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ABSTRACT

Introduction. Antibiotic resistance is a major risk factor for mortality linked to respiratory infections. The objective of this
study was to study the antibiotic resistance profile of bacteria responsible for lower respiratory infections in the pulmono-
logy department of Lomé.

Methods. This was a retrospective cross-sectional study which covered the period from June 1, 2021 to June 30, 2023.
Samples from patients with a lower respiratory infection, whose bacteriological analysis made it possible to isolate at least
one bacteria with available antibiogram were included.

Results:. In total, 135 bacteria were isolated. Gram-negative bacilli (93/135) predominated, led by Pseudomonas aeruginosa
(25.8%), Klebsiella pneumoniae (24.7%) and Escherichia coli. Analysis of antibiogram reports revealed resistance to first-
line antibiotics (amoxicillin - clavulanic acid, ceftriaxone, cefotaxime) greater than 70.0%. More than half of Escherichia
coli, streptococci and staphylococci were resistant to levofloxacin.

Conclusion. This work confirms the trend towards increasing bacterial resistance to antibiotics. Carbapenems, although
they represent a second-line alternative, pose the problem of cost in our context.
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RESUME

Introduction. La résistance aux antibiotiques est un facteur de risque majeur de mortalité liée aux infections respiratoires.
L’objectif de cette étude était d’étudier le profil de résistance aux antibiotiques des bactéries responsables d’infections res-
piratoires basses dans le service de pneumologie de Lomé.

Méthodes. Il s’est agi d’une étude transversale rétrospective qui a porté sur la période du 01 juin 2021 au 30 juin 2023. Les
prélevements provenant de patients présentant une infection respiratoire basse, dont 1’analyse bactériologique a permis
d’isoler au moins une bactérie avec antibiogramme disponible ont été inclus.

Résultats. Au total, 135 bactéries ont été isolées. Les bacilles Gram négatif (93/135) prédominaient avec en téte Pseudomo-
nas aeruginosa (25,8 %), Klebsiella pneumoniae (24,7 %) et Escherichia coli. L’analyse des comptes rendus des antibio-
grammes a révélé une résistance aux antibiotiques de premiére ligne (amoxicilline - acide clavulanique, ceftriaxone,
céfotaxime) supérieure a 70,0 %. Plus de la moitié des Escherichia coli, streptocoques et staphylocoques était résistant a la
lévofloxacine.

Conclusion. Ce travail confirme la tendance a I'augmentation des résistances bactériennes aux antibiotiques. Les carbapé-
némes, s'ils représentent bien une alternative en seconde intention, posent le probléme de cotit dans notre contexte.
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INTRODUCTION

La résistance aux antibiotiques représente une me-
nace majeure pour la santé humaine au niveau mon-
dial. Selon les estimations, 1,3 million de décés en
2019 lui sont attribuables et les taux de déces attri-
buables a la résistance aux anti-microbiens en Afrique
sub-saharienne occidentale sont les plus élevés au
monde. Les infections respiratoires basses représen-
tent une part considérable de ces déces [1].

Au Togo, les infections respiratoires basses sont res-
ponsables de 38 % des déces en milieu hospitalier
pneumologique [2]. En l'absence de recommandations
nationales ou locales pour guider le choix des antibio-
tiques dans les affections bactériennes et faute
d'études d'antibiorésistance pour orienter le clinicien,
ce sont les directives des sociétés savantes étrangeres
[3-5] qui sont suivies. Or, les écologies bactériennes et
les profils de sensibilité des bactéries aux antibio-
tiques ayant servi a I'élaboration de ces recommanda-
tions sont différents de ceux rapportés dans les pays
africains. L'automédication par les patients, les pres-
criptions irrationnelles et le mésusage des antibio-
tiques contribuent aussi a I'émergence des souches de
bactéries résistantes aux antibiotiques et accentuent
un probléme déja bien présent dans la région [6].

Les données sur I'écologie bactérienne des infections
respiratoires basses au Togo sont tres partielles [7].
L’objectif de ce travail était d’étudier le profil de résis-
tance aux antibiotiques des bactéries responsables
d’infections respiratoires basses dans le service de
pneumologie de Lomé afin de guider le choix des an-
tibiotiques de deuxieme ligne.

METHODE

Type et période d’étude

Il s’est agi d'une étude transversale rétrospective qui
a porté sur la période du 01 juin 2021 au 30 juin 2023
soit une durée de deux ans.

Cadre de I'étude

Le service de Pneumologie du CHU Sylvanus Olym-
pio a servi de cadre d’étude. C'est le service de réfé-
rence de prise en charge des maladies respiratoires au
Togo, pays de la cote ouest-africaine de 8 millions
d’habitants.

