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Ј̮̮̮̮̮϶Яв 

Ҷк РϹлтϻϝҶтϽуϧЫϡЮϜ ϽϦϜнҶϦ буҶуЧϦ пҶЮϜ ϩҶϳϡЮϜ Ϝ  ϢϹҶК еҶв ϤϝҶзуК ϢϹҶК еҶв ϢϺн϶ϓҶгЮϜ ϣҶтнЛгЮϜ

ЃϡϦ ϣтънЮ ϤϝуУЇϧЃвϣк ϣуЂϝЃϲ бууЧϦ ϝЏтϜ м .ϻ.ϣтнуϳЮϜ ϤϜϸϝЏгЯЮ ϤϝтϽуϧЫϡЮϜ и 

 м .ϣуЫуҶЂыЫЮϜ ϣҶуϮнЮнтϽϧЫϡЮϜ ЉϚϝҶЋϷЮϜ ϟҶЃϲ ϝҶлϠ СҶтϽЛϧЮϜ бҶϦ ϣҶЮмϿЛгЮϜ ϤъыЃЮϜ дϜ

Ϟ ϝлϧуҶЂϝЃϲ ϣҶЂϜϼϸ бҶϦ ϹЧЮ 15  ϼϝҶЇϧжъϜ ϣҶЧтϽГϠ рнҶуϲ ϸϝҶЏвЈϜϽЦцϝҶϠ ЮϜ бҶϦ ЬнҶЋϳ

 пЯК60 .ϣуЧзЮϜ аϜϽПЮϜ ϣуϡЯЂ ϤϝуЋК ев ϣЮыЂ 

 ЬϿК бϦ ϹЧЮ44  ϣϡЃзϠ ϣтнЛв ϝтϽуϧЫϠ73.33 %еҶв ЭҶЪ ϣҶгϚϝЧЮϜ ϤϼϹҶЋϦ ϩуϲ  E.coli  

 мEnterobacter cloacae   ϣϡҶҶЃзϠ20.45 % м Klebsiella pneumoniae  

 ϣϡЃзϠ18.18%.ϜϸϝҶЏгЮϜ ϤыϚϝК ϣвмϝЧв ϣЮмϿЛгЮϜ ϤъыЃЮϜ ϤϽлДϜҶЊϝ϶ ϣҶтнуϳЮϜ Ϥ ϣ

ϧуϡЮϜϝнуЯУЮϜ м ϹҶтϾнзувъϜ м аϝҶзуϡугтыЮ ϣДнϳЯв ϣуЮϝЛТ Йв ϾϝвϝϧЪъмϼ ϣҶуϲϝж еҶв . днҶЮнзуЪ

.ϝкϼϝуϧ϶Ϝ бϦ сϧЮϜ ϣтнуϳЮϜ ϤϜϸϝЏгЮϜ ЙугϯЮ ϣвмϝЧв ϤъыЂ ϨыϪ ϤϽлДϜ оϽ϶Ϝ 

 м ϝзϦϝуУҶЇϧЃв сҶТ ХҶЯЧЯЮ Ͻуϫв ЭЫЇϠ ϹтϜϿϧт ϣвмϝЧв ϝтϽуϧЫϠ ϼϝЇϧжϜ дϜ ϤϽлДϜ ϣЂϜϼϹЮϜ иϹк

ϣЯЫЇв ЭϫгϦ пϧЮϜ ϽЮ аϝҶЗж ̭ϝҶЇжϜ пҶЮϜ ϣҶϮϝϳЮϜ сЮϝҶϧЮϝϠм ϢϽҶуГ϶ ϣҶуϚϝϠм м ϣуϮыКҶк ϹҶЊϻ и

ϣЯЫЇгЮϜ. 

ϣҶҶҶҶҶуϲϝϧУв ϤϝҶҶҶҶҶгЯЪ : ϣҶҶҶҶҶтнуϳЮϜ ϤϜϸϝҶҶҶҶҶЏгЮϜ ϣҶҶҶҶҶвмϝЧв,ϣҶҶҶҶҶтнуϳЮϜ ϤϜϸϝҶҶҶҶҶЏгЮϜ, ϝҶҶҶҶҶтϽуϧЫϡЮϜ

ϣтнЛгЮϜ,аϜϽПЮϜ ϣϡЮϝЂ ϤϝуЋК. 
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Résumé 

Lôobjectif de cette ®tude consiste ¨ ®valuer la fr®quence des ent®robact®ries isolées à 

partir de différents produits pathologiques dans différents services hospitaliers de la 

willaya de T®bessa ainsi que lô®valuation de leur résistance aux antibiotiques testés. 

Lôidentification des souches isol®es a ®t® r®alis®e par les m®thodes bactériologiques 

classiques. Un panel spécifique de 15 antibiotiques a été réalisé par la méthode de 

diffusion en milieu gélosé. 

A la lumi¯re des r®sultats obtenus lôisolement bact®rien ¨ concerner 60 souches de culture 

pure des bacilles gram négatifs, 44 entérobactéries ont été identifié, soit un taux de 

73.33Ǎ. 

En fait, Escherichia coli et Enterobacter cloacae ont montrés une prédominance soit un 

taux de 20.45Ǎ, suivi de Klebsiella pneumoniae 18.18Ǎ. 

Ainsi, lô®tude de lôantibior®sistance de ces germes isol®s a montr® quôil y ¨ une r®sistance 

aux antibiotiques des diff®rentes familles, en particulier aux ɓ lactamines et 

Triméthoprime-sulfamide, avec une efficacit® remarquable de lôimipen¯me, les 

aminosides et les fluoroquinolone. En revanche trois souches montrent une résistance a 

tous les antibiotiques testés.  

Il convient donc de soulign® que lô®mergence de la r®sistance bact®rienne augmente de 

façon inquiétante dans nos établissements hospitaliers qui représente un sérieux problème 

thérapeutique et épidémiologique, dôo½ la n®cessit® de la mise en place dôun syst¯me de 

surveillance de lôenvironnement microbien. 

Mot clés : L`antibiorésistance, antibiotiques, les entérobactéries, bacilles à Gram négatif. 
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Abstract 

The objective of this work was to evaluate the frequency of Enterobacteria from different 

pathological product in different hospitals at Tebessa and evaluate their resistance to the 

antibiotics tested. 

The strains were identified by conventional bacteriological criteria. A specific panel of 15 

antibiotics was performed by disk diffusion method. 

60 Gram-negative bacilli strains were isolated; only 44 Enterobacteria were identified 

including 73.33%. Escherichia coli and Enterobacter cloacae showed a predominance of 

20.45%, Klebsiella pneumoniae with 18.18%. 

The study of antibiotic susceptibility showed that the strains isolated express resistance to 

antibiotics of different families, especially ɓ lactams and Triméthoprim-sulfamide with 

remarkable effectiveness of imipenem, aminoglycosides and fluoroquinolone. However, 

3 strains express resistance to all families of antibiotics. 

The emergence of bacterial resistance is increasing alarmingly in our hospitals, which 

represents a serious therapeutic and epidemiological problem that`s why we need to set 

up a system for monitoring the microbial environment. 

Keywords: Antibiotic resistance, antibiotics, Enterobacteriaceae, Gram-negative bacilli 
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INTRODUCTION  

Les antibiotiques sont l`une des plus importantes découvertes due XXe siècles. Si l`apparition 

de ces antibiotiques avait suscité un espoir de voir la maladie infectieuse a jamais, les 

prescripteurs furent déçus rapidement par l`apparition des bactéries résistantes (Lemaoui et 

al.,2017). 

Les bactéries ont acquis au cours des derniers temps une résistance aux antibiotiques 

actuellement employées. Parmi les germes responsables d'infections bactériennes, les 

entérobactéries sont les plus redoutables car elles sont productrices de ɓ-lactamases et 

possèdent d'autres mécanismes de résistances de nombreux antibiotiques. La concentration 

importante de ces germes dans le tube digestif, favorise l'échange et la dissémination des 

gènes de résistance (Ebongue et al., 2015). 

Les deux d®terminants de lô®mergence et de la diffusion de la résistance bactérienne aux 

antibiotiques sont : lôexposition de la population aux antibiotiques et la transmission inter-

individuelle et par lôenvironnement de souches r®sistantes. La surveillance est essentielle pour 

conna´tre lôampleur du probl¯me et surveiller lôimpact des programmes de lutte contre la 

résistance (Ouedraogo et al., 2017). 

