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Informations générales 

SMAMM 
Société Marocaine de Microbiologie Médicale 
Adresse : Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat, Département de Microbiologie, Hay 
Riad - Souissi, Rabat, Maroc 
Téléphone : 06.72.74.08.83 
Courriel : Smamm2012@gmail.com 

Lieu de la manifestation 

Palais Médina & Spa Fès  
Avenue Allal El Fassi. 30000 
Téléphone : +212 5 38 90 09 00. Fax : +212 5 35 62 02 21 

Date de la manifestation 

Vendredi 16 décembre 2011, à partir de 08h30 

Thème de la manifestation 
 

 
 

Programme scientifique 

8 conférences, 
12 communications orales 
51 communications affichées 

Frais d’inscription 

Pour les membres adhérents de la SMAMM : 350 Dh 
Pour les non adhérents : 500 Dh 

Déjeuner 

Le ticket de déjeuner est remis aux participants inscrits en même temps que le porte document 

Badge  

Le port du badge nominatif est obligatoire pour accéder à la salle de conférence 

Certificat de participation  

Les attestations de participation, de contribution ou d’organisation sont délivrées au secrétariat 

Assemblée générale 

L’assemblée est tenue à l’issu de la manifestation scientifique dans la salle de conférence 
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Programme scientifique 

8h30-9h00: Accueil des participants et inscription 

Mot de bienvenue : A. Benouda (Présidente de la SMAMM) 

Matinée : Infection urinaire nosocomiale 

Première séance - Modérateurs : T. Sqalli, M. Hida, 

9h00-9h20 : « Diagnostic et actualités thérapeutiques de l’infection urinaire » MJ. EL Fassi - 

Service d’urologie, CHU Hassan II, Fès 

9h20 - 9h40 : « Diagnostic biologique et situation épidémiologique de l’infection urinaire 

nosocomiale au CHU Hassan II de Fès » M. Mahmoud - Service de microbiologie, CHU Hassan 

II, Fès 

9h40-9h50 : « Situation de l’infection urinaire nosocomiale à l’hôpital Sheikh zayd » A. Benouda - 

Laboratoire de microbiologie, Hôpital Sheikh Zaied, Rabat 

9h50-10h10 : « Analyse de la prescription des antibiotiques pour l’Infection urinaire en urologie » 

S. Siah - Service de réanimation et anesthésie, Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat 

10h10-10h30 : « Infection urinaire et sepsis » N. Kanjaa - Chef de service de la réanimation, CHU 

Hassan II, Fès 

10h30-10h45 : Discussion 

10h45-11h15 : ………………………………..Pause café……………………………………………….. 

Deuxième séance - Modérateurs : N. Kanjaa, I. Lahlou Amine  

11h15-12h30 : Communications libres (10 mn chacune) 

1 - « Infections nosocomiales dans un service de réanimation polyvalente » I. Bahra - Service de 

réanimation polyvalente A4, CHU Hassan II, Fès 

2 - « Profil bactériologique des infections urinaires nosocomiales en réanimation du CHU hassan 

II de fès » Deham Hanouf - Laboratoire de microbiologie, CHU Hassan II, Fès 

3 - « Epidémiologie des entérobactéries productrices de carbapenemases au CHU Ibn Rochd de 

Casablanca » Z Laalej - Laboratoire de Microbiologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca 

4 - « Profil épidémiologique des entérobactéries productrices des betalactamases à spectre élargie 

(BLSE) diagnostiquées au laboratoire de bactériologie de l’hôpital ibn sina de Rabat » Y. Dwassy 

- Service de Microbiologie, Hôpital Ibn Sina, Rabat 

5 - « Etude bactériologique et phénotypes de résistance des germes responsables d'infections 

urinaires à l'HMIMV : à propos de 648 cas » I. El Yaagoubi - Laboratoire de bactériologie, 

Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat 
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6 - « Infection urinaires nosocomiales : Etude prospective clinique et microbiologique à l’hôpital 

des spécialités de Rabat » M. Mernissi - Laboratoire de microbiologie, Hôpital des spécialités, 

Centre hospitalier Ibn Sina, Rabat 

12h30-13h00 : Discussion 

13h00-14h30 : .................................................Déjeuner...................................................................... 

Après-midi : Infection urinaire communautaire 

Première séance - Modérateurs : A. Benaouda, MJ. El Fassi, H. Louzi 

14h30-14h50 : « Infection urinaire communautaire chez la femme : Diagnostic et Actualités 

thérapeutiques » T. Sqalli - Chef de service de néphrologie, CHU Hassan II, Fès 

14h50-15h20 : Deuxième séance de communications libres (10 mn chacune) 

1 - « Les infections urinaires communautaires chez la femme : épidémiologie et sensibilité aux 

antibiotiques » M. Lahlou, Laboratoire de microbiologie, Hôpital Cheikh Zaïd, Rabat 

2 - « Epidémiologie et résistance aux antibiotiques des bactéries isolées d’infection urinaire chez 

l’homme adulte » I. Chakri‚ Laboratoire de microbiologie - virologie, Hôpital Cheikh Zeid, Rabat 

3 - « L’infection urinaire chez le nouveau-né » J. Lahrach, Service de Néonatologie et de 

Réanimation Néonatale, CHU Hassan II, Fès. 

15h 20-15h40 : « Conférence : Infections urinaire communautaire chez l’enfant : diagnostic et 

Actualités thérapeutiques » M. Hida - Service de pédiatrie, CHU Hassan II, Fès 

15h40-16h10 : Troisième séance de communications libres (10 mn chacune) 

1 - « Détection de la formation de biofilm chez les bactéries à Gram négatif  isolées à partir de 

sondes urinaires CHU Tlemcen (Algérie) » I. M’hamedi - Laboratoire microbiologie appliquée à 

l’agroalimentaire au biomédical et à l’environnement, Tlemcen, Algérie 

2 - « Ecologie des candiduries au CHU Ibn Rochd » I. Halim, Laboratoire de Parasitologie- 

Mycologie - CHU Ibn Roch, Casablanca 

3 - « Epidémiologie de l’infection à staphylocoque Meti-R (SARM) au CHU Hassan II de Fes »  A. 

Derkaoui - Service de réanimation polyvalente A4, CHU Hassan II, Fès 

16h10-16h30 : Discussion 

16h30-17h00 : ……………………………Pause café………………………………………………. 

Deuxième sceance - Modérateurs : S. Siah, M. Elouennass 

17h00-17h30 : « Conférence : Résistance bactérienne : actualités diagnostiques et 

thérapeutiques » H. Dugeon 

17h30-17h45 : Discussion  

17h45-19h00 : Assemblée Générale annuelle de la SMAMM 
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Résumés des conférences  
(Ordre alphabétique des noms des conférenciers) 

ANALYSE DE LA PRESCRIPTION DES ANTIBIOTIQUES POUR L’INFECTION 
URINAIRE EN UROLOGIE 

S. Siah1, E.M. Hatimi1, M. Elouennass2, N. Drissi Kamili1 
 1Pôle d’Anesthésie Réanimation, Hôpital Militaire d’Instruction Med V, Rabat 

2Service de Bactériologie, Hôpital Militaire d’Instruction Med V, Rabat 
   

L’infection urinaire est fréquente en urologie. En préopératoire à la consultation pré- anesthésique 
(CPA),   la stérilisation des urines est obligatoire avant toute chirurgie urologique.  Le choix des 
antibiotiques (ATB) est fonction des données microbiologiques. 
C’est une étude rétrospective observationnelle , s’étalant sur une période de 3 mois (du 1er Août au 
30 Octobre 2011), qui a inclu 32 patients ayant bénéficié d’une consultation pré-anesthésique 
(CPA) pour un geste chirurgical et hospitalisés pendant plus de 48H dans le service d’urologie de 
l’HMIMV de Rabat. Notre objectif principal était d’analyser la prescription des ATB ainsi que leur 
durée en thérapie et en prophylaxie dans les infections urinaires (IU) du service d’urologie de 
l’HMIMV de Rabat. 
Dans notre série, l’âge moyen était de 59,7 ans avec une prédominance masculine de 75%. Le 
diabète est retrouvé dans 12,5% des cas et un cas était porteur d’une hépatite virale C. 43,7% des 
patients ont présenté une fièvre ; le taux de leucocyturie était de 43,7% avec une bactériurie 
présente dans seulement 21,8% des cas. En préopératoire, E.coli était le germe le plus fréquent 
(40%) et klebsiella Pneumoniae (30%). E. coli avait un taux de sensibilité de 99% pour 
fosfomycine, colistine, amikacine, céfoxitine et imipénème.  Pour Klebsiella P, son taux de 
sensibilité pour les C3G et aminosides était très élevé (99%) et pour pipéracilline et 
amoxicilline+A.clavulanique (50%). Les entérocoques BLSE avaient un profil de multirésistants et 
n’étaient sensibles que pour imipénème, colistine et fosfomycine. En postopératoire, les gestes 
endoscopiques représentent 57,1% des étiologies. E.coli était en 1ère position, avec un cas de 
tuberculose urinaire. Pour les infections documentées, les ATB étaient à base de FQ ou C2G 
(céfazoline). L’antibioprophylaxie était à base de céfazoline 3g/j pdt 48h dans la plupart des cas. 
32% des patients n’ont pas reçu d’antibioprophylaxie. Son taux de conformité était de  19%. Sa 
durée était plus longue pour 34% des cas. 12,5%  des patients ont reçu une antibiopriphylaxie alors 
qu’ils n’en avaient pas besoin. 
Pour les infections urinaires préopératoire: dans plus de 80 % des cas, elles sont asymptomatiques. 
Elles représentent le principal réservoir hospitalier de germes multirésistants. Les germes les plus 
fréquemment rencontrés sont les entérobactéries (dans plus de 80% des cas) avec en tête de liste E. 
coli. En préopératoire, l'existence d'une infection urinaire avec signes cliniques nécessite un 
traitement antibiotique adapté et un report de l'intervention. Le choix de l’ATB doit se porter sur 
une molécule qui diffuse dans le parenchyme rénal et qui s’élimine par voie urinaire et doit être 
adapté à l’antibiogramme. Les FQ, les C3G, les aminosides et la fosfomycine conservent une 
excellente activité sur les E. coli isolés d'infections urinaires préopératoires. La lévofloxacine, 
l'ofloxacine, la norfloxacine, et céfixime ont une très bonne activité (in vitro) vis-à-vis des souches 
responsables d'infections urinaires préopératoires, en particulier de celles d’E. coli. 
Pour les infections urinaires postopératoires ,la source majeure des germes pendant la RTUP par 
exemple est la prostate elle-même. Les bactéries les plus souvent impliquées sont par ordre 
décroissant : E.coli, Entérocoques, autres entérobactéries, Pseudomonas aeruginosa et les 
Staphylocoques. Leur origine est principalement endogène. La résistance intrinsèque de ces 
bactéries nécessite souvent en 1ère  intention l’administration d’ATB à large spectre.  
En urologie, l’antibioprophylaxie est réservée à certaines interventions. Les ATB les plus utilisés 
actuellement sont les céphalosporines de 2ème et 3ème génération et les fluoro-quinolones. Elles sont 
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utilisées en dose unique. Le délai d’administration se situe entre 1 à 2 heures avant le geste ou en 
périopératoire immédiat.  
Notre étude contribue en la prise de conscience sur les risques d’IU surtout nosocomiale ainsi 
qu’au lancement d’une démarche de qualité de soins afin de réduire les taux d’IU. Cette volonté 
commune pour une meilleure prévention des IU implique la mise en route d’un programme durable 
de surveillance et la motivation de tous les acteurs de santé. 
Mots clés : infection urinaire ; chirurgie urologique ; antibiotiques ; antibioprophylaxie. 
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Résumés des communications orales  
(Ordre alphabétique des premiers auteurs) 

 
INFECTIONS NOSOCOMIALES DANS UN SERVICE DE REANIMATION 

POLYVALENTE  
I. Bahra, A. El bouazzaoui, B. Boukatta, H. Sbai, N. Kanjaa 

Service de réanimation polyvalente A4 du CHU Hassan II de Fès 
 
Les infections nosocomiales sont des infections contractées dans un établissement de santé. 
L’objectif de notre travail est de déterminer la fréquence de ces infections dans un service de  
réanimation polyvalente, les germes incriminés et leurs sensibilités aux antibiotiques.  
C’est une  étude rétrospective portant sur les patients hospitalisés au service de Réanimation 
polyvalente durant une période de 12 mois s’étendant du 20 janvier 2009 au 20 janvier 2010. 
L'analyse statistique des données a été réalisée avec le logiciel EPI INFO.  Ils ont  été inclus  tous 
les malades hospitalisés pendant plus de 48 heures. Les paramètres étudiés étaient : 
épidémiologiques , écologie bactérienne, traitement antibiotique, évolution,  durée des dispositifs 
invasifs, le délai d’acquisition de l’infection et son incidence en fonction du site.   Durant cette 
période, 557 dossiers ont été analysés. 256 ont séjournés pendant plus de 48 heures. 25 ,7% 
patients ont contracté une infection nosocomiale. L’âge moyen était de 40 ans. 60% de nos patients 
étaient de sexe masculin. La durée de séjour moyenne était de 9  jours. Le délai moyen 
d’apparition de l’infection nosocomiale était de 6,36 jours. La pneumopathie nosocomiale 
représente 49%, suivie par l’infection urinaire nosocomiale : 27%  puis l’infection sur cathéter 
veineux central : 19% et l’infection pariétale : 5%. Les BGN  sont les germes les plus incriminés  
(79%) : Escherichia coli (21%), Acinetobacter  baumannii (11%), Pseudomonas aeruginosa 
(10%), et des autres Entérobactéries. Les CG+ (16%) sont représentées essentiellement par le 
staphylocoque aureus. La résistance du Pseudomonas aeruginosa  à la céftazidime était à 5,3% ; 
celle staphylocoque à la méticilline  à 2,56%. La mortalité était de 66,66% dans le groupe infection  
contre 27,36% dans le groupe infecté. 
Les infections nosocomiales constituent un problème de santé publique, car sont responsables 
d’une morbi-mortalité importante avec un surcoût considérable d’oǔ l’intérêt  de la prévention pour 
réduire cette incidence. 
 

EPIDEMIOLOGIE ET RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES DES BACTERIES 
ISOLEES D’INFECTION URINAIRE CHEZ L’HOMME ADULTE 

I. Chakri‚  A. Srifi‚ F. Oust‚ M. Messaoudi‚ A. Benouda 
Laboratoire de microbiologie-virologie, hôpital universitaire cheikh-Zeid, Rabat, Maroc 

 
Nous apportons l’épidémiologie bactérienne de et le profil de résistance aux antibiotiques de 50 
souches bactériennes non répétitives isolées d’infections urinaires chez des patients de sexe 
masculin hospitalisés et consultants externes. 
il s’agit d’une étude prospective  effectuée  au laboratoire de Microbiologie de l’hôpital  
universitaire Cheick  Zaid  de Rabat, portant sur 50 souches bactériennes non répétitives isolées 
d’infections urinaire  chez de patients de sexe masculin  dont l’âge supérieure à 17 ans,  du 1er 
Avril  au 30 Septembre 2010. 
Sur 500 échantillons urinaires, 50 répondaient aux critères d’infection urinaire (10 %). Parmi les 
infections, 30 % provenaient de patients hospitalisés et 70 % de patients consultant en ambulatoire. 
L’espèce Escherichia coli domine le profil épidémiologique  avec 48 % des isolats. La fréquence 
de la résistance globale des souches bactériennes hospitalières et communautaires à l’amoxicilline, 
amoxicilline associée aux inhibiteurs de bêtalactamases, fluoroquinolones, sulfaméthoxazole + 
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trimethoprime est élevée. La prévalence globale de la production de bêtalactamase à spectre étendu 
(BLSE) est observée chez 14% des entérobactéries (Fig). 
 

 
 

PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE DES ENTEROBACTERIES PRODUCTRICES DES 
BETALACTAMASES A SPECTRE ELARGIE (BLSE) DIAGNOSTIQUEES AU 

LABORATOIRE DE BACTERIOLOGIE DE L’HOPITAL IBN SINA DE RABAT 
Y. Dwassy, A. Elmouali, L. Ajdae, R. Tangi, K. Souly, M. Zouhdi 

Service de Microbiologie, Hôpital Ibn Sina, Rabat, Maroc. 
Auteur correspondant Y. DWASSY Adresse e-mail : y.dwassy@gmail.com  

 
Les entérobactéries productrices des bêtalactamases à spectre élargie (BLSE) constituent un 
problème majeur de santé public en raison de leur fréquence d’isolement et leur gravité en termes 
de morbidité et de mortalité.  
Le But est d’étudier l’épidémiologie et le profil de résistance aux antibiotiques de ces bactéries 
productrices de BLSE.  
Il s’agit d’une étude prospective réalisée au sein du laboratoire de Bactériologie de l’Hôpital Ibn 
Sina de Rabat, et portant sur 215 souches d’entérobactéries sécrétrices de BLSE isolées de divers 
prélèvements provenant des différents services. L’étude a été conduite du 1er Juillet  2011 au 26 
Novembre 2011. 
La prévalence globale des BLSE au sein de l’ensemble des entérobactéries isolées (1146 souches) 
est de 18,76%.  La majorité provient des urines (48,83%), suivie par les prélèvements respiratoires 
et le pus avec respectivement 12,09% et 11,62%. Les espèces bactériennes les plus concernées par 
ce mécanisme de résistance sont essentiellement Klebsiella pneumoneae ( 57,40%) suivi par 
Escherichia coli (26,04%) et Enterobacter cloacae (9,30%). Les aminoglycosides gardent une 
bonne activité avec une supériorité pour l’amikacine (82,72 %). Pour les fluoroquinolones, la 
sensibilité est proche de  24,88 %.  
L’émergence des BLSE dans notre structure hospitalière constitue un réel problème. Les mesures 
de prévention et de surveillance de la diffusion de ces bactéries multi-résistantes doivent être prises 
au sérieux par les équipes soignantes en collaboration avec le laboratoire de bactériologie.    
Mots clés : Entérobactéries, Antibiotiques, résistance, BLSE. 
 
