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RESUME

Introduction : Les infections du tractus urinaire sont sou-
vent dues a des entérobactéries principalement Esche-
richia coli, Klebsiella pneumoniae et Proteus spp. Ces
bactéries sont caractérisées par leur résistance aux anti-
biotigues méme a ceux de derniere génération. L'objectif
de ce travail était de faire une étude prospective sur la
sensibilité aux antibiotiques des entérobactéries isolées
des urines au Laboratoire du CHR de Saint Louis entre
juin 2011 et juillet 2012.

Matériels et Méthodes : Cette étude a porté sur 272 sou-
ches d’entérobactéries isolées d’échantillons urinaires. La
culture et l'identification ont été faites selon la procédure
classique a savoir I'étude des caractéres morphologiques,
culturaux et biochimiques. L’antibiogramme a été réalisé
selon la méthode de diffusion en gélose conformément
aux recommandations du Comité de I’Antibiogramme de
la Société Francgaise de Microbiologie (CA-SFM).
Résultats : Parmi les 272 souches d’entérobactéries iso-
lées, nous avons 141 Escherichia coli, 71 Klebsiella spp,
28 Alkalescens dispar, 17 Enterobacter spp, 9 Proteus mi-
rabilis, 3 Providencia spp et 3 Citrobacter spp. E. coli était
résistant respectivement a I'amoxicilline et a I'association
amoxicilline + acide clavulanique a 89% et 65%. Les qui-
nolones n’étaient actives que sur 20% des Klebsiella. 102
entérobactéries sécrétaient une Bétalactamase a Spectre
Elargi (BLSE) avec en majorité E. coli (62%) et Klebsiella
spp (40%). L’Aztréonam a inhibé 75% de ces souches
BLSE et I'lmipenéme 100%.

Conclusion : Les taux de résistance élevés et la fréquen-
ce des souches sécrétrices de BLSE témoignent de I'am-
pleur du phénomene de la résistance aux antibiotiques et
de la nécessité de mettre en place des systémes de sur-
veillance. Des études moléculaires sont nécessaires pour
caractériser les genes de résistance présents chez nos
isolats.
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ABSTRACT

SUSCEPTIBILITY OF ENTEROBACTERIACEAE ISO-
LATED IN URINARY AT THE REGIONAL HOSPITAL OF
SAINT LOUIS (SENEGAL) FROM JUNE 2011 TO JULY
2012

Introduction : Urinary tract infections are due largely to
enterobacteria as Escherichia coli, K. pneumoniae and
Proteus spp. A common feature of these species is their
resistance to antibiotics including latest generation. The
objective of this prospective work was to conduct a study
measuring the sensitivity of enterobacteria isolated from
urines in the laboratory at the regional hospital of Saint
Louis from June 2011 to July 2012.

Materials and Methods : This study enrolled 272 strains
of Enterobacteriaceae from bacteriological urines exami-
nations. Culture and identification were performed accor-
ding to the procedure adopted by the laboratory to study
morphological, cultural and biochemical characteristics.
Antimicrobial susceptibility was performed by diffusion
technique on Mueller Hinton agar according to the re-
commendations of the Committee of susceptibility of the
French Society of Microbiology (CA-SFM).

Results : Among the 272 of Enterobacteriaceae we obtai-
ned 141 Escherichia coli, 71 Klebsiella spp, 28 Alkalescens
dispar, 17 Enterobacter spp, 9 Proteus mirabilis, 3 Provi-
dencia spp and 3 Citrobacter spp. E. coli were resistant to
amoxicillin and amoxicillin + clavulanic acid respectively in
89 % and 65%. The quinolones were only active on 20%
of Klebsiella. 102 secreted expanded spectrum beta-lacta-
mase (ESBL) mainly with E. coli (52%) and Klebsiella spp
(40%). Aztréonam inhibited 75% of ESBL and Imipeneme
100%.

Conclusion : The bacteria isolated in this study are the
same as those found in the literature; however, in contrast,
resistance rates obtained in this study were higher for both
beta-lactams and other antibiotics families. The frequency
of secreting strains of ESBL is very high. Molecular stu-
dies are needed to characterize genes involved in drug
resistance.
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INTRODUCTION

Les entérobactéries (EB) représentent d’'une part la
deuxiéme cause d’infections graves aprés les cocci
a Gram positif et, d’autre part, les germes les plus
fréquemment isolés parmi les bacilles a Gram négatif
(BGN).

