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Résumé
Résumé :

Les téléephones portables (TPs) utilises par les travailleurs de santé (TSs) constituent un
risque potentiel de colonisation par des micro-organismes et jouent un réle important dans la
propagation des infections nosocomiales. L’objectif de cette étude était d’évaluer la
contamination bactérienne des TPs des TSs de Tébessa, d’isoler et d’identifier les bactéries

pathogenes dont elles sont associées.

51 prélévements ont été effectués entre février et mars 2020 a partir des TPs des TSs de
différents services des 3 établissements de santé : Khaldi Abdelaziz, Bachir EIMantouri et
Skanska. Puis, les échantillons ont été enrichis en bouillon nutritif et incubé pendant 72heures
a37°C. Ensuite, I’isolement des souches a été réalisé en 2 milieux sélectifs : Chapman et
MacConkey. En outre, I’identification des isolats du milieu Chapman a été réalisée par
coloration de Gram et 2 tests biochimiques : test de catalase et test de coagulase. Enfin, les
isolats du milieu Mac Conkey ont été identifiés biochimiquement par le systéme miniaturisé
API 20E.

Les résultats de cette étude ont montré que tous les TPs des TSs étaient contaminés
(100%) par des bactéries pathogénes. Au total51 souches de staphylocoques ont été isolées
dont 14 souches de Staphylococcus aureus ont été identifiées et 19 bacille a Gram négatif
dont 4 souches d’entérobactéries (Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter

cloacae et Klebsiella pneumoniae)ont été identifiées.

Finalement, Cette étude a fournis des données sur la forte prévalence de contamination
bactérienne des TPs des TSs en Algérie. De pluselle a attiré I’attention sur le risque infectieux
chez les patients admis dans les établissements de santé. En définitive, notre étude a souligné

la nécessité de sensibiliser les TSs et appliquer des mesures d’hygiene strictes.

Mot clés : Téléphones portables, travailleurs de santé, infections nosocomiales,
contamination, Staphylococcus aureus, BGN.



Abstract

Abstract:

Mobile phones (MPs) used by healthcare workers (HCWSs) pose a potential risk of
colonization by microorganisms and play an important role in the spread of nosocomial
infections. The objective of this study was to evalute the bacterial contamination of MPs from
Tébessa HCWs’s, to isolate and identify the pathogenic bacteria with which they are

associated.

51 samples were taken between February and March 2020 from the MPs of the HCWs of
different departments of the 3 health establishments : Khaldi Abdelaziz, Bachir EI Mantouri
and Skanska. Then, the samples were enriched with nutritive broth and incubated for 72 hours
at 37°C. Then, the isolation of the strains was carried out in 2 selective media: Chapman and
MacConkey. In addition, the Chapman medium isolates were identified by Gram staining and
2 biochemical tests: catalase test and coagulase test. Finally, the Mac Conkey isolates were

identified biochemically by the API 20E miniaturized system.

The results of this study showed that all MPs of HCWs were contaminated (100%) with
pathogenic bacteria. A total of 51 strains of staphylococci were isolated, of which 14 strains
of Staphylococcus aureus were identified and 19 Gram-negative bacilli including 4 strains of
enterobacteria :( Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae and Klebsiella

pneumoniae).

Finally, this study provided data on the high prevalence of bacterial contamination of
MPs of HCWs in Algeria. In addition, It drew attention to the risk of infection in patients
admitted to health facilities. Ultimately, our study highlighted the need to educate HCWSs and

apply strict hygiene measures.

Keywords: Mobile phones, Healthworkers, nosocomial infections, contamination, Staphylococcus

aureus, BGN
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Introduction

Introduction :

Les téléphones portables (TPs) deviennent de plus en plus un moyen important de
communication dans le monde entier facilement accessible, économique et convivial. 1ls sont
largement utilises par les travailleurs de santé (TSs) et non-TSs de maniéere égale dans tous les
sites(41).

Les TPs sont devenus des dispositifs non médicaux polyvalents utilisés dans les
établissements de santé par les travailleurs de la santé et les patients hospitalisés et dans la
communauté. Ils sont devenus de plus en plus un moyen de communication important dans la
communauté et dans les établissements de santé pour la collecte de données épidémiologiques
et la surveillance des maladies chroniques. Les TPs sont utilisés sans restriction dans les
établissements de santé, y compris dans des zones sensibles spécifiqgues comme la salle

d'operation et les unités de soin intensif, quelle que soit leur charge microbienne (42).

Les TPs constituent un risque potentiel de colonisation micro-organismes et infections
nosocomiales. Les TPs des travailleurs de santé (TSs) fournissent un réservoir de bactéries qui
sont connus pour provoguer des infections nosocomiales. Ces appareil sont des écrans tactiles
utilisés avec les doigts et le bout des doigts, et ainsi agir comme un véhicule potentiel pour la
transmission des bactéries nosocomiales car les TSs qui se déplacent quotidiennement entre le
travail, la maison et d'autres lieux(42). De plus, Le partage supplémentaire des TPs entre TSs

et les non-TSs peut nettement faciliter la transmission de ces bactéries en communauté (41).

A cause de leur humidité et leur bonne température, les TPs constituent un habitat idéal
pour la colonisation et la survie des bactéries pathogenes. Dans la plupart des études réalisées
les bactéries les plus souvent isolées a partir les TPs de TS sont des grams positives comme :
Staphylococcus aureus, Staphylococcus a coagulase négatives car elles sont des flores
commensales de la peau et muqueuse de I’homme et également trouvé dans
I’environnement(9). D’autres bactéries a Gram négatif associées au TPs des TSs, en

particulier les entérobacteries, ont été également rapportées (26 ; 42 ; 3; 19 ; 38).

Les téléphones portables des TSs agissent comme une source d’infection nosocomiale

pour les patients lors de leurs manipulations. Ils facilitent la propagation des microbes d'un
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patient a un autre dans différents secteurs des services hospitaliers. Les bactéries pathogénes se
propagent entre les mains des TSs, les objets hospitaliers inanimés et les équipements de soins
aux patients et a I'environnement hospitalier. Ces infections augmentent de jour en jour et
entrainent une augmentation de la morbidité et de la mortalité des patients hospitalisés et

également une charge financiere importante (39).

A notre connaissance, I’étude de la contamination bactérienne des téléphones portables
en milicu hospitalier n’existe pas en Algérie. L’objectif de cette étude était evaluer la
prévalence de la contamination microbienne des téléphones portables utilises par les TSs des
différents services des établissements de santé de Tébessa, d’isoler et identifier les bactéries
associées aux TPs des TSs et de démontrer le r6le de ces appareils dans la transmission des

infections nosocomiales et communautaires.

Ce manuscrit s’articule autour de quatre parties : la premiére partie portera
principalement sur une généralité sur les TPs, leurs rbles dans la contamination et les
infections nosocomiales et un bref rappel sur les bactéries souvent associées aux TPs. La
deuxiéme partie présentera le matériel et les méthodes expérimentales utilisés. La troisieme
partie portera sur I’ensemble des résultats obtenus et aux discussions qui en découlent. Nous
terminerons ce travail par une quatrieme partie qui sera consacrée a la conclusion et les

perspectives de recherche a venir.
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Chapitre | ; La transmission des bactéries par les téléphones portables

1 . Généralité sur les téléphones portables :

Les GSM (Global System for Mobile télécommunication) ont été établis en 1982 en
Europe, en vue d’améliorer grandement les communications entre les personnes. Aujourd’hui,
les teléphones portables (TPs) sont devenus les accessoires les plus indispensables dans la vie
professionnelle et sociale(4), (2). Les TPs sont un outil utilisé par le personnel de santé ou
I'impact de la technologie sur les soins de santé internationaux a en général été trés positif (1).

Quoiqu’ils soient usuellement entreposés dans les poches ou dans des pochettes, les
TPs sont fréquemment manipulés par les mains et tenus serrés au visage (2) outre, certains
téléphones portables peuvent étre jusqu'a 500 fois plus sales qu'une cuvette de toilettes. De ce
fait, le TP pourrait constituer un réservoir non négligeable de bactéries en particulier ceux liés
a la peau. En effet, les bactéries peuvent survivre sur les mains et leurs persistance dépend de
I’espéce bactérienne. Ainsi, Enterococcus Peut y vivre 60 minutes. Tandis que, Escherichia

coli peut y vivre seulement 6 minutes (45).

2. L’utilisation des téléphones portables en milieu hospitalier :

Les progres rapides de la technologie moderne ont contribué non seulement aux
domaines meédicaux, mais développement de technologies a usage individuel. Cette
technologie comprend les ordinateurs personnels, les téléavertisseurs et les appareils sans
fil(ASF) (tablettes sans filet téléphones portables).

Des améliorations ont été apportées a un rythme stupéfiant au cours des 20 dernieres
années. Ces ASF peuvent aider a accélérer la circulation des informations médicales a
I’hopital, le partage d'informations, et contribuent aux communications en cas d'urgence grace
a leurs applications et I'accés aux médias. La technologie dans ce domaine a améliorer les
ASF qui fournissent au laboratoire et a I’imagerie les résultats, les données des patients et les
images photographiques qui sont utilisés par les médecins pendant les réunions pour mobiliser

les cliniciens, les résidents et les étudiants.

Les travailleurs de santé (TSs) peuvent acceder aux connaissances pharmaceutiques et
la littérature par les ASF, ce qui facilite I’apprentissage et la performance clinique. C’est
possible, avec des communications mobiles avancées, pour surveiller les maladies, telles que

le diabete et I'asthme, méme sans exiger la présence du patient a I'hopital. Les appareils
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assistants offrent des installations uniques pour des situations telles que le traitement des
infections de voyage, les vaccinations et contrle a distance des épidémies. Les appareils
assistants essentiellement donnent acces aux agents de santé sans limitation pour faciliter la

communication avec les patients (20).

3. Les TP du personnel de santeé et la transmission des micro-organismes :

Les téléphones portables sont devenus un outil indispensable non seulement pour la vie
professionnelle mais aussi pour la vie hospitaliere, car ils permettent une recherche efficace et
rapide, avec des recherches en ligne. Ces TPs utilisés par les travailleurs de santé deviennent
souvent des transporteurs et peuvent servir de vecteurs et propagent des micro-organismes

partout ou ils sont emmenés (5).

