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Avec la découverte des agents antimicrobiens, le probléme posé par le
traitement des maladies infectieuses est pasgé au secomd plans Cependant
malgré la découverte de nouveaux agents chimiothérapeutiques trés actifs,
observe actuellement et surtout an milieu hospitalier des germes résigtants
aux antibiotiques, Ce phénoméne stobgerve principalenent chez le Staphylocoque
et surtout chez les bacilles Gram négatif dont certainsg étaient cansidérés
autrefois caome non pathogénes, Depuis 20 ang, l'augmentation de ces infections
A bacilles Gram négatif s'est faite dTune manidre réguliére et comtinue § ¢lle
est observée avec appréhension dans de nanbreux pays {1, 53; 77s 84s 106). Lec
travaux de FINTAND (55), de CeJe SOUSSY et coll. (706) et de Rs LAPLANE et
calle (7Y) ot mantré cette évolutian, Le phénandne a 6té observé au Mali par
Se KEITA et M,L, TRAORE {73), puis par Ce KONE (76). La capacité de résister
aux différents antibiotiques, ajoutée succesgivement a la thérapeutique, est
une des propritdits principales & retenir pouwr expliquer ce phé&anéne qui prend
de plus en plus de 1'ampleuwr et qui a de profondes répercusgiong thérapeutiques
et épidémiologiques,

Différentes espéces de bacilles Gram négatif appartenant surtout A la
famille des entérobactéries prédaninentd w manent, et &ventuellement dissémi-
nent en &pidémie de collectivité surtout hospitaliédrese.

Les egpdces qui se succédent sant généralement au moins également résis-
tantes aux antibiotiques. Souvent ime espéce qui succdde A wne autre s'en
digtingue par des caractéres de résistance &3 un antiblotique récemment utilisdé
et l'accrocissement du nanbre de caractéres de résistances Les travaux récents
de la génétique das bacilles Gram négatif multi-régistants permettent de pengex
que les bactéries présentant we régistance totale A tous les antibiotiques
connus gont pogsiblese Co qui étalt une éventualité théorique jusquten 1972
est devenu wme réalité aujourd'huie L'apparition ot l'extengion de la résis-—
tance & la Gantamycine dans différentes espéces de bacilles Gram négatif
depuis 1969 a &té 2 1'origine de situations cliniques graves, difficiles &
traiter. L'observation depuis 1973 d'infections séwdres dues & des bactéries
résistantes A tous les antibiotiques cammercialisés et mBle par le jeu des
sengibilités aroisées A des produits encare 3 1l'essai, nous a montré la nécea-
sité dfeffectuer cette étude,
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Ce gont les bacilles Gram négatif généralement qui entrent dans cette catégo-
rie de germes résistants A tous les antibiotiques usuels, Les Staphylocoques
demeurent plus ou moins gensibleg, L'existence de tels bacilles Gram négatif

échappant parfols 4 tout traitement est une réalité,

L'isclenent au llali, depuis 6 ans, de bacilles résigtants A tous les

antibiotiques usuels, nous a conduit & effectuer ce travaile.

Cette étude a permis :
- de noter la progressicn régulidre du pourcentage de ces gouches de bacilles

Gram négatif multi-résistants 3

~ d'envigager des mesures & vigée cuwrativeget préventivegdirigées contre les

affections ceuaées Par ces garmes.
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La canpréhension de la résistance bactériemne aux antibioti_ques implique

la cannaissance du mode d'actian de ces antibiotiques,

Powr qutin antibiotique soit actif swr ume bactérie, il dait @

- pénétrer dans la cellule bactériemne ;

- rencontrer le réceptewr ou la cible moléculaire de san action pouwr la modifier

cu la pertwrber

- ne subir aucwne transformation sugceptible de l'inactiver,

The bactérie ast dite résistante laorgqulelle est capable de se déve
lopper en prégsence dtun taux d'antibictique significativement plus élevé que le
taux habituele.

La résistance clinique est 1'expraessim d'um &chec thérapeutique ! elle
n*ta qutume signification arbitraire par rapport au malade, alle n'a aucun sens
4 1'échelle bact&riames

Le caractére de résistance est gouverné par !
-~ leg génes

- le chranosane ;

- certaing &léments extra-chranosaniques étrangers ou plasmides que la bactérie
peut acquérir par un mécanisme de transf’ert/tell?xue la emjugaison eu la trans-~

ducti Xls

Aingi une bactérie peut devenir résistante 4 wn antibiotique soit par
mutation au niveau de 1fAcide Désaxyribo Nucléique (A.D.N) chaonoscmique, soit
A la suite de 1ltinfection 4" plagmide provenant d'une autra bactérie,

— e o e S Gem e e e b —

Cette résistance est due A wme modification des bases azotées de 1'ADdlV,
du noyau bactérien qui peut entrafner la pProductian d'un enzyme modifié, Celui—ci
peut-8tre précisement la cible d'un antibiotique et, 3l cette mutation 1z modifie,
ltantibiotique va perdre smn efficacité ¢cantre la bactérie,
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Ceci entrafne wme augmentation de la concentration minima inhibitrice (CelisI).

Cette mutation est un phémaméne spontané. Elle est stable et tranamise
A la degcendance, C'est un phénamdéne rare : n estime gque la fréquence de ces
bactéries mutantes est de 1'ordre de un powr dix millions & wm milliard de

germes «

Enfin, cette mutation est le fait d'un hasard et est indépendante de
ltantibiotique qui ne joue que le rBle de sélectewr en ¢éliminant les bactéries

sensibles dans une populatiaon bactériennes

Donc, la pogsaitilité d'um géne mutant résistant 3 deux antibiotiques

paraft extrBmanent improbablea

RESISTANCE EXTRA-CHROMOSCMIQUE
Llapparition en clinique de bactéries résistantes simultanément a
plusieurs antibiotiques a conduit les bactériologistes & canattre un autre

type de résistance : celle contr®lée par les plasmides.