Lô®mergence de la r®sistance aux antibiotiques engendre de graves conséquences sanitaires et 

économiques. Elle est responsable dôune augmentation de la morbidit® et de la mortalité, de la 

dur®e dôhospitalisation et conduit ¨ utiliser des médicaments plus onéreux et souvent plus 

toxiques (Ouedraogo et al., 2017). 

Aujourdôhui, les progr¯s quôon croyait avoir réalisé dans la lutte contre les bactéries sont 

anéantis par la résistance aux antibiotiques. Ce phénomène est devenu alarmant, pouvant 

conduire ¨ des probl¯mes de prise en charge et dôimpasse th®rapeutique pour le traitement des 

patients et accroissement du taux du mortalité la situation est d`autant plus alarmant pour les 

entérobactéries dont la prolifération de leur résistance pose un grave problème de santé public 

a l`échelle mondiale; un problème dont les conséquences pourraient bien s`avérer irréversible. 
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Pour cette raison, nous nous sommes intéressés a réaliser cette étude. Tout en visant les 

objectifs suivants: 

- Isolement et identification des entérobactéries. 

- Évaluation de la fréquence des infections a entérobactéries. 

- Évaluation de la résistance aux antibiotiques des souches d`Entérobactéries. 

- Discuter l`émergence des entérobactéries multirésistantes responsables de pathologie 

humaine. 

La première partie de ce document portera principalement sur la revue de la 

littérature sur lô®tude bactériologique des entérobactéries, les différents mécanismes de 

résistance aux antibiotiques et les données épidémiologiques. La deuxième partie présentera 

le matériel et les méthodes expérimentales utilis®es. La troisi¯me partie portera sur lôensemble 

des résultats obtenus et aux discussions qui en découlent. Nous terminerons ce travail par une 

quatrième partie qui sera consacrée à la conclusion et les perspectives de recherche à venir. 
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1. Entérobactérie : 

Les ent®robact®ries souvent opportunistes et responsables dôinfections nosocomiales, leur 

abondance dans lôintestin, leur mobilit®, leur rapidit® de multiplication et leur fr®quente 

résistance aux antibiotiques expliquent le fait quôelles soient les bact®ries les plus impliqu®es 

en pathologie infectieuse humaine surtout en milieu hospitalier. Les entérobactéries sont les 

germes le plus souvent isol®es dans les IU dôoù on les a nommées uropathogène (Ben 

Abdallah et Hamlaoui, 2016). 

Cette famille bact®rienne h®t®rog¯ne, compos®e dôune vingtaine de genres et de plusieurs 

dizaines dôesp¯ces (Joly et Reynaud, 2002).  Qui sont rassemblés en raison des caractères 

bactériologiques communs: Bacilles ou coccobacilles à Gram négatif; Mobiles avec ciliature 

péritriche ou immobiles; Non exigeants ; Aérobies-anaérobies facultatifs ; fermentant le 

glucose avec ou sans production de gaz ; Nitrate réductase positive ; Oxydase négatif; 

Catalase positif; Non sporulés (Bousseboua, 2005). 

1.1. Escherichia coli: 

E. coli (colibacille) est lôesp¯ce type du groupe des Enterobacteriaceae, est potentiellement 

pathog¯ne pour lôhomme; responsable dôinfections spontan®es des voies urinaires et de 

gastro-ent®rites, il est aussi responsable dôinfections nosocomiales (Dembelle, 2006). 

Escherichia coli est l'espèce bactérienne qui a été la plus étudiée par les fondamentalistes pour 

des travaux de physiologie et de génétique (Jean et al., 2018). 

a) Habitat:  

Bactérie commensale du tube digestif, E. coli est lôesp¯ce la plus importante des 

ana®robies facultatifs de lôintestin. La pr®sence dôE. coli dans lôeau est t®moin dôune 

contamination fécale qui la rend impropre à la consommation (colimétrie), pathogène 

indiscutable pour lôhomme et lôanimal (Kapeer et al., 2004). 
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b) Caractère bactériologique: 

ü Caractères morphologiques et culturaux:   

Escherichia coli fait partie des Ent®robact®ries, côest une bact®rie fine et allong®e, bacille ¨ 

Gram négatif, aéro-ana®robie facultatif, asporul®e, mesurant 2 ¨ 4ɛm de long sur 0,4 ¨ 0,6 ɛ 

de large, mobile grâce à une ciliature péritriche. Ce germe non exigeant, Culture facile sur 

milieux ordinaires. Sur milieux solides après 18-24 h les colonies sont arrondies, lisses, 

brillantes et homogènes, à bords réguliers, de 2 à 3 mm de diamètre. Pousse sur milieux 

sélectifs pour entérobactéries type Mac Conkey, Drigalski (Mendaci et Mihoubi, 2015) 

ü Caractère biochimiques: 

Lô®tude dôactivit®s enzymatiques et de la fermentation des sucres est r®alis®e ¨ lôaide de 

micro-méthodes validées disponibles dans le commerce sous forme de galeries qui permettent 

lôidentification ainsi que le diagnostic diff®rentiel avec les autres bact®ries de la m°me famille 

(Ben Abdallah et Hamlaoui, 2016). Ces caractères sont regroupés dans le Tableau 01. 

Tableau 01: Les caract¯res biochimiques dôEscherichia coli (Ben Abdallah et Hamlaoui, 2016). 
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Résultat + + - + - + - - - +/- +/- +/- - - + + - - 

 

c) Caractère antigénique: 

Lô®tude de cette structure antigénique est très utile car certains sérotypes ont un pouvoir 

pathog¯ne particulier. KAUFMAN a distingu® trois vari®t®s dôantig¯ne, O, H, K (Ben 

Abdallah et Hamlaoui, 2016). 

¶ Antigènes somatiques O: 

les antigènes O sont des facteurs  somatiques composées de complexes de phopholipides-

polysaccharides. On différencie ces antigènes selon la nature de leurs groupes terminaux et 

leur ordre dans la chaine polysaccharidique (Lymberopoulous, 2004). 
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¶ Antigènes flagellaires H: 

Les antigènes H ne servent pas ¨ lôidentification des E. coli pathogènes mais présentent un 

grand int®r°t du point de vue ®pid®miologique : lôidentit® de lôantig¯ne H constitue un 

®l®ment pour assurer quôil sôagit dôune m°me souche, ils sont de nature prot®ique; on en 

connaît 52 types, ils ne sont présents que chez les souches mobiles (Marc et al., 1999 ; Avril 

et al., 2000). 

¶ Antigènes capsulaires K: 

1. Lôantig¯ne L : est le plus fréquent mais est thermolabile, donc le chauffage provoque une 

perte du pouvoir antigénique, du pouvoir de fixer les anticorps et du pouvoir de masquer 

lôantig¯ne O (Pohl et al., 1998). 

2. Lôantig¯ne A : est rare, côest un antig¯ne capsulaire (les Escherichia coli encapsulés sont 

relativement fréquents dans les infections urinaires). LôAg A est très thermostable (il faut un 

autoclavage pour le détruire) (Pohl et al., 1998). 

3. Lôantig¯ne B : est toujours présent chez les E. coli enthéropathogènes de gastro-entérite 

infantile. Il a une thermolabilité intermédiaire : après une demi-heure à 100°C il reste toujours 

de lôantig¯ne O peut entrer en contact avec le sérum par« trouageè de lôenveloppe, la fixation 

de lôanticorps est toujours positive mais le pouvoir antig®nique se perd progressivement (en 

fonction de la durée de chauffage) (Pohl et al., 1998). 

d) Pouvoir pathogène : 

La plupart sont commensales, mais certaines souches possèdent des facteurs de virulence qui 

leur permettent de déclencher des diarrhées. Escherichia coli est une cause majeure de 

diarrhée aigue dans le monde. A côté des infections intestinales, elle est responsable 

dôinfections extra-intestinales diverses: urinaires, abdominale, méningées et les bactériémies 

(Souna, 2011). 

1.2. Yersinia : 

Le genre Yersinia appartient à la famille des Enterobacteriaceae. Il comprend plusieurs 

espèces, dont trois sont virulentes chez lôhomme : Yersinia pestis, Yersinia enterocolitica et 

Yersinia pseudotuberculosis. Ces bact®ries sont agents de zoonoses, lôhomme ®tant un h¹te 

occasionnel (Bourée et Ensaf, 2007 ; Pilly, 2006). 
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a) Caractères bactériologiques : 

ü Caractère morphologiques et culturaux: 

Les Yersinia sont des bacilles à coloration bipolaire, parfois coccobacillaires, immobiles à 

37°C, présentant une mobilité péritriche au-dessous de 30 °C. 

