ARTICLE ORIGINAL

© EDUCI 2022.

Rev int sc méd Abj - ISSN 1817 - 5503 ___ RISM 2022;24,1:53-58.

Etiologies des pneumopathies bactériennes non tuberculeuses en milieu
néphrologique au centre Hospitalo-Universitaire du Point G a Bamako, Mali
Etiologies of non-tuberculous bacterial pneumonitis in a nephrological
environment at Point G University Hospital in Bamako, Mali.

FONGORO Saharé!; SAMAKE Magara?; SY Seydou'!; COULIBALY Moctar® ; YATTARA

Hamadoun'; KODIO Atabieme!

Soumis a publication en décembre 2021 ; Accepté pour publication en février 2022

Résumé

Contexte + objectif : les signes cliniques et paracliniques en particulier radiologique
ne sont pas spécifiques d’un processus infectieux. L’objectif de cette étude était de
déterminer les micro-organismes non tuberculeux en cause au cours des infections
respiratoires dans le service de Néphrologie du CHU du Point G.

Meéthode : il s’agissait d'une étude prospective et descriptive allant du 1¢
janvier 2018 au 30 juin 2019, soit 18 mois. Etaient inclus, tous les patients en
insuffisance rénale chronique (IRC) souffrant d'une pneumopathie infectieuse
diagnostiquée cliniquement, radiologiquement et/ou bactériologiquement.
Résultats : Nous avons colligés 35 patients, 21 hommes et 14 femmes. L’age moyen
a été de 46,8 = 13,9 ans avec des extrémes de 23 et 76 ans. Les patients agés de
plus de 45 ans étaient majoritaires (54,3%). L'IRC était terminale chez tous nos
patients avec un débit de filtration glomérulaire moyen de 6,7 ml/min/1,73m?.
La radiographie thoracique de face a révélé une pneumopathie alvéolaire (65,7%),
une pleuropneumopathie (28,6%) et une pneumopathie cavitaire (5,7%). Les
bactéries non tuberculeuses retrouvées a I’examen cytobactériologique des crachats
étaient : Klebsiella pneumoniae (25,7%), Escherichia coli (11,4%), Citrobacter frendii,
Pseudomonas aeroginosa, Staphylococcus aureus, Candida albicans soit 5,7% pour
chacune, Enterobacter clocae et Enterococcus sp avec 2,9% chacune. Quatre (11,4%)
sur 35 présentaient une tuberculose dont 1 cas (2,9%) de coinfection de germe banal.

Conclusion : Le diagnostic de la tuberculose par bacilloscopie entraine des cas de

ABSTRACT

Context and objective. Clinical and paraclinical signs, in particular radiological
signs, are not specific to an infectious process. The objective of this study was to
determine the non-tuberculous microorganisms involved in respiratory infections in
the Nephrology department of the CHU du Point G.

Methods. This was a prospective and descriptive study from January 1, 2018 to
June 30, 2019, (18 months). Included were all patients with chronic renal failure
(CKD) suffering from an infectious pneumonia diagnosed clinically, radiologically
and / or bacteriologically.
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Results. We collected 35 patients, 21 men and 14 women. The mean age was 46.8
+ 13.9 years with extremes of 23 and 76 years. The majority of patients over the age
of 45 were 54.3%. IRC was terminal in all of our patients with an average glomerular
filtration rate of 6.7 ml / min / 1.73m2. The chest chest X-ray revealed alveolar
pneumonitis (65.7%), pleuropneumopathy (28.6%) and cavitary pneumonitis (5.7%).
The non-tuberculous bacteria found on cytobacteriological examination of sputum
were: Klebsiella pneumoniae (25.7%), Escherichia coli (11.4%), Citrobacter frendii,
Pseudomonas aeroginosa, Staphylococcus aureus, Candida albicans, or 5.7% for each
, Enterobacter clocae and Enterococcus sp with 2.9% each. Four (11.4%) out of 35
presented with tuberculosis, including 1 case (2.9%) of common coinfection.
Conclusion. The diagnosis of tuberculosis by bacilloscopy leads to cases of ignorance

Keywords:

-Non-tuberculous
pneumonia,

-Nephrology,

(9}
N

Rev int sc méd Abj -RISM-2022;24,1:53-58. ARTICLE ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Revue Internationale des Sciences Médicales d’Abidjan - RIS -

of the associated banal germs.

