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Résumé

Les bactériémies sont des infections graves, mettant souvent en jeu le pronostic vital
des patients. C’est une urgence diagnostique et thérapeutique. L’émergence des
bactéries multirésistantes aux antibiotiques vient compliquer davantage leur prise en
charge. La connaissance des principales espéces bactériennes responsables de
bactériémies et de leur profil de sensibilité est importante pour la mise en place d’une
antibiothérapie probabiliste. Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive (année 2023)
et une ¢tude prospective (du 1°" Janvier au 30 Mars 2024) réalisées au laboratoire de
microbiologie du centre hospitalo-universitaire BENBADIS de Constantine portant sur
tous les patients hospitalisés ou externes ayant présenté au moins une hémoculture
positive. L’identification des souches a été réalisée selon les méthodes conventionnelles
et "automate Vitek2. La sensibilité aux antibiotiques a été testée par la méthode de
I’antibiogramme selon les recommandations du CLSI. Ont été isolées 1419 souches
bactériennes chez 759 hommes et 660 femmes (sexe-ratio = 1,55), plus souvent chez
I’adulte (71.6%). Les services les plus concernés étaient la nurserie (17.12%), la
réanimation (16.27%) et ’infectieux (14.65%). A part le taux élevé des staphylocoques
a coagulase négative (44,11%), les germes les plus fréquents étaient Klebsiella.
pneumoniae (10,77%), Staphylococcus aureus (8,74%) et Acinetobacter baumannii
(5,78%). K. pneumoniae était résistante aux céphalosporines de troisiéme génération
dont le céfotaxime dans 83,88 % des cas. La proportion des bacilles & Gram négatif
résistants a I’imipéneme était faible pour K. pneumoniae (27.94%) et tres €levée pour
A. Bauminnii (82,71%). Presque toutes les souches ¢étaient sensibles a la colistine. La
résistance a 1’oxacilline était de 59,65% pour S. aureus. Aucune souche résistante aux
glycopeptides n’a été trouvée chez nos isolats de staphylocoques. Une surveillance
épidémiologique des bactériémies est nécessaire, a 1’échelle d’un hopital, pour mieux

guider I’antibiothérapie probabiliste de ce type d’infection.

Mots clés : Bactériémie, Hémoculture, Bactéries, Antibiotiques, Résistance.



Summary

Bacteremia are serious infections, often life-threatening. It is a diagnostic and
therapeutic emergency. The emergence of bacteria that are multi-resistant to antibiotics
further complicates their management. Knowledge of the main bacterial species
responsible for bacteraemia and their susceptibility profile is important for the
implementation of probabilistic antibiotic therapy. This is a retrospective descriptive
study (year 2023) and a prospective study (from 1st January to 30th March 2024)
carried out in the microbiology laboratory of the BENBADIS University Hospital
Centre in Constantine on all inpatients and outpatients with at least one positive blood
culture. The strains were identified using conventional methods and the Vitek2
automated system. Antibiotic susceptibility was tested using the antibiogram method in
accordance with CLSI recommendations. A total of 1,419 bacterial strains were isolated
from 759 men and 660 women (sex ratio = 1.55), more often from adults (71.6%). The
departments most affected were the nursery (17.12%), intensive care (16.27%) and
infectious diseases (14.65%). Apart from the high rate of coagulase-negative
staphylococci (44.11%), the most frequent germs were Klebsiella pneumoniae
(10.77%), Staphylococcus aureus (8.74%) and Acinetobacter baumannii (5.78%). K.
pneumoniae was resistant to third-generation cephalosporins, including cefotaxime, in
83.88% of cases. The proportion of Gram-negative bacilli resistant to imipenem was
low for K.pneumoniae (27.94%) and very high for A. Bauminnii (82.71%). Almost all
strains were sensitive to colistin. Resistance to oxacillin was 59.65% for S. aureus. No
glycopeptide-resistant  strains were found in our staphylococcal isolates.
Epidemiological surveillance of bacteraemia is necessary, on a hospital scale, to better

guide probabilistic antibiotic therapy for this type of infection.

Key words: Bacteremia, Blood culture, Bacteria, Antibiotics, Resistance.
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