Lôisolement du germe par culture sôeffectue ¨ partir dôh®mocultures, de selles et de ganglions 

m®sent®riques. Les ®l®ments importants de lôidentification sont li®s ¨ lôimmobilit® du germe ¨ 

37°C, à la mobilité au-dessous de 29 °C et au caractère uréase positif (Bourée et Ensaf, 2007 

; Pilly, 2006). 

ü Caractères biochimiques 

Ils possèdent une intense activité uréasique, sauf Y. pestis. Leur grand besoin en fer explique 

la fr®quence des infections en cas dôh®mochromatose (Bourée et Ensaf, 2007; Pilly, 2006). 

b) Caractères antigéniques: 

Lôesp¯ce Yersinia pseudotuberculosis comprend six sérotypes (I à VI), le sérotype I étant le 

plus fréquent. Chez Yersinia enterocolitica, 34 antigènes O et 20 antigènes H ont été décrits. 

La classification sôeffectue sur les antig¯nes somatiques. Le sérotype O:3 est le plus fréquent 

en Europe, suivi des sérotypes O:9 et O:5. La sérologie des Yersinia est réalisée par 

agglutination en microplaque des antigènes somatiques obtenus à partir de suspensions 

bactériennes tuées de Yersinia enterocolitica de sérotype O:3, O:5, O:9 et de Yersinia 

pseudotuberculosis sérotypes I à V (Bourée et Ensaf, 2007 ; Pilly, 2006). 

a) Pouvoir pathogène : 

Le pouvoir pathogène des Yersinia repose sur la présence du plasmide pYV, portant plusieurs 

gènes de virulence communs à toutes les Yersinia pathogènes. 

Yersinia enterocolitica et Yersinia pseudotuberculosis sont responsables dôinfections aigu±s, ¨ 

type dôad®nite m®sent®rique et de gastroent®rite, particuli¯rement chez les sujets jeunes, et de 

manifestations articulaires et dermatologiques secondaires (Bourée et Ensaf, 2007 ; Pilly, 

2006). 

1.3. Groupe K.E.S: 

Les bactéries du groupe K.E.S sont très répandues dans la nature, ces organismes ont des 

propriétés très semblables et sont habituellement distingués sur la base de plusieurs réactions 

biochimiques et de la motilité (Iabadene et al., 2009). 
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Les bactéries du groupe K.E.S ont en commun les caractères suivants : 

V Ce sont des bactéries pathogènes opportunistes Peu virulentes par elles-mêmes. Elles 

sont surtout responsables dôinfections hospitali¯res nosocomiales chez des malades 

débilités : cirrhotiques, diabétiques, brûlés, cancéreux, vieillards, malades de 

réanimations et les nourrissons. 

V La réaction de Voges-Proskauer (VP) est généralement positive. 

V Ces espèces sont souvent multirésistantes aux antibiotiques (Avril et al., 2000). 

1.3.1. Enterobacter: 

Les espèces rencontrées en bactériologie médicale sont: E. cloacae, E. aerogenes, E. 

agglomerans, E. gergoviae, E. sakazakii, E. asburiae et E. intermedius (Avril et al., 2000). 

Enterobacter cloacae complexe et Enterobacter aerogenes représentent les espèces les plus 

rencontrées en milieu clinique (Grimont et Grimont, 2006). 

a) Habitat:  

Les espèces du genre Enterobacter peuvent être trouvées dans l'environnement naturel tel que 

le sol, l'eau et la végétation, également dans une vaste gamme de produits alimentaires 

(Lehner, 2011). Enterobacter cloacae complexe et Enterobacter aerogenes représentent les 

espèces les plus rencontrées en milieux hospitaliers; ont été isolées comme des polluants 

communs de diverses surfaces inertes, des équipements de préparation et du matériel 

médicochirurgicaux. Aussi bien que les mains et les vêtements de personnel médical (Lehner, 

2011).  

b) Caractère bactériologique: 

 

ü Caractère morphologique et culturaux: 

Les espèces du genre Enterobacter sont des bacilles droits à Gram négatif, ils se présentent de 

manière isolée, groupée, ou en courtes chainettes ; mobiles par des flagelles péritriches et  

asporogénes. Le GC % de leur ADN est de 52 à 60 % des souches dôEnterobacter aerogenes 

isolées sont entourées par une capsule, la capsule est d'habitude plus mince que celle de 

Klebsiella (Grimont et Grimont, 2002 ; Lehner, 2011). 
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L'isolement dôEnterobacter spp. se fait sur les milieux classiques du laboratoire utilisés pour 

lôisolement des ent®robact®ries (Drigalski, ®osine bleu de méthylène, MacConkey et 

Hecktoen), forment après 18 à 24 heures des colonies rondes, légèrement irisées ou mates, 

sèches ou mucoïdes et avec des contours irréguliers. Des virements de couleur sur le milieu 

sont observés suite à la fermentation du lactose chez 80% des souches (Lehner, 2011). 

ü Caractères biochimiques: 

Les espèces de ce genre présentent les mêmes caractères biochimiques généraux des 

entérobactéries, elles fermentent le glucose avec production d'acide et de gaz, elles sont rouge 

méthyle négatives, oxydase négatives, catalase positives et VP positives (Grimont et  

Grimont, 2002 ; Lehner, 2011). 

c) Pouvoir pathogène : 

Enterobacter est une bactérie pathogène opportuniste responsable en milieu hospitalier 

dôinfections urinaires, de bact®ri®mies, de méningites ou de suppurations diverses.           

(Abdelmalek et Lezzar, 2016). 

1.3. 2. Klebsiella: 

Les bactéries du genre Klebsiella. On distingue 5 esp¯ces dans le genre quôon peut 

différencier par des caractères biochimiques. Elles expriment des antigènes K, capsulaires 

utilisables comme marqueurs ®pid®miologiques. Lôesp¯ce type est Klebsiella pneumoniae 

(Abdelmalek et Lezzar, 2016). 

a) Habitat:  

Les espèces du genre Klebsiella sont ubiquistes. Klebsiella pneumoniae et Klebsiella oxytoca 

sont répandues dans la nature. On peut les isoler de lôeau, de v®g®taux, dôaliments divers. Ces 

deux esp¯ces sont rencontr®es dans la flore f®cale des animaux et de lôhomme. On peut les 

rencontrer aussi ¨ lô®tat commensal sur la peau, les muqueuses et les voies respiratoires 

supérieures). Le portage digestif de Klebsiella est plus important chez les malades hospitalisés 

que dans la population normale. Sur les mains du personnel et sur les objets de 

lôenvironnement dans les services hospitaliers, la pr®sence de Klebsiella est très fréquente 

(Boughachiche et Sebais, 2016). 
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b) Caractères bactériologiques: 

ü Caractères morphologiques et culturaux: 

Les Klebsiella sont des bacilles à Gram négatif (coloration bipolaire fréquente), toujours 

immobiles, de dimensions comparables à celles dôE. coli, très souvent encapsulées 

(Boughachiche et Sebais, 2016). 

 Sur les milieux classiques dôisolement pour les ent®robact®ries (Drigalski, EMB, Hektoen, 

Mac Conkey), en 18 ¨ 24 heures ¨ 37ęC (Boughachiche et Sebais, 2016). 

ü Caractères biochimiques 

Les klebsiella sont des bactéries ayant un métabolisme respiratoire et fermentatif, fermentant 

le glucose avec production de gaz, oxydase négative, catalase positive, ODC négative, ADH 

négative, tryptophane désaminase et phénylalanine désaminase négatives, bêta-glucoronidase 

n®gative. Nôhydrolysant ni l'ADN ni le Tween 80, ne produisant pas d'hydrog¯ne sulfur® et 

fermentant de nombreux sucres dont l'inositol. Réaction de Voges-Proskauer positive (VP+) 

et uréase + (Boughachiche et Sebais, 2016). 

c) Pouvoir pathogène: 

K. pneumoniae est responsable dôinfections spontan®es dans 25 % des cas, mais surtout 

dôinfections nosocomiales notamment chez des patients hospitalis®s. Elle est aussi 

responsable dôinfections diverses : infections suppuratives, urinaires, respiratoires, hépatiques 

intra-abdominales, bactériémies, fasciites nécrosantes... 

Elles sont responsables dôinfections urinaires au 2¯me rang apr¯s E. coli, dôinfections 

respiratoires de bact®ri®mies et dôinfections neuro-méningés post traumatiques ou post 

chirurgicales. Les isolements sont beaucoup plus fr®quents ¨ lôh¹pital, et particuli¯rement 

dans les services de réanimation (Abdelmalek et Lezzar , 2016). 

