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Discussion:

Nos résultats sont comparables à la littérature.La fr®quence ®lev®e dôisolement est expliqu®e par le 

nombre important dôassociations des germes dans un seul pr®l¯vement. Dôune mani¯re g®n®rale, 

plusieurs modes de transmissionont été mis en évidence pour expliquer la propagation de ces souches 

productrices de BLSE au sein de notre hôpital.Dans la majorité des cas, la transmission nosocomiale est 

liée au contact avec les mains du personnel soignant suite à une colonisation digestive et cutanée de ce 

dernier au contact de patient.

Introduction et objectif :

*En plus de leur fr®quence, les complications infectieuses repr®sentent par ailleurs, lôune des 1èrecauses de 

mortalité, une fois passée la phase aigüe du brulé. 

*Lôobjectif principal de notre ®tude est dôidentifier les germes isol®s ¨ partir des pr®l¯vements ¨ vis®e 

diagnostique et déterminer la résistance aux antibiotiques chez le patient brulé.

Matériels et méthodes:

Il sôagit dôune ®tude r®trospective durant la p®riode entre 01 Janvier 2022 et 31 D®cembre 2022, et dôune ®tude 

prospective observationnelle durant les 6 premiers mois de lôan 2023 (01 Janvier 2023 ï30 Juin 2023), qui a porté 

sur un ensemble de souches bactériennes isolées de patients hospitalisés dans le service des brulés du CHU 

dôAnnaba. Les r¯gles de standardisation ont ®t® utilis®es pour la r®alisation et lôinterpr®tation de lôantibiogramme.
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Figure 1 : Fréquence de réparation 

des agents étiologiques.
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Figure 2 : Répartition des prélèvements 

positifs en fonction de la catégorie de germe.
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Figure 3: Fréquences des espèces 
bactériennes incriminées

Germes associées N°

Staphylococcusaureus +Pseudomonasaeruginosa 15

Staphylococcusaureus + Acinetobacterbaumannii 4

Klebsiellapneumoniae +Proteusmirabilis 4

Klebsiellapneumoniae + Pseudomonasaeruginosa 3

Klebsiellapneumoniae + Acinetobacterbaumannii 3

Klebsiellapneumoniae + Staphylococcusaureus 3

Acinetobacterbaumannii+ Pseudomonasaeruginosa 2

Figure 9: Fréquence des associations bactériennes 

détectées
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Figure 5 : Pourcentage de résistance aux ATB de Klebsiellapneumoniae
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Figure 6: Pourcentage des bacilles non fermentants
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Figure 4: La résistance des enterobactéries

aux C3G
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Figure 8:Fréquence des BMR et BHRe dans le 

service des brulés
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Figure 7: Pourcentage des souches 

de SARM 

Conclusion:

Lôinfection bact®rienne est la principale cause de d®c¯s chez les patients brul®s, elle constitue un 

problème de santé publiquedans le monde. A travers cette ®tude, nous pouvons conclure que lô®cologie 

bactérienne du service des grands brûlés du CHU de Annaba présente une grande diversité avec des taux 

impressionnants et alarmants de résistance aux ATB.

De ce fait les mesures de prévention sont primordiales pour la bonne la prise en charge des patients.
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