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Introduction

L’avénement des antibiotiques dans les années 1940, a completement révolutionné le
domaine médical et a entrainé une réduction significative de la mortalité associée aux
maladies infectieuses, malheureusement, la résistance bactérienne aux antibiotiques

traditionnels a rapidement constitué un probléme de santé important a 1’échelle mondiale.

L’évolution rapide de la résistance bactérienne aux antibiotiques est actuellement un
phénomene préoccupant dans les pays en développement, et la prévalence d’agents
pathogénes réesistants aux antibiotiques pourrait étre plus élevée dans certains pays africains
(Baba Ahmed-KaziTani et al.,2014).

La diminution de ’efficacité de ces traitements pourrait conduire a une augmentation des
durées de séjours et a une morbidit¢ et mortalit¢ plus importante. L’émergence de la
résistance bactérienne semble en grande partie liée a une consommation excessive et

inappropriée des antibiotiques

En effet, Le bon usage des antibiotiques a 1’hdpital doit intégrer des données de
consommations, mais aussi une surveillance étroite de la résistance aux antibiotiques.
Cependant les données de la consommation des antibiotiques dans les hépitaux algériens sont
encore trés hétérogénes. A ce jour, il n’existe aucune étude décrivant la consommation des
antibiotiques a I’échelle nationale et locale dans le but d’identifier des cibles d’amélioration et

des indicateurs de qualité de la prescription antibiotique.

Notre travail aura comme objectif principal de déterminer les taux de consommation et la
prescription des antibiotiques aux services de Maternité du centre Hospitalo-universitaire
(CHU) de Tlemcen et d’isoler les staphylocoques des différentes surface du service de

maternité du CHU de Tlemcen afin d’évaluer la résistance aux antibiotique
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1 Historique

Des 1897, les médecin francais Ernest Duchesne ont démontré dans sa thése 1’activité
antimicrobienne de certaines moisissures, marquent ainsi le début de [I’histoire des
antibiotiques. Toutefois, il a fallu attendre I’année 1928 pour que Alexander Fleming, un
médecin et biologiste britannique, découvre par hasard le premier antibiotique : la pénicilline.
La penicilline a été largement utilisée et a permis de sauver des millions de vies une fois que
la production industrielle a ét¢ maitrisée. D’autres substances antibiotiques (sulfamides,
aminosides) (Laine ,2020).
La fin des années 40, avec I’émergence des industries pharmaceutiques et I’aprés-guerre, a vu
un réel essor des antibiotiques. Ils ont permis des progres importants dans le domaine médical

et une espérance de vie de plus de 10ans dans le mode (Laine ,2020) (Figure 1).

Pas de nouvelles
classes
antibiotiques

B-lactamines Aminosides Macrolides Quinolones Oxazolidinones 5
depuis 30 ans

1930 1950 1970 1990
1920 1940 1960 1980
Sulfonamides Tétracyclines Glycopeptides Streptogramines Lipopeptides

Figure 1 : Chronologie de la decouverte des principales classes d’antibiotiques

(Muller, 2017)

2 Définition des antibiotiques
Le terme d’antibiotique dérive de celui d’antibiose (du grec anti « Contre » et bios «la vie », il
désigne une molécule qui détruit ou blogue la croissance des bactéries. Les antibiotiques ne possédent
aucun effet sur Les virus (Muylaert et al., 2012 ; Martin ,2023).

Les antibiotiques sont caractérisés par plusieurs propriétés telles que : 1’activité antibacterienne (spectre
d’activité), toxicité selective (mode d’action), activité en milieu organique (pharmacocinétique), bonne

absorption et diffusion dans I’organisme (Yala et al., 2001).



Synthése bibliographique

Chapitre 1 : Généralité sur les antibiotiques

3 Origine et la classification des antibiotiques

Les antibiotiques sont des molécules naturelles, synthétiques ou semi — synthétiques, qui sont regroupées

par famille en fonction de leur similitude de structure chimique (cas des bétalactamines) et/ ou de cible

d’action (cas des MLSK : macrolides — lincosamides —synergistes- Kétolides) (EI Faria, 2020)

(Tableau 1).

Tableau 1 : Classification et origine des antibiotiques

Famille

Antibiotique

Origine

Structure chimique

Béta —
lactamine

Amoxicilline
Céfoxitine
Céftriaxone
Pénicilline
(Jacry, 2021)

Naturel
(Singh et
Barrett,2006)

Le noyau
azétidinone, qui
est la base de
toutes les B-
lactamine,
renferme la
structure
carbonyle
lactame
nécessaire a
I’activit¢ de ces
molécules.

Cing groupes ont
été creés a partir
ajout d’un cycle
latéral (pénames,
les céphemes, les
pénémes, les
monobactames et
les inhibiteurs de
les pB-lactamines)
(Ayad, 2017)

Figure 2 : Cycle B-
lactame (Ayad,2017)

Quinolones

Norfloxacine
Ciprofloxacine
Ofloxacine
(Allouch et
al., 1995)

Synthétique
(Kone ,2007)

Une acide
pyridine B-
carboxylique
avec un azote en
piece 1, un
carboxylate  en
piece 3 et un
carbonyle en
piéce 4.

(Ayad, 2017)

Figure 3 : Structure de
base des quinolones
(Ayad,2017)
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Glycopeptides | Vancomycine | Naturel Un heptapeptide
(Jacry, 2021) | (Yalcouye, cyclique sur
2020) lequel des sucres
se greffent
(mannose et
glucosamine dans | ..
la teicoplanine ; L
glucose et
vancosamine
dans la
vancomycine)
(Vvan Bambeke
et al., 2008)

Figure 4 : Structure
chimique de la
Vancomycine
(Coulibaly,2022)

Macrolides Spiramycine Naturel Un noyau lactone
Erythromycine | (Singh et de grande taille
(Diakite Barrett,2006) | sur lequel peut
,2010) étre cultivé des
sucres amidés ou
non.

On distingue trois
groupes en
fonction du
nombre d'atomes

qui composent ce | Figure 5 : Structure

cycle ; Les chimique de
molecules I’ Azithromycine
différentes se (Coulibaly,2022)
distinguent

également par les

sucres

(Crythromycine,
oléandomycine).

(Canu et
Leclercq,2002)
Aminoside Kanamycine Naturel Un aminocyclitol,
Gentamicine | (Yalcouye, auquel ils se lient oH
Tobramycine | 2020) par des ponts | Lo a
(Bevilacqua, glycosidiques 2 e
2011) (ou  rerement3) ‘
0ses peuvent | iy K
contenir des ™ |
substituants, e d
parmi lesquels les
groupes Figure 6 : Structure

hydroxyles et les | chimique des
groupes basiques | Aminosides

sont les  plus | (Coulibaly,2022)
importants.

(Van Bambeke
et al., 2008)
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4 Meécanisme d’action des antibiotiques

4.1 Antibiotiques actifs sur la paroi bactérienne

Les cellules eucaryotes animales n’ont pas de paroi cellulaire. Les bactéries, quant a elles, sont entourées
d’une coquille constituée de peptidoglycane, un polymeére de sucre réticulé par des ponts peptidiques.
Plusieurs classes d’antibiotiques ciblent les enzymes impliquées dans la synthése de cette paroi (Van
Bambeke et al., 2008).

