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RESUME

Introduction : La résistance bactérienne aux antibiotiques est un probléeme de santé publique. Il est
indispensable de connaitre I'écologie bactérienne locale et le niveau de résistance aux antibiotiques
afin d’élaboration une stratégie efficace de lutte contre le phénomeéne.

L'objectif était de déterminer le profil de résistance aux antibiotiques des bactéries d’intérét clinique
isolées en réanimation au Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou MAGA (CNHU-
HKM) de Cotonou

Méthodes : Etude rétrospective couvrant la période allant du 1" juillet 2016 au 30 juin 2017. Elle a
inclus les échantillons prélevés en réanimation et dont les analyses au laboratoire ont révélé la présence
d’au moins une bactérie d’intérét clinique. Pour chaque bactérie, les données socio-démographiques et
les résultats de I'antibiogramme ont été collectés.

Résultats : Au total, 38 souches bactériennes ont été isolées. Les bactéries les plus fréquemment iso-
lées étaient, Klebsiella pneumoniae et Escherichia coli. Le taux de résistance de Klebsiella pneumoniae
était de 50% pour I'association Amoxicilline + Acide clavulanique et 91,7% pour la Ceftriaxone. Le taux
de résistance de Escherichia coli était de 77,8% pour I'association Amoxicilline + Acide clavulanique et
77,8% pour la Ceftriaxone.

Conclusion : Le niveau de résistance est élevé en réanimation au CNHU-HKM de Cotonou. Il est urgent
de mettre en place une politique de lutte contre le phénomene.
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ABSTRACT

Bacterial ecology in intensive care at CNHU-HKM Cotonou

Introduction: Bacterial resistance to antibiotics is a public health concern. It is essential to be aware of
local bacterial ecology and the antibiotics resistance level in order to implement a real strategy against
the phenomenon.

Objective: To determine the clinical antibiotics resistance of bacteria involved in critical care at Hubert
Koutoukou MAGA National University Teaching Hospital (CNHU-HKM) in Cotonou, Benin republic.
Methods: It was a retrospective study running from July 1st, 2016 to June 30, 2017. All the samples
collected in intensive care unit for laboratory analyzes whose revealed the presence of at least one
clinically interest bacterium were included. For each bacterium, the socio-demographic and the antibi-
ogram data were collected.

Results: A total of 38 bacterial strains were isolated. The most frequently isolated bacteria were
Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli. The resistance rate of Klebsiella pneumoniae was 50% for
Amoxicillin + Clavulanic acid and 91.7% for Ceftriaxone. The resistance rate of Escherichia coli was
77.8% for Amoxicillin + Clavulanic acid and 77.8% for Ceftriaxone.

Conclusion: The antibiotics resistance level in intensive care unit is high at CNHU-HKM, Cotonou. It is
urgent to implement a policy to fight against the phenomenon.
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INTRODUCTION

La résistance bactérienne aux antibiotiques
constitue un probléme alarmant de par le
monde [1-3]. Ce phénoméne constamment
grandissant dans les pays a faible revenu, induit
une réduction importante des options thérapeu-
tiques pour les soignants et engendre un poids
psychologique et financier supplémentaire chez
les malades. Dans le milieu hospitalier, le phé-
nomeéne revét un aspect particulier du fait de
l'usage trés important de thérapies antibio-

tiques[1]. L’hdpital constitue donc un environne-
ment trés propice au développement de bacté-
ries résistantes[3]. Ces derniéeres, responsables
d’'infections  nosocomiales  potentiellement
graves peuvent représenter un risque supplé-
mentaire important chez des patients aux pro-
nostics déja délicats tels que les malades hos-
pitalisés dans les services d'urgence et de réa-
nimation. Le but de cette étude était d’étudier
rétrospectivement I'écologie bactérienne dans
le service de réanimation du Centre National
Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou
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MAGA (CNHU-HKM) de Cotonou au Bénin,
d’établir la répartition des bactéries isolées
dans ce service (tous types de prélevements
confondus) et d’évaluer la sensibilité aux anti-
biotiques des principales bactéries retrouvées.

METHODES

L’analyse rétrospective de I'écologie bacté-
rienne dans le service de réanimation du
CNHU-HKM de Cotonou a concerné les échan-
tillons biologiques provenant de ce service du
1¢ juillet 2016 au 30 juin 2017, soit un an.

Population

Les échantillons inclus (tous types confondus)
sont ceux dans lesquels au moins un germe
avait été isolé et un antibiogramme réalisé.
Pour chaque prélévement, les informations so-
ciodémographiques du patient correspondant
ont été relevées.

