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’ Serment JCW

Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m’engage

solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades
sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confis.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ['honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d une facon
contraire aux lois de [ humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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: Aztréonam

: Bétalactamase a spectre étendu

: Bactérie hautement résistante

: Bactérie multi résistante

: Bas niveau de résistance

: Brain Heart Infusion

: Biopsie

: Céphalosporine de troisieme génération

: Céphalosporine de quatrieme génération

: Comité de I’antibiogramme de la société francaise de microbiologie
: Céftazidime

: Ciprofloxacine

: Clinical and Laboratory Standards Institue

: Concentration minimale inhibitrice

: Cétriaxone

: Céfotaxime

: Céfépime

: Céfixime

: Clindamycine

: Colistine

: Cathéter veineux central

: Cathéter veineux périphérique

: Crachat

: Erythromycine

: European Antimicrobial Resistance Surveillance
: Entérobactéries Résistantes aux Céphalosporines de troisiéeme génération
: Entérobactéries Résistantes aux carbapénemes
: Entérobactéries Résistantes a I'lmipénéme

: Examen cytobactériologique des urines

: Ethyléne-diamine-tétra-acétique

: Ertapénéme

: European commitee on antimicrobial susceptibility testing
: Eosin Methylene Blue

: Céfoxitine

: Acide fusidique

: Gentamicine



HNR : Haut Niveau de Résistance

HC : Hémoculture

IMP : Imipénéme

KT : Cathéter

LA : Liquide d’ascite

LEV : Levofloxacine

LCR : Liquide céphalorachidien

LBA : Lavage bronchoalvéolaire

LP : Liquide pleurale

MOX : Moxalactam

MDR : Multi-drug-resistant

NA : Acide Nalidixique

NOR : Norfloxacine

OX : Oxacilline

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONERBA . Observatoire National de I’Epidémiologie de la Résistance Bactérienne aux
antibiotiques

PAMR : Pseudomonas aeruginosa multi résistant

PARC : Pseudomonas aeruginosa résistant aux carbapénémes

PAVM : Pneumopathies acquises sous ventilation mécanique

PA : Ponction d’ascite

PDP : Prélévement distal protégé

PLP : Protéines liant les pénicillines

PL : Ponction lombaire

PDR : Pan-drug-resistant

PG : Pénicilline G

PCR : Polymerase chain reaction

PP : Ponction pleurale

RAISIN : Réseau d'alerte d'investigation et de surveillance des infections nosocomiales

RI : Résistant a I'lmipénéme

SARM . Staphylococcus aureus résistant a la Méticilline

SI : Sensible a I'lmipénéme

SuU : Sonde urinaire

TZP : Pipéracilline - Tazobactam

TS : Trimethoprime- Sulfamethoxazole

TEC : Teicoplanine

TIC : Ticarcilline

TOB : Tobramycine

usi : Unités de soins intensifs

VAN : Vancomycine

XDR : Extensively-drug-resistant
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La résistance bactérienne aux antibiotiques représente I'une des plus grandes menaces
pour la santé humaine a I’échelle mondiale. Au terme des six derniéres décennies d’utilisation
des antibiotiques, la majorité des bactéries pathogenes ont atteint des niveaux alarmants de
résistance vis-a-vis de nombreux antibiotiques. De telles infections entrainent souvent une
augmentation du nombre de déces, d'hospitalisations, et une augmentation des échecs
thérapeutiques et la persistance des pathogénes pharmaco résistants. En plus de I'impact
économique qui est trés considérable, lié principalement a ’'augmentation du nombre et la durée
d’hospitalisation des patients atteints par ce type d’infections. [1,2, 3, 4]

La résistance aux antibiotiqgues compromet également les acquis de la médecine
moderne. En absence des antibiotiques efficaces pour prévenir et traiter les infections, les
greffes d’organes, la chimiothérapie et certaines interventions chirurgicales deviendront
beaucoup plus dangereuses. [5]

Dans les structures de soins, particulierement en réanimation, ce phénomene prend une
ampleur gravissime en raison de la précarité des patients pris en charge et surtout de la
morbidité et de la mortalité attribuée a ces infections.

