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Programme

Jeudi 22 MAI 2025

12hoo=13h30 Inscription-Accueil des participants
13h45 Mot de bienvenue

Session 1 Conférences d'actualite
Modeérateurs : Aida Bouratbine, Henda Triki, Marc Thellier

Intérét de la génomique dans l'étude épidéemiologique de la brucellose

humaine en Tunisie Adnene Hammami, Tunisie

14ho00-14h20

14h20-14hao Genomic surveillance of pathogens: aims and preliminary results of the

NET for One Health project Heltl Auatiaid, Ralle

Le séquencage NGS dans la surveillance des souches de Poliovirus

14h40-15hoo
chez les immunodéprimés Sondes Haddad-Boubaker, Tunisie

15h00-15h30 Candidoses lnv?sives: quoi de neuf dans les guidelines 2024?

Badre Lmimouni, Maroc
15h30-15h45 Discussion

15h4a5-16h30 Symposium MEDIBIO
Modérateurs : Leila slim. Manel Marzouk, Habiba Naija
Technologies de pointe pour le diagnostic des maladies infectieuses : Apport de la PCR

Cepheid et du NGS Illumina Lydia Hadjeras, Emna Mhiri

16h30-17h00 Pause-café & Visite des Posters (SP1)

Session 2 Impact de la résistance bactérienne
sur le bon usage des antibiotiques

Modeérateurs : Abderrazek Bouzouita, Ilhem Boutiba, Badreddine Kilani, Ghada Ismail

17h00-17h15 Antibiorésistance au Maghreb Fazia Djennane, Algérie
17h15-17h30 Antimicrobial resistance in the Middle East Ghassan Matar, Liban
17h30-18h00 PK/PD et bon usage des antibiotiques Alban Le Monnier, France

The diagnosis and antimicrobial stewardship toghether to improve the
18hoo-18h20

management of microbial infection Shaffi Fazalu Koya, WHO

18h20-18h40 Discussion

18h4o0 Fin de la 1°"journée



Vendredi 23 MAI 2025

Session 3 Vaccination antivirale

Modérateurs: Halim Trabelsi, Yousr Galai, Chawki Loussaief

8h30-8h45 Vaccination anti Grippale Wafa Marrakchi, Tunisie
8h45-9h00  Vaccination anti HPV en Tunisie Foued Bellazreg, Tunisie
ghoo-9h15 Vaccination anti VZV Lamia Ammari, Tunisie

ohi15-9h30 Discussion
9h30 -~ 10h15 Symposium MMM / Biomérieux
Modérateurs : Naila Hannachi, Farouk Barguellil, Selim Asli
Apport des solutions Biomérieux dans l'optimisation de l'antibiothérapie Siohanis Rsbaoe

Vers une surveillance microbiologique efficiente :
Retour sur l'intégration du Maesteria au Centre Hospitalier Carthagéne
Houda Zaghouani

10h15 Ouverture officielle

10h30-11hoo Pause-café & Visite des Posters (SP2)

Session 4 Changements environnementaux et émergence
des micro-organismes pathogénes (En partenariat avec la SFMTSI)
Modeérateurs : Karim Aoun, Eric Pichard, Bernard Castan

11hoo-11h30 Réémergence du paludisme aprés élimination :
états des lieux et facteurs favorisants Marc Thellier, France

11h30-12h00 Impact du déréglement climatique sur les maladies a transmission
vectorielle : 'exemple des leishmanioses . W
\ Zoubir Harrat, Algérie

12h00-12h30 Changements environnementaux et émergence de zoonoses

Francois Moutou, France
12h30-12h45 Discussion

12ha5-14hoo Déjeuner

Session 5 Viroses émergentes : une menace sanitaire ?
Modérateurs: Mounir Ben Jemaa, Olfa Bahri. Nissaf Ben Alaya

14h00-14h20 Viroses tropicales sur le pourtour mediterraneen :

info ou intox ? Simon Bessis, France
14h20-14h40 Le WNV de l'Ouest a 'Est Hela Hannachi, Tunisie
14h40-15h00 Flu: Interest of molecular surveillance Alessio Lorusso, WHO
15h00-15h20 Mpox: Diagnosis and challenges Guido Di Donato, WHO

15h20-15h35 Discussion
15h35 = 16h20 Symposium STIES / Autobio
Modeérateurs : Mabrouk Bahloul, Selim Asli, Yomna Ben Lamine
Total solution from Autobio Diagnostics for the Microbiology lab in the New Era. Leia Su

16h20-17h00 Pause-café & Visite des Posters (SP3)
Session 6 Endocardites infectieuses

Modeérateurs : Wafa Achour, Khalida Charaoui, Wissem Hachfi

17h00-17h20 Nouvelles approches du diagnostic microbiologique des endocardites
Nour Ben Ayed, Tunisie

N\



17h20-17h40  Recommandations dans le traitement des endocardites infectieuses \
Keltouma Lhadj, Algérie

17h40-18h00  Prise en charge des endocardites infectieuses sur dispositifs

électroniques intracardiaques Emna Allouche, Tunisie

18hoo-18h15 Discussion

18h15 Hommages

eme:

19hoo Fin de la 2°™journée

Samedi 24 MAI 2025

Session 7 Infections a Acinetobacter baumannii
résistant a l'imipénéme (ABRI)

Modérateurs: Iheb Labbéne, Adnene Hammami, Amen Allah Messadi

Etat actuel de la résistance aux antibiotiques et profil
moléculaire des ABRI en Tunisie Asma Ferjani, Tunisie

8h30 - ghoo

Infections associées aux soins a ABRI dans les services de
réanimation tunisiens : état des lieux et perspectives

Sami Abdellatif, Tunisie

h20 - oh&0 Posi_tionne_men} des nouveaux antibiotiques dans le traitement
° o5 des infections a ABRI

9h50 - 10hoo Discussion

ghoo - gh20

Remy Gauzit, France

10h00 - 10h45 Symposium Technolab / Beckman
Modérateurs : Amina Bouatay, Sami Abdellatif, Wissem Hachfi

Evaluation du MDW (Monocyte Distribution Widht) comme marqueur cellulaire
\

de dépistage précoce du sepsis Salma Riahi

10h45 - 11h30 Pause-café & Visite des Posters (SP4)

Session 8 Intelligence artificielle & santée
Modeérateurs : Hayet Sellami, Bernard Castan. Adnene Toumi

11h30 - 12hoo Utilisation de l'IA pour l'optimisation de l'antibiothérapie

probabiliste hospitaliére Aurélien Dinh, France

12h00 - 12h30 A et Microscopie en parasitologie Marc Thellier, France

12h30 - 12h50 Intelligence artificielle et éthique : Peut-elle remplacer l'expertise
humaine ? que change-t-elle dans la relation patient-médecin ?

\ \ Sonia Trabelsi, Tunisie
12h50 - 13h00 Discussion

13hoo - 14h30 Déjeuner

Session 9 Tuberculose : un fléau toujours d'actualité
Modérateurs: Chakib Marrakchi, Emna Mhiri, Manel Marzouk

14h30 - 14h50 Epidémiologie de la tuberculose multi-résistante dans le monde
Ghada Ismail, Egypte
14h50 - 15h10 Nouveautés dans le diagnostic microbiologique de la tuberculose

Mounira Kouraichi, Algérie
15h10 - 15h30 Traitement de la tuberculose neuro-méningée : perspectives et défis
Rim Abdelmalek, Tunisie

15h30 - 15h45 Discussion

Cloture du congres
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FOO12— Profil bactériologique des
bactériémies au service de
Réanimation des Brulés au Centre
de Traumatologie et des Grands

Brilés (2020-2024)

Y. Ben Chehida*(1), S. Dhraief(1), E. Thabet(1), H.
Fredj(2), A. Mokline(2), L. Thabet(1).

(1) Laboratoire de biologie médicale, Centre de
traumatologie et des grands brdlés, Université Tunis
el Manar, Faculté de médecine de Tunis, UR22SP03.
(2) Service de réanimation des brllés, Centre de
traumatologie et des grands brllés

Introduction : La prise en charge des
bactériémies pose un probléeme majeur, surtout
chez les patients immunodéprimés notamment
les grands bralés.

Objectifs : Etudier le profil bactériologique et la
sensibilité aux antibiotiques des bactéries
isolées dans les hémocultures réalisées au
service de réanimation des bralés.

Méthode : Il s'agit d'une étude descriptive
rétrospective, réalisée au laboratoire de biologie
du CTGB et portant sur toutes les souches
isolées dans les hémocultures positives
provenant du service de réanimation des brilés
sur une période de cing ans (2020-2024).
L'automate BD Bactec™ FX a été utilisé pour la
mise en culture des hémocultures.
L'identification bactérienne a été faite selon les
méthodes conventionnelles. L'étude de Ila
sensibilité aux antibiotiques a été réalisée et
interprétée selon les normes du CA-SFM,
annuellement révisées.