1.3.3. Serratia: 

Le genre Serratia comprend maintenant dix espèces: Serratia marcescens, Serratia 

liquefaciens, Serratia proteomaculans, Serratia grimesii, Serratia polmuthica, Serratia 

rubidaea, Serratia odorifera, Serratia ficaria, Serratia fonticola, et Serratia entomophila 

(Sekhsokh et al., 2007). 
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a) Habitat:  

Dôune mani¯re g®n®rale, les esp¯ces du genre Serratia sont isolées des plantes, du tube 

digestif des petits mammif¯res sauvages notamment les rongeurs, dôinsectes, dôeau et du sol. 

Serratia marcescens subsp. marcescens ne représentes que 10% des isolats du milieu 

ext®rieur mais cette esp¯ce est fr®quemment pr®sente dans lôenvironnement hospitalier  

(Abdelmalek et Lezzar, 2016). 

b) Les caractères bactériologiques: 

ü Caractères morphologiques et culturaux: 

Les Serratia sont généralement mobiles. Elles donnent parfois des colonies pigmentées en 

rouges (elles sont rares en milieu hospitalier). Les espèces du genre Serratia sont des bacilles 

Gram négatif parfois assez fins, dont la longueur est intermédiaire entre celle des E. coli et 

celle des Salmonella, Shigella, et Proteus (Abdelmalek et Lezzar, 2016). 

ü Caractères biochimiques:  

Les caractères biochimiques sont présentés dans le tableau 02: 

Tableau 02: Les principaux caractères biochimiques de S. marcescens (Abdelmalek et 

Lezzar, 2016). 

Test Caractères 

Glucose + 

Lactose - 

ONPG + 

Indole - 

VP + 

RM - 
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a) Pouvoir pathogène: 

Les Serratia sont peu pathogènes pour les sujets sains mais elles sont responsables 

dôinfections hospitali¯res parfois ®pid®miques, particuli¯rement S. marcescens. En dehors des 

infections acquises ¨ lôh¹pital, des infections graves ¨ Serratia (endocardites, ostéomyélites) 

ont été observées chez les héroïnomanes. S. plymuthica et S. ficarcia nôont pas de pouvoir 

pathog¯ne connu pour lôhomme (Abdelmalek et Lezzar, 2016). 
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Revue bibliographique                                                                                   Chapitre 02 
 

12 
 

1. Résistance aux antibiotiques: 

Les antibiotiques constituent un important groupe de médicaments pour la médecine. À coté 

de leurs propriétés de lutter contre les infections humaines dues aux bactéries pathogènes 

(Emmanuel, 2003). 

 Le succès fulgurant des premiers traitements anti-infectieux a fait considérer un peu 

hâtivement le problème des maladies infectieuses comme définitivement réglé. Mais, 

rapidement, lôenthousiasme a d®clin® avec lôapparition des premi¯res r®sistances des bact®ries 

aux antibiotiques. À chaque nouvel antibiotique introduit en thérapeutique, les bactéries ont 

su sôadapter et r®sister plus ou moins vite (Ploy et al., 2005). Ces résistances peuvent avoir un 

spectre étroit, limité à un ou quelques antibiotiques de structure voisine, mais on observe 

depuis plusieurs ann®es lô®mergence de m®canismes de r®sistances crois®es (La résistance 

crois®e correspond ¨ la r®sistance ¨ tous les membres dôune classe dôantibiotiques due ¨ un 

seul mécanisme de résistance.) ¨ des drogues de structures et de modes dôactions diff®rents 

(Walsh, 2000). Apparaissent aujourdôhui de v®ritables ç monstres è bact®riens r®sistants ¨ 

tous les antibiotiques potentiellement actifs (Ploy et al., 2000). 

1.1. Définition: 

V Une bact®rie est dite r®sistante lorsquôelle supporte une concentration dôantibiotique 

nettement plus élevée que celle qui inhibe le développement de la majorité des autres 

bactéries de la même espèce (Carl, 2009). 

V Une bactérie est considérée comme résistante a un antibiotique quand la concentration 

de cet antibiotique au site de l`infection n`est pas suffisamment élevée pour inhiber la 

multiplication de cette bactérie ou de la tuer (Lagha, 2015). 

1.2. Type de résistance : 

Il existe deux grands types de résistance aux antibiotiques, la résistance intrinsèque et la 

résistance acquise: 

1.2.1. Résistance naturelle: 

La résistance intrinsèque (ou naturelle ou insensibilité) est présente chez toutes les bactéries 

de la même esp¯ce ou du m°me genre bact®rien. Elle d®limite le spectre dôaction des 

antibiotiques. Par exemple, la pr®sence dôune membrane externe chez les bacilles à Gram 
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négatif entraîne la résistance à diverses classes de molécules par imperméabilité (Courvalin, 

2007). 

1.2.2. Résistance acquise: 

La r®sistance acquise nôest pr®sente que chez certaines souches de la m°me esp¯ce ou du 

m°me genre. Le motif commun ¨ ces diff®rents m®canismes de r®sistance est dôemp°cher 

lôinteraction de lôantibiotique avec sa cible (Courvalin, 2007). 

Sur le plan génétique, la résistance peut être acquise par deux voies totalement distinctes. Soit 

des mutations dans le génome, on parlera alors de transmission verticale à la descendance, 

soit lôacquisition dôinformation g®n®tique ®trang¯re, en provenance dôautres bact®ries, par 

transfert horizontal (Courvalin, 2007). 

1.3. Mécanisme de résistances : 

Les bact®ries ont d®velopp® diff®rents m®canismes afin de neutraliser lôaction des agents 

antibactériens, les plus répandus étant : 

Inactivation enzymatique de lôantibiotique: 

 Lôenzyme en modifiant le noyau actif de lôantibiotique par clivage ou par addition dôun 

groupement chimique, emp°che la fixation de lôantimicrobien sur sa cible (Muylaerta et 

Mainil, 2012). 

Modification ou remplacement de la cible de lôantibiotique: 

La cible de lôantibiotique peut °tre structurellement modifi®e ou remplac®e, de telle sorte que 

le composé antibactérien ne puisse plus se lier et exercer son activité (Muylaerta et Mainil, 

2012). 

Pompes à efflux: 

Lôefflux actif, médié par des protéines transmembranaires pompes à efflux, est un mécanisme 

n®cessitant de lô®nergie et utilis® par les bact®ries, pour expulser ¨ lôext®rieur des compos®s 

étrangers tels que des antibiotiques (Muylaerta et Mainil, 2012). 

Perméabilité réduite: 

Les bact®ries gram n®gatives jouissent quant ¨ elles dôune enveloppe plus complexe et plus 

difficilement franchissable. Les antibiotiques hydrophiles pénètrent dans la bactérie via des 
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protéines transmembranaires nommées porines. En outre, des mutations au niveau des gènes 

qui codent pour les porines conduisent à leur perte, la réduction de leur taille, une diminution 

de leur expression, se traduiront par lôacquisition de bas niveaux de r®sistance vis-à-vis de 

nombreux antibiotiques (Muylaerta et Main il, 2012). 

Protection de la cible de lôantibiotique: 

On ne dénombre pas moins de huit protéines de protection ribosomiale en les déplaçant de 

leur site de fixation par la cr®ation dôun encombrement st®rique au niveau du ribosome 

(Muylaerta et Mainil, 2012). 

Pi®geage de lôantibiotique: 

Les bactéries sont capables de piéger un antibiotique par l`augmentation de la production de 

sa cible, la production d` une autre molécule possédant une affinité pour ce dernier. Il en 

r®sulte une diminution de lôantibiotique ¨ lô®tat libre au niveau de la cible. Ainsi des 

mutations chromosomiques responsables dôune surproduction des cibles (Muylaerta et 

Mainil, 2012). 

1.4. Classification et mode dôaction: 

Les antibiotiques agissent ¨ lô®chelon mol®culaire sur une ou plusieurs étapes métaboliques 

(Figure 01) indispensables à la vie de la bactérie (Yala et al, 2001), ils exerceraient leur 

action qui pourra être de deux types de modalité : bact®riostatique, sôil nôy a quôune simple 

inhibition de la croissance bactérienne ; bactéricide, sôil y a mort de la bact®rie (Abdelmalek 

et Lezzar, 2016).  

