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> Un total de 23 souches ont été isolées

* La pleurésie purulente est une urgence principalement chez les adultes (86,9%) avec
diagnostique et thérapeutique. une nette prédominance masculine (sex-ratio

« Le traitement antibiotique reste lun des H/F:3,6).
piliers de prise en charg(? de cette enti,téj. > Les services les plus pourvoyeurs étaient le

* Une connaissance de 'écologie bactérienne service de pneumo-allergologie (39,1%) et de
locale est primordiale afin de guider réanimation médicale (21,7%).

I’antibiothérapie probabiliste. . L. , ,
Le profil bactériologique a montré une

» L’objectif de ce travail était d’évaluer le profil prédominance des enterobacteéries (Figure1).

bactériologique et la résistance aux
antibiotiques des bactéries isolées a partir 40%
du liquide pleural. 13%
17%
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* Etude rétrospective portant sur les
différentes bactéries isolées a partir = BGNNF = Autres
e . . Escherichia coli = Klebsiella pneumoniae
des prélevements pleuraux, isolées au : : .
’ autres entérobactéries
laboratoire de microbiologie du CHU
Farhat Hached de Sousse, sur une Figure 1: Profil bactériologique des pleurésies
période de 3 ans (2021-2023). purulentes
* Lidentification bactérienne a été Pour les entérobactéries:
effectuée selon les techniques e 44% étaient sécrétrices de beta-lactamases a

spectre étendu.
* Aucune souche ne présentait de résistance aux

conventionnelles.

* Létude de la sensibilité aux carbapénémes.
antibiotiques a été realisée selon les La moitié des souches de P aeruginosa était
recommandations de UEUCAST- résistante a la pipéracilline-tazobactam, 25% a la
CASFM. ceftazidime, 25% a la ciprofloxacine et 25% a
amikacine.
CONCLUSION

Les résultats indiquent une diversité bactérienne significative dans les infections pleurales, avec des
implications importantes pour le traitement empirique initial.

Les taux de résistance aux antibiotiques observés soulignent la nécessité d'une surveillance continue
et d’une adaptation des stratégies de gestion des antibiotiques.
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