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RESUME

Introduction : Les infections acquises au laboratoire (IAL) peuvent facilement étre causées par des bactéries multirésistantes. Une bactérie est dite multirésistante aux antibio-
tiques (BMR) lorsqu ’elle n’est plus sensible qu'a un petit nombre d'antibiotiques utilisables en thérapeutique. L objectif de cette étude est d’estimer la prévalence des BMR sur
les surfaces et les mains du personnel dans les laboratoires de bactériologie au Togo. Matériel et méthodes : 1/ s est agi d’une étude transversale descriptive tenue de juin &
décembre 2021 dans tous les laboratoires de bactériologie publics et privés au Togo. Des écouvillonnages réalisés sur les surfaces et les mains du personnel ont été ensemencés
immédiatement sur les milieux gélosés. Aprés 24 heures d’incubation, les germes isolés ont été identifiés par des tests biochimiques conventionnels. La méthode de diffusion des
disques a été utilisée pour I’étude de la sensibilité. Les fréquences des BMR ont été estimée. Résultats : Au total 291 échantillons étaient prélevés dont 27,8% sur les mains du
personnel. Sur 112 souches bactériennes identifiées, on notait 38,4% (43 cas) de Klebsiella sp et 26,8% (30 cas) de Staphylococcus sp. Les BMR représentaient 11,6% (13/112)
parmi lesquels 30,8% (4/13) de Staphylococcus aureus résistant a la méticilline (SARM), 23,1% (3/13) de Staphylocoque a coagulase négative (SCN méti-R), 7,7% (1/13) de E.
coli producteur de Béta-lactamase a spectre élargi (BLSE), 15,4% (2/13) de Klebsiella sp multirésistantes dont une productrice de carbapénémase, 15,4% (2/13) de Pseudomonas
aeruginosa et 7,7% (1/13) d’Acinetobacter sp. Les BMR représentaient 20,8% (5/24) des bactéries isolées sur les mains du personnel et 9,1% (8/88) sur les surfaces. Conclusion :

Plus d’un cinquiéme des bactéries retrouvées sur les mains du personnel est multirésistante. Les risques de transmission manuportée et d’infections associées aux soins sont réels.
Nous recommandons le respect des bonnes pratiques microbiologiques dans nos laboratoires notamment le lavage correct des mains.

Mots clés : Bactéries multirésistantes, Surfaces, Mains, Laboratoires, Togo

ABSTRACT

Background: Laboratory acquired infections (LAIs) can easily be caused by multidrug resistant bacteria. Bacteria is said to be multi-resistant to antibiotics (MDR) when it is
only sensitive to a small number of antibiotics used in therapy. The objective of this study is 7o estimate the prevalence of MDR bacteria on surfaces and staff’s hands in
bacteriology laboratories in Togo. Methods: We conducted a descriptive cross-sectional study that took place from June to December 2021 in all public and private bacteriology
laboratories in Togo. Swabs taken from the surfaces and the staff’s hands were immediately inoculated onto the agar media. After 24 hours of incubation, the isolated germs were
identified by conventional biochemical tests. The agar disk diffusion method was used for the sensitivity test. Frequencies of multidrug resistant bacteria were estimated. Results:
A total of 291 samples were taken, including 27.8% from the staff’s hands. Out of 112 strains identified: there were 38.4% (43 cas) Klebsiella sp, 26.8% (30 cas) Staphylococcus
sp. Multidrug resistant strains represented 11.6% (13/112) including 30.8% (4/13) of Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 23.1% (3/13) of meti-R Coagulase
Negative Staphylococci (CNS), 7.7% (1/13) of E.coli producing extended-spectrum Beta lactamase (ESBL), 15.4% (2/13) of (multi-resistant Klebsiella sp, one of which produces
carbapenemase), 15.4 % (2/13) of Pseudomonas aeruginosa and 7.7% (1/13) of Acinetobacter sp. MDR bacteria represented 20.8% (5/24) of bacteria isolated from staff’s hands
and 9.1% (8/88) from surfaces. Conclusion: More than one fifth of the bacteria found on the staff’s hands are multidrug-resistant. The risks of hand-borne transmission and the
healthcare associated infections are real. We recommend proper hand washing.
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INTRODUCTION

Les infections a bactéries multi-résistantes (BMR) cons-
tituent un probléme majeur de santé publique dans le
monde [1]. Les bactéries sont dites multirésistantes aux
antibiotiques (BMR) lorsque, du fait de l'accumulation
de résistances acquises a plusieurs familles d’antibio-
tiques, elles ne sont plus sensibles qu'a un petit nombre
d'antibiotiques utilisables en thérapeutique [2]. Selon
Magiorakos et al., une BMR est une bactérie résistante
a au moins trois familles d’antibiotiques [3].

