Epidémiologie bactérienne a l'unité des bralés d’un CHU tunisien
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La connaissance préalable et actualisée de I'écologie bactérienne et du profil de
sensibilité bactérienne aux antibiotiques chez les patients briilés optimisele choix de aeruginosa baumannii e
I'antibiothérapie et améliore les stratégies préventives.

Les objectifs étaient d'établir le profil bactériologique des infections bactériennes
chez ces patients et d'évaluer la résistance aux antibiotiques des souches isolées.
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Etude épidémiologique rétrospective menée au laboratoire de Microbiologie du CHU
Sahloul-Sousse pendant une période de 5 ans [2018-2022] sur toutes les souches
bactériennes isolées a partir des prélévements provenant des patients hospitalisés pour
bralures dans le service des briilés.

L’identification des souches a été réalisée selon les méthodes conventionnelles.
L’étude de leur sensibilité aux antibiotiques a été réalisée selon les recommandations
de PEUCAST de I'année en cours.

> L’évolution de la résistance aux antibiotiques des deux principales bactéries
isolées au service des brilés est illustrée au niveau de la
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> La diminution des taux de résistance qui a suivi la pandémie de COVID en

o 2020 de Staphylococcus aureus a la méticilline et celui de Pseudomonas

& aeruginosaa la ceftazidime témoigne de la place des mesures d’hygiéne dans
la lutte contre la multirésistance des bactéries (4)

> La répartition des bactéries multirésistantes isolées au service des brilés en

fonction de I'espéce et du phénotype est donnée par le tableau suivant:

> Staphylococcus aureus est le principal germe responsable de bactériémies (48,04%) Germe. Nombre de. Nombre de Effectif du Phénotype. Fractions /
et de suppurations superficielles et profondes (28,18%) chez les patients souches BMRisolées (Pourcentage) (IR
hospitalisés au service des brdlés. Il est suivi par Pseudomonas aeruginosa qui isolées
occupe le ié rang avec respecti des taux d'i 1tde 13.73% et

27.10% au niveau des hémocultures et des suppurations.
> Nos résultats concordentavec ceux retrouvés dans différents pays du monde (1,2,3)

Acinetobacter baumannii 7 6 6 ABRI (85%) 086
Les profils de résistance aux antibiotiques des pécesisolées sont données EUEOn S @ B IDEESEY) 2
par les figures suivantes B OESEED
Staphylococcus aureus 65 12 12 SARM (18%) 18%
Teicoplanine 0%
Vancomycine 0,00% Pseudomonas aeruginosa 5 7 4PARC (78%) 187%
Fosfomycine IV 3,13% 3PARCH (5.9%)
Acide Fusidique 29,69%
Tetracycline 20,31%
Levofloxacine 6,67%
Ofloxacine 6,67%

Erythromycine 17,24% ABRI : i résistant l'imif ;ERC3G : ie résistance aux
Tobramycine 6,25% C3G,;ERC : emérohactérle résistante aux carbapénémes;SARM : Staphylococcus aureus résistant & la
Gentamicine 4,69% icil résistant ala PARC/I :

Amikacine 20.00% e B idime et a [
Amoxicilline/Acide..} 17,46% " 0 f :
Pénicilline G 96.88% > Aucune souche d’ERV n’a été isolée durant la période ne notre étude.

Peu de travaux a I'échelle nationale se sont intéressés a ce sujets des infections
chez les brulés,
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