s Apport de 'examen cytobacteriologique des expectorations (ECBE) dans la prise en
charge des infections respiratoires aigues basses (IRAB) en milieu hospitalierg NI
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Introduction Reésultats Reésultats

* Les infections respiratoires aigues basses (IRAB) « 53.8% etalent taba.gique a raison qle. ;34 PA./en . LECBE redlise  chez iole e= mzlEdes
repregentent i proble.me de sante moyenne. R, Cgmorbml!te 9=50CIEE, oermettant d'isoler un germe dans 45% des cas. L'antibiogramme a été réalisé systématiguement chez
public en termes de morbi-mortalite, de cout et b Par I_,lTA D Card|ovascu|a|r.es * Lesgermes les plus frequents etaient : tous les malades, montrant une antibioresistance dans
demergence de rés}is.tanc.e dacterienne. , (52%), - ar?tecedent c/;le tuberculose pulmonaire pseudomonas  aeruginosa (49%), Kklebsiella 56,6% des cas : aux B-lactamines dans 73,6% des cas
Bl cytobacter|o|og|que = §xpectorat|ons, (2,0'7%)’ .d|abete [15%), neoplasie chez 15% des cas et oneumoniae (10%), acinetobacter baumannii (penicillines 45,3%, céphalosporines  17% et
e’.xame.rj non '“,Va.s'f et peu couteux, permet depresgpn da’ns 9'4% c.jes.cas\ L (7,5%), enterobacter cloacae (6%), haemophilus carbapéenemes 11,3%), aux quinolones (30%), aminosides
identification précise du germe en cause pour la * Avec notion d’hospitalisation a repetition dans 70% influenzae (4%), staphylococcus aureus (4%), (11,3%) et macrolides (4%).
readaptation de lantibiotherapie. des cas. moraxella catarrhalis (2%), suivi de pseudomonas ANTIBIORESISTANCE
fluorescens, Klebsiella variicola, staphylocoque a 80%

Mateériels et Méthodes coagulase négative, streptococcus
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« NOoUus avons mené une éetude rétrospective o

descriptive a propos de 258 patients hospitalisés ~
oour |RAB, ayant nécessité des prélevements
pDactériologiques, au service de pneumologie 3
'‘Hopital Moulay Youssef de Rabat pour une durée
d'une année : entre juin 2023 et juin 2024.
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« Parmi 258 prélévements bactériologiques réalisés o S
chez les patients ayant une IRAB, 106 avait isolé un - Escherichia coli o »
germe par : l'examen cytobactériologigue des enterobacter asburiae o ’ o lactamines Quinolones i osides Vacrolides
CraChatS (ECBC) da nS 70% deS C851 |a acinetobacter bereziniae - B Pénicillines M Céphalosporines M Carbapénémes
fibroaspiration bronchique (22,6%), 'hémoculture pefratiaimarcescens
(_l 8%) Strenotrophomonas maltophilia o

streptococcus pseudoporcinus o

» || s'agit d'une PAC dans 20,7% des cas, surinfection
bronchigue en cours de DDB (37,7%), BPCO (22,6%),

staphylocoque a coagulase négative =

« 'évolution apres adaptation thérapeutigue en

Examen Pourcentage % , Klebsiella variicola  m . , _ e
exacerbation PID (20,7%) pseudomonas fluorescens o fonction de Iaﬂtlblogramme etait favorable dans
ECBC 70% . 00 0o p00s S0 00 o0l 88,6% des cas, défavorable dans 3, 7% des cas avec
Fibroaspiration 22 6% un taux de déces de 1,8%, du au survenu d'un sepsis
’ - ~
bronchique SEVElE.
Hémoculture 1.8% DDB 38%

« L'antibiogramme a été réaliseé systematiguement
chez tous les malades, montrant une Conclusion
. JRp antibiorésistance dans 56,6% des cas:

| s‘agit de 70% des hommes et 30% des femmes.

« L'age moyen était 57ans: des extrémes allant de 16 BPCO 739 ] | | |
592 ans. « L'ECBE est un examen clé et non invasif dans la prise
en charge des IRAB surtout dans les pays a faible
revenu. |l permet de détecter les germes
o , . . .

30% B e i re;ponsaples pour evem;u/el ciblage thérapeutique,

afin de prévenir la mortalité.

Femme

 Aucun lien d'intérét..

70% Exacerbation PID 21%

B Antibiosensibles B Antibiorésistances




	Slide 1

