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RESUME

Introduction : La résistance aux antimicrobiens constitue une menace croissante pour la santé mondiale, surtout dans les pays a ressources
limitées. L objectif était de décrire le profil bactériologique et les résistances du Département de médecine et spécialités médicales du
CHUSS. Méthodes : 1l s’est agi d’'une étude descriptive rétrospective menée de janvier a décembre 2024 chez des patients hospitalisés
présentant des cultures bactériologiques positives, analysées au Laboratoire de Bactériologie-Virologie du CHUSS. L’identification
bactérienne a suivi les procédures standard, et la sensibilité aux antibiotiques a été évaluée par la méthode de diffusion en disques selon les
recommandations de I’ EUCAST 2015 conformément au guide national de surveillance des résistances aux antimicrobiens en vigueur au
Burkina Faso durant la période de collecte. Résultats : Sur 439 examens cytobactériologiques réalisés, 120(27,34%) présentaient une culture
positive. L’dge moyen des patients était de 41,3 + 17,9 ans, avec une prédominance masculine (63 ; 52,5 %). Les urines (53 ; 44 %) et les
hémocultures (36 ; 30%) étaient les deux types de prélevements les plus fréquents. Il a été isolé 56 Escherichia coli (46,6 %), 24
Staphylococcus aureus (20 %) et 15 Klebsiella pneumoniae (12,5 %). Les aminosides et les fluoroquinolones étaient les classes
d’antibiotiques les plus testées. Les bactéries multirésistantes représentaient (10,8 %) des isolats, dominées par le phénotype BLSE (63 %).
Les souches de E. coli BLSE (41 ; 72,6 %) et de K. pneumoniae BLSE (10 ; 66,7 %) étaient prédominantes. Les sept souches d’Acinetobacter
baumannii étaient résistantes aux carbapénémes et les huit S. aureus résistants a la méticilline représentaient 33,3% des isolats. Conclusion :
La forte prévalence des entérobactéries productrices de BLSE et la résistance d’A. baumannii aux carbapénémes soulignent la nécessité de
renforcer la gestion rationnelle des antibiotiques, la surveillance microbiologique et les mesures de prévention des infections au CHUSS.
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ABSTRACT

Introduction: Antimicrobial resistance represents a growing threat to global health, particularly in resource-limited countries. The
objective of this study was to describe the bacteriological profile and antimicrobial resistance patterns in the Department of Medicine and
Medical Specialties of CHUSS. Methods: This was a retrospective descriptive study conducted from January to December 2024 among
hospitalized patients with positive bacteriological cultures analyzed at the Bacteriology—Virology Laboratory of CHUSS. Bacterial
identification followed standard procedures, and antimicrobial susceptibility testing was performed using the disk diffusion method
according to EUCAST 2015 recommendations, in line with the national antimicrobial resistance surveillance guidelines in force in Burkina
Faso during the study period. Results: Among 439 cytobacteriological examinations performed, 120 (27.34%) yielded positive cultures. The
mean age of patients was 41.3 £ 17.9 years, with a male predominance (63; 52.5%). Urine samples (53; 44%) and blood cultures (36; 30%)
were the most frequent specimens. A total of 56 Escherichia coli (46.6%), 24 Staphylococcus aureus (20%), and 15 Klebsiella pneumoniae
(12.5%) were isolated. Aminoglycosides and fluoroquinolones were the most frequently tested antibiotic classes. Multidrug-resistant bacteria
accounted for 10.8% of isolates, predominantly extended-spectrum p-lactamase (ESBL) producers (63%). ESBL-producing E. coli (41;
72.6%) and ESBL-producing K. pneumoniae (10; 66.7%) were predominant. All seven Acinetobacter baumannii isolates were resistant to
carbapenems, and the eight methicillin-resistant S. aureus (MRSA) strains accounted for 33.3% of'S. aureus isolates. Conclusion: The high
prevalence of ESBL-producing Enterobacterales and carbapenem-resistant A. baumannii highlights the urgent need to strengthen rational
antibiotic use, microbiological surveillance, and infection prevention and control measures at CHUSS.
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INTRODUCTION
Depuis plus de sept décennies, les antibiotiques ont
transformé la  médecine  moderne, réduisant
considérablement la mortalité et la morbidité liées aux
leur utilisation

