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# Société Marocaine de Microbiologie Médicale

Informations générales

SMAMM

Société Marocaine de Microbiologie Medicale

Adresse : Faculté de Medecine 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

Salle de conférence,

Centre National de Recherche Scientifique et Technique
Rabat

Date de la manifestation

10, 11 et 12 octobre 2013

Théme de la manifestation

Antimicrobial Resistance

Programme scientifique

20 conférences
02 ateliers
63 communications affichées

Inscription

Pour les membres adhérents de la SMAMM : 300 Dh
Pour les non adhérents : 500 Dh

Déjeuners
Les tickets des déjeuners sont remis aux participants inscrits en méme temps que le porte document

Badge

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

Certificats de participation

Les attestations de participation, de communication ou d’organisation sont délivrées au secrétariat
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Société Marocaine de Microbiologie Médicale
En collaboration avec

AN SOCIETY Institutod
{ AMERICAN FLESCMID e ISGlobal saudgiops
=gl SOCIETY FOR Barcelona
MICROBIOLOGY

10,11 et 12 octobre 2013
Salle de conférence
Centre National de Recherche Scientifique et Technique Rabat

Workshop on Antimicrobial Resistance

SCIENTIFIC PROGRAM

DAY 1 - FUNGAL INFECTIONS AND MOLECULAR EPIDEMIOLOGY

08:00-08:45 OPENING CEREMONY: Inscriptions, allocutions of the president of the SMAMM
and the Dean of the Faculty of Medicine and Pharmacy

Moderators : MIKDAME M, ELMELLOUKI W

09:00-09:20 Global epidemiology of fungal infections - BADREDDINE LMIMOUNI
09:20-10:10 Diagnostics of fungal infections - JESUS GUINEA

10:10-10:40 Treatment of fungal infections - JESUS GUINEA

10:40-11:00 COFFEE-BREAK

Moderators : TIMINOUNI M, HARMOUCHE H

11:00-11:45 Surveillance cultures: When? How? To whom? TRISH PERL
11:45-12:30 Typing Methodology in Molecular epidemiology - JORDI VILA
12:30-13:15 How to control the spread of microorganisms? - TRISH PERL
13:15-14:30 LUNCH

Moderator : BAJJOU T

14:30-15:30 Mass Spectrophotometry : Biotyping in Microbiology - BRUKER SPEAKER

15:30-18:00 Antimicrobial susceptibility testing with EUCAST and CLSI breakpoints and
methods - RAFAEL CANTON + STEVE JENKINS
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DAY 2 - GRAM POSITIVE ORGANISMS

Moderators : MAHMOUD M, SAID Z

08:30-08:50

08:50-09:05
09:05-10:50
10:50-10:35
10:35-11:00

Epidemiology of the most relevant Gram-positive bacteria— MOSTAFA
ELOUENNASS

Epidemiology of S. pneumoniae in Morocco - ZEROUALI

Detection and Resistance of Staphylococcus aureus - STEVE JENKINS
Antimicrobial Resistance among Streptococcus pneumoniae - STEVE JENKINS
COFFEE-BREAK

Moderators : IDRISS LAHLOU A, LOUZI L

11:00-11:30
11:30-12:00
12:00-14:30

Resistance and Group A Streptococcus - STEVE JENKINS
Detection and Resistance of Enterococci - STEVE JENKINS
LUNCH

Moderators : BENOUDA A

14:30-17:30

Interpretative Reading of the Antibiogram. Clinical Cases - RAFAEL CANTON /
JORDI VILA

DAY 3 - GRAM NEGATIVE ORGANISMS

Moderators : HAIMEUR CH, ZOUHDI M

08:30-09:00

09:00-09:30
09:30-10:00
10:00-10:30
10:30-11:00

Epidemiology and antimicrobial resistance of Gram-negative bacteria in
Moroccan Hospitals - AMINA BENAOUDA

Acinetobacter baumannii as the Paradigm of Multiresistant Bacteria - JORDI VILA
Pseudomonas aeruginosa - JORDI VILA

ESBL-producing Enterobacteriaceae - RAFAEL CANTON

COFFEE-BREAK

Moderators : ISMAILI H, ELOUENNASS M

11:00-11:30

11:30-12:00
12:00-12:30

12:30-13:00

Carbapenemases in both Enterobacteriaceae and Non-fermentative Gram-
negative Bacilli — RAFAEL CANTON

Quinolone-resistance in Enterobacteriaceae — JORDI VILA

Treatment of infections caused by multidrug resistant bacteria— ABDERRAHIM
AZZOUZI

CLOSED CEREMONY
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Workshop on Antimicrobial Resistance

Résumés des communications affichées

Bactériologie
Techniques en Bactériologie

PLASMID MEDIATED QUINOLONE RESISTANCE IN ENTEROBACTERIACEAE
FROM NORTH MOROCCO.
Benaicha Houda?, EL Malki Fatima?, Barrijal Said*
! Faculty of Sciences and Techniques, University AbdelMalek Essaadi, Tangier, Morocco
2 Institut Pasteur Maroc, Tangier, Morocco.
Multidrug resistance (MDR) in Enterobacteriaceae including resistance to quinolones is rising
worldwide. This resistance is achieved by a variety of elements including chromosomal
mutations of target genes (topoisomerases), pomp efflux, target-protecting proteins and
quinolone-modifying enzymes. Some of these elements have been found to be carried by a large
variety of plasmids which allows horizontal dissemination of resistance genes among different
bacterial species.
This study was conducted to assess the antibiotic resistance profile and to investigate for
plasmid genes mediated-quinolones resistance in clinical Enterobacteriaceae collected in north
Morocco.
We analyzed a sub-site of 111 isolates collected in north Morocco dominated by E. coli (62%)
and K. pneumonia (25%). Antibiotic susceptibility was determined by disc diffusion agar
method. 41 MDR strains were screened by PCR for Aac (6') and gnr genes. Variants were
determined by sequencing and plasmid support of the genes was confirmed by conjugation.
Our results showed more than 53% ESBL with co-detection of gnr (50%) and Aac (6) (45%)
determinants. gnr and Aac (6') were found in16% of non-ESBL strains with 16% of co-
detection of gnr and Aac (6'). About 22% gnrB and 19% qgnrS have been detected while gnrA
was absent in this study. Furthermore, qnrB and gnrS, were detected simultaneously in more
than 14%. Different variants could be determined by sequencing: gnrB3 in E. coli; gnrB6 in E.
aerogene; gnrB1 and gnrB42 in K. pneumonia and finally gnrB10, gnrB12, and gnrB41 in C.
freuidii. On the other hand, all ours strains were belong to aac(6 *)-1b-Cr variant.
‘ MOLECULAR AND RAPID DETECTION OF MULTI DRUG RESISTANT
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MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS STRAINS
Fathiah Zakham™*°, Imane Chaoui', Amina Hadbae Echchaoui?, Fouad Chetioui®, My
Driss Messaoudi®, My Mustapha Ennaji*, Mohammed Abid?, Mohammed EI Mzibri**
1. Unité de Biologie et recherché Médicale, CNESTEN, Rabat, Morocco
2. Laboratoire de génétique mycobacterienne. Institut Pasteur, Tangier, Morocco
3. Laboratoire de Tuberculose. Institut Pasteur, Casablanca, Morocco.
4. Laboratoire de Microbiologie, Hygiéne et virologie, Faculté des Sciences et Techniques,
Mohammedia, Morocco
5. Laboratory of Microbiology. Faculty of Medicine and Health Science, University of
Hodeidah, Yemen.

Tuberculosis (TB) is a major health public problem with high mortality and morbidity rates
especially in low income countries. Disturbingly, the emergence of multi and extensively drug
resistance MDR/XDR TB cases had worsened the situation, raising concerns of a future
epidemic of virtually untreatable TB. Indeed, the rapid diagnosis of MDR TB is a critical issue
for TB management.
The PCR/Sequencing-based strategy designed to rapidly detect mutations associated with drug
resistance and able to provide a same-day diagnosis from culture and even clinical samples with
high sensitivity and specificity. Therefore, this study is an attempt to establish a rapid diagnosis
of MDR TB by sequencing the target fragments of rpoB, KatG genes and inhA promoter region,
which are linked to resistance to the anti-tuberculosis drugs rifampicin, isoniazid, and
pyrazinamide, respectively. For this purpose, 133 sputum samples of tuberculosis patients from
Morocco, where enrolled in this study. Molecular analysis showed that 7 strains were INH
monoresistant and 17 were RIF monoresistant. MDR TB strains were identified in 9 cases
(6.8%). Among them, 8 were traditionally diagnosed as critical cases: four chronic and four
drug-relapse cases. The last strain was isolated from a new case.
The PCR-sequencing approach is an accurate and rapid method for the detection of drug-
resistant TB in clinical specimens, and could be of great interest in the management of TB in
critical cases to adjust the treatment regimen and limit the emergence of MDR/XDR strains

DETECTION PHENOTYPIQUE DES TROIS PREMIERS CAS DE KLEBSIELLA
PNEUMONIAE PRODUCTRICES DE METALLO-B-LACTAMASES AU MAROC
Mohammed Adnane El Wartiti*, Fatima Zohra Bahmani*, Mustapha Elouennass®, Amina

Benouda®
1- Université Mohammed. V, Souissi, Faculté de Médecine et de Pharmacie. Laboratoire
de Microbiologie, Hopital Universitaire International Cheikh Zaid -
2- Hopital Militaire d’Instruction Mohammed V - Faculté de Médecine et de Pharmacie,

Université Mohammed. V, Souissi. Rabat.

L'émergence des souches d'entérobactéries productrices de Metallo-p-lactamases (MBLS) dans
certaines localités du globe connait aujourd'hui une diffusion mondiale. Au Maroc, a partir du
mois de juillet 2009, seuls des isolats d'entérobactéries résistantes aux carbapénéemes de type
OXA-48 ont été décrites. Mais au cours du mois de décembre 2010, trois souches de Klebsiella
pneumoniae responsables d'infections cliniques et résistantes aux carbapénémes avaient
présenté un phénotype MBLs (test de synergie a I'EDTA positif). Nous rapportons dans ce
travail les cas cliniques chez lesquels la détection phénotypique a permis d'isoler les trois
premieres souches de K.pneumoniae productrices de carbapénemase de type MBLs au Maroc

IN-VITRO ACTIVITY OF TIGECYCLINE AGAINST CLINICAL ISOLATES OF
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ACINETOBACTER BAUMANNII BY E-TEST METHOD IN RABAT
I.LES-SAID1*, A. BENOUDA1
Université Mohammed V - Souissi (UM5S) Faculté de Médecine et de Pharmacie — Rabat,
1 Hépital Universitaire Cheikh Zaid — Rabat, UFR de Microbiologie, Laboratoire de
Bactériologie
The progressively increasing resistance of A. baumannii to widely used antibiotics such as
broad spectrum cephalosporins, carbapenems, fluoroquinolones and aminoglycosides is a major
problem, urgently requiring more antibiotic options. Tigecycline has been used mainly as part
of a combination regimen for the treatment of some infections and most patients included in
these reports had good clinical outcomes.
Our study aimed to determine the in-vitro activity of this antibiotic against clinical A.
baumannii isolates.
The study was conducted in the university hospital Sheikh Zaid in Rabat. The study included
fifty strains of Acinetobacter baumannii isolated from fifty different patients in different units
(ICUs, medicine and surgery)
Susceptibility testing of these antibiotics was performed according to the method of
distributable disks on Mueller Hinton.
The interpretation of the minimum inhibitory concentration (MIC) of tigecycline against
isolates of A. baumannii was given according to Administration U.S. Food and Drug
Administration (FDA).
A substantial number of the isolates were found to be resistant to imipenem (80%),
ciprofloxacin (88%), amikacin (80%), gentamicin (88%), amoxicillin-clavulanic acid (98%),
sulfamethoxazole-trimethoprim (84%) and for all these six antibiotics (70%).
Susceptibility to tigecycline varied from 25.71% (susceptible isolates) to 74.29% (intermediate
isolates) for 0% (resistant isolates).
These in vitro results show that tigecycline has good bacteriostatic activity against A.
baumannii, including strains multiresistants.

CARACTERISATIONS MOLECULAIRES DES SALMONELLA ENTERETIDIS
RESISTANTES AUX QUINOLONES ISOLEES D’UNE TOXI-INFECTION
ALIMENTAIRE COLLECTIF A CASABLANCA
Kaotar Nayme *?, Brahim Bouchrif® , Khalid Zerouali 3, Mohammed Timinouni *,
!Laboratoire de Bactériologie moléculaire, Institut Pasteur Casablanca, Maroc
’Laboratoire de microbiologie alimentaire, Institut Pasteur Casablanca, Maroc
$Laboratoire de Microbiologie CHU Ibn Rochd Casabalanca.

Ces dernieres années, I’émergence des bactéries du genre Salmonella résistantes aux
antibiotiques représente une des premieres causes d’infections alimentaires chez I’hnomme. Un
totale de 79 cas d’une toxi-infection alimentaire collectives a été signalé dans une cantine
scolaire a Casablanca. L’enquéte a montré que la TIAC est due a des souches de Salmonelles
enterica sérovar : Enteretidis résistantes a I’acide nalidixique.

Sur les 79 cas analysés, 7 salmonelles acide nalidixique résistantes ont été isolées : 6 souches a
partir des coproculture et une souche d’origine alimentaire.

Pour comprendre les mécanismes responsables de cette résistance aux quinolones en particulier
a I’'acide nalidixique on a envisagé une étude moléculaire approfondie qui consiste en :

— L’analyse phénotypique : identification biochimique, réalisation d'antibiogramme et
détermination des concentrations minimale inhibitrice

— L’analyse génotypique : criblage par la technique de PCR des génes Qnr (A, B,S)

5™ Journées scientifiques de la société Marocaine de Microbiologie Médicale
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responsables de la résistance plasmidique aux quinolones et le géene GyrA responsable de la
résistance chromosomique aux quinolones par la technique de PCR-RFLP
— L'analyse de la relation clonale entre les souches étudiées a été réalisée par électrophorese en
champ pulsé (PFGE)
Les résultats obtenus montrent que la résistance élevée vis-a-vis des quinolones est du surtout
a une mutation ponctuelle chromosomique localisée principalement dans la région qui code
pour la sous unité A de I’ADN gyrase (GyrA). Aucun géne de résistance plasmidique aux
quinolones n'a été détecté chez les souches étudiées. L’électrophorése en champ pulsé a permis
de distinguer 3 pulsotypes différents.
INFECTIONS URINAIRES
LES INFECTIONS URINAIRES COMMUNAUTAIRES CHEZ L’ENFANT:
EPIDEMIOLOGIE ET PREVALENCE DE LA RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES
DES GERMES ISOLES DANS LA VILLE DE RABAT, MAROC.
Bahmani FZ, Noureddine R, Benaouda A
Laboratoire de Bactériologie, Hopital Universitaire international Cheikh Zald, Rabat
Les infections urinaires sont fréquentes en pédiatrie. Leur diagnostic précoce et la mise en route
d’un traitement efficace s’imposent, cela afin de réduire le risque d’atteinte du parenchyme
rénale.
Nous proposons dans cette étude de faire une analyse du profil épidémio-clinique et
bactériologique des infections urinaires communautaires chez I’enfant.
Il s’agit d’une étude prospective descriptive et analytique des dossiers des enfants vus en
consultation externe pour infection urinaire a I'Hépital cheikh zaid sur une période de 18 mois
(2009-2011). Ont été colligés 151 cas qui correspondaient aux critéres d’inclusion.
L age des enfants variait entre 1 mois et 15 ans avec une moyenne de 20 mois. Les nourrissons
ont été les plus touchés (79 %). Le sex-ratio F/H a été de 2,77. La fiévre a été présente dans 90
% des cas. Les entérobactéries one été les bactéries les plus isolées (96,00%), tandis que les
cocci a gram positives ne représentaient que 2, 65%. Escherichia coli a constitué le principal
agent infectant (72%) suivi de Klebsiella pneumoniae (11%) puis de Proteus mirabilis (3 %).
Pseudomonas aeruginosa a é€té identifié chez 2 enfants. La résistance des souches d’E coli aux
amoxicillines était égale a 68,14 %, aux amoxicillines associées aux inhibiteurs de
bétalactamases était égale a 38%, et aux sulfaméthoxazole+trimethoprime était égale a 52%.
Quant aux céphalosporines de troisiéme génération et aux aminosides, ils conservaient une
bonne activité avec un taux de résistance de 3,5% et 1,7% respectivement pour la ceftazidime et
la gentamycine.
Le fait que Les recommandations de la littérature ne peuvent plus étre appliquées; il faut
prendre en considération les résultats épidémiologiques de la résistance locale pour définir des
schémas thérapeutiques probabilistes adaptées a notre terrain.

LES INFECTIONS URINAIRES A ESCHERICHIA COLI : PREVALENCE ET
EVOLUTION DE LA RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES DE 2004 A 2008
Bajjou Tk, Boumezzough A, Frikh M, Lemnouer A, Chadli M, Sekhsokh Y, El ouennass M
Laboratoire de Bactériologie, Hopital militaire d’instruction Mohamed V, Rabat
Les infections urinaires sont un motif fréquent de consultation et de prescription d’antibiotiques.
Escherichia coli est par ordre de fréquence la bactérie la plus souvent isolée de prélevements

urinaires cliniques a visée diagnostique a I’hépital et chez les patients suivis a titre externe.

Il s’agit d’une étude rétrospective durant une période de cing ans allant du 01 janvier 2004 au
31decembre 2008. Ont été inclus des préléevements urinaires de malades hospitalisés a I'hopital
militaire d'instruction Mohammed V de Rabat, ainsi que des malades suivis a titre externes.
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Seuls les prélevements positifs a Escherichia coli ont été retenus.

Sur cette période 4421 ECBU répondaient aux criteres d’1U, 2235 étaient positifs a Escherichia
coli ce qui représente une fréquence de 50%. Ces infections urinaires concernaient 60% des
patients suivis a titre externe et 40% des patients hospitalisés Le sex-ratio femme/homme est
de 1,6. L’age des patients était entre 30 et 70 ans. L’évolution de la résistance des souches
cliniques d’ Escherichia coli aux antibiotiques est de 55% en 2004 a 74% en 2008 pour
I’Amoxicilline, de 41,6% a 65% pour I’Amoxicilline+acide clavulanique, de 2,7% a 12,5% pour
Céfotaxime, de 8,8% a 11,3% “pour la gentamycine, de 21,6% a 36,6% pour la Norfloxacine,
de 37,6% a 34,4% pour le sulfaméthoxazole- triméthoprime, de 0% a 7,9 % pour la nitrofurane,
de 1,1% a 4,4% pour la fosfomycine

Cette étude confirme le caractére inquiétant de I’évolution croissante de la résistance chez
Escherichia coli.aux antibiotiques, qui est la conséquence de la pression de sélection exercée
sur ces antibiotiques.

