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Abstract

Services resuscitation "epicenter of resistance to antibiotics™ are and will remain the place
where multiresistant infections are more frequent, despite the preventive measures in force.
This work is a retrospective study lasting 2 years (January 2007-December 2008) and a
prospective period of 4 months (06 January -06 May 2019) performed in the intensive care unit
of the Avicenna military hospital of Constantine, which aims to analyze the epidemiology of
multiresistant, isolate and identify the germs responsible for respiratory infections in intensive
care and study their antibiotic resistance profiles. During the study period, 104 patients or 67%

developed infection multiresistant. The average age of patients was 50 years.

Drug-resistant bacteria isolated were dominated by acinetobacter baumannii resistant to
imipenem (48%), followed by enterobacteria producing betalactamase with extended spectrum
(36%) , staphylococcus aureus resistant to methicillin (11%) and no pseudomonas aeruginosa
resistant to ceftazidime have been put play. The multiresistant organisms represent a serious
problem stressing the need for the application of hygiene measures and the rational prescription

of antibiotics. Keywords respiratory Infections — Multiresistant germs — Resuscitation
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Résumeé

Les Services de réeanimation « épicentre de la résistance aux antibiotiques », sont et
resteront le lieu ou les infections a BMR sont les plus fréquentes, malgré les mesures de
prévention en vigueur. Le présent travail est une étude rétrospective d’une durée de 2 années
(Janvier 2017-Décembre 2018) et prospective d’une durée de 4 mois (06 Janvier - 06 Mai 2019)
réalisée dans le service de réanimation de 1’hopital militaire de Constantine, qui se propose
d’analyser 1’épidémiologie des bactéries multirésistantes, d’isoler et d’identifier les germes
responsables des infections respiratoires en réanimation et d’étudier leurs profiles de
résistances aux antibiotiques. Parmi les patients hospitalisés pendant la période de 1’étude, 104
patients soit 67% ont développé une infection a germes multirésistants. L’age moyen des
patients était de 50 ans. Les bactéries multirésistantes isolées sont dominées par les
Acinétobacter baumannii résistants a I’imipénéme (48%), suivi des entérobactéries productrices
de bétalactamase a spectre élargi (36%), et enfin du Staphylococus aureus résistant a la
méticiline (11%) aucun Pseudomonas aeruginosa résistant a la céftazidime n’ont été mises en
jeu . Les Germes multirésistants représentent un probleme préoccupant soulignant la nécessité

de I'application des mesures d'hygiéne et la prescription rationnelle des antibiotiques. Mots-clés

Infections respiratoires — Germes multirésistants — Réanimation.




