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INTRODUCTION

La médecine actuelle se caractérise par 'emploi de méthodes de diagnostic et de
thérapie de plus en plus complexes, intéressant un nombre croissant de patients.
Ces progrés entrainent malheureusement des infections fiées au caractére souvent
invasif de ces nouvelles techniques, et 'état immunitaire frequemment deéficient des
sujets auxquels elles s'appliquent.
En traumatologie, jusqu'au Moyen age, le caractére bénéfique et louable de la
suppuration dans le processus de suppuration, relevait de observation empirique.
Dans le dictionnaire de I'Académie Frangaise (premiere édition, 1674), « suppuration
signifie écoulement de pus qui s’est formé dans une plaie; si la plaie vient a
suppurer, le sujet est guéri ».
Cette suppuration ou surinfection est due au Staphylococcus aureus et a divers
bacilles Gram négatif (1). Elle est devenue rare pour les germes anaérobies du fait
de 'emploi du métronidazole a titre préventif.
|'étude des bactéries permet de :

- ldentifier les bactéries responsables de suppurations

- Etudier leur sensibilité aux antibiotiques usuels

- ldentifier si possible les phénotypes de résistance de ces bactéries aux

antibiotiques.

Dans les pus on rencontre les germes suivants: Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Profeus vuigarus, Klebsiefla ozonae et
Escherichia coli.
Le Staphylococcus aureus est I'une des bactéries les plus fréquemment isolées en
clinigue ; c’est le type de bactérie pyogene. Il a été pour la premiére fois découvert
par Robert Koch en 1878. Il fut ensuite découvert par Pasteur en 1881 dans le pus
d'un furoncle, puis dans celui d’une ostéomyelite.
Du fait de la morbidité, invalidité voire mortalité, prolongation du séjohr hospitalier et
conséquences économiques élevées, les infections bactériennes en traumatologie
constifuent un probleme de santé publique partout au monde.
L'utilisation incontrélée et abusive des antibiotiques favorise ['émergence de germes
résistants a plusieurs antibiotiques. La iutte contre la diffusion hospitaliére de ces
germes multirésistants devient alors une préoccupation constante des chirurgiens,

réanimateurs et biologistes.
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En France, Philippon rapporte 50% de résistance de bacilﬁies Gram () au
chioramphénicol, 45% de résistance de Pseudomonas aeruginosa aux f-lactamines ,
50 a 75% de résistance a la ciprofloxacine (2).

En Afrique Orientale, 80% des souches d'Escherichia coli résistaient a 'ampicilline,
au co-frimoxazoie, et aux tétracyclines (3).

A Dakar, de 1994 & 1996, 66,4% des souches de Staphylococcus -aureus étaient
méticillino-résistantes (4).

En 1992, au Bénin, 84,8% d'E. coli résistaient a rampicilline ; ce taux était de 72,7%
pour les souches de Proteus mirabilis (5).

Au Mali, une étude menée par Timbiné en 1997, portant sur les infections
nosoconiales, rapporte que 173 sur 198 produits pathologiques examinés étaient des
suppurations prélevées sur des patients de chirurgie, traumatologie, et d'urgence-
réanimation de [I'hépital Gabriel Touré. L'infection est plus fréquente en
traumatologie, soit 36 malades sur 273 (13,2%) (6).

Sur une étude de résistance aux antibiotiques des bactéries isolées chez les
malades en consultation externe, au service de bactériclogie de I'INRSP, Kéita
rapporte en 1999, que 82,9% d'Escherichia coli résistaient & Pampicilline. Ce taux
etait de 75% pour les souches de Proteus mirabilis, et de 100% pour les
Pseudomonas aeruginosa (7). L'association amoxicilline + acide clavulanique n'était
actif que sur 40% des souches de bacilies Gram ().

Les antibiotiques les plus actifs sur les Pseudomonas aeruginosa ont été la colistine
(100%), Famikacine (97,7%), la ceftazidine (94,1%), et I'imipenem (86,5%) : données
rapportées par Camara en 1999, sur 52 souches de Pseudomornas aeruginosa
(méthode des disques, au laboratoire de biologie médicale de I'Hépital National du
Point G (8).

Les souches de P. aeruginosa ont été plus résistantes aux antibiotiques que celles
de Cdte d'lvoire, Mauritanie, Niger et Sénégal. Toutefois, Ia ceftazidine a une activité
intéressante sur les souches de ces pays, y compris le Mali,

La colistine est sans activité sur les Profeus et les Providencia.

La sensibilité de Sfaphyfococcus aureus aux antibiotiques & PMopital National du
Point G a été étudiée par Douyon en 1999 par la méthode des disques sur 78
souches parmi lesqueiles 14 souches (18%) étaient sensibles a la Pénicilline G, et
68 souches (86,2%) a la méticilline (9).

15
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Les aminosides les plus actifs ont été ['amikacine (S6%), la gentaﬁﬁycine ( 94,9%), et
la netilmicine (92,5%).

Les phénotypes de résistance aux aminosides sont : S, KTG, (A), et KT(A).

Parmi les macrolides, I'érythromycine est active a 88%, la lincomycine 83%, et la
pristinamycine 94,9%.

Les phénotypes de résistance identifiés pour les macrolides sont: MLSB+SA,
MLSB, LSA.

-Le Staphylococcus aureus est sensible a la péfloxacine (91%), au chloramphénical

(82%), a la fosfomycine (79%), aux sulfamides (76,5%) et au triméthoprime (90%).
Les souches resistantes a Ja méliciline sont moins sensibles aux autres
antibiotiques : streptomycine (3%) et pristinamycine (5%).

Au Mali, [es études menées connaissent des limites. La dimension phénotype de
résistance des germes isolés n'est pratiquement pas abordée.

Ce fravail est une contribution dans I'évaluation réguiiére de la sensibilité des germes
responsables de suppurations dans les services de traumatologie de 'HOpital Gabriel
Toure et de I'Hopital militaire de Kati.
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. OBJECTIFS

1. Objectif général

Faire I'étude bactériclogique des suppurations prélevées chez les patients admis
dans les services de traumatologie de I'hopital Gabriel Touré et de I'hopital de Kati

de janvier 2001 a janvier 2002.
2. Objectifs spécifiques

a) Identifier les bactéries responsables des suppurations
b) Etudier leur sensibilité aux antibiotiques usuels
c) ldentifier si possible les phénotypes de résistance de ces bactéries aux

antibiotiques.
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fi. METHODOLOGIE

1. CADRE DE L’ETUDE

Notre étude a été réalisée & linstitut National de Recherche en Santé Publique
(INRSP).

2. PERIODE DE L’ETUDE

Elle s’est déroulée de janvier 2001 & janvier 2002.
3. MATERIEL D’ETUDE

3.1 Prélévements biologiques

3.1.1 Echantillonnage
L'échantillon a été constitué au fur et & mesure des arrivées de patients a 'INRSP
pour leurs analyses.
3.1.2 Taille de I'échantiflon
La taille de I'échantillon nm'a pas été calculée a 'avance. Nous avons décidé que
l'effectif de 55 é&tait suffisant pour arréter la collecte et commencer I'analyse des
données.
3.1.3 Critéres d’inclusion
Sont inclus dans cette étude, tous les malades en consultations externes, arrivant au
service de bactériologie de IINRSP, ainsi que les prélévements faits a I'Hopital
Gabriel Touré ou & I'Hbpital de Katl, pendant la période de Pétude, et qui sont
suspectés d'une infection aux services de traumatologie de ces hdpitaux. Ce sont les
pus et le liquide synovial.
3.1.4 Critéres de non inclusion
Les préléevements suivants sont non incius :
- hémoculture
- séreuses (liquides pleural, péricardique, péritonéal

- urines
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- spermes
- . liquide prostatique

- lait maternel

- prélévement de gorge
- selles

- préievements vaginaux

- sécrétions lacrymales.
Matériel technique

3.1.5 Matériel de prélévement
- écouvillon pour les suppurations superficielles
- spéculum
- seringue pour les suppurations profondes et liquides d’épanchement
- tube stérile
- boite de Pétri
- bec bunsen, paire de gants, briquet et panier.