En France Aba et al, en 2020 ont montré dans une étude
que sur 3000 patients contacts de patients porteurs de
bactéries hautement résistantes, 16,3% avaient des BMR
dans les prélévements a viser diagnostique ou de dépis-
tage [4]. Les échantillons manipulés au laboratoire con-
tiennent probablement des BMR qui peuvent contami-
ner les surfaces (paillasses, équipements, sols...) et les
mains des opérateurs. Les infections acquises par le per-
sonnel manipulant ces échantillons au laboratoire de
biologie sont décrites dans la littérature depuis le milieu
des années 1930 [5]. Une étude menée en 2016 au Ca-
nada dans 1352 zones de laboratoire, décrit un nombre
total de 46 incidents d’expositions a des micro-orga-
nismes soit une incidence de 3,4 % [5].

Dans 1I’Union européenne, on estime que 25 000 patients
déceédent chaque année d’infections causées par des
germes multirésistants [6]. En Afrique subsaharienne, le
taux de mortalité li¢ a la résistance aux antimicrobiens
est estimé a 27,3 décés par an pour 100 000 habitants
(20,9-35,3) [7-9].

Les infections 8 BMR peuvent étre a 1’origine d’épidé-
mie ou de maladies qui sont source de traitement oné-
reux et de convalescence plus longs [10, 11].

Une récente étude en Inde menée par Deepashree et al.
arévélé que la prévalence des SARM chez les médecins
était de 28,4% et de 21,1% chez les stagiaires infirmiers
[12]. Au Togo, il existe peu de données publiées sur la
prévalence des BMR au laboratoire. Une étude menée
par Toudji et al, en 2016 a permis d’estimer la préva-
lence des souches productrices de béta-lactames a
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spectre ¢élargi dans les échantillons manipulés au labora-
toire a 22,4% [13]. Etant donné que ces échantillons
peuvent contaminer le personnel et les surfaces, qu’en
est-il de la prévalence des BMR chez le personnel et sur
les surfaces dans les laboratoires. Telle est la question de
la présente étude.

L’objectif de cette étude était d’estimer la prévalence des
bactéries multirésistantes sur les surfaces de travail et
mains du personnel dans des laboratoires de bactériolo-
gie au Togo en 2021.

MATERIEL ET METHODES

Type et cadre d’étude

I1 s’est agi d’une étude transversale et descriptive dans
tous les laboratoires de bactériologie médicale du Togo
en 2021.

Le Togo est situé en bordure méridionale de 1’ Afrique
Occidentale avec une superficie de 56 600 km?. Sa po-
pulation était estimée a 7 886 000 habitants en 2021 [14].
Il s’étire entre le Burkina Faso au nord, le Golfe de Gui-
née au sud, le Bénin a I’est et le Ghana a I’ouest. Le sys-
téme sanitaire est organisé selon une structure pyrami-
dale a trois niveaux (central, régional et périphérique).
Les laboratoires de bactériologie médicale se trouvent
beaucoup plus aux niveaux central et régional de la py-
ramide sanitaire. Au niveau central, on compte quatre la-
boratoires de bactériologie (un au niveau des trois
Centres Hospitaliers Universitaires (CHU) du pays
(Campus, Kara et Sylvanus Olympio) et un au niveau de
I’Institut National d’Hygiéne. Au niveau régional, les
six régions du pays disposent chacune d’un laboratoire
de bactériologie. Au niveau périphérique, seuls les pré-
fectures des Lacs (CHP Aného), de Kloto (CHP Kpalimé)
et I’Hopital de Bé disposent de laboratoires de bactério-
logie. Des laboratoires de bactériologie d’ordre privé ou
confessionnel existent également dans toutes les régions
sanitaires du Togo.

