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Introduction

La maternite est un terme tres vaste, qui comprend plusieurs spécialités, c’est un
établissement ou service hospitalier ou s'effectuent les accouchements (Larousse médicale).
La maternité regroupe les services de la Gynécologie-Obstétrique qui sont présent, dans tous
les secteurs hospitaliers pour la mere et le nouveau-neé : salles d’accouchements, chambres,
nurseries, consultations. Le bloc opératoire, les services de néonatalogie ou de réanimation
néonatale (CHUBejaia.dz)(CHUSBA.dz).

Les infections nosocomiales en maternité concernent les méres et les nouveau-nés, elles
représentent une des causes principales de morbidité non négligeable (RNF, 1994). Les
infections qui touchent les meres sont principalement des endométrites, des infections urinaires,
des infections de site opératoire, des infections de cathétaires et des infections du sein (Société
Francaise d'Hygiene al., 2003). Les nouveau-nés peuvent présenter des septicémies avec
déces, des arthrites infectieuses, des méningites nosocomiales (Aujard Y et al., 1993).

La diffusion des infections nosocomiales provient souvent de la contamination
croisée, les moyens les plus communs de transfert des microorganismes pathogénes se
produisent entre les mains du personnel de santé et les patients (Drees et al., 2008). Cependant,
I'environnement de I'ndpital peut contribuer a la diffusion de ces pathogénes. En effet, il a été
constaté que, dans des situations endémiques et épidémiques, il y a une contamination
environnementale et un transfert des bactéries entre les patients et I'environnement (Oliveira et

Damasceno., 2010).

Le role de I'environnement hospitalier dans la propagation de l'infection nosocomiale
est controversé. En outre, la découverte des agents pathogénes dans I'environnement hospitalier
n’est pas suffisante pour prouver un role causal dans la pathogenese d'infection nosocomiale
(Hota, 2004). Toute fois des études récentes rapporté le lien entre la contamination de
I’environnement proche de patient par BMR et I'apparition des infections nosocomial due aux

méme BMR (Bouguenoun et al.,2016).

Les bacilles a Gram négatif occupent une place trés importante parmi les
microorganismes responsables d’infections nosocomiales. Ces pathogénes appartiennent a
differentes familles bactériennes représentées majoritairement par les entérobactéries

(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae...etc.), et les bacilles a Gram
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négatif non fermentaires (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii...) (Liassine,
2000)

La résistance aux antibiotiques est devenue un probléme majeur de santé publique en
Algérie. En effet, ces dix dernieres années, une importante augmentation de la résistance aux
antibiotiques en particulier chez les bacilles a Gram négatif est constatée. La résistance aux [3-
lactamines chez les entérobactéries est dominée par la production de BLSE de type CTX-M- 3
et CTX-M-15 (Touati et al., 2006. ; Messai et al., 2008 ; Baba Ahmed-Kazi et al., 2014).

L’émergence de la résistance aux antibiotiques se traduit dans la pratique hospitaliere par
une augmentation de la morbidité et parfois de la mortalité, ainsi que des cotits d’hospitalisation.
De nombreux facteurs, parmi lesquels la pression de sélection antibiotique et la transmission
croisée de certaines espéces hospitalieres, favorisent les infections a germes multirésistants
(Bertrand et al., 2003).

Parmi les B-lactamases, on distingue 4 classes selon le schéma d’Ambler A, B, C et D.
Les enzymes de classe A, C et D sont dites a sérine active tandis que celles de classe B sont
appelées métallo-B-lactamases (carbapéneémases) (Cattoir, 2008).

La distinction des différents types de BLSE (TEM (Temoneria), SHV (sulfhydral variable)
et CTX-M (CefoTaXime Munich)) permet une analyse détaillée de la propagation
épidémiologique. Ces différentes enzymes appartiennent aux bétalactamases de classe A et sont
habituellement détectées par une synergie entre une céphalosporine de troisieme génération et
I’acide clavulanique (aspect en « bouchon de champagne » sur un antibiogramme) (Cherkaoui
et al., 2014).

Les BLSE de type OXA different de celle de la classe A par le fait qu’elles
appartiennent a la classe D et au groupe 2d de Bush et Jacoby (Bush et al., 1995). Contrairement
a ce qui est observé chez les BLSE de la classe A qui sont produites le plus souvent par les
entérobactéries, les BLSE de type OXA sont en grande majorité détectées chez P. aeruginosa.
Plus d’une dizaine de ces enzymes ont été mises en évidence et la majorité provient de OXA-

10 et OXA-2 par mutation d’un ou de plusieurs acides aminés (Bradford, 2001).

L’émergence de la résistance aux carbapénémes chez les bacilles a Gram négatif
constitue un véritable défi est conduit a des impasses thérapeutiques. Cette résistance peut étre
due a des mécanismes chromosomiques (altération de la porine OprD chez Pseudomonas

aeruginosa), a 1’association de mécanismes de résistances BLSE et/ou céphalosporinase
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associee a une perte de la perméabilite membranaire chez les entérobactéries) ou a la production

d’enzymes hydrolysant les carbapénémes (Grall et al., 2011).

Depuis 1996, des souches de K. pneumoniae productrices de carbapénemases de type
KPC ont été décrites, d’abord aux Etats-Unis, puis ont rapidement disséminé dans de
nombreuses régions du monde. Le plus souvent, les bactéries qui produisent des enzymes de
type KPC expriment également d’autres f-lactamases, dont de nombreux types de BLSE, et
possedent un certain degré de résistance par imperméabilité de la paroi. Ces bactéries sont
essentiellement responsables d’infections nosocomiales. De nos jours, les carbapénemases de
type KPC ont été décrites dans plusieurs espéces d’entérobactéries mais également chez P.

aeruginosa et A. baumannii (Cherkaoui et al., 2014).

Les enzymes de type VIM et IMP qui représentent la majorité des Métallo-p-
lactamases ont été rejointes en 2008 par une nouvelle enzyme appelée NDM-1 (New Delhi
métallo-béta-lactamase 1). La plupart des souches productrices de MBL sont des K. pneumoniae
multirésistantes acquises dans les établissements de soins. Trés récemment, 1’apparition de
nouveaux variant de NDM- 1, nommés NDM-2 et NDM-4 a été décrite. NDM-2 a pour
particularité d’atteindre les souches d’A. baumannii épargnées jusqu’alors par NDM-1. Ce
variant a été décrit en Egypte et au Moyen Orient. NDM-4 a été détectée chez E. coli (Boutet-
Dubois et al., 2012).

D’autre enzymes de ce type ont été rapportées telles que OXA-24, OXA-25, OXA-26,
OXA-27, OXA-40 et OXA-58. L analyse des supports génétiques des genes codant pour ces
enzymes a montré une localisation chromosomique dans la plupart des cas mais une localisation
plasmidique a été démontrée pour le gene codant les enzymes OXA-23 et OXA-58 (Decré.,
2012).

OXA-48, décrite pour la premiére fois en Turquie chez K. pneumoniae, a pour
réservoir naturel les espéces environnementales du genre Shewanella. A I’inverse des autres
carbapénémases de type OXA, principalement retrouvées chez Acinetobacter spp, le groupe

OXA-48 n’a été décrit que chez les entérobactéries (Poirel et al., 2004).

La surveillance microbiologique de 1’environnement hospitalier dans les
établissements de santé est un sujet qui s’intégre dans 1’actualité de la prévention des infections
nosocomiales avec I’impact médiatique 1i¢ aux épidémies récentes d’infections impliquant des

bactéries environnementales dont certaines sont multirésistantes, notamment les bacilles a
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Gram négatif comme Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas
maltophilia, Burkholderia cepacia, Legionella pneumophila ou les mycobactéries atypiques
(Cavallo et al., 2002).