La mise en place d’un systeme de surveillance de la résistance aux antibiotiques doit étre
continue et systématique, basée sur une politique de prescription des antibiotiques de chaque
service et des études épidémiologiques prospectives.

PROFIL DE RESISTANCE DES ENTEROBACTERIES URINAIRES AU CHU
HASSAN Il - FES
Z. Amhaouch,. I. Bergui, s. Figuigui, . A. Taghouti, s. Benjelloun, g. Yahyaoui, . M.
Mahmoud
CHU HASSAN II - FES

Les infections urinaires comptent parmi les affections les plus diagnostiquées au laboratoire de
microbiologie, leurs étiologies sont dominées par les entérobactéries. Le but de ce travail est
d’étudier le profil de résistance des entérobactéries isolées des urines et d’évaluer les principaux
facteurs de risque de cette affection.
Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur 11449 échantillons d’urines analysés au
laboratoire de microbiologie du CHU HASSAN Il - FES entre le 1* septembre 2012 et le 31
aout 2013, parmi lesquels 1324 souches d’entérobactéries ont été isolées soit 11,56%.
L’identification a été effectuée par les galeries APl 20 E. I’antibiogramme ainsi que la
recherche des bétalactamases a spectre étendu ont été réalisés selon les recommandations du
CA-SFM.
Sur 11449 échantillons urinaires analysés, 1484 répondaient aux critéres d’infection urinaire
dont 1324 sont des entérobactéries (89.2%). Le sexe ratio femme/homme était de 1,39. L’espece
Escherichia coli domine le profil épidémiologique avec 72,88%. 67,37% des entérobactéries
provenant des malades hospitalisés et 32.63% sont isolées chez des malades en ambulatoire.
Pour I’Escherichia coli, la résistance a I’amoxicilline a été de 77,1%, et de 72,96% a
I’amoxicilline-acide clavulanique, la résistance aux fluoroquinolones: 18,34%, alors que la
sensibilité aux céphalosporines 3°™ génération a été de 92,53%. La résistance par production de
bétalactamases a spectre étendu a été de 4.14% parmi les souches d’Escherichia coli isolées.
CONCLUSION: Cette étude a montré une résistance trés élevée des entérobactéries urinaires
aux aminopénicillines, ce qui remet en question la problématique de la banalisation de
I’utilisation des antibiotiques en particulier les aminopénicillines.
La place de chaque antibiotique doit reposer non seulement sur les criteres d’efficacité et de
toxicité mais aussi sur I’analyse du risque écologique, afin de limiter I’émergence de résistances
bactériennes.

EPIDEMIOLOGIE ET RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES DES BACTERIES
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ISOLEES DANS LES INFFECTIONS URINAIRES AU CHU HASSAN Il - FES
Z. Amhaouch, I. Bergui, A. Taghouti, S. Figuigui, S. Benjelloun, G. Yahyaoui, M.
Mahmoud
CHU HASSAN II - FES
L'infection urinaire est une pathologie fréquente en pratique médicale quotidienne. Le but de ce
travail est d’évaluer I’épidémiologie locale et le niveau de résistance aux antibiotiques des
bactéries isolées dans les infections urinaires au CHU HASSAN Il de FES.
Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée au laboratoire de microbiologie du CHU HASSAN |1
de Fes entre le 1% septembre 2012 et le 31 aout 2013, portant sur 1484 souches de bactéries
isolées des urines chez des patients hospitalisés et consultants. L’identification a été effectuée
par les galeries APl 20 E. I’antibiogramme a été réalisé selon les recommandations du CA-
SFM.
Sur 11449 échantillons urinaires analysés, 1484 répondaient aux criteres d’infection urinaire
soit 12,96 %. L’Escherichia coli domine le profil épidémiologique avec 65.02% des bactéries
isolées, la Klebsiella pneumonie représente 14%, les bacilles Gram négatifs non fermentants :
4,58%, I’Enterbacter cloacae: 3,23%, I’Enterococcus faecalis: 1,61%, le Staphylococcus
saprophyticus: 1,5%.
Le profil de résistance de I’Escherichia coli a I’amoxicilline a été de : 77,1%, a I’'amoxicilline-
acide clavulanique : 72,96%, la sensibilité aux céphalosporines 3°™ génération a été de 92,53%,
alors que la résistance aux fluoroquinolonesa été de 18,34%, le phénotype BLSE a été
enregistré chez : 4,14%.
Pour la Klebsiella pneumonie, la résistance a I’amoxicilline-acide clavulanique a été de 89,43%.
La résistance par production de bétalactamases a spectre étendu a été de 4,8% parmi les souches
de Klebsiella pneumonie isolées.
Cette étude a démontré une prédominance de la souche d’Escherichia coli dans les infections
urinaires, avec une émergence trés marquée des résistances aux antibiotiques des principales
bactéries isolées dans les infections urinaires en relation avec un usage rationnel des
antibiotiques en particulier les aminopénicillines.

LA RESISTANCE DES SOUCHES D’ESCHERICHIA COLI UROPATHOGENES
ISOLEES CHEZ L’ADULTE, CHU MARRAKECH
K. Zahlane, A. Labaali, T. Bouzekraoui, N. Soraa, L. Chabaa
Laboratoire des analyses biologiques, Hopital Ibn Tofail , CHU Marrakech.

L’infection urinaire (IU) est une pathologie trés fréquente tant en médecine communautaire
qu’en médecine hospitaliere. Escherichia coli est la principale espéce bactérienne impliquée
dans ce type d’infection. Le but de notre étude est donc d’évaluer I’activité des principaux
antibiotiques, utilisés dans le traitement de I’infection urinaire, vis-a-vis des souches urinaires
d’Escherichia coli.

Matériel et méthode : enquéte rétrospective effectuée au laboratoire de microbiologie de
I’hopital universitaire Ibn Tofail de Marrakech, du 01 septembre 2009 au 30 Aout 2010. ont
éteé incluses toutes les souches d’Escherichia coli isolées a partir des prélévements urinaires, les
doublons sont exclus. L’identification des souches a été réalisée par les caractéres biochimiques
(API 20 E). La sensibilité aux antibiotiques a été déterminée par la méthode de diffusion des
disques en milieu gélosé, selon les normes du CA-SFM.

Résultats : Durant la période d’étude, 259 souches d’Escherichia coli ont été isolées a partir
des urines et représentait 1’espece bactérienne la plus isolée des infections urinaires aussi bien
en hospitalier qu’en communautaire avec respectivement 56 et 65 % des isolats. La résistance a
I’lamoxicilline, a I’amoxicilline associée aux inhibiteurs de bétalactamases, aux céphalosporines
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de troisieme génération, aux fluoroquinolones, a la sulfaméthoxazole + trimethoprime et aux
aminosides étaient respectivement de 62,5% ; 54% ; 5% ; 28% ; 36% et 7%. Toutes les souches
d’E.coli isolées étaient sensibles a I'imipenéme. La resistance des souches produisant BLSE
était de 61% aux fluoroquinolones et de 72% a la gentamicine

Conclusion : La surveillance de la résistance des souches doit étre continue et systématique
pour évaluer le niveau de résistance locale aux antibiotiques. Dans notre étude, la résistance
importante des souches d’E.coli doit inciter les praticiens a une utilisation équilibrée des
antibiotiques.

INFECTION URINAIRE A AEROMONAS CAVIAE CHEZ UNE PATIENTE
HEMODIALYSEE: A PROPOS D’UN CAS
L .ajdae ; B. Akhatar ; R. Tangi ; B. El kihal ; S. Riane ; K. Souly ; M. zouhdi
Service d Bactériologie et Sérologie CHU-Ibn Sina, Rabat, Maroc
Les Aeromonas, bactéries des eaux douces, sont présentes, dans les eaux stagnantes et souillées.
Leur pouvoir pathogene qui était longtemps sous estimé dépend de plusieurs facteurs de
virulences : pili-L, protéine de surface, LPS, aérolysine.ces agents pathogénes représentent l'une
des causes majeures de gastro-entérite, mais aussi d’infections extra-intestinales: cutanées,
osteoarticulaires, septicemie. L’infection urinaire a Aeromonas sp est plus rarement observée,
son etiopathogénie n’est pas bien élucidée dans la littérature. L immunodepression et les des
maladies sous jacentes sont le terrain favorisant de ce type d’infection.
Les espéces d’Aeromonas, Yy compris Aeromonas caviae ont une résistance aux
aminopenicillines, a la ticarcilline et peuvent produire des B lactamases. Les aminosides sont
généralement efficaces et les fluoroquinolones gardent une grande activité et constituent un
traitement de choix.
Nous rapportons le cas d’une femme agée de 35 ans, suivie pour une insuffisance rénale
chronique au stade de dialyse, qui est hospitalisée au service de néphrologie pour des signes
cliniques d’infection urinaire. L’examen cytobactériologique des urines était positif,
I"identification d’Aeromonas caviae apres une culture pure a été faite. L’antibiogramme a
révélé une résistance aux céphalosporines 2°™ et 3°™ génération, aux fluoroquinolones et aux
aminosides. Par conséquent L’antibiothérapie probabiliste par voie veineuse associant
ceftriaxone et la gentamicine a été remplacée par trimethoprime- sulfamethoxazole.
L’Aeromonas peut étre impliqué dans toute infection urinaire chez un sujet immunodéprimé ou
taré. Il doit faire I’objet d’étude pour mieux connaitre sa pathogénicite. La place de
I’antibiogramme demeure trés importante en permettant de rectifier le traitement probabiliste
instauré par les cliniciens, et qui est souvent a I’origine d’émergence de nouvelles résistances

STAPHYLOCOCCUS SAPROPHYTICUS ISOLES D’EXAMENS
CYTOBACTERIOLOGIQUES URINAIRES A L’HMIMV : EPIDEMIOLOGIE ET
SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES
N. Alem, S. Khattabi Filali, M. EI Alaoui El Abdallaoui, S. Chami, A. Srifi, M. Frikh, Y.
Sekhsoukh, M. Chadli, A. Lemnouer, M. Elouennass.

Service de bactériologie - Hopital Militaire d’Instruction Med V - Rabat
Staphylococcus saprophyticus fait partie des agents de [I’infection urinaire chez la femme
jeune, il est caractérise par sa résistance naturelle & la fosfomycine molécule qui est

recommandé en premiére intention dans le traitement des cystites simples.
Le but de I’étude est d’étudier la fréquence d’isolement et la sensibilité aux antibiotiques des
isolats de Staphylococcus saprophyticus issus des examens cytobactériologiques urinaires dans
notre formation (Hopital Militaire d’Instruction Mohammed V)
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Il s’agit d’une étude rétrospective qui s’est déroulée sur une période de 17 mois (du ler avril
2012 au 31 juillet 2013). Elle a porté sur1815 patients présentant une infection urinaire colligée
au laboratoire de bactériologie de I’Hopital Militaire d’Instruction Mohammed V.

1815 souches bactériennes ont été isolées, dont 20 souches de S. saprophyticus (1,1%), 18 chez
la femme (90%) et 2 chez I’homme (20%). L’age des femmes est exprimé en médiane 22,5
[15.5; 30.5]. 75,0% (15/20) des isolats étaient issus de consultants externes tandis que
25%(5/20) étaient issus de patients hospitalisés. L’activité des antibiotiques vis-a-vis des
différents isolats de S.saprophyticus est illustrée dans le tableau suivant :

S R+I

n= % n= %
Céfoxitine (FOX) 19 95 1 5
Kanamycine (KAN) 20 100 - -
Gentamicine (GEN) 19 100
Tobramycine (TOB) 20 100 - -
Péfloxacine (PEF) 13 65 7 35
Cotrimoxazole (SXT) 17 94,4 1 5,6
Erythromycine (ERY) 15 75 5 25
Lincomycine (MY) 20 100 - -
Pristinamycine (PRI) 20 100 - -
Tétracycline (TET) 18 90 2 10
Acide fusidique (AF) 6 33,3 12 66,6
Rifampicine (RD) 18 94,7 1 5,3
Teicoplanine (TEC) 20 100 - -
Vancomycine (VAN) 20 100

S. saprophyticus est retrouvé essentiellement chez la femme entre 11 et 30 ans. Le
cotrimoxazole, aprés documentation microbiologique et antibiogramme, a sa place dans le
traitement des cystites a S. saprophyticus. L’indication de furanes en traitement probabiliste doit
étre réévaluée du fait du risque potentiel d’effets indésirables graves.

EPIDEMIOLOGIE DES ENTEROBACTERIES BLSE AU SERVICE D’UROLOGIE
DU CHU HASSAN Il DE FES.
Benjelloun S, Yahyaoui G, Tlemcani I, Mahmoud M.
Laboratoire de microbiologie, CHU HASSAN |1 FES.

La production des BLSE constitue I’un des mécanismes de résistance les plus répandus chez les
entérobactéries et dont I’incidence n’a pas cessé d’augmenter dans notre écologie bactérienne.
Le but de ce travail est d’étudier I’épidémiologie des souches d’entérobactéries productrice de
BLSE isolées dans les urines au service d’urologie.
Etude rétrospective descriptive sur une période de vingt mois, allant du 1* Janvier 2012 au 31
Aout 2013.Nous avons recueilli I’ensemble des examens cytobactériologiques effectués, au sein
du service d’urologie.
Les cultures ont été effectuées sur gélose CLED. L’identification a été faite a I’aide du Phoenix
100 (Becton Dickinson). L’antibiogramme a été réalisé sur gélose de Muller Hinton selon les
recommandations du CA-SFM.
Afin de mettre en évidence une synergie, sur chaque antibiogramme les disques de
céphalosporines de troisieme génération (C3G) CTX : cefotaxime, CAZ : ceftazidime, CRO :
ceftriaxone) sont disposés perpendiculairement a 30 mm autour de disques comportant de
I’AMC (amoxicilline — acide clavulanique).
Durant cette période on a recu 1086 prélévements urinaires du service de I’'urologie, dont 219
étaient positifs soit 20% des prélevements. On a isolé 51 souches d’entérobactéries productrices
de Béta lactamase a spectre étendu : 31 souches d’Escherichia coli (60%) et 18 souches de
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Klebsiella pneumoniae (35%). Les autres entérobactéries sécrétrices de BLSE ne représentaient
que 5% des cas.

La résistance aux fluoroquinolones était de 89%, elle était de 94% pour le
sulfaméthoxazole+triméthoprime et de 47% pour la gentamicine. Aucune des souches isolées
n’était résistante a I’lamikacine, aux carbapenemes ou a la colistine.

La multi résistance des entérobactéries BLSE dans les infections urinaires pose un réel
probléme thérapeutique incitant ainsi les cliniciens a une rationalisation de la prescription
d’antibiotiques pour éviter la sélection des souches multi résistantes et a une politique stricte et
sévere d’isolement pour éviter le manuportage.

EPIDEMIOLOGIE DES ISOLATS DE KLEBSIELLA SPP UROPATHOGENES
PRODUCTRICES DE BLACTAMASES A SPECTRE ELARGI A L’HOPITAL
MILITAIRE D’INSTRUCTION MOHAMMED V (RABAT)

N. Alem, A. Srifi, M. El Alaoui El Abdallaoui, S. Khattabi Filali, S. Chami, M. Frikh, Y.
Sekhsoukh, M. Chadli, A. Lemnouer, M. Elouennass.

Service de bactériologie - Hopital Militaire d’Instruction Med V — Rabat
Les infections urinaires sont parmi les pathologies les plus fréquentes aussi bien en milieu
communautaire qu’en milieu hospitalier. Klebsiella spp est I'une des principales espéces

bactériennes impliquées dans ce genre d’infections.

L’objectif de notre étude et de déterminer la fréquence des isolats de Klebsiella spp dans les
infections urinaires et le pourcentage de résistance aux antibiotiques des souches de Klebsiella
spp Uropathogenes productrices de b-lactamases a spectre élargi .

Il s’agit d’une étude rétrospective qui s’est déroulée sur une période de 17 mois (du ler avril
2012 au 31 juillet 2013). Elle a porté sur1815 patients présentant une infection urinaire colligée
au laboratoire de bactériologie de I’Hopital Militaire d’Instruction Mohammed V.

Klebsiella spp a été impliquée dans 16,7 % (303 sur 1815) de I’ensemble des cas d’infections
urinaires recensées. Klebsiella pneumoniae a représenté 92,9 % de I’ensemble des Klebsielles
(7,1 % pour Klebsiella oxytoca).La fréquence de la résistance des isolats est de 39,7% aux
fluoroquinolones et 24.4 % aux C3G. Nos résultats montrent la présence de 61 souches de
Klebsiella spp productrices de blactamases a spectre étendu (BLSE) soit 20,1 %.

La résistance associée aux fluoroquinolones dans le cas de BLSE est observée dans 35,6% (21
sur 61) soit 6,9 % de I’ensemble des souches de Klebsiella spp (21 sur 303).

Les 21 souches multirésistantes (BLSE + résistance aux FQ) seraient susceptibles d’étre
porteuses de plasmides codant pour les BLSE et la résistance aux fluoroquinolones.

La résistance des entérobactéries, notamment Klebsiella spp aux fluoroquinolones est devenue
préoccupante tant en milieu hospitalier qu’en meédecine communautaire. L’avénement de ces
mécanismes de résistances nous incite a insister de plus en plus sur la nécessite des mesures de
préventions et Iutilisation plus rationnelle des antibiotiques lors des traitements probabilistes

LES COLIBACILLOSES SEPTICEMIQUES CHEZ LES RUMINANTS ET LA
VOLAILLE : ETUDE RETROSPECTIVE
K. Guemouri, A. Kadiri
Institut Agronomique et Vétérinaire Hassan Il
Département de Pathologies et de Santé publique Vétérinaires
Unité de Microbiologie, Immunologie et Maladies Contagieuses

L’objectif global de notre travail est de contribuer a remédier a un manque de connaissances
sur les affections a E. coli en élevage des petits ruminants et de la volaille au Maroc et a mettre
en évidence les souches pathogenes majeures, puis a les caractériser afin d’évaluer les risques
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hygiéniques et sanitaires associés a leur circulation.

Pour pallier au manque d’informations concernant les affections a E. coli nous avons commencé
par une étude rétrospective concernant tous les prélevements recus au laboratoire de
bactériologie du I’'unité de Microbiologie Immunologie Maladies Contagieuses « MIMC » de
I’lAV Hassan Il durant la période allant de janvier 2002 a décembre 2012. VVu que le laboratoire
recoit des prélevements de différentes régions du Maroc pour diagnostic bactériologique, notre
échantillonnage pourrait nous donner une idée sur le terrain. Nous nous sommes intéressés a la
part de ces maladies parmi les autres, aux espéces concernées par ce type d’étiologie
bactérienne et également a la saison durant laquelle I’affluence des cas est plus importante. Par
ailleurs nous avons également analysés les résultats obtenus en ce qui concerne les tests de
sensibilité aux antibiotiques testés.

Le pourcentage annuel de préléevements positifs a E. coli se situe durant cette période entre 7%
et 36% des prélevements. Sur un total de 669 prélevements recus 152 prélévements sont
associés a une colibacillose ce qui équivaut a un pourcentage de 22,72%.

