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RESUME

Les infections de la région ORL sont fréquentes et potentiellement graves. Elles étaient dues essentiellement au
staphylococcus aureus (oreilles, nez/sinus) et au pseudomonas aeruginosa (oreilles) au sud Bénin.

Les auteurs rapportent dans une étude prospective la sensibilité de ces micro organismes aux antibiotiques usuels
a propos de 66 cas sur une période de 6 mois de Novembre 2002 & Avril 2003.

Le staphylococcus aureus a été sensible aux macrolides, aux céphalosporines de 3éme génération et aux quinolones.
L'association amoxicilline / acide clavulanique a été moyennement efficace sur ce germe.

Le pseudomonas aeruginosa a été surtout sensible aux quinolones. La nethilmicine y a montré une efficacité
moyenne, tandis que les tétracyclines ont été inefficaces. )
L’antibiothérapie probabiliste doit s’appuyer sur ces (ésultats pour une prise en charge adéquate des patients.

SUMMARY

from November 2002 to April 2003.
clavulanate were moderately effective on this germ.

microb. Tetracyclin were inefficiency on those germs.
Antibiotic treatment should be based on these results.
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ENT infections, frequent and potentially serious, were essentially caused by staphylococcus aureus (ears, nose /
sinus) and pseudomonas aeruginosa (ears) in the south of Benin.

This prospective analysis treated for sensibility of those germs to usual antibiotic about 66 cases of ENT infections
Staphylococcus aureus were sensitive to cephalosporin of 3rd generation, macrolid and quinolone. Amoxicillin /

Only quinolone were effective on pseudomonas aeruginosa. Nethimicine were showed a moderately effective on this

Keys words: Sensibility - Staphylococcus - Pseudomonas - Antibiotic - ENT.

INTRODUCTION

Les infections de la région ORL sont trés fréquentes
et potentiellement graves. Face a la chronicité de ces
infections et au probléme de résistance des germes aux
antibiotiques usuels, une étude surle profil bactériologique
des infections ORL chroniques a été réalisée dans le
service ORL/CCF du CNHU-HKM de Cotonou [1].

La présente étude s’'est intéressée également a la
sensibilité de Staphylococcus aureus et Pseudomonas
aeruginosa aux antibiotiques couramment prescrits en
ORL au Sud du Bénin.

L'objectif poursuivi est d’établir un document de base
pouvant servir de guide d’antibiothérapie probabiliste en
ORL au Bénin.

I. MATERIEL ET METHODE

Il s'agissait d'une étude prospective menée dans le
service ORL/CCF du Centre Hospitalier Départemental
(CHD) de Porto-Novo et du Centre National Hospitalier
Universitaire (CNHU) Hubert KOUTOUKOU MAGA
(HKM) de Cotonou. II a consisté a recenser tous les
patients vus en consultation, au bloc opératoire ou en
hospitalisation de Novembre 2002 a Avril 2003 et qui
posaient le probléme d’une suppuration chronique : cette
suppuration devait durer plus de 3 mois au niveau des
différentes régions ORL.

Les malades sous antibiotiques 48 heures avant
ou sous corticothérapie, les immunodéprimés ou ceux
présentant une tare ont été exclus de cette étude.

Le pus prélevé de fagon stérile par écouvillonnage
a été envoyé dans I'heure qui a suivi au laboratoire
de bactériologie ou des examens macroscopique,
microscopique (a I'état frais et aprés coloration de gram)
et une culture sur milieux spécifiques (d'enrichissement,
d'isolement, de chapman et des milieux A et B de King)
avec antibiogramme ont été systématiques.

L'antibiogramme a été fait selon la méthode des
disques dans un milieu de Mueller-Hinton, inoculum
bactérien égal a 106 bactéries/ml. Le diameétre de la
zone d’inhibition de la croissance bactérienne aprés 18
heures de contact a 37°C a été mesuré pour chaque
antibiotique. On en a déduit la valeur approchée de la
concentration minimale inhibitrice de I'antibiotique vis-a-
vis de la souche bactérienne étudiée selon les normes
préétablies [2].

