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Résumeé

Le contexte africain est marqué par I’absence de réseau de surveillance de la résistance bactérienne aux anti-
biotiques. Des études indiquent pourtant des niveaux élevés de prévalence de Staphylococcus aureus
résistant a la méticiline (SARM) et des Entérobactéries productrices de B lactamases a spectre étendu
(E-BLSE) dans les prélevements provenant de patients hospitalisés ou en communauté. Le but de la présente
étude est de décrire les phénotypes de résistances de Staphyloccocus aureus et des entérobactéries afin d’amé-
liorer la prise en charge des maladies bactériennes. Il s’est agi d’une étude transversale réalisée du
10 Septembre 2014 au 10 Mars 2015, a partir des isolats de S. aureus et d’entérobactéries provenant de préle-
vements biologiques recus au Laboratoire National de Santé Publique (LNSP). La sensibilité aux antibio-
tiques des souches bactériennes a été réalisée selon les recommandations du Comité de 1’ Antibiogramme
de la Société Francaise de Microbiologie (CA.SFM) 2014. La recherche de la résistance de S. aureus a la
meticilline a été réalisée par I’oxacilline Spg ; la sécrétion de B Lactamase a Spectre Elargie (BLSE) a été
confirmée apres observation d’une image en « bouchon de champagne ». Au total, 665 échantillons ont été
traités et 197 souches pathogenes, ont été identifiées dont 160 entérobactéries et 37 Staphylococcus
aureus. Globalement, 32 % des Staphylococcus aureus étaient résistants a la méticiline. Toutes les souches
étaient sensibles aux aminosides. Parmi les entérobactéries, 98,3 % des E. coli et 94,7 % de K. pneumo-
niae étaient résistantes a I’amoxicilline + acide clavulanique et 36,4 % de E. coli et 26,3 % K. pneumoniae
présentaient une résistance aux céphalosporines de 3¢ génération. Les entérobactéries productrices de BLSE
étaient de 35 %. L’ imipeneme restait actif sur 100 % des entérobactéries. Cette étude interpelle les autorités
sanitaires a I’instauration d’un systeme de surveillance des pharmaco résistances et les agents de santé sur
la promotion du bon usage des antibiotiques et les bonnes pratiques d’hygiene hospitaliere.
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Antibiotic resistance of staphylococcus aureus strains and insulated
enterobacteries at the Ouagadougou LNSP (Burkina Faso)

Abstract

The African context is marked by the absence of a surveillance network for bacterial resistance to anti-
biotics. However, studies indicate high levels of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and
extended-spectrum B-lactamase-producing Enterobacteriaceae (E-ESBLSs) in inpatient and community
samples. The aim of this study was to describe the resistance phenotypes of S. aureus and enterobacteria
in order to improve bacterial diseases management. This was a cross-sectional study conducted from September
10, 2014 to March 10, 2015, on isolates of S. aureus and enterobacteria from biological samples sent to the
National Laboratory of Public Health (LNSP). The antibiotic susceptibility of bacterial strains was carried
out according to the recommendations of the Antibiogram Committee of the French Society of Microbiology
(CA.SFM) 2014. The search for S. aureus resistance to meticillin was carried out by the oxacillin Spg; the
secretion of ESBL was retained after observation of a "champagne cork" image. A total of 665 samples were
processed and 197 pathogenic strains were identified, including 160 Enterobacteriaceae and 37 Staphylococcus
aureus. Overall 32% of Staphylococcus aureus were meticillin resistant. All strains were susceptible to
aminoglycosides. Among the Enterobacteriaceae, 98.3% of E. coli and 94.7% of K. pneumoniae were resis-
tant to clavulanic acid amoxicillin and 36.4% of E. coli and 26.3% K. pneumoniae were resistant to 3" gene-
ration cephalosporins. ESBL-producing enterobacteria were 35%. Imipenem remained active on 100% of
Enterobacteriaceae. This study calls on the health authorities to establish a surveillance system for drug
resistance and health workers to promote the proper use of antibiotics and good hospital hygiene practices.