Population d’étude

Nous avons inclus tous les prélevements
(expectorations, liquide de lavage bronchoalvéolaire,
liquide pleural, sang) dont I'analyse bactériologique a
permis d’isoler au moins une bactérie avec un antibio-
gramme disponible. FEtaient considérés comme ayant
une infection respiratoire basse d’origine bactérienne,
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les patients présentant depuis moins de huit se-
maines (évolution aigué ou subaigué) :

Au moins deux symptomes d’infection respi-
ratoire (toux, expectorations purulentes, douleur
thoracique, dyspnée, fievre)

Des opacités parenchymateuses pulmonaires
compatibles, associées ou non a une atteinte pleurale

Chez qui la recherche de Mycobacterium du
complexe tuberculosis par PCR est revenue négative
et ayant été traités comme tel par des antibiotiques.

La recherche de Mycobacterium tuberculosis était sys-
tématique. Les prélevements étaient effectués en rou-
tine chez les patients présentant une pneumonie sé-
vere ou en échec thérapeutique aprés un premier
traitement antibiotique empirique.

Les patients chez qui une tuberculose a été diagnos-
tiquée ont été exclus. Les préléevements analysés
dans un laboratoire extérieur ont été exclus.

Collecte des données

Les méthodes standards d’isolement et d’identifica-
tion des bactéries ont été utilisées. Les tests de sensi-
bilité ont été réalisés selon la méthode de diffusion
des disques d’antibiotiques de Kirby Bauer en milieu
gélosé et interprétés selon les recommandations du
CASFM/EUCAST (European Committee of Antibio-
tic Susceptibility Testing) [8].

Analyse statistique

Les données ont été épurées et analysées avec le logi-
ciel R4.3.1 (R Core Team, Vienne). Les variables qua-
litatives ont été présentées selon leurs effectifs et
proportions et les quantitatives selon leurs
moyennes avec écarts-types. Le taux de résistance
était déterminé par le quotient du nombre des bacté-
ries résistantes a l’antibiotique désigné par le
nombre des bactéries testées.

Considérations éthiques

Le recueil des données ne nécessitant pas de contact
avec les patients, la demande de leurs consentements
n’était pas requis. Des autorisations d’accés aux re-
gistres et dossiers ont été obtenues aupres des chefs-
service de Pneumologie et du laboratoire de Bacté-
riologie du CHU Sylvanus Olympio.

RESULTATS

Taille de 1’échantillon

Au cours de la période d’étude, sur un total de 249
échantillons adressés pour analyse bactériologique,
la culture était positive pour 132 (53,0 %). Nous
avons inclus les antibiogrammes de 105 préleve-
ments (Figure 1). Deux bactéries avaient été identi-
fiées sur 30 prélevements.
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pour analyse
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Culture positive :
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]
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(Tuberculose associée

Prélevements inclus,
n=105

FIGURE 1. Diagramme de flux.

L’age moyen des patients était de 50,2 + 16,56 ans
(extrémes de 14 et 95 ans).

Nature des échantillons et conditions de préleve-
ments

Les 105 prélevements étaient constitués de 85 expec-
torations (81,0 %), dix liquides de lavage broncho-
alvéolaire (9,5 %), neuf liquides de ponction pleurale
(74 %) et une hémoculture (1.1%). Une proportion
de 58,9 % des prélevements avait été effectuée apres
un traitement antibiotique, et 51,4 % des patients
étaient fébriles le jour du prélevement.

Profil de résistance aux antibiotiques

Les bactéries isolées (Tableau 1) étaient principale-
ment des bacilles Gram négatif (93/135). Les princi-
paux bacilles Gram négatif étaient Pseudomonas aeru-
ginosa, Klebsiella pneumoniae et Escherichia coli.

TABLEAU 1 Répartition des bactéries isolées selon la

coloration de Gram

Effectif (%)

Bacille Gram négatif (N = 93)
Pseudomonas aeruginosa 24 (25,8%)
23 (24,7%)

18 (19,4%)

