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 ملخص: 

Klebsiella pneumoniae  هي بكتيريا تنتمي الي عائلة البكتيريا المعوية تقاوم جميع المضادات الحيوية تقريبا فهي منتجة للبيتالاكتماز

وتعتبر المصدر الأساسي للالتهابات في المستشفيات. لقد ازداد عدد الوفيات بسببها الى حد عشرة أضعاف في BLSE واسع الطيف 

                              السنوات الأخيرة.                                                                                                             

هذا السياق، قمنا بإجراء دراسة مقارنة وبائية بين عدة دول في قارات مختلفة من أجل تقييم البلدان والخدمات الأكثر تضررا   وفي

BLSE Klebsiella pneumoniae  من ناحية، ومن ناحية أخرى دراسة التحسس للمضادات الحيوية للسلالات التي تم جمعها

 .                                                                      pneumonie Klebsiellaو Covid-19حالة المرضى الذين يعانون من العدوى المشتركة بين  بالإضافة الى عوامل الخطر التي تعقد

أعلى بشكل عام في البلدان الاسيوية خاصة في خدمات الإنعاش  BLSE Klebsiella pneumoniae وكشفت النتائج أن معدلات

Covid-. وارتبطت العدوى المشتركة مع وأن أكثر من نصف المضادات الحيوية لم تعد تثبط هذه البكتيرياووحدة العناية المركزة. 

 .          أدى الى ارتفاع عدد الوفياتمما  بعمر المريض، الجنس، الأمراض المزمنة، أنواع السلالات والأدوية التي تم تناولها19

                                                 .Covid-19الالتهابات في المستشفيات، المضادات الحيوية، عوامل الخطر،  pneumoniae Klebsiella المفتاحية:الكلمات 

Résumé : 

Klebsiella pneumoniae est une bactérie qui appartient à la famille des entérobactéries résistante à 

quasiment tous les antibiotiques (productrice des bétalactamases à spectre étendu BLSE). C’est l’origine 

majeure des infections nosocomiales. Le nombre de décès qu’elle a causés a été multiplié par dix ces 

dernières années. 

Dans ce contexte nous avons entrepris cette étude, qui consiste à faire des comparaisons 

épidémiologiques entre plusieurs pays de différents continents pour évaluer d’une part, les pays et les 

services les plus touchés par Klebsiella pneumoniae BLSE. D’autre part, la sensibilité aux antibiotiques 

des souches collectées et les facteurs de risque qui compliquent la situation du patients atteints une co-

infection par Covid-19 et Klebsiella pneumoniae. 

Les résultats obtenus ont révélé que les taux de BLSE sont généralement plus élevés dans les pays 

asiatiques, dans les services de réanimation et USI et plus de la moitié des antibiotiques sont inefficaces 

pour traiter les K pneumoniae BLSE et CRKP. La co-infection avec Covid-19 était corrélée à l’âge de 

patients, au sexe, aux maladies chroniques, aux types des souches et aux médicaments pris, cela 

augmente le risque de mortalité.  

Mots clés : Klebsiella pneumoniae, infections nosocomiales, antibiotiques, facteurs de risque, Covid-

19. 

Abstract :  

Klebsiella pneumoniae is a bacterium that belongs to the family of enterobacteria resistant to almost all 

antibiotics (producer of extended spectrum betalactamases). This is the major origin of nosocomial 

infections. The number of deaths caused by has increased tenfold in recent years. 

In this context we have undertaken this study, which consists in making epidemiological comparisons 

between several countries of different continents to evaluate on the one side, the countries and services 

most affected by Klebsiella pneumoniae ESBC On the other side, the sensitivity to antibiotics of the 

collected strains and the risk factors that complicates the situation of patients who have co-infection 

with Covid-19 and Klebsiella pneumonige. 

The results revealed that ESBC rates are generally higher in Asian countries, in resuscitation services 

and ICU and more then half of antibiotics are ineffective in treating Kp ESBC and KPRC. Co-infection 

with Covid-19 was correlated with patient age, sex, chronic diseases, strain types and medications 

taken,this actually increases the risk of mortality. 