Keywords : Enterobacteriaceae, Staphylococcus aureus, antibiotics, sensitivity, resistance.
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Introduction

Depuis leur découverte, les antibiotiques ont eu un impact considérable sur I’augmentation de
I’espérance de vie humaine et la croissance économique mondiale (1). Cependant, I’émergence
et la diffusion de la résistance bactérienne aux antibiotiques sont devenues un probleme préoccu-
pant dans tous les pays et constitue, selon I’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS), une des
plus graves menaces pesant sur la santé mondiale, la sécurité alimentaire et le développement
(2). Le nombre de déces en lien avec I’infection par des bactéries multirésistantes a été estimé a
« 23 000 aux Etats Unis et 25 000 en Europe » en 2014 selon Global report on surveillance de
I’OMS (3). Cette résistance aux antibiotiques concerne tous les micro-organismes dont les plus
fréquents et responsables d’infections invasives sont S. aureus et les entérobactéries (3). Ainsi,
la fréquence du portage ou des infections a S. aureus résistant a la méticilline (SARM) en milieu
hospitalier avait atteint un niveau critique 39,6 % (4) au début des années 2000 en Europe (4).
Cependant, une réduction considérable de cette fréquence a été observée 21 % en 2008 (5) et 16,8 %
en 2015 (6) a travers la mise en ceuvre de mesures d’hygiene dans les hopitaux. A 1’opposé, le
niveau de résistance des entérobactéries particulierement aux Béta-lactamines s’est accru de 1,7 %
en 2001 ; 8 % 2009 (7) a 13,1 en 2015 (6) avec I’apparition et la diffusion des souches produc-
trices de BLSE responsables de nombreuses épidémies au niveau local, régional et international,
et ayant fréquemment comme foyer d’origine les services de réanimation (8). Les infections causées
par ces souches présentent un risque accru d’échec thérapeutique et sont associées a des hospi-
talisations prolongées et des surcofits liés aux soins (8). Des données européennes récentes montrent
des niveaux de prévalence de E. coli et K. pneumoniae résistants aux Céphalosporines de 3¢ généra-
tion (C3G) de I’ordre respectivement de 23 % en France et 44 % en Italie (9).

Le contexte africain est marqué par 1’absence de réseau de surveillance de la résistance bacté-
rienne aux antibiotiques (10). C’est pourtant de loin le continent qui paie le plus lourd tribut avec
les deux tiers (2/3) de la charge mondiale de mortalité liée aux maladies infectieuses (11). Néanmoins,
des études indiquent des niveaux élevés de prévalence de SARM et de E-BLSE dans les préleve-
ments d’infections invasives aussi bien a I’hopital qu’en communauté (12). Sangaré et al. au Mali,
Ouedraogo et al. au Burkina Faso rapportent des prévalences respectives de E coli BLSE de I’or-
dre 72 % et 67 % (12,13) sur des prélevements de patients hospitalisés. Au Burkina Faso, en 2012,
34,6 % des souches d’E. coli étaient résistantes a la ceftriaxone, 35% a la ciprofloxacine, 57,1 %
a ’amoxicilline + acide clavulanique et 84,6 % a I’ampicilline (14). Shittu et al. et Zomahoun
rapportent des prévalences de résistance de S. aureus a la Méticilline respectivement de 1’ordre de
16 % et 10 % (15,16). Toutefois, le profil de sensibilité aux antibiotiques des bactéries est suscep-
tible de varier dans l'espace et dans le temps (11), d'ou I'importance d'une surveillance réguliere
des niveaux de résistance. Le but de cette étude est de décrire les phénotypes de résistances de
S. aureus et des entérobactéries issus des prélevements biologiques de patients recus au Laboratoire
National de Santé Publique (LNSP) de Ouagadougou.
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Matériels et méthode

Type et période d’étude : Il s’est agi d’une étude transversale dont la période de collecte de
données s’est déroulée du 10 septembre 2014 au 10 mars 2015.

Cadre d’étude : La Direction de la Biologie Médicale (DBM) du LNSP de Ouagadougou a
servi de cadre pour le recueil des prélevements et les analyses de laboratoire. Le LNSP, situé a
I’Est de la ville de Ouagadougou a pour mission de servir de laboratoire de référence pour les
analyses biomédicales, toxicologiques, les contrdles de qualité sanitaire relatifs a 1’alimentation,
les médicaments, 1’eau et I’environnement.