3.1.6 Matériels pour examen microscopique
- Examen a I'état frais : lame porte-objet et lamelle
- Coloration de Gram : violef de Gentiane, lugol, fushine
- Lecture : huile d'immersion, microscope ordinaire
- Autres matériels : alcool- acétol, anse de platine, pipettes Pasteur, coton,

boite de Pétri, tubes & essais, propipette et pinces.
3.1.7 Milieux de culture

Milieux ordinaires :

Ce sont des milieux de base qui permettent la culture de toutes fes bactéries non
exigeantes. |l s’agit entre autres, de la gélose nutritive ordinaire, du bouillon nutritif et
de la gélose Columbia; cette derniére est riche et permet la culture de certaines
bactéries exigeantes telles le Pneumocoque et le Streptocoque. Elle constitue une

excellente base pour la préparation d'une gélose au sang ou dune gelose
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« chocolat » (gélose au sang cuit). Lorsqu'elle est conservée sous forme
déshydratée dans des boites de 450 g code 64677, elle permet [a culture de Brucella

abortus, Yersinia pestis, Clostridium perfringens, etc.

Milieux sélectifs :
- Gélose lactosée de Drigalsky
- Milieu Chapman
- Gélose lactosée au bromocrésol pourpre (BCP)
- Gélose chocolat supplémentée + VCN ( Vancomycine-Colistine-Nystatine)
- Gélose Salmonella-Shigella (SS)
- Gélose lactosée & l'éosine et au bleu de méthyléne (EMB ou Milieu de
Teague-Levine)
- Gélose Hektoen
Milieux spécifiques
- Gélose de Mueller-Hinton
- Gélose de Mueller-Hinton hypersalée
- Milieu pour 'lhémoculture (bouillon citraté)
- Gélose au sang frais
Milieux et réactifs pour I'étude des caractéres biochimiques et sérologiques
- Milieux pour I'étude des caracteres biochimiques

- Réactifs pour I'étude des caractéres biochimiques et sérologiques

4. PROCEDURE D’ANALYSE

4.1 Prélévement

Dans la plupart des cas, les prélévements ont été effectués sur place a 'INRSP.

‘Pour les malades hospitalisés, les produits pathologiques prélevés sont

acheminés au laboratoire en tube ou en écouvillon stérile dans les heures

qui suivent le prélévement.

Les modalités d'un bon prélévement sont les suivantes :

- Pour les suppurations des collections fermées, ainsi que pour les liquides
d'épanchement des séreuses, on effectue au préalable une désinfection
cutanée, trés large & la teinture d'iode, ensuite on procéde & la ponction a

laide d'une seringue du pus collecté dans un abces fermé ou dans une cavité
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séreuse. L’aiguille est recouverte de son capuchon aprés avoir purgé 'air
éventuellement présent, et on achemine au laboratoire. On peut également
lorsqu'on dispose de tube stérile, transvaser le contenu de la seringue dans
ce tube.

- Pour les abcés ouverts, les plaies suppurées et fistules, on inspecte d'abord la
zone A prélever pour repérer les traces purulentes, on désinfecte ia plaie
cutanée a léther, croltes et sécrétions superficielles sont enlevées a l'aide
d’'une compresse stérile. Selon I'abondance de I'écoulement; on peut prélever
soit 4 la seringue par ponction, soit par écouvillonnage ; on peut utiliser une
pipette Pasteur ou méme une anse métallique.

- Pour les petites pustules cutanées, on désinfecte au préalable leur surface a
l'alcool ou & I'éther, puis a l'aide d'un vaccinostyle stérile on procéde a
Fouverture et on préléve la gouttelette de pus, soit a I'écouvilion, a la pipette
Pasteur ou a I'anse métallique.

4.2 Isolement des bactéries
Examen direct :
Les produits pathologiques sont systématiquement examinés au microscope
optique a l'état frais, aprés étalement entre lame et lamelie ; on procéde ensuite a
la coloration de Gram. On évalue la densité des cellules et leur nature. On
procéde a une description de la morphologie bactérienne (flore mono- ou
pluribactérienne). L'étape est essentielle pour apprécier la qualité du produit
pathologique et orienter le choix des milieux. Il conviendra de noter 'aspect des
éléments cellulaires | polynucléaires plus ‘ou moins altérés, et éventueliement
d'autres cellules. Noter aussi 'abondance des germes: trés rares, rares, peu
nombreux, nombreux, trés nombreux.

Culture :

Cette abondance est confirmée par la culture des produits pathologiques sur

milieux appropriés. Les cultures sont ensuite incubées a I'étuve a 37°C pendant

24 2 48 heures.

Pour obtenir des cultures pures, nous avons re-ensemencé les germes

prédominants lorsque la premiére culture révéle un caractére polymicrobien.
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4.3 ldentification des bactéries

L'identification bactériologique est basée sur les caracteres morphologiques,
culturaux, mais surtout biochimiques. Nous avons eu recours dans certains cas
aux techniques sérologiques.

4.3.1 Caractéeres morphologiques et culturaux :

ils sont fonction du milieu utilisé et sont étudiés aprés 24 a 48 heures
d'incubation, ‘

» 8Sur milieu ordinaire: les entérobactéries poussent en général trés
aisément. La température optimale de croissance est de 35 a 37°C. Elles
sont toutes aéro-anaérobies facultatives. L'aspect général des colonies de
ces bactéries sur gélose ordinaire est florissant, colonies de 1 @ 3 mm de
diameétre, généralement bombées, lisses et brillantes. Il existe cependant
de nombreuses exceptions :

e Petites colonies : Shigella dysenteriae, Salmonella typhi, Yersinia ;

e Envahissement de la gélose en voile, montrant des vagues successives
pour Proteus mirabilis et Proteus vulgaris ;

+ Le plus souvent les colonies sont opaques et blanchatres, mais il en est de
transparentes telles les salmonelles, de pigmentées telles les Serratia
(rouges) ou les Erwinia (jaunes) ;

s Les staphylocoques se cultivent aisément sur milieux ordinaires. En 24
heures les colonies sont volumineuses, éventuellement pigmentées st
hemolytiques sur gélose sang ;

» Sur milieu gélose lactosée a 'éosine et au bleu de méthyléne (EMB), E.
coli donne des colonies de 1 & 3 mm de diamétre, plates, violet trés foncé
avec souvent un reflet métallique, ayant tendance a confiuer, peu
transparentes, elles présentent un centre opaque occupant les 3/4 dela
surface ;

« Klebsiella et Enterobacter donnent de grosses colonies de 4 4 6 mm de
diamétre, convexes, ayant tendance a confluer vers la zone centrale,
maoins opaque que celle des colonies d'E. coli, elles sont souvent déprimer
et peuvent présenter en lumiére réfléchie un reflet métallique. Le reste de
la colonie ne présente pas ce refiet métallique ;
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Pseudomonas aeruginosa donne des colonies fégérement bleutées (dues
4 la sécrétion de la pyocianine) ou verdéatres (pyoverdine), plates, a
surface irréguliéres de 2 & 4 mm de diamétre ;

Streptococcus faecalis donne des colonies grises, opaques, trés petites
(0,5 mm de diamétre} ;

Candida albicans présente un aspect mycélien et se développe aprés 24 a
48 heures en atmosphere de CO2.

Des milieux sélectifs sont ufilisés pour isoler S. aureus. Le milieu de
Chapman permet une pousse abondante de S. aureus en 24 a 48 heures.
Les colonies sont le plus souvent colorées en jaune car le germe fermente
le mannitol et sécréte un pigment caroténoide jaune qui est.a la base de la

coloration.

4.3.2 Caractéres biochimiques

S. aureus a éte identifié grace & son caractére « mannitol positif » qui permet de

virer le mannito! en jaune doré ; il est catalase positif, coaguiase positif, protéine

A positif (Staph-Kit agglutination).

P. aeruginosa a été identifié par sa capacité a faire virer la gélose ordinaire en

vert par la production de pyoverdine.

Les Entérobacteries sont identifiées par la galerie API 20 E ou la galerie minimum

Pasteur.

> ldentification par Ia galerie minimum classique :

Cette galerie est constituée de 4 milieux que I'on ensemence & partir de la

suspension d'une souche pure.