Les TPs peuvent étre considérés comme un risque pour la santé en raison de l'existence
de dizaines de milliers de microbes et peuvent transmettre des maladies infectieuses par leurs
contacts répétés avec les mains. Ces appareils sont contaminés par le contact des mains du
personnel, d’autres objets ou de la flore microbienne de I’air, et sont rarement nettoyés et sont
souvent touchés lors de I'examen du patient et apres, I'avoir touché, le lavage des mains n'est
pas effectué avec précision. Le TP dans chaque appel téléphonique est situé en contact étroit
avec des zones du corps humain trés contaminées, y compris les mains, la bouche, le nez et
les oreilles, et puisque le TP est un endroit parfait pour développer des microbes, les TPs du
personnel de santé peuvent donc étre une source de micro-organismes facilement transmises
du TP aux mains du personnel soignant et sont transmises des mains du personnel aux
patients. Les colonies bactériennes sur les téléphones portables du personnel peuvent étre
transmises aux patients, et peut entrainer l'incidence des infections hospitalieéres chez les
patients dont le systeme immunitaire est plus faible. De plus, il n'y a pas une politique
specifique et standard pour la désinfection des téléphones mobiles dans les établissements de
santé, tandis que ils sont utilisés régulierement toute la journée a l'intérieur et a I'extérieur de
I'institut et de I'ndpital, et en utilisant un téléphone portable a I'extérieur du I'ndpital peut jouer

un role efficace dans la propagation des infections au niveau communautaire (37).
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4. Les infections nosocomiales :

Les infections nosocomiales restent un probleme majeur et colteux de la santé mondiale
malgré les améliorations des thérapies modernes. La source est généralement definie par le

transfert de micro-organismes entre cliniciens, patients, appareils, et surfaces générales(20).

4.1. Définition de ’infection nosocomiale :

Une infection nosocomiale est une infection contractée dans un établissement de sante.
Le terme nosocomial vient du grec nosos (maladie) et de komein (soigner) qui forment le mot
nosokomeion (hépital) (11).Elle est dite nosocomiale ou hospitaliere, si elle est absente lors de
I'admission du patient a I'hdpital et qu'elle se développe 48 heures au moins apres I'admission.
Ce délai permet de distinguer une infection d'acquisition communautaire d'une infection
nosocomiale. Ce critéere ne doit pas étre appliqué sans réflexion et il est recommandé
d'apprécier, dans les cas douteux, la plausibilité du lien causal entre hospitalisation et
infection (23).

Certains patients sont plus fragiles et vont étre plus facilement sujets aux infections
nosocomiales : les patients agés et les nouveau-nés, les patients immunodéprimés (qui ont des
maladies ou des traitements affectant leurs systeme de défense comme une chimiothérapie),
les grands brdlés, les patients diabétiques, les patients sous traitement antibiotique (ce qui
peut déséquilibrer la flore bactérienne habituellement présente et sélectionner des bactéries
résistantes...). Les gestes invasifs, comme la pose de perfusion, de sonde urinaire, la
ventilation artificielle ou une intervention chirurgicale bien que nécessaire au traitement vont

aussi étre des facteurs favorisant les infections nosocomiales (33).

Les trois bactéries les plus fréquemment responsables d’infections nosocomiales se
nomment Escherichia coli (24,7 %), Staphylococcus aureus (18,99 %) et Pseudomonas
aeruginosa (10 %) (51).

4.2 Mode de transmission :

On distingue plusieurs types d’infections nosocomiales, avec des modes de transmission

différents.

e Transmission endogene : le patient s’infecte avec ses propres germes a la faveur d’un

acte invasif ou d’un terrain particulier.

-



Chapitre | ; La transmission des bactéries par les téléphones portables

e Transmission exogéne : infection transmise par un autre patient, par le personnel
Hospitalier (par les mains ou au contact du matériel médical ou paramédical) ou liée a

I’environnement (eau, air, alimentation...) (33).

5. Role des TP:

De nombreuses études ont confirmé que le TP est un réservoir des infections
nosocomiales (14, 34). Les travailleurs de la santé peuvent contaminer leurs mains ou leurs
gants en touchant des surfaces environnementales contaminées surtout les téléphones qui sont
considérés comme 1’objet le plus utile par TSs et que les mains ou les gants deviennent
contaminés par un certain nombre d'organismes susceptibles d'entrainer une transmission aux
patients. Pendant un processus de nettoyage d’une plaie, qu’il s’agisse d’une blessure
accidentelle ou d’une blessure postopératoire, ou les travailleurs transportent-t-ils les
microorganismes qui sont dans leurs mains ou leurs gants vers Les patients, provoguant des

infections nosocomiales

Les agents pathogenes peuvent egalement étre transférés directement des surfaces
contaminées aux patients sensibles (par exemple s’ils touchent les téléphones portables

contaminés du travailleur de santé) (29).

6. Méthodes préventives pour réduire la contamination :

L'hygiéne est un ensemble de mesures et de précautions prises par 1’individu pour
préserver, voire améliorer sa santé. L’application des régles d’hygiéne garde une place
essentielle dans la prévention des maladies transmissibles en collectivité. Pour lutter contre
les sources de contamination et réduire les moyens de transmission, un rappel régulier de la
bonne pratique des Régles d’hygiéne est nécessaire. Les mesures d'hygiéne portent sur :

v L’hygiéne des locaux, qui comprend un ensemble de régies destinées a arréter la
Propagation des maladies contagieuses.

v L’hygiéne du matériel.

v L’hygiéne du linge.

L’hygiene individuelle, qui comprend l'ensemble des soins personnels.

Le lavage des mains est essentiel dans les mesures d’hygiéne individuelle. La transmission

des agents infectieux par les mains est responsable a de nombreuses infections (18).
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Les germes les plus fréquemment isolées a partir des TPs sont ceux liés a la peau,
notamment les staphylocoques a coagulase négatives (ex : Staphylococcus epidermidis) mais
peuvent aussi inclurent les germes potentiellement pathogénes tels que : Staphylococcus
aureus, Bacillus, Pseudomonas, Acinetobacter, Proteus, Escherichia coli, Klebsiella et
Enterococcus (36,45).

I .Les Staphylocoques :
1. Définition :

Les staphylocoques sont des cocci gram positif, d’environ 0.8-1um de diamétre, ce
divise selon plusieurs plans dans ’espace de fagon a former des amas irréguliers. Les
staphylocoques ne sporulent pas mais sont résistants a la dessiccation. Ils sont largement

présents dans les poussieres dispersées dans 1’air et les surfaces (35).

FigureOl : L’aspect microscopique des staphylocoques(58).

2. Habitat :

Les bactéries du genre Staphylococcus sont ubiquitaires, peu exigeantes et capables de
vivre dans de nombreux sites, essentiellement en saprophyte de 1’environnement extérieur,

mais aussi en commensal des épithéliums cutanes et muqueux des hommes et des animaux.

L’Homme constitue un réservoir de plusieurs espéces de staphylocoques, dont
Staphylococcus aureus. La bacterie colonise la peau, le tube digestif et la région périnéale des
nouveau-nés puis reste en portage chronique chez 20 % des individus sains et en portage
intermittent chez 30 & 50 % d’entre eux. Les porteurs chroniques sont colonisés par une
souche présente en forte densité, au contraire des porteurs intermittents colonisés par des

clones différents au fil du temps et présents a des densités plus faibles. De ce fait, les porteurs

!
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chroniques sont plus a risque d’infection. Différents facteurs de risque de colonisation liés a
I’hote sont identifiés : les sujets masculins, un age supérieur a 60 ans, 1’éthylisme chronique,
le diabéte, la présence d’un néoplasie, d’une insuffisance rénale terminale ou encore les

pathologies pulmonaires chroniques (50).

La localisation préférentielle de Staphylococcus aureus est le rhinopharynx (fosses nasales et
gorge), mais il est également présent dans le tube digestif et le périnée en plus faible quantite.
Il dissémine par intermittence a partir des sites de portage vers les zones humides comme les
aisselles. 1l est également capable de disséminer par aérosol sur la peau a partir du
rhinopharynx. Sa capacité a résister a la dessiccation explique que cette bactérie puisse étre
retrouvée sur les vétements et dans les squames présentes dans les poussieres
environnementales, permettant non seulement une transmission directe manu portée, mais

également une transmission indirecte par les objets et les poussieres (50).
3. Classification du staphylocoque :

La classification bactérienne présentée selon les recommandations du Bergey’smanual of

systematic bacteriology, volume 3 deuxieme édition (2009).
Régne :Bacteria

Phylum :Firmicutes

Classe :Bacilli

Ordre :Bacillales

Famille :Staphylococcaceae

Genre :Staphylococcus

| .1. Staphylococcus aureus :

I.1.1. Caracteres morphologiques et culturaux

Les staphylocoques sont des cocci a Gram positif arrondis de 0,5 a 1,5um de diametre,
immobiles dépourvus de spores et de capsule. lls sont le plus souvent groupés en amas dit en

grappes de raisins. Les staphylocoques sont des aéro-anaérobies facultatifs et non exigeants.
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L’espéce S. aureus se développe en concentration forte en NaCl 75¢g/1 (halophile). Cette
capacité est mise a profit dans le milieu de culture selectif hyper-salé de Chapman pour
I’isoler d’un prélévement poly-microbien. Aprés 24 a 48h d’incubation, des colonies (de 1 a
2mm de diameétre) apparaissent, elles sont lisses, luisantes et bombées, pigmentées en jaune

d’or, d’ou I’appellation « staphylocoque doré ».

Sur gélose ordinaire en aérobiose, les colonies sont assez grandes d’environ 1mm de
diameétre, rondes, réguliéres, bombées, lisses et brillantes : de type smooth. En milieu liquide,
S. aureus produit dans le bouillon un trouble homogéne tout ou long du tube. Elle produit
une coagulase, ce qui la distingue des autres espéces de ce genre appelées staphylocoques a

coagulase négative (24).
I.1.2. Caracteres biochimiques :
Les principaux caractéres biochimiques sont résumés dans le tableau suivant :

Tableau 01: Caracteres biochimiques de S.aureus.

Caractere S. aureus
Oxydase -
Catalase +
Coagulase +
Fermentation du glucose sans production de gaz +
Dégradation du mannitol +
Production d’indole +
Production d’acétoine +
Uréase +
Présence de nitrate réductase +
Réduction du tellurite de potassium en tellure +
Thermonucléaseou DNase thermostable +
Présenced’uneprotéine A +

Légendes : - : Négatif, + : Positif (24).