> Les béta lactamines

IIs inhibent la synthese du peptidoglycane (composant important de la paroi bactérienne).
Les béta-lactamines sont inhibées en se fixant sur des enzymes appelées PLP (Protéines liant
les pénicillines) qui participent dans les étapes « d’assemblage » du peptidoglycane comme les

Transpeptidase, les Transglycosylase et les carboxypeptidases (Le neindre, 2021).
» Glycopeptides

Cette molécule se lie au dipeptide terminal D-Ala D-Ala du peptidoglycane. Cette
immobilisation par verrouillage a clé empéche le fonctionnement normal des transpeptidases
et des Transglycosylase, et elle provoque 1’arrét de la synthése du PG qui entraine la mort de
la bactérie (Janin, 2010).

» Fosfomycine

Elle agit au début de la synthése du peptidoglycane, qui se lie covalentement a la
pyruvyltransférase qui permet de combiner le phosphoénol- pyruvate avec 1’UDP-acétyl-
glucosamine, ce qui rend impossible la formation de IUDP-N -acétyl — muramique,

composant essentiel du peptidoglycane (Dicko, 2013).

4.2 Antibiotiques actifs sur la synthése protéique

» Les aminosides ou aminoglycosides
IIs se fixent sur la fraction 30S du ribosome et altérée la lecture du code lors de la synthése
des protéines. Il en résulte une altération de la synthése protéiques soit en inhibant la

traduction, soit en induisant des erreurs de lecture du code genétique : ce qui entraine la



Synthése bibliographique Chapitre 1 : Généralité sur les antibiotiques

synthese de protéines anormales incompatibles avec la vie de la cellule bactérienne (Dembele,
2005).

» Macrolides, Lincosamides et Synergystines (MLS)
Les MLS sont des inhibiteurs de la synthese des protéines, ils agissent au niveau de la sous
unité 50S du ribosome, on inhibe la croissance de la chaine polypeptidique. Cela entraine
I’arrét réversible de 1’élongation des protéines (Ahanogbe, 2014 ; Yalcouye,2020).

» Oxazolidinones

Les Oxazolidinones agissent en inhibant les parmi eres étape de la synthése des protéines. Ils
se lient a la sous —unité 50S du ribosome (probablement au méme site que le phénol et le
Lincosamides). Cependant, ils agissent plus tét : ils empéchent 1’accés a la sous-unité 30S et

la formation du ribosome 70S (Halawa et al.,2023).

» Tétracycline
En inhibant la liaison de I'aminoacyl-ARNt au complexe ARNm-ribosome, ils se fixent aux

sous-unites ribosomales 30S (Dognon et al.,2018).

» Chloramphénicol

Il interagit avec les séquences conservées dans la cavité de I’ARNr peptidyl transférase 23 S
de la sous-unité 50S. Par conséquent, il inhibe la synthese des protéines en empéchant la liaison de
I’ ARNt au site A du ribosome (Kapoor et al., 2017).

3.3 Antibiotiques actifs sur le métabolisme des acides nucléiques et de leurs précurseurs

On distinguera les antibiotiques actifs contre la synthése de I’ARN, d’une part, et L’ADN ou

ses précurseurs, d’autre part.

Les classes représentatives d’inhibiteurs de L’ARN polymérase sont 1’ansamycines, alors que
les inhibiteurs de I’ADN gyrase comprennent les quinolones. La spécificité d’action de ces
deux familles d’antibiotiques est attribuée aux différences qui existant entre les enzymes

procaryotes et eucaryotes, et ces différences permettent la reconnaissance spécialisée d’un

type de cible (Van Bambeke et al., 2008).
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Bloguer l'acide folique _\

‘ Inhiber la s
Detruire la membrane s ‘ delap pacterienne
cytoplasmigue

Figure 7 : Mécanismes d'action des antibiotiques (Hayes,2023)
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1 Généralites sur les staphylocoques

Les staphylocoques (bactérie en forme de coques) ont été décrits pour la premiére fois en
1871 a partir de pus d’abcés, mais ce n’est que quelques années plus tard que ces recherches
permettront de donner un nom a la bactérie rencontrée. Robert Koch en Allemagne en 1878 et
Louis Pasteur en France en 1880 décrivent des coques dans du pus d’origine humaine. La
méme année, en Ecosse, Alexander Ogston suggere le terme « Staphylococcus » (staphylé :
grappe et kokkos : grain) car les bactéries se regroupent en amas irréguliers semblables a une
grappe de raisin. De cette maniere, Ogstom distingue Staphylococcus de Streptococcus.
Finalement, en 1884, Anton Julius Friedrich Rosenbach en Allemagne, fournit la premiére
description du genre Staphylococcus en cultivant les bactéries dans un milieu solide. 1l
différencie ainsi Staphylococcus aureus de Staphylococcus albus par la coloration des

pigments produits par les colonies (Hennekinne ,2009).

Les staphylococcus sont des germes ubiquitaires et commensaux (Davido, 2010)
IIs représentent pres de 50% Des bactéries aérobies isolées sur les aisselles, la téte, les bras,
les narines et dans les jambes. Ils jouent un rdle important dans 1’équilibre physico-chimique
de la peau et constituent une barriere contre les bactéries de la flore transitaire
(Corbiére Morot-Bizot, 2006).

2 Caracteres phénotypiques et culturaux des Staphylocoques

Les staphylocoques présentent des cellules sphériques et immobiles, de 0,5 a 2,5 um de
diametre, séparées par paires ou en grappes. Ces coques a gram positif partagent des
caractéristiques physiologiques communes : ils sont chimio-organotrophes, aérobies ou
anaérobies facultatifs et posséder une catalase (Hennekinne, 2009) sur gélose Columbia
supplémentée en sang de mouton (5%), I’acide nalidixique et colistine (ANC), les colonies

sont lisses, brillantes, bombées et rondes (Tchougoune, 2007).

En regle générale, On divisées les staphylocoques en deux groupes en fonction de leur
capacité a produire une coagulase libre. Les Staphylocoques a coagulase positive
(Staphylococcus aureus) ont un pouvoir pathogéne bien prouvé, tandis que les
Staphylocoques a coagulase négative (SCN) sont considérés comme peu ou pas pathogénes
(Kara-Terki, 2014).
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3 Facteur de virulence des Staphylocoques :

Parmi les différents moyens permettant de provoquer une infection a S. aureus ; la production
de facteurs de virulence joue un role crucial. Ces facteurs de virulence sont nombreux et
exprimés de maniere trés spécifique, selon le moment de I’infection, le lieu de I’infection, le

site de I’infection et la réponse immunitaire de 1’hote (Pivard, 2022).
Les principaux facteurs de virulence sont résumés dans le tableau 2.