Hajna -Kliger est ensemencé par piqre profonde du culot et par strie de
la pente a F'aide d'une anse (culot= glucose, pente= lactose) ;

Le cifrate de sodium est ensemencé par strie de la pente & 'aide d’une
anse ;

Le mannitol est ensemencé par piqlre a I'aide d’'une anse ;

L’urée indole est ensemencée a 'aide d'une suspension trés dense.

Ces milieux ensemenceés sont incubés a 37°C a I'étuve pendant 24 heures au

bout desquelles est faite la lecture :

- Si le germe étudié fermente le lactose, la pente devient jaune ; lorsque
c'est Ie glucose qui est fermenté, le culot aussi devient jaune ;
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- 8ile germe est H2S positif (cas de Citrobacter freundii) on observe un
précipité noir au niveau de l'insertion pente-culot qui peut descendre le
long du culot ;

- Sile glucose produit du gaz, on constate des bulles de gaz qui peuvent
soulever le culot du fond du tube ;

- Sile germe produit du citrate comme seule source de carbone, le milieu
de Simons passe du vert au bleu ;

- 8i le germe est urée positif, e milieu urée-indoie devient violet ; s'il est
indole positif, on constate un anneau rouge a la surface du milieu qui
accompagne 'addition de réactif d’Erlich-Kovacs (2-3 gouttes).

Ces résultats obtenus sont comparés au tableau d'identification des
Entérobactéries afin de déterminer le germe correspondant.
» ldentification par galerie APl 20 E : )
La galerie APl 20 E comporte des micro- tubes contenant des substrats sous
forme déshydratée. Les tests sont inoculés avec une suspension bactérienne qui
reconstitue les milieux. Au bout de 18 a 24 heures la positivité des résultats est
constatée par le changement de couleur de maniére spontanée ou par addition
des réactifs comme indiqué plus haut.
4.4 Antibiogramme
Pour la réalisation de I'antibiogramme, le milieu utilisé a été la gélose ordinaire, et
la méthode est celle de la diffusion en gélose a partir des disques de papier
buvard imprégnés d’antibiotiques.
Par cette méthode on obtient de bons résultats pour la plupart des bactéries
rencontrées en pathologie humaine.
Les détails techniques pour la réalisation de I'antibiogramme sont ceux dictés par

I'U.S. Food and Drug Administration et le MCCLS (cf. sensibilité des bactéries

aux antibiotiques).

Pour le S. aureus, I'antibiogramme se fait sur le milieu MHH (Mueller-Hinton
hypersalé) et incubé a 37°C pendant 24 heures, pour 'étude de la résistance
hétérogéne. A défaut, on utilise [e Mueller-Hinton simple incubé & 37°C pendant

24 heures.
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4.5 ldentification des phénotypes de résistance des bactéries

aux antibiotiques

Phénotypes de résistance des bactéries G (-} aux p-lactamines

Comme indiqué plus haut, le comportement de nos souches de bacilles G (-) vis-

" a-vis des sept groupes de [-lactamines permet d'identifier les phénotypes

suivants : )
- phénotype sensible : les souches.de ce phénotype sont sensibles aux sept

groupes de p-lactamines. On 'observe chez les Entérobactéries du groupe ! ;

- phénotype pénicillinase bas niveau (PBN): les souches de ce type sont
résistantes a I'amoxicilline et a la carbénicilline, mais sensibles aux autres p-
lactamines ;

- phénotype céphalosporinase inductible (C. ind.): souches sensibles &
Famoxicilline, la céfalotine, la céfoxitime, lassociation amoxicilline - acide
clavulanique et résistantes aux autres p-lactamines ;

~ phénotype pénicillinase haut niveau (PHN) : les souches sont sensibles a la
carbénicilline, amoxiciline et céfalotine, et de sensibilité intermédiaire &
l'association amoxicilline - acide clavulanique et résistantes aux autres f-
lactamines ;

- phénotype céphalosporinase haut niveau (CHN): ces souches sont
sensibles a la carbénicilline, céfotaxime, et rérsitantes a la céfalotine et
I'association amoxicilline -~ acide clavulanique ;

-phénotype p-lactamase a spectre élargi (BLASE): on parle de BLASE
lorsqu’apparait une synergie entre la céfotaxime etlou la ceftazidime et
I'association amoxicilline - acide clavulanique ;

- phénotype céphalosporine déréprimée (C.d.) : les souches sécrétrices de
céphalosporinase déréprimée résistent aux sept groupes de p-lactamines ;

- phénotype oxacillinase (Oxa) : les souches de ce phénotype sont sensibles a
la cefsulodine et résistantes & toutes les autres B-lactamines ;

-phénotype CARB 2 OU PSE 1 : les souches de ce phénotype sont sensibles a
la ceftazidime mais résistent a toutes les autres B-lactamines ;

- phénotype Oxa + C.d. : ces souches résistent a toutes les B-lactamines.
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ll. RESULTATS

Nous avons examine 55 produits pathologiques prélevés sur des patients provenant
des services de traumatologie de 'Hopital Gabriel Touré et de I'Hdpital de Kati. Ces

échantillons ont été examinés a ['INRSP.

1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES
PATIENTS

Ces caractéristigues que nous avons étudiées sont 'dge, le sexe, I'ethnie et la

profession.

1.1 REPARTITION DES PATIENTS SELON L’AGE

TABLEAU N°1 : REPARTITION DES PATIENTS SELON L’AGE, BAMAKO 2001

Age (année) Effectif %
1-15 13 ] 236
16-35 32 58,2
36-55 9 16,4
66-90 1 1.8
Total 55 100,0

Les 16-35 ans (adolescents et jeunes adultes) étaient les plus représentés (58,2%).

1.2 REPARTITION DES PATIENTS SELON LE SEXE

TABLEAU N° 2 : REPARTITION DES PATIENTS SELON LE SEXE, BAMAKO 2001

Sexe Effectif %
Masculin 33 60,0
Féminin 22 40.0
Total : 55 - 100,0

La plupart des patients etaient de sexe masculin (60,0%]).
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1.3 REPARTITION DES PATIENTS SELON L’ETHNIE

TABLEAU N° 3 : REPARTITION DES PATIENTS SELON L’ETHNIE, BAMAIKO 2001

Ethnie Effectif %
Bambara 16 281
Malinké 3 5,5%
Sarakolé 6 11,0
Peulh 10 , 18,2
Sonrhal ‘ 11 20,0

! Minianka 2 36

! Dogan 2 36

.‘ Kassonké 1 1.8

i Senoufou 2 36

l Touareg 1 1,8
Autres (Beninogis) 1 1,8

3 Total 55 100,0

Les Bambara étaient les plus représentés (29,1%), suivis des Sonrhai (20,0%).

1.4 REPARTITION DES PATIENTS SELON LA PROFESSION

TABLEAU N° 4 ;: REPARTITION DES PATIENTS SELON LA PROFESSIGN, BAMAKO 2001

Profession Effectif %
g Eléves 14 254
i Aide-soignants 1 1.8
bﬁ Cuitivateurs 7 130
};_ . Mécaniciens 1 1.8
r{ Ménagéres 12 218
i Chauffeur 1 1,8
“‘ Commergants 3 5.4
! Enseignants 1 1.8
Soudeur 1 1,8
Retraité 1 1.8
Tailleurs 2 36
Sans information 11 20,0

Total 55 100.0

Les éléves &taient les plus représentés (254%). -




2. CARACTERISTIQUES LIEES A L'INFECTION

TABLEAU N° 5. REPARTITION DES PATIENTS SELON LA PROVENANCE DES
PRELEVEMENTS ET LE SIEGE DE L'INFECTION, BAMAKO 2001

Siége des infections H.G.T. H. Kati Total

M.S. 4 (7,27%) 1(1,8%) 5 (9,1%)
ML 31 (56,4%) 18 (32,7%) 49 (89,1%)
Autres 1(1,8%) - 1(1,8%)
Total " 36 19 55 (100,0%)

La plupart des prélevements viennent du Gabriel Touré (36/55). Les infections des

membres inférieurs dominent le tableau (89,1%) quelle que soit la provenance.

