des conséquences mortelles. La première souche de SARM (le Staphylococcus aureus 

résistant à la méticilline) a été observée en Ontario en 1981. Depuis, on a signalé des foyers 

d'infection dans tout le Canada. Certaines infections d'origine bactérienne ne peuvent être 

traitées qu'à l'aide de la Vancomycine, la dernière ligne de défense antibiotique dans l'arsenal 

de la science médicale. La recherche continue et on découvre de nouvelles thérapies tous les 

ans. Cependant, les bactéries vont immanquablement développer une résistance aux nouveaux 

médicaments et ces derniers seront aussi inefficaces tôt ou tard [11]. 

2.2 La place des antibiotiques dans l’arsenal  thérapeutiqueLes antibiotiques occupe une 

place particulière dans l’arsenal thérapeutique pour plusieurs raison parmi eux on cite: [12] 

� La fréquence de leur prescription 
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� La classe thérapeutique qui comporte un grand nombre de molécule 

� La variation de l’efficacité pharmacologique pour une même bactérie c'est-à-dire elle varie 

selon l’époque, le site infecté et la localisation géographique 

Ces antibiotiques bien qu’ils obéissent aux lois classiques pharmacologiques, ils se différent 

des autres classes thérapeutiques par la nature de cible c'est-à-dire ils ne s’adressent pas à une 

cellule de l’hôte lui-même mais à un être vivant qui est l’agent infectieux ayant ces propre loi 

de multiplication et d’effet pathogène dans un tissu particulier [13]. Ils se différencient aussi 

par leurs effets indésirables par la possibilité de modification de la flore microbienne du pa-

tient, ce qui peut entraîner le développement ou la sélection des souches résistantes non seu-

lement à l’antibiotique administré mais aussi d’autre agent anti-infectieux [14]. 

2.3 Définition des antibiotiques 

Un antibiotique est défini comme toute substance chimique produite par des micro-

organismes ayant le pouvoir d'inhiber et même de détruire les bactéries et autres micro-

organismes en solution diluée. L’étendue de l'activité antibactérienne d'un antibiotique définit 

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

large.L'antibiotique est soit bactériostatique et/ou bactéricide. On définit plusieurs familles 

d'antibiotiques en fonction de leur nature chimique, de leur mécanisme d’action, de l'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 l’organisme. 

2.4 Origine des antibiotiques 

Il existe des antibiotiques d’origines naturelle ou synthétique [17]. 

2.4.1 D’origine  naturelle : 

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

� 20 % proviennent de champignons : Penicillium, Cephalosporium, Aspergillus. 

� 70 % proviennent d'actinomycètes micro filaments dont le genre Streptomyces est un pro-

ducteur majeur d'antibiotiques : tétracyclines, aminoglycosides. Entre 1998 et 1992, 1000 

nouveaux agents anti-infectieux issus des actinomycètes ont été isolés. 

� 10 % proviennent des bactéries (non actinomycètes), en particulier des genres Bacillus et 

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

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

des substances primitivement extraites de micro-organismes. 

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

niazide, acide nalidixique (1962) et les fluoroquinolones, pénèmes (1976). On distingue aussi 

des antibiotiques d’origine semi-synthétique, ils sont obtenus en modifiant en laboratoire une 

substance produite par un micro-organisme. 

2.5Mécanisme d’action et spectres d’activités des  antibiotiques 

L’action des antibiotiques est basé sur le principe de la toxicité sélective c'est-à-dire la subs-

tance inhibe ou tue l’agent infectieux mais tolérée par l’hôte: action d’antibiotique sur un 

cible qui se trouve chez la bactérie et absent ou suffisamment différent chez l’hôte. 

On distingue 4 cibles principales, correspondre à 4 niveaux d’action [18]: 

� La synthèse de la paroi bactérienne 

� La synthèse de la membrane cytoplasmique 

� La synthèse protéique 

� La synthèse des acides nucléiques  

� Métabolisme intermédiaire  
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Figure1 : Les principales  cibles  des  antibiotiques et autres [17] 

 

2.5.1 Antibiotiques  inhibiteurs  de  la  synthèse  du  peptidoglycane : 

Ce sont : les bêta-lactamines, les glycopeptides et la fosfomycine. 

2.5.1.1 Les béta-lactamines : 

Mécanisme d’action : les bêta -lactamines inhibent la dernière étape de la synthèse du pepti-

doglycane, notamment la transpeptidation. Elles se fixent sur les enzymes de la dernière étape 

de la synthèse du peptidoglycane selon leur affinité pour une ou plusieurs PLP (protéines - 

liant les pénicillines), en particulier sur la transpeptidase. Ceci conduit sauf exception à 

l’inhibition de la synthèse de l’ARN, et celle de l’ADN, et enfin à la mise en jeu du système 

autolytique de la barrière (muréine-hydrolydase). Les bêta-lactamines ont habituellement un 

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

Spectre d’activité et classification : 

• Pénicillines [20, 21] : ce sont des substances à fonction acide ayant en commun un noyau, 

l’acide-6-amino-pénicillanique constitué par l’accolement d’ cycle bêta- lactame et un 

cycle thiazolidine avec un radical R Variable. L’activité 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 sont administrés par voie parentérale. Ils ont un 

spectre, excluant la plupart des bactéries à Gram négatif et agissant essentiellement sur 

des bactéries à Gram positif. Cependant ils sont hydrolysés par les bêta-lactames et sont 

donc sans action sur les souches sécrétant ces enzymes en particulier les Staphylocoques 

La pénicillines V (phénoxy-pénicilline), ayant le même spectre. La pénicilline G à 

l’avantage d’être active par la voie orale. Elle est aussi hydrolysée par les bêta-lactamases 

(pénicillinase). 

• Groupe des pénicillines à large spectre : 

- Méticilline et analogues : ces produits ont le même spectre antibactérien que les précé-

dents, mais se caractérisent par une grande résistance aux pénicillinases du Staphylocoque. 

- Aminopénicillines: ampicilline et analogues. Ils ont un spectre élargi aux bacilles à Gram 

négatif. Ils sont également détruits par les   pénicillinases. 

- Aminopénicillines:Mécillinam : il a un spectre étroit, limité uniquement aux bacilles à 

Gram négatif. C’est un antibiotique à visée urinaire. 

- Carboxypénicillines : ce sont la ticarcilline et la carbénicilline ces produits sont des péni-

cillines hémi-synthètiques. Ils ont l’avantage d’être actifs sur le bacille pyocyanique et sur 

certaines souches productrices de cephalosporinases. 

- Uréidopénicillines : ce sont la pipéracilline, la mezlocilline l’azlocilline et l’apalcilline. Ils 

sont actifs sur le bacille pyocyanique et résistent à certaines pénicillinases et céphalospo-

rines. 

• Céphalosporines [21, 22] : elles sont classées en génération 

o Céphalosporines de première génération : 

Céfalotine (Keflin®) ;  

Céfacectrile (Célospor®) ;  

Céfapirine (Céfaloject®) ; Céfaloporidine (Céporine®,Kéflotin®) ;  

Céfazoline (Kelzol®, Céfacidal®) ;  

Céfradine (Eskacef®), Vélocef®) ;  

Céfalexine (Kéforale®, Céporxine®) ;  

Céfaclor (Alfatil®) ; 

Céfatrizine (Céfaperos®) ;  

Céfadroxyl (Oracéfal®, Biodroxyl®) 

Leur spectre englobe celui des pénicillines M et des aminopénicillines.Elles résistent à la pé-

nicillinase Staphylococcique et sont actives sur certains bacilles producteurs de pénicillinases. 
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Elles sont cependant détruites par les cephalosporinases des Enterobacter, Serratia, Acineto-

bacter et Proteus indole positif par ouverture du cycle bêta lactame. Elles sont par contre 

moins actives que la pénicilline G sur les Streptocoques en particulier Streptococcus pneumo-

niae. 

o Céphalosporines de deuxième génération :  

Céfamandole (Kéfandol®) ;  

Céfuroxime (Curoxime®) ;  

Céfoxitine (Méfoxine®) ; 

Elles se distinguent des premières par une résistance accrue vis-à-vis descéphalosporinases et 

un gain d’activité sur les souches sensibles.  

o Céphalosporines de troisième 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 premières par une meilleure activité sur les souches sensibles, 

une certaines activité sur le bacille pyocyanique, une bonne diffusion dans le liquide céphalo-

rachidien et une plus grande résistance aux céphalosporines. 

• Carbapénémase : Imipenème 

L’Imipenème se caractérise particulièrement par sa résistance vis-à-vis des bêta- lactamases à 

spectre élargi. 

• Monobactam: Azotreonam 

Il présente le même spectre d’activité que les céphalosporines de 3ème génération et résistent 

plus ou moins aux bêta-lactamases. Son spectre d’activité est limité aux bactéries à Gram né-

gatif. 

2.5.1.2 Les Glycopeptides, Vancomycine et Teicoplanine[18] 

Ces antibiotiques agissent en inhibant la dernière étape de la synthèse du peptidoglycane .Les 

glycolipides prennent une forme de bracelet permettant d’entourer leur cible préférentielle (la 

surface externe de la membrane cytoplasmique et la paroi bactérienne) qui est le D-alanyl-D-

alamine terminal du pentapeptide .Ils bloquent l’action des transglycosylates qui fixent le pen-

ta peptide à un autre disaccharide déjà lié au peptidoglycane. 
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Elles sont inactives sur les bacilles à Gram négatif car ne pouvant pas traverser la membrane 

externe bien qu’hydrophiles du fait de leur masse. 

Spectre : le spectre est étroit et limité aux bactéries à Gram positif, en particulier les Staphylo-

coques et les Streptocoquesau cours des infections graves comme les septicémies et les endo-

cardites. Ce sont des produits non absorbés par la voie digestive, c’est pourquoi la vancomy-

cine est indiquée dans le traitement de la colite pseudo-membranaire due à la Clostriduim 

difficile. Il s’agit d’antibiotiques toxiques qui peuvent être responsables de phlébites du niveau 

des points d’injection, d’éruptions cutanées et de surdité surtout chez l’insuffisant rénal. 

2.5.1.3Les Fosfomycines [18] 

La fosfomycine inhibe la première étape de la synthèse du peptidoglycane. Elle agit comme 

un analogue du phospho-énol-pyruvate et se lié de façon covalente à la pyruvyl-transferase 

qui ne peut donc plus assurer la condensation de l’uridine-diphosphate-N-cetyl-glucosamine 

avec le phospho-énol-pyruvate. L’activité bactéricide est lente. 

2.5.2 Antibiotiques  actifs  sur  la membrane  cytoplasmique 

Parmi ces antibiotiques on distingue les polymyxines qui sont actifs que sur les bactéries 

Gram négatif. Ils agissent sur les membranes lipidiques, la membrane externe d’abord, puis la 

membrane cytoplasmique. La fixation de polymyxine va désorganiser la structure de ces 

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

Spectre : le spectre est étroit.Les polymyxines sont actives sur les bactéries à Gram négatif à 

l’exclusion des Proteus, Providencia, Serratia et les anaérobies. 

2.5.3 Antibiotiques actifs sur la synthèse protéique 

2.5.3.1 Aminosides ou Aminoglycosides[24, 18] 

o Aminosides administrables par la voie orale : Streptomycine et dihyrostreptomycine, ka-

namycine, tobramycine, dibécacine, amikacine, sisomicine, nétilmicine. 

o Aminosides administrables par voie locale : Néomycine, paromomycine, framycétine.  

o Aminocylitols proches des aminosides : Streptomycine 

Spectre : les aminosides sont des antibiotiques à spectre large et ont une activité bactéricide. 