Résultats Les bactériémies représentaient
29,5 % de I'ensemble des infections observées
en réanimation des bralés. Sur un total de 1800
souches bactériennes isolées, les principales
especes étaient Klebsiella pneumoniae (9,7 %),
Staphylococcus epidermidis (8,9 %),
Acinetobacter baumannii (8,9 %),
Pseudomonas aeruginosa (6,8 %), Providencia
stuartii (6,5 %) et Staphylococcus aureus (6,1
%). Concernant K.pneumoniae, les taux de
résistance étaient de 80,1 % a la céfotaxime, 53
% a l'ertapénéeme, 81,7 % a la ciprofloxacine et
76,6 % a la gentamicine. Le taux de
K.pneumoniae productrices de beta lactamase a
spectre étendue (BLSE) a diminué de 29,3 % en
2020 a 20,7 % en 2024. Vingt-six souches
etaient résistantes a la tigécycline et cing a la
colistine. La meéticillino-résistance était plus
fréquente chez S. epidermidis (54,8 %) que
chez S. aureus (27,9 %). La

méticillino-résistance chez S.aureus était
fluctuante durant les cinq années de la période
d'étude, oscillant entre 16,7 % et 41,2 %.
Aucune résistance aux glycopeptides ni a la
tigécycline n'a eté détectée chez
Staphylococcus spp. A. baumannii et P.
aeruginosa présentaient des taux de résistance
de 92,7 % et 59,7 % a la ceftazidime, 89,5 % et
69,9 % a l'imipénéme, 82,8 % et 70,4 % a
'amikacine, et 91 % et 56,2 % a la
ciprofloxacine, respectivement. Une seule
souche d'A.baumannii était résistante a la
colistine. Toutes les souches de P.aeruginosa
étaient sensibles a cet antibiotique. Concernant
P.stuartii, les taux de résistance étaient de 55,5
% a la ciprofloxacine, 89,9 % a la céfotaxime,
45,9 % a I'amikacine, 28,6 % a l'ertapénéme et
43,1 % a la fosfomycine.

Conclusion En conclusion, notre étude a
montré une multirésistance aux antibiotiques
chez les patients admis en réanimation des
bralés imposant une surveillance
épidémiologique  réguliere de I'écologie
bactérienne et I'application stricte des mesures
d'hygiéne.

FO013— Apport de la génomique, la
bio-informatique et [I'intelligence
artificielle dans la prédiction de la
résistance aux antibiotiques chez

Streptococcus pneumoniae

Fahmi Smaoui, Boutheina Ksibi, Nourelhouda Ben
Ayed, Sonia Ktari, Omar Gargouri, Olfa Gargouri,
Sadok Bougharriou, Senda Mezghani, Basma Mnif,
Faouzia Mahjoubi, Héla Karray, Adnene Hammami
Laboratoire de recherche MPH
(LRO3SP03),Laboratoire de microbiologie, CHU Habib
Bourguiba, Sfax, Tunisie

Introduction : Streptococcus pneumoniae est
une cause majeure d’'infections invasives
graves qui constituent un enjeu de santé
publique. Le séquencage génomique offre une
nouvelle perspective pour surveiller la
résistance aux antibiotiques chez
S.pneumoniae, mais son interprétation reste un
défi.

Objectifs : Notre objectif était d'évaluer la
performance d'algorithmes bio-informatiques et
d'intelligence artificielle pour prédire Ia
résistance aux principaux antibiotiques a partir
des données génomiques chez S.pneumoniae.

e %



Méthode : L'étude a porté sur 148 souches
invasives de S.pneumoniae isolées durant
2012-2022 au laboratoire de microbiologie,
CHU Habib Bourguiba de Sfax. La résistance
phénotypique a été évaluée selon Iles
recommandations du CASFM-EUCAST. Le
séquencage des génomes bactériens a été
réaliseé par technologie lllumina. Des modeles
d'apprentissage automatique ont été appliqués
pour prédire la résistance aux béta-lactamines a
partir des séquences des genes
pbp2A-pbp2B-pbp2X. Pour les autres
antibiotiques, des algorithmes
bio-informatiques ont évalué la résistance en
fonction de génes et mutations spécifiques. La
concordance avec les résultats phénotypiques
a été évaluée par le taux d'erreurs trés
majeures, majeures et mineures.

Résultats : Les modeéles d'apprentissage
automatique ont montré une concordance de
76% pour la pénicilline G, 80% pour
I'amoxicilline et 61% pour le céfotaxime. La
plupart des discordances était mineures, tandis
que le taux combiné d'erreurs majeures et trés
majeures était inférieur a 1%. Concernant les
autres antibiotiques, I'analyse bio-informatique
des déterminants de résistance a montré une
concordance parfaite pour I'érythromycine, le
chloramphénicol et la lévofloxacine. Toutefois,
des erreurs majeures et trés majeures ont été
observées pour la tétracycline (tetM détecté
chez 24% des souches sensibles) et le
triméthoprime-sulfaméthoxazole (mutations en
folA/folP présentes chez 8% des souches
sensibles), respectivement.

Conclusion : L'analyse bio-informatique des
données génomiques, combinée a l'intelligence
artificielle, offre une approche prometteuse
pour la prédiction de I'AMR. Toutefois, des
améliorations restent nécessaires pour limiter
les discordances, notamment en intégrant des
approches transcriptomiques et protéomiques.

FOO14— Emergence of
Colistin-Resistant Enterobacterales
in a Tunisian Hospital: Molecular
Characterization and Resistance

Mechanisms

M.Ennaceur (1)* , S.Marzouki (2), M.Kaidi (1),
M.Houari(1), MA.Najeh (1), S.Chouaieb(2)

(1) Bacteriology Unit, Laboratory Department, Habib
Thameur Hospital, Tunis, Tunisia. (2) Laboratory
Department, Habib Thameur Hospital, Tunis, Tunisia.
Introduction Data on plasmid-mediated
colistin resistance in clinical bacteria remain
scarce in Tunisia.

Objectifs : This study aimed to assess the
epidemiology of colistin resistance and the
dissemination of the mcr gene in clinical
Enterobacterales isolates from our hospital.
Méthode A cross-sectional study was
conducted throughout 2024 on
colistin-resistant ~ Enterobacterales  clinical
isolates. Molecular characterization, including
the detection of mcr genes and B-lactamase
resistance genes, was performed using PCR
(DNA Flow technique)

Résultats : Fourteen colistin-resistant Klebsiella
pneumoniae (KP) strains were identified, with
MIC values ranging from 4 to 64 mg/L. The
majority were isolated from the emergency and
intensive care unit (9/14, 64.29%), followed by
anesthesia and intensive care (3/14, 21.43%),
urology (1/14, 7.14%), and internal medicine
(114, 7.14%). The most frequent sample types
were respiratory specimens (9/14, 64.29%),
urine (3/14, 21.43%), and blood cultures (2/14,
14.29%). Regarding resistance genes, 10/14
(71.43%) isolates harbored the blaCTX-M ESBL
gene, while 6/14 (42.86%) carried blaSHV.
Carbapenem resistance was observed in 4/14
(28.57%) isolates carrying blaOXA-48, 2/14
(14.29%) with blaNDM, and 8/14 (57.14%)
co-harboring both blaOXA-48 and blaNDM. The
mcr-1 gene was detected in a single KP isolate,
which carried blaSHV and blaOXA-48.
Conclusion This study underscores the
importance of routine colistin susceptibility
testing in Enterobacterales isolates and
molecular screening for resistance mechanisms
to guide appropriate antimicrobial stewardship.

FOO015— Profil bactériologique et
sensibilité aux antibiotiques des
bactéries responsables des

infections liées aux cathéters

W.Lazreg, Y.Maatouk, M.Farhat, A.Kahloul, S.Miri,
A.Belghouthi, R.Bziouech, J.Boukadida, M.Marzouk,
N.Hannachi

CHU Farhat Hached Sousse

Introduction : Les infections liées aux cathéters
demeurent une cause importante d'infections
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nosocomiales. Elles peuvent entrainer des
conséquences cliniques séveres, allant de
I'infection locale a la septicémie. Elles sont
souvent causées par des agents pathogenes
résistants aux antibiotiques, ce qui rend leur
prise en charge complexe.

Objectifs : Evaluer le profil bactériologique et
étudier la sensibilité aux antibiotiques des
bactéries responsables d'infections liées au
cathéter (ILC).

Meéthode : Etude rétrospective descriptive
réalisée sur une période de 4 ans (2021-2024)
ayant inclus tous les cas d'ILC chez les patients
hospitalisés dans notre établissement. La
méthode de Brun-Buisson a été appliquée pour
identifier les infections, et I|'évaluation de la
sensibilité aux antibiotiques a été effectuée
conformément aux recommandations du
CA-SFM/EUCAST.

Résultats : Durant I'étude, 437 souches
bactériennes ont été isolées, la majorité étant
des bacilles a Gram négatif (BGN) (56%). Parmi
ces BGN, les entérobactéries prédominaient
(163 : 66%), avec en téte de liste Klebsiella
pneumoniae (59,5% des entérobactéries).
Acinetobacter baumannii était le BGN non
fermentaire le plus commun, représentant 20,6
% des BGN. Concernant les cocci a Gram
positif, les Staphylocoques a coagulase
négative (SCN) étaient prépondérants 75,6%.
Le service de néonatologie était le plus
pourvoyeur d'ILC (33,2%), suivi des services de
réanimation médicale (25,6 %) et chirurgicale
(8,2 %). Les entérobactéries présentaient un
taux de production de bétalactamase a spectre
élargi de 18,4 % et une résistance de 27% a
I'ertapénéme. Elles étaient résistantes dans
45,3% des cas aux fluoroquinolones et dans
39,2% a la gentamicine. Concernant A.
baumannii, toutes les souches étaient
hautement résistantes, sensibles uniquement a
la colistine. Quant aux SCN, 59,6% étaient
résistants a la meéticilline et 15,3% aux
glycopeptides.

Conclusion L'émergence des résistances
bactériennes dans les ILC souligne l'urgence
d'adapter les protocoles thérapeutiques et de
promouvoir des alternatives innovantes. Une
surveillance continue des agents pathogenes
en cause et de leur profil de résistance semble
nécessaire pour une prise en charge
appropriée.

FOO16— Microbial profiles and
antibiotic resistance trends in
cerebrospinal fluid isolates from

meningitis cases

J. Mosbah*, Y. Maatouk, A. Kahloul, S. Miri, F. Dallel,
W. Ben Abid, H. Miladi, J. Boukadida, N. Hannachi, M.
Marzouk

Service de Microbiologie - CHU Farhat Hached de
Sousse

Introduction : Meningitis is a serious condition
with a high mortality rate and potentially severe
long-term complications. Microbiological
analysis of meningitis and antibiotic resistance
plays a critical role in ensuring appropriate
management, which is essential for improving
patient outcomes.

