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RESUME

Introduction : Les infections bactériennes sont fréquentes en pédiatrie. L’émergence de la résistance aux antibiotiques est I’une des plus graves
menaces dans leur prise en charge. Notre objectif était de décrire 1’écologie des bactéries isolées au cours des infections chez les enfants
hospitalisés au CHU Mére Enfant Tsaralalana, et d’étudier leur profil de sensibilité aux antibiotiques.
Méthodes : Nous avons réalisé une étude prospective et descriptive, du mois d’avril au mois d’octobre 2018, chez les enfants hospitalisés, faisant
I’objet d’un prélévement microbiologique a visée étiologique.
Résultats : Nous avons isolé 131 germes pathogenes parmi les 541 échantillons microbiologiques issus des enfants hospitalisés. Dans le sang
(n=54), les bacilles Gram négatif prédominaient avec 15% d’entérobactéries sécrétrices de bétalactamase a spectre élargi ou seules I’ Amikacine
et I'Imipénéme restaient sensibles. Puis figuraient les Staphylocoques a coagulase négative et Staphylococcus aureus, tous sensibles a la
vancomycine mais 14,2% résistaient a la méticilline. Dans les urines (n=35), Escherichia coli figurait au premier rang, 75% étaient sensibles aux
C3G. Dans le LCR (n=11), Pneumocoque (53%) était principalement isolé dont 91,6% étaient tous sensibles aux pénicillines. Shigella sp était le
seul germe pathogéne isolé des coprocultures (n=11) avec 91% de résistances a I’ Amoxicilline et au cotrimoxazole.
Conclusion : Les bacilles gram négatif prédominaient dans les septicémies et les infections urinaires tandis que les cocci gram positif étaient le
plus en cause dans les méningites et les autres infections bactériennes. Les bactéries isolées étaient pour la plupart sensibles aux antibiotiques les
plus prescrits malgré quelques multirésistances.
Mots-clés : Antibiotiques ; bactéries ; infections ; pédiatrie ; sensibilité aux antibiotiques.

ABSTRACT
Introduction: Bacterial infections are common in pediatrics. The emergence of antibiotic resistance is one of the most serious challenges in their
management. The objective of this study was to describe the ecology of bacteria isolated from infections in hospitalized children at the Tsaralalana
Mother and Child University Hospital Center, and to analyze their antibiotic susceptibility profiles.
Methods: We conducted a prospective and descriptive study, from April to October 2018, on hospitalized children who underwent
microbiological sampling for etiological purposes.
Results: We isolated 131 pathogenic bacteria from 541 microbiological samples obtained from hospitalized children. In the blood samples
(n=54), Gram-negative bacilli predominated with 15% of extended-spectrum betalactamase-secreting enterobacteria, which remained susceptible
only to amikacin and imipenem. coagulase-negative Staphylococci and Staphylococcus aureus were also identified, all susceptible to vancomycin
but 14.2% were resistant to methicillin. In urine samples (n=35), Escherichia coli was the most common isolate, with 75% susceptibility to third-
generation cephalosporins (C3G). In the CSF samples (n=11), Pneumococcus (53%) was the predominant isolate, with 91.6% suscpetibility to
penicillins. Shigella sp was the only pathogen isolated from stool cultures (n=11), showing 91% resistance to amoxicillin and cotrimoxazole.
Conclusion: Gram-negative bacilli were predominant in septicemia and urinary infections, while gram-positive cocci were more frequently
implicated in in meningitis and other bacterial infections. The isolated bacteria were mostly susceptible to commonly prescribed antibiotics,
although some multidrug resistance was observed.
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INTRODUCTION

Les infections bactériennes représentent
une des principales causes d’hospitalisation en
pédiatrie [1]. L’utilisation et 1’administration
appropriées des antibiotiques sont essentielles au
traitement de ces infections bactériennes. Une
prescription inappropriée et une mauvaise
utilisation des antibiotiques pourraient contribuer
a I’émergence de bactéries pathogénes résistantes
aux antimicrobiens (RAM), a une restriction des
options thérapeutiques, a une augmentation de la
durée d’hospitalisation, a des cofits de traitement
¢levés et, enfin, a un taux de mortalité plus élevé
[2-4]. La disponibilité d’un guide
d’antibiothérapie adapté a 1’écologie bactérienne
constitue une des mesures importantes dans la
maitrise de la lutte contre ces résistances aux
antibiotiques [5]. La connaissance des germes
pathogeénes locales et leur sensibilit¢ aux
antibiotiques permet également une prescription
adaptée et une utilisation rationnelle de ces
derniers. Par conséquent, I’objectif principal de
I’¢étude était de décrire 1’écologie des différentes
bactéries isolées au cours des infections
documentées chez les enfants hospitalisés au
Centre Hospitalier Universitaire Mére Enfant
Tsaralalana (CHUMET), avec leur profil de
sensibilité aux antibiotiques couramment utilisés

