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Résumeé :

Les infections urinaires, selon 'OMS, sont un probléme de santé¢ majeur, particuliérement
dans les pays en développement. Elles occupent le deuxiéme type d'infection, qui est le plus
fréquent apres celles des voies respiratoires, peuvent étre classées en infections simples ou a

risque de complication

Notre étude rétrospective présentée a ¢té menée de janvier a décembre 2024 au niveau du
service de Microbiologie CHU Ibn Badis de Constantine. Son objectif principal était de
déterminer la prévalence des infections urinaires causées par Klebsiella pneumoniae et
d'analyser la résistance de ces souches aux antibiotiques. Durant cette période, 7293 examens
cytobactériologiques des urines (ECBU) ont été réalisés, parmi lesquels 726 examens
(16,65%) étaient positifs. Sur ces ECBU positifs, Klebsiella pneumoniae était responsable de
190 cas, soit 26 % des résultats provenaient principalement chez les patients hospitalisés

(65,3%) avec une prédominance du sexe féminin a un taux de 63%.

Le service des maladies infectieuses a enregistré le plus grand nombre des souches de KPN
en milieu hospitalier avec 37 cas, suivi par celui de la pédiatrie et de neurologie avec
respectivement 28 et 8 souches. Les taux de résistance aux antibiotiques variaient selon les

phénotypes.

Le phénotype de résistance le plus fréquent en milieu hospitalier était BLSE (32%) et en
milieu externe était le phénotype sauvage PBN (36%).

Le phénotype CARBA est plus fréquent chez les femmes en milieu hospitalier (59%) et en
milieu externe (67%), tandis que le phénotype BLSE est fréquent chez les femmes en milieu

hospitalier (54%) et chez les hommes en milieu externe (73%).

L’¢étude comparative de 1’évolution de la résistance entre 2021 et 2024 a montré une

augmentation générale de la résistance du KPN aux antibiotiques

Mots clés : infection urinaire, Klebsiella pneumoniae, résistance, antibiotiques, phénotype

sauvage, BLSE
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Summary

Urinary tract infections (UTIs), according to the World Health Organization (WHO),
represent a major public health concern, particularly in developing countries. They rank as
the second most common type of infection after respiratory tract infections and can be

classified as either uncomplicated or at risk of complications.

Our retrospective study was conducted from January to December 2024 in the Microbiology
Department of Ibn Badis University Hospital in Constantine. Its primary objective was to
determine the prevalence of urinary tract infections caused by Klebsiella pneumoniae and to

analyze the antibiotic resistance of these strains.

During this period, 7293 cytobacteriological urine examinations (ECBU) were performed, of
which 726 (16.65%) were positive. Among these positive samples, Klebsiella pneumoniae
was responsible for 190 cases, representing 26% of the isolates. These infections occurred

mainly in hospitalized patients (65.3%), with a predominance among females (63%).

The Infectious Diseases Department recorded the highest number of K. pneumoniae strains in
the hospital setting with 37 cases, followed by Pediatrics (28 cases) and Neurology (8 cases).

Antibiotic resistance rates varied according to phenotypes.

The most frequent resistance phenotype in the hospital setting was ESBL (32%), while in the
outpatient setting, the wild-type PBN phenotype was predominant (36%).

The CARBA phenotype was more frequent among women both in hospital (59%) and
outpatient settings (67%), whereas the ESBL phenotype was more common among women in

hospital (54%) and among men in outpatient settings (73%).

A comparative analysis of resistance trends between 2021 and 2024 revealed a general

increase in K. pneumoniae resistance to antibiotics.
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