Les Streptocoques et les Listeria sont cependant peu sensibles.Les bactéries anaérobies sont 

résistantes. 

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

tion de la membrane bactérienne, entraînant une modification du transport des électrons, une 

altération de la synthèse de l’ADN et une dégradation non spécifique de certains ARN Ils sont 

caractérisés par :  
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o Des mécanismes d’action multiples ;  

o Un effet bactéricide à la fois important, très rapide et indépendant de la densité bacté-

rienne ;  

o Une durée d’activité très supérieure au temps d’exposition correspondant à un « effet post 

antibiotique » marqué. 

Ce sont des antibiotiques à large spectre, actifs essentiellement sur les germes à Gram négatif 

aérobies (bacilles, cocci et coccobacilles) et aussi sur les Staphylocoques et les bactéries à 

Gram positif.  

La streptomycine et la kanamycine sont actives sur Mycobacteriumtuberculosis (à un degré 

moindre) L’amikacine est active sur les mycobactéries atypiques et sur Nocardia astéroïdes. 

La paromomycine est active sur les protozoaires (Entamoebahistolytica) et sur les helminthes 

(Ténia). 

Les Streptocoques et les Listeria sont peu sensibles. Les bactéries à Gram positif sont habi-

tuellement résistantes. 

2.5.3.2 Les Tétracyclines[18] 

Les tétracyclines empêchent la fixation des aminoacyl-ARN sur le site A des ribosomes. Ils 

inhibent la synthèse des protéines par fixation à la fraction 30S des ribosomes bactériens et 

cette action est bactériostatique. En outre elles altèrent la membrane cytoplasmique ; ce qui 

inhiberait la réplication de l’ADN par perte de nucléotides. 

Spectre : le spectre est le même pour toutes les tétracyclines .Les différences concernent les 

propriétés pharmacologiques. Elles sont actives sur les bactéries à Gram positif, les bactéries à 

Gram négatif y compris les Rickettsies, Chlamydia et les Mycoplasmes. Il existe une résis-

tance croisée entre toutes les tétracyclines. Cependant certaines souches résistant à la majorité 

des tétracyclines peuvent être sensibles à la doxycycline et à la minocycline du fait de 

l’intensité action de ces deux molécules. 

2.5.3.3 Les Phénicolés[25, 18] 

Ils agissent par inhibition de la synthèse des protéines en se fixant sur la fraction 30S du ribo-

some. Cette action est bactériostatique mais peut être bactéricide vis-à-vis de certaines es-

pèces.  

Spectre : le spectre est large comprenant les bactéries à Gram positif, négatif, aérobies et 

anaérobies. Le chloramphénicol est préférentiellement indiqué dans le traitement des fièvres 

typhoïdes et paratyphoïdes ainsi que dans celui des méningites à méningocoque et à Haemo-

philus influenza B. La résistance est croisée entre le chloramphénicol et lethiamphénicol. 

2.5.3.4 Acide fusidique [26, 18] 
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L’acide fusidique agit sur la synthèse protéique en inhibant le facteur d’élongation G (Tran-

slocase) ; ce qui bloque la traduction de l’ARN messager au niveau de la sous-unité 50S du 

ribosome. Ce mécanisme d’action spécifique explique l’absence de résistance croisée entre 

l’acide fusidique et les autres antibiotiques, en particulier laméticilline et apparentés.  

Spectre : le spectre est limité aux bactéries à Gram positif et principalement indiqué dans les 

infections à Staphylocoque. Les Streptocoques lui sont moins sensibles. Les cocci à Gram 

négatif peuvent être sensibles .La sélectivité des souches résistantes est rapide, ce qui amène à 

l’association avec les pénicillines du groupe M ou les Aminosides. 

2.5.3.5 Macrolides, lincosamides et streptogramines[27, 19] 

Ces trois groupes antibiotiques présentent de nombreux points communs dans leurs propriétés 

et surtout en ce qui concerne leur spectre antibactérien et leur mode d’action ; ce qui justifie 

leur rapprochement bien que leurs structures soient différentes. 

Ce sont des inhibiteurs de la peptidyl-transferase qui permet l’élongation de la chaîne pepti-

dique au niveau de la sous unité 50S du ribosome. Ils empêchent ainsi la réunion des deux 

sous unités par une inhibition compétitive du dernier stade de la synthèse des protéines. 

Spectre : il est étroit et limité aux bactéries à Gram positif, en général les cocci. Ils sont sou-

vent actifs sur les cocci à Gram négatif (Neisseria). Les macrolides, vraies sont actifs sur les 

Legionella, le Campilobacter, le Chlamydia et les Mycoplasmes. 

Cas particulier des Streptogramines ou Synergistines :ce sont des molécules composées de 

deux fractions antibiotiques A et B. La fraction A est un antibiotique de type macrolidique et 

la fraction B agirait sur la liaison peptidique en induisant le détachement prématuré de la 

chaîne peptidique. 

Deux molécules sont utilisées : pristinamycine et la virginamycine La grande majorité des 

Staphylocoques quelque soit leur phénotype de résistance sont sensibles aux streptogramines 

de même que les Streptocoques, les Pneumocoques, les Méningocoques et les Gonocoques 

producteurs ou non de bêta-lactamases. 

2.5.4 Les antibiotiques inhibant la synthèse ou le fonctionnement de l’ADN 

2.5.4.1 La Rifampicine[18] 

Ces produits inhibent la synthèse de l’ARN messager par blocage de la transcriptase qui est 

une ARN polymérase ADN dépendant par fixation sur les deux sous-unités bêta. Elles empê-

chent l’initiation de la chaîne de transcription de l’ADN en ARN et son élongation. Spectre : 

elle a un spectre large étendu aux bactéries à Gram négatif, aux cocci à Gram positif et aux 

Mycobactéries.Elle est active à très faible dose sur les Staphylocoques. 
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2.5.4.2 Les Quinolones[28, 18]  

Ces antibiotiques inhibent la réplication de l’ADN leur action se situe à différentes étapes de 

la synthèse de l’acide nucléique. Les quinolones agissent par inaction de l’ADNgyrase formé 

de deux sous-unités (gyraseA et gyraseB) et/ou la topo-isomérase II responsable du sur enrou-

lement de l’ADN des bactéries. Le mécanisme moléculaire est mal élucidé et reste encore 

controversé. 

Spectre : 
• Les quinolones de premières génération : ils sont actifs sur les bactéries à Gram négatif 

principalement les entérobactéries. Ils diffusent très peu dans l’organisme et sont éliminés 

par les urines. 

• Les Fluoroquinolones : leur spectre comprend, les entérobactéries, le bacille Pyocyanique, 

l’ Acinetobacter, Legionella, Haemophilus, Staphylocoques et certaines cocci à Gram posi-

tif. Certains produits sont mêmes actifs sur les Mycobactéries et les Chlamydia. En re-

vanche certaines bactéries comme les Listeria, Streptocoques et les Bactéroïdes sont peu 

sensibles.  

2.5.4.3 Les Nitrofuranes [18] 

Spectre : ce sont des antibiotiques à large spectre. Toute fois le bacille Pyocyanique, les Pro-

teus et les Serratia (Entérobactéries) leur sont résistants. Ils sont utilisés pour traiter les infec-

tions digestives et urinaires.  

o Infection digestives : nifuroxazide ;  

o Infection urinaires : nitrofurantoine. 

2.5.5 Les antibiotiques inhibiteurs du métabolisme intermédiaire 

5.5.1 SulfamidesetDiaminopyrimidines[29, 18] 

Ce sont des inhibiteurs de l’acide nucléique car ils inhibent la synthèse des folates précurseurs 

des acides nucléiques.  

Ce sont des inhibiteurs enzymatiques de la biosynthèse de l’acide tétra-hydrofolique, précur-

seur des bases puriques et pyrimidiques constitutives de l’ADN bactérien. Les sulfamides se 

comportent comme des analogues structuraux de l’acide para-amino-benzoïque (PAB) ; mo-

lécule représentant le point de départ de la synthèse des folates. 

Ils bloquent ainsi par inhibition compétitive la dihydroptéroate- synthétase (DHPS) qui cata-

lyse la première réaction de cette chaîne métabolique. Cette activité est bactériostatique. Les 

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

(DHFR) qui permet la réduction de l’acide hydrofolique en acide tétrahydrofolique. Cette 
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action bactériostatique quelque fois bactéricide. Le triméthoprime est surtout utilisé en asso-

ciation avec les sulfamides, cette action est bactéricide par effet synergique. 

Spectre : le spectre est large mais certaines espèces comme les entérocoques, 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, une souche bactérienne devient résistante lors-

qu’elle peut croître en présence d’une concentration d’antibiotique plus élevée que la concen-

tration qui inhibe normalement les souches sensibles de l’espèce [30]. 

2.6.2 Résistance génétique: 

La résistance génétique peut être définie comme un changement dans le code génétique du 

micro-organisme, codant ainsi un gène altéré.  

2.6.3 Résistance  microbiologique: 

La résistance microbiologique se traduit par l’absence de croissance d’une souche bactérienne 

en présence d’un antibiotique. Cette résistance microbienne 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 dans le cadre de la pratique médicale courante, 

puisqu’elle se traduit par l’échec clinique d’une antibiothérapie. Dans la majorité des infec-

tions, un échec clinique se traduit par l’absence d’amélioration (fièvre, état général, etc..) 

après environ 72 heures de traitement et la prescription d’un deuxième antibiotique [31].  

2.6.5 Mécanismes génétiques de la  résistance : 

Le support génétique de la résistance est porté sur le chromosome bactérien, ou sur le plas-

mide. Les gènes de résistance sont utiles aux bactéries et sont facilement transférables et fré-

quemment portés par des éléments génétiques mobiles.  

Il existe deux grands types de la résistance aux antibiotiques, la résistance intrinsèque et la 

résistance acquise (Figure2). On parle également de résistance croisée et de co-résistance. 

2.6.5.1 La résistance naturelle : 

La résistance intrinsèque ou naturelle est présente chez toutes les bactéries de la même espèce 

ou du même genre bactérien, cette résistance délimite le spectre d’action des antibiotiques. 
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Exemple: la présence d’une membrane externe chez les bacilles à Gram négatif entraîne la 

résistance à diverses classes de molécules par imperméabilité (glycopeptides, macrolides, 

lincosamides, streptogramines, etc...) [32, 33]. 

2.6.5.2 La résistance acquise : 

N’est présente que chez certaines souches de la même espèce ou du même genre. Dans cer-

tains cas, elle peut concerner la grande majorité de ces souches comme la production de péni-

cillinase chez le Staphylococcus aureus qui intéresse plus de 90 % des souches. 

Sur le plan génétique, la résistance peut être acquise par deux voies totalement distinctes: soit 

des mutations dans le génome on parlera alors de transmission verticale à la descendance, 

c’est un phénomène rare, spécifique qui affecte un antibiotique ou une famille des antibio-

tiques qui ont le même mécanisme d’action.  

Soit, la résistance peut survenir également suite à l’acquisition d’une information génétique 

étrangère, en provenance d’autres bactéries. Il s’agit d’une acquisition d’ADN extra-

chromosomique le plus souvent un plasmide, et qui peut porter un ou plusieurs gènes de résis-

tance. Ce transfert horizontal de la résistance peut se faire entre les bactéries de la même es-

pèce ou des espèces différentes selon trois mécanismes différents: dont la transduction (avec 

un bactériophage comme vecteur), la transformation (capture d’ADN nu par la bactérie) et la 

conjugaison (transfert de plasmide d’une bactérie à une autre de la même espèce ou d’espèce 

différente).  