pour le traitement.

METHODES

II s’agit d’une étude prospective,
descriptive sur une période de six mois allant du

mois d’avril au mois d’octobre 2018, réalisée sur
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des prélevements a visée diagnostique des
infections bactériennes de tous les enfants 4gés de
moins de 15 ans, hospitalisés au CHUMET.
Chaque échantillon recu au laboratoire a été traité
suivant les techniques standards d’analyses
bactériologiques a savoir un  examen
microscopique a 1’état frais et aprés coloration,

une mise en culture sur milieux appropriés pour

chaque type d’échantillon.

L’identification des germes isolés a été
réalisée sur la base des  caracteres
morphologiques, culturaux et biochimiques a
I’aide des tests biochimiques conventionnels
d’orientation (catalase pour les cocci Gram positif
(CGP), coagulase pour Staphylococcus aureus,
Optochine et Bacitracine test pour I’identification
de Streptococcus pneumoniae (Pneumocoque) et
Streptococcus pyogenes (Streptocoque du groupe
A); pour les bactéries a Gram négatif : oxidase test
mais également avec des galeries d’identification
biochimiques API Systems (BioM¢rieux, Marcy
I’Etoile, France). A noter que pour [’hémoculture,
la présence de mélange de sang et de bouillon de
culture dans le compartiment de 1’indicateur de
croissance du flacon Signal traduisait la positivité
de I’examen et conduisait a la réalisation d’une
subculture et les étapes d’identification sus-citées.
L’antibiogramme a été réalisé par la méthode de
diffusion en

recommandations de la CASFM/EUCAST : la

milieu gélos¢é selon les
version 2017 pour les entérobactéries,
Staphylocoque, Entérocoque et Pseudomonas sp
et celle de 2013 pour le Pneumocoque,
Haemophilus influenzae et le Méningocoque. La
présence d’une image de synergie ou « image de

bouchon de champagne » entre les disques de




ceftriaxone, ceftazidime 10 pg, et Amoxicilline
(20pg) /acide clavulanique (10ug) placé de 3cm de
centre a centre, confirmait 1’existence d’une
production de bétalactamase a spectre étendu
(BLSE) pour les entérobactéries. Une résistance
du Staphylococcus aureus au disque de cefoxitine
(30pg) selon l’interprétation du standard sus-cité
définissait une méthicillino-résistance (SARM).
Pour une suspicion de Pneumocoque de sensibilité
diminuée a la pénicilline, 1’étude de la
concentration minimale inhibitrice par E-test des
antibiotiques Amoxicilline, Pénicilline G et
cefotaxime (BioM¢érieux, Marcy 1’Etoile, France)
a ¢té utilisée pour la confirmation. Les souches
bactériennes Escherichia coli ATCC 25922,
Staphylococcus  aureus ATCC 29213 et
Sreptococcus pneumoniae ATCC 49619 ont été
utilisées comme controle de la qualité pour les
tests de sensibilité. Les paramétres étudiés ont été
le type d'échantillon, les germes isolés ainsi que
les résultats de 1’antibiogramme.

Les données ont été collectées et saisies sur
Microsoft Excel 2013 puis analysées avec le
logiciel EPI INFO v 7.0 apres vérification et

nettoyage des données.

