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f/ ISTE DES ABREVIATIONS

CMI ¢+ Concentration Minima Inhibitrice

Cis0 ¢ ‘Concentration Minima Inhibitrice de 58 % des
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INTRODUCTION

La découverte des Antibiotiques a complétement transformé le
pronostic  de nombreuses maladies infectieuses, elle a été a
l'origine d'une véritable révolution thérapeutique.

Cependant, il est de constatation courante qu'au fur et & mesure
de lt'utilisation des Antibiotiques, il apparait et se développe
les souches bactériennes résistantes & leur action., Le probléeme
devient quelque fois préoccupant au point que 1l'on peut &tre
amené 3 isoler, notamment en milieu hospitalier, des bactéries
résistantes & presque tous les antibiotiques. Ces bactéries
polyrésistantes sont,depuis quelques années a l'origine d'un
nouveau visage de la pathologie infectieuse appelée hospitalisme
infectieux,

J1 s'agit d'infections contractées & 1'h8pital et dlles & des
bactéries, autrefois, considérées comme non pathogénes dont la
plitpart est trés résistante aux antibiotiques.

L'hospitalisme infectieux n'est pas 1l'apanage de pays développés, il
affecte également les pays en voie de développement ou il
coexiste avec une pathologie infectieuse toute classique d'im-
portance actuelle trés réduite dans les pays développés : il
stagit de la lepre, la tuberculose, la fiévre typholde, la ménin-
gite cérébrospinale etc... '

Pour aider le clinicien & lutter contre ces problemes,le genie
pharmaceutique cherche a mettre au point desmolécules originales
ou modifides susceptibles d'échapper aux mécanismes de résistan-
ce de ces bactéries polurésistantes., Parmi les antibiotiques
proposés, les céphalosporines de troisieme génération occupent
une place de choix.

Nous avons voulu,dans ce travail,apporter une contribution a

1a décision thérapeutique du clinicien en évaluant 1l'efficacité
de certains de ces nouveaux antibiotiques sur #es souches
bactériennes isolées dans notre laboratoire,

I1 s'agit du cefotaxime et de la ceftriaxone en comparalson avec
un produit ancien, une cephalosporine de preniere génération en

vente au Mali : le cefacetrile,
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GENERALITES, SUR LES ANTIBIOTIQUES

Définition : Les Antibiotiques sont dans le sens le plus
commun de ce terme, les médicaments des maladies infectieuses
bactériennes ou mycosiques, c'est-a~dire des agents antimi-
crobiens non, ou relativement peu toxiques pour 1lt'organisme
de sorte que 1l'on peut au moins pour la plupart d'entre eux,
les administrer par voie générale, condition nécessaire au
traitement de la majorité des infections.

Classification : Les antibiotiques ayant une structure chimi-

que de base identique qui leur confére un méme mécanisme
dtaction antibactérienne, se classent dans une méme famille,
Ainsi, on distingue onze (11) familles et divers :

Les B-Lactamines
Aminosides
Chloramphénicol
Tétracyclines
Macrolides et Apparentés
Rifamycines
Polypeptides
Sulfamides et Trimetroprime
Quinolon€& ,
Dérivés de l'Oxyé;)Quinoléine
Dérivés des Nitrofuranes
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I1. LA FAMILLE DES B LACTAMINES

1.

Historique ¢ (7)

L'histoire des @ lactamines remonte & 1929 avec la
publication par Flemming de 1l'activité anti-staphylococ-
cique d'un filtrat de culture de Penicillium notatum.

La formule et la structure chimique ont été établies

par Florey et Chaif}nar DAodegKin .

Classification des B lactamines ¢ (7)

Suivant les caractéristiques structurales les B lactamines
se divisent en 5 groupes., Tous ces groupes posséedent un
nétérocycle azetinidone qui cpmprend un cycle B lactame.
Le cycle accolé & 1l'hétérocycle est variable selon les

groupes @
- cycle Thiazolidine quand il s'agit des Penicillines

|
s 2
h ___::ficus
04_____N cool

- Cycle insaturé dihydrothiazine dans le cas des cépha-

losporines

R

/

0= e
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- Cycle oxazolidine dans le cas de l'acide clavulinique.
Ce produit est un inhibiteur. des B lactamases ne posseé-
dant pas d'activité antibactérienne propre mais s'utilise
toujours en association avec une autre B lactamine dont
il permet 1'élargissement du spectre (ex., Amoxycilline,
Ticarcilline).
J1 existe un autre inhibiteur des B lactamases : le

sulbactam : acide penicillamique sulfone.
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- Cycle pyrole avec les Penemgs.

Ce groupe se divise en deux sous-groupes : les thiope-
nems et les carbapenemes

carbapenemes
!

R %
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- Cycle azetidinone seul constitue le groupe des Monobac-
tame, on les appelle encore @ lactamines monocycliques.,
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II, LES CEPHALOSPORINES (7)

I.. Historigue :

I1. 2.

L'historique des cephalosporines remonte a 1945 quand
en Sardaigne, BROTZU examinant 1'eau d'égofit, mit en
évidence la présence d'un champignon ¢ "CEPHALOSPORIUM
\AﬁﬁEMONIUM" dont le filtrat possédait des propriétés
antibiotiques.
De 1955 & 1961, ABRAHAM et NEWTON étudierent le filtrat
d'une culture de ce champignon et parvinrent & identi-
fier trois substances antibactériennest

- la cephalosporine P de nature stéroidique;

- la cephalosporine N appelée plutard Penicilline N,

- la cephalosporine C @ celle-ci a une activité sur
la plupart des bactéries & Gram négatif, Elle est
d'autre part résistante a la penicillinase mais son
activité antibactérienne était trop faible pour &tre
utilisée en pratique courante. qui
Des études, menées a partir de 1961/ont conduit a 1'iso-
lement d'un mutant de "Cerhalosporium acremonium',
meilleur producteur de cephalosporine C, permettent
d'obtenir le noyau central de cette substance qui est
1tacide 7 amino-cephalosporinique.

&
z R
0% e
cooll
Classification des cephalosporines :
Les critéres de classification des cephalosporines sont

nombreux. Classiguement, quatre d'entre eux sont retenus,

ce sont ¢
- critéres structuraux;
- critéres biologiques;
- critéres bactériologiques;

- critéres pharmacocinetiques.
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L'introduction des chaines latérales spécifiques sur
les cycles azetidinone et dihydrothiazine a entrainé
des modifications des propriétés biologiques :
- élargissement du spectre antibactérien;
- Augmentation de la stabilité a l'hydrolyse par
les p lactamases,

- Modifications des propriétés pharmacoc1net1ques.

IT.2.1.Classification structurale

II.2,1.1. Classification des céphemes

oclly | :
Rﬂ\__{ % c\m.\j‘cme,
gmgis
cooll
S
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oxa cephalospoune:

II. 2.1.2. Classification des cephalosporines proprement dites
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II.2.3. lassification pharmacocinétique (7)

]
! DEMI - VIE D'ELIMINATION i

| |

!

{ 1 ' :
!t 60 mn ! 1 1-3 heures | {2 8 heures!
céftriaone
1Tolume apparent de ! , Ly 135 488
143 i i 1 1 .
tdistribution ! | céfotetan
! cefpiramide
T [ ;
! ! !
——— 17 Volume apparent de !
| - 1
(72 =181} | 2014 4 gistribuytion !
: - 1
cefoxitine cefopirine i
cephalotine \ - '
cqphalorgdine ! !
cephacettile 112-181} | 20 1}
! céfotram
! cefomenoxine
! céfozidime
1
1
! !
!"Excretion ! 'Excretion!
! urinaire ! tbiliaire !
cefsulodine cefoperazone
céfazotine
Moralactam
ceftazidime
cefuroxime
cefotaximg
ceforamide
ceftizoxime

11. 2.4, Classification bactériologique
Ctlest la classification dite en génération,
, I3 13 rd . N
Les cephalosporines sont ainsi classées en prenlere,

deuxiéme et troisiime génération.
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2.4.,1. Les Cephalosporines de premiere génération
comportant dix dérivés commercialisés en France :

céfalotine
L ]
4
cefacetfile
N (3 . ] 3 . N
cefapirine inactifs par voie buccale

4
cefaloridine

‘ 3
cefazoelne

Les trois premiéres se distinguent par la possession dt'un
groupemei:t acetoxy-methyl sur leur cycle dihydrothiazine.
~cefradine
cefal@xine
céfadroxil actif par voie buccale

s
cefactor

4 . .
cefatrizine

2.4.2. Les Céphalosporines de deuxieme génération

cefamandole |
cefuroxine !

On y rattache 1la cefoxitime qui est un dérivé de la

céphamycine C, produite par streptomyces lactamduram,

2.4.3, Les Céphalosporines de troisiéme génération
céfotaximb

ceftriaxone

céfoperazone
moxalactam |}
ceftazidine
céfotetan

cefmenoxime

ceftizoxime

¢ .
cefotiam
cefsulodine ¢ a une activité spécifiquement anti=-

pyocyaniqgue.
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III.- SPECTRE ANTI-BACTERIEN DES CEPHALOSPORINES (19)

IV.-

Les cephalosporlnes cumulent les avantages des penicillines

du groupe de la meticilline et des penicillines a spectre
large.

En effet :

- Elles résistent & la Penicillinase du Staphylocoque

- Elles sont actives sur un certain nombre de bacilles Gram
négatifs parmi les éntérebactéries (non sur le pyocyamique)
mais peuvent &tre détruites par les cenhalosporlnases
qui ouvrent le cycle B lactame pour donner l'acide cepha-
losporanique inactif., -

- Elles sont beaucoup moins actives que la Penicilline G

sur le streptocoque et le pneumocogue.
-

De la premiére & la troisieme génération des cephalosporines
le spectre d'action s'élargit et 1'action des B lactamases
est réduite,

Contrairement aux autres B lactamcles, les cephalosporlnes

de trcisieme génération présentent une bonne diffusion au

niveau d@&& méninge$

MECANISME D'ACTION (27)
Les @:lactamiuﬁs agissent par inhibition de la synthése de

’

la paroi bactérienne.

Les @alactamlnes ntagissent que sur des bactéries en crois-
sance qui seules ont besoin de synthétiser une paroi.
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V .- RESISTANCE BACTERIENNE AUX ANTIBIOTIQUES

v.1.Définition :

Une souche bactérienne est dite résistante & un antibiotique
lorsqu'elle ne peut &tre atteint par cet antibiotique quelque
soit le mode de traitement utilisé.

On distingue deux types de résistance : la résistance naturel-
le et la résistance acquise.

La Résistance naturelle :
Elle se manifeste dés le premier usage de 1tantibiotique et

affecte toutes les souches de la méme espece.

Exemp. les baGilles Gram-négatifs sont naturellement résistants

3 la Penicilline G. '

Les mycoplasmes sont naturellement résistants aux @—1actamines.

