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Résumé— Les entérobactéries sont les germes les plus fréquemment rencontrés en milieu hospitalier. L’objectif de la présente étude
consiste a décrire les facteurs associés aux infections bactériennes a entérobactéries chez les patients hospitalisés dans les services de
réanimation, chirurgie et urgences. Il s’agit d’une étude rétrospective et analytique de 144 cas d’infections bactériennes a
entérobactéries pendant une période de 6 mois du mois de Juillet au mois de Décembre 2022 au laboratoire du Centre Hospitalier
Universitaire Joseph Raseta Befelatanana. Parmi les 144 entérobactéries, 39 cas (27,1%) ont concerné les patients hospitalisés dans les
services de réanimation, chrirurgie et urgences dont 20 cas (31,7%) représentés par les entérobactéries du groupe Klebsiella-
Enterobacter-Serratia et 16 cas (23,2%) par D’espéce Escherichia coli. 14 (73,7%) isolats d’entérobactéries ont été trouvés dans les
suppurations et 7 (70%) isolats dans les liquides d’épanchements. Concernant les facteurs associés, les hommes (41,4%)(p=0,000002),
les sujets de moins de 40 ans (36,2%)(p=0,00001), présentant un syndrome infectieux et des signes digestifs (33,3%)(p=0,0001) ont été les
plus affectés par les infections a entérobactéries. Les entérobactéries ont été sécrétrices de BLSE (34,4%)(p=0,002) dans la majorité des
cas. En bref, les gestes invasifs effectués dans les services de réanimation, chirurgie et urgences favorisent la survenue d’infections
nosocomiales a entérobactéries multi-résistantes.

Mots-clés— chirurgie ; entérobactérie ; procédures ; soins intensifs.

Abstract— Enterobacteria are the germs most frequently in hospitals. The objective of the present study is to describe the factors
associated with bacterial enterobacteria infections in patients hospitalized in intensive care, surgery and emergency departments. This
is a retrospective and analytical study of 144 cases of bacterial infections with enterobacteria during a period of 6 months from July to
December 2022 in the laboratory of the Joseph Raseta Befelatanana University Hospital Center. Among the 144 enterobacteria, 39 cases
(27.1%) concerned patients hospitalized in the intensive care, surgery and emergency departments, including 20 cases (31.7%)
represented by enterobacteria from the Klebsiella-Enterobacter-Serratia group and 16 cases (23.2%) by the species Escherichia coli. 14
(73.7%) enterobacteria isolates were found in suppurations and 7 (70%) isolates in effusion fluids. Concerning the associated factors,
men (41.4%) (p=0.000002), subjects under 40 years old (36.2%) (p=0.00001), presenting an infectious syndrome and digestive signs
(33.3%) (p=0.0001) were the most affected by enterobacteria infections. Enterobacteria secreted ESBL (34.4%) (p = 0.002) in the
majority of cases. In brief, invasive procedures carried out in intensive care, surgery and emergency departments favor the nosocomial
infections with multi-resistant enterobacteria

Keywords— enterobacteria; intensive care; procedures; surgery.

I INTRODUCTION

Les entérobactéries, famille des Enterobacteriaceae, font partie des germes les plus répandus dans la communauté et en milieu
hospitalier. Aucun groupe collectif de bactéries procaryotes actuellement définies n'a eu un plus grand impact médical, de santé
publique et vétérinaire sur la communauté mondiale que la famille des Enterobacteriaceae [1-3]. Non seulement les entérobactéries
sont associées a un large éventail de syndromes cliniques, mais la famille est également un agent causal majeur d’entérites d’origine
alimentaire et d’infections zoonotiques [4]. Dans les hopitaux, les entérobactéries nosocomiales sont responsables de nombreuses
infections liées aux soins et sont multi-résistantes aux antibiotiques dans la majorité des cas rendant difficile la prise en charge du
patient [5-6].

De nombreuses études sur les entérobactéries devraient étre effectuées abondamment pour identifier les facteurs favorisant leur
survenue afin d’améliorer la prise en charge des patients infectés. Ainsi, la présente étude a été réalisée dans le but de décrire les
facteurs associés aux infections bactériennes a entérobactéries chez les patients hospitalisés dans les services de réanimation,
chirurgie et urgences des hopitaux d’ Antananarivo.

