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INTRODUCTION ) MATERIEL ET METHODES

L'augmentation importante de la prevalence des entérobactéries productrices de carbapénémase (EPC) Il s’agit d’'une étude retrospective descriptive, réalisée sur un
est devenue un probleme de santé majeur a I'échelle mondiale. Elles sont a l'origine d’impasses total de 141 souches non redondantes d’entérobacteries de
thérapeutigues en raison de la résistance a la quasi-totalité des B-lactamines et des résistances sensibilité diminuée aux carbapénemes isolées au service de

associees aux autres familles d'antibiotiques. De plus, elles sont associées a un risque epidémique tres bactériologie a 'TEHUQ entre le 1er janvier 2019 et le 31
important du fait du transfert horizontal de leurs genes [1]. décembre 2022. Les tests de sensibilité aux antibiotiques ont
Il s’avére donc important de prevenir, de limiter et de controler la diffusion de ces EPC. L'étape prealable éte realisés conformément aux normes de CLSI. Les CMI pour
a la prise de ces mesures au laboratoire est I'identification de ces mécanismes de résistance aux 'ertapéneme et I'imipéneme ont eté determinées en utilisant
carbapéenemes. des bandelettes E-test®. L'identification phénotypique des
En effet au laboratoire, la détection phénotypique des mécanismes en cause est de plus en plus mecanismes de resistance a été effectuee par : mCIM-test,
complexe, il est nécessaire d'associer plusieurs tests phénotypiques afin de déterminer le type de la test a 'EDTA, test a la témocilline, test de synergie AMC-ETP
résistance aux carbapénemes et d’identifier les classes des carbapénémases. et Carba-NP-test pour les cas discordants en raison de son
cout eleve.

Prévalence

M Kp Auteur Lieu Période
4,33%

515% 0,74%  MEcoli . des EPC
Y PrEvidenc: : , 3,72% ; .
HPTOVENCGTELGEN g Notre étude Oran, Algérie 2019-2022  3,35%
v 3,50% /e
=3 0% S.Benammaretal  Batna, Algérie 2014-2016  2,88%
o 250% S. Logman et al Marrakech, Maroc 2018 8,17%
o 2,00% - , ,
96,65% 2 1o % A. Olowo-okereetal  Sokoto, Nigeria 2019 6,5%
e o3 S. Dossim et al Lomé, Togo 2019 5,2%
o 0 M. Boisseau et al Marseille, France  2018-2023  0,7%
B EPC Entérobactéries carba- 94,12% 2019 2020 2021 2022 _ _ . ;
- Klebsiella pneumoniae était 'EPC la plus frequemment
Fig.1: Frequence des EPC par Fig.2 : Répartition des EPC Fig.3 : Evolution des isolats EPC par isolée avec un taux de 94,12%. Ceci concorde avec la
apport aux entérobactéries. selon I'espece. année. grande majorité des études.
3.55% S —— - Le taux des EPC a connu une augmentation importante pour

atteindre son maximum en 2022. Ceci rejoint les données de
TAARN et de rapport de CNR de la résistance aux
antibiotiques en France.

- La majorité des souches de notre étude 90,44% (123/136)
appartenaient a la classe B avec un test EDTA positif, ce
taux est proche de celui rapporté par K.Sreeja et al. en
Arabie Saoudite (91,2%). Par contre notre taux est bien
supérieur a celui rapporté V.C. Andrade et al. au Brésil
(22,9%) en 2020 [2][3].
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Fig.4 : Répartition des Fig.5 : Répartition des EPC selon la classe de entre ETP of AMC d'une Dans ,nc_)tre etud\e le tgux d_e_s soyches OXA-48 révélées par
résultats de mCIM test. carbapénémase. souche KPPC. une resistance a la témocilline était de 8,82%. Ce taux est

inférieur a celui rapporté par une étude realisée au Nigeria
(22,2%) et une autre éetude realisée au Pays-bas (21,09%)
99,26% 100,00%y7 g9, 07,06% 05,30% avec une sensibilité de 99% du test [4][5].

100,00% 93,59%

= 85,29% e - La molécule dont I'activité était la plus conservée, était la
SLEE: LA fosfomycine avec un taux de 3,68 %. Ce résultat est
. concordant avec celui rapporté dans I'étude de M.Benmbhidi
| et al. a Batna (5%) et de N.H. O’Connell et al. en Irlande
s - (6,4%) [6][7].
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Fig.7 : Répartition des résultats du test de synergie Fig.8 : Frégquence de résistance aux antibiotiques de Au terme de ce ftravaill, nous avons pu montrer que la
entre AMC et ATM des souches de classe B. 'ensemble des EPC frequence des EPC était importante et que cette situation
était aggravee ces dernieres années ou le taux est passe de
o o o 1,18% 0.36% en 2019 & 4,33% en 2022. Face & cette augmentation
. o inquiétante il faut agir précocement et appliquer des mesures
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