Tableau 2 : les facteurs de virulence chez les staphylocoques

Facteur de Type de virulence Mécanisme Référence
virulence d’action
Staphylococciques Créer des pores dans | (Ahmad-Mansour,
formant des pores la membrane de la | 2021)
(PFTs) cellule hote
Provoquant une lyse
cellulaire
Créant des bréches
dans I’endothélium
cellules
Les superantigens Une action | (Schlievert et
inhabituelle dans | al.,2007)
leur activation du
systeme
immunitaire.
Provoquant la
prolifération des
lymphocytes T
) indépendamment de
Toxine la spécificité
antigénique des
lymphocytes T
Leucocidine de | Peuvent tuer les | (Spaan et al.,2007)
Panton  Valentine | cellules cibles a
(LPV) faible
concentrations.
La formation des
pores conduit a la
mort de la cellule
cible par lyse
cellulaire
Entraine une fuite de
Cations divalents qui
sont cruciaux pour
I’homéostasie
cellulaire.
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La sérine protéase | Clive spécifiquement | (Vincenot et
V8 les liaisons | al.,2008)
peptidiques au
niveau des reésidus
aspartate et
glutamate
Cliver aussi les
chaines lourdes
Des
immunoglobulines et
le kininogene
Exfoliatives Hydrolyse les | (Bukowski et al
laissions peptidiques | ,2010)
La coagulase Se lie a la| (Claire, 2012)
prothrombine  pour
créer la

staphylothrombine
Réduit le fibrinogene
en fibrine, entraine

Enzyme

la coagulase du
sérum.
Lysozyme Provoque la lyse des | (Touaitia, 2016)
parois cellulaires
bactériennes.
Staphylokinase Peut dissoudre les | (Deverriére, 2007)

amas de fibrine sans
dégradation
concomitante
fibrinogeéne.
Dissolution du sang
total ou des amas de
plasmine.

du
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4  Résistance des staphylocoques aux antibiotiques

Les staphylocoques ont développé des résistances a quasiment tous les antibiotiques mis sur le
marché. Les mécanismes impliques comprennent la synthése d’enzyme in activatrices, la
modification de la cible des antibiotiques et des systéemes d’efflux qui diminuent la

concentration de 1’antibiotique dans la bactérie (Corne, 2004) (Tableau 3).

Tableau 3 : Mécanismes de résistance des staphylocoques aux antibiotiques

Antibiotiques Mécanismes de résistances | Référencer

Les béta -lactamine - Enzymatique par la (Lambert, 1991)
Production de pénicillinase
- Non enzymatique par
Modification de PLP.

Aminosides La production des enzymes (Szymanek-Majchrzak et
Modifiant les al., 2018)
aminoglycosamides

Les Fluoroquinolones | Une modification de la cible | (Jacoby, 2005)

Macrolide Les modifications des cibles | (Quinacampoix, Mainardi ,2001)
antibiotiques
Le mécanisme  d’efflux
modification enzymatique des
médicaments

Tétracycline Sécrete une protéine qui | (Tchougoune, 2007)
empéche la pénétration intra
bactérienne des antibiotiques

Glycopeptides Epaississement de la paroi | (Corne ,2004)
bactérienne qui emprisonnant
les glycopeptides dans la
couche superficielle et les
empéchant d’atteindre la
membrane cytoplasmique ou
le peptidoglycane est
synthétisé
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L’utilisation d’antibiotiques est 1’un des indicateurs de surveillance et de contrdle des
infections hospitalieres. De nombreuses études montrent I’impact de ’utilisation irrationnelle
des antibiotiques sur 1’émergence et la propagation de souches multi résistantes

(Boukhalfa et al., 2017).

Le choix d’un agent antibactérien appropri¢ nécessite de prendre en considération plusieurs
éléments, notamment les caractéristiques de la bactérie responsable de I’infection, le site de
I’infection, les facteurs de vulnérabilités de I’hote, la biodisponibilité et 1’acceptabilité du

médicament, ainsi que les schémas de résistance locaux (Gres, 2023).

Il est essentiel d’adopter une prescription prudente, qui respecte l'intérét du patient (Konate,

2020).

1 Antibiothérapie préventif ou I’antibioprophylaxie :
L’antibioprophylaxie est la prescription d’un antibiotique avant une contamination afin de

prévenir 1’éventuelle survenue d’une infection susceptible d’étre dangereuse.

L’objectif essentiel de I’antibioprophylaxie est la réduction de I’incidence des infection
postopératoires, qui représentent plus de 30% des infection nosocomiale (IN) (Harbi et
al.,2019).

Il existe 2 grandes catégories d’antibioprophylaxie :

1.1 Antibioprophylaxie médicale
L’antibiothérapie médicale peut étre indiquée dans certaines situations tres bien définies telle

que situation d’immunodépression (asplénie, déficit de I’immunité cellulaire, sévere),

La suite d’une infection invasive (méningococcie, coqueluche, infection invasive a
streptocoque du groupe A, morsure) ou a des situations a risque (certains gestes invasifs chez

des patients atteints de cardiopathies a risque) (Launay et Haas ,2020).

1.2 Antibioprophylaxie chirurgicale
Le but de I’antibioprophylaxie (ABP) en chirurgie est de prévenir la prolifération bactérienne,
pour réduire le risque d’infection du site opératoire .la consultation préopératoire représente
un moment privilégié pour déterminer de la prescription d’une ABP en chirurgie

(Zieleskiewicz et al.,2018).

Il est nécessaire de respecter certain critere pour obtenir un bénéfice a la fois a 1’échelle

individuelle que collective. Plusieurs conseils professionnels font référence a ces parameétres :
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indication de I’antibioprophylaxie en fonction du le type de chirurgie, le choix de
I’antibiotique, le moment d’administration, et la durée de 1’antibioprophylaxie (Arques et
al.,2007).

2 Antibiothérapie curative

Antibiothérapie curative c’est la prescription des antibiotiques quand des signes se
manifestent qui suggérent que le corps du patient ne peut plus utiliser ses propres défenses

immunitaires pour lutter contre 1’agent infectieux (Dega ,2021).

3 Indicateur de surveillance de la consommation des antibiotiques ATBs a I’hopital
Cet indicateur doit contenir un numérateur et un dénominateur. La molécule recommandée au
niveau international est la dose quotidienne prescrite de DDJ. Le dénominateur est la variable

la plus couramment utilisée :la durée du séjour (Dega,2021).
4 Ladose définie journaliere (DDJ)
4.1 Définition
La DDIJ est une unit¢ définie par 1’organisation mondiale de la santé pour comparer la
consommation de drogues entre différents groupes de personnes . Elle équivaut a une dose

quotidienne moyen de 70kg de la substance utilisée pour sa principale indication en traitement
d’entretient chez 1’adulte (Feige,2019).

Dose journaliere définie (DDD) (ou en anglais defined daily dose) est considéré comme la

Mesure la plus adéquate pour suivre et comparer les tendances de [’utilisation des

antibiotiques (Abou-Atmé,2006).
* [l ne s’agit ni :
— de dose recommandée,

— de dose effectivement utilisée ou prescrite (Zarrouki,2009)
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4.2 Avantage et les Inconvénients

4.2.1 Avantages
Permet une unité de mesure équivalente (de 1 DDD) pour tous les médicaments et de
comparer 1’utilisation des médicaments entre différents services d’un hopital ou entre

différents hopitaux.

Permet de mesurer rapidement 1’exposition d’une population hospitaliére a un médicament et

un ratio facile a calculer et & mettre sous forme graphique (Abou-Atmé et al.,2006).

4.2.2 Inconvénients

Certains médicaments canadiens peuvent ne pas avoir de DDD identifiée

L’état de certains patients (insuffisance rénale, hémodialyse, greffe d’organe, age du patient,
etc.) peut faire varier grandement la posologie efficace et rendre la DDD moins significative
(Abou-Atmé et al.,2006).

Bien qu’une seule valeur de la DDJ soit attribuée pour chaque antibiotique, différentes
posologies du méme antibiotique sont souvent utilisées en pratique.

Les DDJ étant actualisées tous les ans, les comparaisons de consommation d’antibiotiques
entre les différents hépitaux ne sont valables que si elles s’appuyaient sur la méme version des
DDJ(Amadeo,2010).