Période d’étude

L’étude s’était déroulée de juin a décembre 2021.
Population, échantillonnage, et matériel d’étude
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L’échantillonnage a été exhaustif dans tous les labora-
toires (21) de bactériologie médicale publics et privés du
Togo. Il a été raisonné dans le choix du personnel de la-
boratoire. En effet tous les surveillants de laboratoire ont
¢été inclus et un de leur collaborateur a été choisi par con-
venance. Deux types de prélévements ont été réalisés
dans les laboratoires. Des écouvillonnages ont été réali-
sés sur les surfaces de travail a risque fréquemment tou-
chées par le personnel (paillasses, poignées de portes et
réfrigérateur, éviers, platine, les vis de réglages du mi-
croscope, téléphone portable du personnel, et I’intérieur
d’autoclave). Les paumes de mains de deux techniciens,
d’un aide laboratoire et d’une secrétaire ont été égale-
ment écouvillonnées.

Variables d’étude

Plusieurs variables ont été exploitées :

*La qualité microbiologique des surfaces et mains du
personnel : présence de germes (Staphylocoques, Enté-
robactéries, Pseudomonas, Streptocoques, Entéro-
coques et levures) sur les sites.

L es résultats d’antibiogramme : Sensibilité, sensibilité
intermédiaire et résistance aux familles d’antibiotiques
permettant de rechercher les phénotypes de résistance
(béta-lactamines, aminosides, macrolides, fluoroquino-
lones et la vancomycine).

Technique de collecte des données

Les données ont été collectées par administration d’un
questionnaire, et des mesures aux laboratoires.

Un questionnaire a été congu pour cette étude et testé
lors d'une enquéte pilote dans le Grand Lomé. Ce ques-
tionnaire comporte 5 sections avec 13 items. Voir le
questionnaire en annexe.

Collecte et traitement des échantillons

Des écouvillons stériles humidifiés d’eau physiologique
(0,9%) stérile ont été utilisés pour prélever les paumes
des deux mains du personnel et sur les surfaces tout en
tournant 1’écouvillon. Les écouvillons prélevés ont été
immédiatement ensemenceés sur les milieux gélosés (Gé-
lose au Sang Frais, gélose Mannitol Salt ou Chapman,
gélose Sabouraud Chloramphénicol, gélose Mac
Conkey et le milieu chromogéne Brilliance TM UTI) de
marque OXOID (Oxoid, Grande Bretagne). L’incuba-

tion des boites a été faite 4 35+2°C pendant 2044 heures.
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L’identification des germes isolés a été réalisée en utili-
sant les caractéres morphologiques des colonies et le
Gram de controle au microscope. Aussi les tests biochi-
miques conventionnels et le milieu chromogene Bril-
liance UTI ont permis de faire le diagnostic présomptif
[15]. Les souches isolées dans tous les laboratoires ont
été ramenées au laboratoire de bactériologie de I’Institut
National d’Hygi¢ne (INH) pour I’étude du profil de sen-
sibilit¢ en suivant les recommandations d’EU-
CAST/CASFM, 2021 [16].

Analyse statistique

Les fréquences de contaminations des surfaces et des
mains et des bactéries multirésistantes ont été estimées.
Considération éthique

Cette étude a recu I’approbation éthique du ministére en
charge de la santé au Togo (Avis N°027/2021/CBRS du

25/06/2021) avant le début des travaux.
RESULTATS

Au total 291 échantillons ont été prélevés dont 81 sur les
mains du personnel soit 27,8%. Cent quarante (140) pré-
lévements provenaient de la région Maritime dont 112
du Grand -Lomé, 68 de la région la Kara, 41 de la région
Centrale, 28 de la région des Plateaux et 14 de la région
des Savanes. La figure 1 illustre la répartition des labo-
ratoires enquétés sur toute I’étendue du territoire.
Fréquence de contamination des surfaces et mains
du personnel dans les laboratoires de bactériologie
au Togo, 2021

Sur un total de 210 surfaces prélevées, 40,5% (88/210)
étaient contaminées par rapport 29,6% (24/81) des
mains du personnel. Les éviers et les paillasses étaient
les plus contaminés avec respectivement 66,6% et
61,9%. La figure 2 illustre la prévalence de contamina-
tion des surfaces et des mains du personnel dans les la-
boratoires de bactériologie au Togo, 2021.