Matériels d’étude : Tous les isolats de S. aureus et d’entérobactéries provenant de préleve-
ments biologiques de patients recus a la DBM pendant la période de collecte étaient inclus dans
I’étude.

Collecte et traitement des spécimens biologiques : Pour recueillir les données, une fiche de
collecte a été élaborée et qui comprenait 1’age, le sexe, la nature du spécimen biologique et les
résultats de I’examen bactériologique. Les prélevements biologiques étaient recus tous les jours
ouvrables le matin de 6 heures a 10 heures.

Méthodes de laboratoire / évaluation de la sensibilité : Tous les prélevements biologiques recus
avaient fait I’objet d’une observation macroscopique, microscopique et d’un ensemencement sur
milieux Cystine Lactose Electrolyte Déficient (CLED), Eosin Methylene Blue (EMB), MacConkey
et Chapman incubés a 37°C pendant 24 h. Le test a I’oxydase qui s’est révélé négatif a été pratiqué
sur les colonies suspectes des entérobactéries. L’identification complete de ces colonies suspectes
a été réalisée a I’aide de la galerie API 20E. Le test a la catalase a été effectué sur les colonies
suspectes de Staphylocoques. Les colonies positives a la catalase et qui ont poussé sur le milieu
chapman et fermenté le mannitol ont été ensemencées sur la gélose contenant de la DNase. La
présence de Staphylococcus aureus est révélée par I’apparition d’un halo clair dit a I’hydrolyse
de I’ADN autour des colonies sur ce milieu en présence de I’acide chlorhydrique.

La sensibilité aux antibiotiques des souches bactériennes a été réalisée par la technique de diffu-
sion sur milieu gélosé (technique de Kirby Bauer modifiée) et selon les recommandations de la
CA-SFM 2014.

La recherche de la résistance de S. aureus a la meticilline a été réalisée par le disque d’oxacilline
SUg. Sur une gélose Muller Hinton salée a 5 % nous avons ensemencé un inoculum bactérien
comparé a 0,5 Mac Farland ensuite déposé un disque d’oxacilline Sug au milieu de la gélose. Apres
une incubation a 37°C pendant 24h nous avons procédé a la lecture. Etaient considérées résistantes
a la meticilline les souches dont les diametres d’inhibition étaient strictement inférieurs a
20 millimetres.

La sécrétion de Beta lactamase a spectre étendue (BLSE) a été recherchée par la présence d’une
image en « bouchon de Champagne » en plagant autour d’un disque d’amoxicilline + I’acide clavu-
lanique, deux céphalosporines de 3° génération (Céfotaxime 30pg, Ceftriaxone 30pg) et une autre
Beta lactamine (I’ Ampicilline10pg) a 3 cm I'un de I'autre. Nous avons complété la boite par d’autres
antibiotiques. Apres incubation a 37°C pendant 24 heures, nous avons procédé a la lecture. L. image
en « bouchon de Champagne est caractérisée généralement par la présence autour du disque de
céphalosporine de 3¢ d’une zone d’inhibition nettement élargie en regard du disque central.
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Les Beta lactamines testées sont : Ampicilline 10pg, Amoxicilline+Acide Clavulanique 30 pg,
Céfotaxime 30pg, Ceftriaxone 30pg et I'Imipeneme 10pg.

Une fiche de recueil des données a été élaborée pour recueillir des informations sur la nature du
prélevement et les résultats de I’examen bactériologique.

Les données recueillies ont été saisies et analysées a 1’aide du logiciel Epi-info version 3.5.3.