Elles sont responsables de 85% des cas d’infections
du tractus urinaire (ITU) [1]. Parmi elles, Escherichia
coli (E. coli) est impliqué dans environ 80% des cas
[2,3].

Les phénotypes de résistance aux Bétalactamines
les plus exprimés sont la production d’'une pénicil-




linase a haut niveau, d’une céphalosporinase dé-
réprimée ou d’'une Bétalactamase a Spectre Elargi
(BLSE) [4-6]. Cela aboutit a I'apparition d’espéces
contre lesquelles les possibilités thérapeutiques sont
trés réduites voire nulles, avec pour conséquences
une durée d’hospitalisation prolongée, un surco(t fi-
nancier et un accroissement de la morbidité et de la
mortalité.

L’objectif général de ce travail prospectif était d’isoler,
dans le Laboratoire de Bactériologie du Centre Hos-
pitalier Régional de Saint Louis (CHRSL), au Séné-
gal, les souches d’entérobactéries impliquées dans
les ITU. Les objectifs spécifiques étaient : identifier
les souches d’EB; tester leur sensibilité a différents
antibiotiques; déterminer leurs phénotypes de résis-
tance aux antibiotiques.

MATHERIEL ET METHODES

Période et Site de I'étude

Cette étude prospective a été réalisée entre juin 2011
et juillet 2012, soit une période de 14 mois. Nous
avons travaillé au Laboratoire de Bactériologie du
Centre Hospitalier Régional de Saint Louis au Séné-
gal ou tous les échantillons d’urines ont été manipu-
lés.

Matériel de I’étude

Nous avons travaillé sur les souches d’entérobacté-
ries isolées chez des patients hospitalisés ou non au
CHRSL, patients chez lesquels une ITU était suspec-
tée et dont au moins un échantillon d’'urines a été
recu au Laboratoire du CHRSL pour examen cyto-
bactériologique des urines (ECBU).

Sur la base des recommandations du Comité de I'An-
tibiogramme de la Société Frangaise de Microbiologie
(CA-SFM), 4éme édition 2014 [7], nous avons réalisé
'antibiogramme (ABG) sur la gélose Mueller Hinton
aveclesdisques d’antibiotiques (AB) des Laboratoires
Bio-Rad suivants : Amoxicilline (AMX: 25ug), Amoxi-
cilline + Acide clavulanique (AMC: 20/10ug), Céfalo-
tine (CF: 30ug), Ticarcilline (TIC: 75ug), Céfotaxime
(CTX: 30ug), Ceftriaxone (CRO: 30ug), Ceftazidime
(CAZ: 30ug), Aztréonam (ATM : 30ug), Imipenéme
(IMP :10ug), Kanamycine (KA : 30pg), Gentamicine
(GM: 10pg, Tobramycine (TM:10ug), Acide Nalidixi-
que (NA: 30ug), Ciprofloxacine (CIP: 5ug), Colistine
(CS: 30ug), Triméthoprime+Sulfaméthoxazole (SXT:
1,25 et 23,75ug). L'étalon Mcfarland 0,5 a servi a
I'étalonnage des inoculas.

Méthodes de I'étude

L'isolement et I'identification des souches bactérien-
nes ont été faits selon la procédure standard d’un
Laboratoire de Bactériologie médicale: étude des ca-
ractéres morphologiques, culturaux, biochimiques et
antigéniques. L'ABG a été réalisé par la méthode de
diffusion en gélose (gélose Mueller Hinton) selon les

Rev. CAMES SANTE Vol.2, N° 2, Décembre 2014

recommandations du CA-SFM 2014 [7] a savoir : la
préparation de l'inoculum obtenu par dilution a 108
UFC de la suspension bactérienne étalonnée a 0,5
Mcfarland, puis I'ensemencement par écouvillonna-
ge dans trois directions, ensuite le dépdt des disques
grace au distributeur automatique et enfin I'incuba-
tion a I'étuve a +37°C pendant 24 heures. La lecture
de 'ABG a consisté a mesurer le diamétre d’inhibi-
tion autour de chaque disque d’AB et interpréter les
résultats selon les standards du CA-SFM 2014. La
présence d’une image de synergie en « bouchon de
champagne » dans la zone de contact entre le dis-
que d’Amoxicilline+Acide clavulanique et ceux des
céphalosporines de troisieme génération ou de I'Az-
tréonam a été retenue comme signe de production
de BLSE.