L'émergence des bactéries multirésistantes (BMR) et des bactéries hautement résistantes
(BHR) est favorisée par la pression de sélection des antibiotiques et par la transmission croisée
des résistances. Cela constitue donc pour nous un réel probleme de santé publique. [6]

L'épidémiologie des infections aux bactéries multi résistantes et hautement résistantes,
varie considérablement d'un service a l'autre, d’un hopital a un autre et d’une région a l'autre.
Actuellement, les bactéries qui font 'objet d’une surveillance trés particuliére dans ce cadre sont
. le Staphylococcus aureus résistant a la Méticilline (SARM), le Pseudomonas aeroginosa résistant
aux Carbapénemes (PARC), les entérobactéries sécrétrices de Béta-lactamase a spectre étendu
(EBLSE), les entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC) et /’Acinetobacter baumannii.

Un premier rapport de I’OMS sur la résistance aux antibiotiques a dressé un tableau trés
complet de la résistance actuelle aux antibiotiques a travers les données provenant de 114 pays.

Ce rapport a fait état de la présence d'une résistance aux antibiotiques dans toutes les régions
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du monde et a accordé une grande priorité a la lutte contre I’antibiorésistance. Un plan d’action
pour combattre la résistance aux antibiotiques a été mis en place et a été approuvé par
I’Assemblée mondiale de la Santé en mai 2015. [7]

De ce fait, I’étude que I'on propose consiste a recueillir les informations concernant les
BHR identifiées dans le laboratoire de microbiologie, a I’H6pital militaire Avicenne de Marrakech,
durant une période de 7 ans du janvier 2015 au mois d’ao(t 2021.

L’objectif de notre étude est de décrire I'épidémiologie et le profil de résistance aux
antibiotiques des bactéries hautement résistantes isolées dans le laboratoire et de suivre leurs
évolutions entre 2015 et 2021.

Les données recueillies peuvent éventuellement permettre aux cliniciens d’adapter les
protocoles et les conduites de prescription des antibiotiques dans les infections communautaires
et nosocomiales, et de mener des enquétes sur les facteurs de risque, afin d’améliorer la

prévention et la lutte contre ces infections.
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I. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective. Les données ont été recueillies a partir de

la base de données du laboratoire de microbiologie

Il. Lieu d’étude :

Notre étude a été menée au sein du laboratoire de microbiologie de I’Hopital Militaire

Avicenne de Marrakech (HMA).

lll. Période d’étude :

L’étude a été conduite du ler Janvier 2015 au 19 ao(t 2021.

IV. Nature des prélevements étudiés :

L’étude a concerné tous les prélévements a visée diagnostique émanant de patients
hospitalisés ou consultants a titre externe : les prélévements distaux protégés (PDP), les
examens cytobactériologiques des urines (ECBU), les hémocultures (HC), les pus, les biopsies
(Bx), les prélevements sur cathéters (KT), les crachats (CR), les sondes urinaires (SU), les

ponctions lombaires (PL), les ponctions d’ascite (PA), et les ponctions pleurales (PP).

V. Apercu sur le traitement des différents types de prélévements :

Les prélevements biologiques permettent d’identifier I'espéce ou les especes
bactériennes responsables d'une infection donnée. [8] On présentera dans ce qui va suivre, un
apercu sur les méthodes de traitement des différents types de prélevements les plus fréquents,

en fonction de leur site anatomiques de prélévements

-5-
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1. Etude cytobactériologique des urines :

L'examen cytobactériologique des urines compte parmi les examens les plus prescrits.
C'est un examen microbiologique qui permet de diagnostiquer une infection urinaire en
identifiant le(s) germe(s) responsable(s), et de fournir un antibiogramme permettant d’optimiser
le traitement du patient. Il est réalisé de préférence le matin et avant toute antibiothérapie. La
collecte des urines s’effectue dans des flacons stériles.

La figure n°1 donne les grandes étapes a suivre pour réaliser un examen

cytobactériologique des urines. [9]

Examen cytologique

Examen bactériologique

10
Quantitatif Qualitatif Ensemencement
OChservation des
Lﬁiﬁtﬁs & I'excihen au Gram
_______________________ Chservation des cultures 1 a12

Dénombrement des colonies

Identification et
cm’rfbl'ogrc:mme J2al4
éventuellement

Figure n°1 : Etapes a suivre pour réaliser un ECBU. [9]

A I'arrivée au laboratoire, les urines sont analysées sans retard :
- L’aspect macroscopique des urines est apprécié, il peut étre limpide, trouble, clair,
jaune, acajou, sanglant. L'urine peut contenir des filaments, ou des dépots....
- On procede ensuite a une homogénéisation des urines par un agitateur de type
Vortex. La numération des éléments figurés se fait, soit manuellement, dans une

cellule Malassez, soit via un automate (UF1000). Le résultat est exprimé en hématies
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et leucocytes par mm3 ou par ml. Cet examen met aussi en évidence les levures, les

Trichomonas et les bactéries.

