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Profil actuel des bactériémies au Service des Maladies Infectieuses : A propos de 216 cas
Current profile of bacteremia in Infectious Diseases Department: About 216 cases
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Résumé:

Les caracteres épidémiologiques, cliniques et bactériologiques des bactériémies varient en fonction du service
ou l'¢tude est réalisée. Le but de ce travail est d’étudier les caractéres épidémiologiques des bactériémies
observées dans un service de Maladies Infectieuses. Nous avons réalisé une étude rétrospective qui a porté sur
216 épisodes bactériémiques observés chez 216 patients hospitalisés dans le service entre janvier 2013 et juin
2014. L'age moyen de nos malades était de 40 ans, une tare préexistante était présente chez 108patients (50%),
dominée par le diabéte (12%), HTA (7%), néphropathie (5%), I’infection a VIH a été retrouvé chez 18% des
cas. Une porte d'entrée était identifiée chez 140 malades (65%). Les portes d'entrée urinaire et cutanée étaient
les plus fréquentes respectivement dans 48 % et 30 % des épisodes bactériémiques. L'origine nosocomiale de
la bactériémie était retenue dans 8% des cas. Les germes les plus fréqguemment isolés étaient les bacilles a
Gram négatif (54%) au premier rang desquels Escherichia coli suivi de Klebsiella pneumoniae. Les cocci a
Gram positif étaient a l'origine de 46 % des bactériémies avec prédominance de Staphylococcus aureus. La
mortalité globale était de 15% .La mortalité était de 33% pour la bactériémie a Klebsiella pneumoniae.

Mots clés: bactériéemie, germes, mortalité

ABSTRACT

Epidemiological characteristics, clinical and bacteriological bacteremiavary depending on the service or the
study is conducted. The purpose of this work is to study the epidemiological characteristics of bacteremia
observed in Infectious Diseases Service. We conducted a retrospective study that examined 216 bacteremic
episodes observed in 216 patients hospitalized in the service between January 2013 and June 2014. The mean
age of our patients was 40 years, a pre-existing defect was present in 108 patients (50 %), dominated by
diabetes (12%) and hypertension (7%), nephropathy (5%), HIV infection (18%). A gateway was identified in
140 patients (65%). The urinary and skin entrance doors were the most frequent, respectively 48% and 30% of
bacteremic episodes. The nosocomial bacteremia was retained in 8% of cases. The most frequently isolated
bacteria were gram-negative bacilli (54%) first and foremost, followed by Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae. The Gram-positive cocci were the source of 46% of bacteremia with a predominance of
Staphylococcus aureus. Overall mortality was 15% .The mortality was 33% for Klebsiella pneumoniae
bacteremia.
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de traitement [1]. Les septicémies paraissent

Introduction

Au cours des deux derniéres décennies, une
modification profonde des caractéres
épidémiologiques et cliniques des septicémies s'est
produite. Cette situation nouvelle a été induite par
I'amélioration notable des techniques d'exploration et

actuellement plus diverses dans leurs aspects, plus
anonymes dans leurs symptdmes, souvent favorisées
par des circonstances particuliéres ou dominent
I’agression thérapeutique et le terrain déficient [2].
La fréquence de plus en plus élevée de pathologies
sous-jacentes graves ou de thérapeutiques favorisant
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la survenue d'infections (telles que le cancer, le
SIDA, la chimiothérapie immunosuppressive) et
I'augmentation des résistances aux antibiotiques [3].
Le but de notre étude était d’étudier les aspects
épidémiologiques et évolutifs des bactériémies
observées dans un service de Maladies Infectieuses
a Casablanca.

MATERIEL ET METHODES

Nous avons consulté les dossiers de 216 patients
hospitalisés pour bactériémie dans le service de
Maladies Infectieuses du CHU Ibn Rochd de janvier
2013 a juin 2014. Dans cette etude, le diagnostic de
bactériémie a été retenu devant la positivité d'au
moins deux hémocultures.Les variables étudiées
étaient : les aspects épidémiologiques, cliniques,
biologiques, bactériologiques et évolutifs. La porte
d'entrée a été confirmée lorsqu'on a isolé le méme
germe que celui retrouvé dans les hémocultures. Elle
était présumée chaque fois qu'il y avait des signes
d'inflammation ou d'infection cliniques et/ou
anamnestiques, sans isolement du germe. La porte
d'entrée a été considérée inconnue lorsqu'aucun
foyer infectieux primitif n'a été retrouvé. La
bactériémie a été considérée nosocomiale, quand
I'infection était apparue au-dela de 72  heures
d'hospitalisation. Les données ont été recueillies a
partir des dossiers papiers des patientes et analysées
par epi infos 6.

