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ABSTRACT 

Salmonella infections become a pediatric public health problem in our region because 

of the large number of hospitalizations each year and multiple failures of antibiotic therapy 

due to multi-resistance. 

 This is a retrospective study conducted at the laboratory level Microbiology (CHU de 

Constantine), during the period from January 1, 2014 to December 31, 2018 covering 808 

strains of Salmonella Heidelberg isolated from the coprocultures (saddles) of neonatal 

newborns in the service of neonatalgia.Whose objective wase to know the evolution of 

Salmonella Heidelberg in gastroenteritis since 2014 at the service level of neonatalgia. 

 S. Heidelberg comes largely at the head of serotypes in salmonellosis with 83.59% 

followed far by S. Infantis with 11.71%, S. Kedougou with 2.34% and S. Enteritidis, S. 

Thyphimurium and S. Kentucky 0.7 8% for one. The prevalence of salmonellosis was higher 

in males (60.86%). 

 Our study confirms the importance of the resistance encountered in S. Heidelberg 

with a rate of (93.68%) BLSE thus a rate of (4.20%) secretory strains of class D 

carbapenèmases of OXA-48. The appearance of multi-resistant strains usually poses a 

problem of therapeutic choice. 

 Reduced prescribing of antibiotics and prevention of diffusion from patient-bearing 

patients seems to be able to ensure a good diffusion of multi-resistant bacteria. 

 Key words: gastroenteritis, BLSE, multi-resistant, Constantine. 



RESUME : 

          Les infections à salmonelles deviennent un problème de santé publique en 

pédiatrie dans notre région du fait du nombre important d'hospitalisations chaque 

année et des multiples échecs de l'antibiothérapie à cause de la multi-résistante. 

          Il s'agit d'une étude rétrospective effectuée au niveau du laboratoire de 

microbiologie (CHU de Constantine), durant la période allant du 1 janvier 2014 

jusqu'au 31 décembre 2018 portant sur 808 souches de Salmonelle Heidelberg isolées 

à partir des coprocultures ( selles) des nouveau-nés hospitalisés dans le service de la 

néonatalogie, qui avait pour objectif de connaitre l'évolution de Salmonella 

Heidelberg incriminée dans les gastro-entérites qui sévit depuis 2014 au niveau du 

service de la néonatalogie. 

      La S.Heidelberg vient largement en tête des sérotypes incriminés dans les 

salmonelloses avec 83,59% suivi loin par S.Infantis avec 11,71%, S.Kedougou avec 

2,34% et S.Enteritidis, S.Thyphimurium et S.Kentucky 0.78% pour chaqu'une. La 

fréquence des salmonelloses a été plus élevée chez le sexe masculin (60,86%). 

     Notre étude confirme l'importance des résistances rencontrées chez la S.Heidelberg 

qui présente un taux de (93,68%) de BLSE ainsi un taux de (4,20%) de souches 

sécrétrices de carbapénèmases de classe D de type OXA-48. L'apparition des souches 

multi-résistantes pose le plus souvent un problème de choix thérapeutique. 

        La réduction de la prescription des antibiotiques et la prévention de la diffusion à 

partir des patients porteurs, semble pouvoir assurer une bonne maitrise de diffusion 

des bactéries multi-résistantes. 

Mots clés: gastro-entérites, BLSE, multi-résistantes, constantine.     

        


