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RESUME

Bur : Rechercher les bactéries impliquées dans les infections
de la surface oculaire et déterminer leurs sensibilités aux
antibiotiques usuels afin d’orienter les prescriptions des
cliniciens.

MATERIELS ET METHODES: 1l s’agissait d’une étude
transversale descriptive, rétrospective et prospective. De
septembre 2010 a mai 2012, 30 souches bactériennes ont été
isolées chez 43 patients présentant des signes d’infections de la
surface oculaire au Centre Hospitalier et Universitaire de
Yaoundé (CHUY) au Cameroun. Les prélévements de la
surface oculaire ont été ensemencés sur des géloses spécifiques
incubées a 37°C pendant 24-48 heures et sous atmosphére
enrichie avec 5% de CO, puis une cytologie sur frottis de
controle a été faite aprés coloration au Papanicolaou. La
sensibilité des germes isolés aux antibiotiques a été déterminée
par la méthode de Kirby-Baeur. Les données ont été analysées
en fonction de prise antérieure ou non d’antibiotiques et en
fonction de 1’age des patients.

RESULTATS: Parmi les 43 patients, 18 (41,86%) étaient sous
antibiotiques. Le type de bactéries isolées variait en fonction
de I’age, ainsi les cocci @ Gram positif étaient plus fréquentes
chez les enfants (63,33%), dominés par les staphylocoques
(Staphylococcus aureus et les staphylocoques a coagulase
négative). Les bacilles a Gram négatif étaient retrouvés en
majorité¢ (90%) chez les adultes (plus de 15 ans). La
rifampicine et I’acide fusidique étaient les antibiotiques les plus
actifs sur les cocci a Gram positif . La majorité des bacilles a
Gram négatif étaient sensibles a I’amikacine, a la gentamicine
et a la ciprofloxacine. Il n’y avait pas de différence statistique
(p=0,9688) entre la prise antérieure d’antibiotique et
I’isolement d’un germe pathogéne. La cytologie était toujours
dominée par un infiltrat inflammatoire aigu fait de
polynucléaires neutrophiles.

CONCLUSION: La rifampicine et 1’acide fusidique  sont
recommandés comme traitement d’infections de la surface
oculaire notamment chez les nouveau-nés et les enfants. Chez
les adultes, I’amikacine, la gentamicine sont conseillées. Tester
la sensibilit¢ de I’ensemble des germes isolés a Ila
ciprofloxacine dans les prochaines études, nous permettra
d’avoir une vision générale de son efficacité sur les germes
isolés des infections de la surface oculaire.

Morts  CLES:  Surface  oculaire, infections,  profil
bactériologique, sensibilité aux antibiotiques, Cameroun.
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ABSTRACT
Aim: To find out bacteria implicated in ocular surface
infections and determine their susceptibility to currently used
antibiotics in order to orientate clinicians in medical
prescriptions.

MATERIALS AND METHODS: This study was cross sectional
descriptive, prospective and retrospective. From September
2010 to May 2012, 30 bacteria strains were isolated from 43
patients presenting signs of ocular surface infections at CHUY
in Cameroun. Specimens from ocular surfaces were cultured on
specific culture agar and incubated at 37°C for 24- 48 hours
and on enrich atmosphere with 4% CO,. A pap smear was done
for cytomorphology. The susceptibility of germs to antibiotics
was determined by Kirby Baeur method (diffusion method on
agar medium and measuring inhibition diameters). Data were
analysed based on whether patients had taken antibiotics or not
before specimen collection and on their ages. The probability
value (p-value) < 0.05 represented a significant statistical
difference.

RESULTS: Among the 43 patients, 18 (41.86%) were on
antibiotics. The type of bacteria isolated varied according to
age with gram positive cocci being more frequent (63.33%),
Staphylococci (Staphylococcus aureus and coagulase negative
staphylococci) dominated in children. Gram negative bacilli
were mostly isolated (90%) in adults. Rifampicin and fusidic
acid were the most active antibiotics on Gram positive cocci
bacteria isolated. Mostly Gram negative bacilli isolated were
sensitive to amikacin and gentamicin. There was no significant
statistical difference (p=0.9688) between antibiotic taken and
the isolation of the pathogenic germ. Cytologically there was
always signs of acute inflammation with infiltration of
neutrophils.

ConcLusIoN: Rifampicin and fusidic acid are recommanded as
treatment of ocular surface infections especially in newborns
and children. In adults, amikacin and gentamicin are advised.
Testing the susceptibility of ciprofloxacin in futher studies will
permit us to have a general vision of its effectiveness on germs
isolated from ocular surface infections.

