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Résumé

Obijectifs : Evaluer la place de S. aureus parmi les micro-organismes isolés au laboratoire de bactériologie
de I'hépital Cheikh Zaid (HCZ). Déterminer la prévalence des SARM, a 'HCZ et & I'hépital militaire
Mohammed V (HMMV) en vue d’instaurer une surveillance épidémiologique de ces derniers.

Matériel et méthodes: au cours d'une étude rétrospective réalisée sur deux ans (1/04/06 au 3/3/08),
I'écologie microbienne et la sensibilité de S. aureus aux antibiotiques ont été analysées.

Résultats : 1433 microorganismes ont été isolés dans différents prélevements et services de 'HCZ parmi
lesquels, il y avait 86 souches de S. aureus (6,7%). Cette prévalence a atteint 10% dans les services de
réanimation. Dans les autres services, les fréquences de S. aureus étaient plus faibles. La prévalence des
S. aureus dépendait, également, de la nature du préléevement: 19% dans les pus, 10,7% dans les
hémocultures, 6,1% pour les liquides de ponction, 4,6% pour les préléevements distaux protégés (PDP), ...
Les deux établissements, HCZ et HMMV, nous ont permis d'isoler 185 souches de S. aureus. Vingt cing
souches se sont révélées résistantes a la méthicilline (SARM) soit 13,5%. Ces souches provenaient
essentiellement des services de réanimation (15/25) suivis des services de chirurgie (5/25) et de médecine
(5/25). Les SARM donnaient des taux élevés de résistances a d’autres antibiotiques : entre 64 et 76% pour
I'érythromycine, la gentamicine, I'acide fusidique, les fluoroquinolones et le cotrimoxazole.

Conclusion : La fréquence des S. aureus et des SARM restent faibles au Maroc. Par contre, la résistance
des SARM a d’autres antibiotiques est inquiétante. Il est absolument nécessaire de maitriser la diffusion de
ces souches pour le contrble des épidémies a germes multirésistants.

Mots clés : S. aureus — Epidémiologie — Antibiotiques — Résistance a la méthicilline.
Summary

Objectives: To evaluate the place of S. aureus among the microorganisms isolated in the laboratory of
bacteriology of the hospital Sheik Zaid (HCZ).

To determine the different cases of SARMS, in HCZ and hospital military Mohammed V (HMMV) in order to
institute an epidemiological supervision of them.

Material and methods: during a retrospective survey achieved in two years (1/4/06 to 3/3/08), the microbial
ecology and the sensitivity of S. aureus to the antibiotics have been analyzed.

Results: 1433 strains have been isolated in different withdrawals and departments of the HCZ among which,
there were 86 strains of S. aureus (6.7%). This case reached 10% in the intensive care unit.

In the other units, the frequencies of S. aureus were weaker. The case of S. aureus also depended on the
withdrawal nature : 19% in the pus, 10.7% in the blood culture, 6.1% for the needle aspiration liquids, 4.6%
for the pulmonary sample... The two establishments, HCZ and HMMVS, permitted us to isolate 185 strains
of S. aureus. 25 strains (13.5%) proved to be resistant to the méthicilline (SARM). These strains essentially
came from intensive care unit (15/25) follow-ups of the surgery units (5/25) and of medicine units (5/25). The
SARMS gave rates raised of the resistances to other antibiotics : between 64 and 76% for erythromycin,
gentamicin, fusidic acid, fluoroquinolone and triméthoprim-sulfamethoxazole.

Findings: The frequency of the S. aureus and the SARMS remains weak in Morocco. On the other hand, the
resistance of the SARMS to other antibiotics is troubling. It is absolutely necessary to master the diffusion of
these stumps for the control of the epidemics to multiresistants bacteria.

Key words : S. aureus — Epidemiology — Antibiotics — Resistance to methicillin.
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1- INTRODUCTION

Historiquement, S. aureus était fréquemment isolé
des prélévements microbiologiques. Durant les dix
derniéres années, S. aureus commence a poser un
véritable probléme pour la santé humaine au
niveau mondial [1, 2, 3]. Trois raisons expliquent
les nouvelles préoccupations 'apparition de
pandémies a S. aureus résistants a la méthicilline
(SARM) en milieu hospitalier [1, 2], I'apparition de
souches a sensibilité diminuée aux glycopeptides
[4] et I'émergence de souches de SARM en
médecine communautaire [2, 5-8]

