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RESUME

Introduction : La connaissance des principales espéces bactériennes responsables de bactériémies
ou de septicémies et leur profil de sensibilité aux antibiotiques permet de donner une base objective a
I'antibiothérapie probabiliste. Objectif : décrire les aspects épidémiologiques et bactériologiques des
hémocultures recues au Laboratoire de bactériologie du CHU-Sylvanus Olympio de Lomé au Togo.
Matériel et méthodes : Il s’agit d’'une étude transversale rétrospective concernant les hémocultures
réalisées de Janvier 2007 a Juin 2010 dans le Service de Microbiologie du CHU- Sylvanus Olympio.
La collecte des données s’est faite a partir des registres archivés d’hémocultures. Les données ont
été analysés par EPI info 6.0 et Excel 2007. Résultats : Mille quatre cent (1400) hémocultures ont
été recensées de 2007 a 2010. L’'age était précisé pour 1124 patients, dont les 0 a 15 ans représen-
taient 36,7% (n=412) versus 63,3% (n=712) pour > 15ans. Le sex-ratio M/F était de 1,24. Les services
de Pédiatrie et de la Réanimation ont été les structures qui ont plus prescrit les hémocultures respec-
tivement 39,2% et 20,7%. Le taux de positivité des hémocultures était de18%. Seize (1,1%) hémocul-
tures étaient souillées par des Bacillus. Le taux de positivité chez les 0 a 15 ans était de 23,5%
(97/412) versus 13,9% (99/712) chez > 15ans. (p value < 4.10-). Le service de la réanimation a réali-
sé 49,2% des prélévements d’hémocultures positives versus 8% pour la Pédiatrie. Les principales
bactéries retrouvées sont les entérobactéries (48%) et les staphylocoques (40,9%) et Pseudomonas
aeruginosa (7,5%). La proportion d’entérobactéries produisant une béta-lactamase a spectre élargi
(BLSE) était de 85,9% (67/78).La méticillino-résistance était de 7,7% (4/52) pour les SCN et de 20%
(5/25) pour S. aureus. La majorité des souches de P. aeruginosa était sensible a I'imipénéme (85,7%).
Conclusion : Notre étude montre une proportion importante de bactéries productrices de BSLE ce qui
constitue un frein a 'usage des béta lactamines largement prescrites. Il serait intéressant de caractéri-
ser les profils moléculaires de ces BSLE. La connaissance de I'écologie bactérienne et la surveillance
de la résistance aux antibiotiques sont nécessaires pour guider le choix judicieux des antibiotiques
dans notre environnement.

Mots clés : Bactériémie ; Hémocultures; Sensibilité aux antibiotiques.

SUMMARY

Introduction : Knew of antibiotics susceptibility of main bacteria involded in septicemia in our setting
could help physicians to undertake probabilistic antibiotherapy for hospitalized patients. Objective: the
aim of this study was to describe the epidemiologic and bacteriological aspects of blood culture real-
ized at the Microbiology service at University Teaching Hospital (UTH) Sylvanus Olympio of Togo.
Methods : Retrospective study was carried out at the Microbiology service, from January 2007 to
June 2010, including all blood culture from hospitalized patients in all units of the UTH Sylvanus
Olympio. Each blood culture’s epidemiological information and antibiotics susceptibility of isolated
bacteria were recorded from blood culture registers. Results : 1400 blood culture were recorded from
the study period. Children aged 0-15 years old represented 36.7% (412/1124) versus 63.3%
(712/1124) from patients >15 years. Sex-ratio M/F was 1.24. Principal Units which prescribed blood
culture were Pédiatric’'unit (39.2%) and Reanimation’unit (20.7%).The rate of positive blood culture
was 18%. 16 (1.1%) blood culture were contaminated by Bacillus spp. 23.5% blood culture were posi-
tive from 0-15 years old patients versus 13.9% in patient older than 15 years. (p value < 4.10%). Rean-
imation’unit rate of positive blood culture was 49.2% against 8% for the Pediatric’'unit. The main bacte-
ria strains isolated were Enterobacteria (48%) and Staphylococci (40.9%). The proportion of entero-
bacteria ESBL strains was 85.9% (67/78). The meticillino-résistance’proportion was respectively 7.7%
(4/52) for CNS and 20 %( 5/25) for S. aureus. (MRSA). Most of P. aeruginosa strains (85.7%) were
susceptible to imipenem. Conclusion: Epidemiological characteristics and antibiotics susceptibility
surveillance are required to improve empiric treatment of septicemia in our area.
Keywords: Bacteriemia; Blood culture; Sensibility to antibiotics.

