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Introduction/ Objectifs

Matériel et Méthode Résultats et Discussions

Les infections des voies respiratoires basses (IRB) chez représentent

26% de la pathologie infectieuse dans le monde et elles constituent

la 3ème cause de décès dans le monde.

L’objectif était de déterminer le profil bactériologique des infections

respiratoires basses communautaires chez l’adulte ainsi que le profil

de résistance aux antibiotiques.

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 grâce à une fiche de

renseignements préalablement établie.

L'identification biochimique des bactéries isolées a été réalisée par les

galeries miniaturisées système API®. Les tests de sensibilité aux

antibiotiques ainsi que les tests complémentaires ont été réalisés selon

les recommandations du CLSI 2019.

Il s’agit d’une étude descriptive prospective réalisée au sein de

l’unité de microbiologie du laboratoire central de biologie de l’EPH

de Rouiba à l’est d’Alger, durant la période allant du 02/01/2022 au

30/04/ 2022.

Fig 1 : Différents types de prélèvements reçus au laboratoire.

Fig 2 : Répartition des germes responsables d’IRBC

Fig 3 : Les différentes BMR isolées à partir des cultures positives.

Tableau 1 : Représentation des comorbidités et Terrains adjacents chez patients adultes 

présentant une IRBC 

Conclusion
Pseudomonas aeruginosa et Klebsiella pneumoniae étaient les germes les plus retrouvés dans notre

étude. La prévalence croissante des BMR représente un problème important de choix empirique des

antibiotiques pour le traitement des IRBC. L’origine bactérienne a été prouvé dans 40,32% des cas

seulement, alors l'amélioration de diagnostic microbiologique des IRBC grâce aux techniques de

biologie moléculaire devrait permettre de mieux cibler le pathogène en cause et de poser un

traitement plus approprié.
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