Cependant, la prévalence des SARM dans le
monde est trés hétérogéne et variable : elle varie
avec les pays et les régions, avec la période
d’étude, les services et les conditions de vie des
populations concernées. De fortes prévalences ont
été notées dans les pays asiatiques. A Shanghai,
64% de S. aureus étaient des SARM [9]. En
Amérique du Nord, on a rapporté des prévalences
allant de 36 a 62,6% [3, 6, 9, 10]. Pour des
populations a risque (drogués, sans abiris,
chdémeurs, VIH positif, antécédent d’hospitalisation
en soins intensifs, anciens prisonniers...), la
fréquence des SARM est plus élevée [5, 6, 11-13].
Dans certains pays du Sud de [I'Europe, les
fréquences de SARM dans les infections a
S. aureus sont également trés variables, de 20 a
50% [5, 9, 14, 15]. On retrouve, pour les mémes
raisons, la méme notion de variabilité, des
prévalences de SARM en Afrique de 10 a 57% [9,
16-19] soit, en général, une forte prévalence en
Afrique noire et une fréquence plus faible (moins
de 10%) dans les pays du Maghreb.

2- OBJECTIFS DU TRAVAIL

Dans cette étude, nous cherchons & évaluer la
fréquence d’isolement des S. aureus par rapport
aux autres bactéries dans le centre Hospitalier
Universitaire Internationale Cheikh Zaid (HCZ) de
Rabat, a estimer la prévalence des souches SARM
et leurs répartitions selon les services dans les
deux centres étudiés (HCZ et I'HOpital Militaire
Mohamed V : HMMV) et enfin, de se faire une idée
sur la résistance des S. aureus aux autres
antibiotiques.

3- MATERIEL ET METHODES

3.1. Cadre de I'étude
Cette étude rétrospective a été réalisée dans deux
hdpitaux universitaires de Rabat pour la période de
deux ans (01.04.06 au 03.03.08). Il s’agit de
I'Hopital Universitaire International Cheikh Zaid
(HCZ) (225 lits, 3 services de réanimation, trois
services de médecine, quatre services de chirurgie,
environ, 8000 patients hospitalisés et 70.000
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consultants/an) et de I'Hdpital Militaire Mohamed V
(HMMV) (760 lits, deux services de réanimation,
cing services de médecine, quatre services de
chirurgie et un service des brdlés).

3.2. Recueil des données
Les données sont recueillies a partir des registres
et par consultation des systémes informatiques des
laboratoires de microbiologie. Ces données
comportaient les sites, les services, le nombre de
prélévements, les relevés des micro-organismes
isolés et les données de I'antibiogramme.

3.3. Critéres d’inclusion des
prélevements positifs.

On a exclu des prélévements positifs, ceux qui
étaient d'origine génitale et de coproculture. Pour
un méme patient, un examen positif au méme
germe a été considéré une seule fois par site. La
fréquence d'isolement des S. aureus a été étudiée
uniguement a I'HCZ (dossiers informatisés).
L'étude de la sensibilité aux antibiotiques des
souches SARM a été réalisée pour les 96 souches
isolées a 'HCZ et pour 89 souches isolées a

L'HMMYV au cours de la méme période d’'étude.

3.4.
antibiotiques
Elle a été réalisée par la technique de diffusion en
milieu gélosé, Mueller Hinton (MH), en utilisant les
disques Biomérieux selon les recommandations
de CA-SFM. La détection de la résistance a la
méthicilline a été réalisée a l'aide d'un disque de
cefoxitine (30 pg) dans MH, incubé a 37°C. La
détection de la sensibilité diminuée aux
glycopeptides a été réalisée par la technique
préconisée par CA-SFM : 10 pl d’'une suspension &
6.10° UFC/ml (Mc Farland 2) ont été déposés sur
un milieu MH contenant 5 mg/l de teicoplanine.

Etude de la sensibilité aux

4- RESULTATS

4.1. Epidémiologie de S. aureus

Au cours de la période détude, 1433 micro-
organismes ont été isolés de différents
prélévements et services de I'HCZ. Les S. aureus
représentaient 96 souches soit 6,7%. La fréquence
d’isolement de S. aureus a été variable selon les
services concernés: au niveau des services de
réanimation le S. aureus représentaient 10% du
total des germes isolés. Les bacilles a Gram
négatif (BGN) non fermentants (Acinetobacter et
Pseudomonas) représentaient 41% et les
entérobactéries 30%.