infections bactériennes. Cependant,

excessive et souvent inappropriée a conduit a
I’émergence d’une résistance bactérienne croissante,
touchant de multiples espéces et classes d’antibiotiques
[1,2]. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) classe
la résistance antimicrobienne parmi les dix menaces
majeures pour la santé publique mondiale. En 2019, elle
a causé 1,27 million de décés directs, avec un risque
d’atteindre 10 millions de morts annuels d’ici 2050 [3].
Dans les pays a faibles ressources, cette situation est
aggravée par I’automédication, la prescription inadaptée,
I’absence de régulation du marché pharmaceutique et la
circulation de médicaments contrefaits [2]. En Afrique
subsaharienne, les données, bien que limitées, indiquent
une prévalence élevée de bactéries multirésistantes
(BMR), notamment des entérobactéries productrices de
béta-lactamases a spectre étendu (BLSE) et des souches
résistantes aux carbapénémes ou a la méticilline [4].

Au Burkina Faso, une étude de 2014 rapportait déja une
prévalence de 58 % de BMR dans les infections urinaires,
sanguines, digestives et autres sites anatomiques.
Cependant, le pays ne dispose toujours pas d’un systéme
national de surveillance structuré couvrant I’ensemble
des régions [5].

La présente étude a pour objectif de décrire le profil
bactériologique et les résistances observées dans les
services du département de médecine du CHU Sour6
Sanou de Bobo-Dioulasso (CHUSS), afin d’orienter la
des

I’antibiothérapie conformément au guide national de

prise en charge infections et d’optimiser

prescription des antibiotiques.

MATERIEL ET METHODES

Type et période d’étude

Une étude transversale descriptive rétrospective a ¢été
menée du ler janvier au 31 décembre 2024 au
Département de Médecine et spécialités médicales du
CHUSS. Ce département comprend neuf services
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médico-techniques : maladies infectieuses, dermatologie,
médecine interne (incluant endocrinologie, hématologie,
rhumatologie, médicale et

oncologie nutrition),

neurologie,  hépatogastro-entérologie,  cardiologie,
pneumologie, néphrologie dialyse, ainsi que le service de
consultation externe.

Population étudiée

La population était constituée de tous les patients admis
dans le département de médecine et spécialités médicales
et pour lesquels un prélevement a été acheminé au
Laboratoire National de référence de la Résistance de la
résistance antimicrobienne (LNR-RAM) du CHUSS
avec les résultats des examens bactériologiques positifs
pour au moins un germe bactérien.

Critéres d’inclusion

Nous avons inclus 120 patients hospitalisés du
département ayant présenté une infection confirmée par
un examen cytobactériologique (ECB) positif, chez
lesquels un prélévement microbiologique (urines, pus,
sang ou liquide céphalo-spinal) avait été analysé au
LNR-RAM du CHUSS.

Critére d’exclusion

Les patients vus en consultation externe du département
ont été exclu de notre étude.

Echantillonnage

L’échantillonnage était exhaustif couvrant notre période
d’étude.

Variables étudiées

Les différentes variables étudiées étaient lices aux :
Données sociodémographiques : age, sexe, profession,
lieu de résidence. Données cliniques : service clinique,
motifs de consultations, topographie de I’infection,
antécédents médicaux. Données biologiques : type de
prélevement, ECB (hémoculture, Urines, pus et du
Liquide Cérébrospinal). Antibiogramme : sensibilité et
résistance des germes isolés vis-a-vis des antibiotiques
testés.

