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Résumé

L’objectif de notre étude est de déterminer le profil épidémiologique et la sensibilité aux
antibiotiques des bactéries isolées des hémocultures au 1’hdpital militaire régional

universitaire de Constantine.

Il s’agit d’une étude rétrospective des hémocultures positives concernant la période allant
de I"octobre 2022 au mars 2024. La collecte des données s’est effectuée a partir des registres
archivés d’hémoculture au laboratoire de bactériologie de 1I’Hopital Militaire Régional
Universitaire de Constantine (HMRUC). L’identification bactérienne a été faite par les
méthodes conventionnelles. Les isolats sont identifiés selon les méthodes bactériologiques

classiques et I’antibiogramme est réalisé par la méthode de diffusion en milieu gélosé.

Les hémocultures positives représentent 18,3% des hémocultures réalisées (soit 94/519).
Le service des urgences occupe la premiére place avec un taux de positivité de 23,4% suivie
par les services de réanimation et d’hématologie. La sex-ratio est globalement de 1.46. Parmi
les 94 bactéries isolés et identifiés, Deux groupes bactériens dominent sont Les
entérobactéries avec 49% et Les cocci a gram positif avec 34% des isolats. Les especes les
plus fréquemment isolées sont Klebsiella pneumoniae (27,7%), Staphylococcus aureus

(19,1%), et les Staphylococcus coagulase négative (12,8%).

50% des staphylocoques sont des SARM .Les souches productrices de BLSE les plus
isolées sont Klebsiella pneumoniae par 15 isolats et E. coli par 7 isolats, mais ces derniéres
reste totalement sensible aux carbapénémes. Nous rapportons aussi une forte résistance

d’Acinitobacter baumannii a la majorité des antibiotiques.

Enfin, il faut prendre en considération les recommandations concernant les prélévements
des hémocultures pour permettre une meilleure qualité du prélevement et donc une meilleure

sensibilité diagnostique de I'némoculture.

Mot clés : bactériémies, hémocultures, la résistance aux antibiotiques.
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Abstract

The objective of our study is to determine the epidemiological profile and antibiotic
susceptibility of bacteria isolated from blood cultures at the Regional Military University

Hospital of Constantine.

This is a retrospective study of positive blood cultures from October 2022 to March 2024.
Data collection was conducted using archived blood culture records at the bacteriology
laboratory of the Regional Military University Hospital of Constantine (RMUHC). Bacterial
identification was performed using conventional methods. Isolates were identified using
classical bacteriological methods, and antibiotic susceptibility testing was performed using the

disc diffusion method on agar plates.

Positive blood cultures accounted for 18.3% of all cultures performed (94/519). The
emergency department had the highest positivity rate at 23.4%, followed by the intensive care
and hematology departments. The overall sex ratio was 1.46. Among the 94 identified and
isolated bacteria, two bacterial groups predominated: Enterobacteriaceae accounted for 49%
and Gram-positive cocci for 34% of isolates. The most frequently isolated species were
Klebsiella pneumoniae (27.7%), Staphylococcus aureus (19.1%), and coagulase-negative
Staphylococci (12.8%).

50% of Staphylococci were MRSA. The most commonly isolated ESBL-producing
strains were Klebsiella pneumoniae with 15 isolates and E. coli with 7 isolates, although the
latter remained fully susceptible to carbapenems. We also observed significant resistance of

Acinetobacter baumannii to most antibiotics.

Finally, it is crucial to adhere to recommendations regarding blood culture sampling to

improve the quality of specimens and enhance the diagnostic sensitivity of blood cultures.

Keywords : bacteremia, blood cultures, antibiotic resistance.
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