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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.
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La prévalence mondiale des IAS est de 5 A10%,  diuntincaton des factours de rsave dans un contre hosptaior

universitaire de la région ouest d'Algérie, 2016

Nosocomial Infections (IN): Prevalence and identification of risk factors in
& university hospital center in the western region of Algeria, 2016

Les IUAS représente plus de 30% des IAS et 0, B i, Bt N, W P, A P
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En Algérie:
Une enquéte de prévalence et d’identification des facteurs de risques sur les
infections nosocomiales dans un centre hospitalier universitaire de l'ouest de

I'Algérie en 2016 mE) taux de prévalence de 8.5% avec 41% |UN

+ En France :

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

3

les IUN représentées 28.5% des infections associée aux soins.



Introduction (3)

Les facteurs favorisant la survenue d’lUAS :
Sonde a demeure et d’'un cathéter vésical,

Intervention chirurgicale sur I'arbre urinaire,
Traitement antibiotique prolonge,

Immunodépression.
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» Le pronostic vital des IUAS est habituellement favorable

IUAS a BMR

4

Echec et des impasse thérapeutique

Importance de 'lECBU
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.




Materiels et methodes L3

» Une étude réetrospective descriptive,
» une durée de 10 mois allant du 01/01/2021 au 31/10/2021,
~» menée sur 545 prélevements urinaires de patients hospitalisés

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

d’Oran.




Materiels et methodes

~ Les ECBU ont été analysés au niveau de service de microbiologie au
CHU d’ORAN.

~ par la méthode de Kass modifié (méthode de réference).

~ L’identification des especes 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

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

bactéries aux antibiotiques) selon les recommandations du CLSI.




N= 545

Résultats (1)

Répartition des résultats des ECBU

Culture négative
19% =101

Culture
polymicrobienne
53% = 285



Résultats (2)

Répartition des ECBU positifs selon les différents services

#@Médecine interne
HEPédiaterie

# Réanimation

u Service des maladies infectieuses
H Chirurgie
i Maternité
uUrologie

bautres




Résultats (3) <

Fréguence des différentes especes isolées

® Entérobacteries
i Candida spp

. Enterococcus spp
i S.aureus

H P.aeruginosa




Résultats (4)

Fréquence des différentes espéces d’entérobactéries isolées

n=121 . Proteus
Klebsiella mirabilis
oxytoca 2%

2%

Enterobacter
11%



Résultats (5) <

Fréquence des différentes especes de Candida isolées

n=34

6%

60% Service médecine interne u Candida albicans

30% Services de réanimations
10% Autres

u Candida tropicalis

u Candida glabrata

Aucune souche ne présentaient une résistance aux antifongiques



n=121

AMX/Ac.clav

Résultats (6)

Profil de résistance des entérobactéries

Amikacine

Gentamycine

Carbapénémase

8%

Cotrimoxazole

Ciprofloxacine

Nitrofurane

Fosfomycine

0% 20% 40% 60%

80%



Résultats (7) <

Profil de résistance de Entrococcus spp

n=16

Levofloxacine

Vancomycine

Tetracyclines

Nitrofurane

Ampicilline

0% 20% 40% 60%



Résultats (8)

Profil de résistance de Staphylococcus aureus

n=9

Clindamycine | 0%
Fofomycien | 0%
cotrimoxazole | 0%
Pristinamycine | 0%

Qrloxacine
Amikacine 22%
Gentamycine 22%

Levofloxacine

Ciprofloxacine

679

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60%

70%



Discussion (1)

» Parmi les bactéries isolées nous avons noté une predominance des entérobactéries suivi des
CGP (entérocoques et Staphylocoques) et de Pseudomonas aeruginosa, ces resultats
difféerent des données nationales de 'AARN 2018

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

Notre étude Données nationales de ’AARN (2018)
Entérobactéries (65%) Entérobactéries (77%)
Enterococcus spp (9%) m BGN Oxydatif (P.aeruginosa) (7.76%)

Staphylococcus aureus (5%) Entérocoques (6.13%)

Pseudomonas aeruginosa Staphylococcus aureus (1.84%)
(3%)




> Les taux de résistance des différentes especes isolées se rapprochent a ceux des

Discussion (2)

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

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

BMR Notre étude Données nationale de
’AARN (2018)

EBLSE 31% 32.05%

EPC 3% 1.49%

SARM 44% 44.12%

ERV 0% 9.54%
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Discussion (3)

Observational Study > Arch Esp Urol. Jul-Aug 2015:68(6):341-50.