Collecte des données

Le support a été une fiche de collecte congu a cet effet et
remplie par un étudiant de pharmacie en 7 année dans le

cadre de sa thése, pour chaque patient, apres avoir fait la
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trie des dossiers médicaux. Il a été précisé les données
sociodémographiques, cliniques, biologiques et de
I’antibiogramme.

Technique d’isolement des germes

L’isolement et I’identification bactérienne ont suivi les
protocoles standard : galerie API 20E pour les bacilles a
Gram négatif, et tests catalase, coagulase et DNAse pour
les cocci a Gram positif. La sensibilité aux antibiotiques
a été évaluée par la méthode de diffusion en disques sur
gélose Miiller-Hinton, selon les recommandations
EUCAST 2025, avec Escherichia coli ATCC 25922
comme souche de contréle interne.

La détection des BLSE reposait sur la synergie entre
disques de céphalosporines de troisiéme génération et
Les

résistantes aux carbapénémes (SRC) ont été identifiées a

d’amoxicilline—acide  clavulanique. souches
I’aide de disques de carbapénémes et celles suspectes de
production de carbapénémases par une diminution de
sensibilité aux carbapénémes. La résistance a la
méticilline chez Staphylococcus aureus (SARM) a été
testée avec un disque de céfoxitine (30 pug),
conformément aux recommandations du CA-SFM.
Analyse des données

Les données avec KoboToolbox
(v2024.2.4) et Stata 2016. Les

prévalences de résistance ont été calculées par rapport au

ont été saisies

analysées sous
nombre total d’isolats.
Considérations éthiques

L’étude a obtenu ’autorisation du Directeur du CHUSS,

dans le respect des principes éthiques et déontologiques.

RESULTATS

Caractéristiques générales de la population

Au total, 2 683 patients ont été hospitalisés dans le
département de médecine durant la période d’étude.
Parmi eux, 439 (16,4%) ont bénéficié d’un ECB. Un total
de 2 600 dossiers a été exclu, principalement en raison de
dossiers incomplets ou de pathologies non ¢éligibles. Sur
les 439 ECB réalisés, 120 étaient positifs (27,34 %) et ont
¢été inclus dans I’analyse (Figure 1).

Les
provenaient majoritairement du service de maladies

prescriptions  d’examens  microbiologiques

infectieuses 62(51,7 %), suivi de la néphrologie-dialyse
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25(20,8 %) et de la médecine interne 16(13,3 %).

Patients hospitalisés dans le
département de médecine N=2683

ECB réalisés Autres affections
n=439 n = 2224
ECB positifs ECB
N=120 (27,34%) négatifs 319
Figure 1 : Diagramme de flux des patients admis dans le département de

médecine du CHU Souré Sanou de Bobo-Dioulasso du 1* janvier au 31
décembre 2024

incomplets : n= 20

Dossiers [

L’age moyen des patients inclus était de 41,3 = 17,9 ans
(16-85 ans), avec une prédominance masculine 63
(52,5 %). La tranche d’age 40-50 ans était la plus
représentée 21 (17,9 %). La majorité 84 (69,7 %) exergait
des activités agricoles ou domestiques, et 74 (61,9 %)
vivaient en milieu urbain (tableau 1).

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des patients enquétés
dans le département de médecine du CHU Souré Sanou de Bobo-Dioulasso
du 1* janvier au 31 décembre 2024 (N=120)

Variable Effectif (n) %
Sexe

Hommes 63 52,5
Femmes 57 47,5
Age (années)

15- 25 ans 35 29,17
25-35 ans 31 25,83
35-45 ans 28 23,33
45-55 ans 21 17,50
> 55 ans 5 4,17
Profession

Cultivateurs 35 29,17
Femmes au foyer 29 24,17
Commergants 25 20,83
Fonctionnaires 17 14,17
Retraités 11 9,16
Eleves/Etudiants 3 2,50
Lieu de résidence