-



Chapitre 11 : Etude des bactéries isolées des téléphones portables

1.1.3. Facteur de virulence :

Des constituants de la paroi et des substances enzymatiques ou toxiques produites par S.

aureus sont des facteurs de virulence.
v' Constituants de la paroi :

Il existe des antigenes capsulaires de nature polysaccharidique et des antigénes
pariétaux constitués par le peptidoglycane et les acides teichoiques. La plus part de ces

antigénes permettent le sérotypage des souches (47).
v’ Paroi :

Elle est formée du peptidoglycane, des acides teichoiques et lipoteichoiques (47). Ces
composants possédent des effets biologiques démontrés in- vitro, notamment une activité
endotoxin-like stimulant la sécrétion de cytokines par les cellules lympho-monocytaires,
I’activation du complément et 1’agrégation plaquettaire. Alors que le peptidoglycane est peu
immunogene, les acides teichoiques donnent naissance a des anticorps que 1’on trouve dans le
sérum de malade atteints d’infections récentes. Ces acides teichoiques sont des récepteurs de
bactériophages (lysotypie des staphylocoques) (47). La protéine A liée au peptidoglycane,
fixe le fragment Fc de toutes les sous-classes d’immunoglobulines G (excepté les IgG3),

interférant ainsi avec 1’opsonisation et la phagocytose (21).

v’ Lacapsule :

Les polysaccharides capsulaires sont trouvés chez 90% des souches. La capsule permet
une meilleure résistance des souches a I’opsonisation et a la phagocytose. Certaines souches
produisent un exo-polysaccharide (glycocalix) qui entraine la formation d’un biofilm,

engluant les bactéries et constituant ainsi une forme de résistance au site de colonisation (47).
v’ Laprotéine A :

La protéine A inhibe 1’opsonophagocytose grace a sa capacité de fixation du fragment
Fc des immunoglobulines. Elle est actuellement considerée comme une MSCRAMM
(composant de la surface microbienne reconnaissant les molécules adhésives de la matrice)
car elle permet I’attachement de S.aureus au facteur de VonWillebrand. Il s’agit d’un peptide
present sur I’endothélium 1ésé, et la protéine A peut jouer le role d’adhésines au début de

I’infection intravasculaire (47).
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v' Protéines liant le collagéne et liant 1’élastine :

Elles permettent au staphylocoque de s’attacher au tissu conjonctif. La protéine de

liaison au collagéne de type I, 1l et IV, joue un rdle trées important dans les infections

ostéoarticulaires (49).

v" Protéines liant la fibronectine :

Staphylococcus aureus est équipé d'un grand nombre de facteurs de surface favorisant la

colonisation de I'h6te. La principale protéine liant le fibrinogéne (« clumping factor A » ou
CIfA) ainsi que clfB. D'autres protéines liant le fibrinogéne (Efb) n'ont pas fait leur preuve
dans ce type de modele(48).

v La protéine de liaison au fibrinogéne : Clumping factor (Cif A, Cif) :

Le « Clumping factor » est un récepteur pour le fibrinogéne qui provoque 1’agrégation
des bactéries en présence de plasma, permettant de transformer directement le fibrinogéne en

fibrine. Cette adhésine joue un réle dans les infections des plaies et les infections sur corps

étranger. 1l semble que Cif B soit fortement impliqué dans la colonisation nasale (49).

Les toxines et enzymes diffusibles de S. aureus :

¢ Les toxines

Le tableau 02 résume les principales toxines secrétées par S. aureus et leur mode

d’action.

Tableau 02. Différentes toxines et leur mode d’action .

Les toxins

Mode d’action

Les hémolysines (a-

toxine ; f- toxine)

ont une action cytolytique sur de nombreuses cellules eucaryotes et
notamment les plaquettes, accessoirement sur les globules rouges humains
Ou animaux

Leucocidine de
Panton-
Valentine (PVL)

Ces toxines ont des cellules cibles (polynucléaires, monocytes,
macrophages)

sur lesquelles elles se fixent et provoquent la formation de canaux
membranaires laissant passer les cations divalents

Les exfoliatinesou-

épidermolysines

provoque sur le plan histologique un décollement intra-épidermique entre
le stratum granulosum et le stratum spinosum, créant cliniquement des
Iésions bulleuses

Super antigens

se lient au CMH de type Il et causent une prolifération majeure de
lymphocytes T avec production de cytokines

Entérotoxines

Associées aux intoxications alimentaires ou la toxine est produite dans
I’aliment ingéré.

TSST-1 (Toxin Shock

responsable du syndrome du choc toxique staphylococcique

B
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Syndrom Toxin 1)

Le « Succinic oxydase inhibe 1’oxydation du succinate par les mitochondries.

factor »

(47; 21 ; 07; 08; 46)
e Lesenzymes:
Le tableau 03 résume les différentes enzymes et leur mode d’action.

Tableau 03. Différentes enzymes et leur mode d’action.

Les enzymes Mode d’action
Catalase Elle diminue probablement 1’action destructrice des phagocytes
Coagulase La présence d’une coagulase identifie, en pratique courante, 1’espéce

aureus. Il existe une coagulase libre et une coagulase liée

Désoxyribonucléase | Est une nucléase ayant des propriétés endo- et exonucléasiques et

thermostable active sur les ADN et les ARN.

Lactamases Inactivent la penicillin
Hyaluronidase . Hydrolysel’acidehyaluronique
Fibrinolysine Exerce un effet inverse a celui de la coagulase en contribuant a la

dislocation du caillot et a la formation de localisations
septiques secondaires

(47; 21; 07 ; 08)
e Autres activités enzymatiques :

D’autre enzymes sont excrétées par S. aureus comme les : protéases, lipases, estérases
et phosphatases qui lysent les tissus et peuvent faciliter I’extension de 1’infection aux tissus
adjacents (47).

1.2 .Staphylococcus epidermidis :
1.2.1. Définition:

Les staphylococcus epidermidis (nommées aussi staphylococcus blanches, ou bien
staphylococcus a coagulase négative "SCN"), Ce sont des Cocci a Gram positif, immobiles,
regroupes en amas (grappe de raisin), en tétrade ou en diplocoques. Germes peu exigeants
aero-anaerobie facultatifs, leurs colonies est généralement de petite taille d'environ 1 8 2 mm

de diametre de couleur blanche(27).
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1.2.2. Habitat :

Ces especes sont classés moins pathogenes que l’autre, ils font partie de la flore
résiduelle de la peau, de I'nomme et des animaux donc leurs Niches écologiques est la surface
du corps, ou elle est particulierement répandue dans les zones humides, telles que les aisselles,

les zones inguinale et périnéale, les narines antérieures, la conjonctive et les toes (31).

e Classification :

Tableau 04: classification de staphylocccus epidermidis (27).

Régne Bacteria
Embranchement Firmicutes

Classe Bacilli

Ordre Bacillales

Famille Staphylococcaceae

Genre Staphylococcus

Espéce Staphylococcus epidermidis

1.2.3. Caractéres biochimiques :

Les Staphylococcus epidermidis fermentent le glucose et le glycérol, possédant la catalase et

dépourvues de coagulase (13).
1.2.4. Pouvoir pathogéne :

Les staphylocoques a coagulase-négatifs peuvent également provoquer des infections.
Ce sont des pathogénes dits opportunistes qui devront profiter d'un point d'entrée dans
I'organisme et d'une diminution des défenses immunitaires pour provoquer une infection. Ils
sont en général considérés comme moins dangereux que S. aureus. C'est le cas notamment de
Staphylococcus epidermidis, ou staphylocoque blanc, qui est une bactérie commensale de
I'nomme faisant partie de la flore cutanéo-muqueuse de la quasi-totalité de la population. Ce
staphylocogue peut néanmoins devenir pathogene dans certaines circonstances, lorsque le
sujet présente une immunodéficience (sida, radiothérapie, chimiothérapie, néonatalité) ou a

I’occasion de I’implantation dans I’organisme de corps étrangers (prothéses osseuses ou

.
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Cardiaques, sondes, cathéters,...). Le matériel implanté peut alors étre contaminé par
des souches de la flore cutanéo-muqueuse du patient ou du personnel soignant. Ce type
d'infection est essentiellement de type nosocomial (contracté a I'hdpital) ou iatrogéne

(résultant d'un acte médical) (40).
1.2.5. Rdle des staphylococcus épidermidis dans les infections nosocomiales :

Les SCN ou « staphylocoques blancs » sont reconnus majoritairement comme des
bactéries opportunistes responsables d’infections nosocomiales. Trois principaux facteurs
favorisent ces infections : I’immunodépression, 1’antibiorésistance et la présence de matériel
étranger dans 1’organisme. Ces SCN peuvent étre responsables de bactériémies,
d’endocardites, d’IOA, de méningites post-opératoires ou sur matériel de dérivation, de
conjonctivites, d’endophtalmies...(52,53). Les SCN sont pris en compte et identifiés lorsque
les circonstances de leur isolement indiquent qu’ils sont potentiellement pathogenes : souches
identiques isolées sur plusieurs prélévements simultanément ou a plusieurs jours d’intervalle
au niveau du méme site (16). S. epidermidis est le plus fréquent des SCN identifié dans les
prélévements humains, il posséde des facteurs d’adhérence et de production de biofilm (15).
Cette capacité permet de coloniser des surfaces telles que des cathéters, protheses et de

disséminer secondairement.
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I1.Bacillus :

Le genre Bacillusest un genre trés hétérogene et comprend au moins 36 espéces dont le
groupe Bacillus cereus forme par plusieurs espéces. La plupart sont des saprophytes du sol, de

’eau, de I’air et des plantes. Bacillus anthracis est le plus pathogene (13).

—

Figure 02 :Bacillus sous microscopique optique (57).

11.1. Habitat :
Les Bacillus sont ubiquitaires car leurs spores leur conférent une grande résistance.

Homme et animaux : colonisation a partir de I’environnement (terre — végétaux- eaux douces

ou salées).

« Cutanée : par contact direct avec les animaux malades

* Digestive : due a I’ingestion de viande contaminée

* Aérienne : par inhalation de spores provenant de poussiéres de laine, peaux et poils (13).
11.2. Caractéres bactériologiques :

Les Bacilles a gram positifs réguliers mais qui peuvent paraitre courbés, taille variable

selon les espéces, souvent en chaine, catalase généralement positive.

Bacillus anthracis est un gros bacille a Gram positif a extrémités carrées, groupés en
longues en chainettes. Il est immobile (contrairement aux autres especes du genre) et capsulé.
Il a une spore centrale, ovalaire et non déformante.Aéro-anaérobie facultative mais préfere
I’aérobiose. La température optimale de croissance est : 30 a 35° C. La culture est facile sur

milieux usuels. Les colonies de Bacillus anthracis sont blanchatres, larges, d’aspect cireux
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non hémolytiques présentant des excroissances caractéristiques. Les colonies de Bacillus

cereus sont grisatres, larges arrondies et hémolytiques.

La toxine charbonneuse induit la formation d’anticorps neutralisants qui jouant un role

important dans I’immunité anti charbonneuse (13).
11.3. Pouvoir pathogéne

Bacillus anthracis est responsable de la maladie du charbon ou anthrax ou fievre
charbonneuse : les localisations sont diverses : cutanées (papule rouge évoluant vers une
escarre noiratre), digestives ou pulmonaire d’aspect initialement pseudo grippal puis

d’évolution rapidement mortelle avec la possibilité d’atteintes méningées.

Utilisation terroriste: le Bacillus anthracis a commencé a étre utiliser comme une arme
bactériologique depuis la fin de la Seconde Guerre mondiale. La dispersion de spores dans
I’air ambiant peut entrainer le développement de la forme respiratoire de la maladie du

charbon, fatale dans 50 % des cas.

Maladie professionnelle par contact avec les animaux (éleveurs, vétérinaires) et par

contact avec les produits contaminés (os, laine).