RESULTATS

Durant la période d’étude, sur les 541
¢échantillons microbiologiques issus des enfants
hospitalisés au CHUMET, 131 étaient positifs soit
24,21%. Ce sont des échantillons positifs qui ont
été inclus (n=131). Ces échantillons positifs
provenaient, chez 41,2% des cas (n=54) des
hémocultures, et chez 26,7% (n=35) des examens

bactériologiques des urines (tableau I). Les
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bactéries Gram Positif étaient isolées chez 46,5%
(n=61) et les bactéries a Gram négatif chez 53,4%
(n=70). La répartition des germes isolés selon les
¢chantillons est présentée dans le Tableau II. Les
entérobactéries étaient les principales bactéries
isolées 39% (n=21/54) dans I’hémoculture suivies
par les Staphylocoques a coagulase négative
(SCN) (33,3% ; n= 18/54), Staphylococcus aureus
(9% ; n=5/54) et Streptococcus pneumoniae (4% ;
n=2/54). Les bactéries uropathogénes ont été
représentées par Escherichia coli (n=23/35 ;
65,7%). Dans le LCR, sur les 17 bactéries
pathogenes isolées ; Streptococcus pneumoniae
¢tait majoritaire (n=9 soit 53%) suivi de Neisseria
meningitidis ou Méningocoque (n=5 soit 29%).
Dans les 11 échantillons de selles positifs, Shigella
sp a été le seul pathogene isolé. Dans les autres
¢chantillons cliniques (n=14), Staphylococcus
aureus était le germe le plus fréquemment isolé
dans le liquide pleural (n=1), I’écoulement
auriculaire (n=2), le pus (n=3), les crachats (n=1).
Les tableaux III et IV illustrent respectivement le
profil de sensibilit¢ aux antibiotiques des
différentes bactéries a Gram positif et négatifs
isolées durant cette étude. Pour les bactéries a
Gram positif, 14,2% (n=2) des souches de S.
aureus €taient résistantes a la méticilline (SARM)
tandis qu’elle était de 1’ordre de 57,8% (n= 11)
pour les SCN.

Aucune résistance a la vancomycine n’a
¢té signalée pour les Staphylocoques isolées (SCN
ou S. aureus). Cinquante pour cent (50%, n=4) des
souches d’Enterococcus sp étaient résistantes a
I’ampicilline tandis que toutes les souches étaient
sensibles a la vancomycine.

Parmi les 12 souches de Pneumocoque isolées,

seuls 8,34% (n=1) présentaient une sensibilité




Rev. Malg. Ped. 2024;7(2):63-73

diminuée a la pénicilline. Toutes les souches de
Pneumocoque étaient sensibles a la ceftriaxone et
vancomycine. Toutes les souches de Streptocoque
isolées au cours de cette ¢tude étaient sensibles a
I’amoxicilline et aux macrolides (erythromycine
et clindamycine) Pour les Bacillus, 3 souches
¢taient  sensibles a  1’Amoxicilline/acide
clavulanique, a la ceftriaxone et a la vancomycine.
En revanche, elles étaient toutes résistantes a
I’ Amoxicilline.

Pour les bactéries a Gram négatif,
I’antibiogramme global a révélé une plus grande
résistance des Escherichia coli vis a vis de
I’amoxicilline et du
sulfaméthoxazole/triméthoprime, respectivement
de 96,4% et 90,9%. La résistance vis a vis des
céphalosporines de troisiéme génération (C3G)
¢tait de 25% tandis qu’elle était de 28,5% pour la
ciprofloxacine et la gentamicine. Les autres
entérobactéries surtout FEnterobacter cloacae,
Enterobacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae
et Klebsiella oxytoca présentaient une résistance
plus élevée aux C3G par production de BLSE,
respectivement de 100% (n=5), 50% (n=2), 66,6%
(n= 4) et 100% (n=1). Pour ces souches
productrices de BLSE, seules les amikacines et
I’imipénéme restaient sensibles pour le traitement
avec une sensibilité de 100%. Pour les souches de
Shigella sp, la plus grande résistance a été
observée vis a vis du
sulfaméthoxazole/triméthoprime, 91% (n=10), de
I’amoxicilline 72,7% (n=8) et seule une souche
(9% était résistante a la ciprofloxacine. Tous les
Méningocoques isolés ont été sensibles a la
ceftriaxone et 25% (n=4) ont été résistants a la
ciprofloxacine tandis que la seule souche de

Gonocoque isolée dans le prélévement oculaire
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¢tait sensible a ces deux antibiotiques. Les deux

souches d’Haemophilus  influenzae  étaient
sensibles au C3G et une était résistante a

I’amoxicilline/acide clavulanique.