CHU Point G / Mali.

INTRODUCTION

L’insuffisance rénale est une pathologie
pouvant entrainer ’état d’immunodépression
acquise . En France, dans une population
de malades insuffisants rénaux chroniques, la
fréquence des pneumopathies était d’environ
13 épisodes pour 100 patients-année, alors
qu’elle n’est que de 1,5 épisode pour 1000
sujets par année dans la population générale
21, Le diagnostic étiologique est difficile
en raison des méthodes de préléevement
laborieuses. Un résultat négatif de 'examen

METHODES

Il s’agissait d'une étude prospective et
descriptive menée durant dix-huit (18)
mois allant du 1¢ janvier 2018 au 30 juin
2019 dans le service de néphrologie et
hémodialyse du CHU du Point G a Bamako.

Nous avons inclus tous les patients
atteints d’insuffisance rénale chronique
dialysés ou non ; librement consentants qui
souffraient d’'une pneumopathie infectieuse
diagnostiquée cliniquement (toux, dyspnée,
douleur thoracique, altération de 1’état
générale, fievre et frissons, crépitants, sous
crépitants et sibilants) et radiologiquement
(pneumopathie alvéolaire, interstitielle,
nodulaire, cavitaire ou excavée et bronchique).
Etaient exclus, les patients déja sous
antibiothérapie, ainsi que ceux atteints
d’'une pathologie non infectieuse, les non
consentants, les dossiers incomplets.
Les données sociodémographiques, les
résumés cliniques, les résultats des

RESULTATS

Durant notre période d’étude, 35
patients insuffisants rénaux présentant une
symptomatologie respiratoire ont bénéficié
d’'un examen cytobactériologique de crachat,

des crachats a la recherche d’une éventuelle
tuberculose constitue un diagnostic d’élimination.
La clinique, l'imagerie et la biologie (sans la
culture) conduisent trés souvent a un diagnostic
de présomption. Devant toutes ces difficultés
liées a la recherche, la conséquence sera une
antibiothérapie probabiliste. L’objectif de notre
étude était d’identifier les germes les plus
courants chez les patients insuffisants rénaux
chroniques atteints d’infections respiratoires.

examens complémentaires, les mesures de
prise en charge et de surveillance étaient
recueillies sur une fiche d’enquéte individuelle.
Les expectorations étaient recueillies dans
des crachoirs stériles a usage unique pour
rechercher le bacille acido-alcoolo-résistant
(Mycobacterium tuberculosis) et la culture en vue
de l'identification des germes non tuberculeux.
Ces différents prélévements de crachat ont
été réalisés dans les différents laboratoires de
la ville de Bamako. L’examen cytologique et
bactériologique des urines a été réalisé également.
Le traitement des données a été réalisé sur
un logiciel Microsoft office 2017, la saisie
et I’analyse des données sur SPSS20. Le
test statistique utilisé a été le Khi2 avec
comme P<0,05 valeur de signifiance.

Afin d’assurer la confidentialité des résultats,
l'anonymat des dossiers médicaux a été strictement
respecteé.

a la recherche de bactéries non tuberculeuses.
L’échantillon était composé de 21 hommes (60%)
et 14 femmes (40%). Les patients agés de plus de
45 ans étaient majoritaires (54,3%). L’age moyen
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a été de 46,8+/- 13,9 ans avec des extrémes de
23 et 76 ans. L'insuffisance rénale chronique était
au stade terminal chez tous nos patients avec un
débit de filtration glomérulaire moyen de 6,7 ml/
min/1,73m?. La principale cause de l'insuffisance
rénale chronique était la néphropathie vasculaire
(HTA) soit 48,6% des cas. Parmi eux, vingt-deux
(22) patients ont bénéficié d'une hémodialyse
soit 62,86% des cas. La radiographie thoracique
de face a révélé une pneumopathie alvéolaire
(65,7%), une pleuropneumopathie (28,6%) et une
pneumopathie cavitaire (5,7%) (Cf. Tableau I).

