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Summary 

Pseudomonas aeruginosa is an opportunistic pathogen of choice, little virulent in 
healthy subjects: it is highly pathogenic in immunocompromised and weakened 
patients. It is most often responsible for healtheare-associated infections. 

In our study (January 1%, 2015 to March 317, 2016), 21714 samples were received at 
the microbiology laboratory of the University Hospital of Constantine with 386 isolated 
strains of Pseudomonas aeruginosa. This germ was isolated mainly in pus (44.6%), 
urine (22.5%), materials (17.1%) and blood (10.4%). He was found mainly in the 
infectious disease services (12.7%), pediatrics (9.3%), reanimation (8.8%) and the Burn 
Centre (8.8%). 

The study in vitro of sensibility showed high rate of resistance to various antibiotics 
tested: 29.9% for ticarcillin, 31.1% for piperacillin, 10.2% for imipenem, 12.7% for 
gentamicin, 6.5% for amikacin and 11.5% for ciprofloxacin. All isolated strains were 
sensible to colistin. 

Appropriate antibiotic therapy, strict surveillance of resistance and respect of hygiene 
Measures are necessary to prevent the emergence of multiresistant strains and spread of 
healthcare-associated infections caused by bacteria such as Pseudomonas aeruginosa, 
characterized by multidrug resistance. 

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, An opportunistic infection, Healthcare- 
associated infections, Multiresistant. 



Résumé 

Pseudomonas aeruginosa est la bactérie pathogène opportuniste par excellence, peu 

virulent chez le sujet sain ; il est très pathogène chez le sujet immunodéprimé et affaibli. 

1l est le plus souvent responsable d’infections liées aux soins. 

Au cours de notre étude (du 1” janvier 2015 au 31 mars 2016), 21714 prélèvements ont 

été reçus au laboratoire de microbiologie du CHU de Constantine, nous avons isolé 386 

souches de Pseudomonas aeruginosa. Ce germe a été isolé essentiellement dans les pus 

(44.6%), les urines (22.5%), le matériel (17.1%) et le sang (10.4%). Il a été retrouvé 

principalement dans les services de maladies infectieuses (12.7%), de pédiatrie (9.3%), 

de réanimation médicale (8.8%) et au centre des brûlés (8.8%). 

L’étude de la sensibilité in vitro a révélé des taux de résistance élevés aux différents 

antibiotiques testés : 29.9% pour la ticarcilline, 31.1% pour la piperaciline, 10.2% pour 

l’imipénème, 12.7% pour la gentamicine, 6.5% pour l’amikacine et 11.5% pour la 

ciprofloxacine. Toutes les souches isolées se sont révélées sensibles à la colistine. 

Une antibiothérapie adaptée, une surveillance rigoureuse des résistances et le respect 

des mesures d’hygiéne sont nécessaires afin d’éviter l’émergence de souches 

multirésistantes et la propagation des infections liées aux soins dues à des bactéries 

comme Pseudomonas aeruginosa, caractérisées par leur multirésistance. 

Mots-Clés : Pseudomonas aeruginosa, Infections opportunistes, Infections liées aux 

soins, Multirésistantes. 
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