3. CARACTERISTIQUES CLINIQUES DES CAS

3.1 REPARTITION DES PATIENTS SELON LA NATURE DU TRAUMATISME

TABLEAU N° 6: REPARTITION DES PATIENTS SELON LA NATURE DU TRAUMATISME,
BAMAKO 2001
Nature du traumatisme Effectif %

Fracture fermée bras droit par

arme a feu 1 1,8
Fracture fermée bras gauche 2 3,6
Choc traumatique des 2 jambes 1 1,8
Fracture fermée tibia gauche 1 1.8
Fracture ouverte poignet

gauche 1 1.8
Fracture fermee poignet et

coude gauches 1 1,8
Syndrome de Klippe! Trenaunay

du M.I. droit 1 1,8
Amputation gros orteil gauche 1 1,8
Plaie contuse chez diabétique 1 1.8
Autres (sans éticlogie precise) 45 82,0
Total 55 100,0

Le plus souvent, la nature du traumatisme n'était pas bien précisée (82,0%). Les

fractures fermées du bras gauche dominent les étiologies précisées (3,6%).
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3.2 REPARTITION DES PATIENTS SELON LES RENSEIGNEMENTS
CLINIQUES

TABLEAU N°7 : REPARTITION DES PATIENTS SELON LES RENSEIGNEMENTS CLINIQUES,
BAMAKO 2001

Renseignements i Effectif %
clinigues

Ostéite 14 22,5
Ostéomyélite 9 16,4,
Plaie 22 40,0
Septicémie 1 1,8
Phiébite 2 36
Pandiaphysite 1 1,8
Abceés 4 7.3
Gonarthrite chronique 1 1,8
Pseudo-arthrose 1 1,8
Total 55 100,0

La plupart des patients avaient des plaies (40%) ou des ostéites (22,5%).
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4. CARACTERISTIQUES MICROBIOLOGIQUES DES
PRELEVEMENTS '

4.1 REPARTITION DES SOUCHES BACTERIENNES
ISOLEES SELON L’ESPECE

TABLEAU N° 8 : REPARTITION DES SOUCHES BACTERIENNES ISOLEES SELON L’ESPECE,
BAMAKO 2001

Germes Effectif %
Staphylococcus aureus 27 551
Escherichia coli 4 8,2
Cifrobacter freundii 1 2,0
Proteus mirabilis 2 4,1
Klebsielfa ozonae 4 8,2
Pseudomonas aeruginosa 4 8.2
Aeromonas salmonicida 1 2,0
Enterobacter agglomerans 2 4,1
Profeus vulgaris 4 8,2
Total 49 100,0

9 especes bactériennes ont été isolées des 42 cas positifs. Les 13 échantillons
négafifs provenaient de patients sous traitement antibiotique.
Les cocci Gram (+)dominaient le tableau (27/49 soit 55%), suivis des

entérobactéries (17 fois sur 49, soit 34,8%).
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4.2 REPARTITION DES SOUCHES BACTERIENNES SELON LES RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

TABLEAU N° 9 : REPARTITION DES SOUCHES BACTERIENNES ISOLEES SELON LES RENSEIGNEMENTS CLINIQUES, BAMAKO 2001

Renseignements cliniques Effectif 8. P. E.coli C. E. Proteus Proteus K. A. Stériles
aureus  aeruginosa freundii agglomerans vulgaris mirabilis ozonae salmonicida
QOstéite 14 4 - - - 9 ] - 3 - 5
Ostéomyélite 9 8 1 ; 1 ; 1 ; ; ; 1
Plaie 22 12 2 2 - 1 2 2 - 1 3
Septicémie 1 1 1 - - - - - - - 0
Phiébite 2 - - - - - - - 1 - 1
Pandiaphysite 1 - - 1 - - - - - - 0
Abcés 4 2 - 1 - - - - - - 1
Gonarthrite chronique 1 - - - - - - . - - 1
Pseudo-arihrose 1 - - - - - - - - - 1

Total 55 27 4 4 1 2 4 2 4 1

-
Ly

Les 55 produits pathologiques observés aprés culture ont donné comme résuitats 42 positifs (76,4%) et 13 steriles :
5 pour les plaies : 19 examens positifs sur 22 (86,4%) et 3 cultures stériles ;

ostéites : 9 positifs sur 14 (64,3%) ;

ostéomyélite : 1 culture stérile sur 9 ;

Abces : 1 stérile sur4 ;

Gonarthrite chronique et pseudo-arthrose : culture stérile.
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4.3 REPARTITION DES SOUCHES BACTERIENNES EN FONCTION
DE L’ETIOLOGIE DU TRAUMATISME '




TABLEAU N° 10 : REPARTITION DES SOUCHES BACTERIENNES ISOLEES SELON L’ETIOLOGIE DU TRAUMATISME, BAMAKO 2001

Etiologie Effectif S. P. E.coli E. Proteus Q. Proteus K. A. Stériles
aureus  aeruginosa agglomerans vuigaris freundii mirabilis ozonae salmonicida

Fracture fermée du bras

droit par arme & feu 1 - - 1 - - - - - - o}
Fracture fermée du bras
gauche 2 - - - - 2 - - - - 4]
Fracture fermée du poignet
et du coude gauches 1 1 - 1 - - - - - - 0
Fracture ouverte du
poignet gauche 1 1 - - - - - - - - o
Fracture fermée du tibia
gauche 1 - - - - - - - - - 1
Choc traumatique des deux
jambes 1 1 1 - - - - - - - 0
Syndrome de  Klippel
Trenauneu du membre
inférieur droit 1 1 - 1 - - - - - - 0
Amputation du gros orteil
gauche 1 ] - - - - - - - - 0
Plaie coniuse chez
diabétique 1 1 - - - - - - - - 0
Etiologies non précisées 45 21 3 1 2 2 1 2 4 1 12

Total 55 27 4 4 2 4 1 2 4 1 13




4.4 FREQUENCE D’ASSOCIATION DES SOUCHES BACTERIENNES
PREDOMINANTES

TABLEAU N°11 : FREQUENCE D’ASSOCIATION DES SOUCHES BACTERIENNES
PREDOMINANTES

Germes Associés Seuls Total
S. aureus ' 7 (25,9%) 20 (74,1%) 27

P. aeruginosa 3 (75%) 1 (25%) 4

E. coli 2 (50%) 2 (50%) 4

P. vulgaris 1(25%) 3 (75%) 4

A, salmonicida 1 (100%) 0 (0%) 1

La fréquence d’association la plus élevée a été observée entre S. aureus et P.

aeruginosa (3 fois).



5. SENSIBILITE DES SOUCHES ISOLEES AUX
ANTIBIOTIQUES

5.1 SENSIBILITE DE S. AUREUS AUX ANTIBIOTIQUES

TABLEAU N° 12 ; SENSIBILITE DE S, AUREUS AUX ANTIBIOTIQUES

Antibiotiques Nombre Sensible %

Pénicilline 27 3 11,1
Oxacilline 27 4 14.8
Gentamycine 25 22 88., 0
Kanamycine 27 20 74,1
Dibékacine 27 ' 20 74,1
QOléandomycine 15 11 73,3
Erythromycine 15 1 73,3
Lincomycine 19 12 63,1
Pristinamycine 25 23 92,0
Virginiamycine 25 23 82,0
Chioramphénicol 18 6 333
Minocycline 7 § 3 42,8
Doxycycline 22 9 40,0
Ciprofloxacine 24 22 91,6
Cotrimoxazole 14 10 74,4

D'une maniére générale, S. aureus s'est montré particulisrement sensible aux
aminosides, macrolides, fluoroquinolones, et aux sulfamides, mais la plus grande
sensibilité a été observée avec les synergistines (pristinamycine, et virginiamycine)
avec un taux record de 92% chacun. L'érythromycine est sensible & 73,3%, et la
lincomycine a 63,1%.

Les taux de sensibilité aux aminosides ont varié de 74,1% pour la kanamycine et la
dibékacine a 88% pour la gentamycine qui est la plus active sur S. aureus.

La ciprofioxacine est active & 81,6% sur S. aureus.
Pour les sulfamides : le co-trimoxazole est actif & 74,4% sur S. aureus.

Pour les - lactamines ; la pénicilline et 'oxaciliine ont été actives sur S. aureus a

11,1% et 14,8% respectivement.
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Le chloramphénicol, ia minocyciine, la doxycycline ont été moins actifs. Les taux
respectifs sont 33,3%, 42,8%, et 40,0%.