4.3 Calcul de la consommation dans les hopitaux : DDJ/1000JH
Elles sont exprimées en grammes. Pour calculer le nombre de DDJ, vous devez connaitre la
quantité en grammes de I’antibiotique et diviser cette quantité par la valeur de la DDJ du
méme antibiotique en gramme.la formule suivante montre comment est calculée le DDJ pour
les antibiotiques en comprimé (la méme formule s’applique aux autres présentations de

médicaments)(Amadeo ,2010).

19



Synthese bibliographique Chapitre 3 : Utilisation des antibiotiques en milieu hospitalier

Le nombre de DDJ est calculé selon la formule suivent (Feige,2019)

Nombre total de grammes de 1’antibiotique

Nombre DDJ =

Valeur de la DDJ en grammes

Le nombre de DDJ sur 1000 journée d’hospitalisation (DDJ/1000JH) selon la formule suivent
(Dega ,2021)
DDJ
DDJ/1000 JH = %1000 DDJ : Dose définie journaliere
JH

JH : Journées d’hospitalisation
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1 Type et lieu d’étude

Notre travail est une étude épidémiologique, descriptive et analytique qui est mené en 2
¢tapes. La premiére partie est sous forme d’enquéte sur les prescriptions d’antibiotiques au
sein du service de I’établissement mére enfants du CHU de Tlemcen durant une période de 3
moi allant de fevrier a avril 2024 et la deuxieme est une partie pratique menée au laboratoire
de Microbiologie Appliquée a I’Agroalimentaire, au Biomédical et a 1I’Environnement
(LAMAABE) de Tlemcen durant le mois de mai 2024.

2  Critéres d’inclusion
Les patient inclus dans notre enquéte étaient I’ensemble des patients hospitalisés aux seins

du service Gynéco-obstétrique. De 1’établissement mére enfant du CHU de Tlemcen.

3 Questionnaire
Plusieurs sujets sont abordés tels que les données sur les patients qui inclus 1’Age, le sexe,
Les Allergies aux antibiotiques, la présence éventuelle d’un état a risque, le type

d’antibiothérapie ainsi que Les Modalités de consommation des antibiotiques [annexe 1]

4 Analyse de données

Le recueil des données a été saisi et analysés par Microsoft Excel 2016.

5 Prélevement et traitement des échantillons

» Les prélévements se sont intéressés a divers sites de 1’environnement hospitalier tels
que : les tables de soins, les tables opératoires, les chariots, les chaises, le stérilisateur,
les dispositifs médicaux et ils ont été réalisés par la méthode d’écouvillonnage qui
consiste a frotter la surface a 1’aide d’un écouvillon préalablement humidifié¢ par un
mouvement de zigzag combiné a une rotation.
Les écouvillons, contenant les échantillons a analyser sont immédiatement achemineés
au laboratoire de microbiologie.

» Chaque écouvillon a ensuite été déchargé dans un 5 ml de bouillon BHIB pour
L’enrichir pendant 24h a une température de 37°C et mis en culture sur un milieu
Geélosé Chapman, qui permettra la sélection des staphylocoques.

6 Isolement et identification des staphylocoques

Apres purification des souches qui se fait par des repiquages successifs jusqu’ a obtention

d’une colonie pure I’identification se fait par :

22



Matériel et méthodes

6.1 Aspect macroscopique
Le milieu Chapman est un milieu sélectif pour les staphylocoques, sa teneur élevée en
chlorure de sodium limite le développement de certains germes autres que Staphylococcus.
Les micro- organismes fermentant le mannitol donnent des colonies jaunes. Ce caractére est
un critére d’orientation pour 1’identification de Staphylococcus aureus (Leyral et Vierling,
2007)

6.2 Coloration de gram
La coloration des Gram est effectuée a partir de colonies cultivées dans un milieu Chapman,

pour confirmer le mode de regroupement en diplocoques et en raisins de raisin.

6.3 Test de catalase
Le test de catalase a été réalisé en faisant couler une goutte du peroxyde d’hydrogene (H202)
a 3% sur des colonies bactériennes placées a la surface d’une lame (Khairullah et al., 2022).

Une goutte d’eau oxygénée est déposée sur une lame, puis mise en contact avec une colonie
bactérienne. La souche est dite catalase positive s’il y’a eu dégagement de bulles de gaz

(effervescence) dans la goutte de H20o.

6.4 Test de coagulase
La recherche de la Staphylocoagulase est un test essentiel qui permet de distinguer
Staphylococcus aureus a coagulase positif, pour cela a partir d’une culture pure sur milieu
Chapman, on ensemence un tube de BHIB, aprées incubation a 37°C pendant 18h on prend 0,5
ml de cette culture dans un tube a hémolyse et on ajoute 0,5 ml de plasma d’humain. Une

réaction positive se traduit par la coagulation du plasma a un temps variant de 1h a 24h.

7  Conservation des souches

La conservation de courte durée des isolats purifiés a été réalisée par ensemencement des
tubes de gélose nutritive inclinée qui seront incubés 24h a 37 °C suivi directement par une
conservation dans le réfrigérateur a 4°C. Etla conservation a long terme se fait par
préparation d’une suspension bactérienne a laquelle on ajoute du glycérol ; étant un

cryoprotecteur il assure 1’absence des altérations cellulaires lors du refroidissement.

8 Etude de la résistance aux antibiotiques
L’¢tude de la sensibilité aux antibiotiques a été réalisée par la méthode de diffusion sur milieu

gélosé Muller- Hinton selon les normes et les recommandations du comité de
L’antibiogramme de la Société Francaise de Microbiologie (CA-SFM ,2023)
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La gélose Muller Hinton est ensemencée avec une suspension calibrée a 102 UFC/ml par
écouvillonnage, a I’aide d’un distributeur de disques ou d’une pince stérile, les différents
disques d’antibiotiques sont déposés sur la surface gélosée en respectant une distance de 25 a
30mm entre les disques. Les disques doivent étre laissés 20 min a température ambiante pour
permettre la diffusion de 1’antibiotique, I’incubation se fait a 37 °C pendant 18h a 24h. Les
antibiotiques utilisés sont mentionnés dans le (tableau 4)

Tableau 4 : Les antibiotiques testés dans la technique de I’antibiogramme.

Antibiotique Abréviation Famille Charge (9)
Amoxicilline AMX Béta-lactamines 25
Ceftriaxone CRO Béta-lactamines 30
Rifampicine RD Autre 30
Tobramycine TOB Aminoside 10

Clindamycine DA Autre 2
Norfloxacine NOR Fluoroquinolones 5

Vancomycine VA Glycopeptide et 5

lipoglycopeptide

9 Détermination de la CMI

Des microplaques a 96 puits a fond en U (plaque a microtitration) sont utilisées pour
la détermination des CMI

Dans chaque puits de la microplaque en ajoutez 50 pl de bouillon nutritif BHIB, Par la suite,
dans le premier puits on ajoute 50ul d’une solution d’antibiotique a une concentration de 256
ug/ml, reportez de cupule en cupule de 1 a 12 a I’aide d’une micropipette 50l du mélange ;
des dilutions sont ainsi possibles et les concentrations finales obtenues vont étre de 128 a
0.0625ug/ml on ajoute ensuite 50ul d’inoculum bactérien. Les microplaques sont ensuite
incubées pendant 24h a 37°C.