RESULTATS

Durant la période d'étude, 216 épisodes
bactériémiques confirmés bactériologiquement. La
fréquence des bactériémies dans notre service était
de 3% des hospitalisations. La moyenne d'age de nos
patients était de 40 ans (extrémes 20et 80 ans).
Soixante patients (28%) avaient un age > 60 ans; 70
% des épisodes bactériéemiques a bacilles Gram
négatif (BGN) sont survenus chez des malades agés
de plus de 60 ans versus 30 % des bactériémies a
cocci  Gram positif. Une tare préexistante était
présente chez 108 patients (50%), dominée par
infection a VIH (18%), le diabete (12%), HTA (7%),
néphropathie (5%). (Tableau 1)

Les germes isolés sont rapportés dans le tableau 2.
Escherichia coli a été isolé chez 66 patients (30.5%)
suivis de Staphylococcus aureus dans 58 cas
(26.5%) : 18 souches étaient méticillino- résistantes
(méti-R). Les streptocoques, isolés chez 42 patients,
se répartissaient en : Streptococcus pneumoniae (34
cas), streptocoque D entérocoque (4 cas);
streptocoque B (4 cas). Une bactériémie
polymicrobienne a été notée chez 10 patients. Les

portes d'entrée urinaires et cutanées étaient les plus
fréquentes, retrouvées respectivement dans 48 % et
30 %. La porte d'entrée de la bactériémie a été
confirmée dans 190 cas (87%). Elle était urinaire
dans 90 cas, cutanée dans 54 cas, digestive dans 30
cas, ORL dans 9 cas, et iatrogéne : cathéter veineux
(7 cas). La porte d'entrée était présumée dans 20 cas
(9 %) et inconnue dans 6 cas (4%). L'origine
nosocomiale de la bactériémie a été notée dans 8 %
des cas.

Cliniquement, la température supérieure a 38 ° C a
permis de suspecter le diagnostic de bactériémie et la
réalisation des hémocultures dans la grande majorité
des cas (90 %) et une hypothermie avec T ° < 36°C
dans 21 cas (10 %). Une splénomégalie était
observée chez 18.patients (8%). Des troubles
digestifs ont été retrouvés chez 32 patients (14%).
Un état de choc septique était observé chez 20
patients. Les anomalies biologiques les plus
fréquentes étaient : une insuffisance rénale (60 cas
dont 30 fonctionnelles), une thrombopénie (52cas),
une anémie (50 cas), une cholestase hépatique
(30cas), une polynucléose (10 cas). Les germes en
cause étaient : Escherichia coli (66 cas), S. aureus
(58 cas), Kilebsiella pneumoniae (35 cas), S.
pneumoniae (34cas), P. mirabilis (4 cas),
Pseudomonas aeruginosa (4 cas),Enterobacter sp (3
cas), Acinetobacter baumannii (2 cas) ,yersinia sp (2
cas) . Des localisations secondaires ont été notées
au cours de 40 épisodes bactériemiques (19%) dont
20 a S. aureus, 12 a streptocoque et 8 a BGN. Les
localisations les plus fréquentes étaient pleuro-
pulmonaires (45% des localisations),
ostéoarticulaires (35 %) et neurologiques (20%).