DISCUSSION

Cette étude a été menée afin de connaitre
I’écologie des bactéries pathogenes isolées et leur
sensibilité  aux

profil  de antibiotiques

habituellement  utilisés chez les enfants
hospitalisés au CHUMET Antananarivo.

La fréquence hospitaliére des infections
bactériennes diagnostiquées dans cette ¢tude était
de 24,2%. Elle est supérieure a celle menée en Iran
avec un taux plus bas de 7,7% [6]. Ceci pourrait
étre expliqué par Iutilisation des différents
¢chantillons cliniques dans lesquels la quantité de
bactéries  pathogénes est différente, par
I’administration pré-hospitaliere d’antibiotiques
inadaptées voire inefficaces et par le manque ou
I’absence d’un guide a la prescription
d’antibiotique. Parmi les bactéries pathogenes
identifiées au cours de cette étude, 53,4% étaient a
Gram négatif (GN) et 46,5% étaient a Gram positif
(GP). Nos chiffres sont proches de ceux d’Azimi
et al en Iran avec respectivement 55% (n=622) et
45% (n=508) [6]. Le méme constat a été évoqué
en Ethiopie ou les proportions des bactéries a
Gram négatif et bactéries a Gram positif étaient
respectivement de 62,8% et 37,2% [7]. Les
différences détectées dans les proportions de BGN
et de BGP pourraient étre dues a la diversité du
type d’échantillon, de la taille de 1’échantillon et

des méthodes de détection appliquées.
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Tableau I : Profil des échantillons cliniques positifs selon le type de prélévement

F(rnégligli;e Pourcentage (%)
Sang 54 41,2
Urine 35 26,7
LCR 17 13,0
Selles 11 8,4
Pus superficiels 4 3,0
Gorge 3 2,3
Ecoulement auriculaire 3 2,3
Liquide pleural 2 L5
Ecoulement oculaire 1 0,8
Expectorations 1 0,8

Tableau III : Profil de sensibilité aux antibiotiques des bactéries a Gram positif isolées

Pathogeénes isolés n (%)

Enterococcus BUSDEDCRItS
S. aureus SCN s Pneumocoque A+ Bacillus sp
14 (22,9%) 18 (31,1%) 8 (1317 1%) 12 (19,6%) Streptococcus 3 (4,9%)
i sp_5(8,1%)
Amoxicilline NT NT 4 (50) 11 (91,7) 5 (100) 0
Amoxicilline/acide
clavulanique 12 (85,7) 8(42,1) NT 11 (91,7) 5 (100) 3 (100)
Meticilline 12 (85,7) 8(42,1) NT NT NT NT
Ceftriaxone NT NT * 12 (100) 5 (100) 3 (100)
Erythromycine 10 (71,4) 9(47,3) NT 11 (91,7) 5 (100) NT
Clindamicine 10 (71,4) 18 (94,7) NT 11 (91,7) 5 (100) NT
Vancomycine 14 (100) 18 (100) 8 (100) 12 (100) 5 (100) 3 (100)

S. aureus : Staphyloccus aureus
SCN : Staphylocoques Coagulase Négative
NT : non testé

Razafindrakoto AC et al
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Tableau II : Répartition des germes isolés selon les échantillons de prélévements

LCR Urines Selles Sang LpP Ei?}gsﬁﬁ? Ei)(:::ll; Iir;:nt Pus Crachat Gorge TI\? ;1:,2)]“
GRAM+
SCN 0 0 0 18 0 0 0 0 0 0 18 (13,74)
Staphylococcus aureus 0 2 0 5 2 2 0 3 0 0 14(10,69)
Enterococcus sp 0 4 0 3 0 0 0 1 0 0 8(6,11)
Pneumocoque 9 0 0 2 0 0 0 0 1 0 12 (9,16)
Streptococcus sp 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 (1,53)
Bacillus sp 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3(2,29)
Streptococcus A+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3(2,29)
GRAM -
Pseudomonas sp 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1(0,76)
Escherichia coli 0 23 0 5 0 0 0 0 0 0 28 (21,37)
Enterobacter cloacae 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5(3,82)
Enterobacter aerogenes 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 4(3,05)
Klebsiella pneumoniae 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 6 (4,58)
Serratia marcescens 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 (1,53)
Klebsiella oxytoca 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1(0,76)
Proteus mirabilis 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3(2,29)
Pantoea sp 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 (1,53)
Nesseria meningitidis 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5(3,82)
Haemophilus influenzae 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 (1,53)
Shigella sp 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 11 (8,40)
Neisseria gonorrhoeae 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1(0,76)
TOTAL 17 35 11 54 2 3 1 4 1 3 131 (100)
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Tableau IV : Profil de sensibilité des bactéries a Gram Négatif aux antibiotiques étudiés