- Un examen direct du culot de centrifugation coloré au Gram est réalisé, il permet de

différencier les bactéries selon leurs formes et leur affinité tinctoriale. On apprécie

leur abondance, leur groupement, leur homogénéité morphologique ou

hétérogénéité.

leur

L'interprétation de L’ECBU, se fait en se basant sur des critéeres établis par la société de

pathologie infectieuse de langue francaise (SPILF) 2017 [10], avec des seuils de significativité :

- Leucocyturie = 104/mL (10/mm3)

- Bactériurie : selon le sexe et espéce bactérienne. Tableau n°l

Tableau n’l : critéres d’interprétation de I’ECBU selon les recommandations

de la SPILF 2017. [10]

Espéces bactériennes

Seuil de significativité (UFC/mL)

entérocoque, C. urealyticum,
P aeruginosa, S. aureus

Homme Femme
E. coli, S. saprophyticus =103 2108
Entérobactéries autres que E. coli, >103 >104

L'uroculture est a la fois quantitative et qualitative. On utilise des milieux gélosés, le plus

souvent un milieu lactosé non sélectif contenant un indicateur de I'attaque de lactose. Les

milieux les plus usuels sont : gélose CLED, gélose lactosée au bromocrésol

pourpre.

L’ensemencement doit répondre au double but de dénombrer les bactéries et d’isoler la ou les

bactéries en cause en obtenant des colonies bien distinctes les unes des autres. On réalise un

ensemencement par épuisement a l'aide d’un ose calibré. L’incubation dure

18 a 24h.

L’identification et ’antibiogramme sont réalisés en fonction du dénombrement et selon le ou les

germes isolés.
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2. L’hémoculture :

Une hémoculture correspond a un prélévement sanguin réalisé de maniere aseptique et
dont la culture, dans un milieu approprié permet l'identification des germes pathogénes et la
réalisation d’un antibiogramme nécessaire a l'instauration d’un traitement efficace pour le
patient.

La figure n°2 résume les étapes a suivre pour effectuer un prélevement direct des flacons
d’hémocultures. [11]

Pour chaque prélevement, on ensemence deux flacons, un flacon anaérobie et un flacon
aérobie. Les flacons utilisés pour les hémocultures sont fabriqués sous pression réduite (sous
vide) permettant un ensemencement direct du flacon au travers d’un opercule Les hémocultures
sont surveillées de maniére automatisée, et doivent étre acheminées le plus rapidement possible

au laboratoire afin d’étre introduites dans I'automate le plutot possible.

1 - Asepsie de la peau 2 - Désinfection des bouchons 3 - Relier !'adapfaleur au
des flacons dispositif de prélévement
E \J\ ‘
4 - Pratiquer la ponction veineuse 5 - Placer I'adaptateur sur le flacon 6 - Etiqueter correctement le flacon
a l'aide de l'aiguille
(type épicranienne protégée)

Figure n° 2 : Procédures de prélevement direct des flacons d’hémoculture. [11]
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Le Bactec® (Becton-Dickinson) est un systéme automatisé qui assure en continu et
simultanément la surveillance, I'agitation et l'incubation de tous les flacons d’hémocultures
introduits. Il permet de détecter plus facilement la croissance bactérienne tout en diminuant le
temps d’incubation. Lors de sa croissance, la bactérie produit du CO2 induisant une baisse du
pH, qui sera détectée par 'automate a I’aide d’un sensor par fluorescence.