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2014 ; N° 021 ; 69-74



mailto:mounerous@gmail.com

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 70

INTRODUCTION

Les bactériémies, les septicémies et les fongé-
mies sont des affections graves, responsables
de morbi-mortalités significatives a travers le
monde, et font partie des infections associées
aux soins (IAS) les plus fréquentes [1]. Leur
incidence est corrélée a l'augmentation de
l'utilisation des cathéters veineux centraux ou
périphériques. Le séjour en unité de soins in-
tensifs et le non-respect des regles élémen-
taires d’asepsie et d’hygiéne sont des facteurs
de risque supplémentaires [1]. Le taux de mor-
talité qui leur est attribué est élevé, notamment
en cas de bactériémie poly microbienne.

L'importance clinique des septicémies est sou-
vent sous-estimée en Afrique subsaharienne ou
la majorité des fievres est associée au palu-
disme [2,3]. Elles constituent une urgence dia-
gnostique et thérapeutique. Elles sont généra-
lement évoquées sur des arguments cliniques,
mais le diagnostic de certitude repose essen-
tiellement sur lisolement du germe dans les
hémocultures dont le résultat nécessite cepen-
dant 24 heures a plusieurs jours selon les cas.

La connaissance des principales especes bac-
tériennes responsables de bactériémies ou de
septicémies et de leur profil de sensibilité aux
antibiotiques permet de donner une base objec-
tive a l'antibiothérapie probabiliste. Or, cet élé-
ment d’écologie bactérienne est en évolution
permanente et la documentation microbiolo-
gique n’est pas toujours présente, en particulier
dans notre région ou les données sont rares.

Cette connaissance des espéces permet de
réduire 'émergence et la diffusion de bactéries
multi résistantes aux antibiotiques, qui viennent
compliquer la prise en charge empirique des
bactériémies et septicémies. Les objectifs de ce
travail étaient de décrire les aspects épidémio-
logiques et bactériologiques des hémocultures
recues au Laboratoire de bactériologie du CHU-
Sylvanus Olympio, ex CHU Tokoin de Lo-
mé/Togo.

MATERIEL ET METHODES

Il s’est agi d'une étude de type transversale
rétrospective réalisée dans le service de Micro-
biologie du CHU-Sylvanus Olympio de Lomé au
Togo. Elle a concerné les hémocultures réali-
sées de Janvier 2007 a Juin 2010 dans l'unité
de Bactériologie dudit service.

L’ensemble des hémocultures provenaient des
malades hospitalisés. Pour chaque patient, du
sang veineux était prélevé a raison de 10 mi
pour les adultes et 5 ml pour les enfants et ino-
culé dans des flacons d’hémoculture contenant
du bouillon cceur-cervelle, et incubés a 37°C.
La détection de la croissance bactérienne s’est
faite chaque jour au mieux deux fois par jour,
par un examen visuel macroscopique des fla-
cons a la recherche de certains signes
(troubles, hémolyse présence de gaz, présence
de coagulum, noircissement), témoin d’une
culture probable de bactéries.

A partir des flacons positifs, il a été réalisé un
examen a I'état frais entre lame et lamelle, un
frottis pour la coloration de Gram et un repi-
guage sur des milieux gélosés adéquats (gé-
lose chocolat, gélose Columbia additionnée de
5% de sang de mouton, d’acide nalidixique et
de colistine) et incubés a 37°C pendant 18 a 24
heures.

L’identification des bactéries était fondée sur
'étude des caractéres morphologiques, cultu-
raux, biochimiques et antigéniques. L’étude de
la sensibilité aux antibiotiques a été réalisée par
la technique de diffusion en milieu gélosé Muel-
ler-Hinton et selon les normes du Comité de
'Antibiogramme de la Société Francaise de
Microbiologie [4].

