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RESUME

La résistance bactérienne aux antibiotiques est une priorité de santé publique qui nécessite des actions
concertées. Ainsi, la multirésistance apparait particulitrement préoccupante en milieu hospitalier.
L’objectif de notre étude est de mettre le point sur les principales bactéries mutirésistantes isolées au
niveau du service d’urologie, leur mécanisme et profil de résistance vis-a-vis des antibiotiques et les
facteurs influengant 1’acquisition de ce type d’infections.

1l s’agit d’une étude rétrospective réalisée au niveau du laboratoire de Bactériologie de 'EHS DAKSI
sur une période de 2 ans (janvier 2016 —décembre 2017) portant sur 911 prélévements provenant de
matades hospitalisés au niveau du service d’urologie .L’isolement, I’identification des germes ont ét¢
réalisés selon les méthodes conventionnelles de bactériologie, ['antibiogramme selon les
recommandations de CLSIL.

Sur un total de 419 bactéries isolées, 235 sont des bactéries mulnrés,lstantcs soit un taux de
multrésistance de 56%, Ces BMR sont isolées principalement chez des patients de sexe masculin 4g¢ plus
de S0ans. Certains facteurs de risque ont été impliqués dans ce type d’infections dont les principaux sont
I’antibiothérapie 48%, le sondafe 41% et la chirurgie 31%. Les infections urinaires ont représenté le
principal site d’isolement de ces bactéries avec un taux de 57% suivies par les ISO 34%. Les principales
BMR rencontrées sont : les ERC3G (68%) dont 78% sont des EBLSE, P.aeruginosa résistant & la CAZ
etou I'imipénéme (19%), Staphylococcus méticillino-résistant (09%), et enfin ABMR avec un taux de
4% L'évaluation de la résistance de ces bactéries aux antibiotiques a permis de noter des niveaux de
résistance trés élevé touchant les bétalactamines, les aminosides et les fluoroquinolones. Cette haute
prévalence des BMR impose la prise de mesures de contrdle et la prévention du phénomene. La
rationalisation de la prescription de 1’antibiothérapie et la mise en place d’un systéme de surveillance des

BMR sont des mesures dont la mise en ceuvre urgente est fortement recommandée afin de limiter

I'émergence de nouvelles souches dans notre établissement. ‘

MOTS CLES : bactérie multirésistante (BMR), urologie, antibiotiques, résistance,
prévention.

ABSTRACT

Multidrug resistance is an increasing health concern worldwide, particularly in hospitals, it impose
preventive measures. The objective of our study is to revile the main resistant bacterias isolated in the
urology department, their mechanism and resistance profile towards antibiotics and the factors
influencing the occurrence of this type of infections.

This is a retrospective study conducted at the Bacteriology laboratory of the EHS DAKSI over a
period of 2 years (January 2016-December 2017) involving 911 samples from patients hospitalized in the
urology department. The isolation, the identification of the germs has been carried out according to the
conventional methods of bacteriology, the antibiogram according to the recommendations of CLSI.

Among a total of 419 isolated bacteria, 235 are multidrug-resistant bacteria, with a rating of 56%.
These MDRs are isolated mainly in male patients with an age >50. Some factors have been concerned in
the occurrence of MDR infection; the main are: the use of antibiotic therapy 48%, urinary catheter 41%
and surgery 31%. Urinary tract infections were the main site of isolation of these bacteria with a rate of
57% followed by SSI 34%. The main MDRs encountered are: ENBRC3G (68%), 78% of which are
EBLSE, P.aeruginosa resistant to CAZ and / or imipenem (19%), methicillin-resistant Staphylococcus
(09%), and ABMR with a rate of 4%. By considering the resistance of the isolated MDR to antibiotics,
we have noticed very high levels of associated resistance affecting beta-lactam antibiotics,
aminoglycosides and fluoroquinolones. This high prevalence of MDR requires fast actions to contain, and
prevent resistant infections. The rationalization of the antibiotic prescription and the institution of a
surveillance system of BMR are measures whose urgent establishment is strongly recommended in order
to limit the emergence of new strains in our hospitals.

KEY WORDS: Multidrug resistant bacteria (MDR), urology, resistance, prevention
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