Les lectures s’effectuent toutes les 10 minutes ce qui permet une détection précoce de la
positivité d’un flacon. L’appareil avertit de tout résultat positif grace a une alarme sonore et/ ou
visuelle. Ainsi une incubation de 5 jours est suffisante pour des flacons incubés a 35°C sous
agitation douce, au-dela de ce délai, les bactéries détectées sont généralement des
contaminants qui étaient en tres faible quantité. Devant toute suspicion de positivité, un examen
direct et une mise en culture sont réalisés sur les flacons. On utilise des milieux gélosés non
sélectifs : Gélose au sang Columbia, gélose au sang cuit enrichies (polyvitex) placés sous CO2
pendant 24 a 48h. Les flacons sont conservés a température ambiante pour un éventuel nouveau
repiquage ultérieur si les cultures sont restées négatives. En cas de positivité des cultures, une

identification et un antibiogramme seront réalisés en fonction des germes retrouvés.

3. Prélévement distal protégé

Il correspond au prélevement des sécrétions pulmonaires a I'aveugle ou guidé par
fibroscopie, permettant le diagnostic des pneumopathies chez le patient ventilé. La méthode
utilisée est la technique quantitative de Brun-Buisson qui est la méthode de référence retenue
par le réseau REA-Raisin :

- Le tube contenant le produit d’aspiration ou I’extrémité du cathéter immergé dans 1 ml

de solution saline, est agité pendant 1min sur vortex pour homogénéiser le prélévement
et détacher du cathéter le produit pathogéne.

- Apres fluidification du préléevement par le digest, on ensemence les milieux suivants :
une gélose au sang Columbia, un milieu EMB pour les bacilles Gram négatif, une gélose

Chapman. Ensuite on ensemence en rateau des dilutions 102 et 104, permettant de

-9-
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dénombrer les bactéries au-dela de 107 UFC/ml, sur gélose chocolat. Apres
ensemencement, la majeure partie du liquide contenant les sécrétions est transférée

dans un tube conique et centrifugé (2000tours/min pendant 5 min).

Le culot est repris a la pipette pasteur et un frottis est pratiqué et coloré au Gram,
éventuellement si le matériel est suffisant un deuxiéme frottis est réalisé et coloré au May-
Grinwald-Giemsa. Apres incubation 24 a 48h, les colonies sont énumérées. Une colonie
correspond a 102 bactéries/ml de produits pathologiques (avec I'anse de 10ul). Chaque type
bactérien dont la numération dépasse le seuil des 103 bactéries/ml de produit pathologique sera

identifié et soumis a un antibiogramme.

4. Analyse cytobactériologique des pus :

L’analyse des pus constituent une grande part de l'activité d'un laboratoire de
bactériologie. Ils englobent toutes les suppurations, qu'elles soient superficielles (escarre, ulcére,
furoncle, etc.) ou profondes (ostéomyélite, spondylodiscite, d'origine digestive, etc.).

A coté de ces suppurations primitives, on distingue aussi les suppurations secondaires
post chirurgicales ou post-traumatiques.

Les prélevements recueillis sont traités de la maniére suivante :

4.1. Plaies et autres prélevement superficiels prélevés a I’écouvillon :

On dissocie I’écouvillon dans environ 0,5ml d’eau distillée stérile. La culture est réalisée
sur trois milieux : gélose au sang, gélose Chapman, et milieu EMB.

Les milieux sont placés a I’étuve, en atmosphére enrichie de 10% de CO2 pour la gélose
au sang, et en aérobiose pour les autres milieux. Un BHI est ensemencé. La durée d’incubation
est de 48h avec une observation journaliére.

Un examen direct par coloration Gram est également réalisé, afin d’orienter le diagnostic. Lors
de I'examen journalier des milieux de cultures, on observe la présence de colonies sur les géloses.

L'identification et I'antibiogramme seront effectués selon le ou les germes isolés si nécessaire.

- 10 -
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4.2. Pus sur serinque : collection ouverte ou fermée :

On note la quantité de pus (volume a préciser si faible quantité), I'aspect si spécifique
(caséum, grain, chocolat).

La culture est réalisée sur gélose au sang, milieu Chapman, et milieu EMB, avec
ensemencement d’un BHI. L'incubation se fait pendent 48h, a 37°C, a I’étuve en aérobiose, sauf
pour la gélose au sang qui nécessite une atmospheére enrichie en CO2.

Pour les prélevements d’origine osseuse, pulmonaire, articulaire, génitale et ORL, on
ajoute une gélose au chocolat.