Tableau I : Caractéristiques de la population étudiée

Characteristics of the study population

Désignation n %
Sexe
Homme 21 60
Femme 14 40
Age
20 a 45 ans 16 45,7
Plus de 45 ans 19 54,3
Néphropathie initiale
Néphropathie vasculaire 17 48,6
Glomérulonéphrite chronique 7 20
Népbhrite interstitielle chronique 5 14,3
Néphropathie diabétique 3 8,55
Insuffisance rénale chronique indéter- 3 8,55
minée

Type de pneumopathies

Alvéolaire 23 65,7
Pleuropneumopathie 10 28,6
Cavitaire 2 5,7
Insuffisance rénale chronique terminale 35 100%

Insuffisance rénale chronique terminale

Oui 22 62,86

Non 13 37,14
Evolution

Favorable 26 74,3

Déces 9 25,7

Les bactéries non tuberculeuses retrouvées a
I'examen cytobactériologique des crachats étaient
par ordre de fréquence : Klebsiella pneumoniae
(25,7%), Escherichia coli (11,4%), Citrobacter
frendii, Pseudomonas aeroginosa, Staphylococcus
aureus, Candida albicans soit 5,7% pour chacune
venait ensuite Enterobacter clocae et Enterococcus
sp avec 2,9% chacune (Cf. Tableau II).

Tableau II: résultat de I’examen cytobactério-
logique du crachat (germes non tuberculeux) /
Result of the cytobacteriological of the sputum (non
tuberculous germs)

Germe isolé n %
Klebsiella pneumoniae 9 25,7
Escherichia coli 4 11,4
Citrobacter feundii 2 5,7
Pseudomonas aeroginosa 2 5,7
Staphylococus aureus 2 5,7
Candida albicans 2 5,7
Enterobacter cloacae 1 2,9
Enterococcus sp 1 2,9
Stérile 12 34,3

Dans 34,3% des cas, la recherche
de bactéries non tuberculeuses était
négative. L'uroculture était positive
dans 40% des cas et les principaux
germes ¢étaient E. Coli, staphylocoque
aureus et pseudomonas sp (Cf. Ta-
bleau III).

Tableau III : Résultat de ’examen cytobactério-
logique des urines / Result of the cytobacteriolog-

ical examination of urine 55
Germe isolé n %
Escherichia coli 6 17,1
Staphylococcus aureus 2 5,7
Enterococcus sp 2 5,7
Acinetobacter baumanii 1 2,9
Klebsiella pneumoniae 1 2,9
Pseudomonas aeruginosa 1 2,9
Candida albicans 1 2,9
Stérile 21 60
Total 35 100

Chez certains patients, un méme germe a
été identifié a l'examen cytobactériologique
des crachats et a l'uroculture. Il s’agissait
d’Escherichia coli (3 cas), Klebsiella pneumoniae
(1 cas), Pseudomonas aeroginosa (1 cas) et
Enterobacter sp (1cas). Trois cas de tuberculose
étaient isolés (Cf. Tableau IV) dont un cas
en coinfection avec le Klebsiella pneumoniae.
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Tableau IV: Co-infection tuberculose -germe
banal / Co-infection tuberculosis common germ

Crachat BAAR
POSITIF ) .
négatif Positif
POSITIF 1 22
ECBC NEGATIF 3 9
Total 4 31

Un seul cas de tuberculose a été dépisté
en coinfection et le germe était la Klebsiella
pneumoniae. I1 y avait trois cas isolés de
tuberculose.