Microbiologie

Au laboratoire, les échantillons ont été traités
selon leur nature suivant des protocoles précis.
En général, aprés une analyse cytologique qua-
litative et parfois quantitative des éléments figu-
rés du sang se trouvant dans I'échantillon,
'analyse bactériologique proprement dite a été
réalisée. Elle a consisté en un examen micros-
copique direct aprés coloration de Gram avec
ou sans coloration au May Grunwald Giemsa
suivi d’'une mise en culture sur milieux appro-
priés puis en cas de culture positive, de I'identi-
fication bactérienne et de [I'antibiogramme.
L’antibiogramme par la « méthode de disques »
réalisé par inondation suivant les recommanda-
tions du Comité de I'Antibiogramme de la So-
ciété Francaise de Microbiologie (CA-SFM, édi-
tion 2013) a été la méthode utilisée.

Analyse des données

Dans l'établissement des pourcentages de ré-
sistance des différentes especes bactériennes,
les résultats «intermédiaire» ont été inclus dans
la catégorie «résistant ». La saisie des données
a été réalisée dans le logiciel Epidata 3.1. Les

page 7

données ont ensuite été apurées puis analy-
sées a l'aide du logiciel Epi Info 3.5.1.

RESULTATS

Au total, 38 souches bactériennes ont été iso-
Iées de 34 patients différents durant la période
d’étude. L’age variait de 05 mois a 71 ans et la
médiane d’age était de 43 ans (1°" quartile = 23
ans et 3¢me quartile = 64 ans). La sex ratio (H/F)
était de 0,9. 19 (50%) des souches isolées pro-
venaient de prélévements sanguins, 10 (26,3%)
de prélévements urinaires et 9 (23,7%) de pus.

Répartition des souches isolées par groupe
de bactéries

Le groupe des entérobactéries était celui le
plus représenté avec plus de trois souches sur
guatre isolées.

Comme le montre le tableau I, Klebsiella pneu-
moniae était la bactérie la plus souvent isolée
avec une fréquence de 31,6%. Il était suivi de
Escherichia coli (23,7%), et dEnterobacter
cloacae (10 ,5%). Par ailleurs, Acinetobacter
spp et Staphylococcus a coagulase négative
étaient les souches les plus fréquemment iso-
lées respectivement au sein des bacilles a
Gram négatif non entérobactéries et des cocci
a Gram positif (voir tableau 1)

Profil de résistance aux antibiotiques
Klebsiella pneumoniae

K. pneumoniae présentait un taux de résistance
supérieur a 50% pour la plupart des antibio-
tigues usuels. Cependant, I'imipénéme et la
fosfomycine conservaient une efficacité totale
sur la bactérie. (voir tableau II)

Escherichia coli

Comme le montre le tableau llI, le profil de ré-
sistance d’E. coli était différent d’'une famille
d’antibiotique a une autre. Le taux de résistance
était supérieur a 40% pour toutes les béta-lac-
tamines, a I'exception de I'imipénéme et de la
céfoxitine), les aminosides et toutes les fluoro-
quinolones.

Souches Effectif Pourcentage (%)
Entérobactéries Klebsiella pneumoniae 12 31,6
Escherichia coli 9 23,7
Enterobactercloacae 4 10,5
Autres 4 10,5
Cocci a Gram positif Staphylococcus a coagulase- 2 53
BGN Acinetobacter spp 4 10,5
non _ Pseudomonas aeruginosa 3 7.9
Entérobactéries
Total 38 100

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2020 ; N° 033 ; 6-10



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin

Tableau | I: Profil de résistance de K. pneumoniae
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Tableau lll : Profil de résistance de E.coli

Antibiotiques testés 5 IR Total Antibiotiques testés 5 'R Total
n % n % n % n %
Amoxicilline+ acide 6 50.0% 6 50.0% 12 Amoxicilline 0 0,0% 9 100,0% 2
clavulanique Amoxicilline+ acide 2 22.2% 7 77.8% 9
Céfuroxime 1 8.3% 11 91,7% 12 clavulanique
Céfixime 1 B.3% 11 91,7% 12 Ticarcilline 0 0,0% 9 100,0% 2
Ceéfotaxime 1 8.3% 11 91,7% 12 Céfuroxime 2 22.2% 7 T7.8% 9
Ceftriaxone 1 8.3% 11 91,7% 12 Céfixime 2 22.2% 7 77.8% 2
Céfépime 1 83% 11 91.7% 12 Céfotazime 2 222% 7 77.8% 9
Ceéfoxitine, 10 83.3% 2 16.7% 12 Ceftriaxone 2 22.2% 7 T7.8% 9
Imipénems 12 100.0% 0 0.0% 12 Céfépime 2 22.2% 7 77.5% &
Céfoxitine 6 66,7% 3 33,3% 9
Aminosides Imipéneme 9 1000% 0 0.0% 9
Gentamycine 3 23,0% 9 75,0%% 12
Nétilmicine 4 33,3% 8 66,7% 12 Aminosides
Gentamycine 3 53.6% 4 44 4% @
Fluoroquinolones Nétilmisine 6 66,7% 3 33,3% 9
Ciprofloxacine 3 23,0% 9 75,0%% 12
Norfloxacine 2 16,7% 10 83,3% 12 Fluoroquinolones
Ofloxacine 2 16.7% 10 83,30 12 Ciprofloxacine 3 53.6% 4 44 4% @
Norfloxacine 5 53,6% 4 44.4% 2
Autres familles Ofloxacine 5 55.6% 4 44.4% ]
Fosfomycine 12 100.0% 0 0,0% 12 Autres familles
Nitvofurans 11 91.7% 1 8.3% 12 Fosfomycine 9 100,0% 0 0,0% o
Phénicelés g 66.7% 4 33.3% 12 Nitrofurane 8 88.9% 1 11.1% g
Cotrimoxazole 0 0,0% 12 100,0% 12 Phénigolés 6 66.7% 3 33,3% o
Cotrimoxazole 2 22,2% 7 77.3% @
DISCUSSION Commentaires