Les antibiotiques testés sont la gentamycine a une concentration de 80mg/2ml et

I’amoxicilline a une concentration de 1g/5ml.
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Résultats et discussion Partie 1 : enquéte

1 Caractéristiques des patients
Cette étude a été réalisée auprés de 168 patients admis au service de maternité du CHU de
Tlemcen sur une période de 03 mois allant du février a Avril 2024.

Tous les patients inclus dans cette étude sont de sexe féminin et la moyenne d’age été de

32+7,27 ans avec une prédominance de la classe des 30 ans et plus (Figure 8)

50,00% - 45,83%
45,00% -
40,00% - 36,90%
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% - 1,19%
0,00% -

16,07%

[10-20[ [20-30[ [30-40[ [40-50[
AGE

Pourcentage

Figure 8 : Réparation de la population étudier selon age
a) Motifs et durée d’hospitalisation

Dans cette étude le motif d’hospitalisations le plus dominant est I’accouchement par
césarienne 38% suivit des grossesses a risque 30%, des accouchements par voie basse 12% et

d’autres motifs (figure 9). La durée moyenne d’hospitalisation des patients était de 5 jours.

o i l
W cesariene ®Wvoie basse ®grossese - curtage M hysterectomie ®autre

Figure 9 : réparation des populations selon les motifs d’hospitalisation
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b) La Comorbidités

Parmi les patients enquétés, 52.97 % ont présenté une a plusieurs comorbidités associées qui
sont représentées par 1’hypertension artérielle (40.44%) suivit du diabete 22.47%, des
patientes anémiques 19.10%, des pathologies cardiaques 7.86% et autres motifs

d’hospitalisations (Figure 10).

40,44%

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

22,47%

pourcentage

19,10%
10,11%
7,86%

diabétre I'animie HTA cardiaque autre
attension

cormobilite

Figure 10 : Fréquences des différentes comorbidités chez nos patients
c) La prévalence des patients infectés

Trente - neuf soit 23% des patients hospitalisés pendant notre enquéte présentaient une
infection, soit un taux de prévalence générale de 23,21%.

56,41% des patients avaient une infection urinaire, et 35,89% une infection de plait et 7,69%

une infection rénale (figure 11)
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60,00% 56,41%

50,00%
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7,69%

infection rénale

10,00%

0,00%

infection de plait

Type d'infection infection urinaire

Figure 11 : réparation des populations selon le type d’infection.

La cesarienne est devenue le mode d'accouchement le plus dominant notamment par
Précautions médicales ou elle est souvent pratiquées pour éviter des complications
potentiellement dangereuses pour la mere et le bébé elle peut étre pratiqué aussi suite a des
Problémes de santé maternelle telles que I'hypertension, le diabéte gestationnel, ou d'autres
complications, peuvent rendre la césarienne plus sire que lI'accouchement vaginal mais aussi
suite a une Grossesses tardives en effet avec I'augmentation de I'dge moyen des meéres, les
grossesses tardives sont plus courantes, et elles sont souvent associées a un risque accru de
complications nécessitant une césarienne . Ceci explique la présence de ces facteurs combinés
chez les patients admises au service de maternit¢é du CHU de Tlemcen d’autre études

confirment ces résultats tels que Boerma et al., Merzougui et al., en 2018,

Suite a cette enquéte et selon plusieurs étude Lukuke et al.,2017 nous avons confirmé que
I’infection urinaire est dominante chez les femmes enceintes. En raison de plusieurs facteurs
physiologiques et anatomiques associés a la grossesse tels que les changements hormonaux ,
les Modifications anatomiques , une  Réduction de I'immunité , une Augmentation de la

glycosurie mais aussi suite au Pratiques hygiéniques (Schieve et al. ,1994)
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2  Description de la consommation des ATBs au service de maternité au CHU de
Tlemcen

2.1 Prévalence des patients sous antibiotique
Durant cette enquéte, parmi 1’ensemble les 168 patients hospitalisés, 107(64%) patients

recevaient au moins un antibiotique, la prévalence des patients sous antibiotique est de
63,69% (figure 12)

sans antibiotique
Y 36%

avec
antibiotique
64%

Figure 12 : Prévalence d’absence et la présence d’antibiotique dans le service de maternité.
2.2 Type d’antibiothérapie
154 soit 91.66% des patients avaient une antibiothérapie prophylactique de type chirurgicale
apres une césarienne, un curetage ou autres actes par contre 14 (8.33%) des patients avaient
une antibiothérapie curative pour des infections associées aux soins (infections sur plais).
(Figure 13)

Sur les 154 patients mis sous antibiothérapie, 107 (69,48%) ont bénéficié d’une
antibiothérapie en association soit 50.75 des patients avaient une trithérapie, 14.01% une Bi —

antibiothérapie et 35.51% une monothérapie. (Tableau 5)
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antibiothérapie
curative

,33%

antibiothérapie
prophylactique

Figure 13 : réparation des populations selon le type d’antibiothérapie.
Tableau 5 : Répartition des patients selon le nombre des molécules d’antibiotiques

Consommeé en traitement probabiliste.

Nombres de molécules Effectif Pourcentage (%)
Mono- antibiothérapie 38 35,51
Bi -antibiothérapie 15 14,01
Tri -antibiothérapie 54 50,47
Total 107 100

a) Le type de molécules prescrites

Selon la figure 14 et le tableau 5 le Flagyl (30,80 %) qui fait partie de la famille des
nitroimidazoles est 1’antibiotique le plus prescrit suivi du Cefazoline (19,40 %) et le Claforan
(18,14 %) de la famille des céphalosporines viennent ensuite les aminosides, principalement
la gentamicine (24,89 %). Les quinolones, principalement la ciprofloxacine (4,21 %), et en
dernier les béta-lactamines, principalement 1’amoxicilline (1,26 %) et 1’amoxicilline-acide

clavulanique (1,26 %).

31



Résultats et discussion

Partie 1 : enquéte

Pourcetage

24,89%

30,80%

I 1 26%

Les molecule prescrit

19,40%

Figure 14 : les molécule prescrit dans le service Gynéco- obstétrique

Tableau 6 : les différentes données sur les antibiotiques prescrits dans le service de maternité

Famille Nom Nombre Voie Dose | Nombres | Durée de
d’antibiotique | d’antibiotique des d’administration | dela | de prise | traitement
personne prise | par jour
(mg\g)
Cefazoline 46 v 1g | 3fois\jour 7 jours
Béta —
lactamine Claforan 43 v 1g | 3fois\jour 5 jours
Amoxicilline 3 v 1g | 3fois\jour 7 jours
Amoxicilline — 3 v 1g | 3fois\jour 7 jours
acide
clavulanique
Nitroimidazoles Flagyl 73 v 500 | 2fois\jour 5 jours
mg
Aminoside Gentamicine 59 v 160 | 1fois\jour 5 jours
mg
Quinolone Ciprofloxacine 10 v 400 | 2fois\jour 8jours
mg
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Les résultats obtenus dans cette partie montrent que 64 % des patients sous antibiotiques
recevaient une antibiothérapie prophylactique de type chirurgicale aprés une césarienne, un
curetage ou d'autres interventions, et 8,33 % recevaient une antibiothérapie curative pour des
infections associées aux soins (infections des plaies). De plus, 69,48 % des patients ont
bénéficié d'une antibiothérapie en association, avec 50,75 % recevant une tri-antibiothérapie,

14,01 % une bi-antibiothérapie, et 35,51 % une monothérapie.