DISCUSSION

Sur 35 patients en insuffisance rénale
chronique, présentant une pneumopathie
a la radiographie thoracique de face avec
symptomatologie respiratoire, 23 étaient
porteurs d’'un germe pathogéne non
tuberculeux dans les crachats soit un taux
d’infection de 65,71% (23/35). Ce taux élevé
est retrouvé dans la littérature qui affirme la
place importante qu’occupent les infections
bactériennes non tuberculeuses dans les
étiologies des pneumopathies ¥, Au Togo et
en Algérie la fréquence était respectivement
de 5,4 et 12,2% des cas "8, En France, dans
une étude prospective sur une cohorte de 1455
malades insuffisants rénaux chroniques, la
fréquence des épisodes infectieux étaient de 100
patients année 19, Les principaux syndromes
infectieux étaient les pneumopathies, les
infections de ’accés vasculaire et les infections
urinaires. Dans cette étude, la fréquence des
pneumopathies était d’environ 13 épisodes
pour 100 patients année, alors qu’elle n’est
que de 1,5 épisode pour 1000 sujets par an
en France dans la population générale 2. Aux
USA, 42,4% des patients sont hospitalisés
au moins une fois en 34 mois pour une
pneumopathie bactérienne (. La fréquence
élevée des infections pulmonaires bactériennes
non tuberculeuses dans notre étude peut
s’expliquer par l'utilisation fréquente des
cathéters sans précaution d’asepsie qui
augmente le risque d’infections. Dans notre
étude les germes isolés étaient : Klebsielle
pneumoniae (25,7%) Escherichia coli (11,4%)
citrobacter frendii (5,7%), Pseudomonas
aeruginosa, staphylococcus aureus (5,7%),
candida albicans (5,7%), enterobacter
cloacae (2,9%) et enterococcus sp (2,9%).
Les pneumopathies a Klebsiella pneumoniae
et a Escherichia coli représentent 37,11%
des cas isolés. Ils sont responsables de

Les antibiotiques utilisés en fonction de
l'antibiogramme étaient par ordre de fréquence :
ceftazidime (37,1%), ciprofloxacine (22,9%), et
amoxi-acide clavulanique (17,1%), Imipenéme
(20%). La durée moyenne de ’'antibiothérapie était
de 10 jours (extrémes : 5 et 14 jours). Le taux de
mortalité a été de 25,7% des cas.

pneumopathies bronchogénes systématisées trés
cedémateuses faisant tomber de facon transitoire
les scissures interlobaires des poumons
(L1210 1’Escherichia coli infecte facilement les
immunodéprimeés, les bronchopathies chroniques
et les terrains séquellaires d’infection graves 1213,
Le streptococcus pneumoniae (pneumocoque) n’a
pas été retrouvé dans notre étude. Cependant
il est cause d’infections respiratoires hautes
et basses 6. Les nourrissons et les enfants
de moins de 5 ans sont les plus vulnérables
aux infections de spheére respiratoire d’origine
streptococcique 3. Dans notre étude, les
patients sont agés de 23 a 76 ans. Le Klebsiella
pneumoniae est une entérobactérie responsable
d’infections respiratoires communautaires ou
nosocomiales. Escherichia coli moins fréquent que
Klebsiella pneumoniae est responsable d’infection
urinaire dans 17,1% contre 2,9% pour Klebsiella
pneumoniae. Escherichia coli et Klebsiella
pneumoniae ont été isolés a la fois a I'examen
cytobactériologique des crachats et des urines
dans respectivement 3 cas et 1 cas. Le diagnostic
étiologique est difficile en raison de la faible
disponibilité des sécrétions bronchiques dont la
culture conduit au diagnostic bactériologique. Ce
diagnostic impose une rigueur dans la démarche
en raison de la multiplicité des étiologies, d’ou
Iintérét a réaliser simultanément la culture et
la recherche de BK dans la prise en charge des
pneumopathies dans notre pratique clinique.
Six patients surles 23 quiavaient une pneumopathie
non tuberculeuse avaient une infection urinaire
par le méme germe. Il s’agit d’Escherichia coli
(13,04%), Klebsielle pneumoniae (4,35%), de
Pseudomonas aeroginosa (4,35%) et Enterococcus
sp (4,35%). Les infections urinaires sont présentes
dans 40% (14 cas/ 35). Elles sont fréquentes
au cours des pneumopathies bactériennes [,
Concernant la coinfection tuberculose et germe
banal, il y a eu un seul cas, et il s’agit du
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Klebsiella pneumonia. Ainsi une voie s’ouvre
au cours du traitement de la tuberculose et
Klebsiella pneumoniae, celle d’associer une
antibiothérapie non spécifique en cas de
coinfection avérée. Les résultats des études menés
par ’'OMS en 2012 montrent que tous les germes
isolés chez nos patients sont responsables de
pneumopathies chez ’enfant [l Les personnes
agées, les tuberculeux et les dénutris qui sont

CONCLUSION

Le diagnostic de la tuberculose par bacilloscopie
entraine des cas de méconnaissance des germes

Conflit d’intérét : Aucun.
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