La guérison a été obtenue chez 183 patients (soit
85%). L'évolution était fatale chez 33 patients (soit
15%). le pronostic était plus mauvais dans les
bactériémies pluri microbiennes (8 déces) et dans
les cas d’état de choc septique (23 déces).
Discussion

La prévalence des bactériémies varie de 0,4 % a 2
% des hospitalisations selon les services [4, 5,6].
Elles sont plus fréquentes dans les services de
réanimation : 3,5-8 % [4]. Dans notre étude, la
prévalence était de 3%. L'age moyen de nos patients
était de 40 ans et 28% de nos patients étaient agés
de 60 ans et plus. Dans la littérature, la proportion de
personnes agées de 60 ans et plus varie de 65 a 72 %
[5, 7,8]. Les pathologies sous-jacentes et 1’infection
a VIH, souvent & l'origine d'une immunodépression,
favorisent la survenue et la gravité des bactériémies
[9, 10,14]. E. coli a été le germe le plus fréquent
dans notre série (54% de I'ensemble des germes et
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56% des BGN), dans la littérature, la fréquence d'E.
Coli varie de 42 a 65 % des bactériémies a BGN [5,
6,11]. La porte d'entrée la plus fréquente dans ces
bactériémies était essentiellement urinaire [5, 6,12].
La fréquence élevée de la porte d'entrée urinaire
retrouvée dans notre série (40 %) s’expliquerait en
partie par un recrutement important des infections
urinaires dans notre service. Vu la faible fréquence
des infections nosocomiales dans notre série (8%),
Pseudomonas aeruginosa n'a été retrouvé que chez 4
patients. Dans la littérature, la proportion des
bactériémies a cocci Gram positif varie de 32 a 56
% des cas [5, 6,15]. Le S. aureus méti-S est le germe
le plus fréquemment isolé dans les bactériémies
communautaires a cocci Gram positif. Depuis
quelques années, S. aureus méti-R était a l'origine
de la majorité des bactériémies nosocomiales a cocci
Gram positif [15 ,16].Malgré la faible fréquence des
bactériémies nosocomiales dans notre série, 20% des
souches de S. aureus étaient méti-R. La fréquence
des localisations secondaires varie d’une étude a
I’autre. Les bactériémies & S. aureus sont les plus
grandes pourvoyeuses de localisations secondaires :
47 a 87 % des cas [5, 6,15]. Ces localisations sont
essentiellement  ostéoarticulaires,  pulmonaires,
cutanées et cardiaques. Pour les BGN, il s'agit
surtout de localisations urinaires et digestives [1, 6-
9, 20]. Les bactériémies nosocomiales étaient
observées dans 8% des cas. Cette fréquence varie
selon les études de 5 a 12 %. Ces bactériémies sont
plus fréguentes dans les services de chirurgie, de
réanimation et de cancérologie-Hématologie. Les
germes incriminés sont aussi bien les BGN que les
cocci a Gram positif. Contrairement aux
bactériémies communautaires, les BGN les plus
fréquemment isolés sont surtout Kilebsiella sp,
Pseudomonas sp, Acinetobacter sp, Enterobacter sp
et Serratia sp [1, 2,4]. La mortalité dans notre série
était de 15%. Ce taux relativement faible par rapport
aux autres séries [4, 5,9] ce qui pourrait s’expliquer
par la faible fréquence des bactériémies
nosocomiales et la faible fréquence de survenue du
choc septique.

Conclusion

Malgré leur faible fréquence et la rareté de l'origine
nosocomiale, les bactériémies restent un probléme
majeur de santé publique. Un diagnostic et une prise
en charge précoces sont nécessaires afin de prévenir
les complications et de réduire la mortalité.
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TABLEAU I: Répartition des tares en fonction du nombre de patients

Tares Nb (%)
malades
Diabete 26 12
HTA 15 7
hémopathie 6 3
néphropathie 10 5
Insuffisance cardiaque 6 2
Corticothérapie au 7 3
long cours
SIDA 38 18
Aucune 108 50
total 216 100

TABLEAU Il : Répartition des germes isolés dans les hémocultures

Bactéries Nbre %
Escherichia coli 66 30.5%
Klebsiella pneumoniae 35 16%
Proteus mirabilis 4 2%
Pseudomonas aeruginosa 4 2%
Enterobacter sp. 3 1.5%
Acinetobacter baumannii 2 1%
Yersinia sp 2 1%
Staphylococcus 58 26.5%
Streptococcus 34 15.5%
pneumoniae 8 4%
Streptocoques autres que

pneumocoques

TOTAL 216 100%
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