L’objectif de notre étude était d’évaluer le degré de la contamination de deux
composants de I’environnement hospitalier (surfaces, air) et la caractérisation de phénotypes de
résistance aux B-lactamines chez les bacilles a Gram négatif isolées au niveau de la maternité

de Bejaia et de Sidi Bel Abbas. Pour cela nous avons adopté la méthodologie suivante :

» Prélévements de surfaces et de ’air
> Isolement et identification des bacilles & Gram négatif.
> Etudes de la sensibilité des souches aux antibiotiques

> Détermination des phénotypes de résistances aux -lactamines.
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Cette étude a été réalisée au niveau du laboratoire de Microbiologie de 1’Université A/Mira de

Bejaia durant une période allant de février a mai 2017.

I. Sites de prélevement
97 prélévements ont été effectués a partir de 1I’environnement hospitalier au niveau

de la maternité de deux CHU (Targua Ouzmour Bejaia et Sidi Bel Abbas)

de surfaces et 5 prélévements de 1’air (Tableau I).

uniquement a partir de différentes surfaces (Tableau I1).

Au CHU Targua Ouzemour, 62 prélevements ont été effectués dont 57 prélevements

Au niveau de la maternité de Sidi Bel Abbas, 35 prélevements ont été effectues

Les surfaces et les sites de prélevement ont été choisis en fonction de la fréquence de

contact avec le personnel, les patients et les visiteurs (point critique).

Tableau | : Sites de prélevements au niveau de la maternité de Targua Ouzemour de Bejaia

Dates de

prélévements

Service

Lieu

Sites de prélévements

Nombre de

prélévements

28/02/2016

Bloc

d’accouchement

Salle

d’accouchement

Basin de la table d’accouchement, Table
d’accouchement, L’appareil d’ERCEF,
Basin de la table d’accouchement,
Bordures de lits,

Potence, Blouse de sages-femmes,
Lavabo, Poignées de portes, Personnels
(Biberonneuse, Agent de service,
Femme de ménage), Chariot de soins et
de pharmacie, Ampoule scianitique,
Poignées des fenétres, Barboteur

d’oxygene, Sol, Chariot de poubelle

22

Chambre 03

Les bordures des lits, ERCF, Linge,
Table a manger, Toilette de chambre,

Robinet, Lavabo, Poignée de porte, Sol
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Tableau | : Sites de préléevements au niveau de la maternité de Targua Ouzemour de Bejaia (suite)
Date de | Service Lieu Sites de prélévements Nombre de
prélévements prélévements
28/02/2017 Nurserie Chambre N°1 Chariot de soins, Séparatif, Poignée de 6
fenétre, Robinet, Table chauffante, Lits
des nouveau-nés
Salle de soins Linge, Chariot de soins, Appareil 6
d’échographie, Bassin, Poignée de
Gynécologie porte, Chariot de soins (pour
changement pansements)
Chambre 01 Toilette, Robinet, Lavabo, Lit du 6
malade, Poignée de porte, ERCF
02/03/2017 Bloc opératoire | Salle 01 Table opératoire, Table de nouveau-nés, 5
Sinaitique, Personnel, Aspirateur
Salle de réveil | Barboteur d’oxygéne, Les bordures des 3
lits, Bureau d’infirmerie
Air Maternité Salle d’accouchement, Bureau 5
d’infirmerie
Gynécologie Salle de soins
Bloc opératoire | Bloc, salle de réveil
Totale 62
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Tableau I1: Sites de prélevements au niveau de la maternité de Sidi Bel Abbas

]

Dates de Services Lieu Sites de prélevements Nombre de
prélévements prélévements
16/04/2017 Gynécologie Chambre 16 Les bordures des lits, Potence,
Table a manger, Lavabo, 5
Toilette de chambre
Salle de soins Lits, Chariot de soins, Matériels
de soins, Poignée de porte 4
16/04/2017 Suite Salle de soins Lits, Chariot de soins 2
d’accouchement | Chambre N°10 | Les bordures des lits, Lit de 3
nouveau-né, Poignée de fenétre
Néonatologie Salle Lits des nouveau-nés, Plaque 5
chauffante, Chariot de soins,
Lits de réanimation pour
nouveau-nés
Bloc Salle Table d’accouchement, Table 4
d’accouchement | d’accouchement | de nouveau-nés, Chariot de
01 soins, Poignée de porte,
Bureau de | Bureau 1
surveillance
médical
Bloc opératoire | Salle 01 Table d’opératoire, Aspirateur, 4
Personnel, Table de nouveau-
nés,
Toilette, robinet du personnel 2
Salle de réveil Barboteur d’oxygeéne, Lits, 5
Chariot de soins, Poignée de
porte, Personnel
Total 35
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1.1  Prélevement de surfaces
Les prélévements de surfaces ont été effectués par la méthode d’écouvillonnage qui

consiste a frotter une surface de 25 cm?avec un écouvillon stérile préalablement humidifié dans
un bouillon nutritif. L’écouvillon est immédiatement réintroduit dans le bouillon nutritif et
acheminer au laboratoire de Microbiologie de I’Université A/Mira de Bejaia puis incubation a
37°C pendant 24h a 48h (French et al., 2004).

.2 Prélévement de Pair
Les préléevements de 1’air ont été effectués par la méthode de sédimentation en laissant

des boites contenant la gélose Mac Conkey ouvertes pendant 4h pour permettre a la flore de
I’air de sédimenter. Les boites ont été acheminées au laboratoire de Microbiologie de
1’Université de Bejaia puis incuber a 37°C pendant 48h (Merah, 2009).

I1. Isolement et purification
A partir du bouillon nutritif présentant un trouble, on ensemence sur une gélose Mac

Conkey additionné de 0.5pg/ml d’ertapénéme pour sélectionner les bacilles Gram négatives
résistantes aux carbapénemes et de 32jug/ml de vancomyecine pour éliminer les bactéries a Gram

positif.

Apres incubation, les boites sont examinées selon I’aspect des colonies et chaque type

est réisolé sur gélose Mac Conkey pour purification et conservation.

I11. Identification
L’identification des souches isolées est réalisée en tenant compte des caractéristiques

morphologiques et I’utilisation de milieu CHROMagarTM Orientation (Tableau II) et

production de pigment.

Le milieu d'orientation CHROMagar est généralement utilisé pour l'isolement et
I'énumération des pathogénes des voies urinaires. 1l présente une grande capacité a différencier

les bacilles Gram-négatifs, facilite la détection sur la base de la couleur et de la morphologie.

]
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Tableau I11: Tableau d'identification sur milieu CHROMagar

Réaction de couleur sur | Résultats de la réaction | Espéece isolé
CHROMagar différentielle
d'orientation

IND uréase
Rose foncé a rougeétre + - E. coli
Bleu métallique + + Klebsiella oxytoca
Bleu métallique - + Klebsiella pnemouniae
Bleu métallique - - Enterobacter sp
Naturelle couleur creme a vert / Pseudomonas
Créme Acinetobacter

/ baumannii

D'autres tests ont été utilisés pour confirmer les especes des entérobactéries (Tableau 1V).