PROFIL BACTERIOLOGIQUE DES INFECTIONS URINAIRES NOSOCOMIALES EN 

RÉANIMATION DU CHU HASSAN II  DE FÈS 
Deham Hanouf, El hassani imane, Touaoussa Aziz, Mahmoud moustapha 

Laboratoire de microbiologie, CHU Hassan II Fés 
 
Les infections urinaires nosocomiales sont particulièrement fréquentes chez les patients 
hospitalisés en réanimation, elles représentent la deuxième cause d’infections nosocomiales 
acquises en réanimation après les infections respiratoires.  
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L’objectif de ce travail est d’étudier l’écologie bactérienne et la sensibilité aux antibiotiques des 
infections urinaires nosocomiales en réanimation.  
C’est une étude rétrospective descriptive sur une période de 3 ans et 10 mois, allant de Janvier 
2008 à octobre 2011. 
Nous avons recueilli l’ensemble des examens cytobactériologiques effectués, au cours de cette 
période, au sein des services de réanimation pour adultes. La cytologie a été effectuée sur  
L’automate Sysmex® UF1000. Les cultures ont été effectuées sur gélose CLED. L’identification a 
été faite sur galeries API Biomerieux®. L’antibiogramme a été réalisé sur gélose de Muller Hinton 
selon les recommandations du CA-SFM  
Parmi les 1695 examens cytobactériologiques réalisés, 484 étaient positives (28.5%). Le germe le 
plus fréquemment rencontré a été Escherichia coli à 42 % (204cas), suivi de Klebsiella 
pneumoniae à 20% (101cas). Acinetobacter baumanii représentait 10% des isolats (49cas) et 
Pseudomonas aeruginosa 5,8% (28cas). Staphylococcus aureus a été retrouvé dans 4,5% des 
isolats et Enterococcus spp dans 3,3%. Seule deux souches de Staphylocoques aureus résistants à 
la Méticilline ont été isolats. La présence de candida dans les urines a été  rencontrée dans 10% des 
cas (48 isolats). Environ 31% des entérobactéries isolées ont été résistantes aux céphalosporines de 
3ème génération, 42% des souches d’Acinetobacter isolées ont été résistants à l'Imipénème et 10 % 
des souches de Pseudomonas étaient résistantes à la Ceftazidime.   
La connaissance de l’écologie bactérienne en milieu de réanimation est un outil indispensable pour 
une meilleure prise en charge des patients en termes d’antibiothérapie de première intention.  

 
EPIDEMIOLOGIE DE L’INFECTION A STAPHYLOCOQUE METI-R (SARM) 

AU  CHU HASSAN II DE FES 
Ali derkaoui, A El Bouazzaoui, B Boukatta, H Sbai, N Kanjaa 
 Service de réanimation polyvalente A4, CHU Hassan II, Fès 

 
Le contrôle de l’infection à staphylocoque méti-R représente un véritable défit en santé publique 
dans de nombreux pays. Le but de notre étude est de déterminer le taux d’infection à SARM au 
CHU Hassan II de Fès et d’évaluer l’activité in vitro des différents antibiotique contre cette souche.
C’est une étude rétrospective étalée sur deux ans du 01/10/2008 au 31/10/2010, effectué au sein du 
laboratoire de bactériologie du CHU de Fès, portant  sur toutes les souches de SARM. Les données 
ont été traitées par le logiciel epi-infoTM. 
Durant la période de l’étude, 581 souches de Staphylocoque aureus ( SA ) ont été isolées à partir 
de différents prélèvement. L’incidence du SARM  a été de 7,1 % (n=41). 320 SA ont été isolés à 
partir de pus, 106 à partir d’hémoculture et 90  à partir du prélèvement pulmonaire distale protégé  
(PDP). 34% des souches isolées de SARM a été résistantes aux quinolones et 5 % à la 
gentamycine, alors que tous les SARM étaient sensible aux glycopéptides. Le SARM était isolé 
essentiellement au niveau des services de médecine (dermatologie, médecine interne…) dans 51% 
des cas, suivie des services de chirurgie dans 34% des cas, et dans 4% des cas en réanimation. 
Dans notre étude le taux de SARM est relativement bas, Les glycopeptides sont des antibiotiques 
toujours actifs sur cette souche. L’apparition de souches résistantes à ces molécules dans le monde 
représente de plus en plus une menace certaine, d’où l’intérêt d’une maîtrise des prescriptions 
d’antibiotiques.  
 

ECOLOGIE DES CANDIDURIES AU CHU IBN ROCHD. 
Halim I, Fahim K, Kaddioui F, Soussi M 

Laboratoire de Parasitologie- Mycologie, CHU Ibn Roch, Casablanca. 
 
L’incidence des candiduries a considérablement augmenté ces dernières années en milieu 
hospitalier en raison de nombreux facteurs incluant les cathétérismes vésicaux prolongés, les 
antibiothérapies à large spectre et les traitements immunodépresseurs.  
L’objectif de ce travail est de décrire les espèces responsables de candiduries et de suivre 
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l’évolution de  leur épidémiologie au CHU Ibn Rochd entre 2007 et 2011. 
Il s’agit d’une étude rétrospective avec une exploitation de la base des données informatisée du 
Laboratoire de Mycologie- Parasitologie du CHU Ibn Rochd incluant tous les prélèvements 
urinaires reçus au laboratoire ainsi que les souches  reçues du Laboratoire de Microbiologie pour 
identification d’espèce , entre Janvier 2007 et Novembre 2011. Le diagnostic mycologique était 
réalisé par  un examen direct et une culture semi-quantitative sur milieu de Sabouraud 
Chloramphénicol.  
Durant cette période, nous avons reçu 977 prélèvements urinaires, 809 étaient positifs en levures 
dont 792 Candida. Les trois espèces les plus isolées des prélèvements urinaires sont par ordre de 
fréquence décroissant : Candida albicans/ dubliniensis 44.4% Candida tropicalis 26% et Candida 
glabrata 9%. Ces candiduries étaient le plus souvent isolées au niveau des services de médecine 
dans 42.5% des cas suivies par les réanimations 35.5% et les services de chirurgie 22%. 
Les candiduries sont fréquentes, réalisant une diversité des aspects cliniques, de la colonisation au 
sepsis sévère de l’immunodéprimé. Les difficultés dans la prise en charge de ces affection se 
situent à plusieurs niveaux : distinguer les infections des colonisations, évaluer la susceptibilité de 
l’hôte, déterminer le site de l’infection (vessie, rein, infection disséminée), obtenir l’éradication du 
micro-organisme lorsqu’un traitement est décidé. 

 
EPIDEMIOLOGIE DES ENTEROBACTERIES PRODUCTRICES DE 

CARBAPENEMASES AU CHU IBNROCHD - CASABLANCA 
Z Laalej, SB Zriouil, I Smyej, H Belabbes, K Zerouali, N Elmdaghri 

Laboratoire de Microbiologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca 
 
Les bêta-lactamases ayant une activité de carbapénèmase sont les plus puissants mécanismes de 
résistance aux carbapénèmes. Ces carbapénèmases sont présentes de façon croissante chez les 
entérobactéries dans le monde entier. La carbapénèmase OXA-48 est l’une des plus décrites, 
essentiellement dans des pays méditerranéens 
L’objectif de notre étude est double : 1- Rapporter l’épidémiologie des Entérobactéries 
productrices de carbapénèmases (EPC) dans le CHU de Casablanca, 2- Décrire le type de ces EPC. 
C’est une étude prospective étalée sur trois mois au CHU IbnRochd  du 1er juin 2011 au 30 Aout 
2011. Le dépistage des EPC est réalisé sur les d’isolats cliniques et ceux du portage rectal par un 
disque d’Ertapénème au niveau de l’Antibiogramme. Une suspicion d’EPC est faite devant une 
résistance ou une sensibilité diminuée à l’ertapénème. Un test de Hodge modifié est réalisé pour 
toutes les souches suspectes ainsi que des tests phénotypiques de synergie et une recherche de 
BLSE. 
Durant cette période, 73 souches d’EPC ont été isolées, 58% des souches au niveau du portage 
rectal et 42% sur prélèvements cliniques, 82% des souches porteuses de BLSE. Les principales 
espèces bactériennes étaient : Klebsiella pneumoniae à 68%  suivies des Entérobacter à 23%. Le 
phénotype des EPC isolées se présente comme suit : 83% de types oxacillinases, 14%  de types 
MBL et 3% de types KPC. 
L’émergence des EPC représente un véritable risque de santé publique. Ces bactéries présentent de 
multiples mécanismes de résistances en particulier pour les B-lactamines, conduisant à une 
impasse thérapeutique. La mise au point de tests moléculaires de diagnostic rapide est nécessaire  
pour typer ces différentes enzymes et surtout  limiter leur diffusion en  milieu hospitalier  
 

LES INFECTIONS URINAIRES COMMUNAUTAIRES CHEZ LA FEMME: 
EPIDEMIOLOGIE ET SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES 

M. Lahlou, G. Bellahcen, A. Benaouda 
Laboratoire de Microbiologie, Hôpital Cheikh Zaïd, Rabat 

 
L’objectif de notre travail est de déterminer l’épidémiologie bactérienne des infections urinaires 
chez la femme et le profil de sensibilité aux antibiotiques afin d’orienter le traitement de première 
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intention. 
Cette étude prospective est réalisée au laboratoire de microbiologie de l’Hôpital Cheikh Zaïd 
Rabat, sur une période de 12 mois, allant de Mars 2010 à Avril 2011. 
Cette étude a porté sur 65 femmes âgées de plus de 16 ans, sans notion d’hospitalisation durant les 
six mois précédant la survenue de l’infection urinaire, et ayant une infection urinaire confirmée 
biologiquement avec une cytologie>104/mm3 et une bactériurie>105UFC. 
Nous avons relevé les données cliniques et épidémiologiques (âge, grossesse, fièvre, diabète, 
néphropathie, symptomatologie, pathologie associée) et les signes biologiques (cytologie et 
bactériurie). 
Les méthodes d’ensemencement, d’identification des germes et la réalisation de l’antibiogramme 
ont été faites selon les recommandations du CA-SFM. 
Notre étude révèle une médiane d’âge à 40ans, 20% des femmes enceintes, 34% fébriles à la 
consultation, 17% diabétiques, 18% avec néphropathie et 32% avec brûlure mictionnelle. 
Nous avons isolé plusieurs germes à des fréquences variables. E. coli occupe la première place à 
58,5% (avec 4,5% d’E. coli BLSE), suivi par Staphylococcus saprophyticus à 15%, ensuite K. 
pneumoniae à 14%. Les différentes souches d’E. coli étaient sensibles à : l’ampicilline dans 21% 
des cas, Amoxicilline + ac clavulanique 50%, Ceftriaxone 92%, Ceftazidine 92%, Gentamycine 
87%, ac nalidixique 70%, Ciprofloxacine 71% et Sulfaméthoxasol-trimétoprime 45%. 
Nous avons noté également un changement dans le profil bactérien et la résistance qui devient 
variable d’une région à l’autre et en fonction du temps, d’où la nécessité de faire des études 
périodiques qui serviront comme guide au traitement probabiliste. 

 
L’INFECTION URINAIRE CHEZ LE NOUVEAU-NE 

J. Lahrach, S. Abourazzak, A. Oulmaati, M. Hida, A. Bouharrou 
Service de Néonatologie et de Réanimation Néonatale, CHU Hassan II, Fes. 

 
Par son incidence, son polymorphisme clinique, la difficulté de réalisation de l’examen 
cytobactériologique des urines chez le nouveau-né, sa gravité potentielle, la fréquence des 
anomalies urologiques sous-jacente, l’infection urinaire est un problème important en 
néonatologie. 
Estimer la place de l’infection urinaire dans la pathologie infectieuse du nouveau-né et établir une 
meilleure politique de prise en charge. 
Ce travail concerne une étude rétrospective portant sur 45 nouveau-nés, atteints d’infection 
urinaire, colligés dans le service de néonatologie au CHU de Fès durant la période allant de janvier 
2006 à Décembre 2008. 
L’âge de nos patients varie entre un et 28 jours avec une moyenne de 12 jours avec une 
prédominance masculine (sex ratio de 2,21). Dans 62% des cas, il existe un facteur de risque 
infectieux anténatal : rupture prématurée ou prolongée des membranes (31%), liquide amniotique 
teinté (27%), hyperthermie maternelle (4%) au cours de l’accouchement. 
Le principal motif d’hospitalisation est l’ictère. La symptomatologie clinique est dominée outre 
l’ictère (51%) par la fièvre (31%), des signes digestifs (15%), un refus de téter (15%) des signes 
neurologiques (15%) et des signes respiratoires (11%). Les signes urinaires ne s’expriment que 
dans 6 cas. En revanche, seuls trois malades (6,6 %) ont été admis dans un tableau de choc 
septique. 
L’E. Coli est le germe prédominant (74 %), une antibiothérapie a été instaurée à base de 
C3G+aminosides dans tous les cas reconduite par les données de l’antibiogramme. L’échographie 
a permis de mettre en évidence des anomalies de l’appareil urinaire dans 11,43% des cas.  
Une antibioprophylaxie est justifiée lorsqu’il existe une uropathie ou dans l’attente du bilan 
urologique. L’évolution de l’épisode infectieux a été favorable chez la majorité des patients. Le 
suivi des patients consistait à les convoquer de façon régulière pour évaluation clinique, 
appréciation de l'observance du traitement prophylactique, son réajustement en fonction du poids, 
voire son arrêt. 
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Au terme de notre étude, seule une prise en charge précoce et correcte des nouveau-nés atteints 
d’infection urinaire, permettra de leur éviter l’évolution ultime vers les séquelles parenchymateuses 
rénales, source de morbidité à court terme et à long terme. 
 

INFECTION URINAIRES NOSOCOMIALES : ETUDE PROSPECTIVE CLINIQUE ET 
MICROBIOLOGIQUE A L’HOPITAL DES SPECIALITES DE RABAT 

M. Mernissi1, H. Kabbaj1, M. Seffar1M. Ammor2  W. Regragui3, R. Razine4, A. E. Alaoui1 

Université Mohammed V Souissi, Rabat, Maroc. Faculté de médecine et de pharmacie de Rabat, 
centre hospitalier Ibn Sina, hôpital des spécialités, 1Laboratoire de microbiologie, 2Service de 
réanimation, 3Service de neurologie, 4Département de santé public, Laboratoire de biostatistique, 
de recherche clinique et d’épidémiologie 
 
L’objectif de cette étude est d’évaluer la fréquence d’isolement et la sensibilité aux antibiotiques 
des bactéries responsables d’infections urinaires chez des patients hospitalisés dans les différents 
services de l’hôpital des spécialités de Rabat. 
C’est une étude prospective descriptive ayant inclu tous les cas d’infections urinaires nosocomiales 
à l’hôpital des spécialités de Rabat du 1er  juillet 2009 au 31 Avril 2010.  
Sur 391 échantillons urinaires, 104 répondaient aux critères d’infection urinaire nosocomiale 
(26,6%). L’âge moyen des patients était de 41 ans, avec un sexe ratio Homme/femme de 1,08 Plus 
de la moitié (55,7 %)  des infections urinaires provenaient du service de neurologie, suivi par le 
service de réanimation (30,7 %) et étaient associées dans 81,4% des cas à des pathologies 
médicales. Le facteur de risque majeur retrouvé était le sondage vésical (69/104). Le principal 
signe d’appel était la  fièvre, retrouvée chez  65,8%. Les microorganismes étaient surtout des 
entérobactéries (60,6%, dont Escherichia coli 26%). Les Gram positifs (20,2%) étaient dominés 
par l’entérocoque (14,4%). La distribution des germes était différente selon le service considéré. 
Parmi les entérobactéries, 29% étaient productrices d’une β-lactamase à spectre étendu et étaient 
résistantes aux autres familles d’antibiotiques  avec une différence statistique significative en 
comparaison avec les autres phénotypes de résistance aux β-lactamines. 
Dans notre établissement, les infections urinaires nosocomiales sont retrouvées essentiellement 
chez les patients présentant une pathologie neurologique. Le profil bactériologique reste dominé 
par les entérobactéries qui étaient productrices d’une β-lactamase à spectre étendu dans le tiers des 
cas. 
Mots clés : Antibiotiques ; Résistance ; Infection urinaire nosocomiales. 

 
DETECTION DE LA FORMATION DE BIOFILM CHEZ LES BACTERIES A GRAM 

NEGATIF  ISOLEES A PARTIR DE SONDES URINAIRES CHU TLEMCEN (ALGERIE) 
M’hamedi I., Hassaine H. , Bellifa S., Kara Terki I., Lachachi M. 

Laboratoire microbiologie appliquée à l’agroalimentaire au biomédical et a l’environnement 
(LAMAABE), Tlemcen, Algérie (imene.mhamedi@yahoo.fr) 

 
Un biofilm est une communauté de micro-organismes (bactéries et champignons) adhérant entre 
eux et fixés à une surface. Les biofilms peuvent se former sur des implants médicaux et être à 
l’origine d’infections nosocomiales.Ceci pose un véritable problème de santé publique pour les 
personnes nécessitant ces implants. 
L’objectif de l’étude est d’évaluer la capacité de certaines bactéries gram négatif isolées à partir de 
sondes urinaires (CHU de Tlemcen) à former un biofilm par trois techniques différentes et 
définition de leur état de résistance vis-à-vis d’une série d’antibiotiques. 
Pour la détection de la formation de biofilm, 75 souches gram négatif isolées à partir de cathéters 
veineux centraux et de sondes urinaires (CHU de Tlemcen) ont été testées par la méthode tube 
(TM), Méthode de Plaque de culture de tissus (TCP), la méthode du rouge cango (RCA).  
La détermination de la sensibilité aux antibiotiques a été réalisée selon la méthode de diffusion en 
milieu gélosé et l’interprétation des résultats a été effectuée selon les recommandations du comité 
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d’antibiogramme de la société française de microbiologie. 
Sur les 75 souches testées, 14 souches sont de fortes productrices de biofilms, 8 souches sont des 
productrices modérées, 33 souches sont de faibles productrices et 20 souches ne forment pas de 
biofilms. Les forts producteurs et les producteurs modérés du biofilm sont représentés 
essentiellement par les souches Acinetobacter baumannii, Pseudomonas spp et Enterobacter 
cloacae. Les E. coli et les klebsiella pneumoniae sont classées dans la catégorie des faibles  
producteurs. 
L’antibiogramme a montré que les souches les plus résistantes été celles qui donnent de bons 
résultats pour la formation de biofilms.  
Les souches productrices de biofilms isolées durant notre étude font partie des germes qui 
représentent une cause importante d’infections nosocomiales sévères. Afin de limiter la 
colonisation des sondes urinaires, des mesures de prévention doivent être prises. Ces mesures 
comportent : l’application stricte des règles d’asepsie, l’abstention de drainage et de cathétérisme 
inutile,  le bon choix pour la nature du dispositif utilisé et la bonne maintenance des dispositifs 
après implantation.  
Mots clés : biofilm, sonde urinaire, TM, TCP, RCA, infection nosocomiale 
 

ETUDE BACTERIOLOGIQUE ET PHENOTYPES DE RESISTANCE DES GERMES 
RESPONSABLES D'INFECTIONS URINAIRES A L'HOPITAL MILITAIRE 

D'INSTRUCTION MOHAMMED V : A PROPOS DE 648 CAS 
I. El Yaagoubi, A. Chekbab, R. Tangi, M. Chadli 

Laboratoire de bactériologie, Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat 
 

Nous présentons une étude rétrospective effectuée au laboratoire de bactériologie de l'Hôpital 
Militaire d'Instruction Mohammed V et portant sur les bactéries isolées à partir de 648 ECBU 
« positifs » recensés récemment entre Mai 2011 et Octobre 2011. 
Ces infections urinaires provenaient surtout de patients non hospitalisés (57,25%). Elles touchaient 
surtout les femmes (sex-ratio F/H=1,82).  
L'étude bactériologique a montré que parmi les germes isolés surtout 85,36% étaient des 
entérobactéries en particulier Escherichia coli (51,06%). Les bactéries à Gram positif (7,31%), 
dominés par le Streptocoque B (3,24%). Les levures ont été isolées dans 2,59% des cas. 
L'étude de la sensibilité aux antibiotiques a montrée à coté des résistances naturelles, une fréquence 
élevée des résistances acquises chez les patients hospitalisés et les consultants, concernant surtout 
les betalactamines (58,5% des E.coli), les quinolones de 1ère et 2ème génération (Respectivement 
31,07% et 24,46% des enterobacteries) ainsi que le sulfaméthoxazole-trimethoprime (27,67% des 
enterobacteries). La Résistance par production de BLSE, était présente chez un nombre non 
négligeable d'enterobactéries (9,5% des E.coli ) 
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P01 
INFECTION DU PIED DIABETIQUE : ASPECTS BACTERIOLOGIQUES A L’HMIMV 

R. Abi, N.Alem,  M. Ghazouani, M. Elouennass 
Service de Bactériologie, Hôpital Militaire d’Instruction Med V, Rabat 

 
Les infections du pied diabétique représentent un problème de santé publique au Maroc. Elles 
nécessitent une prise en charge multidisciplinaire. Pour une antibiothérapie adaptée et pour étoffer 
la base de données de l’épidémiologie bactérienne de ces infections, les prélèvements 
bactériologiques doivent  être systématiques. 
L’objectif de ce travail est de décrire les aspects bactériologiques des infections du pied diabétique 
à l’Hôpital Militaire d’Instruction Med V – Rabat 
Il s’agit d’une étude rétrospective du 1er Novembre 2009 au 31 Octobre  2011 au cours de laquelle 
nous avons étudié l’épidémiologie et le profil de résistance des microorganismes isolés des 
prélèvements de pied diabétique. 
Durant cette  période nous avons colligés 95 prélèvements, ils correspondaient à 80 patients. 
Soixante huit % de ces derniers étaient de sexe masculin et 60% étaient hospitalisés. Les services 
d’origines sont dominés par les services de chirurgie (30%) et de médecine interne (15%). 
L’examen direct était évocateur d’une infection à anaérobie dans 10% des cas et la culture était 
positive dans 90% des cas. Sur les 115 isolats colligés, les entérobactéries et les staphylocoques 
représentaient les microorganismes les plus prédominants avec respectivement 42% et 18% des 
isolats. 
L’étude de la flore bactérienne de pied diabétique dans notre formation  a montré la prédominance 
des entérobactéries comment agents responsables d’infection et ou colonisation des pieds 
diabétiques. 
 

