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Pseudomonas aeruginosa et Klebsiella pneumoniae sont des agents 
fréquents d’infections communautaires et nosocomiales. Des données 
antérieures ont montré l’augmentation de leur incidence pendant l’été. 
Sur la base des données du réseau PACASurvE de surveillance 
hebdomadaire des infections fondé sur les données des laboratoires de 
microbiologie de la région Provence-Alpes-Côte d’Azur (PACA), nous 
avons étudié la corrélation entre l’incidence de ces bactéries dans les 
CHU de Marseille et Nice et la température.  

Les nombres d’isolats de P. aeruginosa et K. pneumoniae obtenus entre 
février 2014 et décembre 2017 (47 mois) dans les CHU de Marseille et 
Nice ont été collectés via le réseau PACASurvE, puis comparés aux 
relevés de températures mensuelles des villes de Marseille et de Nice 
(https://www.prevision-meteo.ch/climat/mensuel/). L’analyse des 
corrélations a été réalisée à l’aide de tests de corrélation de Pearson sur 
le logiciel R. 

Les données du réseau PACASurvE ont permis de mettre en évidence une corrélation entre l’incidence des 2 pathogènes 
P. aeruginosa et K. pneumoniae et la température dans 2 zones géographiques différentes de la région PACA.  
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Concernant P. aeruginosa : 
12983 isolats ont été obtenus au CHU de Marseille et 6292 isolats ont été 
obtenus au CHU de Nice. Les moyennes mensuelles (± écart-types) ont 
été respectivement de 276±45 isolats/mois au CHU de Marseille et de 
134±21 isolats/mois au CHU de Nice. Ces isolats provenaient en majorité 
de prélèvements respiratoires (6835 ; 36%) et urinaires (3848 ; 20%).  
Les températures mensuelles à Marseille ont été positivement 
corrélées au nombre de patients âgés de 0-10 ans (r=0,3 ; p=0,02) et 51-
60 ans (r=0,4 ; p=0,003) infectés par P. aeruginosa, et au nombre de 
patients ayant ≥1 hémoculture(s) (r=0,4 ; p=0,002), liquide(s) céphalo-
rachidien(s) (r=0,3 ; p=0,02), et prélèvement(s) ORL (r=0,5 ; p<10-3) 
positifs à P. aeruginosa. A Nice, les températures ont été positivement 
corrélées au nombre de patients âgés de 0-10 ans (r=0,5 ; p<10-3) et 21-
30 ans (r=0,4 ; p<10-3) infectés par P. aeruginosa, et au nombre de 
patients ayant ≥1 hémoculture(s) (r=0,4 ; p=0,003) et prélèvement(s) ORL 
(r=0,5 ; p<10-3) positifs à P. aeruginosa.  
 
Concernant K. pneumoniae :  
12252 isolats ont été obtenus au CHU de Marseille et 5532 isolats ont été 
obtenus au CHU de Nice. Les moyennes mensuelles (± écart-types) ont 
été respectivement de 261±45 isolats/mois au CHU de Marseille et de 
118±19 isolats/mois au CHU de Nice. Ces isolats provenaient en majorité 
de prélèvements respiratoires (9359 ; 53%) et urinaires (3173 ; 18%). 
Les températures mensuelles à Marseille ont été positivement 
corrélées au nombre de patients de sexe masculin (r=0,4 ; p<10-3) et 
âgés de 61-70 ans (r=0,3 ; p=0,02) infectés par P. aeruginosa, et au 
nombre de patients ayant ≥1 d’hémoculture(s) (r=0,3 ; p=0,01) positive(s) 
à P. aeruginosa. A Nice, les températures ont été positivement corrélées 
au nombre de patients de sexe masculin (r=0,3 ; p=0,02) et et à ceux âgés 
de 61-70 ans (r=0,4 ; p=0,01) infectés par P. aeruginosa, et au nombre de 
patients ayant ≥1 hémoculture(s) (r=0,4 ; p=0,01) et prélèvement(s) ORL 
(r=0,3 ; p=0,03) positifs à P. aeruginosa.  

Etude de la corrélation entre la température et l'incidence 
des infections à Pseudomonas aeruginosa et Klebsiella 
pneumoniae, PACASurvE, février 2014-décembre 2017  
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