Objectifs : This study aimed to analyze bacterial
isolates from cerebrospinal fluid (CSF) and
assess their antibiotic susceptibility.

Méthode Retrospective study of
non-redundant strains isolated from
cerebrospinal  fluids over four years
(2021-2024). Data were collected using
requisition forms and Laboratory's register.
Bacterial identification was performed using
conventional techniques. Antibiotic
susceptibility testing was carried out following
EUCAST-CASFM recommendations.

Résultats : During the study period, 96 bacterial
strains were isolated from CSF. The sex ratio
was 113, with a predominance of pediatric
cases (66.6%). The neonatology department
accounted for 38.5% of cases, followed by
adult emergency (17.7%) and pediatrics (12.5%).
Streptococcus pneumoniae was the most
frequently isolated bacterium (23%), followed
by Klebsiella  pneumoniae (21%) and
Staphylococcus aureus (10%). Three cases of
Neisseria meningitidis and a case of
Haemophilus  influenzae  infection  were
reported. K. pneumoniae predominated in the
neonatal population, whereas S. pneumoniae
was more commonly found in adults (p
Conclusion : This study highlights the
predominance of S. pneumoniae and K.
pneumoniae in meningitis cases in our region,
with alarming resistance rates which calls for
enhanced antimicrobial stewardship and
alternative treatments. Continuous surveillance
and updated guidelines are essential to combat
rising antibiotic resistance in meningitis
management.
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FOO17— Profil épidémiologiques et
bactériologiques des souches
d'Acinetobacter Baumannii isolées
au CHU Fattouma Bourguiba

Monastir

G.Guedri (1) , O.Gargouri* (1), Y.Kadri (2), M.Mastouri
(2)

(1) : Laboratoire de microbiologie de CHU Habib
Bourguiba, Sfax (2) : Laboratoire de microbiologie de
CHU Fattouma Bourguiba, Monastir

Introduction : Acinetobacter baumannii est un
pathogéne nosocomial multirésistant  qui
provoque des infections séveres. Cette étude
analyse son épidémiologie et ses profils de
résistance aux antibiotiques a partir des
souches isolées au CHU Fattouma Bourguiba de
Monastir sur 10 ans.

Objectifs : Déterminer le profil épidéemiologique
et [l'antibiorésistance des souches d'A.
baumannii  isolées au laboratoire  de
microbiologie du CHU Fattouma Bourguiba
Monastir sur 10 ans.

Méthode : Il s'agit d'une étude descriptive
rétrospective, portant sur toutes les souches
non redondantes d'A. baumannii isolées a partir
de prélevements cliniques chez les malades
hospitalisés au CHU Fattouma Bourguiba
Monastir, sur les 10 derniéres années (janvier
2014- décembre2023). L'identification
bactérienne a été effectuée par les techniques
conventionnelles et |'étude de la sensibilité aux
antibiotiques selon les recommandations du
CASFM-EUCAST.

Résultats : Durant la période d'étude, un total
de 1268 souches d'A. baumannii a été inclus. La
quasi- totalité des souches provenaient du
milieu hospitalier. Les services les plus
pourvoyeurs étaient la réanimation chirurgicale
(46,2%), la réanimation médicale (23,5%) et la
chirurgie générale (5,9%). Les principaux sites
d'isolement étaient les prélevements
respiratoires (54,5%), les prélevements de pus
(15,6%) et les hémocultures (9,8%). La
résistance aux antibiotiques a été tres élevée :
ticarcilline (94,5%) et piperacilline (94,9%),
piperacilline-Tazobactam (92,9%), ceftazidime
(92,1%), imipenéme (88,1%), gentamicine
(86,4%) et rifampicine (55,2%). Toutefois, les
taux de résistance a la colistine étaient trés
faibles (1,53%). La résistance d'A. baumannii
aux antibiotiques évolue de maniére continue.
En effet, les taux de résistance observés au
cours des dix années de |'étude montrent une

augmentation constante. La résistance a
I'imipénéme est passée de 79,4 % en 2014 a
92,2 % en 2023. Les taux de résistance aux
antibiotiques étaient particulierement élevés
aux USI pour presque tous les antibiotiques.
Ainsi, le taux de résistance a I'imipéneme en USI
atteignait environ 90,5 %.

Conclusion : Le taux élevé de A. baumannii
multirésistant, en particulier, en unités de soins
intensifs nécessite une surveillance rigoureuse,
des mesures strictes d'hygiéne et d'asepsie,
ainsi qu'une utilisation rationnelle des
antibiotiques pour limiter sa propagation.

FO018— Third-generation
cephalosporin-resistant
Enterobacteria: prevalence and

resistance profile

[.Ghoufa, Y.Maatouk, M.Farhat, H.Miladi, A.Kahloul,
S.miri, D.Rouis, J.Fathallah , J.Boukadida, N.Hannachi,
M.Marzouk

Microbiology Laboratory, Farhat Hached University
Hospital Center, Sousse.

Introduction The increasing incidence of
Enterobacteriaceae resistant to third-generation
cephalosporins (3GC-RE) represents a rising
public health threat, particularly in healthcare
settings. Such resistance complicates infection
management, increasing mortality  and
healthcare costs.

Objectifs : This study aimed to describe the
epidemiology of 3GC-RE and assess their
resistance profile.

Méthode : A retrospective descriptive study
carried out over 4 years, from 2021 to 2024
including all 3GC-RE isolates gathered in the
microbiology department. Bacterial
identification was performed using conventional
methods. Antibiotic susceptibility was
determined in compliance with
CA-SFM/EUCAST recommendations.

Résultats A total of 1723 3GC-RE were
isolated. The study population was mainly
composed of adults (67%), with a slight female
predominance (sex ratio M/F=0.77). The most
represented departments were neonatology
(15.8%), emergency department (13.5%),
pediatrics (11.1%), and intensive care units
(8.7%). 3GC-RE were mostly isolated from urine
(64.5%), followed by blood cultures (11.4%).
The main species observed were Klebsiella
pneumoniae (57.7%) and Escherichia coli
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(39.3%). Resistance to amoxicillin-clavulanic
acid, piperacillin-tazobactam, imipenem,
ciprofloxacin, gentamicin, and
trimethoprim-sulfamethoxazole was observed
in 88%, 52%, 12.8%,46.8%, 47.5%, and 36.8%
respectively. The most effective molecule was
colistin, which had a resistance rate of 5%.

Conclusion This study reveals a high
prevalence of 3GC-RE. Association with other
resistances complicates therapeutic choices,
underlining  the need to  strengthen
microbiological surveillance and implement
strict strategies to limit the spread of resistance.

FOO19— Etude comparative de la
résistance aux antibiotiques chez
Staphylococcus aureus au CTGB
durant deux périodes (2013-2018 et

2019-2024)

Y. Haddad , S. Dhraief , M. Ben Amor, L. Thabet
Laboratoire de biologie médicale, Centre de
traumatologie et des grands brdlés, Université Tunis
el Manar, Faculté de médecine de Tunis, UR22SP03
Introduction : La résistance aux antibiotiques
des infections dues a Staphylococcus aureus
constitue un enjeu majeur en milieu hospitalier.
La surveillance des profils de résistance permet
d'adapter les stratégies thérapeutiques,
d'anticiper les évolutions des souches
bactériennes et d'optimiser I'efficacité des
traitements antibiotiques.

Objectifs : Notre objectif était de comparer le
profil de résistances des souches S. aureus au
centre de traumatologie et des grands bralés
(CTGB) entre deux périodes (2013-2018 P1 et
2019-2024 P2).

Méthode Nous avons réalisé une étude
rétrospective menée sur les souches de S.
aureus isolées a partir des prélévements
bactériologiques des patients hospitalisés au
CTGB entre 2013 et 2024. L'identification
bactérienne a été réalisée par les méthodes
conventionnelles. L'étude de l'antibiorésistance
a été réalisée conformément aux
recommandations CA-SFM/EUCAST,
annuellement révisées.

Résultats : Au total, 3121 souches de S. aureus
ont été isolées pendant 12 ans, représentant
11,8% de lI'ensemble des bactéries isolées au
CTGB. En P1, les souches provenaient surtout
des hémocultures (31,2%) et de prélevements

cutanés (26,7%). En P2, elles étaient
principalement isolées a partir des
prélevements cutanés (23,1%), de pus (17,1%)
et d'hémocultures (13,5%). La majorité des
souches provenaient des services de
réanimation des brilés (53,7% vs 36%), de
I'orthopédie (15,2% vs 23,3%) et de
I'anesthésie-réanimation (12% vs 11,3%). Les
résistances des S. aureus a la ciprofloxacine,

clindamycine, fosfomycine, rifampicine,
gentamicine et au
sulfaméthoxazole-triméthoprime ont

significativement diminué entre les deux
periodes, tandis que celles a I'acide fusidique a
significativement augmenté. Aucune différence
significative n'a été montrée pour la résistance
a la pénicilline G et a I'érythromycine. Dans
notre série, toutes les souches de S. aureus
étaient sensibles a la
quinupristine-dalfopristine, aux glycopéptides
et au linézolide. Durant toute la période, 1094
souches de S. aureus résistant a la méticilline
(SARM) ont été identifiées (35%). Leur taux a
significativement chuté de 46,4 % en P1a 24,5
% en P2. Les souches de SARM montraient une
résistance nettement plus élevée que celles de
S. aureus sensible a la méticilline (SASM),
comme illustré dans la figure 1. Les résistances
des SARM a la ciprofloxacine, fosfomycine,
rifampicine, gentamicine, et au
sulfaméthoxazole-triméthoprime ont
significativement diminué entre P1 et P2. En
revanche, celle de l'acide fusidique a montré
une augmentation  significative.  Aucune
différence significative n'a été observée pour
I'érythromycine, clindamycine et tigécycline.
Conclusion Notre étude a révélé une
réduction notable de certaines résistances de S.
aureus entre P1 et P2, probablement liée a
I'application stricte des mesures d'hygiéne et a
une gestion plus rationnelle des antibiotiques
dans notre centre.