Pathogénes isolés Antibiotiques n (%)

n (%) AMX CRO  SXT CIP GEN AMI IMI

Escherichia coli

28 (40) 13.,5) 21 (75) 2(9,1) 17 (60,7) 19 (70,3) 28 (100) 28 (100)

Proteus mirabilis 3 (100) 3 (100) 3 (100) 3 (100) 3 (100) 3(100) 3 (100)

34,2)
Enterobacter cloacae RN 0 0 0 0 5 (100) 5 (100)
5@.1)
E""’”’”‘fg%""’ge”es RN 2(50) 1(25) 1(25) 2(50) 4(100)  4(100)
Serratia marcescens
2 (2.8%) RN 2 (100) 2 (100) 2 (100) 2 (100) 2 (100) 2 (100)
Pantoea sp
2 (2.8%) RN 1 (50) 1 (50) 2 (100) 2 (100) 2 (100) 2 (100)
K’ebs’e”g&”;’)”m""’“e RN 2(333) 2(333) 3(50) 2(333) 6 (100) 6 (100)
Klebsiella oxytoca RN 0 0 0 0 1(100) 1 (100)
1(1,4)
Shigella sp 3(27.2) 11 (100) 1(9) 10 (91) 11 (100) 11 (100) 11 (100)
11(15,7) ’
Neisseria meningitidis
5011) 5(100) 5(100) NT 4 (80) NT NT NT
H“"’”"P”Z”(’;Sgﬂ”e”z"e NT 2(100) NT NT NT NT NT
N"’ss"”‘;fl”:)””h""“e NT 1.(100) NT 1.(100) NT NT NT
9

AMX : Amoxicilline

CRO : ceftriaxone,

SXT : sulfaméthoxazole/triméthoprime
CIP : ciprofloxacine,

GEN : gentamicine

AMI : amikacine,

IMI : imipénéme,

RN : résistance naturelle

NT : non testé
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Dans cette étude, 54 (41,2%) germes
pathogeénes ont été¢ isolés dans le sang. Les
hémocultures restent le pilier du diagnostic de
laboratoire des bactériémies chez les nourrissons
et les enfants. Les entérobactéries étaient les
principales bactéries isolées, suivies des SCN,
Staphylococcus aureus et Pneumocoque. Les
principales entérobactéries les plus fréquemment
isolées étaient Escherichia coli, Enterobacter
cloacae, Enterobacter aerogenes et Klebsiella
pneumoniae. Les données sont différentes selon
les continents.

Dans une méta-analyse sur les bactériémies chez
les enfants dans les pays en développement,
Salmonella typhi était I'agent pathogene le plus
souvent isolé en Asie, suivi de Staphylococcus
aureus, tandis qu'en Afrique, Staphylococcus
aureus et Streptococcus pneumoniae étaient
prédominants, suivis par Escherichia coli [8].
Ballot et al ont montré dans leurs études sur les
épidémiologies des bactériémies néonatales dans
les pays en développement que SCN a été 1’isolat
le plus couramment rencontré chez les nouveau-
nés suivi par Klebsiella pneumoniae et
Acinetobacter baumannii [9]. L’isolement de SCN
pose un probléme d’interprétation majeur pour les
cliniciens et le personnel de laboratoire. La
décision du traitement dépendra étroitement des
symptomes de sepsis et le nombre d’hémocultures
positives [10].

