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Le service de néonatalogie du CHU de Constantine a abrité depuis les 

années 80 plusieurs épidémies de gastro-entérites à salmonelles mineures 

de différents sérotypes ; Salmonella Wien (1980-1985),  

Kedougou(1993) ,Senftenberg (1994-2004),Ohio (1997-2000), Kentucky 

(2000-2004) et Infantis (2008-2014).(1)

Depuis septembre 2014, un autre sérotype en l’occurrence Salmonella

Heidelberg a pris le relais jusqu’à ce jour, se manifestant par des gastro-

entérites plus ou moins graves et parfois mortelles en cas de complications.

Le sérotype Heidelberg constitue le deuxième et parfois le troisième 

sérotype de salmonella le plus répandu au Canada et  aux Etats-unis.

A cet effet, nous présentons, sur 5 ans, le bilan épidémiologique et  le profil 

de résistance aux antibiotiques. 

Introduction:

Nous rapportons l’isolement de la première salmonelle sécrétrice de 

carbapénémase en Algérie et  pour la première fois au monde, d’une souche de 

S.Heidelberg sécrétrice d’une carbapénémase type OXA-48.

Au début de l’épidémie, cette bactérie était sauvage avec évolution vers le 

phénotype BLSE en moins d’une semaine après le 1erisolement, en septembre 

2014. Ce phénotype est majoritaire avec 93,68 % des souches isolées.

La souche sécrétrice de la carbapénémase a été isolée en novembre 2017 et elle 

continue à sévir.

La première carbapénémase, détectée aux USA en 2003 chez une salmonelle 

mineure (S.Cubana), est une KPC(2). D’autre ont été signalées à travers le monde 

comme VIM chez S. Kentucky au Maroc en 2010(2) , NDM chez une S.Senftenberg

aux USA en 2012 (2), NDM1 chez une S.Stanley en Chine en 2013 (3) et KPC2 

chez une S.Schwarzengrund en Argentine en 2013(4).

Les Carbapénémases de type OXA-48 ont été détectées que chez une S.Kentucky

en Egypte en 2010(2) , au Maroc en 2011(5) et en Lybie en 2014 (6).

Discussion: 

L’étude rétrospective s’est étalée du 1er janvier 2014 au 31 décembre 2018 au 

niveau du service de néonatologie du CHU de Constantine.

Nous avons colligé 808 souches de Salmonella Heidelberg isolées des selles .

Les prélèvements ont été cultivées sur milieu Hecktoen et enrichies au sélénite 

de sodium.

Les isolats ont été identifiés à l’aide de galeries classiques et par l’ automate 

Walk Away et sérotypés par réaction d’agglutination selon la classification de 

Kauffmann - White.

L’antibiogramme a été réalisé par la méthode de diffusion d’antibiotiques sur 

gélose Mueller-Hinton. Les résultats sont interprétées selon les normes du CLSI.

Cinq isolats ont bénéficié à l’Institut Pasteur d’Algérie d’une étude 

éléctrophorétique en champ pulsé de l’ADN , et  d’une recherche des gènes de 

résistance par PCR.
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Depuis  plus d’un demi de siècle, le service de néonatalogie du CHU de Constantine 

constitue une couveuse des salmonelles non typhiques agents de gastro-entérites chez 

des nourrissons vulnérables dont l’évolution est parfois imprévisible et même mortelle.

Cette épidémie à Salmonella Heidelberg multi-résistante, évoluant vers une bactérie 

hautement résistante (BHRe) sécrétrice de carbapénémase de classe D de type 

OXA-48 constitue une première à l’échelle mondiale et contre laquelle les alternatives 

thérapeutiques sont quasi nulles.

Ce problème majeur de santé publique nous impose une intervention urgente et 

multidisciplinaire entre clinicien, microbiologiste et hygiéniste afin d’éradiquer ces 

épidémies cycliques et d’éviter la diffusion de ces bactéries hautement résistantes 

émergentes.

Conclusion:

Au cours de notre étude, 2218 prélèvements de selles de nouveaux nés  ont 

été adressés et traités au service de microbiologie dont 808 se sont révélés 

positifs à Salmonella Heidelberg soit un taux de positivité de 36,42%.

On note une prédominance masculine avec un Sex-ratio de 1,13  

Le phenotype BLSE a été détecté chez 757 souches avec un taux de  

93,68%. 

Ce phénotype est associé à la résistance à la Gentamycine, Amikacine, à 

l’Acide Nalidixique ,au Sulfamethoxazole-Trimethoprime avec préservation de 

la sensibilité au Chloramphenicol.

On note l’émergence d’un autre phénotype de résistance de salmonella

Heidelberg sécrétrice de carbapénémase de classe D  de type OXA- 48 , la 

première souche remonte à la fin  novembre 2017. Ces EPC sont au nombre 

de 34 sur l’ensemble des souches isolés soit 4,20% et 6.68% durant l’année 

2018.

Ces tests ont été réalisés avec confirmation de la

Carbapénémase par la biologie moléculaire (IPA)

1-Ladder 100pb  

2-Salmonella Heidelberg S02/18   (OXA-48)

3-Salmonella Heidelberg S55/18   (OXA-48)

4-Salmonella Heidelberg S57/18   (BLSE +)

5-Salmonella Heidelberg S58/18   (BLSE -)

6-Salmonella Heidelberg S172/12 (BLSE -)

7-Ladder 100pb 

On remarque le méme pulsotype pour les 05  

souches étudiées (épidémie).

Résultats: 

3ème congrès international et 13ème journée de la SAMIC le 24-25 Mai 2024 

Hotel Marriott Alger

2014 2015 2016 2017 2018

Phénotype sauvage 6 8 0 0 0

Pénicillinases de bas niveau 2 0 1 0 0

BLSE 99 136 53 8 461

Carbapénemases oxa-48 0 0 0 1 33
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Figure 02: Evolution des phénotypes de résistance selon les années

Test Résultat
Identification Salmonella Heidelberg

Test double disque (AMC) -
Test double disque (AMC) sur 

MH + cloxacilline
-

Temocilline < 6mm
Test de Hodge +

Test EDTA -
Transfert en J5 Azide +
Groupage plasmide Com 7

OXA-48 +
veb, ges, per -

qnr A, B, S -

Tableau I : Tests réalisés sur 2 souches carbapénémases type OXA-48  

Phénotypes /ß-lactamine

Antibiotiques

sensible

n=14  

souches

Pénicillinase de 

bas niveau  

n=3 souches

BLSE 

n=757 souches

Carbapénémase

n=34 souches

AMOXICILLINE S R R R
AMOXICILLINE+ AC CLAVULANIQUE S S I R

TICARCILLINE S R R R
CEFAZOLINE S S R R
CEFOXITINE S S S R
CEFOTAXIME S S R R
CEFTAZIDIME S S R S
CEFEPIME S S R S
AZTREONAM S S R S
ERTAPENEM S S S R
IMIPENEM S S S I
GENTAMYCINE S S R R
AMIKACINE S S R R
ACIDE NALIDIXIQUE R R R R
CIPROFLOXACINE I I I I
SULFAMETHOXAZOLE+ TRIMETOPRIM S S R S

CHLORAMPHENICOL S S S S

Tableau II : Phénotypes de résistance

Figure 02: Résultats de la PFGE: - sur 05 souches - 

Figure 01: CMI ertapénéme > 2 µg/ml 
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