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RESUME

Klebsiella pneumoniae est une entérobactérie responsable d’infections communautaires et
surtout nosocomiales (respiratoires et urinaires parfois compliguées de septicémies). C’est une
bactérie opportuniste qui présente souvent une multirésistance aux antibiotiques.

Notre étude menée vise & connaitre la place de Klebsiella pneumoniae dans les infections
urinaires 4 I’'EHS DAKSI Constantine et & &tablir le profil de résistance des souches isolées.
Nous avons colligé 116 souches avec des taux élevés de souches résistantes vis-2-vis des
différentes familles d’antibiotiques notamment les B-lactamines, les aminosides et les
fluoroquinolones. Presque la moiti¢ des souches isolées sont résistantes aux C3G. Ces souches
sont souvent résistantes aux autres cIasses d’antibiotiques.

1l convient donc de contrdler I'émergence de telles bactéries multirésistantes pouvant étre &
Iorigine d’épidémie ou d’impasses thérapeutiques, d’od V'intérét de suivre I’évolution de
I’écologie bactérienne et du profil de résistance. Ces résultats suggérent la nécessité de la
gestion de la prescription des antibiotiques, tout en adaptant I’antibiothérapie &
I’antibiogramme, au patient et a son environnement.

Mots clés : Klebsiella pneumoniae, infections urinaires, résistance aux antibiotiques, EHS
DAKSL

ABSTRACT

Klebsiella pneumoniae is an enterobacteria tesponsible for community and especially
nosocomial infections (respiratory and urinary sometimes complicated by septicemia). It is an
opportunistic bacterium that often has multidrug resistance.

Our study aims to find out the place of Klebsiella pneumoniae in vrinary tract infections at EHS
DAKSI Constantine and to establish the resistance profile of isolated strains.

We collected 116 strains with high levels of strains resistant to different families of antibiotics
including P-lactams, aminoglycosides and fluoroquinolones. Almost half of the isolated strains
are resistant to C3G. These strains are often resistant to other classes of antibiotics.

It is therefore necessary to control the emergence of such a multidrug-resistant bacteria that can
cause epidemics, or therapeutic impasses, hence the importance of monitoring the evolution of
bacterial ecology and the resistance profile. These results suggest the need for managing the
prescription of antibiotics, while adapting antibiotic therapy to the antibiogram, the patient and
his environment.
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