Cette résistance naturelle peut &tre dle :

- soit a 1'élaboration consi*htive par les bactéries d'une
enzyme qui détruit 1l'antibiotique.

- soit & l'zabsence du site d'action de 1'antibiotique sur la

bactérie.

b)Résistance acguise :

V.2.Résistance aux B-lactamines

Elle est 1'état d'une souche bactérienne qui, de sensible
devient résistante & un antibiotique., Il existe deux mécanis-
mes géneticues par lesquels les bacteries peuvent acquérir
la résistance :

- La mutation chromosomiqug;

- L'acquisition de plasmides de résistance.

2

Chez les bacteries Gram positives comme chez les baeteries
Gram négatives, la résistance aux @-lactamines est souvent
dle 3 la prcduction d'enzymes appelées p-lactamases inacti-
vant ces antibiotiques., Ces enzymes hydrolysent les @-1acta-
mines avec ouverture du cycle @-1actame et production de
dérivés inactifs.

Les différentes f-lactamases ont une affinité plus grande
soit, pour les Penicillines (Penicillinases) soit pour les

4
. ! .
céphalosporlnes (cephalosporlnases).
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Ces enzymes ont été trés étudiées chez Bacillus iubtﬁlis et
Bacillus licheniformis, chez Staphylococcus aureus et bien
d'autres 3Yes bacteriennes telles que : Pseudomonas, vibria,
Neissega, Pmophilus. M

R - co-uM -D/ eV
\’uulu'Wu&s o° X woo |

Les B lactamases sont d'origine chromosomique ou plasmidique .
Le mode de synthése peut &tre constitutif ou inductif chez les
bacteries Gram (+) les B Lactamases sont des exo-enzymes et
chez les Gram (-) les enzymes s'accumulent dans 1l'espace peri-
plasmique. Les P-lactamases sont des enzymes tres efficaces car
une molécule peut hydrolyser par secondg plusieurs milliers de

molécules de @-lactamines.

V.3.Classifications des B-lactamases bacteriennes (3C)
I, tensemble des @~1actam&ses se divise en quatre classes.,

a) La classe A : comprend principalesment les enzymes de type
* TEM (1ére lettre du nom d'un malade hospitalisé en 1965 a
1t'Hopital d'Athénes). Dans ce cas, l'information est souvent
isolée par un transposon ; c'est ainsi que la méme @-1actamase

peut &tre codée par divers plasmides.

¥ Dans cette classe, il y a les penicillinases plasmnidigques de
Staphylococcus aureus,

¥ Les penicillinases chromosomigues comme celles de K.pneumoniae

* Certaines enzymes mal connues comme celles de Branhamella
catarrhalis,

¥ Les nouvelles enzymes plasmidiques actives sur les céphalospo-
rines de troisi®me génération font également partie de cette
classe.

b) La classe B :
Elle regroupe les metallo-proteines, ces enzymes ne possédent

pas d'incidence clinigue,
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«¢)La_classe C :

.

l k3 L] ’
Concerne les cephalosporinases chromosomiques retrouvées chez
Eiterobacter - Serratia - Proteus; indole (+) - Pseudomonas
aeruginosa,

La classe D :
C'est la classe des penicillinases particuliéres ayant une acti-

. - z . . o . e P o
vité prononcéepofl'oxacilline et ses derives (oxacinillinases).

Les céphalosporinases de la classe C sont inductibles.
L'induction est un moyen de défense de la bacterie contre les
B-lactamines., La production de @-1actamases ayant pour objectif
une diminution de la concentration de 1l'antibiotique dans 1l'espe-
ce periplasmique pour atteindre un niveau non lethal.
Contrairement chez certaines souches, la production de @-1acta-
mases est constitutive par altération du systéeme de regulation

1ide 3 une mutation.
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DEUXIEME PARTIE : . - /y/)ATERIELS ET /)/)ETHODES

" I.- SOUCHES BACTERIENNES ETUDIEES

Ce travail a été effectué sur les souches bactériennes isolées
dans le service de bactériologie de 1t'Institut National de
Recherche en Santé Publique (I.N.R.S.P.).

Les souches bactériennes sont ainsi réparties :

Staphylocoques 10
Streptocoques - 8
Eschefichia coli 63
Enterobacter 23
Protaus 21
Klebsiella pneumon 19
Samonelles 6
Shigelles 4
Citrobacter 4
Serratia A

Pseudomonas aeruginosa 21
Vibrio cholerae 21

Providencia 1

Les différentes souches que nous possédons ont été testées
dans les mémes conditions que les souches de référence sui-
vantes:

Staphylocoques 7625

Providencia

Escherichia coli 7624

Pyo 76110

Souches du systéme de contrdle de qualité.

1.1. Nomenclature des souches
Nous avons désigné les souches par un code portant les

él1éments suivants :

- Premier élément : Abréviation du nom du genre

- Deuxieme élément: Abréviation du nom de 1'espece
- Troisidme élément : Numéro d'ordre de la souche

1
.0

Quatriéme élément : Nature du prélevement

- Cinquiéme élément : Année d'isolement de la souche.
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Ainsi, on notera : U pour Urine

C pour Crachat

CO pour Coproculture

H pour Hemoculture

P pour Pus

PU pour Prélévement Urétral

FV pour Frottis VaginauX.
Exemple : S.T.1 F.V,88 : Salmonella.typhi n°1 isolée d'un -
frottis vaginal en 1988.

1.2, Préparation des souches aux Tests :
Les différentes souches étudiées proviennent de différents
prélévements faits dans le service de bactériologie de 1'INRSP.
Le test est fait sur des souches bactériennes pures.

- Méthodes de purification des souches
Les bacilles Gram négatifs et le staphylocoque sont ense-
mencés en bouillon ordinaire, le streptocoque en bouillon
VF ou biostreptosel, les vibrions en _eau. peptonnée alca-

line,

Les bouillons ensemencés sont mis a incubation & 37° pendant
54 heures. Les cultures ainsi obtenues sont réisolées sur
gelose ordinaire de fagon a vérifier la pureté des souches.
L'identification des souches pures est alors faite en ense-
mengant une colonie isolée sur galerie Pasteur ou gamme Api
gréce aux caractéres morphologiques, biochimiques et si
nécessaire antigeniques des souches,

Les souches ainsi purifiées, identifides sont utilisées

pour la détermination de la CMI.



- 16 -

II.TECHNIQUE D'ETUDE DE LA SENSIBILITE BACTERIENNE AUX

ANTIBIOTIQUES

" 1. Définition de la CMI : (19)
La concentration minima inhibitrice est la plus faible concentra-
tion d'antibiotique capable d'inhiber toute culture visible de la

souche étudiée,

.2, Détermination de la CMI par 1a méthode de dilution en gelose

On prépare une solution de 1'antibiotique étudiée & 2,000 U ou
mg/ml. | )
A partir de cette solution, on prépare la gammede dilution
comme il est indiqué dans le tableau ci-joint,

a )Préparation des boites de gelose contenant 1'Antibiotigue

on fait fondre 15 grands culots de 18 ml de gelose Mueller
Hinton, on les laisse refroidir vers 50°C.

On porte alors respectivement dans 44 d'entre eux 2 ml des
différentes dilutions de 1tAntibiotique (en commengant par la
plus grande).

Une boite témoin sera préparée avec 2 ml d'eau distillée sans
antibiotique, v

On agite bien l'antibiotique et la gelose a ltaide d'un appa-
reil appelé Vortex, puis on coule _en boites de petri

On fait sécher ces geloses a 1'étuve avant 1l'ensemencement

b)gnsemencement :

On part de culture en bouillon de 18-24 heures d'une souche
test (CMI connue) et des souches & étudier.

Ces différentes cultures sont diludes au 1/1000 en eau distil-
1ée en opérant de fagon précise 3 1a pipette graduée, soit
grossiérement en portant le contenu d'une anse bactériologique
de 2 mm de diamétre dans 10 ml d'eau distillée.
1,'ensemencement des différentes souches se fait a partir de
ces dilutions au 1/1000, sur chaque boite de la gamme et sur
1a boite témoin a l'aide d'un ensemenceur multiple de type

Steers.
Les boltes ainsi ensemencées sont portées jusqu'au lendemain.

. Lecture :.on note alors la preumiére concentration qui inhibe

complétement la croissance.
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METHODE DE DILUTION EN GELOSE
DIRECTIVES POUR LA PREPARATION DES SERIES DE DILUTIONS

TDilutions !Concentrationl!Log 2.
lobtenues !finale ug/ml !
!

len ug/ml !
6,4 ml 200ug/ml + 3,6 ml solvant ! 1280 !, 128 r 7
strile ! ! !
> m]l 128ug/ml + 2 ml solvant strile ! 640 ! 64 16
4 ml -"- " +3m t 320 ! 32 15
0,5ml -"- " + 3,5ml 1 160 ! 16 T
0,5m1 ="- " + 7,5ml ! 80 ! 8 ! 3
> ml 80 ug/ml + 2 ml golvant strile ! L0 ! 4 12
1 ml ="~ "+ 3 ml ! 20 ! 2 ! 1
0,5ml -"- "4 3,5 ml ! 10 ! 1 ! 0
0,5ml -"- "+ 7,5 ml ! 5 ! 0,5 ! -~
> ml 5 ug/ml + 2 ml solvant strile ! 2,5 ! 0,25 ! =2
1 ml -"- " + 3 ml ! 1,25 ! 0,12 ' =3
0,5ml-"- " + 3,5 ml ! 0,63 ! 0,063 ! 4
0,5ml="= " 4+ 7,5 ml ! 0,32 ! 0,032 ! =5
2ml 0,32 ug/ml solvant strile ! 0,16 ! 0,016 ! 6
2ml0,16 ug/ml + 2ml solvant strile ! 0,08 ! 0,008 ! =7
oml 0,080ug/ml+ 2ml solvant strile ! 0,04 ! 0,004 ! -8
oml 0,04 ug/ml + 2ml solvant strile ! 0,02 ! 0,002 ! =9

Le +maoin contiendra 18 ml de gélose, plus 2 ml de solvant

stérile, sans antibiotique.
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III,;. LISTE DES SOUCHES ETUDIEES

1. Les différentes souches de staphylocoques

Sta., 1.P.88

Sta., 2.FV.88
Sta. 3.U.88

Sta. 4.U.87

Sta. 5.U.88

Sta., 6.Fv.88
Sta. 7.FvV.88
Sta., 8.Fv.88
Sta., 9.P.88

Sta.

