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g mon pére
dFeu gss0i gRgnissan gfrancis.

Aucune dédicace ne saurait exprimer Uamour, lestime, le
dévouement et le respect que j’ai toujours eu pour toi.

Rien au monde ne vaut les efforts fournis jour et nuit pour mon
éducation et mon bien étre. Tu m’as inculqué le gotut du travail, de
la rigueur et de Uambition.

Ce travail est le fruit des sacrifices que tu as consentis pour mon
éducation et ma formation

J ‘ai tenu a le mener a terme afin que la ou tu te trouves tu sois fier

de moi. Merci pour tout.
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gt ma mére

gEssoi née _Beda gftugustine

Tu représentes pour moi le symbole de la bonté par
excellence, une source de tendresse et un exemple du dévouement
tu n’as pas cessé de m’encourager et de prier pour moi. Tes
bénédictions m’ont été d’'un grand secours pour mener a bien mes
études.

Je ne saurais étre assez éloquent pour exprimer ce que tu
meérites pour tous les sacrifices que tu as consentis depuis ma
naissance.

Tu as fait bien plus qu’il ne faut pour que tes enfants suivent
le bon chemin dans leur vie et leurs études.

Je te dédie ce travail en témoignage de mon respect et de mon
profond amour. Puisse Dieu, le tout puissant, te préserver et
t’accorder santé, longue vie afin que je puisse te procurer pleins

d’autres moments de bonheur.
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g mes fréres

Pour le soutien que vous m’avez apporté pendant ces longues
années d’études, pour m’avoir conseillé et remotivé dans mes
moments de doute.

Mon cher petit Astro, présent dans tous mes moments par son
soutien moral. Vané qui malgré la distance est toujours préte a me
porter en priere. Pamoush, mancoumss et surtout toronto qui
pendant ces longues années d’études m’ont toujours conseillé et
remotivé quand j’ai eu a douter. Merci d’étre toujours avec moi.

Que cette theése soit pour vous le témoignage de tout mon

amour et de toute ma reconnaissance.

% dflaxlyse gitkeo Paipo
Merci pour ton soutien et ta patience pendant les moments

difficiles. Maintenant que cette thése se termine, j'espére que nous

saurons profiter au mieux des années a venir.
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gt mon parrain _Beda gftristide.

Papy c’est fait j’espere que maintenant tu pourras dire avec fierté

ton filleul a terminé ce que tu as commencé.

Fu P Gulai gflesse faule gftngele
Pharmacienne titulaire pharmacie ND Fatima

Tu m’as servi de modele en tant qu’étudiant et accueilli dans ton
officine pour le début de ma vie professionnelle. J espére que tu
trouveras ici l’expression de mes plus sincéres remerciements pour
tout ce que tu m’as appris et pour la confiance que tu m’as

accordée.

Au P fhilet Stéphane,

Mon mentor cette thése je sais que tu l'as attendu autant
sinon plus que moi. Recois cette dédicace comme 1 expression de

ma profonde reconnaissance
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d gtnnet gflaria et Yeéhé Désirée,
Vos supers résumeés ont €té trés utiles et c’est un peu grace

a vous si cette thése a vu le jour.

gt mes amis

Dirabou Yoan
Ah Fof ! Tu as toujours été la. Depuis que cette aventure a
commencé au tronc toi seul sait ce qu’on a traversé et ce que ce

document représente pour nous.

Keke Franck olivier
Mon jumeau ! Tes constants encouragements et ton calme a
toute épreuve ont permis d’atteindre enfin l'objectif. J'ouvre la voie ;

je t attends, ce n est qu’une question de temps.

Desiré Woi, Henry Sery, Tia Zoh et tous les autres je vous suis
tres reconnaissant de m’avoir toujours accompagné quelque soit le
combat. Celui la est terminé je sais que vous serez toujours la car il

en reste pleins d’autres.
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dtux honorables

Pour tout ces bons moments passés ensemble, les joies et les
peines partagées. Grdce a vous, ces années de fac ont été plus
belles. Que Dieu nous permette de continuer cette cohésion dans

chaque moment de nos vies professionnelles et sociales.
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N 1105 Maltres et [uges
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A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DU JURY
Madame le ProfesseurSAWADOGO DUNI

» Docteur en biologie cellulaire option Hématologie de I'Université de
Navarre, Pampelune, Espagne,

> Professeur Titulaire en Hématologie a I'UFR des Sciences
Pharmaceutiques et Biologiques a Abidjan,

» Chef du département de Biologie générale (Histologie-Cytologie-
Cytogénétique) d’Hématologie et d’Immunologie a 'UFR des Sciences
Pharmaceutiques et Biologiques a Abidjan,

» Chef de I'Unité d’hématologie du laboratoire central du CHU de
Yopougon,

» Membre de plusieurs sociétés savantes :

- Société Pharmaceutique de Cbte d’lvoire (SOPHACI).

- Société Ivoirienne  d’Hématologie, Immunologie, Oncologie
Transfusion Sanguine (SIHIO-TS),

- Société Africaine Francophone d’Hématologie (SAFHEMA),

- Société Francaise d’Hématologie (SFH),

- European Hematology Association (EHA),

- American Society of Blood and Marrow Transfusion (ASBMT)

Chére Maitre,

Durant notre parcours universitaire, nous avons pu observer vos grandes qualités humaines
et professionnelles que vous étes.

Vous avez accepté avec spontanéité de présider ce jury malgré vos nombreuses occupations.
L’honneur est immense pour nous, de vous voir présider ce jury de these.

Permettez-nous de vous témoigner notre profonde gratitude et I'expression de nos sentiments

les plus respectueux.
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A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE
Monsieur le ProfesseulNANGA YESSE ZINZENDORF

v' Maitre de conférences Agrégé en Microbiologie a 'UFR des Sciences
Pharmaceutiques et Biologiques d’Abidjan (Université Félix Houphouét-
Boigny)

Docteur en Pharmacie (Université Félix Houphouét-Boigny)

Diplémé de l'Institut Pasteur de Paris

Docteur des Universités de Reims

<N N X

Pharmacien Biologiste au Laboratoire National de Santé Publique
(LNSP)

Colonel des Armées

AN

Pharmacien-Chef de la Gendarmerie Nationale.

v Chef de service au laboratoire d’analyse de I'Hépital Militaire d’Abidjan
(HMA)

v’ Secrétaire permanent de la commission pour l'interdiction des armes
chimiques en Cote d’lvoire

v Coordonnateur national du Warmpool

v" Membre de 'ORMICI

Honorable maitre vous avez accepté de diriger notre thése. Des lors nous avons bénéficié
d’'un encadrement aussi bien intellectuel que logistique. Ce fut pour nous une véritable
chance d’avoir un maitre de haut niveau scientifique, totalement ouvert et constamment
disponible aussi bien a la faculté qu’a domicile. La pertinence de vos remarques et la justesse
de vos corrections, sont pour nous un exemple de rigueur et nous vous en remercions.

Que Dieu vous bénisse.
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A NOTRE MAITRE ET JUGE

Monsieur le Professeur YAO N'DRI ATHANASE
v’ Professeur Agrégé en médecine du service de santé des armées du Val-de-
Grace (France) ; chaire de pathologie tropicale,

v" Médecin colonel,

<

Chef de service de médecine interne a I'HOpital militaire d’Abidjan,

by

v' Enseignant en Sémiologie, Pathologie a I'UFR des Sciences

Pharmaceutiques et Biologiques,

<

Formateur national en suivi-évaluation des programmes en matiére de
VIH-SIDA,

Membre de la Société Nationale Francaise de Médecine Interne (SNFMI),
Membre de la Société Ivoirienne de Gériatrie et Gérontologie (SIGG)
Membre de la Société Ouest-Africaine de Gériatrie,

<N N X

Membre du Groupe Technique d’Appui du Programme National de Lutte

contre le Paludisme (PNLP),

<

Membre de la Société Franco-africaine de Diabétologie,

v' Membre du Réseau International pour la Planification et I'’Amélioration
de la Qualité et la Sécurité dans les systemes de santé en Afrique
(RIPAQS).

Cher Maitre

Votre simplicité et votre amour pour le travail bien fait ont suscité en nous une trés grande
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Y

Staphylococcus aureus (S. aureugppartient a la famille des
Staphylococcaceaqui regroupe les cocci Gram positif, groupés en amas et
catalase positive. C’est un germe ubiquitaire, retrouvé dans l'eau, l'air et les
sols. C'est également une bactérie commensale de I’'homme qui colonise les
zones humides du corps humain telles que les aisselles, l'aine et la muqueuse
nasale. Le réservoir humain est constitué par les porteurs asymptomatiques et les
personnes infectées. La transmission intra ou interhumaine s’opére généralement
par contact direct (manu portage). Elle peut étre indirecte a partir d'une source
environnementale contaming23]. A I'hopital, la transmission est directe, de
malade a malade ou indirecte par le personnel hospitalier ou le matériel médical

contaminé.

S. aureugest également un agent pathogene majeur de ’lhomme, impliqué
dans 1 a 5% des infections communautaires et jusqu'a 30% des infections
acquises en milieu hospitalier (nosocomialesj].[S. aureusest responsable
d’'un grand nombre d’infections allant de maladies mineures (folliculites
impétigos cellulites) a d’autres plus graves pouvant engager le pronostic vital,

telles que les pneumonies, les méningites, les endocardites, les sepf{6&mies

Le traitement de choix de linfection p&. aureusrepose sur les
antibiotiques de la famille dgslactamines. Cependant, I'on observe des échecs
thérapeutiques dus a la résistance de la bactériepdagtamines. Cette
résistance procede de deux mécanismes. Le premier résulte de la production
d’'une pénicillinase. Le second correspond a I'acquisition d'une nouvelle protéine
de liaison a la pénicilline (PLP), la PLP2a en lieu et place de la.RLE®
nouvelle PLP présente une affinité diminuée pour [gdactamines. Ce qui
conduit a la résistance aux pénicillines anti-staphylococciques dont le chef de
file est la méticilline et la souche est dieaureugésistant a la méticilline ou
SARM [48].

