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Il s’agissait d’une étude transversale rétrospective prenant en compte les données du deuxième
trimestre 2024 qui a été menée du 5 au 9 août 2024 dans les laboratoires de 15 hôpitaux publics
et privés au Bénin. Les données ont été collectées via des entretiens semi-dirigés avec les
responsables de laboratoires, l’analyse des registres (laboratoire, hospitalisation) et des dossiers
patients. Trois pathogènes prioritaires (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
aureus) et deux types de prélèvements (sang, urines) ont été ciblés. Les outils de collecte adaptés
du référentiel GLASS de l’OMS comprenaient une checklist d’évaluation des laboratoires. Les
données ont été analysées avec le logiciel Stata V12.

La résistance aux antimicrobiens, notamment celle d’origine bactérienne, représente aujourd’hui
un défi majeur pour la santé publique mondiale, compromettant à la fois le traitement et la
prévention des maladies infectieuses [1]. En 2019, elle a été liée à près de 5 millions de décès, et
les projections indiquent que ce chiffre pourrait connaître une hausse importante d’ici 2050 si
aucune mesure n’est prise [2]. Cette situation est aggravée par divers facteurs tels que les
conditions socioéconomiques défavorables (malnutrition, manque d’accès à l’eau potable, etc.), le
taux élevé d’analphabétisme, l’automédication, ainsi que l’utilisation incontrôlée des
antibiotiques dans la filière animale et l’agriculture [1]. À cela s’ajoute l’absence de systèmes de
surveillance structurés. Au Bénin, plusieurs actions ont été entreprises pour lutter contre ce
fléau, notamment l’élaboration d’un plan national de lutte contre la résistance aux antibiotiques.
Ce plan prévoit, entre autres la réalisation de la présente étude dont l’objectif est d’assurer la
surveillance de la résistance aux antimicrobiens dans les hôpitaux.

Les échantillons positifs ont été retrouvés dans 11 hôpitaux sur 15. 1200 échantillons ont été
examinés dont les BMR représentaient 45 % des isolats (540/1200) avec une prédominance de
Escherichia coli (35%). Les espèces telles que Klebsiella pneumoniae et Staphylococcus aureus
représentaient respectivement 30% et 25%. 

Le germe Escherichia coli est majoritairement isolé à partir des échantillons d’urines (68 %)
contre seulement 11 % dans le sang. En revanche, Klebsiella pneumoniae est plus
fréquemment détectée dans le sang (44 %) que dans les urines (15 %). Quant à
Staphylococcus aureus, il est principalement retrouvé dans les hémocultures (45 %) comme
le montre la figure suivante.

Tableau 1 : Profil de résistance de Escherichia coli dans les différents échantillons

Chez les patients infectés par Escherichia coli, les antibiotiques les plus fréquemment prescrits
appartiennent à la classe des bêta-lactamines, incluant l’ampicilline, l’amoxicilline,
l’amoxicilline/acide clavulanique, la ceftriaxone, le cefotaxime, la pipéracilline/tazob actam, ainsi
que les carbapénèmes comme l’imipénème et le méropénème. Les fluoroquinolones
(ciprofloxacine, ofloxacine), les aminosides (amikacine, gentamicine), ainsi que le cotrimoxazole
et le métronidazole sont également utilisés.
Dans le cas des infections à Klebsiella pneumoniae, le schéma thérapeutique comprend
également des bêta-lactamines comme l’ampicilline, la céfixime, le cefotaxime, la ceftriaxone,
l’imipénème et le méropénème. D’autres classes sont mobilisées, notamment les aminosides
(amikacine, gentamicine), le métronidazole, la fosfomycine et la doxycycline.
Pour les infections à Staphylococcus aureus, les traitements incluent des bêta-lactamines
(ampicilline, amoxicilline/acide clavulanique, ceftriaxone, cefotaxime, méropénème), des
macrolides et apparentés (lincomycine, érythromycine, azithromycine, spiramycine), des
fluoroquinolones (ciprofloxacine, ofloxacine), ainsi que des molécules comme le cotrimoxazole,
le métronidazole, l’acide fusidique, la gentamicine et la vancomycine.