La collecte des données s’est faite a partir des
registres archivés d’hémocultures des années
2007, 2008, 2009 et 2010. A l'aide d'une fiche
d’enquéte standardisée, I'age, le sexe, le ser-
vice demandeur, le germe isolé et le profil de
sensibilité aux antibiotiques ont été recueillies.

Les données ont été analysées par EPI info 6.0
et Excel 2007.

RESULTATS

Mille quatre cent hémocultures ont été recen-
sées pour la période d’étude 2007-2010.

L’age était précisé pour 1124 patients dont les
sujets agés de 0 a 15 ans représentaient 36,7%
(n=412) de la population versus 63,3% (n=712)
pour ceux d’age supérieur. La sex-ratio était de
1,24,

Les services de Pédiatrie et de Réanimation ont
été les structures qui ont majoritairement pres-
crit les hémocultures respectivement 39,2%
(549/1400) et 20,7% (290/1400) des de-
mandes. (Tableau I)
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Tableau | : Répartition du nombre de préléeve-
ment et du taux de positivité des hémocul-
tures par service

Nombre de  Nombre Taux de

Service préléve- de préle-  positivité
ments vements par service

demandés  positifs
Pédiatrie 549 44 8%
Réanimation 290 125 43%
Médecine 112 45 40%
Maladies 108 6 5,6%
infectieuses
Gynécologie 90 2 2,2%
Chirurgie 58 2 3,4%
Externe 146 20 13,7%
Non précisé 47 8 17%
Total 1400 252

Le taux de positivité des hémocultures était de
18% (252/1400). L’age était identifié pour 196
hémocultures positives. Seize (1,1%) hémocul-
tures étaient souillées par des Bacillus et 80,9%
(1132/1400) des hémocultures ont été décla-
rées négatives.

Le taux de positivité des hémocultures dans la
classe d’'age de 0 a 15 ans était de 23,5%
(97/412) versus 13,9% (99/712) chez les sujets
>15ans. (p value= 4.104)

Le service de la réanimation a réalisé 49,6%
(125/252) des prélevements d’hémocultures
positives (tableau I).

Deux cent cinquante deux souches bacté-
riennes ont été isolées des hémocultures. Les
Bacilles a Gram négatif ont été majoritairement
isolés (57,9%) (146/252). lls étaient suivis des
Cocci a Gram positif (40,9%) (103/252). Trois
levures du genre Candida ont été également
isolées.

Au sein des Bacilles Gram négatif, les
principales especes isolées étaient Klebsiella
pneumoniae  (34,2%), Enterobacter spp
(17,8%), Escherichia coli (14,4%), Samonellas
pp (13%) et Pseudomonas aeruginosa (13%)
(Tableau II).

Tableau Il : Fréquence des bacilles a Gram
Négatif isolés

Morpho-  Microorganismes Effectif
types
K. pneumoniae 50(34,2%)
Enterobacter spp 26(17,8%)
E. coli 21(14,4%)
Salmonella spp 19(13,0%)
Bacilles  P. aeruginosa 19(13,0%)
El;(rézrgtif Acinetobacter.spp 6(4,10%)
Proteus spp 3(2,10%)
Serratia marcescens 1(0,70%)
H. influenzae 1(0,70%)
Total 146(100%)

Au sein des cocci Gram positif isolés des
hémocultures, les staphylocoques a coagulase
négative (SCN) ont été les plus frequemment
(68,9%) retrouvés suivis de Staphylococcus
aureus (24,3%) (Tableau IlI)

Tableau Il : Fréquence des cocci & Gram posi-

tif isolés
Morpho-  Microorganismes Effectif (%)
types
Staphylocoques a coa- 71(68,9%)
gulase négative (SCN)
Coccia  Staphylococcus aureus 25(24,3%)
Gram Streptococcus spp 6(5,80%)
positif  pentostreptococcus 1(1,00%)
productis
Total 103(100%)

Concernant le profil de sensibilité aux antibio-
tiques, les entérobactéries isolées produisaient
une béta-lactamase & spectre élargi (BLSE)
mais elles étaient toutes sensibles & la colistine
(tableau 1V).