FO0020— Infections
ostéo-articulaires sur matériel au
CTGB souches bactériennes et

résistance aux antibiotiques

E. Thabet (1), S. Dhraief (1), Y. Haddad (1), H. Annabi
(2), L. Thabet (1)

(1) Laboratoire de biologie médicale, Centre de
traumatologie et des grands brulés, Université Tunis
el Manar, Faculté de Médecine de Tunis, UR22SP03
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(2) Service de chirurgie orthopédique, Centre de
traumatologie et des grands brulés de Ben Arous

Introduction : Les infections
ostéo-articulairessur matériel (IOAM)
présentent un risque élevé  d'échec

thérapeutique et de morbidité a long terme,
avec une évolution fréquente vers la chronicité
ou la récidive. L'antibiothérapie et un pilier
fondamental de la prise en charge des
infections  ostéo-articulaires  (IOA). Une
antibiothérapie adaptée est cruciale pour
favoriser la guérison, éviter les complications, et
limiter les risques de rechute

Objectifs : Décrire le profil épidémiologique et
le profil de résistance aux antibiotiques des
principales souches bactériennes responsables
d'I10OAM.

Méthode : Il s'agit d’'une étude rétrospective,
descriptive sur une période de six ans
(2019-2024), réalisée au Centre de
Traumatologie et des Grands Brulés de Tunis
(CTGB). Tous les préléevements
ostéo-articulaires provenant de patients avec
suspicion clinique d'IOAM ont été inclus.
L'identification des bactéries a été réalisée
selon les méthodes conventionnelles. Les
antibiogrammes ont été réalisés par diffusion
sur milieu geélosé et interprétés selon les

recommandations  CA-SFM,  annuellement
révisées.
Résultats : Sur 547 prélevement faits, 770

souches bactériennes ont été isolées avec un
taux de positivité de 80,4%.196des IOAM ont
été polymicrobiennes, soit 35,8%.
Staphylococcus aureus était la souche
bactérienne Ila plus fréquemment isolée
(22,2%), suivie de Klebsiella pneumoniae
(15,1%), des staphylocoques a coagulase
négative (SCN) (10,6%) et de Pseudomonas
aeruginosa (9,8%). Escherichia coli et
Acinetobacter baumannii représentaient 7,1 %
et 5,3% des souches isolées respectivement. Le
taux de résistance a la méticilline était de 20,4%
pour S. aureus, contre 54,8% pour les SCN.
Toutes les souches de Staphylococcus spp
etaient sensibles aux glycopeptides, au
linézolide et a la tigécycline. Concernant K.
pneumoniae, les taux de résistance au
céfotaxime, a la pipéracilline-tazobactam et a
I'imipénéme étaient de 63,2%, 42,7% et 15,3%,
respectivement. Les souches de K. pneumoniae
etaient résistantes a la ciprofloxacine et a la
gentamicine dans 59,8% et 42,7% des cas,
respectivement. Une seule souche a montré
était résistante a la colistine. P. aeruginosa

présentait des résistances a la ceftazidime et a
I'imipénéme de l'ordre de 17,1% pour les deux
antibiotiques. Aucune souche n'était résistante
a la colistine. On note que 90,2% des souches
d’A. baumannii étaient résistances au
ceftazidime, 87,8% a l'imipéneme, 78% a la
ciprofloxacine et 73,1% a la gentamicine.
Aucune souche n'était résistante a la colistine.
Conclusion : Une surveillance rigoureuse des
IOAM est essentielle pour orienter
I'antibiothérapie probabiliste et améliorer le
pronostic des patients.

FO021— Acinetobacter baumannii :
Epidémiologie et profil de résistance
aux antibiotiques au CTGB

(2019-2024)

M. Ben Amor?', S. Dhraief!, R. Ammar?', L. Thabet?'
1) Laboratoire de biologie clinique, centre de
traumatologie et des grands brulés, Université Tunis
el Manar, Faculté de Médecine de Tunis, UR22SP03
Introduction : Acinetobacter baumannii est un
BGN non fermentaire, principalement
responsable d'infections nosocomiales.
Objectifs : L'objectif de notre étude était de
décrire le profil épidémiologique et de
déterminer le profil de résistance aux
antibiotiques des souches d'A baumannii
isolées au CTGB.

Méthode : Il s'agit d'une étude descriptive
rétrospective menée sur une période de six ans
(2019 - 2024) incluant toutes les souches
d'A.baumannii isolées au laboratoire du CTGB.
L'identification bactérienne a été effectuée par
les méthodes conventionnelles. La sensibilité
aux antibiotiques a été évaluée selon les
recommandations du CA-SFM, annuellement
révisées. La concentration minimale inhibitrice
de la colistihne a été déterminée par
micro-dilution en milieu liquide (Umic,
Biocentric).

Résultats : Nous avons colligé 1362 souches
d'A.baumannii représentant  8,15% des
bactéries isolées, 15,2 % des BGN et 35,8 %
des BGN non fermentaires. La majorité des
souches provenaient des services de
réanimation des brulés (62,6%) et d'anesthésie
réanimation (17,3%). A.baumannii était isolé
essentiellement dans les hémocultures (22,5%),
les prélevements respiratoires (18,6%) et les
cultures de cathéters (15,7%). A.baumannii
sévissait selon un état endémique avec des pics
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épidémiques au CTGB. Les souches
présentaient une fréquence élevée de
résistances : a la pipéracilline-tazobactam
(94,5%), au ceftazidime (93,7%), a l'imipenéme
(91,6%), a la ciprofloxacine (92,6%) et a
I'amikacine (88,5%). Treize souches
d'A.baumannii étaient résistantes a la colistine.
Conclusion : La prévalence inquiétante des
souches multirésistantes d'A.baumannii surtout
dans les services de réanimation dans notre
centre souligne l'importance de renforcer les
mesures d'hygiéne et de mettre en place une
surveillance continue pour limiter la propagation
de cette bactérie.

F0022— Evaluation de I'intelligence
artificielle de type chain of thought
prompting dans la détection de
meécanismes de résistance des
Enterobacterales aux

bétalactamines

I. Chagra, S. Dhraief, L. Thabet

Laboratoire de biologie médicale, Centre de
traumatologie et des grands brdlés, Université Tunis
el Manar, Faculté de médecine de Tunis, UR22SP03
Introduction L'intelligence artificielle (lA)
apparait comme un outil prometteur dans
I'arsenal du microbiologiste pour l'interprétation
des antibiogrammes. Chain of thought (COT)
prompting est une nouvelle technologie dans le
domaine de I'lA visant a améliorer la logique
décisionnelle des modeles d'lA.

Objectifs : Evaluer la performance du COT
prompting d'lA dans la détection des
mecanismes de résistance des
Enterobacterales aux bétalactamines selon les
recommandations CA-SFM/EUCAST de 2024.
Méthode : Cette étude rétrospective compare
quatre configurations d'lA pour l'interprétation
de 200 antibiogrammes d’'Enterobacterales.
Deux systemes ont été évalués : I'un basé sur la
technologie COT (DeepSeek-R1-70b) et l'autre
sans COT (Llama-3,3-70b), chacun testé avec
ou sans les recommandations EUCAST 2024.
Les configurations évaluées incluent : A (COT +
Recommandations), B (CoT sans
Recommandations), C (Non COT +
Recommandations) et D (Non COT sans
Recommandations). Chaque IA a estimé la
probabilité de trois mécanismes de résistance
(ampC, BLSE, carbapénémase), et les résultats

ont été comparés a ceux d'un expert selon la
sensibilité, spécificite, VPP, VPN et durée de
réponse

Résultats La configuration A (COT +
Recommandations) a montré une spécificité
plus élevée que la configuration D (Non COT
sans Recommandations) pour la détection des
BLSE (86,5 %), des ampC (94 %) et des
carbapénémases (97,4 %). Sa sensibilité a
augmenté pour les carbapénémases (100 %) et
les ampC (70,1 %), mais a diminué pour les
BLSE (70,3 %). La configuration B (COT sans
Recommandations) a également amélioré la
spécificitt et la sensibilité pour les
carbapénémases (90,4 % et 88,6 %), mais a
entrainé une baisse de la sensibilité pour les
ampC (59,7 %) et les BLSE (419 %). La
configuration D avait tendance a générer des
faux positifs pour les BLSE, avec une spécificité
de seulement 9,5 % et une sensibilité de 97,3
%. La configuration A a montré les meilleures
valeurs de VPP et VPN pour les trois
mécanismes étudiés. Lors de I'évaluation des
BLSE par espeéce, elle a présenté une sensibilité
et une spécificité élevées pour E. coli (100 % et
81 %), mais des performances moindres pour K.
pneumoniae (sensibilité de 81,1 % et spécificité
de 75,9 %). Enfin, le temps de réponse était plus
long avec les configurations COT, passant de
23,9 secondes pour les configurations Non COT
(C et D) a 489 secondes pour les
configurations COT (A et B).

Conclusion : Notre étude suggere que I'lA basé
sur la technologie COT a un potentiel comme
outil d'assistance  au diagnostic  en
microbiologie. Ses modalités d'intégration
nécessitent encore d'étre précisées. Cet outil
doit toujours compléter I'expertise humaine, et
non la remplacer.

FO023— Prévalence et profil de
résistance aux antibiotiques des
bactéries hautement résistantes

chez les brilés
S.Bettayeb(1),S.Dhraief(1),H.Fredj (2), A.Mokline (2),
L.Thabet(1)

(1) Laboratoire de biologie médicale, Centre de
traumatologie et des grands brdlés, Université Tunis
el Manar, Faculté de Médecine de Tunis, UR22SP03
(2) Service de réanimation des br(lés

Introduction : Les bactéries hautement
résistantes (BHR) constituent un probleme de
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santé publique. La résistance a plusieurs
antibiotiques rend le traitement des infections
causées par ces organismes assez limité.
Développer un programme de gestion des
antibiotiques pour préserver l'efficacité des
molécules est devenu crucial.