Ce phé&nanéne fut constati pour la premiére fois au Japom en 1955 an

cours d™ae é&pidémie de dysenterie bacillaire & Shigeallas

Les Shigella antérieurement sensibles aux antiblotiques se momtraient
s s s .- R . roportion .
multi-résistants aux agents chimiothérapiques dans une, = —dTenviron
40 %y aussi bien aux Sulfamides qufaux antibiotiques tels gque la Streptamycine,

le Chloramphénicol, la Tétracycline,

Plus tard, entre 1959 et 1260, les microbiologistes japonais constaté—
rent que chez ceortains malades, o rencontrait des Shigella et des Eo coli
présentant la mne séquence de régistance : Streptaonycine, Sulfamides, Chlo-

ranphénicol, Tétracycline,

I1 fut possible en mettant en contact des Es coli multi-résistantsg et
des Shigella sensibles, de constater que les Shigella devenaient multi-

réasistants,
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Il stagisseit donc d'wn tramsfert de résistance, Dans les années suivantes, de
nombreux cherchewrs ont précisé les modalités de ce type de résistance trans-
eérable (64 154 264 27)e

I1 fut dénontré en Buwrope, camme en Asie et en Australie (40,4 113) que
la multi-résistance clinique des entérobactéries é&tait due & des facteurs de
résigtance transférables par caijugaism.

Ces facteurs de résistance ou factewr R ou plasmide st farmés d'AeDel
et st partie intégrante de la cellule bactériemne, en dehors du chranosanes

Leg factewrs R ge compogent en fait de deux &lements I un ReTele ou
factewr de tramsfert de rdésistance et dtautre part les déterminants génétiques
pour la résistances Ce factewr R cantient danc les germes caractéristigues dtume
ou de plusieurs résigtances vis-a-vis de nonbreux agents anti-bactériense
Dtautre part, le factewr R provoque la farmatian du prolongement filaments(pili)
parmettant la canjugaison avec les bactériss vaiainess

Ce nouveau type de résistance était tranamis d'ume bactérie réaigstante
4 wne bactérie sensible par des &léments PALDMNe extra-chnanogoniques.

Eaviron 20 % du matériel g&nétique se trouve situé en dehars du chramow
sane chez les entérabactéries et les Staphylocoquese Et ces &léments axtra-chro-
mosaniques ou plasmides gant capables de transférar en bloc cette mul ti-résistan-

CCe

Cette régsistance qui se propage d'une bactérie & une autre par cajudai-
son implique la présence dfune bactérie dite mfle possédant le factewr sexuel F,
avec uhe bactérie dite famelle ne possédant pas le factewr Fy-

Il existe en outre un autre mécanisme permettant le Drapgdwt du matériel
génétique entre bactéries : la transductione Dans ce cas, les génes st trangmis
d'wne bactérie 34 wne autre par llintermédiaire d'un bactériophages Celui-ci peut
capter wn fragment d'AeDJN¢, l'injecter & une autre bactérie et lui conférer la

résistance & wn ou plusieurs antibiotiques. .
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Cette transduction reste cependant assez spécifique puisquton 1'a obsarvée
essentiellement chez le Staphylocoque et dtautre part assaz limitée, traduisant

en général la résistance & plusieurs antiblotiques.

La résistance d'arigine plasmidique révelée depuls 20 ans, sfest imposée
camme w1 phé&ianéne d'uwe grande amplewr et aux conséquences angolssantes D'une
part, elle intéresse plusiewrs antibiotiques majewrs ; dlautre part, elle

s'exerce dans 90 % des cas de résigtance.

L'apparition de la résistance a de profandes incidences en Médecine,

Elle peut-ftre la cause d'échecs thérapeutiques ou de rechutesa

Les germes ayant acquis cette résistance au cours d'wn traitement, peu—

vent-@tre transmis alindividu ) & individue

Actuellement, on castate une augnentatiom progressive de gsouches de
Staphylocoques résistants 4 la Pénicilline, Cette tendance est surtout pranaicée
dans les collectivités hogpitaliéres, dans les créches, dans les écoles et dams
le foyer individucle

Mais ce sant les bacilles Gram négatif : Xlebsiella, Enterobacter, Serra-
tia, Providencia, Pseudanonas, Acinétobacter, etCeses qui sont notamment les plus
fréquemment sélectionnése En 1l'espace de quelques samaines, la fréquence de ces
bacilles Gram négatif résistants peuvent progresser rapidement et devenir parfois
totale.

La menace que prégente l'évolutian du phéanéne de résistance est direc—
tement 1ide au pouvoir infectieux des plasmides chez 1l?homme, 1l'animal et dans

lewr environnement,
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Fige 1 = Pogsibilités de transfert de résistance multiple entre les E.coli
et las autres Entérobactéries.
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CHAPITRE IT ~ MATERLEL ET METHODE ,
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Ce travail a &té effectué au Labaratoire de Bactériologie du CeH«Us de

11H8pital du FPoint-"@" du ter janvier 1975 au 37 décanbre 1900,

14 Q85 souches de hacilles Gram négatif ont &té igolées durant cette
périodea

A = PRELEVEMENTS «

Les souches &tudiées ont &té isolées chez des malades hospitalisés et

chez des malades externes.

La répartition des souches est cansignée dans le tableau III.

B - ISOLEMENT DES GERMES e

Les pré&lévements ont été traités de la maniére guivante :

— i men et Rewm

1¢1e A 1'é&tat frais ¢ pour appPrécier l'abandance des germes ot leur

mobili téo

1+2s APrés colaratian @ par la méthode de Gram pour décéler les

germes Gram positif et les germes Gram négatif,

24 Culture.
Les produits pathologiques sant ensemencés sur la gelose d'Endo, le
milieu de Mueller-Hintm et le milieu de 1'Institut Pastewr pour isoleanent du

bacille pyocyaniques,

Ces milieux sont placés, aprés ensamencenent, &4 1ltétude a 37°, Aprés

incubation de 13 a 40 heures, les colmies gont examindes puis identifiées.
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¢ - IDENTIFICATLION .
L'identi ficatio des germes a &td faite par le aystéme API A partir de

la gubculture sur le milieu de Xligera

D -~ ANTIBIOGRAMME .
L'antibiogramme a &té effectué par la méthode de diffusion en gelosc de
Chabbert ainsi décrite (24) :

Te le milieu ¢ le milieu utilisé est la gelose de Mueller-Hinton qui

nous est fournie sous forme déshydratée. Recanstituée, elle est répartie dans
des bofltes de Pétri,

Suivant les cas, 25 ml de milieu de Mueller-Hintm smt coulés en bofte
de Pétri de 9 on de diandtre afin A'obtenir vne épaisseur de 4 mm. Les boftaes

ainsi coulées sant séchées pendant 30 minutes & 37°C avant l'emploie

24 L'inoculun: dans une bofte & hénolyse on dilue 3 & 5 colaonies de la
souche & étudier dans 1 ml de Louillon de cultwre de fa¢an A obtenir ume opaci-

té voigine de celle d'vne cultwre de 15 4 13 heures.

Les dlutios adaptées & chaque cas sant alars réalisées A partir de la

suspensian "1/100é pour les Bnterobactéries).