Aspect ethique : Un consentement éclairé est obtenu avant I’inclusion du prélevement dans I’étude.
A cet effet, une fiche de consentement éclairé a été élaborée, elle comprenait la problématique des
résistances aux antimicrobiens de facon générale et particulierement au Burkina, les objectifs de
I’étude et I’ utilisation ultérieure des résultats si toutefois une souche de S. aureus et/ou une entérobac-
térie étaient identifiées. Les informations étaient données aux patients dans la langue qu’ils compre-
naient le mieux. Les patients apposaient leur signature ou dessinaient une figure quelconque
pour approuver leur adhésion a participer a I’étude. L avis des personnes mineures était fourni par
les ayants droits. Les prélevements étaient analysés gratuitement pour les personnes qui n’avaient
pas les moyens de payer les frais d’analyses pendant toute la période de collecte. Deux contacts
téléphoniques étaient donnés a tous les patients pendant la collecte leur permettant de pouvoir
appeler a tout moment pour avoir plus d’informations sur I’étude et éventuellement la possibilité
de pouvoir se retirer de I’étude a tout moment sans aucune pression.

Résultats

Fréquence globale des bactéries identifiées dans les prélevements biologiques

Durant la période de 1’étude, 197 souches bactériennes pathogenes ont été isolées et identifiées a
partir de 665 échantillons regus soit un taux global de positivité de (29,6%). Parmi ces 197 bactéries,
37 (18,8%) étaient des S. aureus et 160 (81,2 %) étaient des entérobactéries.

Selon la nature du produit pathologique, S aureus étaient isolés du pus dans 43,24 % (16/37), des
prélevements vaginaux dans 29,72 % (11/37) et des urines dans 27,02 % (10/37). Parmi les isolats
d’entérobactéries, 79,37 % (127/160) provenaient des urines, 20 % (32/160) des prélevements
vaginaux, 18,12 % (29/160) des pus et 5, 62 % (9/160) des selles.

Etude de la résistance aux antibiotiques de S. aureus

Sur les 37 S. aureus testés, 12 présentaient (32,43 %) une résistance vis-a-vis de I’oxacilline, 35,1 %
une résistance vis-a-vis de la ciprofloxacine. Le tableau I présente les résistances des souches de
Staphylococcus aureus aux antibiotiques.
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Tableau I : Sensibilité des souches de Staphylococcus aureus aux antibiotiques

Antibiotiques Nombre Résistants Pourcentage (%)
Cotrimoxazole 25g 18 48,6
Erythromycine 15pg 15 40,5
Ciprofloxacine Spg 13 35,1
Oxacilline 5pg 12 32,43
Rifamycine 30pg 6 16,2
Vancomycine 30pg 4 10,8

Acide fusidique 10pg 3 8,1
Gentamicine 15pg 0 0

Etude de la résistance aux antibiotiques des entérobactéries

La répartition des isolats d’entérobactéries montre une fréquence de 73,7 % de E. coli comme
indique le tableau II sur les différentes especes bactriennes isolées.

Tableau II : Répartition des souches étudiées selon le genre et I’espece bactériens. n = 160

Genres Especes Nombre Pourcentage (%)

Escherichia Escherichia coli 118 73,7

Klebsiella Klebsiella pneumoniae 16 11,9
Klebsiella oxytoca 03

Salmonella Salmonella sp 9 5,6

Enterobacter Enterobacter cloaceae 7 6,3
Enterobacter aerogenes 3

Proteus Proteus mirabilis 4 2,5

Total 160 100,0

Concernant les Beta-lactamines, 66,7 % des salmonelles et 100 % des E. coli étaient résistantes
aux aminopenicillines (pénicillinase de bas niveau). Les souches E. coli et K. pneumoniae produc-
trices d’une pénicillinase de haut niveau (résistance a I’amoxicilline + acide clavulanique) était
respectivement 98,3 % et 94,7 %.

Pres de 43 souches (36,4%) de E. coli et 5 souches (26,3 %) K. pneumoniae présentaient une
résistance aux céphalosporines de 3¢ génération. Environ 56 % des salmonelles présentaient une
résistance vis-a-vis des quinolones. Le tableau III présente les résistances des entérobactéries aux
antibiotiques.
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Tableau III : Résistance des souches d’Entérobactéries aux antibiotiques