Figure 1 :  Répartition des bactéries isolés des prélèvements par hôpital

Figure 2 :  Répartition des bactéries identifiées selon le type de prélèvement

Tableau 2 : Profil de résistance de Klebsiella pneumoniae

Dans les échantillons sanguins, les souches de Staphylococcus aureus résistantes à la
méthicilline (SARM) représentent plus de 80 %, contre seulement 28,6 % dans les urines. La
résistance aux autres classes d’antibiotiques est également plus marquée dans le sang,
notamment vis-à-vis des macrolides. Dans les urines, elle concerne principalement les
apparentés des macrolides et les cyclines, avec un taux de résistance de 57,1 % pour chacune
de ces classes.

Cette étude met en évidence une prévalence élevée de bactéries multirésistantes (BMR) dans
les hôpitaux béninois, avec 45 % des isolats, dominés par Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae et Staphylococcus aureus. Des résultats similaires ont été rapportés dans plusieurs
pays africains, où la prévalence des BMR dans les milieux hospitaliers reste préoccupante,
notamment en raison du manque de protocoles standardisés, d’un usage irrationnel des
antibiotiques et d’une surveillance encore limitée [3,4]. La forte résistance des souches de E. coli
aux bêta-lactamines et aux céphalosporines rejoint les données du réseau GLASS de l’OMS, qui
alerte sur une efficacité décroissante des antibiotiques de première intention, en particulier
pour les infections urinaires [5].  Dans la prise en charge des infections bactériennes, certains
praticiens prescrivent des antibiotiques qui ne sont pas indiqués selon les résultats du
laboratoire. En l’absence de données microbiologiques, ces prescriptions se reposent
uniquement sur l’expérience clinique ou sur des habitudes, ce qui augmente le risque d’échec
thérapeutique en cas de résistance acquise ou naturelle.

Ces résultats soulignent l’urgence de renforcer la surveillance, de limiter l’automédication et de
promouvoir des stratégies de prescription raisonnée, en cohérence avec le plan d’action
mondial contre la RAM.

Cette étude révèle une prévalence non négligeable de BMR au Bénin, notamment dans les
services de Médecine Générale et Néonatologie. L’utilisation inappropriée d’antibiotiques
souligne l’urgence de renforcer les capacités de diagnostic et d’adapter les protocoles
thérapeutiques. Ces résultats plaident pour une intégration systématique des données RAM
dans les politiques sanitaires nationales.
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SURVEILLANCE DE LA RÉSISTANCE AUX ANTIMICROBIENS DANS 15 HÔPITAUX DU BÉNIN :
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La figure 1 montre qu’un nombre élevé de Staphylococcus aureus a été isolé dans deux
hôpitaux qui sont le CHD Zou et le CNHU-HKM. Klebsiella pneumoniae a été identifié dans trois
établissements, à savoir l’HZ de Tanguiéta, le CNHU-HKM et l’HZ de Boko. Quant à l’espèce
Escherichia coli, elle est présente dans tous les hôpitaux, avec un nombre particulièrement
élevé à ABRACCIO Sopkonta.

II.  RÉPARTITION DES BACTÉRIES IDENTIFIÉES SELON LE TYPE DE PRÉLÈVEMENT

Selon le tableau suivant, les souches de Escherichia coli isolées à partir du sang présentent une
résistance majeure aux antibiotiques testés. Cette résistance est particulièrement marquée vis-à-
vis des pénicillines, des céphalosporines et de l’ertapénème. En revanche, les souches isolées
dans les urines montrent une résistance globale moins importante. 

Au niveau du tableau 2 on note que Klebsiella pneumoniae isolée du sang ou des urines, elle
présente une résistance élevée à la quasi-totalité des antibiotiques testés. Cette résistance est
particulièrement marquée à la ceftriaxone dans les hémocultures et à la ciprofloxacine dans
les urocultures.

Tableau 3: Profil de résistance de Staphylococcus Aureus

DISCUSSION

III.  PROFIL DE RÉSISTANCE DES DIFFÉRENTES BACTÉRIES 

PRESCRIPTION ANTIBIOTIQUE ET PRATIQUES CLINIQUES NON CONFORMES AUX
ANTIBIOGRAMMES

I. RÉPARTITION DES BACTÉRIES ISOLÉS DES PRÉLÈVEMENTS PAR HÔPITAL
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