KEYs woRDS: Ocular surface, infections, bacteriological
profile, antibiotics susceptibility
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INTRODUCTION

Plusieurs agents pathogénes sont responsables des
infections de la surface oculaire notamment les bactéries
[1]. Leurs symptomes sont souvent minimisés par les
patients, entrainant une consultation tardive en milieu
hospitalier. Une infection oculaire «banale» peut
évoluer rapidement vers une perforation oculaire, voire
une cécité. Selon ’OMS, la prévalence de la cécité au
Cameroun est d’environ 1%, celle de la malvoyance a été
évaluée a 3%. Ces taux sont deux a trois fois plus élevés
que le taux acceptable par ’OMS qui est de 0,5% [2]. La
prise en charge de ces infections dans notre contexte
repose  systématiquement sur une antibiothérapie
probabiliste méme en cas de gravité de D’infection
(sécrétion purulente, baisse d’acuité visuelle, chémosis).
Dans le but d’orienter les prescriptions des cliniciens afin
d’apporter un traitement appropri¢ a ces infections et
diminuer ainsi les risques de développer des résistances
nous avons recherché les bactéries impliquées dans les
infections de la surface oculaire et déterminé leurs
sensibilités aux antibiotiques usuels.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’une ¢étude transversale descriptive,
rétrospective et prospective, qui s’est déroulée de
septembre 2010 a mai 2012 dans les services
d’ophtalmologie (pour collecte des données) et de
bactériologie (pour analyse bactériologique) du CHUY
au Cameroun. Etaient inclus dans cette étude 43 patients
aux yeux non maquillés présentant des signes d’infection
de la surface oculaire (cedéme palpébrale, sécrétion
purulente, hyperhémie conjonctivale). L’analyse des
données tenait compte des antécédents d’antibiothérapie
locale et de 1’age des patients. Aprés le consentement du

patient, le prélévement a été effectué au niveau de
I’angle interne de I’ceil a I’aide d’un écouvillon stérile et
immédiatement analysé. Des frottis de contrdle
cytologique sur ces secrétions ¢étaient parallélement
réalisés et colorés au Papanicolaou. Les sécrétions
oculaires ont ¢té ensemencées en stries par la méthode
des quadrants sur des milieux non spécifiques (gélose
chocolat additionnée de supplément polyvitaminé, gélose
au sang frais, bouillon trypticase soja) et sur milieux
spécifiques (géloses Chapman et Mac Conkey au cristal
violet). L’incubation a été faite & 37°C pendant 24 a 48
heures et sous atmosphére enrichie a 4% de CO, Le
profil de sensibilité des germes isolés aux antibiotiques a
été déterminé par la méthode de Kirby-Baeur (méthode
de diffusion des disques sur milieu gélosé) [3], sur milieu
de Mueller Hinton et a été interprété selon le guide du
comité de Dl’antibiogramme de la société frangaise de
microbiologie (CA- SFM 2012). Le logiciel Microsoft
Excel 2007 a été utilisé pour I’analyse des données.
Etaient considérés statistiquement ~significatifs les
valeurs de P<0,05 et intervalle de confiance de 95%.

Résultats

Parmi les 43 patients, 18 (41,86%) étaient sous
antibiothérapie. Ils étaient agés de 1 jour a 78 ans avec
une moyenne de 29+26 ans. 70% des cultures étaient
positives. Les bactéries isolées variaient en fonction de
I’age du patient comme ’indique le tableau I. Les cocci a
Gram positif étaient les plus isolées (63,33%) et les plus
retrouvés dans toutes les tranches d’age étaient
Staphylococcus aureus et les staphylocoques a coagulase
négative. Les bacilles a Gram négatif étaient retrouvés en
majorité (90%) chez les adultes (plus de 15 ans).

Tableau I : Répartition des germes isolés en fonction des tranches d’age des patients

1jowm=1 nois

1 mwois-15 ans

15 ans-60 ans 60 ans etplus

Gerwes pathogenes Eff Freq(%o) FEff Frég(®o) FEff Frég(®a) Eff Freq(%a)
Coccia Gram+

Sophyiococous cupaLs 1 16,67 1 16,67 3 a0 1 16,67
Sophylocogue & coagulose

ydgertive 1 12,5 2 25 4 50 1 12,5
Srapt ocoecLE BRSLET Ovlices o o 2 100 o o

Sreptocogue du groupe A 1} 1} 1} 1} 1 100 1} 1}
Sreptocogue non groupable 1 50 1 50 0 0 0 0
Bacilles & Giame