Les quatre cibles principales sont : 

Å La paroi : inhibition de la synthèse de la paroi bactérienne (ɓ-lactamines, 

glycopeptides, fosfomycine). Empêchent la réaction de transpéptidation qui est une étape 

importante dans lôassemblage du peptidoglycane. Ceci entra´ne la fragilisation de la paroi 

cellulaire, notamment chez les Gram positif, les bactéries Gram négatives ont tendance à être 

moins sensibles à la pénicilline car leur enveloppe externe emp°che lôantibiotique dôatteindre 

la couche de peptidoglycane de la cellule (Abdelmalek et Lezzar, 2016). 
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Å La membrane cytoplasmique : inhibition de la synthèse de la membrane  

(polymyxines non actifs sur les Gram +). La polymyxine et la tyrocidine sont tous deux, des 

antibiotiques polypeptidiques qui altèrent les membranes cellulaires. (Abdelmalek et Lezzar, 

2016). 

Å Le chromosome : inhibition de la synthèse de lôADN (quinolones). Les quinolones 

inhibent lôADN gyrase et interf¯rent ainsi avec la r®plication, la réparation et la 

transcription de lôADN (Abdelmalek et  Lezzar, 2016). 

Å Le ribosome : inhibition de la synthèse protéique (cyclines, aminosides, 

macrolides). Les antibiotiques antibactériens qui inhibent la synthèse protéique, le font par 

fixation au ribosome bactérien (Abdelmalek et Lezzar, 2016). 

Figure 01: M®canisme dôaction des antibiotiques (Paul H. Roy, 1997). 
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2. Définition des b-lactamines: 

Les ɓ-lactamines demeurent ¨ lôheure actuelle les mol®cules les plus utilis®es dans le 

traitement des infections dues aux entérobactéries. Cette large utilisation est principalement 

li®e ¨ leur faible toxicit®, ¨ leur pouvoir bact®ricide et ¨ lôextr°me diversit® de leurs structures 

(Philippon, 2008 ; Robin et al., 2012). Ce nom est du au fait que tous les membres de 

cette classe portent une fonction lactame en position b (Souna, 2011).  

2.1. Classification et structure des ɓ-lactamines: 

Les ɓ-lactamines, quôelles soient naturelles ou produites par h®misynth¯se, sont 

classées en fonction de la nature du noyau entrant dans leur structure de base (Figure 02), qui 

comporte toujours le cycle ɓ-lactame, cette structure permet de répartir ces produits en trois 

groupes (Cavallo et al., 2004). 

a) Les d®riv®s de lôacide 6-amino-pénicillanique: 

Leur noyau de base associe un cycle ɓ-lactame à un cycle thiazolidine (figure), 

spécifique des pénicillines (Cavallo et al., 2004). 

ü Pénames (ou pénicillines): 

Il sôagit dôune vaste famille de produits ayant en commun le noyau p®name qui est 

caract®ris® par un pentacycle satur® associ® au noyau ɓ-lactame (Yousfi, 2010). 

ü Carbapénèmes: 

Ils sont caractérisés par un noyau pénème et dérivent de la thiénamycine, produite 

naturellement par Streptomyces cattleya. Lôatome de soufre du pentacycle p®name est 

remplacé par un atome de carbone pour donner un noyau pénème (Cavallo et al., 2004). 

ü Oxapénames ou clavames: 

Le noyau clavame (oxapéname) dérive du noyau péname par substitution du soufre 

en position 1 par un oxyg¯ne. Le seul repr®sentant actuellement utilis® en clinique est lôacide 

clavulanique qui a une activit® antibact®rienne, mais côest surtout un inhibiteur de diff®rentes 

ɓ-lactamases de la classe moléculaire A (Cavallo et al., 2004). 
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b) D®riv®s de lôacide 7-amino-céphalosporanique: 

Leur noyau de base associe un cycle ɓ-lactame à un cycle dihydrothiazine pour 

former lôacide 7-aminocéphalosporanique  et permet de distinguer les céphalosporines des 

pénicillines (El-Shaboury et al., 2007). 

ü Céphalosporines: 

Le noyau central c®ph¯me associe un cycle ɓ-lactame à un cycle dihydrothiazine 

(en position 1 on trouve un atome de soufre) (Cavallo et al., 2004). 

ü Oxacéphèmes: 

Lôatome de soufre en position 1 du noyau c®ph¯me est remplac® par un atome dôoxyg¯ne. La 

présence de ce noyau dihydro-oxazine (oxacéphème) permet une meilleure pénétration à 

travers la paroi des bacilles à Gram négatif (Cavallo et al., 2004). 

c) Monobactames: 

Leur noyau se caract®rise par la pr®sence du noyau monocyclique, az®tidine. Lôaztr®onam est 

le représentant des monobactam est un antibiotique r®sistant aux ɓ-lactamases et inhibiteur de 

c®phalosporinases. Il est actif sur un nombre ®lev® dôEnterobacteriaceae, de Pseudomonas et 

de la plupart des cocci Gram négatifs (Moulin et Coquerel, 2002). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 02: Classification des b-lactamines (Cavallo et al., 2004) 
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2.2. Mode dôaction des ɓ-lactamines: 

Les ɓ-lactamines inhibent la dernière étape de la synthèse du peptidoglycane (polymère 

majeur spécifique de la paroi des bactéries à Gram négatif et positif). Les cibles des ɓ-

lactamines sont des enzymes situées dans la partie externe de la membrane cytoplasmique 

bactérienne et appelées PLP. Ces enzymes correspondent aux transpeptidases impliquées dans 

la synth¯se du peptidoglycane. La fixation des ɓ- lactamines sur ces PLP est responsable de 

lôarr°t de la synth¯se du peptidoglycane (Cavallo et al., 2004). 

3. Les ɓ-lactamases: 

3.1. Définition:  

Les b-lactamases sont des enzymes dôinactivation hydrolysant le pont amide du 

cycle b-lactame pour donner un acyl-enzyme qui sera ensuite dégradé en acide inactif. 

Ces enzymes sont localis®es au niveau de lôespace p®riplasmique chez les bact®ries ¨ 

Gram négatif (Souna, 2011). 

3.2. Mode d`action: 

Les b-lactamases ont une structure proche des enzymes impliquées dans la synthèse du 

peptidoglycane de la bact®rie. Le mode dôaction des b-lactamines sur une bactérie 

sensible consiste à entraîner une erreur des peptidases aboutissant à un défaut de 

synthèse du peptidoglycane. Pour éviter que les peptidases ne se «trompent », la 

bactérie synthétise une b-lactamase qui va hydrolyser le cycle b-lactame (Figure 03). 

Son ouverture va empêcher sa reconnaissance par la peptidase et donc la synthèse du 

peptidoglycane est possible: la multiplication bact®rienne nôest alors pas affect®e 

(Lavigne et al., 2002). 

 

Figure 03: M®canisme dôhydrolyse dôune b-lactamine par une b-lactamase (Ruppé, 

2010). 
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3.3. Classification des b-lactamases: 

Aujourdôhui, les classifications dôAmbler et de Bush-Jacobi-Medeiros sont considérées 

comme étant les plus pertinentes (Lavigne et al., 2002). 

ü Classification de Bush:  

£tablie selon les propri®t®s fonctionnelles de lôenzyme d®finies par son substrat pr®f®rentiel et 

son profil dôhydrolyse, dans laquelle les auteurs divisent ces enzymes en quatre groupes (1 ¨ 

4) avec plusieurs sous-groupes (Lagha, 2015). 

ü Classification d'Ambler:   

 Repose sur la similarité des séquences entre les diff®rents membres des ɓ-lactamases. De 

plus, elle refl¯te les relations fondamentales de chaque ɓ-lactamase et ne change pas à cause 

des mutations, dans laquelle se compose de quatre groupes, soit les ɓ-lactamases de classe A, 

B, C et D. Les enzymes de classe A, C et D sont dites à sérine active tandis que celles de 

classe B sont appelées métallo-ɓ- lactamases (carbapénèmases) (Lagha, 2015). 

¶ Les ɓ-lactamases de classe A: 

Les ɓ-lactamases de classe A, d'origine chromosomique ou plasmidique, se caractérisent par 

leur capacit® ¨ hydrolyser l'amide cyclique li® ¨ la mol®cule de ɓ-lactame. Cette activité 

hydrolytique, assurée par une sérine conservée (Ser-70) - induit la formation d'acide 

penicilloïque pour la pénicilline et de céphalosporoate pour les céphalosporines. Cette sérine 

est retrouv®e dans le site actif de la ɓ-lactamase qui se compose d'h®lices Ŭ entour®es de cinq 

feuillets ɓ anti-parallèles et assure un fort taux de résistance aux pénicillines, céphalosporines 

et carbénicillines. Toutefois, les ɓ-lactamases de classe A sont généralement sujettes a 

l'inhibition par les inhibiteurs de ɓ-lactamases (Lagha, 2015). 