Thése de diplébme d’Etat de ASSOI Bhien Adiko Olivier 2
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Ce caractere est associé a une résistance croisée avec les autres familles
d’antibiotiques.
Les souches SARM sont responsables de plus de 30 % des infections
nosocomiales [68]. Des études ont déja permis de lier la contamination des
poignets des sphygmomanometres et thermométres électroniques a des
infections par des SARNB2,47]

En Cote d’ivoire, les infections & SARM, dont les premiers cas sont apparus en
1998[38] constituent aujourd’hui un probleme majeur de santé publique. Entre
1997 et 2001, leur prévalence est passée de 19% §125Bxes études ont été
réalisées sur le portage 8eaureugar le personnel médic@?2,53]. Cependant

Il'y a peu d’'informations relatives a la contamination du matériel médical. Cet
état de fait pourrait constituer un obstacle a la mise en place d’'une politique pour
mieux lutter contre les infectionsS aureusAfin de renforcer la prévention et

la surveillance de ces infections, il serait opportun de porter une attention

particuliere au matériel médical d’ou l'intérét de cette étude.

L'objectif général de ce travail était d’étudier la contamination du matériel
médical du service de médecine interne de I'H6pital Militaire d’Abidjan par

Staphylococcus aureuls s’agissait spécifiguement de :

* mesurer le taux de contamination du matériel médicab@areus.

* identifier les parametres en faveur de la contamination du matériel
médical.

» décrire le profil de résistance aux antibiotiques des souches isolées.

Thése de diplébme d’Etat de ASSOI Bhien Adiko Olivier 3
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PREMIERE PARTIE
REVUE DE

LITTERATURE

Thése de dipléme d’Etat de ASSOI Bhien Adiko Olivier 4
docteur en pharmacie



Etude de la contamination du matériel médical par Staphylococcus aureus a I'Hépital
Militaire d’Abidjan

CHAPITRE |

LE GENRE STAPHYLOCOCCUS
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l. HI STORIQUE
En 1880, Louis Pasteur a découvert des cocci a Gram positif dans le pus de
ponction (furoncle) d'un patient. Il les a décrit a 'époque comme « un organisme
unique, formé de petits points sphériques réunis par couples de deux grains
rarement quatre mais fréquemment associés en petits amas ayant la forme de

grappes de raisin ». Il a donné a ces germes le nom de « vibrion pyd@8he »

En 1883, le chirurgien écossais, Ogston emploie le terme de « staphylocoque »
pour décrire ces grains (kokkos en grec) groupés en amas irréguliers a la facon

d'une grappe de raisin (staphylos en gj&t).

En 1884, Rosenbach a obtenu des cultures pures de ces bactéries. Il a scindé ces
staphylocoques en deux groupes selon que les colonies observées étaient

blanches ou dorég8] :

* Les staphylocoques blancs

» Les staphylocoques dorés

.  TAXONOMIE

La classification des staphylocoques a connu de nombreux bouleversements.
Lors de la premiere édition en 1923 du « Bergey’'s Manual® of Determinative
Bacteriology », les staphylocoques étaient classés dans la famille des
Streptococcacea@uis lors de la deuxieme édition en 1926, dans la famille des
Micrococcaceae En 1948, cette famille comprenait alors les genres
Micrococcuset StaphylococcusCe n’est qu’en 1957 que les staphylocoques et

les microcoques furent séparés sur la base de leur capacité a utiliser le glucose
en anaérobiose. Cependant, ce test amena beaucoup de confusions en attribuant

certaines especes du geBtaphylococcuau genréMicrococcug6, 62].

Thése de diplome d’Etat de ASSOI Bhien Adiko Olivier 6
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En 1974, avec les débuts de la biologie moléculaire, Baird-Parker sépara
définitivement le genre Staphylococcudu genre Micrococcus grace a la
différence du contenu en guanine et en cytosine de leur ADN : 66-75% pour

Micrococcuset 30-39% pouBtaphylococcus.

Le genreStaphylococcua donc été reclassé dans I'ordre Basillaleset dans
la famille desStaphylococcaceaegqui comprend aussi les genr€emella

Macrococcuset Salinicoccus

Les espéces appartenantgamre Staphylococcusont généralement classées en
deux groupes sur la base de leur capacité a produire une coagulase libre : les
staphylocoques a coagulase positive (SCP) généralement considérés comme les

plus pathogenes, et les staphylocoques a coagulase négative (SCN).
Trois espéeces occupent une place privilégiée en la pathologie humaine :

S. aureus S. epidermidiset S. saprophyticysles autres étant rarement

impliquéeqs].

Plusieurs criteres permettent de faire la différence entre ces trois especes, cf.

tableau I.

Thése de diplome d’Etat de ASSOI Bhien Adiko Olivier 7
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Tableau | : Les caractéres distinctifs des trois especes couramment rencontrées
en pathologie humaine
CARACTERES S. aureus S.epidermidis S.saprophyticus
Pigment caroténoide + - -
Coagulase libre + - -
DNase + - -
Fermentation du
_ + - +/-
mannitol
Novobiocine S S R
Réduction du nitrate + + -
Phosphatase + + -
Clumping factor + - -
Hémolysine alpha + - -
Protéine A + - -
S :Sensible
R : Résistant
Thése de dipléme d’Etat de ASSOI Bhien Adiko Olivier 8
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.  CARACTERES MORPHOLOGIQUES

Les staphylocoques sont des cocci a Gram positif de forme sphérique de 0,5 a
1,51 de diametre , immobile, non sporulé, ne possédant pas de capsule visible au
microscope optique sauf pour de tres rares souches, d'autres forment des

colonies mucoides et sont entourées d’'un pseudo cdgélile

Isolées a partir de cultures en milieu solide, les cellules bactériennes se
disposent en amas irréguliers polyédriques, évoquant I'aspect caractéristique de
"grappes de raisin’2@, 25, 26].Par contre, a partir du milieu liquide, elles sont
souvent isolées, en diplocoques, en tétrades ou en tres courtes chainettes (en
générale de 3 a 5 éléments). Examinés sur lames, apres avoir été isolés d'une

gelose, l'aspect en mosaique est habj4g| cf. Figure 1.
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Photo 1 : Staphylocoques en amas [69].
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IV. CARACTERES CULTURAUX

Peu exigeants sur le plan nutritif, les staphylocoques sont aérobies anaérobies
facultatifs (quelques souches exigent le,JC@t croissent bien sur les milieux
usuels simples de méme que sur la plupart des milieux qui favorisent la

croissance des bactéries a Gram positif.

La température optimale de croissance est de 37°C et le pH optimal est de 7.5
mais de grandes variations sont tolérdé&s P4, 46].

En bouillon, la culture est rapide et en quelques heures on observe un trouble
homogene puis un dépbt. Il n'y a pas de production de pigment en milieu liquide
[42].

Sur milieu solide, les colonies observées apres 24h d’incubation sur gélose
ordinaire sont circulaires, de 2 a 3 mm de diametre, légerement bombées, lisses
et luisantes. La pigmentation peut varier du blanc au jaune ou jaune orange
[20,27].

Sur gélose au sang, les souches typiqueS.daureuspeuvent produire des
colonies de plus grand diametre que celles produites sur gélose nutritive et de

couleur jaune doré entourés d’'une hémolyse [i8ta20].

Le milieu de CHAPMAN est particulierement utilise, il ne laisse croitre au bout
de 24 a 48 heures que les staphylocoques, germes halophiles qui tolerent des
concentrations élevées de NaCl jusqu'a 7,5% ( qui inhibe pour cette raison, la
plupart des autres germes), ce milieu sélectif rendu différentiel par I'addition de
Mannitol & 1% et d'un indicateur d'acidité, le rouge de phénol, permet a la fois
d'isoler le staphylocoque a partir d'un prélevement contenant un mélange de

germes et oriente ve& aureuou S. epidermidigl9, 24, 46].
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V. CARACTERES BIOCHIMIQUES

S. aureusa un métabolisme aérobie prédominant et anaérobie facultatif. Elles

produisent une catalase mais pas d’oxydase.

Les souches d&. aureussont indole -, acétone +, uréase +. Elles réduisent le
téllurite de potassium et les nitrates en nitrites, et produisent de 'ammoniaque a
partir de lI'argining24, 46].

De plus, la plupart des souches Sleaureuscontrairement aux autres espéeces

produisent une hémolyse totale ou béta hémqgh&je

S. aureusposséde également un équipement enzymatique lui permettant de
métaboliser de nombreux et divers substrats glucidiques, protéiques et lipidiques
[25].

La plupart des sucres sont fermentés (glucose, saccharose, Iévulose, lactose et

mannitol), le glucose et le mannitol sont utilisés en anaérobiose et aérobiose.

Il faut toutefois remarquer que seule la présence simultanée d’'une coagulase
libre et d'une DNAse thermostable permet de différenSieaureusdes autres
staphylocoqueR4, 19].

VI. FACTEURS DE VIRULENCE

Staphylococcus aureugxprime de nombreux facteurs de virulence qui
contribuent a la pathogénicité du germe, en produisant des enzymes et des
cytotoxines[72] qui permettent en particulier de convertir les tissus locaux de

I’nGte en nutriments nécessaires a la croissance bactérienne

6.1. Composants de surface
S. aureusexprime un certain nombre de facteurs qui interférent avec les

meécanismes de défense de I'hote.
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» EXxo polysaccharides capsulaires

L’interaction deS. aureusavec son hote dépend fortement de ses propriétés de
surface. La majorité des isolats & aureusexprime un polysaccharide de
surface. C’est une microcapsule. La fonction de la capsule n’est pas entierement
claire, bien qu’elle puisse faciliter 'adhérence de la bactérie aux cellules
endothélialeg60].La capsule est aussi capable de bloquer la phagocytose de la
bactérig65].

» Acides téchoiques (polysaccharides A)

Ce sont des polymeres linéaires de ribitol ou de glycérol unis par des liaisons

phosphodiesters et substitués selon les cas par la n-acetylgalactosamine.