Escherichia coli était le germe uropathogeéne le
plus isolé a ’ECBU chez 65,7%. Ce résultat est
similaire a celui rapporté par Gunduz et al en 2018
avec 64,2% mais également a ceux rapportés par
d’autres auteurs a des taux variables [6,11].
Streptococcus pneumoniae a été le pathogene le

plus fréquemment isolé au cours des méningites
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bactériennes  (52,9%), suivi de Neisseria
meningitidis chez 29% des cas. Le méme constat
a ¢été identifié par Andriatahirintsoa et al sur le
méme site, mais également en Afrique dans le
cadre de la surveillance des méningites
bactériennes pédiatriques avec I’OMS avec
respectivement 80% et 60,3% des LCR positif
dues au Streptococcus pneumoniae [12,13]. Ce
germe est devenu le premier responsable des
méningites bactériennes pédiatriques apreés la
recommandation par ’OMS d’introduire le vaccin
anti-Haemophilus influenzae de type b (Hib) chez
les nourrissons. Par contre la méningite causée par
Neisseria meningitidis était plus fréquente dans le
centre-ouest (ceinture méningée) que dans le sud-
est de I'Afrique [13].

Shigella sp a été la seule bactérie isolée dans les
11 échantillons de selles soit 100%. Dans une
autre étude de surveillance des diarrhées dans
certains pays en développement, dans le cadre de
I’étude GEMS, Shigella sp est 'un des pathogeénes
les plus fréquemment identifiées surtout dans la
tranche d’age de 24 a 59 mois [14].

L’infection a Staphylococcus aureus devient un
probléme majeur dans la pratique clinique a cause
de I’émergence de la résistance aux
antimicrobiens. Sa prévalence varie d’un pays a un
autre. La présente étude a montré que 85,8% des
Staphylococcus aureus isolées chez les enfants
hospitalisés, quel que soit les prélévements,
¢taient sensibles a la méticilline et seulement
14,2% étaient des SARM. Notre résultat différe de
celui trouvé par Salazar-Ospina al qui a montré un
taux de résistance élevé des SARM chez les
enfants 4gés de moins de 1 an au Brésil [15]. La
détection d’une résistance a la méticilline (SARM)

traduit une résistance a toutes les bétalactamines,
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tandis qu’une sensibilité a cette molécule (SASM)
autorise [’utilisation de la cloxacilline et de
I’amoxicilline/acide  clavulanique dans le
traitement habituel. Dans la présente étude, la
vancomycine restait I’antibiotique la plus sensible
pour les SCN et les SARM. Ce résultat correspond
a celui trouvé par Ansari et al au cours de leur
étude [10]. De méme, d’autres auteurs ont constaté
¢galement que le SARM était totalement sensible
a la vancomycine [15-16].

Plus de 90% des souches de Pneumocoque
trouvées dans notre étude étaient sensibles aux
pénicillines, aux C3G et aux macrolides.
Seulement 8,3% de ces souches ont présenté une
sensibilité diminuée a la Pénicilline contrairement
a une étude effectuée au Japon entre 2014 au 2017
sur la sensibilit¢ aux antimicrobiens de
Streptococcus pneumoniae montrant une forte
résistance de ce germe aux pénicillines et aux
macrolides avec une proportion respective de
38,2% et 82% [17]. Les autres espéces de
streptocoques isolés ont été sensibles a tous les
antibiotiques testés (pénicillines, aminosides,
C3G), que ce soit Streptococcus sp ou
Streptocoque du groupe A.

Globalement, notre étude a montré une
résistance relativement ¢élevée des Escherichia
coli aux sulfaméthoxazole-triméthoprime
(cotrimoxazole) et a I’amoxicilline avec
respectivement 90,9% et 96,4%. La résistance vis
a vis des céphalosporines de troisieme génération
(C3Q) était de 25% tandis qu’elle était de 28,5%
pour la ciprofloxacine et la gentamicine. Notre
constat est partagé par d’autres auteurs avec des
taux variables. En effet, Kutasy et al ont constaté

une croissance considérable de la prévalence de la

résistance des souches d’Escherichia coli au
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sulfaméthoxazole-triméthoprime, allant de 15% a
85% des germes isolés [18].

De méme, Patil et al ont trouvé qu’environ 57%
(n=39) des Escherichia coli étaient résistants au
sulfaméthoxazole-triméthoprime en Chine [19].
Alors que chez les enfants, cette molécule, ayant
une trés bonne diffusion urinaire, est trés utilisée
dans le traitement habituel de relai des infections
urinaires.

