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La multirésistance bactérienne aux antibiotiques
atteint des niveaux extrémement préoccupants chez
les enfants en Afrique subsaharienne

Deux méta-analyses menées par les Hopitaux universitaires de Genéve (HUG) et
’Université de Genéve (UNIGE) révelent un taux trés inquiétant d’enfants
porteurs de souches bactériennes multirésistantes, en Afrique subsaharienne.
Les analyses se sont focalisées sur les entérobactéries, bactéries responsables
de la majorité des infections invasives chez les nouveau-nés de cette région. La
premiére montre que 41 % des bactéries Escherichia coli et 85 % des Klebsiella
spp trouvées dans le sang des enfants lors d’infections sont résistantes aux
traitements utilisés habituellement dans les cas d’infections sévéeres de I'’enfant.
La seconde révele qu’un tiers des enfants sont colonisés par des
entérobactéries résistantes aux céphalosporines. Or, il n’y a souvent pas
d’autres options thérapeutiques disponibles dans cette région en cas d’échec
de ce traitement. Les deux études sont a découvrir dans le journal
eClinicalMedicine publié dans The Lancet?.

La résistance aux antibiotiques est une préoccupation majeure pour la santé mondiale. Le
probléeme est particulierement vif dans les pays d’Afrique subsaharienne qui affichent le taux
le plus élevé de déces attribué a la résistance aux antibiotiques, notamment dans 'ouest de
la région, ou il dépasse 100 déces pour 100 000 personnes. Les enfants et les nouveau-nés
sont particulierement exposés. Ainsi, 30 % des nouveau-nés atteints de septicémie (sepsis),
une réaction inflammatoire grave a la suite d’'une infection, décédent a cause de résistances
aux antibiotiques.

Malgreé cette situation, peu de données épidémiologiques existent sur 'incidence de ce fléau
chez les enfants. Elles sont pourtant cruciales pour développer des recommandations de
traitement appropriées. C’est pourquoi une équipe des HUG, menée par la Dre Noémie
Wagner, médecin adjointe agrégée, a I'Unité d’infectiologie pédiatrique des HUG et privat-
docent au Département de pédiatrie, gynécologie et obstétrique de la Faculté de médecine de
'UNIGE, et la Pre Annick Galetto-Lacour, médecin adjointe agrégée au Service d’accueil et
d’'urgences pédiatriques des HUG et professeure associée au Département de pédiatrie,
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gynécologie et obstétrique de la Faculté de médecine de 'UNIGE, a mené deux méta-
analyses.

Présence massive d’entérobactéries résistantes lors d’infections sévéres

La premiére étude visait a évaluer la proportion d’entérobactéries résistantes aux antibiotiques
chez les enfants en Afrique subsaharienne lors d’infections. Ces bactéries, trés fréequemment
retrouvées dans les infections sévéres, sont connues pour leur capacité a développer des
résistances aux antibiotiques.

L'équipe de recherche a tout d’abord effectué une revue systématique de 1 111 études
publiées entre 2005 et 2022 concernant des enfants présentant une infection. Elle en a retenu
122, puis a extrait les données publiées de plus de 30 000 échantillons de sang, d’'urine et de
selles d’enfants agés de 0 a 18 ans, afin de réaliser une méta-analyse.

« Nous avons observé une forte proportion de bactéries résistantes aux antibiotiques,
notamment pour celles trouvées dans le sang des jeunes patients et patientes », indique la
Dre Noémie Wagner. Les espéces les plus fréquentes sont I'Escherichia coli (E. coli) et les
Klebsiella spp. L'étude a pu mettre en évidence leur résistance significative aux antibiotiques.
L'équipe de recherche a observé des proportions élevées de résistance a 'ampicilline et a la
gentamicine, qui sont les antibiotiques recommandés en premiére intention dans les sepsis.
Pour E. coli, ils atteignaient ainsi 92,5 % pour 'ampicilline et 42,7% pour la gentamicine. Les
souches de Klebsiella spp, toujours résistantes a 'ampicilline, présentaient des proportions de
résistance de 77,6 % a la gentamicine. Les entérobactéries analysées montraient également
des proportions élevées de résistance aux céphalosporines de troisiéme génération, qui
représentent la 2° ligne de traitement du sepsis de I'enfant, avec respectivement 40,6 % des
échantillons d’E. coli et 84,9 % des échantillons de Klebsiella spp résistants. Ces résultats
suggérent donc une proportion tres élevée de résistance aux antibiotiques recommandés en
premiére et deuxiéme lignes pour les sepsis de I'enfant.

Trop d’enfants porteurs

La seconde étude a cherché a estimer, toujours a travers une revue systématique d’études et
une méta-analyse, la prévalence du nombre d’enfants colonisés par des entérobactéries
résistantes aux céphalosporines de 3™ génération. Le terme colonisation désigne le fait de
retrouver des bactéries dans les selles d’'un enfant, sans infection existante.