3« L'engemencgnent : 3 4 5 ml de la suspensian snt déposés A la surface

du milieu et &talés de facm wniforme en inclimant la bof'te dans différentes

directios,.

Los boftaes gont séchées 15 minutas 4 37°C.

4s Le dépdt : les disques d'antibiotiques utilisés proviemment de 1'Ins-
titut Bio-Mérieux: Les charges et las caractéristiques des disques somt cansi-

gnées sur le tableau I,

Les sengibilités des souches ont &té &tudiées swr 13 antibiotiques (Ta-
bleau I).

Dans un premier temps, l'antiobiogramme a &té falt avec les six anti-
biotiques les plus indiqués por le traitement des infections causées par le

germe cansidéré.
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Lorsque la souche était résistante au premier lot dtantibiotiques, a a
repris l'antibiogramme en utilisant les autres antibiotiques restants en

tenant canpte de lewr spectre dtaction,

Six antibiotiques sont choisis pour chque bofte et déposés avec une
pince flambée & la surface du milieu ensemencés e légére pressiam est

exercée powr obtenir wme bawme adhérence sur le milieu.

Les boftes sont ensuite laissées 30 minutes & la tempfrature du Labo-

ratcire,

5« L'incubatian : a incube & 37°C pendant 18 & 48 heures, le couvercle

de la bofte en dessous.

6, La_lecture * on apprécie la gensibilité ou la résistance des germes

en mesurant le dlamétre de la zane dtinhibition de leur crolissance autour de

chaque disque.

Pour la lecture, nous nous sammes reporté au tableau I.

7e Interprétation : selan le diamdtre de la zone dbinhibitian de 1la

— e e —

croissance du gerte; la souche est dite

~ sensible @ stil s'agit d'ume souche pouvant #&trg atteinte par le

traitement & la dose habituelle par vole générale

" = intermédiaire ou limite : 51 elle peut=8tre atteinte par wm traite-
ment local, par augmentatian des doses par vole générale ou par une cacentra-—

tia physiclogique particuliére ;

- résistante ¢ absence probable dvactivité quelque soit le traitanent,

Toutefois, dans notre enqulte, les souches intemédiaires ant été

considérées coammer<isistantes

Powr wme bactérie déterminée, la liste deg prodults actifs et celle des

produl ts inactifs se trovwent définies par ce test.
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n a congldéréd, non seulanent les souches résistantes aux 13 antilbioti-

Jues, mais aussi celles sensgibles seulenent & W ou deux danten eux,

En effat, certains antibiotigues actifs"in vitro'peuvent-2tre ineffica-

zesin vivo',

Trois
+ catégaorie O
e Catégorie 1

e« catégorie 2

en raison de lewr difficulté d'abeds jusqu'au foyer infectieux,

catégories de souches mt été pracensées |

! résigtante a tous les antibiotiques usucls

! sensible 4 wn seul antibiotique

¢ gensible & deux antibiotiques.
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Les résultats sant consignés sur las tableawst I » LI =« IV =V ~ VI -
VII -~ VIII ct IX.

En 6§ s, @ a i30lé& au CJdUsdu Point-"G" 150 souches de bacilles Gran
négatif régigtants 4 tous leos antibiotiques ususls, goit 1,12 ¥ des souches

isoléeg,

247 soit 1,75 % des gsouches étudiéegs étaiont sensibles & wn geul anti-~
hiotiques

337 souches soit 2,39 ¢ étaient sonsibles geulement 4 dewx antibioti-~
ques (Tableau IT) .

— e d — o me w Smap e et i ea  m— ——

Ltengsanble des résultats globaux permet de camstater que les souches
multi-régistantes existent notamment chez les Entérobactéries, les Psevdanaras,

les Acinétobactar et les Alcaligénes.

Toutefols leur namlre varie considérablarent dlune espdce A ltautras

Ainsiy les E4 coli sont assez peu comcernés : 9 souches sur 5 295 soit 0,17 %

Par contre, la frégquance d'igoclanent de ces souches poly-régistantes
est cangidérable chez certaines espéces, il en est ainsi

~ des Entérobactéries guivantes : Xlebgiella : 2,71 %, Pnterobacter :

2453 %y Proteus : 3,73 %, Providencia @ 53,63 %, Sarratiz : 50,17 %
~ da Pgeudanaas aeruginoga ! 64,47 %
- des Acinetobacter 1 3,5 %

- das Alcaligines : 4,832 %

Aingi, chez Pgeudananas aeruginosa, laes Providencia et les Serratia, la

propartia de souches poly-régistantes dépagse la moitié des isolementsa
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Certaines espéces, rarement igolées, came les Acinetobacter (3,57 ) et

les Citrobacter (2,3 %) peuvent aussi se réveler multi~résistantes,

Les garmes © les plus rencantrés dans la catégarie O (tableau VI}, ant

été les Providencia, les Serratia, les Providencia et les Pseudananas acruginosa,

Les germes les plus fréguemment rencantrés dans la catégorie I (tablean

VI), ont été& les Providencia, les Pseudanmas aeruginosa et les Serratiae

Dang la catégorie 2 (tableau VI), an rencomtre Pfréquanemnent les Pseudo—

manag, les Serratia ot les Providenciae

Leg trois agspéces les plug incrlmindes smt respectivement 2 les Provi-
denciay le Pseudanaias aaruginoga et les Serratiae Ces eapéces smt asulvies de

loin par les Alcaligénes, les Proteus et les Acinetobacter,

Contrairenent A ce qui a été congtaté au Japa, auv Vi@t-Nan, en Argentkine
et au Mexique, leg Salmmella et las Shigalla obgervées paratssent encare réqu~

liérement sensibles mux antibiotiques.

Leg bactéries poly~régistantes @it &té isolées de prélévement les plus
divers (tableaux III ot IV). Elles proviamment surtout des prélévements génito -
urinaires, des hfmocultwres, des suppuratioms diverses, des prélévements QOsRela:

desg coprocultures, <es LsUsRey des liquides dleséite et des expectarationss

Trég souvent, des Acinetobacter ont 4té lsolés dans les liquides ¢'ascike.
Le tableau IV indique pour les prélévenents, la répartitim des souches & 1tinté~

riewr des trois catégaries.
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3) e Antibiotypes  des soucheg.

—

Il est intéressant ici de camnattre 1'antibiotique ou les antibiotiques
actifse Cewx~ci sant indiqués dans les tableawrt VII, VIII et IX.