P02 
LA TUBERCULOSE UROGENITALE AU CHU IBN ROCHD CASABLANCA 

K. Abourou1, I. Halim1, O. Diraa1, H. Belabbes, K. Zerouali1, N. Elmdaghri1  

L. Dabaoui2, K. Marhoum Elfilali2 

CHU Ibn Rochd, Casablanca 1. Laboratoire de microbiologie, 2. Service de maladies infectieuses  
 
La tuberculose urogénitale est une maladie rare en raison de la vaccination systématique dès la 
naissance par le BCG et de la chimiothérapie antibacillaire. C’est la deuxième localisation chez 
l’homme après la forme pulmonaire. Elle demeure grave et dangereuse en raison des 
complications notamment  l’insuffisance rénale et  l’infertilité. 
Elle semble actuellement en recrudescence à cause de l’immunodépression, qu’elle soit d’origine 
virale (VIH), néoplasique ou alcoolo-tabagique. 
Le but de notre étude est 1) de souligner les problèmes diagnostiques que pose la tuberculose 
urogénitale en raison de sa rareté et son expression clinique polymorphe, 2) d’inciter les praticiens 
à la rechercher systématiquement chez les sujets à risque. 
Il s’agit d’une étude rétrospective avec une exploitation de la base de données informatisée du 
laboratoire de Microbiologie du CHU Ibn Rochd incluant toutes les urocultures à la recherche de 
Mycobacterium tuberculosis reçues au laboratoire durant l’année 2010 (doublons exclus).  
Nous avons recensé six cas colligés chez trois femmes et trois hommes, l’âge moyen est de trente 
trois ans, leur  niveau socio-économique est bas, hospitalisés pour fièvre au long cours avec 
asthénie et altération de l’état général sur un terrain d’une infection rétrovirale confirmée lors de 
l’hospitalisation. 
Vu l’asymptomatologie de  la tuberculose urogénitale, le diagnostic a été retenu sur urocultures 
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positives à partir des urines matinales à la recherche de BK, et Identification de M tuberculosis lors 
d’un bilan infectieux bactériologique systématique d’une infection à VIH.     
Le diagnostic de la tuberculose urogénitale demeure difficile en dehors d’un contexte récent 
évocateur mais il faut la rechercher systématiquement devant toute immunodépression. En 
attendant la mise en place des techniques de diagnostic de biologie moléculaire au laboratoire de 
microbiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca, l’ECBU répété sur la totalité des urines 
matinales avec culture sur milieu spécifique reste le meilleur moyen de diagnostic. 
 

P03 
ACTIVITE IN VITRO DE L’ASSOCIATION AMPICILLINE-SULBACTAM VIS-A-VIS 

DES SOUCHES D’ACINETOBACTER BAUMANNII. 
Akka. D, Kabbaj. H, Alaoui. A. E, Sebbani. S, Amor . M*, Seffar. M 

Laboratoire de microbiologie, hôpital des spécialités de Rabat 
*Service de réanimation, hôpital des spécialités de Rabat 

  
Acinetobacter baumannii est un pathogène opportuniste, responsable d’infections nosocomiales 
sévères, causant de réelles difficultés thérapeutiques du fait de sa capacité à développer plusieurs 
mécanismes de résistance aux antibiotiques. 
Le but de l’étude est d’évaluer l’activité in vitro de la combinaison ampicilline-sulbactam vis-à-vis 
des souches d’Acinetobacter baumannii multirésistantes isolées à l’hôpital des spécialités de Rabat. 
Il s’agit d’une étude prospective de 14 mois (entre Février 2009 et Mars 2010) ayant inclus 47 
souches non doublantes d’Acinetobacter baumannii provenant de l’hôpital des spécialités de Rabat. 
A côté de la détermination de la sensibilité de ces souches à l’association ampicilline-sulbactam, 
nous avons relevé l’activité des autres molécules vis-à-vis de ces souches selon les 
recommandations du Comité de l’antibiogramme de la société française de microbiologie. 
La majorité des souches (82%) provenaient des soins intensifs. La sensibilité de l’ensemble des 
souches à l’association ampicilline-sulbactam était de 79%. Toutes les souches testées étaient 
résistantes à la ticarcilline, piperacilline, ticarcilline-acide clavulanique, pipéracilline-tazobactam, 
gentamicine et ciprofloxacine. Pour la Ceftazidime et le céfépime, 98% des Acinetobacter 
baumannii étaient résistants. L’imipénème, l’amikacine et l’association triméthoprime-
sulfaméthoxazole étaient actives respectivement sur 42,5, 59,5 et 53% des souches testées. 
D’après les résultats de cette étude, l’association ampicilline-sulbactam semble avoir une bonne 
activité in vitro sur les souches d’Acinetobacter baumannii multirésistantes. 
 

P04 
PROFIL DE RESISTANCE DES SOUCHES D’ESCHERICHIA COLI  ISOLEES DANS 

LES URINES AU CHU HASSAN II DE FES 
M. Alami, A. Filali, H. Lahlou, M. Mahmoud 

Laboratoire de microbiologie, CHU Hassan II, Fès 
 
Analyser l’évolution des résistances aux antibiotiques des souches d’Escherichia coli urinaires, 
évaluer les principaux facteurs de risque de la résistance aux différentes familles d’antibiotiques 
afin d’adapter le protocole d’antibiothérapie  selon les données épidémiologiques locales. 
C’est une étude rétrospective analysant le profil de résistance d’Escherichia coli urinaires sur une 
période de 10 mois entre  janvier 2011et octobre 2011 au laboratoire de microbiologie du CHU 
Hassan II de Fès.1820 infections urinaires ont été colligées durant cette période ce qui représente 
17% des échantillons urinaires reçues. L’identification a été effectuée par les galeries API 20 E. La 
sensibilité aux antibiotiques a été effectuée en milieu gélosé selon les critères du CA-SFM. 
Escherichia coli a été impliqué dans 70% de l’ensemble des cas d’infections urinaires. 82% de 
souches d’Escherichia coli provenaient de patients hospitalisés et 17% d’échantillons ambulatoires. 
Le sex-ratio femme/homme était de 1,46. Nous avons comparé la résistance des souches d’E. coli à 
l'amoxicilline (Amx), à l'amoxicilline + acide clavulanique (AMC), aux Céphalosporines première 
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et troisième génération (C1G, C3G), à la ciprofloxacine (Cip) et aux aminosides. Ces résistances 
sont respectivement de 76% pour l’Amx, 54% pour l’AMC, 46% pour les C1G, 19% pour les C3G, 
34% pour la Cip et 14% pour les aminosides. La prévalence globale de la production de BLSE est 
de 7,81 %.  
La résistance d’Escherichia coli aux antibiotiques est devenue un problème alarmant au Maroc, 
Cette situation est la conséquence de la pression de sélection due à la prescription massive et 
l’usage souvent abusif des antibiotiques à large spectre, aussi bien en milieu hospitalier, qu’en 
milieu communautaire. 

 
P05 

EPIDEMIOLOGIE ET PROFIL DE RESISTANCE DES GERMES IMPLIQUES DANS 
L’ABCES HEPATIQUE A L’HOPITAL MILITAIRE D’INSTRUCTION MOHAMMED V 

DE RABAT 
N. Alem, Z. Zeroual, A. Elmouali, Y. Dwassy, M. Elouennass 

Service de Bactériologie, Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat 
 

L’abcès du foie est définit  par un amas de pus dans une cavité néoformée aux dépens du tissu 
hépatique environnant qui s’en trouve détruit ou refoulé. C’est une pathologie relativement rare, 
dont la prévalence est en  augmentation.  
Le but de ce travail est de déterminer les aspects bactériologiques des microorganismes impliqués 
dans cette pathologie à l’hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V (HMIMV) pour pouvoir 
mettre en place des schémas d’antibiothérapies empiriques adaptées à ce type de pathologies.  
Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée au laboratoire de microbiologie de l'HMIMV durant 
l’année 2011 au cours de laquelle nous avons étudiés l’épidémiologie et le profil de résistance des 
microorganismes isolés des prélèvements de pus issus d’abcès  intra-hépatiques. La méthode 
d’identification repose sur la coloration de Gram et la galerie classique, l’antibiogramme est réalisé 
selon la méthode de diffusion en milieu gélosé. 
Durant la période d'étude, nous avons colligés 21 prélèvements correspondant à 21 patients. Les 
malades de sexe masculin représentent 66.7%. Le service de chirurgie viscérale représente la 
source principale de ces prélèvements (80,96%). Sur les 21 prélèvements, 18 ont été positifs. La 
répartition des microorganismes isolés est représentée par les entérobactéries (75%) avec 56.25% 
d’Escherichia coli, suivi par les cocci à Gram positif (16,68%) essentiellement des streptocoques et 
des entérocoques.  Les levures (candida albicans) et les bacilles Gram négatif non fermentant 
représentaient quand à eux  4,16% des isolats. 
L’étude des profils de sensibilité a objectivé : 40% des entérobactéries sont résistantes à 
l’Amoxicilline-acide clavulanique contre 0% pour la Pipéracilline- tazobactam, deux souches (un 
Enterobacter cloacae et une Escherichia coli) avec un phénotype BLSE. Deux isolats (un 
Enterobacter cloacae et une Escherichia coli) résistants  à la Gentamycine.  
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INTERET DE L’AUTOMATISATION DE L’ANALYSE BACTERIOLOGIQUE DES 
URINES EXPERIENCE DU LABORATOIRE DE MICROBIOLOGIE, CHU IBN ROCHD 

DE CASABLANCA 
Baiza.Nawal, Bellamine.Kawthar, Belabbes.Houria, Zerouali. Khalid, Elmdaghri.Naima 

Laboratoire de Microbiologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca 
 
L’examen cytobactériologique des urines (ECBU) est parmi les analyses microbiologiques les plus 
fréquemment pratiquées dans les laboratoires d’analyses médicales. Il comprend une analyse 
réalisée par l’examen microscopique qui nécessite plusieurs manipulations manuelles difficiles à 
contrôler. Cette méthode manuelle demande du temps mais reste la technique conventionnelle dite 
de référence.  
L’automatisation est justifiée compte tenu des quantités importantes de prélèvements à examiner. 
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Au delà de la réduction des temps techniques d’examen (sous microscope dans les techniques 
manuelles), l’intérêt de l’automatisation réside dans l’optimisation de la détection des bactéries. 
 L’objectif de cette étude est d’évaluer l’apport de l’automate « Urised® » dans la détection de la 
bactériurie en comparaison avec les résultats de la culture sur le milieu gélosé CLED 
Cette étude prospective a été réalisée sur 434 prescriptions d’ECBU adressées au laboratoire de 
microbiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca. Les échantillons ont été prélevés sur des flacons 
stériles et analysés dés leur réception au laboratoire. Les urines sont d’abord ensemencées sur 
CLED puis passés en série dans l’automate « Urised® »  
Sur 434 ECBU, 217 prélèvements (50%) avaient une bactériurie négative sur l’Urised, dont 34 
(15,6%) avaient une culture positive avec une bactériurie significative selon les critères de Kass, 
217 ECBU (50%) avaient une bactériurie positive dont 127 (58,5%) étaient inferieurs à 10³ 
Ces résultats montrent que la bactériurie trouvée sur l’automate Urised n’est pas compatible avec 
les résultats de la culture sur milieu gélosé, La bactériurie calculée sur l’automate ne permet pas de 
remplacer les résultats de la culture sur milieux conventionnels, cette dernière reste la meilleure 
méthode qui permet de juger la présence ou l’absence de bactéries viables dans les urines selon les 
recommandations d’interprétation de l’ECBU.   
Mots clés : ECBU, automatisation, bactériurie 
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SURVEILLANCE DES INFECTIONS URINAIRES NOSOCOMIALES CHEZ LES 

PATIENTS D’UROLOGIE AU CHU IBN SINA DE RABAT 
B. Belefquih, H. Kabbaj, Sana, H. El Annaz, R. Tagajdid, T. Doblali, S. Mrani, M. Zouhdi 

Laboratoire de Microbiologie, Hôpital Ibn Sina, Rabat 
 
Nous rapportons les résultats de quatre mois de surveillance des infections urinaires nosocomiales 
menée dans les deux services d’Urologie du CHU Ibn Sina de Rabat. 
Cette étude répond à trois objectifs : décrire l’incidence des infections urinaires nosocomiales dans 
ces services, étudier l’association de ces infections avec le profil clinique des patients, et en 
déterminer les caractéristiques microbiologiques (flore et profils de résistance). 
Une surveillance prospective est menée de septembre 2009 à Décembre 2009 (4 mois). Les 
données clinico-biologiques recueillies comprennent les antécédents des patients, le sondage 
urinaire et sa durée, la durée du séjour hospitalier, le geste urologique, ainsi que l’usage 
d’antibiotique. L’examen direct, la culture, et l’antibiogramme par diffusion sont réalisés au 
service de microbiologie de l’hôpital Avicenne, CHU Ibn Sina Rabat. 
L’incidence globale des infections urinaires nosocomiales est de 10%. Les principaux germes 
incriminés sont Esherichia coli 34,3%, Klebsiella 25,2%, Proteus 7,5%, Pseudomonas 7,5%  
Enterobacter 6% et Enterocoque 6%, Pour les entérobactéries le profil de résistance BLSE 
représente 40,4 %. Il n’y a pas d’association statistiquement significative entre l’espèce de germes 
retrouvé dans l’infection urinaire et la durée de sondage, la durée de séjour, l’âge ou le sexe des 
patients 
Les infections urinaires nosocomiales représentent une hantise en service d’urologie, une meilleure 
connaissance de la flore et du profil de résistance des germes responsables est nécessaire pour en 
améliorer la prise en charge. 
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INFECTION URINAIRE A ESCHERICHIA COLI CHEZ L’ENFANT AU CHU IBN 
ROCHD DE CASABLANCA 

K. Bellamine, N. Baiza, K. Zerouali, H. Belabbes, N. El Medaghri 
Laboratoire de Bactériologie, Virologie, Hygiène Hospitalière, CHU Ibn Rochd, Casablanca. 

 
L’infection urinaire (IU) chez l’enfant est une maladie fréquente, elle révèle le plus souvent une 
uropathie malformative et expose l’enfant à des complications graves si une antibiothérapie 
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efficace n’est pas rapidement instaurée. Les données bactériologiques sont alors très importantes 
dans la décision thérapeutique. Dans ce cadre, nous présentons la principale étiologie des 
infections urinaires chez l’enfant à savoir Escherichia coli et ses caractéristiques épidémiologiques 
et son état de sensibilité aux antibiotiques. 
Il s’agit d’une étude rétrospective menée sur une période de 5 ans allant de Janvier 2007 à octobre 
2011, basée sur l’exploitation de la base des données  du laboratoire de microbiologie du CHU Ibn 
Rochd de Casablanca. Durant cette période 13004 ECBU ont été analysés provenant des différents 
services pédiatriques de l’hôpital d’enfants du CHU Ibn Rochd,  interprétés selon les critères de 
Kass et les recommandations de la conférence de consensus sur les infections urinaires 
nosocomiales. 
Sur les 13004 ECBU analysés, 3089 ont été positifs (24%). Les germes retrouvés ont été dominés 
par les bacilles Gram négatif dont le chef de fil est Escherichia coli avec un taux de 31 %, suivi de 
Klebsiella pneumoniae avec un pourcentage de 12 %. Escherichia coli a montré une résistance à 
l’ampicilline dépassant les 2/3 des cas. Le taux des BLSE chez ce germe a été de 28%.  Le 
triméthoprime-sulfaméthoxazole était actif sur E. coli dans 42% des cas. Les C3G et les 
aminosides restent les molécules les plus actives dans cette étude avec un taux de résistance ne 
dépassant pas les 14%.  
L’infection urinaire chez l’enfant est une pathologie fréquente essentiellement au cours de la 
première année de vie .E n milieu pédiatrique elle doit être explorée par un ECBU complété 
obligatoirement par un antibiogramme de la bactérie caractérisée, E coli reste l’étiologie la plus 
fréquente de l’infection urinaire chez l’enfant, son profil montre une  résistance croissante aux 
antibiotiques largement prescrits tels que les bétalactamines et le cotrimoxazole. 
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ABCES DE PSOAS NON TUBERCULEUX, A PROPOS DE 13 CAS 
Ben Lahlou Y1, Alem N1, Bennani D1, Yagoubi M2, Lemnouer A 1, Frikh M1,l, Elouennass M1, 

1 Service de Bactériologie de l’Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat-Maroc. 
2 Faculté de médecine et de pharmacie de Rabat. 