Objectifs Ce travail vise a décrire la
prévalence des bactéries hautement résistantes
responsables d'infections chez les brilés et de
dresser leur profil de résistance aux
antibiotiques dans le centre de traumatologie et
des grands brulés (CTGB) en Tunisie.

Méthode : Il s'agit d'une étude rétrospective
réalisée sur une période de cinqg ans de (Janvier
2019 au Décembre 2023) menée dans le
laboratoire de biologie médicale du CTGB. Elle
porte sur les bactéries hautement résistantes
responsables d'infections chez les patients
hospitalisés au service de réanimation des
brilés. La bactérie hautement résistante se
définit comme une bactérie présentant une
résistance a au moins un agent dans toutes les
classes d'antibiotiques sauf deux ou moins. Les
isolats bactériens ne restent sensibles qu'a une
ou deux classes.

Résultats : Durant la période d'étude, 2629
agents pathogénes ont été isolés, dont 63,3 %
(n = 1665) étaient des bacilles a Gram négatif
(BGN), et 36,7% (n=964) des cocci a Gram
positif (CGP). Les bactéries les plus
fréquemment isolées étaient : Acinetobacter
baumannii (n=342), Klebsiella pneumoniae
(n=321) et Pseudomonas aeruginosa (n=229).
L'étude de la prévalence annuelle des BHR de
2019 a 2023 montre une tendance significative
a la hausse (r*? : 0,903 , p=0,013) avec une
prévalence des BHR de 30,1% en 2019 et de
45,5% en 2023. Parmi les 2629 souches
isolées, 1037 étaient considérées comme
hautement résistantes soit une prévalence de
37,5 % (n=986). Pour les BGN, 54,5% (n=908)
étaient hautement résistantes. La prévalence
des BHR varie en fonction de I'agent pathogéne
isolé, A. baumannii avait la prévalence de
résistance la plus élevée 89,8% (n=307), suivi
par K. pneumoniae 76,9% (n=247) puis P.
aeruginosa 65,5% (n=150) et Providencia
stuartii 48,1% (n=74). Pour les CGP, 8,5%
(n=78) étaient BHR, dominées par
Enteroccoccus faecium résistant a |la
vancomycine (ERV) (n= 42 ; 44,7%) et
Staphylococcus aureus résistant a la méticilline
(SARM) (n=36 :21%). Pour A. baumannii et P.
aeruginosa, 66,8% et 94,7% des souches,

respectivement, étaient sensibles uniquement a
la colistine. La fosfomycine et la colistine étaient
les associations les plus actives pour Klebsiella
pneumoniae (36,1%). Et pour P. stuartii, les
molécules les plus actives étaient I'ertapénéme ,
I'aztréonam et la fosfomycine avec 29,2 %,
14,8% et 41,4% de résistance respectivement.
Toutes les souches de SARM et d'ERV étaient
sensibles a la tigécycline et au linézolide.
Conclusion : La forte prévalence des BGN
hautement résistantes 37,5 %, principalement
A.baumannii (89,8 %), met en évidence la
nécessité de renforcer les mesures d’hygiéne et
d'instaurer des protocoles de prévention des
infections afin de limiter la propagation de ces
bactéries hautement résistantes

FO024— The rising threat of
multidrug-resistant infections in
intensive care units: bacteriological
insights from a Tunisian University

hospital

Y. Maatouk, M. Marzouk, J. Mosbeh, |. Ghoufa, M.
farhat, J. Boukadida, H. Miladi, N. Hannachi
Microbiology Laboratory, Farhat Hached University
Hospital, Sousse

Introduction Multi-drug-resistant bacteria
(MDR) represent a major threat to public health,
particularly in intensive care units (ICU), where
vulnerable patients are more susceptible to
serious infections. These bacteria are often
resistant to multiple antibiotic classes,
complicating the treatment of
healthcare-associated infections.

Objectifs : The present study aims to analyze
the bacteriological profile of MDR isolated from
samples collected in the ICU of a Tunisian
university hospital.

Méthode : A retrospective descriptive study,
conducted over 4 years (2021-2024), including
bacteria isolated from the ICU. MDR study
targeted Enterobacteria resistant to
third-generation  cephalosporins  (3GC-RE),
Pseudomonas aeruginosa resistant to
ceftazidime and/or  imipenem (C/IRPA),
Acinetobacter baumannii resistant to imipenem
(IRAB) and methicillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA). Antibiotic susceptibility was
determined following CA-SFM/EUCAST
guidelines.
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Résultats : A total of 527 MDR isolates were
collected from ICU over the last 4 years. The
most common type was IRAB (38.3%), then
3GC-RE (34.2%), C/IRPA (20.5%), and MRSA
(7%). The main sample types were respiratory
samples (57.9%), blood (18%), catheters (12%),
and urinary samples (7.2%). IRAB strains
showed high resistance rates, notably to
ciprofloxacin (97%), gentamicin (96.8%), and
trimethoprim-sulfamethoxazole (88.8%). The
most effective antibiotics were colistin and
amikacin, with resistance rates of 3.5% and
85% respectively. The 3GC-RE were mainly
represented by K. pneumoniae (83%), with
resistance to  ciprofloxacin,  gentamicin,
imipenem, and colistin observed in 88%, 55.3%,
27% and 11.9% of cases, respectively. C/IRPA
showed high resistance to ciprofloxacin (75%)
and amikacin (62%). Most strains were
susceptible to colistin (4% resistant stains). All
MRSA strains were susceptible to linezolid,
tigecycline, and pristinamycin, with a 2%
resistance rate to vancomycin and 59%
resistance to fluoroquinolones.

Conclusion : MDR emergence in ICU is a
growing concern. With high associated
resistance rates, treatment options are
becoming frequently limited. It is crucial to
strengthen hospital surveillance and antibiotic
stewardship programs. Rapid identification of
resistant strains will help control outbreaks of
infection.

FO025— Etat actuel de la résistance
des entérobactéries au

ceftazidime-avibactam au CTGB

R. Ammar*, S.Dhraief, M.Y.Fekih, L.Thabet
Laboratoire de biologie médicale, Centre de
Traumatologie et des Grands Br(lés, Université Tunis
el Manar, Faculté de médecine de Tunis, UR22SP03
Introduction : La résistance aux antibiotiques
chez les entérobactéries (EB) compte parmi les
principales causes de morbi-mortalité en milieu
hospitalier et représente un probléeme majeur de
santé publique.

Objectifs : Notre étude a pour objectif d'évaluer
la résistance des entérobactéries au
ceftazidime-avibactam (CZA) au Centre de
Traumatologie et des Grands Brulés (CTGB).
Méthode : Il s'agit d'une étude rétrospective
descriptive menée au laboratoire de biologie
médicale du CTGB sur 28 mois (Septembre

2022-Décembre 2024).Toutes les souches
d’EB isolées a partir des prélevements
diagnostiques ont été incluses (n=3310).
L'identification bactérienne était effectuée selon
les méthodes conventionnelles et I'étude de la
sensibilité aux antibiotiques selon les normes du
CA-SFM, annuellement révisé. La recherche et
le typage moléculaire de carbapénémases ont
été réalisées pour un échantillon de 79 souches
par une PCR GeneXpert® (Cepheid) par le kit
Xpert® Carba-R détectant les génes :blaVIM,
blaNDM, blalMP, blaOXA48 et blaKPC. Pour les
souches résistantes a I'aztréonam (AZT) et au
CZA (n=336), l'étude de I'activité de
I'association CZA-AZT a été réalisée pour un
échantillon de 42 souches, par deux méthodes:
par ellipsométrie en  superposant les
bandelettes E-test CZA et AZT et par la
méthode modifiée de diffusion (Figurel).
Résultats : K.pneumoniae était la bactérie la
plus isolée (34%) parmi les 3310 souches d'EB
colligées. Les souches d'EB étaient isolées
essentiellement du service de réanimation des
brilés (36%) et du service d'anesthésie
réanimation (14 %). La résistance des EB au CZA
était de 20,2%. Les souches étaient résistantes
aux céphalosporines de 3éme génération et
sensibles aux carbapénemes (C3G-R Carba-S)
dans 18,8% des cas (n=622) et résistantes aux
carbapénéemes (Carba-R) dans 24% des cas
(n=796). Parmi les souches C3G-R Carba-S,
CZA était la bétalactamine la plus active, avec
15,3% de résistance. Pour les souches Carba-R,
la résistance au CZA et a I'AZT était de 72% et
56,8%, respectivement. Une résistance a I'AZT
et au CZA a la fois était observée chez 336
souches. L'étude de l'activité de l'association
CZA-AZT a révéle une synergie pour I'ensemble
des 42 souches testées par les deux méthodes
(Figure1). Pour les 79 souches typées, 8
produisaient une bétalactamase a spectre
étendu, 22 une céphalosporinase de haut
niveau, 33 étaient porteuses de blaNDM, 12 de
blaOXA48, et 4 de blaNDM et de blaOXA48 a la
fois. Parmi ces souches typées, 37 étaient
résistantes au CZA dont 33 portant le géne
blaNDM et 4 le gene bla NDM et blaOXA48 a la
fois.