Les acides téchoiques ou polysaccharides A jouent un role dans la fixation des
bactériophages. lls sont impliqués dans I'activation du complément ainsi que
dans l'adhésion de la bactérie aux surfaces muqueuses favorisant ainsi la

colonisation2].
* Peptidoglycane

Chez S. aureus la production de grandes quantités de peptidoglycane lors
d’infections locales provoque un chimiotactisme des cellules phagocytaires et la
libération de cytokines qui, en grande quantité provoquent des lésions tissulaires

et une hyperthermig].

6.2. Facteurs d’invasion et d’adhésion
Les cellules de&5. aureusexpriment a leur surface des protéines qui favorisent
I'attachement a I'’h6te fonctionnant comme des adhésines. Ces derniéres peuvent

jouer un réle dans la colonisation de I'hGte au cours de maladies inya3jves
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Cesont:
* Protéine A
Il s’agit d’'une protéine antigénique caractéristiqué&daureus

La protéine A se fixe sur la fraction FC des immunoglobulines humaines IgG, ce

qui inhibe la phagocytod4&0].

La protéine A interfére aussi avec le systeme immunitaire, active le complément
selon la voie classique et déclenche la réaction de phagocytose. Elle est

mitogeéne et cytotoxiquig7].
» Protéine de liaison au collagene

Elle permet 'adhésion d8. aureusau cartilagd59]. Ce récepteur du collagene
pourrait jouer un réle important dans les infections osseuses et articul&res a

aureus

* Protéine de liaison au fibrinogene

C’est une protéine de surface qui parait fixée au corps bactérien. Elle est appelée
coagulase liée ou Clumping factor ; Cette protéine provoque l'agrégation des

bactéries en présence de plasma.

Elle est responsable de la formation d’'une sorte de coque autour des germes qui
deviennent ainsi résistants a la phagocytose et entrainent la formation d’emboles
septique$24,5].
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* Protéine de liaison a la fibronectine

Elle contribue a l'adhérence d&. aureusaux caillots plasmatiques et aux
biomatériaux ayant un contact prolongé avec le sang. Elles ont ainsi un rdle

important dans l'initialisation des infections sur corps étrarfi§éis

6.3. Substances élaborées
Toutes les souches d& aureusproduisent des protéines excrétées dans le
milieu extracellulaire et sont douées soit d’'une activité enzymatique, soit d’'une
activité toxigue; mais la distinction entre ces deux formes d’activité biologique
est souvent difficilg51, 75].

a. Enzymes

» Coagulase libre

La sécrétion de la Coagulase est le caractére taxonomique essentiel de I'espece
[25]. La présence de cette enzyme définit I'esp8ceaureus[23, 24]La
coagulase se lie a la prothrombine de I'néte pour former un complexe appelé
staphylothrombine ; la thrombine ainsi activée transforme le fibrinogene en
fibrine. Il semble que la présence de cette enzyme soit liée a la capaSité de
aureusa provoquer l'infection. Elle permet de recouvrir les corps bactériens
d’'une coque de fibrine, ce qui inhibe leur phagocytose favorisant ainsi leur

dissémination en provoquant une coagulation locaji&&e

* Fibrinolysine ou staphylokinase

C’est une enzyme qui active le plasminogene en plasmine. Elle agit sur le
plasma humain, de chien, de cobaye et de lapin, et est généralement produite par

les souches d'origine humaine.
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Cette substance thermolabile et antigénique caractérise les souches pathogenes
humaines. Elle est sécrétée par les germes ayant colonisé le calillot. Elle
contribue a sa dislocation et peut jouer un réle dans la formation de micro

emboles suppurés responsables des métastases sgRiBels

» La désoxyribonucléase

C’est une enzyme thermostable responsable de I'hydrolyse de I’ADN des
cellules de I'h6tdg44]. Ces nucléases interviennent dans la formation des lésions
[34].

 La catalase

La catalase est un enzyme qui convertit le peroxyde d’hydrogene accumulé dans
la cellule résultant du métabolisme ou lors de la phagocytose en molécule d’eau
et d’'oxygene, ce qui empéche la formation des radicaux oxygénés toxiques pour
la bactérig78].

* Protéases

Elles hydrolysent certaines protéines, telle que la staphylokinase, et contribuent
a la destruction du caillot et a la formation de micro-emboles bactériens,

responsables de métastases septiiB}s
* Hyaluronidases

Ce sont des enzymes thermolabiles. Elles provoquent un effet lytique important
sur lI'acide hyaluronique, substance fondamentale du tissu conji#tiidont

elles diminuent la viscosité entrainant la diffusion des staphylocoques dans les
tissus[30].
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« Lipases et estérases

Elles sont capables de métaboliser les graisses cutanées et jouent un role dans la
dissémination de l'infectior2B, 26, 46].

* Phosphatases

Les phosphatases alcaline et acide sont localisées sur la membrane
cytoplasmique ou l'acide téchoique. Leur réle physiologique n'est pas connu.

Seule la phosphatase acide est partiellement libérée dans le[&)iH&].

» p-lactamases

Elles inactivent le$-lactamines et jouent un role important dans la résistance

des souches de staphylocoques a ces antibio{igBe26].
b. Les toxines

Le pouvoir pathogene d&taphylococcus auretient également a la production

d’'un grand nombre de substances diffusibles.
* Hémolysines

L’hémolysine alpha ou staphylolysine alpha est cytotoxique ou cytolytique. Elle
a un effet nécrotique sur la peau lié a son effet vasoconstricteur. Il existe

d’autres hémolysines béta, gamma et delta.
e Leucocidine de Panton Valentine

Cette toxine agit sur les granulocytes, les macrophages et les basophiles. Elle

provoqgue leur immobilisation, leur dégranulation et enfin leur lyse.
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* Entérotoxines

Certaines souches d&taphylococcus aureuslaborent des toxines protéiques
responsables de toxi-infections alimentaires, les entérotoxines staphylococciques
au nombre de 19. Les plus connues sont A, B, C, D et E. Leur activité de type

super antigene expligue les effets toxiques.

» La toxine du syndrome de choc toxique

Certaines souches d&taphylococcus aureudaborent une toxine pyrogéne et
|étale, la toxine du syndrome de choc toxique ou TSST (Toxique Shock

Syndrome Toxin). Elle se comporte aussi comme un super antigéne.

» Exfoliatines ou épidermolysines

Certaines souches @&taphylococcus aurewdaborent des toxiques protéiques
A ou B. Elles sont responsables des staphylococcies cutanées bulleuses, dues a
des Iésions histologiques caractérisées par un décollement intra dermique

donnant lieu au syndrome de la peau ébouillantée ou syndrome de Ritter.
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CHAPITRE I

EPIDEMIOLOGIE ET PHYSIOPATHOLOGIE
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l. EPIDEMIOLOGIE

1.1Le réservoir

Les staphylocoques sont des bactéries ubiquitaires présentes sur la peau, les
muqueuses et la sphéere rhino-pharyngée chez les animaux a sang chaud

(mammiferes, volailles), et en particulier chez ’lhomme.

Les staphylocoques ont également été isolés de I'environnement naturel (sol, eau
douce et eau de mer, poussiére, air), de I'environnement domestique (cuisine,
réfrigérateur), de I'environnement hospitalier, des ateliers de préparation
alimentaires et a partir de denrées alimentaires. La peau et les muqueuses de
I'hnomme et des animaux constituant I'habitat primair&.daureusla présence

de ce germe dans lenvironnement est vraisemblablement due a une

contamination par 'homme ou les anima8ik [

1.2 Portage et facteurs de risque

S. aureugolonise la peau et les muqueuses des étres vivants, et de nombreuses
especes animales. Les fosses nasales représentent le principal site de portage.
D’autres réservoirs existent comme la peau, le périnée, les creux axillaires et le

pharynx[64].

Il existe 3 groupes d'individus : les porteurs permanents (20%) qui présentent 2
prélevements nasaux positifSaaureusx une semaine d’intervalle, les porteurs

intermittents (30%) et les non porteurs (5043).

Les porteurs permanents sont souvent colonisés par une seule soushe de
aureus tandis que les porteurs intermittents peuvent étre colonisés par plusieurs

souches au cours du temps [74].

Chez les enfants, on retrouve plus de porteurs permanents que chez les adultes.
Les taux varient en fonction de I'age : 45% pour les moins de 8 semaines, contre

21% pour les moins de 6 mois [35].
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Certains porteurs permanents deviennent intermittents au cours de I'adolescence

essentiellement vers I'age de 20 ans.

Les facteurs de risque de portagesdaureusont le sexe (masculin), le diabete
(insulinodépendant ou non), linsuffisance hépatique sévere, la dialyse
(péritonéale ou hémodialyse), une séropositivité au HIV, ou encore des

antécédents de dermatose (i.e. : eczéma, psoriasis).

Des facteurs de risque tels que les contacts rapprochés, notamment en milieu

hospitalier ou dans I'entourage familial ont été identifiés.

La durée d’hospitalisation ou une antibiothérapie récente entrainant un
désequilibre de la flore saprophyte peut aussi modifier la prévalence du portage

a Staphylococcus aureus

1.3 La transmission

Les infections &. aureussont trés fréquentes et répandues dans le monde entier
[8]. Elles sont d’origine endogéne mais la transmission directe manu portée
d’homme a homme (possible a partir d’'un sujet colonisé ou d'une lésion
staphylococcique ouverte cutanée ou muqueuse) reste relativement fréquente. La
transmission indirecte par le matériel ou I'environnement contaminé existe aussi
bien qu’il soit difficile d’établir le lien épidémiologique entre la source et le
sujet infectd8, 46].

De plus, l'utilisation d’antibiotiques sélectifs explique les staphylococcies qui
apparaissent parfois sous la forme de graves épidémies surtout hospitalieres
(unités de soins intensifs, maternités, services a haut risque), provoquées

souvent par des souches multi résistafe23, 26].
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. PHYSIOPATHOLOGIE
2.1 Mécanisme de l'infection aS. aureus

S. aureugpeut devenir pathogene a la suite de diverses circonstances :

- Rupture de la barriére cutanée-muqueuse

- Rupture de I'équilibre héte-bactérie

Il s'ensuit une multiplication bactérienne avec production d'enzymes et de

toxines correspondant a I'expression de la virulence du ge&jme. [

Sous l'influence de ces facteurs de virulence, la bactérie progresse vers les
vaisseaux de voisinage, créant une thrombophlébite localisée. La dissémination
par voie sanguine a partir de la thrombophlébite entraine une métastase qui peut

siéger dans n'importe quel tissu de 'organisBg. |

Les toxines peuvent induire une symptomatologie propre en dehors des

manifestations générales dues a la dissémination bactérienne.