Antibiotiques Entérobactéries isolées N (%)
E coli Klebsiella  Salmonella sp  Enterobacter sp  Proteus
n= (118) sp (n=19) (n=09) (n=10) mirabilis
(n=04)
Ampicilline 10pg 118(100,0)  19(100,0) 6 (66.,7) 10(100) 4 (100,0)
Amoxicilline + Acide
Clavulanique 30 g 116(98,3) 18(94,7) 3(33,3) 9 (90,0) 1(25,0)
Cotrimoxazole 25ug 83 (70,3) 6 (31,6) 7(77.8) 4 (40,0) 2 (50,0)
Ciprofloxacine Spg 67 (56,8) 5(26,3) 5(55,6) 3(30,0) 1(25,0)
Céfotaxime 30pg 43 (36,4) 4 (21,1) 2(22,2) 1(10,0) 1(25,0)
Ceftriaxone 30pg 43 (36,4) 5(26,3) 2(22,2) 1(10,0) 1 (25,0)
Acide nalidixique 30pg 37(31,4) 3 (15,8) 2(22,2) 0 (00,0) 1(25,0)
Gentamicine 15pg 34 (28,8) 6 (31,6) 1(11,1) 1 (10,0) 0 (00,0)
Amikacine 30pg 16 (13,6) 3 (15,8) 1(1L,1) 1 (10,0) 0 (00,0)
Imipeneme 10pg 0 (00,0) 1(5,3) 0 (00,0) 1(10,0) 0 (00,0)

Plus d’une souche d’entérobactérie sur cing : 35 % (56/160) était productrice de BLSE dont plus
de 26 % d’E. coli (42/160) et 4,3 % de Klesbsiella (7/160). Le tableau IV indique les proportions
d’especes/genres d’entérobactéries parmi 1’ensemble des souches bactériennes productrices de
BLSE.

Tableau I'V : Répartition d’especes/genres d’entérobactéries productrices de bétalactamases a
spectre élargi N = 56 (nombre de BLSE)

Souches bactériennes Nombre de Nombre BLSE % N= 56
souches isolées

Escherichia coli 118 42 75
Klebsiella 19 07 12,50
Enterobacter 10 04 7,14
Salmonella typhi 09 01 1,78
Proteus mirabilis 04 02 3,57

Total 160 56 100
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Discussion

L’étude a montré une fréquence élevée de résistance de Staphylococcus aureus a I’ oxacilline
32,4 %. Ces résultats corroborent avec ceux rapportés par Ouédraogo et col. en 2017 qui trouvaient
30 % (9) contrairement a I’équipe de Zomahoun en 2004 qui avaient trouvé une prévalence de
S. aureus résistant a I’oxacilline de 10 % (16). 1l faut noter que les fréquences varient d’un pays
a un autre mais reste en général élevé 16 % au Sénégal et au Niger (17), de 20 a 47 % au Nigeria
(18, 19), de 36 % au Bénin (20) et de 35,7 % au Togo (21). En Cote d’Ivoire, une étude dans
trois hopitaux de référence a rapporté un taux de 39 % (17) témoignant de I’ampleur du prob-
leme des SARM dans la région Ouest africaine. Les principaux facteurs de risque d’infection
sont le portage nasal et toute rupture de la barriere cutanéo muqueuse favorisant la pénétration
du germe (22). Ainsi, signalons que le portage de S. aureus est élevé en Afrique comme I’ont
signalé Fall et al. au Sénégal dans une étude réalisée sur le portage asymptomatique des germes
naso pharyngés qui, retrouvait un portage de 56% de S. aureus (23). L’épidémiologie des S. aureus
a montré que I’émergence et la diffusion mondiale de SARM communautaires sont liées a une
expansion de clones spécifiques a chaque continent : le ST300 est retrouvé majoritairement aux
USA, le ST59 en Asie, et le ST80 est considéré comme le clone européen (24). En Afrique, la
diversité culturelle et géographique a un impact significatif sur I’épidémiologie de S. aureus. La
distribution des clones est ainsi hétérogene sur le continent (25). En Afrique de I’Ouest circulent
principalement le ST5 et le ST15 (25). De plus, la diffusion de S. aureus est prioritairement liée
a la transmission croisée interhumaine a travers les mains souillées. Nos résultats pourraient
s’expliquer d’une part du fait de ’absence de stratégie nationale actuellement opérationnelle de
lutte contre la résistance bactérienne favorisant ainsi I’usage inapproprié des antibiotiques et leur
surconsommation et d’autre part du fait de I’insuffisance des mesures pour une pratique
optimale de I’hygiene des mains.