Keywords : Klebsiella pneumenias, nosocomial infections, antibiotics, risk factors, Covid-19. 
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Les infections associées aux soins représentent un problème majeur de santé publique à travers 

le monde. Cela induit en effet, un coût à la fois humain et économique (OMS, 2008).  

Parmi les germes les plus incriminés nous trouvons les Entérobactéries, tel que Salmonella 

Enteritica, Escherichia Coli, et Klebsiella pneumoniae (Caspar, 2021). Cette dernière espèce 

connue sous le nom pneumobacille de Friedlander, est une bactérie à gram négative, immobile 

et capsulée. C’est une espèce commensale du tube digestif et des voies respiratoires supérieures. 

(Helouard, 2020).  

Klebsiella pneumoniae est un pathogène opportuniste responsable de plusieurs types 

d’infections à savoir, les pneumonies, les infections du site opératoire, les infections des voies 

urinaires et les infections liées aux cathéters (Helouard, 2020). 

Chaque année, 700 000 personnes développent une infection à Klebsiella Pneumoniae dans le 

milieu hospitalier, cela engendre plus de 4000 décès par an selon des estimations. De plus, ces 

dernières années, plusieurs chercheurs ont signalé une augmentation du taux de résistance de 

cette bactérie aux antibiotiques [(VASSELLE, 2018) ; (Allier, 2019) ; (Simon, 2020)].  

En plus de l’application des mesures d’hygiène rigoureuses, et l’utilisation des techniques 

d’asepsie et de stérilisation pour éviter les contaminations, une surveillance épidémiologique 

doit être mise en place [(Boulahouat, 2021) ; (Henrard, 2021)].   

 

En tenant compte de ces données, nous nous sommes fixé comme objectif, l’étude des facteurs 

de risque liés aux infections à Klebsiella pneumoniae par la comparaison des données 

épidémiologiques collectées de différents hôpitaux à l’échelle internationale. 
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Nous avons comparé les résultats publiés dans plusieurs pays (Figure N°1). Des données 

détaillées sur ces études qui ont porté sur les infections nosocomiales causées par Klebsiella 

pneumoniae, sont regroupées dans les tableaux ci-dessous ; 

 

 

 

Figure N°1 : Carte du monde montrant la localisation géographique des pays inclus 

dans notre travail.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                               Matériel et méthodes 

5 
 

 

1. Etude épidémiologique sur Klebsiella pneumoniae  

Nous avons comparé les résultats de 4 études épidémiologiques qui ont porté sur les infections 

nosocomiales causées par Klebsiella pneumoniae, le tableau N°1 regroupe des données               

détaillées sur ces études.  

Tableau N°1 : Présentation détaillée des études réalisées sur les infections à Klebsiella 

pneumoniae. 

Pays Année Période Nombre de patients Hôpital Références 

France De janvier 2017 

à décembre 

2018 

2 ans  4238 CHU de         

Besançon 

(Fils et 

coll., 2021). 

Algérie Du 29 octobre 

2017 au 29 mars 

2018 

5 mois 630 Hôpital          

militaire          

régional        

universitaire 

d'Oran 

 

(Ben 

Brahim et 

coll., 2021). 

Paraguay D’octobre à    

décembre 2019 

3 mois 200 Hôpital 

régional de 

Coronel 

Oviedo 

(Kennedy-

Cuevas et 

coll., 2021).   

Pakistan 2020-2021 09 mois 200 Deux 

hôpitaux de 

soins         

tertiaires  

(Rawalpindi 

et Islamabad) 

 

(Imtiaz et 

coll., 2021).     
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2. Tests de sensibilité aux antibiotiques  

Nous avons comparé les résultats des tests de sensibilité aux antibiotiques de plusieurs isolats 

de Klebsiella pneumoniae productrices de BLSE, ces données sont obtenues dans les même 

structures hospitalières présentées dans le tableau N°1. Des informations supplémentaires sont 

présentées dans le tableau N°2.  