Nous avons exploité les dossiers des patients cor-
respondant aux souches testées; les informations
suivantes ont été collectées : I'age, le sexe, le dia-
gnostic clinique et I'existence d’'une sonde vésicale
a demeure.

RESULTATS

Durant les 14 mois de I'étude, 292 souches bacté-
riennes ont été isolées en situation pathogéne dans
2000 échantillons d’'urines analysés au Laboratoire
du CHRSL, soit un taux d’isolement de 14,6%. Parmi
elles, nous avons identifié 272 souches d’entérobac-
téries soit 93,15%; leur répartition est la suivante: 141
Escherichia coli (51,83%), 71 Klebsiella (26,10%)
dont 65 K. pneumoniae (23,89%), 28 Alkalescens
dispar (10,29%), 17 Enterobacter spp (6,25%), 9
Proteus mirabilis (3,30%), 3 Providencia spp (1,10%)
et 3 Citrobacter spp (1,10%) (Figure 1).
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Figure 1: Répartition des Entérobactéries isolées
des urines a Saint-Louis entre 2011 et 2012

Elles provenaient de 27 patients hospitalisés et de
245 patients suivis a titre externe. Leur &ge variait
de 21 a 61 ans et le sexe féminin était prédominant
(52,7%) ; 38% de ces femmes consultaient soit pour



un bilan prénatal soit pour un bilan de stérilité.
L'activité des Bétalactamines sur les deux principa-
les entérobactéries isolées (E. coli et K. pneumoniae)
était faible pour les Pénicillines et modérée pour les
Céphalosporines.

En effet, seuls 11% des souches d’E. coli étaient sen-
sibles a toutes les Bétalactamines. Les taux de sen-
sibilité étaient respectivement de 11%, 35% et 67% a
'amoxicilline, a I'association Amoxicilline + Acide cla-
vulanique et a la Céfalotine. Les céphalosporines de
troisieme génération (C3G) comme le Céfotaxime, la
Ceftazidime et la Ceftriaxone ont inhibé 66% des iso-
lats I’E. coli. Le Triméthoprime+Sulfaméthoxazole,
'Acide nalidixique et la Ciprofloxacine ont été actifs
sur au moins 60% des souches alors que la Genta-
mycine en inhibait moins de la moitié.

Vingt quatre (24) souches de K. pneumoniae présen-
taientun phénotype sauvage pourles Bétalactamines.
La Colistine était la molécule la plus active (80%) sui-
vie par la Gentamycine (55%) et les C3G (moins de
50%). Le Triméthoprime+Sulfaméthoxazole, I’Acide
nalidixique, la Ciprofloxacine et I'association Amoxi-
cilline + Acide clavulanique ont inactivé environ 20%
des souches; ce taux est de 11% pour les aminosi-
des comme la Gentamycine et la Tobramycine.
L'activité des C3G et des quinolones sur les souches
d’Enterobacter était modérée (55% et 50%) alors
que les aminosides et la colistine en ont inhibé 78%
et le Triméthoprime+Sulfaméthoxazole seulement
28%. Les aminosides, avec 50% de taux d’inhibition,
étaient les molécules les plus actives sur P. mirabi-
lis.

Parmi les 272 isolats d’entérobactéries, 102 (37,5%)
sécrétaient une BLSE. Ce phénoméne a été obser-
vé essentiellement chez E. coli (52%) et Klebsiella
(40%) et rarement chez les autres EB (Figure 2).
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Figure 2: Répartition des souches productrices de
BLSE selon les espéces
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Nous avons retrouvé ces souches chez 4 patients
porteurs de sonde vésicale a demeure (3 K. pneu-
moniae et 1 E. coli). Les antibiotiques les plus ac-
tifs sur ces souches sécrétrices de BLSE étaient par
ordre décroissant : I'lmipenéme (100%), 'Aztréonam
(75%), I'Acide nalidixique (66%) et la Ciprofloxacine
(60%). Les aminosides (Gentamycine, Tobramycine,
Kanamycine) ont inhibé moins de la moitié (42 a 47%)
de ces souches sécrétrices de BLSE (Figure 3).
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Figure 3: Sensibilité des souches BLSE aux autres
antibiotiques

