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ABSTRACT:

Urinary tract infection is defined (KASS) as being the bacterial invasion of urinary passages.
It is the most frequent type of infection which may take place at any age. Urinary tract
infection diagnosis reties on the bacteriological analysis or urine culture(ECBU),with the
identification of the bacterium responsible for the infection and the study of the way it
responds to different antibiotics (bacterial sensitivity test to antibiotics).Our retrospective
study concerned 6850 urines cultures sent to hospital Center University’s Microbiology
laboratory in Constantine from outpatient and hospitalized ones, over a period of one year
from 1*' January until 31% December 2015. 1396 urine cultures turned to be positive, that is a

percentage of 20.38 % , our study had the objective of determining the epidemiology of KES
group and assess the level of his bacterial resistance against the antibiotics used . The KES
group comes in 2™ position ( 24.77 %) including Klebsiella spp18.83% , Entérobacter spp
5.55% and Serratia spp 0.39 % with a female predominance for Klebsiella spp ( 55.74 % vs ;
44.26 %) , male predominance for Serratia spp (80% vs 20%) and almost equal for
Entérobacter spp ( 51.39 % vs 48.61 % ). the most affected age group is located between

15and 65 years. Our study shows a high and increasing resistance’s rate of KES group to

- €3G (45.99 %) and fluoroquinolones ( 34.88 %) .on the other side fosfomycin(4.26%) and

{mipinem (1.04%) keep an excellent activity on the KES group (1.71 %) . The Surveillance
of antibiotic’s use and compliance with the recommendations of first-line antibiotic therapy
seems useful in the mastery of the KES group resistance to antibiotics.

KEYWORDS: Urinary Infection- ECBU- KES group - Antibiotic resistance.




RESUME :

L’infection urinaire se définit par la colonisation bactérienne des voies urinaires selon les
critéres de KASS élargis par d’autres sociétés savantes. Elle est Pinfection la plus fréquente
quel que soit I’age. Le diagnostic de I’infection urinaire repose sur I’ECBU, avec la mise en
évidence de la bactérie responsable, et I’étude de sa sensibilité 4 différents antibiotiques
(ant:ibiogrammc). Notre étude rétrospective a concerné 6850 ECBU adressés au laboratoire
de Microbiologie d¢ CHUC de la part des patients ambulatoires et hospitalisés, sur une
période d’un an allant de 1 Janvier jusqu’au 31 Décembre 2015. 1396 ECBU ce sont révélés
positifs, soit un pourcentage de20.38%, elle avait I’objectif de déterminer I’épidémiologie de
groupe KES, responsable d’TU et évaluer fe niveau de résistance des bactéries de groupe vis- &
-vis des antibiotiques utilisés. Au terme de travail le groupe KES vient en 2™ place
(24.77%) dont Klebsielia spp 18.83% Entérobacter spp 5.55% et Serratia spp 0.39%,avec
une prédominance féminine pour Klebsiella spp (55.74% vs 44.26%), masculine pour
Serratia spp { 80 % vs 20% ) et presque une égalit¢ pour Entérabacter spp(51.39 % vs
48.61%),ainsi que la tranche d’dge la plus affectée se situe entre 15et 65 ans. Notre étude
montre un taux de résistance élevé et croissant de groupe KES aux C3G (45.99 %) et aux
fluoroquinolones (34.88%) par contre la Fosfomycine (4.26%) et I'imipenéme (1.04%)
gardent une excellente activité sur le groupe KES. La surveillance de I’'usage des antibiotiques
et le respect des recommandations d’antibiothérapie de premicre intention semble utile dans la
maitrise de la résistance de groupe KES aux antibiotiques.

MOTS CLES : Infection urinaire- ECBU- Groupe KES- Résistance aux antibiotiques.
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