Atteinte des objectifs

Au terme de cette étude conduite avec métho-
dologie, I'objectif de départ qui était d’étudier ré-
trospectivement I'écologie bactérienne dans le
service de réanimation du Centre National Hos-
pitalier Universitaire Hubert Koutoukou Manga
(CNHU-HKM) de Cotonou au Bénin et de déter-
miner la répartition des bactéries isolées dans
ce service (tous types de prélevements confon-
dus), de méme que la sensibilité aux antibio-
tiques des principales bactéries retrouvées a
été spécifiquement atteint.

Validité des résultats

Les données de cette étude ont été recueillies
et traitées avec une grande rigueur.

Etant donné qu'il s’agissait d’une collecte ré-
trospective, nous avons essayé de limiter au
maximum le risque de biais lié aux données
manguantes. Les patients dont les dossiers mé-
dicaux étaient tres peu ou pas suffisamment
renseignés ont éteé retirés de I'échantillon.

Répartition des souches isolées par groupe
de bactéries

Les entérobactéries étaient les germes les plus
frequemment isolés dans notre étude (76,3%).
Ce résultat est globalement partagé dans la lit-
térature[l, 4, 5]. En effet, les bacilles gram né-
gatifs en général et les entérobactéries en par-
ticulier sont les germes les plus fréquemment
isolés en laboratoire. Cependant, Andrianari-
velo et al & Madagascar en 2010 ont fait un
constat différent avec une large prédominance
du staphylocoque coagulase négative (50%)[6].
Cette dissemblance pourrait s’expliquer par le
fait que cet auteur ait travaillé uniguement sur
les hémocultures tandis que notre étude a porté
sur tous types d’échantillons confondus.

Klebsiella pneumoniae était le germe le plus fré-
guemment isolé dans notre étude. Le méme
constat a été fait par Ben Jaballah et al en 2006
en Tunisie dans une étude intéressant des pa-
tients hospitalisés en soins intensifs[7]. Par
contre, Lahlou et al au Mali en 2009 et Ebongué
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et al au Cameroun ont plutdt retrouvé une pré-
dominance de Escherichia coli [8, 9]. Cette dif-
férence pourrait s’expliquer d’une part, par la
nature de I'échantillon analysé dans chaque
étude et d’autre part par leur provenance. En ef-
fet, contrairement a notre étude, celle de Lahlou
et al n’a intéressé que des prélévements uri-
naires tandis que Ebongué et al bien qu’inte-
ressant tous les types d’échantillons ont ana-
lysé des échantillons provenant aussi bien de
patients hospitalisés que de patients non hospi-
talisé (communauté).

Profil antibiotique

Klebsiella pneumoniae

Cette bactérie présentait 50% de résistance a
'association amoxicilline + acide clavulanique,
91,7% de résistance a la ceftriaxone et 75% de
résistance a la gentamycine et la ciprofloxacine.
Nos chiffres sont au dessus de ceux retrouvés
par Alp et al en Turquie lors d’une étude inté-
ressant la période allant de 2000 a 2009. En ef-
fet, sur cette période, la résistance aux cépha-
losporines de 3eme génération (C3G) a varié
entre 40 et 55 %, la résistance aux aminosides
entre 45 et 60% et celle aux quinolones entre
20 et 55%][4]. Ces chiffres trés élevés témoi-
gnent de 'ampleur importante de la résistance
aux antibiotiques. On note cependant dans
toutes les études une trés faible résistance a
Fimipénéme (<10%).

Escherichia coli

Cette bactérie présentait 71% de résistance
pour I'association amoxicilline + acide clavula-
nigue et pour les C3G et moins de 50% de ré-
sistance pour les autres familles d’antibiotique.
Ndjall et al retrouvaient au Cameroun en 2013
des taux globalement plus élevés que les
nétres. En effet, ils ont retrouvé 66% de résis-
tance a I'association amoxicilline + acide clavu-
lanique et 100% de résistance pour les amino-
sides et les quinolones[5]. Des chiffres compa-
rables aux notres ont été retrouvés par Alp et al
avec une variation de 70 a 80% de la résistance
aux C3G, 30 a 75% pour les aminosides et les
quinolones[4]. En France, une étude menées
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