Parmi les bactéries les plus inté&ressées par la nulti-wésigtance, certai-
nes espices présentent wme résistance naturelle aux Polymixdnes (SerratiasProteus,
Providencia) que les autres ne/P°3%M ¥ engialla, Pscudonmas aeruginosa, Alca-
ligénea et Acinotobacter),

- parmi les souches de la catégarie I (tableau VII), m constate powr
lea Xlebs$ella, les Mntérobacter, le Pseudamnas acruginosa, las Acinetobacter
gt leg Alcaligénesﬁlﬁmtl.biotique regtant ast la Oolistine A quelques expeptiongs
prigs Pour les Serratia, les Proteus et les Providencia, 11 est difficile de déga-
gar wn antibiotique dominante Selan les agpdces, oan retiant toutefols le Nibiol,
la Rifampicine, l'Acide~nalidixique, la Carbenicilline at la Gentamyclnes

~ les gouches de la catégarie B ant été réparties en deux sous=groupes 3
» catégorie 2 A (tableau VIII), dans laquelle la Colistins reste le premier anti-
blotique actlf, Dens catte catégorie, les Klabsiella, les Bnterobacter, le Pseudo~
monas aaruginosa, leg Acinetobacter et les Alcaligines canservent powr la plupart
la sensibilité & la Ooligtine, l'autre antiblotique resté actlf eat variable :
Gentamycine, Nibiol et Cabenicilline g&éralement powr las bacdilles pyocyaniques;
Nibiol et Aclde-nalidixdique généralanent oowr les Klebsiella @ Sulfaméthoxazole -
triméthoprime généralanent pour les Ee coli at les Citrobactar,

s catégorie 2 B (tableau IX) : ici aucwn mntiblotique ne pré&domines

Dang cette catégarie, les dewx antibiotiques restds actifs se trouvent
g&néralement parmi 1'Acide-~nalidisdque, le Jul faméthaoxazdle~triméthroprime, la
Fentamycine, la Rifanplcine et la Carbenicilline,

L'asgociation HA-NI est plus activa sur les Serratiae L'asgociation GM~CO
ast la plus active swr les Providencia, sulvie de 1'assoclatim Acide~nalidixdque-
rifampicines
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Sur leg Protous, aucune associatian ne pré&danine 3 proprament parlé,
toutefois, les ontibviotypes NA-ITL avec six souches et NA-GM avec qutre souches
sant lea plug relativament fréquents,
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De janvier 1975 2 décembre 1900, sur 14 0B85 bacllles Gram négatif igolds,
742 &taient multi-wésistants, scit 5,27 .

Du fer janvier au 31 octobre 1973y SOUSSY et coll. (106) ont isolé
12 528 goucheg, dmt 1 586 &taient multi-résigtantes dans trois h®pitaux Pari-
sienss. La fréquence des bhactéries poly-~régigtantes remcantrées par ces autaurs

est nettanent suvpdriewre A celle que 1'on a trouvée dans cette enquite,

Ern 1979, Cy KWNE (76), aun Mali, sur 1 541 souches de bacilles Gram népatif
igolées deg wrocultuwres, a noté la prégsence de bacllles Gram négatif multi-résis—
tants/.

« Catre les souches de la catégorie {1y Re¢ LAPLANE et colle (77) at noté
que 1'un des quatre antibiotiques suivants _eut-8tre utile : Colistine, Gontauy-

ciney, Acide-nalidixique et Sulfaméthoxazole~triméthoprinas

Pour cette mfne catégorie; S0USSY et colles cnt noté gque sel@m les épdced,
l'antibiotique regtant est la Solistine, ) quelques exceptions prég, contre las
Klebsiella; les Interobacter, le Pseudananazs aeruginosa et les Moraxellas Sur les
Serratiay les Proteus, et les Providencia, il est difficile dtavoir wn antibioti-
que daninants 3ulvant les espices de caette catégarie, o retient 1ltacide-nalidixis

quey la Rifampicine; le Sulfanéthoxazoloe-triméthoprime et la Gentanycincs

-~ Jgmtre les souches de la catégorie 2, Re BAFLAIE et colle @it trouwd
que les produits les plus actifs aont @ la Gentanyclne, le Sulfanméthoxazole~tri-

mé&thoprime, la Oclistine et 1'Acide-nalidixiques

SOW3Y et colle Dour cette m@ne catégorie, ant noté que les Maraxellag
les Klebsiella, les Enterobacter, le Pgseudamonas aervginosa, comservent pour la
plupart leur sensibilité i la (hlictine » L'autre antibiotique resté actif est
variable et se situe entre 1'Acidenalidixique, la Sulfaméthoxazole-triméthaprime
ou w aminoside pour les Klebsiella gt les Enterobacter § la Gentamycine ou la
Carbenicilline pour Pseudonmas aaruginosa § la Rifampicine ou 1l'Acide-nalidixi-

gque pour legs Maraxella,



A partir ds notre enquftte, parni les gouches de la catégarie 1, @ note :

s S les Providencia 1 ltantibiotique restant varie surtout entre la Carbé&iicile
line, la Gentasycine et dans wme maindre meswre, la Rifampicine, 1'Acide nalidixi
que et le Nibial,

s 3Ur les Serratia ! 1l'antibiotique restant se gitua géméralament entre lticide
nalidixiquey le Ribidl et le Sulfaméthoxzzolewtriméthoprimes

s 3 les Proteus ¢ lea antibiotiquas utiles ge situent généralement entre 1'ici-
de nalixiquey, la Rifanpicine et le Nibiol, et dans wmne moindre mesure, la Genta—

mycine et le Sulfanéthoxazole~trimé&thoprimes

s 5w leg Paeudananas aeruginosa @ les Xlebsiella, les BEnterobacter, les Escoli,
les Gitrobacter ot les Acinetobacter, la Colistine agt gééralenent l'antibiowi-
que actif suivie de loln par le Wibiol ou la Rifamplcines

Quoiqutil en goit, tous ces résultants samblent caicordantsse La multi -
régistanice est accusée aux antibiotiques sélectewrs de résistance (Ampicilline,
Streptanycine, Tétracycline, Gentamycine, Kanamycine, Chlaramph&nicol etCaess) s
Bt ce gant les produits qui gant peu touchés par ce phénanéne qui restent géné-
rolement les plus actifs (CUolistine, Rifampicine, Acide nalidixique, Mibiol,Sul-
fanéthoxazole~triméthoprime etcCees )

Les résultats fowrnis dams cette engulite candulgent A certaines réfle-
xiong *

- 1lg existe iprésentement parmi les bacilles Gram négatif des souches
bactériames réoistantes 4 tous las sntibiotiques couramant utilisables ou sew—
lemant gensibles & wn ou deux dtentre auxe Ces souches se recrutent essentielle-
ment parmi les Enterobactearies, le Pasudonaias, les Adlnatobacter at les Alcali-
génea .

