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Depuis la découverte des antibiotiques et leur introduction
successive en thérapeutique, la sensibilité des souches bactériennes
a beaucoup évo]ué de sorte que la proportion de souches résistantes
dans de nombreuses especes ne cesse d'augmenter d'année en année.
Malgré la découverte de nouveaux agents chimiothérapeutiques
trés actifs, on observe actuellement et surtout en milieu hospitalier
1tapparition de souches résistantes a plusieurs antibiotiques.
Cette situation trés grave s'observe principalement chez Tles
souches de Staphylococcus aureus et surtout, chez les bacilles
a Gram (-) dont certains étaient considérés autrefois comme
saprophytes et non pathogénes. Cette évolution est favorisée:
par 1'utilisation souvent excessive, mal contrdlée et mal adaptée
que 1'on fait des antibiotiques exergant ainsi wune pression
de sélection de souches plus résistantes dont certaines sont

»

actuellement résistantes & tous les antibiotiques ysuels.

Ainsi, la Pénicilline G, les sulfamides, les tétracyclines
et 1'ampicilline, treés actifs au début de 1leur dintroduction
en thérapeutique, voient de nos jours leur activité beaucoup
diminuée, face a ces bactéries a cause de 1'emploi trés courant
de ces produits dans notre pays. Le facteur responsable de cette
évolution vers 1la résistance est 1la dissémination qes génes
de résistance gouvernés par des éléments chromosomiques ol™extra-
chromosomiques (plasmides, transposons) que la bactérie peut
acquérir par un mécanisme de conjugaison ou de transduction.

L'apparition et 1'extension de ces souches polyresistantes
sont @ 1'origine d'un changement dans 1'étiologie et 1'aspect
clinique des maladies infectieuses classiques, entraTnant ainsi
un bouleversement des données de lutte contre ces maladies.

La capacité des bactéries de résister aux antibiotiques
est de nos jours un probleme trés préoccupant pour la plupart
des pays aussi bien développés qu'en voie de développement ;
a cause des vrépercussions thérapeutiques et épidémiologiques.
Face a de telle situation, 1'industrie pharmaceutique doit se
fixer comme objectif essentiel la recherche et la mise au point
de nouvelles molécules d'antibiotiques capables d'agir sur ces
souches résistantes.




Nous avons voulu dans ce travail, qui est le premier
du genre, étudier 1'évolution et 1'état actuel de la résistance
aux différents antibiotiques de souches bactériennes isolées
dans le Labofatoire de Bactériologie de 1'Institut National
de Recherche en Santé Publique (I.N.R.S.P.) sur une période
allant de Janvier 1980 a Juin 1988 et donner quelques recommanda-
tions quant & 1'utilisation de ces antibiotiques.




/7 HAPITRE I

NOTIONS GENERALES
SUR LA RESISTANCE BACTERIENNE




Au  fur et a mesure de 1'introduction successive en
thérapeutique des différents antibiotiques, la sensibilité des
bactéries a béaucoup évolué de telle fagon que la proportion
des souches résistantes dans de nombreuses espéces bactériennes
est actuellement importante,

Plusieurs facteurs sont responsables de cette évolution

- facteurs propres aux bactéries : facteurs génétiques
expliquant 1'apparition de souches résistantes 3 un ou plusieurs
antibiotiques ;

- facteurs favorisant 1la sélection et 1la diffusion
des souches bactériennes résistantes. Ces derniers tiennent
essentiellement & nos habitudes thérapeutiques et 3 un mauvais
usage de l'antibiothérapie.

I.- RESISTANCE BACTERIENNE

1/ Définition

La résistance bactérienne est un caractére qui permet
a une souche bactérienne de croftre vis-a-vis d'une concentration
d'antibiotique, v
d ™
Le caractere de cette résistance est gouverné par

- des génes chromosomiques ;

- certains é1éments extrachromosomiques étrangers (plasmi-
des, transposons) que la bactérie peut acquérir par un mécanisme de
transfert telle que la conjugaison ou la transduction.

La résistance bactérienne peut &tre due a :

- une modification de la molécule bactérienne qui
constitue la cible de 1'antibiotique : 1'antibiotique ne se
fixe plus sur la structure qui constitue son site d'action ;

- la production d'enzyme capable d'inactiver la molécule
de 1'antibiotique (aminosides) ou 1'hydroliser (Beta-lactamines) ;

- une modification de la pénétration de 1'antibiotique dans

la bactérie,
0--/--.




2/ Résistance naturelle

C'est celle qui affecte toutes les souches d'une méme
espece. La résistance naturelle est due soit a une absence de
cible pour 1'antibiotique, soit a uneimperméabilité de Tla paroi

a l'antibiotique.

Exemple : Les Proteus sont toujours résistants a la
Colistine,

3/ Résistance acquise

Génétiquement, la résistance bactérienne aux antibiotiques
est due :

- soit & 1'altération de T1'information génétique en-
dogéne (mutation au niveau de T1'ADN chromosomique) ;

- s0it a 1'acquisition d'information génétique exogéne (ac-
quisition de plasmides ou de transposons).

3.1. Résistance par mutation chromosomique

La mutation chromosomique est une varijation génétique, héré-
ditaire, stable, transmissible & Ta descendance. Elle entraine la mo-
dification des structures cellulaires (chromosomes) préexistantes qui
rend : \ N

™~

- soit la bactérie indifférente a un ou plusieurs antibioti-

ques "par diminution de la perméabilité ou du transport ;

- soit les cibles intra cellulaires de ces antibiotiques
insensibles & la présence du ou des antibiotiques.

Exemples : Certains antibiotiques a faible dose (pénicillines) peuvent
induire une mutation chromosomique.
Cette mutation est spécifique et indépendante, c'est-a-dire
qu'elle n'affecte qu'un seul caractére & 1'exclusion de
tout autre.
La résistance a un antibiotique n'affecte, en reégle
générale, que cet antibiotique et aucun autre caractére de
la souche. Ce qui justifie d'ailleurs 1'association d'antibiotiques
en thérapeutique (43).




En fin 1la vrésistance par mutation chromosomique est
un phénoméne rare et représente environ 10 % de la résistance
rencontrée en clinique. I1 s'agit, le plus souvent, d'une résistance
qui apparait chez un malade soumis & un traitement antibiotique
mal adapté, permettant ainsi la sélection de mutants résistants.
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Elle est due & un phénomene d'addition d'information
génétique permettant & la bactérie d'acquérir de nouveaux caracteres.
Cette information est portée par des plasmides, mais aussi par
des génes wmobiles, les transposons, qui peuvent s'intégrer a
un plasmide ou méme au chromosome bactérien.

La résistance plasmidique peut &tre due & T1'altération
de la cible de 1'antibiotique, 1la modification du transport de
1'antibiotique, 1'inactivation de 1'antibiotique et la substitution
de la cible de 1'antibiotique.

Ce phénomeéne de résistance fut constaté pour la premiere
fois au Japon en 1955 lors d'une épidemie de dysenterie bacillaire
due a Shigella flexneri devenu résistant a plusieurs antibiotiques
3 la fois : streptomycine, chloramphénicol, tétracyclines,, sulfamides.
On ne pouvait parler de mutation puisqu'au départ, la Egbistance
aux quatre antibiotiques de famille différente est apparue simultané-
ment en bloc, alors que les malades ne recevaient qu'un seul
de ces antibiotiques. On notait aussi la présence des Escherichia
coli dans les selles des malades. Les auteurs japonais ont alors
émis 1'hypothése que 1la résistance des E. Coli pouvait avoir
été transférée aux Shigella dans 1'instestin des malades. Plus
tard en 1959, des microbiologistes japonais ont vérifié cette
hypothese au Laboratoire, Cette résistance est transférable a
d'autres germes par simple contact. (24)

La plupart des plasmides R codent pour la résistance
a plusieurs antibiotiques appartenant a des familles différentes.

La majorité des plasmides R des bactéries a Gram (-) peut se
transférer d'une bactérie a une autre,




IT.- EVOLUTION DES BACTERIES VERS LA RESISTANCE

Avec la découverte des agents antimicrobiens et leur
utilisation en thérapeutique, Ta -sensibilité des bacteries aux
différents antibiotiques a beaucoup baissé ; de sorte que nous
assistons ces derniéres années a 1'apparition et a la multiplication
de nouvelles souches bactériennes qui résistent a ces mémes antibio-

tiques.

Le facteur déterminant de cette évolution est le support
génétique de la résistance bactérienne (résistance chromosomique
résistance plasmidique) ; mais des facteurs favorisant expliquant
la diffusion de souches résistantes ont un rdle majeur. Ces derniers
tiennent surtout a nos habitudes thérapeutiques ou 3 une antibiothé-
rapie mal conduite. Ainsi quelque soit le déterminant génétique
impliqué, la multiplication des souches résistantes que nous
constatons ne s'explique que par le jeu des facteurs favorisant
cette évolution., I1 s'agit de la pression de sélection exercée
par 1'usage intensif, souvent excessif de 1'antibiothérapie et

la transmission croisée des souches résistantes (4).

La résistance bactérienne a atteint en clinique humaine
un niveau tel que la recherche d'une rationalisation de Tutte
anti-infectieuse s'impose (30).

'

Un certain nombre de bacilles a Gram (~) ont manifesté
vis-a-vis des antibiotiques un pouvoir d'adaptation plus grand
encore que celui du Staphylocoque : ce sont les Enterobacteries,

le bacille pyocyanique, 1'Acinetobacter.

I1 est incontestable que depuis quelques années, 1'accroisse-
ment des infections dues a des bactéries dont la plupart ne sont
que des hétes normaux du tube digestif ou méme saprophytes présents
dans 1'air, 1'eau, le sol, s'est fait d'une fagon remarquablement
réguligre et continue (4).

L'une des raisons pour s'inquiéter de cette évolution
dangereuse de la résistance bactérienne est 1la capacité qu'ont
ces bactéries de s'adapter aux différents antibiotiques, méme
les plus récents (10, 49) en développant ainsi de nouveaux mécanismes
de résistance (26).
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Cette évolution vers 1la résistance s'affirme d'année
en année et varie d'un hopital & un autre ; mais c'est surtout
en milieu hospitalier que 1'on rencontre 1les souches les plus
résistantes et souvent multirésistantes (6, 30, 45),

Cette situation, déja préoccupante, a suscité beaucoup
de travaux de par le monde aussi bien en Europe (8, 11, 21, 39,
41, 42) qu'en Afrique (30, 38, 46, 52).

Au Mali, les travaux de plusieurs auteurs (16, 30, 38)
avaient montré cette tendance évolutive des bactéries vers 1la
résistance. L'étude de la résistance des bactéries aux antibiotiques
a aussi montré que c'est vis-a-vis des produits les plus utilisés
qu'il existe les plus forts taux de résistance : ce sont la Penici]-
Tine G, 1'Ampicilline, les sulfamides, les Tétracyclines...

La capacité des bactéries de résister aux différents
antibiotiques est actuellement un probleme tres préoccupant pour
la plupart des pays aussi bien développés qu'en voie de dévelooppement
et a de profondes repercussions thérapeutiques et épidemiologiques.

Face a de telle situation, 1'Industrie Pharmaceutique
doit se fixer comme objectif principal la recherche et la mise
au point de nouvelles molécules d'antibiotiques qui seront\act1ves

sur ces souches résistantes.
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Ce travail, réalisé dans 1le service de Bactériologie
de 1'Institut National de Recherche en Santé Publigue, (I.N.R.S.P)
a porté sur une ‘période allant de Janvier 1980 a Juin 1988. Nous
avons procédé a des relevés d'antibiogrammes. Pour suivre 1'évolution
des souches bactériennes vers la résistance aux différents antibioti-
ques, nous avons étudié 3.790 souches les plus fréquemment rencontrées
dans les produits pathologiques. A partir de ces différentes
souches, nous avons analysé la résistance a dix huit (18) antibioti-
ques pour lesbacillesa Gram (+) et & vingt deux (22) antibiotiques pour
Cocci a Gram (+) et a Gram (-),

Dans notre étude, les souches dites intermédiaires sont
considérées comme résistantes,

I.- MATERIEL

-

Nos différentes souches ont été 1isolées a partir de
produits biologiques variés : urines, prélévements génitaux,
sang, selles, pus, crachats, L.C.R. et autres liquides de ponction...

Les malades proviennent des différents hdpitaux (Gabriel
TOURE, Point "G", Kati, IOTA...) et des autres formations sanitaires

-

a 1'intérieur ou a 1'extérieur de Bamako. b&\

1/ Souches Bactériennes

Notre étude a porté sur les germes les plus fréquemment
isolés dans les produits biologiques. Leur nombre et leur fréquence
sont consignés sur le Tableau 1.

R AN
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Especes Bactériennes dgNggggﬁes dﬁ?ig#g;gﬁt
étudiées
Escherichia Coli vovuvvuvenenen 1%+ 825:9507 | 21,76
SLrEPLOCOQUE +rvvrrererreeenss (te 598-664 15,77
Staphylococcus, aureus ....... . 563~:C}L\(A 14,85
Klebsiella ...vvvvninnnnnennn. 350 9,23
Proteus ...ovvevinveneennnnnn, 329 8,68
Enterobacter ...veeeeeevvenoe, ¢34 3123% 8,23
Neisseria Gonorrhoeae ........ 226 5,96
Pseudomonas aeruginosa........ Qﬁ}+—210=233' 5,54
Citrobacter .....ccvvvevvvnnss 121 3,19
Acinetobacter ................ 70 1,84
Salmonella tvvvvinnnnrnnnnnnns 51 1,34
Shigella ..vvvvvennvinennnnnnns 30 0,79
Vibrion Cholerae ............. 26 0,68
Serratia ...oiveiiiiiiiiiieans 26 0,68
PNEUMOCOQUE veeveversnnnssnnsn 18 @*37
Haemophiius .ovvvvvvnerinennns 13 0,34
Providencia svevevevrnrvenanns 12 0,31
Neisseria meningitidis ....... 10 0,26
Total des souches 3.790 100 %

TABLEAU 1 : Répartition des souches bactériennes étudiées
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Nous constatons que 1'espece dominante est Escherichia
Coli. 11 est suivi par les Streptocoques Staphylococcus aure.s,
les Klebsiella. Escherichia Coli est resté 1'espece bactérienne
actuellement Ta plus fréquemment- isolée, Son importance déja
grande en pathologie infectieuse semble s'@tre affirmée ces
derniadres années. Selon certains auteurs (31,40) la fréquence
d'isolement atteint souvent plus de la moitié des souches totales
jsolées dans certains pays.

Les Streptocoques sont caractérisés par leur relative
fréquence dans les produits génitaux féminins. Les autres enterobac-
téries occupent des places non moins importantes dans la pathologie
infectieuse. Les infections intra-hospitaligres sont dominées
de nos jours par le Staphylocoque pathogene et certains bacilles
a4 Gram (-). Parmi ces bacilles a Gram (-) Pseudomonas aeruginosa
et les Enterobactéries dites opportunistes du groupe Klebsiella
Enterobacter-Serratia sont les plus importants.

Serratia, Haemophilus, Pneumocoque, Providencia et Neisseria
Méningitidis sont les espices les moins rencontrées dans nos préléve-
ments,

Neisseria gonorrhoeae est caractérisé par sa relative
fréquence dans les produits génitaux-urinaires. “x\

Les souches de Staphylococcus aureus 7625, de Pseudomonas
acruginosa 76.110, de Escherichia Coli 7624 sont régulieérement
testées dans le Laboratoire pour confirmer la qualité des disques
d'antibiofiques.

2/ Disques d'antibiotiques

Dans notre travail, nous avons utilisé vingt six (26
antibiotiques qui se répartissent comme suit :
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. Pour les Cocci a Gram (+)

Pénicilline g (p), Oxacilline (0X), Cefalotine (CTN)
Cefotaxime (CTX), Streptomycine (STR) Gentamicine (GM), Kanamycine
(KAN), Sisomicine (Sis), Amikacine (AMI), Erythromycine (ERY),
Spiramycine (Sp), Oléandomycine (OL), Lincomycine (LIN), Pristinamy-
cine (PR), Chloramphénicol (CHL), MINOCYCLINE (MIN)’ Doxycycline
(DOX), Tétracycline (TET), Sulfamides (SUL), Trimethoprime-Sulfame-
thoxazole (TMS), Furanes (FUR).

Les mémes utilisés pour les Cocci a Gram (+), moins
1'0Oxacilline et plus la Spectinomycine (Spe) pour Neisseria
Gonorrhoeae,

. AN A b e e e e e W

Ampicilline (AM), les Cepholosprines (CTN, CTX),
les Aminosides (STR, GM, SIS, AMI, KAN), le chloramphenicol,
les Tetracyclines, 1la Colistine (COL), les Sulfamides, 1le
TMS, les Furames, Acide Nalidixique (NAL) Nitroxoline (NIT).

IT.- METHODES

Pour réaliser ce travail, nous avons procédé \Hﬁ la
lecture de 3.790 antibiogrammes effectués de Janvier 1980
a Juin 1988 dans le service de Bactériologie de 1'I.N.R.S.P,

1/ Antibiogramme

Les antibiogrammes sont effectués par 1la méthode
de diffusion en gelose (technique de chabbert), Les milieux
utilisés sont celui de Mueller-Hinton ou la gelose chocolat
(pour les Neisseria et les Haemophilus).

On réalise une supension de la souche a tester.
Cette suspension est versée dans la bofte a petri contenant
Ta gelose. Aprés agitation, 1'exceés est aspiré et les disques
d'antibiotiqués sont déposés a 1'aide de pinces stériles.

vl e,
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Apres 30 minutes de prédiffusion a la température du Laboratoire, les
bojtes seront ensuite placées & 1'étuve a 37°C en atmosphére normaile
ou sous une ctoche en atmosphere CO, (N, Meningitidis, N. Gonorrhgeae,
H., influenzae). '

2/ Lecture

Elle a lieu aprés 18 a 24 heures d'incubation en fonction
du diamatre de la zone d'inhibition autour des disques. On mesure le
diamétre de 1la zone d'inhibition et on le compare a un abaque
(Tableau 2). Ainsi une souche est dite :

- sensible si elle peut é&tre atteinte par un traitement
habituel par voie générale ;

- intermédiaire ou limite si elle peut &tre atteinte
par un traitement local par augmentation des doses par voie générale ;

- résistante si elle peut croitre en présence d'un taux
d'antibiotique plus élevé que le taux habituel.

Dans ihotre étude les souches intermédiaires sont considérées
comme résistantes.
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Diametres Charges des
Antibiotiques Code Critiques en mm disques
Pénicilline G p 28 8 6 ug (10 V1)
Ampicilline AM 17 11 10 ug
Oxacilline 0) 20 5 ug
Cefalotine CTN 18 12 30 ug
Cefatoxine CTX 23 17 30 ug
Streptomycine STR 15 10 10 UI
Gentamicine GM 16 12 10 UL (15 ug)
Kanamycine KAN 17 12 30 UI
Sisomicine SIS 16 12 10 ug
Amikacine AMI 14 10 10 ug
Spectinomycine Spe 18 100 ug
Erythromycine ERY 22 17 15 Ul
Spiramycine SP 22 16 100 U9
Oleandomycine oL 22 17 15 UI
Lincomycine LIN 21 17 15 ug
Pristinamycine PR 19 15 ug
Chloramphénicol CHC 23 16 30 ug
Minocycline MIN 19 14 30 Ul
Doxycycline DOX 19 14 30 UIhf
Tétracycline TET 19 14 30 UI
Colistine CoL 15 50 ug
Acide Nalidixique NAL 20 10 60 ug
Sulfamides SUL 17 12 200 ug
Triméthoprime - Sulfa- TMS 16 10 11,25 + 23,75 ug
methoxazole
Furanes FUR 15 300 ug
Nitroxoline NIT 16 8 20 ug

TABLEAU 2

Liste et caractéristiques des disques d'antibiotiques.
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2 PENICILLINE 6 bXACiLTiNE
S, ‘

% | Nbre { Nbre | Nbre | ®de [NOMDRE INBRE [N8RE p
aX|Sches| S | R R__HBoucHes | S g | R
1980 | 30 6 24 80,00 =~ 98 AN 35
1981 96] 16 80| 83,33 % %4 1ol =p P
1982 | 30 4 26] 8667 "~ 351 A3l ax B9
1983 44 9 35| 79,55 35 451720 | B34
1984 73 16 61 79,22 %) 23130 1 k3
19851 122 31 91| 74,59 0] . L4} 59 59,00
1986 95 16 79| 83,16 10 51 38 | “eo.00
1987 | . 41 8 33! 80,49 3¢l A6l 30 ] X
1988 | 28 5 23] 82,14 30 81 A2 60,00
Total | 563] 111 452! 80,28 L6t ‘424 2U9 5,01 |

THBLEAU:'®  Evolution de 1a fréquence OAZILLINE

des souches de Staphylocoque Resistantes & 1a Penicilline G Bamako 1980-1988

"
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%, STREPTOMYCINE GENTAMICINE KANAMYCINE

o,

"_ Total | Nbre | Nbre | ®de | Total | Nbre [Nbre| ®de |Total |Nbre{Nbre| % de,
rmm'_o,'Souches S R R__|Souches| S R R pouches S | R R
1980 30, 207 10] 33,33 25| 25 O} 0000 23 21} 2 870
1981 100]  65] 35| 35,00, 103 103 Of 0,00{ 101} 92 9| 8,91
1982 29 19} 10] 34,48 301, 30, O 000 28 2% 1 357
1983 S? 35 22| 38,60 56/ 56/ 0] 0,00 46 41j 5| 10,87
1984 78 53] 25| 32,05 6 6| 0] 0,00 25 21| 4 16,00
1965 67/ 37 30| 44,78 117 117, 0 0,000 72| 57 15| 20,83
1986 14 8 6] 42,86 78 78! 0] 000 47 43 4| 8,51
1987 ? 3 4 57,14 49 43 0 000 26| 22 4] 15,38
1988 o 23 23] O] 0,00 25 21 4 16,00
Total | 382] 240{ 142| 37,17 557 557 0O 0,00] 393 345 48] 12,21

TABLEAU & : Evolution de la fréquence des souches de Staphylocoque . Resistantes &
Streptomycine Gentamicine, Kanamycine. Bamako1980- 1988
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FIGURE: & EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES DE STAPHYLOCO-WQUE
4 STREPTOMYCINE, GENTAMICINE, KANAMYCINE BAMAKO-1980-1088
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’-25“_.; SISOMICINE AMIKACINE
Lam’% Total | Nbre | Nbre | %de | Total | Nbre |Nbre| % de
\Souches| S R R |Souches| S R R

1960 ] 30| 30{ 0] 0,00
1981 O 96| 94 2| 2,08
1982 N 30, 29 1| 0,00
1983 54/ 50 4 7,41 si] 471 4] 7.84
1984 89| 87 2l 2,25 63l 61 2| 317
1985 | 1331 112 21] 15,79 311 290 2l 645
1986 63 61 AEERE 41 39| 2| 488
1987 41 39 2| 4,388 200 19 1] 5,00
1988 26l 23 3l 11,54 28] 26! 2 714
Total | 406] 372] 34 8,37 390 374 16| 4,10

TABLEAU 85 : Evolution de 1a fréquence des souches de Staphylocoque Resistantes §
Sisomicine, Amikacine. Bamako 1980- 1988
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SPIRAMYCINE

% ERYTHROMYCINE OLEANDOMYCINE

.

<% | Totel | Nbre [ Nbre | %de | Total | Nore [Nbre| %de |Total |[Nbre|Nbre| % de
Angm Sches | S R R l'Sches | S R R ISches| s | R R

1580 25 21 4 16,00 22 21| 1] 455 22| 200 2| 9,09
1981 106; 91] 15| 14,15 102 92 10 9,80] 100 83 17| 17,00
1982 21 16 5| 23,81 27] _2s5] 21 741 25| 18] 7 28.00
1983 52| 47 S| 9,62 53| 50| 3| 5.66] S3| 48 5| 9,43
1984 g81] 68 13| 16,05 700 63 7] 10,00 18] 16] 2[ 11,11
1985 59| 49, 10[ 16,95 125 114] 11| 8,80 81| 65 16| 19,75
1986 921 77 15[ 16,30 84 76| 8 952 36 31| 5| 13,89
1987 | 41] 37 4 9,76 40| 37, 3| 7,50 33| 29 4l 12,12
1968 | 23] 20 3 13,04 200 18] 2| 10,000 20 170 3| 15,00
Total | 500[ 426] 74] 14,80 543] 496] 47| 8,66] 388| 327] 61] 1572
TABLEAY 6 : Evolution de la fréquence des souches de Staphylocoque Resistantes &

Erythromycine, Spiramycine, Oleandomycine. Bamako,1980- 1988
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FIGURE 4y EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES CE STAPHYLOCOGUE
8 ERYTHROMYCINE,SPIRAMYCINE, OLEANDOMYCINE. BAMAKO-1980-1988

22.-




23.~

"%% LINCOMYCINE PRISTINAMYCINE
04'
%.| Total | Nbre | Nbre | %®de Total | Nbre |Nbre| % de
Sches | S R R Sches S R R
1980 22 19 3 13,64 24 24 0f 0,00
1981 105 90 15{ 14,29 107 107 0 0,00
1982 28 22 6] 21,43 30 30 0] 0,00
1983 55 47 8 14,55 55 55 0, 0,00
1964 19 66 13 16,46 66 66 00,00
1985 61 53 8! 13,11 130{ 130 0 0,00
1986 64 54 10} 15,63 79 79 0l 0,00
1987 32 27 5| 15,63 31 31 0f 0,00
1988 19 16 3. 15,79 26 26 0 0,00
Total 465 394 7t 15,27 548{ 548 0l 0,00
TABLEAU 7 : Evolution de la fréquence des souches de Staphylocoque Resistantes &

Lincomycine,Pristinamycine. Bamako.1980- 1988
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N&,. | CHLORAMPH. T WMIKOCYCLINE | DOXYCYCLINE |  TETRACYCLINE

q.r'_fo{qﬁﬂé?: Nbre | ®de | Totsl | Nore |Nbre| Xde |Total[Nore[Nbre| % de |Totsl |NbreNbre| % o
Sches| S5 . R ! R |Gches| S | R | R |Schesi S | R | R |[Sches| S | R R

‘1980 | 30/ 22" & 26,67 18] 14 4] 2,22 -] ‘30l 15| 15/50,00
1981 | 99 &9 30| 30,30 98] 81l 137 12,35 j 1 76l 29| 47(61,84
1e82 | 30| 20! 1003333 .23 171 6] 26,09 27] 13| 14]51.85
11983 | 48! 28 10! 20,83 48] 411 7l 1458 - __|__45| 15| 28/62,22
1984 | 83 62, 21, 25,30 40l 29| 11} 27,50| 53] 25/ 28 52,83| 61 27 34/55 74
1985 . 98 68 30! 30,61 770 54l 23] 29,87 87| 34/ 53| 60,92 103 26! 771743
19861 561 42 14l 25,00 41 310 10l 24,391 41] 21' 20{ 48,78; 531 18] 35/66,04
1987 1 437 20 11] 25,58 41 26/ 15] 36,59 33 100 23] 69,701 37 9 28{7566
19881 26/ 18] 8 30,77 26| 18] 8| 30,77 26/ 9l 17/ 6538 39| 10| 29|74,%6
' Total | 513 371, 1421 2,68 - 412] 311] 101] 24,51] 240 99; 141] 58,75 471} 162|307,65,18

L

TABLEAU & : Evolution de 18 Tréquence des souches de Staphylocoque Resistantes &
Choramphenicel  Minocycling, Doxycycling, Tetracycline. Bamako 1980-1988
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2, SULFAMIDES ) SULFAMETHOXAZOUE - FURANES
%, TRIMETHOPRIME
.| Total | Nbre | Nbre | ®de | Total | Nbre {Nbre| ®de |Total [Nbre|Nbre| % de
Sches | S R R Sches | S R R__[Schesi S | R R
1980 23 14 17 7391 24 13 11) 45831 12 3 3! 25,00
1981 97 22 5] 17,32 99 50f 49/ 49,49 50 10{ 10{ 20,00
1982 28 4 24 8N 29 15! 14 48,728
1983 48 14 34 70,83 S0 25 25 50,00 e
1984 S4; 14 40[ 74,07 43 22| 21| 48,84 40| 24 16| 40,00
1985 109 34 75 68,81 115 56| 57! 49,57 .
1986 59 14 45| 6,27 52 26{ 26{ 50,00 -
1987 38 8 30[ 78,95 40 18 22| 55,00 -
1988 | 26| 6| 20| 76,92 26| 11| 15/ 57,69 B
Total 482] 130{ 3601 74,69 478] 238} 240{ 50,21 102} 37, 29| 28,43

TABLEAU & . Evolutiondele fréquence des souches de Staphylocoque  Resistantes & :
Sulfamides, Sulfamethox-trimethoprime,Furane. Bamako 1980- 1988
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STREPTOCOQUES
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c. | PENICILLINEG
or:'
Nbre | Nbre | Nbre | %®de o
\ Sches | S R R .