Les études de Hormatallah,2019 confirment I'importance de I'antibiothérapie prophylactique
apres une chirurgie (césarienne) pour réduire le risque d'infections post-opératoires. Elles
soulignent également la nécessité de choisir des régimes antibiotiques appropriés pour

maximiser I'efficacité et minimiser les résistances aux antibiotiques.

Dans cette enquéte nous avons aussi remarqué que le Flagyl qui fait partie des métronidazoles
est la molécule la plus prescrite en effet I'utilisation croissante des béta-lactamines a conduit a

une augmentation des bactéries résistantes a cette classe d'antibiotiques.

En effet, selon (Tita et al. ,2014) les hopitaux peuvent préférer des antibiotiques comme le
métronidazole pour réduire le risque de résistance aussi les infections post-césariennes
peuvent étre causees par des combinaisons de bactéries aérobies et anaérobies . Utiliser le
métronidazole permet de cibler spécifiqguement les anaérobies, souvent en combinaison avec
d'autres antibiotiques qui ciblent les aérobies, pour une couverture plus large ce qui justifie

que 69,48% ont bénéficié d’une antibiothérapie en association.

3 Détermination de la Consommation des antibiotiques en DDJ et DDJ/1000JH

Le DDJ est une unité de mesure définie par I’OMS. Elle équivaut a une dose quotidienne
moyen de 70kg de la substance utilisée pour sa principale indication en traitement d’entretient
chez I’adulte. (Feige,2019)

Pour calculer le nombre de DDJ, vous devez connaitre la quantité en grammes de
I’antibiotique et diviser cette quantité par la valeur de la DDJ du méme antibiotique en
gramme.la formule suivante montre comment est calculée la DDJ pour les antibiotiques en

comprimé .

e Calcul du nombre de DDJ
Nombre de DDJ= Grammage / DDJ(OMS)
e Calcul du nombre de DDJ/1000 JH
(Nombre DDJ/Nombre de journées d’hospitalisation) *1000
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Tableau 7 : consommation des ATBs rapporté aux journées d’hospitalisation.

Famille d’antibiotique | Nom d’antibiotique DDJ DDJ/1000JH

Cefazoline 2573,33 437,79

Claforan 1898,33 322,95
Béta-lactamines Amoxicilline 251.33 42,75
Amoxicilline -acide 240 40,83

clavulanique

Nitroimidazoles Flagyl 1056 179,65
Aminoside Gentamicine 982,5 167,14
Quinolone Ciprofloxacine 217 36,91

La somme 7218,49 1228,02

Ciprofloxacine Il
Gentamicine NN
Flagyl I
Amoxicilline -acide... Il
Amoxicilline  I_
Claforan I
Cefazoline I

0 100 200 300 400 500
nombre de DDJ/1000 journées d'hospitalisation

LES antibiotique

Figure 15 : Consommation des différents antibiotiques en DDJ/1000 JH
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Dans notre étude 1’antibiotique le plus consommé est la Cefazoline avec une DDJ/1000JH de
437,79 suivie du Claforan avec une DDJ/1000JH de 322,95 en derniére position on trouve la
ciprofloxacine avec une DDJ /1000 de 36,97. (Tableau 7 et figure 15).

Les résultats obtenus sont comparables a ceux de Dekkar et al., 2022. cette étude du CHU de
Tizi Ouzou a montré que les antibiotiques sont largement utilisés dans le milieu hospitalier,
souvent de maniere prophylactique, pour prévenir les infections post-opératoires comme apres

une césarienne.

Dans le méme CHU Dekkar et al., 2022.montre que L'antibiotique le plus consommé en
DDJ/1000JH dans le service de gynécologie durant les années 2017 et 2019 était la

Cefazoline, tandis qu'en 2018, le céfotaxime a été le plus utiliseé.

Une autre étude au CHU de Tizi Ouzou montre que la Cefazoline et céfotaxime sont les

antibiotiques les plus consomme pendant I’année 2018 a 2020.

La détermination de la consommation des antibiotiques est essentielle notamment pour
I’optimisation des traitements en effet, Une meilleure compréhension des habitudes de
prescription et de consommation permet de garantir que les antibiotiques sont utilisés de
maniere efficace et appropriée. Cela inclut I'ajustement des doses et des durées de traitement
en fonction des infections spécifiques et des profils de résistance mais aussi pour une
Réduction des codts de santé et pour une meilleurs Surveillance épidémiologique. Cependant
le principal but de la détermination de la consommation des antibiotiques est la Prévention de
la résistance aux antibiotiques puisque La surconsommation ou l'utilisation inappropriée des
antibiotiques contribue a I'émergence de bactéries résistantes. En surveillant et en régulant la
consommation, on peut limiter le développement de résistances et préserver I'efficacité des
traitements actuels. (WHO ,2019)
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1 Résultats de prelevements
Durant le mois d’étude, un total de 44 prélévements a été effectué sur différentes surface de
I’environnement hospitalier (tableau 7) au sein du service de gynécologie- obstétrique du

CHU de Tlemcen. Parmi les 44 prélevement 29 se sont réveélés positifs.
Tableau 8 : Résultats des prélévements

Service Lieu de prélevement Nombre des | Nombre de

prélevement | prélevement

positives
Bloc opératoire 10 6
Dispositifs médical 4 2
Gynécologie-Obstetrique  D’autre surfaces (poignée de 30 21

Porte, chariot, table opératoire
et des soins, les chaises, les

stérilisateur, lavabo...).

Selon le tableau 7 on remarque que 65 ,90% des prélevements se sont révelés positifs telle
que les chariots, stérilisateur, les chaises, les lavabos, poigné de porte. Ces résultats sont
similaires a ceux de Berrada et al. (2017), qui ont démontré que les réservoirs microbiens
peuvent inclure des surfaces fréquemment touchées a proximité des patients, permettant ainsi
aux agents infectieux de les contaminer, que ce soit de maniere directe ou indirecte, via des

dispositifs médicaux ou des interactions entre patients et soignants.

En effet, d'aprés Siddo Farka et al. (2020), les prélevements microbiologiques effectués dans
I'environnement hospitalier permettent de mieux identifier le réservoir microbien responsable

des infections associées aux soins hospitaliers.

2 Résultat de ’analyse microbiologique

Sur les 44 prélévements effectués sur des surfaces au service de gynécologie-obstétrique 29

Staphylocoque sont été isolés aprés une incubation de 48h a 37°C sur milieu Chapman.
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2.1 Caractéres phénotypiques des staphylocoques isolés

e Sur le milieu Chapman, les colonies du genre Staphylococcus se caractérisent par une
forme ronde & bords réguliers, dela2 mm de diametre, bombées et lisses aprés 48h
d’incubation a 37°. Elles présentent une pigmentation jaune lors que le mannitol est
fermenté ; sinon, la couleur des colonies.

e La coloration de Gram effectuée sur les souches isolées sur milieu Chapman, aprés
observation microscopique a l'aide d'un microscope optique, a permis d'identifier les
souches de Staphylococcus comme des bactéries gram-positives, de forme cocci
sphériques, apparaissant en grappes de raisin ou en paires, et colorées en violet.

e Toutes les souches isolées produisent 1’enzyme catalase, Ce test est particuliérement
utile pour différencier les staphylocoques (catalase positifs) des streptocoques (catalase
négatifs).