ACTIVITES DE DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE DE L’UNITE DE
MICROBIOLOGIE, IMMUNOLOGIE ET MALADIES CONTAGIEUSES
DEPARTEMENT DE PATHOLOGIE ET SANTE PUBLIQUE VETERINAIRES
INSTITUT AGRONOMIQUE ET VETERINAIRE HASSAN I1
W. Mabhir, A. Kadiri
Institut Agronomique et Vétérinaire Hassan Il
Département de Pathologies et de Santé publique Vétérinaires
Unité de Microbiologie, Immunologie et Maladies Contagieuses

Le laboratoire de bactériologie de I'unité de Microbiologie Immunologie et Maladies
contagieuses est Composeé de trois sous unités : Bactériologie générale, Sérologie bactérienne et
Mycobacteériologie.

Le laboratoire a pour r6le de traiter les demandes d’analyses émanant du Centre Hospitalier
Universitaire Vétérinaire (CHUV) et de différents services publics et privés en matiere
d’analyses bactériologiques en santé publique vétérinaire.

Les activités du Laboratoire reposent sur I’analyse bactériologique de divers échantillons, par
différentes techniques phénotypiques, biochimiques, sérologiques et/ou moléculaire permettant
une prise en charge et un traitement optimal d’une infection par I’isolement, I’identification
précise de I’agent bactérien causal et son comportement vis-a-vis des antibiotiques.

Le but de ce travail rétrospectif est d’étudier et d’analyser I’ensemble des demandes traitées au
Laboratoire de Bactériologie générale durant la période allant de 2010 a 2013.

INFECTIONS NOSOCOMIALES
SEPTICEMIE POST-OPERATOIRE A LISTERIA MONOCYTOGENES : A PROPOS
D’UN CAS ET REVUE DE LITTERATURE

B El kihal ; N. Daoudi ; R. Tangi ; L .ajdae; S. Riane ; K. Souly ; M. zouhdi

Service de Bactériologie et Sérologie CHU-Ibn Sina, Rabat, Maroc.
Listéria monocytogénes est un bacille gram positif ubiquiste. Les infections a L .monocytogenes
surviennent préférentiellement chez les sujets dont le systeme immunitaire est déprimé. Nous
rapportons un cas de septicémie post-opératoire a Listéria monocytogénenes chez une jeune
femme a péritonite primitive.
Il s’agit d’une femme agée de 44ans, ayant comme antécédent un cancer du sein traitée par
chimiothérapie, hospitalisée pour prise en charge d’une péritonite par perforation grelique et
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colique suite & un coup de couteau abdominal. Une résection anastomose a été réalisé chez cette
patiente. En post opératoire la patiente a présenté un choc septique ayant nécessité des fortes
doses de noradrénaline. Et une pneumopathie acquise par ventilation assisté. Un bilan
infectieux a été réalisé. L’hémoculture a isolé une Listeria monocytogenes a deux reprises qui
était de souche sauvage.et le LBA a révéler présence de Klebsiella BLSE.

La patiente a était mise sous Imipeneme et Amikacine avec une bonne évolution.

L. monocytogenes se comporte chez I’lhomme comme parasite intracellulaire facultatif, avec
une affinité particuliere au systeme nerveux, systéeme réticuloendothéliale ce qui explique que
les formes cliniques les plus rencontrées sont neuromeningeées, septicémiques. La transmission
peut étre directe ou indirect par ingestion d’aliments contaminés. Une immunité cellulaire
défectueuse est un facteur de risque de listériose invasive.

Les signes cliniques observés chez notre patiente étaient au début une fiévre postopératoire,
qui s’évolue rapidement vers un choc septique sévere, dont le diagnostic étiologique est
précocement identifié par la positivité d’hémoculture, ce qui a évité les complications graves
observée et qui souvent aboutir a la mort.

L. monocytogenes est sensible a de nombreuses familles d’antibiotiques (pénicillines,
aminosides, quinolones) excepté les céphalosporines. L’ ampicilline est considérée I’antibiotique
de premier choix souvent en association avec la gentamicine en raison de I’effet synergique.
L’infection a Listéria est une infection a ne pas négliger chez les patients en postopératoire.
I’examen bactériologique rapide permet d’orienter le diagnostic et le traitement antibiotique de
cette infection.

PROFIL BACTERIOLOGIQUE DES PERITONITES POST OPERATOIRES ET SON
IMPACT SUR LE CHOIX DES ANTIBIOTIQUES
S. Riane (1); tangi (1); I. Ajdae (1); r. K. Souly(1); m. Zouhdi (1); r. Tariki (2); m. Faroudi (2);
m. Tarchouli (3 ) ; m. Chekouf (3)
(1)Service de bactériologie central, Hopital 1bn Sina, Rabat, Maroc.
(2) Service de réanimation des urgences chirurgicales
(3) Service des urgences chirurgicales viscérales
Les péritonites postopératoires (PPO) correspondent a des péritonites nosocomiales
secondaires et tertiaires, survenant dans les suites de gestes chirurgicaux. Elles compliquent
entre 1,5 % et 3,5 % des laparotomies. La mortalité hospitaliére reste supérieure a 25 %.
L’incidence des bactéries multirésistantes est plus importante qu’au cours des péritonites
communautaires. La prise en charge est médicochirurgicale et repose sur I’éradication du foyer
septique associé a I’antibiothérapie adaptée et au support nutritionnel.
Etude rétrospective descriptive concernant 34 patients hospitalisés dans les services de
chirurgie viscérale et de réanimation chirurgicale de I’hdpital IBN SINA Rabat de juin 2011 a
mai 2012. Nous avons répertorié tous les prélevements péritonéaux réalisés sur des collections
intra-abdominales ou des PPO localisées ou diffuses lors des réinterventions. Cette étude a pour
but d’analyser le profil bactériologique des péritonites post opératoires et son influence sur
I’antibiothérapie empirique.
Nous avons isolé 58 germes sur 34 cultures. Notre étude vient confirmer le caractere poly
bactérien de ces affections post opératoires (42%). Les cultures ont demeurés stériles dans
9,62% des cas. Les principaux germes retrouvés quand la culture est positive sont les
entérobactéries (71%) principalement E.Coli et Klebsiella spp. Les Enterocoques et les
Streptocoques sont les principaux coccis gram positif isolés (16%). On a isolé des anaérobies
dans 4% de nos prélevements. A signaler la présence dans 20% des prélevements de levures a
I’examen direct. La recherche mycologique sur culture était positive dans 4% des cas.
Lorsque la culture est positive, on a constaté chez environ 70% de nos germes des anomalies sur
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I’antibiogramme avec isolement d’environ 32% de BMR : entérobactéries productrices de
BLSE, Acinetobacter, Pseudomonas et Aeromonas. L’antibiothérapie empirique
(Gentamycine+Céftriaxone+Metronidazole) a été réctifié dans 30% des cas en fonction des
données de I’antibiogramme. Il faut signaler le taux de mortalité lourd dans notre série (35%).
L’émergence de germes multi résistants dans les péritonites post opératoires pose actuellement
un sérieux défit thérapeutique et aggrave le pronostic de ces péritonites. La rapidité de mise en
marche d’une antibiothérapie adaptée au profil de résistance des germes isolés serait un élément
important pour ameéliorer ce pronostic d’ ou I’intérét d’une étroite collaboration entre chirurgien,
réanimateur et biologiste.

EPIDEMIOLOGIE DES INFECTIONS BACTERIENNES NOSOCOMIALES DANS
LES SERVICES DE REANIMATION DU CHU HASSAN |11 DE FES
I. Bergui, Z. Amhaouch, S. Figuigui, A. Taghouti, G. Yahyaoui, M.Mahmoud,
Laboratoire de microbiologie, CHU hassan Il de fes.
Les infections nosocomiales constituent un probléme majeur de santé publique par leur co(t
ainsi que par la morbidité et la mortalité qu’elles engendrent. Elles sont particuliérement
fréquentes en milieu de réanimation en raison de la diminution des défenses du patient et de la
multiplication des procédures invasives.
L’objectif de cette étude est de déterminer I’épidémiologie des infections bactériennes
nosocomiales dans les services de réanimation du CHU Hassan Il de Fés.
Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée au laboratoire de microbiologie du CHU Hassan Il
de Fes portant sur des patients admis entre septembre 2012 et septembre 2013 et séjournant plus
de 48 heures en réanimation.
Sur un total de 762 patients, dont 198 (26 %) nouveau-nés, et 564 (74%) adultes, on a pu isoler
993 germes.
Les bacilles a Gram négatif étaient les bactéries les plus fréqguemment isolées (59 %) et étaient
dominés par Acinetobacter baumannii (13 %), suivi de Klebsiella pneumoniae (10%),
Enterobacter cloacae (9%), Pseudomonas aeruginosa (7%) et Escherichia coli(6%).
Les bacilles a Gram négatif BLSE (Klebsiella pneumoniae et Echerichia coli) représentaient a
eux seuls 11% de la totalités des bactéries isolées.
41% prélévements étaient représentés par des cocci a Gram positif dont 5% de SARM.
54,17 % des souches étaient isolées a partir des hémocultures, 20 ,94 % a partir de prélevements
respiratoires et 19,73% des prélevements de pus.
Les procédures invasives et la colonisation par un bacille a Gram négatif multirésistant étaient
les principaux facteurs associés a I’infection nosocomiale.
Les infections bactériennes nosocomiales posent un réel probleme de santé publique de part leur
potentiel épidémiologique et leur multirésistance aux antibiotiques, engendrant un co0t
important dans la prise en charge des patients, d’ou la necessité de contréler ces infections.

PREVALENCE DES PNEUMOPATHIES A GERMES MULTIRESISTANTS ISOLES
EN REANIMATION AU CHU HASSAN Il DE FES
Figuigui S, Taghouti A ,Benjelloun S,Khalki H
Mahmoud M.
Laboratoire central d’analyses médicales,laboratoire de microbiologie
CHU Hassanll,Fés,Maroc .
Les pneumopathies nosocomiales en milieu de réanimation sont des affections fréquentes et
graves. L’émergence de bactéries multi résistantes aux antibiotiques viennent compliquer leur
diagnostic et leur prise en charge. Le prélevement distal protégé est un examen non invasif
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pour le diagnostic des  pneumopathies acquises sous ventilation mécanique. L’objectif de
I’étude est d’évaluer les bactéries multi résistantes impliquées dans les pneumopathies
nosocomiales en réanimation afin de guider I’antibiothérapie.
Matériels et méthodes |l s’agit d’une étude rétrospective allant du 16 septembre 2012 au 16
septembre 2013 menée au laboratoire de microbiologie du CHU Hassan Il de Fés, incluant les
PDP positifs provenant des différents services de réanimation. Le seuil de positivité est
del03UFC/ml, [Pidentification a été faite a I’aide du Phoenix Becton Dickinson et
I’antibiogramme a été réalisé sur gélose de Muller Hinton selon les recommandations du CA-
SFM.
Résultats On note 220 prélevements positifs sur 274 soit 80,3% dont 63,5% qui sont positifs a
un germe multi résistant.
Les bactéries multi résistants les plus fréqguemment isolées sont réparties comme suit :
Acinetobacter baumannii (62%), Entérobactéries BLSE (26.5%), Pseudomonas aeruginosa
(10%). Aucune souche de Staphylocoques aureus méticillino résistante n’a pu étre isolée
L’Acinetobacter baumanii résistant a I’'imipénéme(IMP) prédominait I’ensemble des BMR
réalisant 89% suivi des entérobactéries sécrétrices des bétalactamases a spectre étendu BLSE a
9% et le Pseudomonas résistant a la céftazidine a 2%.Aucune résistance des entérobactéries
BLSE n’a été mentionnée envers I’lMP.
Conclusion Les pneumopathies représentent I’'une des principales causes d’infection en
réanimation et sont responsables d’une morbidité, d’une mortalité et d’un surcodt des soins non
negligeable.
L’amélioration du pronostic de ces infections peut étre obtenue par une bonne gestion de
I’antibiothérapie, de fagon a éviter la selection de germes multi résistants, et également une
gestion de I’environnement permettant d’éviter les facteurs d’entretien de I’infection tel que le
manu portage.
EPIDEMIOLOGIE DES HEMOCULTURES POSITIVES AUX SERVICES DE

REANIMATION AU CHU HASSAN Il DE FES.

Benjelloun S, Yahyaoui G, Tlemgani I, Mahmoud M.

Laboratoire de microbiologie, CHU HASSAN |1 FES.

Introduction : La bactériémie nosocomiale est une hémoculture positive documentée plus de 48
h aprés I’admission du patient, associée a la présence de signes cliniques évocateurs d’état
septique.

Obijectif : L’objectif de notre étude est de préciser I'incidence des bactériémies ainsi que le
profil bactériologique au sein des services de réanimation adultes au CHU Hassan 11 de Fés.
Matériel et méthode : Etude rétrospective réalisée sur vingt mois, du ler Janvier au 31 Aout
2013 au laboratoire de Microbiologie du CHU HASSAN Il de Fés, portant sur I’ensemble des
hémocultures positives provenant des différents services de réanimation et réalisées sur
automate BACTEC 9240 (Becton Dickinson).

Les cultures ont été effectuées sur gélose au sang Biomerieux. L’identification a été faite a
I’aide du Phoenix 100 (Becton Dickinson). L’antibiogramme a été réalisé sur gélose de Muller
Hinton selon les recommandations du CA-SFM.

Résultats : Durant cette période, nous avons recu 638 hémocultures des différents services de
réanimation dont 168 étaient positives, soit 27% de I’ensemble des hémocultures. Les
microorganismes isolés se repartissent comme suit : 62 souches d’entérobactéries (37%) dont 9
sont des BLSE, 49 souches d’Acinetobacter baumannii (29%), 29 souches de Staphylococcus
aureus (17%) dont une est résistante a la méticilline, 9 souches d’Enterococcus faecalis (5%), 3
souches d’Enterococcus faecium(1,7%), 7 souches de Pseudomonas aeruginosa(4%) dont une
était résistante a la céftazidime et deux souche de streptococcus sp. La Candidémie a Candida
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albicans a été retrouvée dans six hémocultures soit 3,5% des cas. Les principaux facteurs de
risque d’acquisition d’une bactériémie étaient : la présence d’un cathéter veineux central, d’un
foyer broncho-pulmonaire ou cutané, d’une porte d’entrée urinaire et de la nutrition parentérale.
Conclusion: Une étude épidémiologique réguliere des isolats des hémocultures et la
détermination des sensibilités aux antibiotiques sont nécessaires pour mieux guider
I’antibiothérapie probabiliste des bactériémies.

EPIDEMIOLOGIE DES INFECTIONS A ACINETOBACTER BAUMANNII AU CHU
HASSAN Il DES FES.

Benjelloun S,Yahyaoui G, Tlem¢ani I, Mahmoud M.

Laboratoire de microbiologie, CHU HASSAN Il FES
Acinetobacter baumannii (A. baumannii) est un pathogéne opportuniste qui émerge ces
dernieres décennies comme agent d’infections nosocomiales. Sa capacité d’acquérir et
d’accumuler les facteurs de résistance s’ajoute a un fort potentiel épidémique intra hospitalier.
Ces caracteristiques en font un agent d’infections nosocomiales de prédilection particulierement
chez les sujets débilités hospitalisés en soins intensifs ou en chirurgie.
Il s’agit d’une étude rétrospective incluant tous les patients présentant une infection
nosocomiale entre le 1% Janvier 2012 et le 31 Aout 2013 aux différents services du CHU
HASSAN 11 de Fés.
Acinetobacter baumannii a éte retrouvé sur 278 prélévements. La majorité des patients étaient
hospitalisés dans un service de réanimation 91%. Les principaux sites d’infection étaient
respiratoires (49,6%) suivis par les bactériémies dans 26% des cas. Par ailleurs on a noté 23 cas
de collections purulentes a A.baumannii (8%), 23 cathéters centraux infectés, 7 cas de pleurésie
(8%), 4 cas d’ascite (8%), 4 cas d’infections urinaires (1,5%) et 6 cas de méningite (8%). Tous
ces patients ont subi des gestes invasifs : ventilation mécanique, voie veineuse centrale et/ou
sondage urinaire. Le délai moyen d’apparition de I’infection nosocomiale était de 4 jours.
94% des souches isolées eétaient résistantes a la ceftazidime, 86% étaient résistantes
I’imipenéme et 22% etaient résistantes & I’amikacine. En revanche aucune résistance a la
colistine n’a été notée.
Dans notre série, I’infection nosocomiale & Acinetobacter baumannii était essentiellement
pulmonaire. C’est un germe qui est responsable d’une morbidité et mortalité tres élevée di a son
profil de résistance d’ou la mise en place d’une politique de lutte contre ces infections.

PROFIL BACTERIOLOGIQUE DES BACTERIEMIES A BACTERIES MULTI
RESISTANTES A L’HOPITAL MILITAIRE D’INSTRUCTION MOHAMMED-V
(HMIMV)

Ezzaki A, Alem N, Chami S, Acharki I, K.Filali S, Frikh M, Sekhsoukh Y, Chadli M,
Lemnouer A, Elouennass M
Service de Bactériologie de I’H6pital militaire d’instruction de Mohamed V, Rabat. Université
Mohammed V — Soussi
L’objectif de notre étude est de déterminer le profil bactériologique et la sensibilité aux
antibiotiques des bactéries isolées des hemocultures afin de déterminer la place des bactéries

multi résistantes aux antibiotiques (BMR) dans notre formation.

C’est une étude rétrospective réalisée sur une période de huit mois (janvier-AoQt 2013) portant s
I’ensemble des bactéries isolées a partir des hémocultures a ’THMIMV. Ont été considéré comn
BMR : les Staphylococcus aureus résistants a la méticilline (SARM), Staphylococcus aureus
sensibilité diminué aux glycopeptides (GISA), les entérobactéries resistantes aux C3G et/c
Carbapénemes (ERC3G/C) les Acinetobacter baumannii (AB) et Pseudomonas aeruginos
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résistantes a la Ceftazidime et/ou I'lmipenem (ABRC/I) et (PARC/I).

Durant la période de I’étude 1050 prélévements d’hémocultures ont été colligés dont 14% été
positif. Les cocci a Gram positif représentaient 40 % et les bacilles a Gram négatif 58,9 %. Les
especes les plus freqguemment isolées étaient Escherichia coli 13,2%, Klebsiella pneumoniae
KP 11,1 % et Staphylococcus aureus 8,5 %. Les BMR représentaient 20,6 % de I’ensemble
des germes isolés. Les principales BMR identifiées étaient: KP avec 50% [dont 60% est
phénotype E-BLSE], E. Coli 32% [dont 55% est phénotype E-BLSE] et AB avec 21%. Les
BMR étudiées présentaient des résistances élevés aux aminosides (> 70 %) et aux autres
familles d’antibiotiques.