1980 300 17 13| 43,33
1981 60 30/ . 30| 50,00
1982 36! 19 17| 47,22
1983 40 18 22| 55,00
198641 67| 25 42] 62,69
1985 g5 35 60{ 63,16
1986 78] 33 45 57,69
1987 | 17| 42 75! 64,10
1988 751 30 45] 60,00
Total | 598] 249 349 58,36

10
TABLEAU : Evolution de 1a fréquence des souches
de Streptocoque resistantes & la Penicilline G Bamako 1980- 1986
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FIGURE 9+ EVOLUTION DE LA RESISTANCF DES SOUCHES DE STREPTOCOQUE
a LA PENICILLINE G-BAMAKO-1980-1988
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ERYTHROMYCINE SPIRAMYCINE OLEANDOMYCINE

2 | Total | Nbre | Nbre | % de Total | Nbre {Nbre|{ % de |Total|NbreiNbre| % de
SatngEN) Souch. | S R R Souc S R R PBouwhi § | R R

1980 21 17 4 19,05 20 15 5 25,000 20{ 15 5| 25,00
1981 72 52| 20{ 2?78 68 471 21| 30,88] 65| 43| 22| 33,85
1982 39 24] 15| 38,46 41 271 14 34.15] 38| 23 15| 39,47
1983 39 28 11 28,21 52 37t 15| 28,85 39{ 27 12] 30,77
1984 57 39 18] 31,58 55 49 9| 16,36] 23| 20 3| 13,04 li“)
1985 54 36 18] 33,33 86 721 14| 16,28{ 61| 42] 19] 31,15
1986 77 55 22| 2857 75 62| 13| 17,33} 39| 24; 15{ 38,46
1987 83 60 23| 27,71 98 81 17| 12,35 97 7?21 25| 25,77
1988 80 55 25 31,25 13 58] 15| 20,55/ 79| 52{ 27 34,18
Total 522 366| 156 29,89 568 448{ 128 21,65 461| 318] 143 31,02

TABLEAU 44 : Evolution de 1a fréquence des souches de Streptocoque Resistantesd ¢ ~
Erythromycine, Spiramycine, Oleandomycine, . Bamako.1980- 1988
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FIGURE 10 2 EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES DE STREPTOCOGUE
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%, | LINCOMYCINE PRISTINAMYCINE

o

2.1 Total | Nbre | Nbre | %de | Total | Nbre [Nbre[ % de
ga\|Souch.| S | R R ‘|Sowh| S | R| R
1980 20] 13| 7| 35000 21| 19| 2| 9,52
1981 65| 42| 23| 3538 69 62| 7 10,14
1962 | 370 21| 16| 43,24] 38 34 4 1053
1983 | 51| 27| 24 47,06 50| 45 5| 10,00
6
9
7

1984 95 37 18] 32,73 29 53 10,17
198% 42 33 19] 45,24 88 79 10,23
1986 69 49| 20| 28,99 69 62 10,14
1987 86 46/ 40| 46,51 103 93] 10l 9N
1988 62 30f 321 51,61 82 72| 10[ 12,20
Total 487 298] 199 40,86 579 519{ 60[ 10,36

TABLEAU 42  : Evolution de e fréquence des souches de Streptocoque . Resistantes &
Lincomycine,Pristinamycine. Bamsgko.1980- 1988
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FIGURE 37 ¢ EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES NF STREPTOCOQUE
a LINCOMYCINE, PRISTINAMYCINE. BAMAKO-1980-1988




‘%%, SULFAMIDES SULFAMETHOXAZOLE
%, TRIMETHOPRIME
Total | Nbre | Nbre | ®de Total | Mbre [Nbre| %®de
AMNREY, Sches | S | R R |Sches| s | R| R
1980 26 6 201 76,92 30 15| 15/ 50,00
1981 67 1721 50} .74,63 68 20{ 48| 70,59
1982 19 10 29| 74,36 38 16| 22| 57,89
1983 34 6 281 82,35 36 1] 251 69,44
1984 51 10, 41| 80,39 46 18] 28] 60,87
1985 54 o 491 90,74 83 30| 53| 63,86
1986 58 13 45( 77,59 66 28] 38y 57,58
1987 72 15 57 79,17 61 29] 32| 52,46
19886 76 13 63| 82,89 79 29{ 50} 63,29
Total 477 95| 382{ 80,08 507 196f 311 61,34
TABLEAU ALy : Evolution de la fréquence des souches de Streptocoque Resistantes )

- Sulfamides, Sulfamethoxozale=trimethoprime. Bamako 1960-1988
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FiGUREAS T EVGLUTION DE LA RESISTANCE DES SUGCARS UE STREPTOCOQUE
8 SULFAMIDE, SULFAMETHOXAZOLE-TRIMETHOPRIME-BAMAKO-1980-1988




31 Ul
CHLORAMPHERICOL ' MIKOCVCLIRL DOXYCYCLINE TETRACYCLINE

Total | Nbre | Nore | ®de | Total | Nbre |Nbrei % de | Total|Nbre Nore| % de | Total [Nbre{Nbre| % de
pgpoySches! s | R | R ISches | s 1 R | R lsches] S | R | R oches| S | R R

i 1980 28] 14 14 50,00 16 8 g, 50,00 ‘ 15 3 12180,00
1 1981 o1a]] 23 45| 66,18 60 21 39 65,00 . 571 16; 41:71,93
rosz | 38l 18 17 48,57 - 37 17 20, 54,05 36 12] 24 66,67
! 1983 35! 15! 201 527,14 30 11 19| 63,33 | 35 S 3085 71
“Tosd| 57 27 30| 5263 27 _ 7. 20| 74,07 53| 13 40[75,47 40 10, 30.75.00

1
)
z
!

"""" 41] 67,211 890 16| 73182,02

1
| 1985 73,400 33] 4521 92 200 320 61,54 61 2
34/ 79,070 4% 101 _3778,72

]
1
1
{

ololo)nm

1986 | 59 29 30| 50,85 46| 20 26! 56,521 43

"yog7 | 78l 43l 351 4487 82] 29] G3| 64,63] 65] 18] 47, 72,31] 66l 18  48172,73]
1988 | 7o %8| 38/50,00] 76 20[ 56 73,68 75| 18,57 76,000 41] 9! 32.78,05
Yotal | 509, 247 762 51,47 . 4260 153 273, 64,08] 297 76i 219 73,74] 426] 99 327,176,716

TABLEAU A% - Evolution de )a fréquence des souches de Streptocoque Resistantes 3
Cheremphenicol ,Minoeycline,Doxycycline Tetracycline, . Bamako 1980-1 986
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‘ FIGURE Agy EVCOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES DE STREPTOCOQUE
5 CHLORAMPHENICCL MINOCYCLINE, DOXYCYCLINE, TETRACYCLINE. BAMAKO-1880-1988
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ESCHERICHIA COLI

340-
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s
3
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1984 1985 B=

FIGURE : 45 EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES
At AMPICILLINE, CEFALQTINE, CEFOTAXIME

whwl
1587

198

ANNED

3

SOUIHES DE ESCHERICHIA CCi |
“BAMAK(-1980~ 1986

AMPICILLINE CEFALOTINE CEFOTAXIME
Total { Nbre | Nbre | % de Total | Nbre |[Nbre| %de | Totsl |Nbre Nbre| ®de
. NSouches]  § R R__{Souches| S R R__pouche) S | R R
40f 10| 30/ 7500 30 15/ 15/ 50,00 0,00
57 6 51| 8947 63 29| 34] 5397 0,00
36 8 28] 77.78 240 10| 14] 58,33 0,00
55| 10| 45 81,82 S4 24 30| 5556 0,00
61l 18] 43 70,49 60| 25| 35| 58,33] 40| 30 10] 25,00
120/ 32| 88| 7333 0,00, 137 109] 28] 20,44
148] 47| 101] 68,24 0,00 135] 86] 49| 36,30
12 30 94 75381 0,00 109 81] 28] 25.69
80 . 15| 65| . 81,25 0,00 74| S4] 20| 27,03
721] 176] 545 75,59] 23] 103] 128] 55.41] 495 360 135] 27,27
TABLEAUZS Evolution de 1o fréquence des souches de Escherichia Coli Resistantes d :
f . Ampicilline, Cefaloti ne Cefotaxime, Bamako 1980- 1988,
% R
& avp
;_._ ;
r ax .
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_ l STREPTOMYCINE

GENTAMICINE KANAMYCINE
.| Total | Nbre | Nbre | ®de | Votal | Nore [Nore| %de | Tolal|Nbre|Nbre] % de
#“ Souches| S Rl R |Souches| 5 | R R pouche] 5 | R R
1980 32 14 18] 56,25 30 30 0f 0,000 29| 26 3 10,34
1981 60 25 35/ 58,33 68| 68 0| 000 64 S8 6 9,38
1982 36 16] 20{ 55,56 38 38 0| 0,000 28] 26 2 1,14
1983 48] 22| 26} 54,17 58| 58] O 0,000 47 41] 6] 12,77
1984 70 21 43 61,43 60 60 0l o000 2t 19 2| 952
1985 51 25 26| 50,98 170 177 0] 0,000 69 54 15| 21,74
1986 21 6, 15/ 71,43 160] 160[ 0O 0,00{ 98 87 11| 11,22
1987 27 7 200 74,07 148] 148 0L 0,00 86f 211 15 17,44
1988 0,00 86 86 0] 0,00f 54 44/ 10 1852
Total | 345 142] 203| 58,84 825 825 0 0,00 496] 426] 70| 14.11
4
TABLEAU??EWI ution de la fréquence des souches de E.Coli Resistantes d ¢
Streptomycine, Gentamicine, Kanamycine. Bko 1980-1988
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FIGURE:16 EVOLUTION DE LA RESISTANCE DFS SOUCHES DE E.COLI
a STREDTOMYCINE, GENTAMICINE, KANAMVCINE RAMAKO-1680-1688
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N SISOMICINE ' AMIKACINE

2 |

& Totel [ Nbre | Nore | ®oe | Towal | Nore TRire] % de

Souches! S R R Souches! S R R

1980 0,00, 18] _ i8] 0] 0,00
1981 0,000 56| 56| 0 ©0.00
1982 0,00 34 34 0 0.00
1983 36| 35| 1| 278 54 33 1| [a&c
1984 75 7| 4 533 60| 59 1] 167
1985 | "180[ 170 10| 5,56] _ 15| 15 0| 0.00
1986 | 111] 102] 9| 8.11] 77 7 0] 000
1987 | 124 122 2l 1.61] _ 87 87 0 000
19881 85 81| 4 471 42 42 0 000
Total | 611] S61] 300 491] 443] a21] 2| 045

TABLEAU A7 : Evolution de 1a fréquence des souches de E.Coli Resistantes & :
53wmmne,ém1kamm Bsmako 1980- 1988

OL' - F-% J o Se—— S et

1960 1684 1984 1988 lm 1985 193% 1983 1383

FIGURE: Y+ EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES DE £ 20!
a SISOMICINE AMIKAZING. BAMAKC-1080-1958
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CHLORAMPHENICOL MINOCYCLINE DOXYCYCLINE

Total | Nbre | Nbre | % de Total | Nbre {Nbre| % de |Totel |Nbre{Nbre| % de

Sches 5 R K Sches 3 R R Sches] S R R
30 22 B8] 26,67 32 16 16] 50,00 0,00
65 44 211 . 32,31 49 18, 31| 63,27 0,00
32 22 10 31,25 T4 26 B8] 23,53 0,00
54 12 22| 40,74 45 20{ 25 55,56 0,00

69 43| 26| 37,68] 34 13| 21| 61,76] 29| 11| 18 6306
154 88] 66| 42,86] 120 47 73| 60,83 125 37, 88| 70,40
112 73 39| 34,82 111 36 75 67,57, 88| 26/ 62| 70,45
106 59 47| 44,340 99l 29 70l 70,71] 92| 39| 53| 5761
890 48] 41| 46,67 85 25 60| 70,59 60| 30 32| 53,33
[Total | 711, 431 280] 39,38] 609 230] 379] 62,23] 394] 143 253| 64.21

TABLEAU A8 ¢ Evolution de la fréquence des souches de Escherichia Coli . Resistantes § *
Choramphenicol ,Minocycline, Doxycycline,. Bamako 1980- 1988

4 CHL
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SEVOLUTION DE LA RESIST ANCE D% SQUCHES DE ESCHERICHIA COL!

Lo Wit
& CHLORAMPHEMNICOL MINSCYCLINDG, COXNVIVELING, BAMARS - BE5-1565




%, TETRACYCLINE COLISTINE
L \& i
= | Total | Nbre | Nbre | %de | Total | Nbre [Nbre| %de
Funai.' Sches S R R Sches S R R
1980 12 12 20| 62,50 30 30 0f 0,00
1981 53 11 421 79,25 69 69 0 0,00
1982 34 10 24 70,59 38 38 gf 0,00
1983 51 i1 40{ 78,43 54 54 0, 0,00
1984 56| 17| 39| 69,64 33 331 ol 0,00
1985 150 39 111l 4,00 155/ 155 g 0,00
1986 88 21 67 76,14 191 191 0f 0,00
1987 98 200 78] 79,59 105{ 105 0l 0,00
1988 93 23 0 5,27 93 93 0 0,00
Tetal 695] 164] 491] 7496 768, 768 0f 0,00
TABLEAU 49 ‘:Evolutiondela fréquence des souches de Escherichia Coli. Resistantes &<
Tetracuciine, Colistine. Bamako 1980- 1988,

I ¢
a0 4
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o <+ 4 ¢ 4 | . 4 % $
1980 198! 1982 1983 1984 1985 936 1987 1986

FIGURE: 1D YEVOLUTION DF LA RESISTANCE DE= “0UTKES OF ESCHERICHIA COL
4 TETRACYCLINE, COLISTINE, BAMALD-1080-1988
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. A.NALIDIXIGUE ] “SULFAMETHOR=
%, TRIMETHOPRIME
Total | Nbre | Nbre | ®de | Total | Nbre [Nbre| ®de |[Total{Nbre|Nbre| % de
wnge XjSouches| S R R {Souches! S R R_pouchet S | R R
1980 21 20 1 4,76 20 6] 14 70,000 25{ 16 9| 36,00
1981 59| 54 5 847 63 20] 43| 68,25] 65| 36| 29| 44,62
1982 36 35 1 2,78 32 4] 28/ 87,50 38| 24 14| 36,84
1983 54/ 53 1 1,85 56 18| 38| 67:86] 52| 34 18} 34,62
1984 47 141 6f 12,77 52 12| 40{ 76,92| 40| 20| 20} 50,00
1985 70 65 5 7,14 149 50 99| 66,44] 161 89] 72| 44,72
1986 166f 155 11 6,63 131 3 94 71,76] 113 68 45 39,82
1987 46 42 4 8,70 104 36/ 68/ 65368 102] 59| 43| 42,16
1988 80| 721 -8 10,00 75 20{ 55{ 73,33 78{ 36| 42| 53,85
Total 5791 537 42 7,25 682| 203| 479 70,23| 674 382| 292| 43,32
0
TABLEAL'Ig-:'E= volution de la fréquence des souches de Escherichia Coli Resistantes
AA Naledixique Sulfamide, Sulfamethox.trimethoprime. Bamako 1980-1968.
W +NAL
o~ suF |
. s
R ’o\ﬂ.,_‘ O ) e
9' *-._o - l'"'v"‘-l "~
/"""“-—-.,__._ __/'/'
- - o
g .
. T el
e ey , : . NiE 7
1086 1981 1982 1033 1984 1985 936 1987 1988

FIGURE o EVOLUTION Dt LA RESISTANCE DES SGUCHES DE ESCHERICHIA COL
A NALIDIKIOUE, SULFAMIDE, SULFAMETHOX TRIMETHOPRIME BAMAKO 1980-1988
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FURANES NITROXOLIRE
Total | Nbre | Nbre | % de | Total | Nbre |Nbre| % de

Xisches.| S | R | R |Souches| S | R | R
1980 24 22 2 8,33 25 23 2l 8,00
1981 13 11 2l 15,38 37 34 3 8,11
1982 26 24 2 7,69 27 25 21 741
1983 30 28 2l 6,67 34 31 3 8,82
1984 25 23 2| 8,00 42 39 3 114
1985 g8 73 15} 17,05 36 29 7 19,44
1986 43 40 3. 6,98 58 52 6 10,34
1987 50 45 5" 10,00 68 58 10| 14N
1988 41 LY} 4 976 19 16 3l 15,79
Total 340{ 303 37 10,88 346] 307 39 11,27

TABLEAL#?Evolution de 1a fréquence des souches de Escherichia Coli Resistantes
4 : Furane Nitroxoline. Bamako 1980- 1988

198C¢ 198 1982 1983 1984 1985 1956 1987 Q60

FIGURE 24 EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES S(niCHES DE ESCHERICH A COLI
FURANE,NITROXOLINE, BAMAKGC 1580-19885
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4.

KLEBSTELLA

43.-




44, -

AMPICILLINE

CEFALOTINE

o% CEFOTAXIME

e

' & | Total Nbre | Nbre | K de Total | Nbre |Nbre| % de |Total [Nbre|Nbre| % de
MAWKE X [Souches|] S R R Souches| S R R___pouche S R R
1980 21 3 181 85 71 20 3l 17| 85,00 .
1981 59 3 S6|- 9492 50 2| 48{ 96,00 .
1982 20 2 18] 90,00 14 2l 12; 85,71 ]
1983 34 4 30| 88,24 20 3 17 85,00

1984 15 4 11} 73,33 20 2\ 18l 90,00f 20/ 15 5{ 25,00
1985 30 2 28] 93 33 g 32| 22| 10] 31,25
1986 73 10 63| 86,30 60| 35 25 41,67
1987 51 3 48] 94,12 55| 38{ 17 30,91
1988 18 1 171 94,44 .1 210 15 6| 28,57
Total 321 32| 289{ 90,03 124 121 112{ 90,32] 188 125] 63 3351

TABLEAU 9¥:Evolution de 1 fréquence des souches de Kiebsiella Resistantes §

Ampicilline, Cefalotine Cefotaxime, Bamako 1980- 1988
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FIGURE - &3 4 EVELUTION DE LA RESISTANCE Df 5 “UUCHES DE KLEBSIELLA
A AMPICILLINE, CEFALOTINE, CEFOTAXIME-BAMAKO 1680-1988
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% STREPTOMYCINE GENTAMICINE KANAMYCINE
& T Total [ Wore | Nore | ®dc | Totol | Nore |Nbre| % de | Total [Nbre[Nbre| % de
Souchesl 6 | R |- R Souches| S [ R | R pouched S | R | R
19801 19| 13 6| 3158 20 18 2| 10,00 21| 17| 4} 19,05
19811 49, & 0| 59| 57| 54| 3| 5,26 53| 49 4 7,55
7982 | 40| 20| 20/ S0.00 20/ 18 2[ 10,00 13 12[ 1] 7,69
1983 [ 18 5 5 33.33 31| 29| 2 6,45 25 23 2| 8,00
1984 T 13| 11] 2| 15,38 16| 14] 2| 12,50
1985 T so] 46| 4 800 19 16 3| 15,79
1986 T 76| 24 2] 2,63 41 44 3 6,38
1987 T 63 881 4 6,35 50| 44 6] 12,00
1988 120 18] 2| 10,00 12| 10| 2| 16,67
Total | 80| 39| 36| 45,00 350] 323 23| 657 256|229 27 10,55

TABLEAU-23 < Evolution de 1a fréquence des souches de Klebsiella Resistantes
Streptomuycine Gentamicine,Kanamycine. Bamako 1980-1988
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FIGURE: &Y 4 EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES DE KLEBSIELL A
3 STRESTOMYCINE, BENTAMICINE, KANAMYCINE-BAMAKO-1980-1034




?é% SISOMICINE AMIKACINE
Total | Rbre | Nbre | % de Total | Nbre |Nbre| %de
Souches} § R R Souches| S R R

1980 .. 18 17 1 5,56
1981 ‘ a 53 S0 3 566
1982 ) 19 18 1 5,26
1983 10 9 11 10,00 36 34 2| 556
1984 19 17 2| 10,53 17 16 1 5,88
1985 51 47 4 784 12 12 0 0,00
1986 55 52 3 545 41 39 2| 4,88
1987 55 52 3 545 30 29 1l 333
1988 14 13 11 7,14 12l  12{ o} 0,00
Tetal 204 190 14 6,86 238] 223 11 4,62
TABLEAU 3;‘1‘ : Evolution de 1a fréquence des souches de Klebsiells Resistantes &

Sisomicine, Amikacine. Bamako 1980-1988
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FIGURE: 5% EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES DE KLEBSIELLA
& SISOMICINE, AMIKACINE BAMAKO-1980-1988
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'CHLORAMPHENICOL MINOCYCLINE DOXYCYCLINE

| & | Totel | Total | Nore | %de | Totsl | Totel \Nbre| % de Totel [Total [ Nbre| % de
AiFg%. Sches |Sches| R _|° R | Sches |Sches| R | R Sches|Sches R | R
1980 | 21 18 8| 38,10 15 9 6| 40,00

1981 60| 44] 16| 26,67 a1l 23 18] 43,80 )

Y982 |  20; 13 7| 35,00 14 8 6| 42,86
f1983 1 28 18] 10| 35,71 13 9| 4/ 30,770 20! 10l 10l 50,00
T19g4 | 18] 11 7 38,89 15 gl 7l 46,67 14/ 6/ 8 57,14

1965 | 26 15 11] 42,31 31 18 13] 41,94/ 28] 15| 13| 46,43
1986 51 23 18] 35,29 59 30{ 29{ 49,15] 49 21} 28| 57,14
1987 | 58 29 29| 50,00 43 22] 21| 48,84] 42| 18] 24| 57,14
1988 | 20 10 10| 50,00t 14 6 8| 57,14 18/ 7 111 61,11
Total | 302] 181 116 3841, 245 133] 112] 45,21 171] 7% 94 54,97

TABLEAU 25 3 : Evolution de la fréquence des souches de Klebsiella Resistentesd :
Choramphenical ,Minocycline, Doxycycline. Bamako 1980-1988
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FIGURE : 6% EVOLUTION DE LA RESIST ANCE DE KLEESIELL A A CHLOR AMPHENICCL
MINGCYCUNEDOXYCYCLINE. BAMAKO-1980-1988 '
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TETRACYCLINE COLISTINE
Total | Nbre | Nbre | ®de Total | Nbre |MNbre| % de
\ Sches S R R Sches S R R

18 ? 11 61,11] 21 21 0l 0,00
43 18 25| 58,14 59 59 g 0,00
12 4 8 66,67 19 19 g 0,00
20 9 11} 55,00 30 30 0l 0,00
3 1 2| 66,67 4 4 0i 0,00
37 17 201 54.05 33 33 0l 0,00
36 34 22{ 61,11 88 88 0f 0,00
50 18 32{ 64,00 47 47 0 0,00
10 3 270,00 15 15 0l 0,00
229{ 111 138{ 60,26 316f 316 0, 0,00

TABLEAU 2 & : Evolution de la fréquence des souches de Kiebsiella Wesistantes & t
Tetracycline, Colistine. Bamako 1980- 1988
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FIGURE : 2% ¢ EVOLUTION DE LA RESIST ANCE DE KLEBSIELLA .
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- 49. -
3 SULFAMIDES SULFAMETHOX -
? A. NALIDIXIGUE TRIHETHOPRINE
% [ Total | Nore | Nore | ®de | Totel | Nore [Nbre| de | Total |Nbre[Nbre| % de
MaesSl Sches | S | R | R | Sches | S | R | R bouhel S | R | R
1980 16 15 i 6,25 16 6 10 62,50 19 11 8] 42,11
1981 sol 472 3| 600 55 17 38| 69,09 55| 30| 25 45,45
1952 8.33
1983
1984
1985
1986
1987
1988
 Total

12 11 14 4 10f 71,43 1S 9 6{ 40,00

22 2 9.09 2? 9 18] 66,67 19 11 8| 42,11

17 15 11,76 16 4 12} 75,000 10 S S| 50,00

1
Z
2
27 24 3 11,11 32 12{ 20, 62,50 33| 17 16| 48.4€
84 77 8,33 63 25| 38, 60,32] 57 29, 28| 4942
2
2
3

21 19 9,52 52 17{ 35 67,31] 50{ 25| 25| 50,00
16 14 12,50 14 4 10| 71,43 18] 8 10} 5556
265] 224 2 8,68 289 98| 191 66,09 276] 145 131] 47, 4¢

TABLEAUz??Evol ution de 1a fréquence des souches de Kiebsiella Resistantes &
A.Nalidixique,Sulfamides, Sulfamethox. Trimethoprime. Bameko 1980-1988

;
| At RALIDIXIQUE

!
LU EAMILES :

| SULF TRIMETHIF 510 |

the tany 1agr 1954 Pt TYBL 1987 taae

N " A e (3331
ij < ¥ uc,rPes‘d évalution de 18 résistance des suu_cnes de Kle!?ts!ellu
setialinnagoe Sulldmige Sulfametho-trimetinpnine Gsmeco 1980- 1888
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5.