¶ Les ɓ-lactamases de classe B: 

Les ɓ-lactamases de classe B sont des métallo-ɓ-lactamases et utilisent un ion de zinc (Zn2+) 

comme cofacteur permettant ainsi la d®composition de l'anneau ɓ-lactame  

Lôimportance clinique des m®tallo-bêta-lactamases est li®e au fait quôelles hydrolysent les 

carbapen¯mes, compos®s qui ®chappent ¨ lôactivit® des b°ta-lactamases à sérine active. La 

plupart des métallo-bêta-lactamases hydrolysent une variété de pénicillines et de 

céphalosporines, et sont insensibles aux inhibiteurs suicides classiques (Lagha, 2015). 
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¶ Les ɓ-lactamases de classe C: 

Les ɓ-lactamases de classe C, ont longtemps été ubiquitaires aux chromosomes de différentes 

espèces bactériennes entériques. 

Dans cette classe, on retrouve les céphalosporinases AmpC qui sont codées par des gènes qui 

étaient primitivement situés sur le chromosome de nombreuses bactéries à Gram négatif. Les 

gènes codant pour ces enzymes sont aussi présents chez E. coli, où ils ne sont pas inductibles. 

Ces enzymes sont r®sistantes ¨ lôacide clavulanique (Lagha, 2015). 

¶ Les ɓ-lactamases de classe D: 

Les ɓ-lactamases de classe D se distinguent par leur capacité à hydrolyser les pénicillines 

isoxazolyl (oxacilline) et la m®thicilline, et qui sont faiblement inhib®es par lôacide 

clavulanique (Lagha, 2015). 

4. les ɓ-lactamases à spectre élargi: 

4.1. Définition:  

Les BLSE sont définies comme des enzymes appartenant à la classe A ou D de la 

classification dôAmbler, capables dôhydrolyser les p®nicillines, c®phalosporines de premi¯re, 

deuxième, troisième et quatrième génération (C1G, C2G, C3G et C4G) et lôaztr®onam. Les 

gènes de structure sont portés par des éléments génétiques mobiles tels que de grands 

plasmides (100 kb ou plus), intégrons ou transposons. Ces éléments sont transférables entre 

souches de la même espèce ou entre espèces (Rodriguez-Villalobos et Sturelens, 2006). 

4.2. Diversité d`enzymes : 

Elles sont classées selon leurs types moléculaires, les plus fréquents étant les types TEM, 

SHV, CTX-M (Lagha, 2015). 

ü TEM (Temoneira - nom du patient) : 

La premi¯re ɓ-lactamase plasmidique de type TEM (TEM-1) a ®t® isol®e, ¨ partir dôune 

souche dôE. coli isol®e chez une patiente nomm®e Temoneira, dôo½ la nomination. La majorité 

des BLSE de ce type d®rivent par mutations ponctuelles de lôenzyme originale (TEM-1 ou 

TEM-2). Les substitutions les plus courantes sont entre un ou plusieurs acides aminés qui 

peuvent entra´ner une importante modification de lôaffinit® de lôenzyme (Lagha, 2015). 

ü SHV : (Sulfhydryl variable)  
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Les enzymes BLSE de type SHV d®rivent par mutations ponctuelles de lôenzyme originale 

SHV-1, caract®ris®e par la substitution dôacides amin®s (Lagha, 2015). 

ü CTX-M (Cefotaximase-Munich) :  

Le groupe CTX-M (pour c®fotaximase) conf®rait ¨ lôorigine, chez les ent®robact®ries, Ces 

nouvelles BLSE ne sont pas ®troitement li®es aux ɓ-lactamases de type TEM ou SHV 

puisquôelles ne pr®sentent que 40 % dôhomologie avec ces BLSE classiques (Lagha, 2015).  

ü Autres types de BLSE : 

Dôautres BLSE ont une distribution moins large,qui sont individualis®es en BES-1 (brazilian 

extended spectrum), GES-1 (Guyana extended spectrum), PER-1 (Pseudomonas extended 

resistance), SFO-1 (Serratia fonticola), TLA-1 (Tlahuicas, tribu mexicaine), et VEB-1 

(Vietnam extended spectrum) .En fin, lôOXA-1 qui a une grande activité catalytique pour la 

cloxacilline, lôoxacilline et la méticilline (Lagha, 2015). 
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1. Objectif: 

1.1. Objectif général: 

Évaluer la résistance aux antibiotiques des Entérobactéries isolées de différentes produits 

pathologiques 

1.2. Objectifs spécifiques: 

-Identifier les bactéries à partir de différents prélèvements provenant des différents services.  

-Déterminer la fréquence des infections nosocomiales dans les services. 

-Déterminer le profil de sensibilité aux antibiotiques des germes isolés  de plusieurs services 

le plus souvent en cause dans les infections nosocomiales. 

2. Cadre de l`étude: 

Notre travail sôest ®talé sur une période de trois mois, allant de 4 février 2019 au 30 Avril 

2019. Ce travail représente une étude prospective, portant sur  60 souches d`Entérobactéries 

isolées a partir  différentes  prélèvements  qui ont été réalisés, dans différents services 

(laboratoire a partir des patients externes faisant leurs analyses, réanimation, bloc opératoire, 

dialyse, service des maladies infectieuses, chirurgie femme, maternité (GHR et 

gynécologie),orthopédie, oncologie) de trois établissements publics hospitaliers (EPH) et un 

laboratoire d`analyse privé , situés dans différentes communes de la Wilaya de Tébessa : 

¶ Khaldi Abdelaziz (Tébessa)  

¶  Polyclinique Alia Saleh (Tébessa) 

¶ Hôpital Bouguerra Boulaares (Bekkaria)  

¶ Laboratoire privé Ziadi  

Les différentes manipulations microbiologiques ont été respectivement réalisées dans le 

laboratoire de microbiologie à lôuniversit® de T®bessa et dans laboratoire de l`hôpital 

Bouguerra Boulaares (Bekkaria). 
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3. Méthodologie du travail : 

3.1. Réalisation du prélèvement: 

-Les prélèvements provenant de différentes produits pathologiques (urines, pus, prélèvement 

vaginale, sang) ont effectué selon la technique appropriée: 

a) Prélèvement des urines : 

Lôurine doit °tre recueillie dans un r®cipient st®rile. Apr¯s lavage hygi®nique des mains et 

toilette soigneuse au savon ou antiseptique doux de la région vulvaire chez la femme et du 

méat chez l'homme suivi d'un rinçage, éliminer le premier jet (environ les 20 premiers 

millilitres) d'urines pour ne recueillir dans le récipient stérile que les urines du deuxième jet 

en prenant soin de ne pas toucher les bords supérieurs du récipient (Bouakkaz et Boucherbit, 

2017). Le transport au laboratoire doit être effectué dans des conditions adéquates, en 

respectant la durée et la température (moins de 2 heures et à température ambiante) afin 

dô®viter une ®ventuelle contamination qui par la suite g°nera lôinterpr®tation (Bruyére et al., 

2008). Pour éviter la multiplication bactérienne, la mise en culture doit être adressée 

rapidement au laboratoire ou une conservation de lô®chantillon ¨ 4ÁC doit être utilisée 

(Bouakkaz et Boucherbit, 2017). 

b) Prélèvement vaginale : 

La patiente devra éviter toute toilette intime, tout traitement local (cr¯me, gels, savonsé) 

ainsi que tout rapport sexuel dans les 24 heures pr®c®dant lôexamen. Il est conseill® d'®viter le 

prélèvement pendant la période menstruelle car la flore est modifiée (Anonyme, 2017). 

La patiente sôinstalle sur la table en position gyn®cologique (Anonyme, 2017), le prélèvement 

vaginal sôeffectue par ®couvillonnage simple de la cavit® vaginale, côest-à-dire que celui-ci 

doit balayer lôexocol. Fermer hermétiquement l`écouvillon, l`identifier et le porter 

directement au laboratoire en faisant attention à la déshydratation (Bouillevaux, 2009). 

a) Prélèvement d`hémoculture: 

Cette technique microbiologique consiste a ensemencer un milieu de culture avec une quantité 

de sang prélevé sur un sujet afin de d®terminer les microorganismes qui lôaffectent devant une 

fièvre inexpliqué (Contrepois, 1995). 

Le moment du prélèvement est capital. Pour une bactériémie discontinue, la recommandation 

internationale est en faveur du moment des frissons ou un clocher thermique pouvant 

correspondre à une décharge bactérienne. Au cours des états fébriles prolongés et inexpliqués.  