"2, Les différentes souches de streptocogues
Strep. 1.FV.88

Strep. 2. FV.88

Strep. 3.FV.88

Strep. 4.U.87

Strep. 5.FV.88

Strep. 6.P.88

Strep. 7.U.88

Strep. 8.P.88

3, Les différentes souches Enterobacter

E.1. FV.87
E.2., U. 88
E.3. FV.88
E.4, U.88
E.5., U.87
E.6. U.88
E.7. U.87
E.8. U.88
E.9. U.87
E.10, U.88
E.11. P.88
E.12, U.88
E.13., U.88

E. 4, U.88
E.15. FV.88
E.16. FV.88
E.17. U.87
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E.18. U.87
E.19. Fv.88
E.20. U.88
E.21. FV.87
E.22, U.88
E.23, U.88

4, Les différentes souches de Klebsiella pneumoniae
K.P. 1. U.88
K.P. 2. U.88
K.P. 3. P.88
K.P. 4. U.88
K.P. 5. C.88
K.P. 6. FV.88
K.P. 7. FV.87
K.P. 8., FV.88
K.P. 9. FV.88
K.P.10. FV.88
K.P.11. U.87
K.P.12. U.88
K.P.13. P.87
K.P.14, P.87
K.P.15. U.88
K.P.16, U.88
K.P.17.Puits 88
K.P.18. FV.87
K.P.,19. FV.88

5., Les différentes souches de Proteus
Pm 1. FV.88

Pv 2. U.88
Pm 3. FV.87
Pm 4. U.88
Pm 5. FV.88
Pm 6. U.88

Pm 7. FV. 88
Pm 8. U.88

Pr 9. U.88
Ppn10. U.87
Pvil. FV.88
pPvi2. U.87
Pm3. U.88

pPvi4, FV.87
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6. Les diffdrentes souches de Escherichia coli
E.c. 1. FV.87
E.co 2. U.87
E.c. 3. U.88
E.c. 4. U.87
E.c. 5. U.87
E.c. 6. U.87
E.c. 7. U 88
E.c. 8. U 88

E.c. 9. U 88
E.c.10, U 88
E.c.11., U 88
E.c.12. Co 87
E.c.13. FV 87
E.c.14. U 87
E.c.15., U 87
E.c.16. U 88
E.c.17. U 87
E.c.18. U 88
E.c.19. U 88
E.c.,20. U 87

E.c.21. Co 88
E.c.22. Co 87
E.c.23. U 87
E.c.24. Co 87
E.C.25. P 88
E.c.26. FV 88
E.c.27. U 87
E.c.28, FV 88
E.C.29, Co 88
E.,c.30., Co 88
E.c.31. U 88
E.c.32. Co 88
E.c.33. U 88
E.c.34, Co 88
E.c.35. FV 88
E.c.36. Co 88
E.c.37. U 87
E.C.38., FV 87
E.c.39. U 88
E.c.40, U 88
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E.c, 7624

E.c.42, Co 88
E.c.43., Co 88
E.c.44, Co 88
E.c.45., FV 88
E.c.46., H 87
E.c.47. FV 87
E.c.48, FV 87
E.,c.49., U 88
E.c.50., Co 87
E.c.51. U 88
E.c.52, U 88
E.c.53. Co 87
E.c.54., FV 88
E.c.55. FV 88
E.c.56. FV 88
E.c.57. H 87
E.c.58. U 87
E.c.59. H 88
E.c.60. H 88
E.c.b1. Co 87
E.c.62, U 87
E.c.63. FV 88

7. Les différentes souches de Salmonelles
st, 1 Co 88

st., 2 Co 87
St., 3 Co 88
sSt, 4 Co 88
st., 5 Co 88

St. 6 Co 88

8. Les différentes souches de .Shigelles
Sh, 1 Co 88
Sh, 2 Co 88
Sh, 3 Co 87
Sh. 4 Co 88



9., Les différentes souches de eéitrobacters
ci. 1. U 88
ci., 2., Fv 88
Ci. 3. FvV 88
Ci. 4., U 87

10.,Les différentes souches de Pseudomanas aeruginosa
P .2a.1 P 87 '

.a., 2 FV 87
.a., 3 U 88
LP 88
P 88
LP 88
U 88
- LP 88
.a. 9 LP 88
2,10 87

P

P

P .a.
P

P

P

P

P

P

P .a.i 88
P

P

P

P

P

P

P

P

P

P

«3e
-
e

0o ~N oV

«ae¢12 88
a.13 87
a.lh 88
.a.15 FV 88
.2,16 FV 87
.a.17 FV 87
.2.,18 FV 88
T e8.76110
.a.,20 P 88
.2.217 U 88

g BN R s BN e e
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" 11, Les différentes souches de Vibrions
c 1 Co 87

Co 87

Co 87

Co 88

Co 88
Puits 87

Co 88

Co 88

9 Co 87 I Ay
10 Co 87 ’
11 Co 87
12 Co 87
13 Co 87
14 Co 88
15 Co 88
16 Co 88
17 Co 88
18 Co 88
19 Co 88
20 Co 87
21 Co 88

o ~goum WD

c o< gg<g<a<<g<E<<<s<<d<dS<S <SS
O 000000 O O 0 0 0 00 0 00000

12, Les différentes souches de Serratia
Se 1, U 88
Se 2., U 88
Se 3. FV 88
Se 4, U 88
1%, Providencia : Souches de référence
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. ~nl ep Vr>?/f;j
SOUCHES DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS / cnt J t/

Valeurs extrémes 4 mg/l - 16 mg/1
ci 50 = 4 mg/l
ci 90 = 16 mg/l

Souches . Cefacetrile Cefotaxime Ceftriaxone
St.a.1.P.88 0,125 4 8
-St.a.2.FV88 0,125 2 4
St.2.3.U0.88 0,125 2 4
St.a.4.U.87 0,5 8 16
St.a.5.U0.88 0,5 8 8
St.a.6.FV88 0,25 1 4
St.a.7.Fves 0,25 4 4
St.a.8.FV88 0,063 1 4
St.a.9.P.88 0,125 4 16
St.a.7625 0,125 > A
céfacetrile

Valeurs extrémes 0,063 - 0,5 mg/l

ci 50 = 0,125 mg/1

ci 90 = 0,5 mg/l

ceré¥axime

Valeurs extrémes 1mg/l - 8 mg/l

ci 50 = 2 mg/l1

ci 90 = 8 mg/l

Ceftriaxone



Tableau 1
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Répartition des souches de staphylococcus aureus
en fonction de leur CMI.

cMI_ ! Cefacetrile Cefotoxime ! Ceftriaxone
1 E ! EC ! % E ' EC! %! E V'EC ! %
o,o16t o ¢t o0 ! O ! ! ! ! !
o,032 ' 0 ! 0 ' O ! ! ! ! !
0,063 ' 1 ! 1 110 ! ! ! ! !
0,125 ¢+ 5 ! 6 ! 60 ! ! ! ! !
0,25 ' 2 1 8 ! 80 ! ! ! ! !
0,5 1t 2 110 1100 ! ! ! ! !
1 ! ! r 2 1t 2 120! ! !
2 ! ! ! 3 t 5 150! ! !
4 ! ! ! = 1 8 ts! 6 ! 6! 60
8 ! ! ! > 140 Moo ! 2 ' 8 ! 80
16 ! ! ! - ! ! t 2 1t 10 1100

E : Effectifs
EC: Effectifs cumulés

9% : Pourcentage.
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Pourcentage de staphylocoques inhibés

;%2£¢:;
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Figure :N°1 £ Courbes indiquant 1tévolution des pourcentages
de souches de staphylocoques inhibés en fonc-
tion des. concentrations d'antibiotigques.

Legende (1) Cefacetrile (2) Cefotaxime (3) Ceftriaxone

Ces résultats permettent d'hiérarchiser les trois (3) anti-
biotiques en fonction de leur activité sur les souches de sta-
phylococeus sreus étudiées. Ainsi, le cefacetrile est le plus
actif suivi du cefotaxime, puis de la ceftriaxone,

A 0,5 mg/l , 100 % des souches de staphylocoques sont inhibées
par 1le cefacetrile alors, gu'aucune n'est inhibée par les
deux (2) autres antibiotiques.
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SOUCHES DE STREPTOCOQUES (ACf7i ¢n 'ﬁf//;f

Souches Cefacetrile Cé%otaxine Ceftriaxone
Strep.1. FV88 0,125 0,016 0,032
Strep.2. FV88 0,016 0,008 0,032
Strep.3. F¥88 0,125 0,016 0,032
Strep.4. U.87 0,25 0,125 0,063
Strep.5. FV88 0,25 0,25 0,063
Strep.6. P.88 0,25 0,125 0,063
Strep.7. U.88 0,50 0,50 0,063
Strep.8. P.88 0,25 0,25 0,063
St.a.7625 0,125 2 4
Ce%acetrile

Valeurs extrémes 0,016 mg/1l_ - 0,5 mg/1

ci 50 = 0,25 mg/l

ci 90 = 0,5 mg/l

Cefataxime

Valeurs extrémes = 0,008 mg/1 = 0,5 mg/1
Ci 50 = 0,125 mg/1"
ci 90 = 0,5 mg/1

Ceftriaxome

Valeurs extrémes 0,03 mg/l - 0,063 mg/1
ci 50 = 0,63 mg/l

ci 90 = 0,63 mg/1

]
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Tableau 2 ¢ Répartition des scuches de Streptocoques en fonction
de leur CMI.

cMI__! Cefacetrile ! Cefotaxime ! Céftriaxone
' E I'EC ! % ! E tE ' % ! B ! EC ! %
0,002 ! ! ! ! ! ! ! ! !
0,004 ! ! ! ! ! ! ! ! !
0,008 ! ! ! r 1 1 v13 ! ! !
0,006 ' 1 !t 1 !t 13t 2 1 3 138 ! ! !
0,032 ! -0 t 4 t-143 ! o ' 3 138 ! 3 .13 1 38
0,063 ' -0 ! 1 t 13t o0 ! 3 138 ! 5 1 8 1100
0,125 + 2 t 3 ! 381 2 1t 5 163 ! ! !
0,25 ! 4 't 7 1 88! 2 ! 7 !188 ! ! !
C,5 1 4 !t 8 t100 ' 1tV 1 1100 ! ! !
1 1 ' ! ] 1 1 1 1
E = Effectifs
EC = Effectifs cumulés

.
i

Pourcentage.
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Pourcentage des souches de streptocoques inhibées.
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Figure N°2 : Courbes indicuant 1'évolution des pourcentages
de souches de streptocoques inhibées en fonction des
cencentrations d'antibiotiques..

Légende : (1) Cefacetrile (2) Cefotaxime (3) Ceftriaxone

Ces courbes permettent dt'hiérarchiser les trois (3) antibiotiques
en fonction de leur activité antibactérienne sur les souches de
streptocoques étudiées., Ainsi, la ceftriaxone est la plus active
suivie des deux autres.