PROTEUS
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ec. | AMPICILLINE CEFALOTINE CEFOTAXIME

&, :

Ng-| Total | Nbre | Nbre | ®de | Total | Nbre [Nbre| %de |Total [Nbre[Nbre| % de

g\ [Souches| S R |~ R {Souches| S R R pbouchel S | R R
1980 17 3 14 82,35 16 3| 13 81,25 T
1981 34 6 28] 82,35 35 3 32| 91,43 o
1962 38 2| 36/ 9474 34 6! 28| 82,35 :
1983 29 6| 231 79,31 27 4 23 85,19
1984 37 2 35 94,59 30 S| 25 83,33 30| 20/ 10| 33,33
1985 46/ 16| 30| 65,22 _ 4 46l 26| 20| 43 48
1986 43 9l  34{ 79,07 “ .4 42 25 17| 40,48
1987 26 3| 23 88,46 250 17 832,00
1988 30 6/. 24 80,00 “._. 26 16] 10| 38,46
Total | 300] 53] 247 82,33 142] 21| 121] 85,21 169 104] 65| 38,46

TABLEAUZ® Evolution de Je fréquence des souches de Proteus Resistantes & *
Ampicilline, Cefalotine Cefotaxime, Bamako 1980- 1988
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i | STREPIOMVEINE | GENTAMICINE KANAMYCINE
X% [Total T Nore | Nbre | % de | Total | Nbre |Nbre] % de |lotal|Nbre|Nbre| % de
(AMNec| Sches | S R ] R {Sches| S | R R Ischesl s { R | R
1960 16 6 10] 62,50 16 15 1| 6,25 13| 11 2! 15,38
1981 31 11 20 64,52 35 . 33 2{ 5,711 34] 28 6] 17,65
1962 30 12 18] 60,00 32 30 21 6,25 36| 32 4 11,11
1983 38 13 25| 65,79 38 33 S5 13,16] 23| 19 4 171,39
1984 51 14 3% 22,55 38 31 1 18,421 131 11 21 15,38
1985 16 6 10} 62,50 60 52 8l 13,33 22| 17 51 2273
1986 15 S 12 66,67 40 34 6/ 15,000 251 21 4} 16,00
1987 0 0 0,00 31 28 3 968 24 19 5| 20,83
1988 0 0 0,00 39 35 4t 10,26 141 10 4 28,57
Total 197 67 130[f 65,99 329{ 291] 38| 11,55 204{ 168] 36| 17,65
TABLEAU 2 9 ¢+ Evolution de la fréquence des souches de Proteus Resistentes &
Streptomycine Gentamicine,Kanamycine. Bamako 1980- 1988
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FIGURE: ZA:EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES DE PROTEUS
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54, -

SISOMICINE “AHTKAGINE

¢’\
2 Total | Nore | Nbre | e | Yot | Nbre |Nbre| ®de |
Sches | S R | R Sches | S R R
1980 . 15] 15 0,00
1981 . .. 321 31 3,13
1982 _ 32l 30 6,25
1983 ; 350 33 5,71

1984 51 43
1985 59 50
1986 37 31
1987 28 24
1988 15 12
Total 190| 160/ 3

15,25 18] 17 556
16,22 38| 36 5,26
14,29 24 22 8,33
20,00 14 14 14,29
15,79] 258|245 15 5,81
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TABLEAU 30 * Evolution de 1a fréquence des souches de Proteus Resistantes &
Sisomicine, Amikacine. Bamako 1980- 1988
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FIGURE 32 EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES DE PROTEUS
A SISOMICINE, AMIKACINE. BAMAKO-1380-1988




Gg. |CHLORAMPHENICOL HINOCYCLINE

2.

Jf;,_ Total | Nbre | Nore | %de | total | Nbre |Nbre| %de | Total [Nbre[Nbre| ®de

Sches | S R R Sches S R R {Sches| S R R

1960 25 10] 15| 60,00 30 13 17 56,67 ]
1981 33 15 18] 54,55 33 11 22| 66,67 "
1982 34 11 23] 67,65 32 8] 24{ 5,00 L d
1983 32 12} 20| 62,50 30 6] 24 80,00 .
1984 53] 14 39| 73,58 36 13| 23] 63,89 22| 2| 20; 90,91
1985 45 22| 23] 51,11 29 3| 26| 89,66] 29 3| 26| 89,66
1986 32y 12| 20 62,50 31 2| 29| 93,555 33 1} 32| 96,97
1987 28, - 11} 17| 60,71 27 4 23 85,19/ 20} 3| 17| 85,00
1988 26 8 18 69,23 17 3l 14| 82,35 34/ 4 30| 88,24
Total | 308 115 193] 62,66] 265 63| 202| 76,23] 138 13| 125| 90,58
TABLEAYU 24 : Evolution de la fréquence des souches de Proteus Resistantes &

Choramphenicol,Minocycline ,Doxycycline. Bamako 1980~ 1988
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FICURE® 3 EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES DE PROTEUS
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S TETRACYCLINE COLISTINE

[ & Total | Nore | Nbre | % de | TotaT | Nbre [Nbre| % de
ROSEN] Sches | S R R_|'Sches | S R R
1980 30 8l 22 73,33 30 0{ 306{ 100,00
1981 32 25 78,13 31 0 31[100,00
1982 36 4 32| 88,89 35 0! 35(100,00
1983 36 4 32f 8889 35 0{ 35/ 100,00
1984 42 4 38| 90,48 39 0! 39/100,00
1985 52 4 48[ 92 31 38 0 38| 100,00
1986 32 1{ 31| 96,88 29 0{ 29/100,00
1987 21 2 19/ 90,48 28 0, 28 100,00
1968 20 2 18] 90,00 27 0 27(100,00
Total 301 36{ 265 88,04 292 0] 292[ 100,00

TABLEAU 32 : Evolution de Ta fréquence des souches de Proteus Resistentes &
Tetracycline, Colistine. Bamako 1980- 1988
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FIGURE B4 tEVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES DE PROTEUS
TETRACYCLINE, COLISTINE. BAMAKO-1880~1983
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. NALIDINIUUE BULFAMIDES ~ DULFAMETHORATOL
G A-MAL| ' TRIMETHOPRIME
% | Total | Nbre | Nbre | % de Total | Nbre |[Nbre| ®de |Total |[Nbre|Nbre| % de
sEYy Souche] S R R Souche S R R pouchq S R R
1980 16 14 2] 12,50 14 4 10 71,43 16] 11 5| 31,25
1981 28 23 S| 17,86 29 gl 21 72,411 33 16] 17| 51,52
1982 32 24 8 25,00 36 11] 25| 69,44 38] 20{ 18] 47,37
1983 36 28 8 22,22 . %6 8| 28/ 77,78 38| 20| 18| 47,37
1984 30 26 4 13733 37 gl 29 78,38 2?7 10| 17| 62,96
1985 41 31 10 24,39 51 15| 36 70,59 36 5 31| 86,11
1986 49 48 8l 16,33 43 16| 270 62,790 36{ 16/ 20] 55,56
1987 25 19 6] 24,00 26 6] 20| 76,92 20 6] 14 70,00
1988 19 14 5 26,32 16 4 12] 75,000 26| 8] 18| 69,23
Total 276] 227 56/ 20,29 288 80{ 208 72,22{ 270{ 112{ 158| 58,52

! TABLEAU 33 Evolution de e fréquence des souches de Proteus Resistantes 8 3
A.Nalidixique, Sulfamide Sulfamethox.Trimethoprime Bamako 1980-1988
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ENTEROBACTER

590"




i 60.~
E:l e R - e e
3-‘ . AMPICILEINE CEFALUTINE CEFUTARTME
0 - {:ﬁ
2. T Total | Nbre | Nore | %06 | total | Nore |Nbre| % de | Total [Nbre[Nbre| % de
IREN Souches| S R R _|Souches| S R R _ pouchet S | R R _
1980 21 8 19 70,37 30 12| 18] 60,00 =t
1981 3 30 88,24 33 6] 27 81,82 )
1982 36 4 32 88,89 25 6/ 19| 76,00 N
1983 54/ 10| 44 81,48 42 7 35| 83,33 )
1984 15 1] - 14] 93,33 18] 12| 6| 33,33
1985 20 2 18] 90,00 25 16 9{ 36,00
1986 31 3 28{ 90,32 301 18f 12| 40,00
1987 49 0] 49| 100,00 4221 14 8 36,36
1988 35 3 32| 91,43 . .25/ 15{ 10} 40,00
Total 301 35| 266] 88,37 130 31| 99| 76,15 120 75| 45| 37,50

TABLEAU 34 Evolution de 1a fréquence des souches de Enterobacter Resistantesa ¢
A; ampicilline, Cefalotine Cafotaxime, Bamako 1980-1988
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FIGURE.Ei » EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES DE ENTEROBACTER
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%, | STREPTOMYCINE GENTAMICINE KANAFIVCINE
. — -
.| Total | Nbre | Nbre | % de | Total | Nbre |Nbre| % de |Total |Nbre|Nbre| % de
Sches S R - R Sches ] R R _|Sches| S R R
1980 28 18 10} 35,71 28 24 4 14,29, 20 17 3| 15,00
1981 30 18 12} 40,00 35 29 6f 17,14] 36{ 31 5{ 13 89
1982 25 17 8] 32,00 30 26 4 13,33 32| 24 8] 25,00
1983 34 22 12{ 35,29 52 42| 10| 19,23 24 20 4 16,67
19684 17 10 7 41,18 18 14 4 22,22| 20| 17 3] 15,00
1985 . 41 35 6 1463] 211 16/ S5 2381
1986 S 31 26 5{ 16,131 19| 16 3} 15,79
1987 -1 45 39 6] 13,33 41 33 8] 19,51
1988 f s 32 27 5 15,631 24| 21 3] 12,50
Total 134 85 497 36,57 312| 262{ 50| 16,03 237 195] 42 17,72
TABLEAU 33 : Evolution de la fréquence des souches de Enterobacter . Resistantes 8
Streptomycine Gentamicine, Kanamycine. Bamako 1980- 1988
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: 62.
SISOHICINE ANTKACTNE
. i
Totel | Nbre | Nbre[] ®de “Jotal | Nbre |Nbre| % de
\ Sches | S R# R Sches | S R R
1980 t el 16 16| 0] 0,00
1981 iR ; 28] 271 il 357
1982 & _ 28] 26] 2| 7,14
1983 30{ 28 2l 6,67 36/ 36| 0 0,00
1984 25 22 3 12,00 18] 17 il 556
1985 37| 34 3l 8,11 IS 11 313
1986 22| 19 3 1364 15 14 1| 6,67
1987 431 41 2| 4,65 12l 12 o 0,00
1988 21 18 3| 14,29 { 13 ] 7,14
Total 178] 162] 16/ 8,99 199] 192 7 352

TABLEAU 36 *Evolution de 16 fréquence des souches de Enterobacter . Resistantes &
Sisomicine, Amikacine. Bamdko 1980-1988
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FIGUREZS - EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES DE ENTEROBACTER
a SISOMICINE, AMIKACINE BAMAKO-1980-1988
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%.. |CHLORAMPHENICOL MINOCYCLINE POKYCYCLINE |
& Total | Nore | Wore “Total | Nbre |Nbre| % de |Total|Nbre|Nbre| % de
DWAREN Sches | S R S | R R |Sches| S | R | R
1980 29] 170 12| 41,38] 28] 16| 12| 42.86 1
1981 36]  19] 17 47,22] 24 13| 11| 45,83
1982 28] 1 16| 5714 32 8] 24 5,00 a
1983 40 21] 19| 47,50 29| 12] 17| 58,62 3
1984 200 9] 11l 55,00 19] 7| 12| 63,16 ")
1985 28] 17| 1] 39,29] 23 9 14 60,87 22| 12| 10| 4545
1986 33 19| 14| 42,42 18] 7 11] 61,11] 24 8] 16 66.67
1987 44 23] 21| 47,73] 37 17| 20| 54,05 33| 13| 20 60.61
1988 30] 14 16| 53,33 30| 10[ 20| 66,67 29 9| 20| 6897
Total | 288] 153] 137] 47,57] 240] 99[ 141] 58,75 108] 42| 66| 61 11

TABLEAU 37  : Evolution de la fréquence des souches de Enterobacter Resistantes
Choramphenicol,Minocycline, Doxycycline, Bamako 1980- 1988
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X TETRACYCLINE COLISTINE

< |

Q| Totel [ Nore | Nore | %de | Total | Nbre [Nbre[ %de
jwnes N Sches S R R Sches S R R
1980 29[ 10, 19] 65,52 30, 30/ 0 0,00
1981 21 6| 15 71,43 32] 32 0 0,00
1982 26| 4 22| 8462 32] 32 0] 0,00
1983 41 9~ 32] 78,05 49 49 0 0,00
19684 14 2] 12| 8571 1] 11} o 0,00
1985 3 15 18] 5455 25 25 0 0,00]
1986 21 4 17| 80,95 34 | 0 0,00]
1987 370 121 25] 67,57 39, 39 o 000
1988 29] 4 25] 86,21 28] 28" 0, QW
Total | 251, 66/ 185 73,71 2800 0] Ol Q00)

TABLEAU 3% : Evolution de 1a fréquence des souches de Enterobacter Resistantes s
Tetracycline, Colistine Bamako 1980- 1988
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FIGURERM. ¢ EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SQUCKES DE ENTEROBACTER
3sTETRACYCLINE , COLISTINE. BAMAKO-1380-1888
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B ANALTDIXIQUE ~"SULFAMIDES SULFAMET HONAZOLG
& [Tote [ Nore TWore] %de | Towl | Nbre |Nbre| Xde | lotal |Nbre|Nbre % de
AnneexSouches] S | R R |souches] s | R | R pouchel S | R | R

1980 19 18 1 5,26 20 10] 10| 50,00 19| 13 6| 31,58
1981 29 26 3| 10,34 36 19] 17| 47,22 _35] 24] 11} 31,43
1982 32 30 2l 6,25 24 12| 12| 50,000 36! 20| 16| 44,44
1983 42 40 2l 4,76 41 11] 30| 73,17 39] 24{ 15| 38,46
1984 13 12

1 7,69 15 6 9] 60,00{ 13| 8 5| 38,46
1985 22 21 1 4,55 28 8l 20[ 71,431 29| 15 14] 48,28
1986 28 24 4 14,29 26 11 15| 57,69 27 18 9} 33,33
1987 23 19 4 17,39 39 15| 24| 61,54 35 20/ 15| 42,86
4
2

1988 21 17 19,05 13 3] 10{ 76,92| 28/ 10| 18| 64,29
Total 229] 207 2 9,61 242 95[ 147] 60,74 261} 152! 109] 41,76

TABLEAUZ 92 Evolution de 1a fréquence des souches de Enterobacter Resistantes 8¢
A Nalidixique, Sulfamide Sulfamethox trimethoprime, Bamako 1980- 1988
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7.-

PSEUDOMONAS AERUGINOSA




e, AMPICILLINE CLIALOTINE CEFOTAXIME

Yot T W% [ Wbre | M@ | 10l | Nore |Nore| % de |Towal|Npre|Nbre| %8 |
anee X[Souches| S R R |souches| S | R R bouchel 5 | R | R
1980 26] 4 22| 84,62 28] 7l 21| 75,00 0,00
1981 31 5| 26| 83,87 340 5| 29| 85,29 0,00
1982 28] 3| 25 89,29 27 4 23] 85,19 0,00
1983 30 1] 29 96,67 28 3| 25| 89,29 0,00
19841 25 _ 0] 24 96,00 11 1] 10[ 90,91 0,00
1985 20 o] 20| 100,00 17 2] 15| es,24] 20| 9| 11] 55,00
1986 17| __ 0] 17| 100,00 1 1] 10| 90,91] 14 4 10| 71,43
1987 5| o 5| 100,00 40| 4l100,00 20| 5| 15! 75,00
1988 16] 0] 16| 100,00 0,000 17| 3| 14 82,35
Total | 198] 13| 184 92,93 160, 23| 137 85,63] 71| 21| 50j 70,42
TABLEAU'Y Evol ution de Ta fréquence des souches de Pseudomones Resistantes a ¢
Ampicilline, Cefalotine Cefotaxime, Bamako 1980- 1988
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Y’% STREPTOMYCINE GENTAMICINE KANAMYCINE
dé_-, Total | Nbre | Nbre | ®de | Total | Nbre {Nbre| ®de |Total |Nbre{Nbre| % de
MR\ Souches] S R R Souches| S R R__ pouchel S R R
1980 23 13 10{ 43,48 30 25 5| 16,67 23 15 8| 34,78
1981 32 17 15] 46,88 34 29 5 147 311 22 9} 29,03
1982 27 17 10 37,04 27 22 5| 18,52 24 16 8] 33,33
1983 29 15 14{ 48,28 23 17 6| 26,09 15 9 6| 40,00
1984 28 14 15f 53,57 29 19 10f 34,48 6 3 3| 50,00
1985 18 7 111 61,11 23 14 9] 39,13 10| -6 4 40,00
1986 20 ? 13]" 65,00 21 13 9] 4286 15 8 7| 46,67
1987 p 7 4 3l 4286 16 9 7] 43,75
1988 L 16 9 43,750 11 5 6| 54,55
Total 177 90 88, 49,72 210{ 152] 59| 28,10] 151] 93| 58| 38,41
TABLEAU 44 ¢ Evolution de 1a fréquence des souches de Pssudomonas Resistantes &
Streptomycine Gentamicine  Kanamycine. Bamako 1980~ 1988
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HGUREﬂ § EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES PSTUDOMONAS
2 STREPTOMYCINE, GENTAMICINE, KANAMYCINE. BAMAKQ-1980-1988




” STSOMICINE AHTKACINE

ot

.| Total | Nbre | Nbre | %de | Total | Nbre |Nbre| &de
swner, [Souches| S R R |Souches| 35 R R
1980 0,00 21] 18] 3] 14,29
1981 0,00 29] 26 3| 10,34
1982 0,00 23] 19 4 17,39
1983 7] 13 4 2353 26] 21, 5[ 19,23
1964 | 23| 15 8] 34,78 27 22 5[ 18,52
1985 24 15[ 9] 37,50 10 9 1| 10,00
1986 15] 11 426,67 12| 11] 1] 833
1987 6 4 2 3333 6 6 0 0,00
1988 8 5| 3| 32,50 9 9| 0 0,00
Total 93] 3] 30| 32,26] _163] 141] 22| 13,50

TABLEAU 42 : Evolution de 1a fréquence des souches de Pseudomonas Resistantes a
Sisomicine, Amikacine. Bamako 19680- 1968
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FIGURE L6 - EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES PSEUDOMONAS
SISOMICINE. AMIKACINE. BAMAKO-1980-1968
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,%’ CHLORAMPHENICOL MINGGYGLINE DOXYCYGLINE
%| Total | Nbre | Nbre | ®de | Yotal | Nore |Nbre| ®de |lotel|Nbre|NDre| W de

@\ Sches | S | R | R |Sches| S | R| R |Sches| S | R | R
1980 26 6 201 76,92 23 11} 12] 582,17

1981 13 8 25/ 75,76 3 14 17| 54,84

1982 24 4 20] 8333 32 14] 18] 56,25 B}
1983 24 3 211 87,50 25 7t 18] 72,00 ]
1984 26 1 25| 96,15 9 4 5/ 55,56/ 10 4 6| 60,00
1985 13 2 11} 84,62 18 4 14 77,718 13 3 10| 76,92
1986 14 2 12] 85,71 i1 2 9| 81,82 20 6 14 78,00
1987 10 2 8 80,00 10 3 7 70,00 9 2 ? 77,78
1988 16 2 14 67,50 15 3 121 80,00 14 2| 12] 85,1
Total 186 30{ 156 83,87 174 62| 112] 64,3721 66| 17| 49| 74,24

TABLEAU &3 ; : Evolution de la fréquence des souches de Pseudomones Resistantes &
Choramphenicol ,Minocycline,Doxycycline Bamako 1980- 1988
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FI‘GURE&? ¢ EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES DE PSEUDOMONAS
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TETRACYCLINE GOLIGTINE

| Total | Nbre [ Nbre Yote! | Nbre |Nbre| %de |
L@g; Sches | S R R Sches | S t R R
1980 2 3 21} 87,50 26 P& ' 0. 0
1981 23 2 16| 69,57 36l 26 1 0 0
1982 26 6] 20 76,92 320w . (
1983 25 2| 23] 92,00 25 %“ .*"8'1 0 -t
1984 21 3 18] 85,71 18 .. 0 .0
1985 16 2l 14 87,50 16|16 ' 0 O
1986 10 2] 8 80,00 2194~ Q 0
1987 10 3 9] 90,00 10 - fo j
1988 10 3 9] 90,00 16 16 . O |
Total| 765 31| 138] 8364 200200 a6 6 0]

TABLEAU L4 : Evolution de To fréquence des souches de Pseudomones Resistantes &
Tetracycline, Colistine. Bamako 1980-1988
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FIGURE{F§ ¢ EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES DF PSEUDOMONAS
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FIGURE g ¢
A NALIDIXIQUE, SULFAMIDE, SULFAMETHOX.TRIMETHOPRIME BAMAKO-1980-1988

EVOLUTION DE LA RESISTANCE DES SOUCHES DE PSEUDOMONAS ¢

A_NALIDIXIGUE BULFAMTDES THO
A _ TRIMETHOPRIME
":s.l Total | Nbre | Nbre | % de | Total | Nbre |Nbre| ®de |Total {Nbre|Nbre| % de
NNGE.\ Souche| S R R ISouche| s | R R_pouchd S | R| R
1960 19 of 19| 100,00 20 16] 80,00] 241 11| 13| 54,17
1981 28 0| 28| 100,00 30 8l 22| 73,33] 341 14] 20[ 58,82
1982 22 0 22} 100,00 30 6, 24 8000] 29| 14 15| 51,72
1983 28 0 28{ 100,00 28 3| 251 89,291 27 8| 19] 70,37
1984 15 0 15[ 100,00 19 4 15| 78,95 20[ 8 12| 60,00
1985 10 0] 10{ 100,00 15 3| 12| 80,000 171 7 10| 58,82
1986 19 0f - 19{ 100,00 12 1] 11 91,67 16/ 3 14| 87,50
1987 8 0] 8] 100,00 8 1 71 87,50 N3 4 57,14
1988 11 0 11} 100,00 13 1 12 92,311 1?1 5 12| 70,59
Total 160 0} 160] 100,00 175 31) 144 82,29] 191} 73] 119] 62,30
[ABLEAUIY-SEvolution de 1a fréquence des souches de Pseudomonas Resistantes &
A.Nalidixique, Sulfamethox.trimethoprime Furanes. Bko 1980- 1988
% R
L 2 L 2 L
—_— “0*’"”9
10" SULE
40% TMS |
| S
304
209
]Ol-
0 + + + + * ' ' ‘ ANNET
1880 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
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% FURANES NITROXOLINE

[ & [ Total | Nore | Nore | %de | Total | Nbre |Nbre| % de
m.‘Souchc S R R Souche | S R| R

1980 s o S| 100,00 17 11| 6| 35,29
1981 s| 2| 3| 60,00 16 ol 7] 43,35
1982 of o o 0,00 0 o o 0,00
1983 7 1 6f 85,71 6 2 4, 66,67
1984 10] 3| 7| 70,00 15| 10| 5| 33,33
1985 9 1 8| 88,89 10 5| 5| 50,00
1986 12 1 11] 91,67 0 o o] 0,00
1987 6 1 5| 83,33 0 ol 0 0,00
1988 4 0] 4 100,00 40| 4100,00
Total 58] 9 49 84,48 68] 37| 31| 45,59

B 4e
- TABLEAU : Evolution de a fréquence des souches de Pseudomonse, Resistantes &
o Furanes, - itroxoline, Bamako 1980~ 1968

o
\

40

30

20

10{

0 - * + * 0: + * t ANNEE
sgsc 1931 1982 1983 19847 1985 1985 1987 1988

FIGUHE'S (2 ¢ EVOLUTION DE LA PESISTANCE DES SOUCHES De FSEUDOMONAS
NITROXOLIME  FURANE. BAMAKO-1980- 1968
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NEISSERIA GONORRHOEAE

76,
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ER | SP | 04 | LIN| PR | CHL | MIN| DOX | TET | SUL |TMS |FUR

m P |CTN]CTX] ST | GM | KAN | SIS | AMI | SPE

| 157 6| 681 19| 193| 131|148 | 12| 136 | 131 | 133| 120| 144 | 178 | 28

57 { 12 75 BV | 178 74| 127 471 sa| 181} 156{ 83| 63| 15| 1| 13| 1M10{ 8 | 8 [12 | 19

165 | 20 | 25 | 79 431 25| 0 B 14| 1 37| &

74,2 |62,50{3,00]44,63 19,45 [25,25 {19,10 (21,19/20,52 | 15,30|19,17|32,06 50,67 | 12,87 [25,00(13,74{17,29 (27,50 40,97 | 31,46

TABLEAU 47 : Etat d'évolution de la résistance des souches
’ : zmemmxH_r GONORRHOEAE aux antibiotiques : BAMAKO 1980 - 1988 .. .
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NEISSERIA MENINGITIDIS

79,




80.-

~
P CTN | CTX | STR | GM | KAN | SIS | AMI | ER | SP | oL | LIN| PR |cHL | Mn| Dx | TET | suL | Tms | Fur

Nombre souches 7161211416815 | 14 16 (18|17 191520 1632l s

étudiées

Nombre souches 79l 9 94321516 16171420110 9f11)12112

sensibles

zosgmmoc%mmsuwmmmmémﬂm o| 21 3| 3| 6] 5| 3

résistantes

R

% %8,82143,75 25,00 36,71/ 12,50|13,33  14,28| 6,25)11,11 | 5,88 | 10,52 6,66 0 | 12,50 23,07|33,33 (35,29 29,41} 20,00

TABLEAU 48 :Etat d'évolution de 1a résistance des souches

de Neisseria Méningitidis aux antibiotiques

.
.