Le pr®l¯vement doit °tre effectu® dans des conditions dôasepsie rigoureuse. Il constitue une 

étape essentielle pour diminuer les contaminations qui gène l`interprétation. La peau de la 
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zone de prélèvement (Lôantisepsie de choix est la teinture dôiode qui est bact®ricide) ainsi que 

les doigts du pr®leveur doivent recevoir deux applications dôantiseptique s®par®es de deux ¨ 

trois minutes. Les pr®l¯vements sont effectu®s ¨ un intervalle dôenviron une heure pour 2 ¨ 3 

hémocultures. (Vandepitte et al., 2003). 

a) Prélèvement du pus : 

Le prélèvement doit être réalisé avec du matériel stérile à usage unique, selon les règles 

dôhygi¯ne et dôasepsie appropriées. La nature du prélèvement pour le diagnostic direct des 

suppurations bact®riennes d®pend du si¯ge de lôinfection dans notre cas ®chantillons 

provenant de zones superficielles (pus d`escarres, plais ...) Le prélèvement est effectué par 

écouvillonnage ¨ lôaide dô®couvillon st®rile. Lôacheminement au laboratoire doit °tre le plus 

rapide possible. En effet, si les prélèvements sont laissés pendant longtemps à la température 

ambiante, les bactéries se multiplient et peuvent fausser lôinterpr®tation des résultats. Par 

ailleurs, certaines bactéries sont fragiles. Leur exposition ¨ lôair et ¨ la dessiccation peut les 

tuer (Bassole, 2012). 

- Les pr®l¯vements reus au laboratoire sont accompagn®s dôune fiche de renseignements 

[Nom et prénom du malade, Age et sexe, Service dôhospitalisation, Nature de pr®l¯vements, 

Date et heure du prélèvement, Antibiothérapie éventuelle (nature et durée), Renseignements 

cliniques]. Ensuite le prélèvement subit un enrichissement avec du Bouillon Nutritif. 

3.2. Isolement: 

Après incubation, l`isolement se fait a partir des cultures positif (présente un trouble) 

l`ensemencement se fait a l`aide de l`anse de platine ou pipette pasteur selon la méthode de 

stries sur gélose Mac Conkey (MC) ou Hecktoen. Les boites ont été ensuite incubées à 37°C 

pendant 24 ¨ 48 heures jusquô¨ lôapparition des colonies. 

3.3. Purification:  

On procède a  la l`examen macroscopique de la culture A partir des colonies 

isolées sur   MC ou Hecktoen  en se basant sur les caractères culturaux des bactéries (forme de 

colonie, taille, aspect et la couleur) et examen microscopique par coloration de Gram , repérer 

les colonies suspectes et les codées sur le revers de la boite. Ensuite, procéder directement la 

coloration de Gram et sélectionner les bacilles Gram négatifs. 
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La purification se fait en poursuivant le repiquage en faisant des stries éloignées sur le même 

type de milieu jusqu'¨ lôobtention dôun isolat pure présentant les mêmes caractéristiques que 

celui obtenu en premier isolement. 

3.4. Conservation : 

Repiquer a partir des isolats pures, sur GN incliné en tube en faisant des stries serrées. Après 

incubation pendant 24-48 h a 37ęC, les tubes sont conservés au réfrigérateur à 4°C. 

3.5. Identification biochimique par galerie API 20E: 

a) Principe et description de galerie : 

API 20E est un système standardisé pour l'identification des Enterobacteriaceae et autres 

bacilles à Gram négatif non fastidieux, comprenant 21 tests biochimiques miniaturisés, ainsi 

qu'une base de données. La liste complète des bactéries qu'il est possible d'identifier avec ce 

système est présente dans le Tableau d'Identification en fin de notice. 

La galerie API 20 E comporte 20 microtubes contenant des substrats déshydratés. Les 

microtubes sont inoculés avec une suspension bactérienne qui reconstitue les tests. Les 

réactions produites pendant la période d'incubation se traduisent par des virages colorés 

spontanés ou révélés par l'addition de réactifs.  

La lecture de ces réactions se fait à l'aide du Tableau de Lecture et l'identification est obtenue 

à l'aide du catalogue analytique ou d'un logiciel d`identification (Biomerieux SA). 

Mode opératoire : 

ü Préparation de la galerie : 

- Réunir fond et couvercle d'une boîte d'incubation et répartir environ 5 ml d'eau distillée ou 

déminéralisée [ou toute eau sans additif ou dérivés susceptibles de libérer 

des gaz (Ex : Cl2, CO2 ...)] dans les alvéoles pour créer une atmosphère humide. 

- Inscrire la référence de la souche sur la languette latérale de la boîte. (Ne pas inscrire la 

référence sur le couvercle, celui-ci pouvant être déplacé lors de la manipulation). 

- Sortir la galerie de son emballage et placer la dans la boite d`incubation (Biomerieux SA). 
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ü Pr®paration de lôinoculum: 

Préparer une suspension bactérienne dense dans 10 ml d`eau physiologique stérile à partir 

d`une culture jeune de 18 a 24 h sur GN. 

ü Inoculation de la galerie : 

- Introduire la suspension bactérienne dans les tubes de la galerie à l'aide de la même pipette 

(pour éviter la formation de bulles au fond des tubes, poser la pointe de la pipette sur le côté 

de la cupule, en inclinant légèrement la boîte d'incubation vers l'avant) : 

Á Pour les tests CIT, VP   et GEL, remplir tube et cupule, 

Á Pour les autres tests, remplir uniquement les tubes (et non les cupules), 

Á Pour les tests : ADH, LDC, ODC, H2S, URE créer une anaérobiose en remplissant 

leur cupule d'huile de paraffine. 

- Refermer la boite d'incubation et incuber à 36°C ± 2°C pendant 18-24 heures (Biomerieux 

SA). 

ü Lecture et interprétation : 

V Lecture de la galerie: 

- Après incubation, la lecture de la galerie doit se faire en se référant au Tableau de Lecture 

(Tableau 10 en Annexe). 

- Si 3 tests ou plus (test GLU + ou ï) sont positifs, noter sur la fiche de résultats toutes les 

réactions spontanées puis révéler les tests nécessitant l'addition de réactifs : 

- Test TDA : ajouter 1 goutte de réactif TDA. Une couleur marron-rougeâtre 

indique une réaction positive à noter sur la fiche de résultats. 

- Test IND : ajouter 1 goutte de réactif JAMES. Une couleur rose diffusant dans toute 

la cupule indique une réaction positive à noter sur la fiche de résultats. 

- Test VP : ajouter 1 goutte des réactifs VP 1 et VP 2 .Attendre au minimum 10 

minutes. Une couleur rose ou rouge indique une réaction positive à noter sur la fiche 

de résultats. Une faible coloration rose apparaissant après 10 minutes doit être 

considérée négative. 

-Test complémentaires : Réduction des nitrates en nitrites (NO2) et en azote (N2) ajouter 1 

goutte des réactifs NIT 1 et NIT 2 dans le tube GLU. Attendre 5 minutes. Une coloration 

rouge indique une réaction positive (NO2).  



                                                                                                                   Matériel et méthodes   
  

27 
 

Une réaction négative (coloration jaune) peut être due à la production d'azote (éventuellement 

signalée par la présence de microbulles): ajouter 2 à 3 mg de réactif Zn dans la cupule GLU. 

Après 5 minutes, un tube resté jaune indique une réaction positive (N2) à noter sur la fiche de 

résultats. Si la cupule est orange-rouge, la réaction est négative, les nitrates encore présents 

dans le tube ont été réduits en nitrites par le Zinc. 

Note: Le test de la recherche de production dôindole doit être réalisé en dernier, car cette 

réaction libère des gaz qui risquent dôalt®rer lôinterpr®tation dôautres tests de la galerie. Ne pas 

remettre le couvercle dôincubation apr¯s lôajout du r®actif. Si le nombre de tests positifs avant 

ajout des réactifs (y compris le test GLU) est inférieur à 3 : 

- Réincuber la galerie 24 heures (± 2 heures) de plus sans rajouter les réactifs. 

- Révéler les tests nécessitant l'addition de réactifs (Biomerieux SA). 

V Interprétation :  

L'identification est obtenue à partir du profil numérique . 

Å D®termination du profil num®rique : 

Sur la fiche de résultats, les tests sont séparés par groupes de trois et une valeur 1, 2 ou 4 est 

indiquée pour chacun. La galerie API 20 E comportant 20 tests, en additionnant à l'intérieur 

de chaque groupe les valeurs correspondant à des réactions positives, on obtient 7 chiffres ; la 

réaction de l'oxydase qui constitue le 21ème test est affectée de la valeur 4 lorsqu'elle est 

positive (Biomerieux SA). 

