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Introduction :

Les bacteries multi-resistantes (BMR) representent un probleme majeur de sante publique. Les
bactériémies restent associées a une morbi-mortalie importante. Il s’agit vraisemblablement d’une

urgence diagnostique et thérapeutique. Le sujets diabétiques sont exposés aux bacteriemies.
Mateériels et Méthodes :

Etude rétrospective menée dans un service de maladies infectieuses durant la période (2011-2016)

portant sur les malades diabétiques hospitalisés pour bactériémie a bacterie multi-resistantes

(BMR).
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*Discussion-conclusion
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d’antibiotique et de l’hospitalisation a contribue

dans la frequence de BMR.
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