II.  MATERIELS ET METHODES
A. Cadre d’étude et type d’étude

Il s’agit d’une étude rétrospective et analytique de 144 cas d’infections bactériennes a entérobactéries pendant une période de 6
mois du mois de Juillet au mois de Décembre 2022 au laboratoire du Centre Hospitalier Universitaire Joseph Raseta Befelatanana
(CHUJRB).
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B.  Population d’étude

Ont été inclus dans 1’étude tous les résultats d’examens cytobactériologiques des prélévements des patients hospitalisés dans
les hopitaux d’Antananarivo qui ont identifiés des entérobactéries. Ont été exclus de I’étude tous les résultats faux positifs (dus a
des contaminations et & des germes commensaux de la peau).

C. Mode de collecte des données

Le recueil des données s’est fait a partir des fiches de demande d’analyses microbiologiques, les feuilles de paillasses et les fiches
d’antibiogramme des entérobactéries.

D. Variables d’étude

La variable dépendante a été représentée par 1’infection a entérobactéries. Et les variables indépendantes ont été constituées
par les espéces d’entérobactéries, les services d’hospitalisation, 1’age, le genre, les renseignements cliniques, les types de
prélévement et les résultats de I’antibiogramme.

E.  Analyse statistique

La saisie et le traitement des données ont été effectués sur le logiciel Epi-info 3.5.2. La comparaison des pourcentages a fait
appel aux tests de Chi carré de Mantel Haenszel ou le Chi carré corrigé de Yates en cas de faible effectif. Le seuil de signification
statistique utilisé a été de p < 0,05.

F. Considérations éthiques

La présente étude a respecté la notion d’anonymat et de confidentialité. Elle n’a été mise en ceuvre qu’aprés 1’obtention de
I’autorisation du Directeur d’Etablissement du CHUJRB et du Chef de Service du laboratoire du CHUJRB.

III. RESULTATS
A. Prévalence des infections bactériennes a entérobactéries

Parmi les 144 entérobactéries, 39 cas (27,1%) ont concerné les patients hospitalisés dans les services de réanimation,
chrirurgie et urgences dont 20 cas (31,7%) représentés par les entérobactéries du groupe Klebsiella-Enterobacter-Serratia et 16
cas (23,2%) par ’espece Escherichia coli (Figure 1). 14 (73,7%) isolats d’entérobactéries ont été trouvés dans les suppurations et
7 (70%) isolats dans les liquides d’épanchements.
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Figure 1 : Genres et especes d’entérobactéries affectant les patients hospitalisés
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B.  Facteurs associés aux infections bactériennes a entérobactéries

Concernant les facteurs associés, les hommes (41,4%)(p=0,000002), les sujets de moins de 40 ans (36,2%)(p=0,00001),
présentant un syndrome infectieux et des signes digestifs (33,3%)(p=0,0001) ont été les plus affectés par les infections a
entérobactéries. Les entérobactéries ont été sécrétrices de BLSE (34,4%)(p=0,002) dans la majorité des cas (Tableau I).

Tableau 1: Facteurs associés aux infections a entérobactéries chez les patients hospitalisés dans les services de réanimation,
chirurgie et urgences

Services de

Autres services réanimation, Total
F actel-lrrs Paramétres (n=105) chirurgie et urgences général p
associés (n=39) (N=144)
n % n %
>40 61 81,3 14 18,7 75
Age (ans) 0,00001
<40 44 63,8 25 36,2 69
Féminin 71 82,6 15 17,4 86
Genre 0,000002
Masculin 34 58,6 24 41,4 58
Syndrom'e infect.ieux'et 46 66.7 23 333 69
RC signes digestifs 0,0001
Autres RC 59 78,7 16 21,3 75
E-BLSE 40 65,6 21 34,4 61
Germes 0,002
Non E-BLSE 65 79,3 17 20,7 82
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IV. DISCUSSION