Tableau N°2 : Les antibiotiques testés vis-à-vis des isolats de Klebsiella pneumoniae BLSE. 

 

Références 

 

Pays 

Nombres de 

isolats de Kp 

BLSE 

 

Les antibiotiques utilisés 

(Fils et coll., 2021). France 260 Amoxicilline 

Amoxicilline/Clavulanique 

(Ben Brahim et coll., 

2021). 

Algérie 40 Piperacilline/tazobactam 

Céfotaxime 

(Kennedy-Cuevas et coll., 

2021).   

Paraguay 28 Céftazidime 

L’ofloxacine 

(Imtiaz et coll., 2021).     

 

Pakistan 42 Imipénème  

Ertapénème 

Amikacine 
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3. Etude épidémiologique chez des patients Covid-19   

Cette partie de notre étude inclus des patients Covid-19 atteints d’une infection à Klebsiella 

pneumoniae (Tableau N°3). 

 

Tableau N°3 : Présentation détaillée des études réalisées sur les infections à Klebsiella 

pneumoniae chez des patients Covid-19. 

Pays Année Période Nombre 

de patients 

Hôpital Références 

Roumanie 2020-2021 11 mois        9 Hôpital clinique des 

maladies infectieuses 

(Dumitru et coll., 

2021). 

Japon Aout 2020 9 Jours        1 Hôpital municipal de 

Kawasaki, 

Kanagawa 

(Hosoda et coll., 

2021) 
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1. Etude épidémiologique   

Nous avons comparé les données épidémiologiques prévenant de 4 pays, ces données 

concernent les infections causées par Klebsiella pneumoniae productrices de beta lactamase à 

spectre étendu (Kp BLSE) : 

Le tableau N°4 représente le nombre d’échantillons positifs prélevés de chaque service des 

différentes structures hospitalières dans 4 pays différents : 

 

Tableau N° 4 : Répartition des prélèvements positifs de Kp BLSE en fonction des 

services. 

Services  

(Prélèvements) 

France 

N= 4238 

Algérie 

N= 630 

Paraguay 

N= 200 

 

Pakistan 

N= 200 

Réanimation   

(Urine) 

113 

 

20 

 

16 

 

15 

 

Unité de soins 

intensifs 

(Crachats) 

 

49 

 

 

11 

 

 

3 

 

 

8 

 

Hématologie  

(Sang) 

34 

 

3 

 

2 

 

9 

 

Urgence 

(Cathéter) 

17 

 

3 

 

3 4 

 

Neurologie 

(Liquide céphalo-

rachidien) 

 

7 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

2 

 

Chirurgie  

(Pus, Plaies) 

11 

 

1 

 

3 

 

1 

 

Autres services  24 

 

1 

 

/ / 

Totale 255 

(6,02%) 

40 

(6,35%) 

28 

(14%) 

42 

(21%) 
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Le tableau N° 4 révèle des taux d’infections équivalent en France et en Algérie (6.02% et 

6,35% respectivement), alors que le taux le plus important a été enregistré au Pakistan (21%).    

 

 

 

 

Figure N°2 : Répartition des prélèvements positifs de Kp BLSE en fonction des services 

hospitaliers. 
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Nous avons remarqué que les services les plus touchés sont par ordre décroissant sont: la 

réanimation, l’USI, l’hématologie et les urgences. 

L’étude effectué par Abrar et ses collaborateurs (2017) a montré que les taux de BLSE sont 

généralement plus élevés dans les pays asiatiques avec un taux qui peut atteindre 75%, cela 

corrobore les résultats enregistrer au Pakistan.  

Nous avons constaté également, que les souche BLSE Kp ont été le plus souvent isolées des 

urines, ce qui va dans le même sens de plusieurs études réalisés précédemment 

[(Rasamiravaka et coll., 2015) ; (Benaicha et coll., 2017) ; (Pirzaman et coll., 2018) ; (Jung 

et coll., 2018)].    

