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Résumé 

Résumé 

L’évolution des gastro-entérites dans le monde semble être liée à la présence des 

microorganismes dans les aliments. 

Salmonella spp est un bacille à Gram négatif le plus incriminé dans les gastro-

entérites après Campylobacter spp suite à la consommation de viande surtout la volaille, 

produits laitiers et les ovo produits. 

Malgré l’augmentation de la prévention contre la transmission des salmonelloses non 

typhiques par les denrées alimentaires, l’importance de la salubrité des aliments n’est pas 

appréciée à sa juste valeur en Algérie. 

Ces maladies constituent pourtant le problème de santé publique le plus répandu dans 

le monde et génèrent un fardeau social et économique représentant ainsi une source de 

souffrances humaines. 

Ce mémoire envisage une étude du genre Salmonella particulièrement le sérotype 

Heidelberg isolé à partir des selles au niveau du service de Microbiologie CHU 

Constantine sur le plan épidémiologique durant l’année 2020. 

Durant notre étude ,862 prélèvements cliniques ont été effectués et 119 souches de 

Salmonella Heidelberg ont été isolées. Toutes ces souches ont bénéficié d’une 

identification biochimique, un sérotypage et un antibiogramme à la recherche des 

phénotypes de résistance. 

Les résultats récoltés montrent que Salmonella Heidelberg est le sérotype le plus 

répandu avec un pourcentage de 92 ,96% suivi par S.Enteritidis 

3 ,91%,S.TyphiMurium2,34% et S.Kentucky0,78%. 

Le service de la néonatalogie reste le plus touché.  

On note une prédominance masculine avec sexe ratio1, 85. 

80,67% des souches de Salmonella Heidelberg isolées sont sécrétrices de BLSE et 

19,33% sont résistantes aux carbapénèmes par sécrétion d’un carbapénème de classe D 

type OXA-48 et constitue une première à l’échelle mondiale (en voie de publication). 



Résumé 

Ces résultats approfondissent les connaissances sur l’épidémiologie des salmonelles 

spp dans notre région et surtout celui de Salmonella Heidelberg qui constitue un danger 

pour la population démunie surtout les nouveaux nés afin d’établir une stratégie de prise en 

charge contre ce microorganisme pathogène et multi résistant auquel il n’y a aucune 

alternative thérapeutique. 

Mots clés : Salmonella, épidémiologie, gastro-entérites. 



Abstract 

Abstract 

The evolution of gastroenteritis in the world seems to be linked to the presence of 

microorganisms in food. 

Salmonella spp is a gram-negative bacillus most incriminated in gastroenteritis after 

campylobacter spp following the consumption of meat, especially poultry, dairy products 

and egg products. 

Despite the increase in prevention against the transmission of non-typic Salmonellos 

is through food, the importance of food safety is not fully appreciated in Algeria. 

These diseases are the most widespread public health problem in the world and 

generate a social and economic burden representing a source of human suffering. 

This dissertation considers a study of the genus Salmonella, particularly the 

Heidelberg serotype isolated from stools at the level of the Microbiology Department of 

Constantine University Hospital on the epidemiological level during the year 2020. 

During our study, 862 clinical samples were taken and 119 strains of Salmonella 

Heidelberg were isolated. All these strains were biochemically identified, serotyped and 

antibiological tested for resistance phenotypes. 

The results show that Salmonella Heidelberg is the most common serotype with a 

percentage of 92.96% followed by S.Enteritidis 3.91%, S.TyphiMurium 2.34% and 

S.Kentucky0.78%. 

The neonatology department remains the most affected. 

 There was a predominance of males with a sex ratio of 1.85. 

80,67% of the isolated Salmonella Heidelberg strains are ESBL secretors and 19,33 

are resistant to carbapenems by secretion of a class D carbapenems type OXA-48 and 

constitutes a world first (in process of publication). 

These results deepen the knowledge on the epidemiology of Salmonella spp in our 

region and especially that of Salmonella Heidelberg which constitutes a danger for the poor 

population especially the newborns in order to establish a strategy of management against 



Abstract 

this pathogenic and multi-resistant microorganism to which there is no therapeutic 

alternative. 

Key words: Salmonella, epidemiology, gastroenteritis. 
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