2.2 La réaction immunitaire

Il existe une forte immunité naturelle efficace contre les staphylocoques dans la
population, du fait de la fréquence du portage de ces microorganismes, mais le
support n’est pas encore établi. Ce qui expligue la fréquence relativement faible
des staphylococcies par rapport au risque de contamination par une espece au

potentiel pathogéene si puissant.

Cet état immunitaire n'est guere modifié apres une infection, méme grave. Les

rechutes, les récidives et le passage a la chronicité sont fréquents.
a. Immunité humorale

Cette immunité peut étre démontrée par la mise en évidence de titres élevés
d'anticorps circulants contre les antigenes de paroi de staphylocoques. Ces

anticorps sont des opsonines qui favorisent la phagocytose par les polynucléaires
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et les macrophages. De plus, au cours des infections aigués, des anticorps
antitoxines (antistaphylolysines) et antienzymes apparaissent la premiere fois
frecguemment dans le sérum et participent a la guérison par leur activité
neutralisante. Malgré cette forte immunité naturelle, les infections a
staphylocoques sont fréquentes au cours de la vie, notamment du fait de la

diversité antigénique des souches rencontrées dans la [2&fure
b. Immunité cellulaire

Les staphylocoques sont des bactéries a multiplication extracellulaire. Ainsi,
leur destruction repose surtout sur les polynucléaires et les macrophages recrutés
dans le foyer infectieux initial. Cette phagocytose réalisée au point d'inoculation
des germes est favorisée par les opsonines et le complément. Il faut souligner
gue la destruction intracellulaire des staphylocoques n'est jamais aussi compléte
gue celle des autres cocci pyogenes (streptocoques, pneumocoques). La réaction
inflammatoire non spécifique locale joue donc un réle majeur dans la résistance

aux infection426].

[ll.  CLINIQUE DES INFECTIONS STAPHYLOCOCCIQUES

3.1 Staphylococcies cutanées, sous-cutanées et muqueuses.

Ces staphylococcies sont les plus fréequefdt@k S. aureugpeut étre a l'origine
d’infections cutanées superficielles ou profondes qui peuvent évoluer de facon

isolée ou entrainer des septicémies.

On distingue : le furoncle, la folliculite, 'abces, le panaris, I'anthrax, I'impétigo
la staphylococcie maligne de la face, larthrite, la pleurésie, la péritonite,
I'ostéomyeélite, la spondylodiscite, I'infection sur prothese, et les infections
viscérales9, 25, 26, 55].
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Des infections cutanées & aureusassociées a la présence de cathéters sont
observées, ainsi que des eczémas ou des psoriasis mais sans signes cliniques

d’infections.

Au niveau des muqueuses, aureugoeut étre impliqué dans des phlegmons de

I'amygdale, des sinusites, des mastoidites ou otites parfois récidij&ntes

Des rashs scarlatiniformes peuvent survenir lors du syndrome de choc toxique.
Un syndrome lié a la présence de souches productrices de la toxine du
syndrome de choc toxique. lls sont liés a la présence de la toxine pyfbgene
8].

L’infection cutanée &. aureuspeut se traduire chez le jeune enfant par une
dermite exfoliatrice appelée maladie de Ritter chez le nourrisson. C’est un
syndrome sévere did a un décollement étendu de la couche superficielle de

I'épiderme (aspect de peau ébouillantée).

3.2Septicémies &. aureus.

En milieu hospitalier, les septicémiesSa aureusreprésentent une proportion
importante des septicémies d’origine nosocomiale. La porte d’entrée est souvent
un cathéter intra vasculaire, toutefois, certaines septicémies surviennent sans

porte d’entrée appareniss].

Ces septicémies sont fréquentes et redoutables surtout chez les sujets ayant une

résistance diminuée et chez les nourris$8k

Ce sont des complications, des lésions suppuratives. Elles peuvent étre suraigués
mortelles en quelques heures, aigués caractérisées par de nombreuses métastases

suppurees (septicopyoemielb| 26].
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3.3 Les manifestations digestives

a. Les toxi infections alimentaires

Les intoxications alimentaires& aureusie sont pas des infections vraies avec
multiplication bactérienne in situ, mais sont dues aux entérotoxines
préalablement développées dans l'aliment et qui résistent aux sucs digestifs et

pour certaines a la chaleur.
b. Les entérocolites aigués.

Les entérocolites aigués sont d’évolution sévere. Elles surviennent au cours
d’'une antibiothérapie aigte intensive. Ces entérocolites aigués sont dues alors a
la prolifération intense dans le tube digestif d’'une soucle @ereusésistante

aux antibiotiques et productrice d’enterotoxines. Ainsi la muqueuse intestinale
est recouverte de fausses membranes avec des ulcérations hémorragiques et

nécrotiques4, 5, 26].

3.4Syndrome de choc toxique

L’infection aS. aureusest parfois a I'origine d’'un syndrome dit de choc toxique
staphylococcique lié a l'action du TSST-1. Il associe fievre, diarrhée,
hypotension et éruption scarlatiniforme, accompagnées de signe de défaillance

poly viscérale : cérébrale rénale hépatique et muscligs].

IV. DIAGNOSTIC DES INFECTIONS A STAPHYLOCOQUES
4.1 Diagnostic direct [5, 13]

Il consiste a isoler et identifie6. aureus La culture a partir du produit
biologique peut s’effectuer sur milieu ordinaire ou sélectif, comme sur gélose au

sang.

L’identification repose sur :
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a. La morphologie en microscopie optique : ce sont des cocci a Gram positif, de
1um de diameétre, qui apparaissent sous forme d’amas ; ce sont des germes
non sporulés, immobiles, ne présentant pas de capsule visible.

b. L'aspect des colonies :

* En milieu solide,S. aureusdonne des colonies lisses, luisantes,
bombées, plus ou moins pigmentées en jaune or.
» En milieu liquide, il produit un trouble homogene.

c. Les propriétés métaboliques et enzymatiques: il s’agit de rechercher

principalement la catalase, la DNase, la coagulase, la fermentation du

mannitol, la phosphatase.

4.2 Diagnostic de famille
La production de catalase par les staphylocoques permet de les distinguer de la
famille desStreptococcaceae

4.3 Diagnostic de genre
Le type respiratoire aéro-anaérobie facultatif distingue les staphylocoques des

microcogues qui eux sont aérobies strictes.

4.4 Diagnostic d'espéece

L'identification repose sur :

» Larecherche de la staphylocoagulase libre
» Larecherche de Clumping-factor

» Larecherche de la DNase
Dans un but épidémiologique, on a recours a une identification plus fine :

e La sérotypie et la lysotypie des souchesSdaureussont pratiquées dans

les centres spécialisés.
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» L'utilisation des mini galeries telle que la galerie ApiStaph utilisée pour
caracteériser les biotypes des SCN.

 ldentification moléculair¢39]

Ces techniques moléculaires sont basées sur I'utilisation de sondes d’hybridation

spécifiques, I'amplification génique (PCR) ou des dérivés de la PCR.

Le principe de la PCR est basé sur la dénaturation de I'ADN bi caténaire en
simple brin sous l'effet de la chaleur. L’hybridation des deux brins

complémentaires par refroidissement (utilisation des amorces complémentaires
des brins d’ADN dénaturés) puis I'élongation réalisée grace a une enzyme

thermostable (Tag polymérases).

L’identification deS. aureuspeut se faire par I'amplification des séquences du

gene codant pour la coagulase par exemple.

4.5 Diagnostic indirect[5, 13]
Le diagnostic sérologique présente peu d’intérét mais s’avére indispensable
lorsque la culture est négative ou que le prélevement est impossible dans le cas

de staphylococcies profondes. Il repose sur :

a. Le titrage des antistaphylolysinesety, dont le taux normal est inférieur
a 2 Ul /ml, mais augmente en cas d’infection.

b. La recherche d’anticorps antiacides téchoiques par
immunoélectrophorése.

c. La recherche d’anticorps anti antigénes pariétaux par la technique ELISA.

Un taux sérique normal n’est pas synonyme forcément d’absence de Iésions
staphylococciques. En effet dans certains cas d’ostéomyélite, les anticorps anti-

hémolysine sont a des taux normaux
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CHAPITRE Il

TRAITEMENT ET PREVENTION
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. TRAITEMENT

Le choix de [lantibiothérapie sera guidé en milieu hospitalier par
I'antibiogramme qui est indispensable étant donné la fréquence d’isolement des

souches multi résistantes, ainsi que par le contexte clif2¢ué5].

Pour les infections graves, les pénicillines résistantes aux pénicillinases sont
utilisées, comme [l'oxacilline, la cloxacilline, la flucloxacilline et les
céphalosporines de premiére et deuxieme génération comme la céfalotine, la

céfalexine et la céfuroxime [69].

Un pourcentage important de souches isolées en milieu hospitalier dans le
monde entier sont résistantes a toutes les bétalactamines (souches méti R) et
sont de regle multi-résistantes. Ces souches doivent étre traitées par les
glycopeptides qui restent frequemment actifs, mais sont aussi plus lentement
bactéricides et plus colteux. L’érythromycine et les nouveaux macrolides sont

employés dans les infections peu séveses9).