40 études sur les 1 111 ont été retenues, représentant une cohorte de 9 408 enfants, soit la
plus large connue a ce jour pour I'Afrique subsaharienne. Il en résulte que 32,2% des enfants
sont porteurs d’entérobactéries résistantes aux céphalosporines a large spectre. « Ces
proportions sont trés élevées et inquiétantes. En effet, ces traitements sont donnés en
deuxiéme ligne lorsque ceux de premiére ligne ont échoué. Or, il N’y a souvent pas d’autres
options thérapeutiques disponibles dans cette région en cas d’échec » réagit la Pre Annick
Galetto-Lacour.

L'étude révéle également que 53,8 % des enfants entrés a I'hépital sans étre porteurs
d’entérobactéries résistantes sont ressortis positifs pour ces bactéries.

Ce travail démontre, enfin, que le risque d’étre porteur d’'une entérobactérie multirésistante est
trois fois plus élevé aprés avoir regu un traitement antibiotique trois mois auparavant. Or, en
Afrique subsaharienne, entre 83 % et 100 % des enfants hospitalisés sont traités avec des
antibiotiques. « Comme les infections bactériennes sont la principale cause des décés dans
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cette région, les enfants sont trés fréquemment traités par antibiotiques dés leur admission a
I'hépital, méme en I'absence d’argument solide pour suspecter une infection bactérienne. En
Afrique subsaharienne, la majorité des structures médicales n’a pas accés aux marqueurs
inflammatoires qui peuvent aider a distinguer une infection bactérienne, nécessitant des
antibiotiques, d’une infection virale. Elles n’ont pas non plus la possibilité de réaliser des
cultures et ne peuvent donc ni identifier correctement les espéces bactériennes, ni réaliser des
tests de susceptibilité antimicrobienne. C’est le serpent qui se mord la queue, car 'usage
abusif des antibiotiques augmente la proportion de bactéries résistantes qui vont étre plus
difficiles a traiter », s’inquiéte la Dre Noémie Wagner.

Une situation alarmante

Ces chiffres trés élevés sont alarmants, car ils sont notamment largement supérieurs aux
estimations faites dans le passé. lIs soulignent 'urgente nécessité d’actions ciblées pour gérer
et réguler la résistance aux antibiotiques en Afrique subsaharienne.

« Réduire I'antibiorésistance nécessite de travailler sur plusieurs axes. D’'une part, renforcer
toutes les mesures visant a une utilisation appropriée des antibiotiques et, d’autre part, limiter
la transmission des infections grace aux mesures d’hygiéne. Un meilleur accés aux examens
complémentaires (marqueurs inflammatoires et analyses bactériologiques) est nécessaire afin
de diminuer l'utilisation systématique d’antibiotiques, d’adapter les traitements aux bactéries
retrouvées et d’ajuster les recommandations de traitement au profil de résistance des
bactéries circulant dans la région. Dans ce contexte, le développement par Médecins sans
frontiéres de «Mini-lab », est particuliérement intéressant. Il s’agit de laboratoires de
bactériologie clinique, tout-en-un, autonomes, transportables et a un colt abordable. Enfin, il
est nécessaire de mener d’autres études prospectives, provenant notamment de zones plus
reculées », conclut la Dre Noémie Wagner.

Pour aller plus loin, consultez un article paru dans Scientific reports, présentant une nouvelle
application qui permet de classer les antibiotiques en fonction de leur spectre d’activité.
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Les HUG : soins, enseignement et recherche de pointe

Les Hépitaux universitaires de Genéve (HUG) rassemblent huit hopitaux publics et deux cliniques. Leurs missions sont de
prodiguer les soins a la communauté dans toutes les spécialités médicales, de contribuer a former les médecins et le
personnel de santé et d’effectuer des recherches médicales et soignantes. Les HUG sont centre national de référence pour
l'influenza, les infections virales émergentes, les méningocoques, ainsi que pour I'immunologie de transplantation et le
laboratoire national de référence pour I'histocompatibilité. lls sont centres collaborateurs de 'OMS dans six domaines et
centres d’excellence dans plusieurs secteurs. Les HUG soignent 275'000 personnes par an, proposent 2'015 lits hospitaliers
et emploient 12'800 collaborateurs et collaboratrices.

Plus d’informations sur publications-hugwww.hug.ch — presse-hug@hcuge.ch

A propos de I’'Université de Genéve

L’Université de Genéve (UNIGE) se classe aujourd’hui parmi les 50 meilleures universités au monde. Fondée en 1559 par
Jean Calvin et Théodore de Béze, elle accueille prés de 19'000 étudiantes et étudiants dans ses neuf facultés et treize centres
interfacultaires. Reconnue internationalement pour la qualité de sa recherche, elle est aussi membre de la Ligue européenne
des universités de recherche (LERU), Elle renforce constamment ses liens avec les organisations internationales et non
gouvernementales présentes a Genéve, I'une des capitales mondiales du multilatéralisme. L'UNIGE poursuit trois missions :
I'enseignement, la recherche et le service a la cité.

www.unige.ch
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