5.2 SENSIBILITE DES BACILLES GRAM NEGATIFS AUX ANTIBIOTIQUES

TABLEAU N° 13 : SENSIBILITE DES BACILLES GRAM NEGATIFS AUX ANTIBIOTIQUES

Antibiotiques P. aeruginosa E. cbii P. vulgaris K. ozonae Ent. agglomerans P. mi!_'abilis
Colistine 314(75%) 4!4(ﬁ00“:6) - 4/4 (100%)  2/2 (100%) -
Ampicilline 0/3 (0%) 0/4 (0%) 114 (25%) 0/ 1{0%) 071 (0%} 0172 (0%)
Amaonxicilline 0/2 (0%) 011 (0%) 174 (25%) 0/2(0%) 0/1{0%} 0 /2 (0%)
Carbénicifline 2/2 (100%) 0/3 (0%) 1/3(33,3%) 0/1(0%) 172 (50%) 0/2{0%)
Ceftazidime 314 (75%) 2/2 (100%) 3/3 (100%) 11 (100%) 171 (100%) 2/2 (100%)
Ceftriaxone 2/2 a3 4/4 172 212 2/2

{100%) {1 06%) (100%) (50%) {100%) (100%)
Cefsulodine 374 (75%) - - - - -
Cefotaxime 1/1 01 0/1 071 111 0/1

(100%) (0%) (0%} {0%) (100%) {0%)
Céfalotine 112 011 071 071 /1 01

(50%) {0%) (0%) (0%) (0%) (0%)
Gentamycine 1/2 3/4 1/3 272 2/2 1/2

(50%) (75%) (33,3%) {100%) {100%) (50%)
Kanamycine 1/3 3/4 2/2 474 1/1 112

(33,3%) (75%) (100%} {100%) (100%) (50%)
Dibékacine 4/4 2/2 1/2 243 171 171

(100%) (100%) (50%) (€6,6%) {100%}) (100%})
Chloramphénicol 02 1/2 0/4 0/2 0/1 6/1

{0%) (50%) (0%) (0%) (0%) (0%)
Minocycline 0/2 1/2 171 arz 1/2 0/

(0%) (50%) (100%) (0%) (50%) {0%)
Doxycycline 013 0/2 1/3 1/3 111 0/2

{0%) (0%) (33,3%) (33,3%) (100%) (0%)
Ciprofloxacine 4/4 {100%) 4/4(100%) AJ4(100%) 314(75%) 22 {100%:) 172 (50%)

Cotrimoxazole 0/3 (0%) 02 (0%)  1/3(33,3%) 1/3(33,3%) 272 (100%) 0/2(0%)

Ce tableau fait 'état de la sensibilité de P. aeruginosa, E. coli, P. vulgaris, K. czanae,

Ent. Agglomerans, et P. mirabilis aux antibiotiques.
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D'une maniére générale, les aminosides (gentamycine, kanamycine et dibékacine),
les céphalosporines de troisiéme génération (cei‘tazidine, ceftriaxone) et la
ciprofloxacine ont été les antibiotiques les plus actifs sur les bacilles Gram négatifs
selon le nombre de disques d’antibiotique sensibles par rapport au nombre total de
disques d'antibiotiques placés. Cela est valable pour chaque type d'antibiotique.
Le taux de sensibilité des bacilles Gram négatifs aux antibiotiques a varié de la fagon
suivante :
Aminosides ; 33,3 a 100% ;
Céphalosporines de troisiéme génération : 50 a 100% ;
Ciprofloxacine : 50 & 100% ;
La colistine, hormis son inefficacité sur le Protéus, est active sur la plupart des
bacilles Gram négatifs a des taux de 75% pour P. aeruginbsa, 100% pour E. coli,
K. ozonae et E. agglomerans ;
La cefsulodine qui est une céphalosporine de froisiéme génération, est active sur
P. aeruginosa a un taux de 75% ; elle est inefficace pour les autres BGN ;
Les AB les moins actifs ont été la céfalotine, la céfotaxime qui sont des
céphalosporines de premiére et de troisiéme générations, les amino-pénicillines
et les carboxi-pénicillines (ampicilline, amoxicilline, et carbénicilline), les

tétracyclines {minocycline et doxycycline), le chioramphénicol et les sulfamides.
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5.3 PHENOTYPES DE RESISTANCE DES SOUCHES PREDOMINANTES DE
BACILLES GRAM NEGATIFS AUX 8 LACTAMINES

TABLEAU N° 14: PHENOTYPES DE RESISTANCE DES SOUCHES PREDOMINANTES DE
BACILLES GRAM NEGATIFS AUX 8 LACTAMINES

Phénotypes Phénotypes ' Phénotypes résistants Total
souches sauvages

' PEN.  C.ind. _ PHN.  CHN. _ Oxa _ Cab2
P. aeruginosa @ 0 1{25%) 1(25%) 2 50% 0 4 (100%)
E. cali 3(75%) O 1(28%) O g ] 4 (100%)
P. vulgaris 0 1(25%) 0 0 0 3(75%) 4(100%)
K. ozonae 1(25%) O 1(25%) O 0 2(50%) 4 (100%)
E.
agglomerans 1 (50%) 0 0 1 (50%) 0 0 2 (100%)
Proteus
mirabilis 1(50%) @ 1(50%) O 0 0 2 (100%)
Total 6(30%) 1(5%) 4(20%) 2 (10% 2 10%) 5(25%) 20 {(100%)

P.B.N. = phénotype pénicillinase bas niveau C. ind. = céphalosporinase inductible
P.H.N. = pénicillinase haut niveau C.H.N. = céphalosporinase haut niveau
Oxa. = oxacillinase Carb 2 ou PSE 1 = phénotype sensible a la ceftazidime et

résistante a toutes les autres B - lactamines.

Phénotypes sauvages rencontrés au niveau des souches suivantes :
E. coli : 75% portent le phénotype P.B.N. ;
K. ozonae : 25% portent le phénotype P.B.N. ;
E. agglomerans et P, mirabilis : 50% de chaque espéce portent le phénotype
P.B.N.;

Phénotypes de résistance rencontrés au niveau des souches suivantes :
P. aeruginosa, E. coli, K. ozonae : 25% portent [e phénotype P.H.N. ;
Proteus mirabilis : 50% portent le phénotype P.H.N. ;

P. aeruginosa : 25% portent le phénotype C.H.N. ;
E. agglomerans : 50% portent le phénotype C.H.N. ;
P. aeruginosa : 50% portent [e phénotype Oxa. ;
Proteus vulgaris : 75% portent le phénotype Carb 2;
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10 K. ozonae : 50% portent le phénotype Carb 2
54 PHENOTYPES DE RESISTANCE DES SOUCHES PREDOMINANTES DE

BACILLES GRAM NEGATIFS AUX AMINOSIDES

TABLEAU N°15 ; PHENOTYPES DE RESISTANCE DES SOCUCHES PREDCMINANTES DE
BACILLES GRAM NEGATIFS AUX AMINOSIDES

Phénotypes K % G % GT% KG% Total
souches )

P. aeruginosa (4} 2 (50%) 1 (25%) 0 0 3 (75%)
E. coli {4) 1(25%) 0 0 0 1 (25%)
K. ozonae (4) 1(25%) 0 0 0 1 (25%)
P. vulgaris {4) 0 1 (25%) 1 (25%) 0 2 (50%)
P. mirabilis (2) 0 0 0 1 (50%) 1 (50%)
Total (18) 4 2 1 1 8

K=kanamycine G =gentamycine T = tobramycine ou dibékacine
P. aeruginosa : 50% portent le phénotype K ;

E. coli et K. ozonae : 25% portent le phénotype K ;
Protéus mirabilis : 50% portent le phénotype KG.
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5.5 PHENOTYPES DE RESISTANCE DE S. AUREUS AUX ANTIBIOTIQUES -

5.51 AUXP LACTAMINES

TABLEAU N° 16 : PHENOTYPES DE RESISTOANCE DE S. AUREUS AUX 8 LACTAMINES

Phénotypes Effectits %
Meti- R 23 85,2
Peni- S.- Meti—S 3 11,1
Peni-R -Meti—- S 1 37

Total 27 100

Le phénotype Méti-R est rencontré chez 85.2% de nos souches.