Parmi les entérobactéries identifiées, plus du quart ont concerné les patients hospitalisés dans les services de réanimation,
chirurgie et urgence. Cette prévalence est ¢levée par rapport a une étude en France qui a trouvé 1,7 a 13,2% d’infections a
entérobactéries chez les patients hospitalisés dans les Unités de Soins Intensifs [7]. La prévalence ¢levée dans la présente étude
pourrait s’expliquer par le fait que les germes des trois services sont répertoriés en méme temps. Néanmoins, la littérature
confirme que ce sont les bacilles a Gram négatifs qui sont les principaux responsables d’infections nosocomiales dans les
services de soins intensifs comme le service de réanimation-chirurgie et le service des urgences. Et parmi ces bacilles a Gram
négatifs, les Entérobactéries sécrétrices de Béta-Lactamase a Spectre Etendu (E-BLSE) sont les plus représentés [8]. Dans la
présente étude, les E-BLSE sont significativement prédominants dans les services de réanimation, chirurgie et urgences. Les
infections causées par les E-BLSE sont associées a des taux de mortalité élevés en soins intensifs, ainsi qu'a une augmentation de
la morbidité et des cofits de santé. Etant donné qu’elles hydrolysent les pénicillines, les céphalosporines et 'aztréonam, les
options antibiotiques dans le traitement des E-BLSE sont extrémement limitées [8].

Dans la présente étude, les entérobactéries du groupe Klebsiella-Enterobacter-Serratia (KES) et I’espéce Escherichia coli
ont été les plus représentés. Ce résultat est similaire a d’autres études. Les données disponibles en Amérique du Sud ont montré
que 32 % des isolats d'Escherichia coli et 58 % des isolats de Klebsiella pneumoniae sont des producteurs de BLSE. En

Amérique latine, les agents pathogenes les plus fréquemment isolés étaient les espéces Klebsiella pneumoniae et Escherichia
coli [9].

Par ailleurs, les isolats d’entérobactéries ont été trouvés dans les suppurations et les liquides d’épanchements dans la
majorité des cas et atteints fréquemment les patients présentant des signes digestifs. En effet, les nombreux gestes invasifs
effectués dans les services de réanimation et des urgences constituent des facteurs favorisants a la surinfection bactérienne due
aux germes nosocomiaux. Ces gestes invasifs sont représentés essentiellement par la pose de sonde nasogastrique a 1’origine des
signes digestifs, les ponctions pleurales et péritonéales a ’origine des infections des liquides d’épanchement, 1’intubation
trachéale a I’origine d’infections pulmonaires et la pose de cathéter a 1’origine d’infection au point d’injection. De méme, les
plaies post-opératoires chez les patients hospitalisées dans les services de chirurgie peuvent se surinfecter et se suppurer. La
littérature confirme que ces gestes invasifs font partie des facteurs qui favorisent la survenue des infections nosocomiales dans
les services de soins intensifs [10].

Concernant les autres facteurs associés, les hommes et les sujets de moins de 40 ans ont été les plus affectés par les
entérobactéries dans les services de réanimation, chirurgie et urgences. Cette situation pourrait s’expliquer par le fait que ce sont
ces sujets qui sont plus exposés aux entérobactéries contractées dans le milieu de travail ou en milieu scolaire. De méme, ce sont
les hommes qui sont plus exposés aux accidents de travail ou de circulation expliquant la différence significative par rapport aux
femmes [11]. Les habitudes toxiques plus marquées chez les hommes augmentent la fréquence de leur hospitalisation dans les
trois services précédents et constituent également des facteurs favorisants.

En bref, des prélévements pour examen cytobactériologique doivent étre effectués rapidement devant tout signe suspect
d’infection nosocomiale afin d’assurer une prise en charge rapide des patients hospitalisés dans les services de réanimation,
chirurgie et urgences.

V. CONCLUSION

La présente étude a mis en exergue la fréquence élevée des infections nosocomiales a E-BLSE dans les services de
réanimation, chirurgie et urgences. Les E-BLSE sont difficiles a traiter et peuvent engager le pronostic vital du patient en absence
de prise en charge rapide. Les gestes invasifs effectués dans ces services représentent les principaux facteurs favorisant la survenue
de ces infections nosocomiales a entérobactéries. Les hommes et les sujets jeunes ont été les plus exposés. Ainsi, des prélévements
pour examen cytobactériologique doivent étre effectués rapidement devant tout signe suspect d’infection nosocomiale afin
d’assurer une prise en charge rapide des patients. De méme, le respect des mesures d’hygiene doit étre tres strict dans ces trois
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services d’hospitalisation et ’utilisation des antibiotiques a large spectre doit étre limité au maximum afin de réduire, voire, stopper
I’émergence de nouvelles bactéries multi-résistantes.
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