Urbain 74 61,77
Rural 46 38,23

Résistance aux antimicrobiens dans le département de médecine ... | g

Le principal motif de consultation était la fievre 78
(65,1 %), suivie de la pollakiurie 21 (17,5 %) (Tableau
2). L’hypertension artérielle 7 (6,1 %) et le diabete 6
(4,8 %) figuraient parmi les antécédents les plus
fréquents. Environ 25 (20,8 %) des patients avaient déja
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recu un antibiotique avant 1’hospitalisation. La durée
moyenne de séjour était de 8,1 jours (0-69 jours).
Tableau II : Caractéristiques sociodémographiques des patients enquétés

dans le département de médecine du CHU Souré Sanou de Bobo-Dioulasso
du 1° janvier au 31 décembre 2024 (N=120)

Motifs Effectif %

Fiévre 78 65,1

Pollakiurie + 21 17,5

Douleur

abdominale

Céphalées 20 16,77
Troubles de 17 14,17
conscience

Diarrhée 13 10,83
Toux 12 10,0

Dyspnée 10 08,33
Douleur 6 05,50
abdominale +

Vomissements

Douleur 2 01,66
thoracique

Caractéristiques des prélévements
La majorité des analyses microbiologiques provenait de

prélévements urinaires 53 (44 %), suivis des
hémocultures 36 (30 %) et des prélévements de pus 29
(24 %).

Les bactéries les plus fréquemment isolées étaient
Escherichia coli 56 (46,9 %), suivie du Staphylococcus
aureus 24 (20,4 %) et de Klebsiella pneumoniae 15
(12,2 %). En maladies infectieuses, E. coli et Klebsiella
pneumoniae dominaient largement, tandis qu’en
néphrologie et en médecine interne, E. coli et S. aureus
restaient prépondérants (Figure 2 et 3).

Profil de résistance bactérienne

Les taux de résistance les plus élevés concernaient les
aminosides 29 (24,4%) et les fluoroquinolones 29
(24,4 %), suivis de I’acide fusidique 21 (17,8 %) et des
carbapénémes 13 (11,1 %). Des niveaux plus faibles de
résistance étaient observés pour les nitrofuranes 8 (6,7%)
et les béta-lactamines 8 (6,7 %).

Treize souches (10,8 %) présentaient un profil de

résistance au moins a une classe majeure d’antibiotiques.

Le phénotype prédominant était celui des BLSE 8 (63 %).

Les E. coli BLSE représentaient 41(73 %) des souches
d’E. coli isolées, et K. pneumoniae BLSE 10 (66,7 %).
La résistance aux céphalosporines de 3°™ génération
atteignait 44 (37 %). Toutes les souches d’Acinetobacter
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baumannii (7) étaient résistantes aux carbapénémes
(100 %). La prévalence des SARM était de 8(33,33%).
Le service de maladies infectieuses concentrait la plus
forte proportion de souches multirésistantes.
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Figure 2 : Répartition des bactéries isolées chez les patients enquétés dans
le département de médecine du CHU Souré Sanou de Bobo-Dioulasso du
1¢ janvier au 31 décembre 2024 (N=120)
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Figure 3: Répartition des bactéries isolées par service dans le

département de médecine du CHU Souré Sanou de Bobo-Dioulasso du 1¢
janvier au 31 décembre 2024 (N=120)

DISCUSSION

Cette étude décrit les profils bactériologiques et de
résistance aux antibiotiques observés au CHUSS. En
raison de son caractére rétrospectif et de 1’absence
d’analyses moléculaires, les résultats doivent étre
interprétés avec prudence. Toutefois, ils mettent en
évidence une proportion substantielle de souches
multirésistantes, dominées par des entérobactéries
productrices de BLSE.

Les résultats révélent une prévalence préoccupante de
souches multirésistantes, dominées par les BLSE. Cette

tendance est similaire a celle observée dans plusieurs
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¢tudes menées en Afrique subsaharienne, ou les
entérobactéries productrices de BLSE sont devenues une
cause majeure d’infections  nosocomiales et
communautaires [6—8].