Les souches communautaires sont généralement résistantes aux pénicillines G et
A, mais sensibles aux pénicillines M et aux céphalosporines . Elles sont souvent

sensibles aux macrolides, aux synergistines, et aux fluroquingisies
II. PROPHYLAXIE

La prophylaxie est a la fois importante et difficile dans les hépitaux, dans la
mesure ou le staphylocoque peut survivre des mois dans les poubelles, les
rideaux et le linge de maison et ou le portage humain est souvent permanent
[69].L’antibioprophylaxie, rarement utilisée comme moyen de prévention, doit
étre exceptionnelle, et réservée a des cas particuliers (chirurgie cardiaque et
orthopédique), telles les suppurations localisées qui peuvent parfois nécessiter

un geste chirurgicallp, 25].
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Ainsi, la prévention des infections nosocomiales repose sur I'application des
mesures d’asepsies rigoureuses et un strict respect des regles d’hygiene
hospitaliere. Elles sont individuelles et collectives. Sur le plan individuel, elles
concernent le lavage et/ou la désinfection des mains avec un gel hydro-
alcoolique, le port de gants avant toute intervention auprés du malade.
L'utilisation de dispositifs médicaux a usage unique chaque fois qu’il le sera
possible est a privilégier. L'utilisation d’'un systeme de stérilisation ou de
désinfection efficace et adapté est obligatoire lors de I'emploi de dispositifs
médicaux réutilisables

Au niveau collectif, un accent particulier doit étre mis sur la gestion du matériel
souillé(les objets piquants, coupants, tranchants a usage unique ou matériel

réutilisable) I'entretien des surfaces souillées, La gestion du linge. [26, 55].
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CHAPITRE IV

STAPHYLOCOCCUS AUREUET
RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES
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l. MECANISMES DE RESISTANCE AUX BETALACTAMINES.

1.1 Mode d’action des bétalactamines.

Les bétalactamines se fixent de facon covalente sur les protéines liant la
pénicilline (PLP), enzymes (essentiellement des transpeptidases) impliquées
dans la synthése du peptidoglycane de la paroi bactérienne. Cette fixation bloque
de maniere irréversible la croissance bactéri¢ftl Les souches d8. aureus
sensibles a la méticilline tout comme les souches résistantes possedent 4 PLP :
PLP1, PLP2, PLP3, PLHA6].

1.2 Résistance par production de pénicillinase.

Actuellement, plus de 90% des souchesSdeaureussont résistantes a la
pénicilline G par ce mécanisme. La production d'une pénicillinase plasmidique,
inductible qui inactive les pénicillines A et G, les carboxypénicillines et les
ureidopeénicillines. Cette pénicillinase est inactivée par les inhibiteurs de

pénicillinase (acide clavulanique, sulbactam, tazobactam).

Les pénicillines M et les céphalosporines ne sont pas inactiveées par cette

pénicillinase.

1.3 Résistance a la méticilline

Résistance intrinséeque liée a la PLP2a.
a. Mécanisme

La méticilline, comme l'oxacilline et la cloxacilline, est une pénicilline M non
hydrolysée par les pénicillinases. La résistance a la meéticilline est
principalement due a la production d’'une nouvelle PLP, la PLP2a ayant une
affinité diminuée pour les bétalactamingdd0].Cette PLP2a est une
transpeptidase qui peut catalyser a elle seule 'assemblage du peptidoglycane

lorsque les autres PLP sont saturées par les béta-lactaBiihes [
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b. Suppat génétique

La PLP2a est codée par le gene mecA et situé sur le grand fragment d’ADN
chromosomique appelé mecDNA, retrouvé uniquement chez les souches
résistantes a la méticilline et intégrée au niveau d’'un site bien spécifique du
grand fragment d’ADN de la bactérie. Les travaux de Katayama [@&lont

permis de montrer que le mecDNA appartient a une nouvelle classe d’éléments

génomiques mobiles appelés SCCmec.
c. Détection de la résistance a la méticilline.

Si la détection de la résistance homogéne ne pose pas de probléme en général, il
n'en est pas de méme de la résistance hétérogene a la méticilline. En effet, les
tests de diffusion classiques réalisés a 'aide de disques contenant de I'oxacilline
ne permettent pas de la détecter a 37°C dans les conditions standard. La
sensibilité de la détection de la résistance hétérogene par l'oxacilline apres
incubation a 30°C ou en milieu hyper salé est meilleure, mais certaines souches

restent encore faussement identifiees comme des souches sensibles.
[l RESISTANCES ASSOCIEES

Les SAMR plus généralement SMR (MRSA ou MRS en anglo-saxon) sont des
souches de staphylocoque résistantes a la méticilline et aux autres pénicillines
du groupe M (oxacilline, cloxacilline, flucoxacilline...). La méticilline n'est pas
I'agent de choix pour les tests de sensibilité et le traitement. Cependant, les
acronymes MRSA ou MRS ont été conservés, par souci de respect du chef de
file, pour désigner ces souches. Cette résistance est croisée a toutes les béta-
lactamines et couramment associée aux autres antibiotiques : macrolides (>95 %

des cas),fluroquinolones (>90 % des cas) et aminosides (>95 % J&4]cas
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Ces souches conservent une assez bonne sensibilité a la synergistine, la

rifampicine, l'acide fusidique et la fosfomyciféd].

Les deux glycopeptides (la vancomycine et la téicoplanine) sont constamment
actifs sur les souches meéticillino-résistantes. La résistance aux glycopeptides
chezS. aureusest exceptionnelle et d'apparition récente. Elle a vu le jour en
1998 au JapdAa7].

Des souches de sensibilité diminuée ou intermédiaire a la vancomycine (souches

VISA) ont depuis 1997 été observées dans plusieurs endroits du[BW6de

Il apparait ainsi que les souches de staphylocoques méticillino-résistants sont
multi-résistantes. Cette multi-résistance explique la forte prédilection de ces

germes en milieu hospitalier ou I'utilisation des antibiotiques est élevée.
[ll. SARM ET INFECTIONS COMMUNAUTAIRES

Ces souches communautaires produisent la pénicillinase (60 a 80 %). En
revanche, la sensibilité aux pénicillines du groupe M est une des caractéristiques

des infections communautaires.

Dans trois circonstances, il est possible d'observer en présence d'une infection

communautaire, une résistance aux pénicillines M :

a. Drogués se soumettant a une antibioprophylaxie par céphalosporine de 3éme
génération.
b. Souches acquises lors d'un passage a I'hopital.

c. Dispersion en milieu communautaire a partir d'un porteur.
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IV. SARM ET INFECTIONS NOSOCOMIALES

Pour affirmer qu’une infection est survenue au cours de I'hospitalisation d'un
malade, un délai de trois jours minimum est nécessaire pour éliminer les
infections en période d'incubation au moment de I'hospitalis&iocaureusest

I'un des principaux agents d'infections nosocomigdey. L'implication de

MRSA au rang des premiers responsables dans I'hospitalisme infectieux a été
diversement rapportée : 40 a 90 % au Japon, 81 % en Italie et 79 % en France en
1992([68].

Hormis cette forte endémicité, les risques de survenue d'épidémies a MRSA sont

d'autant plus grands que I'hygiene des soins reste précaire.
V. TRANSMISSION DES SARM

5.1 Auto-infection.
Les infections sont occasionnées par les germes de la flore commensale du

malade devenue pathogene pour la circonstance :

a. Une antibiothérapie a large spectre contribuant a la sélection au sein de la
flore bactérienne, les staphylocoques multi-résistants.

b. Une acquisition de germes hospitaliers par le malade au cours de son séjour.

Profitant du déséquilibre ainsi créé, ces germes virulents et multi-résistants vont
proliférer a souhait. lls appartiennent désormais a la flore du patient aux

défenses déja affaiblies.
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5.2 Transmission par le personnel.
Le personnel peut transmettre pendant les soins, des bactéries aux patients. Ces
germes proviennent du soignant, de l'environnement ou d'autres malades. La
transmission a partir des autres malades ou de I'environnement via le personnel
soignant est liee a l'utilisation de produit inadéquat pour la désinfection. Elle
peut tout simplement étre liée a une négligence au niveau de la désinfection du

matériel. Elle se fait le plus souvent par manu portage.
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DEUXIEME PARTIE

ETUDE EXPERIMENTALE
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CHAPITRE |

MATERIEL ET METHODES
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. CADRE ET TYPE D'’ETUDE

Il s’agit d’'une étude de cohorte observationnelle prospective initiée par le

département de bactériologie et virologie de I'UFR des sciences

pharmaceutiques et biologique de l'université Félix Houphouét Boigny d’

Abidjan. Elle s’est deroulée davril a aolt 2014. Le prélevement des

échantillons a été realisé au niveau du service de médecine interne de
I"Hopital Militaire d'Abidjan (HMA) et I'analyse bactériologique au sein de

I'unité de bactériologie du laboratoire nationale de la santé publique.
Nos investigations comportent trois étapes :

a. Isolement des souches 8taphylococcus aurew@s niveau du matériel

b. Identification des différentes souchesStaphylococcus aureus

c. Détection des souches résistantes a la péniciline par la méthode
d'antibiogramme de Kirby Bauer

d. La recherche de résistance associée a celle de la méticilline

.  MATERIEL TECHNIQUE

2.1 Matériel médical a étudier
'?I_'olus les tensiometres et stéthoscopes présents dans le service de médecine

interne de H.M.A ont fait I'objet de notre étude.
2.1

Ceux-ci etaient repartit comme suit :
2.1
2.1
2.1

2.1
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Service medecing tensiometres stetoscopes
interne
Sous unités 2 7

consultations

Sous unites 1 4

hospitalisations

Sous unites 1 2
urgences
Total 5 13

Tableaul Répartition du matériel médical étudié

2.2 Matériel pour isolement

a. Matériel de prélevement

» Ecouvillons de coton hydrophile stérile.
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Photo 1 : Ecouvillons
b. Milieu de culture

Le milieu employé pour lisolement ou pour une éventuelle subculture a été la
gélose de CHAPMAN coulée en boite de Pétri.

Miailieua de Chapman

.

Photo 2 : Milieu Chapman

Cc. Une étuve PROLABO.

2.3Matériel pour l'identification

Ce matériel est constitué de réactifs et de milieux de culture. Ce sont :

* Les colorants de GRAM qui sont constitués :

- Deux colorants : le violet de gentiane phéniqué et la fuchsine

- Un fixateur le lugol

« L’éthanol 90°.