La proportion des SCN sensibles a la méticilline
était de 92,3% (48/52) et celle des S. aureus
était de 80% (20/25). Toutes les souches de
Staphylocoques étaient sensibles aux lincosa-
mides et a la vancomycine. Une souche de
Peptostreptococcus productis a été identifiée et
elle était sensible a la pénicilline G.
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Tableau IV : Profil de sensibilité des entérobac- d’hospitalisation ou I'on redoute les septicémies
téries isolées des hémocultures aux antibio- chez des patients devenus, vulnérables, fragili-
tiques sés justifiant une prise en charge rapide.

Klebsiella  Entero- Esgherlch|a Le taux de 18%, d’hémocultures positives dans
pneumo- bacter spp  coli

. _ _ notre étude est comparable a celui de 19,81%,
mi; N=23 N=18 (n=988) rapporté par Ki-Zerbo G.A. et al [5] au

Antibiotiques

Sénégal (p = 0,26). Il en est de méme pour le

C(?-amgxiclav 5(13,5%)  1(4,3%) 7(38,9%) taux de positivité de 19,5% (n = 231) rapporté
Cefalotlr_le_ NR 0(100%) 5(27,8%) par Previsdomini M. et al. [7] en Suisse
Gentamicine 7(18,9%)  9(39,1%)  12(66,7%) (p<0,9039). Cependant, notre taux est inférieur
Netilmicine 9(24,3%) NR NR a celui de 28% (n=371) rapporté par Anagonou
Amikacine NR 18(73,3%) NR et al. [6] au Bénin (p = 1,82.10%). Toutefois, le
Norfloxacine 37(100%) NR 11(61,1%) taux de positivité que nous rapportons pourrait
Ciprofloxacine  16(40,5%) NR 12(66,2%) étre considéré comme éle(}/é, Si nous tlenons
Colistine 19(41,4%) 23(100%) 18(100%) compte du fort taux (40,9%) de bactéries du

Toutes les souches de P. aeruginosa étaient
sensibles a la colistine et la majorité était
sensible a I'imipénéme (85,7%) (12/14).

DISCUSSION

Les bactériémies et les fongémies sont asso-
ciées a une morbidité et une mortalité impor-
tante. Il s’agit d’'une urgence diagnostique et
thérapeutique et le meilleur moyen de diagnos-
tic repose sur les hémocultures. Nous rappor-
tons les résultats des hémocultures réalisées
de 2007 a 2010 au Centre hospitalier et univer-
sitaire Sylvanus Olympio ex CHU Tokoin de
Lomé qui est le plus grand hoépital de référence
du Togo. L'hémoculture n'a été pratiquée la
plupart du temps qu'une seule fois durant I'hos-
pitalisation du malade. Ainsi nous n’avons pas
pu différencier les septicémies des bactérié-
mies.

Durant la période détude, la demande
d’examen d’hémoculture a concerné les sujets
de tous les ages, des nouveaux nés aux per-
sonnes agées. La sex-ratio (M/F) dans notre
population d’étude était de 1,2. Ki-Zerbo G.A et
al. [5] ont rapporté une sex-ratio de 1,07 au
Sénégal.

Le service de pédiatrie a été la structure qui a
le plus prescrit les hémocultures soit plus du
tiers des demandes (39,2%). Ce service était
suivi par celui de la réanimation avec 20,71%
des demandes. Au Bénin, Anagonou et al. [6],
ont rapporté une prédominance des demandes
provenant des services de Médecine et de Pé-
diatrie (79,5%). Dans notre contexte, la pre-
miere place du service de Pédiatrie pourrait
s’expliquer par le fait que devant un tableau de
fievre inexpliquée chez les enfants d’age
<5 ans, outre la demande d’une goutte épaisse
pour le diagnostic du paludisme, la prescription
d’hémoculture est systématique. Aussi, le ser-
vice de réanimation est une structure

genre Staphylococcus retrouvé et qui font partie
de la flore commensale de la peau a l'origine de
bactériémies discutables.

