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Résumé

Objectif. – Identifier les circonstances cliniques d’isolement de ce germe et son état de résistance aux antibiotiques.
Résultats. – On a isolé, entre janvier 2003 et décembre 2005, 754 souches qui provenaient principalement des services de réanimation

(50,53 %). L’hémoculture et les prélèvements bronchiques ont constitué les deux principaux sites d’isolement. La résistance aux bêtalactamines
est très élevée — 91 % à la céfotaxime, 50,3 % à la ceftazidime et 42,6 % à imipénème. La résistance aux aminosides variait de 17,9 % pour la
nétilmicine à 72,1 % pour la gentamicine. La résistance à la ciprofloxacine était de 65,8 % et au triméthoprime–sulfaméthoxazole de 75,8 %. La
résistance du germe était plus élevée dans les services de réanimation de manière statistiquement significative (p < 0,05).

Conclusion. – Le taux alarmant de résistance aux antibiotiques des souches Acinetobacter baumannii principalement dans les services de
réanimation nécessite la mise en place d’une stratégie efficace de lutte contre l’infection nosocomiale.
© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Abstract

Objective. – The aim of this study was to identify the clinical presentations and the current antimicrobial susceptibility of Acinetobacter bau-
mannii.

Results. – We identified 754 strains especially from intensive care units (50.53%) between January 2003 and December 2005. Bronchial
swabs and blood culture were prevalent. High-level resistance to betalactamines was noted: 91% to cefotaxime, 50.3% to ceftazidime, and
42.6% to imipenem. Aminoside resistance varied from 17.9% for netilmicine to 72.1% for gentamycin. The resistance rate to ciprofloxacine was
65.8%, and to trimethoprime–sulfamethoxazole 75.8%. In intensive care units, the antimicrobial resistance rate of A. baumannii was higher
(p < 0.05).

Conclusion. – The resistance of A. baumannii to current antibiotics is alarming especially in intensive care units. An effective strategy against
nosocomial infection is still necessary.
© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Tableau 1
Les sites d’isolement des souches d’Acinetobacter baumannii selon les services
cliniques (%)

Prélèvements Global (%) Réanimation (%) Autres
services (%)

Hémoculture 37 31 42
Prélèvements bronchiques 21 39 3
Urines 15 8 23
Pus 11 5 17
Cathéter 3 7 1
Autres 13 10 14
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1. Introduction

Acinetobacter baumannii est un pathogène opportuniste,
responsable d’infections nosocomiales sévères, causant de réel-
les difficultés thérapeutiques du fait de sa capacité à dévelop-
per plusieurs mécanismes de résistances aux antibiotiques [1].

L’objectif de ce travail est de déterminer les circonstances
cliniques pathologiques d’isolement de l’A. baumannii et sa
résistance aux antibiotiques dans notre CHU.

2. Matériel et méthode

Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée de janvier 2003 à
décembre 2005 au laboratoire de microbiologie du CHU Ibn-
Rochd, Casablanca, Maroc. Tous les prélèvements pathologi-
ques reçus au laboratoire pour une analyse bactériologique,
durant cette période, ont été inclus et les doublons exclus.

L’isolement et l’identification des souches ont été realisés
selon les méthodes bactériologiques standard [1] : l’ensemen-
cement sur des géloses sélectives et non sélectives, les colonies
blanchâtres formées de coccobacilles Gram-négatifs, oxydase
négative ont été identifiées par des galeries d’identification
Api 20NE (Biomérieux, France) L’antibiogramme a été réalisé
par la méthode de diffusion sur gélose et interprété selon les
recommandations du CLSI [2].

Les antibiotiques testés étaient :

● céfotaxime ;

● ceftazidime ;

● imipénème ;

● gentamicine ;

● tobramycine ;

● nétilmicine ;

● amikacine ;

● ciprofloxacine ;

● norfloxacine ;

● triméthoprime–sulfaméthoxazole.