5.5.2 AUX AMINOSIDES
TABLEAU N° 17 : PHENOTYPES DE RESISTANCE DE S. AUREUS AUX AMINOSIDES

Phénotypes Effectifs %
Sauvages 21 77,8
KG 1 a7
KT 4 14,8
KTG 1 37
Total 27 100

Les aminosides sont actifs a 77,8% sur les souches sauvages de S. aureus. Les

quelques phénotypes de résistance observés varient de 3,7% a 14,8%.

55.3 AUX MACROLIDES
TABLEAU N°18 : PHENOTYPES DE RESISTANCE DE SALMONELLA AUREUS AUX
MACROLIDES

Phénotypes Effectifs %
Sauvages 21 77,8
Ery-cléandomycine 4 14,8
MLSB + SA 2 7.4
Total 27 100

Les phénotypes de résistance observés pour les macrolides varient de 7,4% a
14,8%. '
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION
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iV. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ETUDIEE
Nous avons noté une prédominance masculine (60%) dans la population étudiée. La
plupart des sujets sont dans la tranche d'age de 16-35 ans (58,2%). Ensuite viennent
les 1-15 ans (23,6%), et les 36-65 ans (16,4%). '

Les Bambara étaient les plus représentés (29,1%), suivis des Sonrhai (20%).

Les éléves étaient les plus nombreux (25,4%), suivis des ménagéres (21,8%) et des

cultivateurs (13%).

2. SIEGE DES INFECTIONS

Les infections du membre inférieur &taient les plus nombreuses (89,1%).

3. PROVENANCE DES MALADES

Les malades provenant de I'hépital Gabriel Touré étaient les plus nombreux (65,5%).
Pour les malades venus du Gabriel Touré, les prélévements sont souvent effectués
au niveau de I'hépital, et acheminés a 'INRSP sans toujours préciser si le malade

est hospitalisé ou pas.
Pour ceux de Phopital de Kati, les prélevements sont généralement effectués a

INRSP.

4. RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Les infections ostéo-articulaires (ostéites, ostéomyélites) dominent (51%). Ensuite
viennent les plaies (41,8%), et les abcés (7,2%).

Chez Kokodé Rebecca (10) a Cotonou, la plupart était des plaies infectées. Il en
était de méme pour I'étude de biakité (11) a I'INRSP : prédominance d'infections

suppuratives.

5. NATURE DES PRODUITS PATHOLOGIQUES
La majorité des produits pathologiques prélevés sont des pus : 42/55 (76,4%).
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Timbiné (12) a travaillé en 1997 au Gabriel Touré sur une proportion de pus un peu
plus élevée (173 pus sur 198 prélévements, soit 87,4%).

D'autres auteurs ont travaillé sur une proportion moins importante de pus :

Douyon (13) en 1998 : 53/78 (67,9%) ; Kéita (14) en 1999 : 98/275 (36%) ; Kokodé
Rebecca en 2000 : 112/202 (55,4%) ; Diakité en 2000 a travaillé sur 800 produits
pathologiques dont 65,8% de pus.

6. SOUCHES BACTERIENNES ISOLEES

On note une prédominance de S. aureus (55,1%), suivi de E. coli, K. ozonae, P.
aeruginosa, et P. vulgaris avec 8,2% chacun.

S. aureus est I'étiologie dominante (55%), suivie de E. coli, P. aeruginosa, P.
vulgaris, et K. ozonae avec 8,2% chacun.

La fréquence d'associations de souches a été remarquable.

La predominance de S. aureus se retrouvait aussi dans I'étude de Kéita (22,4%)
méme si c'est dans une plus faible proportion.

Chez Timbine, c'étaient les Entérobactéries qui dominaient avec 63,5%, suivies de
P. aeruginosa (12%). La proportion des Entérobactéries est de 32,6% dans notre
etude.

L'étude de Sarr (15) a I'institut Marchoux a donné une prédominance de 28% pour P.
aeruginosa.

Camara (16} fit une étude sur 52 souches de P. aeruginosa au Point G avec 24
souches hospitaliéres (46,2%) et 28 souches extra-hospitalieres (53,8%).

7. SENSIBILITE DES GERMES AUX ANTIBIOTIQUES

7.1 SENSIBILITE DES BACILLES GRAM NEGATIFS AUX

ANTIBIOTIQUES
7.1.1 SENSIBILITE AUX 8 LACTAMINES
11 Sensibilité a la ceftazidine: P. aeruginosa, E. coli, P. vulgaris, K. ozonae,
Enterobacter agglomerans, P. mirabilis ont montré une sensibilité aitant
respectivement de 75% pour le P. aeruginosa, & 100% pour les cing autres BGN

selon le nombre total de disques placés ;
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12 Sensibilité a la ceftriaxone : de 50% pour K. ozonae a 100% pour les autres
BGN ;

13 Sensibilité a la cefsulodine : bacille pyocyanique seulement : 75%.
Kéita a rapporté en 1989, 12, 7% de résistance des Entérobactéries a la
ceftriaxone.
Diakité a rapporté en 2000, 65,5% de Proteus mirabilis et 94,4% de E. coli
sensibles a la ceftriaxone.
En France, 99,4% des souches dEntérobactéries restaient sensibles & la
ceftriaxone selon Vigil Roc, en 1996 (51).
Koumaré et Bougoudogo (17) ont rapporté en 1991, 97% de souches
d’Escherichia coli sensibles a la céfotaxime 2 'INRSP.
Les aminopeénicillines nous ont montré une faible activité sur les bacilles G (-) qui
sont pourtant |'objet d'utilisation généralement inopinée (ampicilline, amoxicilline),
necessitant I'orientation du malade pour des études cytobactériologiques.
Ces résultats qui sont l'objet d'études comparatives peuvent aller jusqu'a la
redéfinition des schémas thérapeutiques.
Dans une étude faite a8 Cotonou en 1993, Anagounou (18) a rapporté 84,8% de
souches d’E. coli résistantes & 'ampicilline (1). C'est aussi le cas dans notre
étude.
Touré (19) rapportait qu'entre 1984 et 1988, 74,39% des colibacilles et 94,73%
des Entérobactéries résistaient a 'ampiciiline.
Kodio (20) en 1988, a rapporté une résistance de 68,8% des bacilles G (-) a
Pampicilline, & Phépital Gabriel Touré chez les malades en consultations externes.
Cissé (21) a rapporté en 1992, un taux de résistance des entérobactéries aux
pénicillines de 50,2% & 75,5% (35).
Dans notre étude, le P. aeruginosa est sensible a la ceftazidine a2 75%, alors quiil
est résistant a toutes les p lactamines.
Cefte résistance paralt naturelle au regard de la structure de sa paroi qui
s’oppose a la pénétration de ces [ lactamines, mais aussi a la production d'une
céphalosporinase chromosomique qui peut étre acquise de type oxacillinase ou
TEM dans environ 30% des souches, ou la production d’'une céphalosporinase

touchant toutes les P lactamines sauf 'imipenem (2).
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7.1.2 SENSIBILITE AUX AMINOSIDES

Dans notre étude, 'activité des aminosides a été remarquable ; c’est le cas de la
gentamycine, kanamycine, et dibékacine sur E. coli (respectivement, taux de
sensibilité de 75%, 75% et 100%), sur Proteus vulgaris (33,3%, 100% et 50%),
sur K. ozonae (100%, 100% et 66,6%), sur Enterobacter agglomerans (100%,
100% et 100%), sur Proteus mirabilis (50%, 50% et 100%).

Diakité en 2000, rapporte que l'amikacine est active a 82,4% sur Proteus
mirabilis, et @ 80% sur E. coli.

Kéita A. a rapporté en 1999 que 85% de souches de bacilles G(-} sont sensibles
a l'amikacine.

Dans notre étude, le taux moyen de sensibilité a la gentamycine est de 75% pour
les bacilles G (-).

Timbing en 1997, a rapporté un taux de 54% (86) d’activité sur les bacilles G(-).
Sarr en 1997, rapporte a l'lnstitut Marchoux, un taux de 81%.

Keita en 1999, rapporte une résistance a la gentamycine des bacilles G(-) qui est
de 18,5%. Une année avant, Kodio en 1998, rapportait un taux de résistance de
24,1% a la gentamycine, a I'hopital du Point G, chez des patients en
consultations externes.

