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Abstract Contexte : Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline (SARM) est un 

pathogène nosocomial majeur qui provoque souvent des infections difficiles 

à traiter. Cela est dû au fait que ce pathogène est généralement résistant à 

d'autres antibiotiques couramment utilisés. La présence de SARM 

pharmacorésistant chez les patients a déjà été documentée dans diverses 

régions de l'Ouganda. Cependant, aucun rapport n'a été enregistré pour 

l'hôpital universitaire de l'Université Internationale de Kampala (Kampala 

International University Teaching Hospital) dans l'ouest de l'Ouganda. Cette 

étude a donc été menée pour déterminer la prévalence et la résistance aux 

antibiotiques des souches de SARM chez les patients hospitalisés dans le 

service de chirurgie. 

Méthodes : Des écouvillons de plaies ont été prélevés sur des patients des 

deux sexes hospitalisés dans le service de chirurgie. Les échantillons ont 

ensuite été mis en culture sur des milieux appropriés. Les colonies de 

Staphylococcus aureus obtenues ont été testées pour leur résistance à 

l'oxacilline afin d'identifier les souches de SARM. De plus, la résistance aux 

antibiotiques des isolats de SARM a été déterminée par la méthode de 

diffusion par disque en utilisant divers antibiotiques. 

Résultats : Sur les cent quatorze isolats issus des échantillons cliniques, 

seuls soixante-quinze isolats ont été clairement identifiés comme S. aureus, 

dont 85,3 % de coagulase positive et 13,3 % de coagulase négative. La 

prévalence de Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline était de 56,1 

%. Parmi les isolats de SARM, la résistance à la ciprofloxacine s'est avérée 

être la plus élevée, tandis que la résistance à la ceftriaxone s'est avérée être la 

plus faible. 

Conclusion : La prévalence élevée de SARM chez les patients du service de 

chirurgie nécessite la prise de mesures appropriées pour empêcher une 

propagation plus large du pathogène. Il est recommandé de déterminer la 

source de ces souches de SARM pharmacorésistantes afin de concevoir des 

interventions adaptées pour prévenir l'émergence future d'infections difficiles 

à traiter. 
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