DISCUSSION

Les entérobactéries représentaient 93% des bacté-
ries isolées au Laboratoire du CHRSL chez les pa-
tients chez qui une ITU était suspectée. Des taux
similaires (85%) ont été rapportés dans la littérature
[8]. E. coli reste de loin I'entérobactérie la plus isolée,
vraisemblablement a cause de sa capacité d’adhé-
rence aux cellules; il est suivi par K. pneumoniae ou
P. mirabilis [1,8]. Nous avons abouti au méme constat
dans notre étude, ou E. coli (48%) et K. pneumoniae
(25%) occupent les premiers rangs. Cet ordre de fré-
quence ne change pas méme chez les patients por-
teurs de sonde vésicale a demeure [3,8].

Les taux de résistance de nos souches d’E. coli aux
Bétalactamines sont comparables a ceux rapportés
dans d’autres pays [9]; cependant, ils sont plus éle-
vés que les données publiées ailleurs dans le monde
[4]. Nous avons noté un taux résistance de 60% aux
quinolones; cette résistante rapportée depuis des an-
nées, ne cesse de croitre. Elle serait liée en partie
a une consommation abusive et incontrélée de ces
molécules surtout en Médecine Vétérinaire [10,11].
Une évolution, certes progressive, de la résistance
aux aminosides a été notée en Europe chez E. coli
et K. pneumoniae [12]; les taux relevés au CHRSL

sont plus élevés.




Les BLSE ont été décrites initialement chez les bac-
téries du genre Klebsiella puis chez E. coli. Elles sont
essentiellement de type TEM, SHV et CTX-M [5,6] et
sont sécrétées surtout par les souches d’origine hu-
maine (95%) [13]. Dans notre étude, 37,5% des sou-
ches produisaient 'une de ces enzymes. Ce taux est
supérieur a celui rapporté (24,3%) au Centre Hos-
pitalier Universitaire A. le Dantec de Dakar durant
la période 2011-2013 [13]. Au CHRSL, nous avons
constaté que la production d’'une BLSE était plus fré-
quente chez les souches d’E. coli (52%) que chez
celles de K. pneumoniae (34%). C’était I'inverse au
CHU le Dantec en 2013 ou les taux étaient de 92%
pour K. pneumoniae, 35% pour E. coli 18% pour En-
terobacter [13]. L'ordre de fréquence et les taux rap-
portés dans ce CHU sont comparables a ceux établis
en France en 2011-2012 ou K. pneumoniae (15,8%),
précédait les Enterobacter (12%) et E. coli (5,3%)
[14]. Au Liban, entre 1998 et 2001, les Serratia ve-
naient en téte (44,3%), suivies par K. pneumoniae
(23,7 %) et E. coli (20,7 %) [15].

Les taux de résistance de ces souches BLSE pour la
Ciprofloxacine était de 51% et de 49% pour I'associa-
tion Triméthoprime-Sulfaméthoxazole. Ces résultats
sont sensiblement proches de ceux obtenus par Park
[15] avec 54% pour la Ciprofloxacine et 44% pour le
Triméthoprime-Sulfaméthoxazole.

Toutes nos souches sécrétrices de BLSE étaient sen-
sibles a I'lmipenéme comme rapporté par d’autres
auteurs [15]. Elles étaient plus sensibles a la Cipro-
floxacine (60%) que les isolats testés en France [14]
et en Corée du Sud [16] pour lesquels ce taux variait
de 49% a 46%. L'activité du Triméthoprime-Sulfamé-
thoxazole sur les souches productrices de BLSE est
modérée (44% a 49%) dans ces deux pays.

CONCLUSION

La résistance aux antibiotiques est un phénoméne
qui ne cesse de progresser. La fréquence des sou-
ches sécrétrices de BLSE est trés élevée ce qui im-
pose la mise en place d’'un systeme de surveillance.
Des études moléculaires doivent étre effectuées
pour la caractérisation des génes impliqués dans
la résistance de nos isolats aux antibiotiques. Une
sensibilisation du personnel de Santé est une prio-
rité afin de détecter et d’étiqueter les patients infectés
ou colonisés par une bactérie sécrétrice de BLSE ou
tout autre bactérie multi résistante aux antibiotiques.
On pourrait ainsi mettre en ouvre des mesures d’iso-
lement efficaces de tels patients au sein des centres
de soins.
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