Les résistances plasmidiques peuvent concerner plusieurs antibiotiques, voire plusieurs fa-

milles d’antibiotiques. Elles représentent le mécanisme de résistance le plus répandu, soit 80  

% des résistances acquises. 
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Figure2:Les deux types de la résistance bactérienne aux antibiotiques [34] 
 

2.6.5.3 La Résistance croisée : 

La résistance croisée correspond à la résistance à tous les membres d’une classe  

d’antibiotique, due à un seul mécanisme de résistance (mécanisme commun), elle est de ni-

veau variable selon les antibiotiques. Parmi les nombreux cas de résistance croisée, on peut 

citer les mutations dans les topoisomérases de type II, gyrase et topoisomérases IV, conférant 

la résistance aux Fluoroquinolones. La conséquence majeure de la résistance croisée est la 

sélection croisée: n’importe quel antibiotique de la classe peut sélectionner des bactéries résis-

tantes à tous les autres membres. 

2.6.5.4 La Co-résistance : 

Dans la co-résistance, plusieurs mécanismes de résistance sont associés chez la même bacté-

rie. Chacun confère (par résistance croisée) la résistance à une classe d’antibiotiques, ce qui 

entraîne un large phénotype résistant de la bactérie hôte. 

Là encore, la conséquence de cette organisation génétique est la co-sélection: dans ce cas, une 

classe d’antibiotiques à laquelle la bactérie est résistante pourra sélectionner la résistance à 

des classes d’antibiotiques non reliées. Ceci est observé fréquemment chez le pneumocoque, 

les souches résistantes à la Pénicilline G sont beaucoup plus fréquemment résistantes aux 

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

Dans ce mécanisme on distingue 3 grands groupes de mécanismes: 

� 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 actif 

� Diminution de la perméabilité: 

Une diminution de la perméabilité résulte souvent d’une mutation affectant la structure des 

porines ou diminuant la synthèse des porines. C’est chez Escherichiacoli, les Enterobac-

terspp, les Serratiaspp, les Klebsiellaspp et Pseudomonasaeruginosa que ce mécanisme a le 

plus d’importance: une ou plusieurs modifications des porines sont à l’origine d’une résis-

tance acquise aux bêta-lactamines, aux quinolones, au chloramphénicol, aux sulfamides, au 

triméthoprime et aux tétracyclines. 

Dans le cas des aminosides, l’imperméabilité résulte d’un mécanisme différent. Elle est due à 

des mutations modifiant le système de transport actif de ces molécules et provoquant une di-

minution d’activité de tous les aminosides [35]. 

� Efflux actif:  

Ce type de résistance est largement répondu chez les bacilles Gram négatifs. Des mutations 

dans les régions régulatrices des opérons des systèmes d'efflux  multi-drogues peuvent con-

duire à une sur-expression des systèmes d'efflux constitutifs, associée ou non à une perte des 

porines, et conférer une multirésistance aux antibiotiques. Ainsi, la mutation des gènes mar-

RABd’Escherichia coli entraîne une résistance aux quinolones, au chloramphénicol et aux 

tétracyclines. 

Une acquisition de gènes peut être à l'origine de systèmes d'efflux spécifiques. Contrairement 

aux systèmes d'efflux multi-drogues, les systèmes d'efflux spécifiques ne permettent que l'ex-

portation de molécules apparentées. 

Le Premier exemple connu de résistance acquise par efflux transmembranaire spécifique est 

celui des tétracyclines. Des transposons (Tn 10 et Tn 1721) codent pour des protéines (pro-

téines Tet) qui exportent les tétracyclines à travers la membrane cytoplasmique. Selon les 

protéines Tet synthétisées, la résistance concerne toutes les tétracyclines sauf la minocycline 

ou toutes les tétracyclines y compris la minocycline [33]. 
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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 des en-

zymes qui catalysent l’étape finale de la biosynthèse des peptidoglycanes et qui sont les 

cibles des béta-lactamines. Cette modification est rencontrée plus chez les bactéries Gram 

positif que chez les bactéries Gram négatif.                                                                                                             

La modification d’affinité des PLP résulte de trois mécanismes :  

• Diminution de l’affinité des PLP pour les bêta-lactamines (Clostriduim perfringens, Strep-

tococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae).  

• Augmentation de la synthèse des PLP existantes avec hyper-expression de PLP possédant 

naturellement une faible affinité pour les bêta-lactamines. Cette situation est bien connue 

chez les Enterococcusspp où des souches résistent par augmentation de synthèse de la 

PLP. 

• Synthèse d’une ou de plusieurs nouvelles PLP insensibles aux bêta-lactamines (Staphylo-

coccus aureus, Streptococcus pneumoniae) et liée à l’acquisition de nouveaux gènes. 

Le meilleur exemple est le cas des souches de Staphylococcus aureus résistantes à la méticil-

line, l’acquisition et l’intégration dans le chromosome d’un gène (mecA), d’origine mal con-

nue, induit la synthèse d’une nouvelle PLP (la PLP 2a). La PLP 2a est capable d’assurer à elle 

seule l’assemblage du peptidoglycane et elle confère une résistance à toutes les bêta-

lactamines. 

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

constituée de dipeptide D-ala-D-ala. Une modification de ce dipeptide qui a été mise en 

évidence chez les entérocoques résistants grâce à un mécanisme qui est l’un des plus 

complexes connus en matièrede résistance aux antibiotiques. Deux types de résistance ac-

quise ont été décrits chez les entérocoques, l’un concerne la vancomycine et la teicopla-

nine, l’autre ne concerne que la vancomycine. Ces deux types de résistance sont induc-

tibles par les glycopeptides et la résistance n’apparaît donc qu’en présence de ces antibio-

tiques. Les gènes responsables de cette résistance sont présents sur des transposons (no-

tamment Tn 1546) hébergés soit sur un plasmide autotransférable soit sur le chromosome. 

Cette résistance se manifeste par le remplacement de l’extrémité D-ala-D-ala par un motif 

sans affinité pour les glycopeptides.  

� Modification de la cible des quinolones: des mutations dans le gène gyr A entraîne des 

modifications dans la sous unité A d’ADN gyrase et diminuer l’affinité des quinolones 

pour leur cible ce qui provoque une résistance croisée, à des degrés divers, pour 

l’ensemble des quinolones. Des mutations dans le gène gyrB (codant pour la sous-unité B 
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de l’ADN gyrase) peuvent modifier les acides aminés 426 ou 447 chez Escherichiacoli ou 

les acides aminés 437 ou 458 chez Staphylococcusaureus (ces acides aminés déterminent 

le Quinolone Resistance-Determining Région (QRDR) de la sous-unité B). L’association 

d’une mutation dans le gène gyrA et dans le gène gyrB a été observée chez une souche de 

Staphylococcus aureus. Des mutations du gène parC, codant pour les sous-unités ParC de 

la topo-isomérase IV (deuxième cible des quinolones), provoquent également un phéno-

type de résistance aux quinolones. 

� Modifications des cibles du sulfamide et de triméthoprime: La substitution de cible est 

un des mécanismes de résistance observés avec les sulfamides et le triméthoprime. Il ré-

sulte de l’acquisition de plasmides codant pour une dihydroptéroate synthétase ou une di-

hydrofolate réductase, ayant un rôle physiologique identique à celui des enzymes codées 

par le chromosome mais insensibles à l’agent antibactérien. Ces bactéries produisent donc 

des enzymes chromosomiques sensibles et des enzymes plasmidiques résistantes. Une 

modification par mutation de la dihydroptéroate synthétase ou de la dihydrofolate réduc-

tase confère, respectivement, une résistance aux sulfamides ou au triméthoprime. 

� Modification des ribosomes: Des substitutions d’acides aminés dans la protéine S12 de 

la sous-unité 30 S du ribosome provoquent une résistance à la streptomycine. Ces muta-

tions ont été caractérisées chez Escherichia coli, Haemophilusinfluenzae, Streptococcus 

pneumoniae, Enterococcusfaecalis, Mycobacteriumtuberculosis.                                                                       

L’acquisition aussi d’un plasmide portant les gènes erm (erythromycin ribosome methyla-

tion) conduit à la synthèse d’une méthylase qui méthyle l’ARNr 23S et empêche la fixa-

tion des macrolides, des lincosamides et des streptogramines de type B (résistance 

MLSB). La synthèse de cette méthylase peut être constitutive ou inductible. Lorsqu’elle 

est constitutive, on note d’emblée une résistance à l’ensemble des MLS. Lorsqu’elle est 

inductible, sa synthèse est déclenchée par l’érythromycine et l’oléandomycine.  

� Modification de l’ARN polymérase: La résistance à la rifampicine, observée chez My-

cobacteriumtuberculosis, Mycobacteriumleprae et chez les staphylocoques, est liée à la 

mutation du gène rpoβ qui code pour la sous-unité β de l’ARN polymérase [36].  

2.6.6.3 Les enzymes inactivant les antibiotiques : 

� Les béta-lactamases : Les premiers béta-lactamases ont été découverte en 1940 chez 

Escherichia coli.                                                                                                                               

Après de nouvelles enzymes sont  mises en évidence: pénicillinase, céphalosporinase, pé-

nicillinase à large spectre, et béta-lactamase à spectre élargi. Ces enzymes sont capables 
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de cliver le cycle bêta-lactame et sont les  principales responsables de la résistance aux bé-

ta- lactamines. 

� Les enzymes inactivant les aminosides: L’inactivation enzymatique des aminosides est 

le mécanisme de résistance le plus souvent observé. Il permet d’expliquer la résistance de 

plus de 95 % des souches d’entérobactéries résistantes aux aminosides, de 95 % des 

souches d’Acinetobacter spp. De 95 % des souches de bactéries à Gram positif et de 50 % 

des souches de Pseudomonas aeruginosa.Tous les aminosides possèdent des groupements 

aminés et des groupements hydroxyles nécessaires à leur activité et ces groupements peu-

vent être la cible de trois classes d’enzymes: 

• Les acétyltransférases catalysent l’acétylation des groupements aminés.  

• Les nucléotidyltransférases ou O-adénylyl (ANT ou AAD) agissent par adénylation des 

groupements hydroxyles. 

• Les phosphotransférases transfèrent un groupement phosphate sur les groupements hy-

droxyles. 

� Les enzymes inactivant les phénicolés : L’inactivation enzymatique est également le 

mécanisme de résistance le plus fréquent pour le chloramphénicol et le thiamphénicol. 

Elle consiste en l’acétylation par un chloramphénicol acétyltransférase du groupement hy-

droxyle de la molécule. On a identifié 3 enzymes chez les bactéries à Gram négatif et cinq 

chez les bactéries à Gram positif. A l’exception de Streptococcus pneumoniae, ces en-

zymes sont codées par des plasmides.  

� Autre antibiotique :  Des mécanismes d’inactivation enzymatique ont été observés pour 

les tétracyclines, les macrolides et les lincosamides mais ils ne constituent pas le méca-

nisme principal de résistance [37].  