BAMAKO 1980 - 1988
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Figure 53 : Etat d'évolution de la résistance des souches

de Neisseria meningitidis aux antibiotiques

:  BAMAKO 1980-1989

soguches
sensibles

souches
résistantes
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PNEUMOCOQUE

82,




83.~

P lcTn|cTx| sT | M [ kAN SIS|AaMI | ER | SP | oL | LIN| PR { CHL | MIN| DX | TET | SUL | TMS { FUR
7

Nonmbre souches

il 19| 6| 15{18 (19 |17 |14 | % 171 20| 12| 17| 2] 19| 18} 18] 191 20| 18
Nombre souches

Somoiblo w10 121 130 12117 13| 10} %} 15| 16| 10| 13}19|1w6| 14| 10|13 0] M
Norbre souches

retetantes 4| 4| 2| 6] 2| 4| 4| 2} 2| 4| 2| a! 1| 3t &) 4| 6| 10| 7
% Souches 21,05[25,00(13,33133,33[10,52 |23,52 (28,57 12,50 | 11,76 | 20 |16,66(23,52| 5,56|15,78|22,22 128,57 |31,57| 50 {38,88
résistantes N

TABLEAU 49 : Etat d'Evolution de la Résistance des SOUCHES

DE Pneumocoque aux antibijotigues

BAMAKO 1980 - 1988
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CITROBACTER

85.




0 AM [ cTM i cTX | ST | 6M | KAN | SIS | AMI n\Ir MIN| DX | TET | COL J NAL | SUL | TMS | FUR | NIT
Nombre total
couches tudides 116 | 59| 40| 39121} 88| 68| & [ 114 | % | 29| w0 |120 | 1051107 | 120| 211 78
Norbre souches 6| 12| 2 151 79 66| 81| 85| 52 6| 1115 20| 39| 60| 28! 16
sensibles
Norbre souches 100] a7 | 18 28] 7| 8| 21 1! 29} @ | 13| 59| 5| 15| 68} 60 13| &
résistantes
% Souches
.. 86,22 | 76,66 45,00 (61,53 | 5,78(10,22| 2,94 1,21]25,43143,73 (44,8 |65,55| 4,16(14,28 |63,55|50,00(31,70{21,05
Résistantes

TABLEAU 50 : Etat d'évolution de la Résistance des souches
de Citrobacter aux Antibiotiques : BAMAKO 1980 - 1988
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ACINETROBACTER

88-"'
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aM [ cTM | cTx | sT | eM [ kan | sis | amMI [ cHL | mIn| ox | TET | coL | naL | sur | Tms | fur | nIT
Nombres de souches 70 451 25| 25| 7| M| 21 sa| 61| 60| 221 56| 62| 581 68| 62 | a0 | 27
étudides
Nobre de souches 9| 5| s| 13| 3| %| vw|a|l2z! x| 2| el ] al 27! 19
sensibles
Nombre de souches 61| 40| 20! 15} 18| 0] 8| 10| 391 25) 10| 25| ol 9| 28| 211 13| 38
résistantes
% Souches 85,11]83,88]80,00 |60,00{20,89 22,72 | 36,36 122,22 (63,93 41,66 45,45 [48,21] 0 [15,51(43,75 (33,87 | 2,50 {29,
Résistantes

TABLEAU 51 : Etat d'Evolution de la Résistance des Souches
d'ACINETOBACTER aux antibiotigues.
BAMAKO 1980 - 1988
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SALMONELLA

91.




92.-

AM [ CTN | CTX ! ST | GM | KAN | SIS { AMI pCHL | MIN | DX | TET { coL | NAL | suL | TMS | FUR | NIT
Norbre de Souches 91 16| 31| 30| 22| {26 s51f a5 3| 2]283n]n0]27|35!1ln
étudiées
Norbre de souches 27| 10| 29 10| 0| {28! 5| @) 25| 12| 13| 3! 28| 17| 2! 111 »
sensibles
Norbre de souches 2] 67 221 21 5| 2| ol 3! 1| 0!l ol 2| w] 7| 3| >
Résistantes
% Souches 30,76137,5 | 6,45166,66| 4,76[13,51] 7,69] 0 | 6,66|30,55(45,45|53,57| © | 6,66/37,03(20,00}21,42 14,28
Résistantes

TABLEAU 52 : Etat d'Evolution de la Résistance des Souches

de SALMONELLA aux Antibiotiques

BAMAKO 1980-1988
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Etat d'évolution de la résistance des souches

de Salmonella aux antibiotigues

:  BAMAKO 1980-1988.
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14.-  SHIGELLA
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AM | CTN | CTX | ST | M [ KAN | SIS | AMI | cH. [ mIN| Dx | TET | coL | NAL | suL | Tms | Fur | nIT
/]

Norbre de
e dices 0| 26118 |25 {30 [29 {18 |27 ;29[ 28} 21| 27| 30| 231 27| 25| 201 18
Norbre de souches 22020017 |13 {29 {27 {17 |27 | 2al | vl 2| 3l 19] 9] 17| 171 15
sensibles
Norbre de souches
lorbre de S gt 6l 1 (2 1|21 |o0o]| s|w]|w0| 5} ol a{18] s 31 2
% souches 26,66(23,07| 5,11(48,00| 3,33] 6,891 5,55| 0 |17,28]42,85147,61|55,55] 0 [17.39(66.66] 2 | 15 {11.11
xmm.mm”m—)_.ﬁmm > ] ] > ¥ k] b ] L] > > b ] b ] ] Ll

TABLEAU 53:Etat d'Evolution de 1a Résistance des souches

de SHIGELLA aux Antibiotiques

BAMAKO 1980 - 1988
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Etat d'évolution de Ta résistance des souches
de Shigella aux antibiotiques

:  BAMAKO 1980-1988.
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SERRATIA
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98. -

AM | CTN | CTX [ STR | GM | KAN | SIS | AMI JcHL | MIN | X | TET | coL | naL | SuL | Tms | Fur
lrbre de souches 20|20 15 19f 26) 18] 2| 20| 25| 2| 8| 2| 2| 19525 4| 1.1
forbre de sauches 6| 2013 5[ 19| w6 w00 el 7' oflwn| 0|1l ol
Inbre de Souches B 8 2|l 7| 6| 6| a| 5| 2| w02l a0l of ¢
5 des souches 75,00(40,00|13,3373,68|26,% |33,33|30,00| 20 | 60 |54,55]55,55(68,18| 100 [o1,05| 2 |a1,66| 50 |35.29

TABLEAU 54 :Etat d'évolution de la résistance des souches de SERRATIA
BAMAKO 1980 - 1988

aux antibiotiques
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16.- VIBRION CHOLERAE
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aM lcTnlctx ! st | 6M | KAN | SIS | AMI [ CHL | MIN| DS | TET | COL | NAL | SUL | TMS | FUR | NIT
Nombre total de
oo Studides 21 - | 261 - 26| - |25 - 16| 23| 8| 24 24| 10} 24| 23| - | -
Nonbre de souches 10 -1230 - t2s1 -125] -1 17} 3V ol1ww|23|23]-1]-
sensibles
Nonbre de souches
e Totaries > - 31 -1 1l -1 ol -] ol 6| 5| 7| 2| -1 1] o] - | -
% de souches 16,661 - (11,531 - | 3.8 - 0| - 0 |26,08[27,77(29,16| 100 |- 0 | 4,16] O | - -
résistantes

TABLEAU 55 : Etat d'évolution de la résistance des souches de
Vibrion Cholerae aux antibiotiques

BAMAKO 1980 - 1988
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Nombre de souches

étudiées
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Figure 60 : Etat d'évolution de la résistance des souches

de Vibrion Cholerae aux antibiotiques

BAMAKO 1980 - 1988.

souches
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souches
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17.- HAEMOPHILUS INFLUENZAE
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AM

CTN

CTX

ST

GM

KAN

SIS

AMI
Ve

CHL

MIN

DX

TET

COL

NAL

SuL

TMS

FUR

NIT

Nombres de souches
étudiées

Nombre de souches
sensibles

Nombre de souches
résistantes

TABLEAU 56 :Etat d'évolution de 1a résistance des souches

de Haemophilus influenzae aux antibiotigues

BAMAKO 1980 - 1988
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souches
sensibles

Nombre de souches

étudiées souches
N /] résistantes

m l
N
.
.
N
el “\ il 1 A 7
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M CIN CTX ST M KAN SIS AMI CH. MIN TET COL NMAL SWL ™ FIR

Figure 61 : Etat d'évolution de l1a résistance des souches
de Haemophilus influenzae aux antibiotiques : BAMAKO 1980 - 1988




106. -

18.-  PROVIDENCIA
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AM 1 CTN|CTX | ST | 6M [ KAN| SIS | AMI | CHL | MN | DX | TET { COL | NAL | SUL [ TMS | FUR | NIT
Nonbre total
de souches étudiées 8 6 - 6 6 6 4 4 7 9 6 5 7 6 8§ 112 - 4

i

Narbre de souches i
sensibles 3 2 - 1 3 3 2 4 1 3 2 1 0 1 3 7 3
Nobre de souches _
résistantes 5 4 - 5 3 3 2 0 6 6 4 4 7 5 5 5 1
%

TABLEAU 57 : Etat d'évolution de la résistance des souches
de PROVIDENCIA aux antibiotiques : BAMAKO 1980 - 1988
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/T HAPITRE IV

INTERPRETATION DES RESULTATS




110. -

De Janvier 1980 & Juin 1988, nous avons étudié
1'évolution vers la résistance. de 3.790 souches bactériennes
isolées dans le Laboratoire de Bactériologie de 1'I.N.R.S.P.

Nos différents résultats sont consignés sur les
tableaux et figures des pages 18 a 108.

Nous étudierons, dans ce qui suit, 1'évolution
des taux annuels de résistance et T1'état actuel de cette
résistance aux différents antibiotiques utilisés.




1M1, -

1.- Staphylococcus aureus

Nos résultats sont consignés sur les tableaux et figures
des pages 18 a 26.

Penicilline & : les taux, trés élevés en 1980 (80 %), ont augmenté

réqulierement de 1980 a 1982, puis ont diminué au cours des années
1983 a 1985 ; ils s'élévent a nouveau pour atteindre le niveau
de 82,14 % en 1988.

Oxacilline : les taux, moyennement €levés en 1980 (35,70 %),
ont augmenté de fagon irrégulieére pour atteindre 1le niveau de 60 %
en 1988,

. Streptomycine : la résistance, moyennement élevée en 1980 (33,33 %),

a évolué de facon trds irréguligre au cours du temps avec én 1987
un taux de 57,14 %,

Gentamicine : la sensibilité de nos souches est totale et stable
au cours de la période 1980-1988.

. Kanamycine : le taux de résistance, trés faible en 1980 (8,70 %), a
augmenté réguliérement de 1983 a 1985. Aprés une diminution en
1986, i1 subit une augmentation pour atteindre 1le niveay de 16
en 1988.

. Sisomicine : les taux, treés faibles en 1983 (7,14 %), ont seulement
augmenté en 1985 et 1988 avec respectivement 15,79 % et 11,54 %.

Amikacine : nos souches sont restées encore trés sensibles avec
des taux de résistance ne dépassant pas 7 9 au cours de la période
1980-1988.

Erythromycine : les taux, peu élevés en 1980 (16 %), ont augmenté

en 1982 (23 %) et on diminué par la suite avec une stabilité a
16 % au cours des années 1984 a 1986.

. Spiramycine : le niveau de la résistance, trés faible en 1980
(4,55 %) a peu évolué au cours de la période 1980-1988 avec un
taux de 10 % observé en 1988.

vend o




M2.-

. 0léandomycine:: les taux, relativement faibles en 1980 (9,09 %)

ont augmenté jdsqu'en 1982, puis ont diminué de fagon irréguliere
avec en derniere année un taux de 15 %.

. Lincomycine : les taux, peu slevés en 1980 (13,64 %), ont augmenté
de 1980 a 1982 (21,43 %) et deviennent relativement stables par
la suite avec un taux moyen de 15,27 % observé au cours de la période
1980-1988.

Pristinamycine : 1la sensibilité est totale et stable au cours
de 1a période 1980-1988.

. Chloramphenicol : les taux moyennement élevés en 1980 (26,67 %), ont

évolué de fagon tres irréguligre au cours de la période 1980-1988
avec en derniéré période une valeur de 30,77 %.

Minocycline : les taux, relativement élevés en 1980 (22,22 %),
ont augmenté de fagon assez régulidre & partir de 1984 et ont atteint
le niveau de 30,77 % en 1988.

Tetracycline  : le niveau de résistance, déja élevé en 1980

(50 %), a augmenté de fagon tres irrégulidre au cours de la période
1980-1988 avec un taux de 74,36 % observé en 1988.

Sulfamides : le niveau, trds élevé en 1980 (73,91 %), a~augmenté
jusqu'en 1982 (85,71 %), puis a légerement diminué de fagon 1rfégu11ére
avec en dernitre année (1988) un taux de 76,92 %.

T.M.S. : le niveau de la résistance, moyennement élevé en 1980

(45,83 %) a évolué de fagon réguligre a partir de 1984 avec un
taux de 57,69 % observé en 1988.

Furanes : 1és souches ont présenté des taux relativement élevés
au cours des années 1980, 1981 et 1988 (25 %, 20 % et 40 %), malgré
T'utilisation tras discontinue de cet antibiotique.

i

coodonn
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2.- Streptocogues

Nos résultats sont consignés sur les tableaux et figures
des pages 27 a 33.

Penicilline G : Tles taux, trés élevés en 1980 (43,33 %), ont
augmenté régulierement de 1982 a 1985, puis ont diminué en 1986 ;

ils s'élévent a nouveau a partir de 1987.

Erythromycine : les taux, relativement élevés en 1980 (19,057%)

ont augmenté de 1980 a 1982 et deviennent relativement stables
a partir de 1983.

Spiramycine : 1les taux ont augmenté régulitrement de 1980 i
1981 puis ont diminué de fagon irrégulitre a partir de 1982 avec
en dernigre année (1988) une légdre reprise de la tendance de
1'évolution vers la résistance.

Oléandomycine : les taux, peu élevés en 1980 (25 %), ont augmenté
de fagon réguliere de 1980 a 1982, puis ont diminué au cours des

années 1983 a 1985. Depuis 1985, ils s'élévent & nouveau progressive-
ment avec en 1988 un taux de 34,18 %.

Lincomycine : les taux, trés élevés en 1980 (35 %), ont augmenté
réguliérement jusqu'en 1983, puis ont diminué de fagon 1Frégu1iére
de 1984 a 1987 ; ils s'élévent & nouveau avec un taux de 51,61 %
observé en 1988.

. Pristinamycine : les taux relativement faibles en 1980 (9,52 %) se

sont stabilisés aux environs de 10 % au cours de la période 1981
a 1987, puis ont 1légerement augmenté pour atteindre en 1988 un
taux de 12,20 %.

Chloramphenicol : Les taux de résistance, trés élevés en 1980

(50 %), ont évolué de fagon trés irrégulidre avec un taux maximal
de 66,18 % observé en 1981. Le taux moyen se situe aux environs
de 51,47 %.
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. Minocycline : les taux de résistance, trés élevés en 1980 (50 %) ,
ont augmenté réguliérement de 1981 3 1984, puis ont diminué progressi-
vement depuis avec en derniere année (1988) une augmentation des

taux de résistance a 73,68 %.

Doxycycline : les taux, déja treés élevés en 1984 (75, 47 %)

ont augmenté de fagon irréguligdre au cours de la période 1984
3 1988 avec en 1988 un taux de 76 %.

. Tetracycline : les taux, trés élevés en 1980 (80 %), ont légerement

baissé jusqu'en 1982 (66,67 %), puis ont augmenté & nouveau pour
atteindre 78,05 % en 1988.

sulfamides : les taux, relativement stables de 1980 a 1982,
ont augmenté de 1983 a 1985 et ont diminué par la suite avec une
1égere reprise observée en 1988 (82,89 %).

T.M.S. : les taux, trés élevés en 1980 (50 %), ont évolué de

facon irréguliere au cours de la période 1980 a 1988 avec un taux
moyen de 61,34 %.
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3.- Escherichia Coli

Nos résultats sont consignés sur les tableaux et figures
des pages 34 a 4.

Ampicilline. : les taux, déja tres élevés en 1980 (75 %), ont
augmenté de fagon assez irrégulidre au cours de la période 1980-1988
avec un taux de 81,25 % observé en 1988.

Cefalotine : les taux, également élevés en 1980 (50 %), ont
augmenté progressivement jusqu'en 1982, puis ont légerement diminué
en 1983 ; ils s'élévent a nouveau en 1982 (58,33 %).

Cefotaxime : les taux, relativement élevés en 1984 (25 %),
ont augmenté en 1986 (36,30 %), puis ont diminué par la suite
avec un taux de 27,03 % observé en 1988.

. Streptomycine : les taux, déja élevés en 1980 (56,25 %), ont
1égerement augmenté en 1981, puis ont diminué au cours des années

1982 et 1983 ; ils augmentent & nouveau de fagon progressive
avec en 1987 la valeur de 74,07 %.

Gentamicine : la sensibilité des souches de E. coli est totale
et stable au cours de la période 1980-1988.

Kanamycine : les taux, tres faibles en 1980 (10,34%R%), ont
1égerement baissé au cours des années 1981 et 1982. Nous observons
une augmentation des taux au cours des années 1983 et 1985 suivie
d'une baisse des taux en 1986 et d'une reprise de la tendance
évolutive vers la résistance.

. Sisomicine : les taux, trés faibles en 1983 (2,78 %), ont augmenté
progressivement Jjusqu'en 1986, puis ont diminué par la suite
pour atteindre 4,71 % en 1988.

Amikacine : la sensibilité de nos souches est stable au cours
du temps avec. seulement deux souches résistantes isolées au cours
des années 1983 et 1984.
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. Chloramphenicol : les taux, relativement élevés en 1980 (26,67 %),

ont évolué de fagon tres irréguligre au cours de la période 1980-1985,
A partir de 1986, les taux augmentent de fagon progressive pour
atteindre 46,07 % en 1988.

. Minocycline : les taux, tres élevés en 1980 et en 1981 ont augmenté
progressivement a partir de 1983 pour atteindre 70 % en 1988.

Doxycycline : les taux, tres élevés,en 1984 (62,06 %) ont aug-
menté au cours des années 1985 et 1986, puis ont diminué progressive-
ment a partir de 1987 pour atteindre 53,33 % en 1988.

. Tetracycline : les taux, trés élevés en 1980 (62,50 %) ont augmenté

au cours de la période 1980-1988, mais de fagon treés irréguliere
avec en dernigre période la valeur de 75,27 %.

. Colistine : la sensibilité de nos souches est totale et stable
au cours de la période 1980-1988.

Acide nalidixique : les taux, trés faibles en 1980 (4,76 %),
ont diminué en 1982 et 1983, puis ont augmenté en 1984 (12,77 %).
A partir de 1985, les taux diminuent, puis augmentent & nouveau
pour atteindre en 1988 une valeur de 10 %.

Sulfamides : les taux, tres élevés en 1980 (70 %), ont évolué
de fagon tres irréguligre. Le taux maximal est observé \En 1982
avec 87,50 %.

CT.M.S. : les taux ont augmenté réguligrement a partir de 1986 avec

une valeur de 53,85 % observée en 1988.

. Furanes : les taux, tres faibles en 1980 (8,33 %), ont seulement
augmenté au cours des années 1981 et 1985 et en derniére période
une légere baisse des taux de résistance.

. Nitroxoline : les taux, tres faibles en 1980 (8 %), ont augmenté
tres lentement au cours des années 1980 a 1984. A partir de 1985,
les taux ont augmenté (19,44 %) puis ont diminué par la suite
avec la valeur de 15,79 % observéeen 1988.

el e
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4.- Klebsiella

Nos résultats sont consignés sur les tableaux et figures
des pages 43 a 50.-

. Ampicilline : le niveau de résistance, tres élevé en 1980 (85,71 %),
1égerement diminué jusqu'en 1984 (73,33 %), puis a augmenté de
fagon irréguliere pour atteindre en 1988 un taux de 94,44 %.

Cefalotine : les taux, également trés élevés en 1980 (85 %) ont
augmenté en 1981 (96 %), puis ont diminué par la suite avec en
1984 un taux de 90 %.

Cefotaxime : nous constatons une évolution régulieére du taux

de résistance de 1984 a 1986 suivie d'une diminution progressive
des taux au cours des années 1987 et 1988.

Streptomycine : les taux, moyennement élevés en 1980 (31,58 %),

ont augmenté au cours des années 1981 et 1982, puis ont diminué
par la suite avec un taux de 33,33 %, observé en derniére année
(1983).

. Gentamicine : les taux, treés faibles en 1980 (10 %), ont augmenté
de facon tres irréguliere de 1980 a4 1984, puis ont diminué au cours

des années 1985 a 1987 avec en derniere année (1988) un taux de
10 %. N

Kanamycine : le niveau de la résistance relativement élevé en
1980 (19,05 %) a diminué en 1981 (7,55 %) puis a augmenté progressive-
ment jusqu'en 1985 (15,79 %). A partir de 1986 nous constatons
une baisse des taux (6,38 %) suivie d'une reprise de la tendance
évolutive vers la résistanc;.

Sisomicine : le taux de résistance relativement faible en 1980

(10 %) a diminué au cours des années 1984 3 1988 avec 7 % de souches
résistantesobservées en 1988.

Amikacine : nous constatons une stabilité des taux de résistance
de 1980 3 1984 aux environs de 5 %, suivie d'une légére diminution
des taux au cours des années 1985 a 1988.
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Chloramphenicol : le taux de résistance, moyennement élevé en
1980 (38,10 %), a diminué en 1981 (26,67 %), puis a augmenté de
fagon assez régu}igre a partir de 1982 avec en 1988 un taux de
50 %.

Minocycline : le taux de résistance, moyennement élevé en 1980
(40 %), a augmenté au cours des années 1981 et 1982, puis a diminué
en 1983. A partir de 1984, 1'augmentation devient assez réguliere
avec un taux de 57,14 % observé en 1988.

. Doxycycline : le taux de résistance, déja élevé en 1983 (50 %), a
diminué en 1985, puis a augmenté de fagon réguliére au cours des
anndes 1986 et 1987.

. Tetracycline : Te taux de résistance, trés élevé en 1980 (61,11 %),

a légerement diminué en 1981, puis a augmenté de fagon trés irréguliere
jusqu'en 1985. A partir . de 1986, les taux augmentent de fagon
assez réguliere pour atteindre 70 % en 1988.

Colistine : la sensibilité des souches de Kiebsiella est totale
et stable au cours de la période 1980-1988.

Acide Nalidixigque : nous constatons une évolution treés lente

du taux de résistance. Les taux se situent entre 6 et 12 % au

cours de la période 1980-1988. m\\

Sulfamides : les taux, déja tres élevés en 1980 (62,50 %), ont
augmenté régulierement jusqu'en 1982 (71,43 %). A partir de 1983
1'évolution devient beaucoup plus irréguligre avec un taux de
71,43 % observé en 1988.

Sulfamides : les taux, déja tres élevés en 1980 (62,50 %), ont
augmenté régulierement jusqu'en 1982 (71,43 %). A partir de 1983,
1'évolution devient beaucoup plus dirréguliere avec un taux de
71,43 % observé en 1988.

. T.M.S. : le taux de resistance, moyennement élevé en 1980 (42,11 %),
a augmenté de fagon réguliére au cours des années 1984 a 1988.

coitvus
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5.- Proteus

Nos résultats sont consignés sur les tableaux et figures

des pages 51 a 58.

. Ampicilline : le niveau de résistance, tres élevé en 1980 (82,35 %),
a augmenté régulidrement jusqu'en 1982 (94,74 %), puis a diminué
de fagon trés irréguliere a partir de 1985 avec en derniere
période un taux de 80 %.

_ Cefalotine : les taux ont seulement augmenté en 1981 et ont 1égere-

ment diminué par la suite avec un taux moyen de 85,21 % observé en der-
niére période.

Cefotaxine : les taux, moyennement élevés en 1984 (33,33 %),
ont évolué jusqu'en 1986 (40 %), puis ont diminué par la suite
avec un taux de 38,46 % observé en 1988.

Streptomycine : les taux, trés 6levés en 1980 (62,50 %), ont

augmenté de fagon trés irréguliére avec un taux moyen de résistance
de 65,99 % observé au cours de la période 1980-1986.

. Gentamicine : le niveau de résistance, trds faible en 1980 (6,25 %),
a augmenté jusqu'en 1984 (18,42 %) puis a diminué progressivement
depuis avec en derniére année 10,26 % de souches résistantes.

Kanamycine : les taux, relativement élevés en 1980 (15,38 %),
ont évolué de fagon irréguligre jusqu'en 1985 (22,73 %), puis ont
1égerement diminué de 1987 pour atteindre un taux de 28,57 % en
1988,

Sisomicine : nous constatons une stabilité relative des taux

de résistance de 1984 a 1987, suivie d'une augmentation des taux
en 1988 (20 %).

Amikacine : nous constatons une stabilité des taux de résistance
de 1982 3 1986, suivie également d'une tendance évolutive a partir
de 1988 (14,29 %).

. Chloramphenicol : les taux, déja élevés en 1980 (60 %), ont augmenté

irrégulierement jusqu'en 1984 (73,58 %), puis ont diminué par la
suite ; ils s'élevent a nouveau pour atteindre le taux de 69,23 % en

1988,
eved oo
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. Minocycline : les taux, tres élevés en 1980 (56,67 %), ont régulie-
rement augmenté Jjusqu'en 1983 (80 %), puis ont diminué en 1984
(63,89 %). A partir de 1985, nous constatons une augmentation
des taux jusqu'én 1986, suivie d'une 1légere baisse des taux au
cours des années 1987 et 1988.

. Doxycycline : les taux, tres élevés en 1984 (90,91 %), ont augmenté
de facon irréguliére avec en derniére année (1988) une 1légere
baisse a 88,24 %.

