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Résumé

Cette ¢tude épidémiologique, réalisée dans la région de Sétif entre 2021 et 2023, a évalué la
prévalence des souches bactériennes cliniques résistantes aux sulfamides a partir de 215
¢chantillons collectés. Les patients étudiés, dont 1’age varie de 1 jour a 96 ans (moyenne 42,74
ans), étaient majoritairement des femmes adultes 75,4 %, tandis que les enfants représentaient
22,5% des hommes. La majorité des isolats provenaient de la communauté 77,2 % et
concernaient essentiellement des infections urinaires (49,3 % chez les femmes, 32,09 % chez
les hommes). Parmi les especes bactériennes identifiées, Escherichia coli dominait 47,9 %,
suivi d’Enterobacter spp. 11,63 %, L analyse des facteurs de virulence a montré que 88,8 %
des souches produisaient du biofilm, principalement E. coli 41,9 %, tandis que certaines
especes (Klebsiella spp., Citrobacter spp., Providencia spp., Acinetobacter spp.) présentaient
une production de biofilm a 100 %. Concernant 1’activité hémolytique, 30,7 % des isolats
montraient une hémolyse a, 27,9 % une hémolyse B, et 41,4 % étaient non-hémolytiques ;
chez E. coli, 22,3 % étaient non hémolytiques, 8,8 % présentaient une hémolyse a, et 16,7 %
une hémolyse B. L’étude enzymatique a révélé une production de protéase chez 48,84 % des
souches, de 1écithinase chez 22,79 %, et de lipase chez 9,77 %. L’antibiogramme a montré
une multirésistance préoccupante, notamment aux pénicillines avec des taux de résistance de
87,91 % pour I’amoxicilline et 77,67 % pour ’amoxicilline-acide clavulanique, ainsi qu’une
résistance notable aux céphalosporines (63,72 % pour la céphalexine) et aux fluoroquinolones
(56,28 % pour I’ofloxacine, 47,44 % pour la ciprofloxacine). Pipéracilline + tazobactam
affichait un taux de résistance de 12,56 %, I’amikacine 14,42 %, tandis que lévofloxacine
montrait la plus faible résistance a 5,58 %. Enfin, Le docking moléculaire a montré une
affinité plus faible du sulfaméthoxazole (-6,6 kcal/mol) pour la dihydropteroate synthase
(DHPS), comparée a celle du triméthoprime pour la dihydrofolate réductase (DHFR) (-7,6
kcal/mol), tout en maintenant une stabilité pour garantir I’efficacité du co-trimoxazole. Ces
résultats soulignent 1’urgence d’instaurer des stratégies de gestion rationnelle des
antibiotiques, de promouvoir la recherche multidisciplinaire et de développer des alternatives
thérapeutiques pour freiner la progression de la résistance bactérienne dans la région de Sétif.
Mots clés : Résistance bactérienne, Antibiotiques, Sulfamides, Multirésistance, Etude

épidémiologique, Docking moléculaire.



Abstract

This epidemiological study, conducted in the Setif region between 2021 and 2023, evaluated
the prevalence of clinical bacterial strains resistant to sulfonamides from 215 collected
samples. The studied patients, aged from 1 day to 96 years (mean age 42.74 years), were
predominantly adult women 75.4%, while children accounted for 22.5% of males. The
majority of isolates came from the community 77.2% and primarily involved urinary tract
infections (49.3% in women, 32.09% in men). Among the identified bacterial species,
Escherichia coli dominated 47.9%, followed by Enterobacter spp. 11.63%. Analysis of
virulence factors showed that 88.8% of the strains produced biofilm, mainly E. coli 41.9%,
while some species (Klebsiella spp., Citrobacter spp., Providencia spp., Acinetobacter spp.)
exhibited 100% biofilm production. Regarding hemolytic activity, 30.7% of isolates showed
a-hemolysis, 27.9% B-hemolysis, and 41.4% were non-hemolytic. In E. coli, 22.3% were non-
hemolytic, 8.8% exhibited a-hemolysis, and 16.7% p-hemolysis. The enzymatic study
revealed protease production in 48.84% of strains, lecithinase in 22.79%, and lipase in 9.77%.
The antibiogram demonstrated concerning multidrug resistance, particularly to penicillins,
with resistance rates of 87.91% for amoxicillin and 77.67% for amoxicillin-clavulanic acid,
as well as notable resistance to cephalosporins (63.72% for cephalexin) and fluoroquinolones
(56.28% for ofloxacin, 47.44% for ciprofloxacin). Piperacillin + tazobactam showed a
resistance rate of 12.56%, amikacin 14.42%, while levofloxacin had the lowest resistance at
5.58%. Finally, molecular docking revealed a lower affinity of sulfamethoxazole (-6.6
kcal/mol) for dihydropteroate synthase (DHPS) compared to trimethoprim’s affinity for
dihydrofolate reductase (DHFR) (-7.6 kcal/mol), while maintaining stability to ensure the
efficacy of co-trimoxazole. These results highlight the urgent need to implement rational
antibiotic management strategies, promote multidisciplinary research, and develop

therapeutic alternatives to curb the progression of bacterial resistance in the Setif region.

Key words: Bacterial resistance, Antibiotics, Sulfonamides, Multidrug resistance,

Epidemiological study, Molecular docking.