2.6.7 Un nouveau mécanisme de résistance d’origine inconnu 

En 1998, au nord-américain un nouveau mécanisme de résistance aux quinolones fut décrit 

dans une souche de Klebsiella pneumoniae. Ce déterminant de résistance est une protéine qui 

s’intercale entre les topo-isomérases de type II et les quinolones et fluoroquinolones bloquant 

ainsi tout ou une partie de leur activité antibiotique. Cette résistance est plasmidique c'est-à-

dire transférable d’une souche d’entérobactérie à une autre. Après avoir été identifié aux 

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

américaines, quelques souches d’Escherichia coli de chine, une souche de Providencia stuar-

tii d’Egypte et très récemment dans des souches d’Escherichia coli de Corée du sud [38, 40]. 
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2.6.8 Facteurs de risque de l’antibiorésistance : 

Les causes de la résistance bactérienne sont multiples, et l’équation la plus simple consiste à 

relier la résistance bactérienne à la consommation d’antibiotiques, mais la complexité du phé-

nomène laisse encore de grands volets à découvrir [31], on 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 médicale du  20èmesiècle et ont permis de faire 

considérablement reculer la mortalité associée aux maladies infectieuses. Cependant, leur 

utilisation massive et répétée en santé humaine et animale a généré une pression sur les bacté-

ries, qui ont développé des systèmesde défense contre ces antibiotiques conduisant à 

l’apparition de résistances. Ponctuelles au départ, ces résistances sont devenues préoccupantes 

avec le risque d’impasses thérapeutiques [31, 41].    

Il y a aussi le problème posé à l’échelle mondiale par l’industrie agro-alimentaire et en méde-

cine vétérinaire qui utilisent les mêmes molécules que le système de santé, ces médicaments 

sont utilisés de façon systématique comme facteurs de croissance. Cette surconsommation 

d’antibiotiques dans les élevages est responsable de l’apparition de résistances. Les bactéries 

multi-résistantes issues des élevages peuvent ainsi se transmettre à l’Homme directement ou 

via la chaîne alimentaire [42, 43]. Les rejets d’eaux usées provenant des élevages également 

font en sorte qu’il y aura des résidus d’antibiotiques trouvés dans l’environnement. Il a été 

également démontré que de faibles concentrations d’antibiotiques dispersées dans la nature 

favorisent l’apparition de résistance chez plusieurs microbes pathogènes comme Klebsiella 

pneumoniae [31, 43]. 

� Les voyages: 

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

� La densité de la population: 

Elle semble également jouer un rôle, puisqu’elle permet une dissémination plus rapide d’un 

clone résistant. Il a été démontré que les enfants, surtout ceux qui fréquentent les garderies, 

constituent un groupe comprenant une forte proportion de porteurs de Pneumocoques résis-

tants à la pénicilline ou de Streptocoques du groupe A résistants aux macrolides [44].  

2.6.8.2 Les facteurs hospitaliers:  

La majorité des cas de résistances aux antibiotiques est retrouvée à l’hôpital, il s’agit d’une 

véritable niche écologique de la résistance. Le milieu hospitalier constitue un environnement 

propice au développement et à la dissémination des résistances bactériennes, étant donné le 
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nombre élevé de patients à risque infectieux, la multitude des procédures invasives, les traite-

ments immunosuppresseurs, l’antibiothérapie à large spectre permettant la sélection des bacté-

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

� La sélection des souches résistantes aux antibiotiques: 

Il a été́ démontré dans la littérature que le stress provoqué par de faibles concentrations 

d’antibiotiques entrainait une augmentation du taux de mutation. Les antibiotiques se compor-

tent alors comme des mutagènes aléatoires responsables de la résistance à diverses classes 

d’antibiotiques. La résistance, soit par mutation soit par acquisition de gène exogène, peut être 

dramatiquement augmentée par la présence de faibles concentrations d’antibiotiques dans 

l’environnement des bactéries [46, 47].L’exposition à une classe des antibiotiques peut favori-

ser l’acquisition d’une souche résistante à toutes les autres molécules (sélection de co-

résistances) [48, 49].  

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

son type et de sa durée [50], en général les services ou les hôpitaux qui consomment le plus 

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

est plus fréquente chez les souches bactériennes isolées des infections nosocomiales que chez 

les souches isolées des infections communautaires [52]. 

� Réservoirs : 

La dissémination des souches résistantes englobe d'une part le problème des «réservoirs» et 

d'autre part le problème de la transmission des germes. La persistance d’un réservoir environ-

nemental peut être la cause dans la pérennisation d’une épidémie locale [50, 53].  

En matière des infections nosocomiales, il est primordial d'identifier les différents réservoirs 

potentiels des bactéries notamment: les patients, le personnel soignant et les dispositifs médi-

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

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

tage essentiellement [54]. 

� La colonisation : 

Pour plusieurs espèces bactériennes, la colonisation par ces espèces est une étape qui précède 

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

• L’hospitalisation en réanimation 

• Le recours aux procédures invasives (intubation trachéale et sondage urinaire notamment) 

et leurs durées [57, 58] 

• Un séjour de longue durée : en impliquant une plus longue exposition au risque d'acquérir 

une bactérie multi résistante 
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Ainsi, le dépistage de portage digestif ou nasal des BMR chez les patients à risque, peut jouer 

un rôle dans la prévention de la dissémination de ces germes multi résistants, et la lutte contre 

les infections nosocomiales. Il permet d’identifier les patients particulièrement à risque 

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

bactéries multi résistantes pour assurer un isolement technique et géographique de ces patients 

notamment en milieux à risque [59, 60]. 
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3. Méthodologie 

3.1 Lieu  d’étude : 

Notre  étude  à  été  réalisée au  laboratoire de bactériologie de  l’Institut  National de Santé  

Publique (INSP), ancien INRSP. 

Situation  géographique  de  l’INSP : 

Cet Institut situé à l’hippodrome est un établissement public à caractère scientifique et techno-

logique, créé par la loi N°2019-023/AN du 3 juillet portant ratification de l’ordonnance  

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

(INSP). 

Cette structure a été constituée par la fusion de trois entités distinctes qui sont :  

� L’Institut National de Biologie Humaine et le Laboratoire Central de Biologie depuis 

1981. 

� L’Institut National de Recherche sur la Pharmacopée et la Médecine Traditionnelle à par-

tir de 1986. En 2006, l’Institut est passé du statut d’Etablissement Public à Caractère  

Administratif (EPA) à celui d’Etablissement Public à Caractère Scientifique et Technolo-

gique (EPST) par l’ordonnance N°06-007/P-RM du 28 février 2006. 

Les missions de l’INSP :  

Les missions de l’INSP se résument comme suit : 

� Promouvoir la recherche médicale et pharmaceutique en santé publique notamment dans 

les domaines des maladies infectieuses, néoplasiques et sociales de la santé familiale, de 

l’éducation sanitaire, de l’hygiène du milieu, de la biologie clinique appliquée à la nutri-

tion et aux affections endémo-épidémiques, toxicologie médicale et expérimentale, de la 

bromatologie de la génétique, de la socio-économie, de la médecine et pharmacopée tradi-

tionnelle ;  

� Participer à la formation technique, au perfectionnement et à la spécialisation dans le 

domaine de sa compétence ;  

� Assurer la référence dans le domaine de la biologie clinique ;  

� Assurer la mise au point et la formulation des médicaments traditionnels améliorés;  

� Promouvoir la coopération nationale et internationale dans le cadre des programmes et des 

accords d’assistance mutuelle ;  

� Gérer les structures de recherche qui lui sont confiées. 
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L’INSP est structuré en cinq départements et une agence 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 composent comme suit :  

� Un bureau pour le chef de service ;  

� Une salle comprenant les paillasses des prélèvements vaginaux, des pus et divers pro-

duits pathologiques ;  

� Une petite salle réservée à l’examen cytobactériologique des urines ;  

� Une salle pour la coproculture, l’hémoculture et la recherche de bactéries dans les LCS;  

� Une salle pour la recherche de bacilles de Koch dans les crachats et autres produits pa-

thologiques ;  

� Une salle de préparation, de stérilisation et de conservation des milieux de culture ;  

� Une laverie pour la stérilisation du matériel et la destruction du matériel usagé. 

Le laboratoire de bactériologie réalise les activités suivantes : 

� L’examen cytobactériologique des urines;  

� L’examen cytobactériologique des prélèvements génitaux;  

� L’examen cytobactériologique des pus de diverses origines;  

� L’examen cytobactériologique des liquides de ponction (LCR et autres liquides biolo-

giques), des prélèvements de gorge, de nez et de la bouche, des spermes, des liquides 

prostatiques, des prélèvements urétraux et de crachats; 

� Recherche de BK dans les crachats et autres produits pathologiques. Les étudiants et les 

élèves techniciens de laboratoire sont formés au cours de leur stage pratique. 

3.2 Type  d’étude et période d’étude :  

Notre travail est une étude rétro-prospective réalisée sur une période  de 3 ans (de 2016 à  

2018), à partir des données recueillies des registres du laboratoire. 
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3.3 Echantillonnage : 

3.1 Critères  d’inclusion : 

Ont été inclus dans notre étude les résultats de l’examen cytobactériologique de  pus  et 

d’expectoration  des années de 2016 à 2018 dans  le  service  de  bactériologie  de  l’INSP 

quelles que  soient  la  provenance. 

3.3.2 Critères  de  non-inclusion : 

N’ont pas été  inclus  dans  notre  étude  tous les échantillons autres que ceux des pus et ex-

pectorations précédent les années de 2016 à 2018. 

3.4 Collecte  de  donnée : 

Les  données  on  été  recueillies à  partir des  registres des examens bactériologique de 

l’INSP de  2016  à  2018. 

3.5Matériels et Méthodes : 

3.5.1 Matériels  

3.5.1.1 Matériels de prélèvement : 

- Ecouvillon et seringue stérile pour prélèvement de pus ; 

- Crachoir stérile pour prélèvement 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  

• Huile à immersion. 

• Disques d’antibiotiques 

• Eau physiologique stérile. 

• Huile de paraffine. 

• Tube à hémolyse stérile. 

• Anses métalliques, Anses plastiques. 

• Pipettes Pasteur, Pipettes de transfert. 
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• Bec Bunsen. 

• Pinces. 

• Gants propres. 

• Règle 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 entérobactéries et les bacilles à Gram négatif non 

exigeants. 

Le développement des bactéries à Gram positif est inhibé par le cristal violet (violet de gen-

tiane).Il permet de séparer les bacilles à Gram négatif fermentant le lactose de celles ne le 

fermentant pas. 

Les bactéries fermentant le lactose (E. coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp,) cultivent en 

donnant des colonies jaunes. 

Les bactéries ne fermentant pas cet ose, cultivent en donnant des colonies bleu-verdâtres ou 

bleu (Salmonella, Shigella, Proteus, Pseudomonas, Acinetobacter,). 

• Milieu de Chapman :pH 7.4, boîte de 500g, code5 106 3. bio Mérieux.  

C’est un milieu sélectif pour l’isolement des staphylocoques. Sa teneur élevée en chlorure de 

sodium (75g/l permet une inhibition de la plupart des autres germes). 

Utilisation : Le pouvoir inhibiteur du chlorure de sodium permet d’ensemencer abondamment 

les boites de pétri qui sont incubées pendant 18 à 24 heures à l’étuve à 37°C. La fermentation 

du mannitol est mise en évidence par le virage au jaune du rouge de phénol (indicateur colo-

ré).                                                                                                                                            

Lecture : Les colonies de Staphylococcus aureus fermentant le mannitol sont entourées d’une 

zone jaune et sont de taille importante.                                                                                       

Remarque : La fermentation du mannitol est un test d’orientation qui devra toujours au mini-

mum être complété par un examen microscopique (Cocci disposés 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 exigeants et pour l’étude de l’hémolyse des bacté-

ries hémolytiques, principalement des streptocoques. 

b. Milieux  spécifiques :  

• Gélose Mueller Hinton :  

C’est un milieu solide utilisé pour l’étude de la sensibilité des   germes aux antibiotiques par 

la méthode de diffusion. Il constitue un excellent milieu de base pour la préparation de la gé-

lose au sang. 

c. Milieux pour l’étude des caractères biochimiques : 

Ils sont utilisés pour l’identification des entérobactéries, de Pseudomonas et d’Acinetobacter. 