—~ ceq gagrmes multi-régigtants st quelquefois respagables A'infectiong
graves dmt le traitanent est agasez difficile et parfois m8me impossible a?ils ne
sant aensibles A aucun antibiotique ou ai les seuls entibiot quas actifa diffugent
mal au niveau du foyer infectiewx, ou si les produitg rastants emt catre-dndi-—

quig e ralam du terraine
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Adngi, les memingites, les infectims gsurvenant chez 1llinsuffisant rénal, chez 1c
fanme enceinte et chez le nouveaw-hé, ne peuvent-8tre traitéess par certailns snhi.
biotiques, m8ne 8i ces derniers restent actifs "in vitro", Certaines gepticmies
post-abortin amt eu wne évolutian fatale faute da traltament antibiotique actif,

~ la fréquence d'isclament des bacilles Gram négatif multi-résigtents
augnente d'annbe on armmée et est passdée de 3,52 ¢ an 1976 4 5,96 % en 1980 (to-
bleau II) e Toutefodg, de 1976 a4 1980, cette évolutim sanble gslaffirmer de mains

en moins g

~ Plusiawrs facteurs st respaisables de cette multi-résigtances Le
factewr déterminamt /agie suppart gimétique de cette réaistances Dana la plupart
des casy 11 stagit dtune résistance plasmidique,

Ies plasmides de résistmce diffusent tréds largement parmi lea bacillas
@ram négatif, Alnsi, dewr plasmides de régistance ant &té isolds en France en
1969 et en 19714

La trepnamission de cette régistance plagmidique peut se falre avec das
egpdces bacté&riames dlfférentes (figﬂ o)s Ce type de rdsistance a pris wn agpact
épidémique. Bn Framce, @ cangidére qutau moinsy, 60 A 70 % des &checs thérapeuti-~
ques gant dits A des bactéries dmurgeant ces plagmides de régigtancee Ce probline
est préoccupant an milieu hogpitalier et m8ne en dehars, car les gouches multi —
résistantes peuwent-8tre prégentes dans les eaux d'égout, sans parler de la #faxre
intestinale des animaux.

En thérapeutique humainey; powr tenter de limiter cette épidémie dant
ltextensian est imprévislible, an doit respecter 1ltimpératif formulé par VACHIN
(109) de ne pad prescrire sans ralsa précise 1'Ampicilline, le Chloaramphénicol,
la Gentanycine at les autres antibiotiques exer¢ant wme pressia awr 1'é&mergance
de Plasmldas,

or si 1'an cansideére leg gtatistiques, a volt au niveau des consama*ion
dtantibiotiques; que les antiblotiques sé&lectewrs ¢ Terramycine, Chloramph&icol,
Ampicilliney Gentamycine, sat trég utilisés au Mall (71)-
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A part la Pmicllline; ceux qui n'exercent pas de presgion ¢ Oolistine, Rifampi-
cine, acide nalidixique, ant wme cansammation plus restreintes La situation qui
est sériecuge mals nm Dpas encare dramatique rendra peut-8ire nécessaire LTutlliga-

timm mréféraentielle des antibiotiques nm camcernds.par la réaistonce plagnidique.

- Oien que des souches résistantes puissent Atre isolées, m8me chez les
malades extarnes, lexr diffusiom est toutefois plus Importante en miliew hogpi-
talier et surtout dams les gservices de réanimatiom,; de scins intengifs et d'uwro-

logie.

Les thérapeutiques c¢llegs-m8nes sant respmszbles de l'émergence des
bacilles @ram négatif. L'usage intensif, voire exceagif des antiblotiques, exar—
ce wmne prassion de sélection cansidérable surtout dans les paye ot la prescrip-
tin des médicaments redte encare i réglementer, Miem, a1 a vu que 1tutilisatim
large d'wm antiblotique est capable de sélectiammer des souches résistantes &
dlautres antibiotiquess Bxemple ¢t le plasmide de ré&alstance 4 la Gentamycine
130lé en France en 1969 provoque aussi la régistance & 1'Ampicilline, au Chlaran—
phénicol; & la TAtracycline et aux Sulfamides., Lfutdligation de 1'wn quelcaque
de ces prodults Deut entrafhner la gsélecticn de souches résistantes aux autres.

h Pactewr Pavorigsamt ré&side dans les méthodes dlinvestigation 4 outrance
et de traitamant multipliant pewrfois A 1l*excés les partes dventr e : Cathéters,
gandes végicales, explaratias instrunentales : endogcopie, filroscopie, rectos—
corle, etcCaee dans les canditiag dtaseptie parfols peu rigoureuses,



: CHAPITRE V ~ PROPOSITIONS DE MESURE3 11




25

Cmtre les affections causées par ces germes, les sanctians thérapeuti-
ques et prophylactiques doivent-Btre envisagées individuellement, Toutafoig, un

certain nanbre de principes généraux peuvent-8tre envisagés ¢

1) s déterminaticon des CeMsIe des antibiotiques et utilisatian de ceux
demt les taux thérapeutiques et la faible toxicité permettent de majarer la
posologie afin diobtenir "in vivo! des cancentrations susceptibles de traiter
1'infectiane Ainsi SOUSSY et colle (106} mt traité efficacement wne septicémie
4 Klebgiella par administratian de 20 g de Géfalotine par jour : la CeMals de 1la
souche &tait de 32 mcg/mle

2). étude de la synerglie dvaction entre certains antibiotiques,

Les asgociatims Nibiol-Gentasmycine, Colistine-Acide nalidixigque, Colis-
tine=Nibicl et dmné de bons résultats, notament dans les infectians génito -
urinaires 4 Serratia, & Proteus, A Providencia et 3 Pseudanmas aeruginosa de la

catégorie Oe

D'autres associatioms se sont réveldes efficaces (92):
~ Polymixine B (ou Colistine} 4+ Sulfamide pour les Proteus et les Enterobacteries
~ Rifampicine 4+ Triméthoprime, powr les Entérobactéries