Bacillus cereus : Toxi- infections alimentaires collectives, infections des tissus mous
(abces cutanés, infections osseuses sur plaies traumatiques, infections sur brulure),

endophtalmie, pneumonies, infections systémiques sur terrain d’immuno dépression (13).
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I11.Pseudomonas :

Pseudomonas est un bacille a Gram négatif non fermentant, aérobie strict dont la
principale espéce représentant du genre est P.aeruginosa. C’est un pathogéne opportuniste

responsable fréquemment d’infections nosocomiales (13).
I11.1. Habitat

Bactérie ubiquiste : eaux (douces, salées, etmilieux humides), denrées alimentaires,
lavabos, fleurs, certains antiseptiques, Ces bactéries sont a I’origine d’infections nosocomiales
d’origine exogene (infections manu portées, infections sur matériel implanté) et d’origine

endogene (flore cutanée, digestive) chez des patients le plus souvent immunodéprimés(13).
I11. 2. Caractéres bactériologiques :

Bacille a Gram négatif a extrémité effilée ou arrondie, réguliers, fins, tres mobile par
ciliature polaire. Bactérie non exigeante, aérobie stricte. Certaines de ces bactéries élaborent
des pigments : La pyocyanine ou la pyoverdine, pigment bleu-vert pathognomonique du
Pseudomonasaeruginosa. Des pigments jaunes, allant du jaune péle au jaune orangé, peuvent

étre produits par diverses especes.

P.aeruginosa cultive facilement sur milieux ordinaires développant une odeur
caractéristique en fleur de seringa. Ces bactéries ne fermentent pas le glucose, elles possedent

un métabolisme respiratoire strict et possédent 1’oxydase (13).
111.3. Pouvoir pathogéne :

Infections communautaires : oculaires (lentilles++), cutanées. Endocardites, ostéo-

arthrites et septicémies (toxicomanes, ...), entérites et suppurations diverses : abces ...

Infections associées aux soins : pneumopathies, infections urinaires, infections post-
opératoires, ostéo-articulaires; oculaires, méningees, cutanées (sur escarres et brilures),

endocardites et septicémies (13).

.
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IV.Acinetobacter

Acinetobacter est un genre de bactéries a Gram négatif, avec un métabolisme aérobie
strict, c'est-a-dire sans fermentation du glucose. Acinetobacter se présente sous la forme
d'un bacille coccoide, immobile, car dépourvu de flagelle. Le terme Acinetobacter provient du
grec acineto, qui signifie immobile. Le genre Acinetobacter comprend différentes especes,
dont Acinetobacter  baumanii et Acinetobacter chalcoaceticus, qui peuvent causer

des infections nosocomiales (22).
IV.1. Habitat

Bactérie ubiquitaire. Présente dans I’environnement surtout hospitalier : résiste a la
dessiccation et persiste longtemps sur les surfaces séches. Peut étre retrouvée en situation de

portage chez ’Homme au niveau de la peau, du tube digestif ...(13).
IV.2. Caracteres bactériologiques :

Bacilles ou cocco bacilles a gram négatif, parfois capsulés et immobiles. C’est une
bactérie aérobie stricte non fermentaire qui pousse facilement sur les géloses nutritives et

sélectives. Les colonies sont lisses et arrondies et ne possédent pas 1’oxydase (13).
IV. 3. Pouvoir pathogéne :

Bactérie pathogene opportuniste. Reconnu responsable d’une grande variété d’infections, le

plus souvent nosocomiales :

— Pneumopathies chez des patients ventilés, bactériémies, sepsis, infection du site opératoire,
infection urinaire. Ces infections peuvent évoluer sur un mode épidémique principalement

dans les services de réanimation.

— Le manu portage est la voie de transmission la plus fréquente. Les épidémies a A.baumannii

sont trés difficiles a maitriser.

.
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V .Enterococcus:

Deux especes dominent la pathologie humaine : E.faecalis (80-90%) et E.faecium (5-
10%) (13).

V.1.Habitat:

Bactérie ubiquitaire. Principalement : flore digestive de ’homme et des animaux.
Colonise la peau par contamination de voisinage, notamment de la région périnéale et du
vagin. Se rencontre dans I’environnement : eaux usés, eau douce, sol et contamine les

aliments (13).
V.2. Caracteres bactériologiques :

Coques ovoides a gram positif, en courte chainette, rarement capsulés, non sporulés et
immobiles. Ces bactéries sont aéro-anaérobies facultatives, cultivent sur géloses nutritives et
géloses sélectives. C’est une bactérie résistante qui pousse dans des conditions hostiles
ethydrolyse 1’esculine. Les colonies sont non hémolytiques (quelques souches sont béta

hémolytiques) (13).
V.3. Pouvoir pathogene :

Infections urinaires : la localisation infectieuse la plus fréquente, le plus souvent dans un
contexte a risque de complication, liés aux soins (apres explorations urologiques), sur
cathéters, récidivantes ou chez un patient ayant recu des antibiothérapies favorisant la

prolifération des entérocoques au dépends des entérobacteéries.

Endocardites évoluant sur un mode subaigie, sur valve native ou sur prothése, et

survenant apres explorations digestives ou urologiques.

Infections abdominaux pelviennes : caractére poly-microbien fréquent des surinfections a

entérocoques.
Infections de la peau et des parties molles.
Infections néonatales

Les bactériémies : sont associés a un taux de mortalité élevé et qui est plus lié au terrain sous

jacent qu’au pouvoir pathogéne de la bactérie (13).
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V1. Escherichia coli:

Bacille a Gram négatif de la famille des entérobactéries. Il existe quatre groupes principaux de

souches d’E. Coli responsables de diarrhées :

e E. coli entéropathogénes EPEC : responsables de gastro-entérites infantiles
e E. coli entéro-invasifs EIEC : syndromes dysentériformes (diarrhées mucopurulentes et

sanglantes)

e E. coli entéro-toxinogénes ETEC : responsables de diarrhées liquidiennes cholériformes

(diarrhée du voyageur ou turista)
e E. coli entéro-hémorragiques EHEC : syndrome entéro-hémorragique responsable chez

les enfants (1 mois a 3 ans) du syndrome hémolytique et urémique (13).
VI1.1. Habitat :
Ho6te normal du tube digestif (13).
V1.2. Pouvoir pathogene :

Infections entéro-coliques, infections urinaires, toxi-infections alimentaires, infections
intra- abdominales (cholécystites, péritonites...), septicémies, infections néonatales

(méningites) (13).
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VII. Proteus-Morganella :

Bacille a Gram négatif de la famille des entérobactéries. Plusieurs types de Proteus dont
principalement P. mirabilis et P. vulgaris, En plus de Morganella morganii initialement

appelé Proteus morganii (13).

VI1.1. Habitat :

Tube digestif, téguments, orifices naturels (13).
VI1.2. Pouvoir pathogéne :

Les Proteus en général constituent des bactéries pathogénes majeures: infections non
compliquées du tractus urinaire, infections chez des patients prédisposés (altérations
structurales du tractus urinaire, diabete, acte chirurgical). Les Proteus sont également
retrouvés fréguemment dans les septicémies, surtout chez les personnes agees. Les
Proteus(surtout P. mirabilis) peuvent infecter la peau et les tissus (plaies, abces divers). Ce
genre est souvent impliqué dans des infections nosocomiales, deux tiers des infections a

Proteus sont d'origine hospitaliére, les infections urinaires sont les plus fréquentes (17).

-
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VIl .Klebsiella :

Bacille a Gram négatif de la famille des entérobactéries. Plusieurs especes : K.

pneumoniae, K. oxytoca, K. ozaenae ... (13).

Figure 03 :L’aspect microscopique de Klebsiella (56).

VII1.1. Habitat :

K. pneumoniaesubsp : pneumoniae est une espece isolée dans I'environnement a partir
d'échantillons de sol, d'eaux de surface, d'eaux usées, de végétaux , et de muqueuses des
mammiferes, en particulier de la flore fécale . Chez I'nomme, cette espéce végéte sur la peau,
les muqueuses, les voies respiratoires supérieures et elle est isolée des selles chez 30 % des
individus. Pour ce qui est des infections nosocomiales, le tube digestif des patients
hospitalisés et les mains du personnel sont les deux sources principales (10).

VI11.2. Caracteres bactériologiques :

Les Klebsiella sont des bacilles a Gram négatif de 0.5 pm sur 3 um environ, a
extrémités arrondies, se présentant de maniere isolée, groupés en diplobacilles ou en courtes
chainettes souvent enrobés dans la méme capsule. Cette bactérie se distingue par son
immobilité constante, elle est asporogéne, capsulée mais cette derniere peut étre absente chez
5% des souches (10).

VI111.3. Pouvoir pathogene :

K. pneumoniaesubsp.pneumoniae est un pathogéne opportuniste responsable
d'infections communautaires et d'infections nosocomiales. Parmi les infections
communautaires, K. pneumoniae est responsable d'infections broncho pulmonaires incluant

les pneumonies lobaires nécrosantes, les abcés pulmonaires, les pleurésies purulentes. Cette
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espece est également responsable d'infections intra-abdominales et est isolée de mal perforant
plantaire.

K. pneumoniaesubsp.pneumoniae est surtout actuellement un agent d'infections
nosocomiales, responsable d'infections urinaires sur sonde, de bactériémies de pneumonies,

d'infections de sites opératoires et d'infections néonatales (10).
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1. Cadre et objectifs de I'étude

Il s'agit d'une étude transversale de deux mois, réalisée entre février et mars 2020, en
collaboration entre le laboratoire de microbiologie appliqué de I'université Larbi Tébessa et le
personnel des soins de différentes services des établissements de santé de la ville de
Tébessa :Khaldi Abdelaziz, Bachir EIMantouri et Skanska

L'objectif de notre travail était évaluer la contamination microbienne des téléphones
portables utilisés par le personnel soignant des différents services des hdpitaux de Tébessa et
de démontrer le role de ces appareils dans la transmission des infections nosocomiales et

communautaires.

2. Matériel
Le matériel utilisé dans cette étude sera cité au cours des techniques réalisées.

3. Méthodes

3.1.Echantillonnage :

Au cours de la période de I’étude, 51 prélévements microbiologiques non répétitifs a
partir des téléphones portables ont été réalisés apres accord des soignants des différents

services des établissements de santé de la ville de Tébessa.

Le choix des services et des sujets de I'étude a visé toutes les disciplines: médicales,
chirurgicales, réanimation et laboratoire. L'échantillonnage était fait en anonymat par
volontariat du personnel soignant par hopital, en tenant compte que I'échantillon soit
représentatif en respectant la variabilité des personnels médicaux, parameédicaux. Sont exclus

de notre étude les services n'exercant pas une activité de soin: logistiques, transport et autre.

Le tableau 05 montre les données de chaque échantillon.