Ce sont la galerie minimum classique de l’Institut Pasteur et la galerie API 20 E. 

• Galerie classique : 

Elle utilise sept (7) caractères pour l’identification des entérobactéries. 

Elle est la plus utilisée chez nous et comporte quatre (4) milieux qui sont:  

���� Hajna-Kligler (lactose-glucose-H2S) : 

Il permet de mettre en évidence la fermentation du lactose ou du glucose (avec ou sans déga-

gement gazeux).  

Le glucose constitue le culot et le lactose la pente. 

La fermentation du glucose et du lactose provoque l’acidification du milieu ce qui entraine le 

virage de l’indicateur coloré le rouge de phénol, du rouge au jaune. La production H2S se tra-

duit par un noircissement du milieu dans la zone joignant le culot à la pente. 

���� Milieu mannitol-mobilité-nitrate : 

Il est utilisé pour la différenciation rapide des entérobactéries. 

Il permet de rechercher simultanément la mobilité, l’utilisation du mannitol et la réduction des 

nitrates en nitrites.  

Les bacilles mobiles diffusent à partir de la ligne d’ensemencement en créant un trouble du 

milieu. 

Les bacilles immobiles cultivent uniquement le long de la piqûre d’ensemencement. 

Si le mannitol est fermenté, le milieu vire au jaune. 

En rajoutant à la surface du tube, du réactif de Griess (acide sulfanilique-α naphtylamine), on 

peut mettre en évidence le nitrite, si la bactérie en étude possède une nitratase.  
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���� Milieu au citrate de sodium (milieu de Simmons) : 

Il permet la recherche de l’utilisation du citrate de sodium comme seule source de carbone. 

Une réaction positive traduit le virage du milieu au bleu. 

���� Milieu urée-indole : 

Ce milieu synthétique permet de rechercher simultanément l’uréase, le tryptophane désami-

nase (TDA) et la production d’indole. 

Si le germe possède une uréase, le milieu devient alcalin par formation de carbonate 

d’ammonium et vire au rouge violacé en 2 ou 4 heures (Proteus, Yersinia) ou en 12 à 18 

heures (Klebsiella et Citrobacter).  

L’indole est recherché après 24 heures d’incubation de préférence avec le réactif de Kovac. 

L’apparition d’un anneau rose à la partie supérieure du milieu traduit la présence d’indole. 

• Galerie API 20 E 

API 20 E est une galerie d’identification des entérobactéries et autres bacilles à Gram négatif. 

Elle comporte 20 micros tubes contenant des substrats déshydratés. Les micros tubes sont 

inoculés avec une suspension bactérienne qui reconstitue les tests. Les réactions produites 

pendant la période d’incubation se traduisent par des virages colorés spontanés ou révélés par 

l’addition de réactifs.                                                                                                                                

Les substrats déshydratés sont : 2-nitrophényl-β-galactopyranoside, L-arginine, L-lysine, L-

ornithine, trisodium citrate, sodium thiosulfate, urée, L-tryptophane, sodium pyruvate, géla-

tine, D-glucose, D-mannitol, inositol, D-sorbitol, L-rhamnose, D-saccharose, D-melibiose, 

amygdaline, L-arabinose. 

3.5.1.5 Réactifs  pour  l’étude  des  caractères  biochimiques  et  sérologiques 

Divers  réactifs  sont utilisés: 

réactifs  d’ONPG ; d’oxydase ; staph-aureus  Kit ; réactifs  de  kovacs  pour  la  révélation  de  

l’indole ; réactif  TDA ; réactifs VP1  et  VP2 ; réactifs  Nit1  et  Nit2.                                                                                                  

3.5.1.6 Coloration  de  Gram : 

� Principe : 

La coloration de Gram estla coloration la plus importante dans le laboratoire de microbiolo-

gie. Les bactéries peuvent êtredivisées en microorganismes Gram positif et en micro-

organismes Gram négatif.Les bactéries Gram positif retiennent la coloration violette du Violet 

de Gentiane (ou du Cristal Violet) et auront une teinte bleue au microscope.Les bactéries 

Gram négatif sontdécolorées, leur enlevant ainsi lacoloration violette du Violet de Gentiane 
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avec une solution d'alcool acétone.Les bactéries sont ensuite colorées en rouge avec la safra-

nine (ou la fuchsine basique) 

� Interprétation : 

Après séchage, la lame est observée au microscope optique avec l’objectif 100 en immersion. 

� Mode  d’opération : 

• Fixer le frottis à la flamme ou à l’alcool, sécher soigneusement puis refroidir la lame 

• Recouvrir le frottis fixé de violet de gentiane 

• Laisser agir 1 minute 

• Laver à l’eau  

• Recouvrir l’étalement de lugol Laisser agir 1 minute 

• Laver à l’eau 

• Décolorer à l’alcool-acétone, en le versant goutte à goutte sur la lame inclinée oblique-

ment. Surveiller la décoloration et  arrêter lorsque la solution de décoloration devient in-

colore. 

• Laver à l’eau pour éliminer l’excès d’alcool 

• Recouvrir l’étalement par une solution de Fuchsine  

• Laisser agir 30 secondes 

• Laver à l’eau 

• Laisser  sécher la préparation  

• Examiner au microscope à l’objectif X 100 sous huile à immersion. 

3.5.2 Méthodes : 

3.5.2.1 Prélèvement de pus : 

Les prélèvements des pus sont effectués le matin après désinfection des pourtours pour une 

plaie à l’aide d’un écouvillon ou à l’aide d’une seringue pour prélever ou aspirer une collec-

tion de pus après désinfection de la partie externe. 

3.5.2.2 Prélèvement d’expectoration : 

Les expectorations sont des secrétions qui viennent des poumons. Elles sont produites à 

l’occasion d’une toux profonde venant de la poitrine. L’expectoration n’est pas la salive ou un 

crachat provenant de la bouche. Le prélèvement de l’expectoration doit être effectué le matin, 

au réveil, après rinçage bucco-dentaire (afin de diminuer la contamination du prélèvement par 

la flore bactérienne de la cavité buccale) à l’eau, le patient tousse et produit des expectora-

tions qui sont recueillis dans un pot stérile. 
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3.5.2.3 Résultats  de  l’examen  microscopique : 

L’observation a permis de noter la morphologie des bactéries et la présence ou l’absence des 

polynucléaires altérés.  

Les bactéries à Gram positif sont colorées en violet. 

Les bactéries à Gram négatif sont colorées en rose. 

3.5.2.4 Culture :Elle a consisté à l’ensemencement des produits pathologiques sur des mi-

lieux de culture par la méthode de stries. Elle se fait toujours près de la flamme d’un Bec 

Bunsen et les boîtes à couvercles renversés, ont été incubées à l’étuve à 37°C pendant 18 à 24 

heures. 

3.5.2.5 Identification  des  bactéries : 

Elle est basée sur des caractères morphologiques, culturaux et biochimiques. 

3.5.2.5.1 Caractères  morphologiques : 

La morphologie des germes isolés a été étudiée sur un frottis coloré au Gram. 

3.5.2.5.2 Caractères  culturaux : 

L’étude des caractères culturaux a porté sur l’aspect et la couleur des colonies. 

3.5.2.5.3 Caractères  biochimiques : 

� Les  cocci  à  Gram  positif : 

���� Identification  des  souches  de  Staphylococcus  aureus : 

Staphylococcus aureus a été identifié grâce à son caractère « mannitol positif» qui lui permet 

de faire virer le Chapman et la mise en évidence de catalase et la coagulase.              

Un test rapide d’agglutination avec le réactif SlidexStaph Plus a été aussi utilisé pour 

l’identification des souches de Staphylococcus aureus. 

Recherche de la catalase : 

La catalase est détectée après le dégagement de bulles d’oxygène du dépôt d’une goutte d’ID 

color catalase sur une colonie de Staphylococcus aureus. 

���� Identification des Streptocoques : 

L’étude de l’hémolyse et la mise en évidence d’une catalase négative, ont permis 

l’identification des Streptocoques. 

� Les  bacilles  à  Gram  négatif :  

Les germes sont identifiés après ensemencement sur la galerie API 20 E ou sur les milieux de 

la galerie classique.Pseudomonas aeruginosa est identifié par sa capacité à faire virer la gé-

lose ordinaire au vert par la production de pyoverdine.Les entérobactériessont identifiéespar 

la galerie API 20 E. Après inoculation de la suspension bactérienne dans la galerie, la lecture 

se fait après 18 à 24 heures d’incubation à 37°C à l’étuve. Les germes sont identifiés à partir 
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du tableau d’identification accompagnant chaque système API ou du catalogue analytique ou 

encore du logiciel d’identification. 

L’identification des Salmonella-Shigella est confirmée par des tests sérologiques. 

���� Mode opératoire de la galerie classique 

- Urée-indole : il est abondamment ensemencé à partir d’une colonie entière prélevée sur un 

milieu d’isolement. La suspension obtenue permet d’ensemencer les autres milieux. 

- Mannitol-mobilité : il est ensemencé par piqûre centrale jusqu’au fond du milieu à l’aide 

d’une anse. 

- Citrate  de  sodium : il est ensemencé par stries sur la pente à l’aide d’une anse. 

- Hajna-kliger : ce milieu est d’abord ensemencé par stries sur la pente, puis par piqûre pro-

fonde dans le culot.Les milieux sont incubés à 37°C dans l’étuve pour 24heures. Les réac-

tions produites pendant la période d’incubation et l’addition de réactifs permettent 

d’identifier les germes. 

Interprétation  de  pente : 

- Dans un premier temps, les bactéries utilisent le glucose comme source de carbone et 

d'énergie (à cause de l'effet glucose). Cette utilisation s'accompagne de la production 

d'acides organiques d'où le virage du rouge au jaune du milieu.  

- Dans un second temps, du fait du développement rapide (en aérobiose) et de la faible con-

centration en glucose en moins de 24 heures, la totalité du glucose est dégradé, il y a dis-

parition de l'effet glucose. Puis, deux possibilités :  

� Si la bactérie est β-galactoside perméase +  et β-galactosidase + : les bactéries utilisent le 

lactose avec production d'acides organiques : le virage au jaune est confirmé.  

� Si la bactérie est β-galactoside perméase + et β-galactosidase -  ou β-galactoside perméase 

-  et β-galactosidase - : les bactéries ne peuvent pas utiliser le lactose. Les bactéries utili-

sent alors comme source de carbone et d'énergie les peptones (qui ne sont dégradables 

qu'en conditions aérobies) : le métabolisme protidique libère des produits basiques (am-

moniac, amines...) d'où une recoloration au rouge de la pente.  

Ainsi : 

• Pente  rouge : bactérie lactose –  

• Pente  jaune : bactérie  lactose + 

Interprétation  du  culot : 

- Dans un premier temps, les bactéries fermentent le glucose avec production importante 

d'acides organiques (à cause de l'effet glucose).  
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- Comme sur la pente, en moins de 24 heures, tout le glucose est fermenté. Cependant, si les 

bactéries sont lactose -, l'utilisation des peptones avec une alcalinisation ne permet pas le-

révirage de l'indicateur de pH, le culot restera jaune en 24 h.  