 
L’abcès de psoas non tuberculeux peut être primitif ou secondaire, dans ce dernier, il s’agit de 
l’extension d’une infection intra-ou rétropéritoniale (rénale, digestive ou osseuse). Ces étiologies 
sont classiquement ; la maladie de crohn, l’appendicite et les autres atteintes coliques. 
L’objectif de notre étude est de décrire les aspects épidémiologiques des abcès de psoas à travers 
l’étude d’une série de 13 cas. 
Il s’agit d’une étude rétrospective sur une période de 4 ans (Mai 2007 et Mai 2011) menée au 
service de Bactériologie de l’Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V. 
Ont été inclus dans l’étude tous les prélèvements des abcès de psoas. L’étude bactériologique a 
comporté une coloration de Gram. Ensuite Les prélèvements ont été ensemencés sur gélose au sang 
et une gélose au chocolat Polyvitex® et une gélose Schaedler, et incubés 48H dans les conditions 
d’aérobie et 5 j dans les conditions d’anaérobie. Les isolats ont été identifiés selon les méthodes 
bactériologiques classiques et l’antibiogramme réalisé selon les recommandations de la société 
française de Microbiologie. 
Sur une période de 4 ans 13 prélèvements ont été colligés, 11 prélèvements provenaient du service 
de la chirurgie viscérale, un de la médecine interne et un du service de la Rhumatologie. Il s’agit de 
12 Hommes et une seule femme. 
La culture a été stérile dans 4 prélèvements (31%). L’infection polybactérienne a été retrouvée 
dans 4 cas (31%). Les espèces  les plus isolées étaient  Escherichia coli  (21,5%), suivi de 
Staphylococcus aureus (14,5%). 
Le traitement des abcès de psoas non tuberculeux n’est plus systématiquement chirurgicale, d’où 
l’intérêt de la connaissance de bactéries impliquées dans cette infection, et leur profil de sensibilité 
ce qui permettrait d’optimiser l’antibiothérapie. 
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LES PYONEPHROSES NON TUBERCULEUSES, A PROPOS DE 20 CAS 

Ben Lahlou Y1, Biaz A1, Yagoubi M2, Sbai M1,  Lemnouer A 1, Frikh Ml, Elouennass M1 

1 Service de Bactériologie, Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat 
2 Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat 

 
La pyonéphrose non tuberculeuse constitue une atteinte grave du parenchyme rénale. Elle résulte le 
plus souvent d’une surinfection d’urine retenue suite à un obstacle de la voie excrétrice.   
L’objectif de notre travail est de décrire les aspects épidémiologiques des pyonéphroses non 
tuberculeuses à travers l’étude d’une série de 20 cas. 
C’est une étude rétrospective sur une période de 27 mois entre Mars 2009 et Mai 2011 menée au 
service de Bactériologie de l’Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V.  
Ont été inclus dans l’étude tous les prélèvements de pus dont la fiche de liaison indique la notion 
de pyonéphrose. Les prélèvements ont été ensemencés sur une gélose au sang, une   gélose au 
chocolat Polyvitex et une gélose Schaedler, et incubés 48 H dans les conditions d’aérobie et 5j 
dans les conditions d’anaérobie. L’identification a été réalisée selon les méthodes conventionnelles 
et la sensibilité aux antibiotiques a été déterminée par la méthode de diffusion en milieu gélosé 
Muller Hinton selon les recommandations de la société Française de Microbiologie. 
Durant la période d’étude, 20  prélèvements ont été colligés, 17 (85%)  provenaient du service  
d’urologie, deux prélèvements de la chirurgie viscérale et un prélèvement de la néphrologie et de la 
réanimation. Il s’agit de 12 Hommes et 8 femmes. 
 L’infection polybactérienne a été retrouvée dans 5 cas (25%). Les espèces les plus isolées étaient ; 
Escherichia coli  (32%) Klebseilla pneumoniae (8%) et streptococcus constellatus (8%). 
La pyonéphrose est une infection grave qui met en jeu le capital néphrotique, et conduisant dans la 
majorité des cas à la néphrectomie, d’où l’intérêt d’un traitement adéquat et précoce s’appuyant sur 
des études bactériologiques documentées.  
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SEPTICEMIES A PSEUDOMONAS  AERUGINOSA  PRODUCTEUR  DE METALLO-Β-
LACTAMASES : A PROPOS D’UN CAS 

D. Bennani, F. Ousti, Y. Ben Lahlou, N. Doghmi, C. Haimeur, M. Elouennass 
Service de bactériologie, Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat. 

 
Les métallo-β-lactamases sont des enzymes produites essentiellement par certaines bactéries de 
l’environnement comme Chryseobacterium spp, Stenotrophomonas maltophilia, et d’autres bacilles 
à Gram négatif. Ces enzymes comportent au niveau de leur site actif un ion zinc essentiel à leur 
activité, d’où l’effet inhibiteur d’agents chélateurs de cations divalents comme l’EDTA. Elles 
possèdent la particularité de conférer la résistance à haut niveau aux carbapénèmases. 
L’émergence et la diversité des souches productrices de carbapénèmases deviennent, de plus en 
plus, particulièrement préoccupantes. 
Nous rapportons dans ce travail un cas clinique documenté d’une souche de Pseudomonas 
aeruginosa résistante à l’imipénème par production de Metallo-β-Lactamase  isolée au laboratoire 
de bactériologie de l’hôpital militaire d’instruction Mohammed  V de Rabat. 
Il s’agit d’un patient de 73 ans, diabétique, hypertendu mal suivi, alcoolo-tabagique chronique, 
admis aux urgences  pour  troubles  de la conscience apyrétique sur décompensation acido-
cétosique. 
L’examen à l’admission a trouvé : un GCS à 11/15, une hypothermie à 35,5°C, une glycémie à 
6g/l, associés à un syndrome infectieux avec un foyer pulmonaire basal droit et une acidose 
métabolique sévère. 
Devant l’aggravation de l’état du patient, il a été transféré en réanimation médicale où il a été 
intubé ventilé et mis sous fortum puis sous tienam+amiklin+triflucan selon les résultats des 
premiers prélèvements distaux protégés. 
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Les hémocultures faites à j 7 du traitement ont permis l’isolement d’un Pseudomonas aeruginosa 
multi-résistant producteur de carbapénèmases de phénotype métallo-β-lactamase. L’évolution a été 
défavorable et le patient décède malheureusement d’un sepsis sévère après 14 jours de son 
hospitalisation. 
L'incidence des Pseudomonas aeruginosa producteurs de métallo-β-lactamase est en augmentation 
et pose un réel problème thérapeutique. Cette  résistance peut se propager rapidement aux diverses 
espèces de bacilles à Gram négatif, par conséquent, il est indispensable de rationnaliser 
l’antibiothérapie, de détecter rapidement ces souches et de prévenir leur propagation. 
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SEPTICEMIES A ENTEROBACTERIES PRODUCTRICES DE  
BETA-LACTAMASES A SPECTRE ELARGI 

D. Bennani, Y. Ben Lahlou, F. Ousti, M. Elouennass 
Service de bactériologie, Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat. 

 
La résistance des entérobactéries par production de bêta-lactamases à spectre élargi (BLSE) a 
augmenté dans des proportions inquiétantes ces dernières années et est devenue un problème 
majeur de santé publique à l’échelle mondiale, mettant en jeu la validité de l’arsenal thérapeutique. 
Ces bêta-lactamases hydrolysent la majorité des bétalactamines sauf les céphamycines et les 
carbapénèmes. Actuellement plus  de 400 bêta-lactamases dont plus de 200  BLSE sont décrites. 
L’objectif de notre étude est de déterminer les principales espèces  d’entérobactéries BLSE 
responsables de septicémies à l’hôpital militaire d’instruction Mohammed V de Rabat (HMIMV), 
ainsi que leur fréquence et leur profil  de sensibilité. 
C’est une étude rétrospective menée au service de bactériologie de l’HMIMV entre 2009-2010. 
Ont été inclus les prélèvements d’hémoculture provenant des différents services de l’HMIMV. A 
partir des flacons positifs du système BACTEC® incubés à 37°C sous agitation, un repiquage et un 
frottis pour coloration de Gram ont été réalisés. Les entérobactéries ont été identifiées selon les 
techniques classiques, la sensibilité aux antibiotiques a été déterminée par méthode de diffusion sur 
milieux gélosés et la lecture interprétative selon les recommandations du comité d’antibiogramme 
de la société française de microbiologie. 
Durant la période d’étude, 1195 prélèvements d’hémoculture ont été réalisés dont 422  sont 
revenus positifs, provenant essentiellement des services de réanimation (33,3%) et d’hématologie 
(8,3%). Parmi les entérobactéries isolées, 41,7% étaient des BLSE. Klebsiella pneumoniae était 
l’espèce la plus incriminée (49%), suivie d’Enterobacter cloacae (30%) et d’Escherichia coli 
(14%). Tous les isolats étaient sensibles à l’imipénème (CMI<8ug /ml), 96,6% étaient sensibles à 
l’amikacine  et seulement 3,3% étaient sensibles à la ciprofloxacine. 
De nos jours, la prévalence des septicémies à entérobactéries BLSE est en hausse, ce qui impose 
impérativement une bonne politique de surveillance et de prévention. Celle-ci passe par une 
utilisation plus rationnelle des antibiotiques. 
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L’INFECTION URINAIRE DU NOUVEAU NÉ 
Benseddik. N ; Yahyaoui. G ; Tlemçani. I Mahmoud. M 

Laboratoire de Microbiologie, CHU Hassan II, Fès 
 
L’infection urinaire (IU) est un problème important en néonatologie vu son polymorphisme 
clinique, sa gravité et la fréquence des anomalies urologiques sous jacentes. 
Le but de ce travail est d’estimer la fréquence des infections urinaires au service de néonatologie 
du CHU Hassan II, et d’étudier le profil de résistance des bactéries en cause.  
Etude rétrospective étalée sur une période allant d’Octobre 2008 à Novembre 2011 au laboratoire 
de Microbiologie du CHU Hassan II. Les critères bactériologiques d’IU ont été une leucocyturie > 
104/ml et une bactériurie > 105 UFC/ml. 
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L’identification a été effectuée par les galeries API 20 E. la sensibilité aux antibiotiques a été 
effectuée en milieu gélosé selon les critères du CA-SFM. 
L’infection urinaire a été diagnostiquée chez 40 nouveaux nés durant cette période. L’âge des 
patients variait entre 1 et 28 jours avec un sex-ratio G/F de 2,2. Le motif principal de 
l’hospitalisation était l’ictère (50%) et la symptomatologie était dominée par la fièvre (30%) et des 
signes digestifs (15%). Le germe le plus fréquent en cause était Escherichia coli (60%) suivi de 
Klebsiella pneumoniae (30%). Les résistances étaient respectivement de 90% pour l’amoxicilline, 
41% pour l’amoxicilline + acide clavulanique, 40% pour les C3G. La prévalence des BLSE était de 
15%. 
Au terme de cette étude, il est important de connaître l’écologie bactérienne pour une 
antibiothérapie adaptée et une prise en charge précoce des nouveaux nés atteints d’IU  afin d’éviter 
une morbidité à court et à long terme. 
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PHYSIOPATHOGIE DES INFECTIONS URINAIRES NOSOCOMIALES 

Benseddik.N ; Yahyaoui.G ; Tlemçani.I Mahmoud.M 
Laboratoire de Microbiologie, CHU Hassan II Fès 

 
Les infections urinaires nosocomiales (IUN) sont dominées par les infections survenant après 
sondage ou plus rarement après d’autres manoeuvres instrumentales. Ces situations bouleversent 
les mécanismes physiologiques de défense, de telle sorte que des micro-organismes sans facteur de 
virulence spécifique pour l’arbre urinaire peuvent induire une infection. Parfois acquise lors de 
l’instrumentation, les IUN se développent surtout secondairement sur les sondes laissées à 
demeure, par voie ascendante, soit endoluminale, soit extraluminale péri-urétrale. 
Une fois acquise, l’infection devient chronique par la production de biofilm autour du corps 
étranger. Les germes en cause proviennent majoritairement de la flore digestive du patient, soit 
native, soit modifiée par les procédures de soin. Si les bactériuries sur sonde sont le plus souvent 
asymptomatiques, en particulier pour les sondages de courte durée, des complications graves sont 
décrites à l’échelon individuel (urosepsis, infection chronique obstructive des sondages prolongés) 
et collectif (réservoir de bactéries fréquemment multirésistantes aux antibiotiques, sources 
d’infections croisées). 
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ENDOCARDITE  INFECTIEUSE A CANDIDA ALBICANS : A PROPOS  D’UN CAS 
Biaz A, Sbaai M, Skalli I, Ben Lahlou Y, Bennani D, Elouennas M 

Service de bactériologie, Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat 
 
Les endocardites fongiques sont rares et graves ; toutefois, leur incidence est certainement sous-
estimée du fait de difficultés de mise en évidence du microorganisme responsable. Les 
endocardites fongiques sont souvent caractérisées par des végétations volumineuses et friables, 
expliquant l'apparition de complications emboliques dans 60 % des cas. Le diagnostic est porté, 
selon le microorganisme responsable, sur les hémocultures, l'examen histologique d'emboles ou de 
valves, et/ou sur les méthodes sérologiques. La place des techniques de biologie moléculaire, de 
plus en plus développées, reste à définir. Le traitement repose sur une association 
médicochirurgicale. 
Il s’agit d’un enfant âgé de 5 ans, trisomique 21, présentant un Canal Atrio-Venticulaire complet 
responsable de bronchites à répétition et de retard staturo-pondérale ayant motivé le cerclage de 
l’artère pulmonaire. La première intervention a été réalisée en 2006. En Décembre 2010, lors de la 
troisième intervention chirurgicale le patient avait présenté un tableau de septicémie en post 
opératoire avec l’isolement à l’hémoculture d’un Candida albicans et d’un Staphylococcus aureus. 
Les prélèvements mycologiques au niveau buccal, nasal et axillaire ont révélé la présence de  
Candida albicans  au niveau de  deux sites. Malgré le traitement antifongique et chirurgical, le 
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patient est décédé. L’analyse microbiologique des prélèvements de végétations a confirmé le 
diagnostic d’endocardite à Candida albicans. L’endocardite infectieuse d’origine fongique est une 
complication grave des cardiopathies congénitales, rare mais redoutable avec une mortalité de 50à 
60% pour Candida spp et 24% pour Aspergillus spp.  Le diagnostic repose sur trois piliers: les 
symptômes cliniques, la mise en évidence du germe dans l’hémoculture respectivement l’analyse 
histopathologique de matériel opératoire et l’illustration des végétations par l’imagerie. 
La compétence immunologique peut être compromise chez les patients avec une cardiopathie 
congénitale associée à un syndrome génétique comme la trisomie 21 ou la microdélétion 22q11. 
Des végétations friables, volumineuses et nécrotiques favorisent les migrations emboliques 
fréquentes et la mauvaise pénétration des antifongiques ce qui explique un pronostic qui reste 
sévère.  
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ETUDE PHENOTYPIQUE ET GENETIQUE  DES CANDIDA SP RESPONSABLES DES 
MYCOSES GENITALES 

H Boura1, B.  Bouchrif2, R  Saile3, N  Dersi1, H  Bennani3 
1- Laboratoire de Mycologie Médicale, Centre de Biologie Médicale, Institut Pasteur du Maroc. 
Casablanca. Maroc, 2- Laboratoire de Biologie Moléculaire, Département de recherche, Institut 
Pasteur du Maroc. Casablanca. Maroc, 3- Département de Biologie, Faculté des Sciences Ben 

M’Sik, Université Hassan II, Casablanca 
 
Les mycoses génitales sont des infections causées par des levures type Candida dont la principale 
est Candida albicans (75%). L’objectif de ce travail est d’isoler les principales levures à partir des
prélèvements vulvo-vaginaux et urétraux des patients asymptomatiques consultant à l’Institut
Pasteur du Maroc. Sur un total de 151 prélèvements, la culture sur Sabouraud -chloranphénicol a 
permis d’isoler 29 souches à partir de prélèvements vulvo-vaginaux, dont 21 souches identifiées 
Candida albicans, 7 souches identifiées Candida glabrata et 1 souche identifiée Saccharomyces
cerevisiae, et aucune levure n’a été isolée des prélèvements urétraux.  
Les 29 souches ont été  identifiées par le test de filamentation, Chlamydosporulation, Api 20C,
culture sur milieux chromogénique Chromagare Candida et par des tests moléculaires  type PCR en
utilisant comme « primers » le ITS4 et le ITS86. Les résultats obtenus à partir des deux tests
concordent tout en confirmant l’abondance des infections vulvo-vaginales à Candida albicans, le 
Candida glabrata tient le deuxieme rang. 
Mots-clés : Mycoses génitales, Candida sp,  Chlamydosporulation, test de filamentation, Culture 
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SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES SOUCHES DE STREPTOCOCCUS 
AGALACTIAE 

I. Chakri1‚ F. Oust1‚  A. Srifi1‚ M. Messaoudi1, M. Chadli2‚ A. Benouda1 
1Laboratoire de microbiologie-virologie, Hôpital Universitaire Cheikh-Zeid, Rabat 

 2Laboratoire de microbiologie-virologie, Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat. 
 