.
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Tableau05 : Présentation des donnés d’échantillonnage.
N° Fonction du Service Date de Etablissements

soignant prélevement | de santé

01 Laborantine Laboratoire o

02 Laborantine Laboratoire ol .

03 Laborantine Laboratoire = 3

04 Agent d’accueil Réception % S

05 Laborantin Laboratoire N =

06 Médecin Laboratoire e &

07 Infirmier Pédiatrie A é

08 Infirmiére Pédiatrie A P

09 Infirmiére Pédiatrie A )

10 Infirmiére Pédiatrie A g

11 Infirmiére Pédiatrie A w)

12 Infirmiére Pédiatrie A S

13 Médecin Pédiatrie A N

14 Laborantine Laboratoire N

15 Laborantine Laboratoire

16 Laborantine Laboratoire o

17 Laborantine Laboratoire S

18 Laborantine Laboratoire %

19 Laborantine Laboratoire o

20 Laborantine Laboratoire s

21 Laborantine Laboratoire %

22 Laborantine Laboratoire 9

23 Laborantine Laboratoire N o

24 Laborantine Laboratoire T n

25 Laborantine Laboratoire ~ E

26 Infirmiére Urgence < >

27 Infirmigre Urgence S =

28 Infirmier Urgence o Q

29 Infirmier Urgence Y

30 Infirmier Urgence

31 Infirmiére Urgence

32 Infirmiere Urgence

33 Infirmiére Urgence

34 Médecin Urgence

35 Infirmiére Urgence

36 Médecin Laboratoire o o

37 Laborantine Laboratoire tzﬂ ©

38 Laborantine Laboratoire D <

39 Laborantine Laboratoire o jZ> %

40 Laborantine Laboratoire § L =

41 Laborantine Laboratoire > @

&
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42 Laborantine Laboratoire
43 Laborantine Laboratoire
44 Infirmier Radiologie
45 Infirmiére Radiologie
46 Infirmiére Radiologie
47 Infirmiére Salle de soin
48 Infirmiére Salle de soin
49 Infirmier Salle de soin
50 Médecin Salle de soin
51 Médecin Salle de soin

3.2. Mode de prélévement
Les prélévements ont été effectués par la méthode d’écouvillonnage : I’écouvillon

Stérile est préalablement humidifié(le tube d’écouvillon est déja rempli par un bouillon
nutritif dans la zone du bec benzene pour permettre la survie de bactérie au moment du
transport jusqu’au laboratoire) puis frotté sur toute la surface de 1’appareil en strie parall¢les
rapprochés (Figure 01).L’opération est réalisée emportant des gants stériles a usage unique ;
par la suite, le téléphone est nettoyé avec une lingette désinfectante pour éliminer le bouillon
nutritif de I’appareil. L’écouvillon est immédiatement introduit dans le bouillon nutritif puis
incubé dans I’étuve a 37°C pendant 24h a 72h (45).

Les prélévements ont été étiquetés par les renseignements suivants : fonction du soignant,

date, et site de prélevement.

Figure 04: Mode de prélévement a partir du téléphone portable du personnel de santé de

Tébessa. (Photo personnelle)
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3.3. Isolement et purification :
A. Isolement :

Apres incubation des milieux d’enrichissement (tube d’écouvillon additionné de
bouillon nutritif) nous avons sélectionné les tubes de culture positive ; ceux qui ont exprimé
un trouble dans le bouillon nutritif. Ensuite nous avons procédé a des ensemencements dans
plusieurs milieux de culture gélosés ordinaire et sélectifs gélosés pour la recherche de
bactéries pathogenes.

A.1.Gélose nutritive :

Une gélose nutritive est un milieu gélosé qui permet la culture de toutes les espéces
bactériennes, Ce milieu est dit non sélectif car il ne permet pas de sélectionner une souche
bactérienne précise. Ce milieu permet donc a toutes les souches bactériennes de pouvoir
pousser, a condition qu’elles soient non exigeantes, autrement dit que les souches peuvent
pousser sur un milieu minimum, qui n’apporte que les ¢éléments essentiels a leur
développement. Cette gélose est utilisée dans le cadre de la microbiologie pour la culture
d’une grande variété de microorganismes (Salmonella, Pseudomonas, Escherichia coli,

Yersinia,shigella...etc.) (25).

Dans cette étude, ce type de milieux a été utilisé comme témoin de culture positive ne

poussant pas sur les autres milieux sélectifs utilisés.

L'ensemencement a été fait a partir du bouillon troublé, ou en place une goutte par
I'écouvillon sur la gélose puis on applique des stries transversales a l'aide d'une anse de

palatine
A.2Gélose Chapman :

C’est un milieu sélectif pour l'isolement et la numération des staphylocoques. Il permet
également de différencier les especes fermentant le mannitol de celles qui ne le fermentent
pas. S'il y a fermentation, cela induit une acidification qui entraine une coloration jaune du
milieu en présence du rouge de phénol (indicateur de pH). La selectivité de ce milieu est
basée sur la présence des chlorures de sodium avec un teneur élevée qui permet la sélection
des bactéries halophiles (comme les staphylococcus) et inhibe la grande majorité des autres
bactéries (25).

N
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v" Mode opératoire :

A partir des tubes positifs (bouillon troublé), une a deux gouttes sont prélevées a I’aide
d’une pipette Pasteur, déposées et ensemencé sur la gélose Chapman préalablement fondue,
coulée sur boite de pétri et bien séchée. Les boites de Chapman ainsi ensemencées seront
incubées a leur tour & 37°C pendant 24 a48h.

Aprés incubation, s’il y’a vraiment présence de Staphylocoques, des colonies de taille
moyenne, bombées, rondes et lisses apparaissent avec un virage de couleur au jaune
(Fermentation du mannitol). Dans le cas contraire la boite reste en rouge. Ces colonies feront

I’objet d’une purification et d’une identification biochimique.

A.3. Gélose Mac Conkey :

C’est une gélose utilisée pour I’isolement des entérobactéries, ainsi que la différenciation
entre les bactéries qui fermentent le lactose (Lac+) et celle qui ne le fermentent pas (Lac-). Ce
milieux est caractérisé par :

-La fermentation du lactose en acide est révélée en présence de rouge neutre par la formation
de colonies roses ou rouges.
- Les microorganismes lactose-négatif présentent des colonies incolores (28).

v" Mode opératoire :

A partir des tubes positifs (bouillon troublé), une a deux gouttes sont prélevées a 1’aide
d’une pipette Pasteur, déposées et ensemencé sur la gélose. Les boites de Mac Conkey ainsi
ensemencées seront incubées a leur tour a 37°C pendant 24 a 48h.

Aprés incubation, les bactéries fermentant le lactose (lac +) forment des colonies rouges
briques entourées parfois d’un halo opaque de sels biliaires et par contre les bactéries ne

fermentant pas le lactose (lac-) forment des colonies incolores.

B .Purification des souches isolées :

-Pour le milieu Chapman :

Pour purifier les souches de Staphylococcus isolées, des repiquages successifs sont réalisés
Sur le méme milieu d’isolement (Chapman) séparément pour les colonies dores et blanches.

-Pour le milieu Mac conkey

N
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Pour purifier les souches de lactose+et lactose- isolées, une vérification de I’homogénéité de
couleur est faite a chaque fois pour contrdler la pureté des souches (soit jaune pour les lac- ou

rouge pour les lac+).

4. ldentification des isolats :

Apres avoir obtenu des cultures homogénes pures, plusieurs tests ont été réalisés pour
I’identification des souches. Des méthodes classiques d’identification des souches décrites
précédemment se basant sur 1’étude des caractéres morphologiques et biochimiques, ont été

reprises dans ce travail.

4.1. Etude morphologique :

Cette étude est basée sur I’observation macroscopique et microscopique.

4.1.1 Examen macroscopique :

Ce test permet de mettre en évidence la morphologie de colonie obtenue sur des milieux
solides, il s’agit d’une observation a I’ceil nu qui consiste a déterminer les parameétres suivants
(Taille, couleur et forme des colonies).

L’examen macroscopique des cultures est le premier examen effectu¢ a partir de 1'isolement
aprés incubation. L’aspect des colonies dépend du milieu utilis¢é de la durée et de la
température de Il'incubation. Il ne pourra étre décrit convenablement qu'a partir de colonies

bien isolées : les colonies sont d'autant plus petites qu'elles sont rapprochées.

4.1.2 Examen microscopique :
On utilise le microscope optique pour déterminer par la suite la forme et la disposition des

cellules bactériennes ; ainsi que leur type de Gram.

v Coloration de gram :

La coloration de Gram nécessite au départ une préparation d’un frotti, une colonie bien
isolée d'une culture en milieu solide sera prélevée et mise dans une goutte d'eau physiologie
déposé sur une lame stérile. L’observation se fait a I’objectif (X100), Cette coloration permet
de différencier les bactéries selon deux critéres :

-Leur forme (bacille, cocci,...etc.),

=
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- Leur affinité pour les colorants, en Gram positif et Gram négatif

Elle se déroule en plusieurs étapes qui se succedent et consiste a:

1-Fixer de frottis.

2-Déposer quelques gouttes de solution de violet de gentiane (cristal violet) sur le frottis fixe.
3-laisser agir 1 minute. Le violet de gentiane colore le cytoplasme des bactéries. Jeter I'exces
de colorant dans un bécher

4-Rincer tres brievement en faisant couler de I'H20 sur la lame au-dessus du frottis (pas
directement sur le frottis).

5-Déposer quelques gouttes de lugol sur le frottis. Le Lugol (composé iodé) est un mordant
qui permet de fixer le violet dans les bactéries. Laisser agir 1 minute

6-Jeter la solution de Lugol dans un bécher et rincer brievement a I'H20 comme
précédemment décri.

7-Décolorer a I'alcool 95°pendant 15second.

8- Rincer a I'eau courante.

9- Recouvrir la lame de la solution de Fuchsine diluée. Laisser agir quelques secondes et
rejeter la Fuchsine.

10- Laver abondamment a I'eau, égouttée, sécher entre deux feuilles de papier buvard trés
propres.

Résultats: Apres ce traitement, les bactéries Gram positif sont bien colorées en violet, et les

bactéries Gram négatif sont colorées en rose (12).

5. Etudes des caractéres biochimiques :

5.1 Identification de I’espéce Staphylocoques aureus
A partir du milieu des colonies Gram + isolées sur milieu Chapman, nous avons effectué

deux tests biochimiques d’identification de I’espéce Staphylococcus aureus.

5.1.1 .Recherche de la catalase :
La catalase est une enzyme qui dégrade 1’eau oxygénée (H202) en eau métabolique (H20) et

oxygene (02).
2H202 — 3 2H20 + 02

.
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v' Technique :
On déposer sur une lame propre et séche une goutte d’eau oxygeénée (= peroxyde
d’hydrogene) et a I’aide d’une 1’anse de platine on préléve une colonie isolé puis, on dissocié
la colonie dans la goutte

v' Lecture:

L’apparition de bulles, dégagement gazeux de dioxygéne : catalase +

Pas de bulles : catalase —(30).