Un examen direct par coloration Gram est également réalisé, afin d’orienter le diagnostic.
Lors de I’examen journalier des milieux de cultures, on observe la présence de colonies sur les
géloses.

L’identification et I’antibiogramme seront effectués selon le ou les germes isolés si

nécessaire

VI. Services originaires des souches :

Les prélevements ont été adressés par les différents services de I’hopital a savoir : la
Réanimation, la Cardiologie, la Chirurgie générale, la Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie,
la Chirurgie vasculaire, Médecine Interne, Neurochirurgie, ORL, Pneumologie, Traumatologie-

orthopédie, Urologie et Urgences.

VIl. Criteres d’inclusion :

L’étude a porté sur toutes les souches de bactéries hautement résistantes isolées des
prélevements a visée diagnostique au niveau du laboratoire de microbiologie de I’'HMA,
provenant des patients hospitalisés agés de plus de 18 ans dans les différents services de
I’établissement ou Consultants en ambulatoire (consultations externes) durant la période de

|’étude.

-11 -
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Les BHR sont: [‘acinetobacter Baumannii, les entérobactéries Résistantes aux
carbapénemes, le Pseudomonas aeruginosa résistant aux carbapénemes, et le Staphylococcus

aureus méticilline résistant.

VIII. Criteres d’exclusion :

e Prélevements effectués dans le cadre d’une enquéte épidémiologique.

e Souches redondantes (les doublons).

IX. Isolement et identification des bactéries

La mise en culture des prélevements recus a été réalisée sur des milieux gélosés enrichis
et sélectifs. L’'incubation a été effectuée a 37°C pendant 24 a 48 heures. L’identification
bactérienne a été faite selon les caractéres morphologiques, a 'aide d’'un examen direct par
coloration de Gram, avec lecture au microscope a I'objectif a immersion x100 (figure n°5). On
note la présence de leucocytes, des hématies et d’autres cellules ainsi que la quantité de germes
et leur morphologie afin d’orienter le diagnostic.

En outre des caracteres morphologiques, I'identification bactérienne se base aussi sur les
caractéres culturaux et biochimiques conventionnels standards. L’identification biochimique a

été faite par les galeries APl 20E et NE de BioMérieux. [12]

Une fois la bactérie est isolée et identifiée, on réalise I'antibiogramme qui a pour but de
conforter I'identification de bactérie, de donner une idée sur la propagation épidémiologique de la
bactérie, et de déterminer les antibiotiques auxquels la bactérie est sensible afin de les transmettre au
clinicien, les techniques phénotypiques habituellement utilisées en pratique sont basées sur :

o L’antibiogramme automatisé en milieu liquide : grace a un automate d’analyse
(Phoenix® M50) utilisé en routine au laboratoire de 'HMA (Figure n°6) ; c’est un

systeme d’identification qui permet en plus de I'identification précise des souches

-12 -
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bactériennes (genre et espéce), la détermination de leur sensibilité a une large
gamme d’antibiotiques par la méthode des CMI (concentrations minimales
inhibitrices) (exemple au niveau de la Figure n°5).

o L’antibiogramme standard selon la méthode de diffusion en milieu gélosé Mueller
Hinton (MH) figure n°8 [13] ; une ou plusieurs boite(s) selon les cas, contenant le

milieu gélosé (Figure n°6).

Les disques imprégnés d'antibiotiques sont alors disposés a la surface de la gélose
inoculée et séchée ; et I'antibiotique diffuse trés rapidement de maniere concentrique autour de
chaque disque.

Les boites peuvent alors étre mises en incubation a 37°C dans les conditions requises
(atmosphere ambiante, sous tension réduite en 02...). La lecture consiste a mesurer les
diametres d'inhibition de la culture autour de chaque disque manuellement.

La liste des ATB a tester sur I'antibiogramme, avec leurs concentrations et diametres

critiques, selon les recommandations du CASFM 2021. [13]

Figure n°3 : Microscope optique du laboratoire de HMA
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Figure n°6 : Boites de Pétri sur milieu gélosé Mueller Hinton apres incubation

et mesure de diametre de la zone d’inhibition. [13]

L’identification de la résistance aux antibiotiques en matiére de méthodologie et

d’interprétation s’est basée sur des référentiels élaborés par des comités d’experts.
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L’interprétation des concentrations critiques s’est basée sur les concentrations critiques
de référence des différents antibiotiques élaborées et actualisées chaque année par le comité de
I’antibiogramme de la société francaise de microbiologie, harmonisée depuis 2014 avec le
comité européen EUCAST. [13]

Pour assurer un résultat fiable, les différentes recommandations au niveau de toutes les
étapes de I'antibiogramme allant de la préparation de I'inoculum a la bonne lecture des zones
d’inhibition pour la catégorisation clinique ont été respectées (CASFM).