En effet, les aspects propres a la méthode de
prélevement peuvent étre a I'origine de la con-
tamination. Il s'agit de la modalité de ponction
du sang veineux. En effet, la ponction veineuse
directe serait associée a un taux de contamina-
tion plus faible que lorsque le prélévement se
fait par un accés vasculaire déja en place [8,9].
La désinfection du capuchon de la bouteille
avant I'ensemencement [10] et du changement
de l'aiguille entre la ponction et I'ensemence-
ment sont des actes qui réduisent la contamina-
tion des hémocultures [11-14]. Le désinfectant
utilisé semble jouer un réle, avec une tendance
controversée de la chlorhexidine a étre asso-
ciée a un taux de contamination plus faible que
Polividone-iodée [9,15], antiseptique le plus
utilisé dans notre hopital.

Les enfants de 0 a 15 sont les plus touchés par
les septicémies ou bactériémies avec un taux
de positivité de 23,5% versus 13,9% chez les
adultes (p value =4,1.10%). En Gambie, le taux
de positivité des hémocultures rapporté en
2011, par Uduak A. et al [16] a partir d’'une
étude prospective est de 27,14% (38/140).
D’autres études effectuées a Kinshasa [17] et
en Suisse [18] ont rapporté des résultats simi-
laires. Des études réalisées en Tanzanie et au
Ghana chez les enfants de moins 5ans dans un
service de Pédiatrie ont rapporté un taux de
positivité des hémocultures respectivement de
19,9% [19] et de 8,3% [20]. Ces observations
posent le probléme de la justesse de la pres-
cription des hémocultures chez les enfants.

Les services de réanimation présentent un
pourcentage d’isolement important (49,17%).
Par contre au Sénégal, selon l'étude de Ki-
Zerbo [5], la majorité des hémocultures posi-
tives (95,25%) provenaient du service des ma-
ladies infectieuses. En Suisse, la majorité des
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épisodes de bactériémie/fongémie ont été
constatés chez des patients hospitalisés dans
le service de médecine (56,1%), suivi des soins
intensifs (19,5%), des services chirurgicaux (y
compris la gynécologie et I'obstétrique (16,1%)
[21]

Dans notre étude, la proportion des isolats de
bactéries a coloration Gram négatif est supé-
rieure & celle des isolats de bactéries & colora-
tion de GRAM positif. Cette observation a été
également rapportée par certains auteurs [5,17,
22].

Parmi les bacilles Gram négatif isolés, les enté-
robactéries occupaient la premiére place. Il en
est de méme des études menées a Dakar [5], a
Cotonou [6], a Kinshasa [17], et au Mali [23].
Klebsiella pneumoniae occupait la premiere
place (36 ,49%), ceci pourrait témoigner de
I'origine nosocomiale de la septicémie, contrai-
rement aux résultats d’'une étude effectuée au
Nigeria, portant uniquement sur les septicémies
d’'origine communautaire avec une prédomi-
nance de Salmonella Typhi (20,9%) [3]. Les
septicémies a Haemophilus influenzae ont été
trés rares, une seule souche a été isolée
comme cela a été rapporté par Maiga et al [23].

La répartition des bactéries a Gram positif a
montré une prédominance des Staphylocoques
a coagulase négative (68,95%) suivis de
S .aureus (24,27%). Cette fréquence
d’isolement élevé de Staphylocoque a coagu-
lase négative dans notre étude pose le pro-
bléme de la qualité du prélévement pour hémo-
culture dans notre hopital. Streptococcus
pneumoniae a été isolé avec une fréquence de
4,83%, notre observation est similaire a celle
des travaux de Maiga et al [23], Ki-Zerbo et al
[5] qui ont rapporté une fréquence de 3,6% ;
5,9% respectivement.

Les entérobactéries isolées étaient toutes sen-
sibles aux quinolones et a la colimycine. Ce
constat est identique a celui fait au Mali [23], au
Maroc [24].
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lase négative ont été les bactéries les plus iso-
lées des hémocultures au CHU SO ex CHU
Tokoin de Lomé. En cas de suspicion d’'une
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sont nécessaires pour guider le choix judicieux
des antibiotiques dans notre environnement. La
justesse de la prescription, le respect des con-
ditions de prélévement des hémocultures et un
renforcement des mesures d’hygiene en milieu
hospitalier sont a promouvoir pour une meil-
leure pratique des hémocultures.
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