Les bactériémies a germes multi résistants représentent un probleme préoccupant soulignant la
nécessité de I’application des mesures d’hygiene et la prescription rationnelle des antibiotique

EPIDEMIOLOGIE ET ANTIBIORESISTANCE DU PSEDOMONAS AERUGINOSA
ISOLE A L’HOPITAL IBN TOFAIL DU CHU MOHAMED VI DE MARRAKECH
T. BOUZEKRAQOUI, A. LABAALL, L. AIT SAID, N. SORAA, K. ZAHLANE
Unité de microbiologie du laboratoire d’analyses médicales de I’hdpital Ibn Tofail, CHU
Mohamed VI Marrakech
L’infection a Pseudomonas aeruginosa est opportuniste, elle est responsable d’infection
nosocomiale sévere et constitue un réel probleme de santé publique du fait de sa grande
diffusion et de la résistance aux antibiotiques.
L’objectif de cette étude est de déterminer le profil épidémiologique des infections a
Pseudomonas aeruginosa et évaluer le niveau de résistance aux antibiotiques.
Il s’agit d’une étude rétrospective sur une durée de 3 ans (Janvier 2010 - Juin 2013) réalisée au
laboratoire de microbiologie de I’hépital Ibn Tofail du CHU Mohamed VI de Marrakech et
concernant les souches de Pseudomonas aeruginosa isolées a partir de I’ensemble des
prélevements recus. L’identification a été faite selon les caracteres morphologiques, culturaux et
biochimiques. L’antibiogramme a été réalisé selon la méthode de diffusion sur gélose et
I’interprétation selon les recommandations du CA-SFM.
Nous avons recensé 252 souches de Pseudomonas aeruginosa pendant la durée d’étude. Les
prélevements provenaient surtout des services de réanimation dans 37% (n=94) suivi des
services de chirurgie dans 30% (n=76). Elles ont été retrouvées essentiellement dans les pus
dans 44% (n=110), dans les prélévements bronchiques dans 24% (n=61), dans les urines dans
14% (n=36).
La résistance a la céftazidime a été notée dans 19% (n=48) et a I'imipenéme dans 17% (n=43).
25% des souches étaient résistantes aux fluoroquinolones et seulement 12% a I’amikacine.
L’émergence des souches de Pseudomonas aeruginosa multirésistantes pose de grandes
difficultés thérapeutiques et constitue un réel probléme de santé publique. Ceci doit nous inciter
a instaurer des regles rigoureuses de lutte contre la diffusion de ce germe dans les unités de
soins les plus incriminés.

EPIDEMIOLOGIE ET PROFIL DE RESISTANCE DE
PSEUDOMONAS AERUGINOSA ISOLEES
AU SEIN DES DIFFERENTS SERVICES DU CHU IBN-SINA DE RABAT EN 2012
Srifi A, Akhatar B, Benddine S, Rochdi J, Bouhou S, Souly K, Zouhdi M.
Laboratoire de Bactériologie-Sérologie et Hygiene, Hopital 1bn Sina de Rabat
Pseudomonas aeruginosa est un germe pathogéne opportuniste responsable essentiellement
d’infections nosocomiales chez des patients fragilisés. La gravité et I’évolution souvent fatale
de ces infections sont dues & la conjonction d’un terrain immunodéprimé et & une bactérie
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exprimant des facteurs de virulence souvent résistante aux antibiotiques. Cette multi-résistance
représente un réel probléme pour les cliniciens qui y sont confrontés.

il s’agit d’une étude prospective réalisée entre janvier 2012 et fin décembre 2012, dont I’objectif
est d’évaluer I’épidémiologie et le profil de résistance des souches de Pseudomonas aeruginosa
isolées au Laboratoire de Bactériologie de I’Hopital Ibn Sina de Rabat.

Notre étude a démontré que la majorité des souches isolées, dont le nombre est de 641 a partir
de différents prélevements, proviennent des Préléevements Distaux Protégés 25,7%, Pus 14 ,7%,
Urines 13,7 %, Cathéters 11,7%, Hémocultures 5,6% et autres. Les services de Réanimation
viennent en téte des services a I’origine de ces souches avec 31,8% pour la réanimation adulte
et 26,8% pour la réanimation pédiatrique.

P. aeruginosa, naturellement résistant a de nombreux antibiotiques actifs sur des bacilles a
Gram négatif (aminopénicillines, céphalosporines de 1%, 2°™ et parfois méme de 3™
génération, phénicolés, tétracyclines et cotrimoxazole), peut acquérir facilement et rapidement
de nouvelles résistances notamment pour les bétalactamines. Le profil de résistance de nos
isolats est marqué par un taux de résistance élevé a la Ticarcilline (77,2 %) Imipenéme
(33,5%), Piperacilline (52,5%), Ceftazidime (44 ,9%), Cefsulodine (42,8%), Ciprofloxacine
(44,3%) et Amikacine (17,3%).

Les infections nosocomiales a P. aeruginosa sont responsables d’une importante morbidité et
d’une lourde mortalité, I’amélioration de leur pronostic repose sur une antibiothérapie de
premiére intention précoce et efficace. Une surveillance réguliere de la résistance aux
antibiotiques est ainsi nécessaire pour adapter les schémas thérapeutiques.

EPIDEMIOLOGIE ET PROFIL DE RESISTANCE
PREVALENCE DES ENTEROBACTERIES PRODUCTRICES DE
CARBAPENEMASES DANS UN HOPITAL UNIVERSITAIRE DE RABAT : ETUDE
PROSPECTIVE SUR 19 MOIS.
Mohammed Adnane El Wartiti*, Fatima Zohra Bahmani*, Mustapha Elouennass®, Amina
Benouda®.
Mohammed. V, Souissi, Faculté de Médecine et de Pharmacie, 1 Hopital Universitaire
International Cheikh Zaid, Laboratoire de Microbiologie,
2 Laboratoire de Bactériologie, Hopital Militaire d’Instruction Mohammed V
Cette étude a pour objectif d’évaluer la prévalence des isolats cliniques d’entérobactéries
résistantes aux carbapénemes par production de carbapénémases et de caractériser les types
d’enzymes produites.
Tous les isolats cliniques, non doublons, d’entérobactéries (Klebsiella spp, Enterobacter spp et
E. coli) provenant des services de I’Hopital Universitaire International Cheikh Zaid de Rabat
durant une période de 19 mois (mai 2009- décembre 2010) ont été inclus dans I’étude. Les
souches montrant une réduction de la sensibilité a I’ertapéneme ont été soumises au test de
Hodge modifié. Les isolats positifs a ce test ont été envoyés au centre de référence Francais des
résistances émergentes pour la caractérisation moléculaire et la détermination des clones.
Au total 463 souches ont été étudiées: E. coli représentait 63,9%, Klebsiella spp 27,8% et
Enterobacter spp 8,2. Treize isolats (2,8%) ont été producteurs de carbapénémases. Dix souches
ont été productrices de carbapénémases de classe D (OXA- 48). 1l s’agit de 6 K. pneumoniae,
une K. oxytoca et de 3 E. cloacae. Trois K. pneumoniae ont été productrices de métallo enzyme
type New Delhi Metallo - lactamases-1 (NDM-1).
La prévalence élevée des isolats cliniques de Klesiella et d’Enterobacter producteurs de
carbapénémases ainsi que la détection de carbapénémases de type NDM-1 sont inquiétantes
pour le Maroc. Ceci impose I’implantation d’un systéme national de contrdl et de surveillance
des résistances émergentes
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EPIDEMIOLOGY AND DIAGNOSIS OF CARBAPENEMASE-PRODUCING
KLEBSIELLA PNEUMONIAE AT MOULAY ISMAIL MILITARY HOSPITAL (MIMH)
MEKNES, MOROCCO.

Shiti Mohamed, EI- Hassani Imane, L’kassmi Hachemi, Louzi Lhoussain.
Microbiology Department, Moulay Ismail Military Hospital (MIMH) Meknes, Morocco.
Carbapenems are known to be the last line of antimicrobial therapy against extended-spectrum
beta-lactamases (ESBLS) producing Enterobacteriaceae. The increasing in resistance to these
antibiotics is recognized as a real therapeutic threat. In our setting, this situation is more and
more encountered causing care impasses.

The objective of this study is to report the experience of the MIMH microbiology laboratory to
detect Klebsiella pneumoniae resistant to carbapenems between March 2011 and March 2013.
Identification of Enterobacteriaceae is based on the BioMerieux APl 20E system and
susceptibility testing is performed by the mean of disk diffusion on Mueller Hinton agar.
Resistance to carbapenem is suspected and confirmed by the modified Hodge test and
measurement of MICs by E-test method.

During the two year-periods, the total number of isolated clinical strains of ESBL producing
Klebsiella pneumoniae was 53. Nine strains were suspected carbapenemase-producing (17%)
and confirmed only in five patients. Among them, four had a usable register. No molecular
study has been undertaken to identify the excreted carbapenemase.

The average age of our patients was 64.75 years. All were hospitalized and monitored for uro-
nephrology. Patient treatment was proposed according to the alternatives revealed by
susceptibility testing, generally amikacin or colistin. The outcome was favorable in three cases.
In conclusion, both care facilities and community are threatened by the expansion of this
mechanism of resistance. Thus, it is recommended to check for carbapenemase in multi-drug
resistant Enterobacteriaceae, particularly in the case of ESBL producing K. pneumoniae, with
Ertapenem disc if available. The carbapenemase production is then confirmed by means of
simple phenotypic tests such as the modified Hodge test and synergy with EDTA.

EPIDEMIOLOGY AND DIAGNOSIS OF CARBAPENEMASE-PRODUCING
KLEBSIELLA PNEUMONIAE AT MOULAY ISMAIL MILITARY HOSPITAL (MIMH)
MEKNES, MOROCCO.

Shiti Mohamed, EI- Hassani Imane, L’kassmi Hachemi, Louzi Lhoussain.
Microbiology Department, Moulay Ismail Military Hospital (MIMH) Meknes, Morocco.
Carbapenems are known to be the last line of antimicrobial therapy against extended-spectrum
beta-lactamases (ESBLS) producing Enterobacteriaceae. The increasing in resistance to these
antibiotics is recognized as a real therapeutic threat. In our setting, this situation is more and
more encountered causing care impasses.

The objective of this study is to report the experience of the MIMH microbiology laboratory to
detect Klebsiella pneumoniae resistant to carbapenems between March 2011 and March 2013.
Identification of Enterobacteriaceae is based on the BioMerieux APl 20E system and
susceptibility testing is performed by the mean of disk diffusion on Mueller Hinton agar.
Resistance to carbapenem is suspected and confirmed by the modified Hodge test and
measurement of MICs by E-test method.

During the two year-periods, the total number of isolated clinical strains of ESBL producing
Klebsiella pneumoniae was 53. Nine strains were suspected carbapenemase-producing (17%)
and confirmed only in five patients. Among them, four had a usable register. No molecular
study has been undertaken to identify the excreted carbapenemase.
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The average age of our patients was 64.75 years. All were hospitalized and monitored for uro-
nephrology. Patient treatment was proposed according to the alternatives revealed by
susceptibility testing, generally amikacin or colistin. The outcome was favorable in three cases.
In conclusion, both care facilities and community are threatened by the expansion of this
mechanism of resistance. Thus, it is recommended to check for carbapenemase in multi-drug
resistant Enterobacteriaceae, particularly in the case of ESBL producing K. pneumoniae, with
Ertapenem disc if available. The carbapenemase production is then confirmed by means of
simple phenotypic tests such as the modified Hodge test and synergy with EDTA.

PORTAGE NASAL DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTANT A LA
METICILLINE (SARM) AU CHU HASSAN Il DE FES

Yahyaoui Ghita; Tlemcani Imane,Benjelloun Salma, Mahmoud Mustapha.
Laboratoire de microbiologie, CHU HASSAN Il FES

Staphylococcus aureus est un redoutable pathogéne responsable d’infections communautaires et
nosocomiales. Le réle joué par le portage nasal dans la survenue de ces infections est connu
depuis trés longtemps. Le but de cette étude est de rapporter la prévalence du portage nasal du
SARM dans les services a risque au CHU Hassan Il de Fes, pour suivre son évolution
épidémiologique dans le portage nasal au sein du CHU Hassan 1.

il s’agit d’une étude rétrospective ou nous avons exploité la base de données du laboratoire de
microbiologie du CHU Hassan Il de Fes durant les années 2012 et 2013, la détection des SARM
a été réalisée sur des milieux commercialisés MRSA biomérieux.

Au cours de cette période, toutes les demandes de screening de portage nasal de SARM ont été
analysées. Elles sont réparties comme suit : 185 demandes en 2012 et 463 demandes en 2013.
En 2012, la prévalence du portage nasal du SARM a été de 10 % contre 6% en 2013.

Durant I’année 2012, 18 cas de portage nasal de SARM ont été rapportés dont 8 au niveau des
services de réanimation, 5 au niveau du service de médecine interne, 3 en dermatologie et 2 en
oncologie.

En 2013, nous avons noté une prédominance du portage nasal du SARM en réanimation (53%),
suivi du service de dermatologie (32%), puis du service de médecine interne avec 15%.

Le dépistage systématique des SARM est préconisé chez les personnes a risque notamment les
patients immunodéprimés et les patients hospitalisés en réanimation et en oncologie, afin de
mettre en place les mesures préventives pour éviter la diffusion de ce germe multirésistant et
pour une meilleure prise en charge thérapeutique lors de la survenue d’une infection par ce
germe.

ANALYSE MICROBIOLOGIQUE DES PERITONITES AU CHU HASSAN Il DE FES
Yahyaoui Ghita ; Benbella Imane ; Benjelloun Salma ; Tlamgani Imane ; Mahmoud Mustapha
Laboratoire de microbiologie, CHU Hassan Il de Fés
Une péritonite est une infection grave mettant en jeu le pronostic vital et dont le traitement est
medico-chirurgical. Le but de notre étude est de déterminer les bactéries isolées a partir des
prélevements des péritonites secondaires ainsi que leur sensibilité aux antibiotiques afin de

guider les praticiens dans leur choix de I’antibiothérapie de premiére intention.

Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée au service de microbiologie du CHU Hassan Il de Fés
sur une période de 67 mois (2008-2013) au cours de laquelle nous avons étudié I’épidémiologie
et le profil de résistance des germes isolés dans les préléevements d’origine péritonéale.

Les échantillons étaient ensemencés sur les géloses suivantes : gélose au sang et gélose au
chocolat incubée en aérobiose.
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L’identification était faite sur des galeries Api biomérieux et la sensibilité aux antibiotiques
était étudiée par la méthode de diffusion en milieu gélosé Mueller-Hinton et I’interprétation des
résultats était effectuée selon les recommandations du CASFM.

Durant notre étude nous avons colligé 727 prélevements a culture positive. La distribution des
micro-organismes isolés est représentée essentiellement par : Escherichia coli (65%), les autres
entérobactéries (18%), Pseudomonas aeruginosa (8,5%), Acinetobacter baumannii (1,4%),
Enterococcus spp (5%), et Streptococcus spp (2,1%).

Les souches d’entérobactéries qui étaient résistantes aux céphalosporines de troisieme
génération représentaient 22%.

Le Pseudomonas résistant a la céftazidime representait 15%, 100% des souches d’Acinetobacter
baumannii étaient résistantes a I’imipénéme.

Trois souches d’entérobactéries (4,3%) éetaient sécrétrices de béta-lactamase a spectre élargi.

La connaissance de I’écologie locale est une maniére efficace d’améliorer I’antibiothérapie
probabiliste pour cibler tous les germes impliqués. Des études périodiques sont également
conseillées pour suivre I’évaluation de la résistance aux antibiotiques des bactéries impliquées
dans cette infection.

EPIDEMIOLOGIE DU SARM AU CHU HASSAN Il DE FES
Figuigui S,Benbella I, Amhaouch Z, Khalki H ,Taghouti A
Mahmoud M.
Laboratoire central d’analyses médicales, laboratoire de microbiologie
CHU Hassanll, Fés, Maroc
Les souches de Staphylocoques aureus résistant a la méticilline(SARM) sont surtout répandues
en milieu hospitalier. Elles peuvent provoquer des infections dont la gravité est principalement
liée aux difficultés thérapeutiques du fait de la multi résistance aux antibiotiques .Notre travail
vise a mettre en évidence la fréquence de ces infections, au sein du CHU Hassan |1 de Fes, la
stratégie antibiotique adoptée en cas d’infection au SARM, et les mesures nécessaires de lutte
contre le portage et la transmission de ce germe.
Il s’agit d’une étude rétrospective allant du 01 janvier 2011 au 18 septembre 2013, incluant
tous les prélevements positifs a Staphylocoques aureus provenant des différents services du
CHU Hassan 11 de Fés. Les données ont été recueillies a partir des registres de bactériologie au
laboratoire de microbiologie du CHU Hassan Il de Fes. Tous les Staphylocoques aureus issus
de prélévements a visée diagnostique ont été inclus.
Durant la période de I’étude, nous avons isolé 739 souches de Staphylocoques aureus avec 47
de SARM soit 6,2% .L’analyse de la sensibilité aux antibiotiques confirme I’aspect multi
résistant du SARM avec 70 résistants a la ciprofloxacine et 62% a la gentamicine. Toutes les
souches étaient sensibles a la vancomycine et a la teicoplanine .50% des SARM ont été
retrouvés au niveau des pus suivi des hémocultures a 40% .Le service le plus touché était le
service de dermatologie .Le SARM en réanimation était de 9%.
Considéré au départ comme des bactéries affectant principalement les patients hospitalisés dans
les unités de soins intensifs, les SARM sont aujourd’hui isolés dans tous les services. Les
glycocopeptides restent actifs sur cette souche malgré I’émergence de souches a sensibilité
intermédiaire. |l apparait donc nécessaire de mettre en place une politique raisonnée de
I’antibiothérapie, ainsi qu’un dépistage ciblé des patients porteurs.