L’objectif de cette étude est d’évaluer la sensibilité aux antibiotiques des souches  de Streptococcus 
agalatiae. 
Il s’agit d’une étude  prospective réalisée à l’hôpital  universitaire Cheick  Zaid  de Rabat sur une 
période d’un an (Aout 2010 - Juillet 2011). Au cours  de cette période 60 souches  de S. agalactiae 
ont été isolées d’infections urinaires et de  portage vaginale. L’identification a été réalisée selon les 
caractères bactériologiques usuels. Le sérogroupage a été réalisé selon la méthode de Lancefield 
(Pastorex Strepto®, BIO-RAD, France). L’étude de la sensibilité aux antibiotiques a été établie par 
la détermination de la CMI par E-test. Les antibiotiques testés étaient l’amoxicilline, 
l’érythromycine et la ciprofloxacine. 
S. agalatiae a été isolé essentiellement de portage vaginal dans 91,66 % des cas et d’infections 
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urinaires dans 8,33% des cas. Toutes les souches ont été sensibles à l’amoxicilline avec des CMI 
comprises entre 0,03 et 0,125 μg /ml. Pour l’érythromycine  deux souches ont été résistantes avec  
des CMI supérieures à 2  μg /ml et une  seule souche  qui s’est révélée résistante à la ciprofloxacine 
avec  une CMI à 6 μg/ml (fig.1) 

 
Sensibilité  (CMI en μg/ml) des SGB à l’amoxicilline, la ciprofloxacine et l’érythromycine 
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DETECTION MOLECULAIRE DES AGENTS PATHOGENES DES RICKETTSIOSES ET 
DES BORRELIOSES DANS LA WILAYA DE BOUMERDES ET DE TIZI OUZOU 

Afif Chaouche T., Amara K., Yahiaoui I. Et Bitam I. 
Laboratoire « Ecologie des systèmes vectoriels »,  
Institut Pasteur d’Alger, annexe Ruisseau, Algérie 

 
La fièvre boutonneuse méditerranéenne (Rickettsiose) et la maladie de Lyme (Borréliose) sont des 
maladies à impact non négligeable sur la santé publique et une étude des méthodes de leur 
détection et modes de transmission s’avère utile. 
Etant des pathologies à vecteurs, cette étude consiste à la recherche des agents en cause sur des 
tiques (vecteurs de ces maladies) et ce dans la wilaya de Boumerdes et tizi-ouzou ; zones côtières 
au centre de l’Algérie, ainsi qu’à la vérification de la transmission de ces germes de génération de 
tiques à autre. 
L’enquête lancée de décembre 2009 à juin 2010, a permis de récolter des tiques sur des chiens et 
des bovins dans ces régions, après identification du genre et de l’espèce des 182 tiques récoltées, 
56 d’entre elles ont été analysés par PCR suivie d’électrophorèse. 
La détection des Rickettsies a également été faite par la coloration de Gimenez à partir d’une 
goutte de l’hémolymphe d’une tique récoltée sur une lame. 
Un élevage de tiques a été lancé pour suivre leur cycle de vie et l’éventuelle transmission des 
Rickettsies par voie ovarienne et trans-stadiale. 
Onze parmi 56 tiques ont été trouvées porteuses de Rickesttsia conorii conorii, bactérie 
responsable de la fièvre boutonneuse méditerranéenne, aucune tique porteuse de Borrélia 
Burgdorferi (Bactérie responsable de la maladie de Lyme) n’a été trouvée. 
Après analyse des tiques de la première et la deuxième génération, la présence de ces germes a 
bien été constatée. 
Les résultats de cette enquête permettent d’affirmer la présence des rickettsioses dans les régions 
de Boumerdes et de Tizi Ouzou, mais aussi la transmission de  génération en génération des 
germes sur les  tiques, le risque de leur transmission à l’homme est certain en cas de piqûre de 
tiques d’où la nécessité de lutte anti-vectorielle et de traitements efficaces.  
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MENINGITE A SALMONELLA ENTERITIDIS CHEZ UN NOURRISSON : 

A PROPOS D’UN CAS 
Daoudi N, Tangi R, El kihl B, Dwassy Y,  Souly K, Zouhdi M. 
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Laboratoire de Bactériologie-Sérologie-Hygiène, CHU Ibn Sina, Rabat 
 

Dans leur forme classique, les infections à Salmonella   surviennent sous forme de gastroentérite et 
ou sous forme de septicémie. Les localisations neuroméningées surtout chez le nourrisson et le 
nouveau-né sont rares, mais connue depuis longtemps avec un taux élevé de complications, de 
rechutes, et d’une mortalité importante. Nous rapportons un cas de méningite à Salmonella 
enteritidis chez un nourrisson de 3 mois. 
Observation clinique : 
Il s’agit d’un  Nourrisson âgé de 3 mois qui pèse  3 .5 kg, a été consulté pour vomissements 
postprandiaux depuis 4 jours avec une fièvre  et refus de tétée. L’examen clinque objective un état 
eupnéique, fébrile et des geignements incessants, fontanelle bombée avec une teinte grisâtre du 
nourrisson, le reste de l’examen clinique est normal. Le bilan biochimique montre un syndrome 
inflammatoire important  (CRP=155.40 mg/L) et un état d’acidose (Réserve alcalin =14 mEq/L). 
Devant la suspicion d’une méningite, une ponction lombaire a été réalisée et une bi-antibiothérapie 
a été entamé avec ceftriaxone (100 mg/kg) et gentamicine (3mg/Kg), l’étude biochimique du LCR 
a révélé une hyperprotéinorachie à 4.59 g/L, une glycorachie à 0 g/L. L’étude cytobactériologique 
a montré une liquide trouble de 300 GB/mm3 avec prédominance polynucléaire et l’examen direct 
du LCR après coloration du GRAM a révélé de nombreuses BGN. La culture du LCR a permet le 
lendemain l’isolement d’un Salmonella enteritidis. 
La contamination est le plus souvent digestive. Il est donc nécessaire de discuter de l’opportunité à 
cet âge du traitement des diarrhées à salmonelles. Le risque de survenue d’une méningite n’est pas 
connu, mais il doit faire discuter, en cas de salmonellose digestive chez un Nourrisson, surtout 
avant l’âge de 6 mois, une cure brève de ciprofloxacine, seul type d’antibiotique permettant une 
éradication de la bactérie de tube digestif. 
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SUSCEPTIBILITE GENETIQUE AUX INFECTIONS 
El Annaz H, Doblali T, Belefquih B, Touil N, Tagajdid R, El Kochri S, Abi R, Mrani S 

Laboratoire de virologie, Hôpital Militaire d’instruction Mohammed V, Rabat 
 
De multiples arguments ont permis d’affirmer ces dernières années que les capacités de défense 
face aux agents infectieux sont extrêmement différentes d’un individu à l’autre. De nombreuses 
études ont mis en évidence que cette variabilité interindividuelle était en partie liée à des facteurs 
génétiques liés à l’hôte qui peuvent être responsables soit d’une susceptibilité accrue, soit, au 
contraire, d’une protection de l’hôte vis-à-vis des agents infectieux, bactériens, viraux, parasitaires 
ou fongiques.  
L’objectif de ce travail est de faire le point sur certains syndromes de prédisposition génétique 
infectieuse : la prédisposition aux infections aux bactéries pyogènes, la prédisposition aux 
infections mycobactériennes, la prédisposition à l’encéphalite herpétique, la prédisposition à 
l’infection à VIH…Ces variants génétiques, impliqués dans l’inégalité face au risque infectieux, 
concernaient les gènes de protéines impliquées soit dans la reconnaissance de l’agent infectieux, 
soit dans la cascade inflammatoire, soit dans le domaine de la coagulation. 
L’analyse du rôle de ces facteurs génétiques ouvre un grand nombre de voies de recherches 
thérapeutiques. En effet, en dehors de mesures préventives (vaccination d’une partie limitée de la 
population) des traitements plus spécifiques, ciblés sur l’anomalie génétique pourraient permettre 
d’améliorer la prise en charge de ces patients. 
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PROFIL DE RESISTANCE AUX FLUOROQUINOLONES DES  

ENTEROBACTERIOES BLSE URINAIRES 
I. El hassani, H. Deham, A. Touaoussa, M. Mahmoud 

Laboratoire de microbiologie, CHU Hassan II, Fés 
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L’infection urinaire aux entérobactéries productrices de bétalactamases à spectre étendu est 
redoutable et se voit de plus en plus en milieu hospitalier. Elle pose un problème de prise en charge 
surtout avec l’association de résistances aux autres familles d’antibiotiques. 
L’objectif de ce travail est de connaître le profil de résistance de ces bactéries aux fluoroquinolones 
au sein de notre hôpital. 
Etude rétrospective des BLSE isolées dans les urines et leur  sensibilité aux fluorquinolones sur la 
période de janvier 2008 à novembre 2011 au sein des services du CHU HASSAN II. 
Nous avons colligé 377 souches d’entérobactéries BLSE sur les échantillons provenant des 
services hospitaliers. 
La cytologie était faite sur l’automate Sysmex® UF1000 et la culture sur milieu CLED. 
L’identification a été effectuée sur les galeries API 20® biomérieux. La recherche de sensibilité 
aux antibiotiques a été effectuée selon les critères de CA-SFM sur milieu Muller Hinton. 
377 souches d’entérobactéries BLSE ont été isolées. Le sex-ratio était  de 1,12. La plus haute 
prévalence concernait les services de chirurgie avec une prédominance du service d’urologie. 
Escherichia coli dominait le profil épidémiologique avec 241 souches soient 64% des isolats, suivi 
de Klebsiella dans 29% des BLSE (109 souches), les autres entérobactéries étaient rarement 
retrouvées et étaient dominées par l’Enterobacter spp et Morganella morganii. 84% des souches 
étaient résistantes aux fluoroquinolones, seules 16% des isolats étaient sensibles à ces 
antibiotiques. 
Les entérobactéries urinaires multirésistantes se voient de plus en plus. La résistance aux 
fluoroquinolones qui est en évolution croissante remet en question l’attitude thérapeutique des 
infections urinaires surtout en milieu hospitalier. 
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INFECTIONS URINAIRES À SALMONELLA NON TYPHI : A PROPOS D’UN CAS 

Elkhihal B, Moualy A, Daoudi N, Douassy Y, Souly K, Zouhdi M. 
Laboratoire de microbiologie-virologie-hygiène, CHU Avicenne, Rabat 

 
Les infections urinaires à salmonelle non typhique sont rares (moins de 0,05 % des infections 
urinaires) .Elles surviennent en général sur un terrain prédisposant qui doit systématiquement être 
recherché.          
Nous discutons des circonstances diagnostiques de ce type d’infection, du bilan nécessaire et des 
modalités de prise en charge thérapeutique à partir d’un cas clinique et d’une revue récente de la 
littérature. Il s'agit d'un jeune homme de 24 ans, sans antécédents pathologiques notables, 
hospitalisé au service de néphrologie pour syndrome fébrile associés à une insuffisance rénale. 
Un bilan infectieux a été réalisé dont l'ECBU a révélé une infection urinaire à salmonella 
typhemerium. L’hémoculture s’est révélée positive et elle a isolé le même germe avec le même 
phénotype de résistance. L’antibiothérapie a était instaurée mais l’évolution était défavorable. Le 
patient a décédé suite à un choc septique à point de départ probablement urinaire. Les infections 
urinaires à salmonella non typhi sont assez rares. Leur diagnostic de certitude repose sur 
l’isolement à l’ECBU du germe. Le traitement doit être prolongé et repose sur les céphalosporines 
de troisième génération ou les fluoroquinolones.  
Le pronostic péjoratif est secondaire à la gravité de l’immunodépression sous jacente. 
 

P23 
ERREURS DE LA PHASE PRE- ANALYTIQUE DE L’ECBU : 

LE PATIENT EST- T- IL TOUJOURS EN CAUSE ? 
M. Elmajouti, M. Chadli, Y. Sekhsokh, S. Elhamzaoui 

Service de Microbiologie, Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat 
 
Les erreurs de la phase pré-analytique sont les causes les plus fréquentes du polymorphisme des 
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cultures des urines. Ceci expose le patient à un retard diagnostique et thérapeutique. Souvent 
incombées au non-respect de la part du patient des directives du personnel soignant, la 
responsabilité du corps médical et du personnel du laboratoire dans ces erreurs est fréquemment 
négligée.  
Cette étude tente de mettre en évidence la part des erreurs de la phase pré-analytique dont le 
laboratoire et le clinicien sont responsables. 
Cent patients ont été interrogés dans la salle de prélèvement des urines à L’HMIM-V  de Rabat. 
Des renseignements concernant les différentes étapes de la phase pré-analytiques sont collectées 
par le biais de fiches d’exploitation. Les renseignements cliniques font défaut dans 92% des fiches 
de demande d’examen. La prescription d’un ECBU chez des patients sous antibiothérapie, sans 
fenêtre thérapeutique, est observée dans 7% des cas. 
Seul 3% des patients ont bénéficié d’une information, de la part du clinicien, des modalités de 
prélèvement, 59% des patients ont eu l’information nécessaire auprès du technicien du laboratoire,  
38% n’ont eu aucune directive. L’eau, comme seul moyen pour la toilette intime, est utilisé dans 
98% des cas. Le délai de transport des urines de la salle du prélèvement au laboratoire varie de 30 à 
120 minutes et leur exploitation ne commence qu’après  15 à 60 minutes de leur arrivée. 
Les erreurs de la phase pré-analytique de l’ECBU, souvent incriminées au patient, sont plutôt dues 
au manque du dialogue patient-clinicien et patient-personnel du laboratoire, à la non mise à sa 
disposition de moyens d’hygiène adéquats, au retard du transport et de l’exploitation des 
prélèvement, impliquant ainsi la responsabilité du corps médical et du laboratoire. 
Erreurs évitables, mais fatalement responsables du grand nombre des cultures ininterprétables. 
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PHASE PRE-ANALYTIQUE DE L’ECBU : IMPACT DES SEANCES DE 
SENSIBILISATION DU PERSONNEL SOIGNANT SUR L’AMELIORATION DE LA 

QUALITE DES PRELEVEMENTS URINAIRES 
M. Elmajouti, M. Chadli, Y. Sekhsoukh, S. Elhamzaoui 

Service de Microbiologie, Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat 
 
La phase pré-analytique, en matière d’examen cytobactériologique des urines (ECBU), conditionne 
la qualité du diagnostic et l’efficacité de la prise en charge thérapeutique. Le personnel soignant se 
trouve parfois débordé par l’activité du service, qu’il passe de l’obligation à fournir aux patients 
l’information nécessaire pour réussir  un bon prélèvement. 
Notre étude a pour objectif de mettre en évidence l’impact des séances éducatives au profit du  
personnel hospitalier, sur l’amélioration de la qualité des prélèvements urinaires. 
Nous avons recensé le pourcentage des cultures polymorphes d’ECBU selon les différents services 
de l’HMIM5. Le pourcentage le plus élevé touche le service de rhumatologie, pouvant atteindre 
50%. Dans le but de chercher les causes et d’améliorer les résultats, nous avons organisé une 
séance informative à l’intention du personnel soignant de ce service. La séance informative vise à 
corriger les connaissances du personnel en matière de la phase pré-analytique, et à appliquer ses 
recommandations. 
Dans un deuxième temps, nous avons étudié l’impact de la sensibilisation du personnel, en 
comparant les résultats des cultures des ECBU de ce service 4 mois avant, et 4 mois après, la date 
de la séance informative. 60% du personnel soignant a des connaissances pauvres, voir erronées, 
de la bonne pratique de la réalisation d’un prélèvement urinaire. Le pourcentage des cultures 
polymorphes durant les 4 mois précédents  la séance informative, varie de 27,3 %  à 50%, avec une  
moyenne de 37,35%. 
Ce pourcentage régresse dans les 3 mois qui succèdent la séance de sensibilisation, passant à une 
moyenne de 15,26%. Nous constatons une recrudescence du taux des cultures polymorphes après 
le troisième  mois de la séance éducative, pouvant être expliqué par un relâchement des mesures 
entreprises, d’où la nécessité de programmer ces séances de façon périodique. Les séances de 
sensibilisation et de formation, octroyées aux personnels soignants, semblent être un moyen simple 
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et efficace, permettant l’amélioration de la qualité des prélèvements, et par conséquent, un gain en 
temps et en coût, en réduisant le nombre des prélèvements urinaire non interprétables, car 
contaminés.  
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INCIDENCE DES INFECTIONS URINAIRES AU SERVICE DE PEDIATRIE DU CHU 

HASSAN II FES 
H. El youssi, A. Touaoussa, I. El hassani, M. Mahmoud 

Laboratoire de microbiologie, CHU Hassan II, Fés 
 
Par son incidence, son polymorphisme clinique, sa gravité potentielle, l’infection urinaire est un 
problème important en pédiatrie .Il est important de connaitre l’écologie bactérienne pour une 
prescription antibiotique adaptée. 
Etude rétrospective des examens cytobactériologiques des urines réalisés au sein du laboratoire de 
microbiologie du CHU Hassan II Fès à partir d’échantillons d’urine  provenant du service de 
pédiatrie sur une période de 43 mois . La culture a été faite sur milieu ordinaire non sélectif 
(CLED). L’étude de la leucocyturie est réalisée avec l’automate UF 1000. L’identification a été 
faite sur galeries API® biomerieux. L’antibiogramme a été fait sur gélose de Muller-hinton selon 
les recommandations du CASFM. 
Durant cette période nous avons colligés 824 examens cytobactériologiques des urines, 122 étaient 
positifs soit 14,8 %. Le sex ratio était de 1,14. Nous avons retrouvé une prédominance des 
entérobactéries avec 78%. Escherichia coli représentaient 64%, suivie par Klebsiella pneumoniae  
27% et Enterobacter cloacae 9% des cas. Pseudomonas a été retrouvé dans 5% des cas. Les Cocci 
gram positif ont été retrouvé dans 9% des cas. La Candidurie représentait 8% de notre série. 39% 
des souches des  entérobactéries retrouvées étaient résistantes aux céphalosporines de troisième 
génération. 
En conclusion, l’infection urinaire  en pédiatrie représente un  problème majeur, l’augmentation du 
taux de résistance des bactéries aux antibiotiques nécessite une bonne connaissance de l’écologie 
bactérienne pour une prescription antibiotique adaptée. 
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PROFIL BACTERIOLOGIQUE DES INFECTIONS LIEES AUX CATHETERS VEINEUX 

CENTRAUX AU SERVICE DE REANIMATION POLYVALENTE CHU HASSAN II DE 
FES 

M. El malki, S. Besri, F. Messaoudi,  A. El bouazzaoui, B. Boukatta, H. Sbai, N. Kanjaa 
Service de réanimation polyvalente, CHU Hassan II, Fès 

 
Les infections liées aux cathéters restent une cause importante d’infections nosocomiales. La 
contamination du cathéter se fait en règle à partir de la peau ou du connecteur. Elle est favorisée 
par la fréquence des manipulations de la ligne veineuse. L’objectif de notre travail est de 
déterminer l’incidence de ces infections dans un service de réanimation polyvalente, le profil 
bactériologique et la sensibilité aux antibiotiques des principaux germes incriminés.  
C’est une étude rétrospective, portant sur 557 patients hospitalisés au service de Réanimation 
polyvalente du CHU Hassan II de Fès, durant une période de 12 mois s’étendant du 20 janvier 
2009 au 20 janvier 2010. Ils ont  été inclus dans cette étude,  tous les malades hospitalisés pendant 
plus de 48 heures. Une fiche d’exploitation a été conçue pour relever les principales données 
épidémiologiques concernant les patients, le profil bactériologique et le taux de résistance des 
germes incriminés. 
Durant cette période, 557 ont été hospitalisés au service de réanimation polyvalente, dont 256 ont 
séjournés pendant plus de 48 heures.  L’incidence de l’infection nosocomiale est de 25 ,7%. L’âge 
moyen de nos patients est de 40 ans. Les infections liées aux cathéters représentent 19% des 
infections nosocomiales, et occupent ainsi le 3ème rang.  La  culture des cathéters veineux est 
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couplée à la réalisation des hémocultures. Parmi les germes isolés, on trouve 45% de cocci à gram 
positif, 53,7% de bactéries à gram négatif et 1,3% de candida sp. Parmi les cocci à Gram positif 
30% sont des Staphylocoques à coagulase négative et 15% des Staphylococcus aureus. Les  
principales bactéries à gram négatif sont les entérobactéries (32,7%),  Acinetobacter baumannii 
(12%) et  le Pseudomonas aeruginosa (9%).  
Selon le réseau de surveillance européen des infections nosocomiales, les  infections liées aux 
cathéters occupent le 3ème rang des infections nosocomiales en réanimation médicale et le 4ème rang 
en réanimation chirurgicale (13%).  La grande majorité provient des cathéters veineux centraux, 
tandis que les cathéters périphériques sont moins souvent à l’origine de bactériémie. Les deux 
principaux facteurs de risque sont la durée de maintien du cathéter, et le site d’insertion. Le site 
sous clavier serait le moins pourvoyeur d’infection sur cathéter. 
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EPIDEMIOLOGIE ET PROFIL DE RESISTANCE DES INFECTIONS URINAIRES A 
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 

Filali Baba A, Alami M, Lahlou H, Yahyaoui Gh, Mahmoud M 
Laboratoire central d’analyses médicales, laboratoire de microbiologie, CHU Hassan II, Fès 

 
Pseudomonas aeruginosa est un germe ubiquitaire souvent responsable d’épidémies nosocomiales. Du 
fait de sa virulence et de sa multirésistance aux antibiotiques, il constitue une cause majeure de 
mortalité en milieu hospitalier. 
L’objectif de ce travail est de décrire l’épidémiologie et établir le profil de résistance (R) des infections 
urinaires à Pseudomonas aeruginosa. 
C’est une étude rétrospective portant sur les examens cytobactériologiques des urines positifs (ECBU) 
à Pseudomonas aeruginosa colligés au laboratoire de Microbiologie du CHU Hassan II de Fès durant 
une période de trois ans entre Décembre 2008 et Novembre 2011. L’identification a été réalisée sur des 
galeries API 20NE, et l’antibiogramme sur milieu gélosé de Mueller-Hinton. Pour certaines souches 
l’identification et l’antibiogramme ont été réalisés sur le système expert Phoenix®. 
Durant cette période, 244 souches de Pseudomonas aeruginosa ont été isolées, représentant 6,5% de 
l’ensemble des ECBU positifs. Ces souches proviennent majoritairement des services d’urologie (32%) 
et de réanimation (25,5%). Parmi les β-lactamines, la ceftazidime et l’imipénème étaient les plus 
actives (respectivement R = 15% et 8%), puis la pipéracilline et la pipéracilline–tazobactam  
(respectivement R = 40% et 28,7%). L’amikacine était plus active que la gentamycine (respectivement, 
R = 14,8% et 37,7%). Près de 39% des souches étaient résistantes à la ciprofloxacine. 
L’environnement hospitalier constitue une source majeure de contamination par Pseudomonas 
aeruginosa, bactérie de plus en plus résistante aux antibiotiques, ne laissant parfois aucune alternative 
thérapeutique. Ainsi, un système de surveillance épidémiologique et bactériologique s’avère impératif. 
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IMPACT DE L’INFECTION A CHLAMYDIAE SUR LA FERTILITE 
M. Frikh, I. Lyagoubi, Y. Benlahlou, A. Lemnouer, M. Chadli, S. El Hamzaoui 
Service de Bactériologie, Hôpital Militaire d’Instruction Mohamed V, Rabat. 