* L'eau oxygénée commerciale : Elle intervient dans la recherche de la
catalase, enzyme respiratoire qui dégrade le peroxyde d’hydrogéne

toxique issu de la respiration oxydative.
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* La gélose a ADN pour caractériser la production de la DNAse révélée par
duHCI1N

» Le plasma de lapin lyophilisé pour la réalisation du test de coagulase.

* Un microscope binoculaire OLYMPUS.

2.4Matériel pour la réalisation de I'antibiogramme

e Lagélose MULLER HINTON
Elle est coulée en boite de Pétri a une hauteur de 4 mm correspondant a 18 ml de
gélose liquéfiée par boite de 90 mm de diametre. C'est le milieu reconnu pour la

réalisation de I'antibiogramme sur milieu solide.

* L'eau distillée stérile
Elle permet de réaliser une suspension bactérienne qui, aprés dilution, donne

I'inoculum.

» La souche de référence
Le contrble de qualité et de conformité de la technique d’antibiogramme est

effectué a l'aide d'une souche de référence.

Pour notre étude, la souche 8e aureus ATCC 25923 a servi de souche

référence.

Ce contréle s'impose de fait a chaque changement du milieu de culture Mueller-

Hinton, de lots ou de disques d'antibiotiques.
» Les disques d 'antibiotiques

Ce sont des disques de papier buvard imprégnés d'antibiotiques a une

concentration bien déterminée.

Pour notre étude, nous avons utilisé des disques de marque BIO-RAD a 30°C.

Leurs charges respectives sont consignées dans le tableau ci-dessous :
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Familles des antibiotiques Antibiotiques testés  Charge des disques

Bétalactamines Oxacilline 5 ug
Aminosides Gentamicine ; 15 ug
Tobramycine ; 10 pg

Kanamycing 30 U.l

Quinolones Ciprofloxacine 30 ug
Autres Rifampicine 30 ug

2.5Autres petits matériels et consommables

= Petits matériels

- Des pipettes Pasteur stériles

- Un bec Bunsen ou hotte a flux laminaire

- Lalame porte-objet

= Consommables
- Des gants jetables

Des mouchoirs jetables.

1l. METHODES

3.1 Prélevements

Les prélevements ont été réalisés en tamponnant un écouvillon de coton
hydrophile stérile sur toute la surface du matériel médical étudie.

Deux fois par semaines, un prélévement a été réalisé par matériel médical.

Il s’agit des tensiometres et stéthoscopes.
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Apres les avoir remis dans leurs étuis protecteurs, les ecouvillons chargés sont
ensuite acheminés dans des glacieres au service de bactériologie du Laboratoire
National de la Santé Publiqgue (LNSP) ou ils sont mis en culture dans un délai
de trois heures.

3.21solement
Les écouvillons chargés sont ensemencés sur une gélose de CHAPMAN dans
les trois heures qui suivent le prélevement. L'incubation est réalisée a 37°C

pendant 48 heures avec une premiere lecture apres 24 heures.

3.3 Identification (cf. annexe 1)
L'identification des staphylocoques prend en compte leur morphologie, leurs
caracteres métaboliques et biochimiques.

a. Aspect des colonies

Sur le milieu CHAPMAN,S. aureusionne des colonies de type S et de couleur

jaune dorée.

Photo 3 Colonies jaune doréeS®taphyloccus aureus
b. Coloration de GRAM

Pour chaque type de colonie obtenue a la culture, nous avons réalisé un frottis

gui a été coloré au GRAM.
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c. Le type respiratoire

La bactérie est mise en culture dans un bouillon nutritif en tube puis elle est
incubée a 37 °C pendant 24 h.

La zone de culture permet de définir le type respiratoire. Les staphylocoques
sont aéro-anaérobies facultatifs c'est-a-dire poussent sur toute la hauteur du tube.
Le diagnostic différentiel est fait a ce niveau avec les microcoques qui sont

aérobies stricts, c'est a dire qu'ils ne poussent qu'a la surface du tube.
d. Recherche de la catalase

La catalase dégrade l'eau oxygénégOpH en molécule d'eau (B) et en
oxygene (Q). La technique consiste a déposer une goutte d'eau oxygénée sur
une lame porte-objet. On y ajoute des colonies prélevées a partir de la culture a

I'aide d'une pipette Pasteur stérile.

L'observation d'un dégagement gazeuy (@aduit la présence de catalase chez

la bactérie.
e. Recherche de la production de la DNase.

Sur une gélose a ADN, nous avons ensemencé la bactérie par touche.

L'incubation est réalisée a 37 °C pendant 24 h.

La lecture a consisté a rechercher autour de la culture, un halo clair aprés I'ajout

de HCI normal.
f. Recherche de la staphylocoagulase libre
Dans un tube a hémolyse, on réalise un mélange de :

0,5 ml de plasma de lapin lyophilisé et reconstitué dans de I'eau distillée
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0,5 ml d'une culture de 24 h en bouillon cceur-cervelle. Le mélange est laissé a
37 °C pendant 24 h. La prise en masse (formation de caillot) est observée a

chaque heure et sa formation est synonyme de production de coagulase.

Photo 4 formation de caillot caracteristique de la presence de Staphylocoagulase
g. Caracteres d'identification des staphylocoques (cf. annexe 1 et 2)

S. aureusse présente sous forme de cocci a Gram positif, immobile, aéro-
anaeérobie facultatif, Catalase positive, DNase Positive, Coagulase libre positive.

IV. ANTIBIOGRAMME

4.1 Principe
L'antibiogramme a pour but de déterminer in vitro la Concentration Minimale
Inhibitrice  (CMI) d'un antibiotique capable de provoquer une inhibition

complete de la croissance d'une bactérie donnée.

4.2 Méthode
La méthode retenue dans notre étude est la diffusion en milieu gélosé.
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La technique consiste a déposer a la surface d'une gélose uniformément
ensemencée avec la bactérie a étudier, des disques de papier imprégnés de
I'antibiotique testé.

Chaque antibiotique diffuse a partir du disque au sein de la gélose et y détermine
un gradient de concentrations. Les bactéries croissent sur toute la surface de la
gélose sauf la ou elles rencontrent une concentration d’antibiotique suffisante
pour inhiber leur croissance. On observe ainsi autour du disque, une zone
circulaire indemne de colonies bactériennes appelée zone d'inhibition.

Plus le diametre de cette zone d'inhibition est grand, plus la souche est sensible a
I'antibiotique ; et plus il est petit, plus la bactérie est résistante. Ce diametre est
corrélé avec la CMI de l'antibiotique. La souche étudiée peut étre classée
sensible (S), intermédiaire (I) ou résistante (R) en comparant le diametre
d'inhibition a des diametres critiques établis sur des données pharmacologiques

et cliniques.

La mise en évidence de la résistance a l'oxacilline comporte des difficultés liées
a la variabilité de I'expression méme de cette résistance. En effet, elle peut étre
homogene ou hétérogéne. La résistance hétérogene est la plus difficile a
détecter. Pour une meilleure expression de celle-ci, certaines conditions doivent
étre réunies. Lorsque les conditions idéales de culture sont remplies, le nombre

de cellules exprimant la résistance peut &tre multiplié paoiad.

V. TECHNIQUE
Pour notre travail, nous avons utilisé les recommandations du Comité de

I'Antibiogramme de la Société Francaise de Microbiologie (CA SFM).

5.1Le milieu
Le milieu de culture que nous avons utilisé est la gélose de MUELLER
HINTON. Il est coulé en boite de Pétri a une épaisseur de 4 mm soit 18 ml de

gélose liquéfiée par boite de 90 mm de diametre.
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5.2 L'inoculum bactérien

A partir d'une culture pure sur gélose CHAPMAN, nous avons prélevé trois
colonies pour la réalisation d'une suspension bactérienne dans un tube a essai
contenant 10 ml d'eau distillée stérile. La densité de l'inoculum obtenue est

ajustée (a I'ceil nu) a celle correspondant a 0,5 Mac Farland.

5.3 Ensemencement

L'ensemencement se fait par inondation compléte de la surface de la gélose a

I'aide d'une pipette Pasteur. On rejette ensuite le surplus de liquide toujours en se

servant d'une pipette Pasteur. Les boites de Pétri sont séchées a I'étuve, a plat

pendant 15 mn.

5.4 Application des disques

Elle se fait a la pince flambée.

5.5 Pré diffusion et incubation

Un pré diffusion de 30 minutes a la température ambiante est indispensable a la
qualité de la technique. On laisse les boites de Pétri ensemencées, séjourner
pendant 30 mn (couvercle en bas) sur la paillasse avant leur incubation a 30°C.
La durée d'incubation est de 18h a 24 h.

5.6 Lecture

La Lecture consiste a mesurer le diametre d'inhibition. Mais il faut avant tout
s'assurer de la pureté de la culture Les diametres d'inhibition mesurés (X) sont
rapportés a une courbe de concordance en vue les comparer aux diametres

critique D et d.
Ainsi lorsque :

h. X> ou= D la souche est sensible a I'antibiotique testé(S)

I. X<d la souche est résistante(R)
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j. D<X<ou=d la souche est de résistance ou de sensibilité intermédiaire(l).