Les données ont été analysées grace aux logiciels
Epi Info version 6, la comparaison des tests au CHI carré
et au STUDENT.
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Il. RESULTATS

2.1 Caractéristiques épidémiologiques

66 prélevements ont été pratiqués chez 66 patients. 69,70% avaient moins de 20 ans, 15,15% étaient 4gés de 20 a
40 ans et 15,15% avaient plus de 40 ans. 57,57% des patients étaient de sexe masculin avec une sex-ratio de 1,36.

' 2.2 Caractéristiques bactériologiques

Iableau | : Répartition des germes selon le site de prélévement

Germes Espéces Oreille Gorge Nez/sinus Cou Total
Staphylococcus  Aureus 14 0 15 0 29
Cocci gram positif Entérocoque 4 0 0 0 4
¢ non groupable 0 0 1 : 1 2
Streptococcus
Bétahémolytique 0 0 1 1 2
Pseudomonas Aeruginosa " 0 0 1 12
Mirabilis 4 0 1 0 5
Proteus
Vulgaris 1 0 0 0 1
Bacilles gram négatif
Pneumoniae 2 0 4 1 7
Klebsiella
Cloacae 2 0 0 0 2
Entérobactéries Entérobacter Aerogenes 1 0 0 0 1
Haemophilus Influenzae 0 1 0 0 1
Providencia 1 0 0 0 1
Citrobacter 1 0 0 0 1

2.3 Sensibilité de staphylococcus aureus et pseudomonas aeruginosa
2.3.1 Par rapport aux bétalactamines

Tableau |l : Sensibilité de staphylococcus aureus et 2.3.2 Face a I'association Amoxicilline-Acide
pseudomonas aeruginosa aux bétalactamines clavulanique
Germes Staphylococcus Pseudomonas L
Betalactamines aureus aeruginosa Tableau lll : Sensibilité de staphylococcus aureus et
N % N % pseudomonas aeruginosa a l'association
Amoxicilline-Acide clavulanique
Pénicilline SO 0 SO 0 q
—— bt o 2 Germes Staphylococcus Pseudomonas
Amoxicilline S03 15 LY 0 Antibiotiques  aureus aeruginosa
R17 85 R8 100 N % N %
Ampicilline S03 15,79 SO 0
Amoxicilline S09 42,86 | SO1 07,69
R16 8421 Rs 100 + Acide R12 92,31
Oxacilline S09 50 SO 0 clavulanique R12 57,14
R0O9 50 RO 0
Céfalotine S04 36,36 SO
RO7 63,64 RO 0
Ceftriaxone S11 78,57 S02 40
RO3 2143 RO3 - 60
Cefotaxime S01 50 S02 33,33
RO1 50 R04 66,67

S = Sensible R = Résistant N = Nombre
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2 -3- 3 Face aux aminosides et tétracyclines

Tableau |V : Sensibilité de staphylococcus aureus
et pseudomonas aeruginosa aux aminosides
et tétracyclines

staphylococcus pseuc!omonas
aureus aeruginosa
N % N %
Gentamycine S10 83,33 0 0
Aminosides R2 16,67 6 100
Nethilmicine S15 93,75 4 57,14
RO1 06,25 3 42,86
Tétracycline S02 11,11 0 0
Tétracyclines R16 88,89 3 100
Doxycycline S01 1,11 0 0
RO8 88,89 2 100

2.3.4 Face aux macrolides et quinolones

Tableau V : Sensibilité de staphylococcus aureus et
pseudomonas aeruginosa aux macrolides
et quinolones

staphylococcus pseudomonas
aureus aeruginosa
N " % N %
Erythromycine S12 66,67 - -
R06 33,33 - -
Macrolides Lincomycine S08 72,73 - -
RO3 27,27 - -
Pristinamycine S15 100 - -
RO 0 - -
Ciprofioxacine S10 100 10 100
RO 0 0 0
Quinolones Péfloxacine S04 100 02 66,67
RO 0 01 33,33
Norfloxacine S05 100 04 100
RO 0 0 0

lll. DISCUSSION

3.1 Caractéristiques épidémiologiques

Les infections ORL ont été plus fréquentes chez
les enfants. Selon TRIKI et coll [16], la tranche de 0 a
6 ans a été la plus touchée. Cette prédominance a été
probablementen rapportaveclaconfiguration anatomique
de l'axe nez-rhinopharynx-oreille et I'immaturité de
I'immunité chez les enfants.