Le phénotype BLSE était le plus fréquent (63 %), avec
une prédominance d’Escherichia coli (72,6 %) et de
Klebsiella (66,7%). Ces

concordent avec les données africaines

pneumoniae résultats
récentes
rapportant des prévalences moyennes de 25 a 35 %,
particuliérement élevées au sud du Sahara (28-33 %) [1,
5,9].

La résistance compléte d’Acinetobacter baumannii aux

carbapénemes (100 %) est particuliérement préoccupante.

Cette espéce présentant une résistance intrinséque a
I’ertapénéme, les options thérapeutiques reposent
essentiellement sur I’imipénéme, le méropénéme ou le
doripénéme, dont la disponibilité est souvent limitée en
pratique clinique locale, réduisant davantage les
alternatives de prise en charge. Ce profil, déja rapporté
dans plusieurs hopitaux africains [10, 11], t€émoigne de la
diffusion de clones nosocomiaux hautement résistants.
La prévalence du Staphylococcus aureus résistant a la
méticilline (SARM, 33, 3 %) est largement supérieure a
la moyenne régionale (5-15 %) [12, 13].

La population étudiée était majoritairement masculine,
d’age moyen (41 ans) et issue de milieux socio-
¢conomiques modestes, notamment d’agriculteurs et de
femmes au foyer. Ces caractéristiques traduisent une
exposition communautaire accrue aux antibiotiques,
souvent en dehors de tout contréle médical. L’acces libre
aux antibiotiques, ’automédication et le retard de
consultation observé (7 jours en moyenne) favorisent la
sélection et la diffusion de souches multirésistantes [14,
15]. De plus, la majorité des isolats provenaient du
service de maladies infectieuses (51,7 %), ou la densité
de prescription antibiotique et la sévérité clinique des cas
augmentent le risque de résistance. Ces observations
rejoignent celles d’autres études africaines montrant que
les services a forte activité infectieuse concentrent la
majorit¢ des BMR, en particulier les entérobactéries
productrices de BLSE et les bacilles non fermentant
résistants aux carbapénémes [16, 17].

Les aminosides et les fluoroquinolones étaient les classes
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d’antibiotiques les plus testées. Toutefois, en Afrique de
I’Ouest, BLSE et ces
antimicrobiens est largement documentée, plus de 80 %

la co-résistance entre les

des souches productrices de BLSE présentent une
résistance concomitante a la ciprofloxacine et au
cotrimoxazole. [16]. Cette situation complique la prise en
charge empirique et souligne la nécessité de réviser les
protocoles thérapeutiques en faveur d’une utilisation plus
rationnelle des antibiotiques.

Forces et limites de I’étude

Forces

Cette étude fournit des données locales essentielles sur la
résistance bactérienne au CHUSS, mettant en évidence
une forte prévalence de bactéries multirésistantes et les
situant dans le contexte des tendances africaines actuelles.
Limites

Le caractére rétrospectif, 1’absence d’analyses
moléculaires, la représentativité limitée des prélévements
et Dinsuffisance de données cliniques restreignent

I’interprétation des résultats et leur portée clinique.

CONCLUSION
Cette
préoccupante de bactéries multirésistantes dans les

étude met en évidence une prévalence
services de médecine du CHUSS, dominée par les
entérobactéries productrices de BLSE, en particulier
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae. La résistance
compléte d’Acinetobacter baumannii aux carbapénémes
et la présence non négligeable de Staphylococcus aureus
résistant a la méticilline témoignent d’une circulation
importante de souches hautement résistantes dans
I’environnement hospitalier. Il est impératif de renforcer
les programmes de surveillance de la résistance
des

d’antibiothérapie fondés sur les données locales, et de

antimicrobienne, d’instaurer protocoles
promouvoir une utilisation rationnelle des antibiotiques

tant a ’hdpital qu’en communauté.
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