Tableau IV: Tests d'identification biochimique

Milieu Mode d’ensemencement Caractéres | Résultat

recherches
Eau L’ajout de quelques gouttes de la | Production | Indole+: apparition d’un
peptonée suspension bactérienne au milieu. | d’indole anneau rouge en surface apres
exempt Incubation a 37°C/24h et a 44°C pour ajout de réactif Kovacs
d’indole confirmer les souches d’E. coli

Urée Indole | L’ajout de quelques gouttes de | Présence Uréase +: virage de la
suspension bactérienne au milieu. de ’'uréase | couleur du milieu au rose

. cerise
Incubation a 37°C
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V. Etude de la sensibilité aux antibiotiques
La sensibilit¢ aux antibiotiques est testée par la méthode de 1’antibiogramme

standard par diffusion sur gélose Mueller Hinton, selon les recommandations de EUCAST

2016. Les antibiotiques testés sont présentés dans le tableau N°V

Tableau V: Antibiotique testés

Antibiotique | Symbole | Charge | Sensible | Résistant | Familles Marque
Imipenéme IPM 10 >25 <25 Carbapéneme Cypress
Méropenéme | Méro 10 >22 <16 Carbapéneme Cypress
Ertapénéme ERT 10 >25 <22 Carbapénéme Oxoid
Colistine CL 50 >15 <15 Polymixine Siscan
Céfoxitine FOX 30 >19 <15 C2G Biocinalyse
Cefotaxime CTX 30 >20 <19 C3G Cypress
Ceftazidime CAZ 30 >22 <19 C3G Cypress
Aztréonam ATM 30 >21 <21 Monobactame Cypress
Tobramycine | TOB 10 >17 <14 Aminosides Cypress
Ciprofloxacin | CIP 5 >22 <19 Quinolone Cypress
Amoxicilline+ | AMC 30 >19 <19 Aminopénicilline | Himedia
clavulanate

IV.1 Préparation d’inoculum et ensemencement des boites
A partir d’une culture pure de 24h, des colonies bien isolées parfaitement

identiques sont prélevées, puis déchargées dans 5 ml d’eau physiologique stérile
(approximativement 108 UFC/ml). L’ensemencement est réalisé par la méthode
d’écouvillonnage et chaque disque d’antibiotique est déposé sur la surface de la gélose a 1’aide

d’une pince stérile.

IV.2 Lalecture
Les différents diamétres des zones d’inhibition sont mesurés pour chaque antibiotique.

L’interprétation en Sensible (S), Intermédiaire (I) ou Résistant (R) a été faite selon les critéres
définis par CA-SFM (2013) et EUCAST, (2016).
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V. Recherche des phénotypes de résistance aux B-lactamines
V.1. Recherche de la production de BLSE

V.1.1 DD-test ou test de synergie

La production d’une BLSE est détectée par le test de la synergie qui consiste a placer
des disques de céeftazidime (CAZ), cefotaxime (CTX) et aztréonam (ATM) a une distance de
15 mm (centre a centre) d’un disque combiné d’amoxicilline et d’acide clavulanique (AMC).
L’augmentation du diamétre de la zone d’inhibition entre le disque d’AMC, C3G (CTX, CAZ)
et/ou aztréonam (ATM) indique la production d’une BLSE (Jarlier et al., 1988).

V.1.2 DD-test sur gélose additionnée de cloxacilline
La cloxacilline ajoutée au milieu Mueller Hinton inhibe trés fortement toutes les

céphalosporinases. Si un tel mécanisme de résistance est présent on constate en comparant les
boites contenant le milieu Mueller Hinton avec et sans cloxacilline, une restauration de I’activité
de B- lactamases a s’apparition de I’image de synergie en bouchon de champagne recherchée.
On procede de la méme maniere que la technique de I’antibiogramme sauf qu'on ajoute pour la

gélosé Muller Hinton de la cloxacilline a raison de 250 pug/ml (Drieux et al., 2008).

V.2 Recherche des carbapénemases
V.2.1 Test CIM (Méthode d'Inactivation des Carbapénémes)

Un nouveau test phénotypique, appelé la méthode d'inactivation de Carbapénémes
(CIM), a été développé pour détecter I'activité de la carbapénémase chez les bacilles a Gram-

négatives tels que les Entérobactéries et les non-fermenteurs.

Pour effectuer le test CIM, une suspension bactérienne de la souche a tester, du
témoin positif (souche productrice NDM-1) et du témoin négatif (E. Coli ATCC 29522) est
préparée dans 500ul d’eau physiologique stérile. Par la suite, un disque de méropenem(10pg) a
été immergé dans la suspension et incubé pendant au moins deux heures a 37 ° C. Apres
Iincubation, le disque a été retiré de la suspension et placée sur gélose Mueller Hinton
préalablement ensemencée avec la souche E. coli sensible a tous les antibiotiques. Les boites

sont par la suite incubées a 37°/24h (Zwaluw et al.,2015).

V.2.2 Le test de Hodge modifié
La production d’une carbapénémase est recherchée pour les souches qui présentent un

profil de résistance aux carbapénemes (I’imipeneme, I’ertapenéme et Méropenéme), le test est

réalisé comme suit :
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Matériel et Méthodes

» On ensemence par la méthode d’écouvillonnage sur gélose Mac Conkey une souche de
référence d’E. coli ATCC 25922.

» On dépose un disque d’imipenéme au centre de la boite, puis on ensemence les souches
a tester, la souche témoin positif (Klebsiella pneumoniae productrice d’une KPC) et de
la souche témoin négatif (E. coli ATCC 25922) par strie a partir du disque d’imipenéme
jusqu’a la périphérie de la boite.

» On incube a 37°C pendant 24h, la déformation de la zone d’inhibition a I’intersection
entre une strie et la culture d’E. coli indique la production probable d’une

carbapénémase (Lee et al.,2010).
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Résultats

I. Répartition des prélévements par site
Durant cette étude, 97 prélevements ont eté effectués a partir de I’environnement

hospitalier, dont 62 prélevements ont été effectués au niveau de la maternité Targua Ouzmour
de Bejaia et 35 au niveau de la maternité de Sidi Bel Abbas. L’isolement sur gélose Mac Conkey
additionné de 0.5ug/ml d’ertapenéme nous a permis d’avoir 61 souches de bacilles a Gram
négatif (BGN) résistantes. Le nombre de prélevements et de souches isolées par sites est
représenté dans le tableau N°VI.

Tableau VI: Nombre de prélevements et de souches isolées au niveau de deux CHU

CHU | Services Sites de prélevements | Nombres de | Nombre de | Nombre de
prélévements | souches prélévements
Bloc Salle d’accouchement 22 01
d’accouchement | Chambre N°3 09 05
Air 02 00
Nurserie Chambre N°1 06 01 62
Bejaia Salle de soins 06 02
Gynécologie Chambre 01 06 07
Air 01 00
Bloc 05 07
Bloc opératoire Salle de réveil 03 04
Air 02 00
Gynécologie Chambre 16 05 05
Salle de soins 04 07
Sidi Suite Chambre 05 00
Bel d’accouchements 35
Abbas | Néonatologie 05 05
Bloc Bloc 1 04 05
d’accouchement | Bureau de surveillance 01 01
médicale
Bloc opératoire Bloc 1 06 07
Salle de réveil 05 04
Totale 61 97
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Résultats

I1. Identification des souches bactériennes

1.1 Répartition des souches par espéces

L’identification des Bacilles a Gram neégatif sur milieu CHROMagar a permis en
évidence 2 groupes bactériennes : les BGN non fermentaires dont 36 d’A. baumannii (59%) et
04 P. aeruginosa (7%) et les entérobactéries dont 04 souches K. pneumoniae (6%), 01 souches
de K. oxytoca (2%), 14 souches Enterobacter sp. (23%) et 02 souches Escherichia coli (3%).