- Si la bactérie n'est pas capable de fermenter le glucose, il n'y a pas production d'acides 

organiques, le culot reste rouge.  

Ainsi : 

• Culot rouge : bactérie glucose -;  

• Culot jaune : bactérie glucose +.  

Production  de  gaz : 

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

de la gélose et/ou des bulles dans la gélose. S’il n'y a pas ces témoins de dégagement gazeux, 

la bactérie est gaz-  

Production  de  sulfure  d’hydrogène  

Elle  a  lieu  à  partir  de  l’ion  thiosulfate :  

Le sulfure d'hydrogène réagit avec les ions fer III (Fe3+)  du  citrate  de  fer  pour  former  un  

précipité  de  sulfure  de  fer  noir. 

Ainsi : 

• Batteries H2S +: precipité noir; 

• Bactéries H2S -: pas de précipité noir 

���� Mode  opératoire  de  la  galerie  API 20 E : 

- Réunir fond et couvercle de la boîte d’incubation. 

- Inscrire les références de l’échantillon sur la languette latérale de la boîte. 

- Humidifier les alvéoles avec l’eau pour créer une atmosphère humide. 

- Déposer la galerie dans la boîte d’incubation. 

- A l’aide d’une anse, prélever une seule colonie bien isolée. 

- Réaliser une suspension bactérienne dans 5ml d’eau physiologique. 

- Bien homogénéiser la suspension. 

- A l’aide d’une pipette de transfert ou pipette Pasteur, remplir tubes et cupules avec la sus-

pension bactérienne. 

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

- Pour les tests (ADH, LDC, ODC, H2S, 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 boîte d’incubation et placer la dans l’étuve à 35-37°C pendant 18-24 heures. 

- La lecture de la galerie se fait avec le tableau API 20 E après la réalisation du test 

d’oxydase et l’addition des réactifs (réactif TDA, réactif 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’apparition en 10 à 30 secondes d’une colora-

tion allant de violet à pourpre indique un test positif. Ne pas lire le test après 30 secondes 

à cause des faux-positifs qui peuvent se développer. 

• Mode  opératoire  du  teste TDA 

- Ajouter une goutte de réactif TDA. Une couleur marron-rougeâtre indique une réaction 

positive à noter sur la fiche de résultats. 

• Mode  opératoire  du  teste IND 

- Ajouter une goutte de réactif Kovacs. Une couleur rose diffusant dans toute la cupule in-

dique une réaction positive à noter sur la fiche de résultats. 

• Mode  opératoire  du  teste  VP 

   - Ajouter une goutte des réactifs VP1 et VP2 et attendre au minimum 10 minutes.                                                

Une couleur rose ou rouge indique une réaction positive à noter sur la fiche de résultats. 

3.5.2.6 Antibiogramme 

Pour étudier la sensibilité des différentes souches bactériennes isolées aux antibiotiques, nous 

avons utilisé la méthode de diffusion des disques d’antibiotique in vitro selon Kirby-Bauer. 

La méthode de diffusion des disques selon Kirby-Bauer est basée sur l’observation qu’il y a 

une corrélation entre la concentration minimale inhibitrice (CMI) et le diamètre de la zone 

d’inhibition de la croissance bactérienne autour d’un disque d’antibiotique. La taille de la 

zone d’inhibition de croissance est déterminée par la sensibilité du micro-organisme à 

l’antibiotique, la concentration du disque d’antibiotique, le taux de diffusion de l’antibiotique 

du disque et le taux de croissance du micro-organisme. 

En standardisant les conditions du test (préparation d’un seul antibiotique contenu dans le 

disque, milieu de culture spécial, atmosphère et durée d’incubation) et concentration du mi-

cro-organisme du test, la zone d’inhibition mesurée sera corrélée avec la sensibilité du micro-

organisme à l’antibiotique (plus la zone est grande, plus la bactérie est sensible). 

Nos antibiogrammes ont été réalisés sur la gélose Mueller Hinton. 
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3.5.2.6.1 Préparation de l’inoculum 

Elle consiste à préparer une suspension bactérienne à partir d’une colonie d’une culture pure 

de 18 à 24 heures, dans un tube contenant 10ml d’eau physiologique 0,9%. La suspension 

obtenue est ensuite comparée à l’étalon de turbidité 0,5Mac Farland. 

3.5.2.6.2 Ensemencement 

Les milieux pour l’antibiogramme sont préalablement séchés à l’étuve pendant 30 minutes à 

37°C avant leur emploi. Ils sont ensuite ensemencés par inondation ou à l’aide d’un écouvil-

lon. 

• Inondation : 

Les milieux sont inondés avec la suspension bactérienne, puis l’excès de l’inoculum est versé 

dans un récipient à côté de la flamme d’un Bec Bunsen. 

• Ecouvillonnage : 

L’écouvillon est trempé dans l’inoculum contenu dans un tube. L’excès de l’inoculum est 

éliminé en pressant l’écouvillon et en le faisant rouler contre les parois du tube. 

Toute la surface du milieu est ensuite ensemencée par stries à trois reprises en faisant tourner 

à chaque fois la boite de 60° après chaque application. 

L’écouvillon est passé ensuite sur le bord de la gélose. 

3.5.2.6.3 Application des disques d’antibiotiques et incubation 

Le choix des disques d’antibiotiques à testé repose avant tout sur l’identification du germe et 

sur la connaissance de sa résistance naturelle. 

Parmi les antibiotiques susceptibles d’être utilisés en thérapeutique, toutes les molécules ne 

sont pas prises en compte. En effet, la connaissance des familles d’antibiotiques et des méca-

nismes de résistance croisée permet de ne faire figurer dans l’antibiogramme qu’un nombre 

restreint de molécules représentatives. 

Les disques d’antibiotiques sont présentés en cartouches unitaires de 50 disques de diamètre 

égal à 6.35 mm. Le sigle comportant 1 à 3 lettres est imprimé sur chaque disque. 

Ils sont imprégnés par des quantités de substances actives bien déterminées, rigoureusement 

contrôlées et répondant aux normes de l’OMS. 

Leur conservation se fait de 2°C à 8°C dans leur étui. Ils doivent être à la température am-

biante avant leur emploi. Les disques périmés, ne doivent pas être utilisés.  

Ils sont déposés à l’aide d’une pince stérile sur la surface de la gélose. Ils sont appliqués à plat 

sans glissement en appuyant légèrement sur la surface de la gélose. Sept disques sont déposés 

par boîte de 90 mm de diamètre. 
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Une distance minimale de 15mm doit séparer un disque périphérique du bord de la boîte et 

deux disques doivent être éloignés de 30mm (centre-centre) pour que les zones d’inhibition ne 

se chevauchent pas. Après application des disques d’antibiotique, un délai de 15 à 30 minutes 

à la température ambiante a été observé pour permettre la pré diffusion des antibiotiques. 

Les boîtes d’antibiogramme à couvercle renversé sont ensuite mises à l’étuve à 35-37°C pen-

dant 18 à 24 heures. 

3.5.2.6.4 Lecture :                                                                                                                            

La lecture a consisté à mesurer les diamètres des zones d’inhibition à l’aide d’une règle gra-

duée.L’interprétation a été faite en comparant les valeurs mesurées à celles des diamètres cri-

tiques données par la Société Française de Microbiologie. 

Les phénotypes de résistance ont été identifiés à la lecture interprétative des antibiogrammes 

en fonction du comportement de nos souches à différents antibiotiques testés. 

3.5.2.6.5 Interprétation de l’antibiogramme : 

Effectuer un antibiogramme permet de déterminer la sensibilité d’une souche de bactérie vis-

à-vis de divers antibiotiques. L’interprétation des résultats est simple ce qui explique son inté-

rêt.Mais souvent la sensibilité d’une souche in vitro ne se retrouve pas toujours chez le patient 

pour des raisons de diffusion tissulaire, de mauvaise absorption intestinale etc. 

• Une souche est dite sensible à un antibiotique si sa croissance peut être réduite par un trai-

tement à base de cet antibiotique 

• Une souche est dite intermédiaire à un antibiotique si elle n’est pas atteinte par un traite-

ment standard ; mais si une augmentation de la dose d’antibiotique permet de détruire ce 

germe  

• Une souche est dite résistante à un antibiotique si elle ne peut être atteinte par ce traite-

ment même en augmentant les doses d’antibiotiques.  

• La présence d’une image de synergie en bouchon  de champagne dans la zone de contacte 

entre l’amoxicilline + acide clavulanique et les céphalosporines ou Azotreonam a été rete-

nu comme signe de production de BLSE. 

• Une souche est dite multi résistante aux antibiotiques, lorsqu’elle résiste à plus de 3 diffé-

rentes familles d’antibiotiques. 

3.6 Analyse  et  saisie  des  données   

Nos données ont été saisies avec Epi info version 3.5.4 et analysées à l’aide du logiciel IBM 

SPSSversion 20. 
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4. RESULTATS 

4.1 Résultats globaux 

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

représentés avec 242 échantillons soit 54,4% et 203 échantillons pour les prélève-

mentsd’expectoration soit 45,6%. 

4.2 Origine des échantillons 

4.2.1 Origine des échantillons selon l’hospitalisation 

Tableau I : Répartition des échantillons selon leur provenance 

 

Lieux de provenance Effectifs Pourcentage 

Hôpitaux 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 hôpitaux suivis des CS Réf soit 21,1%. Mais 

l’origine n’a pas été  précisée dans les registres pour 136 échantillons dont 30,6%.  
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4.2.2 Origine des échantillons selon le serviceTableau II : 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 2 0,5 

Non renseigné 98 22 

Total 445 100 

 

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

du service de la pneumologie19,1%. Le service de provenance n’a pas été indiqué pour 98 

échantillons qui représentaient 22% de notre échantillonnage. 
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4.3Nature des germes 

4.3.1 Répartition des germes isolés 

Tableau III : Répartition bactérienne en fonction de la morphologie 

 

 
Bactérie isolées 

 
Nombre 

 
Pourcentage 

 
Bacilles à Gram négatif 

 
346 

 
77,8 

 
Cocci à Gram positif 

 
99 

 
22,2 

 
Total 

 
445 

 
100 

 

L’analyse de ce tableau montre que les bactéries à Gram négatif ont été les plus isolées avec 

77,8% de l’ensemble des bactéries isolées. 
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4.3.2 Répartition des germes selon l’espèce  

Tableau IV : Fréquence des souches isolées 

 
Germes isolés 

 

 
Effectif 

 
Fréquence 

% 
 

Cocci à Gram positif 
Staphylococcus aureus 77 17,3 

Streptocoques 22 4,9 

 

 
 
 
 
 
 
Bacille à Gram négatif 

 

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 

Proteus sp 15 3,4 

Citrobacter sp 10 2,2 

Providencia sp 6 1,3 

Morganella morganii 5 1,1 

Serratia sp 4 0,9 

Vibrio metschnikovii 1 0,2 

Total 445 100 

 

Les souches de Klebsiella étaient les plus fréquentes parmi les espèces bactériennes isolées au 

cours de notre étude soit 20,7% suivies par les souches de Staphylococcus aureus (17,3%). 
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4.4 Sensibilité des bactéries isolées aux antibiotiques   

4.4.1 Sensibilité des bacilles à Gram négatif aux antibiotiques  

Tableau V: Sensibilité des bacilles à Gram négatif fréquemment isolées aux antibiotiques 

 