Figure 16 : Aspect macroscopique des colonies des S. aureus et des SCN sur gélose
Chapman.

3 Répartition des souches

D’apres les résultats des tests d’identification effectués et le teste de coagulase nous avons
trouvé que parmi les 29 Souches isolées du genre Staphylococcus, 4 souches soit 13,80% ont
été identifiées comme des staphylococcus aureus et les 25 souches restantes soit 86,20% sont
des staphylocoques a coagulase négative (SCN) (figure 18)
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| S aureus

SCN

\

. 86,20%

=

Figure 17 : réparation des staphylocoques isolées des surfaces du service de maternité

Figure 18 : résultat du test de la coagulase en tube

Saouide el ayne et al.,2014 et Addis et al., 2017 dans leurs études confirment que les
bactéries les plus couramment isolées sur les différentes surfaces hospitaliéres sont les
Staphylocoques a coagulase négative. En effet, Les SCN sont des commensaux naturels de la
peau humaine et des muqueuses. Leur présence abondante sur la peau permet une colonisation
facile des sites opératoires et des dispositifs médicaux ils Sont aussi trés adaptables aux
conditions environnementales de I'ndpital, ce qui leur permet de survivre et de se multiplier
dans divers environnements hospitaliers. Par contre la présence de Staphylococcus aureus

indique un manque de nettoyage et d’hygi¢ne (Roézanska et al., 2017).
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1. Résultats de la resistance aux antibiotiques et la CMI :

Figure 19 : Résultats d’antibiogramme classique en milieu gélosé

La résistance des staphylocoques aux antibiotiques
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Figure 20 : Le taux de la résistance des Staphylocoques aux antibiotiques testés.
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Tableau 9 : résultat de la CMI pour Amoxicilline et la gentamicine.

Souches AMX : CMI pg/ml GEN : CMI pg/ml
S1 >256 >256
S2 256 >256
S3 256 >256
S4 256 >256
S5 128 1
S6 256 >256
S7 64 1
S8 64 256
S9 >256 >256
S10 0,25 0,5
S11 256 >256
S12 4 4
S13 256 >256
S14 64 64
S15 >256 >256
S16 128 128
S17 2 16
S18 >256 >256
S19 >256 >256
S20 256 >256
S21 >256 8
S22 >256 4
S23 >256 >256
S24 >256 2
S25 >256 >256
S26 >256 >256
S27 >256 >256
S28 >256 >256
S29 >256 >256
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CMI

Figure 21 : résultat de la CMI pour antibiotique Amoxicilline en microplaque.

D’apres les résultats mentionnés dans le tableau 8 et la figure 9, on remarque que les souches
de Staphylococcus isolées étaient toutes résistantes a la majorité des antibiotiques testés, avec
des taux de résistance atteignant 100 % pour I’amoxicilline et la ceftriaxone. Ces résultats
sont similaires a ceux obtenus par Rebiahi 2011 et Touaitia 2016, qui montrent que les

souches sont totalement résistantes a la famille des béta-lactamines.

Dans notre étude, nous avons constaté que 62,06 % des souches de staphylocoques isolées du
service de maternité étaient résistantes a la gentamicine. Ce taux est légérement supérieur a
celui rapporté par Zahlane et al. 2007, ou 60 % des souches de SCN étaient résistantes a la
gentamicine. Nous avons également observé que les souches isolées présentent une résistance
de 13,79 % a la clindamycine, de 17,24 % a la Norfloxacine, de 17,24 % a la rifampicine et de
13,79 % a la Tobramycine.

Aucune souche résistante a la vancomycine n’a été détectée dans notre étude, un résultat
similaire a celui de I'étude de Rebiahi et al.,2011. Cela incite & une surveillance continue de
la sensibilité de ces bactéries aux glycopeptides, puisque I’émergence de souches résistantes a

la vancomycine a déja été décrite au CHU de Tlemcen.

Plusieurs facteurs favorisent la résistance des staphylocoques aux antibiotiques, rendant le
traitement des infections qu'ils causent plus difficile en effet selon Centers for Disease
Control and Prevention ,2020 Les staphylocoques peuvent subir des mutations spontanées
qui leur conférent une résistance aux antibiotiques ils peuvent aussi acquérir des génes de
résistance par transfert horizontal de génes, notamment par conjugaison, transformation ou
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transduction. Par exemple, le géne mecA, qui confere une résistance a la méthicilline, il
peuvent aussi former des biofilms sur les différentes surfaces qui les protegent contre les
antibiotiques et des réponses immunitaires de I'hote, rendant les infections plus difficiles a
éradiquer en fin L'utilisation excessive ou incorrecte des antibiotiques, telle que des
prescriptions inappropriées, des doses insuffisantes ou des traitements interrompus, favorise le
développement et la propagation de souches résistantes.
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Conclusion

La consommation d'antibiotiques constitue I'un des indicateurs de suivi et de contrdle des
infections nosocomiales. Plusieurs recherches mettent en lumiére I'effet d'une consommation
excessive d'antibiotiques sur I'apparition et la propagation des souches bactériennes
multirésistantes. C'est un véritable défi pour la santé publique, tant sur le plan thérapeutique

que sur celui des dépenses.

Notre ¢étude avait pour objectif principal d’établir 1’état des lieux de la consommation des
antibiotiques et de déterminer le profil de résistance des staphylocoques isolés des surfaces

dans le service de maternité du CHU de Tlemcen.

Les résultats obtenus dans cette partie montent que 107(64%) patients recevaient au moins
un antibiotique, et que 91.66% des patients avaient une antibiothérapie prophylactique de type

chirurgicale.

Le Flagyl (30,80 %) qui fait partie de la famille des nitroimidazoles est I’antibiotique le plus
prescrit suivit du Cefazoline (19,40 %) et le Claforan (18,14 %) de la famille des
ceéphalosporines par contre I’antibiotique le plus consommé est la Cefazoline avec une DDJ de
2573,33 suivie du Claforan avec une DDJ de 1898,33 en derniere position on trouve la

ciprofloxacine avec une DDJ de 217.

Les pathologies infectieuses constituent un probleme majeur de santé publique. De ce fait, la
consommation des antibiotiques y est importante. Les conséquences de cette forte
consommation sont principalement I’impact microbiologique en effet, Plusieurs études
rapportent la relation qui existe entre le niveau d’utilisation d’antibiotiques et la fréquence de

la résistance.

Les résultats de 1’antibiogramme ont montré que les souches isolées du service de maternité
présentent une résistance a plusieurs antibiotiques testés, tels que l’amoxicilline et la
ceftriaxone ces résultats sont confirmés par des CMI supérieurs a 256 ug/ml. Par contre nous
avons noté que les souches isolées étaient trés sensibles a la vancomycine, soulignant ainsi
I'intérét et le pouvoir thérapeutique de cet antibiotique dans le traitement des infections

bactériennes associées a ces souches.

A lissue de ce travail de mémoire nous pouvons dire que La surveillance efficace et
I'utilisation rationnelle des antibiotiques sont essentielles pour prévenir la propagation de la

résistance aux antibiotiques.
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Pour reduire la résistance aux antibiotiques dans les hopitaux, il est crucial de mettre en ceuvre
des programmes de gestion des antibiotiques, incluant la formation du personnel, La mise en
place de systémes de surveillance et la publication de rapports réguliers sur les infections
résistantes sont essentiels. Par ailleurs, sensibiliser le personnel et les patients aux dangers de
la résistance.  Enfin, encourager la recherche et adopter de nouvelles technologies pour

prévenir les infections résistantes sont des mesures clés pour lutter contre ce probleme
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Annexe 1 : Fiche d’évaluation de la consommation des antibiotiques aux service de Maternité
de CHU Tlemcen

NookrwdE

(o

10.