5.1. 2. Test de la coagulase :
C’est un test de confirmation de Staphylococcus aureus par la mise en évidence d’une activité
coagulase libre chez une souche de Staphylococcus

Est un critére d’identification de Staphylococcus aureus.

v' Technique

A Taide d’une pipette Pasteur, prélever une partiec de chaque colonie sélectionnée et
ensemencée dans un tube de bouillon nutritif, puis incuber a 37°C durant 18 a 24h.
Le substrat de cette enzyme est le plasma du lapin, a défaut nous avons en recours a
I’utilisation du plasma humain.
On préléve ensuite 0,5 ml de chaque culture ajoutées a 0.5 ml du plasma humain dans des

tubes stériles, puis I’incubation est faite a 37°C. La coagulation est examinée apres 4 a 6h

v’ Lecture:
Le test est considéré comme positif lorsqu’on observe une prise en masse totale du

plasma ou un caillot moins compact (54).

5.2. Identification biochimique des entérobactéries

La galerie API1 20 E :

Ce systeme d’identification des entérobactéries et autres bacilles gram négatif, a été
effectué pour quelques souches isolées des téléphones portables du personnel soignant, en
utilisant 20 tests biochimiques standardisés et miniaturisés, ainsi qu’une base de données

(Figure05).

&
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v Principe :

La galerie APl 20 E comporte 20 micro-tubes contenant des substrats sous forme
déshydratée. Les tests sont inoculés avec une suspension bactérienne. Les réactions produites
pendant la période d’incubation se traduisent par des virages colorés spontanés ou révélés par

I’addition de réactifs.

v" Mode opératoire :
L’opération s’effectuée selon les étapes suivantes :
» Réunir fond et couvercle d’une boite d’incubation et répartir environ 5 ml d’eau distillée
dans les alvéoles pour créer une atmosphere humide.

* Remplir tubes et cupules des tests : |CIT |, [VP |, |GEL|, avec la suspension bactérienne.

* Remplir uniquement les tubes (et non les cupules) des autre

* Créer une anaérobiose dans les tests : ADH, LDC, ODC, URE, H2S en remplissant leurs
cupules avec I’huile de paraffine.

* Refermer la boite d’incubation, coder et placer a 37 °C pendant 18-24 heures.

(11 est important de veiller a ne pas créer de bulles lors de 1’inoculation qui pourraient fausser

le résultat).

Lecture :

Noter sur la fiche de résultat toutes réactions spontanées. Si le glucose est positif et/ou si
3 tests ou plus sont positif : révéler les tests nécessitant 1’addition de réactifs.
[1 Test VP : ajouter une goutte de réactif VP1 et VP2. Attendre au minimum 10 minutes. Une
couleur rose franche ou rouge indique une réaction positive.
[1 Test TDA : ajouter une goutte de réactif TDA. Une couleur marron foncée indique une
réaction positive.
[1 Test IND : ajouter une goutte de réactif de Kowacks. Un anneau rouge obtenu en 2 minutes
indique une réaction positive.

La lecture de ces réactions se fait selon le profil numérique a I’aide du catalogue analytique
API 20E (6,43).
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Figure 05 : La galerie API 20E (6,43).
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Partie 03 Résultats et discussion

1-  Taux de contamination bactérienne des TP du personnel de santé de Tébessa :

La totalité des prélevements effectués (n=51) a partir des téléphones portable des
travailleurs de santé de Tébessa ont exprimeé un trouble dans le bouillon nutritif (Figure 6) et

une culture sur la gélose nutritive (Figure 7) témoignant une contamination microbienne.

a)Bouillon nutritive (témoin) b) bouillon nutritive troublé

Figure 06: L’aspect de bouillon nutritif avant et aprés 1’incubation (Photo personnel)

E
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Figure 07: Culture bactérienne sur milieu gélose nutritive (photo personnelle)

v/ La répartition des prélevements des téléphones portable contaminés selon
I’établissement de santé :
Les prélevements contaminés des téléphones portables des travailleurs de santé de
I’établissement de Bachir EIMantouri représentent le nombre le plus élevé (n=20) soit 39% des

prélevements effectués (Figure 08).

m Khaldi Abd Laziz

= Mantouri Elbachir

1 Skanska

Figure 08 : La répartition des préléevements des téléphones portables contaminés selon
I’établissement de santé.
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v' Larépartition des prélevements des téléphones portables contaminés selon le
service des établissements de santé :

Les prélevements contaminés des téléphones portables des travailleurs de santé effectués
au niveau des laboratoires d’analyse de différents établissements de santé de Tébessa
représentent le nombre le plus élevé (n=26) soit 51% des services hospitaliers incriminés dans
notre étude (Figure 09).

0,
laboratoire
pédiatrie
urgance
salle de soin

radiologie

Figure 09 : La répartition des prélevements de téléphones portables contaminés selon le

service des établissements de santé.

v La répartition des préléevements des téléphones portables contaminés selon la

fonction du travailleur de santé :

Les prélevements contaminés des téléphones portables des laborantins représentent le
nombre le plus élevé (n=25) soit 45% des travailleurs de santé suivis par les infirmiers (n=21)

soit41%de I’ensemble des travailleurs de santé de notre étude (Figure 10).
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laborantin

m infermier

M agent acceuil

medecin

Figure 10:La répartition des prélevements des téléphones portables contaminés selon la

fonction du travailleur de santé.

2-L’aspect macroscopique des colonies :

Apres un temps d’incubation de 24 heures a 37°C, les bactéries ensemencée sapparaissent
sous forme des colonies qui sont visibles a I’ceil nu, chacune de ces colonies est formée par
des millions bactéries identiques, cette colonie possede des caractéristiques propres a ’espéce

bactérienne.

Tous les prélévements (n=51) ont donné une culture positive sur le milieu Chapman.
2-1- Aspect macroscopique des colonies isolées sur milieu Chapman :
Staphylocoque blanc :

Aprés I’incubation on remarque qu’il n’y a pas un virage de couleur de milieu.

- Couleur et aspect des colonies : des colonies blanche, lisse et muqueuse
- Lataille : des colonies de petite tailles et de taille moyenne

- Laforme : Irréguliére bombée arrondies (Figure 11).

E
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Staphylocoque aureus :
Apreés I’incubation on remarque qu’il y a un virage de couleur de rouge a jaune de milicu.

- Couleur et aspect des colonies : des colonies jaunes, lisse et crémeuse.
- Lataille : des colonies de tailles moyennes
- Laforme : réguliere bombée arrondies (Figure 11).

Staphylococcus
aureus
(référancel?7)

Staphylocoque
blanc référence
16 18

Figure 11: I’aspect macroscopique des souches isolées sur le milieu Chapman (référence 16,
17,18).

2-2- Aspect macroscopique des colonies isolées sur milieu Mac Conkey :

v Les colonies qui fermentent le lactose :
Parmi les 51prélevements, 19 prélevements ont donné une culture positive sur milieu Mac

Conkey

- Couleur et I’aspect des colonies : des colonies rose, lisse et muqueuse.
- Lataille : moyenne tailles.

- Laforme : irréguliére, bombée, arrondies.
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v Les colonies qui ne fermentent pas le lactose :
- Couleur et I’aspect des colonies : des colonies incolore, lisse et muqueuse.
- Lataille : moyenne tailles.

- Laforme : irréguliére, bombee, arrondies (Figure 12).

Les colonies qui
fermentant le lactose
(Lact)

Les colonies qui ne
fermentent pas le
lactose (Lac-)

Figure 12 : ’aspect macroscopique des souches isolées sur le milieu Mac Conkey (référence 47)

e Fermentation du lactose sur milieu Mac Conkey
Le nombre de culture positive sur le milieu Mac Conkey était de 19 dont 7 lactoses positifs

et12 lactose négatif (figurel3).
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W Lac + W Lac-

3-’aspect microscopique :

Figure 13 : Fermentation du lactose sur Mac Conkey.

Les souches isolées du milieu Chapman sont des bactéries Gram positifs, et les souches

isolées du milieu Mac Conkey sont des bactéries Gram négatifs (Tableau 06).

Tableau06: Aspect microscopique et macroscopique des cellules bactériennes isolées :

Milieu de
culture

Aspect macroscopique
des colonies

Observation microscopique des colonies

Chapman

Bombée, lisse, a
contour Régulier,
jaunatre avec Virage
de couleur du milieu

Cocci violétesisoléesouregroupéesen amas, Gram

Positif.

Figurel4:L’observation microscopique (x100)

d’unesoucheisolée du milieu Chapman (référence 16).
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MacConkey

diamétre

lisse, brillante, Imm de

1: Rose claire, bombée, | - Bacilles roses isolés, Gram négatif

Figurel5:1’observation microscopique (x100) aprés la

coloration de gram d’unesoucheisolée du milieu Mac

Conkey (référence30)

4-Type de culture bactérienne isolée:

Chez 15 prélevements isolés des travailleurs de santé soit 29% de 1’ensemble des échantillons (n=51),

nous avons observé une culture poly microbienne c’est-a-dire présentant différents types de colonies

(présence de plus d’un type de colonies dans le méme milieu et ou la présence deux types des colonies

dans les deux milieux) isolées du méme prélévement (Tableau 07).

Tableau 07 : Type de culture bactérienne sur milieux sélectifs :
N° de Type de culture Types de colonies
Prélévemet
Chapman Mac Conkey

1 Mono-microbienne | la couleur jaune, la forme : arrondi, Aucune culture
réguliere, bombée

2 Poly-microbienne la couleur jaune, la forme : arrondi, la couleur rose, la forme : arrondi,
réguliére, bombée irréguliéres, bombée (Lac+)

3 Poly-microbienne la couleur jaune, la forme : arrondi, la couleur rose, la forme : arrondi,
réguliére, bombée irréguliére, bombée (Lac+)