Les résultats ci-dessus (Figure N°01), montre une prédominance des souches non fermentaire

40/61 par apport aux souches fermentaire d’entérobactéries 21/61

P.aeruginosa
7% enterobacter sp,

Knoxytoca
2%
A. baumannii E. coli
59% 3%

menterobacter sp, ®mK. pneuminiae  mK.oxytoca ®E.coli ™A baumannii ®P. aeruginosa
Figure 01 : Répartition des souches par espece

11.2 Répartition des souches par service et sites de prélevement
Selon le tableau N°VII cité ci-dessous, on remarque une diversité de la flore

microbienne qui environne les résidents de la maternité des deux CHU.

On rapporte une contamination fréquente de différentes surfaces prés des mamans et
des nouveau-nés par des souches d’A. baumannii (Lits, table a manger, poigner de porte) et des

souches d’Enterobacter sp. (Table opératoire, Table d’accouchement, Table de nouveau-nés).
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Tableau VI1: Répartition des souches par service et sites de préléevement

Code Souches Sites de prélévements Service CHU
Op01A Enterobacter sp. | Table opératoire

Op01B A. baumannii Table opératoire

Op02 Enterobacter sp. | Table de nouveau-né

Op03A A. baumannii Sciatique

Op03B K. pneumoniae | Sciatique

Op05B Enterobacter sp. | Aspirateur Bloc opératoire

Op06A A. baumannii Barboteur d’oxygéne

Op06B K. pneumoniae | Barboteur d’oxygeéne

Op07A Enterobacter sp. | Bordure du lit g
Op08A K. pneumoniae | Bureau d’infirmerie =
BMO02 P. aeruginosa Table d’accouchement Salle d’accouchement

BM28 P. aeruginosa Lits de nourrissants

BM31 A. baumannii Linge

BM35B K. pneumoniae | Lavabo Nurserie

BM37A A. baumannii Sol

BM37B Enterobacter sp. | Sol

BM39 P. aeruginosa Chariot de soins

BM42 E. coli Bassin

BM44A Enterobacter sp. | Toilette

BM44B A. baumannii Toilette

BM45 Enterobacter sp. | Robinet Gynécologie

BM46 A. baumannii Lavabo

BM47 A. baumannii Bordure du lits

BM48 A. baumannii Poignée de porte

BM49 A. baumannii ERCF

SMO01 A. baumannii Les bordures des lits Gynécologie

SM02 A. baumannii Potence

SMO03(1) | K. pneumoniae | Table & manger
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Résultats

Codes Souches Site de prélevement Services

SMO03(2) | A. baumannii Table a manger

SM04 A. baumannii Lavabo

SMO06(1) | A. baumannii Les bordures des lits

SMO06(2) | Enterobacter sp. | Les bordures des lits Gynécologie

SMO07(1) | Enterobacter sp. | Chariot de soins

SMO07(2) | A. baumannii Chariot de soins

SMO07(3) | A. baumannii Chariot de soins

SMO07(4) | Enterobacter sp. | Chariot de soins

SMO09 A. baumannii Poigner de porte

SM (15) A. baumannii Les bordures des lits

SM17 A. baumannii Lits

SM19(1) | A. baumannii Lits de réanimation Néonatologie

SM19(2) | A. baumannii Lits de réanimation

SM19(3) | A. baumannii Lits de réanimation

SM20(1) | A. baumannii Table d’accouchement %)
SM20(2) | Enterobacter sp. | Table d’accouchement ;
SM21 A. baumannii Table de nouveau-nés Bloc d’accouchement c;?
SM22 A. baumannii | Chariot de soins g
SM23 A. baumannii Poigner de porte

SM24 A. baumannii Bureau de surveillance médical

SM26 K. pneumoniae | Aspirateur

SM27 A. baumannii Personnel

SM28 A. baumannii Table de nouveau-nés

SM29(1) | K. oxytoca Robinet Bloc d’accouchement
SM29(2) | A. baumannii Robinet

SM30(1) | E.coli Toilette

SM30(2) | P. aeruginosa Toilette

SM31(1) | A. baumannii Aspirateur

SM32(1) | Enterobacter sp. | Les bordures des lits

SM32(3) | A. baumannii Les bordures des lits

SM32(4) | Enterobacter sp. | Les bordures de lits

16




Résultats

I11. Etude de sensibilité des souches aux antibiotiques

I11.1 Sensibilité des souches non fermentaires aux antibiotiques

36
40

35
30
25 B P.aeruginosa

20 W A. baumannii

15 7
4 6
10 2 4
5 2 1 1 0 0 0
0 ay -y A P -_— -_—

Figure 2 : Sensibilité des souches non fermentaire aux antibiotiques

La figure 2 montre que presque la majorité des souches d’A. baumannii présentent une
résistance aux [-lactamines (28/36 au Ceftazidime et 24/36 Aztréonam). Toutes fois en
remarque une résistance moderé aux Quinolones et Aminosides et une faible résistance a

I’imipeneme et & la colistine.

Parmi les souches de P. aeruginosa 3 souches sont résistantes a 1’imipenéme, une souche
est résistant & la Ceftazidime et une souche a Aztréonam. Elles sont par contre sensibles a la

colistine, a la tobramicyne et a la ciprofloxacine.
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I11.2 Sensibilité des entérobactéries aux antibiotiques
D’aprés le figure 3 on remarque que les 21 souches d’entérobactéries présentent une

résistance vis-a-vis de cefotaxime, ceftazidime et I’aztréanam et un taux de résistance important

aux carbapénemes (ertapéneme, imipeneme et meropenéme).

Toutes les souches sont résistantes a 1’amoxicilline-acide clavulanique, alors que seule

18 souches sont résistantes a la céfoxitine.

On remarque aussi un taux de résistance élevée de souches résistantes aux aminoside et

quinolone. Et I’antibiotique le plus efficace reste la colistine.

25

21 21
20 18
15
15
11 11 10
10 6
5 3 2 2
B B | -3 2
0
ERTA IPM Méro AMC FOX CTX CAZ ATM CIP TOB CL TOTAL

Figure 3 : Sensibilité des souches d'entérobactéries aux antibiotiques

V. Détermination des phénotypes de résistance aux p-lactamines

IV.1 Production de BLSE
La production d’une BLSE est recherchée chez les souches d’entérobactéries en

utilisant la méthode de test de synergie. L’apparition d’une image de synergie indique la

production d’une BLSE. Cette image est observée chez 4/21 souches isolées (Figure N°4).

Le test de synergie sur gélose MH+ cloxacilline est négatif pour toute les souches.

18



Résultats

Présence d’image de synergie
Enterobacter sp. SM07(1)

Absence d’image synergie
Enterobacter sp. OP07 A

Figure 4 : Résultat du test de synergie sur gélose MH

IV.2 Production de carbapénéemases

]

La production de carbapénémases est mise en évidence par le test de Hodge et le test

CIM pour les souches qui présentent une résistance aux carbapénémes.

Permis les 22 souches testées, 2 souches d’Enterobacter sp. SM06(2) et BM37 B ont présentées

une imager de tréfle bien visible sur Hodge test et 2 autres souches d’Enterobacter sp.SM20(2)

et SM 32(1) ont présentées une résistance au méropeneme sur test CIM.