11.

16.
17.

Initiales nom et prénom :........cccveivenienniinecinenens

Service tioiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn

Date d’hospitalisation :

Age:...... ans

Sexe: M [ F [

Poids: ...... Kg

Motifs d’hospitalisation : accouchement voie basse [ ] césarienne []
Si autres motifs lequel .....................

Co morbidité : oui "/ non' ! si oui laquelle :
Présences de dispositif médical : oui [ nonL] si oui lequel :

Hospitalisation dans I’année précédente : oui "' non [ Si oui Pour quelle raison
...................... Dans quel service : ..........coceveiiiiiiiiiiiiieeieinenen. ... Quel établissement

Patient infecté 2?1 oui [ non (si patient non infecté passer a la question 13)

Si oui quel Type d’infection :
Cette infection est elle confirmée ? oui [/ non [

Si oui par quelle méthode

. Patient non infecté : | Oui

. Allergie aux antibiotiques : oui O non O si oui lesquelles :
. Antibiothérapie recue dans les 3 mois : oui 1 non [ Si oui Quel antibiotique :
....................... Pour quelle infection

Patients sous antibiothérapies : oui 00 non [

Motif de démarrage de ’antibiothérapie ?

a) De couverture aprés une chirurgie [1 préciser quelle chirurgie
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18. Quel Type d’antibiothérapie : [ Curative [] prophylactique [ de couverture
19. Détailler cette antibiothérapie

a).Nom des I’antibiotiques prescrits

1.
2.
3.
b).Voie d’administration (intraveineuse /intramusculaire /orale)

1.

2.

3.

c)Dose de la prise (mg/g)
1.

2.

3.

d) Nombres de prise par jours
1.

2.

3.

e)Durée de traitement

1.

2.

3.
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Annexe 2 : Résultats de résistance et la sensibilité aux antibiotiques des souches de
staphylococcus selon la recommandation (CASFM 2023).

Souche AMX | CRO RD TOB DA NOR VA
s1 0] R|0| R|42[ R[3] S|25] R| 29| R|12] S
S2 0| R|o| R|4| R|[25| R|25] R|25| R |15] S
S3 0| R|o| R[31] R[35] s|19] s|21| R|19] s
sS4 0| R|11| R|44] R[23] S|o| R|29| R|14]| S
S5 9| R|23] R|28]| R |12 R|14| S|29| R|15] S
S6 0| R|0o| R|40] R[27| R|31| R|27| R|16] S
S7 o | s 14| R|46] R|33] R[30] R[30| R|15] S
S8 0| R|0| R|40|] R[35] R|24| R|29| R|11] S
S9 0| R|o| R[4 R[22] R|28] R|29| R|19] S
S10 0| R|0| R|31] R[34] R|18] S| 19| R|14] S
S11 0| R|o| R|38] R[22 R|26] R|25| R|15] S
S12 11 R|0o| R|44] R[35] R|29] R[23| R|13] S
S13 0| R|0| R|43] R[31] R|27] R|25| R|14] S
S14 0| R|o| R[3] R[3]| R|20] S|24| R|12] s
S15 0| R|0| R|45] R|[30] R|29] R| 22| R|15] S
S16 0| R|o| R|48] R[38] R|25] R|30| R|15] S
S17 0| R|0| R|4| R[30| R|25] R|24| R|14] S
S18 0| R|0| R|34| R|[20] R|26] R| 0| R|13] S
S19 0| R|o| R|26] s|20] R|24] R| 0| R|13] S
S20 0| R|o| R|3] R|18] s|25] R| 0| R|15] S
S21 0| R|27| R |48 R|18] S|25] R|30| R|15] S
S22 0| R|0| R|40|R |11| S|24] R| 0| R|22] S
S23 0| R|o| R|4| R [32|R |30 R|27| R [17] S
S24 0| R|0| R|44| R [11| S |21 S| 0| R|14] S
525 0| R|0| R|3| R |20 R|28] R|25| R |15] S
S26 0| R|0o| R|40| R [38| R |3 R|28| R |[20] S
S27 0| R|0| R|28| R |24 R |20] S |28| R |10] S
S28 0 |R|0| R[22 S [30] R [28]| R [30] R |22 s
529 0| R|0| R|3|R|24| R |22 S [25] R |14 S
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Abstract :

Antibiotic consumption is a major concern due to its impact on antimicrobial resistance. Excessive and
uncontrolled use of antibiotics contributes significantly to antimicrobial resistance, a situation that
worsens with high health costs and prolonged hospitalizations. The aim of our work is to determine
the consumption rates of antibiotics in the maternity department of Tlemcen University Hospital as
well as to determine resistance to certain antibiotics. At the end of this work, we report that for the 168
patients included in this study, 107 patients (or 63.69%) received at least one antibiotic including
flagyl which was the most prescribed molecule; antibiotic therapy was in 94% of cases. case
administered for prophylactic purposes, however the most consumed antibiotic in the maternity ward
is Cefazolin with a DDJ of 2573.33 and the least consumed is ciprofloxacin with a DDJ of 217. The
results of the antibiogram showed that the strains isolated from the maternity ward are completely
resistant to amoxicillin and ceftriaxone these results are confirmed by MICs greater than 256 ug/ml.
However, no resistance to vancomycin has been reported. Finally, it is essential to include
consumption data to ensure effective use of antibiotics in hospitals, as well as close monitoring of
antibiotic resistance.

Key words: antibiotics, resistance, antibiotic consumption, staphylococcus.

Résumé :

La consommation des antibiotiques est un sujet de préoccupation majeur en raison de son impact sur la
résistance antimicrobienne. L’utilisation excessive et anarchique des antibiotiques contribue
significativement a la résistance aux antimicrobiens, une situation qui empire avec des colts sanitaires
élevés et des hospitalisations prolongées. Le but de notre travail est de déterminer les taux de
consommation des antibiotiques au service de maternité du CHU de Tlemcen ainsi que de déterminer
la résistance a certains antibiotiques. A I’issue de ce travail Nous rapportons que pour les 168 patients
inclus dans cette étude, 107patients (soit 63,69%) recevaient au moins un antibiotique dont le Flagyl
qui été la molécule la plus prescrite I’antibiothérapie été dans 94% des cas administrée dans un but
prophylactique par contre 1’antibiotique le plus consommé dans le service de maternité est la
Cefazoline avec une DDJ de 2573,33 et le moins consommeé est la ciprofloxacine avec une DDJ de
217. Les résultats de I’antibiogramme ont montré que les souches isolées du service de maternité sont
totalement résistante a I’amoxicilline et la ceftriaxone ces résultats sont confirmés par des CMI
supeérieurs a 256 microgramme/ml. Par contre aucune résistance a la vancomycine n’a été signalée. En
fin, 1l est essentiel d'inclure des données de consommation pour assurer une utilisation efficace des
antibiotiques a I'hopital, ainsi qu'une surveillance étroite de la résistance aux antibiotiques

Mots clés : les antibiotique, la résistance, consommation des antibiotique, staphylocoque.
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