A Dakar, Ki-Zerbo et al (22) en 1897, ont montré une sensibilité de 94,12% de E.
coli 2 la gentamycine.

En Europe, en 1995, les travaux réalisés par Demoux et al ont montré une
résistance de 2,8% d’E. coli, et 3,9% de proteus mirabilis a la gentamycine.

Sur le P. aeruginosa, notre étude a montré que la dibékacine était la plus active
(100%) des disques placés, la gentamycine, 50%, et la kanmycine, 33,3%. Le
taux moyen de sensibilité est de 61,1%.

Kéita en 1999, a rapporté une résistance de plus de 74% des souches de P.
aeruginosa aux aminosides.
Traoré (23) en 1998, avait montré 43,75% de résistance de P. aeruginosa a la
gentamycine, 0% a I'amikacine.

Camara en 1999, a rapporté 61,37% de résistance de P. aeruginosa aux
aminosides.

Timbiné avait rapporté en 1997 un taux de résistance de plus de 58,75% des

souches de P. aeruginosa aux aminosides.
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7.1.3 SENSIBILITE AUX TETRACYCLINES

Les tétracyclines ont été d’une faible activité sur nos souches de bacilles G (-). Les

taux de sensibilité obtenus sont les suivants.

14 la minocycline est active 2 50% sur E. coli et sur Enterobacter agglomerans, et a
100% sur P. vulgaris ;

15 la doxycycline est active a 33,3% sur P. vulgaris, et K. ozonae, et 4 100% sur
Entrobacter agglomerans.
Timbiné a rapporté un taux d’activité de 34% pour la minocycline, 25% pour la
doxycycline, sur les bacilles G(-}. ‘
Diakité en 2000, a rapporté 32% pour |a minocycline, et 18,7% pour la
doxycycline.
Entre 1997 et 2000, selon les études de Timbiné et Diakité, [a sensibilité a la
tétracycline passa de 3,5% a 16,7% sur les BGN.
Diakité rapporta que 87,5% des souches de P. aeruginosa résistaient aux
tétracyclines. Timbiné rapporta 95%, taux plus élevé que celui de Kéita en 1999
qui était de 62,5%.
Dans notre étude, nous avons obtenu un taux de 62,5% de résistance des
souches de P. aeruginosa aux tétracyclines, comme celui indiqué par Kéita en
1999.
En 1991, Koumaré et Bougoudogo, a I''NRSP, ont rapporté une sensibilité de
25% et 21% pour la doxycycline et la tétracycline.

7.2 SENSIBILITE DES COCCI G(-) AUX ANTIBIOTIQUES

Dans notre étude, ils sont représentés par les 27 souches de S. aureus, soit 55%
des germes.

Les souches de S. aureus se sont montrées particuliérement sensibles aux
aminosides, macrolides, fluoroquinolones, et aux sulfamidps.

En 1988, Kodio avait rapporté 35% de résistance de S. éureus a la gentamycine a
Yhépital du Point G.

Koumaré et Bougoudogo en 1991 ont rapporté 100% de souches de S. aureus
sensibles & la gentamycine, puis 89% en 1995,
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8. PHENOTYPES DE RESISTANCE

8.1 PHENOTYPES DE RESISTANCE DES BGN :

8.1.1 PHENOTYPE PENICILLINASE

Dans notre éiude, nous avons identifié 100%. de souches d’'E. coli producteur de
pénicillinase (4 souches au total).

Ce phénotype a été identifié chez 64% des souches d'E. coli dans Pétude menée
par Timbiné en 1897.

En 1999, Kéita rapporta 44% de souches d’E. coli producteur de pénicillinase.

Diakité en 2000, rapporta 52.2% d'E. coli producteur de pénicillinase.

Ce phénotype est de 50% chez K. ozonae, 50% pour Enterobacter agglomerans,
100% pour Proteus mirabilis, et 25% pour P. aeruginosa dans le cadre. de nofre

atude.

8.1.2 PHENOTYPE CEPHALOSPORINASE

Dans notre étude nous avons observé 25% de phénotype chez P. wulgaris
producteur de céphalosporinase et 25% chez P. aeruginosa producteur de
céphalosporinase, La céphalosporinase est inductible pour Proteus vulgaris. Elle est
hyperproduite chez P. aeruginosa et Enterobacter agglomerans & 50%.

Diakité en 2000, a isclé 15.8% de BGN producteurs de céphalosporinase inductible,
et 19.2% de céphalosporinase hyperproduite.

Nous avons noté 15% de BGN producteurs de céphalosporinase.

8.1.3 PHENOTYPES RESISTANTS AUX AMINOSIDES

Dans notre étude, nous avons obtenu 22.2% de phénotype K, 11.1% de phénotype
G, 5.6% de phénotype GT, et 5.6% de phénotype KG.

Le phénotype K a été rencontré a 11.1% pour P. aeruginosa, 5.6% pour E. coii, et
5.6% pour K. Ozonae.

Diakité en 2000, rapporta 32.3% de phénotype K, 8.1% de phénotype G, et 8.1% de
phénotype KG
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8.2 PHENOTYPES DE RESISTANCE DE STAPHYLOCOCCUS
AUREUS '

8.21 PHENOTYPES DE RESISTANCE AUX B LACTAMINES

Nous avons identifié 11.1% de phénotypes sensibles (Peni S-Meti S), 3.7% de
phénotype Péni R-Meti S et 85.2% de phénotype Meti R-Peni R.

Diakité en 2000, rapporta 5.1% de phénotype sensible (Peni S-Meti S), 1.4% de
phénotype Peni R-Meti S, st 84.4% de phénotype Meti R (65).

Rebecca en 2000, rapporta 47.7% de S.aureus de phénotype Meti R & Cotonou, et
66.7% a Bamako & la méme période.

Le taux que nous avons obtenu pourrait s’expliquer par le faible nombre de souches
étudiées : 49 souches bactériennes dont 27 souches de S. aureus (55%)
comprenant 23 Meti R (47%).

8.2.2 PHENOTYPES DE RESISTANCE AUX AMINOSIDES

Nous avons trouvé une irés faible résistance de souches de S. aureus aux
aminosides (tres peu de phénotypes résistants) : 3.7% de phénotype KG, 14.8% de
phénotype KT, et 3.7% de phénotype KTG.

Diakité en 2000, rapporta 0.5% de phénotype KG, 2.8% de KT, et 5.6% de KTG (65).
Timbiné en 1997 obtint 4% de KT, 7% de KG, et 4% de KTG.

8.2.3 PHENOTYPES DE RESISTANCE AUX MACROLIDES
Notre étude a montré 14.8% de phénotypes Ery-ol et 7.4% de phénotype MLSB+SA.
Diakité rapporta en 2000, 6% de phénotype MLSB+SA, et 11.1% d’Ery-ol.

Cette résistance aux macrolides est constitutive ou inductible.
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CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude, il est & retenir que dans les infections suppuratives, il
faut rechercher a prioriles germes suivanis : Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella
ozonae et Escherichia coli.

Dlune maniére générale, les aminosides et les quinolones ont été faiblement
affectés par le phénoméne de résistance, et constituent le premier choix
thérapeutique.

Les aminopénicillines (ampicilline et amoxicilline) couramment utilisées en
prophylaxie, et qui sont I'objet d'une automédication galopante, ont une tres faible
activité sur 'ensemble des BGN que nous avons isolés.

Notre étude donne un taux moyen de sensibilite de 5%.

Quant a la gentamycine, elle ne cesse de surprendre par son action bénéfique
croissante sur les BGN, contrairement & d'autres études antérieures. Nous avons
obtenu un taux moyen de sensibilité de 73%. La lincomycine utilisée dans le
traitement des staphylococcies s'est avérée moins efficace que la gentamycine
(63.1% contre 74.1%).

En revanche, la virginiamycine et la pristinamycine se sont monfrées trés actives
sur 8. aureus (92% de souches sensibles).

S. aureus a été le germe le plus fréquemment isolé au niveau des services de
traumatologie de I'hOpital Gabriel Touré et de U'hopital de Kati dans ies cas
d’'ostéomyélite.