5.7La méticillino-résistance
Trois types de résistance peuvent étre observés a I'antibiogramme :

» La résistance homogene est observée par une résistance contact autour du
disque d'oxacilline

» La résistance hétérogene : quel que soit le diamétre autour du disque, il y
a la présence de colonies a l'intérieur de la zone d'inhibition

 La résistance extrinseque par hyperproduction de pénicillinase. Elle
s'observe par diminution du diameétre d'inhibition autour du disque

d’antibiogramme.
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CHAPITRE I

RESULTATS
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l. TAUX DE CONTAMINATION

Tableau | : Taux de contamination du matériel médical parStaphylococcus
aureus

NOMBRE DE POURCENTAGE
PRELEVEMENTS
(%)

Présence 98 19,6
de Staphylococcus aureus

Absence 403 80,4
de Staphylococcus aureus

Total 501 100

Au total 501 prélevements ont été effectués dont 98, soit 19,6% avaient donné

une culture positive Staphylococcus aureus.
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Tableau Il : Taux de contamination par Staphylococcus aureusn fonction

de I'origine du matériel médical

NOMBRE DE NOMBRE DE = POURCENTAGE

UNITE PRELEVEMENTS SOUCHES (%)
EFFECTUES
Consultation 206 23 11
hospitalisation 149 46 31
urgence 146 29 20
Total 501 98 19,6

Les taux de contamination enregistrés étaient de 31, 20, et 11% respectivement

en hospitalisation, aux urgences et en consultation.
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Tableau lll: Taux de contamination par Staphylococcus aureudu matériel
médical en fonction du corps de métier

CORPS DE NOMBRE DE NOMBRE DE POURCENTAGE

METIER PRELEVEMENTS SOUCHES (%)
ISOLEES
Médecins 199 12 6,03
Infirmiers 302 86 28,48
Total 501 98 19,56

Au total 199 préléevements ont été réalisés sur les instruments des médecins
contre 302 sur ceux des infirmiers. Les taux de contamination enregistrés étaient
de 6,03% et de 28,48% respectivement au niveau du matériel appartenant aux
médecins et des infirmiers.
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Tableau IV : Taux de contamination par Staphylococcus aureusn fonction
du type de matériel médical

MATERIEL NOMBRE DE NOMBRE DE =~ POURCENTAGE
MEDICAL PRELEVEMENTS SOUCHES (%)
ISOLEES
Stéthoscopes 349 48 13,75
Tensiometres 152 50 32,90
TOTAL 501 o8 19,56

Le taux moyen de contamination microbienne Staphylococcus aureusu
niveau du matériel médical était de 19,56%.(98/501).
Staphylococcus aureusété retrouvé dans 32,90% (50/152) et 13,75% (48/349)

respectivement au niveau du tensiometre et du stéthoscope.
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II.  RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES

Tableau V : Prévalence des souches @&taphylococcus aureugesistantes a
la méticilline

NOMBRE DE SOUCHES POURCENTAGE

DE S. aureudSOLEES (%)
Souches d8&. aureus 15 15,31
résistantes a la méticilline
Souches d&. aureus 83 84,69
sensibles a la méticilline
Total 98 100

Les 98 isolats destaphylococcus aureusont constitués a 15,3%(15/98) de

souches d&taphylococcus aureussistantes a la méticilline.
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Tableau VI : Prévalence des souches @&aphylococcus aureuséticillino-
résistants au niveau du matériel médical en fonction de l'unité du service

de médecine interne.

UNITE NOMBRE DE NOMBRE DE POURCENTAGE
MEDICALE SOUCHES DES. SOUCHES (%)
aureus S. aureusnéticillino-
ISOLEES résistants
ISOLEES
Consultation 23 0 0
Hospitalisation 46 10 21,74
Urgence 29 5 17,24
Total 98 15 15,31

Les souches de SARM ont été retrouvées respectivement a des taux de 21,74%
et 17,24% dans les unités d’hospitalisation et des urgences. Aucune souche de

SARM n’a été retrouvée au niveau de 'unité de consultation.
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Tableau VII : Répartition des souches SARM au niveau du matériel
médical en fonction du corps de métier

CORPS DE NOMBRE DE NOMBRE DE POURCENTAGE

METIER SOUCHES DE SOUCHES (%)
S. aureus SARM ISOLEES
ISOLEES
Médecins 12 2 16,67
Infirmiers 86 13 15,12
Total 98 15 15,31

Dans 16,67% des cas, les soucheS .daureussolées au niveau du matériel des
médecins étaient SARM contre 15,12% de souché&s dereusésistantes a la

meéticilline qui provenaient du matériel des infirmiers.
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Tableau VIII : Répartition des souches SARM en fonction du matériel
médical

MATERIEL NOMBRE DE NOMBRE DE POURCENTAGE
MEDICAL PRELEVEMENTS SARM (%)
ISOLEES
Stéthoscopes 48 5 10,42
Tensiometres 50 10 20
TOTAL 98 15 15,31

Une souche sur cing (20%) retrouvée au niveau du tensiométre était SARM.
Pour les stéthoscopes le taux était de 10,42%.
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Tableau IX: Taux de résistance associée aux autres antibiotiques des
souches deéStaphylococcus aureusistant a la méticilline

ANTIBIOTIQUES NOMBRE DE TAUX DE
SOUCHES RESISTANCES %
RESISTANTES
Kanamycine 2 13,33
Kanamycine-Tobramycine 3 20
Kanamycine-Tobramycine- 12 80
Gentamycine
Ciprofloxacine 6 40
Rifampicine 2 13,33
KTG-ciprofloxacine 4 33,33
KTG-Rifampicine 3 20
Ciprofloxacine-Rifampicine 0 0

Les souches SARM étaient résistantes aux aminosides (profil KTG) dans 80%

des cas, a la ciprofloxacine dans 40%.
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CHAPITRE Il

DISCUSSION
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Notre étude prospective s’est déroulée dans le service de médecine
interne de I'HOpital militaire d’Abidjan. Elle a porté sur la contamination par
Staphylococcus aurewges tensiometres et stéthoscopes du service de médecine
interne. Au total 501 prélevements ont été réalisés durant cette en§uéte.
aureusa été isolé dans 98 cas, soit un taux de contamination général de 19,6%.
Ce taux est légerement plus élevé par rapport aux travaBRNBEY et al.
qui en Inde ont rapporté une prévalence de 12, 3% des échantillons colonisés par
S. aureusCette différence serait liée a la nature du matériel étudié. En effet,
PANDEY et al. se sont intéressés aux stéthoscopes ainsi que divers accessoires
(stylos, téléphone, blouse....) utilisés par les médecins. Ces accessoires sont
moins fréquemment utilisés par les médecins dans leur fonction seraient donc
moins exposes a la contamination faaureugs8]

Les taux de contaminations enregistrés dans notre enquéte étaient de
32,9% et 13,75% respectivement pour les tensiometres et stéthoscopes. Des
proportions similaires ont été rapportées MIALKER et al. pour les
tensiométres au Royaume-Uni (33P&Y]. Au niveau des stéthoscopdANG
et al. dans une étude réalisée dans les services d'urgence au Canada, ont
rapporté que 1% des stéthoscopes étaient contaminés.paureus Les
performances obtenues PpBANG et al s’expliquent par le fait que leur étude
faisait suite & une campagne de sensibilisation accrue en matiére de controle des
infections nosocomiales pour amener le personnel médical a désinfecter plus
frecguemment le matér{@0]. Les taux de contamination plus élevés au niveau
du tensiometre par rapport a ceux obtenus avec le stéthoscope (32,9 vs 13,75%)

peuvent se justifier par plusieurs raisons :

- la plus grande surface de contact du tensiomeétre avec la peau des malades
- La difficulté a nettoyer le tensiometre

- Le mode de rangement : le stéthoscope est porté autour du cou par le
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personnel médical alors que le tensiometre est posé un peu partout notamment
sur des charriots. SeldBIALLULY , ces chariots sont potentiellement capables
de favoriser la contamination des instruments, jusqu’ a 77% du matériel qu’ils
transportenf33]

La contamination du matériel médical peut provenir de I'environnement,
du malade ou du personnel médical. Les résultats obtenus ont indiqué que le
matériel médical des infirmiers était plus contaminé que celui des médecins
(28,48% vs 6,08%). La justification du taux de contamination plus important
chez les infirmiers pourrait se trouver dans l'organisation du travail au niveau
du service de meédecine de I'H.M.A. Chaque médecin possédait son propre
matériel lequel était utilisé avec des malades sélectionnés. Au contraire, le
matériel des infirmiers était commun et donc utilisé par plusieurs d’entre eux
sur les malades tout venant. Ce qui a pour conséguence d’exposer encore plus le
stéthoscope et le tensiométre des infirmiers a la contamination bactérienne.
Outre le type de matériel, le site de prélevement avait un impact sur le niveau
de contamination. Ainsi, le matériel médical de I'unité de I'hospitalisation était
le plus contaminé (31%), suivi de celui des urgences (20%) puis des
consultations (11%EIALLULY qui a réalisé ses travaux sur la contamination
de brassard de tensiometre dans un établissement regroupant plusieurs de ces

unités, a obtenu des taux largement supérieur au notre (74%)

Le niveau important de contamination obtenu au niveau de l'unité
d’hospitalisation est di au séjour a I'hbpital plus ou moins long des malades
hospitalisés. Ceux-ci susceptibles d’étre fortement contaminés par les germes
responsables d’infections nosocomiales cormaureuspourraient contaminer
le matériel médical au cours des soins. En plus, au cours de notre étude dans ce
service, il nous a été donné d'observer gu’il n’y avait pas de désinfection
systématique non seulement de ces outils mais aussi des mains du personnel

médical lors du passage d’'un malade a l'autre. Il en est de méme au niveau du

Thése de diplome d’Etat de ASSOI Bhien Adiko Olivier 61
docteur en pharmacie



Etude de la contamination du matériel médical par Staphylococcus aureus a I'Hopital
Militaire d’Abidjan

service des urgences ou la rotation plus rapide des patients astreignait le
personnel médical au strict minimum au niveau du nettoyage du matériel. Les
unités d’hospitalisation et d'urgence apparaissent donc comme étant des
services présentant de haut risque de contamination. Les taux de contamination
relativement bas obtenus dans l'unité de consultation trouvent leur explication
dans le fait que le personnel prenait plus le temps de désinfecter le matériel entre

les patients.