EPIDEMIOLOGIE ET PROFIL DE SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES
SOUCHES DE BACTERIES A GRAM POSITIF A L’HOPITAL MILITAIRE
D’INSTRUCTION MOHAMMED V (HMIMV) DE RABAT
Zohoun A, Alem N, EI Ameri A, Frikh M, Maleb A, Chadli M, Sekhsokh Y, Lemnouer A,
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Elouennass M

Service de Bactériologie de I’Hopital militaire d’instruction de Mohamed V, Rabat. Université
Mohammed V — Soussi

Les infections a bactéries a Gram positif (BGP) représentées essentiellement par Staphylococcus
aureus, constituent un probléeme majeur de santé publique. Cependant les corynebactéries
représentent un probleme émergent notamment en milieu de réanimation La présente étude a
pour objectif de discuter la cartographie des infections a Gram positif dans notre formation.
Cette Etude rétrospective est réalisée entre avril 2012 et Juillet 2013 au Laboratoire de
Bactériologie de ’'HMIMV de Rabat. Tous les isolats non redondants de BGP provenant de
différents prélevements a visée diagnostique et de différents services ont été inclus. Les souches
étaient identifiées par la coloration de Gram et fonction des espéces, par la production de
coagulase et de catalase, leurs caractéres biochimiques a I’aide des galeries AP Staph®, API 20
Strep®, Api Coryne® , Api 50 Ch (BioMérieux, Marcy-I’Etoile, France). L’étude de la
sensibilité aux antibiotiques a été réalisee par diffusion en milieu gélosé selon les
recommandations du Comité de I’ Antibiogramme de la Société francaise de microbiologie.
Durant la période d’étude, nous avons colligé 971 isolats de BGP, majoritairement représentées
par les genres Staphylococcus (56,3%), Streptococcus (23%) et Enterococcus (16,7%). Le genre
Corynebacterie et Bacillus représentaient ........ S. aureus est I’espece la plus fréquemment
isolée (296/971), suivi des espéces du groupe staphylocoques a coagulase négative (25,8%) et
du Streptococcies B (16,8%). La résistance a la méthicilline était de 7% pour S. aureus (SARM)
contre 42% pour les isolats de SCN. Toutes les souches de S. aureus sont sensibles aux
glycopeptides. Les Streptococcus toutes espéces confondues, gardent un haut niveau de
sensibilité vis-a-vis des antibiotiques excepté la tétracycline. Enfin, tous les isolats
d’Enterococcus et de Corynébacterium demeurent sensibles aux glycopeptides.

Longtemps dominées par les bactéries & Gram négatif, les infections associées a des germes a
Gram positif sont d'importance croissante au niveau mondial. La prévention doit intégrer des
politiques de contréle visant le bon usage des antibiotiques, le respect des précautions standard
d’hygiéne.

PROFIL D’ANTIBIORESISTANCE DES ENTEROBACTERIES : EXPERIENCE DU
CHU MED VI, MARRAKECH
A. Labaali, T. Bouzekraoui, L. Ait said, N. Soraa, K. Zahlane
Unité de microbiologie, CHU Med VI, Marrakech.
Les entérobactéries constituent une famille hétérogéne de BGN fréquemment impliquée dans les
infections humaines. Ces bactéries possédent plusieurs meécanismes de résistances aux
antibiotiques surtout les bétalactamines.L’émergence importante de souches résistantes est un
vrai probléme de santé publique.
Le but de ce travail est de suivre I’évolution de I’émergence de I’antibio-résistance des
entérobactéries au sein des différents services de I’hdpital 1bn Tofail, CHU Med VI Marrakech
et d’étudier leur épidémiologie.
Matériels et méthodes : Etude descriptive réalisée au laboratoire d’analyse médicale de
I’hopital 1bn Tofail, CHU Mohamed VI, Marrakech sur 6 mois de mars 2013 a aout 2013,
incluant tous prélévements des malades hospitalisés et les externes du méme établissement
chez qui des souches d’entérobactéries ont été isolé.
L'isolement et l'identification des souches ont été réalisés selon les méthodes bactériologiques
standards (ensemencement sur des géloses sélectives et non sélectives, identification a été faite
par les galeries biochimiquesApi20E). L'antibiogramme a été fait par la méthode de diffusion
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sur gélose et interprété selon les recommandations du CA-SFM.

Résultats : 366 souches d’entérobactéries ont été isolé dans notre unité pendant la période de
I’étude. En fonction de la nature du prélevement, les espéces identifiées sont : Escherichia coli
a 43% au niveau des urines contre 23% pour les autres prélevements, Klebsiella pneumoniae a
20% contre 23%, Enterobacter spp20% contrel4%, Proteus mirabilis a 5%contre 9%.La
résistance de ces entérobactéries aux bétalactamines est représentée par 19% des souches
productrices de Pénicillinase bas et haut niveau et 11%productrices de Céphalosporinase bas
niveau. Les souches multirésistantes étaient essentiellement des entérobactéries productrices de
bétalactamases a spectre élargi (soit 30%) tandis que les carbapénémases ne sont identifiés que
dans 4% des cas. La co-résistance aux autres familles d’antibiotiques est estimée a 30% pour les
aminosides, 50%pour les fluoroguinolones et 60% pour la trimethoprime-sulfametoxazole.
Conclusion : L’émergence des mécanismes de résistance au sein de la famille des
entérobactéries constitue un probleme de santé publique.il s’avere donc nécessaire d’adopter
une stratégie de maitrise de la diffusion de ces germes afin de lutter contre I’infection
nosocomiale.

ETUDE DES ENTEROBACTERIES PRODUCTRICES DE CARBAPENEMASES
DANS L’HOPITAL REGIONAL HASSAN Il DE SETTAT, MAROC
S. Natoubi'?, S. Amghar?, N. Baghdad®, K. Zerouali®, K. Katfy?

1: Laboratoire de Microbiologie, Hopital Régional Hassan Il de Settat, Maroc
2: Laboratoire Agro-alimentaire et Sante, Faculté des Sciences et Techniques de Settat, Maroc
3: Laboratoire de Microbiologie CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc
Introduction : Les carbapénémases sont des béta-lactamases ayant des capacités hydrolytiques
tres étendues vis-a-vis des carbapénémes. L’émergence mondiale des entérobactéries
productrices de carbapénemases (EPC) représente une menace pour la santé publique.
Objectifs : Le but de ce travail est I’étude phénotypique et génotypique des isolats cliniques
d’entérobactéries résistantes aux carbapénemes par production d’une carbapénémase .
Méthodes : Il s’agit d’une étude prospective menée sur une période de 12 mois allant du 1*
janvier au fin décembre 2012 au laboratoire de microbiologie de I’Hopital Régional Hassan Il
de Settat, portant sur les EPC isolées a partir des prélevements d'origine pathologique (urine,
pus, expectorations, prélevements bronchiques et sang). Les souches résistantes a I’ertapenem
ont été soumises au test de Hodge modifié, la caractérisation moléculaire des souches positives
a ce test a été faite au laboratoire de biologie moléculaire, département de microbiologie, a
CHU de Casablanca, Maroc.
Résultats : Sur 66 souches étudiées, E. coli représentait 50%, Klebsiella pneumoniae 30%, les
autres entérobactéries 20% (Enterobacter cloacae, citrobacter spp, providencia spp et
serratia). Six isolats ont été producteurs de carbapénémases (9 %), il s’agit de Klebsiella
pneumoniae (n=5) provenant du service de réanimation et Enterobacter cloacae (n=1)
provenant du service de chirurgie. Les cing souches de Klebsiella pneumoniae ont été
productrices de carbapénémases de classe D (OXA-48).
Conclusion : Les EPC, surtout Klebsiella pneumoniae, constituent un probléme de plus en plus
préoccupant, d’ou la nécessité de la mise en place d’un systéeme de surveillance tres large pour
éviter la diffusion de telles souches.
Mots clés : Carbapénemases, Entérobactéries, Hodge Test

STAPHYLOCOQUES RESISTANTS AUX GLYCOPEPTIDES ISOLES DANS UN CHU
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TUNISIEN
H. Ben Abdallah?, F.Goueder! ,Y. Kadri', A. Hamzaoui®, S. Noomen®, M. Mastouri'

1-Laboratoire de Microbiologie CHU Fattouma Bourguiba Monastir, Tunisie
Introduction : Les glycopeptides sont considérés comme le traitement de référence dans les
infections graves a staphylocoque résistant a la méticilline, cependant des résistances a ces
molécules ont été notées au milieu des années 1980.
Le but de ce travail est d’étudier la fréquence et les résistances associées aux antibiotiques
des souches de staphylocoques résistantes aux glycopeptides, isolées dans notre CHU.
Matériel et méthodes : 1l s’agit d’une étude prospective, réalisée du 1% janvier 2013 au 20
septembre 2013, portant sur toutes les souches de staphylocoque résistantes aux glycopeptides
(vancomycine et/ou teicoplanine) parvenues de malades consultants ou hospitalisés au CHU
Fattouma Bourguiba de Monastir-Tunisie.
L’identification et I’étude de la sensibilité aux antibiotiques ont été faites selon les
recommandations du CA-SFM 2013.
Résultats : Au cours de la période d’étude, 17 souches de Staphylocoques résistantes aux
glycopeptides ont été isolées, soit 2,5% des souches étudiées (n=668), les staphylocoques a
coagulase négative ont été majoritaires (n=14). Elles ont été parvenues essentiellement de
service de Maternité et de Néonatologie (n=9). Les prélévements d”hémoculture ont constitué
la principale source d’isolement (n=12). Parmi les souches isolées, 10 ont été résistantes a la
vancomycine avec des CMI >2 mg/l et 16 a la teicoplanine dont 6 avec des CMI>16 mg/I.
Toutes les souches ont été résistantes a la méticilline, 15 ont été résistantes a la gentamicine, 7
ont été résistantes aux macrolides, lincosamides et a la streptogramineB, 15 ont été résistantes
au chloramphénicol, 10 aux tétracyclines, 9 au cotrimoxazole et uniquement 5 a la Rifampicine.
Conclusion : Dans notre hopital la prévalence de souches de staphylocoques résistantes aux
glycopeptides est en augmentation. Cette situation inquiétante et alarmante doit inciter a la
bonne gestion de prescription de ces antibiotiques afin de limiter I’émergence de ces résistances.

LES PERITONITES INFECTIEUSES : PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE,
BACTERIOLOGIQUE ET RESISTANCE BACTERIENNE.
(Expérience du laboratoire central de bactériologie, sérologie et hygiéne du Chu Ibn Sina
Rabat sur une durée d’une année).
S. Bouhou ; S. Benddine ; B. Akhatar ; M. Srifi ; P. Ouedraogo ; K. Souly ; M. Zouhdi

Laboratoire central de bactériologie sérologie et hygiéne du chu Ibn Sina Rabat.
Les péritonites correspondent a une inflammation aigué du péritoine dont les causes les plus
fréquentes sont infectieuses. Ce sont des urgences chirurgicales qui peuvent menacer le
pronostic vital des malades. La prise en charge thérapeutique associe la chirurgie et
I’antibiothérapie qui doit étre adaptée a I’écologie et aux profils de sensibilité des bactéries
habituellement isolées.
Il s’agit d’une étude rétrospective allant du ler septembre 2012 au 29 septembre 2013 dont
I’objectif est :
-d’étudier I’écologie bactérienne des péritonites,
-d’analyser le profil épidémiologique et la sensibilité des différents isolats bactériens.
Durant cette période, nous avons colligés 74 prélevements correspondants a 74 patients. Les
malades de sexe masculin représentent 56% des patients.les services d’origine sont représentés
par : les services de la réanimation (36.48%)les services des urgences (35.15%),les services
de chirurgie viscérale y compris la chirurgie oncologique(17.57%),le service de dialyse
(6.75%)et le service urologique(4.05%). 49 prélevements étaient positifs. La répartition des
microorganismes isolés est représentée essentiellement par les entérobactéries (65.30%), les
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BGN non fermentant :Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter baumanii (14.28%), les
staphylocoques (6.12%), les streptocoques et entérocoques (4.08% chacun) ;Morganella
morgani (2.04%) ;Stenotrophomonas maltophilia (2.04%) ;Aeromonas hydrophila (2.04%).en
effet,7 isolats d’E.coli avaient un phénotype de pénicillinase haut niveau et 2 isolats avec
phénotype de pénicillinase bas niveau ;2 isolats de Klebsiella pneumoniae producteurs de beta
lactamase a spectre étendu(BLSE),une souche de k.pneumoniae résistante a la gentamycine et
une souche résistante a la tigecycline ;tout les autres germes avaient un phénotype sauvage de
sensibilité vis-a-vis des différents antibiotiques testés.

Les péritonites sont des infections mixtes dues a des bactéries aéro et anaérobies. Elles mettent
souvent en jeu le pronostic vital, en raison de la virulence des micro-organismes en cause et de
I'importance de I'inoculum bactérien, source d'émergence de résistance bactérienne et d'échec
thérapeutique.

PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE ET SENSIBILITE AUX BETALACTAMINES DES
BACTERIES ISOLEES AU LABORATOIRE DE L’HOPITAL IBN TOFAIL DU CHU
MOHAMED VI DE MARRAKECH
T. Bouzekraoui, A. Labaali, L. Ait Said, N. Soraa, K. Zahlane
Unité de microbiologie du laboratoire d’analyses médicales de I’hdpital Ibn Tofail, CHU
Mohamed VI Marrakech
Les infections bactériennes sont causées par différents micro-organismes et peuvent touchées
divers sites. L’émergence de résistance aux antibiotiques constitue actuellement un enjeu

majeur et un réel probléeme de santé publique.

Objectif : Evaluer I’épidémiologie bactérienne locale et le niveau de résistance aux Blactamines
des bactéries isolées au laboratoire.

Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée au laboratoire de microbiologie de I’hépital Ibn
Tofail du CHU Mohamed VI de Marrakech pendant une durée d’un an (Juillet 2012 — Juin
2013). L’étude concerne I’ensemble des bactéries isolées a partir des différents préléevements
recus. L’identification a été faite selon les caractéres morphologiques, culturaux et
biochimiques. La réalisation et I’interprétation de I’antibiogramme ont été réalisées selon les
recommandations du CA-SFM.

Durant cette période, 765 souches bactériennes ont été identifiées : entérobactéries (64%)
représentées essentiellement par Escherichia coli (43%) et Klebsiella pneumoniae (24%), suivi
par Staphylococcus aureus (12%), Acinetobacter baumanii (9.9%), Pseudomonas aeruginosa
(8%), Staphylococcus a coagulase négative (6%) puis Stenotrophomonas maltophilia (0.1%).
Ces germes ont été isolés a partir essentiellement des urines (40.6%) suivi des pus (26.4%) et
des prélevements bronchiques (13.8%).

Le taux de résistance aux Blactamines de I’ Acinetobater baumanii était tres élevé (85.5%), celui
du Pseudomonas aeruginosa correspondaient a 16%. 18% des entérobactéries produisaient une
BLSE et 7% une carbapénémase. Le Staphylococcus aureus était résistant a la méticilline dans
11%.

Notre étude montre une grande diversité des bactéries isolées dans notre laboratoire et une
résistance aux Plactamines €élevée pour certaines souches bactériennes ce qui nécessite une
discussion multidisciplinaire entre cliniciens et biologistes pour limiter la diffusion des
résistances par le bon usage des antibiotiques et la mise en ceuvre de procédures d’hygiéne et de
surveillance épidémiologique.

EPIDEMIOLOGIE ET PROFIL DE SENSIBILITE DES ISOLATS DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS AU SEIN DES DIFFERENTS SERVICES DU CHU IBN-
SINA DE RABAT EN 2012
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Srifi A, Akhatar B, Rochdi J, Benddine S, Bouhou S, Souly K, Zouhdi M.
Laboratoire de Bactériologie-Sérologie et Hygiene, Hopital Ibn Sina de Rabat

Introduction : Les Staphylococcus aureus (S. aureus) sont responsables d’infections
communautaires acquises ou nosocomiales graves du fait de leur polymorphisme et de la
multirésistance des souches. La dissémination de la résistance a la meéticilline chez les
staphylocoques est largement rapportée a travers le monde et considérés comme un probléeme
majeur clinique et épidémiologique dans nos hopitaux. Le but de notre travail est d’étudier la
prévalence et le profil de sensibilité aux antibiotiques des isolats de S. aureus aux différents
services du Centre Hospitalier Ibn-Sina de Rabat durant I’année 2102.

Matériels et méthodes : il s’agit d’une étude prospective réalisée entre janvier 2012 et fin
décembre 2012, incluant I’ensemble des isolats de S. aureus isolés a partir de divers produits
biologiques des malades hospitalisés dans les différents services de I’hopital. La sensibilité des
souches a été déterminée en utilisant les méthodes d’antibiogramme classique en milieu gélosé
et automatisées (pheenix BD) selon les recommandations de la CASFM 2012.

Résultats : durant la période de notre étude 496 isolats de S. aureus ont été identifiés a partir
des différents prélévements: Pus (29%), Hémocultures (19%), Prélevement distal protégé
(14,7%), Cathéter (9,9%) et Autres. Le taux de S. aureus résistant a la méthicilline (SARM)
était de 9,5%. Les souches isolées étaient également résistantes a d’autres familles
d’antibiotiques en I’occurrence Gentamicine 10,1%, Kanamycine 13,9%, Tobramycinel8,7%,
Acide fusidique 14,9%, Erythromycine 13 ,6%. Le taux de résistance aux fluoroquinolones était
faible (Ciprofloxacine 0,4% et Norfloxacine 0,6%). Cependant, tous les isolats étaient sensibles
aux glycopeptides.

Conclusion : La circulation de SARM multirésistants impose une surveillance étroite de
I’évolution de cette résistance et la mise en place d’une politique de prévention dont le but est
de rationaliser I’utilisation de I’antibiothérapie et de limiter la diffusion de ces germes.

REPARTITION DES PHENOTYPES MACROLIDES -LINCOSAMIDES-
STREPTOGRAMINES DES STAPHYLOCOCCUS AUREUS ET STAPHYLOCOCCUS
COAGULASE NEGATIVE ET LEUR SENSIBILITE A LA PRISTINAMYSINE
N.Alem, M. El Alaoui El Abdallaoui, S.Chami, S.Khattabi Filali, A.Srifi, M.Frikh,

Y .Sekhsoukh, M.Chadli, A. Lemnouer, M.Elouennass.

Service de bactériologie - Hopital Militaire d’Instruction Med V — Rabat

Introduction : Les staphylocoques dont S. aureus et les staphylocoques a coagulase négative
sont impliqués dans des infections qui peuvent étre graves.

La pristinamycine, antibiotique de la famille des streptogramines, a un spectre antibactérien
couvrant les principaux agents bactériens responsables des infections respiratoires, ostéo-
articulaires et cutanées.

Le but de cette étude a été d’apprécier la prévalence de la résistance a la pristinamycine et a
d’autres antibiotiques des souches de staphylocoques aureus et de de staphylocoques a
coagulase négative isolés dans notre formation (Hopital Militaire d’Instruction Mohammed V)
et déterminer les valeurs de résistance a la pristinamycine chez les différents phénotypes
macrolides —lincosamides-streptogramines observés a I’antibiogramme.