Notre &tude a permis de constater dans la mesure du possible I'émergence de
souches multirésistantes, les phénotypes de résistance ont été 30% de
pénicillinase bas niveau (PBN), 20% de pénicillinase haut niveau (PHN), 5% de
céphalosporinases in;iuctibles (C ind), 10% de céphalosporinases déréprimées
ou hyperproduites (CHN), 10% d'oxacillinases (Oxa) et 25% de phénotype
sensible & la ceftazidime, et résistante a toutes les autres B lactamines, sauf
l'imipenem (Carb 2}.

L’émergence de souches multiséristantes due a [l'utilisation non efficiente des

antibiotiques permet de faire des recommandations pour améliorer la situation.
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¢ A I'endroit des populations :

Eviter .
> Le non respect du code de la route qui aboutit souvent aux traumatismes

et aux suppurations;
» L'automédication ;
> L'interruption prematurée de lantibiothérapie.

« Al'endroit des directeurs de structures sanitaires :
> Ameéliorer I'hygiéne des structures de soins pour beaucoup diminuer les

infections nosoconiales.

e A l’endroit des chercheurs :
> organiser périodiquement des rencontres communes pour faire le point de
I'évolution de la résistance bactérienne aux antibiotiques ;
> approfondir les connaissances en matiére de résistance bactérienne aux
antibiotiques ;
> Faire attention par le biais de contréle de qualité, a la prolifération des

molécules ne répondant pas a la dose OMS indiquée.

¢ A I’endroit du personnel de santé :

» respecter les régles de prescription des antibiotiques.
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1. FICHE D’ENQUETE

NO
Date prélévement.....................Provenance..............c.ccocooiiiiii e e

Age .. BBXEL L QuUETET. e

Profession ............ccooeviiinien e JEthnie

Renseignements cliniques :
Ostéomyélite / _/ Ostéite /_/ Plaie /__/ Autres /__/ préciser

Siege de la lésion :

Membre supérieur gauche /__/ droit /_/
Main /__/ Poignet /_/ Avant-bras /_/ Coude /_/ Bras /_/ Epaule /__/

Membre inférieur gauche /_/ droit /_/
Pied /__/ Cheville /__/ Tibia /_/ Pérone /_/Genou /__/ Cuisse /__{

Autres /__/ préciser

Causes :

Traumatiques :

Fracture fermée /__/ Fracture ouverte /__/ Autres /__/ préciser
Non traumatiques :

Diabétique /__/ Drépanocytaire /__/ |mmunodéprimé /_ /

Autres /__/ préciser

Suivi du traitement Qui / _/ Non/__/
Quel (s) antibDiotiQUES 7.....ccireiiimiiariarmnn et s r e s e e s m e nas
Durée traitement....... LN

GermMEes IdeNtifIES. .. iivsceers i crsemr e trenrrrrnraraannsranesasenassanarsannnnsasnnsrrannsns
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2. FICHE D’ANTIBIOGRAMME

ANTIBIQTIQUES

INTERPRETATION

Sensible

Intermédiaire

Résistant
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4. FICHE SIGNALETIQUE

Nom : Niangaly
Prénom : Oumar
Titre de la thése : Les infections bactériennes dans les services de traumatologie a
hépital Gabriel Touré et a 'hdpital de Kati
Année universitaire : 2007-2008
Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : Mal
Lieu de dépdt : Bibliothéque de la Faculté de médecine, pharmacie et odonto-
stomatologie (FMPOS)
Secteur d'intérét : Bactériologie
RESUME
Les infections bactériennes sont encore fréguentes dans les services de
traumatologie. Ce sont des suppurations qui surviennent sur la plaie et retardent la
cicatrisation.
Les objectifs de |'étude étaient donc de :
 identifier les bactéries responsables de ces suppurations ;
» étudier leur sensibilité aux antibiotiques usuels ;
 identifier si possible, les phénotypes de résistance de ces bactéries aux
antibiotiques.
L'étude a &té réalisée a 'INRSP, de janvier 2001 a janvier 2002.
L'échantillon a été constitué au fur et & mesure des arrivées de patients a 'INRSP.
La taille de I'échantilion obtenu était de 55 personnes.
Les prélévements étaient constitués de pus et de liquide synovial.
Dans |a plupart des cas, les prélévements ont été effectués a 'INRSP.
Isolement des bactéries :
Nous avons systématiquement procédé a I'examen direct, et & la coloration de Gram.
Nous avons ensuite procéde a la culture des produits pathologiques sur milieux
appropriés.
L’identification des bactéries a été basée sur les caractéres morphologiques,

culturaux et biochimiques.
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Nous avons isolé 49 souches bactériennes dont 55% étaient des cocci Gram (+)
(Staphylococcus-aureus), contre 36.8% pour les entérobactéries, et 8.2% pour le
bacille pyoctanique.

Les germes les plus couramment isolés étaient : Staphylococcus aureus,
Pseudomaonas aeruginosa, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Profeus vulgaris,

Klebsiella ozonae et Enterobacter agglomerans.

Antibiogramme :
Le milieu utilisé a été la gélose ordinaire, et la méthode est celle de la diffusion en

gélose a partir de disques imprégnés d’antibiotiques (méthode de Kirby-Bauer).

Les coliformes tels que E. coli sont ampi-carbé-résistants.

La cefsulodine est active sur le bacille pyocianique (75%), mais inactive sur les
autres bacilles Gram (-).

Les aminosides et les quinolones ont été les plus actifs des antibiotiques sur S.
aureus, et sur les bacilles Gram (-). La gentamycine a un taux moyen de 73%, et la
ciprofloxacine a été active a un.taux moyen de 90%.

La colistine reste traditionnellement sans activité sur les Proteus, mais d'une grande
activité sur les autres bacilles Gram (-) qui ont fait 'objet de notre étude (P.
aeruginosa, E. coli, K. ozonae, E. agglomerans) de fagon dominante avec un taux
moyen de 94%.

Parmi les B lactamines, la ceftriaxone a été la plus active sur les bacilles Gram (-).
La résistance de S. aureus a la pénicilline a été estimée a 89%, contre 85.2% a
I'oxacilline.

Parmi les macrolides, la lincomycine a été la moins active (63.1%), contre 73.3%
pour 'érythromycine et I'oléandomycine ; les synergistines (pristinamycine et
virginiamycine) ont été les plus actives (92%) sur les souches de S. aureus.

Les antibiotiques les moins actifs ont été les aminopénicillines, les
carboxypénicillines, tétracyclines, le chloramphénicol et les sulfamides.
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Identification des phénotypes de résistance des bactéries aux"antibiotiques :
Les phénotypes de résistance des souches prédominantes de bacilles Gram {-)
identifies étaient :

- phénotype pénicillinase bas niveau (PBN) : 30% ;

- phénotype pénicillinase haut niveau (PHN) : 20% ;

- phénotype céphalosporinase inductible (C ind.) : 5% ;

- phénotype céphalosporinase déréprimée ou hyperproduite (CHN) : 10% ;

- phénotype oxacillinase : 10% ;

- phénotype Carb 2: 25% ;

Les phenotypes résistants aux aminosides ont été -
- K:222%;
- G:11.1%;
- GT:5.6%;
- KG: 5.6%.

Parmi les 27 souches de 8. aureus, les phénotypes résistants aux [3 lactamines ont
eté:

- phénotype Péni S-Meti S: 11.1% ;

- phénotype Péni R-Meti S : 3.7% ;

- pheénotype Meti R : 85.2%.
Notons que cette résistance de S. aureus aux {3 lactamines est constitutive ou
plasmidique, mais peut éfre croisée par association des antibiotiques de la méme
famille, provaquant ainsi des allergies chez le patient, ou méme un collapsus cardio-
vasculaire. On estime que 15% de la population nord-américaine est allergique aux
pénicillines.

Les phénotypes de S. aureus résistants aux aminosides ont été :
- KG:37%;
- KT:14.8%;
- KTG:3.7%.

Les phénotypes de S. aureus résistants aux macrolides ont été :
- Ery-ole: 14.8%;
- MLSB+SA:7.4%;
- Phénotype sauvage : 77.8%.

Cette résistance aux macrolides est constitutive ou inductible.

Mots-clés : infections bactériennes, sensibilité, antibiotiques, hépital Gabriel

Touré, hopital de Kati
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