Bactériéemies a bacteries multirésistantes a PEHS
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Mateériels et méthodes

Introduction - Objectif

4 1l s'agit d'une étude retro-prospective incluant toutes les bacteriemies a

BMR survenues chez les patients hospitalisés dans les differents

= |Les b,acterlemleg sont des infections graves qul mdqls,ent des services de 'TEHS CPMC entre Janvier 2022 et Eévrier 2024.
consequences Importantes en termes de mortalité et de

morbidité, surtout <celles dues a des  Dbactéries| | Lidentification bacterienne a ete faite selon les méethodes

multirésistantes (BMR). Cette résistance aux antibiotiques conventionnelles, les galeries Api, le BD PHOENIX™ et |le Vitek 2
complique considéerablement la prise en charge, avec un (Biomérieux®).L'étude de la sensibilité aux antibiotiques a ete realisee
risque éleve d’échec thérapeutique, de complications graves selon les normes du CLSI.

et de deces.

d Ont été considérees comme BMR : les entérobactéries productrices de
B-lactamase a spectre étendu (EBLSE), les entérobactéries
productrices de carbapénemases (EPC), A. baumannii résistant a
I'imipeéneme (ABRI), S. aureus résistant a la méticilline (SARM), P.
aeruginosa résistant a la ceftazidime et/ou a I'imipeneme (PARC/PARI),
Enterococcus faecium resistant a la vancomycine (ERV).

= |e présent travail vise a décrire le profil epidémiologique des
bacteriemies a bactéries multiresistantes a 'EHS CPMC
d'Alger.

Résultats et discussion

J Durant la période d’étude, nous avons isole 125 BMR non redondantes parmi les 822 isolats d’hémocultures positives soit un taux de
15,2%, ce dernier est proche de celui rapporté par une étude rétrospective tunisienne (15,3%). [1] Ces BMR étaient dominées par les
EBLSE et les ABRI. (Figure 01)

ERV  PARC/PARI - Ces EBLSE ont montre une résistance croisee a d’autres familles
3% 8% d’antibiotiques. (Tableau 01)
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40% Gentamicine Amikacine Ciprofloxacine Cotrimoxazole
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EPC
20% Tableau 01 : Taux de résistance des EBLSE aux difféerents antibiotiques

ABRI 22%

Figure 01 : Répartition des différentes souches de BMR isolées

d A. baumannii résistant a I'imipéneme venait en deuxieme
position dans notre serie (22%), les souches isolées étaient

resistantes a presque tous les antibiotiques testes, a I'exception
de la colistine. (Tableau 02)

,8%

GMO . . . . . . .
- , . Gentamicine Amikacine Tobramycine Ciprofloxacine Cotrimoxazole
= Hematologie
= Reanimation 100% 100% 100% 96% 100%
Autres

Tableau 02 : Taux de resistance des ABRI aux autres antibiotigues

Figure 02 : Répartition des BMR isolées par service

d Concernant les EPC : 80% étaient des Klebsiella pneumoniae,
(12%) des Enterobacter cloacae et (8%) des Escherichia coli.

 Les EBLSE étaient les plus frequemment isolées (40%). K.

oneumoniae était 'espéce majoritaire (66%) suivi d’E.coli (22%).  Elles présentaient des résistances associees a plusieurs familles

d’antibiotiques. (Tableau 03)

1,89% %
1,89% 22 64% | Gentamicine Amikacine Ciprofloxacine Cotrimoxazole Colistine
3,77% 4 = E. coli
" K. pneumoniae 88% 88% 96% 100% 4%
= K. oxytoca
C. koseri | o
5 E cloacae Tableau 03 : Taux de resistance des EPC aux autres antibiotiques

= K. aerogenes

" R.terrigena d Pour les SARM : tous les isolats étaient sensible a la quinupristine-
dalfopristine, au linézolide et aux glycopeptides. 4 isolats ont montre
une résistance a la gentamicine et/ou a I'ofloxacine.

66,04%

Figure 03 . Répartition des EBLSE par espece

Conclusion

d L'émergence des bactéries multiresistantes dans les bactéeriemies pose de nos jours un réel challenge thérapeutique. I'application
rigoureuse des mesures d’hygiene et la mise en ceuvre d'un systeme de surveillance epidemiologique sont indispensables pour prévenir
les infections et adapter les stratégies thérapeutigues.
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