Les résultats ont été exprimés en pourcentage, les comparai-
sons sont effectuées au moyen d’un test X2, les valeurs avec p
inférieur à 0,05 sont considérées comme statistiquement signi-
ficatives.
Tableau 2
La résistance des souches d’Acinetobacter baumannii aux antibiotiques selon les se

Antibiotique GIobal (%) Réa
Céfotaxime 91 97,
Ceftazidime 50,3 59,
Imipénème 42,6 59
Gentamicine 72,1 98,
Tobramycine 53,6 62,
Amikacine 35,8 48,
Nétilmicine 17,9 21,
Ciprofloxacine 65,8 82,
Triméthoprime–sulfaméthoxazole 75,8 87,
L’exploitation des données a été accomplie par le logiciel
Whonet 5.3 et Épi-info 6.
3. Résultats
Durant la période des études, 754 souches non répétitives
d’A. baumannii ont été répertoriées représentant 6,74 % de
l’ensemble des bacilles Gram-négatifs, et 14,12 % si on ne
considère que les services de réanimation.

Plus de la moitié des souches ont été isolées dans des servi-
ces de réanimation (50,53 %), 34,48 % dans des services de
médecine et 14,98 % dans des services de chirurgie. Les prin-
cipaux facteurs de risque de l’infection à A. baumanii dans les
services de réanimation étaient : une antibiothérapie (98 %),
une ventilation artificielle (95 %), un âge avancé (72 %), un
séjour prolongé (65 %) et les traumatismes multiples (47 %).
Les principaux sites d’isolement du germe étaient : l’hémocul-
ture (37 %), les prélèvements bronchiques (21 %) et les urines
(15 %). Cependant, les prélèvements bronchiques étaient pré-
dominants dans les services de réanimation (39 %) (Tableau 1).

Le taux de résistance global des souches d’A. baumanii aux
antibiotiques était :

● 91 % pour la céfotaxime ;

● 50,3 % la ceftazidime ;

● 42,6 % l’imipénème ;

● 72,1 % la gentamicine ;

● 53,6 % la tobramycine ;

● 35,8 % l’amikacine ;

● 17,9 % la nétilmicine;

● 65,8 % la ciprofloxacine ;

● 75,8 % le triméthoprime–sulfaméthoxazole.
rvices cliniques (%)

nimation (%) Autres services (%) p
1 84,8 < 0,05
6 42,1 < 0,05

25,5 < 0,05
5 55,4 < 0,05
9 44,1 < 0,05
3 23,8 < 0,05
3 14,6 > 0,05
9 47,1 < 0,05
3 65,6 < 0,05
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Dans les services de réanimation, la résistance était plus éle-
vée pour tous les antibiotiques testés, de manière statistique-
ment significative (p < 0,005), sauf pour la nétilmicine
(Tableau 2).

4. Discussion

A. baumannii est un bacille Gram-négatif non fermentaire,
présent dans l’environnement et commensal des muqueuses de
l’homme. Depuis quelques années, ce germe est considéré
comme un pathogène opportuniste responsable d’un taux crois-
sant d’infections nosocomiales sévères [3]. Plusieurs épidémies
dues à cette bactérie ont été répertoriées, touchant principale-
ment les patients immunodéprimés, sous une antibiothérapie et
exposés à des séjours prolongés [4]. La diffusion épidémique
est attribuée à la transmission manuportée et à la survie prolon-
gée du germe dans l’environnement hospitalier.

De nombreuses études ont rapportées la prédominance de
ces infections dans des services de réanimation [3]. Les princi-
paux facteurs de risque dans ces services reconnus dans la lit-
térature sont : la ventilation assistée, l’antibiothérapie à large
spectre, la durée de séjour prolongée, le cathétérisme artériel
et la sévérité de la pathologie sous-jacente [3]. Par ailleurs, le
développement de techniques de réanimation et d’explorations
invasives ont largement contribué à la recrudescence des
infections à A. baumannii dans ces services [3]. Notre étude
objective cette prédominance d’isolement des souches
d’A. baumannii dans les services de réanimation (50,53 %), et
les principaux facteurs de risques retrouvés sont concordants à
la littérature.