 
Chlamydia trachomatis est la cause la plus fréquente des infections sexuellement transmissible. 
Son incidence  ne cesse de croitre avec 89 millions de nouveaux cas dans le monde (affectant 
surtout la population jeune). Parmi ses complications les plus graves on retrouve les troubles de 
fertilité liés à l’urétrite, l’azoospermie totale irréversible les obstructions tubaires et les GEU. Les 
troubles de la fertilité sont liés au développement intracellulaire strict de Chlamydiae trachomatis 
et à l’inflammation passagère ou chronique persistante. La bactériospermie, la leucospermie, les 
IgA sécrétoires anti-Chlamydia et les cytokines inflammatoires aident à approcher la responsabilité 
de l’inflammation dans l’infertilité.  
Le diagnostic est généralement fait par des méthodes de recherche directe ; la détection des acides 
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nucléiques de C. trachomatis est actuellement la méthode de référence. Seule un dépistage précoce 
et une bonne prise en charge peuvent éviter la survenue des complications qui sont généralement 
graves et difficile à traiter.  
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INTERET DE LA SPERMOCULTURE DANS L’EXPLORATION DE L’INFERTILITE 

MASCULINE 
M. Frikh, Y. Benlahlou,  M. Elouennass. 

Service de Bactériologie Hôpital Militaire d’Instruction Mohamed V, Rabat. 
 

L’infertilité est un problème de plus en plus fréquent auquel est confronté un certains nombre de 
couples. Elle est de plus en plus considérée comme un problème de santé publique, vu sa fréquence 
et son coût qui est toujours élevé. 
Elle peut être d’origine masculine, féminine ou mixte, comme elle peut être idiopathique. Les 
causes masculines sont généralement dominées par l’origine infectieuse, endocrinienne, génétique 
et toxique. 
L’exploration de l’homme infertile commence par le spermogramme, examen simple est facile à 
réaliser et qui doit être complété si besoin par d’autres investigations (spermoculture, dosages 
hormonaux, caryotype…) 
L’infection  et l’inflammation du tractus génital masculin ont été reconnues responsables, ou liées 
à l’infertilité dans des pourcentages variant de 8 à 35 % selon les auteurs. L’infection du sperme 
peut causer une inflammation passagère ou chronique persistante. Le sperme peut être infecté 
depuis la gamétogenèse, dans les cellules de Sertoli ou durant son passage dans l’épididyme et les 
glandes annexes. 
La contamination se fait par : Voie ascendante, urinaire, entérique et exceptionnellement par voie 
hématogène ou lymphatique.  
La spermoculture reste indiquée  dans  deux situations principales : diagnostic étiologique et avant 
toute assistance médicale à la procréation (AMP) pour s’assurer de l’innocuité de l’échantillon qui 

sera utilisé ultérieurement en AMP. 
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EPIDEMIOLOGIE DES GERMES RESPONSABLES D’INFECTIONS URINAIRES ET 
LEUR PROFIL DE RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES A L’HOPITAL D’ENFANTS 

AU CHU IBN ROCHD ENTRE 2009 ET 2011 
Halim I , Abourou K, Zerouali K, Belabbas H, El Mdaghri N 
Laboratoire de Microbiologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca. 

 
La pathologie infectieuse urinaire est fréquente aussi bien en milieu communautaire qu’hospitalier. 
L’émergence d’infections urinaires à bactéries multirésistantes (BMR) aux antibiotiques est un 
phénomène préoccupant en raison de sa fréquence et sa gravité. 
L’objectif de cette étude est de connaître l’épidémiologie locale et évaluer le niveau de résistance 
aux antibiotiques des  germes  isolés d’infections urinaires chez les patients de l’hôpital d’enfant 
du CHU Ibn Rochd (réanimation exclu). 
C’est un étude rétrospective avec une exploitation de la base de données informatisée du 
laboratoire de Microbiologie du CHU Ibn Rochd de Janvier 2009 à Octobre 2011 (doublons 
exclus), concernant toutes les souches isolées à partir d’ECBU. L’isolement, l’identification et la 
détection de la résistance aux antibiotiques ont été réalisés selon les méthodes conventionnelles de 
bactériologie. La mise en évidence de l’IU est basée sur les recommandations de la conférence de 
consensus sur les infections urinaires nosocomiales de l’adulte et les critères de Kass. 
Au cours de cette période, 4816 ECBU provenant de l’hôpital d’enfants ont été analysés au 
laboratoire de Microbiologie, 852 avaient une  bactériurie positive (18%). Parmi les germes isolés, 
Escherichia coli vient en tête avec 369 souches (43,3%) dont 65 souches productrices de 
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bétalactamase à spectre élargie (BLSE) soit 17,5%, suivie par Klebsiella pneumoniae avec  152 
souches (18,6%) dont 98 souches productrices de BLSE soit 64,5%. Les levures viennent en 
troisième position avec 60 souches (7%), suivie par Pseudomonas aeruginosa avec 43 souches 
(5%).  
Devant l’émergence des BMR une politique de prescription rationnelle des antibiotiques doit être 
instaurée accompagnée de la bonne application des mesures d’hygiène hospitalière afin de  
prévenir la transmission croisée de ces germes multirésistants.  
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VALIDATION DE L’ESSAI DE STERILITE  D’UNE PREPARATION HOSPITALIERE 
DE COLLYRES FORTIFIES 

Handor. N1, Kabbaj. H1, El Alami. S2, Seffar. M1, Kotbi. W2, Hmid. K2, Chrekaoui. O3, Zouhdi. 
M2, Alaoui. Ae1  

1 Laboratoire de biologie clinique, Hôpital des spécialités, Rabat 
2 Laboratoire de biologie clinique, Hôpital Ibn Sina, Rabat 

3 Service d’Ophtalmologie A, Hôpital des spécialités, Rabat 
 

L’objectif de ce travail est de valider l’essai de stérilité des collyres fortifiés préparés au service 
d’ophtalmologie A de l’HSR comme le préconisent les « Bonnes Pratiques de Fabrication » dans le 
respect des recommandations de la Pharmacopée Européenne. 
Matériel et méthodes : 
1- Choix des collyres fortifiés : Nous avons choisi pour notre étude deux antibiotiques renforcés 
couramment utilisés au service d’ophtalmologie A: la Vancomycine et la Ceftazidime. 
2- Préparation des collyres fortifiés : Mise en suspension et conditionnement sur paillasse au 
service de soins des antibiotiques en poudre dans 10 ml de chlorure de sodium 0,9 %.  
3- Réception des collyres au laboratoire après utilisation par le patient pour contrôle de stérilité : 
Le test de stérilité choisi fait appel à la méthode de la Pharmacopée européenne, la filtration sur 
membrane. Après filtration la membrane est mise en culture dans un bouillon de Trypticase Soja. 
Puis incubée pendant 7 jours à 37°C. En cas d'apparition de trouble: un repiquage, une 
identification et un antibiogramme sont réalisés. 
Nous avons étudié la stabilité microbiologique de 23 collyres. La durée moyenne de réception des 
collyres est de 4 jours, le volume moyen de la réception est de 3,9 ml pour la Vancomycine et 2,5 
ml pour la Céftazidime.5 cultures étaient positives permettant l’isolement de trois levures du genre 
Candida non albicans et de deux Bacilles à gram positif. 
La préparation des collyres fortifiés doit se faire selon les « Bonnes Pratiques de Fabrication » dans 
le respect des recommandations de la Pharmacopée Européenne. 
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KERATITES BACTERIENNES : ÉTUDE PROSPECTIVE CLINIQUE ET 
MICROBIOLOGIQUE À L’HOPITAL DES SPECIALITES DE RABAT 
Handor. N1, Kabbaj. H1, Seffar. M1, Handor. H2, Cherkaoui. O2, Alaoui. Ae1 

Hôpital des Spécialités, Rabat, 1Laboratoire de Biologie clinique, 2Service d’Ophtalmologie A 
 
L’objectif de cette étude est de définir les aspects cliniques et microbiologiques des kératites 
bactériennes prise en charge à l’Hôpital des Spécialité de Rabat (HSR) afin d’évaluer un protocole 
d’antibiothérapie  probabiliste et actions correctives. 
Nous avons mené une étude prospective observationnelle des patients en consultation 
ophtalmologique pour une kératite au service d’Ophtalmologie A de l’HSR. Les caractéristiques 
cliniques, démographiques et microbiologiques on été soumises à une analyse. 
Trente patients, âgés de 3 à 65 ans, ont présenté une kératite bactérienne entre juillet 2009 et 
avril 2010. Un facteur de risque a été identifié dans 90% des cas avec par ordre de fréquence: le 
port de lentilles de contact (60%), une chirurgie oculaire antérieure (26%) et un traumatisme 
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cornéen (7%). Pseudomonas aeruginosa (30%), Staphylococcus aureus (25%) et les 
staphylocoques à coagulase négative (20%) ont été les espèces les plus fréquemment isolées avec 
une sensibilité de 100% à la ceftazidime. Cet antibiotique était utilisé dans le cadre de 
l’antibiothérapie empirique dans 60% des cas en association à la vancomycine. 
La prise en charge des kératites bactériennes repose sur une analyse préalable des facteurs de 
risque et d'une recherche adaptée du germe en cause. L'antibiothérapie doit être choisie en fonction 
du germe, du site infecté, et du potentiel de toxicité et de sélection de mutants résistants. Les 
bactéries Gram négatif restent les bactéries les plus fréquemment responsables des kératites 
bactériennes. 
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CANDIDEMIE A CANDIDA TROPICALIS : DE LA COLONISATION A L’INFECTION 

A PROPOS D’UN CAS 
A. Labaali1, Anouar1, R. Ezzahraoui2, A. Idmoussa1, A. Essadouni1, T. Bouzekraoui1, L. 

Zougaghi1, L. Chabaa1, A. Khayari2, Ma. Samkaoui2 
CHU Med VI, Marrakech, Hôpital Ibn Tofail,  1Service d’analyses médicales, 2Service de 

réanimation chirurgicale, 
 
La candidémie est une complication redoutable  en milieu hospitalier surtout dans  services de 
réanimation, en raison de sa mortalité élevée. Elle survient chez 0.05% des patients hospitalisés 
mais ce pourcentage grimpe à 1% chez les patients de réanimation. Nous rapportons un cas de 
candédimie à candida tropicalis chez un patient dans le service de  réanimation à l’hôpital IBN 
Tofail. 
Il s’agit d’un patient âgé de 46 ans, hospitalisé en réanimation suite à des troubles de la conscience 
du à un accident vasculaire hémorragique. A J27 de son hospitalisation, le patient a présenté  une 
fièvre à 39°persistante malgré une antibiothérapie à large spectre. Le bilan biologique notamment 
la CRP était à 300mg/l avec  une hyperleucocytose à25000/mm3. 
Des  prélèvements  mycologiques ont été effectués au niveau  de plusieurs sites : l’orifice de la  
trachéotomie, le cathéter central et l’hémoculture. Tous ces sites ont montré la présence de Candida 
tropicalis en culture sur les milieux Sabouroud.L’antifongiramme a montré une sensibilité au 
fuconazole et au 5 fluorocytosine,une sensibilité intermédiaire à l’amphotéricine B, Miconazole, 
Kétoconazole et l’itraconazole . 
Sachant que ce patient a bénéficié de plusieurs prélèvements périphériques afin de déterminer 
l’index de colonisation qui était significatif à0.6.  
Un traitement à base de fluconazole a été démarré   à raison de 150mg trois fois par jour. 
L’évolution fut marquée par une régression de la valeur de la CRP, normalisation du taux de 
leucocytes avec disparition de la fièvre. 
Le séjour prolongé au service de réanimation, la présence d’un cathéter central ainsi qu’un index 
de colonisation significatif supérieur à 0.5 sont des facteurs prédictifs de la candidémie. 
En effet, notre patient a développé une candidémie à Candida tropicalis,prouvée par l’étude 
mycologique de plusieurs sites, s’avérant nécessaire avec la persistance de la fièvre, du syndrome 
inflammatoire biologique malgré une antibiothérapie à large spectre.  
L’index de colonisation est un facteur prédictif majeur de la candidose systémique. une valeur 
significatif supérieure à 0.5 nécessite une prophylaxie antifongique surtout si elle s’ajoute à 
d’autres facteurs de risque. 
Malgré la prise en charge précoce des candidémies, et l’apparition de nouveaux antifongiques, la 
mortalité reste élevée. 
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PROFIL BACTERIOLOGIQUE DES PNEUMOPATHIES ACQUISES SOUS 

VENTILATION MECANIQUE  
 

Z. Lafrayiji,  F. Messaoudi, S. Besri,  A. El bouazzaoui, B. Boukatta, H. Sbai, N. Kanjaa 
Service de réanimation polyvalente A4, CHU Hassan II, Fès 
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La pneumopathie constitue la première cause des infections nosocomiales en milieux de 
réanimation. Le risque de survenue de pneumonie nosocomiale en réanimation serait directement 
lié  à l’âge des patients, à la ventilation mécanique et à l’utilisation d’une antibioprophylaxie. 
L’objectif de notre travail est de déterminer l’incidence de la pneumopathie nosocomiale dans un 
service de réanimation polyvalente, le profil bactériologique et la sensibilité aux antibiotiques des 
germes incriminés.  
 Cette Etude rétrospective porte sur 557 patients hospitalisés au service de Réanimation 
polyvalente du CHU Hassan II de Fès, durant une période de 12 mois s’étendant du 20 janvier 
2009 au 20 janvier 2010. Une fiche d’exploitation a été conçue pour relever les principales données 
épidémiologiques concernant les patients, le profil bactériologique et le taux de résistance des 
germes incriminés. 
Durant cette période, 557 ont été hospitalisés au service de réanimation polyvalente, dont 256 ont 
séjournés pendant plus de 48 heures.  66 patients ont contracté une infection nosocomiale ce qui 
correspond à une incidence de 25 ,7%. L’âge moyen de nos patients était de 40 ans. 60% de nos 
patients étaient de sexe masculin. La pneumopathie constitue la première cause d’infection 
nosocomiale, avec une incidence de 49 %. Les principaux germes isolés sont les entérobactéries 
(26,7%), le Staphylococcus aureus (20,5%), Pseudomonas aeruginosa (18,5%)  et l’Acinetobacter 
baumannii (16,6%). L’étude bactériologique a révélé  un taux de 9,8% pour les béta-lactamases à 
spectre étendu (BLSE), 4,4% pour l’Acinetobacter baumannii résistant à l’imipénème, 3,5% pour 
le Pseudomonas aeruginosa résistant à la céftazidime et  3,9% pour le Staphylococcus aureus 
résistant à la méticilline (SARM). La plupart de ces pneumonies nosocomiales bactériennes 
apparaissent en raison de l'aspiration de bactéries qui colonisent l'oropharynx et le tractus gastro-
intestinal supérieur du patient. Elles sont responsables d’une morbi-mortalité importante d’où 
l’intérêt de la prévention. 
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PROFIL BACTERIOLOGIQUE DE L’INFECTION URINAIRE AUX SERVICES DE 

REANIMATION AU CHU IBN ROCHD - CASABLANCA 
L. Lahlou, F. Bennani, K. Fahim, K. Zerouali, H. Belabbes, N. Elmdaghri 

Laboratoire de microbiologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca. 
 

L’infection urinaire nosocomiale représente la 2ème cause d’infection nosocomiale en milieu de 
réanimation après les pneumopathies. Elle est souvent asymptomatique, survenant presque 
exclusivement chez un malade sondé, pouvant entrainer des complications infectieuses locales ou 
générales. La présence de germes dans le tractus urinaire, avec parfois un niveau de résistance 
élevé constitue un réservoir microbiologique posant des problèmes thérapeutiques et d’écologie 
microbienne. 
L’objectif de notre travail est de mettre en évidence l’écologie bactérienne  des germes 
responsables d’infection urinaire et leur état de sensibilité aux antibiotiques au niveau des services 
de réanimation. 
Il s’agit d’une étude rétrospective basée sur l’exploitation de la base de données du laboratoire de 
microbiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca sur une période de 3 ans allant de Janvier 2009 à  
Novembre 2011, concernant tous les ECBU analysés au laboratoire au cours de cette période selon 
les recommandations de la conférence de consensus sur les infections nosocomiales de l’adulte. 
Sur un total de 2066 ECBU reçus au laboratoire de microbiologie à partir de  services de 
réanimation, 35% étaient positifs.  
E. coli est le germe le plus fréquemment isolé  avec un pourcentage de 20%, suivi des levures avec 
19,6%  puis K. pneumoniae en troisième position avec 12,8%. E. coli présente une résistance de 
79,1% à l’ampicilline  et le taux des BLSE chez ce germe est de 19,5%. Concernant Acinétobacter 
Baumannii, la résistance à l’imipenème durant cette période a été de 67,6%, de 63,1% pour 
l’Amikacine et de 97,3% pour les fluoroquinolones.  Pseudomonas Aeruginosa, a présenté une 
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résistance de 31% à l’imipenème, de 45,1% pour l’Amikacine et de 54% pour les 
fluoroquinolones. Concernant staphylocoque aureus, il était sensible à 90% à la methicilline, à la  
Gentamycine et à la norfloxacine.  
Ces résultats montrent que l’infection urinaire en milieu de réanimation au CHU Ibn Rochd de 
Casablanca est due essentiellement aux bactéries multirésistantes, cette situation incite à une  
prescription rationnalisée d’antibiotiques afin de préserver la sensibilité des molécules encore 
actives plus le renforcement des mesures d’hygiène hospitalière en collaboration avec le CLIN. 
Mots clés : infection urinaire, bactériurie. Bactéries multirésistantes. 
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ENDOCARDITE INFECTIEUSE CHEZ LES DIALYSÉS : À PROPOS DE 2 CAS 
A. Maleb, M Ghazouani, M. Elouennass 

Laboratoire de microbiologie, Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat. 
 