Parmi les souches isolées, Klebsiella sp représentait
43,8% (39/88) sur les surfaces et Staphylococcus sp 75,0%
(18/24) sur les mains du personnel. Le tableau I illustre
la répartition des germes isolés sur les surfaces de travail
et les mains du personnel dans les laboratoires de bacté-
riologie au Togo, 2021.
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Prévalence des bactéries multi-résistantes sur les sur-
faces et mains du personnel dans les laboratoires de
bactériologie au Togo, 2021

Sur 112 souches isolées, 13 étaient multirésistantes, soit
une prévalence de BMR de 11,6% (13/112). Les BMR
représentaient 20,8% (5/24) des bactéries isolées sur les
mains du personnel et 9,1% (8/88) sur les surfaces.
Toutes les souches de Pseudomonas aeruginosa étaient
multirésistantes. Les BMR présentes sur les mains du
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Figure 1 : Carte du Togo montrant les régions avec les laboratoires

de bactériologie enquétés
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isolées dans les laboratoires de bactériologie médicale au Togo, 2021
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personnel étaient constituées uniquement par les

souches de Staphylococcus aureus résistant a la méticil-
line (SARM). La figures 3 et le tableau II illustrent res-
pectivement les proportions de multirésistance parmi les

espéces isolées et leur répartition en fonction des sites

de prélévement dans les laboratoires de bactériologie au

Togo, 2021.
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Figure 2 : Prévalence de contamination des surfaces et les mains du personnel dans les

laboratoires de bactériologie au Togo, 2021

Tableau I : Carte du Togo montrant les régions avec les laboratoires de bactériologie enquétés

Germes isolés Mains du per- Surfaces Total
sonnel

N % N % n (%)
Staphylococcus sp 18 75 12 13,64 30 (26,79)
Klebsiella sp 4 16,67 39 43,82 43 (38,39)
Escherichia coli 1 4,17 12 13,48 13 (11,61)
Enterococcus sp 1 4,17 12 13,48 13 (11,61)
Acinetobacter sp 0 0 9 10,11 9 (8,04)
Streptococcus sp 0 0 2 2,25 2 (1,79)
Pseudomonas aeru- 0 0 2 2,25 2(1,79)
ginosa
Total 24 100 88 100 112 (100)

Tableau 11 : Répartition des BMR isolées en fonction des sites de prélévement dans les laboratoires de bactériologie médicale au Togo, 2021

BMR présentes Mains Eviers Bac a javel Intérieur autoclave
SARM 30,7% 0% 0% 0%

SCN méti-R 7,7% 15,4% 0% 0%
Pseudomonas aeruginosa MR 0% 7,7% 0% 7,7%
Acinetobacter sp MR 0% 7,7% 0% 0%

E. coli (BLSE) 0% 0% 7,7% 0%
Klebsiella sp MR 0% 7,7% 0% 0%

KPC 0% 0% 7,7% 0%

SARM : Staphylococcus aureus résistant a la méticilline ;

SCN méti-R : Staphylocoque a coagulase négative méticilline résistante ;

BLSE : Bétalactamase a spectre élargi ;
KPC : Klebsiella pneumoniae productrice de carbapénémase
MR : Multirésistant
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DISCUSSION

Cette étude qui avait pour objectif d’estimer la préva-
lence des BMR sur les surfaces et les mains du personnel
au laboratoire de bactériologie nous a permis de noter un
pourcentage de contamination des surfaces de 40,5%
(88/210) contre 29,6% (24/81) sur les mains du person-
nel. Les éviers et les paillasses étaient les plus contami-
nés avec respectivement 66,6% et 61,9%. La prévalence
globale des BMR était de 11,6%, de 9,1% et 20,8% res-
pectivement sur les surfaces de travail et les mains du
personnel.

La principale limite de cette étude réside dans le fait que
seule une partie des surfaces a risque a pu étre prélevée
dans les laboratoires enquétés. Cependant les fréquences
des bactéries multirésistantes ont pu étre estimées.
Fréquence de contamination des surfaces et mains
du personnel dans les laboratoires de bactériologie
au Togo, 2021

