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Résumé :

Les especes du genre Enterobacter sont des germes commensaux du tube digestif de I’homme
et des animaux. Elles sont considérées comme des pathogénes opportunistes et elles sont

souvent impliquées au cours d’infections nosocomiales.

Au cours de notre étude (du 1° janvier 2017 au 31 mars 2018), 25379 prélévements ont été
recus au laboratoire de microbiologie du CHU de Constantine, 252 souches d’ Enterobacter ont
été isolées a partir de différents types de prélévements (5,81% de P’ensemble de prélévements
positifs), essentiellement dans le pus (42,86%), les urines (25,79%), le matériel (13,89%) et le
sang (13,10%). Ces germes ont ét¢ retrouvés principalement dans les services de réanimation
médicale (15,87%), de médecine interne et pédiatrie avec le méme taux (8,73%) et le service
d’orthopédie (7,94%).

L’augmcntatioh de la résistance aux antibiotiques représente une menace croissante pour ia
santé publique. Les taux de résistance retrouvés dans notre étude sont élevés : 35,84% ala
pipéracilline, 32,07% a la ticarcilline, 44,85% au céfotaxime, 38,23% 4 la gentamicine,
36,19% a la ciprofloxacine et 36,19% 4 I’association triméthoprime+tsulfaméthoxazole.

Toutes les souches isolées se sont révélées sensibles a la colistine.

Une attention importante accordée 4 ’hygiéne et une rationalisation de I’emploi des

antibiotiques sont des facteurs favorisant une meilleure maitrise des infections par ces germes.

Mots clés : Enterobacter, Inflections, Résistance aux antibiotiques
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