Dans les autres services (médecine, chirurgie et
consultations externes) la fréquence d’isolement
des S. aureus a été respectivement de 6 ; 5,5 et
4,8%. Le tableau 1 résume l'ensemble de ces
données.
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La répartition de la frégquence d'isolement des S.
aureus a été également variable en fonction de la

nature de prélévement. Le S. aureus représente
19% des germes isolés des pus et 10,7% de ceux
des hémocultures (Tableau 2).

Tableau 1 : Place des S. aureus par rapport aux autres bactéries (par service)

Services (Germes en nombre, N, et pourcentage, %)
Réanimation Chirurgie Médecine Consultants Total
Germes externes
N % N % N % N % N %
S. aureus 40 10,2 14 6 18 5,6 24 4,8 96 6,7
S. Coagulase 31 7,9 7 3 14 4,3 29 5,8 78 54
négatives
Entérobactéries 117 30 139 61,2 221 69 393 78,7 870 60,7
BGN non 163 41,8 26 11,5 33 10,3 18 3,6 240 16,7
fermentants
Streptocoques 39 10 41 18 34 10,6 35 7,1 149 10,4
Total 390 100 227 100 320 100 499 100 1433 100
N : nombre
Tableau 2 : S. aureus selon la nature des prélévements
412 Nombre total des Nombre de o

Prélevements bactéries isolées S. aureus Pourcentage (%)

Hémoculture 140 15 10,7

Cathéters 81 03 3,7

Prélévements

Distaux Protégés 240 11 46

Urines 599 09 15

Pus 275 52 18,9

Liquide de ponction 98 06 6,1

Total 1433 96 6,7

4.2. Sensibilité aux antibiotiques répartissaient, selon les services 15/25

Au total, 185 souches de S. aureus ont été isolées
des deux établissements. Parmi les 185 souches,

25 se sont révélées résistantes a la méthicilline
(SARM)  soit 13,5%. Ces souches se

80+

provenaient de la réanimation ; 5/25 des services
de chirurgie et 5/25 des services de médecine.

Les résistances des S. aureus, aux autres
antibiotiques, sont représentées dans la figure 1.
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Figure 1 : Résistances aux antibiotiques de S. aureus selon le caractére sensible ou résistant a la

méthicilline (SARM et SASM)
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5. DISCUSSION

Durant les deux années d'étude, on a isolé 1433
germes a 'HCZ. Ce nombre a été marqué par une
forte dominance des BGN (77%) suivi des cocci a
Gram positif (23%). S. aureus ne représentait que
6,7% des cas.Nos résultats sont difficiles a
comparer a d'autres études a cause, entre autres,
du mode de recrutement des préléevements
analysés ainsi que la diversité des données
disponibles. Au Sénégal, les entérobactéries ont
occupé la premiére place (49%) suivies de S.
aureus (34%) [19]. En Amérique du Nord, une
étude, menée dans 49 hépitaux et ayant duré sept
ans, a permis de récolter 24179 hémocultures :
S. aureus représentait 20% (3). En France, une
étude réalisée sur les hémocultures pratiquées aux
services des urgences, a révélé que les
entérobactéries représentaient 39,4% alors que le
S. aureus ne constituait que 5,6% [20].

La fréquence de 6,7% que nous avons signalée
varie suivant les services. Au service de
réanimation ou la prévalence de [linfection
nosocomiale est la plus élevée, le taux d’isolement
de S. aureus a été de 10,2%. Ce taux est voisin de
ceux rapportés dans d'autres études [3, 18, 21-23],
mais loin de celui donné dans le cas du Sénégal
(34%) [19].

Le site de prélevement influe également sur le
résultat obtenu. Ainsi dans le pus, nous avons
obtenu le taux le plus élevé (19%). Le pus
provenait essentiellement des prélevements
cutanés et des parties molles. Les hémocultures
représentent la deuxieme source la plus importante
(10,7%) de S. aureus a I'HCZ. Ce résultat reste
proche du taux publié récemment au Maroc a partir
de 'THMMV et qui était de 11,9% [18].

Parmi les 185 souches isolées dans les deux
centres d'étude, 13,5% ont été résistantes a la
méthicilline (25/185). Ce taux reste faible par
rapport a ceux observés dans d'autres pays. En
effet, la fréquence la plus élevée des SARM
a été enregistrée en Asie (64% a Shangai) [9].
Dans le continent Américain, on a rapporté des
taux de SARM allant de 36 a 62,6% [3, 6, 9, 10].
Cette donnée est marquée, par ailleurs, par une
croissance continue dans le temps [3, 13].

