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Summary 

Proteus, Morganella and providencia are opportunistic pathogens, often 

involved in hospital infections and even in community infections. This study presents 

the evolution of the epidemiological profile of bacteria in the PMP group and their 

resistance to antibiotics through a retrospective study at the level of ESH DAKSI 

CONSTANTINE during the period from January 2, 2018 to February 29, 2020. 

 Among 1505 positive samples, 68 strains PMP were identified ie a rate of 

(4.52%). Samples are collected mainly from urine (69.12%) and pus (26.47%). P. 

mirabilis is the most frequently isolated species (73.53%), followed by M. morganii 

(16.18%) P. vulgaris (8.82%) and P. rettgeri (1.47%). Species identification was based 

on colony morphology and conventional biochemical reactions (APi 20 E).  

The distribution of PMP s according to their origin shows that the strains 

isolated from community infections (61.77%) are in the majority compared to those 

from hospital infections (38.23%). The in vitro study of resistance to antibiotics 

revealed that (65.25%) of P. mirabilis strains are resistant to AMX and (31.03%) to 

AMC. While (16.22%) of isolates of P. mirabilis and (12.5%) of isolates of M. 

morganii are resistant to Cefotaxime (C3G), provided that 2/50 isolates of P. mirabilis 

and 1/11 isolate of M. morganii are producers of ESBL. The emergence of resistance to 

GEN was reported for (16.67%) P. mirabilis and for (60%) M. morganii. Most PMP 

strains show worrying resistance rates for quinolones, Trimethoprim + Sulfamide and 

Phenicols. All PMP isolates were susceptible to imipenem, naturally resistant to colistin 

and furans. 
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 الملخص

 

رئيسا للأمراض الانتهازية وغالبا ما  سببا (PMP) تعتبر أجناس بروتيوس، مورغانيلة وبروفيدنسيا

 .تشارك هذه الاجناس البكتيريا في العديد من حلات العدوى على مستوى المستشفيات والمجتمعات

ومقاومتها للمضادات الحيوية من  PMPوتعرض دراستنا هذه تطور الملف الوبائي للبكتيريا في مجموعة 

في المسالك البولية والكلى وزرع الكلى بحي الدقسي  خلال دراسة رجعية على مستوى العيادة المتخصصة

 . 2121 فيفري 22الى  2118 جانفي 2بقسنطينة خلال الفترة الممتدة من 

العينات تم جمعها أساسا  ،(%2.12)بمعدل  PMP سلالة من 88عينة إيجابية، تم تحديد  1111من بين 

مورغانيلة يليه ( %73.53)هو النوع الأكثر عزلة  بروتيوس ميرابيليس (.26.47%)والقيح ( %82.12)من البول 

وقد تم تحديد الأنواع  ، (1.47%)و بروفيدنسيا ريتغيري ( 8.82%)   بروتيوس فيلغاريس (16.18%)مورغاني 

Api 20)استنادا على مورفولوجيا المستعمرة والتفاعلات الكيموحيوية المعتمدة 
 
E .) وقد أظهر توزيع مختلف

هي ( 61.77%)حسب أصلها أن السلالات المعزولة من حالات العدوى التي نصيب المجتمعات  PMPسلالات 

 (. 38.23%)الأكثر مقارنة بالموجودة على مستوى المستشفيات 

بروتيوس من سلالة  (%81.21)وأما دراستنا المخبرية لمقاومة المضادات الحيوية فقد أظهرت أن 

 و بروتيوس ميرابيليسمن  (%18.22)بينما ، AMC ـمقاومة ل (%31.13) و AMX ـ مقاومة ل ميرابيليس

 و بروتيوس ميرابيليسسلالة من  2/11ن أ، بحيث CTX (C3G) ـمقاومة لمن مورغانيلة مورغاني  (12.1%)

 كما تظهر الدراسة امتداد للمقاومة ضد. BLSEهي بكتيريا منتجة لأنزيم مورغانيلة مورغاني سلالة من  1/11

GEN  معظم . مورغانيلة مورغاني ـبالنسبة ل (%81) و بروتيوس ميرابيليس ـبالنسبة ل ( %18.81) بمعدل

كما ،   quinolones triméthoprime+sulfamide, phénicolésتبدي مقاومة مقلقة لكل من  PMPسلالات 

 .  FTو   COL ـومقاومة بشكل طبيعي ل  IPM ـان جميع السلالات حساسة ل
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Résumé 

Proteus, Morganella et providencia sont des pathogènes opportunistes, souvent 

impliques dans les infections hospitalières et même au cours des infections 

communautaire. Cette étude présente l'évolution du profil épidémiologique des bactéries 

du groupe PMP et leurs résistances aux antibiotiques à travers une étude rétrospective 

au niveau d’ESH DAKSI CONSTANTINE durant la période du 2 janvier 2018 au 29 

février 2020. Parmi 1505 prélèvements positifs, 68 souches PMP étaient identifiées soit 

un taux de (4.52%). Les échantillons sont récupérés principalement à partir d’urine 

(69.12%) et du pus (26.47%). P. mirabilis est l'espèce la plus fréquemment isolées 

(73.53%), suivie par M. morganii (16.18%) P. vulgaris (8.82%) et P. rettgeri (1.47%).  

L'identification des espèces était basée sur la morphologie des colonies et les 

réactions biochimiques conventionnelles (APi 20 E). La répartition des PMP selon leur 

provenance montre que les souches isolées dans les infections communautaires 

(61.77%) sont majoritaires par rapport à celles des infections hospitalières (38.23%).  

L’étude in vitro de la résistance aux antibiotiques à révelé que (65.25%) des 

souches de P. mirabilis sont résistantes à l’AMX et (31.03%) à l’AMC. Tandis que 

(16.22%) des isolats de P. mirabilis et (12.5%) des isolats de M. morganii sont 

résistantes à la Céfotaxime (C3G), à condition que 2/50 isolats de P. mirabilis et 1/11 

isolat de M. morganii sont productrices de BLSE. L’émergence de la résistance à la 

GEN a été signalée pour (16.67%) P. mirabilis et pour 60% M. morganii. La plupart des 

souches PMP présentent des taux de résistance inquiétants pour les quinolones 

Triméthoprime +Sulfamide et les Phénicolés. Tous les isolats des PMP étaient sensibles 

à l'imipenème, naturellement résistantes à la colistine et aux furanes. 
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