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Introduction et objectif :

*En plus de |l eur fr®quence, | es compl i ¢causésaen s
mortalité, une fois passée la phase aigue du brule.

*Loobjecti f principal de notre ®tude est dol de
diagnostique et determiner la résistance aux antibiotiques chez le patient brulé.

Matériels et methodes

| 1 soOoagit doune ®tude r®trospective durant | a PpR®R
prospective observationnell e dur antT1 30é&us 2023), mul & poOntée
sur un ensemble de souches bactéeriennes isolees de patients hospitalisés dans le service des brulés du C
doOAnnaba. Les r gl es de standardisation ont ®t ®
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Figure 3. Frequences des especes
bactériennes incriminées
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Discussion:

Nosrésultats sont comparables a la littératuree f r ®quence ® ev®e dol s|C
nombre I mportant doassoclations des ger mes |
plusieurs modes de transmissmmt ete mis en evidence pour expliquer la propagation de ces souch
productrices de BLSE au sein de notre hopidahs la majorité des cas, la transmission nosocomialé
iée au contact avec les mains du personnel soignhant suite a une colonisation digestive et cutanée
dernier au contact de patient.

Conclusion:

LOoIl nfecti on bact®ri enne est | a principal e cl
probleme de santée publlgdea ns | e monde. A travers cette ®
bactérienne du service des grands brulés du CHU de Annaba présente une grande diversité ave

Impressionnants et alarmants de resistance aux ATB.

De ce fait les mesures de prevention sont primordiales pour la bonne la prise en charge des patje
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