, o [Healthcare-associated urinary tract infections in
La frequence des especes isolées:

- Ecoli avec 22,6% patients with a urinary catheter: Risk factors,
- Enterococcus spp 21,9% . . . e
- Pseudomonas aeruginosa 13,9 mictobiological characteristics and patterns of

antibiotic resistance]

Escherichia coli

G [Aticle in Spanish]

33% BLSE, Estbaliz fiménez-Alcaide ", José Medina-Polo !, Lucta Garcla-Gonzalez ", Ana Arébola-Pajares !

Résistance de 41,9% aux fluoroquinolones " e P
’ a Félix Guerrero-Ramos !, Santiago Pérez-Cadavid !, Raquel Sopefia-Sutil T, Radl Benitez-Sala !,

Manuel Alonso-Isa ", Alba Lara-Isa !, Juan Bautista Passas-Mattinez !, Angel Tejido-Sanchez

Notre étude
BLSE = 31%
Résistance a la ciprofloxacine = 37%



Discussion (4)

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

» 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

dernieres annees. Les infections urinaires a Candida glabrata : les difficultés
thérapeutiques 290518

Doi : 10.1016/j.medmal 2018.04.311
> Une fréquence de 5 ? Ben Hmida 1, F. Smaoui 1, M. Koubaa 1, F. Hammami 1, A. Chakroun 1, A. Ayadi 2, C. Marrakchi 1, M. Ben Jemaa g |eS

précédentes étUdeS. ; Service d_es maladies ini_:ectieuses,_CHU I_-Iédi—Chaker_, Sfax, Tuilisie B
Laboratoire de mycologie et parasitologie, CHU Habib-Bourguiba, Sfax, Tunisie
465-8510(0nline)
. THIPS://00LOMR 1U. 14/ 7 //uti.2019.14.2.33
86 Review Urogenit Tract Infect 2019;14(2):33-41
CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF UROLOGY f.)
Ak A TR 2 o7 2T el e R AL R Sy “”"a"‘““ s
Management of Candida Urinary Tract Infection in the Elderly
REVIEW PAPER [ INFECTIONS |
Sang Jin Kim, Jae Hyun Ryu, Yun Beom Kim, Seung Ok Yang
Urinary tract infections and Candida albicans Department of Urology, Veterans Health Service Medical Center, Seoul, Korea
Paysm Behaadt', Cham Behzad’, Reza Ranoar” Candida urinary tract infections in elderly patients are becoming increasingly ~ Received: 23 April, 2019
:;"1::'"": ;‘:"" ok “"";“ Rhaw “:'ij" = common. The risk factors for the development of candiduria include old age, use :2“"’ I(I)OM}.Z'-I(:;;)
o Ipe i L of broad-spectrum antibiotics, corticosteroids and indwelling urethral catheters, ek s
ar vemnll an dichabons cnalbisi. . laninal <k “litias and kK lanical maalin

Cranoer Boboad # 38033 E Fantar R Uonafy tact vfechons and Condd abieans Teet Eurcpean | Ll 323562 56301



5. Conclusion

Les infections lies aux soins restent un probleme de plus en plus
préoccupant compte tenu du taux de résistance croissant.

Des études a plus grande eéchelle doivent étre entreprises pour
évaluer la sensibilité des germes isolés lors de ces infections ceci
pourra eventuellement 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

associe afin de prévenir leurs survenues.
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