Les noms des antibiotiques ont été écrits en dénomination commune internationale (DCI).

Certains noms des antibiotiques ont été abrégés sur la liste des abréviations.

La CMI pour chaque couple antibiotique / bactérie est alors comparée aux concentrations
critiques des référentiels de microbiologie (CA-SFM, EUCAST, CLSI ...) : la concentration critique
haute définit la résistance et la concentration critique basse définit la sensibilité de la bactérie.

(14]

Selon leur CMI, on distingue 3 types de souches de bactéries figure n°7 :

= Les souches sensibles (S) pour lesquelles la CMI de I'antibiotique testé est inférieure
ou égale a la concentration critique basse. Elles correspondent donc a des souches
pour lesquelles la probabilité de succes thérapeutique est acceptable. [14]

= Les souches résistantes (R) vis-a-vis desquelles la CMI de l'antibiotique testé est
supérieure a la concentration critique haute, correspondant a un diametre inférieur
au diameétre critique. Elles correspondent donc aux souches pour lesquelles il existe
une forte probabilité d'échec thérapeutique. [14]

= Les souches (I) dite intermédiaires pour lesquelles la CMI est intermédiaire entre les
2 cas précédents. Elles correspondent donc a des souches pour lesquelles le succes

thérapeutique est imprévisible. [14]
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Concentration critique Concentration critique

S basse i haute R

CMI du couple
antibiotique / bactérie

Forte probabilité d’échee
thérapeutique quels que soient le

Suceés thérapeutique imprévisible.
En I'absence d’alternative

Probabilité forte de succes
thérapeutique i voie systémique

et posologie recommandée thérapeutique, une utilisation a type d’administration et la dose
forte posologie est recommandée. administrée
CMI << Concentrations in vivo CMI >=< Concentrations in vivo CMI > Concentrations in vivo

CMI =< Concentrations in vivo

Figure n°7 : Détermination du seuil de sensibilité des souches bactériennes
En fonction de leur CMI. [14]

Figure n°8 : Résultat d’antibiogramme d’une souche A. baumannii hautement résistante. [15]
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|. Epidémiologie des bactéries résistantes aux carbapéneémes a

I’Hopital militaire Avicenne (HMA) entre 2015 et 2021 :

1. Répartition des bactéries résistantes a I'lmipénéme

Durant la période d’étude allant du 1er Janvier 2015 au 19 aolt 2021, le nombre des

Bactéries résistantes aux carbapénemes étaient de 381, sur un nombre total de bactéries isolées

qui étaient de 4293, soit une prévalence de 8,87%, dont |I’Acinetobacter Baumannii a occupé la

premiere place suivie par le Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus méticilline Résistant,

Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, et

enfin le Proteus mirabilis, de I'ensemble des germes isolés durant cette période (n = 381).

Tableau n’ll et figure n°9

Tableau n°ll : Répartition des bactéries résistantes a I'lmipénéme en pourcentage.

Espéce bactérienne Nombre Pourcentage
Escherichia coli 14 3,67%
Enterobacter cloacae 31 8,13%
) . Enterobacter aerogenes 5 1,31%
Entérobactéries - -
Klebsiella pneumoniae 67 17,58%
Proteus mirabilis 4 1,04%
Autres Entérobactéries 10 2,62%
Acinetobacter Baumannii 173 45,40%
Staphylococcus aureus méticilline R 57 14,96%
Pseudomonas aeruginosa 20 5,24%
Total 381 100%
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3,67%

8,13%

5,24% /
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m E.coli w E.cloacae u E.aerogenes
k.pneumoniae = P mirabilis = autres entérobactéries
= A Baumanii = P.aeruginosa = S.aureus

Figure n°9 : Répartition des bactéries résistantes a I'lmipénéme.