Test CIM positif
SM32(1), SM20(2)

Image de
tréfle

Hodge test positif
Enterobacter sp. SM06(2)

Figure 5 : Résultat du test CIM et Hodge test
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Les phénotypes de la résistance aux [3-lactamines sont résumés dans le tableau N°IX. On

remarque que 14 souches sont non productrices de carbapénémases. La résistance chez ces

derniéres pourrait étre due a une imperméabilité (modification de porine ou un systéeme d'efflux)

membranaire aux B-lactamines et, en particulier, aux carbapénemes. Egalement 4 souches sont

résistantes par production d'une BLSE associée a une imperméabilité. Uniquement 4 souches

sont productrices de carbapénemases.

Tableau V111 : phénotypes de résistance aux B-lactamines

Codes Souches DD- | Hodge | Test | Phénotype probable

test test CIM
Op06 B | K. pneumoniae - - - | Non enzymatique (imperméabilité)
Op08 A | K. pneumoniae - - - | Non enzymatique (imperméabilité)
BMO02 P. aeruginosa - - - | Non enzymatique (imperméabilité)
BM28 P. aeruginosa - - - | Non enzymatique (imperméabilité)
BM37 B | Enterobacter sp. - + - | Carbapénemase
BM39 P. aeruginosa - - - | Non enzymatique (imperméabilité)
BM44 A | Enterobacter sp. - - - | Non enzymatique (imperméabilité)
BM45 Enterobacter sp. - - - | Non enzymatique (imperméabilité)
SMO02 A. baumannii - - - | Non enzymatique (imperméabilité)
SMO03(1) | K. pneumoniae - - - | Non enzymatique (imperméabilité)
SMO06(2) | Enterobacter sp. - + - | Carbapénemase
SMO07(1) | Enterobacter sp. + - - | BLSE+ imperméabilité
SMO07(4) | Enterobacter sp. + - - | BLSE + imperméabilité
SM17 A. baumannii - - - | Non enzymatique(imperméabilité)
SM20(2) | Enterobacter sp. + - + | BLSE+ Carbapénémase
SM26(2) | K. pneumoniae - - - | Non enzymatique(imperméabilité)
SM29(1) | K. oxytoca - - - | Non enzymatique (imperméabilité)
SM29(2) | A. baumannii - - - | Non enzymatique(impermeabilité)
SM32(1) | Enterobacter sp. - - + | Carbapénemase
SM32(3) | A. baumannii - - - | Non enzymatique(imperméabilité)
SM32(4) | Enterobacter sp. + - - | BLSE+ imperméabilité
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V. Discussion
L’analyse microbiologique des prélévements que nous avons effectués au niveau de la

maternité du CHU de Béjaia et de Sidi Bel Abbas montre la présence des souches de bacilles a
Gram négatif sur des surfaces en contact avec les mére et les nouveau-nés (bordure du lit, Table
a manger, lits de nouveau-né, Table opératoire ...) et suggére que leur flore endogéne peut étre
impliquée dans la contamination de ces derniéres. En outre des souches sont également isolées
des surfaces en contact avec le personnel (poignée de porte, chariot d’urgence, aspirateur...) et
suggere I’implication de ce dernier dans la transmission des germes d’un patient & un autre
(Talon, 1999). La contamination par des BGN multirésistant des surfaces proches des patients,
du personnel médical ainsi que des dispositifs médicaux ont été également rapportée en Algérie
(Mesli et al., 2016 ; Zenati et al., 2016),

Le personnel est le principal agent par lequel les patients sont infectés; des
microorganismes sont transmis par le personnel d’un patient a un autre ou de I’environnement
aux patients. La présence de ces souches peut étre due a un manque d’hygiene flagrant que ce
soit du matériel ou des surfaces et a la circulation non contrélée entre les différentes salles et
service et aussi le comportement du personnel hospitalier qui parfois sous-estime le risque ou

le comprennent mal (Labadie. ; 1987).

Plusieurs travaux nationaux et internationaux ont rapporté la contamination par des
souches d'A. baumannii, de P. aeruginosa et de K. pneumoniae de I'environnement proche des
patients telles que les poignées, les draps, bordure du lit et les couvertures, et des équipements
médicaux telles que les stéthoscopes, moniteur de fréquence cardiaque, table d'opération et de
compresses utilisée lors d'une opération chirurgicale. Ces souches sont capables de survivre
pendant des mois sur des surfaces inanimées et sont fréquemment isolées de patients atteints
d'infections nosocomiale (Touati et al., 2007 ; Touati et al., 2010 ; Obeidat et al., 2014 ;
Stoesser et al., 2014 ; Zenati et al., 2016).

Les microorganismes de I’air sont rarement présents a 1’état libre. 1ls sont en générale
vehiculé par un support de taille variable. Les poussiéres agglomeérent et absorbent ces
microorganismes, mais leurs grosses tailles facilitent leur sédimentation, ce qui explique
I’absence de bactéries dans I’air au niveau de la maternité Targua Ouzmour de Bejaia (Bertou
et al., 2000 ; Bosi, 2000).
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Nos résultats montrent une émergence de BGN multirésistants dans 1’environnement de
nos établissements de santé ou un taux de (43%) est retrouvé au niveau de la maternité de Bejaia
et un taux de (57%) au niveau de la maternité de Sidi Bel Abbas. Ceci signifie qu'il y a un
besoin urgent de comprendre I'épidémiologie de ces microorganismes pathogénes, y compris la
mesure dans laquelle des surfaces contaminées contribuent a leur transmission (Otter et al.,
2011).

Notre étude a montré qu’a partir des prélévements effectués au niveau du CHU de
maternité, Acinetobacter baumannii représente 59% des souches isolées suivie des
entérobactéries avec 23%, Pseudomonas aeruginosa avec 7%, Klebseilla pneumoniae avec 6%,
Escherichia coli avec 3% et enfin de Klebseilla oxytoca avec 2% Les différents réservoirs
potentiels de ces bactéries sont les patients eux-mémes, le personnel soignant, le matériel
médical et I'environnement (Weber et al., 2010). Une prédominance des souches de bacilles a
Gram négatif a été également rapportée par Zenati et al. (2016) dans les hopitaux algériens.
Les bactéries a Gram négatif non fermentaire sont considérées comme des pathogénes
opportunistes, émergeants et multirésistants. Le plus souvent, ils sont responsables d’infections
nosocomiales difficiles a contréler et a traiter, en particulier dans les unités des soins intensifs
(Peleget al., 2008).

La majorité des souches Acinetobacter baumannii isolées des surfaces présentent un
profil de résistances similaires qui peut étre due a une dissémination clonale au niveau de la
maternité ou effectivement le personnel soignant a signalé la présence de plusieurs infections
causées par cette bactérie multirésistance aux antibiotiques utilisés dans le traitement
(imipenéme). A. baumannii est une bactérie aérobie stricte souvent responsable d’épidémies
d’infections nosocomiales dans les services de soins intensifs. La survenue d’épidémie est
favorisée par sa tolérance a la dessiccation et son antibiorésistance (Héritier et al., 2005). Elle
peut persister longtemps dans I’environnement hospitalier et sa transmission est principalement

manuportée (Yeom et al., 2013).

Nos résultats sont en accord avec ceux rapportées par Bellache et Yous en 2013 sur la
prédominance de souches d’A. baumannii (61.11%) par rapport aux entérobactéries isolées de
I’environnement hospitalier au niveau du CHU Khlil Amran de Bejaia. Et avec ceux rapportés
par Yaici et Zakar en 2012 qui ont rapporté un taux de 52,31% isolées a partir des surfaces de

I’hopital de Frantz Fanon de Bejaia.
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Les mécanismes de résistance aux p-lactamines émergents et importants chez les bacilles
Gram négatif sont les B-lactamases a spectre élargi (BLSE) et les carbapénemases. Ces
déterminants de résistance conferent d’emblée une multirésistance aux antibiotiques. Ils sont

observés chez les entérobactéries, les P. aeruginosa et A. baumannii (Nordmann et al., 2014).