. Tetracycline : le niveau de résistance, trés élevé en 1980 (73,33 %)
a augmenté réguligrement jusqu'en 1986 (96,88 %) puis a légérement
baissé au cours de 1a période 1987-1988.

. Colistine : le Genre Proteus résiste naturellement a cet antibioti-
que .

Acide Nalidixique : le niveau de résistance, relativement bas
en 1980 (12,50 %) a régulierement augmenté jusqu'en 1982 (25 %),
puis a diminué au cours des années 1983 et 1984. A partir de 1987,
nous constatons une reprise dans la tendance évolutive vers la

résistance.

Sulfamides - : les taux ont irréguligrement augmenté jusqu'en
1984 et diminué par la suite avec une 1égére augmentation en 1988.
™
T.M.S. : leés taux, moyennement élevés en 1980 (31,25 %), ont

augmenté jusqu'en 1985, puis ont 1égerement diminué pour atteindre
en 1988 1a valeur e 69,23 %.
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6.- Enterobacter

Nos résultats sont consignés sur les tableaux et figures
des pages 59 a 66.

. Ampicilline : le taux de résistance, trés élevé en 1980 (70,37 %) a
augmenté de fagon irréguligre jusqu'en 1984 (93,33 %) pour se
stabiliser & 90 % au cours des années 1985 et 1986 ; i1l s'éleve
3 nouveau en 1987 pour atteindre le taux maximal de 100 %, puis
diminue 1égerement en fin de période (1988) a 91 %.

Cefalotine : le taux de résistance, tré élevé en 1980 (60 %),
a évolué de fagon treés irrégulitre Jjusqu'en 1983 ol 1'on observe
83,33 % de souches résistantes.

Cefotaxine : les taux, moyennement élevés en 1984 (33,33 %),

ont augmenté réguligrement jusqu'en 1986 & 40 % ; ils diminuent
et augmentent 3 nouveau pour atteindre en 1988 un taux de 40 %.

Streptomycine : Tles taux, moyennement élevés en 1980 (35,71
ont augmenté en 1981 (40 %), puis ont 1égérement diminué au cours
des années 1982 =t 1983 ; ils s'élévent a nouveau en 1984 (41,18 %).

. Gentamicine : les taux,relativement faibles en 1980 (14,29 %),
ont augmenté irréguligrement jusqu'en 1984 (22,22 %) et ont diminué

par la suite avec un niveau de 16,63 % en 1988. ~

Kanamycine : le taux de résistance, peu élevé en 1980 (15 %),
a seulement augmenté au cours des années 1982, 1985 et 1987 avec
une 1égere baisse en 1988 (12,50 %).

_ Sisomicine : les taux, trés faibles en 1983 (6,67 %), ont évolué
de facon tres irréguliére avec une valeur de 14,29 % observée
en 1988.

Amikacine : les taux de résistance, trés bas en 1980, n'ont
pas dépassé le niveau de 7 % au cours de 1a période 1980-1988.

void e
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. Chloramphenicol : les tauxyrelativement élevés en 1980 (41,38 %), ont

augmenté de fagon irréguligre Jjusqu'en 1984. A partir de 1985,
les taux augmentent régulitrement avec en dernitre année un
niveau de 53,33 %.

Minocycline : 1les taux ont augmenté réguliérement jusqu'en 1982
(75 %) et ont légérement baissé par la suite avec en 1988 un

nivéau de 66,67 %

. Doxycycline : les taux, trés élevés en 1985 (45 %), ont augmenté
de fagon irréguligre avec en derniére année (1988) un taux de
résistance a 68,97 %.

. Tétracycline : le taux de résistance, trés élevé en 1980 (65,52 %),
a augmenté de fagon trés irréguliére pour atteindre en 1988 wun
taux de 86,25 %.

. Colistine : la sensibilité des souches d'Enterobacter est totale
et stable.

Acide Nalidixique : les taux, trés faibles en 1980 (5,26 %),
ont augmenté en 1981 (10,34 %) et ont diminué par la suite au

cours des années 1982 & 1985 ; ils augmentent progressivement
a nouveau pour atteindre en 1988 un taux de 19,05 %.

Sulfamides : les taux ont augmenté de fagon tres ir?égu]iére
au cours de la période 1980-1988 avec un taux moyen de 60,74 %
observé pour cette méme période.

T.M.S. : les taux, moyennement élevés en 1980 (31,58 %), ont

augmenté de fagon trés irréguliere pour atteindre en 1988 la valeur
de 64,29 %.
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7.- Pseudomonas aeruginosa

Nos résultats sont consignés sur les tableaux et figures
des pages 67 a 75.

Ampicilline : Le taux de résistance, déja tres élevé en 1980
(84,62 %), a_augmenté progressivement pour atteindre et se maintenir
a4 100 % a partir de 1985.

Cefalotine : le taux de résistance a augmenté progressivement
de 75 % en 1980 a 100 % en 1987.

Cefotaxime : le taux, treés élevé en 1985 (55 %), a augmenté
de facon réguligre pour atteindre la valeur de 82,35 % en 1988.

Streptomycine : on note une tendance générale a 1'augmentation
du taux de résistance de 43,14 % en 1980 a 65 % en 1986,

. Gentamicine : les taux,relativement faibles en 1980 (16,67 %), ont
augmenté de fagon réguliére a partir de 1982 pour atteindre
43,75 % en 1988.

Kanamycine : les taux, moyennement élevés en 1980 (33,33 %),
ont légerement diminué au cours des années 1981 et 1982, puis
ont augmenté par la suite mais de fagon jrréguliére avec en

1988 1a valeur de 54,55 %. \\‘

Sisomicine : les taux, moyennement élevés en 1983 (23,53 %),
ont augmenté réguliérement jusqu'en 1985, puis ont 1égérement
diminué au cours des années 1986 et 1987. En 1988, nous avons
obtenu 37,50 % de souches résistantes.

Amikacine : 1les taux, relativement faibles en 1980 (14,29 %),
ont augmenté au cours des années 1982 a 1983 et diminué progressive-
ment. Ainsi en 1987 et 1988, on ne note aucune souche résistante.

Chloramphenicol : les taux)'trés élevés en 1980 (76,92 %),
ont augmenté progressivement jusqu'en 1984 (96,15 %) et ont
diminué par la suite au cours des années 1985 a 1987 ; 1ils augmen-
tent a nouveau en 1988 (87,50 %).

veslons
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. Minocycline : les taux, déja élevés en 1980 (52,17 %), ont augmenté
régulierement jusqu'en 1983 (72 %). A partir de 1985 1'évolution
est assez irréguliére avec en dernigre période un taux de 80 %.

. Doxycycline : les taux, trés élevés en 1983 (60 %) ont augmenté
régulidrement avec en derniére période (1988) une valeur de 85,71 %.

. Tétracycline : les taux, trés élevés en 1980 (87,50 %), ont
diminué au cours des années 1981 et 1982, puis ont augmenté par

la suite, mais de fagon tres irréguliere avec en dernigre période
la valeur de 90 %.

. Colistine : la sensibilité des souches de Pseudomonas est totale
et stable au cours de la période 1980-1988.

Acide Nalidixique : la résistance des Souches de Pseudomonas
est totale et stable au cours de la période 1980-1988.

Sylfamides : les taux, déja trés élevés en 1980 (80 %), ont
augmenté de fagon trés irrégulidre avec en derniére période un
niveau de 92,31 %.

T.M.S. : les taux, tres élevés en 1980 (54,17 %), ont également
évolué, mais de fagon trés irréguliere. Les taux maximaux ont
été observés au cours des années 1983, 1986 et 1988.

~
Furanes : nos souches sont trés peu sensibles aux furanes avec
un taux moyen de 84,48 % observé au cours de 1a période 1980-1988.

Nitroxoline : nos souches ont manifesté une résistance tres
élevée, malgré 1'utilisation trés discontinue de cet antibiotique.
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8. - Neisseria Gonorrhoeae

Nos résultats sont consignés sur le Tableau ( 47 ) et
la Figure ( 52). En observant la situation actuelle de la résistance
des souches de Neisseria gonorrhoeae aux différents antibiotiques
nous constatons que:le niveau de résistance a beaucoup évolué
au cours de la période 1980-1988 pour la Penicilline G (74,32 %), la
Cefalotine (62,50 %), la lincomycine (50,67 %), la Streptomycine
(44,63 %), les Sulfamides (40,97 %) ; le niveau de résistance
est moyennement élevé pour les Furanes (32,14 %), 1'oléandomycine
(32,06 %), le cefotaxime (32 %), le TMS (31,46 %), la Tetracycline
(27,50 %), la Kanamycine (25,25 %), le chloramphenicol (25 %)
et 1'Amikacine (24,19 %) ; le niveau de résistance est relativement
faible pour la spectinomycine (20,52 %), la Gentamicine (19,17 %),
la spiramycine (19,17 %), la sisomicine (19,10 %), la doxycycline
(17,29 %) et 1'Erythromycine (15,30 %).

La Pristinamycine et 1la Minocycline avec respectivement
des taux de 12,87 % et 13,87 %, restent actuellement les plus
actives sur les souches de Neisseria gonorrhoeae.
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9.- Neisseria meningitidis : (meningocoque)

En observant 1'évolution de 1la résistance des souches
de N. meningitidis aux divers antibiotiques, nous constatons gque
le niveau de résistance est : élevé pour la Pénicilline G (58,82 %),
la Cefalotine (43,75 %), la Streptomycine (35,71 %), Doxycycline
(33,33 %): moyennement élevé pour les sulfamides (29,41 %), le
cefotaxime (25 %), la Minocycline (23,07 %), le TMS (20 %); relative-
ment faible pour la Sisomicine (14,28 %), la Kanamycine (13,33 %),
le chloramphenicol (12,50 %), la Gentamicine (12,50 %).

La Spiramycine, 1la Lincomycine, 1la Pristinamycine et
1'Amikacine sont actuellement les plus actives sur nos souches
de Neisseria meningitidis (Tableau 48 et figure 53).




127.-

10. - Pneumocoque

C'est un germe qui est resté aussi tres sensible a
plusieurs antibiotiques (figure 54). En observant 1'état d'évolution
de la résistance des souches de Pneumocoque aux antibiotiques,
nous constatons : un niveau de résistance élevé pour les sulfamides
(50 %), le TMS (38,88 %), la Streptomycine (33,33 %), la Tetracycline
(31,57 %)...

Un niveau de résistance relativement élevé pour la Minocycline
(22,22 %), la Penicilline G (21,05 %), la Spiramycine (20 %) ; un
niveau de résistance relativement faible pour 1'0Oléandomycine
(16,66 %), le chloramphenicol (15,78 %)...

La Pristinamycine reste 1'antibiotique 1le plus actif sur les
souches de pneumocoque (Tableau 49 ).
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11. - Citrobacter

Nos résultats sont consignés sur le Tableau 50 et la
Figure 55.

Nous observons : un taux de résistance trgs élevé pour 1'ampicilline
(86,22 %), la Streptomycine (61,53 %), le Trimethoprime-sulfamethoxazole
(50 %), le CefoTaxime (45 %), la Doxycycline (44,82 %), la Minocycline
(43,73 %) ; un taux moyennement élevé pour les Furames (31,70 %),
le chloramphenicol (25,43 %), la Nitroxoline (21,05 %) ; un taux
relativement faible pour 1'acide nalidixique (14,28 %), la Kanamycine
(10,22 %).

La Gentamicine, la Colistine, la Sisomicine, 1'Amikacine
avec des taux de résistance respectifs de 5,78 %, 4,16 %, 2,94 % et
1,21 % restent actuellement les plus actives sur les souches de
CITROBACTER.
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12. - Acinetobacter

Les résultats sont consignés sur le Tableau 51 et Figure %

En observant 1'état d'évolution des souches d'Acinetobacter vers
la résistance, nous constatons que la Cefalotine est 1'antibiotique
le moins actif avec un taux moyen de 88,37 %. Elle est suivie par :
1'ampicilline (85,11 %), 1le Cefotaxine (80 %), 1le Chloramphenicol
(63,93 %), la Tetracycline (48,21 %), 1la Streptomycine (48 %),
la Doxycycline (45;45 %), les Sulfamides (43,75 %)...

Nous constatons : un niveau de résistance moyennement élevé pour
la sisomicine (36,36 %), la Minocycline (33,33 %), le Trimethoprime-
sulfamethoxazole (33,87 %), les Furanes (32,50 %), la Nitroxoline
(29,62 %), la Kanamycine (22,72 %), 1'Amikacine (22,22 %) : un
niveau de résistance relativement faible pour la Gentamicine (20,89 %),
1'Acide nalidixique (15,51 %).

La Colistine avec un taux de 0 %, est actuellement 1'antibiotique
le plus actif sur nos souches d'acinetobacter.
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13. - Sa]mone]lg

Les Salmonella sont des enterobacteries restées les plus
sensibles aux antibiotiques. On isole pourtant parmi elles des
souches résistantes et méme polyrésistantes.

Selon nos résultats (Tableau 5 ), ce germe est aussi touché par
le phénomene de résistance observé chez les autres bacilles a
Gram (-).

La Streptomycine est 1'antibiotique le moins actif sur les souches
de Salmonella (66,66 %). Elle est suivie par la Tétracycline (53,57 %),
la Doxycycline (45,45 %), la Cefalotine (37,50 %), les sulfamides
(37,03 %), la Minocycline (30,55 %), 1'ampiciline (30,76 %)...

Nous observons aussi un taux de résistance moyennement élevé pour
les Furanes (21,42 %), le Trimethoprime-sulfamethoxazole (20 %) ;
un taux de résistance faible pour la Nitroxoline (14,28 %),
la Kanamycine (13,51 %), la Sisomicine (7,69 %), 1'acide Nalidixique
(6,66 %), le Cefotaxime (6,45 %).

L'Amikacine, la Colistine, la Gentamicine avec des taux de 0 %,
0 % et 4,76 %, restent actuellement les antibiotiques les plus

actifs sur les souches de Salmonella. .
™
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14.- Shigella

.

Nos souches sont restées sensibles & plusieurs antibioti-
ques (tableau 53 ). Les sulfamides sont actuellement 1les moins
actifs sur les souches de Shigella avec un taux de 66,66 %. I1s
sont suivis par la Tetracycline (55,55 %), 1a Streptomycine (48 %),
1a Doxycycline (47,61 %), la Minocycline (42,85 %), le TMS (32 %).
Nous observons : des taux de résistance moyennement élevés pBur
1'ampiciiline (26,66 %), la cefalotine (23,07 %) ; des taux
relativement faibles pour 1'acide nalidixique (17,39 %), le Chloram-
phenicol (17,24 %), les Furanes (15 %), 1la Nitroxoline (11,11 %),
Ta Kanamycine (6,89 %), La sisomicine (5,55 %), le Cefotaxime (5,11 %)...

Pour 1a Colistine et 1'Amikacine, nous n'avons pas observé de souches résistantes.
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15. - Serratia

Enterobacteries opportunistes, les Serratia sont connus
pour Teur multirésistance aux antibiotiques. La plupart des antibioti-
ques testés sont touchés par le phénomene de résistance (tableau 54).

En observant 1'état actuel de 1'évolution des souches
de Serratia vers la résistance, nous constatons que le niveau
de cette résistance est trés élevé pour 1'ampicilline (75 %),
la Streptomycine (73,68 %), la tetracycline (68,18 %), le chloramphé-
nicol (60 %), la Doxycycline (55,55 %), 1la Minocycline (54,54 %),
les sulfamides (52 %), les Furanes (50 %), le TMS (41,66 %), la
cefalotine (40 %)...

le niveau est moyennement élevé pour Tla Nitroxoline (35,29 %),
la Kanamycine (33,33 %), la Sisomicine (30 %), la Gentamicine
(26,92 %), 1'acide Nalidixique (21,05 %), 1'Amikacine (20 %). Le Cefo-
taxime, avec un taux de 13,33 %  demeure 1'antibiotique Tle
plus actif sur les souches de Serratia. I1 faut noter que les
souches de Serratia sont naturellement résistantes a la Colistine.
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16.- Vibrion Cholerae

Ce germe est resté tres sensible a la plupart des
antibiotiques wusuels, a part 1la Colistine pour Tlaquelle nous
avons observé un taux de résistance treés élevé (100 %), les
taux ne dépassent pas la valeur de 29 % pour 1'ensemble des
souches é&tudides. Les Tetracyclines sont les plus touchées par
ce phénomene de résistance : Tetracycline (29,16 %), Doxycycline
(27,77 %), Minocycline (26,08 %). Elles sont suivies par 1'ampicil-
line (16,66 %), le Cefotaxine (11,53 %), les sulfamides (4,16 %).

Nos souches n'ont pas présenté de résistance a la Siso-
micine, au Chloramphenicol, & 1'Acide Nalidixique, au TMS

(Tableau 55).
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17.- Haemophilus Influenzae

La faible taille de nos échantillons ne nous permet
pas de calculer des pourcentages '(Tableau 56 ). Pourtant nos
résultats n'ont pas montré de souches résistantes au Cefotaxine,
la Kanamycine, & la Sisomicine, a 1'Amikacine, au Chioramphenicol,
la Colistine, aux Furanes., Par contre :

o

o

- sur 6 souches étudiées, une seule s'est montrée résistante

a 1'ampicilline, aux sulfamides, 3 la Gentamicine et au T.M.S.
- sur 6 souches étudiées, 2 sont résistantes a la Streptomycine ;
- sur 2 souches étudiées, 1 seule est résistante a la Céfalotine ;

- sur 4 souches étudiées, 1 seule souche est résistante a 1la
Minocycline et a 1'acide nalidixique.
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18.- Providencia

La faible taille de nos échantillons ne nous permet
pas de calculer des pourcentages (Tab]eaus? ).

Nos résultats ont montré que :

- sur 8 souches étudiées, 5 sont résistantes a 1'Ampicilline
et au Sulfamide ;

- sur 6 souches étudiées, 3 sont résistantes a la Gentamicine,
Kanamycine ; \

- sur 6 souches étudides, 5 sont résistantes a la Streptomycine,
3 1'acide nalidixique ;

- sur 6 souches étudiées, 2 sont résistantes a 1la Doxycycline,
a la Cefalotine ;

- sur 9 souches étudiées, 3 sont résistantes a la Minocycline ;

- sur 7 souches étudiées, 1 seule est résistante au Chloramphénicol ;
- sur 7 souches étudiées, 7 sont résistantes a la Colistine ;

- sur 4 souches étudiées, 2 sont résistantes a la Sisomicine ;

- sur 4 souches étudiées, aucune n'est résistante a 1'Amikacine ;

- cur 12 souches étudiées, 5 sont résistantes au TMS ‘\‘

- sur 5 souches étudiées, 1 seule souche est résistante a 1a1étra3m1ine;

- sur 4 souches étudiées, 1 seule souche est résistante a la
Nitroxoline.
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1. ~ Staphylococcus aureus

IT est de nos jours 1'agent responsable de nombreuses
infections parfoijs séveéres acquises soit a 1'Hopital, soit en
ville. Le choix des antibiotiques est rendu difficile par 1'extréme
variété des expressions cliniques des staphylococcies et les
variations de sensibilité du germe en cause.

La sensibilité de S. aureus aux antibiotiques a beaucoup
baissé ces trente derniéres années et a fait 1'objet de nombreux
travaux (46, 59, 63).

L'utilisation abusive des antibiotiques a eu pour
conséquences la sélection et la multiplication de souches bactérien-
nes résistantes a de nombreux antibiotiques usuels le plus souvent
par production d'enzymes inactivant ces antibiotiques.

. Penicilline G

La Penicilline G est 1'antibiotique 1le plus touché
par ce phénomene de résistance. Les taux de résistance, déja
élevés en 1980 avec 80 % de souches résistantes, ont légérement
évolué pour atteindre le niveau de 82,14 % en 1988. Ce taux
rejoint ceux observés par MAIGA S. (44), TRAORE B, (67), et
par d'autres auteurs (15, 29, 65, 66 ) qui ont observé dans leurs
études de 70 & 96 % de souches résistantes. Par ai]]eurs,”BOUSSY
C. J. et Coll. (63) ont observé respectivement des taux de résistance
variant de 80 3 90 % en milieu Hospitalier et de 60 3 70 % en
milieu urbain. Dans 1a plupart des cas, les différents résultats
observés ailleuks sont comparables aux ndtres.

. Oxacilline

La résistance a 1'0Oxacilline, élevée en 1980 (47,50 %), a
évolué de fagon trés irrégulidre avec en derniére période (1988)
un taux de résistance & 59,12 %. Ce taux est supérieur 3 celui
observé par SOUSSY C.J. et Coll (63) en France oll le taux de
résistance est proche de 20 %, mais inférieur 3 ceux observés
par d'autres auteurs (17, 19, 33, 59) qui trouvent de 70 a 88 % de
souches résistantes. MEFANE CH. et COLL (46) dans leur étude 3 Libre-
ville ont observé pour 1'Oxacilline un tadi de résistance a 47 %
(qui est beaucoup inférieur aux ndtres).

R AN
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. Aminosides

La résistance de nos souches aux aminosides a peu évolué
3 part pour la Streptomycine pour laquelle les taux, relativement

dlevés en 1980 (33,33 %), ont évolué de fagon assez réguliere
pour atteindre en 1988 le niveau de 57,14 %. Ce taux est inférieur

3 ceux observés par d'autres auteurs (15, 31, 32) qui trouvent
de 68 & 77 % de souches résistantes.

La sensibilité de S. aureus a la Gentamicine est totale
et stable pour la période 1980-1988. Ce résultat est identique
3 ceux observés par d'autres auteurs (18, 32) ; mais inférieur
3 ceux rapportés par DE SOUZA C. et Coll (15) et par FOURCHE J. et
Coll (22) qui trouvent de 11 & 22 % de souches résistantes.

La résistance & la Kanamycine, trés faible en 1980 (8,70 %),
a évolué de facon irréguliere pour la période 1980 a 1985 ; puis
a légérement baissé par la suite avec un taux de 16 % observé
en 1988, Ce taux est inférieur 3 ceux observés par certains auteurs
(15,46) qui trouvent 43 a 44 % de souches résistantes ; mais
trés proche de ceux rapportés par d'autres auteurs (17,34) qui

trouvent 17 3 19 % de souches résistantes.

Pour la Sisomicine les taux de résistance, trés faibles
en 1983 (7,41 %) ont seulement augmenté en 1985 (15,79 %) et
avec, pour la dernidre période, une valeur de 11,54 %. Ce taux
est légérement supérieur a celui observé par DE SOUZA C. et Coll
(15) qui rapportent dans leur étude un taux de résistance a 9 %.

La sensibilité 3 1'Amikacine, restée totale en 1980
(0 % de souche résistante ), a peu évolué pour la période 1980
3 1988. Les taux de résistance n'ont pas dépassé le niveau de
7 % pour cette méme période avec une valeur de 7,14 % observée
en 1988. Ce taux est supérieur & ceux observés par KONE C. (34)
et DIALLO M. (17), qui trouvent de 1 a 4 % de souches résistantes ;
mais inférieur a celui de Fourche J et Coll. (22) qui rapportent
dans leur étude un taux de résistance & 14,50 %.
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. Macrolides et apparentés

La résistance a L'Erythromycine, relativement faible
en 1980 (16 %), a seulement augmenté en 1982 (23,32 %). Nous observons
une stabilité des taux autour de 9 a 16 % avec en derniére période
(1988) une légere baisse a 13,04 %. Ce taux est légerement supérieur
3 celui observé par BARON.D. et Coll. (5) qui trouvent dans leur
étude 10 % de souches résistantes ; mais inférieur a ceux observés
par d'autres auteurs (15, 19, 21, 46) qui rapportent de 37 a 40 % de
souches résistantes.

La résistance & la Spiramycine, trés faible en 1980 (4,55 %),
a peu évolué au cours de la période 1980-1988. Les taux de résistance
se situent entre 4 et 10 % (observé en 1988). Ce taux rejoint
celui observé par KONE A. (33) qui trouve 10 % de souches résistan-
tes : mais inférieur a celui de KONARE B. (32) qui, dans une étude
similaire, a observé un taux de résistance a 18 %.

La résistance & 1'0léandomycine, faible en 1980 (9,09 %), a
évolué de fagon tres irréguligre avec en dernitre année (1988)
un taux de résistance & 15 %. Nos résultats sont inférieurs a
ceux observés ailleurs par d'autres auteurs (15,46) qui rapportent
de 47 a 50 % de souches résistantes.

l\ ™

La résistance 3 la Lincomycine, faible en 1980 (13,64 %), a
évolué de fagon réguliere pour la période 1980 a 1982, puis a
légerement diminué en 1983 et se stabilise autour de 15 % pour
la période 1984 a 1988. Nos résultats rejoignent celui observé
par KONE A. (33), qui trouve un taux de 16 % ; mais inférieurs
a celui rapporté par Serie M, C. et Coll (60) qui trouvent 31
de souches résistantes.

La sensibilité a la Pristinamycine est totale et stable.
Notre résultat rejoint ceux observés par Lafaix CH. et Coll (38)
et KONE A. (33) qui trouvent respectivement des taux de 0 % et
1 %.

La Spiramycine et la Pristinamycine sont actuellement
les plus actives sur les souches de S. aureus (Figures 4 et 5).
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. Chloramphenicol

La résistance au chloramphenicol, relativement élevée en 1980
avec un taux de 26,67 %, a évolué de fagon irréguliere avec pour
la dernidre année (1988) un taux de 30,77 %. Ce taux rejoint
celui de KONARE B. (32), soit 32 % ; mais supérieur a ceux observés
par d'autres auteurs (66,34) qui trouvent de 5 a 19 % de souches
résistantes.

. Tétracyclines

La résistance & la Minocycline, restée faible en 1980
et en 1981 (avec 22,22 % et 17,35 %), a évolué de fagon trés
irrégulidre avec un taux de 30,77 % observé en 1988. Ce taux
est légerement inférieur & celui observé par KONARE B. (32) qui
trouve dans son:étude 36 % de souches résistantes.

La résistance a Tla Doxycycline, trés élevée en 1984
(52,83 %), a évolué de fagon irrégulidre au cours du temps avec
un taux de 65,38 % observé en 1988. Ce taux est différent de
ceux observés par d'autres auteurs (38,34) qui trouvent respective-
ment 18 et 72 %‘de souches résistantes dans leurs études.

La Tétracycline est 1la moins active du grodpey Les
taux de résistance, tres élevés en 1980 (50 %), ont augmenté trés
irréguligrement avec une valeur de 74,36 % observée en 1988. Ce taux
est légerement supérieur a celui de KONARE B. (32) qui a observé
69 % de souches résistantes ; mais inférieur & celui observé
par MEFANE CH. et Coll (46) qui trouvent 83 % de souches résistantes.