- Quinolmmes 4+ Polymixine—-Colistine; pour les Serratias

Par contre, certaines associatims; malogré lewr efficacité sur le germe
an cause, peuvent favoriger la sélection dlautres souches prégentes dans 1'envi-
ramanent du maladee C'est le cas de lfassociation Polymixine=Tétracycline sé&lec—

tigmant des souches régistantes de Providencias

3) e utilisation de nouveaux antibiotiquesa

Certaing antibiotigues nouveaux ont dumné des résultats remarquablese
Ainsi, une septicémie A Providencia de la catégorie 0, et quatre brfflures graves
infectées par des Pseudanmas aeruginosa de la catégorie 0, ont cédé & 1'Amika-

cinee
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1 a en des résultats gatigfaisantsavec la Tricarcilline, la Céfazoline,
la Minocycline, la Tobramycine et la Lividamycine dans le traitement de certalnes

infectims & garmes multi-résistants,

Les propgrés réalisés dans la recherche de nouveaux antibiotiques sant

intéressants, mais limités pour chaque roduit @
« les bAta-lactamines A spectre &troit : Mécillinem ;

- les bBta-lactamines inhibitrices des bMdta~lactamases : Acide clavulani-~
que, capable en assocdiatian avec wme autre bBtawlactzmine, de restituer leur
activité swr legs souches devenues ré&gigtantes & cette dernidre par production de

bBta~lactanazes i

~ leg bBta-lactsmines de spectre large améliorant 1%Ampicilline et 1a
Carbénicilline ¢ Uréodopénicilline (Azlocilline, Mezlocilline, Pipéracilline,
Pirb&nicilline, Alpacilline), Sulfoxypénicilline ;

~ les Céphalosporines de troisiéme génération, de spectre plus &largi,
plus résigtantes aux Céphalosporinases : C&foxditine, Céfamétiazole (RH 756),

CéPuroxine et mdne les premiéres Céphalosparines anti-~pseudanmas (Céfusulbamide):

~ legs aminosides semi-gynthétiques, plus résistants A la dégradatian
snzymatique bactériemne par la suppression du gsite inactivable (Amikac:i.ne, Ne%il-
micine) i

- les Quinolmes injectableg, powr le traltenent des infections systéme—

tiques A BEntérobactéries multi-réaistantegs

4)s utilisation préférentielle des antigeptiques A la place des antibio-
tiqueses BEn effet, ltutilisation des antiblotiques sur les plaies locales, aprés
étude de la sensibilité aux antibiotiques, doit-8tre réservée au cas ol 1'infec-
tim provoque des thranbo = phlébites, sinm utiliser des antiseptiques de
contacte Le chadx des antiseptiques employvés implique wme bonne camnalssance des
antigseptogrammes »
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5)e utilisation préférentielle, surtout en milien hospitalier, dlagents
mntibactériens & gpectre étroit, réputés pour ne développer (jusqu'a pré:sent) da
‘&gistance plasmidique transférable @ Quinolones, Colistine-Polymixine, Nitro -
midazolse Jusqutd Drégsent on nta pas trouvé de produits amtibactériens capables

le supprimer les plasmides chez lea Lactériess
6)e ddminuer 1'utilisation des antibiotiques dans l'alimentation amimale,

7)o limiter au maximum 1tamtibiothérapie dite '"de couverture", et ne

employer que pendant un tenpbs courte

8)e limiter le traitement de certaines infectiong polymicrobiennes, sove
rent spantanément curables, telles que certalnes infectims aigu®s du tractrvs

Hgegtife

9)e utilisation plus contrBlée et plus justifiée des antibiotiques afin

le reduire leur presgiom de sélectian,

En effety les prescriptions désrdamées d'emtilbiotiques sont parfoig
inutiles et toujours dangereuses & lang terinee Ctest alnsi que des chercheurs somt
amgagés dans la recherche de nouvelles approches paermettant de canbattre les
naladies infectieuseg @

o des chercheurs de 1tInstitut Weizmenn des Sciences (92) ont trouvé wme
famille de substances qui altérent la capacité de colaiser les tissus par cer-
taines bactéries,; an enp@chant leur adhérence et en pamettant dans certains coa
Ltexpulsion de cellules bactériennes des tissuse Les germes ainsi libérés sont
alors &iminés par Jes processus de défense naturelle de llorganismes Ils mt
trouvé que dea dérivés simples nam toxiques d'wm sucre, le Mannose, emP8chent
Plusieurs sortesg de bactéries -~ la plus importante &t:mt Eas coli - de se fixer et
de colmiser les cellules &pithéliales de l'organismes Ils pensent que ltirrigatim
de la vessie avec un dérivé du Manmnoge, prévenait le dé&veloppement des cystites

chez les sujets préalablement infectés par wne souche pathogdne AdA'Ee colis
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con.sistent.
Les avemtages de cette méthod%‘"—-——'d une part en la douceur du procédé et
A'autre part en la possibllité de sam application aux bactéries antibio-résis-

tantes came aux bactéries genaiblese

~ das cherchewrg travaillant en Inde et en Allemagne (93) ant mmitré que
le sparme cantenait wne subgtance apparemnent avssi puissante que la Pénicillinee
Cette gubstoce dénammée " Seminal-plasmine " eat une protéine qui possaédes une
capacité extraardinairement imdortante powr pénétrer les barriéres cellulaires
bactérienness The fois a 1'intérieur de la cellule, cette substance tue la bac-
térie en anp@chant la synthése du ReNehs Les chercheurs allemands essaiant cticden-~
tiflar cette substance qui sanble respansable de la capacité A pénétrer les
cellules bactériemnes et voudraient 1l'associer & d'autres produits antibiotiques

powr améliorer leur Dropre performances

De 1'analyse deg travaux effectuds en Allenagme et en Inde, a peut

cancevolr Ltutilisation dufseminale=plasmine® agsocdé & wn sucre du type Mannose
pour le traltement de certalnes infectimms bactérierness

En plus de ces mesures prophylactiques, d'autres sant envisagées —~ &
savolr ¢

- informer le public de 1'extr®me gravité des infections pausdes par les
germeg multi-résistants dens le cadre de grandes enquBttes analogues 2 celles qui

premnent pour cible 1l'alcooligme, le péril fécal ou la préventim routidre,

-~ gurveillance stricte des eaux de boissan qui peuvent-8tre souillées
par les BEntérobactéries rBsistantes dmt le powrcentage varie de 80 & 90 ¥ sui-
vant les travauxe Certains auteurs comstatent m#me l'augmentation de lewr fré=

quence au cours de 1'épuration,

- utiligatian plus ralgomnable av niveau de 1'h®pital, de certaines
investigatims instrumentales {cathétérismes, endoscopies, smndages, pamctims,
perfusims etcees) ; respect strict des régles dthygiéne et dfaseptie afin de
prévenir de l'excessive contaminatian des locaux ot des mains; enseigneuent
permarient du persamel de tout grade par des Notes de gservice ranéotypées, des
explicatims, des notes d'hygiéne opdratiamelless

- enfin, favarigser la mise au point de vaccins cantre les Pseudananas,

Klebsiella et Serratia, qui egt wne nécesgité pressantes
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De janvier 1975 a décemhre 1580, 14 085 souches de bacilles
Gram négatif at 6té isolées chez des malades ausgi biem hospitalisés
qulexterness 742 gouches multi-résistantes ot ¢té rencantréese 158
ttaient résistantes A tous les antibiotiques usuels (catégorie 0), 247
ttaient sensibles 2 m scul antibiotique (catégorie I) et 337 &taient

sensibles & deux antibiotiques (catégorie II).