Les souches de P. aeruginosa isolées dans cette étude, ont montré des taux de résistance
vis-a-vis des B-lactamines utilisées a savoir 75% vis-a-vis d’imipenéme et de 25% vis-a-vis de
CAZ. Aucune résistance n'a été détectée au Quinolone, Aminoside et a la colistine. Le principal
mécanisme par lequel P. aeruginosa acquiert une résistance aux carbapénémes est la réduction
de la permeabilité par la perte de la porine OprD, voie préférentielle de pénétration des

carbapénémes (Livermore, 2002).

86% des souches d’entérobactéries sont résistant a la céfoxitine, cette derniére est due dans
la majorité des cas a hyperproduction de céphalosporinase chromosomique chez les souches

d'Enterobacter sp isolées de ces surfaces avec un taux de 21/61 souches.

97% des souches isolées durant cette étude sont sensibles a la colistine. Malgré ses effets
secondaires, notamment néphro et neurotoxiques, cette molécule est utilisée avec succes dans
le traitement de bactériémies a A. baumannii et a P. aeruginosa multirésistants en association

avec d'autres familles d'antibiotiques (Saidani et al., 2006)

23



Conclusion

La présente étude a été réalisée dans le but d’évaluer ’ampleur de la contamination et de la
multirésistance des Bacilles a Gram négatif aux antibiotiques dans I’environnement hospitalier
de la maternité de Bejaia et Sidi Bel Abbas.

Sur les 97 prélevements effectués au niveau des surfaces et de I’air, 61 souches de bacilles
a Gram négatifs ont été isolées et identifié dont 40 souches non fermentaires (36 Acinetobacter
baumannii, 4 Pseudomonas aeruginosa) et 21 souches d’Entérobactéries (14 Enterobacter, 4

K. pneumoniae, 2 E. coli et une K. oxytoca)
La résistance de ses souches vis-a-vis des antibiotiques a montré que :

v" 66% des souches sont résistantes au céeftazidime

v' 4/21 souches d’entérobactéries sont productrices de BLSE. Elles sont sensibles a la

colistine et a I’imipeneéme.

v' 4/21 souches d’Enterobacter sp. résistantes a 1’imipenéme par production de

carbapénémase.

Les efforts déployés pour lutter contre les infections nosocomiales a BMR doivent a étre
maintenus accentué voire dans nos hopitaux, en particulier dans les établissements de la

maternité.

La maitrise de la prescription des antibiotiques, I’application des regles élémentaires
d’hygiéne hospitaliére, le dépistage des patients porteurs des bactéries multi résistantes ainsi
que le recours aux précautions standard d’isolement technique et géographique sont autant de

stratégies a mettre en ceuvre pour limiter la dissemination de ses souches.

Nos résultats montrent que les surfaces peuvent servir des réservoirs de microorganismes
multirésistants dont I’identification peut étre utile pour la prévention de la transmission d’agents

pathogénes nosocomiaux.
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Annexe | : composition des milieux de culture utilisés
Gelose Mac Conkey (pH 7.4)

Peptone. ....c.vovii e, 208

 3F2 Tt 10 1] Pt 10g
SIS DIHAITES. ..ttt ettt e e 0.072¢g
Chlorure de SOdIUML. ... ...uii e e 05¢g
N . 12¢g

Infusion de viande de boeuf..........cooiii i 300g

Hydrolysat de caséine. ............oooiuiiiiiii i 17.5¢

AMIAON. .. 1.5g

N ) 17¢g

VRBL (ph=7)

PePLOne ... e 06g

EXtrait de IeVUIe. ....oviii i 03g

Lactose 10

Chlorolure de SOdIUML. .......oiiii e 03g

MElaNge sel BIlIare. ..........ouveiriie i 1.5¢g

Cristal VIOIET. . ...o.enet 0.002¢g

ROUZE NEULTE. ..o 0.03g

F N0 LG 1= 15¢g
CHROMagar orientation

CRIOMOPEPLONE ...ttt e e et 16.1g

MeElangerchromOgeNE. . ... vttt e 1.3g

L] 10 ] 15¢g

Macération de viande...........ooiuiiiiiii e Olg
Peptone tryPSINeE. ...ttt e 15¢



Annexe

Composition des Réactifs utilises

Réactifs de Kovacs

Alcool amylique ou isoamylique. .........ccoviiiiiiii i 150ml
P.dimethylaminobenzadehyde..................cooiiiiiiiii e, 10ml

Acide chlorhydrique concentré..............ooviiiiiiiiiiiiii e, 50ml
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Annexe Il : sites de prélévement des souches isolées de I’environnement hospitalier de Bejaia
et Sidi Bel Abbas

Tableau I: Sites de prélévements des souches isolées de I'environnement hospitalier du CHU
de Bejaia et Sidi Bel Abbas.

Codes Service Site de prélevements BN MC
Op 01 Bloc opératoire | Table opératoire + +
Op 02 Table de nouveau-nés + +
Op 03 Sciatique + +
Op 04 Personnel + -
Op 05 Aspirateur + +
Op 06 Barboteur d’oxygéne + +
Op 07 Bordures du lits + +
Op08 Bureau d’infirmiers + +
BM 01 Basin de Table d’accouchement | + -
BM 02 Table d’accouchement + +
BM 03 L’appareil d’ERCF + -
BM 04 Bassin de table d’accouchement | + -
BM 05 Bordures du lits + -
BM 06 | Bloc Table de nouveau-nés + -
BM 07 | d’accouchement | potence + -
BM 08 Bleuse de sage femmes + -
BM 09 Table a chevet + -
BM 10 Lavabo + -
BM 11 Poigner de porte + -
BM 12 Personnel + -
BM 13 Chariot de soins + -
BM 14 Chariot de soins + -
BM 15 Personnel + -
BM 16 Personnel + -
BM 17 Sciatique + -
BM 18 Poigner de fenétre + -
BM 19 Barboteur d’oxygene + -
BM 20 Sciatique + -
BM 21 Sol + -
BM 22 Chariot de poubelle + -
BM 23 Chariot de soins + -
BM 24 | Nurserie Séparatif + -
BM 25 Poigner de fenétre + -
BM 26 Robinet + -
BM 27 Table chauffante + -
BM 28 Lits de nouveau-nés + +
BM 29 Bordure de lits + -
BM 30 Suit ERCF + -
BM 31 d’accouchement | Linge + +
BM 32 Table a manger + -