Dans les années 1970, les infections prédominantes à
A. baumannii étaient postopératoires et urinaires, actuellement
elles sont supplantées par les infections respiratoires et les sep-
ticémies [3]. Dans l’étude de prévalence européenne EPIC,
A. baumannii était le septième agent responsable d’infections
nosocomiales causant 10 % des pneumonies et le taux de mor-
talité global dû à ces infections nosocomiales était de 35–54 %
[5]. Les prélèvements bronchiques constituent le site principal
d’isolement des souches d’A. baumannii dans les réanimations
selon de nombreux auteurs [6], notre étude retrouve cette pré-
dominance des prélèvements bronchiques, ce qui peut être
expliqué par l’implication majeure de la ventilation artificielle
dans les infections bronchopulmonaires à A. baumannii [3]. Ce
germe est l’un des agents principaux des septicémies isolé dans
8 % des bactériémies nosocomiales [3]. La septicémie à
A. baumannii survient vers la deuxième semaine d’hospitalisa-
tion et secondaire le plus souvent une infection respiratoire ou
cutanéomuqueuse [3]. Le taux de mortalité attribué à la septi-
cémie à A. baumannii atteint 34 % et ses facteurs de risques
sont : les traumatismes multiples, les brûlés graves, les tumeurs
malignes, les dispositifs intravasculaires et les âges extrêmes
[3]. Notre étude concorde avec ces données de la littérature.

Depuis quelques décennies, A. baumannii pose de grands
problèmes thérapeutiques partout dans le monde, principale-
ment dans les services de réanimation [4]. La capacité de sur-
vie dans des conditions rudimentaires, la résistance naturelle et
la grande diversité des plasmides confèrent à la bactérie un
grand potentiel d’acquisition des résistances, par ailleurs,
l’utilisation croissante d’antibiotiques à large spectre sélec-
tionne les souches multirésistantes [4]. La résistance touche
de nombreuses classes d’antibiotiques : les bêtalactamines à
large spectre, les aminosides et les fluoroquinolones [7–9]. La
multirésistance a été décrite pour la première fois au Taiwan en
1998 et depuis, son incidence ne cesse de croître dans plusieurs
pays [7]. La résistance aux céphalosporines de troisième géné-
ration dépasse les 50 % dans plusieurs études, et elle est plus
élevée pour la céfotaxime comme ce que retrouve notre étude
[7,8]. La résistance du germe aux carbapénèmes a augmenté de
manière alarmante ces dernières décennies, l’usage abusif de
cette classe d’antibiotique dans les services hospitaliers y a lar-
gement contribué. Cependant, la résistance à imipénème est
variable selon les auteurs, allant de 3,1 à 60 % [7–9]. Notre
étude objective une résistance très élevée à l’imipénème
(42,6 %) principalement dans les services de réanimation
(59 %). Les aminosides et les fluoroquinolones sont actuelle-
ment peu utilisés pour le traitement des infections nosocomia-
les à A. baumannii. Selon les auteurs, la résistance à la genta-
micine atteint les 100 % et à la ciprofloxacine dépasse les 50 %
[7–9].Notre série retrouve des taux de résistance très élevés
pour ces deux classes d’antibiotiques.

La multirésistance du germe a conduit au regain d’intérêt
pour la colistine, un ancien antibiotique abandonné pour sa
toxicité potentielle. Aucune résistance de l’A. baumannii à cet
antibiotique n’a été retrouvée selon de nombreuses études [10].
La sensibilité de nos souches multirésistantes devrait être testée
à la colistine afin de pallier les impasses thérapeutiques.

5. Conclusion

La diffusion des souches d’A. baumannii multirésistantes, à
l’ensemble des services cliniques de notre CHU, pose de
sérieux problèmes thérapeutiques. Il est nécessaire de redoubler
d’efforts pour le respect des règles d’hygiène et la limitation
d’usage d’antibiotiques à large spectre.
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