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

Enterobacter spp 12 (12,9%)
Acinetobacter baumannii 9 (9,7%)
Proteus mirabilis 3 (3,2%)
Citrobacter freundii 2 (2,2%)
Klebsiella oxytoca 1 (1,1%)
Proteus morganii 1 (1,1%)
Cocci Gram positif (N = 42)
Streptocoques non groupables 20 (47,6%)
Streptocoques beta-hémolytiques 15 (35,7%)
Enterococcus spp 2 (4,8%)
Staphylococcus aureus 1 (2,4%)
Staphylocoque a coagulase négative 4 (9,5%)
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Les taux de résistance des E. coli et des K. pneumo-
niae aux antibiotiques de premiere ligne dans les
infections respiratoires basses (Amoxicilline associé
ou non a lacide clavulanique, -ceftriaxone,
céfotaxime) étaient supérieurs a 70,0 % (Tableau 2).
Les P. aeruginosa isolés étaient sensibles dans 20 cas
sur 21 (soit 95,2 %) a la ceftazidime et a la pipéracil-
line-tazobactam dans 95,8 % des cas. Plus de la moi-
tié des E. coli était résistante a la lévofloxacine. Les
taux de résistance a 'amikacine étaient inférieurs a
10,0 % pour ces trois bactéries.

Les taux de résistance aux béta-lactamines des cocci
Gram positif étaient supérieurs a 50 % (sauf la cé-
fépime pour les streptocoques), voir tableau III. Cer-
tains antibiotiques comme la doxycycline et le sulfa-
méthoxazole-triméthoprime affichent des taux de
résistance supérieurs a 90,0 %.

DISCUSSION

Notre étude montre un apercu général des bactéries
responsables des infections respiratoires basses et
leur profil de résistance aux antibiotiques couram-
ment utilisés dans notre région. Les limites sont sur-
tout celles liées aux études transversales rétrospec-
tives et la prise d’antibiotiques par une majorité de
patients, pouvant entrainer une sélection des bacté-
ries.

Le taux de positivité des prélevements (53,0 %) dans
notre étude est similaire a celui rapporté par El-
Sokkary et al. [9] mais inférieur a celui de Siddalin-
gappa et al. en Inde (84,7 %) [10]. Cependant, il est
supérieur a ceux rapportés par Gebre et al. en Ethio-
pie, Amarasinghe et al. au Sri Lanka respectivement
(33,5 % ; 294 %) [11,12]. Ces différences s’expliquent
par la variation des zones géographiques. La propa-
gation des infections respiratoires varie en fonction
des régions, des populations, des conditions socio-
économiques [13]. Notre prévalence inférieure par
rapport a celle retrouvée en Inde s’explique par la
proportion élevée (58,9 %) de nos patients qui
avaient pris des antibiotiques avant le prélevement.

Les principales bactéries isolées étaient les bacilles
Gram négatif (68,8 %). Notre résultat corrobore ceux
d’autres études [14,15]. Les bacilles Gram négatif pos-
sedent une protéine au niveau de la membrane ex-
terne responsable de leur virulence [16].

La majorité (81,0 %) des bactéries a été identifiée sur
les expectorations. Une prédominance d’identifica-
tion sur le liquide d’aspiration endotrachéale avait
été rapportée par Khan et al. au Népal (41,0 %) [14].
Notre résultat s’explique par la facilité d’obtention
des expectorations et le niveau socio-économique
bas de nos patients ne leur permettant pas de
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bénéficier d’un prélevement invasif.

Le Pseudomonas aeruginosa (25,8 %) était le germe
le plus représenté des bacilles Gram négatif. Notre
résultat est similaire a celui rapporté au Népal, 35,3
% _[14]. En revanche, notre résultat est différent de
ceux rapportés dans d’autres études ou le Pseudo-
monas aeruginosa vient en deuxiéme position [17,18].
Le Pseudomonas aeruginosa est connu comme res-
ponsable des infections nosocomiales. Une diffé-
rence n'a pas été retrouvée entre les pneumopathies
communautaires et nosocomiales par Guclu et al.
[19]. Parmi les antibiotiques testés, amoxicilline -
acide clavulanique, les céphalosporines et le sulfa-
méthoxazole-triméthoprime avaient la résistance la
plus élevée tandis que les aminosides (amikacine,
gentamicine), les carbapénémes et la lincomycine
étaient les plus efficaces. Nos résultats sont simi-
laires a ceux rapportés par Arab et al. en Syrie [20].
Kalgo et al. avaient trouvé une forte résistance a
presque tous les béta-lactamines testés au Nigeria
[21]. Ces résultats s’expliquent par 'émergence des
bactéries résistantes aux antibiotiques en Afrique de
I’Ouest notamment les bactéries productrices de béta
-lactamases a spectre élargi [6]. L'utilisation du sulfa-
méthoxazole-triméthoprime dans la prophylaxie des
infections opportunistes chez les sujets infectés par
le VIH pourrait expliquer sa résistance dans notre
étude.
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