De plus, la prévalence des souches productrices de BLSE la plus importante a été signalés dans 

les services de réanimation et USI à cause de l’état de santé du patient, ou des dispositifs invasifs 

utilisés. La surveillance de ces infections dans ces services est une priorité pour réduire leur 

morbidité et les complications graves qu’elles peuvent entrainer (Estelle, 2018).   
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2. Sensibilité aux antibiotiques   

Nous avons comparé des données sur l’efficacité de 9 antibiotiques sur des isolats de Kp BLSE 

isolés dans 4 pays différents :  

  

Figure N°3 : Comparaison des taux de résistance aux antibiotiques des isolats de Kp 

BLSE dans quatre pays différents. 

D’après la figure N°3 nous avons constaté que les isolats de Kp BLSE en France, au Paraguay 

et au Pakistan, étaient majoritairement résistants à l’association Amoxicilline/clavulanique 

(95,3%), aux Céfotaxime et Ceftazidime (88%), aux Piperacilline/tazobactam (75%), et au 

l’Ofloxacine (69,3%). Cependant, une proportion moins importante était résistante à 

l’Amikacine (40,2%), et aux Carbapénèmes (19,6%).  

Contrairement aux résultats obtenus en Algérie, qui montrent une faible résistance au 

Céfotaxime et au Ceftazidime (38%), au l’Ofloxacine (12,5%), aux Amoxicilline/clavulanique 

(10%), aux Piperacilline/tazobactam (2,5%), et aucune résistance aux carbapénèmes. 

Les travaux de Amaya (2008) et Suarez et ses collaborateurs (2015) nous montrent que la 

résistance des germes aux céphalosporines est de 74 % à 90 %, ces résultats sont en accord avec 

ce que nous avons observé dans les 3 pays : France, Paraguay et Pakistan. 

Cependant, nous avons constaté une sensibilité élevée à l’Amikacine, et aux carbapénèmes ce 

qui est en accord avec les résultats montrés par Gomèz et ses collaborateurs (2018).  
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En revanche, les résultats obtenus en Algérie montrent une sensibilité des isolats de Kp BLSE 

vis-à-vis de la majorité des antibiotiques, ces résultats sont en accord avec les rapports de Lagha 

et ses collaborateurs (2014) et Alibi et ses collaborateurs (2015).  
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3. Les facteurs de risques pour les patients Covid-19 infectés par Klebsiella pneumoniae  

Nous avons comparé les données de deux études épidémiologiques d’un groupe de 10 patients 

atteints de Covid-19, durant leur hospitalisation, ces patients été infectés par Klebsiella 

pneumoniae.  

Sur la figure N°4 nous pouvons voir la répartition en pourcentage des patients infectés selon 

leurs sexe.  

 

Figure N°4 : Répartition des patients infectés en fonction du sexe. 

Le figure N°8 montre que les femmes sont plus touchées par les infections à Klebsiella 

pneumoniae.  

L’étude effectué par El Bakili (2016) et Malek et ses collaborateurs (2020) ont montré que 

cette espèce pathogène touche les femmes plus que les hommes avec un taux de 70% . 

 

 

 

 

 

 

40%60%

Homme

Femme



Résultats et discussion 
 

15 
 

La figure N°5 représente la répartition des patients infectés en fonction des maladies 

chroniques. 

 

    Figure N°5 : Répartition des patients en fonction des maladies chroniques. 

Autres * : Insuffisance rénale, Pancréatite, Ulcère gastrique, Abcès rénaux, Dyslipidémie.  

Tous les patients avaient des maladies chroniques dont la plus courante était l'hypertension 

(neuf patients), suivi de l'hypothyroïdie (trois patients), de l'asthme, de l'obésité, et 

d’insuffisance cardiaque .  