Enterobacter spp. il il 1 =0 1 0 il il
Flahsialla spp. a a a a 1 100 a a
Ercherichia coli 1} 1} 1} 1} 1 100 1} 1}
Sevrogic spp. il il il il 2 100 il il
Acmetobacter spp 0 0 0 0 1 1o0 0 0
Frandorn ovlcs ey Zino s o o o o o o 1 100
Vibrio vadnificus 1} 1} 1} 1} 1} 1} 1 100
Eycille Groam- non idatific 0 a a a 1 100 a a
Bacilles & Gram+

Eacillus spp. 1} 1} 1 100 1} 1} 1} 1}
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La rifampicine et 1’acide fusidique étaient les bacilles a Gram négatif (5/10) étaient résistants a la
antibiotiques les plus actifs sur les staphylocoques isolés ciprofloxacine, antibiotique le plus recommandé par les
au vu du tableau II. La majorité des bacilles a Gram cliniciens (11,62%) et le plus utilisé en automédication
négatif isolés étaient sensibles aux aminosides (23,07%).

(amikacine, gentamicine). Néanmoins, la moitié des

Tableau II : Sensibilité des staphylocoques aux antibiotiques

Sensible il L=

Furtibacis Hifechif Fré =<} HifechiF Frieg [ ] Hifechil Fré =)
PeEnscl B L1} 1K) i F AR 1% oo RS
Ao e -
mcide
clarwesll snicy e & Az ns = I Y] = £ L]
O e = sS4 o 0,00 - arns
e = £ ] 1 714 ] sria
Pris iy cane 10 FLAZF > 14 78 > 14 78
REFEnpacive s or RS o o 1 F A4
WeSoo phanave & arns o o = =r a4
Tetracydave =3 > aF > 14 78 0 a8
PeTEr oy ofine Y BT - ST & arns
rfmed e ine 10 FLAZF o o0 - ST
ooy cave F =000 E > aF - ST
Tobrarrycne = 3G F1 .4 14 8 F = R ]
A O e & A4F A5 1] O ] F A4
e e & arns > 14,78 - arns
ST CEe = £ ] - arns = > Az
Pefoms cirve F =00 - ST E Fa ]
it 1 i ool = =F A4 - BT > 14 78
Acide fussdigue 1 85 71 o o > 14 78
Cotramomasobe = 35 FL E > _aF & arns
Erytheoorngcne F =000 E > aF - ST

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative (p=0,9688) entre la prise d’antibiotique et I’isolement d’un
germe pathogene. Toutes nos souches de streptocoques ont été résistantes a la pénicilline G comme 1’a révéle le tableau 111,

Tableau III : Sensibilité des streptocoques aux antibiotiques

Sensible Invberrrwsdiier e Rk iane
Antibiotiques Fffectif Fréquenre] %) Fertif Fréaqueenwe{ %) Fflectif Frénueene] %)

Cefiriazome 2 40 1 20 2 a0
Cotrimorarole o o 1 20 a4 oo ]
erythromycine 2 a0 1 20 2 a0
erviaamicine [#] [# 0] 1 20 1 20
Pri=tinarmycine = 100 o o 0 0
Dxadllicine 4] [ %] 2 a0 =3 B0
Penidlline G 4] [ %] 1 20 a ]
Tétracydine 1 20 1 20 = B0
Minooydine 1 20 1 20 = =0
Ammoxiciline +adde

o ol amni guaee ) 100 [+ ] [+ ] [ %] a
Ciprofloxacine 4] [ %] 2 a0 = ] B0
Chiomamplveniool 3 &0 1 20 1 20
Linwmosmycine a 'O [ ] [ ] 1 20
Ampicilime 1 20 [0} [ } L3 20
WarwoamyC ine 2 40 1 20 2 40
Cefoxitine ] B0 1 20 1 20
SpiramyCine 2 a0 1 20 2 a0
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La totalit¢ des frottis de contrdle réalisés sur les
prélévements montraient un infiltrat inflammatoire aigu
important, fait de polynucléaires neutrophiles, parfois
altérés, associés a des débris cellulaires et quelques fois a
de rares cellules épithéliales réactives, sans cellules
malignes.