 
Bacille à Gram négatif 
 
 
ANTIBIOTIQUES 

Klebsiella spp Escherichia coli Enterobacter spp 
 

so
uc

he
s 

te
st

ée
s 

so
uc

he
s 

se
ns

ib
le

s 

%
   

   
  

se
ns

ib
le

 

so
uc

he
s 

 
ré

si
st

an
te

s 

%
 

ré
si

st
an

te
 

so
uc

he
s 

te
st

ée
s 

so
uc

he
s 

se
ns

ib
le

s 

%
   

   
  

se
ns

ib
le

 

so
uc

he
sr

é
-

si
st

an
te

s 

%
 

ré
si

st
an

te
 

so
uc

he
s 

te
st

ée
s 

so
uc

he
s 

se
ns

ib
le

s 

%
   

   
  

se
ns

ib
le

 

so
uc

he
s 

ré
si

st
an

te
s 

%
 

ré
si

st
an

te
 

Amoxicilline 0 0 0 0 0 52 3 5,8 49 94,2 0 0 0 0 0 

Amoxicilline + Acide clavulanique 45 4 8,9 41 91,1 32 6 18,8 26 81,2 0 0 0 0 0 

Ticarcilline 0 0 0 0 0 34 2 5,9 32 94,1 45 17 37,8 28 62,2 
Piperacilline 0 0 0 0 0 42 9 21,4 33 78,6 34 26 76,5 8 23,5 
Cefalotine 71 38 53,5 33 46,5 43 9 20,9 29 67,4 0 0 0 0 0 

Cefoxitine 62 39 62,9 23 37,1 30 16 53,3 14 46,7 0 0 0 0 0 

Ceftazidime 75 61 81,3 14 18,7 55 27 49,1 28 50,9 52 33 63,5 19 36,5 
Cefotaxime 57 43 75,4 14 24,6 34 14 41,2 20 58,8 52 38 73,1 14 26,9 
Imipenème 63 63 100 0 0 48 48 100 0 0 52 52 100 0 0 
Gentamicine 59 44 74,6 15 25,4 44 24 54,5 20 45,5 43 34 79,1 9 20,9 
Tobramicine 31 24 77,4 7 22,6 30 20 66,7 10 33,3 21 16 76,2 5 23,8 
Amikacine 48 41 85,4 7 14,6 59 45 76,3 14 23,7 38 28 73,7 10 26,3 
Acide nalidixique 15 5 33,3 10 66,7 9 3 33,3 6 66,7 1 1 100 0 0 
Ciprofloxacine 24 11 45,8 13 54,2 35 12 34,3 23 65,7 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 64,3 20 35,7 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 
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Les antibiotiques les plus actifs sur nos souches de Klebsiella, d’Escherichia coliet 

d’Enterobacter ont été la colistine, l’imipenème,les aminosides (amikacine, gentamicine et 

tobramicine), et les céphalosporines de 3ème génération (céftazidime et céfotaxime).                             

Nos souches d’Enterobacter ont été plus actives sur la ciprofloxacine, le sulfamide + trimé-

thoprime, la piperacilline et les céphalosporines de 2ème génération.
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Tableau VI : Sensibilité des autres bacilles à Gram négatif aux antibiotiques 

 
Bacilles à Gram négatif 
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Amoxicilline 0 0 0 0 0 9 0 10 0 6 0 5 0 3 0 1 

Amoxicilline + Acide clavulanique 0 0 0 0 0 7 1 9 0 4 0 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 0 3 2 1 2 1 2 1 1 0 

Cefalotine 0 0 0 0 0 8 0 6 0 4 0 4 0 4 0 1 

Cefoxitine 0 0 0 0 4 7 3 5 2 2 0 4 0 2 0 1 

Ceftazidime 20 6 16 5 9 1 6 4 2 0 2 2 3 1 1 0 

Cefotaxime 0 0 0 0 9 2 6 4 3 1 3 2 3 1 1 0 

Imipenème 14 0 28 1 12 0 8 0 4 0 3 1 2 0 1 0 

Gentamicine 0 0 0 0 7 6 7 3 0 3 1 4 2 2 1 0 

Tobramicine 0 0 0 0 7 4 4 2 0 6 1 2 0 2 1 0 

Amikacine 0 0 0 0 14 0 2 4 5 1 3 0 3 0 1 0 

Acide nalidixique 0 16 0 5 5 1 0 2 0 1 1 0 0 1 0 1 

Ciprofloxacine 24 7 13 3 5 2 5 2 0 1 1 1 1 1 0 1 

Chloramphénicol 0 0 0 0 0 4 3 4 1 0 1 1 1 2 0 1 

Sulfamide + Triméthoprime 4 25 4 17 4 3 2 5 0 4 0 2 2 1 0 1 

Colistine 34 0 22 0 0 8 9 0 0 1 0 5 0 3 1 0 
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4.4.2 Sensibilité des Cocci à gram positif aux antibiotiques 

Tableau VII : Sensibilité de Staphylococcus aureusaux antibiotiques 

 

 

Nos souches de Staphylococcus aureus ont été sensibles aux macrolides (pristinamycine, 

l’érythromycine), aux aminosides (tobramicine, amikacine, gentamicine), au chloramphéni-

col, à l’oxacilline et au sulfamide + triméthoprime. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANTIBIOTIQUES 

souche 

testée 

souche 

sensible 

%         

sensible 

souche 

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 
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Tableau VIII : Sensibilité des souches de Streptocoquesaux antibiotiques 

 

 

Les souches de Streptocoques ont été plus sensibles à la pristinamycine et au chloramphéni-

col. 

Les principales souches des Streptocoques concernées sont : Streptococcus pneumoniae, 

Streptococcus pyogene, Streptococcus du groupe B. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANTIBIOTIQUES 

Nombre 

de 

souche 

testé 

Nombre 

de 

souche 

sensible 

% 

de 

souche 

sensible 

Nombre 

de 

souche 

résistante 

%          

de 

souche 

résistante 

Pénicilline G 19 1 5,3 18 94,7 

Oxacilline 19 4 21,1 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 
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4.5 Phénotypes de résistance des bactéries aux antibiotiques 

4.5.1 Phénotypes de résistance des bacilles à gram négatif aux antibiotiques 

Tableau IX : Phénotype de résistance des souches de Klebsiella spp aux bêta-lactamines 

Phénotype (n=92) Nombre de souche Pourcentage 

PS = PBN 4 4,3 

PHN 9 9,8 

BLSE 11 12 

PS : Phénotype sauvage ; PBN : Phénotype de bas niveau ; PHN : Phénotype de haut ni-

veau ;BLSE : Bêta-lactamase à spectre élargie.  Nous avons trouvé 12% de souche de Kleb-

siellaproductrice de bêta-lactamase à spectre élargie, suivi par le phénotype PHN dont 9,8%. 

 

Tableau X : Phénotype de résistance des souches de Klebsiella 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, Tobramicine ; TA  : Tobramicine, 

Amikacine.                                                                                                                                  

Le phénotype (Gentamicine) était le plus exprimé avec 12%. 

 

Tableau XI : Phénotype de résistance des souches de Klebsiella spp aux quinolones  

Phénotype (n=92) Fréquence Pourcentage 

I = Sauvage 5 5,4 

II 10 10,9 

III - - 

IV 9 9,8 

 

Le phénotype (II) était le plus représenté suivi par le phénotype (IV), par contre nous n’avons 

pas constaté de résistance au phénotype (III). 
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Tableau XII : Phénotype de résistance des souches d’Escherichia coli aux bêta-

lactamines 

Phénotype (n=65) Nombre de souche Pourcentage 

PS 3 4,6 

PBN 5 7,7 

PHN 3 4,6 

BLSE 15 23,1 

PS : Phénotype sauvage ; PBN : Phénotype de bas niveau ; PHN : Phénotype de haut ni-

veau ;BLSE : Bêta-lactamase à spectre élargie.   

Chez les souches d’Escherichia coli, les bêta-lactamases à spectre élargie ont été prédominant 

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

 

Tableau XIII : Phénotype de résistance des souches d’Escherichia 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, Tobramicine ; TA  : Tobramicine, 

Amikacine.                                                                                                                                  

Le phénotype (Gentamicine) était le plus fréquent, suivi par le phénotype (Amikacine). 

 

Tableau XIV : Phénotype de résistance des souches d’Escherichia coli aux quinolones  

Phénotype (n=65) Fréquence Pourcentage 

I = Sauvage 3 4,6 

II  6 9,2 

III  - - 

IV 6 9,2 

 

Les phénotypes II et IV ont exprimés les mêmes niveaux de résistance, par contre nous 

n’avons observé de résistance au phénotype III. 
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Tableau XV: Phénotype de résistance des souches d’Enterobacter aux bêta-lactamines 

 

Phénotype (n=60) Nombre de souche Pourcentage 

PS = CI 13 21,7 

PHN 10 16,7 

BLSE 15 25 

PS : Phénotype sauvage ; CI  : Case inductible ; PHN : Phénotype de haut niveau ;BLSE : 

Bêta-lactamase à spectre élargie.   

Les BLSE ont été prédominant avec 25% chez les Enterobacter, suivi par le phénotype sau-

vage avec 21,7%. 

 

Tableau XVI : Phénotype de résistance des souches d’Enterobacter 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, Tobramicine ; TA  : Tobramicine, 

Amikacine.                                                                                                                                   

Parmi les souches des Enterobacter,le phénotype (Gentamicine) était le plus exprimé 
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4.5.2 Phénotype de résistance des bactéries à Gram positif aux antibiotiques 

Tableau XVII : Phénotype de résistance des souches de 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 sensible ; Péni-R / Oxa-S : Pénicilline résis-

tant/Oxacilline sensible ; Péni-R / Oxa-R : Pénicilline résistant/Oxacilline résistant. 

Le phénotype Péni-R/Oxa-S a été le plus représentés, suivi par le phénotypePéni-R / Oxa-R. 

 

 

 

 

Tableau XVIII : Phénotype de résistance des souches de 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 type B ; L : Lincomycine ; Erm  : Ery-

thromycine.                                                                                                                                       

Les phénotypes MLSB (inductible) et MLSB (constitutif) ont exprimé les mêmes niveaux de 

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

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

 

 

Espèces isolées 

 

Nombre de souche isolée 

                      BMR 

      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 5 1 20 

Serratia 4 1 25 

Acinetobacter 33 1 3 

 

Parmi les bactéries multi résistants (BMR), les souches des Streptocoques étaient les plus fré-

quentes. 
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5. Discussion                                                                                
Notre travail s’est déroulé à l’Institut National de Santé Publique (INSP), c’est une étude ré-

trospective réalisée sur trois ans (2016-2018), durant laquelle 445 souches bactériennes ont 

été isolées dont les prélèvements de pus ont été majoritaire avec 52,2% suivi par les expecto-

rations 47,8%.L’étude de la sensibilité a été faite par la méthode de diffusion d’antibiotiques 

sur gélose de Mueller-Hinton.L’interprétation du test de sensibilité a été faite selon les re-

commandations de l’antibiogramme de la société française de microbiologie [61]. 

5.1 Fréquence d’isolement des bactéries 

Parmi les bacilles à Gram négatif, nos souches de Klebsiella ont été les plus isolées avec 

20,2%. Au centre national hospitalier et universitaire Hubert Koutoukou Maga de Cotonou en 

2004, SOUDE  a trouvé une prédominance de Klebsiella avec un pourcentage de 36,1% [7]. 

En 2013 en Algérie, RAMOUL à rapporté une prédominance de Klebsiella supérieure au 

nôtre avec 54,76% [62]. 

