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l. INTRODUCTION :

Le service de reanimation est considéré comme un reservoir important de bactéeries multi-résistantes

L

(BMR) et hautement résistantes aux antibiotiques (BHR) responsables d’infections associées aux Soins @ Il. OBJECTIF :

favorisees par la multiplicite des procédures invasives.

Klebsiella pneumoniae est une enterobactérie saprophyte et commensale du tube digestif de 1’homme
responsable d’infections principalement respiratoires et urinaires d’origine communautaire et nosocomiale.
[’augmentation du nombre d’entérobactéries productrices de bétalactamases a spectre élargi (BLSE) a
entraine [I’utilisation abusive des carbapénemes dans de nombreux pays, avec pour conseguence

Determiner la frequence des infections
assoclées aux soins dues aux souches de
Klebsiella pneumoniae multi-résistantes et
hautement résistantes aux antibiotiques
dans le service de réanimation medicale.

I’émergence de la résistance a ces antibiotiques, notamment chez K. pneumoniae. [1]

1. MATERIEL ET METHODES :

Type de I'étude :

@ Etude bactériologique :

[’identification et les tests de sensibilité aux antibiotiques
etaient realisés par les methodes conventionnelles et via les

I1 s’agit d’une étude descriptive dans le 1679 prélevements bactériologiques émanant du  automates suivants : BD Pheenix™ M50 et Vitek 2 Compact.
cadre de la surveillance epidemiologique service de reanimation medicale entre

des BHR. Janvier 2020 - Mars 2024 Des tests phénotypiques de caracterisation des résistances

| Ill. RESULTATS :

Population: Durant la période de I’étude, 1679
prélevements sont recus tous types confondus dont
111 prélevements sont positifs a Klebsiella
pneumoniae.

Moyenne d’age: 52 ans

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe
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Figure 2 : Répartition des prelevements positifs selon leurs
natures
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Figure 3 : Répartition des souches de Klebsiella pneumoniae
selon le phenotype de resistance

V. CONCLUSION :
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étaient réalisés selon les recommandations du CLSI 2023.
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Figure 4 : Répartition des souches de Klebsiella Figure 5 : Détection

pneumoniae isolées de phenotype MBL + BLSE selon phénotypique du phéenotype

les années MBL + BLSE
IV. DISCUSSION :

Les premieres meétallo-bétalactamases ont eté identifiées dans des especes
d’entérobactéries typiquement hospitalieres au Japon puis ont été isolées au
niveau mondial. [2]

Ces carbapéenemases posent un vral probleme de santé publique du fait des
Impasses therapeutiques qu’elles occasionnent. En effet, elles conferent un
phénotype de resistance a haut niveau aux beétalactamines et sont souvent
associees a d’autres mécanismes de resistance inhibant I’activité d’autres classes
d’antibiotiques.

Les genes de resistances responsables de ces phenotypes composites sont
genéralement porte par des intégrons localisés sur des plasmides conjugatifs. [3]

La diffusion epidémique des souches avait suscite la réalisation de plusieurs
enguétes environnementales au sein du service de réeanimation afin de rechercher
la source de contamination.

Malheureusement cette bactérie continue a circuler au sein du service malgre
plusieurs cycles de désinfection et de stérilisation. De ce fait 1’application
stricte des mesures normees de sterilisation du matériel médical selon des
etapes codifiees ainsi que 1’antibiogramme documenté sont les principales
solutions a cette epidémie.

Cette étude a demontré la circulation épidemique de bacteries hautement resistantes aux antibiotigues dans le service de réeanimation qui persistent en dépit de
toutes les precautions d’hygiéne appliquees justifiant une étroite collaboration entre les différentes structures sanitaires afin de trouver une solution a ce

probleme majeur de sante publique.
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