Aucune souche de Staphylococcus aureus ne présentait une résistance a la Gentamicine. Ky L.
en 2012 au Burkina Faso a obtenu des résultats comparables aux ndtres (26). Cet antibiotique est
utilisé quasi exclusivement en milieu hospitalier et est par conséquent moins soumis aux pressions
de sélections des souches résistantes pouvant conduire a une inactivation par des enzymes (ANT,
AAC, APH).

Aussi les antibiotiques comme la vancomycine et 1’acide fusidique avaient montré une activité
satisfaisante sur ce germe. Coulibaly P. en 2013 au Burkina Faso avait retrouvé des résultats compa-
rables a ceux de notre série avec 8,5 % de résistance a la vancomycine et 4,9 % de résistance a
I’acide fusidique (27). La faible résistance de ce germe vis-a-vis de ces deux antibiotiques serait
certainement liée aux colits élevés de ces molécules et surtout a I’existence de la seule forme paren-
térale comme voie d’administration de la vancomycine dans les officines, ce qui limite leur
utilisation. La rifamycine, toujours utilisée en polychimiothérapie antituberculeuse conserve son
activité sur les souches de Staphylococcus aureus avec 16,2 % de résistance.

Toutes les souches d’Escherichia coli étaient résistantes a I’ Ampicilline 100 % et 98,3 % a
I’ Amoxicilline + acide clavulanique. Coulibaly P. a Ouagadougou en 2013 retrouvait des résis-
tances de E. coli de 93,2 % vis-a-vis de ’ampicilline et 68,9 % vis-a-vis de I’amoxicilline +
acide clavulanique (27). Ces deux antibiotiques sont tres utilisés au Burkina Faso car existent en
vente libre dans les officines et parmi les médicaments de la rue a de faibles couts favorisants de
fait la consommation excessive et inadaptée de ces antibiotiques. Ces pratiques illégales sont dues
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a I’absence de regles rigoureuses pour I’acquisition des antibiotiques au point que tout le monde
peut avoir acces a des antibiotiques méme a large spectre en dehors de toute prescription médicale
(28). Face aux conséquences catastrophiques de cette situation, la consommation rationnelle des
antibiotiques au Burkina s’avere nécessaire a travers la mise en place d’un environnement de santé
publique robuste pour la sécurisation des médicaments en général et des antibiotiques en parti-
culier. Il s’agira d’entreprendre des reformes drastiques visant a controler rigoureusement la
mise sur le marché des antibiotiques, reglementer leur dispensation aux populations et procéder
a la sanctuarisation des antibiotiques a large spectre aux structures hospitalieres. Le plus souvent
I’acide + clavulanique ne suffit pas pour restaurer la sensibilité a I’amoxicilline chez les entéro-
bactéries productrices de pénicillinases (29). En effet, cette résistance a I’amoxicilline plus I’acide
clavulanique nous a permis d’émettre I’hypothese d’une baisse de 1’activité des inhibiteurs des
Beta lactamases. Cette baisse peut etre due soit a une hyperproduction des pénicillinases soit a
I’inactivation de I’inhibiteur lui-méme (30).

Mais cette résistance ne devrait avoir qu’un impact thérapeutique limité. En effet, la plupart des
souches de sensibilité diminuée sont classées comme intermédiaires et ces souches résistantes
devraient avoir des CMI peu élevées.

L’antibiotique qui n’a montré aucune résistance sur les souches d’ Escherichia coli était I’imipeneme.
Coulibaly P. a Ouagadougou en 2013 avait trouvé des résultats comparables a ceux de la présente
étude 0,57 % (27). Ce constat au Burkina Faso serait probablement dii au fait que I’imipeneme
est un antibiotique protégé car réservé uniquement a I’usage hospitalier sur prescription médicale.
La gentamicine et I’amikacine ont montrés des activités diminuées vis-a-vis de E coli avec des
taux de résistances respectivement de 28,8 % et 13,6 %. Davido B. au Maroc en 2006, parvenait
a des résultats de résistance de 16,7 % pour la gentamicine et 12,6 % pour I’amikacine (31).
Cette résistance élevée serait liée certainement a une modification acquise par mutation de la cible
ribosomale de la bactérie ce qui va diminuer I’affinité du site de fixation pour I’antibiotique.