. Sulfamides et Trimethoprime-Sulfamethoxazole (TMS)

La résistance de S. aureus aux Sulfamides, tres é&levée
depuis 1980 (73,91 %), a évolué mais de fagon irréguligre pour
la période 1983 a 1988 avec un taux de 76,92 % observé en 1988.

Ce taux est inférieur & celui observé par KONARE B. (32) pour
ses souches, soit une valeur de 90 %.
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Pour le TMS, nous constatons que les taux de résistance, déja
6levés en 1980 (45,83 %), ont augmenté lentement pour atteindre
en 1988 la valeur de 57,69 %. Ce taux est 1égerement supérieur
3 celui obtenu par KONARE B. (32), soit 54 % 3 beaucoup supérieur
3 ceux rapportés ailleurs, par d'autres auteurs (19, 38, 46, 64)
qui observent respectivement 9 % 5 %, 11 % et 2 % de souches
résistantes.

. Furanes

Nos souches sont moins sensibles aux Furanes (avec un
taux de 28,43 % en moyenne), contrairement a celles de KONE C.
(34) qui présentent un taux de 3 %.
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2.- Streptocoque

. Penicilline G

La résistance des Streptocoques a la Penicilline G a
beaucoup évolué ces neuf dernitres années. Les taux de résistance,
déja élevés en 1980 (43,33 %), ont atteint pour la derniére période
(1988) le niveau de 60 %. Ce taux est 1égerement inférieur a celui
observé par KONAﬁE B. (32) qui trouve 67 % de souches résistantes.

. Aminosides

Les souches de Streptocoques sont habituellement résistantes

aux aminosides non testés dans notre étude.

. Macrolides et Apparentés

La résistance a 1'Erythromycine, peu élevée en 1980 (19,05 %),
a évolué de fagon trés irrégulizre avec en dernigre période (1988)
un taux de résistance a 31,25 %. Ce taux est supérieur a celui
observé par KONE A. (33) qui trouve dans étude 24 % de souches
résistantes.

Pour la Spiramycine, les taux de résistance, re1ativement
élevés en 1980 (25 %), ont augmenté jusqu'en 1983, puis ont diminué
par la suite avec un taux de 20,55 % observé en 1988. Ce taux
rejoint celui observé par KONARE B. (32) qui trouve 19 % de souches
résistantes dans son étude.

Pour 1'0léandomycine, les taux de résistance, relativement
élevés (25 %) en 1980, ont augmenté de fagon irrégulieére avec
pour la dernigre période (1988), un taux de résistance a 34,18 %. Ce
taux est supériéur 3 celui observé par KONE A, (33) qui rapporte
dans son étude 28 % de souches résistantes.
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Pour Ta linconycine, les taux de résistance, aussi treés
élevés en 1980 avec 35 % de souches résistantes, ont évolué de
facon trés irréguligre avec un taux maximal de 51,61 %, observé

-

en 1988. La résistance & la Pristinamycine, faible en 1980 (9,52%)
se stabilise autour de 10 % pour la période 1981 a 1986, et augmente
légerement en dernikre période (1988) avec un taux de 12,20 %.
Ce taux est supérieur & celui observé par KONE C. (34) qui rapporte
dans son étude 1 % de souche résistante . Parmi les macrolides
et apparentés, la Pritinamycine et la Spiramycine sont actuellement

les plus actives sur les souches de streptocoques.

. Chloramphenicol

La résistance des streptocoques au chloramphenicol a
beaucoup évolué, mais de fagon trés irréguliére. Les niveaux de
résistance se situent entre 44 a 66 % avec en 1988 un taux de
résistance & 50 %. Ce taux est supérieur a ceux observés par d'autres
auteurs (32,34) dui trouvent de 20 a 25 % de souches résistantes.

. Tetracyclines

Les souches de streptocoques sont devenues actuellement peu
sensibles aux tétracyclines (27).

Pour 1a Minocycline, les taux de résistance, déjg‘ élevés
en 1980 (50 %), ont évolué de fagon irréguligre pour la période
1980 a 1985, puis ont évolué réguliérement par la suite pour atteindre
en 1988, la valeur de 73,68 %. Ce taux est inférieur a celui observé
par KONARE B. (32) pour ses souches, soit un taux de résistance

a4 83 %s mais supérieur 3 celui de KONE C. (34) qui trouve 68 %
de souches résistantes.

La résistance a la Doxycycline, trés élevée en 1984 (avec
75,47 % de souches résistantes), a évolué, mais de fagon tres
irrégulidre avec un taux de 76 %, observé en 1988, Ce taux est
supérieur & celui observé par KONE C. (34) qui trouve 68 % de
souches résistantes.
Y SRR
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La résistance a la tetracycline, la plus élevée avec
un taux de 80 % observé en 1980, a évolué irrégulierement avec
en dernigre période (1988) une légére baisse des taux de résistance
a 78,05 %.

Ces différents résultats montrent que lta résistance
des streptocoques aux tetracyclines est tres importante dans
notre pays.

. Sulfamides et Trimethoprime - Sulfamethoxazole (TMS)

Pour les sulfamides, les taux de résistance, trés élevés
en 1980 (76,92 %), ont évolué lentement jusqu'en 1985 (90,74 %), puis
ont diminué par la suite avec un taux de 82,89 % observé en
1988. Ce taux est l1égerement inférieur & celui observé par KONARE
B. (32) qui trouve dans son étude 90 % de souches résistantes.

La résistance au TMS, trés élevée en 1980 (50 % de
souches résistantes)s a évolué de fagon tres irréguliere. Les
taux se situent entre 50 a 70 %, avec en dernidre année (1988)
une taux de résistance 3 63,29 %. Ce taux est inférieur a ceux
observés par d'autres auteurs (32,34) qui rapportent de 73 a
75 % de souches résistantes.
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3. - Escherichia Coli

E. Coli est 1'espéce bacterienne la plus fréquemment
isolée dans nos -préleévements. IT est 1'agent principal en cause
dans les infections urinaires (34, 35, 70). Selon les résultats
de plusieurs travaux, la fréquence d'isolement de E. Coli varie
de 20 a 25 % de 1'ensemble des souches isolées ces dernieres années
dans plusieurs pays (13, 21, 23, 34, 68). La résistance de E.
Coli a évolué pour la plupart des antibiotiques testés.

. Ampicilline

La résistance de E. Coli a 1'Ampicilline, d'emblée élevée
en 1980 (75 %), a évolué de fagon tres irrégulidre avec un taux de
81,25 % observé pour la dernigre période (1988). Nos résultats
rejoignent ceux observés ailleurs par d'autres auteurs (18, 38) ;
mais different de beaucoup de ceux rapportés par DUVAL J. et Coll.
(20) dans une étude semblable réalisée & 1'HGpital Henri MONDOR
sur des souches de E. Coli.

. Cefalotine

la résistance & la céfalotine, déja élevée en 1980 (50 %),a
légerement évolué, mais de fagon treés irrégulidre avec une 1égere
augmentation des taux de résistance en 1984, soit 58,33 %. Ce
résultat est proche de celui observé par Dosso M. et Co™ (18),
Série M. C. et Coll (60) et differe de beaucoup de celui observé
par Duval J. et Coll. (20), soit 9 % en 1986.

. Cefotaxime

Les taux de résistance au Cefotaxime ont évolué de 25 % a 36 %
au cours de la période 1984 a 1986, puis ont diminué par la suite
avec pour la derniére période (1988) un taux de 27,03 %. Nos souches
sont moins sensibles que celles testées par Duval J. et Coll (20).
Ces derniers rapportent un taux nettemant inférieur au nbtre pour

la méme période, soit 0,5 % de souche resistante .
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. Aminosides

La résistance a la Streptomycine, la plus élevée parmi
les am1nos1des,s est stabilisée autour de 50 & 60 % pour la période
1980 a 1985 et, a augmenté de nouveau pour atteindre 1le niveau
de 74,07 % en 1988,

La seﬁsibi]ité 3 la Gentamicine est réguliére pour la
période 1980 a 1988. Nous n'avons pas observé de souches résistantes.
Ce résultat différe légerement de ceux observés ailleurs par certains
auteurs (7, 59, 63) qui rapportent des taux variant de 3 a 4 %.

La résistance a la Kanamycine a diminué régulierement
de 1980 3 1982 et a évolué de fagon tres irrégulidre par la suite
avec un taux de 18,52 % observé en 1988. Ce taux est inférieur
3 ceux observés par d'autres auteurs (18,60) qui rapportent respective-
ment 50 et 30 ‘% de souches résistantes ; mais supérieur a celui
de Duval J. et Coll (20), soit 13 %.

La résistance a 1'Amikacine est restée stable et faible au
cours de la période 1880-1988.

La résistance 2 la Sisomicine, déja faible en 1983 (2,78 %)
a faiblement évolué au cours des années. Les taux se situent entre
6 et 8 %. ™~

La Gentamicine et 1'Amikacine sont actuellement Tles
aminosides les plus actifs sur les souches de E. Coli.

. Ch]oramphenicoT

La résistance de E. Coli au chloramphenicol, peu élevée
en 1980 (26,67 %) a évolué de fagon trés irréguliere pour la période
1980 a 1985, mais & partir de 1986 1'évolution devient beaucoup
plus régulieére avec pour la derniére période (1988) un taux de
résistance a 46,07 %. Nos résultats réjoignent ceux d'autres auteurs
(38,60) et different de celui observé par Duval J. et Coll (20),
soit%Z %.
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Tetracyclines

La résistance de nos souches aux Tétracyclines (Minocycline,
Doxycycline, Tétrdcycline) a beaucoup évolué ces dernigres années.

Pour la minocycline, la résistance déja édlevée en 1980
(50 %) a évolué de fagon trés irréguliere de 1980 a 1983, mais
a partir de 1984, cette évolution vers la résistance devient
plus réguliere avec un taux de 70,59 % observé pour la derniére

période (1988).

Pour la.Doxycycline (testée & partir de 1983), la résistance,
tres é&levée en 1983 (62,06 %) a légerement augmenté jusqu'en
1986 et a partir de 1986, nous constatons une diminution de cette
résistance avec un taux de 53,33 % observé en 1988. Notre résultat
differe nettement de ceux rapportés par Dosso M. et Coll. (18),
et KONE C. (34), soit respectivement 75 et 46 %.

La résistance a la Tetracycline, trés élevée en 1980
(62,50 %), a évolué de fagon trés régulidre avec pour la derniere
période 1988 un taux de résistance a 75,27 %. Nos résultats rejoignent
ceux de Dosso M. et Coll (18), mais difféerent de beaucoup de
ceux observés ailleurs par d'autres auteurs (34, 38, 63).

. Colistine

La sensibilité de E. Coli a la Colistine est totale
et stable au Mali malgré 1'apparition de souches résistantes
observées ailleurs par d'autres auteurs (7, 60) qui rapportent
une résistance de 10 a 14 % pour leurs souches.

. Acide Nalidixique

La résistance de E. Coli a 1'A. Nalidixique trés faible
en 1980 (4,76 %) a peu évolué et de fagon trés irréguliére avec
un taux 3 10 % pour la dernigre période (1988). Dans la plupart
des cas, nos taux rejoignent ceux d'autres auteurs (7, 19, 34)
qui rapportent 8 a 10 % de souches résistantes.

void o
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. Sulfamides et TMS

Pour les sulfamides, nous constatons une évolution
réguligdre de la résistance pour la période 1980 a 1982, suivie
d'une évolution trés lente et irrégulidre avec un taux de 73,33 % en

1988.

La résistance au TMS, peu élevée en 1980 (36 %), a
évolué trds lentement et de fagon assez irréguliére avec un
taux de 53,85 % observé en dernigre année (1988). Nos taux sont
inférieurs a celui de Dosso M. et Coll. (18) qui rapportent
67 % de souches résistantes ; mais supérieurs 3 ceux observés
par d'autres auteurs (7, 34, 63) qui trouvent de 6 a 16 % de
souches résistantes.

. Furanes et Nitroxoline

La résistance de E., Coli aux furanes, trés faible en
1980 (8,33 %); a légerement évolué au cours des années 1981 et
1985 (15,38 % et 17,05 %) puis a diminué pour atteindre le niveau
de 9,76 % en 1988,

Pour La Nitrokoline, nous constatons une stabilité
des taux de résistance autour de 8 % pour la période‘ 1980 a
1984, suivie d'une augmentation des taux avec 15,79 % dbservé
en 1988. Nos résultats different de ceux observés par KONE C.
(34) dans son étude, soit respectivement 50 % et 2 % pour les
Furanes et la Nitroxoline.
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4.- Klebsiella

C'est un bacille a Gram (-) appartenant au groupe des
enterobacteries dui sont responsables d'infections endemo-épidemiques
contractées surtout en milieu hospitalier. Ces bactéries sont
généralement résistantes a plusieurs antibiotiques.

La sensibilité des Klebsiella aux antibiotigques a beaucoup
baissé au cours de ces dernieres années ; diminution due surtout
a 1'usage trés abusif que 1'on fait des antibiotiques entrainant
ainsi une sélection de souches beaucoup plus résistantes aux antibio-
tiques, productrices de Beta-lactamase (37).

. Ampicilline

La résistance des Klebsiella a 1'ampicilline, tres élevée
en 1980 (85,71 %), a évolué réellement, mais de fagon trés irréguliere
avec un taux de résistance a 94,44 % observé en 1988. Nos taux
rejoignent ceux observés par Ben Hamed S et Coll. (7) et par plusieurs
autres auteurs (34,60) qui trouvent de 96 3 100 % de souches résistantes.
En effet, 1'ampicilline n'est pas indiquée pour le traitement

des infections causées par les Klebsiella.

. Cefalotine
: ™~

La résistance des Klebsiella a la céfalotines tres
slevée en 1980 avec un taux de 85 %, se stabilise autour de 85 %
avec une légére augmentation pour Tla dernitre période 1988 (90 %). Ce
taux est proche de celui de SERIE M. C. et Coll. (60), soit84 %§
mais supérieur 2a celui de SoussyC. J. et Coll. (63) qui trouvent
de 15 a 20 % de souches résistantes.

. Cefotaxine

La résistance des Klebsiella au céfotaxine, peu élevée
en 1984 (soit 25 %), a évolué de fagon trés réguligre pour la
période 1984 a 1986 puis a diminué par la suite avec un taux de résistance
3 28,57 % en 1988. Ce taux est supérieur a ceux observés par d'autres
auteurs (7, 18, 60) qui trouvent de 0 3 14 % de souches résistantes.

R
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Labia R.et coT1. (37) ont décrit chez des souches de Klebsiella
pneumoniae une résistance aux céphalosporines de 3° Génération
par production de-Beta-lactamase.

. Aminosides

La résistance a la Streptomycine, peu élevée en 1980
(31,58 %), a augmenté brusquement en 1981 (83,33 %) et a diminué
progressivement par la suite avec un taux de 33,33 % en 1983.
Ce taux est beaucoup inférieur a celui observé par KEITA S. et
Coll. (31) soit un taux de résistance a 80 %.

pour la Gentamicine, la résistance, trés faible en 1980
(10 %) a surtout diminué au cours des années 1985 a 1987 et avec
pour la dernidre période 1988 un taux a 10 %. Ce taux est comparable
3 ceux observés par RONCO E. et Coll. (59) et Reynaud A. E. et
Coll., (58), soit respectivement 12 % et 9 % ; mais beaucoup inférieur
3 celui observé par d'autres auteurs (7,60) qui trouvent 33,33 % de
souches résistantes.

Pour la Kanamycine, la résistance déja peu élevée en
1980 (19,05 %), a légérement diminué avec pour 1a dernigre période
(1988) un taux de résistance 3 16,67 %. Ce taux est . beaucoup
inférieur a ceux observés ailleurs par d'autres auteurs \118,60)
qui trouvent respectivement des taux de résistance a 28 % et
a 50 %.

La résistance des Klebsiella a 1'Amikacine, tres faible
en 1980 (5,56 %)y se stabilise aux environs de 5 % pour la période
1980 3 1984 et diminue irréguligrement avec pour la derniere
période 1988, ~aucune souche résistante. Ce taux est proche de
ceux observés !par d'autres auteurs (31, 18, 58) qui trouvent
de 0 & 4 % de souches résistantes ; mais inférieur a celui rapporté
par Ronco E. et Coll (59), soit un taux de résistance a 13 %.

voelees
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La résistance a la sisomicine, tres faible en 1980 (10 %),

a légérement baissé pour la période 1985 a 1988 avec un taux
de 7,14 % en 1988.

. Chloramphenicol

La résistance au chloramphenicol, déja élevée en 1980
(38,10 p. 100), a évolué de fagon tres irréguligre de 1980 a
1986, avec un taux de 50 4 observé au cours des années 1987 et
1988. Ce taux est proche de celui observé par Dosso M. et Coll.
(18) dans une étude similaire, soit un taux de résistance a 53 %.

. Tétracyclines

La résistance des Klebsiella aux diverses tétracyclines
(Minocycline, Doxycycline, Tétracycline) a beaucoup évolué ces
dernitres années & cause de 1'utilisation tres fréquente de ces
antibiotiquesdans notre pays.

La résistance 3 la Tétracycline, la plus élevée parmi
les Tétracyclines, s'est stabilisée auX taux de 54 a 66 % pour
la période 1980 a 1987 et a augmenté par la suite avec un taux
de 70 % observé en 1988. La résistance a la Doxycycline, tres

&levée en 1980 (50 %), a légérement diminué en 1985 (46443 %),

puis a augmenté pour atteindre le niveau de 61,11 % en 1988.

La résistance 3 la Minocycline, élevée en 1980 (40 %),
ce stabilise autour de 40 3 46 % pour la période 1980 a 1985
et augmente régulidrement par la suite avec un taux de résistance
a 57,14 % en 1988. Pour la Doxycycline, Dosso M. et Coll (18)
ont observé un taux de résistance a 52 % qui est inférieur au

ndtre.

. Sulfamides et TMS

Pour les sulfamides, nous constatons une évolution tres
irrégulidre de la résistance pour la période 1980 a 1985, suivie
d'une évolution régulikre avec pour la derniere période un taux
de résistance a 71,43 %.
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Pour le TMS, la résistance, trés élevée en 1980 (42,11 %),
a évolué tres lentement et de fagon trés réguligre pour la période
1985 a 1988 avec' un taux de 55,56 % observé en 1988. Ce taux est

supérieur & celuiobservé par HONE  C. (3¢ ) qui trouve
23 % de souches résistantes.
. Colistine

La sensibilité des souches de Klebsiella est totale et
stable dans notre étude. Notre résultat est inférieur & ceux observés
par ailleurs par d'autres auteurs (7,60) qui trouvent de 16 a
18 % de souches résistantes.

. Acide Nalidixique

La résistance des Klebsiella, trés faible en 1980 (6,25 %), a
augmenté de fagon régulidre de 1980 a 1985, puis a diminué au
cours des années 1986 et 1987 ; elle augmente & nouveau pour atteindre
en 1988 le niveau de 12,50 %. Ce taux est inférieur & celui observé
par Ben Hamed S. et Coll. (7) qui trouvent dans leur étude 67 %
de souches résistantes.
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5. - Proteus

. Ampicilline

La résistance des Proteus, trés élevée en 1980 (82,35 %),
a évolué de facon trés irréguliére avec pour la dernigre période
(1988) une légére baisse du taux de résistance a 80 %. Dosso
M. et All. (J8) dans leur étude sur des souches de Proteus,

ont observé un taux de 70 % pour 1'ampicilline. Ce taux est
16garement inférieur au ndtre.

. Céfalotine

La résistance 2 la céfalotine, trés élevée, se situe
entre 80 3 90 % pour la période 1980 a 1984, avec une 1égere
baisse des taux de résistance en 1984 (83,33 %).

. Céfotaxine

La résistance au céfotaxine, peu élevée en 1984 (33,33 %) a
peu évolué avec pour la dernigre période (1988) un taux a 38,46 %. Ce
taux est supérieur & ceux observés par d'autres auteurs (31,18)
qui trouvent de 2 @ 5 % de souches résistantes.

. Aminosides ~

La résistance 34 la streptomycine, déja élevée en 1980
(62,50 %), a 1égerement évolué, avec un taux de 66,67 % observé
en 1988. Ce taux est comparable & celui de DIALLO M. (17), soit
65 %, mais inférieur & celui observé par Dosso M. et Coll (18)
qui trouvent 70 % de souches résistantes.

La résistance a la Gentamicine, trés faible en 1980
(6,25 %) a évolué régulierement de 1980 a 1984, puis a 1égerement
diminué avec pour la dernigre période 1988, un taux de résistance
3 10,26 %. Ce taux est comparable a ceux observés par Ronco
E. et Coll. (59), et FOURCHE J. et Coll. (22) qui trouvent de
9 3 11 % de souches résistantes dans leurs études ; mais supérieur
3 celui observé par KONE C. (34) qui trouve un taux de résistance
2 %. '
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La résistance a la Kanamycine, peu élevée en 1980 (15,38 %)
a évolué de fagon tres irréguliere pour la période 1980 a 1986,
avec pour la dernigre année (1988), un taux de résistance a 28,57 %.
Ce taux est inférieur a celui observé par Dosso M. et Coll (18),
mais supérieur a celui observé par KEITA S, et Coll (31) qui trouvent

dans leur étude un taux de résistance a 9 %.

Pour la Sisomicine, 1les taux ont évolué régulierement
avec pour la dernidre période (1988) un taux de résistance 3 20 %.

Pour 1'Amikacine, les taux de résistance (avec O % en
1980) ont peu évolué pour la période 1981 a 1986 avec une légeére
augmentation des taux au cours des années 1987 et 1988, soit respective-

ment 8,33 % eti14,29 % de souches résistantes.

. Chloramphenicol

La résistance des Proteus au chloramphenicol, trés élevée
en 1980 (60 %)s a évolué de fagon trés irrégulitre avec un taux
de 69,23 % observé en 1988. Ce taux est supérieur 3 ceux observés
par d'autres auteurs (34,18) qui trouvent de 40 & 55 % de souches
résistantes.

. Tétracyclines

Les Proteus sont peu sensibles aux tétracyclines.

Pour Ta Minocycline, les taux déja élevés en 1980 (56,67 %),
ont augmenté irrégu]iérement pour la période 1980 a 1986, puis
ont diminué avég une valeur de 82,35 %, observée en 1988.

La résistance 3 la Doxycycline, trés élevée en 1984 (90,91 %)
s'est stabilisée autour de 85 a 96 % avec, pour la dernidgre année,
un taux de résistance a 88,24 %,

La résistance a la Tétracycline, tres é&levée en 1980
(73,33 %), a évolué de fagon régulizre pour Tla période 1980 )
1986, avec une légére baisse des taux de résistance pour les années
1987 et 1988 (90 %). KONE C. (34), dans son étude, a observé des
taux de 83 % et de 92 % respectivement pour 1la Tétracycline et

pour la Doxycycline, qui sont comparables aux ndtres.
--o/o--




155.-

La résistance des Proteus a la Colistine est totale
et stable.

. Acide Nalidixique

La résistance a 1'acide Nalidixique a ¢évolué de fagon
réguligre de 1980 a 1982, puis a diminué en 1984 ; elle augmente
3 nouveau pour atteindre en 1988 le niveau de 26,32 %.

. Sulfamides et TMS

pour les sulfamides, les taux de résistance, déja é&levés
en 1980 (71,43 %), ont régulidrement augmenté jusqu'en 1984,
puis ont diminué pour atteindre le niveau de 75 % en 1988, Ce
taux est inférieur a celui observé par Le Pennec M. P. et Coll
(40) qui trouvent 30 % de souches résistantes.

La résistance au TMS, relativement élevée en 1980 (31, 25 %),
a évolué jusqu'en 1985 (86,11 %) ; elle a ensuite diminué avec
pour la derniere période (1988) 1la valeur de 69,23 %. Ce taux
est supérieur' 3 ceux observés par d'autres auteurs (34, 18) qui
trouvent de 9 a 50 % de souches résistantes.
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6. - Enterobacter

. Ampicilline.

La rés{stance de nos souches d'Enterobacter & 1'ampicilline,
déja élevée en 1980 (70,37 %), a beaucoup évolué au cours du
temps avec en derniére annde (1988), un taux de résistance a
91,43 %. Ce taux est comparable 3 ceux observés par certains
auteurs (7,18) qui trouvent de 80 3 90 % de souches résistantes, mais
inférieur a celui observé par Serie M.C. et Coll (60) qui rapportent
dans leur étude 100 % de souches résistantes.

La résistance a la céfalotine, é&levée en 1980 (60 %),
a évolué, mais de fagon irrégulidre avec un taux de 83,33 %,
observé en 1983. (e taux est comparable a celui observé par
Ben Hamed S et A1l (7), soit 80 % de souches résistantes.

Pour le cefotaxine, les taux de résistance, relativement
élevés en 1984 (33,33 %), ont augmenté lentement avec un taux
de 40 % observé en 1988. Ce taux est beaucoup supérieur 3 ceux
observés par d'autres auteurs (60, 18, 17) qui rapportent respective-
ment 0 %, 3 % et 9 % de souches résistantes,

. Aminosides :
- ~

Les taux de résistance & la Streptomycine, déja élevés

en 1980 (35,71 %) ont évolué de fagon trés irrégulidre avec

pour la derniére année un taux de résistance i 41,18 %.

Pour Ta Gentamicine, les taux de résistance se situent
entre 13 & 22 % avec en dernigre période (1988) un taux de résistance
a 15,63 %. Ce taux est identique & celui observé par Fourche
J. et Coll (22), mais differe de ceux observés par d'autres
auteurs (31, 59) qui trouvent de 5 3 22 % de souches résistantes.

Pour 'la Kanamycine, les taux de résistance, relativement
faibles en 1980 (15 %), ont évolué de fagon tres irréguliere
avec pour la dernizre année, une légeére baisse du taux de résistance
& 12,50 %. Ce taux est comparable 3 celui observé par DIALLO M. (17)

qui trouve 13 %, mais inférieur a celui observé par DOSSO M. et Coll.
(18) qui rapportent dans leur étude 50 % de souches résistantes.
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Pour la Sisomicine, les taux de résistance, déja faibles
en 1983 (6,67 %), ont peu évolué avec un taux de 14,29 % observé
en 1988. Ce taux est 1égerement supérieur a celui observé par
DIALLO M. (17) qui trouve 12 % de souches résistantes.