Dans les pays européens, la situation est
également trés variable et connait souvent une
croissance continue de la prédominance des
SARM [5, 9, 15, 24]. Dans les pays d’Europe, des
taux de SARM variant de 20 a 50% ont été
rapportés dans les infections a S. aureus [5, 9, 14,
15, 25] (cas de la Grece, de I'ltalie, de 'Espagne,
de 'Angleterre, de I'lrlande, de la Belgique et de la
France). Dans le Nord de I'Europe, la fréquence
des SARM est beaucoup plus réduite, estimée a
moins de 1% en Islande, au Pays Bas et aux Pays
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Scandinaves [9]. En situation intermédiaire, on
trouve des pays comme 'Allemagne avec un taux
évalué a 19% en 2002 [9].

En Afrique, la méme diversité est retrouvée. En
effet, en Afriqgue noire on a relevé 21 a 30% de
SARM dans les infections a S. aureus alors que
dans les pays du Maghreb les pourcentages
étaient inférieurs et estimés a moins de 10% [9].
D’autres auteurs ont contribué a mieux préciser
ces données. Entre 1996 et 1997, on soutenait que
les fréquences des SARM, dans certains pays
d’Afrique Noire avaient bien des taux de 21 a 30%
mais, au Sénégal ce taux n’était que de 12,5%,
celui de la Cote d'lvoire de 16,8% et celui relevé au
Maroc était de 14,4% [17]. Les chiffres voisins de
10% en Afrigue du Nord étaient plutbt valables
pour I'Algérie et la Tunisie. Des études ultérieures
ont confirmé le taux de 10% pour la Tunisie [16] et
ont montré des taux trés fortement augmentés au
Maroc (57%) [18]. Toutefois, il faut noter que ce
taux rapporté par El Ouennass et al. en 2008
concernait uniquement les souches isolées des
hémocultures pratiquées en réanimation a 'THMMV.
Les SARM sont réputés par leurs résistances vis-
a-vis d’autres antibiotiques (tableau 3). Le profil
des résistances aux autres antibiotigues des
SARM est trés variable selon les régions. Nos
souches sont caractérisées par une forte
résistance a la majorité des antibiotiques. Seuls les
glycopeptides restent constamment actifs. Ce profil
de résistance serait lié a la non disponibilité, sur le
marché marocain, de certaines molécules encore
actives sur les SARM comme les streptogramines,
les oxazolidinones ou encore les glycylcyclines
(tigécycline), les lipopeptides (daptomycine).
Manquant de produits actifs, les cliniciens finissent
par choisir ce qui est disponible pour lutter contre
les S. aureus ciprofloxacine, gentamicine,
erythromycine. Ceci conduirait a I'explosion de la
résistance a ces antibiotiques. La résistance de
nos SARM, & ces antibiotiques, semble évoluer
vers la hausse de 1996 - 97 & nos jours, du moins
pour certains antibiotiques triméthoprime-
sulfaméthoxazole, erythromycine et acide fucidique
[17].
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Tableau 3 : Résistances des SARM aux antibiotiques
[3,9, 10, 16, 17]

Références, années, pays et période d’'étude
ATB
Nos (2003) (2007) (2004) (2006)
résultats (Maroc ) (USA) (Sénégal) (Tunisie)
(Maroc) (96-97) (07.03 4 10.03) (96 a 02) (01403)
Cotrimoxazole 64 38,1 0 26 6
Rifampicine 16 2 - 37
Erythromycine 64 57,1 92 11 -
Gentamicine 64 - 0 19
Ciprofloxacine 76 76,2 18 5 12
P ’ (Levofloxacine)
A. fusidique 68 52,4 - 4 -
Vancomycine/
Teicoplanine 0 0 ) 0 0

6. CONCLUSIONS

Au Maroc, la fréquence d’isolement des S. aureus
ainsi que la prévalence des SARM restent faibles
par rapport a d’autres pays et régions. Cependant,
les souches SARM dans nos deux institutions sont

particuliérement résistantes a d’'autres

antibiotiques, a I'exception des glycopeptides qui
restent constamment efficaces. La maitrise des
profils épidémiologiques des germes et leurs
sensibilités aux antibiotiques est une donnée
capitale pour la rationalisation de l'utilisation de ces
produits et pour le contréle du développement des
bactéries multi résistantes.
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