2. Prévalence des especes de Bactéries résistantes a I'lmipénéme :

2.1. Prévalence d’A.Baumannii résistant aux Carbapénémes :

Sur 'ensemble des souches d’A.Baumanniiisolées dans le laboratoire de microbiologie de
I’HMA durant la période entre 2015 a 2021, le nombre d’A.Baumannii résistant a I'lmipénéme
(ABRI) étaient de 173 souches sur un nombre total de 216 souches isolées, soit une prévalence

de 80,09%. Figure n°10

Prévalence

= jsolats d'A.Baumannii SI = jsolats d'A.Baumannii RI

Figure n°10 : Prévalence d’A.Baumannii résistant aux Carbapénemes.
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2.2. Prévalence des Entérobactéries résistantes aux Carbapénémes :

Sur I’ensemble des souches des Entérobactéries isolées dans le laboratoire, durant la
méme période de 2015 a 2021, le nombre des Entérobactéries résistantes aux carbapénémes
(EBRC) étaient de 131 souches sur un nombre total de 3486 souches isolées, soit une prévalence

de 3,75%. Figure n°11

Prévalence

= jsolats d'entérobactéries Sl = jsolats d'entérobactéries Rl

Figure n°11 : Prévalence des Entérobactéries résistantes aux Carbapénemes.

2.3. Prévalence de Pseudomonas aeruginosa résistant aux Carbapénemes :

Sur I'ensemble des souches de Pseudomonas aeruginosa isolés dans le laboratoire, le
nombre de Pseudomonas aeruginosa résistant a I'lmipéneme (PARI) étaient de 20 souches sur un

nombre total de 186 souches isolées, avec une prévalence de 10,75%. Figure n°12
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Prévalence

o

= jsolats de P.aeruginosa Sl = jsolats de P.aeruginosa Rl

Figure n°12 : Prévalence de Pseudomonas aeruginosa résistant aux Carbapénemes.

2.4. Prévalence de Staphylococcus aureus méti R et a I’imipénéme :

Sur I'ensemble des souches de Staphylococcus aureus isolés dans le laboratoire, le
nombre de Staphylococcus aureus résistant a la Méticilline et I'Imipénéme (SARM RI) étaient de

57, sur un nombre total de 405 souches isolées, la prévalence est ainsi de 14,07%. Figure n°13

Prévalence

= jsolats de S.aureus méti S et Sl = jsolats de S.aureus méti R et RI

Figure n°13 : Prévalence du Staphylococcus aureus méti R et RI.
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3. Evolution des BHR isolées toutes especes confondues entre 2015 et 2021 :

L’évolution du taux des BHR isolées au laboratoire de microbiologie de I'HMA, a été
marquée par une augmentation en 2016 passant de 5,09% a 8,80%, puis une stagnation aux
alentours de 8% entre 2016 jusqu’a 2019, suivi d’une importante ascension en 2020 avec un

pourcentage arrivant jusqu’a 13,98%, ainsi qu’une diminution en 2021. Figure n°14

16,00%

13,98%

14,00%

12,00%

10,00%

8,00%

6,00%
5,09%
4,00%

2,00%

0,00%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Evolution en pourcentage des BHR isolées

Figure n°14 : Evolution en pourcentage des BHR isolées entre 2015 et 2021.

4. Evolution de BHR isolées selon la nature des especes bactériennes entre

2015 et 2021 :

4.1. Evolution de I’A. baumannii résistant a I’lmipénéme :

Le nombre des A. baumannii Résistants a I'lmipéneme sur ces 7 dernieres années et
jusqu’au mois d’aolt 2021 étaient de 173 souches avec : 17 ont était isolées en 2015, 25 en
2016, 23 en 2017, 23 en 2018, 25 en 2019, 42 en 2020 et 18 jusqu’au mois d’aolt 2021, Le
pourcentage d’isolement selon les années est illustré dans la figure n°15, une nette diminution

des A. Baumannii Rl a été noté depuis 2016, avec une légere augmentation en 2020.
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56,66% =————u55,55%

0,00%
5,65%
39,65% 40,98%
36,73%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

— — Evolution en pourcentage de la fréquence des ABRIl isolés

Figure n°15 : Evolution de /’A. baumannii résistant a I'lmipénéme entre 2015 et 2021.