Les aminosides (gentamicine et amikacine) se sont
révélés tres actifs sur les bacilles 8 Gram négatif tel
qu’illustré dans le tableau IX

Tableau IV : Sensibilité des bacilles a Gram négatif aux antibiotiques

Servilbebe Ivber vl e R reee
SAuniibiriiaguees Hifectil Frisqgueersoe{ 2] Hifechil Frisqgueersoe{ ) Hifechil Fréagueersoe{ 5]

ey L1 ] L1 ] L1 ] L1 ] AN L]
Corirrvoarresle = ] 4 AdN [ ] [ i1 ]
ey e S L] [ 1] 4 AdN . 1]
ey ciee L1} L1} L1} L1} Ak Ak
Chi i el = =0 4 A 4 L L]
Caper oo s = | ) L1} L1} = =i
ED cyrciinee L1} L1} = B L] L ] L]
o - e

e

wharwe sl sernicy wee x i} 4 i} [ [~ 1]
Fosfoeyrgy e L1 ] L1 ] L1 ] L1 ] L] A ek
e 1 A0 L [~ 1 ] = N
Mo Thoss cirnve x 0 > 0 [ =
Cefnaitiree x .l ] =z ] L [ =1 ]
e iallari e L1 ] L1 ] L1 ] L1 ] AN L]
Fararsrs L1 ] L1 ] -4 L L1 L ] =ik
oo cirve = ] L1 ] L1 ] rJ il
ey 4 AdN ] ] rJ il
ek = | L1 ] L1 ] rJ il
Ceffusroxirmee = ] 1 ] 1 ] F i
| T e = =i 1 A0 4 L 11
Pl Chrwe ra i =z ] 4 ik
Furerxics B L1 ] L1 ] L1 ] L1 ] a1 A
Fordig o] x .l ] . 2 = |

Discussion Les bacilles a Gram négatif ont ¢été retrouvés

Il n’y a pas eu d’association entre 1’age, le sexe, et la
survenue des infections de la surface oculaire. Prés de la
moitié des patients (41,86%) avait regu une
antibiothérapie locale avant le prélévement, mais il n’y a
pas eu de différence significative avec ceux n’ayant pas
recu d’antibiotiques  (p=0,9688) ; ceci  pourrait
s’expliquer soit par un traitement inapproprié, soit par les
résistances des bactéries au traitement administré ou par
le non-respect de la posologie de I’antibiotique par les
patients. La ciprofloxacine a été 1’antibiotique le plus
prescrit par les médecins et le plus utilisé par les patients
en automédication. Nos résultats ont laissé penser que la
ciprofloxacine a été I’antibiotique de premicre intention
pour les prescripteurs en cas d’infections de la surface
oculaire, alors que les fluoroquinolones devraient étre
réservées aux conjonctivites bactériennes en deuxiéme
intention [4]

Les cocci a Gram positif ont été les germes les plus
isolés dans notre série. D’autres études ont également
reporté une fréquence élevée respectivement a 65 % et
68 % [5,6,12].
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essentiellement chez les adultes ; selon Mantadakis et col
[7], la prévalence des espéces a Gram négatif
(Enterobacteriaceae, Neisseria spp, Pseudomonas spp.)
dans les conjonctivites bactériennes a augmenté avec
I’age.

En cas de suspicion d’une conjonctivite bactérienne
aigiie, 1’acide fusidique est un traitement de premicre
ligne et une alternative aux autres antibiotiques a spectre
large d’aprés Bruce et collaborateurs [8].

Le niveau de résistance des souches de staphylocoques
isolées a la pénicilline G (92,85%), et a la tétracycline
(64,28%) a été élevé, constat fait dans d’autres séries [7,
9].

Toutes nos souches de streptocoques ont été résistantes a
la pénicilline G comme 1’a révele le tableau III,
contrairement a une étude réalisée en Inde qui a révélé
que 16% des souches de streptocoques isolés avaient une
sensibilit¢ diminuée a la pénicilline G [10]. Cette
différence pourrait étre due au nombre réduit de souches
isolées.

Les aminosides (gentamicine et amikacine) se sont
révélés tres actifs sur les bacilles a Gram négatif tel
qu’illustré dans le tableau IX ; par ailleurs Ramesh et

4


http://www.hsd-fmsb.org/

Sensibilité aux antibiotiques des germes des infections de la surface oculaire

Gonsu Kamga et al

coll. en 2010 [5] ont trouvé que 93,98 % de bactéries a
Gram négatif isolées dans leur étude ont été sensibles a
I’amikacine. Les observations de contréle cytologique
ont été celles couramment décrites [11].

Conclusion

Les cocci a Gram positif sont les bactéries les plus
fréquemment isolées des infections de la surface
oculaire. Il s’agit avant tout des staphylocoques a
coagulase négative et de Staphylococcus aureus. Les
bacilles & Gram négatif sont retrouvés en majorité chez
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