BM 33 Toilette + -
BM 34 Robinet + -
Codes Service Site de prélevement BN MC
BM 35 | Suit Lavabo + +
BM 36 | d’accouchement | Poigner de porte + -
BM 37 Sol + +
BM 38 Linge + -
BM 39 Chariot de soins + +
BM 40 | Gyneécologie Chariot de soins + -
BM 41 Appareil d’échographie + -
BM 42 Bassin du lits + +
BM 43 Poigner de porte + -
BM 44 Toilette + +
BM 45 Robinet + +
BM 46 Lavabo + +
BM 47 Lits de malade + +
BM 48 Poigner de porte + +
BM 49 ERCF + +
SM 01 Les bordures du lit + +
SM 02 Potence + +
SM 03 | Gynécologie Table a manger + +
SM 04 Lavabo + +
SM 05 Toilette - -
SM 06 Les bordures du lit + +
SM 07 Chariot de soins + +
SM 08 Matériel médicale + -
SM 09 Poigner de porte + +
SM 10 Suite Lit de malade + -
SM 11 d’accouchement | Chariot de soins + -
SM 12 Les bordures du lit + -
SM 13 Lits de nouveau- nés + -
SM 14 Poigner de fenétre + -
SM 15 Néonatologie Lits de nouveau- nes + +
SM 16 Plague chauffante + -
SM 17 Lits de nouveau-nés + +
SM 18 Chariot de soins + -
SM 19 Lit de réanimation pour N-nés + +
SM 20 Bloc Table d’accouchement + +
SM 21 d’accouchement | Table de N-nés + +
SM 22 Chariot de soins + +
SM 23 Poigner de porte + +
SM 24 Bureau de | Bureau

surveillance + -

médicale
SM 25 Table d’opératoire + -
SM 26 Aspirateur + +
SM 27 Bloc opératoire | Personnel + +
SM 28 Table de N-nés + +
Codes Site prélevements BN MC

Annexe



SM 29 Robinet + +
Codes Services Site de prélevements BN M
SM 30 Toilette + +
SM 31 | Bloc opératoire | Aspirateur + +
SM 32 Les bordures du lit + +
SM 34 Poigner de porte - -

SM 35 Personnel - -

MC : Mac Conkey BN

: Bouillon Nutritif
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Annex I11 : Résultat d’identification sur milieu CHROMagar d’orientation

Tableau I1: résultats d’identification sur milieu CHROMagar d'orientation

Code La couleur | Espéce IND Uréase
SM 30 (1) | Rose E. coli + -
BM 42 Rose E. coli + -
SMO07 (1) | Bleu verte Enterobacter sp. - -
SM07(4) Bleu verte Enterobacter sp. - -
SMO07(1) Bleu verte Enterobacter sp. - -
SM 32 (4) | Bleu verte Enterobacter sp. - -
SMO06 (2) | Bleu verte Enterobacter sp. - -
SM32(1) Bleu verte Enterobacter sp. - -
SM26(2) Bleu verte K. pneumoniae - +
SMO03(1) Bleu verte K. peumoniae - +
SM29(1) Bleu verte K. oxytoca + +

Annexe



Annexe IV : Résultats d’antibiogramme

Annexe

Tableau I11: Résultats d'antibiogramme des souches d'entérobactéries testées aux antibiotiques

(%]
[<5]

@ % < S s o L
3 S = X X N 2 o @ @
5 3 & |2 |2 |2 |6 |S |B |8 |8 |2 |3 |&
Op01A Enterobacter sp. | 28/S |/ 06/R | 06/R |30/S | 25/S |30/s |31/S |36/R | 20/R | 16/S | -
0Op02 Enterobacter sp. | 30/S |/ 12/R | 25/S | 34/S | 26/S | 36/S | 33/S |44/S |24/S |17IS |-
Op05B Enterobacter sp. | 30/S |/ 11/R | 24/S | 33/S | 26/S |35/S |37/S |43/S | 25/S |18/S | -
Op06B k. pneumoniae 14/R |/ 06/R | 06/R | 32/S [22/S |33/S |30/S |40/S |21/s |17/S |-
OPQO7A Enterobacter sp. | 29/S |/ 08/R | 23/S | 35/S | 25/S | 34/S | 34/S | 40/S | 22/S | 19/S | -
Op08A K. pneumoniae 14/R |/ 06/R | 06/R | 30/S [23/S |31/s |28/S |40/S |22/S |15/S |-
BM35B | K. pneumoniae 30R |/ 22/S | 06/R | 35/S |28/S |36/S |35/S |42/S |23/S |18/S |-
BM37 B | Enterobacter sp. | 25/S |/ 06/R | 06/R | 28/S |21/S |29/S [32/S |33/S |22/s |17/S -
BM42 E. coli 27/S |/ 06/R | 28/S |31/S [26/S |30/S | 06/R | 40/S | 19/S | 15/S | -
BM44 A | Enterobacter sp. | 10/R |/ 06/R | 06/R | 25/S |[20/S |30/S |25/S |30/S |16/l |16/S |-
BM45 Enterobacter sp. | 06/R |/ 06/R | 06/R | 06/R [ 06/R | 15/R | 24/R | 32/S | 22/S |17/S |-
SMO03(1) | k. pneumoniae 10/R | 31/S | 06/R | 06/R | 06/R | 06/R | 06/R |/ 21/1 | 06/R | 17/S | -
SMO06(2) | Enterobacter sp. | 06/R | 26/S | 06/R | 06/R | 06/R | 06/R | 15/R |/ 30/S |17/ | 15/S | -
SMO07(1) | Enterobacter sp. | 06/R | 30/S | 06/R | 06/R | 06/R | 06/R | 07/R |/ 30/S | 13/R | 19/S | +
SMO07(4) | Enterobacter sp. | 06/R | 25/R | 06/R | 06/R | 07/R | 06/R | 08/R |/ 28/S | 13/R | 17/S | +
SM20(2) | Enterobactersp. | 06/R | 25/R | 07/R | 06/R | 08/R | 06/R | 21/S |/ 35/S | 15/1 |17/S |+
SM26 Enterobacter sp. | 06/R | 27/S | 15/R | 06/R | 13/R | 06/R | 12/R |/ 28/S | 15/1 |17/S |-
SM29(1) | K. oxytoca 06/R | 30/S | 06/R | 10/R | 13/R | 06/R | 17/R |/ 26/S | 12/S | 20/S | -
SM30(1) | E. coli 07/R | 29/S | 06/R | 06/R | 06/R | 06/R | 16/R |/ 29/S | 14/IR | 17IS | -
SM32(1) | Enterobactersp. | 06/R | 22/R | 06/R | 06/R | 06/R | 06/R | 06/R |/ 18/R | 06/R | 16/S | -
SM32(4) | Enterobacter sp. | 06/R | 27/S | 16/R | 06/R | 06/R | 06/R | 11/R |/ 26/S |16/l |15/S |+
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Tableau IV: Résultats d'antibiogramme des souches non fermentaires testées aux antibiotiques