4 Mono- microbienne | la couleur jaune, la forme : arrondi, Aucune culture
réguliére, bombée

5 Mono-microbienne | la couleur jaune, la forme : arrondi, Aucune culture
réguliére, bombée
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6 Mono-microbienne | la couleur jaune, la forme : arrondi, Aucune culture
réguliére, bombée
7 Mono-microbienne | la couleur jaune, la forme : arrondi, Aucune culture
réguliére, bombée
8 Mono-microbienne | la couleur jaune, la forme : arrondi, Aucune culture
réguliére, bombée
9 Mono-microbienne | la couleur jaune, la forme : arrondi, Aucune culture
réguliére, bombée
10 poly-microbienne la couleur jaune, la forme : arrondi, | la colonieincolore, la forme : arrondi,
réguliére, bombée irréguliere, bombée (Lac-)
11 Poly-microbienne la couleur jaune, la forme : arrondi, | la colonieincolore, la forme : arrondi,
réguliére, bombé irréguliere, bombée (Lac-)
12 Mono-microbienne | la couleur jaune, la forme : arrondi, Aucune culture
réguliére, bombée
13 Poly-microbienne la couleur jaune, la forme : arrondi, | la colonieincolore, la forme : arrondi,
réguliere, bombée irréguliere, bombée (Lac-)
14 Poly-microbienne la couleur jaune, la forme : arrondi, | la colonieincolore, la forme : arrondi,
réguliére, bombée irreguliére, bombeé (Lac-)
15 Mono-microbienne | la couleur jaune, la forme : arrondi, Aucune culture
réguliere, bombée
16 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, irréguliére, bombeée
17 Poly-microbienne La couleur jaune, la forme : la couleur rose, la forme : arrondi,
arrondi, réguliére, bombée irréguliere, bombée (Lac+)
18 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, réguliére, bombée
19 Poly-microbienne la couleur blanche, la forme : la couleur incolore, la forme :
arrondi, irréguliere, bombée arrondi, irréguliere, bombée (Lac-)
20 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, irréguliere, bombée
21 Mono-microbienne | la couleur jaune, la forme : arrondi, Aucune culture
réguliére, bombée
22 Poly-microbienne la couleur blanche, la forme : la couleur rose, la forme : arrondi,
arrondi, irréguliére, bombée irréguliére, bombée (Lac+)
23 Poly-microbienne la couleur jaune, la forme : arrondi, la couleur rose, la forme : arrondi,
réguliére, bombée irréguliére, bombée (Lac+)
la couleur incolore, la forme :
arrondi, irréguliére, bombée (Lac-)
24 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
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arrondi, irréguliere, bombée
25 Mono-microbienne | la couleur jaune, la forme : arrondi, Aucune culture
réguliére, bombée
26 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, irréguliere, bambée
27 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, irréguliere, bombée
28 Mono-microbienne | la couleur jaune, la forme : arrondi, Aucune culture
réguliére, bombée
29 Poly-microbienne la couleur jaune, la forme : arrondi, la couleur rose, la forme : arrondi,
réguliére, bombée irréguliére, bombée (Lac+)
30 Poly-microbienne la couleur jaune, la forme : arrondi, la couleur : incolore, la forme :
réguliere, bombée arrondi, irréguliere, bombée (Lac-)
31 Poly-microbienne la couleur jaune, la forme : arrondi, la couleur rose, la forme : arrondi,
réguliére, bombée irreguliére, bombée (Lac+)
la couleur incolore, la forme :
arrondi, irréguliere, bombée (Lac-)
32 poly-microbienne la couleur blanche, la forme : la couleur incolore, la forme :
arrondi, irréguliere, bombée arrondi, irréguliere, bombée (Lac-)
33 poly-microbienne la couleur blanche, la forme : la couleur incolore, la forme :
arrondi, irréguliere, bombée arrondi, irréguliere, bombée (Lac-)
34 Mono-microbienne la Couleur jaune, la forme : Aucune culture
arrondi, réguliére, bambée
35 Poly-microbienne la couleur blanche, la forme : la couleur incolore, la forme :
arrondi, irréguliere, bombée arrondi, irréguliére, bombé (Lac-)
36 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, irréguliere, bombée
37 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, irréguliére, bombée
38 Mono-microbienne | la couleur jaune, la forme : arrondi, Aucune culture
réguliére, bombée
39 poly-microbienne la couleur blanche, la forme : la couleur incolore, la forme :
arrondi, irréguliére, bombée arrondi, irréguliére, bombée (Lac-)
40 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, irréguliére, bombée
41 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, irréguliére, bombée
42 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture

arrondi, irréguliére, bombée
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43 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, irréguliere, bombée

44 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, irréguliere, bombée

45 Mono-microbienne | la couleur jaune, la forme : arrondi, Aucune culture
irréguliére, bombée

46 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, irréguliere, bombée

47 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, irréguliere, bombée

48 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, irréguliere, bombée

49 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, irréguliére, bombeée

50 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, irréguliere, bombée

51 Mono-microbienne la couleur blanche, la forme : Aucune culture
arrondi, irréguliére, bombeée

5-ldentification bactérienne

5-1 Identification bactérienne des colonies isolées sur milieu Chapman :

e Test de catalase :

La catalase est utilisé pour différencier les staphylocogques qui sont catalase positive.
L’enzyme catalase est produite par des bactéries qui respirent en utilisant de 1’oxygene positif.
(55).Nous avons effectué le test catalase sur toute la culture isolée sur milieu Chapman
(n=51).

Les résultats des tests ont exprimé 100% de positivité (Figure 16)
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Figure 16:le résultat positive du test catalase. (Photo personnelle).

e Test de coagulase :
La mise en évidence de la coagulase libre permet la différenciation des especes du genre
Staphylococcus. En effet, seule I'espéce Staphylococcus aureus peut posséder cette enzyme qui joue
un réle important dans le pouvoir pathogéne de la bactérie.

A partir de 51 cultures sur Chapman, 14 souches étaient coagulase positive (Staphylococcus aureus)
(Figure 17).

Les staphylococcus a coagulase négatif représentent une fréquence élevée de73% avec un nombre de
37 souches (Figure 17).

1% ]

Figure 17:le résultat positive du test coagulase (Photo personnelle).
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27% (14)
coagulase négatif

73% (37)

H coagulase positif

Figure 18 : les resultats de tests de coagulase .
5.2-1dentification des souches des entérobactéries isolées :

A partir des souches pures isolés du le milieu Mac Conkey nous avons réalisé

I’identification biochimique pour 04 souches seulement (tableau(04)

Figure 19:Identification biochimique par API20E de I’espece Enterobacter cloacae(référence
de souche 23). Le profil numérique de cette souche est 3025773

Figure 20:1dentification biochimique par API20E de I’espéce Klebsiella pneumoniae

(référence de souche 29).Le profil numérique de cette souche est 5205733 .

E
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Tableau 08: Tableau récapitulatif de I’ensemble des résultats d’identification

Bactérienne :

N° de Milieu Chapman Milieu Mac Conkey Résultats de I’API 20F

prélevement
Catalase Coagulase Lac + Lac -

1 + + Culture- Culture - NR
2 + + Lac + Culture - Escherichia coli
3 + + Lac + Culture - Proteus mirabilis
4 + + Culture - Culture - NR
5 + + Culture - Culture - NR
6 + + Culture - Culture - NR
7 + - Culture - Culture - NR
8 + + Culture - Culture - NR
9 + - Culture - Culture - NR
10 + + Culture - Lac - NR
11 + + Culture - Lac - NR
12 + + Culture - Culture — NR
13 + + Culture- Lac- NR
14 + - Culture - Lac - NR
15 + + Culture - Culture - NR
16 + - Culture - Culture - NR
17 + + Lac + Culture - Escherichia coli
18 + - Culture - Culture - NR
19 + - Culture - Lac- NR
20 + - Culture - Culture - NR
21 + - Culture - Culture - NR
22 + - Lac + Culture - NR
23 + - Lac + Lac- Enterobacter cloacae

-
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24 + - Culture - Culture - NR
25 + - Culture - Culture- NR
26 + - Culture- Culture- NR
27 + - Culture - Culture- NR
28 + - Culture - Culture- NR
29 + - Lac+ Culture- Klebsiella pneumoniae
30 + - Culture- Lac- NR
31 + - Lac + Lac- NR
32 + - Culture- Lac- NR
33 + - Culture- Lac- NR
34 + - Culture- Culture - NR
35 + - Culture- Lac- NR
36 + - Culture- Culture - NR
37 + - Culture- Culture- NR
38 + + Culture- Culture- NR
39 + - Culture- Lac- NR
40 + - Culture- Culture- NR
41 + - Culture- Culture- NR
42 + - Culture- Culture- NR
43 + - Culture- Culture- NR
44 + - Culture- Culture- NR
45 + - Culture- Culture- NR
46 + - Culture- Culture- NR
47 + - Culture- Culture- NR
48 + - Culture- Culture- NR
49 + - Culture- Culture- NR
50 + - Culture- Culture- NR
51 + - Culture- Culture- NR

NR : Test non réalisé

¢
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6- Répartition des souches Staphylococcus aureus :

v La réparation des S. aureus selon les établissements de santé de Tébessa

Parmi la totalité des souches du S.aureus isolées dans notre étude (n=14), I’h6pital Khaldi

Abdelaziz affiche fréquence la plus éleves de 86% avec un nombre de 12 souches (Figure 21).

Khaldi Abd Laziz
Mantouri Elbachir

Skanska

Figure 21 : la réparation des souches de S. aureus selon les établissements de santé de Tébessa.

v' Laréparation des souches S.aureus selon le service des établissements de santé

Les téléphones portables des travailleurs de santé des laboratoires de différant hdpitaux
de Tébessa contaminés par les Staphylococcus aureus représente la fréquence le plus élevé
64%avec un nombre de 09 souches suivi par le service de pédiatrie (36%). La contamination
par cette bactérie était nulle (0%) dans le reste des services hospitaliers incriminés dans notre
étude (Figure 22).
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 laboratoire
I pédiatrie

m ['urgance

M salle de soin

m radiologie

Figure 22: La répartition des souches S.aureus selon le service des établissements de santé.
v' Larépartirions des S.aureusselon la fonction des travailleurs de santé
Les téléphones portables contaminés par Staphylococcus aureus des laborantins présentent le

nombre le plus élevé (n=7) soit 50% de I’ensemble des prélevements étudiées, suivi par les

infirmieres (n=4) soit29%des travailleurs de santé concernés par notre étude (Figure23)

I laborantin
infirmier
agent d'acceuil

B medecin

Figure 23: La répartirions des souches S.aureus selon la fonction des travailleurs de

santé
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Discussion :

Les téléphones portables (TP) constituent un risque potentiel de contamination
microbienne. Ils constituent des sites de reproduction et de survie idéaux pour ces microbes.
Les TPs des travailleurs de santé (TS) fournissent un réservoir de bactéries qui sont connus

pour provoquer des infections nosocomiales (42).

A notre connaissance, 1’étude de la contamination bactérienne des TPs en milieu
hospitalier en Algérie n’existe pas. L’objectif de notre travail était d’évaluer la contamination
bactérienne des téléphones portables utilisés par les personnels soignants des différents
services des établissements de santé de Tébessa, d’identifier les bactéries en cause et de
démontrer le réle de ces appareils dans la transmission des infections nosocomiales et

communautaires.

De nombreuses méthodes de mesures de la contamination des surfaces sont aujourd'hui
; proposées. Parmi ces dernieres, nous pouvant citer la technique de recouvrement des
surfaces par gélose, la technique d'écouvillonnage, la technique de scotch test...etc. Dans
notre étude, nous avons choisi la méthode d'écouvillonnage (écouvillon remplit dans bouillon
nutritif) car elle est simple, tres pratique et s'applique a toutes les types de surfaces (planes et
/ou non planes). Cette technique nous a permet de prélever les parties les plus difficiles
comme l'espace entre les boutons de téléphone portable. Les échantillons ont été prélevés a
partir de la surface de téléphone portable des TS des hopitaux de Tébessa durant une période

de 2 mois (de février & mars 2020).

Au cours de la période d’étude, 51 prélévement sont été recueilles de 3 établissements
de santé de Tébessa :Khaldi Abdelaziz, Bachir EI Mantouri et Skanska . Dans notre étude,
tous les téléphones des TS étaient contaminés (100%) par des agents pathogenes. Ce taux est
identique a celui trouvé dans les TP des TS de I'hépital militaire d'Instruction Mohammed V
au Maroc en 2015 (26). Par contre, notre taux est plus élevé que celui observé par d'autres
chercheurs ou le taux de contamination de téléphones mobiles des personnels de santé variait
de 32% a 97,8%.Cette différence entre les résultats de notre étude et d'autres études peuvent
étre liées aux facteurs tels que la taille de I'échantillon étudié, I'environnement étudié les

conditions d’hygiénes appliquées.