A 0,063 mg/1 , 100 % des souches sont inhibéex par la ceftriaxone,
alors qu'il n'existe que 13 % de souches inhibées par le ceface-
trile et 38 % par le cefotaxime,



- 30 - | ’,
; ' s ;“ Py ~ &
5. SOUCHES DE KLEBSIELLA - pneumorise | 1+ ‘7 /////

Souches Cefacetrile Cefotaxime Ceftriaxone
Kp.1. U 88 2 0,063 0,016
Kp.2. U 88 2 ) 0,063 0,016
Kp.3. P 88 2 0,063 0,016
Kp.4. U 88 8 0,125 0,032
Kp.5. C 88 8 0,125 0,032
Kp.6. FV 88 2 0,032 0,016
Kp.7. FV 87 16 0,125 0,032
Kp.8. FV 88 16 0,125 ) 0,063
Kp.9. FV 88 16 0,125 0,063
Kp.10 FV 88 2 0,008 0,016
Kp.11 U 87 2 0,016 0,008
Kp.12 U 88 2 0,016 0,008
Kp.13 P 87 2 0,008 0,004
Ep.14 P 87 2 0,063 0,016
Kp.15 U 88 8 0,125 0,063
Kp.16 U 88 1 0,008 0,002
Kp.17 Puits 88 4 0,063 0,032
Kp.18 FV 87 4 0,032 0,016
Kp.19 FV 88 8 0,063 0,032

Céfacetrile

Valeurs extrémes 1 pg/1 - 16 mg/1
ci 50 =2 mg/l

Ci 90 = 16 nmg/1

Cefotaxime

Valeurs extrémes 0,002 M8/l - 0,125 mg/1
ci 50 = 0,063 m&/1

ci 90 = 0,125 mg/1

Ceftriaxeone

Valeurs extrémes = 0,002 mg/l. - 0,063 mg/1
ci 50 = 0,016 mg/l

ci 90 = 0,063 mg/l
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Tableau 3 ¢ Répartition des souches de Klebsiella-pneumonae
en fonction de leur CMI.

cMI ! céfacetrile ! cdfotaxime ! Ceftriaxone
! E ' EC ! % EC! E ! EC % EC ! E ! EC ! % EC

0,002 ! ! ! ! ! ! | 11 5
0 5004 ! ! ! ! ! ! r o1 ! 2 ! M
0,008 ! ! ! 13 1 3 116 t 2 ! 4 1V 21
0,016 ! ! ! 1 2t 5 126 t 71 111
0,032 ! o t 2t 7 137 1 5 1 161! 84
0,063 ! ! ! 1t 6 113 tes ! 3 ' 19 1100
0,125 ! ! ! 1 6 ! 19 1100 ! ! !
0,25 ! ! ! ! ! ! ! ! !
0,5 1 ] 1 1 1 1 ] 1 1
1 tr 1 1 ! 5 ! ! ! ! ! !
2 t 9 t10 !t53 ! ! ! ! ! !
4 1 2 112 !'63 ! ! ! ! ! !
8 !t 4 116 ! 84 ! ! ! ! ! !
16 t 3 119 1100 ! ! ! ! ! !
32 1 1 1 1 ! ! t 1 t
E = Effectifs
EC = Effectifs cumulés

Pourcentage.

N
S
]
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Figure N°3 @ Courbes indiguant 1tévolultion des souches
de Klebsiella pneumoniae ianibées en fonction

des concentrations d'antibiotiques.

Legende @ (1) Cefacetrile (2) Cefotaxime (3) Ceftriaxone

Ces courbes permettent dYjérarchiser les trois antibiotiques
en fonction de leur activité antibactérienne sur les souches
de Klebsiella pneumoniae studiées. Ainsi, la ceftriaxone est
la plus activé suivie du cefotaxime puis du cefacetrile.

A 0,063 mg/l, 100 % des souches sont inhibées par la
ceftriaxone, 68 % par le cefotaxime alors qu'aucune n'est
inhibée par le cefacetrile. ,

A 0,125 mg/1l,» 100 % des so@ches sont inhibées par le
cefotaxime alors qu'aucune n'est toujours inhibée par le

cefacetrile,
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Répartition des souches d'Enserobacter en fonction de
leur CMI.(V”j/éf

Souches Cefacetrile céfotaxine Ceftriaxone
E.1. FV 87 16 0,063 0,008
E.2., U 88 16 0,063 0,032
E.3. FV 88 16 0,063 0,032
E.4. U 88 16 0,063 0,008
Eedeo U 87 : 16 0,063 0,032
E.6. U 88 16 0,063 0,008
E.7. U 87 16 0,125 0,063
E.8. U 88 8 0,063 0,032
E.9. P 88 16 0,125 0,032
E.10. U 88 16 0,125 0,063
E.11. P 88 64 0,125 0,032
E.12., U 88 32 0,063 0,063
E.173. U 88 8 0,032 0,008
E.14, U 88 16 0,063 0,125
E.15.,FV 88 32 0,063 0,063
E.,16.,FV 88 32 0,063 0,063
E.17. U 87 32 0,25 0,125
E.18. U 87 32 0,5 0,125
E.19.FV 87 64 0,25 0,125
E.20. U 88 2 0,063 0,002
E.21.FV 87 16 0,25 0,125
E.22. U 88 64 1 0,25
.23 U 88 16 1 0,25
Céfotaxime

Valeurs extrémes : 0,002 mg/l - ‘mg/1
ci 50 = 0,063 mg/1l
ci 90 = 0,5 mg/1

Ceftriaxone

Valeurs extrémes : 0,002 mg/l = 0,25 mg/1
ci 50 = 0,063

Ci 90 = 04125

Cefacetrile

Valeurs extrémes : 2 mg/l - 64 mg/l

ci 50 = 16 mg/1

Ci 90 = 64 mg/l
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Tableau 4 : Répartition des souches d'Enterobacter en fonction
de leur CMI.

cMlI_ ! Céfacetrile ! Cefotaxine ! Ceftriaxone
1 E 'EC ! %EC !'E 1t EC ! % EC ! E ! EC ! % EC
0,002 ! ! ! ! ! ! t 1t o1 v 4
0,004 ! ! ! ! ! ! t o ! o !
0,008 ! ! ! ! ! ! 14 v 5 b 22
0,016 ! ! ! ! ! ! y 0 1t 5 122
0,032 ! ! ! | I T S J7RN N B e B
0,063 ! ! ! 112 113 ' 57 U 5 116 ' 70
0,125 ! ! ! ¢4 v17 v 74 U5 t 21 !9
0,25 ! ! ! 1 3 120 ! 87 12t 23 1100
0,5 ! ! ! v 1 121 o ! ! !
1 ! ! 1t 1 2 123 1100 ! ! !
2 r o9t 1! L ! ! 1 1 ! 1
8 1o ot 3 1 13 1 ] ] ! 1 1
16 112 t 15 ! 65 ! ! ! ! ! !
32 1t 5 120 ' 87 ! ! ! ! ! !
64 1 3 123 1100 ! ! ! ! ! !
128 ! '

E = Effedtifs
Effectifs cumulés

3
Q
i

(e
1

Pourcentage.
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Figure N° 4 . Ccourbes indiquant 1l'évolution des pourcentages de
souches d'Entérobacter inhibées en fonction des

concentrations d'antibiotiques.
Legende : (1) Cefacetrile (2) Cefotaxime (3) Ceftriaxone
Cette figure nous permet de dire que-la ceftriaxone est la plus
active suivie du cefotaxime puis du cefacetrile,
A 0,25 mg/1 » 100 % des souches sont inhibées a la ceftriaxone,
87 % par le cefotaxime, alors gu'aucune n'est inhibée par le
cefacetrile. De méme, & 1 mg/l, 100 % des souches sont inhibées

ar le cefotaxime alors qutaucunen'est inhibée par le cefacetrile
Y



- 36 -

SOUCHES D'ESCHIRICEIS COLI
Souches Cefacetrile \ Ceftriaxone Cefotaxime
Ec.1. FV 87 8 0,004 0,015
Ec.2. U 87 8 0,004 c,016
Ec.3. U 88 8 0,004 0,832
Ec.4, U 87 4 0,032 0,125
Zc,5. U 87 8 0,004 0,015
Ec.6. U 87 8 0,004 0,016
Ec,7. U 88 8 0,063 0,125
Ec.8. U 87 8 0,004 0,016
Ec.9., U 88 I 0,004 0,032
Ec.,10 U 88 8 0,004 0,032
Ec.11 U 88 64 0,032 0,063
Ec.12 Co 87 8 0,008 0,016
Ec.13 FV 87 16 0,032 0,C32
Bc.,14 U 87 16 0,032 0,063
Ec,15 U &7 4 0,008 0,016
Tc,15 U 88 8 0,008 0,032
Ec,17 U &7 8 0,008 c,C32
Zc.18 U 83 8 0,032 ¢,C063
Ec.19 U &8 16 c,053 0,125
Bc.,20 U 87 8 0,008 0,032
Ec.21 Co 88 8 0,008 0,032
Ec,22 Co 87 4 0,004 c,008
Ec.23 U 87 8 0,004 0,008
Ec.24 Co 87 16 0,001 0,002
5c.25 P 88 16 0,001 0,002
Ec.26 FV 88 8 0,008 0,016
Ec.27 U 87 8 0,008 0,032
Ec.28 FV 88 8 0,016 c,063
Ec.29 Co 88 8 0,016 0,032
Ec.30 Co 88 8 0,008 0,016
Ec.31 U 88 8 0,004 0,008
Ec.32 Co 88 16 0,001 0,00k
Ec.33 U 88 8 0,004 0,004
Ec.34 Co 88 16 0,063 0,125
Ec.35 FV 88 16 0,004 0,016
Ec.36 Co 88 A 0,004 0,016
Ec.37 U 87 16 0,004 0,004
FV 87 16 0,004 0,004

Ec,.38
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Souches Cefacetrile Ceftriaxone Cefotaxime
Z¢,39 U &8 16 0,004 0,016
BEc.40 U 88 8 0,008 0,032
Ze, 7625 8 0,016 0,063
Ec.L42 Co 88 8 0,016 c,032
Bc.43 Co 88 8 0,004 0,008
Ec.4l4 Co 88 A 0,008 0,016
Ec.45 FV 88 4 0,004 0,008
Ec.46 H 87 4 0,008 0,016
Ec. 47 FV 87 8 0,008 0,016
Ec.48 FV 87 8 0,063 T 0,125
Ec.49 U 88 8 0,016 0,016
Ec.50 Co 87 8 0,063 0,125
Zc.51 U &8 A 0,063 0,063
zc.52 U 88 A 03008 0,016
Ec.53 Co 87 8 0,016 0,125
Zc.54 FV 88 8 0,063 0,125
Bc.,55 FV 2 8 0,016 0,0%2
Zc.56 FV 28 8 c,004 0,016
©c.57 H &7 8 c,c08 ¢,0%2
5¢c.58 U 87 8 0,008 c,083
Ec.59 H 28 L 0,032 c,125
BEc.60 H 83 4 0,016 0,032
Ec.61 Co 87 16 0,016 0,063
Ec.62 U 87 4 0,008 0,016
Tc.63 FV 88 4 0,004 c,008
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fonction de leur CMI