Matériel et méthodes: Il s’agit d’une étude rétrospective qui porte sur 575 isolats cliniqguement
significatifs, consécutifs et non redondants de staphylocoques, isolés entre ler avril 2012 et le
31 juillet 2013 dans le service de bactériologie de I’Hopital Militaire d’Instruction
MohammedV.
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Résultats : La fréquence de la résistance a la cefoxitine était respectivement de 6,8% (21 /307)
pour S.aureus (SARM), 43,8% (112 /256) pour les SCN toutes espéces confondues (p <
0.001). L’activité des antibiotiques vis-a-vis des différents isolats de staphylococcus spp est
illustrée dans le tableau suivant :

souche n= S R+l
n= % n= %
Céfoxitine (FOX) 563 430 76,4 133 23,6
Kanamycine (KAN) 563 431 76,6 132 23,4
Gentamicine (GEN) 519 437 84,2 82 15,8
Tobramycine (TOB) 561 456 81,3 105 18,7
Péfloxacine (PEF) 560 398 71,1 162 28,9
Cotrimoxazole (SXT) 558 469 84,1 89 15,9
Fosfomycine (FOS) 503 442 87,9 61 12,1
Erythromycine (ERY) 543 377 69,4 166 30,6
Lincomycine (MY) 544 505 92,8 39 7,2
Pristinamycine (PRI) 564 552 97,9 12 2,1
Tétracycline (TET) 565 361 63,9 204 36,1
Acide fusidique (AF) 558 384 68,8 174 31,2
Rifampicine (RD) 564 492 87,2 72 12,8
Teicoplanine (TEC) 526 525 99,8 1 0,20
Vancomycine (VAN) 541 540 99,8 1 0,20

Vis-a-vis des SARM, la vancomycine et la pristinamycine ont les taux de souches sensibles les
plus élevés, supérieur a 95,2 %(1 /20) pour ce dernier antibiotique. Plus de 98,4 % (251 /255)
des souches de SCN sensibles ou résistantes a I’oxacilline sont sensibles & la pristinamycine
Conclusion : Il ressort de cette étude in vitro que la fréquence de résistance des staphylocoques
a la pristinamycine reste faible et stable dans notre formation ce qui fait d’elle une bonne
alternative pour le traitement par voie orale des infections staphylococciques

BACTERIOLOGIE DES INFECTIONS OCULAIRES AU LABORATOIRE CENTRAL
DE BACTERIOLOGIE DU CHU IBN SINA RABAT.
S. Bouhou ; B. Akhatar ; S. Benddine ; P. Ouedraogo ; A. Srifi ; K.Souly ; M. Zouhdi
Laboratoire central de bactériologie, sérologie et hygiene du Chu Ibn Sina Rabat

Les infections oculaires sont trés divers tant par leurs localisations que par la multiplicité des
germes pouvant étre en cause. La perte définitive de la vision peut survenir rapidement si
I'infection détruit l'architecture fonctionnelle des tissus. C'est pourquoi le traitement doit étre
rapidement efficace.

Il s’agit d’une étude rétrospective d’une durée d’une année allant du 1% septembre 2012 au 29
septembre 2013 portant sur I’étude bactériologique des isolats des germes impliqués dans les
infections oculaires, ainsi que leur profil de sensibilité aux différents antibiotiques utilisés.

98 prélévements colligés avec une prédominance féminine ( 62.24%) ; il s’agit essentiellement:
de pus cornéen (22.44%); de pus conjonctival (19.40%) ;les prélévements orbitaires
(15.30%) ;les prélévements de vitrée (9.20%) ;les écouvillons (8.16%) ;le liquide de
conservation de lentilles de contact (7.14%) ;les lentilles de contact (6.12%) .43 préléevements
reviennent  positifs.les  bactéries  représentées essentiellement  par :Pseudomonas
aeruginosa(40%) ;les  staphylocoques(15.55%) ;les  streptocoques  (6.66%) ;Klebsiella
pneumonie (6.66%) ;Klebsiella oxytoca (6.66%) ;Acinetobacter Iwoffii(4.44%) .Un isolat de
staphylocoque est résistant a la meticilline et producteur de betalactamase ; un autre producteur
de beta lactamase avec phénotype MLSb inductible ; deus staphylocoques étaient producteurs
de betalactamase ; un streptocoque avait un haut niveau de résistance a la gentamicine. Les
Pseudomonas ont exprimé une sensibilité moyenne & la pipéracilline et la ticarcilline. Dans les
conjonctivites et les kératites, le principal agent causal était représenté par les staphylocoques
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suivis par les streptocoques. Les bactéries issues de lentilles de contact représentées
essentiellement par le pseudomonas et les entérobactéries; Dans les uvéites, différentes
bactéries ont été isolées.

De nombreuses espéces peuvent étre responsables d’infections oculaires ; Mais il faut dire que
la qualité des résultats dépend de la qualité du prélévement et que, pour obtenir de meilleurs
résultats, la collaboration clinicien-biologiste est indispensable.

Antibiothérapie
SUIVI DE LA CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES COUTEUX A L’HOPITAL
MILITAIRE D'INSTRUCTION MOHAMMED V DE RABAT
Wafaa Enneffah!, Mohammed Adnane El Wartiti*, Ahmed Bennana'*, Mustapha Elouennass?,
Nawal Cherkaoui'*, Jamal Taoufik®.
Université Mohammed. V, Souissi. Rabat, Faculté de Médecine et de Pharmacie, 1 Hopital
Militaire d’Instruction Mohammed V, Pdle Pharmacie, 2 Laboratoire de Microbiologie,
3 Laboratoire de Pharmacie Galénique, 4 UPR de Chimie Thérapeutique et de Pharmacie
Clinique et Hospitaliére
L'augmentation de la résistance bactérienne justifie le développement de nouveaux antibiotiques
qui sont généralement colteux. A I’Hépital Militaire d'Instruction Mohammed V(HMIMV) de
Rabat, le budget dédié a l'acquisition des antibiotiques représente 30% du budget global de
I'approvisionnement en médicaments.
Dans cette étude, nous avons déterminé les antibiotiques les plus colteux a 'THMIMYV, ainsi que
les services qui en consomment le plus a titre curatif. Nous avons également spécifié les
indications de ces antibiotiques ainsi que les germes incriminés quand ils pouvaient étre isolés.
Il s'agit d'une étude rétrospective sur une période de six mois. Les données de suivi de
consommation ont été recueillies a partir du systeme de gestion informatisée des sorties utilisé
dans la pharmacie de I'HMIMV. Les données cliniques et microbiologiques ont été recueillies a
partir des ordonnances et des résultats d’antibiogrammes.
- 48% du colt des antibiotiques consommé revient a I'imipéneme (20%), la vancomycine
(11%), l'amoxicilline / ac. clavulanique IV (11%) et pipéracilline / tazobactam (6%).
L amoxicilline/ac.clavulanique a été exclu de notre étude car il est utilisé dans le traitement
ainsi que dans la prophylaxie.
- Les services fortement prescripteurs de des antibiothérapies colteuses sont la réanimation
(44%), la traumatologie (10%) et la cardiologie - chirurgie cardiovasculaire (8%).
- 138 patients ont recu au moins une antibiothérapie colteuse. 68% des prescriptions étaient
empiriques et 32% seulement étaient documentées.
- Les principales causes de prescription sont les infections respiratoires (31%), la septicémie
(30%) et les infections du site opératoire (21%).
- Les germes les plus fréqguemment incriminés sont Staphylococcus spp (33%), A.
baumannii(21%), K. pneumoniae(15%), et P. aeroginusa(13%).
Cette étude nous a permis de cibler les services fortement consommateurs des antibiothérapies
colteuses afin de pouvoir surveiller et contréler la consommation de ces produits qui prennent
une part importante du budget dédié a ‘acquisition des médicaments dans notre hopital.

LES CARBAPENEMES: ANALYSE PHARMACO-ECONOMIQUE ET PLACE A
L’'HOPITAL MILITAIRE D’INSTRUCTION MOHAMMED V DE RABAT.
Wafaa Enneffah!, Mohammed Adnane El Wartiti!, Ahmed Bennana®®, Nawal

Cherkaoui'?, Jamal Taoufik®.
Université Mohammed V, Souissi, Faculté de Médecine et de Pharmacie, 1 Péle Pharmacie,
Hopital Militaire d’Instruction Mohammed V
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2 Laboratoire de Pharmacie Galénique 3 UPR de Chimie Thérapeutique et de Pharmacie
Clinique et Hospitaliére

De nos jours la résistance bactérienne aux antibiotiques classiques ne cesse d'augmenter
nécessitant la prescription de molécules a spectre plus étendu tel les carbapénémes. Cependant,
I’usage abusif de ces derniers favorise I'émergence de nouvelles résistances, souvent a I’origine
d’impasses thérapeutiques. Les molécules appartenant a cette classe sont I’imipénéme
I’ertapéneme, le méropéneme et le doripéneme.
Nous avons étudié la littérature des carbapénemes pour comparer leurs propriétés
pharmacologiques et leurs indications en pratique clinique, avant de montrer la place des deux
molécules commercialisées au Maroc (imipénéme et ertapénéme) dans I’arsenal thérapeutique
de I’Hopital Militaire d’Instruction Mohammed V (HMIMV) de Rabat.
Les carbapénemes possedent un large spectre antibactérien, couvrant la plupart des bactéries, a
I’exception des Staphylocoques méti-R, et pour I’ertapénéme le P.aeruginosa. Les infections
nosocomiales sont les principales indications de ces molécules. Le codt du traitement journalier
par les carbapénémes en prix hopital différe selon les produits :
- Imipéneme (1 a 2g/jour) : 320 &4 640 Dhs/J ;
- ertapéneme (1g/jour) : 496,10 Dhs/J;
- méropéneme (1.5 a 3g/jour) : 68,80 a 103,20 € /J (= 791.2 a 1186.8 Dhs/J) ;
- doripéneme (1.5 g/jour) : 84,82 € /J (= 975.43 Dhs/J).
En 2012, nos résultats montrent que la consommation des carbapénémes a ’HMIMYV représente
20% de la consommation totale des antibiotiques (19,4% pour I'imipénéme et 0,6% pour
I’ertapéneme). L’ imipénéme est I’antibiotique le plus colteux dans notre hopital et les services
de réanimation en sont les plus consommateurs (48%). L’ertapéneme est réservé aux pieds
diabétiques en urgence.
Une sensibilisation des praticiens est nécessaire afin de réserver I’utilisation des carbapénémes
aux infections a germes multi résistants et éviter ainsi I’émergence de nouvelles résistances.
Pour le méropénéme et le doripéneme, une baisse des prix serait souhaitable avant leur mise sur
le marché marocain.

COMPOSITION CHIMIQUE ET ACTIVITE ANTIBACTERIENNE DE L’HUILE
ESSENTIELLE DE MENTHA PULEGIUM CONTRE DES ISOLATS DE SALMONELLA
Houda SBAYOU *, Nadia OUBRIM 2, Brahim BOUCHRIF 2, Bouchra ABABOU *, Khadija
BOUKACHABINE ® et Souad AMGHAR *

1 : Laboratoire Agroalimentaire et Santé. Faculté des Sciences et Techniques de Settat.
Université Hassan 1 *. Maroc.

2 : Laboratoire de Microbiologie et d’Hygiene des aliments et de I’environnement. Institut
Pasteur du Maroc, Casablanca. Maroc.

3 : Laboratoire Sciences de I’Environnement et du Développement. Faculté des Sciences et
Techniques de Settat. Université Hassan 1 . Maroc.

Les Salmonelles sont des entérobactéries, qui peuvent causer une infection gastro-intestinale
connue sous le nom de Salmonellose. En effet, cette maladie affecte non seulement les
personnes, la santé et le bien étre, mais elle a aussi un impact économique sur les individus et
les pays, ce qui exige la recherche de nouveaux produits antibactériens pour son élimination.
Ainsi, les huiles essentielles commencent a avoir beaucoup d’intérét, pour leur éventuelle
utilisation, comme source potentielle de molécules naturelles bioactives.

Le but de ce travail est d’analyser la composition chimique de I’huile essentielle de Mentha
pulegium d’origine marocaine par GC-MS et d’étudier son activité antibactérienne contre cing
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souches de Salmonelles isolées a partir de la viande hachée et des produits laitiers.

L’analyse de la composition chimique a révélé la présence de 18 composés représentant 99,48%
de la composition totale, le pulégone (78,07%) est le principal composé identifié. Les
concentrations minimales inhibitrices (CMI) et bactéricides (CMB) sont comprises entre 1,25
pL/ mL et 2,5 pL/mL.

Par conséquent, nos résultats suggerent Iutilisation possible de I’huile essentielle de Mentha
pulegium comme conservateur naturel dans les industries agroalimentaires et pharmaceutiques.

L’EFFET ANTIBACTERIEN IN VITRO DE L’HUILE ESSENTIELLE DE
LAVANDULA CORONOPIFOLIA VIS A VIS DES ENTEROBACTERIES
PRODUCTRICES DE BETA LACTAMASE A SPECTRE ETENDU
L.Ait Said" >3, K. Zahlane®, 1.Ghalbane 2, Carlos Cavaleiro®, Ligia Salgueiro* ,Said El

Messoussi® and Abderrahmane Romane?
! Laboratoire de modélisation moléculaire et écophysiologie, Faculté des Sciences-Semlalia, Université Cadi
Ayyad, Marrakech ; Maroc.
2 Laboratoire Chimie Organique Appliquée (LCOA), Faculté des Sciences-Semlalia, Université Cadi Ayyad,
Marrakech, Maroc.
$Laboratoire des analyses médicales, CHU Mohamed VI, Marrakech.Université cadi Ayyad.
Faculté de médecine et de pharmacie, Marakech.

“Centro de Estudos Farmacéuticos / Faculdade de Farméacia, Universidade de Coimbra. 3000-
548 Coimbra, Portugal

Introduction : Les entérobactéries productrices de béta—lactamases a spectre étendu (BLSE)
constituent une préoccupation majeure de la santé publique en raison de leur fréquence
d’isolement, leur diffusion épidémique et leur gravité en termes de morbidité et de mortalité.
Dans le cadre de la valorisation des substances naturelles bio actives d’origine végétale, nous
nous somme intéresses a I’étude de I’effet antibactérienne de I’huile essentielle de Lavandula
coronopifolia contre des souches d’BLSE isolées de divers infections chez des patients
hospitalisés a I’h6pital universitaire Ibn Tofail de Marrakech.

Méthodes :

L’identification des BLSE (1 Klebsiella pneumoniae, 1Escherichia coli, 2 Enterobacter spp,
Providencia rettgeri, Hafnia alvei) a été réalisée par le systeme API 20 E.

La sensibilité aux antibiotiques a été déterminée par la méthode de diffusion des disques en
milieu gélosé, selon les normes de la Société Francaise de Microbiologie (CASFM).

La composition chimique de I’huile a été étudiée par chromatographie en phase gazeuse couplée
a la spectrométrie de masse, alors que I’activité antibactérienne a été évaluée par la méthode de
diffusion par disque et la technique de macrodilution en milieu liquide. L'effet antibactérien a
été jugé bactéricide ou bactériostatique en fonction du rapport : CMB /CMI.

Résultats :

La composition chimique de I’huile essentielle comprend comme composés majoritaires
carvacrol (48,9%), E-Caryophyllene (10.8%) et Caryophyllene oxide (7.7%).

L’évaluation de I’activité antibactérienne nous a permis de mettre en évidence le fort potentiel
antibactérien de cette huile essentielle. Les diamétres des zones d’inhibition difféere d’une
bactérie a une autre et va de 13 mm a 19 mm. L’huile montre un effet bactéricide pour toutes les
souches étudiées.

Conclusion :

Les résultats de cette étude ouvrent la perspective de I’'usage des huiles essentielles vis-a-vis des
bactéries multi résistants ainsi que leur usage en milieu hospitalier.

Méningites Bactériennes
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COMMUNITY-ACQUIRED ESCHERICHIA COLI MENINGITIS IN ADULTS:
REPORT OF A MOROCCAN CASE
A. Touaoussa®, A. Taous®, M. Shiti®, R. Redda®, A. Rouimi®, S.M. Hanafi, L. Louzi®
Moulay Ismail Military Hospital, Meknes, Morocco, (1) Department of Clinical Chemistry
(2) Department of Neurology (3) Department of Bacteriology (4) Emergency Department

Community-acquired Escherichia coli meningitis is commonly known to be frequent among
newborns. Meanwhile, among adults, this infection is unusual. In this article, we report a case of
spontaneous E. coli meningitis in a Moroccan adult female patient without predisposing factors
such as gut disease or abdominal or neurological pathologies. However, she was diagnosed for
hyperglycemia at the Emergency Department and had developed half a month earlier cystitis
that was incorrectly treated and thus may have been the cause of bacteremia and meningitis
complication. Hence E coli is very likely to be involved in community-acquired meningitis in
adult and has to be differentiated from meningitis due to Listeria monocytogenes since the
confusion is possible and therapeutic attitude of each are very different.

Keywords

Bacterial meningitis, Escherichia coli, adult patient

MENINGITE A MORGANELLA MORGANII : A PROPOS D’UN CAS CHEZ UN
NOURRISSON
R. Tangi; I. Ajdae; s. Riane; b.akhatar; k. Souly ; m. Zouhdi
Service de Microbiologie, Hopital Ibn Sina, Rabat, Maroc

Morganella morganii est un bacille a Gram-négatif, anaérobie facultatif, du groupe des
entérobactéries, commensal du tube digestif. Elle est aussi également tres répandue dans
I’environnement : les sols et les eaux d’égout. Elle est peu pathogéne, responsable d’infections
nosocomiales et opportunistes essentiellement chez des sujets immunodéprimés : infections
urinaires, infections extra intestinales c’est-a-dire infections des plaies, des abces, et les
infections materno-feetales. La localisation neuro-méningée est peu fréquente.

Nous rapportons le cas d’un nourrisson de sexe féminin de 8 mois, présentant une
hydrocéphalie (diagnostiquée en anténatal) et une myéloméningocele. Elle présente un
syndrome méningé suite a la rupture de la poche de myéloméningocéle.

Le diagnostic bactériologique dans notre laboratoire a reposé sur lI'examen direct et la culture
sur milieu riche de prélevement du liquide issu de la poche. Il a montré des bacilles a coloration
Gram négative, oxydase négative, nitrate réductase positive, et fermentant le glucose. Un
antibiogramme a été réalisé.

La patiente a été mise sous C3G et vancomycine. Elle a été transférée en réanimation suite a un
état de mal convulsif.

PROFIL BACTERIOLOGIQUE DES MENINGITES PURULENTES AU CHU DE FES

I.BERGUI, ZAMHAOUCH, ATAGHOUTI, S.FIGUIGUI, G.YAHYAOUI,
Pr.M.MAHMOUD, laboratoire de microbiologie, CHU hassan Il de fes.
Introduction — Partout dans le monde, les méningites purulentes demeurent un grave probléme
de santé publique. En effet elles représentent une cause majeure de mortalité et de morbidité

malgré I’utilisation d’antibiotiques efficaces.
Le but de cette étude est de déterminer la fréquence et la distribution des germes responsables
de méningites purulentes et d’étudier leur profil de résistance au CHU Hassan Il de Fés.
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Matériel et méthodes — il s’agit d’une étude rétrospective menée pendant une année (de
septembre 2012 a septembre 2013) au laboratoire de microbiologie du CHU de Fes.

On a isolé 38 bactéries a partir du liquide céphalorachidien, analysés par les méthodes
classiques de bactériologie préconisées dans les méningites (examen macroscopique, examen
direct, cytologie, la culture sur gélose au sang et gélose au chocolat et antibiogramme).

Les LCR provenaient, dans 73,61 % des services de pédiatrie et 26,39% des services d’adultes.
13% des LCR étaient lymphocytaires et 87 % des LCR se sont révélés compatibles avec une
meningite purulente.