Staphylococcus aureus a été plus fréquent dans les cocci à Gram positif isolés dans notre 

étude avec 17,3% de prédominance. Cette prédominance est inferieure à celles rapportées par 

KANTE [9] et KEITA [10] à l’INSP, avec respectivement 42,5% et 34,4%. 

Ces différentes prédominances pourraient être dues à la méthodologie (type d’étude) utilisée 

pour chaque étude citée ci-dessus. 

5.2 Sensibilité des germes aux antibiotiques 

Nos souches de Klebsiellaont été largement sensibles à la colistine (100%), à l’imipenème 

(100%), aux aminosides (amikacine 96,9%, gentamicine 80% et tobramicine 78,6%) et aux 

céphalosporines de 3ème génération(céftazidime 83,6% et céfotaxime 78,2%). KANTE en 

2009 à l’INSP a rapportée une bonne sensibilité aux céphalosporines de 3ème génération (céf-

triazone 70% et céftazidime 74,3%) [9]. Notre résultat est similaire à celui de NIANDOU qui 

a  rapporté une large sensibilité de ses souches de  Klebsiella à la colistine (100%), à la cé-

foxitine (84 %), aux aminosides (amikacine 87,0%, et à la gentamicine 60,0%). Les souches 

de NIANDOU ont été moins sensibles aux céphalosporines de 3ème génération qu’aux nôtres, 

il s’agit de  la céftazidime (59,0%), et la céfotaxime (58,0%) [63]. Cela pourrait être dû à une 

utilisation inappropriée de ces molécules chez les souches étudiées par NIANDOU. En 2010, 

KEITA à l’INSP a rapporté une bonne sensibilité de ses souches aux aminosides, aux fluoro-

quinolones, ainsi qu’aux céphalosporines [10]. KONARE en 2018 au CHU du Point G a fait 

les mêmes constats sur ses souches de Klebsiella en rapportant une bonne sensibilité à la co-

listine (98,75%), à l’amikacine (97,53%), à la céfoxitine (95,35%), à l’imipenème (91,49%) et 
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au chloramphénicol (72,15%) [64]. Cette ressemblance observée par rapport à notre étude 

pourrait s’expliquer que ces antibiotiques gardent toujours leur activité sur les souches de 

Klebsiella.                                                                                                                                 

Nos souches d’Escherichia coli ont été sensibles à la colistine (100%), à l’imipenème (100%), 

à l’amikacine (85,3%), et au chloramphénicol (72,7%), mais moins sensible à l’association de 

l’amoxicilline + acide clavulanique et aux céphalosporines. Nos résultats sont similaires à 

ceux de  KONARE qui à rapporté une bonne sensibilité à la colistine (98,71%), à l’amikacine 

(95,95%), à l’imipenème (92,27%), et au chloramphénicol (77,27%) [64]. Par contre, NIAN-

DOU à rapporté une large sensibilité des souches d’Escherichia coli aux céphalosporines 

[63]. Cela pourrait s’expliquer par l’usage abusif de ces antibiotiques sur nos souches 

d’Escherichia coliétudiées.    

Nos souches de Staphylococcusaureus ont montée une bonne sensibilité aux macrolides (pris-

tinamycine 95,9% et érythromycine 78,1%) aux aminosides (tobramicine 87,5%, amikacine 

87,0% et la gentamicine 85,4%), au chloramphénicol (78,6%), à l’oxacilline (78,3%), et au 

sulfamide + triméthoprime (73,8%).Nos résultats sont similaires à ceux rapporté par KANTE 

qui a retrouvée une bonne sensibilité à l’oxacilline (70,6%), aux aminosides (tobramicine 

86,9%, amikacine 83,7% et gentamicine 70,6%), au chloramphénicol (76,6%), aux macrolides 

(érythromycine 71,2% etpristinamycine 99%) et au sulfamide + triméthoprime (74,2%) [9]. 

KEITA à également rapportée une bonne sensibilité aux aminosides, aux macrolides ainsi 

qu’aux fluoroquinolones [10]. Ces différentes ressemblances de nos données et celles des 

autres montres que ces antibiotiques ont toujours un pouvoir inhibiteur sur les souches de Sta-

phylococcus aureus. Par contre,SOUDE au Cotonou en 2004, à rapporté une faible sensibilité 

aux aminosides, aux macrolides et aux fluoroquinolones excepté l’oxacilline (81,8%) [7]. 

Cette faible sensibilité aux souches de SOUDE pourrait s’expliquer par l’utilisation irration-

nelle de ces antibiotiques. 

5.3 Phénotypes de résistance des germes aux antibiotiques  

Pour les souches de Klebsiella, 12% étaient productrice de bêta-lactamase à spectre élargie, 

suivi par les pénicillinases de haut niveau (PHN) avec 9,8%. Nos résultats sont superposables 

à ceux rapportés par ZOMAHOUN au Benin qui a trouvé 16,7% pour les BLSE et 11,1% 

pour les PHN [66]. Nos résultats étaient plus bas à celui rapporté par NIANDOU qui retrou-

vait 43,3% de BLSE et 32,5% de pénicillinase de haut niveau (PHN) [63]. KANTE avait rap-

porté que le phénotype PHN était plus fréquent avec 34,3% suivi par les BLSE avec 27% [9]. 
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Pour la résistance des souches de Klebsiella aux aminosides, le phénotype (Gentamicine) était 

le plus exprimé avec 12%. Ainsi pour les quinolones, le phénotype (II) était le plus représenté 

avec 10,9% suivi par le phénotype (IV) dont 9,8%. 

Concernant les souches d’Escherichia coli, le phénotype bêta-lactamase à spectre élargie 

(BLSE) était le plus exprimé avec 23,1% suivi par le phénotype pénicillinase de bas niveau 

(PBN) dont 7,7%. Ces résultats sont superposables à ceux rapportés parTIMBINE qui retrou-

vait 25% de souches productrices de BLSE et 15% de PBN [67]. Les résultats rapportés par 

KANTE ont exprimés 38,2% du phénotype PHNsuivi par le phénotype BLSE avec 22% 

[9].En 2019, les données rapportées par DEMBELE, étaient de 18% des souches productrices 

de bêta-lactamase à spectre élargie (BLSE) et 25% de pénicillinase de bas niveau (PBN) [65]. 

Pour la résistance aux aminosides, le phénotype (Gentamicine) était le plus fréquent (20%), 

suivi par le phénotype (Amikacine 16,9%) chez les souches d’Escherichia coli.Les phéno-

types II et IV avaient exprimés les mêmes pourcentages avec 9,2% pour les quinolones. 

Les BLSE étaient les plus fréquentes avec 25% pour les souches d’Enterobacter. Ce résultat 

était plus haut qu’à ceux rapportés par NIANDOU et KANTE qui retrouvaient 7,5% [63] et 

13% [9] de BLSE. Comme les souches précédentes (Klebsiella et E. coli), le phénotype (Gen-

tamicine) était le plus exprimé pour les souches d’Enterobacter aux aminosides avec 15%. 

Cela pourrait être dû à la prescription massive et l’usage abusif de cette molécule. 

Le phénotype Péni-R/Oxa-S et Péni-R/Oxa-R ont été les plus fréquents pour nos souches de 

Staphylococcus aureus avec 48,1 et 18,2%. Ces résultats sont inferieures à ceux rapportés par 

KANTE qui a retrouvée une fréquence de 66,8% de Péni-R/Oxa-S et 29,3% de S.A.R.M [9]. 

Mais la fréquence des souches d’AHANOGBE à la méticilline était supérieure aux nôtres 

avec 50% [68]. L’évolution de la résistance à la méticilline est d’autant plus importante que la 

méticilline (oxacilline) est responsable de la résistance à l’ensemble des bêta-lactamines. Ce 

qui explique la résistance croisée entre les méticilline et les autres bêta-lactamines ; d’où une 

modification des schémas thérapeutiques. Nous avons observé que les phénotypes MLSB 

(inductible) et MLSB (constitutif)  pour la résistance des souches de Staphylococcus aureus 

aux macrolides ont exprimé le même pourcentage de résistance dont 9,1%, suivi par le phéno-

type Erm (Erythromycine) avec 7,8%. 

5.4 Bactéries multi résistantes (BMR) 

L’observation des souches bactériennes à au moins 3 familles d’antibiotiques, nous a permis 

d’identifier les bactéries multi résistant. 

Parmi les BMR que nous avons trouvés, les Streptocoques étaient les plus représentées avec 

45,5%. Contrairement à notre étude, AHANOGBE a rapporté une fréquence de Staphylococ-
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cusaureus de 37,6% [68]. D’autres souches  bactériennes ont été identifiées comme multi ré-

sistantes, il s’agit d’Escherichia coli, Enterobacter, Pseudomonas, Klebsiella, Citrobacter, 

Proteus, Providencia, Morganella morganii, Serratia et Acinetobacter. La remarque est que 

les entérobactéries tiennent une importante place des BMR. 
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6. CONCLUSION 

En conclusion, nous dirons que la résistance aux antibiotiques constitue aujourd’hui l’une des 

plus graves menaces pesant sur la santé mondiale. Elle est responsable d’une hospitalisation 

prolongée et entraine une augmentation des dépenses médicales et de la mortalité. 

L’étude de la sensibilité aux antibiotiques montre que la colistine, l’imipenème et les amino-

sides sont les antibiotiques les plus actifs sur les souches de Klebsiella ; mais aussi les cépha-

losporines de 3ème génération.      

Pour la sensibilité des souches de Staphylococcusaureus aux antibiotiques ; la pristinamycine, 

l’érythromycine, les aminosides, le chloramphénicol, l’oxacilline et sulfamide + trimétho-

prime sont des antibiotiques les plus actifs.     

La sensibilité pour les souches d’Escherichia coli nous montre que la colistine, l’imipenème, 

l’amikacine et le chloramphénicol sont des antibiotiques les plus actifs.      

Le phénotype BLSE était le plus exprimé par rapport aux autres phénotypes.                           

Les Streptocoques étaient plus prédominants parmi les bactéries multi résistantes avec 45,5%.                                            
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7. Recommandations : 

A l’issue de cette étude, nous formulons les recommandations suivantes :  

� Au Ministère de la santé et du développement social : 

• Mettre en place au niveau national un programme de surveillance de l’évolution de la ré-

sistance aux antibiotiques ; 

• Sensibiliser la population à éviter l’automédication qui constitue un risque des échecs thé-

rapeutiques et facilite l’émergence des résistances bactériennes ;  

� A la direction de l’INSP : 

• Approvisionner régulièrement le laboratoire en réactifs, disques d’antibiogrammes et 

autres consommables de laboratoire. 

� Aux Pharmaciens d’officine : 

• Dispenser uniquement les antibiotiques que sur prescription médicale ;  

• Discutez avec les patients de la manière de prendre correctement les antibiotiques, de la 

résistance aux antibiotiques et des dangers d’abus.  

� Aux cliniciens : 

• Renseigner complètement les entêtes des bulletins d’analyses  

• Réaliser un prélèvement bactériologique avant toute antibiothérapie ;  

• Discutez avec les patients de la prévention des infections  

� Aux patients : 

• Respecter la prescription : dose, fréquence, durée et heures de prise du traitement  

• Ne pas arrêter le traitement précocement, même si l’état s’améliore  

• Ne pas réutiliser sans avis médical les antibiotiques entamés ou non utilisés  
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The objective of this work was to establish the sensitivity bacteria isolated in samples of pus 
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