\,

Répartition des souches de Escherichia coli en

CMI ! CEFACETRILE !  CEFOTAXIME ! CEFTRIAXONE

f £ ! EC! % ! E tEC !t % ' E !BC !5%

0,00 ! ! ! ! ! ! 1 3 1 3 ! 5

0,002 ! ! ! P 2 1t 2 1 31 -t 3 U5

0, 00k ! ! ! voo4 ! 6 1 10121 124 ! 38

0,008 ! ! ! b6 112 ! 19 117 v 165

0,016 ! ! ! 1 19 131 ! 43t 9 150 !79

0,032 ! ! ! 1 15 146 Y 73 Y 6 156 !89

0,063 ! ! ! 1 8 !54 ! 8! 7 !63 10O
0,125 ! ! ! 1 g9 ! 63 1100 ! ! !
0,25 ! ! ! ! ! ! ! ! !
0,5 ! ! ! ! ! ! ! ! !
1 ! ! ! ! ! ! ! ! !
2 ! ! ! ! ! ! ! ! !
4 toq4 1L Y 22 ) ! ! ! ! !
8 1 35 150 ! 79 ! ! ! ! ! !
16 1 12162 v 98 ! ! ! ! ! !
%2 1 - 162 ' 98 ! ! ! ! ! !
&4 11 163 ! 100 ! ! ! ! ! ]

Cefacetrile @

Valeurs extrémes

Ci
Ci

50

90 :

(1]

g mg/l
16 m&/1

Cefotaxime ¢

Valeurs extrémes

Ci
Ci

50
90

Ceftriaxone :

Valeurs extrémes

Ci
Ci

E
EC
%

50
S0

Effectifs

¢ 4-64 mg/l

. 0,002 mg/l ao,125 me/l
0,032 mg/l
0,125 mg/l

: 0,001 - 0,063 mg/1
0,008 mg/1.
0,063 mg/l

= Effectifs cumulés

= Pourcentage
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Figure n°® 5 : Courbes indiguant 1l'évolution des pourcentages des
souches de Eschericia coli inhibées en fonction des

concentrations d'antibioctiques.
Legende : (1) Cefacetrile (2) Cefotaxime (3) Ceftriaxone
Cex résultats permettent de hiérarchiser les trois antibiotiques
en fonction de leur activité antibactérienne sur les souches de
Eschericia coli étudiées. Ainsi, la ceftriaxone est la plus active
suivie du cefotaxime puis du cefacetrile,
A 0,063 mg/l, 100 % des souches sont inhibées par la ceftriaxone,
86 % par le cefotaxime, alors qutaucune n'est inhibée par le
cefacetrile. De méme, a 0,125 mg/1l ., 100 % des souches sont inhi-
bées par le ce%otaxime alors qu'aucune n'est inhibée par le ceface=

trile.
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SCUCHES DE SALMONELLES

Qefotaxime Ceftriaxone
0,032 0,004
0,063 0,008
0,032 0,004
0,063 0,016
0,125 0,008
0,063 0,008

Souches Cefacetrile
St.1 Co.88 4

St.2 Co.87 8

St.3 Co 88 2

St.4 Co.88 4

St.5 Co,88 16

St.6 Co.88 8
Cefacetrile i
Valeurs extrémes ¢ 2-16 mg/1 -
Ci50 ¢ 4 mg/1

Ci90 : 16 mg/1

Cefotaxime ¢

Valeurs extrémes : 0,032 - 0,125 mg/1l
ci50 : 0,063 mg/l

Cig0 : 0,125 mg/l
Cefiriaxone

Valeurs extrémes ¢

Cis0 @
Cig0 :

0,008
0,016

mg/1
mg/1

0,004 - 0,015 mg/1



Tableau no6d

-

fonction de leur CMI.

Répartition des souches de salmonelles en

CMl ! CEFACETRILE CEFOTAXIME CEFTRIAXONE
' E 1 EC ! % B 1 EC ! % E ! EC_ ! %
0,004 ! ! ! ! ! 2 1 2 133
¢,008 ! ! ! ! ! 3 1 5 183
0,016 ! ! ! ! ! Yoy o6 1100
0,032 ! ! ! 12 1 33 ! !
0,063 ! ! ! 1 5 1t 83! ! !
0,125 ! ! ! 1 6 1100 ! ! !
0,25 ' ! ! ! ! ! !
0,5 ! ! ! ! ! ! !
1 ! ! ! ! ! ! !
2 1 | I S B M 4 ! ! ! !
L 12 1 3 150 ! ! ! !
8 r2 1 5 1 83 ! ! ! !
16 11 t 6 1100 ! ! ! !
E = Effectifs
20 = Effectifs cumulés

o
Pk

Pourcentage.
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Pourcentage des souches de s%lmonelles inhibées.
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Figure n° : Courbes indiguant 1l'évolution des pourcentages
des souches de salmonelles inhibées en fonction

des concentrations d'antibiotiques,

Legende : (1) Cefacetrile (2) Cefotaxime (3) Ceftriaxone

Cette figure nous permet dexdire que la ceftriaxone est la
plus active suivie du cefotaxime puis du cefacetrile, Ainsi,
a 0,016 mg/l, 100 % des souches sont inhibées par la cef-
triaxone alors qu'aucune n'est inhibée par les deux autres.
A 0,125 mg/l , 100 % de&s souches sont inhibées par le cefo-
taxime alors qu'aucune n'est inhibée par le cefacetrile,



S OUCHES DE SHIGELLES
A

Souches Cefacetrile
Sh.1 Co0.88 1
Sh.,2 Co0.88 1
Sh.3 Co0.87 b
Sh.4 Co0.88 4

Cefacetrile

Valeurs extrémes : 1 -4 mg/1
ci50 .+ 1 mg/l '
cigo : 4 me/l

Cefotaxime

céfotaxime

0,016
0,032
0,063

0,063

Valeurs extrémes 3 0,016 - 0,063 mg/1

ci50 & 0,032 m&/1
Cé90 H 0,063 mg/}_—

Ceftriaxone @ -

Valeurs extrémes : 0,004 = 0,016 mg/1

ci50 : 0,016 m&/1

Ceftriaxone
0,004
0,016
0,016

0,032
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Tableau n°7 : Répartition des scuches de sh

fonction de leur CMI.

igelles en

CMI

! CEFACETRILE

CEFOTAXIME

CE''TRIAXONE

! E ! EC!

%

! EC

1 9%

2

! EC

! %

0,004
0,008
0,016
0,032
0,063
0,125
0,25
0,5

1 ' 1
. . H

! ! !

i\
[AS]

N
I~

1100

E
0
0
1
1
2

'

!
!

! 25

! 50 ‘¢

1100

1
o

3

™

C
%

Effectifs
Sefroctifs cumulés

Pourcentage.



Figure ne7y

Légende : (1) Céfacetrile,
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: Courbes indiguent 1tévolution des pourcentages

des souches de Shigelles inhibées eh fonction

des concentrations dl'antibiotiques.

(2) Céfotaxime, (3) Ceftriaxone.
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SQUCHES °E PROTZUS

Souches Cefacetrile Cefotaxime Ceftriaxone
Pm,1. FV 88 4 ? 0,016 0,C02
pP.v.2 U 88 28 0,5 0,125
Pm.,3, FV 87 4 : 0,016 0,002
Pm.4., U 88 64 | 0,016 03002
Pm.5. FV 88 4 0,016 0,002
Pm,6. U 88 4 0,016 0,002
Pm,7. FV 87 8 0,016 0,002
Pm.8/ U 88 4 0,016 0,002
Pr.9. U 88 4L : 0,016 0,002
Pm,10 U 87 64 0,032 0,002
P,v.11 FV 88 64 0,032 0,002
P.v.12 U 87 64 0,016 - 0,125
Pm,13 U 88 4 0,016 0,002
P,v.14 FV 87 32 0,25 0,032
Pm,15 U 88 4 0,004 0,001
Pm,16 U 88 8 0,016 0,004
Pm,17 FV 88 L 0,004 0,0C2
pP.v.18 U 88 64 0,25 0,063 -
Pm,19 FV 38 16 0,016 0,004
Pm.20 FV 88 8 0,015 0,002
Pm.21 FV 33 4 0,008 0,001
Cefacetrile

Valeurs extrémes 4 & 128 mg/1 -

ciso = 8 mg/l

cioo = 64 me/l

Cefotaxime

Valeurs extrémes : 0,004 - 0,5 mg/1
Ci 50 = 0,016 mg/1

Ci 90 # 0,25  mg/1

Ceftriaxone

Valeurs extrémes = 0,001 a 0,125 mg/1
Ci 50 = 0,002 g/l

Ci 90 = 0,063 mg/1

]

]
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TARTEAU no8 : Répartition des souches de proteus en fonction
de leur CMI.
CMI !  CHEFACETRILE !  COFQOTAXIME ! CEFTRIAXONE
' B! EC ! % ! E ! EC! % ' E ! EC !X
0,001 ! ! ! 1 0 +r 0t 0 t 2 12 t 9
0,002 ! ! ! t 0 ¢+ 0t 0 113 !'15 '
0,004 ! ! ! 2 2 1 9 2 117 180
0,008 ! ! ! t 4 1 3 1 441t 0 117 180
0,016 ! ! ! 1143 ! 161! 76+ O 117 180
0,032 ! ! ! 1 2 t18 !t 8 ! 1 118 ! 87
0,063 ! ! ! t 0 t18 ! 8 ! 1 119 ! 90
0,125 ! ! ! 1 0 t1g ! 8t 2 P21 10O
0,25 ! ! ! 1t 2 t20 t 95! ! !
g% ! ! o4tz 100! ! !
2 ! ! ! ! ! ! ! ! !
4 1 10! 10 ! 47! ! ! ! ! !
8 31 13 b 61t ! ! ! ! !
16 SR T B /S BN STON ! ! ! ! !
32 [ TS B TR Y A B ! ! ! ! !
6L 1 51! 20 ! 95! ! ! ! ! !
128 1 0t 20 ! 95! ! ! ! ! !
128 14! 21 1100 ! ! ! ! ! !
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Interprétation

Figure n°8 : Courbes indiguant 1'évolution des pourcentages
des souches de Proteus inhibées en fonction des

concentrations d'antibiotiques.