-



Partie 03 Résultat et Discussion

Dans I'étude de Jean .U et al. Réalisée en 2015 visant a enquéter sur I'étude de la flore
bactérienne contaminant les téléphones mobiles avant et aprés la désinfection: comparaison
entre les professionnels soignants de 1’hdpital militaire d’instruction Mohammed V de Rabat
et les témoins’ les résultats ont montré que sur un total de cas examinés 240 échantillons, dont
50% (120 /240) provenaient de personnels de santé. Le taux de contamination bactérienne de
tous les téléphones mobiles était de 100% (26).

Une autre étude reéalisée par E.O. Nwankwo et al, En 2013 qui avait étudié les agents
pathogénes nosocomiaux associés aux téléphones portables des travailleurs de la santé dans
un hopital d'Anyigba, Etat de Kogi au Nigéria, la fréquence de contamination a été signalée a
94,6%(19).

Dans notre étude la culture bactérienne de tous les échantillons était positive, donc il
n'y avait pas la possibilité d’étudier la relation entre le taux de contamination des téléphones
portables et le sexe et I’age. On peut donc affirmer qu’il n’y avait pas de relation entre le taux
de contamination des échantillons des téléphones portables et ces variables. Par contre, la
répartition des TPs contaminé selon les services hospitalier a montré une prédominance au
niveau des laboratoire (51%), suivie par les urgence (19%), la pédiatrie (14%), la salle de soin
(10%)et la radiologie(6%). Ce résultat est comparable a celui trouvé au Maroc en 2015 avec
une prédominance des services médicaux avec de 56,5% suivis par les laboratoires 29,6% et

les services chirurgicaux (13,9%) (26).

Selon les fonctions des TSs nous avons trouvé que les laborantins présentent le
pourcentage le plus élevés (45%) suivi par les infirmiers (41%) et les médecins (12%). Au
Maroc, cette répartition a montré la prédominance des médecins (49,3%) suivi des infirmiers
(19,3%), les aides-soignants (18,5%) et les laborantins (11,7 %) (26).

Les cultures des bactéries isolées au niveau des TP des TS sont des cultures mon-
microbiennes et poly-microbiennes. Concernant, les cultures poly-microbiennes isolées de
nos prelevements presentent une fréquence de 29%. Cette fréquence est supérieur a celle
rapportée en Inde (17,7% )en 2011 par Sham et al(44) et inferieure a celle trouvée en France
en 2016 dans le service d’orthopédie-traumatologie, hépital Pierre-Paul-Riquet ou le

pourcentage des cultures poly microbiennes présentaient 52% (38).Les TPs sont souvent en

.
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contact avec les surfaces contaminés et sont conservés dans des sacs & main et dans les poches
des utilisateurs, ce qui expliquerait la présence de deux ou plus de deux especes de bactéries

sur les téléphones.

L’étude du type de bactérie associée des TPs des TSs de Tébessa a montré une
prédominance des Staphylocoques a coagulase négative (SCN) soit73% de I’ensemble de
bactéries isolées, puis les Staphylococcus aureus avec un pourcentage de 27%. Pourles
bacilles & Gram négatif (BGN) qui ont été isolées (37%), elles sont répartisselon la
capacité de fermenter le lactose : lactose — et lactose+. L’identification de quelques souche
par API20 E a montré la présence des especes: Escherichia coli, Proteus

mirabilis ;Enterobacter cloacae et Klebsiella pneumoniae.

Une étude réalisée en Slovaquie en 2018 par Koscova J et al , a rapporté un résultat trés
proche du notre ou la fréquence des SCNs est de 76% et celui de Staphylococcus aureus est
20 % avec d’autres bactéries a Gram positifs (Bacillusspp avec 36%

Micrococcus sppavec36%) et 12% pour les entérobactéries (32).

Une autre étude de réalisée en Turquie en 2015 a trouvé que le pourcentage des
Staphylococcus aureus (22,81%) est plus €levée que le pourcentage des SCNs (16,67%) et
pour les BGN les plus courants isolées sont Acinetobacter spp, P. aeruginosa, K. pneumoniae
et E. coli (20).

Selon une enquéte réalisée au Japon en 2017 sur les TPs des TSs un pourcentage de 7,2
%Staphylococcus aureus a été rapporté tandis queles SCNs n’étaient pas mentionnés (3)a
I’inverse de celle effectuée en France en2016,aucune souche de Staphylococuus trouvée mais
les SCN présentaient 81%des bactéries isolées(38), tandis qu’au Nigeria en2013 le
Staphylococcus Epidermidis (42,9%) était la bactérie la plus fréquemment isolée (42%),

suivie de Bacillus spp. (32,1%), Staphylococcus aureus (25%) (3).

La prédominance des cocci a Gram positive de colonisation des TPs des TSs, dans notre
étude et toutes les etudes citées précédemment, peut s’expliquer par le fait que ce sont des
flores commensales de la peau et des muqueuses chez I'homme et peuvent également survivre

dans I'environnement.

-
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En somme, les TPs des TSs sont des réservoirs de bactéries pathogenes et constituent un

risque majeur de transmission des infections nosocomiales et communautaires.
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Conclusion :

Cette étude a fournis des données nouvelles sur la prévalence des de contamination
microbienne et des TPs des TSs en Algérie et a monté qu’ils pourraient jouer un rdle dans la

transmission des infections nosocomiales et communautaires.

L’étude de la contamination microbienne de 51 préléevements effectués a partir des TP
des TSs de 3 établissements de santé de Tébessa : Khaldi Abdelaaziz, bachir EI Mantouri et
Skanska a montré 100% de contaminations par des bactéries pathogénes. L'identification de
ces derniére sa révélé la prédominance des Staphylococcus a coagulase négatifs suivie par

I’espéce Staphylococcus aureus et d’autres bacilles a Gram Négatif.

La forte prévalence de contamination bactérienne des TPs des TSs prouvee dans notre
¢tude attire 1’attention sur le risque infectieux chez les patients admis dans les services
hospitaliers. 1l serait difficile d'interdire I'utilisation des TPs au sein de ces services, mais nous
pourrions éviter la propagation des infections bactériennes en utilisant simplement les agents

de nettoyage régulier et en réorganisant notre environnement.

&
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Perspectives :

Comme perspective pour ce travail, nous croyons qu’il est important de :

o Identifier la totalité des bactéries isolées ;

e Tester la sensibilité des souches isolées aux antibiotiques ;

e Etudier le r6le de la désinfection des téléphones portables par la réalisation de deux

prélevements, avant et apres la désinfection ;

e Essayer de sensibiliser les utilisateurs des téléphones portables sur I'importance du
lavage des mains et l'utilisation des solutions hydro alcoolique pour désinfecter aussi

bien les téléphones portables que les mains.

=
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Annexe 01:

1. Bouillon nutritif:

1.1. Définition
Le Bouillon Nutritif est un milieu largement utilisé pour la culture des micro-
organismes peu exigeants. Il est recommandé dans de nombreuses méthodes standardisées

d’analyses des aliments, des laitages, de 1’eau et d’autres produits.

1.2. Composition
Ingrédients en grammes pour un litre d'eau distillée ou déminéralisée

v Peptone5,00
v Extrait deviande3, 00
v" pH final a 25°C : 6,8 [0,

1.3. Préparation :

8g dans 1 litre d'eau distillée ou déminéralisée. Porter lentement le milieu a ébullition
sous agitation constante et I'y maintenir durant le temps nécessaire a sa dissolution. Répartir

en tubes ou en flacons. Stériliser a l'autoclave a 121°C pendant 15minutes
2. Gélose Nutritive(GN)

2.1. Composition

v' Extraitdeviande ................. 1,0g
v’ Extraitdelevure .................. 2,5¢
v’ Peptone............ccoceevinnnn.. 5,0g
v" Chlorure de sodium............. 5,09
v Agar: 150 gpH.........ooiil. 7,0

2.1. Préparation

20,0 g dans 1 litre d'eau distillée ou démineralisée. Porter lentement le milieu a
ébullition sous agitation constante et I'y maintenir durant le temps nécessaire a sa dissolution.
Repartir en tubes ou en flacons. Stériliser a I'autoclave a 121°C pendant 15minutes.
3. Gélose de MacConkey :

3.1. Composition :



Formule en g/L d'eau distillée :

v’ Peptone de caséine..................... 17
v’ Peptone de viande.............cc.cu..... 3
V' Sels biliaires...........ccoccvivreennn. 15
v' Cristal violet..........cc.cccervnnne. 0,001
V' LaCtOSE....ocveveeeecieeee e 10
v Rouge neutre.........c.ccoceeervenenee. 0,03
Vo NaClocecce e 5
V'UAAT. e 13,5
v pH=71

3.2. Préparation:

Suspendre 50g dans 1 litre d'eau distillée. Porter a ébullition pour dissoudre
complétement .Stériliser a l'autoclave a 121°C pour 15 minutes. Verser dans des boites de

Pétri stériles

4 .Gélose de Chapman:

4 .1.Composition :

VoPeptone ... 10,0g

v" Extrait de viande de beeuf........................... 1.0g

v" Chlorure de sodium ..................ccooeeeeinnnnn. 750 g
Vo Mannitol............oooi 10,0 g
v" Rouge dephénol...............ooooviiiiiiiiinnnn.n 0,025 g
VoUAGAL. 150 ¢g
VDH e 7,5
v Eaudistillée ............ooooviiiiiiiiie, gspl L

4.2. Préparation:
Verser 28 g dans un litre d’eau distillée. Porter a ébullition jusqu’a dissolution compléte.

Stériliser a I’autoclave a 121 °C pendant 15 minutes.



Annexe 02 :

Tableaux de lecture de L’ API 20E :

Les testes Résultatnégatif Résultatpositif

ONPG Incolore Jaune

ADH Jaune Rouge/orangé

LDC Jaune Rouge/orangé

OoDC Jaune Rouge/orangé

CIT Vert péle Bleu vert —bleu

H2S Incolore/grisatre Dép6t noir

URE Jaune Rouge/ orangé

TDA Jaune Marron/rougeatre

IND Incolore /vert pale/jaune Rose

VP Incolore/rose péle Rose/rouge

GEL Non diffusion Diffusion de pigment
noire

GLU Bleu/bleu-vert Jaune/jaune grise

MAN Bleu-vert/bleu Jaune

INO Bleu-vert/bleu Jaune

SOR Bleu-vert/bleu Jaune

RHA Bleu-vert/bleu Jaune

SAC Bleu-vert/bleu Jaune

MEL Bleu-vert/bleu Jaune

AMY Bleu-vert/bleu Jaune

ARA Bleu-vert/bleu Jaune