Selon certains auteurs cette co-infection était corrélée à la présence de certaines pathologies 

telles que l’hypertension, l’hyperthyroïdie, l'asthme et l'obésité [(Montrucchio et coll., 2020) ; 

(Garcia-Menino et coll., 2021)].   
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Le tableau N°5 représente l’évolution de l’état de santé des patients infectés, admis aux unités 

de soins intensifs.   

 

Tableau N°5 : Evolution de l’état de santé des patients, infectés par Klebsiella 

pneumoniae, admis aux unités de soins intensifs. 

Patients Age Duré de 

séjour en USI  

Souches de Kp  Thérapie  

Antimicrobienne 

Evaluation  

  1  74   18  KPC et OXA-48 Méropénème Décès 

  2  55    4  KPC et OXA-48 Lévofloxacine Rétablissement 

  3  75    7  KPC et OXA-48 Ceftriaxone + Doxycycline Décès 

  4  70   46  KPC Méropénème + Colistine  Décès 

  5  73   11  OXA-48 Ceftriaxone + Doxycycline Décès 

  6   67   18  KPC et OXA-48 méropénème + linézolide Décès 

  7  63    7  KPC Ceftriaxone + Doxycycline Rétablissement 

  8  61    4  KPC Méropénème Rétablissement 

  9  55   10  KPC Ceftriaxone +méropénème Rétablissement 

  10  87    9  Kphv Pipéracilline/ tazobactam Décès 

 

Nous avons constaté que six patients sont décédés, la mortalité était corrélée surtout avec l’âge 

supérieurs à 70 ans, et la durée médiane d'hospitalisation en USI était de 14,5 jours (entre 7 et 

46 jours). 

Depuis le début de la pandémie, plusieurs chercheurs ont signalé une association entre COVID-

19 et CRKP ou KPHV, soulignant que ces infections peuvent compliquer sérieusement 

l'évolution du COVID-19 [(Russo et coll., 2019) ; (Harada et coll., 2019) ; (Hosoda et coll., 

2020)]. 

La présence de cette co-infection était corrélée à l’âge de patients, au sexe, à la présence des 

comorbidités (l'hypertension, l’hyperthyroïdie, l'asthme et l'obésité), au duré de séjour au USI, 

ainsi qu'une administration antérieure d'antibiotiques à large spectre [(Montrucchio et coll., 

2020) ; (Garcia-Menino et coll., 2021)]. 
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D’autres études ont montré que des antibiotiques tels que la ceftriaxone, la doxycycline, 

l'azithromycine, les quinolones et les carbapénèmes ont été appliqués chez les patients COVID-

19, même en absence des symptômes d’une infection bactérienne [(Sharifipour et coll., 2020) ; 

(Erdem et coll., 2021)]. 

Le choix des antibiotiques à administrer peut devenir difficile à cause de l’acquisition de 

résistance chez les souches identifiées ou à cause de l’incompatibilité avec les médicaments 

(immunosuppresseur, corticoïdes) pris par les patients atteints du Covid-19 et d’autres maladies 

chroniques (Hosoda et coll., 2020). 
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L’objectif que nous nous sommes fixés pour ce travail est de comparer les données de plusieurs 

études épidémiologiques concernant les infections nosocomiales à Klebsiella pneumoniae. 

Les résultats obtenus, nous ont permis de tirer les conclusions suivantes : 

 Le service de réanimation et les unités de soins intensifs sont les plus touchés par les 

infections de K pneumoniae BLSE. 

 Plus de la moitié des antibiotiques sont inefficace pour traiter les K pneumoniae BLSE 

et CRKP.   

 La prévalence des infections à CRKP a augmenté de manière significative durant la 

période COVID-19, cela risque d’accentuer le taux de mortalité. 

Pour compléter ce travail, il serait intéressant de : 

 Suivre l'évolution des infections nosocomiales à Klebsiella pneumoniae pendant 

l'épidémie de COVID-19. 

 Elargir cette étude en incluant d’autres établissements de santé et d’autre pays situés 

dans des zones géographiques différentes. 
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