Les taux de résistance de E. coli vis-a-vis de I’acide nalidixique et de la ciprofloxacine étaient
respectivement de 31,4 % et 56,8 %. Ces résultats sont compatibles avec ceux retrouvés au Ghana
par Afriye et al. qui montraient une résistance de 31% de E. coli pour les fluroquinolones (32).

Parmi les entérobactéries productrices de BLSE, E coli représentait 75 % et Klebsiella 12,5%.
C’est le mécanisme de multirésistance le plus répandu chez les entérobactéries (33). Ces enzymes
qui hydrolysent les pénicillines et les céphalosporines a large spectre dérivent initialement des
pénicillinases a spectre étroit plasmidiques et étaient principalement retrouvés chez des souches
hospitalieres de Klebsiella pneumoniae (34, 35). A partir de 1995, de « nouvelles » BLSE de
type CTX-M ont émergé de facon explosive et ont completement changé la situation épidémi-
ologique au niveau mondial. Elles diffusent en effet chez toutes les especes d’entérobactéries a
I’hopital comme dans la communauté grace a une épidémie de plasmides et/ou d’autres éléments
génétiques mobiles combinée a une expansion clonale (36). De plus, ces plasmides porteurs du
gene de la BLSE hébergent également d’autres genes de résistance conférant a la tres grande
majorité des entérobactéries BLSE des résistances aux autres familles d’antibiotiques, notamment
au cotrimoxazole, aux fluoroquinolones et aux aminosides (37).

Ces bactéries qui constituent 35 % des entérobactéries posent un probleme de prise en charge
thérapeutique, obligeant la prescription des carbapénemes ou des associations d’antibiotiques
parfois tres couteux et plus toxiques pour des patients a majorité pauvres.
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Au cours de la présente étude, les souches bactériennes provenaient principalement des préleve-
ments d’urines (64,5 %), des prélevements vaginaux (16,2 %) et de prélevements de pus (14,7 %).
Ces informations corroborent avec celles de I’étude réalisée au Mali par Makan Diouara en 2006
a Bamako qui avait montré une majorité des souches bactériennes provenant respectivement des
prélevements d’urines, vaginaux, de pus et de selles (37).

Les especes bactériennes fréquemment isolées dans notre étude étaient les entérobactéries plus
précisément E. coli et Staphylococcus aureus. Une étude menée en 2004 par Zomahoun C. a
Cotonou sur des prélevements urinaires recus a montré des résultats similaires avec une prédom-
inance des entérobactéries, notamment E. coli (37,7%), puis de Staphylococcus aureus (5,2%) (16).

Parmi les entérobactéries, E. coli occupait la premiere place. La prédominance de E. coli parmi
les entérobactéries, a été observée par plusieurs auteurs africains notamment Zomahoun C. en 2004
(16), Bouzenoune F. ef col. en 2007 en Algérie (39), et Ky L. en 2012 au Burkina Faso (26). Nos
résultats sont en lien avec la nature du prélevement a prédominance urinaire car E. coli est I’en-
térobactérie majoritairement documentée dans les prélevements urinaires. En effet E. coli représente
80 % de la flore aérobie du tube digestif d’humains et d’animaux a sang chaud, c¢’est un type de
coliforme fécal faisant partie des bactéries trouvées dans les intestins. La contamination du trac-
tus urinaire par la voie endogene pourrait expliquer sa forte implication dans les infections urinaires.

Conclusion

Cette étude a permis de montrer une prévalence élevée de S. aureus résistant a I’oxacilline et une
résistance élevée des entérobactéries, particulierement d’E. coli aux aminopénicillines, aux
céphalosporines de 3¢ génération et aux quinolones dans les prélevements biologiques recus au
LNSP. Cette étude interpelle davantage les autorités sanitaires du pays et les agents de santé sur
la nécessité de mettre en place de maniere urgente des mesures efficaces visant a promouvoir le
bon usage des antibiotiques et les bonnes pratiques d’hygiene hospitaliere.
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