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Introduction et objectif :

*En plus de leur fréquence, les complications infectieuses représentent par ailleurs, 1’une des 1¢causes de
mortalité, une fois passee la phase aigue du brulé.

*L’objectif principal de notre ¢tude est d’1dentifier les germes 1solés a partir des prélevements a visce
diagnostique et déterminer la résistance aux antibiotiques chez le patient brulé.

Matériels et méthodes :

Il s’agit d’une ¢tude retrospective durant la période entre 01 Janvier 2022 et 31 Decembre 2022, et d’une ¢tude
prospective observationnelle durant les 6 premiers mois de 1’an 2023 (01 Janvier 2023 — 30 Juin 2023), qui a porte
sur un ensemble de souches bactéeriennes isolees de patients hospitalises dans le service des brules du CHU
d’Annaba. Les regles de standardisation ont ¢te utilisées pour la realisation et I'interprétation de 1’antibiogramme.
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Discussion:

Nos resultats sont comparables a la litterature. La fréquence élevée d’isolement est expliquée par le
nombre 1mportant d’associations des germes dans un seul prelevement. D’une maniere génerale,
plusieurs modes de transmission ont été mis en évidence pour expliquer la propagation de ces souches
productrices de BLSE au sein de notre hopital. Dans la majorité des cas, la transmission nosocomiale est
liee au contact avec les mains du personnel soignant suite a une colonisation digestive et cutanee de ce
dernier au contact de patient.

Conclusion :

[’1nfection bacterienne est la principale cause de déces chez les patients brules, elle constitue un
probleme de santé publigue dans le monde. A travers cette étude, nous pouvons conclure que I’écologie
bacterienne du service des grands bralés du CHU de Annaba présente une grande diversité avec des taux
Impressionnants et alarmants de resistance aux ATB.

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