La résistance 2 1'Amikacine, trés faible, se situe entre
3 9 et 7 % pour la période 1981 a 1988 avec en dernitre année
(1988) un taux de 7,14 %. Ce taux est 1égerement supérieur a celui
observé par Fourche J. et Coll (22) qui trouvent 3 % de souches

résistantes.

. Chloramphenicol

Les taux de résistance au chloramphenicol, trés é&levés
en 1980 (41,38 %), ont évolué de fagon tres jrréguliere avec
pour la derniére période (1988) 1le niveau de 53,33 %. Ce taux
est supérieur a celui observé par KONE C. (34) qui trouve 46 %
de souches résistantes, et inférieur a celui observé par Série
M.C. et Coll (60) qui rapportent 75 % de souches résistantes.

. Tétracycline

Les souches d'Enterobacter sont peu sensibles aux tétracycli-
nes. Pour 1la Minocycline, les taux de résistance, ~déja élevés
en 1980 (42,86 %), ont régulitrement augmenté jusqu'en 1982 (75 %) puis
ont diminué de facon irrégulidre avec en derniére période (1988)
un taux de résistance a 66,67 %.

La résistance a la Doxycycline, trés élevée en 1985 (45,45 %)
a évolué irrégulidrement avec un taux de 68,97 %, observé en 1988.

La résistance a la Tétracycline, tres élevée en 1980
(65,52 %), a aussi évolué de fagon treés irréguliére avec un taux
de 86,21 % observé en 1988. Ce taux est inférieur & celui observé
par Dosso M. et Coll (18), qui trouvent 70 % ; mais supérieur
3 celui observé par KONE C. (34) qui rapporte 86 % de souches
résistantes.
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., Colistine

La sensibilité des souches d'Enterobacter est totale
et stable pour .la période 1980 a 1988. Ce taux est inférijeur
3 ceux observés par d'autres auteurs (34,7) qui trouvent de 5

3 25 % de souches résistantes.

. A. Nalidixique

La résistance 3 1'A. Nalidixique, trés faible en 1980
(5,26 %), a seulement évolué pendant la période 1986 a 1988 avec
un taux de 19,05 % observé en 1988. Ce taux est inférieur a celui
de Ben Hamed S. et Coll (7) qui rapportent 25 % de souches résistantes,
mais supérieur a celui observé par Dosso M. et Coll (18), soit

11 % de souches résistantes.

. T.M.S, et Sulfamides

Les taux de résistance au TMS, trés élevés en 1980 (31,58 %),
ont évolué de fagon trés irrégulizre avec en derniére période
un taux de résistance & 64,29 %. Ce taux est mnettement supérieur
3 ceux observés par d'autres auteurs (7,18) qui trouvent de 20
a 27 % de souches résistantes,

La résistance aux sulfamides, déja élevée en 1980 (SQ % de
souches résistqntes), a aussi évolué mais de fagon trgs irréguliere,
avec un taux de 76,92 % observé en 1988.
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7.~ Pseudomonas aeruginosa

C'est'un bacille & Gram (-) connu pour sa multirésistance
aux antibiotiques et son isolement trés fréquent dans les milieux
hospitaliers (1,56). Trois groupes d'antibiotiques se sont montrés
encore actifs sur Pseudomonas aeruginosa : les carboxypenicillines
(non testés dans notre étude) ; les aminosides (gentamicine,
Amikacine...), et les polymixines (colistine). Les autres antibioti-
ques se montrent actuellement peu actifs sur P. aeruginosa.

. Ampicilline

La résistance a 1'ampicilline, trés élevée en 1980 avec
un taux de 84,62 %, a évolué de fagon régulidre avec pour la
derniére période un taux de résistance & 100 % (1988). Ce taux
est identique a celui de KONE C. (34) et trés proche de celui
de DOSSO M. et Coll (18) gui trouvent 98 % de souches résistantes.

-Les caphalosporines de 12re et 22 Génération  sont habituellement

AR A - -
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sont aussi peu actives sur nos souches. Les taux de résistance
au cefotaxime, déja élevés en 1985 (55 %) ont augmenté réguljerement
avec un taux ‘de 82,35 % observé en 1988. (e taux est inférieur
a celui observé par Gassama N.D. (23): mais supérieur a celui
observé par DOSSO M. et Coll (18) qui trouve un taux de résistance
a 38 %.

. Aminosides

La résistance a Jla Streptomycine, trés é&levée en 1980
(43,48 %), a évolué régulidrement seulement & partir de 1982
avec a la derniére période un taux de résistance a 65 %.

La résistance & la Gentamicine, relativement faible
en 1980 (16,67 %) a évolué de fagon trés réguliére avec un taux

veidenn
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de 43,75 % observé en 1988. Ce taux est supérieur a ceux observés
par certains auteurs (56, 48, 22) qui trouvent de 14 % a39'%
de souches résistantes.

Pour la Kanamycine, les taux déja élevés (34,78 %) en
1980 ont évolué réguliérement de 1982 a 1984, puis diminué par
la suite avec ﬁour la derniére année (1988) un taux de résistance
a 54,55 %. Certains auteurs (34, 18, 17) ont observé des taux
de résistance nettement supérieurs aux nbtres, soit 70 a 85 %.

La résistance a 1'Amikacine, trés faible en 1980 (14,29 %),
a évolué régulidrement pour la période 1981 3 1984, puis a baissé
de fagon régu1iére avec en derniére période aucune souche résistante.
Ce résultat est inférieur & ceux observés par d'autres auteurs

(31,17) qui trouvent de 3 a 32 % de souches résistantes.

Pour 1la sisomicine, la résistance, peu élevée en 1983
(23,53 %), a évolué réguligrement pour la période 1983 & 1985,
diminué en 1986, et augmenté A nouveau avec un taux de 37,50 %, ob-
servé en 1988. Ce taux est supérieur a celui observé par Michel
BRIAND Y. et Coll (48) qui rapportent, pour leurs souches, un
taux de résistance a 19 %.

. Chloramphenicol

La résistance au chloramphenicol, tres élevée en 1980
(76,92 %)y a réellement évolué, mais d'une fagon trés irréguliére,
avec pour la derniere année (1988), un taux de résistance a
87,50 %. Ce taux est inférieur a celui observé par TRAORE R.
(68) qui trouve:QZ % de souches rédsistantes.

. Tétracyclines

Pour la Minocycline les taux de résistance , trés
élevés en 1980 (52,17 %), ont évolué, mais de fagon trés irréguliére
avec un taux de 80 % observé en 1988.
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Pour la Doxycycline, les taux ont évolué de fagon réguligre
pour la périoﬂe 1986 a 1988 avec un taux de 85,71 % observé
1a derniére année.

La résistance a la tétracycline, 1la plus élevée du
groupe a évolué tres irrégulidrement avec un taux de 90 % observé
en 1988. TRAORE R. (68) a observé des taux légérement supérieurs
aux ndtres, soit respectivement un taux de 99 % et 100 % pour
la Tétracycline et pour la Doxycycline,

. Colistine

La sensibilité de Pseudomonas aeruginosa a la Colistine
est stable et totale. Certains auteurs (68,34) rapportent respective-
ment des taux de résistance a 5 et 10 %.

. A. Nalidixique

Les séuches de P. aeruginosa sont habituellement résistantes
aux quinolones-de 1ére Génération,

. Sulfamides et T.M.S.

Nos souches sont peu sensibles aux sulfamides.

La résistance aux sulfamides, trés élevée en 1980 (80 %), a
augmenté irréguliérement pour la période 1980 a 1988 avec un
taux de 92,31 % observé a la derniére année 1988. Ce taux est
comparable & .celui observé par DOSSO M. et Coll. (18), soit
90 %, mais inférieur & celui observé par KONE C. (34) qui trouve
100 % de souches résistantes.

La résistance au TMS, déja élevée en 1980 (54,17 %),
a augmenté de fagon irrégulikre avec pour la dernigre période (1988)
un taux de résistance & 70,59 %. Ce taux est inférieur & ceux observés
par d'autres auteurs (18,34) qui trouvent 90 3 100 % de souches
résistantes.

. Nitroxoline et Furanes

Nos souches sont peu sensibles & ces antibiotiques.
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8.- Neisseria gonorrhoeae

La sensibilité de N. Gonorrhoeae aux antibiotiques semble
8tre bonne dans 1'ensemble, & part la Penicilline G, la Cefalotine,
la Lincomycing et 1la Streptomycine pour lesquelles nous avons
observé des taux de résistance trés élevés. Devant 1'échec thérapeuti-
que des gonococcies et le nombre sans cesse croissant de souches
résistantes, des mesures de surveillance avaient été entreprises
par plusieurs auteurs (9, 25, 39, 52, 53, 61) dans de nombreux pays.

. Penicilline G

La résistance a la Penicilline G a beaucoup évolué ces
dernitres années avec un taux de résistance moyen de 74,32 %
observé pour la période 1980 & 1988. Ce taux est légérement supérieur
a ceux observés par MAIGA S. (44) et TRAORE S. (69) qui trouvent
de 70 a 72 % de souches résistantes, mais inférieur & ceux observés
par d'autres ;auteurs (67,62) qui trouvent vrespectivement 82 %
et 96 % de souches résistantes. L'utilisation tris abusive que
1'ont fait surtout de cet antibiotique dans notre pays, a entrainé
1'apparition et la sélection de nombreuses souches. de Neisseira
gonorrhoeae résistantes, contrairement en France ol la résistance
a la Penicilline G reste encore faible malgré 1'apparition de
quelques souchés résistantes par production de penicillinas (39,55).
En Mars 1976,:des souches produisant une Beta-Lactamase & md&diation
plasmidique (7?) ont été observées aux Etats-Unis et en Extréme-
Orient et depuis des souches hautement résistantes a la pénicilline G
et porteuses de plasmides ont été observées dans plusieurs pays.

. Cépha]osgpriﬁes

La résistance a 1la céfalotine a beaucoup augmenté avec
un taux moyen de 62,50 ¥ observé pour la période 1980 a 1988.
Ce taux est supérieur a celui observé par TRAORE B. (67) qui
trouve 45 % de souches résistantes.

Le Céfotaxine est actuellement peu actif sur les souches
de Neisseria ‘qonorrhoeae avec un taux moyen de 32 % observé pour
la méme période 1980 a 1988.
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. Aminosides

Les Aminosides, 3 part la Streptomycine, restent encore
actifs sur les souches de Neisseria gonorrhoeae (figure 52. ). Les
taux de résistance se situent entre 19 & 25 %.

Pour la Streptomycine, la résistance a beaucoup évolué
au cours de la période 1980 a 1988 (44,63 % de souches résistantes).
Ce taux est supérieur & celui observé par DIALLO M. (17) pour
ses souches, soit 37,5 %.

La résistance a la Gentamicine peu élevée (19,45 %)
n'a pas beaucoup évolué au cours du temps. Ce taux est supérieur
a2 ceux observés par d'autres auteurs (69,67) qui trouvent de
11 a 18 % de souches résistantes.

La résistance a la Kanamycine, relativement élevée (25,25 %)

a un peu évolué a cause probablement de 1'utilisation trés fréquente
d ce produit pour le traitement des uretrites & Neisseria gonorrhoeae.
Ce taux est pourtant inférieur a ceux observés par d'autres auteurs
(17,67) qui trouvent respectivement 29 % et 30 % de souches résistantes.

La Spectinomycine, utilisée spécifiquement pour le traitement
des uretrites gonococciques, a connu ces dernigres années 1'apparition
de souches résistantes. Certains auteurs (2,3) rapportent Qu'entre
1981 et 1983, des souches de Neisseria productrices de penicillinase
et résistantes a la spectinomycine avaient été isolées en corée,
aux Philippines et & Londres. La résistance a la Spectinomycine,
relativement é&levée (avec 20,52 %), a peu évolué au cours du
temps. Ce taux rejoint celui de DIALLO M. (17) qui trouve 20,62 % de
souches résistantes, mais supérieur & celui observé par TRAORE

S. {69) qui rapporte dans son étude 11 % de souches résistantes.

La résistance a la Sisomicine, peu élevée (19,10 %),
légerement évolué pour la période 1980/1988. Ce taux est identique
celui observé par TRAORE S. (g9), mais 1égérement supérieur
celui de DIALLO M. (17), qui trouve 15,71 % de souches résistantes.
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. Macrolides et apparentés

La résistance de nos souches a 1'Erythromycine, relativement
faible, a peu évolué, avec un taux moyen de 15,30, observé au
cours de la période 1980-1988 : Notre résultat est supérieur
3 celui observé par TRAORE B. (67) qui n'a pas observé de souches
résistantes dans son étude.

Pour la Spiramycine, le taux moyen atteint 19,17 % pour
la période 1980-1988. Ce taux est Ilégérement supérieur a celui
observé toujours par TRAQRE B. (67) qui trouve 16,12 % de souches
résistantes.

La résistance & 1'Oléandomycine, relativement élevée
(32,06 %), a un peu évolué au cours de la période 1980-1988.

La Lincomycine, avec un taux de résistance moyen de
50,67 %, est la moins active de cette famille sur les souches
de Neisseria gonorrhoeae. Nos souches sont moins sensibles que
celles de TRAORE B. (67) qui trouve un taux de résistance a 32 %.

La résistance a la Pristinamycine a peu évolué avec
un taux de 12,87 % observé au cours de la période 1980-1988.
Ce taux est ‘légerement supérieur a celui observé par 'TSAORE B.
(67) qui trouve 11 % de souches résistantes. La Pristinamycine et
1'Erythromycine sont actuellement les plus actives sur nos souches
de Neisseria gonorrhoeae (figure 52. ).

. Chloramphenicol

25 % des souches sont résistantes au chloramphenicol.
Nos souches ont peu évolué vers la résistance, contrairement
3 celles de SIDIBE F. (62) qui trouve 53 % de souches résistantes
dans sa these.

. Tétracyc]inés

La résistance aux tétracyclines (minocycline, doxycycline,
tétracycline)’ a peu évolué au cours de la période 1980-1988.

Les taux se situent entre 13 et 27 %.
.ol/u..
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La résistance & la minocycline, vrelativement faible,
a peu évolué avec un taux de résistance moyen a 13,74 observé
au cours de la période 1980-1988. Ce taux est supérieur a ceux
observés par d'autres auteurs (69,67) qui trouvent de 3 a 9 %

de souches résistantes.

La résistance a 1la Doxycycline, elle méme relativement
faible avec un taux de 17,29 %, a peu évolué pour la méme période.
Ce taux est supérieur a celui observé par TRAORE S. (69) qui
trouve dans son. étude un taux de résistance a 9,83 %.

La résistance a la tétracycline, peu élevée (avec 27,50 % de
souches résistantes) a 1égérement évolué au cours de cette période.
Ce taux est inférieur & celui de TRAORE B. (67), soit un taux
de 36 % ; mais supérieur & celui observé par TRAORE S. (69) qui
trouve 20 % de souches résistantes.

Ailleurs, le "Center of Deaseses Control (CDC)" rapporte

des taux élevés de résistance aux tétracyclines aux USA par acquisition
de plasmides, a cause de leur fréquente utilisation dans ce pays.

. Sulfamides et Triméthoprime-Sulfaméthoxazole (TMS)

Nos souches ont moyennement évolué vers la résistance
aux sulfamides et dérivés. 40,97 % et 31,46 % de nos souches
sont résistantes respectivement aux sulfamides et au TMS. Nos
taux sont inférieurs 3 ceux observés par TRAORE B (67) et SIDIBE F.
(62) qui rapportent respectivement 54 % et 48 % de souches résistantes

au sulfamide et au TMS.

. Furane

La résistance des souches de Neisseria gonorrhoeae aux
furanes a un peu évolué au cours de Tla période 1980 a 1988 avec
un taux moyen de résistance a 32,14 %.
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9.- Neisseria Meningitidis

Les souches de Neisseria meningitidis restent encore
sensibles 3 1a plupart des antibiotiques testés.

La résistance a la Penicilline, la plus élevée avec un
taux de 58,82 %, a beaucoup évolué au cours de la période 1980-1988 a
cause probablement de T1'utilisation trés fréquente de ce produit
dans notre pays.

De méme, la résistance aux céphalosporines (cefalotine,
céfotaxime) a beaucoup évolué, avec respectivement des taux de
43,78 % et 25 % pour la céfalotine et le céfotaxime.

. Aminosides

La rééistance de nos souches aux aminosides, a part pour
la streptomycine (35,71 % de souches résistantes), a peu
évolué au cours de la période 1980-1988. Les taux se situent
entre 6,25 % et 14,28 %. DIALLO M. (17) dans son étude n'a pas
observé de souches résistantes a la gentamicine.

. Macrolides et apparentés

La résistance aux macrolides et apparentés représenté
par 1'Erythromycine, la Spiramycine, 1'Oléandomycine, la Lincomycine
et la Pristinamycine a peu évolué dans 1'ensemble au cours de
la période 1980-1988 avec respectivement des taux de 11,11 %,
5,88 %, 10,52 %, 6,66 % et 0 %.

. Tétracyc]ineé

La résistance aux Tétracyclines a peu évolué avec des
taux de 23,07 %, 33,33 %, 35,29 %, respectivement pour Ta minocycline,
la doxycycline et la tétracycline, observés au cours de la période
1980-1988.,
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. Chloramphenicol

La vrésistance au chloramphenicol, +trés faible avec
un taux de 12,50 %, a peu évo]ué. également au cours de cette
méme période 1980-1988, malgré 1'utilisation trés fréquente
de cet antibiotique pour le traitement des méningites.

. Sulfamides et TMS

La résistance aux sulfamides et au TMS a peu évolué
avec respectivement des taux de 29,41 % et 20 % observés au
cours de la période 1980-1988.

I1 ressort de notre étude que malgré 1'apparition de
quelques souches résistantes, le chloramphenicol et le TMS restent
encore actifs sur nos souches et par conséquent peuvent é&tre
utilisés pour le traitement des méningites a Neisseria meningitidis
a cause surtout de leur bonne diffusion dans le L.C.R.
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10.- Pneumocoque

Le pnéumocoque est resté, malgré 1'apparition de quelques
souches résistantes, trés sensible & la plupart des antibioques
testés. Cependant, nous avons observé au cours de la période
1980-1988, une diminution de la sensibilité vis-a-vis des Sulfamides,
du TMS, de la Streptomycine, des Tétracyclines, de la Doxycycline,
de la Sisomicine de la Céfalotine, de 1a Kanamycine, de 1la
Lincomycine, de la Minocycline, avec des taux de résistance
se situant entre 20 i 50 %.

La fPenici111ne G et le Cefotaxime, avec des taux se
situant entre 13,33 % et 21,05 %, restent encore actifs sur
les souches de Pneumocogque,

Les Aminosides restants sont la Gentamicine et 1'Amikacine
avec des taux de 10,52 % et 12,50 %.

La résistance a la Pristinamycine et T1'Erythromycine,
peu élevée, a légérement évolué au cours de la période 1980-1988
avec des taux moyens de 5,56 % et 11,76 % observés pour cette
méme période. Elles restent actuellement les plus actives sur
le Pneumocoque. ™~

La résistance au chloramphenicol, peu élevée, a 1égérement
évolué avec un taux de 12,78 %, observé au cours de la période
1980-1988.
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11.- Citrobacter

La vrésistance aux antibiotigues des Citrobacter a
beaucoup évolué au cours de la période 1980-1988 pour la plupart
des antibiotiques testés.

. Ampicilline

La résistance a 1'ampicilline, trés élevée, a beaucoup
évolué avec un taux moyen de 86,22 % observé au cours de la
période 1980-1988., Ce taux est T1égerement inférieur a celui
observé par DOSSO M. et Coll (18) qui trouvent 88 % de souches
résistantes, mais supérieur a celui de TRAORE R. (68) qui rapporte
84 % de souches résistantes.

Les souches de Citrobacter sont actuellement peu sensibles
aux céphalosporines de 1ére Génération avec un taux de 79,66 % ob-
servé au cours de la période 1980-1988, contrairement a celles
de DOSSO M. et Coll (18) qui sont toutes sensibles a la céfalotine.

La résistance au céfotaxime a également beaucoup évolué
avec un taux de 45 % observé toujours pour la méme période.
Ce taux est supérieur a celui observé par DOSSO M. et Coll
(18) qui n'ont pas observé de souches résistances dans leur
étude.

. Aminosides

Les Citrobacter restent encore trés sensibles aux
aminosides, & part la Streptomycine qui présente un taux de
résistance assez élevé (67,53 % de souches résistantes).

La résistance 3 la Gentamicine, tres faible, a tres
peu évolué aQ cours de la période 1980-1988 avec un taux moyen
de 5,78 % observé pour la méme période. Ce taux est inférieur
a celui observé par TRAORE R. (68) qui trouve 34 % de souches
résistantes dans son étude.

Ry S
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Larésistance & la Kanamycine, elle-méme trés faible,
a peu évolué avec un taux de 10,22 %. Ce taux est inférieur a
ceux observés 'par d'autres auteurs (29,18) qui rapportent de
34 a 35 % de souches résistantes.

La résistance a 1'Amikacine, trés faible, a peu évolué
avec un taux de 1,21 % observé au cours de la période 1980-1988.
Ce taux est ‘1égérement supérieur a ceux observés par d'autres
auteurs (57, 22, 29) qui n'ont pas observé de souches résistantes,
mais inférieur a celui de DOSSO M. et Coll (18) qui trouvent
10 % de souches résistantes.

La résistance a la Sisomicine, trés faible, a peu évolué
au cours de Ja période 1983-1988 avec un taux de 2,94 %. Ce taux
est légerement inférieur a celui observé par DIALLO M. (17) qui
rapporte un taux de 3,70 %.

. Chloramphénicol

La résistance au chloramphénicol a peu évolué avec un
taux de 25,43 % observé pour la période 1980-1988. Ce taux est
inférieur 3 ceux observés par d'autres auteurs (16, 68) qui rapportent

de 36 a 56 % de souches résistantes, ~

. Tétracyc]inés

La résistance des souches de citrobacter aux tétracyclines
a beaucoup évolué au cours de Tla période 1980-1988 avec des taux
de 43,73 %, 44,82 % et 65,55 %, respectivement pour la minocycline,
la doxycyc]ine et la tétracycline.

. Colistine

La sensibilité de nos souches de citrobacter a la Colistine

est totale et stable. Ce résultat est inférieur a celui obtenu
par TRAORE R. (68) qui trouve 14 % de souches résistantes.

R
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. Acide Nalidixique

La résistance de nos souches a 1'acide nalidixique
a légérement évolué au cours de la période 1980-1988 avec un
taux de 14,28 %. Ce taux est inférieur a ceux observés ailleurs
par d'autres auteurs (68, 18) qui trouvent de 18 3 25 % de
souches résistantes.

. Sulfamides et TMS

La résistance de nos souches a ces antibioques a beaucoup
évolué avec des taux de 63,55 % et 50 %, respectivement pour
les sulfamides et pour le TMS. Nos taux sont supérieurs a ceux
observés par d'autres auteurs (40, 18) qui trouvent des taux
de 30 % et 48 %, respectivement pour 1les sulfamides et pour
le TMS.

. Furanes et Nitroxoline

La résistance aux Furanes et a 1la Nitroxoline a peu
évolué au cours de la période 1980-1988 avec des taux de 31,70 % et
21,05 %. Pour ies Furanes, TRAORE R. (68) trouve un taux de 25 % qui

est inférieur au ndtre.
~




172.-

12.- Acinetobacter

La sensibilité des souches d'acinetobacter a beaucoup
baissé au cours de ces derniires années. Cette baisse est surtout
due & 1'utilisation trés abusive que 1'on fait des antibiotiques
entrainant ainsi la sélection et la multiplication de souches
résistantes.

La résistance des souches d'Acinetobacter aux Beta-
Lactamines, a beaucoup évolué au cours de la période 1980-1988
avec des taux de 85,11 %, 88,37 %, respectivement pour 1'ampicilline,
la céfalotine et le céfotaxime. Nos taux sont inférieursa ceux
observés par TRAORE R. (68) qui trouve des taux de 95 % et
93 %, respectivément pour 1'ampicilline et pour la céfalotine,
De méme, DOSSO M. et Coll (18), sur une étude similaire réalisée
en C6te d'Ivoire, ont observé des taux de 94 % et 32 % pour
1'ampicilline et pour le Céfotaxime. Ces taux different des

notres et montrent que la résistance a ces antibiotiques tend
a étre généralisée.

. Aminosides

La résistance a la Gentamicine, peu élevée, a 1ég§rement
évolué au cours de la période 1980-1988 avec un taux de 20,89 %. Ce
taux est supérieur a celui observé par KEITA S. et Coll (31),
s0it un taux de 9,99 %, mais inférieur a ceux observés ailleurs
par d'autres auteurs (58,22) qui rapportent 42 a 54 % de souches
résistantes.

La résistance a la Kanamycine, relativement élevée,
a peu évolué au cours de cette méme période, avec un taux de
22.72 %. Ce taux est inférieur 3 ceux observés par d'autres
auteurs (68, 17) qui trouvent de 25 a 31 % de souches résistantes.

La résistance a la Sisomicine, trés élevée, a beaucoup
évolué, avec un taux de 36,66 %, observé pour la période 1983-1988.
Ce taux est légerement supérieur & celui de DIALLO M. (17)

qui trouve un taux de 33,33 %.
l-n/---
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. Acinetobacter

La vrésistance & 1'amikacine, relativement é&levée, a
légérement évolué avec un taux moyen de 22,22 % observé au cours
de la période 1980-1988. Ce taux est inférieur a celui de Fourche
J et Coll (22) qui trouvent un taux de 28 %, mais supérieur a
ceux observés par d'autres auteurs (58, 17, 68) qui rapportent
respectivement des taux de 10 %, 18 % et 12 %.

La Streptomycine est T1'aminoside 1le moins actif sur
les souches d'Acinetobacter avec un taux de 60 %. Ce taux est
pourtant inférieur & ceux observés ailleurs par d'autres auteurs
(31, 68) qui trouvent 77 % et 86 %. de souches résistantes,

. Chloramphenicol

63,93 % de nos souches sont résistantes au chloramphenicol.
Ce taux est inférieur 3 ceux rapportés par d'autres auteurs (18,
68) qui trouvent 70 et 85 % de souches résistantes.

. Tétracyclines

Nos souches sont actuellement peu sensibles aux tétracyclines
avec respectivement des taux de 41,66 %, 45,45 % et 48,21\% pour
1a minocycline, la doxycycline et 1la tétracycline. Nos taux sont
inférieurs 3 celui de TRAORE R. (68) qui trouve 76 % de souches
résistantes a la tétracycline.