Les infections chez les dialysés sont 100 fois plus fréquentes que dans la population générale. 
L'endocardite infectieuse (EI) est l'une des complications les plus redoutables à laquelle 
l’hémodialysé chronique est particulièrement exposé. Nous rapportons deux cas de dialyse 
compliqués par EI. 
Il s’agit d’une patiente de 50 ans et d’un patient de 31 ans, hémodialysés chronique porteur d’une 
maladie mitro-aortique compliquée d’EI responsable d’une dégradation hémodynamique. Dans les 
deux cas, la végétation était évidente à l’échographie trans-oesophagienne. L’étude bactériologique 
de la valve native et les hémocultures ont permis d’isoler un Staphylococcus aureus dans le 
premier cas, et un  Enterococcus faecalis dans le deuxième cas. Un double remplacement 
valvulaire a été indiqué dans les deux cas. 
Les hémodialysés chroniques ont plusieurs facteurs prédisposants aux infections tels que l’âge 
élevé, la dénutrition, le diabète, l’immunodéficience, le portage nasal chronique de Staphylococcus 
aureus et/ou une éventuelle hyperferritinémie (> 500 µg/l). Sauf que le facteur majeur prédisposant 
aux infections chez cette population reste l’utilisation prolongée de cathéters, favorisant la 
constitution de biofilm à partir duquel, les bactéries peuvent se disperser et entraîner une 
septicémie avec risque d’EI. Selon les séries, 5,8 à 12% patients hémodialysés développent une EI. 
L’agent pathogène le plus commun est le S. aureus. La mortalité étant comprise entre 60 et 100 % 
lorsqu’il s’agit d’un SARM, le diagnostic précoce conserve tout son intérêt. Ainsi, il est 
recommandé d’éliminer une EI devant toute fièvre inexpliquée associée à une septicémie chez un 
hémodialysé. 
L’hémodialyse est une situation à risque de plus en plus fréquente d’EI. La méthode préventive la 
plus logique serait un respect rigoureux de l’asepsie lors des manipulations des voies d’abord ainsi 
que l’éradication rapide de tous les foyers infectieux. 
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LES ASPECTS BACTERIOLOGIQUES DES CULTURES DE CATHETER  
D’HEMODIALYSE 

A. Maleb, M. Ghazouani, M. Elouennass 
Laboratoire de microbiologie, Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat. 

 
Les infections liées aux cathéters (ILC) engendrent des complications infectieuses graves et une 
mortalité allant de 12 à 25,9%. L’objectif de notre travail est d’étudier l’épidémiologie bactérienne 
des cultures de cathéter chez les hémodialysés. 
C’est une étude rétrospective allant de Décembre 2008 à Avril 2009, réalisée chez des 
hémodialysés chroniques au service d’hémodialyse de l’HMIMV. La culture des cathéters a été 
réalisée selon la technique quantitative de Buisson. Toute culture  significative (>1000 UFC/ml) a 
fait l’objet d’une identification selon les techniques bactériologiques classiques. L’antibiogramme 
a été réalisé selon les recommandations du CA-SFM. Les résultats ont été exploités sur Excel®.  
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Nous avons colligés 64 cultures de cathéters. Il s’agissait de 22 hommes et 13 femmes âgés en 
moyenne de 58±11 ans. Tous les patients étaient dialysés par un cathéter bi-lumière non tunnéllisés 
en fémoral droit (68%), fémoral gauche (24%) ou jugulaire interne droit (8%). Le cathéter était 
retiré à l’arrêt de l’indication de dialyse (13%), en cas de syndrome infectieux (61%), de décès 
(8%) ou de thrombose du cathéter (16%). La durée moyenne avant ablation était de 29 ± 9,7 jours. 
Les staphylocoques à coagulase négative (51,85%) étaient les plus dominants,  suivis de 
Staphylococcus aureus (18,85%), Escherichia coli (14,81%), Proteus spp (7,4%) et Enterococcus 
spp (7,4%). S. aureus ne pose pratiquement pas de problème de résistance puisqu’il demeure 
sensible à la méticilline (100%) mais résistant à la Pénicilline G (100%) et à la tétracycline (40%). 
Les staphylocoques à coagulase négative (SCN) présentent une résistance à la méticilline de 35% 
qui constituerait une menace de sélection des SCN de sensibilité diminuée aux glycopéptides. 
La connaissance de l’épidémiologie bactérienne des cultures de cathéter de dialyse est un outil 
pour recadrer l’antibiothérapie probabiliste et les mesures préventives au niveau des services 
d’hémodialyse. 
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PERFORMANCE DU TEST DE DIAGNOSTIC RAPIDE DE VIH 
«  DOUBLECHECKGOLD HIV1 & HIV2 » 

Massaoudi M,  Doblali T, El Annaz H, Belfquih B, Tagajdid MR, Touil N, Mrani S 
Service de virologie, Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat 

 
L’objectif de cette étude est d’évaluer la performance TDR de VIH « DoubleCheckGold HIV1 
&HIV2  par rapport aux tests  ELISA, western blot et la charge virale. 
Il s’agit d’une étude prospective qui a inclus des patients ayant réalisé le test de dépistage 
biologique pour le VIH et dont le résultat est positif, durant la période novembre 2009 et novembre 
2010, au niveau du laboratoire de virologie de l’HMIMV. Les  kits utilisés dans cette  étude sont : 
TDR de VIH « DoubleCheckGold HIV1 &HIV2, Tests d’ELISA : BIORAD Genscreen HIV Ag-
Ab Ultra, SIEMENS Enzygnost HIV Integral II new »,Test western blot  “Inno lia” et pour la 
Charge virale : cobas ampliprep/ Cobas Taq Man HIV-1 Test V2.0 de roche (PCR en temps réel). 
L’étude a inclus 38 patients, l’âge moyen est de 39,39 ans et le sexe ratio H/F est de 6,6, tous sont 
des marocains sauf deux qui proviennent de l’Afrique centrale. 
Les 38 patients avaient les tests ELISA positifs, dont 36 avaient un western blot avec un profil 
complet alors que deux avaient un profil indéterminé. Ces deux derniers correspondent aux patients 
provenant de l’Afrique centrale. La charge virale était indétectable chez 9 patients incluant les 
deux étrangers. Nous avons effectué le TDR  sur 17 plasmas et 21 sérums. Il était  négatif chez 4 
patients.  
Dans notre étude, la sensibilité du TDR de VIH « DoubleCheckGold HIV1 &HIV2  est de 89,47%, 
une valeur proche de  celles rapportées par la littérature pour d’autres marques de TDR. 
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ÉTUDE BACTERIOLOGIQUE ET PHENOTYPES DE RESISTANCE DES GERMES 
RESPONSABLES D’INFECTIONS URINAIRES DANS L’HOPITAL MILITAIRE 

D’INSTRUCTION MOHAMMED V  DE RABAT A PROPOS DE 96 CAS 
M. Massaoudi, M. Frikh, I. Chakri, A. Hmissa, K. Ayyadi, M. Chadli, S. El Hamzaoui 

Service de bactériologie, Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V, Rabat 
 
L’infection urinaire (IU) est une pathologie fréquente, aussi bien en communauté qu’à l’hôpital. 
Elle doit faire l’objet d’une antibiothérapie adaptée, afin d’éviter l’aggravation ou la rechute. 
Le travail que nous présentons concerne une étude rétrospective effectuée au laboratoire de 
bactériologie de l’Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V de Rabat, comporte une étude 
bactériologique des germes isolés, ainsi qu’une étude de la sensibilité (résistances naturelles et 
acquises) portant sur  96 ECBU présentant les critères d’IU. 
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Ces infections urinaires provenaient aussi bien des patients consultants (48%) et des patients 
hospitalisés (52%). Elles touchaient surtout les femmes (sex-ratio F/H = 1,28). L’étude 
bactériologique a montré qu’on isole surtout des entérobactéries (81,81%) et en particulier 
Escherichia coli (55.5 %). Les Gram positifs (10,10 %) étaient dominés par Enterococcus faecalis 
(4,4%). L’étude de la sensibilité a montré à côté des résistances naturelles, une fréquence élevée de 
résistances acquises chez les hospitalisés et les consultants, concernant surtout les β-lactamines 
(60% des E. coli) et le Bactrim® (32,72% des E. coli). La résistance aux céphalosporines de 
troisième génération par production de BLSE était présente chez un certain nombre 
d’entérobactéries (15,38% des Klebsiella pneumoniae). 
Les valeurs obtenues dans notre étude sont proches de celles rapportées par la littérature ; ainsi 
toute antibiothérapie doit être prescrite sur la base d’un antibiogramme. 
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MYELOME MULTIPLE A IGD LAMBDA : A PROPOS D’UN CAS 

Nakari. K,  Zaoui. B  M., EL Malouki. R, Benkirane. S, Masrar A. 
Laboratoire Central d’Hématologie, Hôpital Ibn Sina, Rabat 

Faculté de Médecine et de Pharmacie, Université Mohammed V Souissi 
 
Le myélome à IgD est exceptionnel, ne représentant que 1 à 2% de l’ensemble des myélomes, de 
même que le sous- type à Ig D Lambda qui n’en représente que 5 à 10%.  Cette pathologie a  une 
présentation clinico-biologique spécifique. Nous en rapportons une observation. 
Nous rapportons le cas d'un patient de 70 ans qui a été hospitalisé pour une insuffisance rénale 
aigue définie par une créatinémie à 200mg/L et une urémie à 3,15mg/L et pour une hypercalcémie 
à 104 mg/L. Le patient présente des douleurs osseuses diffuses évoluant depuis un mois avec 
altération de l’état général.  Le tableau clinico-biologique se complète d'une anémie normocytaire 
normochrome arégénérative (hémoglobine à 9,2 g/dL), la VS est à 100mm à la première heure, la 
CRP est à 7mg/L. L'immunoélectrophorèse des protéines sanguines met en évidence deux pics 
monoclonaux tous deux migrants en région béta : une immunoglobuline monoclonale complète Ig 
D lambda à 5 g/L et une chaine légère monoclonale lambda à 13,6 g/L, Il existe une protéinurie de 
Bence-Jones estimée à 2,21 g/L. Le  médullogramme conclue à montré un envahissement 
médullaire à 46% par des plasmocytes dystrophiques. Nous retenons le diagnostic d’un myélome 
multiple à IgD Lambda. 
Le myélome à Ig D Lambda est marqué par sa sévérité son diagnostic est pluridisciplinaire, 
clinique, radiologique, biochimique et hématologique. Sa pathogénie reste mal élucidée, le 
pronostic des myélomes multiples à IgD Lambda est sévère. 
Mots- clefs : Myélome Multiple, IgD, Chaînes légères Lambda 
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SEROPREVALENCE DE L’HEPATITE VIRALE C A TRAVERS L’ACTIVITE DU 

LABORATOIRE DE BACTERIOLOGIE VIROLOGIE DE L’HOPITAL IBN SINA DE 
RABAT 

K. Nakari; B. Zaoui ; R. El malouki ; K. Souly; M. Zouhdi. 
Service de Microbiologie, Hôpital Ibn Sina, CHU Ibn Sina, Rabat 

 
L’objectif de cette étude est d’évaluer la prévalence des anticorps anti-HCV, à travers une étude 
rétrospective réalisée au Laboratoire de Bactériologie-Virologie de l’hôpital Ibn Sina de Rabat, sur 
des prélèvements sériques provenant de différents services.  
Sur une  période  de 24 mois, s’étalant  du  premier janvier 2009 au 31 décembre 2010, nous avons 
mené une étude  rétrospective des anticorps anti –HCV chez les patients hospitalisés ou consultants 
à l’Hôpital Ibn Sina de Rabat. La recherche des anticorps anti-VHC a été effectuée par Technique 
AxSYM HCV 3.0, Abbott Diagnostics.  
Pendant la durée de l’étude, 5516 patients ont été prélevés pour la recherche des anticorps anti-
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HCV avec une sex-ratio H/F de 0,88. Les services de médecine sont à l’origine presque d’un tiers 
(39,46 %) des échantillons analysés. 502 patients (9,10%) ont été trouvés séropositifs en anticorps 
anti-HCV avec une prédominance masculine. La séroprévalence la plus élevée est noté chez les 
hémodialysés. 
L’infection par le virus de l’hépatite virale C était fréquente dans notre milieu hospitalier, tout en 
émettant quelques limites du moment que cette étude porte sur une population sélectionné de 
malades hospitalisés dans des services universitaire spécialisés. La prévention reste la solution de 
choix pour lutter contre l’émergence de  ces infections dans notre établissement 
Mots clés : Hépatite virale C, anticorps anti- HCV, hémodialysés, prévention. . 
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EPIDEMIOLOGIE ET SENSIBILITE DES ISOLATS D’HEMOCULTURE EN MILIEU 
DE REANIMATION AU CHU IBN ROCHD 
R Ouarid, Z Laalej, K Zerouali, N Elmdaghri. 

Laboratoire de Microbiologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca 
 
L’acquisition d’une bactériémie en milieu de réanimation est un facteur de risque associé à un taux 
de mortalité variant de 4.5 à 50% selon les études. La connaissance des principales espèces 
bactériennes responsables de cette bactériémie et de leur profil de sensibilité facilite la mise en 
place d’une antibiothérapie probabiliste. 
L’objectif de ce travail est d‘analyser le profil épidémiologique et la sensibilité des isolats 
d’hémoculture des patients hospitalisés en réanimation afin d’optimiser l’antibiothérapie 
probabiliste pour une meilleure prise en charge des bactériémies en milieu de réanimation. 
Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée au laboratoire de bactériologie du CHU Ibnrochd sur une 
période de 4 ans allant de janvier 2008 à octobre 2011 et portant sur l’ensemble des bactéries 
isolées, à partir d’hémocultures réalisées sur automate BACTEC (Becton Dickinson) dans les 
services de réanimation. 
Durant la période d’étude, nous avons colligé 5195 hémocultures réalisées chez 3174 patients. 
Nous avons isolé 1970 souches non redondantes dont 51% étaient des cocci à Gram positif et 35% 
des bacilles à Gram négatif dont 10% étaient des entérobactéries. Les espèces les plus 
fréquemment isolées étaient le Staphylococcus à coagulase negative (41%), Klebsiella pneumoniae 
ss. Pneumoniae (10%), Acinetobacter baumannii (8%) et Staphylococcus aureus (6%).la résistance 
à l’oxacilline étaient de 50% pour le Staphylococcus à coagulase negative et de 8% pour le 
Staphylococcus aureus. Aucune résistance aux glycopeptides n’a été notée.les entérobactéries 
étaient résistances aux céphalosporines de troisième génération dans 47% des cas avec un 
phénotype betalactamase à spectre élargi dans 40% des cas. 
Les taux de résistance de l’Acinetobacter baumannii à la ceftazidime et à l’imipénème étaient 
respectivement de 83% et de 62%. 
Une analyse régulière du profil épidémiologique et de la sensibilité des isolats d’hémocultures 
semblent nécessaires pour mieux guider l’antibiothérapie probabiliste et pour une utilisation plus 
rationnelle des antibiotiques. 
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INFECTION CUTANEE A STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTANT A LA 
METHICILLINE (SARM) D’ACQUISITION COMMUNAUTAIRE : A PROPOS DE 2 

CAS 
Ousti F, Chakri I, Benaouda N 

Laboratoire de Microbiologie, Hôpital Cheikh Zaid, Rabat 
 
Le S. aureus résistant à la méthicilline (SARM) a été détecté pour la première fois en milieu 
hospitalier en 1960, juste une année après l’introduction de la méthicilline comme nouvel 
antibiotique. Il est longtemps resté le prototype du pathogène exclusivement nosocomial, ce qui 
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permettait de maintenir les bétalactamines comme principal traitement présomptif des infections 
communautaires graves, où le SARM n’était pas à prendre en compte. La situation a radicalement 
changé ces dernières années avec l’émergence à travers le monde d’infections à SARM 
d’acquisition communautaire. 
Nous rapportons deux cas cliniques documentés d’infection cutanée à SARM. 
Il s’agit de deux jeunes personnes : 
Un patient de sexe masculin, âgé de 24 ans présentant un furoncle péri buccal près de la lèvre 
inférieure, et dont l’interrogatoire a révélé l’absence de notion d’hospitalisation chez le patient et 
son entourage proche. Le patient a été traité par Amoxicilline + acide clavulanique sans résultat 
satisfaisant. Le prélèvement bactérien a permis l’isolement d’un S. aureus résistant à la 
méthicilline. 
Un bébé de sexe féminin, âgé de 3 mois, sans aucun antécédent d’hospitalisation depuis sa 
naissance, ni dans son entourage, présentant un ganglion sous-maxillaire droit évoluant depuis plus 
d’un mois. Il a été traité initialement par Amoxicilline-acide clavulanique sans aucune amélioration 
clinique avec fistulisation du ganglion. Le prélèvement bactérien a permis  la mise en évidence 
d’un  S. aureus résistant à la méthicilline.  
 Il faut rester vigilant et mettre en œuvre toutes les mesures qui pourraient nous éviter le fléau de 
santé publique que représente la situation d’émergence des SARM communautaires actuellement 
au Maroc. 
 