Ces souches multi~résistantes sant nanbreuses parmi les Klebsiel-
la, les Entercbacter, les Serratia, les Proteus, les Providenciay les
Acinetobacter et les Alcaligénes. Les espéces les plus préoccupantes

étalent les Providancia, les Serratia et les Pseudamonas aaruginosae

Les bacilleg poly-régistanta provemaient gurtout des prélévements
génito-urinaires, des hé&moculturesg, des gsuppuratims diverses, des prélé~
vements OeRelsy des coprocultures, des LeCeRe, des liquides d'ascite et

des expectoratimg,

La muilti-ré&gistance egst accusée pour les aptildotiques sélecteurs
de résistance (Ampicilline, Tétracycline, Chloramphénicol, Streptomycine,
Gentamycine otcCase) » Ce santceux qui st uwn peu touchés par ce Phénandne
quif-—gs—igl—ﬁénc’ralmmt les plus actifs i Colistiney Rifempicine, Acide
nalidixd quey Sulfaméthoxazole~triméthoprime, Nibiocl etcase

Les raisas de cette situatia semblent Btre 1'é&nergence de
plasmideg de ré&sigtance sélectianda par l'utilisatim abusive des anti-

biotiques et llexpiriementatiom ingtrumentale intensives

Ccmtre les infectis causées par ces garmes,; @ a envisagé des

ganctions thérapeutiques et prophylactiques :

- déterminatian deg Callele deg antibiotiques et utiligation de
ceux dmt la durée du taux thérapeutique et la falble togicité "in vivo®

des cancentratians susceptibles de traiter l'affectim ;
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- &tude de la synergie dtaction entre certalns amtibiotiques mé&-

me isolement inactifs -
= utiligatim possible de certains nouveaux antiblotiques;

- u‘tﬁ.lisatl;:gn dtantiseptiquag ou d'asgociatian d'arntiseptiques
aque .
et d'antibiotiqueg/ fois que cela as'avére nécessalre;

~ utflisatian plus cantrdée et plus justifide das antibiotiques

afin de reduire leur pressian de sélectim;

- Infarmation du public sur 1ltextr®ne gravité deg infections

causées par ces germes multi-régigtantsg

-~ gurvelllance bactériclogique stricte des eaux de boissan qui
peuvent~Bire souillées par les Entérobactéries multi-résistantes:

= au niveau de 1thdpital 13
o utdlisation plus raisamnable de certaines Investigations
instrumantales (endoscopie, fibroscopie, cathét&risme, sondage,

ponctia, perfusicn etceee)i

« respact atrict des régles dthygidne et d'aseptie afin de

révenir de 1l'excessive camtamination des locaux et des mains;
« @ngeigmement permanent du persmnel,

- &tude de la préparation de certains vaccing utilisables catre
deg infectimng causées par les principales espéces engendrant la poly -
régigtances

Qualqutil en solt, came 1'mt soculigmé S¢ KEITA et MeLes TRAORE
le traitenent et la prophylaxie des affections dont sont regpansables cas
germedg, pogant de namireuses difficultés qui ne peuvent-atre résolues que
par wme collabaration étroite entre clinicien, bach&riologiste et hygié~
nistes



TABLEAU N° I -~ Liste et caractéristiques des disques d'antibiotiques utilisdésa.

E : Charge 5 Dianét;;ie 1a iCcncentr'atim critique §
] Désignation jCode | an == T en mEq / ml, L
E 1 nEq iRéﬂstant!Sens:Lble!
Yampicilline rat 1 10 1 <16 I 316 1} 8
Carbénicilline 1o 't 100 ! 11 ! 311 ! 250
Ycéfalaridine tep ! ;1 L1501 31601 16
Streptanycine !s t 10 ! {131 p13 16
Kanamycine 1K ! 30 1 <15 ! 215 ! 16
tamycine reM ! 10 I L1511 ;15 ! 6
olistine 1¢cL !t 10 ! 8 ! 28 1 6
étracycline 1TE ! 30 1 <23 !t 223 !
ifampicine 'rRa ! 30 ! <16 ! 2'16 !
fonloramphénicol  !c t 30 ! 15 ! 35 ! 15 T
ibiol INI ! 45 I €18 1 318 1 ;
cide nalidixique | No ! 30 ! €16 ! 2.'16 !
tﬁﬁgﬁﬁg’;ﬁz"le - :sxr i125+23‘75 i £13 : PRE : I




JLEAU IT : Nanbre et pourcentage des bacilles Gram négatif isolés et nambre de

multi-résistants au cours des 6 années.

! Nombre de ! I Nanbre |Pourcentage
méee 1Dacilles Gram'cat‘ﬂorle 1 Categorle 2y Categorle 31 total deltotal de
Inégatif iso- N b ! y Ncmbr 5 !N prel % fmutti ~ Imulti-résis
! 1és Rl TR e! (I e e! ‘régistant tants
9 ! H 1 ! 1 ! ! ! I
1975 2 380 17 0471 26 1:,09° 41 1272 84 3452
! ! ! ! ! 1 ! ! I
1976 | 2 276 1 26 !1, 14, 39 !1p71! 53 !2,33! 118 t 5,18
777 ! 2402 ! 27 11,1201 44 11,831 60 12,50t 131 ! 5,45
? } 1 1 ' 1 !
PCEREE (O Y22 46 1,048 61 las7t 13 P 5,73
! ! ! ' ! ! ! t !
1979 2330 , 20 119, 45 1,91, 63 2,67, 136 | 5,76
1980 1 e 297 T 317 11,350 47 11,051 59 12,57! 137 ! 5,96
! ! H ! H ! ! H 1
z ! 14 085 1 153 11,121 247 11,7501 339 12,391 742 I 5,27




TABLEAU N° III ~ (Origine des souches.

