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-Toutes les souches suspectes de Staphylococcus ont bénéficiées d’une 

identification présomptive (aspect des colonies et coloration de Gram) et 

une confirmation   biochimique par galerie classique et / ou système 

Staph.(Remic 2015)

-Le  test de sensibilité aux antibiotiques est réalisé selon les normes CLSI 

2020.

Staphylococcus aureus(S.aureus)est un pathogène communautaire responsable de diverses infections allant du simple furoncle à l’endocardite infectieuse où le pronostic vital peut-

être engagé. Selon la littérature, sa place reste faible en milieu hospitalier par rapport aux autres bactéries nosocomiales, excepté dans les bactériémies sur cathéter.

• Situer les infections à S.aureus.

• Déterminer la résistance aux antibiotiques du S.aureus. 

Staphylococcus aureus représente 08.7% des micro-organismes isolés. Le sexe masculin représente 66%.

Sur les 338 souches isolées S.aureus de 315 enfants, on retrouve 21 associations dont 11 entérobactéries et 10 bacilles Gram négatifs oxydatifs.

Discussion 
Les enfants âgés de 6 à 17 ans sont les plus susceptibles aux infections à S.aureus allant de 42,5 à 53% avec prédominance du sexe masculin a un taux supérieur à 50%.

Selon la littérature, le S.aureus est isolé de pus avec un pourcentage entre 38.9% et 58%,les hémocultures représentent que 7% et les urines 2%, alors que Crandall et al l’ont isolé 

d’hémoculture à 62.2%,de matériel étranger à 18.7%.(1,3,4)

La prévalence des MRSA est de 30%à 40,1%avec une résistance au cotrimoxazole à 11% et aucune à la vancomycine. Isolés de sang à 54.1% ,de pneumonie à 28.4% et de matériels 

étrangers à 18.9%.(2,3,4)

Une étude américaine souligne une diminution des MRSA de 52% à 17 % entre 2009 et 2016.(1)

Les MRSA isolés de bactériémies ont diminué de 50,3 % à 18,4 % entre 2002 et 2012. (5)
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Staphylococcus aureus est une bactérie communautaire caractérisée par la diversité de ses facteurs de

pathogénicité.

Au CHU de Béni-Messous, il occupe une place peu importante, mais il est retrouvé dans les différentes unités de

pédiatrie d’où l’intérêt de surveiller la résistance aux glycopeptides qui est l’antibiotique de choix.

Le développement des moyens efficaces de lutte contre la propagation des MRSA est possible comme démontré

dans plusieurs études, pour cela il ne faut pas négliger:

Lavage des mains, le bon usage de la solution hydro-alcoolique.

Stérilisation et bon usage du matériel
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Figure N° 3: Répartition de S. aureus        

selon l'âge  
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Figure N° 4: Répartition de S.aureus dans les différents 

services hospitaliers  
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Figure N° 5:  S. aureus dans les différents  prélèvements   
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Figure N°8: La place  du S.aureus parmi les différents microorganismes isolés 

en milieu hospitalier 
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Figure N°6 :Résistance aux antibiotiques du S.  aureus
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Figure N°7: Résistance aux antibiotiques selon la nature du prélèvement 

Figure N°1 : Aspect des colonies de S.aureus sur les différents milieux de culture Figure N° 2: Antibiogramme  d’un S.  aureus  selon CLSI 2014


