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. INTRODUCTION:

ISLA

« Complication fréequente de la cirrhose (10 a 3096).

« Monomicrobienne: un germe de la flore digestive
(translocation bactérienne) ; un geste invasif.

« Examen cytobactériologique: diagnostic+++

* Pronostic sévere: diagnostic précoce ;
antibiotherapie en urgence.




Définitions :

ISLA : se définit par la survenue d’une
Infection non tuberculeuse du liquide
d’ascite en absence de foyer infectieux
Intra-abdominal et de perforation

digestive.




Le diagnostic d’ISLA est posé

devant :

e Un taux de PNN>=250/mm3 avec ou sans
germe a I’examen direct.

« Un taux de PNN< 250/mm3 mais culture
positive (une bactérascitie) avec des signes
cliniques d’infection.




[I. OBJECTIFS

Déterminer la fréequence des
ISLA.

Déterminer les agents
bacteriens responsables de

P’infection.

Etudier la sensibilité aux
antibiotiques des bactéries en
cause.
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1. MATERIEL ET METHODES:

Il s’agit d’une étude prospective s’étalant sur une
péeriode d’une annéee (janvier 2018 au decembre
2018), rapportant tous les cas d’ISLA des patients
cirrhotiques du service d’hépatologie de 1’hopital
Mustapha .

Tous les préelevements de liquide d’ascite recus au
laboratoire de bactériologie ont bénéficié d’un
examen cytobacteriologique qui a comporté :




= UN examen direct

== Une mise en culture

== Une identification bactérienne

mm UnN antibiogramme




V. RESULTATS ET
DISCUSSIONS:




o N
1.Nombre total des prelevements

r'ecus .

» Dans notre étude, le nombre total des
liquides d’ascite recus du service
d’hépatologie était de 361 préelevements
des patients cirrhotiques hospitalisés ou a
titre externe au cours d’une consultation
a I’hopital du jour.




2.Reéepartition des prélevements recus selon le résultat de
la cytologie (taux de leucocytes / mma3) : N=361

» On distingue trois catégories :
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Figure n° 01 : repartition des prélevements recus selon la cytologie
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3. Répartition des prélevements recus selon la culture:

N=361
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Figure n° 02 : Répartition des prélevements recus selon la culture
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4.Répartition des prélevements recus selon la cytologie
et la culture : N=361

» On distingue cing catéegories :
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Figure n° 03 : répartition des prélevements recus selon la culture.




5. Les caracteristigues des patients ayant une
ISLA : N=21 cas

e Selon le sexe :

Sexe ratio H/F=1,33

® Homme
m Femme

Figure n°08 : Répartition des patients ayant une ILA
selon le sexe
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e Selon I’age :
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Figure n°09 : Reépartition des patients ayants une ILA selon I’Age

e Sur les 16 patients ou I’age a été déterminé ( 5 patients : age adulte non
détermine), la tranche d’age la plus touchée était de 56-65 ans, I’age moyen
de nos patients était de 54.5 ans avec des extrémes de 31 et 69 ans.




-

6. Répartition des prélevements positifs selon le type de la
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Figure n°04 : répartition des prélevements positifs selon le type de la culture.

culture : N=21 cas
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7. Répartition des germes isolés : N=26 germes
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Figure n°05 : Répartition des germes isolés




Tableau n°01 : les germes isolés selon le type de la culture :

Culture monomicrobienne nombre Culture polymicrobienne nombre

Escherichia coli 04 E. coli + Enterococcussp 02
Klebsiella pneumoniae 04 K.pneumoniae+C.freundii 01
Citrobacter freundii 01 E.coli + P.aerugenosa 01
Enterococcus sp 02 Enterococcus sp + levures 01
Streptococcus sp 02
Staphylococcus aureus 02

Streptococcus pneumoniae 01

Total 16 10




» Donc les entéerobactéries représentent les bactéries
les plus isolés et |'E. coli est "espece bacterienne la
plus predominante.

» I’E. coli fait partie de la flore bactérienne normale
du tractus digestif de I’homme et constitue I"espece
dominante ce qui explique son implication dans les
ISLA.
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8. Profil de résistance aux antibiotigues des

bacteries isolées :

L’étude de la sensibilité aux antibiotiques a ete
faite par la méthode de diffusion sur milieu
gélosé (antibiogramme) et Pinterprétation de la
sensibilité et de la resistance des bactéeries a eté
faite conformement aux recommandations du
CLSI.




Entérobactéries : N= 14 souches
(07 E.coli, 05 K.pneumoniae, 02 C.freundii)
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Figure n°06 : Profil de résistance des entérobactéries.




Enterocoques : N= 05 souches
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Figure n°07 : Profil de résistance des entérocoques




Streptocoques : N= 03 souches

*02 souches de etaient résistantes a
I’érythromycine et sensibles aux autres antibiotiques
testes (parmi elles une souche était resistante a la
penicilline et ampicilline.

*01 souche de de sensibilité
diminuee a la peénicilline (PSDP) était résistante a la
penicilline(CMI PG=0.25ug/ml), a I’érythromycine et a
la clindamycine, sensible aux autres antibiotiques
testés.




Staphylocoques : N=02 souches:

» *02 souches de Staphylococcus aureus meéticillino
sensible ont été isolées, sensibles a tous les
antibiotigues testés.

Pseudomonas aeruginosa : N=01 souche

» *01 souche de Pseudomonas aeruginosa a été isolée,
sensible a tous les antibiotiques testeés.




V. CONCLUSION.

L’ISLA est un évenement grave au cours de la
cirrhose.

Les entérobactéries sont la cause principale,
cependant il existe une incidence croissante d’ISLA
dues a des cocci a Gram positif .

Vue P’émergence de bactéries multi-résistantes, le
choix de Pantibiothérapie doit tenir compte du
caractere communautaire ou nosocomiale de
I’infection et du profil de résistance locale des
bacteries.
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