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Profil de sensibilité des Enterobacteriaceae aux bêtalactamines à l’Institut national d’hygiène du Togo, Janvier 2020 à février 2025
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Résumé

Introduction : La résistance aux antimicrobiens constitue un problème majeur de santé publique compromettant l’efficacité de l’antibiothérapie. Cette étude vise à déterminer le profil de sensibilité des Enterobacteriaceae aux bêtalactamines pour contribuer aux mises à jour des protocoles thérapeutiques.
[bookmark: _Hlk202904042]Méthode : Il s’est agi d’une étude transversale descriptive des rapports d’antibiogramme des souches d'entérobactéries isolées des échantillons biologiques au laboratoire de bactériologie de l’INH de janvier 2020 à février 2025. A l’aide du logiciel R, les proportions de résistance ont été estimées avec un niveau de confiance à 95% (IC95%).
Résultats : Sur 22960 échantillons traités, 3198 souches bactériennes étaient isolées dont 65.72% étaient des Enterobacteriaceae. Les souches d’Escherichia coli représentaient (69,55%), suivi de K. pneumoniae (20,07%), Enterobacter cloacae (3,99%), P. mirabilis (2,62%) et de K. oxytoca (1,62%), (p-value=0,001). Une faible proportion de souches d’Enterobacteriaceae étaient sensibles aux bêtalactamines, à savoir 5,65% [4.6-6.6] à l’amoxicilline, 11,33% [9.9-12.6] à la pipéracilline, 9,04% [7.8-9.25] à la ticarcilline, 42,79% [40.6-44.9] aux C1G, 49,34% [47.1-51.5] aux C3G, 34,8% [32.7-36.8] à l’amoxicilline/acide clavulanique, 24,68% [22.8-26.5] à la ticarcilline/acide clavulanique et 72,10% [70.8-74.5] à la pipéracilline/tazobactam. Seules la Céfoxitine, 90,38% [89.1-91.6] et l’imipenème 98,6% [98.1-99.1] conservent encore une activité sur les souches d’Enterobacteriaceae isolées. La production de pénicillinases, de Bêtalactamases à spectre élargie (BLSE) et de carbapénèmases était respectivement observée chez 91,31% ; 74,93% et 0.91% des souches d’Enterobacteriaceae.
Conclusion
Le phénomène de résistance aux antibiotiques est réel, avec seulement une faible proportion de souches d’Enterobacteriaceae, isolées à l’INH, encore sensibles aux bêtalactamines. L’extension de cette étude à plus de formations sanitaires du Togo et la communication avec les infectiologues s’avèrent indispensables pour contribuer à l’adaptation des protocoles de prise en charge thérapeutique des infections. 
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