4.2. Evolution des Entérobactéries résistantes aux Carbapénémes :

Parmi les 131 souches d’EB Rl isolées, 5 ont été isolées en 2015, 10 en 2016, 6 en 2017,
22 en 2018, 29 en 2019, 36 en 2020, et 23 jusqu’'au mois d’aolit 2021, Le pourcentage
d’isolement selon les années est illustré dans la figure n°16.

Une augmentation importante et continue des EB Rl a été observée depuis 2017 avec un

pic en 2019, suivi d’une diminution dans les années qui suivent.

/47549{
\9,13%\

37,93%

26,53%
22,22%

16,66%
13,04%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

— —Evolution en pourcentage de la fréquence des EB Rlisolés

Figure n°16 : Evolution des Entérobactéries résistantes aux Carbapénemes entre 2015 et 2021.
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4.3. Evolution du P. aeruginosa résistant a I’lmipéneme :

Le nombre des PARI isolés était de 20 : 2 en 2015, 1 en 2016, 5 en 2017, 3 en 2018, 1
en 2019, 4 en 2020, et 4 jusqu’au mois d’aolt 2021, Le pourcentage d’isolement selon les
années est illustré dans la figure n°17.

Une nette augmentation a été remarquée en 2017 suivis d’une diminution entre 2018 et

2019, puis une réascension depuis 2020.

10,86%

8,16%
6,66%
5,17%

4,34%

2,22%
1,63%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

— —Evolution en pourcentage de la fréquence des PA Rl isolés

Figure n°17 : Evolution du P. aeruginosa résistant a I'lmipéneme entre 2015 et 2021.

4.4. Evolution du S. Aureus méticilline résistant et résistant aux Carbapénémes :

Parmi les 57 SARM et Rl isolés : 6 ont été isolés en 2015, 9 en 2016, 12 en 2017, 10 en
2018, 6 en 2019, 10 en 2020, et 4 jusqu’au mois d’aolit 2021. Le pourcentage d’isolement selon
les années est illustré dans la figure n°18.

Une nette augmentation a été observée en 2017, suivie d’'une diminution continue et

importante des SARM Rl isolés depuis 2018.
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17,24%
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— — Evolution en pourcentage de la fréquence des SARM Rl isolés

Figure n°18 : Evolution du S. Aureus Méticilline résistant entre 2015 et 2021.

La figure n°19 représente I'évolution de I’ensemble des BHR isolées, entre 2015 et 2021
illustrant 'augmentation importante et continue des EBRI et la |égere augmentation des ABRI
depuis 2017, la diminution importante et continue des SARM RI a partir de la méme année, ainsi
que le plus grand nombre de PARI isolés par rapport au reste des BHR, a été remarqué dans

'année 2017.

60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

<0;60% _F_-—-*A\ e
oo \\/\\—-—"—_‘)
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Figure n°19 : Evolution de I’ensemble des BHR isolées entre 2015 et 2021.
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5. Répartition des isolats de bactéries résistantes a I'lmipénéme selon le sexe :

La répartition des isolats selon le sexe, a montré une prédominance masculine avec 292

bactéries isolées soit 76,64 %, le sexe ratio H/F est de 3,28. Figure n°20

sexe des patients

= hommes = femmes

Figure n°20 : Répartition des isolats de bactéries résistantes a I'lmipéneéme selon le sexe.

6. Répartition des isolats de bactéries résistantes a I'lmipénéme selon les

services hospitaliers :

Les BHR résistantes a I'Imipénéeme ont été retrouvé dans les différents secteurs d’activité
de I'HMA avec une prédominance manifeste au niveau des services de réanimation qui ont
constitué la provenance de 59,58% (n=227) des isolats de BHR, suivi par les services de chirurgie
avec 16,79% (n=64), les services médicaux avec 6,82% des isolats (n=26), le reste des isolats
14,69% provenaient des patients externes (n=56), et enfin 2.09% des isolats provenaient des

patients consultant dans le cadre des urgences de I’'HMA avec (n=8). Figure n°21
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2,09%

= réanimation ® services chirurgicaux = externes services médicaux = urgence

Figure n°21 : Répartition des isolats de bactéries résistantes

a I'lmipénéme selon les services hospitaliers.

Le service de réanimation a représenté la provenance la plus importante des isolats,
constituant ainsi I'origine de 59,58% (n=227), suivi respectivement par l