Code Souches IPM |ATM |CAZ |TOB |CIP CL

Op01B | A. baumannii | 25/R | 36/S 29/S 21/S 39/S 18/S
Op03A | A baumannii | 27/S | 35/S 29/S 17/S 40/S 17/S
Op03B | A. baumannii | 26/S | 35/S 27/S 16/S 38/S 16/S
OpO06A | A. baumannii | 27/S | 18/R | 06/R 06/R 15/R 20/S
BMO02 P. aeruginosa | 21/R | 30/S 26/S 42/S 27/S 22/S
BM28 P. aeruginosa | 15/R | 30/S 27/S 26/S 37/S 21/S
BM31 A. baumannii | 37/S | 36/S 31/S 28/S 47/S 241S
BM35B | A. baumannii | 30/S | 29/S 36/S 25/S 40S 19/S
BM37A | A. baumannii | 30/S | 36/S 25/S 18/1 43/S 06/R
BM39 P. aeruginosa | 22/S | 28/S 26/S 25/S 40/S 19/S
BM44B | A. baumannii | 32/S | 21/S 06/R 06/R 15/R 20/S
BM46 A. baumannii | 34/S | 23/S 21/S 25/S 34/S 21/S
BMA47 A. baumannii | 35/S | 19/R | 18/R | 26/S 35/S 21/S
BM48 A. baumannii | 33/S | 14/R | 11/R | 21/S 31/s 19/S
BM49 A. baumannii | 31/S | 10/R | 11/R | 23/S 32/S 20/S
SMO01 A. baumannii | 38/S | 17/R | 06/R | 25/S 28/S 19/S
SM02 A. baumannii / |09/R |06/R |13/R |26/S 17/S
SMO03(2) | A. baumannii | 37/S | 16/R | 06/R | 24/S 34/S 21/S
SM04 A. baumannii | 39/S | 15/R | 06/R | 23/S 29/S 20/S
SMO06(1) | A. baumannii | 35/S | 16/R | 06/R | 22/S 30/S 19/S
SMO07(2) | A. baumannii | 30/S | 12/R | 11/R | 13/R | 34/S 18/S
SMO07(3) | A. baumannii | 35/S | 13/R | 06/R | 21/S 33/S 18/S
SM09 A. baumannii | 35/S | 13/R | 06/R | 22/S 34/S 19/S
SM15 A. baumannii | 31/S |06/R | 06/R | 16/l 21/1 171S
SM17 A. baumannii | 25/R | 09/R | 06/R 10/R 12/R 17/S
SM19(1) | A. baumannii | 31/S | 10/R | 06/R | 20/S 28/S 171S
SM19(2) | A. baumannii | 26/S |06/R | 06/R |[10/R |06/R |18/S
SM19(3) | A. baumannii | 26/S |07/R | 06/R [10/R |[12/R |18/S
SM20(1) | A. baumannii | 28/S | 08/R | 06/R | 20/S 31/s 17/S
SM21 A. baumannii | 36/S | 24/S 06/R | 25/S 35/S 22/S
SM22 A. baumannii | 37/S | 25/S 06/R | 25/S 36/S 22/S
SM23 A. baumannii | 36/S | 25/S 06//R | 26/S 35/S 21/S
SM24 A. baumannii | 40/S | 26/S 06/R | 26/S 35/S 22/S
SM27 A. baumannii | 29/S | 06/R | 06/R | 19/S 30/S 18/S
SM28 A. baumannii | 39/S | 19/R | 06/R | 25/S 34/S 21/S
SM29(2) | A. baumannii | 25/R | 15/R | 08/R | 19/S 30/S 15/S
SM30(2) | P. aeruginosa | 33/S | 26/S 06/R | 23/S 40/S 20/S
SM31 A. baumannii | 26/S | 11/R | 06/R | 19/S 29/S 16/S
SM32(3) | A. baumannii | 24/R [ 12/R | 06/R | 16/l 26/S 15/S




Tableau V: Reésultats du DD-test sur gélose additionnée de cloxacilline

Annexe

Codes Souches AMC | CAZ CTX ATM FOX
SMO06(2) | Enterobacter sp. | 09/R | 06/R 10/R 13/R 06/R
SM15 A. baumannii 18/R | 06/R 12/R 07/R 06/R
SM29(1) | K.oxytoca 06/R | 06/R 09/R 12/R 06/R
SM30(1) | E. coli 06/R | 06/R 10/R 12/R 06/R
SM32(1) | Enterobacter sp. | 06/R | 06/R 06/R 06/R 06/R
BM44 A | Enterobacter sp. | 06/R | 06/R 23/1 25/S 06/R
BM45 Enterobacter sp. | 10/R | 06/R 12/R 16/S 06/R
Annexe VI : Résultat du test CIM et Hodge test
Tableau VI: Résultats du test CIM et hodge test
Codes Souches Diametr | Hodge | Codes Souches Hodge Diametres
es test test
NDM NDM 06/R / SMO03(1) | K. pneumoniae - 20/1
E. coli E. coli 221S - SMO06(2) | Enterobacter sp. + 22/S
Op06 B | K. pneumoniae 23/S - SMO07(1) | Enterobacter sp. - 20/1
Op08 A | K. pneumoniae 22/S - SMO07(4) | Enterobacter sp. - 18/1
BMO02 P. aeruginosa 28/S - SM20(1) | A. baumannii - 10/R
BM28 P. aeruginosa 26/S - SM26(2) | K. pneumoniae - 22/S
BM37 B | Enterobacter sp. | 23/S + SM29(1) | K. oxytoca - 25/S
BM 39 | P. aeruginosa 21/1 - SM29(2) | A. baumannii - 21/1
BM45 Enterobacter sp. | 20/1 - SM30(1) | E. coli - 22/S
BM44 A | Enterobacter sp. | 22/S - SM32(1) | Enterobacter sp. - 11/R
SMO02 A. baumannii 20/1 - SM32(3) | A. baumannii - 24/S




Résumé

Résumé

Objectif : Caractérisation de la résistance aux B-lactamines des souches de bacilles a Gram
négatif isolées de I’environnement hospitalier au niveau de deux CHU de mére et enfant de

Bejaia et de Sidi Bel Abbas.

Meéthodes : 97 prélévement ont été effectuées a partir de 1’environnement hospitalier de la de
maternité de deux CHU Targua Ouzmour Bejaia et de Sidi Bel Abbas. L’isolement a été fait
sur la gélose Mac Conkey additionnée d’ertapenéme (0.5ug/ml) et de la vancomycine
(32ug/ml). Les souches ont fait 1’objet d’une identification et d’une caractérisation de la
sensibilité¢ aux B-lactamines et d’autres familles d’antibiotiques. Les phénotypes de résistance
aux B-lactamines ont été étudiés.

Résultat : Au totale 61 souches de bacilles a Gram négatif ont été identifiées dont 36 souches
sont des Acinetobacter baumannii, 4 Pseudomonas aeruginosa et 21 souches d’entérobactéries
incluant 14 souches d’enterobacter, 4 Klebsiella pneumoniae, 2 Escherichia coli et une souche
de Klebsiella oxytoca. L’¢tudes de sensibilité aux antibiotiques a révéler : une souche
d’Enterobacter sp. a été révélé productrice d’une B-lactamase a spectre étendu (BLSE) plus
carbapénémase ,trois souches productrice de BLSE et trois autres souches productrice de
carbapénémases.

Mots clé : Maternité, Environnement hospitalier, bacilles a Gram négatif, résistance, BLSE,
Carbapénemase.

Abstract

Objective : Characterization of B-lactams resistance strains of negative bacilli isolated from
hospital environment at the hospital Maternity of the University Hospital of Bejaia and Sidi
Bel Abbas.

Method : 97 samples were recovered from 2 different hospital to Bejaia and Sidi Ble Abbas.
Isolation was done on Mac Conkey agar supplemented with 0.5%g/ml of ertapénéme and
32%g/ml of vancomycine. The strains isolated were subjected to identification and
characterization of the sensitivity to a p-lactams and other antibiotics. The phenotypes of
resistance to 3-lactams antibiotics have been studied.

Results : In total 61 souches of Gram-negative bacilli were identified, including 36 strains of
Acinetobacter baumannii, 4 strains of Pseudomonas aeruginosa and 21 strains of
Enterobacteriaceae, including 14 strains of Enterobacter, 4 Klebsielle pneumoniae, 2
Escherichia coli and strain of Klebsiella oxytoca. One strains of Enterobacter sp. Was
revealed producing of extended spectrum B-lactamase and carbapenemase, three strains
production of BLSE et three other production crbapenemase.

Keywords : Maternity, Hospital environment, Gram-negative bacilli, resistance, ESBL,
carbapenemase.
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