Outre la capacité d6. aureus a contaminer le matériel médical, la
résistance de la bactérie a la méticilline est un probleme préoccupant, du fait que
les souches résistantes a la méticilline ou SARM sont responsables d’infections
nosocomiales séveres et qu’elles présentent une résistance croisée avec de
nombreux autres antibiotiques. Cette prévalence des souches de SARM varie de
par le monde. Des études multicentriques réalisées en Europe et en Afrique
rapportent des taux respectifs de 25% et 1880; [41]. On observe aussi que
cette prévalence est en constante augmentation en milieu hospitalier. En Algérie
elle est passée de 4,5% a 52% entre 2002 et 2011 en milieux hosp@aligrs

La transmission des souches SARM a I'hopital peut se faire directement
d’'un malade a l'autre ou indirectement via le personnel hospitalier ou le
matériel médical contaminé. Sur les 98 soucheStdehylococcus aureusolés
a partir du matériel médical, 15 étaient résistantes a la méthicilline soit un taux
global de 15,3%. Cette prévalence est plus élevée par rapport a celle observée
dans certains pays comme la Belgique (13%), I'Allemagne (5%) et la Hollande,
Danemark, Finlande, Suede ou elle est inférieur a 5% et dans certains pays
d’Afrique comme la Tunisie (10%4%6], ou 'engagement de ces pays dans des
programmes de lutte et de prévention contre les infections nosocomiales ont
visé d’abord ce germné5,5f.
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La répartition des souches de SARM en fonction du type de matériel et du site
de prélevement suit la méme tendance que celle précédemment évoquée. En
effet, on observe des taux de contamination par SARM plus élevés au niveau
des tensiometres par rapport aux stéthoscopes (20% vs 10,42%).De méme,
16,67%(2/12) des souches @& aureusrésistant a la meéticilline isolées
provenaient du matériel appartenant aux médecins contre 15,12%(13/86) pour le
matériel employé par les infirmiers. La majorit¢ des souches de SARM
provenaient de la sous unité des hospitalisations suivi de celle des urgences. Le
mangue d’hygiéne et le non-respect des mesures d'asepsie que l'on a pu
observer au cours de notre passage dans ces services pourraient favoriser
'apparition des souches résistantes. Il s’agit notamment de I'absence pas de
désinfection du chariot de soin, du matériels qu'il transporte. Il n’y avait pas non
plus de changement de gant ou de lavage systématique, correct et multiple des

mains lors du passage d’'un malade a I'autre par le corps médical

Par ailleurs, dans la plupart des études menées depuis plusieurs années, il
a été fait mention du développement progressif de la résistance des SARM a
plusieurs antibiotiques. Une étude algérienne a mis en évidence le caractere
multi-résistant de souches de SARM a toutes les béta-lactamines aux macrolides
ainsi qu’aux aminosides dans des produits alimentajigd].En Cote
d’'Ilvoire AKOUA-KOFFI et al ont rapporté des taux de résistance aux
fluroquinolones et a la vancomycine dans respectivement 34,1 % et 5,9 % des
cagl].La résistance a la méthicilline est souvent associée a celle des aminosides.
Au total 80% des souches de SARM isolées a partir du matériel médical étaient
résistantes a la gentamicine (phénotype KTG).Ce taux est plus élevé que celui
obtenu en Tunisie (18%) et en France (10%f).,11].Les résultats obtenus ont
indiqgué que les SARM étaient également résistantes a la rifampicine (13,33%)
et a la ciprofloxacine (40%). Cette prévalence de souches résistantes a

plusieurs antibiotigues semble étre liee a une utilisation abusive des
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antibiotiques par les praticiens. En Erythrée, par exemple, ou la ciprofloxacine
n'était pas largement utilisée, la prévalence des souches SAMR résistantes a
cette molécule était faible, soit §%#]. Des multi-résistances ont été également
observées avec les SARM isolées du matériel médical au cours de notre étude :
KTG et ciprofloxacine (33,3%), KTG et rifampicine (20%).

Le caractere de multi résistance des souches SARM isolées a partir du matériel
médical de 'HMA justifie une surveillance de I'évolution de la résistance de ce
germe aux antibiotiques. Cette activité doit étre couplée au renforcement des
mesures de prévention avec un accent particulier pour la désinfection du
matériel utilisé par les infirmiers et provenant de l'unité d’hospitalisation a
I'H6pital Militaire d’Abidjan.
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CONCLUSION
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L’étude de la contamination paB. aureusréalisée a partir des
tensiometres et stéthoscopes utilisés dans le service de médecine de I'Hopital
Militaire d’Abidjan a permis d’observer que le taux de contamination global de
ces instruments médicaux était de 19 ,3%. Des deux outils analysés, le
tensiometre était I'appareil le plus colonisé Staiphylococcus aurey83%).

Selon la fonction des utilisateyrkes instruments utilisés par les infirmiers
étaient les plus contaminés, soit 28,48%. Enfin, selon I'origine du matériel, la
majorité des instruments contaminés provenaient de l'unité d’hospitalisation

avec 31.%.

Par ailleurs, I'étude de la sensibilité des germes aux antibiotiques a
montré que 15,3% des souchesSdeureus isolées étaient résistantes a la
meéticilline. On a isolé plus de souches SARM au niveau du tensiometre et sur le
matériel utilisé par les médecins et provenant de l'unité de I'hospitalisation. La
méticillino-résistance était associée a la résistance aux aminosides, aux

quinolones et a la rifampicine.

Les données obtenues traduisent un niveau important de contamination
par S. aureusdu matériel médical de I'hépital militaire et un risque de
transmission  nosocomiale de [linfection staphylococcique a partir des
stéthoscopes et tensiometres. Il importe de renforcer les mesures d’hygiene du
mateériel médical particulierement celui utilisé par les infirmiers et provenant de
I'unité de I'hospitalisation, afin de réduire le risque associé a la contamination

du tensiometre et stéthoscope dans le service de médecine interne de 'HMA.
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RECOMMANDATIONS
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Au terme de notre investigation, nos recommandations visent essentiellement
des mesures préventives afin de mieux contrdler la contamination du matériel

médical paiStaphylococcus aureus

* A l'endroit du directeur de I'H6pital Militaire d’Abidjan :
- promouvoir I'hygiéne hospitaliere
- sensibiliser le personnel soignant et la population en général sur les
risques de contamination du matériel médical
- Former le personnel de santé sur les mesures d’hygiene hospitaliére
* A l'endroit du personnel médical
- respecter les mesures d’hygiene hospitaliere
- Suivre les procédures de désinfection du matériel médical
- Assurer la gestion des déchets médicaux
» Aux patients et visiteurs
- Respecter I'hygiene environnementale
- Suivre le conseil médical concernant les mesures d hygienes et de

soins.
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ANNEXES
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Annexe 1
Ordre chronologiqgue des tests d'identification de S. aureus

Colonies sur gélose CHAPMAN aprés 24 heures a 3[7°C

Jour 1
v \ 4
Tube a hemolyse : Coloration Test de la Ensemencement de 5
i ] catalase i
Suspension de 5 colonies dans de Gram colonies en touche sur
1 mlde BCC gélose a DNA
Jour 2
24ha37c H,0, 24h a37°C
\ 4 \ 4
v - . v
Trouble sur toute g Cocci Gram positif Production de Recouvrir la

isolés pu groupés .
hauteur du tube gaz = presence gélose de HC1]

par paire, en

(respiration aéro- de catalase

tétrade ou en grapp

[}

anaérobie

facultative)

Recherche d'un halo

Jour 3

Présence d'un halo
clair autour de la

_ colonie = Présence
+ 1 ml du bouillon de DNAse

1 ml plasma de l@pin

24 h a37°C

Formation d'un coagulum
= présence de
Staphylocoagulase libre

Ordre chronologigue des tests
e J1 (aprés 24 h)
» J2 (aprés 24h)
» J3 (aprés 24h)
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Annexe 2

Toute colonie, ayant la caractéristique suivante, pourra étre considérée comme SARM, MSSA ou SCN

Cocci Gram positif

v
Catalase positive

Mannitol poé’itif ou négatif

DNase positive DNase positive ou négative
\ 2 . v
Staphylocoagulase libre positive Staphylocoagulase libre négative
s.Yaureus M
Staphylocoques a coagulase négative (SCN)
v

Antibiotiqgue oxacilline 5ug a 30°C

Résistant Sensible
SARM MSSA
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RESUME

Justification de I'étude : Staphylococcus auregst un agent pathogéne majeur de ’lhomme, implic
dans un grand nombre d’infections communautaires et nosocomiales. En milieu hospitalieeus
se transmet de malade a malade le plus souvent par manu portage avec le personnel médical e
le matériel médical. L'objectif de notre travail était d’étudier la contaminatiorSfgshylococcus
aureus des stéthoscopes et tensiométres du service de meédecine interne de I'HOpital Mi
d’Abidjan.

Il s’agissait spécifiguement de mettre en évidence la présence de sou@teptddococcus
aureusau niveau du matériel contaminé, d’identifier les parametres en faveur de cette contamina

de décrire le profil de résistance aux antibiotiques des souches de Staphylococcus@éaesus

Méthodes : Des échantillons ont été prélevés a I'aide d’écouvillons sur les stéthoscopes et tensi
du service de médecine interne de I'Hopital Militaire d’Abidjan. L'isolement et lidentification
souches d&. aureusa été réalisé a partir des méthodes conventionnelles de bactériologie. Le pr
résistance aux antibiotiques a été déterminé a partir de la méthode de diffusion sur milieu gélos
les recommandations du comité de I'antibiogramme de la société francaise de microbiologie.

Résultats : Au total sur les 501 échantillons analysés, 98 (11,6%) étaient contaminé
Staphylococcus aureuka majorité des souches isolées provenaient de la sous-unité d’hospitali$
(31%), et du matériel des infirmiers (28,48%). Des deux types de matériels étudiés, le tensiome
le plus contaminé (32,9%). L’antibiogramme a révélé que 15 (15,31%) des souches prélevées

résistantes a la méticilline. Ces souches SARM se sont avérées résistantes aux aminosice s

ciprofloxacine et a la rifampicine.

Conclusion : Les résultats obtenus ont montré un important niveau de contamination du ma 2

médical parStaphylococcus aureuasvec un taux élevé de souches de SARM isolées a partir

stéthoscopes et des tensiometres du service de médecine interne de I'HOpital Militaire d’Abidjar].

le lieu de renforcer les mesures d’hygiene hospitaliére avec la décontamination réguliere du r
médical utilisé a I'’h6pital militaire d’Abidjan afin de réduire le risque de contamination associé

matériels.

Mots clés Staphylococcus aureus, stéthoscopes, tensiométres, Hopital Militaire d’Abidjan
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