Le sexe masculin est plus touché que le sexe féminin
[15, 16]. La méme tendance a été retrouvée dans notre
série

3.2 Aspects bactériologiques

Selon la littérature, le staphylococcus aureus et le
pseudomonas aeruginosa sont les premiers micro-
organismes responsables des infections ORL chroniques
[5,7,12]. Ces résultats ont été identiques a nos résuitats.
Par contre pour MELAKU et coll la flore des otites
chroniques a été dominée par le Proteus species suivi du
staphylococcus aureus et du pseudomonas aeruginosa
[11). Celle des sinusites chroniques a été dominée
par le streptococcus pneumoniae et I'haemophilus
influenzae pour WERY [17]. Tantét il s’agit des germes
de surinfection, tantét des germes de colonisation.

3.3 Aspects thérapeutiques

Les travaux de KAMAU J. K. et coll [6] sur les
sinusites maxillaires chroniques avaient permis d’isoler le
staphylococcus aureus qui a été sensible a I'ampicilline
mais résistant a la Pénicilline. Parmi les bétalactamines,
seul le ceftriaxone a été efficace sur ce germe dans notre
série. Toutefois le recours a cet antibiotique ne sera
nécessaire qu'apres épuisement des autres antibiotiques
usuels et en dernier ressort.

PASSALI D. et coll [13] ont conclu que I'association
amoxicilline/acide-clavulanique avait une bonne dif-
fusion dans les tissus de la région ORL en étudiant
son efficacité dans les rhinosinusites. Dans notre série,
cette association a été moyennement efficace sur le
staphylocoque doré. Elle semble perdre de son efficacité
lorsqu’elle est utilisée abusivement. Au niveau des oreilles
elle a été d'une efficacité acceptable. La prescription
des aminosides sur le staphylocoque doré est d'usage
réservé [5]. En effet la toxicité de ces antibiotiques sur
les cellules ciliées de I'oreille interne contre-indique leur
usage prolongé. lIs sont également de prescription réglée
dans les insuffisances rénales.

Le staphylocoque doré est un germe sensible aux
macrolides et leurs apparentés [6]. Dans notre série cette
sensibilité avoisinait 80%.

Les quinolones ont une efficacité quasi permanente et
totale sur ce germe. Pour INDUDHARAN cette sensibilité
a eté remarquée dans 98,6% de cas. Dans notre étude
elle a été de 100%.Leur prescription s'avére intéressante’
dans les infections chroniques, récidivantes chez des
patients agés de plus de 10 ans pour éviter leurs effets
déléteres sur les cartilages de conjugaison.

Quant au pseudomonas aeruginosa, il est réputé
résistant a tous les antibiotiques. Selon ELIES W.
[3] et GIAMARELLOU H. et coll [4], la ciprofloxacine
est le premier antipseudomonas. Dans notre série,
le pseudomonas aeruginosa a été sensible aux
fluoroquinolones, moyennement sensible & la nethilmi-
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cine et résistant aux autres antibiotiques testés. Pour
KAYGUSUZ et coll [7] I'efficacité de la ciprofloxacine
serait renforcée si elle eut été associée a la tobramycine.
Mais pour LOY AH. et coll [10] la gentamicine a été la
plus efficace sur le pseudomonas aeruginosa. L'efficacité
de I'association amoxicilline/ acide clavulanique a été
notée par MELAKU [11].

CONCLUSION

Le staphylococcus aureus et le pseudomonas
aeruginosa sont des germes fréquemment en cause
dans les infections ORL chroniques au sud Bénin.
Leur sensibilité aux antibiotiques couramment prescrits
en ORL diminue a cause de leur utilisation abusive et
parfois inadaptée. le pseudomonas reste sensible aux
quinolones et aux aminosides. Les macrolides et les
céphalosporines de 3% génération (ceftriaxone) de
méme que les quinolones sont encore efficaces sur le
staphylococcus aureus. .
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