Conclusion : Les souches d'EB Carba-R étaient
sensibles au CZA dans 28% des cas. Pour les
souches résistantes au CZA, la sensibilité était
restaurée par I'AZT montrant l'intérét de cette
association comme alternative thérapeutique
pour les souches Carba-R résistantes au CZA.
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FO026— Activité in vitro de
I'association

ceftolozane/tazobactam sur les
souches de Pseudomonas

aeruginosa isolées au CTGB

M.Y. Fekih, S. Dhraief, S. Ben Aissa, L. Thabet
Laboratoire de biologie médicale, Centre de
traumatologie et des grands bralés, Université Tunis
el Manar, Faculté de Médecine de Tunis, UR22SP03
Introduction : Les infections causées par
Pseudomonas aeruginosa constituent un défi
particulierement préoccupant du fait de
I'apparition de souches multirésistantes. Dans
ce cadre, l'association ceftolozane/tazobactam
(CT) constitue un traitement de dernier recours
pour les patients atteints d'infections a P.
aeruginosa pour lesquels le recours aux autres
bétalactamines et aux carbapénémes n'est pas
envisageable en raison des résistances.
Objectifs : Evaluer I'efficacité de I'association
CT sur les souches de P. aeruginosa isolées au
CTGB, dans le but d'évaluer la pertinence de
son introduction dans notre centre.

Méthode : Il s'agit d'une étude rétrospective
descriptive menée au sein du laboratoire de
biologie médicale du CTGB sur une période de
41 mois (Aolt2021-Décembre 2024).Toutes les
souches de P. aeruginosa isolées a partir de
prélevements a visée diagnostique recus au
laboratoire ont été incluses. L'identification
bactérienne a été réalisée selon les méthodes
conventionnelles. L'étude de la sensibilité aux
antibiotiques a été faite selon les normes du
CA-SFM annuellement révisées.

Résultats : Pendant la période d'étude, 1205
souches non redondantes de P. aeruginosa ont
été isolées, provenant essentiellement des
services de réanimation des bralés (51,5%) et
d'anesthésie-réanimation (15,6%). La résistance
au CT parmi I'ensemble des souches analysées
était de 29,9 %, ce qui fait que cet antibiotique
se classe aux 3"e rangs des bétalactamines les
plus actives. Pami les souches de P. aeruginosa
isolées, 453 étaient résistantes a la ceftazidime
(CAZ-R) ; celles-ci étaient sensibles dans27,6%
des cas auCT, alors que 10,8% étaient sensibles
a l'imipenéme et 7,9% uniquement étaient
sensibles au méropeneme. Parmi les 625
souches résistantes aux carbapénémes
(CARBA-R), 42,9% étaient sensibles au CT.

Parmi les souches résistantes au CT, une
résistance associée a la
pipéracilline-tazobactam, a la gentamicine, a
I'amikacine, a la ciprofloxacine et a Ila
fosfomycine a été observée dans 99,3%,
951%, 78,6%, 63,8% et 431% des cas,
respectivement. Toutes les souches de P.
aeruginosa étaient sensibles a la colistine.
Conclusion : Les souches de P. aeruginosa
isolées au CTGB se sont révélées plus sensibles
a l'association CT que la plupart des autres
bétalactamines utilisées dans notre centre,
confirmant qu'il s'agit d'une alternative
thérapeutique prometteuse, notamment pour
les souches résistantes aux autres
bétalactamines et aux carbapénemes.

FO027—  Antibiotic resistance
profiles of coagulase-negative
Staphylococcus strains isolated

from blood cultures

C. Rhimi, Y. Maatouk, A. Kahloul, S. miri, D. Rouis, J.
Fathallah , H. miladi, J. Boukadida, N. Hannachi, M.
Marzouk

Microbiology laboratory, Farhat Hached university
Hopsital, Sousse

Introduction Coagulase-negative
staphylococci (CoNS) are part of the normal
microbiota of human skin and mucosa.
Nevertheless, they are increasingly implicated
in bloodstream infections in hospitalized
patients. Rising antibiotic resistance, especially
to methicillin, is observed among CoNS posing a
significant challenge.

Objectifs : This study aims to determine the
antibiotic resistance profile of CoNS in
hospitalized patients in a Tunisian University
Hospital.

Méthode : A 5-year retrospective descriptive
study including CoNS strains isolated from
blood cultures. The diagnosis of bacteremia
was made based on a combination of clinical
and biological findings. Bacterial species were
identified using  conventional = methods.
Antibiotic susceptibility testing was performed
according to the guidelines of the
CA-SFM/EUCAST.

Résultats : During the study period, 432 CoNS
strains were collected from blood cultures,
mainly originating from the neonatology
department (36.1%), pediatrics (12%), and
clinical hematology (11.2%). The study
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population was mainly composed of pediatric
patients (62.3%), with a male predominance
(Sex ratio M/F ratio = 1.28). The most prevalent
species were Staphylococcus epidermidis
(46%, n=199), Staphylococcus hominis (28.9%,
n=125), Staphylococcus haemolyticus (7.4%,
n=32) and Staphylococcus xylosus (1.4%, n=6).
A high resistance rate to methicillin was
observed (73%). CoNS isolates resistant to
methicillin showed higher resistance to other
classes of antibiotics than methicillin-sensitive
strains: ciprofloxacin (67.3% versus 12.7%;
p=0.001), clindamycin ( 51% vs 19.7%;
p=0.022), fusidic acid (57.6% vs 15.3%;
p=0.009), norfloxacin (46% vs 16.6%; p=0.006)
and rifampicin (64.3% vs 19.8%; p

Conclusion : This research highlights the
significant prevalence of methicillin-resistant
CoNS in blood cultures and their increased
resistance to other antibiotic classes,
underlining the growing challenge in handling
CoNS infections in clinical practice.

FO028— Evolution de
I'antibiorésistance des bacilles a
Gram négatif non fermentaires au

CHU de Monastir

E. Mhamdi, A. Abassi, H. Rhim, B. Kouidhi, M. Bhouri,
O. Haddad, Y. Kadri, M. Mastouri

Laboratoire de Microbiologie du CHU Fattouma
BOURGUIBA, Monastir-Tunisie

Introduction : Les bacilles a Gram négatif non
fermentaires (BGNNF) sont des pathogénes
opportunistes responsables d'infections
nosocomiales séveres.lls ont une capacité a
développer des multirésistances a différentes
classes d'antibiotiques ce qui pose un défi
thérapeutique majeur.

Objectifs : Cette étude vise a évaluer I'évolution
des résistances aux antibiotiques de ces BGN
au CHU de Monastir.

Méthode : Etude rétrospective sur 5 ans
(2020-2024), ayant porté sur toutes les
souches de Pseudomonas  aeruginosa,
Acinetobacter baumannii et Stenotrophomonas
maltophilia  isolées au laboratoire  de
Microbiologie du CHU de  Monastir.
L'identification bactérienne a été effectuée
selon les méthodes conventionnelles et Ia
sensibilité aux antibiotiques a été interprétée
selon les recommandations CA-SFM/EUCAST
en vigueur.

Résultats : Un total de 2703 souches de BGNNF
a été isolé dont 68,5% ont été des isolats de P.
aeruginosa, suivi par A. baumannii (25,6%) et S.
maltophilia (5,8%). Durant la période d'étude, P.
aeruginosa résistant a la ceftazidime (PARC)
et/ou a l'imipénéme (PARI) a été isolé dans
15,3% et 17,1% respectivement sans tendance
nette tandis que A. baumannii résistant a
I'imipénéme (ABRI) a été retrouvé dans 89,5 %
montrant une tendance a la hausse, passant de
84,9% en 2020 a 88,7% en 2024, atteignant un
pic de 93,8% en 2021. La résistance aux
fluoroquinolones a varié entre 19,5% et 30,5%
avec un pic en 2023 pour P. aeruginosa. Elle est
restée élevée, autour de 91-93% pour A.
baumannii. Concernant les aminosides, la
résistance est passée de 22,6% a 10,4% pour P.
aeruginosa et de de 70,9% a 89,2% pour A.
baumannii. La colistine est restée active, avec
46% et 1M,8% pour P. aeruginosa et A.
baumannii respectivement. S. maltophilia avait
une résistance a la ceftazidime stable, autour de
57,6%. La lévofloxacine a montré une
augmentation modérée de la résistance,
atteignant 8,2% en 2024 tandis que le
cotrimoxazole a vu une hausse importante de
résistance, passant de 2,7% a 22,4%.
Conclusion : Cette étude réveéle une
augmentation préoccupante de la résistance
notamment aux carbapénémes et a la colistine
chez A. baumannii. Une surveillance renforcée
et une optimisation des stratégies
d'antibiothérapie sont essentielles pour limiter la
propagation des souches multirésistantes en
milieu hospitalier.

FO0029— Performance des
méthodes phénotypiques dans le
dépistage de la résistance aux
bétalactamines et des mutations ftsl

chez Haemophilus influenzae

Y.Chelbi*1, K.Meftah1, AE.Deghmane2,S.Mhimdi1,
F.Alouil, A.Bouafsount,E.Hong2, MK.Taha2,
H.Smaouil

1Laboratoire de microbiologie, Hopital d'enfant Bechir
Hamza de Tunis,LR18ES39, Faculté de médecine de
Tunis, Université Tunis el Manar 2 Unité des
infections bactériennes invasives, Centre national de
référence des méningocoques et Haemophilus
influenzae, Institut Pasteur Paris

Introduction : La résistance de Haemophilus
influenzae (Hi) aux bétalactamines est devenue
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préoccupante ces derniéres années. Le Comité
Européen pour les Tests de Sensibilité aux
Antimicrobiens (EUCAST) recommande
d'utiliser le disque de benzylpénicilline 1ug (PG1)
pour dépister la résistance aux bétalactamines.
Objectifs L'objectif de cette étude était
d'évaluer les performances de la PG1 dans le
dépistage des mutations ftsl et de la résistance
aux bétalactamines chez les souches invasives
de Hi.