Légende : (1) Céfacétrile, (2) Céfotaxime, (3) Ceftriaxone

Ces courbes permettent d' hiérarchiser les trois (3) antibio-
tiques en fonction de leur activité sur les souches de Proteus
étudides, Ainsi, la ceftriaxone est la plus active suivie du
céfotaxime, puis du céfacétrile,

A 0,125 mg/1l, 100 % des souches sont inhibées par la ceftriaxone,
85 % par le céfotaxime et O % par le céfacétrile, De méme,

a 0,5 mg/l, 100 % des souches sont inhibées par le céfotaxime

alors qu'aucune n'est inhibée par le céfacétrile,
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9, SCUCHES DE CIZROBACTER

Souches Cef;cetrile Cefotaxime Ceftriaxone
Ciu U.88 4 0,016 0,008
Ci,2 FV.88 4 0,032 0,008
Ci.3 Fv,.88 4 0,008 - 0,016
ci.4 U.88 4 0,016 0,008

Cefacetrile

Valeurs extrémes : 4 mg/l
Ci%0 ¢ 4 mg/l

Ci90 ¢ 4 mg/l

Cefotaxime

Valeurs extrémes : 0,008 - 0,032 mg/1
ci50 : 0,016 mg/l

Cig0 : 0,032 mg/l

Ceftriaxone

Valeurs extrémes : 0,008 - 0,016 ‘mg/
ci50 : 0,008 mg/l

cig90 : 0,016 mg/l




Tableau negd

Répartition

51

des souches de Citrobacter
en fonction de leur C,M.I.

C.M,I, ! CEFACETRILE ! __CEFOTAXIME ! CEFTRIAXONE
' E ! BC! % ! E 1EC ! % ' E !EC

0,008 ! ! ! ' 1 t 1 125 t 3 1t 3 175

0,016 ! ! ! t o2 t 3 1975 11 1 4 1100

0,032 ! ! ! '1 ! 4 1100 ! ! !

0,063 ! z ! ! ! too ! !

0,125 ! ! ! ! ! ! ! ! !

0,25 ! ! ! ! ! ! ! ! !

0,5 ! z ! ! ! ! ! ! !

1 ' ! ! 1 ! ! ! ! !

2 ! ! ! ! ! ! ! ! !

4 o4 !4 1100 ! ! ! ! ! !
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Legende : (1) Cefacetrile, (2) Cefotaxime, (3) Ceftriaxone.

Ces résultats permettent dd'hiérarchiser les trois antibio~
tiques en fonction de leur activité sur les souches étudides.
Ainsi, la ceftriaxone est la nlus active suivie de preés par
le cefotaxime puis du cefacetrile,

A 0,016 mg/l., 100 % des souches de citrobacter sont inhibées
Vpéf'1§”¢eftriaxQﬁég 75w%7par71ei¢eﬁotaxime et 0 % par le
‘cefacetrile. De méme, 4 0,032 mg/l,.100 % des souches sont
inhibées par 1le cefotaxime -alors qutaucune souche n'est -

- ‘inhibée par le cefacetriley ~ T T T T
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10 SOUCHES DE PSEUDCMONAS AERUGINCOA

Souches Cegacetrile Ceftriaxone Cefotaxime
Pa.1 P.87 Toufes les % o4
Pa.2 PV.88 cMI sont 16 16
Pa.3 U.88 supérieures 16 16
Pa.4 LP.88 a 128 mg/l 32 32
Pa,5 P.88 32 32
Pa.6 LP,.88 16 64
Pa.7 U.88 16 16
Pa,8 LP.88 ‘ 16 16
Pa.9 LP.88 16 16
Paqo U.87 32 -3
Pa,11 U.88 16 . 64
Pa.,12 P.88 16 16
Pa.13 U.87 16 64
Pa,14 P,.88 16 64
Pa,15 FV88 16 16
Pa,16 FV87 8 8
Pa, 17 FV87 32 32 .
Pa, 18 FV38 8 16
Pa./5110 16 32
Pa.20 P.83 8 8
Pa,21 U.88 16 64
Cefacetrile

CMI 128

Ceftriaxone

Valeurs extrémes ¢ 8 = 64 mg/l
cis50 ¢ 16 mg/l
Cig0 : 32 mg/l

*

-Lefotaxime
Valeurs extrémes : 8 - 64 nmg/1

Ci50 : 32 mg/1
Cig0 : 64 mg/l

.
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en fonction de leur CMI

Répartition des souches de Pseudomonas aeruginosa

CMI ! CEFACETRILE 1 CEFTRIAXONE CEFOTAXTME
v g 1 BEC ! % ! E ! BC! % E ! BC ! %
8 ! ! ! t 3 1 3 141 2 1 2 110
16 ! ! ! 1y 117 81 8 ! 10 ! 48
32 ! ! ! 14 t21 t100! 5 115 !
64 ! ! ! 1 e t21 t100! 6 !21 1100
! ! ! ! ! ‘ ! !
E = Effectifs
EC = Effectifs cumulés
% = Pourcentage.
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Figure N®10 :

Legende ¢ (2) ceftriaxone, (3) Céfotaxime,

Ces courbes permettent d'hiérarchiser les deux antibiotigues
en fonction de leur activité sur les souches de Pseudomonas
aeruginosa étudiées. Ainsi, la ceftriaxone est la plus acti-
ve suivie du céfotaxime. A 32 mg/l, 100 % des souches sont
inhibées par la ceftriaxone, 71 % par le céfotaxime.

Le céfacétrile est totalement inactif sur les Pseudomonas

aeruginosa. /
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Scuches

Ve .
Vec.2
Vec.3
Veoh
Ve o5
Ve.6
Ve 7
Vec.8
Ve.9
Vc.10
Ve.11
Vec.12
Vec.13
Ve 4
Vec.15
Ve.16
Ve .17
Vec.18
Vc.19
Vec.20

Co.87
Co.87
Co.87
Co.88
Co.88
Puits
Co.88
Co.88
Co.87
Co.87
Co.87
Co.87
Co.87
Co.88
Co.88
Co.88
Co.B8
Co.88
Co,.28
Co.87

Vec.21 Co,88

Cefacetrile

Valeurs extrémes : 2 - 32 mg/1

Ci50
Cio0

87

g mg/l

8

Cefotaxime

mg/1

Valeurs extrémes
0,032 mg/l

C1i50
Cig0

0,25

Ceftriaxone

mg/1

Valeurs extrémes

Ciso
Cio0

0,004 mg/l
0,008 mg/l

Cefacetrile

o A ¢ T o B AT \C T oo B o B ¢ VI o A 0 LI 0 Y ¢ s S o o)

N
N

© o ;O &

0,008 - 0,25

0,002 - 0,016

Cefotaxime

0,016
0,008
0,032
0,032
0,032
0,125
0,016
0,016
0,016
0,008
0,063
0,25

0,125
0,25

0,032
0,016
0,25

0,063
0,063
0,125
0,25

mg/L

Ceftriaxone
0,004
0,002
0,004
0,004
0,004
0,008
0,004
0,004
0,004
0,002
0,004
0,008
0,008
0,008
0,004
0,004
0,016
0,004
0,004
0,008
0,008
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Répartition des souches de vibrions
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en}fonction de leur C.M.I.

C.M,I. ! CEFACETRILE CEFQOTAXIME ! CEFTRIAXONE
! L !' EC ! % E ' EC! % ! E ! EC ! %
0,002 ! ! ! ! ! ! 2 ! 2 !10
0,004 ! ! ! ! ! 12 114 Y67
0,008 ! ! ! 2 ! 2 1 10! 6 120 ! 95
0,016 ! ! ! 5 17t 331 1 121 M00
0,032 ! ! ! 4 t11 ! 52! ! !
0,063 ! ! ! 3 rs 167 ! ! !
0,125 ! ! ! 3 117 t 81 ! ! !
0,25 ! ! ! 4 121 1100 ! ! !
0,5 ! ! ! ! ! ! ! !
1 ! ! ! ! ! ! ! !
2 1 2 1 2 ! 10 ! ! ! ! !
4 ' 5 v 7 v 3300 ! ! ! ! !
8 112 t19 ' 90 ! ! ! ! ! !
16 LI tre2o0 !t 95 ! ! ! ! ! !
_32 11t 21 1100 ! ! ! ! ! !
E = Effectifs
EC = Effectifs cumulés
% = Pourcentage
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FPigure n® « Courbes indisuant 1'évolution des pourcentages de

souches d= vibrions inhibdes en fonction des con-

centrations d'antibiotiques,
Legende : (1) Cefacetrile (2) Cefotaxime  (3) Ceftriaxone.

n ionce-

Ces courbes permetten® dthiérarchiser les 3 antibiotigues e
t;Oﬂ de lour act1v1t° anulbact¢r¢enne sur les soucnes de Vlbrlons

etudlees. A1n51, la ceftrlaxone est la plus active sulv1e du

efotaxime puis-du cefacetrilee oo = o o
A 0,016 mg/l-, 100 % des souches sont inhibées par la ceftrlaxone,

2

55 o par 1e cefotax1me et O % par le cefacetrlle.

A 0,25 mg/1 ., 100. %. des . souches sont 1nh1bees par le cefOuax1me
alors qu'aucune souche n'est inhibée- par le cefacetrlle.
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Souches Cefgcetrile Cefotaxime Ceftriaxone
Se,1 U.88 Toutes les 0,125 0,032
Se.,2 U.88 CMI sont 0,032 0,008
Se.3 FvV.88 supérieures 0,125 0,016
Se.4 U.88 a 128 mg/l 0,063 0,032
gefacetrile

Valeurs extrlmes : CMI 128 mg/l

Cefotaxime

Valeurs extrémes : 0,032 - 0,125 mg/l
Ci50 ¢ 0,063 mg/l

Cig0 : 0,125 mg/l

(2]

.

Ceftriaxone

Valeurs extrémes : 0,008 - 0,032 mg/l
Ci50C : 0,016 mg/1

cigo £ 0,032 mg/l

Providencia : Souches de référence.

