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Résumé 

 

 

 

 

« Epidemiological and bacteriological profile of non-tuberculous 

purulent pleurisy at the University Hospital of Constantine » 

Abstract : 

Prognosis of purulent pleurisy remains severe despite antibiotic therapy. The bacteriological 

diagnosis is essential to confirm the diagnosis, adapt antibiotic therapy and guide the aetiology. 

The objective of this study is to evaluate the epidemiological profile of patients with purulent 

pleurisy, to identify the bacteria involved in pleural puncture samples and evaluate antibiotic 

susceptibility among patients hospitalized at the different services at the University Hospital of 

Constantine. 

 It is a retrospective study of 3 months (November 2019-February 2020) including all pleural 

puncture of non-tuberculous empyema cases.  

Out of 156 pleural puncture completed, 32 met our inclusion criteria (20,5%). Males were 

the most affected (58,3%) and we founded 55,4 years old as average age. Complains most 

reported were dyspnea (83,3%) and chests pain (66,6%). Big pleural effusion was the most 

present. Location of pleural effusion was more in right pleural (58,3%).Smoking was found in 

25% of our patients. Over 45% of patients are neither diabetic nor hypertensive.  

The bacteriological profile was dominated by Gram-negative bacteria (60,87%). 

Enterobacteria accounted for 34, 78% of isolates. Pseudomonas aeruginosa was found in 17, 

39% of cases. Among Gram-positive cocci we have identified: α-hemolytic streptococci 

(13,04%), Staphylococcus aureus (8,70%), Streptococcus pneumoniae (8,70%) and 

Enterococcus faecium (8,70%). 

The documented pleurisy came mainly from the pneumology department (65,63%) and had 

pneumonia as principal aetiology (58,2%).  

100% of Pseudomonas aeruginosa isolates were resistant to ceftazidime. 50% of 

Staphylococcus aureus were sensitive to meticillin. In Enterobacteria, resistance to C3G was 

87,5 %. 

The prevention of purulent pleurisy would consist of good management of 

otorhinolaryngology 

infections, broncho-pulmonary infections and pneumococcal vaccination of subjects at risk.  

Keywords : Purulent pleurisy, antibioresistance, pleural poncture, GNB, GPC, MRB. 
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 يجامعالمستشفى الغٍر سلٍت فً ال لدبٍلت الجنبٍتل ةلملامح الوبائٍت والبكترٌولوجً ا«

 »قسنطٍنتب

 :الملخص

ٌ أطثح انؼلاج   انذتُهح اندُثُحتاخ ػلاج  رفاقًح أطؼة تؼذ أ ضاداخ انحُىَح أقم َداعانً َؼرثش نهزا ..جتانً

ضاداخ انحُىَح وكشف نرأكُذ الاانرشخُض انثكرُشٌ ضشوسٌ  جيسثةػىايم الالب  كزنك انرُثؤ وذكُُف انؼلاج تانً

لايح انىتائُح نلأ. نهًشع ظاتٍُ فشادانهذف يٍ هزِ انذساسح هى ذقُُى انً نرؼشف ػهً انثكرُشَا ا ،  انذتُهح اندُثُحب انً

رضًُح فٍ ػُُاخ ا ضاداخ انحُىَح َداػح  يذي وذقٍُكزا اندُثٍ ونسائم انً شضً فٍ ػُذ اانً يسرشفً ال قساوأيخرهف نً

. قسُطُُحبٌ خايغال

ذج  تئخشاء قًُافٍ هزا انظذد،   خًُغ ذشًم (2020فثشاَش  - 2019َىفًثش ) أشهش ثلاثحدساسح تأثش سخؼٍ نً

. غُش سهُحال انذتُهح اندُثُححالاخ 

  تُسثحكاٌ انزكىس الأكثش ذضشسا. يؼاَُش الإشرًال نذَُا ػُُح (٪20,5 )32خ ، حققطذسَا تضلا 156يٍ أطم 

 ضُق انرُفس يثهد فٍخ هاإنٍ شاسج الإخانرٍ ذىػشاع  أكثش الأ. ػايا55,4ػًشاليرىسظ فٍ حٍُ تهغ ٪  58,3

 كثشأأٍَ ذًىضغ تظفح  (يٍ انحالاخ% 50)يُرشش غانثا اندُثٍ ال َظثابلإكاٌ ا. (٪66,6) آلاو انظذس  و(83,3٪)

ٌ . (٪58,3)َة الأًٍَ افٍ انح  ٪ لا َؼاَىٌ يٍ يشع انسكشٌ 45 أكثش يٍ  يذخٍُُ و٪ يٍ يشضاَا25 كًا سدم أ

. أو اسذفاع ضغظ انذو

ظهش انثكرشَىنىخٍ (٪60,87)سُطشخ انثكرُشَا سانثح اندشاو  ؼىَحخيثم. ػهً انً ٪ يٍ 34,78  انثكرُشَا انً