Méthode : Une étude rétrospective a été menée
au laboratoire de microbiologie de I'Hopital
d'Enfant Béchir Hamza de Tunis (mai 2013-avril
2023). Les souches de Hi isolées dans des sites
stériles ont été incluses. Un disque PG1 a été
testé selon les recommandations de I'EUCAST.
Les concentrations minimales inhibitrices de
I'ampicilline (AMP), amoxicilline
acide-clavulanique (AMC) et du céfotaxime
(CTX) ont été déterminées par bandelette E-test
(Biomérieux®). La détection des geénes de
bétalactamases, bla-TEM1 et bla-ROB1, et des
mutations du gene ftsl a été réalisée par
séquencage du génome complet (lllumina®).
Résultats : Quarante-cing souches de Hi ont
eté colligées. Le dépistage de la résistance aux
bétalactamines par la PG1 était positif chez 25
souches (56%). La résistance a I'AMP, I'AMC et
au CTX était de 19/45 (42%), 9/45 (20%) et
2/45 (4%) respectivement. Toutes les souches
résistantes a I'AMP avaient un dépistage par la
PG1 positif. Cependant, six souches étaient
sensibles avec un dépistage positif et portaient
des mutations critiques conférant une
résistances a I'AMP (n=2) et/ou au CTX (n=4)
(kappa=0,73; p

Conclusion : Les méthodes phénotypiques ont
montré d'excellents résultats dans le dépistage
des souches résistantes aux bétalactamines.
Cependant, la positivité du dépistage par la PG
devrait étre interprétée avec précaution. Ces
méthodes ont présenté une excellente
spécificité pour la détection des mutations ftsl,
mais leur sensibilité reste limitée.

FO030— Etude de I'émergence des
résistances bactériennes a I'hopital
Charles Nicolle de Tunis entre 2010

a 2022

Y. Kasbi; F. Sellami; A. Ferjani; N. Ben Fatma; .
Boutibaa; A. Abbessi
Charles Nicolle, pharmacie et microbiologie
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Introduction : L'émergence des résistances
bactériennes compromet ['efficacité des
antibiotiques  complexifiant le choix du
protocole thérapeutique et augmentant les
morbi-mortalités.

Objectifs Analyse de I'émergence des
résistances bactériennes a I'hopital Charles
Nicolle de Tunis HCN sur une période de 13 ans.
Méthode : Etude rétrospective menée a I'HCN.
Les souches bactériennes isolées de cultures
positives ont été incluses. Trois catégories de
sensibilité  ont été  distinguées  selon
CA-SFM/EUCAST: Sensible a posologie
standard (S), a forte posologie (l) et Résistant
(R). Les résultats collectés ont été convertis en
pourcentage et densité de résistance. Les
analyses statistiques effectuées via SPSS®23
sont le test de normalité (Shapiro-Wilk) et le test
des régressions linéaires.

Résultats : Sur 41 642 souches, E. coli (58,21%)
et K. pneumoniae (20,46%) prédominaient. La
résistance d'E. coli aux C3G a été en hausse
entre 2010 et 2015 (8,4% a 23%), puis a baissé
(14% en 2022). Sa résistance aux
carbapénemes étaient entre 0O et 1% et les
souche d' E. coli BLSE ont progressé entre 2011
et 2016 (7,91% a 20,68%), puis ont chuté
(716% en 2020). La résistance de K.
pneumoniae aux C3G a fluctué (32%-45%). Sa
résistance aux carbapénémes a fortement
augmenté (1,42% en 2010 a 24% en 2019). Les
souche BLSE ont été a la baisse entre 2012 et
2020 (37% a 12%), puis une remontée est notée
en 2022 (28,13%). La résistance de P.
aeruginosa a l'imipéneme (14,78%-35%) et a la
Pipéracilline-tazobactam (8,48%-20%) a été
fluctuantes. La résistance d'A. baumannii a
l'imipénéme a été a la hausse (49% en 2010 a
80% en 2022). Pas d'évolution croissante de la
résistance du S. aureus a la méticilline. Quatre
régressions linéaires significatives ont été
notées : la densité de résistance a la hausse d'E.
coli résistantes aux C3G, aux carbapénemes et
BLSE et de K. pneumoniae résistantes aux
carbapénemes.

Conclusion L'émergence des résistances
bactériennes est un enjeu majeur, nécessitant
des mesures strictes pour rationaliser 'usage
d'antibiotiques et limiter la propagation des
bactéries multi-résistantes.



FOO31— Profil de résistance aux
antibiotiques et caractérisation
phénotypique des souches de
Klebsiella pneumoniae productrices

de carbapénémases au CHU Sahloul
S. Dgal, F.Azouzil*, H. Ghali2, S.Boughattas],
L.Tilouchel, S.Ketatal, Y. Ben Laminel, A.Trabelsi1, H.
Said2

1 Laboratoire de microbiologie, CHU Sahloul, Sousse,
Tunisie 2 Service de prévention et sécurité des soins
Introduction : L'émergence des souches de K.
pneumoniae résistantes aux carbapénemes
(KRC) est devenue un probleme crucial de
santé publique faisant craindre des impasses
thérapeutiques.

Objectifs Etudier les caractéristiques
phénotypiques et la résistance aux antibiotiques
des souches de KRC circulant au CHU Sahloul.
Meéthode : Etude rétrospective descriptive
incluant les souches de KRC isolées au
laboratoire de microbiologie du CHU Sahloul
entre 2017 et 2021. L'identification bactérienne
a été réalisée selon les méthodes
conventionnelles et I'automate Vitek2. L'étude
de la sensibilité aux antibiotiques a été
effectuée selon les recommandations du
CA-SFM  /EUCAST. La détection des
carbapénemases a été réalisée pour les
souches de KRC collectées en 2021, a l'aide de
test phénotypique d'inhibition par disques
combinés Rosco.

Résultats : Au total, 335 souches de KPC ont
été isolées avec une tendance globale a la
hausse. Les souches eétaient principalement
isolées a partir d'urines (45,4 %), suivies
d'hémocultures (18,5 %). Le service de POG
était le plus touché (13,7%), suivi des services
d'anesthésie-réanimation (9,9%) et de
néphrologie (8,4%). La répartition de ces
souches dans le temps a montré un pic pendant
la saison chaude et humide (aolt - septembre)
et un deuxiéme pic en février. Toutes les
souches étaient résistantes aux associations
amoxicilline-acide clavulanique et
pipéracilline-tazobactam. Les taux de
résistance respectifs au céfotaxime, a la
ciprofloxacine, a la gentamicine et a I'amikacine
étaient de 97 %, 94,8 %, 71 % et 59 %. Les taux
de résistance les moins élevés ont été
enregistrés pour la fosfomycine 39,8%
(n=99/249) et la colistine 17,3% (n=13/75).
L'étude phénotypique de la résistance aux
carbapénemes a montré une co-dominance des

souches productrices d'OXA-48 (35%) et de
celles productrices de MBL (35%), suivies de
I'association MBL + OXA-48 (30%).

Conclusion : La diffusion de KRC et
I'émergence de souches productrices de
métallo-B-lactamases dans notre hépital,
nécessite la mise en place de stratégies de
dépistage et de contrdle fiables afin de limiter
leur transmission.

FO032— Etude de corrélation entre
la consommation d'antibiotiques et
I'émergence de résistances
bactériennes a I'Hopital Charles

Nicolle de Tunis de 2010 a 2022

Y. Kasbi; F. Sellami; A. Ferjani; N. Ben Fatma; I.
Boutibaa; A. Abbessi

Charles Nicolle, Pharmacie et Microbiologie
Introduction : La résistance bactérienne,
classée par I'OMS parmi les dix principales
menaces sanitaires, est favorisée par l'usage
inapproprié d'antibiotiques.

Objectifs : Analyse de la corrélation entre la
consommation d'antibiotiques et I'émergence
des résistances bactériennes sur 13 ans.
Méthode : Etude rétrospective basée sur les
données de consommation d'antibiotiques
(STKMED®) converties en doses définies
journalieres par 1000 Journées d'hospitalisation
et les données bactériologiques, (SIRSCAN®)
convertis en pourcentage et densité de
résistance. L'analyse statistique a été réalisée
sous SPSS®23 : test de normalité
(Shapiro-Wilk), de corrélation (Pearson R,
Spearman) et de régressions linéaires.
Résultats : La consommation globale a connu
une régression significative a la baisse entre
2010 et 2022 (p=0,000 ; pente = -0,837). En
2010, les pénicillines occupaient la premiere
place (55,12%) suivie des fluoroquinolones
(11,67%) puis des céphalosporines (8,20%). En
2022, toujours majoritaire, les pénicillines ont
chuté a 27,29% suivies par les céphalosporines
(21,54%), les aminosides (12,25%) et les
fluoroquinolones (8,37%). Sur 41642 souches
bactériennes, Escherichia coli était majoritaire
(58,21%) suivi de Klebsiella pneumoniae
(20,46%), Staphylococcus aureus (9,51%),
Pseudomonas aeruginosa (7,18%) et
Acinetobacter baumannii (4,64%). Dix types de
résistances ont éeté suivis démontrant quatre
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régressions significatives. L'évolution de Ia
densité de résistance aux céphalosporines de
3%e génération (C3G) et aux carbapénemes
chez E. coli a suivi celle de la consommation
des C3G, des carbapénemes et de |la
Pipéracilline tazobactam (PTZ). De méme, les
résistances aux C3G et aux carbapénemes
chez K. pneumoniae ont été corrélées a la
consommation de PTZ, C3G et amikacine. Un
sens non défini de résistance de P. aeruginosa a
la PTZ et la consommation de I'ampicilline, la
gentamicine et les aminosides. La densité de
résistance d'A. baumannii a I'imipénéme a suivie
celle de la consommation de PTZ, C3G et
I'imipénéme-cilastatine. SARM a évolué dans le
méme sens que l'amikacine, PTZ, gentamicine,
les C3G et les carbapénemes.

Conclusion : Plus que 70 corrélations ont été
révélées soulignant I'importance de
I'instauration de programmes de surveillance
des prescriptions pour pouvoir vaincre cette
menace.