P44 
ACTIVITE IN VITRO DE LA TIGECYCLINE VIS-A-VIS DES ISOLATS CLINIQUES DE 

KLEBSIELLA PNEUMONIAE SECRETRICES DE Β-LACTAMASES A SPECTRE 
ETENDU 

S. Razouk1, H. Kabbaj1, M. Seffar1, B. Belfkih1, M. Amor2, A. Alaoui1 
CHU Ibn Sina, Hôpital des spécialités, Rabat 1Laboratoire de Microbiologie, 2Service de 

Réanimation 
 
La tigecycline est une glycylcycline bactériostatique active sur les agents pathogènes 
multirésistants, rencontrés essentiellement dans les infections nosocomiales. 
L’objectif du présent travail était d’évaluer l’activité in vitro de la tigecycline vis-à-vis des souches 
de Klebsiella pneumoniae sécrétrices de β-lactamase à spectre étendu, isolées au sein du 
laboratoire de microbiologie de l’Hôpital des Spécialités de Rabat.   
Les souches de Klebsiella pneumoniae sont identifiées par galerie Api 20® (BioMerieux SA, 
Marcy - L’Etoile) 
L’antibiogramme et la mise en évidence de la sécrétion de β-lactamase à spectre étendu ont été 
réalisés selon les recommandations du comité de l’antibiogramme de la société française de 
microbiologie (CA-SFM). 
 La détermination de la sensibilité à la tigecycline par la mesure du diamètre d’inhibition autour du 
disque de la tigecycline 15 µg (OXOID Ltd, UK). La lecture interprétative a été faite selon les 
recommandations du CA-SFM, en qualifiant toute souche ayant un diamètre d’inhibition ≥ 21 cm 
sensible, un diamètre < 19 cm correspond à une souche résistante. Les souches intermédiaires sont 
considérées comme résistantes. 
Trente souches ont été étudiées dont 6O% provenaient du service de la réanimation. 
Divers produits ont été étudiés : 5O% des souches étudiées provenaient des prélèvements urinaires, 
le reste provenait, par ordre décroissant de divers sources : infection de paroi post opératoire, 
prélèvements distaux protégés, des drains et des cathéters (respectivement 19%, 16%, et 8%). Les 
5% restant sont isolées d’autres sites. L’activité de la tigecycline vis-à-vis de ces souches était de 
84%.  Quant aux autres molécules testées, le taux de la sensibilité à : l’imipinème, la colistine, 
l’amikacine, la gentamycine, la ciprofloxacine, l’association triméthoprime-sulfaméthoxazole, la 
tétracycline était respectivement de 100, 100, 96, 26,7,  10, 10, 13,3. 
La tigécycline pourrait représenter une alternative thérapeutique aux carbapénèmes en fonction des 
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indications thérapeutiques. Son utilisation permettrait de limiter la prescription de l’imipénème et 
de prévenir l’émergence des carbapénèmases.  
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PROFIL MYCOLOGIQUE DES PRELEVEMENTS BRONCHIQUES AU CHU 

MOHAMMED VI DE MARRAKECH : ETUDE RETROSPECTIVE DE 102 
PRELEVEMENTS 

Saadouni A, Anouar M R, Idmoussa A, Asmama S, Fdil N, Chabaa L, Zougaghi L 
Unité de parasitologie - mycologie, laboratoire d’analyses médicales, CHU Mohammed VI, 

Marrakech 
 
Les pleuro-pneumopathies  mycologiques représentent un éventail pathologique aussi vaste que 
varié. Elles soulèvent des problèmes diagnostiques ou étio-pathogéniques importants . 
Ce travail expose les résultats mycologiques d’une étude rétrospective sur 102 prélèvements 
bronchiques. 
De janvier 2007 à septembre 2011, nous avons colligés tous les prélèvements bronchiques reçus au 
laboratoire. Le traitement des prélèvements a consisté en un examen direct du culot de 
centrifugation du liquide et d’un ensemencement sur milieu gélosé de Sabouraud - simple et sur 
milieu gélosé de Sabouraud-chloramphénicol avec incubation à 37°C pendant 1 mois. 
Pendant la durée de l’étude, 102 prélèvements bronchiques, provenant dans la majorité des cas de 
service de réanimation, ont été traités. Les patients ont un âge moyen de 35,76  ans, avec des 
extrêmes de 40j et 71 ans, une prédominance du sexe masculin a été noté avec un sex-ratio de 1,29. 
L’examen direct et/ou la culture sont positifs dans 50 % des cas. 51 souches de champignons sont 
isolés dont une association de 2 champignons chez un même patient. Dix espèces de champignons 
ont été identifiées dont le plus fréquent est le Candida albicans  représentant 54,90 % des 
champignons isolés. 
La fréquence de la colonisation de l'arbre trachéo-bronchique par des levures ne permet 
actuellement pas de donner de critères précis de diagnostic des pneumopathies à levures. Elles 
seront suspectées devant des signes cliniques et radiologiques, associés à un examen direct et/ou 
une culture positive. 
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ISOLEMENT D’UN  ENTEROCOCCUS AVIUM  RESISTANT AUX GLYCOPEPTIDES 
D’UN ABCES DU PSOAS CHEZ UN PATIENT PORTEUR  

D’UNE MALADIE DE CROHN 
Skalli I1, Sayagh S1, Ben Lahlou Y1, Ghazouani M1, Zinebi A2, Akhouad Y2,  

Chaari J2, Elouennass M1 
Université Mohammed V-Souissi, Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat, Hôpital 

Militaire d’Instruction Mohamed V, 1Service de Bactériologie, 2Service de Médecine A 
 
Parmi les 18 espèces d’Enterococcus, seulement deux sont les plus fréquemment isolées, il s’agit 
d’Enterococcus faecalis (80-90% des isolats) et Enterococcus faecium (5-15%). Les autres espèces 
sont rarement impliquées en pathologie humaine. Dans ce travail, les auteurs rapportent un cas rare 
d’abcès du psoas à  Enterococcus avium compliquant une maladie de Crohn. 
Un patient de 43 ans, suivi pour  maladie de Crohn est admis à l’hôpital pour douleurs et 
ballonnement abdominaux. L’examen clinique retrouvait une sensibilité de la fosse iliaque droite 
sans fièvre. Au bilan biologique,  la protéine C réactive était à 50,8 mg/l et  le taux des leucocytes à 
3200/µl. L’examen tomodensitométrique avait objectivé une collection au niveau du muscle psoas 
droit. Le drainage chirurgical avait ramené du pus « chocolat » dont l’étude bactériologique avait 
permis l’isolement d’Escherichia coli sensible, entre autres, à la triméthoprime/sulfaméthoxazole, 
et d’Enterococcus avium résistant à la vancomycine, teicoplanine et sensible à la  
Triméthoprime/sulfaméthoxazole et l’érythromycine. Le  patient a été  mis sous l’association 
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Erythromycine et Triméthoprime/ sulfaméthoxazole avec une bonne évolution clinique et 
normalisation des paramètres biologiques et radiologiques.  
Bien qu’il fasse partie de la flore digestive normale de l’intestin de l’homme et des animaux, E. 
avium n’a été que rarement rapporté comme un agent pathogène chez l'homme. Il a déjà été isolé à 
partir d'hémocultures,  de sinus maxillaires, d’un abcès splénique, d’un prélèvement de  bile, 
d’escarres sacrées, et d’un  liquide céphalo-rachidien. Toutefois, à notre connaissance,  aucun cas 
n'a été signalé à ce jour son isolement à partir d’un abcès du psoas. Sa résistance aux glycopeptides 
serait secondaire à l’acquisition du gène van A porté par plasmides autotransférables. La détection 
de cette souche doit interpeller quant au fait de rester vigilant devant l’isolement de toute souche 
d’Enterococcus  présentant un diamètre diminué aux glycopeptides. 
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OTOMYCOSE  A  ASPERGILLUS CANDIDUS A PROPOS D’UN CAS 

Skalli I1 ; Ben Lahlou Y1; Biaz A1 ; Sbaai M1 ; Ghazouani M1; Lmimouni B2 ; Elouennass M1 
Université Mohammed V-Souissi, Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat, Hôpital 

Militaire d’Instruction Mohamed V, 1Laboratoire de bactériologie, 2Laboratoire de parasitologie 
 
L’otomycose est  relativement fréquente, sa prévalence représenterait 5 à 10 % de l’ensemble des 
otites externes. Candida et Aspergillus sont les genres fongiques les plus communément isolées. 
Aspergillus candidus, bien qu’il soit un contaminant commun des céréales,  il n'y a  que de rares 
cas  d’infection liée à ce champignon : masse cérébrale solitaire, infection pulmonaire invasive, 
onychomycose et à notre connaissance, seulement deux cas d’otomycose avaient été signalés. Les 
auteurs  décrivent  un autre cas  inhabituel d’otomycose à  A. Candidus et  discutent  les 
mécanismes possibles impliqués dans l'infection avec une revue de la littérature. 
Patient de 36 ans, admis pour insuffisance rénale chronique et dont l'examen clinique avait 
retrouvé une otorrhée. Les prélèvements des exsudats du conduit auditif externe  réalisés par 
écouvillonnage avaient montré  à l’examen microscopique direct des filaments hyalins septés. La 
culture sur milieu Sabouraud / dextrose à 30°C avait permis l’isolement de colonies cotonneuses 
blanches identifiées comme A. candidus en se basant sur l'examen macro et microscopique. Le 
patient était traité par  kétoconazole topique pendant 3 semaines avec une bonne évolution. 
L’otomycose est une infection fongique du conduit auditif externe avec des complications 
fréquentes de l'oreille moyenne. Sa prévalence est influencée par plusieurs facteurs prédisposants 
(l‘immunodépression, les traumatismes, la natation, l'utilisation d'antibiotiques/ corticoïdes 
topiques …). A. candidus  est un contaminant des produits entreposés, en particulier les céréales, 
les sols, les fruits secs, le fumier. Il se distingue principalement des  autres espèces d’Aspergillus 
par ses colonies blanches. Dans notre cas, usage d’antibiotiques topiques et exposition au 
champignon (origine rurale) étaient notés.   Par ailleurs, l'application d’un antifongique topique 
couplé aux débridements mécaniques conduit généralement, comme chez notre patient, à une 
résolution rapide des symptômes. 
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PROFIL DE RESISTANCE DES ENTEROBACTERIES URINAIRES AUX  

FLUOROQUINOLONES AU CHU IBN ROCHD DE CASABLANCA 
I. Smyej ; R. Ouarid ; H. Belabbas ;  K. Zerouali ; N. Lamdaghri 

Laboratoire de Microbiologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca 
 
En raison de leur spectre étroit, limité aux bactéries à Gram négatif, et de leurs propriétés 
pharmacocinétiques, permettant d'obtenir des concentrations urinaires élevées, les fluoroquinolones  
restent des molécules largement prescrites dans les infections urinaires (IU) aussi bien en milieu 
communautaire qu’en milieu hospitalier.  
L’objectif de cette étude est de déterminer la fréquence de résistance aux fluoroquinolones, des 
entérobactéries isolées des  infections urinaires au CHU Ibn Rochd de Casablanca.  
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Il s’agit d’une étude rétrospective  basée sur l’exploitation de la base des données du laboratoire de 
Microbiologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca, concernant le profil de résistance aux 
Fluoroquinolones des entérobactéries isolées à partir de différents prélèvements urinaires reçus au 
laboratoire de microbiologie du CHU Ibn Rochd sur une période  de 46 mois, entre  janvier 2007 et 
Octobre 2011.  L’isolement, l’identification et la détection de la résistance aux antibiotiques a été 
réalisés selon les méthodes conventionnelles de bactériologie. La mise en évidence de l’IU est 
basée sur les recommandations de la conférence de consensus sur les infections urinaires 
nosocomiales de l’adulte et les critères de Kass   
Sur 32217 échantillons urinaires, 8653 répondaient aux critères d’infections urinaires (27%), les 
entérobactéries représentaient 72% des isolats et l’espèce Escherichia coli dominait le profil 
épidémiologique avec un pourcentage de 39%, suivi de klebsiella pneumonie (19%). Parmi les 
souches d’entérobactéries isolées, 20% étaient productrices de BLSE. 
Le taux de résistance aux fluoroquinolones était de l’ordre de 32  % chez l’ensemble des 
entérobactéries. Par contre chez les entérobactéries BLSE +, ce taux était largement plus élevé 
(67%). Par ailleurs,   chez les entérobactéries urinaires  isolés chez les  patients provenant de 
l’hôpital d’enfant, la résistance aux quinolones était relativement faible comparativement aux 
patients adultes (9% versus 38%),  
La résistance des entérobactéries isolées dans les  infections urinaires ne cesse d’augmenter et 
devient préoccupante notamment en ce qui concerne les fluoroquinolones, remettant en cause le 
traitement empirique des infections  urinaires par les fluoroquinolones.  
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INCIDENCE DES INFECTIONS URINAIRES AU SERVICE D’UROLOGIE CHU 

HASSAN II DE FES 
A Touaoussa, H Deham, I Elhassani, H El Youssi, I Tlamcani, M Mahmoud 

Laboratoire central d’analyses médicales, laboratoire de microbiologie, CHU Hassan II, Fès 
 
L’infection urinaire est la première cause des infections nosocomiales en urologie. Elle se définit 
par la présence significative de germes dans les urines. 
Etude rétrospective des examens cytobactériologiques des urines au sein du CHU Hassan II FES 
pendant une durée de 42 mois allant  du 21/04/2008  au 20/10/2011 , à partir d’échantillons d’urine 
en provenance des patients hospitalisés au service d’urologie. La culture a été faite sur milieu 
ordinaire non sélectif (CLED). L’étude de la leucocyturie est réalisée avec l’automate UF1000. 
L’identification a été faite sur galeries API bio Mérieux. 
L’antibiogramme a été fait sur gélose de Mueller-hinton selon les recommandations du CA-SFM. 
Durant cette période nous avons colligés 1384 examens cytobactériologiques urinaires. 428 étaient 
positifs soit 30.9%. Nous avons retrouvé une prédominance des entérobactéries avec 75.2%. 
Escherichia coli représentait 61.8%.Suivi par Klebsiella pneumoniae et Enterobacter cloacae avec 
respectivement 24.8% et 6.5%, Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter baumannii ont étés 
retrouvés dans respectivement 8.8% et 4.2% des cas. Les Cocci à Gram positif représentent 9.1% 
de notre série. La candidurie a été retrouvée dans 2.5% des cas. Les souches des entérobactéries 
qui étaient résistantes aux céphalosporines de troisième génération étaient de 33.8%. La résistance 
du Pseudomonas aeruginosa pour la céftazidime est de 31.5%. 38.8% des Acinetobacter baumannii 
étaient résistants à l’imipenème. 
L’infection urinaire nosocomiale se distingue par son écologie bactérienne multi résistante aux 
antibiotiques. Il est important de connaître cette écologie afin de pouvoir adapter l’antibiothérapie 
probabiliste. 
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A SPECTRE ELARGI ISOLEES DANS LES URINES AU CHU HASSAN II DE FES 
Ghita Yahyaoui ; Najoua Benssedik ; Ahmed Filali ; Mustapha Mahmoud 
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Laboratoire central d’analyses médicales, Laboratoire de microbiologie, CHU Hassan II, Fes 
 
Les entérobactéries produisant une béta-lactamase à spectre étendu (BLSE) représentent un gros 
problème dans les structures de soins. Malgré les mesures de prévention de leur dissémination  on 
observe plutôt une recrudescence de leur nombre.  
Le but de ce travail est d’étudier le profil épidémiologique, ainsi que l’état de résistance 
aux antibiotiques des entérobactéries productrices de Béta lactamase à spectre étendu, au 
cours des infections urinaires.   
Il s’agit d’une étude rétrospective menée entre Octobre 2008 et Novembre 2011 au 
service de microbiologie du CHU Hassan II de Fès, portant sur les entérobactéries 
sécrétrices de Béta lactamase à spectre étendu isolées des infections urinaires. Les 
cultures ont été effectuées sur gélose CLED. Les BLSE ont été recherchées par le test de 
synergie entre l’acide clavulanique et les céphalosporines de 3ème génération sur milieu 
gélosé Muller Hinton selon les recommandations du CA-SFM. 
Trois cents soixante dix-sept entérobactéries productrices de Béta lactamase à spectre étendu ont 
été isolées, elles étaient majoritairement représentées par Escherichia-coli (64%) et Klebsiella 
Pneumoniae (29%). Ces germes provenaient des différents services de l’hôpital, avec 
prédominance du service d’urologie (26%). Le profil de résistance a révélé un taux élevé de 
souches multi-résistantes. En effet, nous avons noté une résistance à la ciprofloxacine des 
Escherichia-coli et des Klebsiella Pneumoniae respectivement de 79% et 84,4%. De même, 88,7% 
des Escherichia-coli et 95,4% des Klebsiella Pneumoniae étaient résistantes au sulfaméthoxazole-
triméthoprime .  Concernant les aminosides, l’amikacine garde, contrairement à la gentamicine, un 
taux de sensibilité satisfaisant (89,5% et 95,3% respectivement pour Escherichia-coli et Klebsiella 
Pneumoniae ). 
Les entérobactéries produisant une béta-lactamase à spectre étendu constituent un problème de 
santé publique, et sont en évolution constante. Leur profil de résistance est de plus en plus 
préoccupant, ce qui implique une utilisation plus rationnelle des antibiotiques, en particulier les 
fluoroquinolones, comme traitement de première intention des infections urinaires. 
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PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE DES ACCIDENTS EXPOSANT AU SANG CHEZ LE 
PERSONNEL SOIGNANT DE L’HOPITAL IBN SINA DE RABAT 

B. Zaoui,  K. Nakari; R. El malouki I. K. Souly; M. Zouhdi. 
Service de Microbiologie, Hôpital Avicenne, CHU Ibn Sina, Rabat, Maroc 

 
Le risque de transmission d’agents infectieux par le sang et les liquides biologiques demeure un 
danger permanent pour le personnel soignant mais aussi pour les patients. 
L’objectif est d’évaluer l’incidence et le type des accidents exposant au sang (AES), le taux de leur 
déclaration, la conduite à tenir en cas d’AES et les mesures de prévention chez le personnel 
soignant de l’hôpital Ibn Sina de Rabat.  
De Mars à Juin 2010, nous avons mené une enquête transversale dans les différents services de 
l’hôpital Ibn Sina de Rabat. Médecins, infirmiers, techniciens du laboratoire et Agents de soutien 
devaient répondre à un questionnaire anonyme concernant leurs données socio-démographiques et 
leurs antécédents d’AES. 
Durant toute leur carrière professionnelle, 482 (68,86%) parmi les 700 personnel soignant 
répondant à notre questionnaire avaient été victime au moins d'un AES. Les infirmiers et les agents 
de soutien sont les plus touchés avec respectivement des taux de 79% et 78,57%. Les piqûres 
d’aiguilles souillées représentent la principale cause de ces AES (40,37%). Seulement 19,91% ont 
fait une désinfection correcte et 13,69% ont déclaré leur accident. La couverture vaccinale n’est 
que de 34% et le suivi post-vaccinal par la quantification des anticorps antiHBs n’a été fait que 
chez 8,96%. 
Le personnel soignant a un risque élevé d’AES, mais la majorité des accidents n’est pas déclarée. 
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L’information doit être axée sur le respect des recommandations d’hygiène universelle, 
l’identification d’un circuit de déclaration, l’importance du suivi systématique des sérologies 
virales et l’intérêt du traitement prophylactique.  
Mots clés : Accident d’exposition au sang, Hépatite virale B, Hépatite virale C, VIH. 
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Palais Médina Fès & Spa 
Avenue Allal Al Fassi, 30000, Fès, Téléphone : +212 5 38 90 09 00, Fax : +212 5 35 62 02 21 
L'Atlas Médina Fès & Spa espace d'élégance et de spiritualité constitue un univers rythmé par 
l'eau et la flore, associant luxe, volupté et bien être, pour des séjours authentiques dans la 
Capitale culturelle du Royaume. 
Un hôtel de prestige au coeur de la Cité, bénéficiant d'un site exceptionnel en contre bas du 
Jbel Zalagh et surplombant l'ancienne Médina, avec ses paysages mythiques : le Minaret de 
My Driss, la coupole de la Mederssa Al-quaraouiyinnes et le Mellah. 
Situé à 30 minutes de l'aéroport international de Fès, l'hôtel est à égale distance de marche de 
la cité historique et de la nouvelle ville. 
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