— o amp e e w—

Pré&lévements : Ncmbr:e::é::uches iPowcentage
! !
1 Génito « urinaires ' 7 165 ' 50,84
‘PHénocultures 1 1 633 ! 11495
] Suppwations diverses ! 2 801 g 15,33
OeRele et Ophtalmiques ', 464 : 3,29
Coprocul tures ! 1 573 I 11416
LeCeRe : 393 Yo
Liquides d'ascite ‘ 212 : 1443

Expectorations ! 782 ! 5,455




TABLEAU IV - Nonlre et pouurcentage de bacilles Gram négatif multi-résistants isolés suivant la natuwre du prélévement,

rsttvments 1 gt |Catégorie OjCatégarie TiCatégarie 5] IO 195 SowhesiPomomtage ap souches
M m.z,m.auwm“ % “znawﬁ.mm % “zgwu.mm ._ “
Géni tomrinaires ” 7 165 “ 120 :.mqm 142 _:wmm 180 _.m.mﬂ__ 442 ! 6,19
f 1
Hémocul tures , 1683 . 14 0,83, 33 M:wam 42 “m.%m 89 , 5,29
Suppuratimms diverses! 2 301 ! 18 10,641 35 11,25! 61 12,101 114 ! 4407
LlORL et Ophtalmiques “ 464 “ 3 mo-o.m” 8 N._..wmm 10 ”m.,._m” 21 ” 4452
Coprocul ture * 1 573 d _ _ 10 ._o.mwm 16 m._wom“. % _ 1965
LaCeRe ! 393 ! ! ! 9 12,291 3 10,76! 12 ! 3,05 t
Liquide d'ascite “ 212 “ 1 lo,a7t 3 :.h:m 9 W.EM 13 _ 6y 13
1 f 1
ectoratias , 782 , 2 mo.mum 7 (0,83, 16 2,05, 25 “ 3219




TABLEAU V — Répartitiomm de souches testées par espécese

Espéces Dbactériennes {Ncmbre de souches te.stées{ Pourcentage
! !
Providencia ' 317 ! 2425
Serratia ! 285 1 24,02
Pseudananas ! 304 ! 2,16
'
Proteus i 2 598 I 10,445
Enterobacter ! 1 063 ! 7458
Klebsiella ! 2 693 : 19,12
fcinetobacter : 336 , 2¢39
Citrobacter ! 470 ! 3,
Alcaligénes : 83 ! 0459
Colibacilles ; 5 295 Z 37460
jamonelles ! 308 ! 1019
fhigella ! 323 ! 2,33




TABLEAU VI —~ Nanbre et pourcentage de bacilles Gran négatif multi-résistants par espéces

.

w—

! Nanbre ! .. ! ) . ! . . ITotal des multi-!Pourcentage des multi.
Espéces bactériennes t de momd@mowym 0 _omnmmoupm 1 momnmmoﬂwm 2 ! pésistants ) résistants
1 souches! T, ! ! ! v ! !
1 testdes! OWDrey * Nombre, % - Nombrey % M
1 t t t ! 1 t ! 1
FProvidencia : 317 * 55 ° 17,35 64 ° 20,19° 51 16,09° 170 : 53,63
f ! ! { ! ! ! ! !
Serratia ' 285, 49 | 17,19, 47 | 16449, 47, 16449, 143 1 504 17
Pseudananas aerugincsa ! 304 1! 151 4,931 58 1 19,081 1231 40,461 196 ! 64447
! t ' 1 ' 1 v 1 }
Proteus o2 598 ¢ 28 ° 1,08 39 ° 1,50° 0 1475 97 : 3473
! 1 ! ! ! ! ! ! 1
Enterobacter ¢ 1068 4 , 0,437, 10 , 0,94, 15, 1440, 27 N 2933
Klebsgiella ! 26931 51 0,19! 8t 0,671 50t 1,861 73 ! 2471
1 ) 1 ' 1 ' 1
Acinetobacter : 33 ° 2 ' 060" 2" o.o.on m_ 2,38° 12 : 357
! 1 ! i ! ! ! ! !
i trobacter ; 470 , 0, o, 5, 1406, 6y 1,28, 11 ; 24 3
Alcaligénes ! 83 ! otr 0 1! 0! o ! 41 4,062t 4 ! 4,82
. 1 1 1 | ' ' 1 1 !
Fa coli 5 295 ¢ o o ° 175 04€2 8 0,15° g ) 017
! ! ! ! ! ! ! ! !
Shigella 328 0 0 0 0 0 0 0 0




TABLEAU VII - Antibictiques des souches de la catégorie 1.

CATEGORIE 1
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v g
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TABLEAU VIII -~ Antibiotypes des scuches de la Catégorie 2 Ae

Catégorie 2 A ﬁ_mWMMMMmem _. Citrobacter “ Klebsiella w Enterobacter “ WMMMM?. “ mmw.w.ww “Enmwu..mmsmm
! ] ! ! ! ! !
a ., B _ _ _ ' SR
cD ' ! ! 4 ! ] 1 !
5 1 4 ' 1 ! t ! !
! ! ! ! ! 1 !
cL - X ' 1 4 ! ! ! '
oM ! 54 ! 1 ! 4 ! ! 1 2 1
c ! ! ! ! v ! !
! ! ! 1 ! t !
T ' ' ' ' ! '
RA ! 3 ' ! ! rq ! 1
YA ! » ! ' ! . 1 6 ! ; !
! ! ! ! ] ! '
NI : 40 : , 22 : 4 . | o 1
) SXT ! ! 5 ! 1 1 ! ! 4 1
B - G ! 5 t 1 ! ! ! B ! B
| ——— ! ! 1 1 1 ! ! ! 9




TABLEAU IX - Antibiotypes des souches de la catégorie 2 B

1
Catégorie 2 B Providencia ; Serratia : Proteus
! ! i
NA - SXT ' 2 ' 7 ' 2
! ! f
NA - NI 1 4 ' 22 1 6
t 1 1
CB : 4 *
! ! !
S ! 1
SXT - S ! ! ! 2
1 1
K . * 2 !
! ! !
| Gty 1 6 !
c ! ! ! 2
! 1 !
NI " * 2 * 2
! ! !
1 I
Ch ’ 4 ' 1
! H !
cb ] 1 ' 2
NA - 5 ! 4 ! !
f 1 1
K - 6 . -
t ! !
EL ! 4 ' 4
RA ! 10 1 ! 2
i ! ! 1
. GM - CB 21 2
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