FO033— Evaluation de l'impact de
I'introduction du Biofire Film Array
Pneumonia dans une unité de

réanimation

S.Saidani, A. Jebri, M. Harrabi, M. Rahoui, A.Assily,
L.Kanzari, A.Ferjani, L. Amdouni, F.Sellami, |.Boutiba
Hopital charles nicolle, service anesthésie réanimation
Introduction Les pneumopathies acquises
sous ventilation mécanique (PAVM) sont
fréquentes particulierement en réanimation.
Une antibiothérapie probabiliste souvent a large
spectre adaptée a l'écologie du service. Le
panel Biofire® Film Array pneumonia a été
introduit pour le diagnostic rapide des PAVM.
Objectifs L'objectif de notre travail eétait
d'évaluer l'effet de lI'impact de l'introduction du
panel Biofire® Film Array pneumonia sur la
prescription de I'antibiothérapie et sur le
pronostic des patients.

Méthode : Il s'agit d'une étude rétrospective,
menée au service d'anesthésie réanimation sur
une période de 5 mois d'Octobre 2024 a Février
2025. Nous avons inclus les patients présentant
une PAVM. Une étude microbiologique
conventionnelle et une analyse par PCR
multiplex par le panel Biofire® Film Array
pneumonia ont été effectuées. Nous avons
étudié I'adéquation entre les résultats de la PCR
multiplex et la microbiologie et son impact sur

I'adaptation de I'antibiothérapie. Nous avons par
ailleurs comparé la consommation globale
d'antibiothérapie a large spectre et Ia
déclaration de bactéries multirésistantes (BMR)
lors de la méme période une année auparavant.
Résultats : Nous avons recueillis 30 patients
ayant présenté une PAVM dont quatre ont été
exclus. Nous avons analysé 26 patients. L'age
moyen était 55+18 ans et une nette
prédominance masculine était notée (24
hommes). Le motif d'amission était une
détresse respiratoire dans 35% des cas et un
traumatisme cranien grave dans 31% des cas.
Le score SOFA était 7+3 a l'admission. Les
patients ont eu une ventilation invasive dans
88% des <cas. Le délai médian entre
prélevement et résultat de la PCR multiplex était
de 2 h (1,75 ;10,5) et de 48h (48 ;72) pour la
microbiologie conventionnelle. Une introduction
ou une modification de l'antibiothérapie eétait
faite pour 11 patients apres le résultat de la PCR
multiplex et dans 4 cas aprés les résultats de la
bactériologie standard. La concordance entre
les résultats de la multiplex et de la standard
étaient de 50%. L'évolution a été marquée par
un déces dans 57% des cas. La consommation
d'antibiotiques était plus basse apres
introduction de la PCR multiplex : 2025 doses
d'Octobre 2023 a Février 2025 versus 1402
doses d'Octobre 2024 a Février 2025. Nous
n‘avons pas noté de changement significatif
pour le nombre de BMR déclarés (48 entre
2023 et 2024 et 50 entre 2024 et 2025) mais
nous avons noté moins de carbapénémases.
Conclusion : L'introduction du panel Biofire®
Film Array pneumonia a permis une adaptation
plus rapide de I'antibiothérapie et une moindre
consommation d'antibiotiques. Ces résultats
prometteurs sont a valider par une étude
prospective a plus large échelle.

FO034— Bactériémies
multi-résistantes dans les unités de

soins intensifs

N. Daghari, S. Tlili, M. Bhouri, B. Kouidhi, H. Rhim, O.
Haddad, Y. Kadri, M. Mastouri

laboratoire  de  microbiologie- CHU  Fattouma
Bourguiba

Introduction : Les bactériémies a bactéries
multi-résistantes (BMR) dans les unités de soins
intensifs (USI) représentent un probléeme majeur
de santé publique, du fait du taux important de
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la morbidité et de la mortalité.

Objectifs : L'objectif de cette étude est de
déterminer le profil épidémiologique des
bactériémies multi-résistantes et les résistances
associées dans les USI du CHU de Monastir.
Méthode : Etude rétrospective sur 5 ans
(2020-2024) portant sur les souches de BMR
isolées des hémocultures réalisées aux USI du
CHU de Monastir. Ont été considérées comme
BMR : les entérobactéries résistantes aux
céphalosporines de 3éme génération (ERC3G),
Acinetobacter baumannii résistant a
I'imipénéme (ABRI), Pseudomonas aeruginosa
résistant a la ceftazidime et/ou a l'imipénéme
(PARC et/ou PARI), Staphylococcus aureus
résistant a la méticilline (SARM) et
Enterococcus  faecium résistant a la
vancomycine (ERV). La croissance bactérienne
a été détectée par l'automate BacT/Alert®.
L'identification bactérienne a été réalisée selon
les méthodes conventionnelles et I'étude de la
sensibilité  aux antibiotiques selon les
recommandations du CASFM/EUCAST.
Résultats : Un total de 1402 BMR ont été isolées
parmi 3465 souches (soit un taux de 40%). Ces
isolats étaient des ERC3G, ABRI, PARC et/ou
PARI, SARM et ERV dans respectivement
44,8%, 32,4%, 13%, 4,6% et 0,3% des cas.
Elles ont été isolées a partir des prélevements
parvenus essentiellement des services de
réanimation anesthésie (57,8%) suivi de la
réanimation meédicale (38,5%). Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli et Enterobacter
cloacae ont été les plus isolées parmi les
ERC3G avec des fréquences de 61,1%, 17,5% et
7,5% respectivement. Les résistances
associées des ERC3G a la gentamicine,
amikacine, ciprofloxacine, tigécycline, colistine
et a la cotrimoxazole ont été de 51,7%, 19,5%,
76,5%, 27,8 %, 8,4 et 75,3%. Les isolats d'ABRI
ont été résistants a la gentamicine, amikacine,
ciprofloxacine, colistine et a la méropénéme
dans 97,7%, 80,6%, 99,5%, 1,1%, et 99,5% des
cas respectivement. Concernant les souches
PARC/PARI, les résistances associées a la
pipéracilline-tazobactam, ciprofloxacine,
amikacine, ceftazidime et colistine ont été de
68,8%, 53,3%, 452%, 64,6% et 22%
respectivement. Enfin, les souches SARM ont
eté résistantes a la gentamicine, clindamycine,
fosfomycine, acide fusidique, rifampicine et a la
vancomycine dans 19,5%, 7,7%, 13%, 64%,
1%, et 3% respectivement.

Conclusion : Cette étude confirme I'ampleur du
développement des bactériémies a BMR dans
notre CHU. La fréquence des résistances
associées et le risque d'impasses
thérapeutiques exigent un renforcement des
mesures préventives.

FOO035— Bactériémies
communautaires a I'Hopital Charles
Nicolle (2020-2024) : profil
bactériologique et sensibilité aux

antibiotiques

S. Sfaxi*1, L. Kanzari 1-2, A. Ben Massoudl, A.
Rehaiem1-2, A. Fakhfekh1-2, S. Ferjanil-2, A.
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Introduction : Les bactériémies
communautaires représentent un défi majeur en
infectiologie, en raison de leur impact sur la
morbidité et la mortalité des patients,
exacerbées par l'augmentation des bactéries
multirésistantes (BMR).

Objectifs : Cette étude a pour objectif d'évaluer
le profil bactériologique et la sensibilité aux
antibiotiques des bactéries incriminées dans les
bactériemies communautaires a |'Hopital
Charles Nicolle.

Méthode : Etude rétrospective menée entre
2020 et 2024 au laboratoire de Microbiologie.
Tous les cas de bactériémies communautaires
confirmés par hémoculture chez les patients
hospitalisés ont été inclus. Une bactériémie était
considérée comme communautaire si les
hémocultures étaient prélevées dans les 48
heures suivant I'admission chez un patient
présentant des signes d'infection a I'admission.
L'identification bactérienne a été réalisée selon
des méthodes conventionnelles et la sensibilité
aux antibiotiques a été évaluée conformément
aux recommandations du CA-SFM/EUCAST.
Résultats : Au total, 932 souches bactériennes
d'origine communautaire ont été isolées,
réparties en 460 coci a Gram positif et 472
baciles a Gram négatif. Les espéces
bactériennes les plus fréquemment identifiées
étaient S. aureus (26 %), E. coli (17,6 %) et K.
pneumoniae (15 %). Elles provenaient
essentiellement du service des urgences (17,4

— 22— %



%), majoritairement S. aureus (54,9%) et du
service de néonatologie (171 %),
majoritairement K. pneumoniae (17,61 %). Les
souches de S. aureus étaient résistants a la
méticilline dans 12,4 % des cas, a la
gentamicine dans 2,9 % et a la ciprofloxacine
dans 11,57 %. Elles étaient par ailleurs sensibles
aux glycopeptides. E. coli était résistant aux
céphalosporines de 3éme génération dans 21,3
% des cas, a lI'amikacine dans 5,5 % et a la
ciprofloxacine dans 30,5 % ; aucune résistance
a l'imipenéme n'a été retrouvée. Au total, 162
isolats (17,4 %) étaient classés comme BMR,
comprenant 86 entérobactéries productrices de
B-lactamases a spectre élargi, 15 souches
productrices de carbapénémases, 9 P.
aeruginosa et 22 A. baumannii résistants a
I'imipenéme.

Conclusion : L'isolement de BMR responsables
de bactériémies communautaires dans notre
hopital souligne la propagation de la résistance
aux antibiotiques en dehors des milieux
hospitaliers, posant un défi de santé publique
global.
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Introduction : Ces dernieres années, il y a avait
un accroissement considérable de Ia
prévalence des bactéries de plus en plus
résistantes aux multiples familles
d'antibiotiques, ce qui constitue un probléme
majeur pour la santé publique.

Objectifs : L'objectif de notre travail est de
déterminer la prévalence et les différents
facteurs de ris