En outre, d’autres especes
d’entérobactéries, fréquemment isolées dans le
sang dans cette étude, telles que : Enterobacter
cloacae, Enterobacter aerogenes, Klebsiella
pneumoniae et Klebsiella oxytoca présentaient
une résistance ¢levée vis-a-vis des antibiotiques
du groupe des C3G par production de
Bétalactamase a Spectre Etendu (BLSE) avec une
résistance croisée aux quinolones, aux aminosides
et au sulfaméthoxazole-triméthoprime. Pour ces
souches productrices de BLSE, seules ’amikacine
et l'imipénéme restaient sensibles pour le
traitement avec une sensibilité de 100%. Au cours
de cette étude, des résistances acquises étaient
notées pour les souches de Shigella sp qui sont
naturellement sensibles a tous les antibiotiques
couramment utilisés pour le traitement, avec une
résistance  trées élevée des isolats au
sulfaméthoxazole triméthoprime (91%) et a
I’amoxicilline (72,7%). Ces souches ont été
entierement sensibles a la ceftriaxone et
relativement sensibles a la ciprofloxacine
(81,8%). Ce résultat est similaire au résultat de
Kotloff et al en 2017 [20] mais différent d’une
¢tude prospective tres récente, réalisée au Nord-
est de I’Iran dans trois hopitaux pédiatriques, qui

a montré un taux de résistance des Shigella sp a la

ceftriaxone, la ciprofloxacine et 1’amoxicilline
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respectivement de 43,6%, 3,8% et 57,4% [21]. 1l
est a noter que Shigella sp fait partie des
pathogenes prioritaires a surveiller dans le
mondial de surveillance des

Global

programme
antimicrobiens  ou Antimicrobial
Resistance Surveillance System (GLASS) avec
I’OMS.

Tous les Méningocoques isolés au cours de la
présente ¢tude ont été sensibles a la ceftriaxone et
25% (n=4) ont été résistantes a la ciprofloxacine
tandis que la seule souche de Gonocoque isolée
dans le préléevement oculaire était sensible a ces
deux antibiotiques et a la gentamicine. Neisseria
meningitidis est une bactérie naturellement trés
sensible a de nombreuses familles d’antibiotiques
et reste encore globalement sensible aux
antibiotiques utilisés en prophylaxie et en
thérapeutique, ce qui est le cas dans cette série.
Cette infection invasive est un probléme mondial
qui se présente sous la forme d'une maladie
sporadique, hyper-sporadique et ¢épidémique
notamment dans la ceinture méningée [22]. Elle
constitue une urgence thérapeutique par
I’administration d’un C3G. Tout retard de
traitement peut étre fatal.

Pour Neisseria gonorrhoeae, selon 1’OMS,
d’apres des données provenant de 77 pays, du fait
de la résistance aux antibiotiques, il est devenu
plus difficile, voire parfois impossible, de traiter la
gonorrhée. Le traitement chez le nouveau-né fait
appel a une instillation oculaire de collyre
gentamicine plus ou moins une administration de
C3G. Ce germe fait partie également des
pathogenes prioritaires a surveiller dans le
surveillance  des

programme mondial de

antimicrobiens (GLASS) avec ’OMS.
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CONCLUSION

Au terme de cette étude, il ressort que le taux
d’infection bactérienne pédiatrique est plus élevé
par rapport aux autres études extérieures. Les
bactériémies étaient les plus fréquentes, causées
majoritairement par les entérobactéries avec 15%
de BLSE, suivies par les infections urinaires dont
Escherichia coli est en téte de fil a résistance
¢levée au sulfaméthoxazole triméthoprime et
amoxicilline mais une possibilité encore large
d’utilisation de C3G. Pneumocoque était le
principal germe isolé des méningites et reste en
majorité sensible a la pénicilline tandis que
Shigella sp a été la seule pathogene isolée des
diarrhées invasives avec une résistance ¢levée au
cotrimoxazole et a I’amoxicilline. Notre étude
présente plusieurs limites notamment dans la taille
de [D’échantillon, la période et le caractere
monocentrique de 1’étude. Cependant, elle nous a
permis d’obtenir des données préliminaires sur les
germes pathogeénes et leur niveau de résistance
dont la connaissance joue un rdle important dans
I’instauration d’une antibiothérapie empirique, la
rationalisation de [’utilisation des antibiotiques et
dans la détermination d’une stratégie de contrdle

du développement des bactéries multirésistantes.
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