كىساخ يىخثح . ٪ يٍ انحالاخ17,39 ػُذ Pseudomonas aeruginosaذى انؼثىس ػهً  أٍَ انؼضلاخ يٍ تٍُ انً

كىساخ انؼقذَح انحانح نهذو أنفا : اندشاو حذدَا كىساخ انؼُقىدَح انزهثُح  (٪13,04)انً ، انؼقذَح انشئىَح  (٪8,70)، انً

ؼىَح انثشاصَح (8,70٪) كىساخ انً . (٪8,70 )وانً

ىثقخ انحالاخ خاء وكاٌ الإنرهاب انشئىٌ  (٪65,63)نرهاب اندُثح تشكم سئُسٍ يٍ قسى أيشاع انشئح ج لإانً

. (٪58,2 تُسثح  )أساسُا نهًشع ػايلا

كىساخ انؼُقىدَح  ٪ ي50ٍ.  كاَد يقاويح نهسُفراصَذَىPseudomonas aeruginosa ٪ يٍ ػضلاخ100 انً

ؼىَاخ ٌ عيٍ انسُفانىسثىسَُاخ اندُم انثانث يقاويح فٍ حٍُ تهغد َسثحانزهثُح  كاَد حساسح نهًُرُسُهٍُ ، د انً

87,5% .

ٌ  فٍ إخُذال انرحكى  طشَقٌعكىٌ ٌنرهاب اندُثح انقُحٍ إانىقاَح يٍ إذثاع إخشاءاخ  نرهاتاخ الأَف والأر

كىساخ انشئىَح ا انقظثاخ انشئىَح وذطؼُى كزنك إنرهاتاخ و وانحُدشج ؼشضٍُ نهخطش ضذ انً  .لأشخاص انً

 

قاويح انثكرُشَح نهًضاداخ انذتُهح اندُثُح:  الكلماث المفتاحٍت  انثكرُشَا سانثح ، تضل انظذس ،انحُىَح، انً

كىساخ يىخثح   ،اندشاو رؼذدج اندشاوانً قاويح، انثكرُشَا انً .انً  
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« Profil épidémiologique et bactériologique des pleurésies purulentes non 

tuberculeuses au CHU de Constantine » 

Mémoire de fin du cycle pour l’obtention du diplôme de Doctorat en Pharmacie 

Résumé : 

Le pronostic des pleurésies purulentes reste sévère malgré l‟antibiothérapie. Le diagnostic 

bactériologique est indispensable pour confirmer le diagnostic, adapter l‟antibiothérapie et orienter 

l‟étiologie. Le but de cette étude étant de déterminer le profil épidémiologique de cette affection, 

d‟identifier les bactéries en cause dans les prélèvements de ponction pleurale et d‟évaluer la sensibilité 

aux antibiotiques au sein des malades hospitalisés aux différents services du CHU de Constantine.  

Il s‟agit d‟une étude rétrospective de 3 mois (Novembre 2019-Février 2020), incluant toutes les 

ponctions pleurales des cas de pleurésies purulentes non tuberculeuses.  

Sur 156 ponctions réalisées, 32 répondaient à nos critères d‟inclusion (20,5%). Les sujets de sexe 

masculin étaient les plus touchés (58,3 %) et l‟âge moyen était de 55,4 ans. Les signes subjectifs les plus 

fréquemment rencontrés étaient la dyspnée 83,3% et la douleur thoracique 66,6%. Les pleurésies de 

grande abondance prédominaient (50%) ; la localisation se faisait préférentiellement à l hémi thorax 

droit (58,3%).  Le tabagisme a été retrouvé chez 25% de nos patients. Plus de 45% des patients sont ni 

diabétiques ni hypertendu.  

 Le profil bactériologique était dominé par les bactéries à Gram négatif (60,87%). Les entérobactéries 

ont représenté 34,78 % des isolats. Pseudomonas aeruginosa a été retrouvé dans 17,39% des cas. Parmi 

les cocci à Gram positif nous avons identifié : Streptocoques α hémolytiques (13,04%), Staphylococcus 

aureus (8,7%), Streptococcus pneumoniae (8,70%) et Enterococcus faecium (8 ,70%).  

Les pleurésies documentées provenaient essentiellement de pneumologie (65,63%) et avaient pour 

étiologie principale la pneumonie (58,2%). 

100% des isolats de Pseudomonas aeruginosa étaient résistants à la ceftazidime. 50% des souches de 

Staphylocoque aureus étaient sensibles à la méticilline. Au sein des entérobactéries, la résistance aux 

C3G était de 87,5%. 

La prévention des pleurésies purulentes consisterait à une bonne prise en charge des infections ORL et 

broncho pulmonaires et à la vaccination contre le pneumocoque des sujets à risques. 

 

Mots clés : Pleurésie purulente, ponction pleurale, BGN, CGP, antibiorésistance, BMR. 


