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Introduction/ Objectifs

Les infections des voies respiratoires basses (IRB) chez représentent
26% de la pathologie infectieuse dans le monde et elles constituent
la 3éme cause de déces dans le monde.

L’'objectif était de déterminer le profil bactériologique des infections
respiratoires basses communautaires chez I'adulte ainsi que le profil
de résistance aux antibiotiques.

Matériel et Méthode

Il s’agit d’'une étude descriptive prospective réalisée au sein de
I'unité de microbiologie du laboratoire central de biologie de 'EPH
de Rouiba a I'est d’Alger, durant la période allant du 02/01/2022 au
30/04/ 2022.
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L’étude a été réalisée chez les adultes immunocompétents admis au
service de pneumo-phtisiologie pour une infection respiratoire basse
communautaire, le recueil des données a été fait grace a une fiche de
renseignements préalablement établie.

L'identification biochimique des bactéries isolées a été réalisée par les
galeries miniaturisées systéme API®. Les tests de sensibilité aux
antibiotiques ainsi que les tests complémentaires ont été réalisés selon
les recommandations du CLSI 2019.

Résultats et Discussions
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Fig 1 : Différents types de prélévements regus au laboratoire.
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Fig 2 : Répartition des germes responsables d’IRBC
Terrains adjacents’ Comorbidités Population générale N=62 Patients avec culture positive
n (%)
Terrains adjacents
Tabagisme 32 (50,80%) 13/25
Age plus de 65 ans 21 (33,87%) 1025 Fig 3 : Les différentes BMR isolées a partir des cultures positives.
Hospitalisation antérieure 22 (35,48%0) 14/25
Alcoolisme 08 (12,90%) 05/25 - - - — - -
L’agent causale resté méconnu dans 50% des cas (D. Berdyev et al), du fait d’une antibiothérapie
Comorbidités
R 11 (177499 a5 préalable ou d’investigations diagnostiques insuffisantes pour cibler les virus et les bactéries
BPCO 06 (09,68%%) 02/25 intracellulaires (1). La prédominance des BGN peut étre due a la géographie, I’emplacement, la période
Cordiopathie oo R o d’étude et le statut socio-économique de la population étudiée pour chaque pays (2). La prédominance
HTA 05 (08,06%) 01/25 A i . . A |
des germes responsables de pneumopathies nosocomiales dans le milieu communautaire est expliquée
Asthme 04 (06.45%) 02/25
Dénutrition 03 (04 549 o125 par la récurrence des hospitalisations antérieures chez les personnes agées (3). L’émergence des BMR
Dilatation de bronche 02 (03,23%) 03125 constitut un probléme nécessitant des efforts pour rationaliser 1’utilisation des antibiotiques, en
R e o particulier dans les pays en voie de développement (4).
Tableau 1 : Représentation des comorbidités et Terrains adjacents chez patients adultes
présentant une IRBC
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