Céfacéfrile Céfotaxime Ceftriaxone
16 0,016 0,004
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bleau n°12 : Répartition des souches de Serratia \
en fonction de leur C,M.I,

c.M,I ! CEFACETRILE ! CEFOTAXIME ! CEFTRIAXONF
1 E 'EC ! % ' E !'EC ! % ' E VEC %
0,008 ! ! ! ! ! ! 11 11 125
0,016 ! ! ! ! ! ! 1A 1t 2 150
0,032 ! ! ] 1 1 1 1 251t 2 t 4 1100
0,063 ! ! ! toA 1t 2 t 50! ! !
0,125 ! ! ! 1t 2t 4 Y100 ! ! !
! ! ! ! ! ! ! R !
= Effectifs

Effectifs cumulés
Pourcentage

\
o
1]
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la plus active suivie du cefotaxime,

A 0,032 mg/l , 100 % des souches sont inhibées par la
ceftriaxone, 25 % par le céfotaxime, A 0,125 mg/l » 100 ¥
des souches sont inhibées par le cefotaxime, v
Contrairement a la cefiriaxone et au céfotaxime, le cefa-
cetrile n's zucune action sur les souches de Serratia
étudiées,

Figure n® 12 : Courbes indicuant 1l'évolution des pourcen-

tages de souches inhibées en fonction des concentrations

dtantibiotiques. L

Legende : (2) Cefotaxime, (3) Ceftriaxone.
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T ABLEAU D= RgpARTITION DES SCUCHES DE BACILLES GRAM- EN FONCTICN
DE LEUR CMI,

CcMI ! _ CEFACETRILE | CSFOTAXIME ! CEFTRIAXCNE
. g ! EC ! % \ E ! EC ! % ' E ! HC !
0,001 ! ! ! i o t 0o ' o !5 t 5 13
0,002 ! ! ! 1o 1 o2 1 1 117 te22 12
0,004 ! ! ! 16 1 8 ! 4 140 162 133
0,008 ! ! ! 113, t21 t 11 136 1g9s 152
0,016 ! ! ! V43 1 64 ! 34 122 1M20 ! 64
0,032 ! ! ! 129 193 1 50 t21 Mu 175
0,063 ! ! ! 134 1127 ! 68 118 1159 ! 85
0,125 ! ! ! 106 115% ! 82 ! 7 1164 ! 88
0,25 ! ! ! 1 9 Me2 ! 87 ! 2 166 ! 89
0,50 ! ! ! 1 > 1164 ! 88 ! 0 1165 ! &9
1 ‘3 103 1 1 t 2 166 ! 89 ! O 1165 189
2 113 146 ! 8 ! 0 166 ! 8 1 O 1165 1 &3
4 '3g 15 129 t 0 mM&6 ! 8 ! 3 11597 19C
8 {55 144 160 ! 2 1168 ! 90 !4k 1183 198
16 L34 45 t77 08 mnye b9k 14 g7 1c0
32 ' 7 1152 ts1 ! 5 nier ! 97 ! ! !
64 ' 9 161 18 ! 6 1187 1100 ! ! !
128 ' - 1161 1t 86 ! o 187 1Moo ! ! !
s128 126 1187 1100 ! O 1187 1100 ! ! L

E = Effectif
EC = Effectif cumulé
ol

Pourcentage

3
]
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Figure n®12 : Cour:

L _gende : (1) Céfacétrile, (2) céfotaxime, (3) Ceftriaxone,

Ces courbes permettent d'hiérarchiser les trois antibiotiques
sur les souches de bacilles Gram- étudiées, Ainsi, la ceftriaxone
est 1la plus active suivie du céfotaxime puis du céfaeétrile,
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IV,- DISCUSSIONS

STAPHYLOCOCCUS AURKUS

ﬂos résultats montrent ue

Le Cefacétrile, cephalosporine de premiére génération est plus
active gue le cafataxime et la ceftriaxone,

Les CxI de cefacétrile vont de 0,063 g/l & 0,5 mg/l avec une
Ci50 & 0,125 mg/let une Ci90 & 0,5 ug/l.

Les CNMI du cefotaxime vont de 1 & 8 mg/l avec une Ci50 a 2 mg/l
et une Ci90 & 8 mg/1.

Les CMI de la ceftriaxone vont de 4 & 16 Mg/l avec une Ci50

5 4 M8/l et une Ci%0 2 8 .mg/l ‘

Ces résultats sont comparables a ceux de la littérature,
Duval (19) trouve également qu'une cephalosporine de premiere
génération, la cefalotine est plus active sur le cefotaxime et

la ceftriaxcne.
Pour la cefalotine, les CMI sont comprises entre 0,1 et 0,5

Pour le cefotaxime les CliI sont comprises entre 2 et 4 mg/1
Et pour la ceftriaxone les CMI sont comprises entre 4 et & mg/1

Chantot J.F. et coll,(a) trouvent des C¥I de 1,2 a 20 mg/l avec
12 ceftriaxone et 1,5 2 2,5 mg/l avec le cefotaxime pour les
straphylocoques ineticilline sensibles, et de 5 & 240 mg/1

avec la ceftriaxone, 2,5 a 40 mg/1l avec le cefotaxime pour
les staphylocogues meticilline régistants.

Mayth et coll (40) trouvent avec le cefotaxime une MI & 4 mg/l
Nen et coll (44) trouvent pour le cefotaxime des CiiI comprises
entre 0,5 - L4 mg/l avec une Ci50 & 2-4 mg/l et une Ci90 a4 mg/l
pour les souches de staphylococcus aureus Methycilline sensi-
ble et de CMI comprises entre 8 et »32 avec une Ci50 »32 mg/1
et une Cig90 »32 mg/1 pour les souches de staphylococcus aureus

Methycilline résistantes.
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STREPTCCCLUZS
Nos résulifats montrent gue le ceitiriaxone est DlUi active gue

le cefotaxime et 1le céfacetrile.

Les CMI de la ceftriaxone vont de 0,032 mg/l. a 0,063 mg/l
avec une Ci50C & 0,063 mg/l. et une Ci90 & 0,063 mg/1

Les CMI du cefotaxime vont de 0,008 a 0,5 mg/1l avec une Ci>0
a 0,125 mg/l et une CiS0 % 0,5 mg/l .

Les CMI cdu cefacetrile vont de 0,016 & 0,5 mg/l avec une Ci50C
3 0,25 mg/l et une Ci90 & 0,5 mg/l

Ces résultats sont comparables a ceux de la littérature (19, 2
26, 39), Duval (19) trouve pour la cefalotine cephalosporine
de 1&re cénération des CMI comprises entre 0,1 - 0,2 mg/1l
pour le cefotaxime des CMI comprises entre 0,01-0,5 mg/l et
pour la ceftriaxone 0,03-0,06 Mg/ml. -
Ledercg,R., et coll (32) trouvent dés CMI comprises entre
0,016 -~ 0,12 mg/1 . avec le cefotaxime,

Harold C., et coll (26) trouvent des CiI comprises entre C,1=

0,2
Mzrylin J., et coll (39) trouvent avec la cefoperazone, cepha-

3

losporine de troisisme zéndration des CMI comprises entre
£ 0,03-0,06 mg/l.

QT - ‘\ e T
i ),_J--I... .f~\.~,:u N L s

Les tests effectués lors de notre £tude ont donné les résultats
suivants :

Pour le cefacétrile, les CMI sont comprises entre 1 et 1€ mg/1
avec une Ci50 > 2 mg/l e+ une Ci%0 & 16 mg/l

Pour le cefotaxime les CMI sont comprises entre 0,002 et O, 125
mg/l avec une Ci50 & 0,063 mg/l et une Ci%0 & 0,125 mg/l
Pour la ceftriaxone les CMI sont comprises entre 0,002-0,063

mg/l avec une Ci50 & 0,016 mg/l et une Ci%0 & 0,063 mg/l .

Ces résultats sont comparables a ceux de la littérature (19, 8,

4o, 22, 45).

Chantot J.F., et coll (8) trouvent pour le cefotaxime des CMI
comprises entre £0,02 - 0,6 mg/1l et pour la ceftriaxone des
MI allant de£0,02 a 0,6 mg/1 ,

Duval J. (19) trouve pour la cefalotine des CyvI allant de 2 2
16 mg/l‘, pour le cefotaxime les CMI sont comprises entre 0,01-
0,1 M8/1 et pour la ceftriaxone les CMI sont de 0,03 a 0,06
mg/1
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(

Fosse T,, et coll (z2) =“rouvent pour 1e cefotaxime des CHI de
0,06 mg/l et pour la ceftriaxone une CMI a 0,06 mg/l .

May Th., Weber.l.,, et coll (40) trouvent une CHI de 0,125 pour
1z ceftriaxone,

Le Noc.P., et co’l (45) trouvent pour le cefotaxime une Ci50

de 0,06 mg/1 =t une Ci%0 de 0,25 mg/1

ENTEROBACTER
Nos résultats montrent que la ceftriaxone est plus active gue

le cefotaxime et le céfacétrile,

En effet, les CMI pour le cefacétrile vont de 2 a 64 mg/l
avec une Ci50 a 16 mg/l et une CiS0 a 64 mg/l

Les CMI pour le cefotaxime vont de 0,002 & 1 mg/l -avec une
Ci50 a 0,063 mg/l et une Ci90 4 0,5 mg/l .

Les CMI pour la cefttriaxone vont de 0,002 a 0,25 mg/l. avec
une Ci50 2 0,063 mg/l et une Ci%0 a 0,125 mg/1 .

Ces résultats sont comparables % ceux d'autres auteurs (10,

22, 27, 19).
Duzel 14,, Chanalm et coll (10) *trouvent pour 1la ceftriaxone ure
cI modale de 0,25 mg/l.

Fosse T., et coll (22) trouvent pour le cafotaxime de CHI

=

o824

Ia)

0,25 mg/l pour la ceftriexone les CILi sont de 0,25 mg/l .
Husson [.0., et coll (27) trouvent 1les résultats suivants @
une Ci50 ‘fgale & 0,5 mg/l et une Ci%0 égale & 1 mg/l pour le
cefotaxine,

Duval J.(19), dans sa littérature donne pour ls cefalotine

des CMI allant de 16 & >128 mg/1", pour le cefotaxime

des CMI allant de 0,03 & 2 mg/l, pour la ceftriaxone

des CMI allant de 0,12 a 0,5 mg/l .

ZSCHSRICHIA COLI
Nos tests ont montré :
Les CMI allant de 4 a 64 mg/l avec une Ci50 3 8 mg/l et une

Ccico a 16 mg/l |

- Tes CMI allant de 0,002 & 0,125 mg/l pour le cefotaxime avec

une Ci50 a 0,032 mg/1l' et une Ci%0 a 0,125 mg/1.

- Les ClMI allant de 0,001 a 0,063 mg/l et une Ci50 & 0,008 mg/1

ot une Ci90 & 0,063 mg/l pour la ceftriaxone,
Ces résultats sont comparables a ceux de 1a littérature (19,

45, 41, 22, 28).

‘Duval (19) trouve des CHMI de & 3 32 mg/l pour la cefalotine

des CMI de 0,01 a 0,1 m&/1 pour le cefotaxime et des CMI de
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0,03 & 0,06 ®g/1 oow
Le Noc.,P., €. coll (45) trouvent pour le cefotaxime une Ci50
3 0,38 pg/1 et une cico & 1,6 mg/l.,

Naessens.A., et coll (.+) donnent les résultats suivants @
Povr le cefotaxime les CMI sont £0,017 #g/ml et pour la

ce triaxone les CIII sont comprises entre 0,39 et 3,125 mz/1
pour la cephzzoline,

FosseT,, et coll (22) trouvent pour la ceftriaxone une CMI de
0,06 pg/1 et pour le cefotaxime une CMI de 0,125 mg/l .
Jarlier V., et coll (28) trouvent pour la ceftriaxane des CiI
allant de 0,03 & 0,5 mg/l et pour le cefotaxime des CMI allant

de 0,03 a 2 mg/l ,
SALMONELLES

Nos résultats montrent que la ceftriaxone est plus active que
le cefotaxime et 12 céfacétrile,

Les CYI vont de ~-16 mg/l pour le céfacétrile avec une Ci50 Y
4 mg/l et une Ci%0 a 16 mg/l,

- Les CII vont de 0,032 a 0,125 mg/1l pour le cefotaxime avec

7)

une Ci50 & 0,053 mg/l et une Ci90 2 0,125 mg/l.