Dans cette étude les éviers et les paillasses de travail
dans les laboratoires étaient les plus contaminés. Cela
pouvait s’expliquer par le fait que ce sont des surfaces
en contact avec la plupart des échantillons manipulés.
Ces derniers contiennent souvent les bactéries respon-
sables des infections des patients. Les souches présentes
sur les surfaces étaient majoritairement les entérobacté-
ries dont Klebsiella sp (43,8%). D’autres études ont éga-
lement montré la distribution des klebsielles dans I’en-
vironnement [17, 18]. Les souches de Klebsiella sp sont
des entérobactéries commensales du tube digestif de
I’homme et des animaux. De plus ce sont des bactéries
ubiquitaires. Hounsa et al, en 2015 au Bénin ont trouvé
une présence plus élevée d’entérobactéries (83,3%) lors
d’une évaluation du risque d’infection dans les labora-
toires d’analyse médicale [19]. La proportion élevée
d'entérobactéries serait due a la méthode de prélévement,
selon la littérature, la technique de I'écouvillonnage hu-
mide semble étre plus efficace pour détecter les bacilles
a Gram négatif [20].

La flore manuportée était majoritairement représentée
par les souches de Staphylococcus sp. Cette méme ten-
dance a été observée par Hounsa et al, au Bénin en 2015
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[19]. D’autres auteurs ont également mis en évidence la
contamination des mains du personnel principalement
dans les laboratoires de microbiologie [21]. Les souches
de staphylocoques sont des germes ubiquitaires présents
sur plusieurs sites dans I’environnement notamment la
peau humaine. Les enquétes de séquencage métagéno-
mique et les méthodes traditionnelles de culture ont dé-
montré que les staphylocoques a coagulase négative
(SCN) représentaient les colonisateurs les plus abon-
dants de tous les sites cutanés [22, 23].

Prévalence des bactéries multirésistantes sur les sur-
faces et mains du personnel dans des laboratoires de
bactériologie au Togo, 2021

En ce qui concerne la prévalence des BMR, Cruc et al.,
en 2014 au Djibouti dans une étude menée chez les pa-
tients admis en réanimation ont trouvé une prévalence
de 11,2%, résultat qui était concordant avec celui trouvé
dans notre étude [24]. Les souches de Pseudomonas
aeruginosa ont présentées une résistance naturelle a la
majorité des antibiotiques. En effet Pseudomonas aeru-
ginosa est caractérisé par la faible perméabilité de sa
membrane externe (10 a 100 fois inférieure a celle
d’Escherichia coli) ce qui explique sa résistance natu-
relle a de nombreuses familles d’antibiotiques [25].

La prévalence des BMR de 20,8% sur les mains du per-
sonnel, était comparable a celle trouvée dans une récente
étude en Inde qui a révélé la prévalence des SARM chez
les médecins a 28,4% et 21,1% chez les stagiaires infir-
miers [12]. Ceci pourrait s’expliquer par la mauvaise hy-
giéne des mains dans les structures hospitali¢res. En ef-
fet au Québec, un rapport de 2005 du comité du minis-
tére de la santé et des services sociaux soulignait 1'im-
portance de la propreté et de I'assainissement comme
I'une des mesures fondamentales de la prévention et du
contr6le des infections [26]. Aussi une étude menée en
République Démocratique du Congo en 2019 a permis
d’obtenir un taux d’observance de lavage des mains a
39% [27]. La négligence du nettoyage préventif régulier
et de la désinfection des surfaces et des équipements
peut créer un réservoir pour la propagation des micro-
organismes.

Par ailleurs la forte circulation des germes pathogénes et
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des bactéries multirésistantes dans les laboratoires té-
moignent d’une insuffisance de la désinfection. A part
les paillasses qui sont fréquemment désinfectées, les
autres surfaces dans les laboratoires de bactériologie ne

sont pas systématiquement désinfectées périodiquement.

Ceci pouvait constituer des sources de contamination, y
compris par des BMR.

CONCLUSION

Les surfaces et mains du personnel sont fréquemment
contamingées par les germes multirésistants. Les SARM
ont constitués la majorité de ces BMR. Plus d’un cin-
quieme des germes manuportés étaient multirésistants
aux antimicrobiens couramment utilisés pour le traite-
ment. Ceci peut étre source d’infections associées aux
soins graves et difficiles a traiter. Nous recommandons
la sensibilisation du personnel sur le respect des bonnes
pratiques microbiologiques notamment les techniques
de lavage correct des mains et de désinfection de toutes
les surfaces dans les laboratoires.

Déclaration de conflit d’intérét : les auteurs déclarent
n’avoir aucun conflit d’intérét.
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