Résultats — les bactéries identifiées ont été Streptococcus pneumoniae (13,15 %), Haemophilus
parainfluenzae (2,36%), Neisseria meningitidis (15,78 %), Pseudomonas aeruginosa (21,05%),
Acinetobacter baumannii (36,84 %), et un faible taux d’entérobactéries. Leur distribution par
rapport aux tranches d'dge était conforme aux données de la littérature, Streptococcus
pneumoniae étant retrouvé dans toutes les tranches d'dge bien que plus fréquemment retrouvé
entre un mois et cing ans.

Conclusion — Au terme de cette étude nous soulignons la disparition de I’incidence de la
méningite a Haemophilus influenzae depuis septembre 2012. Cela est en rapport avec la
généralisation de la vaccination.

MENINGITE NOSOCOMIALE A ACINETOBACTER BAUMANII
A PROPOS D’UN CAS
El youssi H*, Touaoussa A*, Deham H*, Tlem¢ani I*,Khermach A*,Mahmoud M*.
*Laboratoire de microbiologie CHU Hassan Il de Fés.

Introduction :
L’Acinétobacter baumannii a émergé dans le monde ces derniéres décennies comme un des
principaux germes responsables d’infections nosocomiales. Les méningites nosocomiales dues a
A. baumannii sont rares et exceptionnelles apres intervention neurochirurgicale. Toutefois, sa
survenue ainsi que la fréquente multi résistance des souches d’A. baumannii posent un sérieux
probléme thérapeutique du fait du nombre réduit de molécules diffusant dans les méninges.
Observation :
Nous rapportons le cas d’un patient agé de 35 ans, admis aux urgences pour traumatisme
cranien, le bilan Iésionnel initial scannographique a révélé une fracture de la base du crane, une
pneumocéphalie et une hémorragie méningée. Le patient a été admis au service de
neurochirurgie. Les suites d’hospitalisation se sont compliquées par une aggravation
neurologique secondaire  avec ventriculite et hydrocéphalie ayant motivé un geste
neurochirurgical avec réalisation d’un drainage ventriculaire externe. L’examen
cytobactériologique du liquide céphalorachidien (LCR) réalisé ce méme jour a été stérile.
Repris deux jours plus tard, I’examen cytobactériologique du LCR obtenu par le drain de
dérivation externe était trouble avec des leucocytes a 2200 par millimétre cube avec 80 % de
polynucléaires neutrophiles et 20% de lymphocytes et 200 hématies par millimetre cube, la
coloration de GRAM a objectivé des cocco bacilles, et la culture a mis en évidence un isolat
riche et monomorphe d’A. baumannii sensible uniquement a la colistine. La méme souche était
retrouvée a partir d’un LCR obtenu par ponction lombaire. L’évolution fut défavorable avec
déces du patient dans un tableau de choc septique réfractaire.
Les méningites nosocomiales & A. baumannii sont rares et exceptionnelles aprés intervention
neurochirurgicale. Elle pose un probleme de prise en charge thérapeutique devant le faible
nombre d’antibiotiques diffusant dans le liquide céphalorachidien. Le pronostic vital est souvent
engagé avec une mortalité élevée.

MENINGITE A STREPTOCOQUE DU GROUPE A CHEZ LE NOUVEAU NE
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A PROPOS D’UN CAS
El youssi H*, Touaoussa A*,Deham H*, Tlemcani I*,Khermach A*,Mahmoud M*,
*Laboratoire de microbiologie CHU Hassan Il de Fés.

Introduction : Le streptocoque du groupe A ou Streptococcus pyogenes est I’espece le plus
souvent impliquée dans les infections séveres dues au streptocoque béta hémolytique. Par
ailleurs, le SGA est rarement responsable de méningite purulente et ne représente globalement
que 0,2 a 1 % de I’ensemble des méningites bactériennes, ce qui explique la pauvreté en
données épidémiologiques concernant la méningite a SGA.

Observation :Nous rapportons le cas d’un nouveau né de sexe masculin, accouchement par
voie basse a domicile avec bonne adaptation a la vie extra utérine, qui a présenté a J22 de vie un
syndrome méninge fébrile avec hypotonie et refus de tété, I’examen directe du LCR a montré
750GB/mm® dont 90%PNN et10 % lymphocytes, la coloration de GRAM a objectivé la
présence de cocci gram + en chainettes et la culture a été positive a streptocoque du groupe A.
Le patient a été traité avec une antibiothérapie intraveineuse probabiliste a dose méningée
contenant une céphalosporine de troisieme génération en association avec un aminoside puis
elle a été adaptée des réception des résultats bactériologiques par de I’amoxicilline seule.
Aucune porte d’entrée n’a été retrouvée. L’évolution clinique a été simple avec guérison sans
séquelles.

Conclusion : La méningite a SGA reste une localisation rare des infections invasives a ce
germe. Elle est plus fréquente avant I’age de un an (40 % des cas). La porte d’entrée est ORL
dans deux cas sur trois, une infection cutanée apres diffusion locale ou hématogéne du germe
constitue la seconde porte d’entrée de la méningite a SGA. L’évolution est bonne dans un peu
plus de la moitié des cas et est grevée de complications dans le reste. Une issue fatale peut
survenir méme chez des enfants sans facteur de risque.

ARTHRITES BACTERIENNES
ARTHRITE A PNEUMOCOQUE CHEZ UN ADULTE DIABETIQUE
Khattabi Filali S, Chami Khazraji S, Bahadi N, Lemnouar A, Frikh M, Chadli M, Sekhsokh'Y,
El Ouennass M.
Service de Bactériologie de I’Hopital militaire d’instruction de Mohamed V, Rabat, Université
Mohammed V Souissi

INTRODUCTION

Les infections a Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae ) sont avant tout respiratoires, ORL
et méningées. L’atteinte articulaire représente que 5 a 6 % des arthrites. Nous rapportons le cas
d’une arthrite a pneumocoque chez un adulte atteint de diabete.

CAS CLINIQUE

C’est un homme de 66 ans suivi pour un diabéte de type 2, hospitalisé pour une décompensation
acidocétosique associée a une arthrite du genou droit. Le liquide articulaire était purulent, il
contenait des cocci a Gram positif en diplocoque et la culture a isolé un S. pneumoniae sensible
a la pénicilline. L’évolution était favorable sous I’association Gentamycine (2g/24h) pendant 6
jours et Ceftriaxone (29/24h) pendant 5 semaines.

DISCUSSION

S. pneumoniae est une bactérie commensale des voies aériennes supérieures de I’lhnomme. Deux
principaux facteurs de virulence sont a l'origine de son pouvoir pathogéne; la capsule (qui lui
permet d'échapper a la phagocytose) et la pneumolysine (toxine ayant une activité cytotoxique
directe vis a vis des cellules respiratoires et endothéliales). La bactériémie a S. pneumoniae peut
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causer une arthrite infectieuse, par passage du germe dans le sang a partir d’un foyer
pulmonaire, essentiellement aprés destruction des cellules endothéliales capillaires.
L'identification bactériologique du S. pneumoniae est orientée par sa morphologie (cocci a gram
positif en « flamme de bougie »), par l'aspect des colonies (colonies ombiliquées, alpha
hémolytiques) et par le test a l'optochine. Certains facteurs peuvent favoriser une infection a S.
pneumoniae : comme un deficit immunitaire, un asplénisme ou I’alcoolisme. Le diabéte
entraine une altération des capacités de phagocytose et de bactéricidie des polynucléaires
neutrophiles, et une diminution du chimiotactisme, ce qui peut aboutir a une dissémination du
germe.

CONCLUSION

Cette observation montre le cas d’un patient atteint d’une arthrite a S. pneumoniae (localisation
atypique) dont le diabéte constitue un facteur favorisant a travers une altération de I'immunité

GONARTHRITE A SALMONELLA ENTERITIDIS CHEZ UNE PATIENTE A LUPUS
ERYTHEMATEUX DISSEMINE : A PROPOS D’UN CAS.
Hasnaoui Mardassi A*, Mtioui O*, Morjan A*, Souly K*, ZOUHDI M*.
* Service de bactériologie Sérologie et Hygiene CHU Ibn Sina-Rabat
Les infections a Salmonella sont fréquentes au cours du lupus érythémateux disséminé (LED).
Responsables de septicémies mais rarement de localisation osteoarticulaire. Dans notre cas on
rapporte un cas particulier d’une femme suivie pour LED, atteinte d’une gonarthrite a
Salmonella enteritidis.
CAS CLINIQUE :
Mme |.K &gée de 35ans G4P4 qui a comme antécédent une tuberculose ganglionnaire il y a
10ans traitée, suivie depuis 3ans pour une polyarthralgie migratrice d’allure inflammatoire et
suite a un bilan immunologique il s’est avéré qu’elle est positive au AAN et anti-DNA et le
diagnostic de LED fut retenu mise sous Cortancyl 20mg (2cp/j), Plaquenil 200.
Apres un mois de corticothérapie un tableau de gonalgie gauche avec une lame d’épanchement
est survenu.
Le bilan réalisé a mis en évidence un syndrome inflammatoire avec CRP a 103
L’examen cytobactériologique du liquide articulaire a objectivé une cytologie a 2500
PNN/mm® avec une culture positive de Salmonella enteritidis identifiée grace a une galerie
biochimique automatisée BD Phoenix 1D-98 ainsi qu’au serotypage (test kauffmann-white).la
méme souche fut isolée dans les urines, hémoculture.
DISCUSSION :
Au cours du LED Les arthrites & Salmonelles sont mono-articulaires et touchent
préférentiellement le genou. Les sérotypes Salmonella typhimurium et enteritidis sont les plus
incriminés. Diverses hypotheses ont été proposées pour expliquer I’incidence d’infections par
Salmonella au cours du lupus, incriminant I'impact des traitements corticoides et
immunosuppresseurs dans ces arthrites. Le traitement par les céphalosporines de 3éme
génération et/ou les Quinolones s’aveére efficace ce qui concorde avec les antibiogrammes dans
les différents prélévements positifs a cette méme souche.
CONCLUSION :
Le LED peut se compliquer de gonarthrites septiques, I’isolement de Salmonella enteritidis
dans le liquide articulaire reste exceptionnelle, favorisée par le traitement corticoide et
immunosuppresseur.

Infections a Salmonella Spp
DIARRHEES A SALMONELLA NON THYPHIQUE PRODUCTRICE DE
BETALACTAMASE A SPECTRE ELARGI : A PROPOS DE DEUX CAS

5™ Journées scientifiques de la société Marocaine de Microbiologie Médicale

.



PB51

7 Société Marocaine de Microbiologie Médicale

Imane Acharki, S.Chami, A.Ezzaki, M.Frikh, A.Lemnouer, M.Chadli,
Y.Sekhsokh, M.Elouennass.
Service de Bactériologie a I’Hopital Militaire d’Instruction Mohammed V -Rabat-

Introduction: Les salmonelloses non thyphiques habituellement responsables
d’entérocolites, représentent un probléeme de santé publique dans les pays en voie de
développement. L’émergence du phénotype BLSE en communautaire est un phénomene
alarmant surtout chez ces bactéries pathogenes spécifiques. Dés 1997, I’OMS signalait
I’augmentation inquiétante de I’incidence de souches de salmonella non thyphiques résistantes
aux antibiotiques. Nous rapportons deux observations de diarrhée a salmonella non thyphique
avec un phénotype BLSE, recensées au service de bactériologie a I’hopital militaire
d’instruction Mohammed V de rabat.

Observations :

Cas n°1: Il s’agit d’un nourrisson de 8 mois, suivi pour un syndrome de jonction pyélo-
urétérale admis dans un tableau de fievre et de diarrhées glairo-sanglantes, mis sous une
céphalosporine de troisieme génération et un aminoside sans amélioration puis sous colistine en
injectable aprés documentation bactériologique et relais par une fluoroquinolone avec une
bonne évolution.

Cas n°2 : C’est une adolescente de 16 ans, sans antécédents notables, qui présentait un syndrome
néphrotique et dont I’évolution a été marquée par la survenue de diarrhées liquidiennes dans un contexte
d’apyrexie. La patiente a bien évolué apres I’administration d’une fluoroquinolone sur la base des
résultats bactériologiques.

Dans les 2 cas, une coproculture des selles a été pratiquée. L’identification a été effectuée a
partir des caractéres biochimiques et antigéniques. Les 2 sérovars isolés étaient respectivement
Salmonella parathyphi B et Salmonella thyphimurium. La sensibilité aux antibiotiques a été
étudiée par la technique de diffusion en gélose. Les 2 souches ont été productrices d’une
Blactamase a spectre élargi. Le phénotype BLSE a été recherché conformément aux
recommandations du CA-SFM.

Conclusion : L’émergence du phénotype BLSE pose un probleme de santé publique a
prendre en considération en matiére de stratégie thérapeutique et préventive.

PNEUMOPATHIE D’INHALATION A SALMONELLA TYPHIMURIUM BLSE
A PROPOS D’UN CAS
AKHATAR.B; SOULY! K; BENDDINE.S, BOUHOU.S, SRIFI.A,M. ZOUHDI*
! Laboratoire de Bactériologie Sérologie et Hygiéne Hépital Ibn Sina de Rabat.

Introduction : Les localisations pleuropulmonaires sont les principales manifestations
extradigestives des salmonelloses non typhiques et constituent chez le nourrisson un facteur
important de mortalité infantile. La production de bétalactamases a spectre étendu (BLSE) est
un mécanisme de résistance aux bétalactamines largement répandu parmi les entérobactéries
telles que Klebsiella pneumoniae. La détection de cette enzyme chez les espéces du genre
salmonella reste cependant un phénoméne rare.

Cas clinigue : L’observation que nous rapportons est celle d’un nourrisson de 03 mois, admis
pour mucoviscidose avec déshydratation sévere sur vomissements compliquée d’une
pneumopathie d’inhalation. La souche Salmonella typhimurium a été isolée sur une
coproculture et 3 examens cytobactériologiques des crachats. L’identification était réalisée par
des méthodes conventionnelles (culture sur milieu SS, galerie classique, sérogroupage par
agglutination des antisérums) et automatiques sur automate Phcenix. L’enzyme BLSE a été
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décelée par 2 techniques: test de synergie en milieu gélosé entre une amoxicilline+Acide
clavulanique et une céphalosporine de 3éme génération et un test de synergie en milieu liquide
sur galerie d’identification/antibiogramme BD-Phcenix 1D-97.

Discussion : Les salmonelloses non typhiques sont responsables d’infections sporadiques ou
épidémiques, le plus souvent en raison d’une contamination des aliments par les animaux. Elles
entrainent le plus souvent des gastro-entérites mais des formes invasives sont possibles chez les
patients a risque. De rares cas de pneumopathie a salmonelle ont été rapportés dans la littérature.
Une haute prévalence des souches de Salmonella typhimurium BLSE a été rapportée dans
différents pays comme la France, I’ltalie, le Népal et Bangladesh. Cette prévalence est moindre
ou quasi-nulle au Maroc. Face a la multi résistance de salmonella typhimurium aux
antibiotiques et a la facilité de transfert des plasmides de résistance, il est important de prévenir
sa diffusion parmi les entérobactéries et palier contre I’utilisation abusive des antibiotiques a
large spectre.

Infections génitales
LES INFECTIONS GENITALES A STREPTOCOQUE DU GROUPE B:
EPIDEMIOLOGIE ET ETAT DE SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES A

L’HOPITAL MILITAIRE D’INSTRUCTION MOHAMED V DE RABAT.

M. El Alaoui. El Abdallaoui, N. Alem, W. Zeroual, A. Lemnouer, M. Chadli, M. Frikh, M.
Elouennass.

Laboratoire de bactériologie, Hopital Militaire d’Instruction Mohamed V Rabat.
Le streptocoque du groupe B (SGB) ou Streptococcus agalactiae_est une bactérie commensale
du tube digestif, et peut entrainer une colonisation intermittente de la cavité vaginale.
Cette localisation explique que le SGB est une cause majeure d’infections génitales, materno-
foetal et néonatales graves.
Le dépistage systématique du portage maternel du SGB est recommandé en fin de grossesse
entre 34 et 38 semaines d’aménorrhées, suivi d’une antibiothérapie prophylactique intra partum
(API) en cas de positivité.
L’objectif de notre étude est d’étudier le profil épidémiologique des souches du SGB isolés,
ainsi que leur état de résistance aux antibiotiques.
Il s’agit d’une étude rétrospective réalisé au laboratoire de bactériologie de I’Hopital Militaire
d’Instruction Mohamed V de Rabat durant la période allant de janvier 2012 a aout 2013 portant
sur I’ensemble des souches du SGB isolées a partir des préléevements vaginaux colligés chez les
patientes suivies a titres externes ou hospitalisees.
Notre série comporte 2265 prélevements, dont 535 étaient réalisés chez des femmes enceintes.
La moyenne d’age des patientes était de 36 ans.
281 souches de SGB ont été identifié, soit un taux de positivité de 12,4% pour I’ensemble des
prélevements et 50,5% des cultures positives.
La prévalence du portage du SGB chez les femmes enceintes était de 6,7%.
Le SGB était isolés chez 89% des consultantes a titre externe contre 11% des patientes
hospitalisés.
Les manifestations cliniques (leucorrhées, cervicite) ont été présentes chez 61% des patientes
porteuses du SGB.
Toutes les souches ont été sensible aux pénicillines A et G, aux glycopeptides, a la rifampicine,
la pristinamycine et aux aminosides hautement chargés.
Le taux de sensibilit¢ pour les macrolides était de 91% et 87% respectivement pour
I’érythromycine et la lincomycine, alors qu’il était tres diminué pour les cyclines: 7,2% pour la
tétracycline et 23% pour les minocyclines.
Nos résultats confirme les données universelle de la sensibilité de SGB a la famille des
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pénicillines et appuie I’utilisation de la pénicilline pour I’API afin d’éviter les infections
néonatales précoces a SGB.

PROFIL DE RESISTANCE DE Neisseria gonorrhoeae DES PRELEVEMENTS
GENITAUX AUX ANTIBIOTIQUES AU CHU HASSAN 11 DE FES
Tlamgani Imane*, Benjelloun Salma*, Yahyaoui Ghita*, Gmira Saloua*,

Mahmoud Mustapha*
*Laboratoire de microbiologie, CHU Hassan Il de Fes

Le gonocoque, Neisseria gonorrhoeae, est un diplocoque encapsulé, Gram négatif, intra ou
extra cellulaire dont la transmission est presque toujours sexuelle. Toute suspicion d’urétrite ou
cervicite doit étre confirmée microbiologiqguement. Des souches de gonocoques résistants a la
pénicilline par production de B-lactamase, puis plus rarement aux tétracyclines, sont apparues
depuis 1976. L’évolution de la résistance du gonocoque aux pénicillines et aux quinolones
impose d’actualiser la prise en charge des urétrites et cervicites non compliquées. Le but de
notre travail est d’étudier le profil de résistance de ce germe a travers une étude de prélevements
génitaux réalisés au laboratoire de microbiologie du CHU Hassan Il de Fés.