Les CMI vont de 0,004 & 0,016 mg/1l pour la ceftiriaxone avec
une Ci50 & ©,015 8/l . et une Ci90 & 0,032 mg/l.

Ces résultats sont comparables a ceux de la littérature (19,46)

Duval (19) trouve pour la cefalotine, cephalosporines de
premidre génération de CMI de 1 3 4 mg/l,

Le Noc.P., et coll (46) donnent pour le cefotaxime une ~.Li50
4 0,15 mg/1 et une Ci%0 34 0,25 mg/1-, pour la ceftriaxone une
ciS0 & 0,15 B8/l une Ci%0 & 0,22 mg/l

SHIGELLES
Nos résultats montrent que la ceftriaxone est plus active que

les deux autres antibioticues,

Les CMI pour le cefacetrile vont de 1 4 4 mg/l avec une Ci50
5 1 mg/1 et une Ci90 a 4 mg/l,

Les CMI vont de 0,016 & 0,063 mg/l pour le cefotaxime avec
une Ci50 & 0,032 mg/l et une Ci90 & 0,063 mg/l .

Les CKI vont de 0,004 & 0,016 mg/l pour la ceftriaxone avec
une Ci50 & 0,016 mg/1l et une Ci90 & 0,016 mg/1 .

Ces résultats sont comparables 3 ceux d'autres auteurs (19,27)
Duval (19) trouve pour la cefazoline une CHI de 1-4 mg/l
Husson M.0., et coll (27) ont eu les résultats suivants : le

cefotaxime a une Ci50 de 0,128 mg/1 et une Ci90 de 0,25 mg/l
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8) PSEUDCHONAS AmRUGINGSA

Nos résultats cnt montré les valeurs suivantes i,

- Les CMI vont de 8 & 64 mg/ 1 avec une Ci5C a 16 mg/ 1 et une
Ccig0 a 32 mg/l pour la ceftriaxone.

- Les CI'{ vont de 8 a o4 mg/l  pour le cefotzxime avec une Ci5C
5 32 rg/l et une Ci%0 2 64 mg/l |

- Les CMI sont 128 1/l pour le cefacetrile.
Ces résultats sont comparables a ceux de la littérature (27,
19, 20).
Husson M.0., et coll (27) trouvent pour le cefotaxime une Ci5%0
4 32 pg/3 et une Ci%0 a 128 mg/l,
Duzel M., et coll (10) donnent des CMI de 16 & 182 T8/l

Fl

pour la ceftriaxone, ,

Duval (19) donne des CMI allant de 8 & 32 mg/l pour le cefota-
xime, 8 & 32 mg/l pour la ceftriaxone et »128 mg/1l pour la
cefalotine,

Duval J., Soussy.J. et coll (20) trouvent pour le cefotaxime
des valeurs allant de 1 a>128 mg/l,

9) VIBRIONS CHOLORIIUES
Nos rfsultats ont montré des CMI allant de 2 a 32 mg /1 pour

Ny

1e cefzcetrile avec une Ci50 & 8 ME/1l et une Ci%0 & 8 mg/1,
- Les CMI vont de C,008 & 0,25 mg/1 pour le cefotaxime avec une
Ci50 & 0,0%2 ®8/1 et une Ci%0 & 0,25 ~m/1,
- Les CMI vont de 0,002 a 0,016 ?5/1 pour la ceftriaxone avec
une Ci50 & 0,004 m8/1: et une CiS0 & 0,008 U8/l
Ces résultats sont comparables & ceux de la littérature (21).
Ferdjani lors de ses recherches a donné les CMI suivantes :
Pour la ceftriaxone les valeurs verient de 0,002 a 0,008 Msz/1
avec une Ci50 a 0,004 Mg/l et une Ci%0 a 0,008 g/1l.
Pour le cefotaxime les valeurs varient de 0,008 a 0,25 Bx/1

avec une Ci50 & 0,008 fg/1 et une Ci%0 a 0,063 Tg/l.

10) CITROBACTER
Nos résultats montremt que la ceftriaxone est plus active que

1e cefotaxime et le cefacetrile,

- Les CMI varient entre 0,008 Mg/l et 0,016 Tg/l pour la ceftris-
xone avec une Ci50 a 0,008 Mg/l et une Ci%0 a O, 016 Ns/1,

- Les CMI vont de 0,008 Mg/l a 0,032 Ng/1 pour le cefatax1me avec
une Ci50 & 0,016 ®mg/l et une Ci90 a 0,032 ns/1,

- Les CMI sont de 4 mg/1 pour le cefacetrile,
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Ces résultats obtenus sont inferieurs 4 ceux de certains auteurs
Fosse.T., et coll (22) ont obtenu 0,5 mg/ 1 pour le cefotaxime
et 0,25 Mg/l pour la ceftriaxcne,

Nos résultats sont comparables 3 ceux de Ferdjani (21) qui
trouve des CiI allant de C,004 2 O, 016 mg/ 1 pour la ceftria-
xone et des CMI allant de 0,008 a O, 016 mg/1l pour le cefotaxime

11) SERRATIA
Les résultats de nos tests montrent :
—. des CMI allant de 0,008 2 0,032 mg/l avec une Ci50 & 0,016 m/L
et une Ci%0 & 0,032 Mg/l pour la ceftriaxone.
- des’CMI allant de 0,032 a 0,125 mg/1l pour le cefotaxime avec
une Ci50 & 0,063 Mg/l et une Ci%0 & 0,125 mg/l.

Toutes les CMI sont supérieures a 128 mg/1l pour le cefacetrile

ce gqui veut dire que le cefacdtrile n'a aucune action sur les

souches de Serratia gue nous avons étudiées,

Ces résultats sont comparables & ceux de la littérature (8,19,

49).

Chantot.T.F., et coll (8) trouvent des CNI allant de C,0C04 &

10 mg/1 pour la ceftriaxcne et des CI"I gqui vont de 0,008 & 20
c/1 pour le cefotaxime.

Quentier C., et coll (49) lors de leur Ztucde sur 100 s~u:ches &

Serratis donnent les résultats suivants @ Pour e cefotaxime

1s Ci90 est de 1,25 mg/l et de 0,9 mg/1 pour 1z ceftriaxone.

Duval (19) trouve des CHI allant de 0,12 a 2 ng/l pour la cef=-

triaxone, des CMI de 0,1 a 4 g/l pour le cefotaxime, pour le

cefacétrile toutes les CHI sont supérieures a 128 mg/1l.

12) LES PROTEUS

Les résultats de nos travaux montrent que :

- Les CMI warient entre 4 et 128 mg/1 pour le cefacétrile avec
une Ci50 & 8 mg/1 et une Ci90 & 64 mg/1,

- Les CMI vont de 0,04 & 0,5 mg/l pour le cefotaxime avec une
Ci50 & 0,016 mg/l et une Ci90 a 0,25 mg/1.

_Les CiI vont de 0,002 a 0,125 Mg/l pour la ceftriaxone avec
une Ci50 & 0,002 mg/l et une Ci%0 a O, 063 mg/l.
Ces résultats sont comparables a ceux de 1a littérasure (28,
27, 36).
Jarlier V., et coll trouvent les résultats suivants @
Pour la ceftriaxone les CHI vont de 0,008 a 0,03 Bs/1,
Pour le._cefotaxime les CMI vont de 0,015 & 0,06 B /1
Husson M.O., et coll donnent pour le cefotaxime une Ci50 a
A ooLme/l et une Ci90 a 0,25 mg/1l pour les proteus mirabilis,
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une Ci50 a 1 mg/1 et une CiS0 a 128 mg/l pour les proteus
vulgaris., \

Lynn Pulliam et coll trouvent des ClIZ 0,06 mg/1l pour les
cephalosporines de troisieme génération Yors de leurs travaux
sur les Proteus mirabilis,
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CONCLUSICH ¢ Notre £tude 2 pour objJectif
Lt'évaluation de 1'éfficacitd com-aric <'une cephalosporine de

-,

premiére génération et de ceux cepialosporines de troisiéme géné-
ration sur 205 souches tectériennes (.18 Cocci Gram + et 187 sou-
ches de bacilles Gram -) isolées dans le serv:ce de Bactériologie
de 1'I.N,R.S.Po

Cette étude nous a permis de retenir lz ceftriaxone comme l'anti-
biotique le plus actif suivie du cefotaxime et de loin par le
cefacétrile sur les bacilles Gram - ,

En effet, 5C % des souches de bacilles Gram - étudiées sont inhi-

bées par 0,008 mzg/1l de ceftriaxone, 0,032 mg/l du céfotaxine et

8 mg/l de cefacétrile,

Parmi les souches étudiées la ceftriaxone est trés active sur les
Proteus avec des CMI de 0,01 a 0,125 mg/l, sur les Colibacilles
avec des CMI de 0,001 & 0,063 mg/l, sur les Klebsiella avec des
CMI de 0,002 a 0,063 mg/l,

Contrairement aux Céphalosporines de premiére génération qui sont
totalement inactives sur Pseudomonas aeruginosa et Serratia marces
cens, les cephalosporines de troisieme génération ont un gain
d'activités sur ces especes,

Farmi les Coccis Gram + 4tudides, Starhylococcus aureus est plus
sensible aux cefacétriles autaux cefotaxinme et ceftriaxone,

Les CMI vont de 0,063 & 0,5 mg/l pour le cefacétrile, de 0,5 a 8
mg/1l pour la ceftriaxone et de 2 & 16 mg/l pour le cefotaxime,
Mais, sur les Streptocogues dtudiés, la ceftriaxone est la plus

active suivie du cefotaxime puis du cefacétrile.

Les Cephalosporines de troisieéme génération constituent un réel
progrés par rapport aux Cephalosporines de premiére génération

par leur plus grande résistance avk béphalosporinases et des
concentrations minima inhibitrices plus faibles sur les souches
bactériennes, Elles répondent ainsi au souci constant du clinicien,
de résoudre les problémes thebapeutiques _posés par les bactéries

résistantes.,
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ﬂ ERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maltres de la faculté, des conseil-
lers de l'ordre des pharmaciens, et de condisciples,

D thonorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon
art et leur témoigner ma reconnaissance en restant fidéle a

leur enseignement ;

D'exercer dans 1'intérét de la santé publique, ma profession
avec conscience et de respecter non seulement la législation
en vigueur, mais les régles de l'honneur, de la probité et du

désintéressement ;
De ne Jamais cublier ma responsabilité et mes devoirs envers
le malade et sa dignité humaine.

Zn aucun cas, Jje ne consentirail 3 utiliser mes connaissances
et mon état pour corrompre les mogurs et favoriser des actes

criminels,

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a
mes promesses,

Que je sois couvert d'opprobes et méprisé de mes confréres si

j'y manque,-



