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LES JOURNEES

Introduction/ Objectif L'étude a été réalisée chez les adultes hospitalisés au service de
pneumo-phtisiologie  pour une infection respiratoire basse

Durant la Pandémie de la COVID-19 en Algérie, la prescription ~ communautaire.
et la consommation d’antibiotiques était importante et non

rationnelle, ce travail a été réalisé dans un hopital d’Alger Est L'étude cytobactériologique des prelevements recu a ete realise

pour déterminer le profile bactériologique et les résistances aux ~ S€lon  les  recommandations du  REMIC 2022.  L'identification

antibiotiques des infections respiratoires basses biochimique et I'antibiogramme des bactéries isolées a été réalisée

communautaires chez adulte.  Sur systéme automatisé Vitek 2® et selon les recommandations du
CLSI 2020.

Matériel et méthodes ) ) )
Résultats et discussions

Il s’agit d’'une étude descriptive transversale prospective
réalisée au sein de I'établissement public hospitalier (EPH)
de Rouiba (Alger Est), sur dix mois, durant la période allant
du 02 janvier 2022 au 30 avril 2022 et du 02 janvier au 30

170 prélevements ont été recu durant cette période d’étude, il s’agit
de 90 expectorations, 60 liquides pleuraux,10 hémocultures et 10
LBA. Le diagnostic bactériologique était positif dans 36.7% des cas,
I'age moyen de la population est de 60 ans, avec une prédominance

juin 2023. N
J masculine a 71,6%.
0
5
5
4
3 2 2 2 2 2
s ' ' ' ' : ' :
1
: s
Pseudomonas aeruginosa Klebsiella pneumoniae < 1 1 N N a4
M Streptococcus pneumoniae W Achromobacter xylosoxydans G_,QQ \:'9 o?‘ 0?’ vg;q' ng' ?@ Q/Q'
M Staphylococcus aureus B Streptococcus spp Q Q/@ v?' Q<a~ %
: L Fig 2 : Les différentes BMR isolées a partir des cultures positives N=17.
Fig 1 : Répartition des germes responsables d’IRBC
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BGN OXydatifS S ——
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. o, o, Haemophilus influenzae non b s ——
Tabagisme 81 (48%) 31 (43%)
Age plus de 65 ans 85 (50%) 31 (43%) StreptOCOCCUS pneumoniae 4 —
Deénutrition 27 (16%) 10 (14%) Pseudomonas aeruginosa e
Alcoolisme 16 (09,41%) 06 (8,33%)
Comorbidites 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
piabete 38 @1%) s notre étude W2018 W2017 m2016
BPCO 18 (11%) 07 (10%)
Cardiopathie 34 (20%) 14 (19,44%) Fig 3 : Evolution des agents pathogénes des IRBC avant et post COVID-19
DDB 07 (05%) 09 (12,5%)
Insuffisance rénale 04 (02%) 04 (06%)
Tableau | : Représentation des comorbidités et Terrains adjacents des adultes L’agent causale rest¢ méconnu dans 50% des cas, du fait d'une

antibiothérapie préalable ou d’investigations diagnostiques insuffisantes
pour cibler les virus et les bactéries intracellulaires (1).

atteints d’une IRBC.

PSE;(; :__ La prédominance des BGN peut étre due a la géographie, 'emplacement,
SARM [ la période d’étude et le statut socio-économique de la population étudiée
PSCAZR i pour chaque pays (2).
PSIR La prédominance des germes responsables de pneumopathies
ABRI nosocomiales dans le milieu communautaire est expliquée par la
FBLSE e récurrence des hospitalisations antérieures chez les personnes agées(3).
0%  10%  20% 30% 40%  50%  60%  70%  80% L’émergence des BMR constitut un probléeme nécessitant des efforts pour
Notre étude m2018 2017 m2016 rationaliser I'utilisation des antibiotiques, en particulier dans les pays en
Fig 3 : Evolution des agents pathogénes des IRBC avant et post COVID-19 voie de développement (4).
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