. Acide Nalidixique

La résistance de nos souches a cet antibiotique a peu
évolué avec un taux de 15,55 % observé pour la période 1980-1988.
Ce taux est inférieur 3 ceux observés par DOSSO M. et coll (18)
et TRAORE R. (68), qui trouvent 40 a 50 % de souches résistantes.
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. Colistine

N

La sensibilité des souches d'Acinetobacter a la colistine
est totale et stable au cours de la période 1980-1988. Notre
résultat est différent a celui observé a Dakar par TRAORE R.
(68) qui trouve 12 % de souches résistantes.

. Sulfamides et TMS

La résistance de nos souches a ces antibiotiques a
beaucoup évolué avec respectivement des taux de 43,75 % et 33,87 %,
observés au cours de la période 1980-1988. Pour 1le TMS, notre
résultat est inférieur 2 ceux observés ailleurs par d'autres
auteurs (18, 40) qui trouvent des taux de 45 % et 50 %.

. Furanes et Nitroxoline

La résistance de nos souches & ces antibiotiques a
légerement évolué au cours de la période 1980-1988 avec des
taux de 32,50 % et 29,62 %, observés pour cette méme période.
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13.- Salmonella

Ce germe reste sensible & la plupart des antibiotiques
testés malgré 1'apparition de souches résistantes par acquisition
de plasmides.

. Ampicilline

L'ampicilline conserve une certaine activité sur les
souches de Salmonella avec un taux moyen de 30,76 % observé pour
la période 1980-1988. Ce taux est cependant 1égérement supérieur
a ceux observés par d'autres auteurs (7,67) qui trouvent de 22
3 29 % de souches résistantes.

. Cefotaxime

La résistance au cefotaxime est testée trés basse au
cours de la période 1984-1988 avec un taux de résistance de 6,45 %.
Ce taux est supérieur 2 celui de Gassama N. (29) qui n'a pas observé
de souches résistantes par cet antibiotique ; mais inférieur a
celui de Ben Hamed S. et coll (7) qui trouvent 22 % de souches
résistantes.

. ~
. Cefalotine

La résistance a la céfalotine a 1légerement évolué au
cours de notre étude, avec un taux moyen de 37,50 %. Ce taux est
inférieur a celui observé par Gassama N. (29) qui trouve 84 %
de souches résistantes.

. Aminosides

La résistance & 1la Streptomycine a beaucoup évolué avec
un taux moyen de 66,66 % observé au cours de la période 1980-1988.
Ce taux est 1légeérement supérieur a ceux observés par d'autres
auteurs (17, 67) qui trouvent de 55 & 57 % de souches résistantes.

cof e
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Lla résistance a la Gentamicine, trés faible, a peu
évolué au cours de cette méme période avec un taux moyen de
4,76 %. Ce taux est inférieur a ceux observés par d'autres auteurs
(18, 7) qui trouvent de 10 a 25 % de souches résistantes, mais
supérieur a celui de Reynaud A.E. et coll (57) qui rapportent
une sensibilité totale pour toutes leurs souches.

La résistance a la Kanamycine, relativement faible,
a peu évolué au cours de cette période, avec un taux moyen de
résistance 2 13,76 %. Ce taux est supérieur & celui de DIALLO M. (17)
qui rapporte également une sensibilité totale de ses souches

a cet antibiotique.

La résistance a la Sisomicine, trés faible, avec un
taux moyen de 7,69 % n'a pas beaucoup augmenté au cours de 1a
période 1983-1988. Ce taux est Ilégerement supérieur a celui
de DIALLO M. (17) qui a observé dans son étude 6 % de souches
résistantes.

La sensibilité de nos souches a cet antibiotique est
totale et stable au cours de la période 1980-1988. Notre résultat
est identique & ceux observés par certains auteurs (57,“‘7, 67),
mais inférieur & ceux rapportés par d'autres auteurs (17, 18)
qui trouvent de 3 a 15 % de souches résistantes.

. Chloramphenicol

La résistance de nos souches au chloramphenicol n'a
que faiblement évolué au cours de la période 1980-1988, avec
un taux moyen de 6,66 %. Ce taux est supérieur a ceux observés
par d'autres auteurs (67, 18) qui observent respectivement des
taux de 0 et de 2 % pour leurs souches.

. Tétracyclines

La résistance de nos souches aux tétracyclines a beaucoup
évolué au cours de la période 1980-1988 avec des taux de 30,55 %,

Y
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45,45 %, 53,57 %, respectivement pour la minocycline, 1a doxycycline
et la tétracycline. Nos souches sont moins sensiblies que celles
de TRAORE B. (67) qui trouve des taux de 9 et 25 %, respectivement
pour la Minocycline et la Tétracycline.

Elles sont actuellement parmi 1les moins actives sur
les souches de . Salmonella.

. Colistine

La sensibilité a Ta Colistine est totale et stable
au cours de Ta période 1980-1988. Ce taux est identique a celui
de TRAORE B. (67) qui n'a pas observé de souches résistantes
dans son étude.

. Acide Nalidixique

La résistance a 1'Acide Nalidixique, a pau évolué avec
un taux moyen de 6,66 % observé au cours de la période 1980-1988. Ce
taux est 1égérement supérieur a celui observé par DOSSO M. et
coll (18), soit un taux de 5 %, mais beaucoup inférieur a celui
observé par Ben Hamed S. et coll (7) qui trouvent 24 % de souches
résistantes. "\

. Sulfamides et TMS

La résistance de nos souches aux sulfamides et dérivés
a un peu évolué avec des taux de 37,03 % et 20 %, respectivement
pour 1les sulfamides et pour 1le TMS. Le Pennec M. P. et coll
(40) ont observé un taux de 6 % pour le TMS, contre 17,24 %
pour celui de TRAORE B. (67). Par ailleurs, TRAORE B. (67) rapporte
un taux de 27,62 % pour le sulfamide. Nos taux sont supérieurs
a ceux observés par ces auteurs pour leurs souches.

. Furanes et Hitroxoline

21,42 . %, 14,28 % de nos souches sont résistantes aux
Furanes et & la Nitroxoline, Ces taux montrent que la Nitroxoline
reste encore active sur les souches de Salmonella.

Y AN
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14.- Shigella

La résistance plasmidique a été décrite pour la lere
fois chez les Shigelles en 1955 au Japon. Depuis cette date,
les Shigelles ne cessent d'évoluer vers la résistance. Les sulfamides,
les tétracyclines, la streptomycine sont actuellement les plus
touchés par ce phénomene de résistance (taux variant de 42 %
366 %).

. Beta-Lactamines

La résistance a 1'ampicilline, peu élevée, a Ilégerement
&volué au cours du temps avec un taux moyen de 26,66 % observé
pour la période 1980-1988. Ce taux est supérieur a celui de Chasseur-
Libotte M.P. et coll (11)qui, dansune étude réalisée en Belgique
en 1982, ont observé un taux de 18,52 % pour 1'ampicilline,
mais inférieur 3 celui observé par d'autres auteurs (50) aqui,
dans une étude similaire effectuée lors d'une épidémie de dysenterie
3 Shigella au Rwanda, ont rapporté un taux de résistance 3 40,3 %.

La résistance de nos souches aux céphalosporines de
1ere et 3@ génération représentées par la céfalotine et le céfotaxime
a peu évolué au cours de la période 1980-1988 avec des taux moyens
de 23,07 %, et 5,11 %, respectivement pour Ta céfalotine\et pour
le céfotaxime.

. Aminosides

La résistance des Shigella aux Aminosides a peu évolué
dans 1'ensemble au cours de la période 1980-1988. Les taux se
situent entre 3 % et 7 % pour la gentamicine, la sisomicine et
Ta Kanamycine.'

La résistance a la Streptomycine a beaucoup évolué avec
un taux moyen de 48 % observé au cours de cette méme période.
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La sensibilité a 1'Amikacine est totale et stable (aucune
souche résistante). Dans la plupart des cas, nos taux sont 1égérement
supérieurs 3 ceux rapportés ailleurs par d'autres auteurs (11,50)
qui n'ont pas observé de souches résistantes dans leur étude.

. Chloramphenicol

La résistance des Shigella au chloramphenicol a peu
évolué au cours du temps avec un taux moyen de 17,24 %, observé
au cours de la période 1980-1988. Ce taux est légdrement inférieur
a celui de Chasseur-Libotte M.P. et coll (11) qui trouvent 18 %
de souches résistantes, mais nettement inférieur a celui observé
au Rwanda par d'autres auteurs (50) qui rapportent 49 % de souches
résistantes.

. Tétracyclines

La résistance aux tétracyclines a beaucoup évolué au
cours de la période 1980-1988 avec des taux de 42,85 %, 47,61 % et
55,55 % respectivement pour la minocycline, la doxycycline et
la tétracycline. Pour 1la tétracycline, nos taux sont inférieurs
a celui observé au Rwanda (50), soit un taux de 86,6 %, mais
supérieur a celui observé par Chasseur-Libotte M.P. e% coll
(11) qui trouvent 26 % de souches résistantes.

. Colistine

La sensibilité de nos souches a la Colistine est totale
et stable au cours de Ta période 1980-1988.

. Acide Nalidixique

La vrésistance a 1'A. Nalidixique a peu évolué avec
un taux moyeﬁ de 17,39 % observé pour la période 1980-1988.
Ce taux est 1égérement supérieur a celui observé au Rwanda
par Mutwewinjabo A. et coll (50) qui ont trouvé 10 % de souches

résistantes.
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. Sulfamides et TMS

La résistance aux sulfamides, tres élevée, a beaucoup
évolué avec un taux moyen de 66,66 % observé pour la période
1980-1988, Ce taux est supérieur a celui observé en Belgique

(11), 55 % de souches résistantes, mais inférieur & celui
observé au Rwanda (50), soit un taux de 87 ¥%.

Pour le TMS, 1la résistance, relativement élevée,
a peu évolué avec un taux moyen de 32 %. Ce taux est supérieur

a celui observé en Belgique (11), soit un taux de 13 %.

. Furanes et Nitroxoline

La résistance des Shigella a ces deux antibiotiques
est relativement faible avec respectivement des taux de 15 % et
11 % pour les Furanes et pour la nitroxoline. Pour les furanes,
notre résultat est supérieur a celui observé au Rwanda (50)
ol aucune souche n'a montré de résistance a la Nitrofuran-

toine.
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15.- Serratia

En observant 1'état actuel des résistances (figure 59. ),
nous constatons que la vrésistance des Serratia a beaucoup évolué
au cours de la période 1980-1988. Cette résistance a fait 1'objet
de plusieurs travaux (47, 59).

. Ampicilline

La résistance a 1'ampicilline, trés élevée, a beaucoup
évolué au cours de la période 1980-1988 avec un taux de 75 %. Ce taux
est inférieur & ceux observés par TRAORE R. (68) et KONE
C. (34) qui rapportent dans leurs études des taux de résistance
a 100-%.

Céphalosporines

La vrésistance a la céfalotine, vrelativement é&levée,
a évolué au cours de la période 1980-1988 avec un taux de

résistance a 40 %. Ce taux est nettement inférieur & celui observé
par Gassama N. (29) qui trouve 100 % de souches résistantes,

La résistance au Céfotaxime, relativement faible,
a peu évolué avec un taux de 13,33 %, observé au cqQurs de
la période 1980-1988. Ce résultat differe de celui de Gassama
N. (29) qui n'a pas observé de souches résistantes dans son
étude.

. Aminosides

La résistance de nos souches aux aminosides a peu
évolué, a part Tla Streptomycine qui présente un taux tres
élevé (73,68 %). Ce taux est inférieur a celui observé par
KONE C. (34) qui trouve 100 % de souches résistantes a la

Streptomycine,

La résistance a la Gentamicine et a 1'Amikacine a légere-
ment évolué au cours de la période 1980-1988, avec respectivement
des taux de 26,92 % et 20,00 % pour la Gentamicine et pour 1'Ami-
kacine. R AR
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Ces taux sont légerement inférieurs & ceux de REYNAUD
A. E. et coll (58), qui trouvent des taux de 27 % et?21 %
pour la Gentamicine et pour la Kanamycine.

La résistance & la Kanamycine, est relativement peu élevée
avec un taux de 33,33 % observé toujours pour la méme période.
Ce taux est inférieur a celui rapporté par KONE C. (34)
qui trouve dans son étude 100 % de souches résistantes.

Chloramphenicol

La résistance au chloramphénicol a beaucoup évolué
avec un taux de 60 % observé au cours de la période 1980/1988.
Ce taux est didentique & celui observé par TRAORE R. (68)
au Sénégal, mais inférieur & celui observé par KONE C. (34)

qui, dans son étude,trouve 90 % de souches résistantes.

. Tétracyclines

La résistance des Serratia aux tétracyclines, treés
élevée, a beaucoup évolué avec des taux variant de 54 3
68 %. Nos *taux sont inférieurs & ceux observés par d'autres
auteurs (34,68) qui trouvent respectivement des taux de 95 %, et

100 % pour la Doxycycline et la Tétracycline. ™

. Colistine

Les’ souches de Serratia sont habituellement résistantes
3 la Colistine (100 % de souches résistantes). Ce taux est
supérieur 2 celui observé par TRAORE R. (68) qui trouve
dans son étude 69 % de souches résistantes.

Acide Nalidixique

La résistance a 1'Acide Nalidixique a peu évolué
au cours du temps avec un taux de 21,50 %, observé pour
la période 1980-1988. Ce taux est inférieur a celui observé
par KONE C. (34) qui trouve 55 % de souches résistantes
dans son étude,

veelonn
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16. - Vibrion Cholerae

La résistance des souches de Vibrion Cholerae aux
antibiotiques a treés peu évolué au cours de la période 1980/1988.

La sensibilitf de nos souches a la Sisomicine, au
chloramphenicol, & 1'acide nalodixique et au trilimethoprime-
sulfamethoxazoie est totale et stable au cours de 1la période

1980-1988.

La résistance aux tétracyclines (minocycline, doxycycline,
et tétracycline) a légerement évolué avec respectivement des
taux de 26,08 %, 27,77 % et 29,16 %.

La résistance aux Beta-lactamines représentées par
1'ampicilline, la céfalotine, a peu évolué avec respectivement
des taux de 16,66 %, 11,53 % observés au cours de la période
1980-1988.

Pour la Gentamicine et 1les sulfamides, les taux
de résistance se situent entre 3 et 4 %.

Les souches de Vibrio cholerae biotype el TOR sont
: ~
habituellement | résistantes & la colistine (100 % de souches
résistantes observées dans notre étude).

Dars la plupart des cas, nos différents taux obtenus
sont inférieurs a ceux observés en 1978 en Tanzanie par Levy S. B.
(42) qui trouve des taux de 86 %, 52 %, 86 %, 76 %, respectivement
pour 1'ampicilline, le chloramphenicol, les sulfamides et la
tétracycline.

Sulfamides et TMS

La résistance aux sulfamides a beaucoup évolué au
cours de la période 1980-1988 avec un taux de 52 % observé
pour cette méme période. Ce taux est inférieur a celui observé
par Le Pennec M.P. et coll (40) qui trouvent pour Tleurs souches
un taux de résistance a 70 %.

R AR
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La résistance au TMS a également évolué toujours
au cours de cette méme période avec un taux de 41,66 %. Ce

taux est 1égérement supérieur a celui observé au Sénégal par
TRAORE R. (68) qui trouve un taux de 38 %.

Furanes et Nitroxoline

-

La résistance de nos souches & ces antibiotiques a beau-
coup évolué avec des taux respectifs de 50 % et 35,29 % pour
les Furanes et pour la Nitroxoline. Ces taux sont inférieurs
a ceux observés par KONE C. (34) qui trouvent 100 % et 50 % pour
les Furanes et pour la Nitroxoline.
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17. - Haemophilus

Les haemophilus sont des bacilles & Gram (-) responsables
d'un grand nombre d'infections humaines, parfois sévéres
Pulmonaires, ORL, méningites, etc... Jusqu'en 1970, ils étaient
sensibles & presque tous les antibiotiques. C'est & partir de
1974 que les 1leres souches d'Haemophilus resistantes & certains
antibiotiques (tétracycline, ampicilline, kanamycine, chloramphenicol)
furent leur apparition (51). On a montré que cette résistance est due

soit a la non-pénétration de 1'antibiotique ;

soit a la production d'une aminoside-phospho-transferase
soit & la production de Beta-lactamase ;

soit a 1'altération des protéines de liaison, etc...

La faible taille de nos échantillons ne nous permet
pas de calculer des pourcentages, mais nous observons (tableau
56. ) que Ta résistance de nos souches aux antibiotiques a peu
évolué dans 1'ensemble. Nos souches n'ont pas montré de résistance
au céfotaxime, a la kanamycine, & 1la sisomicine, & 1'Amikacine,
au chloramphenicol, a 1a colistine et aux furanes.

Pour 1'ampicilline, le chloramphenicol et le trimethoprime-
sulfamethoxazole, nos taux de résistance sont supérieurs ™ ceux
de Papadapoulou B. et coll (51) qui, sur une étude réalisée entre
1974 a 1984, ont observé respectivement des taux de 5 %, 4 %
et 3 %.
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18.- Providencia

Ce sont des bacilles a Gram (-) tres résistants aux
antibiotiques. Selon 1les résultats de notre étude ces germes
sont résistants presqu'a tous les antibiotiques testés. La faible
taille de nos échantillons ne nous permet pas de calculer des
pourcentages, mais nous remarquons que le nombre de souches résis-
tantes par antibiotique est déja trés élevé (figure 62).

. Ampicilline

Pour 1'ampicilline, sur 8 souches étudiées, 5 sont résis-
tantes. Ce résultat est inférieur & ceux observdés par d'autres
auteurs (34,68) qui rapportent dans leurs études 100 % de souches
résistantes.

. Aminosides

La résistance des Providencia aux aminosides a beaucoup
évolué au cours de la période 1980-1988 de sorte que le nombre
de souches résistantes par antibiotique dépasse plus de la moitié
des souches étudiées, La sensibilité de nos souches 3 1'Amikacine
est totale et stable au cours de cette période. Notre résultat
est identique a celui de Reynaud A.E. et coll (68) qui ne f?ouvent
aucune souche : résistante , mais inférieur & celui observé par
Fourche J. et coll (22) qui rapportent un taux de 5 %. dans leur
étude.

. Chloramphenicol

Nos souches sont peu sensibles au chloramphenicol (6 souches
résistantes sur 7 au total). Ce résultat est légérement inférieur
a celui de KONE C. (34) qui a observé 100 % de souches résistantes
dans son étude.
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. Tetracyclines

La résistance aux tétracyclines a beaucoup évolué au
cours de la période 1980-1988. Nos résultats (tableau 57. ) sont

inférieurs & celui observé par KONE C. (34) qui rapporte 100 % de
souches résistantes pour la Doxycycline et pour la Tétracycline.

. Colistine

Les Providencia sont habituellement résistants a 1la
colistine (100 % de souches résistantes). Ce taux est identique
a ceux observés par d'autres auteurs (34, 68).

. Acide Nalidixique

La résistance a 1'acide Nalidixique a beaucoup évolué.
Sur 6 souches étudiées, 5 sont résistantes. Ce résultat est
1égérement inférieur a celui observé par TRAORE R. (68) qui
trouve 100 % de souches résistantes.

. Sulfamides et TMS

La résistance de nos souches a ces antibiotiques a
beaucoup évolué également. Le nombre de souches résigfantes
dépasse la moitié des souches étudiées.

. Nitroxoline

La résistance a la Nitroxoline a peu évolué, le nombre
de souches résistantes atteint le quart des souches isolées.
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De Janvier 1980 & Juin 1988, nous avons étudié 1'évolution
des bacteries vers la résistance aux antibiotiques a partir de
3.790 souches. Cette étude nous a donné les résultats suivants :

. Chez Staphylococcus aureus, les taux de résistance
ont évolué au cours du temps pour la plupart des antibiotiques
testés. Il1s atteignent 1le niveau de 80 % pour la Penicilline G
et, varient de .58 a 75 % pour les antibiotiques suivants : Doxycycline,
Tetracyclines, Sulfamides.

Chez 1les Streptocoques, les taux de résistance ont
aussi évolué au cours du temps et atteignent un niveau supérieur
a 70 % pour les antibiotiques suivants : Sulfamides, Tetracycline,
Doxycycline.

. Chez Escherichia Coli, le niveau de résistance a beaucoup
évolué et atteint des taux variant de 70 & 76 % pour les antibioti-
ques suivants : Sulfamides, Tetracycline, Ampicilline.

Chez les Klebsiella, le niveau de résistance a évolué
au cours du temps, atteint la valeur de 90 % pour 1'Ampiciiline
et la Cefalotine et varie de 54 3 66 % pour : la Doxycycline,
Tetracycline, Sulfamides. .

. Chez les Proteus, les taux de résistance ont beaucoup
évolué au cours du temps, atteignent le niveau maximal de 90 % pour
1a Doxycycline et varient entre 82 a 85 % pour les antibiotiques
Ampicilline, Céfalotine, Tétracycline.

. Chez les Enterobacter, le niveau de résistance a évolué
pour la plupart des antibiotiques. I1 atteint la valeur de 88 % pour
1'Ampicilline et varie de 60 & 76 % pour les antibiotiques suivants :
Sulfamides, Tetracycline, Céfalotine.

. Chez Pseudomonas aeruginosa, Jles taux de résistance
ont évolué de fagon tres irréguliére et atteignent un niveau
supérieur & 82 % pour les antibiotiques suivants : Ampicilline,
Céfalotine, Chloramphenicol, Sulfamides, Furanes.

vool s
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Chez Neisseria Gonorrhoeae, la résistance a atteint
le niveau de 74 % pour la penicilline G, et varie de 50 a 60 %
pour les antibiotiques suivants : Lincomycine, Céfalotine.

Chez Neisseria meningitidis, les taux de résistance
ont évolué au cours du temps, atteignent le niveau de 58 % pour
la Penicilline G et varient de 33 & 43 % pour les antibiotiques
suivants : Tetracycline, Streptomycine, Céfalotine. Le niveau de résis-
tance au chloramphenicol a peu évolué et atteint la valeur de 12,50 %.

. Chez les Citrobacter , le niveau de résistance a beaucoup
augmenté, atteint la valeur maximale de 86 % pour 1'Ampicilline
et varie de 65 a 79 % pour les antibiotiques suivants : Tetracycline,
Streptomycine, Céfalotine.

. Chez le Pneumocoque, le niveau de résistance a légérement
évolué au cours du temps, atteint la valeur maximale de 50 % pour
les sulfamides et varie de 30 a 38 % pour les antibiotiques suivants

Tétracyclines, Streptomycine, TMS.

Le niveau de la résistance & la Penicilline G a peu évolué
et atteint la valeur de 21,05 %.

hY

Pour les macrolides, le niveau de résistance a également
peu évolué et varie de 11 3 23 %.

Chez Acinetobacter, le niveau de résistance a beaucoup
évolué, atteint le taux maximal de 88 % (pour la cefalotine) et
varie de 60 & 85 % pour : la Streptomycine, le Chloramphenicol,
1'Ampicilline.

Chez les Salmonella, le niveau de résistance a atteint
la valeur maximale de 66,66 % pour la Streptomycine et varie de
45 a 53 % pour les diverses tétracyclines. Ce niveau est de 30,76 %,

20 % et 6,66 % respectivement pour 1'ampicilline, Tle TMS et Te
chloramphenicol.

voedens
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. Chez les Shigella, le niveau de résistance a beaucoup
évolué avec des taux variant de 40 a 66 % pour les antibiotiques
suivants : Minocycline, Doxycycline, Streptomycine. Ce niveau
est de 26,66 % pour 1'Ampicilline.

. Chez Tles Serratia, les taux de résistance atteignent

le niveau de 75 % pour 1'Ampicilline et varient de 50 & 73 % pour
les antibiotiques suivants : Furanes, Tetracyclines, Streptomycine.

Chez Vibrion Cholerae, le niveau de résistance a peu
évolué au cours de la période 1980-1988 et a atteint les valeurs
de 26 a 29 % seulement pour les tetracyclines,

. Chez Haemophilus 1influenzae, nous avons constaté que
le nombre de souches résistantes est trés important pour les antibio-
tiques suivants : Streptomycine, Tétracycline, Céfalotine.

Nos souches ont peu évolué vers la résistance 3 1'amplicil-
line avec (1 souche résistante sur 6 au total).

La sensibilité de nos souches est totale pour le Chloramphe-
nicol.

Chez Tes Providencia, nous avons constaté que le nombre
de souches résistantes est tres important pour les antibiotiques
suivants : Chloramphenicol, Tétracycline, Streptomycine, ampicilline,

Dans cette étude, i1 convient de dégager deux points
essentiels :

- la plupart des antibiotiques testés sont touchés par
le phénoméne de résistance (surtout les Beta-lactamines, les Tetracy-
clines, les Sulfamides et le Chloramphenicol).
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- la plupart de nos souches ont évolué vers la résistance
aux antibiotiques suivants : Sulfamides, Tetracyclines, Ampicilline.
Or i1 est établi que plus on utilise un antibiotique, plus le
nombre de souches résistantes augmente,

La résistance bactérienne est un phénomene qui domine
toute Ta chimiothérapie des maladies infectieuses et constitue
de nos jours un véritable probléme de santé publique.

Pour éviter 1'évolution sans cesse croissante des bactéries
vers la résistance, des mesures de lutte s'imposent :

- par un bon usage des antibiotiques pour préserver
leur efficacité et empécher 1'extension de la résistance ;

- par une éducation de la population sur les réels dangers
de 1'automédication en particulier sur 1'utilisation non contrdlée
et non justifiée des médicaments ;

- en donnant la préférence aux antibiotiques & spectre
étroit, pour éviter la sélection de souches résistantes ,

s

- pa~ un respect strict de la 1égislation pharmaceutique ;

- par une application rigoureuse des regles d'hygiéne
et d'asepsie.
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ERMENT DE GALIEN

Je Jjure, en présence des maltres de la faculté, des conseil-
lers de 1l'ordre des pharmaciens, et de condisciples,

D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon
art et leur témoigner me reconnaissance en restant fidéle a
leur enseignement ;

D'ekércer dans 1'intérét de la santé publique, ma profession
avec conscience et de respecter non seulement la législation
en vigueur, mais les regles de 1'honneur, de la probité et du
désintéressement H

De ne Jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers
le malade et sa dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai 3 utiliser mes connaissances
et mon état pour corrompre les moeurs et favoriser des actes

criminels,

Que les hommes m'accordent leur estime Si Je suils fiddle a
mes promesses.,

Que je socis couvert d'opprobes et méprisé de mes confréres si
J'y manque,~