Matériel et méthode :

Etude rétrospective étalée sur une période de 20 mois allant de Janvier 2012 a Aout 2013. Un
examen direct et une culture sur gélose au sang et au chocolat ont été réalisés pour tout
prélevement génital. Un antibiogramme a été effectué pour toute culture positive.

Résultats :

Les prélevements génitaux réalisés sont au nombre de 997 dont 954 vaginaux et 43 urétraux,
seulement 18 prélévements ont été positifs vis-a-vis du Neisseria gonorrheae soit 1,8%. On
note une résistance aux pénicillines dans 73,29% des cas, aux fluoroquinolones (ciprofloxacine)
et aux tétracyclines dans 87,2% et 91,3% des cas respectivement avec absence de résistance aux
céphalosporines (ceftriaxone) et aux aminosides (spectinomycine).

Discussion et conclusion :

En raison de I’augmentation de la résistance du gonocoque aux fluoroquinolones, une nouvelle
stratégie de traitement antibiotique probabiliste des urétrites et cervicites non compliquées a été
établie. Ainsi, la ciprofloxacine qui avait été largement utilisée en traitement probabiliste des
urétrites et cervicites n’est plus recommandée en premiere intention; ce sont les
céphalosporines de 3eme génération (ceftriaxone ou céfixime) qui sont actuellement proposées.
L’ émergence des souches résistantes de Neisseiria gonorrheae nécessite une surveillance accrue
de la sensibilité aux antibiotiques pour une meilleure prise en charge thérapeutique.

Autres
TUBERCULOSE MAMMAIRE CHEZ L’HOMME
Chami S, Alem N, Khattabi Filali S, Aayouni L, Frikh M, Sekhsokh Y, Chadli M,
Lemnouer A, Elouennass M
Service de Bactériologie de I’Hopital militaire d’instruction de Mohamed V, Rabat.
Université Mohammed V - Rabat

La tuberculose est un probleme de santé publique mondial (9 millions de nouveau cas chaque
année). Au Maroc, malgré la fréquence élevée des formes pulmonaires, la proportion des
localisations extra pulmonaire est en augmentation (41,5 % de I’ensemble des cas de
tuberculose). La localisation mammaire vient au dernier rang des localisations extra pulmonaire
de la tuberculose. Elle touche trés rarement I’homme (22 cas répertoriés a I’échelle
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mondiale).La tuberculose mammaire reste souvent une surprise diagnostique du fait de sa
localisation qui est rare. Nous rapportons un cas chez un adulte masculin.

Il s’agit d’un patient agé de 61 ans, sans antécédents médicochirurgicaux, qui a été pris en
charge pour un nodule du sein gauche. Le patient a subit une mastectomie. L’analyse
bactériologique d’une piece d’exérése a mis en évidence des bacilles acido- alcoolo-résistants.
Les cultures pratiquées sur milieu liquide MGITR et solide de Lowenstein-Jensen et Colestos
ont permis I’isolement et [Iidentification  d’un  Mycobactérium tuberculosis. Un
antibacillogramme a été realise montrant une sensibilité aux 4 antibiotiques. L’étude
anatomopathologique de la Iésion a confirmé la tuberculose mammaire.

La tuberculose mammaire est une localisation rare de la tuberculose extra pulmonaire. Elle
représente 1,2 % des formes extra pulmonaire et se classe au dernier rang apres la tuberculose
ganglionnaire, digestive et urogeénitale.

Ce cas exceptionnel isolé chez I’homme s’ajoute aux vingtaines observations décrites dans la
littérature. La tumerectomie du sein a été réalisée en excés chez ce patient car la Iésion étudiée
s’est avérée d’origine tuberculeuse. La détection du germe a été plus rapide sur milieu liquide
que solide a un intervalle de 2 semaines. A travers ce cas, nous discutons I’intérét de rechercher
une étiologie tuberculeuse sur des localisations atypiques surtout dans un pays d’endémie
comme le notre et d’utiliser des techniques de diagnostic rapide (MGITR, PCR) pour une prise
en charge optimale.

AGGREGATIBACTER ACTINOMICETEMCOMITANS AU MAROC : UN
PATHOGENE COMPLEXE?
Lakhdar L, Bajjou T.2, Lahlou amine 12, Ennibi Ot
1. Département de Parodontologie, Faculté de Médecine Dentaire de Rabat
2: Laboratoire de Recherche et Biosécurité (P3), Hopital Militaire Mohammed V, Rabat.

Au Maroc, plusieurs études ont montré une haute prévalence de [I’Aggregatibacter
actinomicetemcomitans chez les patients atteints de parodontites agressives localisées (80%).
Ces parodontites sont des maladies infectieuses destructrices des tissus de soutien des dents, qui
présentent aujourd’hui un réel probleme de santé publique au Maroc.

L’Aggregatibacter actinomycetemcomitans, bactérie orale exogene virulente, serait fortement
incriminée dans le processus de destruction tissulaire liée a ces maladies parodontales. Dans
le présent travail, nous allons décrire les aspects microbiologiques et culturaux de ce pathogene
et mettre en évidence ses facteurs de virulence I’impliquant comme agent causal principal dans
la pathogénie des parodontites agressives au Maroc.

Virologie
SEROPREVALENCE DE L’HBV, L’HCV ET L’ HIV CHEZ LA FEMME ENCEINTE A
L’HOPITAL MILITAIRE D’INSTRUCTION MOHAMMED V-RABAT.
Benjelloun N., Belefquih B., Tagajdid M.R., EL Kochri S., Abi R., El Annaz H., Mrani S.
Laboratoire de Virologie, Hopital militaire d’instruction Mohammed V, Rabat
Equipe de Recherche en Virologie Moléculaire et Onco-Biologie, UFR de Microbiologie,
Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat Université Mohamed V — Souissi
Le risque de transmission materno-feetale des virus de I’hépatite B et C ainsi que du virus
d’immunodéficience acquise est important. Leur prévention nécessite un diagnostic précoce et
un traitement efficace chez la femme enceinte d’ou le dépistage systématique de ses infections
pendant la grossesse.
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L’Objectif de I’étue est de déterminer la séroprévalence de ces virus chez la femme enceinte a
'HMIMV.

Il s’agit d’une étude rétrospective menée au laboratoire de virologie de 'HMIMV sur une
période de quatre années du 02/01/2009 au 18/02/201.toutes les femmes enceintes adressés pour
dépistage sérologique ont été inclus. Les données clinico-biologiques ont été recueillies gréace
au labo-serveur et au fichier de suivi des femmes enceintes. Les sérologies (AgHBs, Ac anti
HCV,Ac anti HIV) sont réalisées par technique immuno-enzymatique.

3550 femme enceintes agées entre 14 et50 ans (moyenne d’age de 46ans) ont été inclues.

La séroprévalence du HBV du HCV et du HIV était respectivement de 0.70% ,0.16% et 0.73%.
Aucune co-infection n’a été retrouvée.

Les prévalences retrouvées du HBV du HCV et du HIV chez les femmes enceintes sont
modérées. Cependant, Si celle de I’HBV est faible comparée a la moyenne endémicité du virus
au Maroc, la prévalence de I’HIV parmi les femmes enceintes est plus importante que dans la
population générale. Il est donc nécessaire de renforcer la stratégie de dépistage systématique
des ces trois infections ainsi que de promouvoir la vaccination contre I’'HBV.

GREFFE RENALE ET CYTOMEGALOVIRUS : A PROPOS D’UN CAS
Derdabi S, Bissan A.T, Seffar M, Alaoui A.E

Laboratoire central de virology IBN SINA de I’hdpital des Spécialités de Rabat
Apres la transplantation rénale, le terrain immunodéficient favorise le développement
d’infections virales opportunistes. Au premier plan, se trouvent les infections par les
Herpesviridae, en particulier le cytomégalovirus (CMV). Ce dernier a un impact sur la survie du
greffon et du transplanté.
Patient agé de 28 ans sans antécédents pathologiques, qui a présenté une néphropathie
indéterminée en Septembre 2011, évoluant vers une insuffisance rénale chronique nécessitant la
mise en place de séances d"hémodialyse.
Le 26 Novembre 2012, le patient bénéficie d’une transplantation rénale a partir d"un donneur
vivant apparenté (sa mere) dont le bilan sérologique était négatif, sauf pour 'EBV: VCA IgG+,
VCA IgM+ et le CMV: IgG +, IgM -.
Le bilan sérologique prégreffe du patient était négatif, sauf pour ’HSV1: IgG+, IgM-, et le
CMV: IgG+, IgM-. Les suites opératoires immédiates étaient sans particularités.
En Janvier 2013, le patient présente une intoxication a la ciclosporine, ce qui a suscité son arrét
et la mise en place de tacrolimus. En Mars, le patient développe un diabéte cortico-induit, ainsi
qu’un lymphocéle qui a été drainé. L"évolution a été marquée également par I"installation d"une
éruption cutanée diffuse faite de vésicules évoquant une varicelle. 3 PCR CMV étaient
négatives. Une 4° PCR CMV est revenue positive le 15 Avril a 6,951 log, d"ou la mise en route
du Ganciclovir.
L’incidence de I’infection a CMV aprés la transplantation rénale varie en fonction des études.
Elle varie avec le statut sérologique du couple donneur-receveur. L’infection survient
généralement entre le 2éme et le 4éme mois suivant la transplantation. Elle est due soit a une
primoinfection (D+ /R-) soit a une réactivation chez un transplanté antérieurement immunisé
(D-/R+ ou D+ /R+).
La relation CMV-rejet est complexe, le traitement antiviral a réduit la mortaliteé des formes
invasives.

Parasitologie - Mycologie
DIAGNOSTIC DES CANDIDOSES AU SERVICE DE REANIMATION MEDICALE
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A. Chafik!, H. Zouine?, A. Razki-Mikou®
1-Laboratoire de Pathogénicité Fongique, Institut Pasteur du Maroc,
2 -Service de Réanimation médicale CHU Casablanca.
Les infections disséminées liées au genre Candida, sont associées a une mortalité élevée (30 a
50%).Candida spp représente la quatrieme cause de septicémie et la premiére cause d'infection
fongique invasive chez les patients hospitalisés.
Il s'agit d'une étude prospective durant 8 mois pour recenser les cas des candidoses
oropharyngées et urinaires, réalisée chez 83 patients au service de réanimation médicale du
CHU Casablanca en 2010. Des prélévements oropharyngés et urinaires ont été effectués. Le
diagnostic s'est fait a l'aide d'examens physiologiques, biochimiques et moléculaires.
106 isolats ont été identifiés sur un total de 232 préléevements. Selon les pathologies sous
jacentes, six groupes ont été identifiés: infections, troubles neurologiques, diabéte, AVC,
traumatismes et autres. La prévalence de Candida a été respectivement de 27%, 18%, 18%
16%, 10% et 8%. Pour les prélevements oropharyngés, la répartition est de: 44% C.albicans,
42% C.glabrata, 10% C.dubliniensis (test de thermotolérance), 3% C.krusei et 1% C.
parapsilosis. Alors que dans les prélevements urinaires, nous observons une nette predominance
de C.albicans 67%, suivi de C.glabrata 22% puis C.krusei 4%.
Nos résultats concordent avec ceux de la littérature et confirment que C.albicans est I'espéce la
plus incriminée chez les patients hospitalisés au service de réanimation. C.glabrata vient apres,
son incidence a augmenté ces derniéres années sous la pression des antifongiques Azolés. Pour
C.krusei, son emergence est attribuée a sa résistance au Fluconazole. C.dubliniensis a été
identifiée au niveau de la cavité buccale, espece longuement confondue avec C.albicans.
De cette bréve analyse, il ressort que, bien qu'il s'agisse d'opportunistes; l'implication des
Candida dans la pathologie nosocomiale moderne n'est pas fortuite. 1l s'agit d'organismes doués
de propriétés adaptatives. Il est important de connaitre le profil de I'épidémiologie locale ainsi
que celui de la sensibilité aux antifongiques; si I'on veut a terme réduire l'incidence et les
conséquences de ces infections.

Autres
LA MALADIE DE WALDENSTROM: CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES
ET BIOCHIMIQUES (EXPERIENCE DE L’HOPITAL MILITAIRE D’INSTRUCTION
MOHAMED V, MAROC)
Bahmani Fatima Zohra, Massoudi Manar, Machtani | Samira, Bouhssain Sanaa, Dami A,
Ouzzif Zohra
Laboratoire de Biochimie et de Toxicologie. L hépital Militaire d’Instruction Mohamed V
La macroglobulinémie de Waldenstrom (MW) est un syndrome lympho-prolifératif chronique
dd a une prolifération clonale de lymphocytes B a différenciation plasmocytaire avec sécrétion
d’une Immunoglobuline M (IgM) monoclonale. C’est une maladie rare, elle touche I’adulte
apres 60 ans avec une prédominance masculine.
Trés peu d’études sur la MW ont été menées au Maroc. L’objectif de ce travail était de décrire
les caractéristiques épidémiologiques et biochimiques de cette maladie.
Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur les cas de MW répertoriés au laboratoire de
Biochimie de L’hopital Militaire d’Instruction Mohamed V de Rabat, durant une période de 9
ans depuis janvier 2000 jusqu’a fin décembre 2008, et pour lesquels un dossier médical était
exploitable.
Une fiche d’exploitation a été renseignée pour chaque patient incluant les caractéristiques
épidémiologiques (nom, age, sexe, origine) ainsi que les résultats des analyses biologiques objet
de I’étude : protidémie, électrophorese des protéines sériques (Zone de migration, taux du
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composant monoclonal), recherche et/ou dosage de la protéinurie, immunotypage sérique et
urinaire, dosage pondéral des Immunoglobulines (1g), calcémie corrigée / Albuminémie, bilan
rénal, B2- microglobuline, CRP, VS, hémogramme, myélogramme.

Nous avons recensé 214 cas d’immunoglobunopathies monoclonales, dont 133 cas
d’immunoglobunopathies monoclonales malignes (IMM). 8 cas seulement de MW qui ont été
répertories, soit 6% d’IMM. Le sexe ratio H/F était égal & 2,91. La moyenne d’&ge était 66ans.
Toutes les immunoglobulines monoclonales dans la MW étaient des IgM révélées par un pic
dans la zone des vy-globulines. Le dosage pondéral des Immunoglobulines a objectivé
I’augmentation du taux des IgM et la répression de synthése des Ig polyclonales (21,4%).

Ce travail nous a permis de confirmer certaines particularités : la faible fréquence de la MW, la
forte prévalence de cette IMM chez le sujet &gé avec une prédominance masculine et la nette
augmentation du taux moyen d’IgM dans cette hémopathie.

L’ADRENOLEUCODYSTROPHIE LIEE A L’X AU MAROC, ETAT ACTUEL ET
PERSPECTIVES
FZ. Madani Benjelloun*?, Y. Kriouile?, L. Chabraoui'
Université Mohammed V — Souissi (UM5S), Faculté de Médecine et de Pharmacie — Rabat,
! CHU IBN SINA, Rabat, Laboratoire central de biochimie,

2 Hopital D’ENFANTS, Unité de Neuropédiatrie, Service P2 , Rabat,
L’adrénoleucodystrophie liée a I’X est la maladie la plus commune des leucodystrophies, de
part son importance et sa gravité elle fait I’objet de plusieurs recherches de part le monde.

Notre equipe pluridisciplinaire suit les cas présentant cette maladie au service de neuropédiatrie
de Rabat.

Durant 2 ans de suivi, nous avons repéré 6 familles atteintes d’adrénoleucodystrophie liée a I°X,
avec 7 garcons hémizygotes et3 femmes hétérozygotes, les garcons sont entre 7 et 12 ans d’age
et présentent tous la forme cérébrale démyélinisante avec des symptomes cliniques
neurologiques. Quatre des enfants atteints ont eu une évolution rapide et ont décédé apres une
durée allant de 12 a 15 mois de I’apparition du premier symptome clinique, a un 4ge compris
entre 10 et 12 ans.

Tous les enfants étudiés présentent une insuffisance surrénalienne, avec une mélanodermie chez
3 cas. Aucune des femmes hétérozygotes ne présente des symptomes cliniques, cependant vues
qu’elles ont toutes un Aage inferieur a 40 ans, elles sont candidates a développer
I’adrénomyéloneuropathie dans les années a venir.

Sur le plan biochimique Les rapports des AGTLC C24/C22 et C26/C22 sont élevés ce qui
confirme le diagnostic. La recherche de mutation a été opérée chez une seule famille de la série,
et la mutation ¢.1661G>A (p.Argb54His) a été trouvée chez 2 femmes hétérozygotes et 2
garcons hémizygotes de cette famille.

Le conseil génétique permet I’identification des femmes hétérozygotes a risque et les garcons
asymptomatiques, et de prévenir ainsi les complications de la maladie, étant donné que le
traitement par greffe allogénique de moelle osseuse ne s’opere que chez les gargons
asymptomatiques.

Cette premiére étude de I’adrénoleucodystrophie liée a I’X au Maroc, montre I’importance de
cette maladie métabolique, d’ou I’intérét d’investir en terme de son diagnostic et de son
traitement.

Mots clés : Adrénoleucodystrophie liée a I’X, Diagnostic, Acides gras a trés longue chaine,
maladies métaboliques.
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LES EOSINOPENIES ET INFECTIONS
H. Zahid" ; R. Hadef? ; A. Belmekki® ; N. Messaoudi
Hopital Militaire d’Instruction Mohammed V, 1 : Laboratoire d’hématologie et d’immuno-
hématologie, 2 : Centre de Transfusion Sanguine -
L’éosinopénie est définie par un taux d’éosinophile inférieur 40 éléments/mm®) («deuxiéme
édition HEMATOLOGIE ; Roselyne L’ ITALIEN et Helene LORD DUBE page 348-349 » 50 a
400 cellules / mm?)
Dés 1929 Schilling avait noté que les éosinophiles disparaissaient du sang lors des infections
bactériennes, ainsi si I’hyperleucocytose est considéré comme est un parametre biologique
classique dans le diagnostic d’une infection bactérienne. , I’éosinopénie parait étre un
indicateur d’une affection bactérienne dont la spécificité est supérieure a celle de la CRP selon
les études. Une hyperleucocytoses supérieur & 10000/mm?, le risque d’infection est de 100%
en cas d’ éosinopénie et peu probable si les éosinophiles sont supérieur & 200/mm?. Cependant,
au contraire du nombre des leucocytes et de neutrophile, le nombre des éosinophiles n’est pas
corrélé a la sévérité de I’affection.
A I’heure ou le dosage de la Procalcitonine sérique s’impose de plus en plus en pratique de
routine pour le diagnostic d’infection bactérienne mais au prix d’un cout élevé, il semble bien
que I’éosinopénie puisse faire presque aussi bien et a moindre frais en cas des maladies
inflammatoires avec hyperleucocytose & 10000/mm® et aider au diagnostic des états
septicémiques et le degré de leurs sévérités
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