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Introduction (1) 

IAS = Une infection qui survient au cours ou au décours d’une prise en charge

d’un patient pour un diagnostic, un traitement ou autres,

- Ni présente ni en incubation au début de la prise en charge.

- Au sein d’un établissement de santé ou non,

- Un délai de 48h est couramment accepté pour définir une IAS.



 En France :

Le rapport de ENP sur les infections associes aux soins de 2017

les IUN représentées 28.5% des infections associée aux soins.

Introduction (2) 
La prévalence mondiale des IAS est de   5 à10%,  

Les IUAS représente plus de 30% des IAS  

 En Algérie:

Une enquête de prévalence et d’identification des facteurs de risques sur les

infections nosocomiales dans un centre hospitalier universitaire de l’ouest de

l’Algérie en 2016 taux de prévalence de 8.5% avec 41% IUN



Introduction (3) 

Les facteurs favorisant  la survenue d’IUAS :

 Sonde à demeure et d’un cathéter vésical,

 Intervention chirurgicale sur l’arbre urinaire,

 Traitement antibiotique prolongé,

 Immunodépression.



Introduction (3) 

 Le pronostic vital des IUAS est habituellement favorable

IUAS à BMR

Echec et des impasse thérapeutique

Importance  de l’ECBU 

Pour  déterminer les étiologie en cause et leurs profils de sensibilité aux antibiotiques 



 L’objectif de ce travail est de déterminer la fréquence des

étiologique des infections urinaires chez les patients

hospitalisés au niveau des différents services du CHU d’ORAN

ainsi que leurs profils de résistance aux antibiotiques.



Matériels et méthodes 

 Une étude rétrospective descriptive,

 une durée de 10 mois allant du 01/01/2021 au 31/10/2021,

 menée sur 545 prélèvements urinaires de patients hospitalisés

depuis au moins 48 heures au niveau des différents services du CHU

d’Oran.



Matériels et méthodes 

 Les ECBU ont été analysés au niveau de service de microbiologie au

CHU d’ORAN.

 par la méthode de Kass modifié (méthode de référence).

 L’identification des espèces a été réalisée soit par les techniques

classiques ou par automate bactériologique Vitek 2 compact.

 L’antibiogramme est réalisé selon le fascicule de standardisation de

l’AARN (réseau algérien de surveillance de la résistance des

bactéries aux antibiotiques) selon les recommandations du CLSI.



Résultats (1)
Répartition des résultats des ECBU
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Résultats (2)
Répartition des ECBU positifs selon les différents services  
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Résultats (3)
Fréquence des différentes espèces  isolées 
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Résultats (4)
Fréquence des différentes espèces d’entérobactéries isolées 
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Résultats (5)
Fréquence des différentes espèces de Candida isolées 
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Résultats (6)
Profil de résistance des entérobactéries 
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Résultats (7)
Profil de résistance de Entrococcus spp
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Résultats (8)
Profil de résistance de Staphylococcus aureus

n= 9

67%

56%

44%

33%

22%

22%

22%

22%

11%
0%

0%

0%

0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Acide fusidique

Tétracycline

Oxacilline

Erythromycine

Ciprofloxacine

Levofloxacine

Gentamycine

Amikacine

Ofloxacine

Pristinamycine

cotrimoxazole

Fofomycien

Clindamycine

SARM



Discussion (1) 
 Parmi les bactéries isolées nous avons noté une prédominance des entérobactéries suivi des

CGP (entérocoques et Staphylocoques) et de Pseudomonas aeruginosa, ces résultats

diffèrent des données nationales de l’AARN 2018

Notre étude Données nationales de l’AARN (2018)

Entérobactéries (65%) Entérobactéries (77%)

Enterococcus spp (9%) BGN Oxydatif (P.aeruginosa) (7.76%)

Staphylococcus aureus (5%) Entérocoques (6.13%)

Pseudomonas aeruginosa

(3%) 

Staphylococcus aureus (1.84%)

Tableau 01: comparaison entre les données de notre étude et les données nationale sur répartition des bactéries   



Discussion (2) 
 Les taux de résistance des différentes espèces isolées se rapprochent à ceux des

données nationales (AARN 2018) sauf pour les EPC et les ERV.

BMR Notre étude Données nationale de 

l’AARN (2018)

EBLSE 31% 32.05%

EPC 3% 1.49%

SARM 44% 44.12%

ERV 0% 9.54%

Tableau 02: comparaison entre les données de notre étude et les données nationale sur la résistance  bactérienne  



Escherichia coli 

33% BLSE, 

Résistance de 41,9% aux fluoroquinolones

Discussion (3) 

La fréquence des espèces isolées:

- E.coli avec 22,6%

- Enterococcus spp 21,9%

- Pseudomonas aeruginosa 13,9

Notre étude 

BLSE = 31%

Résistance à la ciprofloxacine = 37%



 Un taux élevé de Candida spp a été enregistré (18%).

 La distinction entre une colonisation et une infection reste difficile même après une confrontation

médico-biologique.

 Plusieurs études  (S.BenHmida et al, 2018, Tunisie), (Payam Behzadi et al  2015, Iran) , (Sang Jin Kim 

et al, 2019, Corée du sud) décrivent une recrudescence des candidurie dans le milieu hospitalier ces 

dernières années.

 Les facteurs favorisants: le diabète suivi par la prise d’antibiotiques à larges spectre, une

hospitalisations antérieur et la présence d’une sonde, ce qui explique la prédominance des Candida spp

dans notre étude au niveau de service de médecine interne et de réanimation.

 Une fréquence de 5 à 10 % de Candidurie dans le milieu hospitalier sont décrite dans les

précédentes études.

Discussion (4)



5. Conclusion 

 Les infections lies aux soins restent un problème de plus en plus

préoccupant compte tenu du taux de résistance croissant.

 Des études a plus grande échelle doivent être entreprises pour

évaluer la sensibilité des germes isolés lors de ces infections ceci

pourra éventuellement modifier les schémas thérapeutiques.

 Le taux élevé de Candida spp retrouvé est préoccupant, il serait

aussi intéressant d'étudier les facteurs de risques qui leur sont

associé afin de prévenir leurs survenues.
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