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Résumé 

Objectifs : 

Etude de la fréquence des principales bactéries responsables de bactériémies au CHU 

de Constantine et la détermination de leur taux de résistance aux antibiotiques. 

Matériel et méthodes : 

Il s’agit d’une étude rétrospective qui porte sur 983 germes isolés à partir des 

hémocultures. L’identification bactérienne a été faite par les méthodes conventionnelles. 

L’étude de la sensibilité aux antibiotiques a été effectuée par la méthode de diffusion en 

milieu gélosé. 

Résultats : 

Sur 942 hémocultures positives, 20,7% des cas provenaient du service des maladies 

infectieuses et 20,6 % de la réanimation des brulés. Ceux provenant de la réanimation 

médicale étaient de 17,9%. Les germes les plus fréquemment isolés étaient les SCN 

(43,1%) Acinétobacter (12%), Klebsiella pneumoniae (9,1%) et Staphylococcus aureus 

(8,1%). 

Nous rapportons une fréquence élevée de résistance aux antibiotiques testés notamment 

vis-à-vis de certaines familles : la résistance des SCN à l’oxacilline était de 75,6%, et 

celle de Staphylococcus aureus était de 51,1%. Les souches d’Acinétobacter étaient 

résistantes à l’imipénème dans 63,2% des cas et celles de Klebsiella pneumoniae étaient 

résistantes dans 55,6% des cas à la gentamicine. 

Conclusion : 

Compte tenu de la gravité des problèmes de santé liés aux bactériémies et l’émergence 

des bactéries multirésistantes aux antibiotiques, tous les moyens doivent être orientés 

vers la réduction de l’utilisation excessive des antibiotiques à large spectre d’action et 

l’application des mesures préventives afin de limiter la propagation des bactéries 

multirésistantes. 

Mots clés : Bactériémie, Hémoculture, Antibiotiques, Résistance. 