Å Identification : 

À l'aide du logiciel d'identification apiweb TM.  
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3.6. Étude de la sensibilité aux antibiotiques: 

Au cours de notre étude nous avons déterminé la sensibilité des souches 

dôent®robact®ries vis-à-vis de 15 antibiotiques (Tableau 03) appartenant à différentes familles 

dôantibiotiques par la technique dôantibiogramme standard par diffusion sur g®lose Mueller 

Hinton selon les recommandations du comit® Franais de lôAntibiogramme de la Soci®t® 

Française de Microbiologie, 2018 (CA-SFM, 2018). 

ü Préparation de la gélose  

Lô®paisseur de la gélose doit être de 4 mm ± 0,5 mm (approximativement 25 ml pour une 

boîte de 90 mm de diamètre (CA-SFM, 2018). 

ü Préparation de l'inoculum  

- Préparer une suspension bactérienne (à partir d'une culture jeune de 18 heures), prélever au 

moins 03 colonies et ®mulsionner dans 05 ml dôeau physiologique st®rile  

(L`inoculum bactérien doit idéalement être employé dans les 15 min qui suivent sa 

préparation). 

- Bien homogénéiser la suspension bactérienne. Son opacité doit être équivalente à une DO de 

0,08 à 0,1 lue à 625 nm soit 0,5 la valeur de Mac Farland. Cela correspond à une culture pure 

à peine confluente de 106 à 108 UFC/ml (CA-SFM, 2018). 

ü  Ensemencement de la gélose  

- Plonger un écouvillon en coton stérile dans la suspension bactérienne et éliminer 

lôexc¯s de liquide en tournant lô®couvillon sur les parois du tube. 

- Écouvillonner sur la totalité de la surface de la gélose dans trois directions 

- Déposer les disques. 

Si les boites sont abandonnées a la température du laboratoire trop longtemps avant le dépôt 

des disques, les bactéries peut commencer a croitre conduisant a une fausse diminution de la 

taille des zones d`inhibition (CA-SFM, 2018). 

ü  D®p¹t des disques impr®gn®s dôantibiotique 

Déposer les disques fermement (Figure 04), à l'aide d'une pince préalablement flambée, à la 

surface de la gélose inoculée et séchée. Le contact avec la surface doit être étroit. Les disques 

une fois déposés ne peuvent être déplacés car la diffusion des antibiotiques est très rapide 

(CA-SFM, 2018). 
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ü  Incubation des boîtes de Pétri 

Les incuber idéalement dans les 15 min. qui suivent le dépôt des disques, sans dépasser 30 

min. Si elles sont abandonnées à température ambiante après dépôt des disques, la pré-

diffusion des antibiotiques engendrera des zones dôinhibition faussement agrandies. Incuber 

les boites à 37°C pendant 16 à 24 h (couvercle en haut) (CA-SFM, 2018). 

ü  Mesure des zones dôinhibition et cat®gorisation clinique 

La bordure de la zone dôinhibition doit °tre lue ¨ lôîil nu et au niveau de la complète 

inhibition de la culture ; la bo´te ®tant plac®e ¨ 30 cm de lôîil. Mesurer les diamètres des 

zones dôinhibition au millim¯tre le plus proche avec une r¯gle ou un pied ¨ coulisse. 

Interpr®ter les diam¯tres des zones dôinhibition par r®f®rence aux tableaux où figurent les 

diamètres critiques : la comparaison des diamètres mesurés autour des disques déposés et 

ceux recommandés permettra de détecter le phénotype sensible, intermédiaire, et résistant  

¶ Si le diam¯tre de la zone d'inhibition est Ó D : la souche est dite sensible (S). 

¶ Si le diamètre de la zone d'inhibition est < d : la souche est dite résistante (R). 

¶ Si d Ò diam¯tre de la zone d'inhibition < D : la souche est dite interm®diaire (I) (CA-

SFM, 2018). 
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Figure 04: l`application des disques d`antibiotiques sur les boites 
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Tableau 03: Liste des antibiotiques utilisés 

Famille Antibiotique  Sigle 

Charge 

Du disque 

Diamètres critiques 

   R (d)     I   S (D) 

ɓ
-L

a
c
ta

m
in

e
s 

Aminopénicillines Amoxicilline AMX  25 µg < 19            Ó19 

Carboxypénicillines Ticarcilline TC 75 µg <20             Ó23 

Uréidopénicillines Pipéracilline PRL 100 µg <17             Ó20 

Carbapénèmes Imipénéme IPM 10 µg <16             Ó22 

Clavams 
Ticarcilline+Acide 

clavulanique 
TTC 75-10 µg  <20             Ó23 

Monobactames Aztréonam ATM  30 µg <21             Ó26 

C1G Céfalexine CL 30 µg <14             Ó14 

C2G Céfoxitine CX 30 µg <15             Ó19 

C3G 

Céfotaxime CTX 30 µg <17            Ó20 

Ceftazidime CAZ 30 µg <19             Ó22 

 Aminoglycosides 

Amikacine AK  30 µg <13             Ó16 

Gentamicine GN 10 µg <14             Ó17 

Fluoroquinolones  

Ofloxacine OF 5 µg <22             Ó24 

Ciprofloxacine CIP 5 µg <24            Ó26 

Triméthoprime -

sulfamides 
Co-Trimoxazole COT 

1,25-23,75 

µg 

<11             Ó14 



  

 

 

 

 

Partie III :  

Résultats et  

discussion  
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1. Isolats bactériens: 

 Durant la période d`étude allant de 4 Février au 30 Avril 2019, 112 prélèvement portant sur 

différents produits pathologiques (Urines, pus, prélèvement vaginale, hémoculture) ont été 

collecté à partir de différentes services (précédemment décrites dans le chapitre Matériel et 

Méthode) (Tableau04) (figure05). 

Tableau 04: Répartition des échantillons selon les services et sites de prélèvements. 

É
ta

b
lis

s
e
m

e
n

t 

h
o

s
p

it
a

lie
r 

 

S
e
rv

ic
e
s 

 
Types de prélèvement 

U
ri
n

e
s
 

P
u

s 

H
é

m
o

c
u

lt
u

re
s 

P
.V

 

T
o

ta
l 

 Laboratoire privé Ziadi  4 0 0 0 4 

K
h

a
ld

i 
-

A
b

d
e

l 

a
z
iz

 

Gynécologie 7 0 0 7 14 

GHR 16 0 0 0 16 

E
P

H
  
A

lia
 S

a
le

h 

Orthopédie 4 0 0 0 4 

Réanimation 15 0 0 0 15 

Chirurgie femme 7 1 0 0 8 

Dialyse 3 0 0 0 3 

 B
o

u
g

u
e

rr
a

  

B
o

u
la

a
re

s 

Infectieux 40 0 0 0 40 

Oncologie 0 1 1 0 2 

Malades externes 7 2 0 0 9 

Total 103 4 1 4 112 

 

 

 

 

/  
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                   P.V: prélèvement vaginale   

Figure 05: Répartition des   prélèvements effectués  

Il a été rapporté que les infections urinaires (IU) sont une pathologie très connue tant en 

médecine de ville qu`en pratique hospitalier. En effet elles occupent le second site d`infection 

bactérienne après les infections respiratoires (Sekhsokh et al., 2008). Dans notre travail, nos 

résultats ont montré une prédominance des prélèvements contenant des bactéries responsables 

des infections urinaires. Au cours de notre travail nous avons pu établir une collection de 

souches comprenant 60 isolats parmi l`ensemble des BGN isolées. 

1.1. Observation macroscopique des isolats: 

Les observations des boites incubées montrent une diversité des colonies (Figure06 et 07).  

V Sur gélose Mac Conkey : 

- Colonies rose (lactose +), ronde, lisse, bombé, forme régulier. 

- Colonie rouge, ronde, matte, aplatis, muqueuse, forme régulier. 

- Colonie rose, ronde, bombé, crémeuse, forme régulier. 

V Sur gélose Hecktoen: 

- Colonie orangé saumon, ronde, lisse, bombé, forme régulier. 

- Colonie orangé saumon, aplatis, forme régulier. 

- Colonie verte transparente, ronde, brillante, aplatis, forme régulier. 
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1.2. Aspect microscopique: 

Apr¯s coloration de Gram, lôobservation microscopique (Figure 08) montre des bacilles à 

Gram négatif (BGN) droits, courts, moyens ou longs, épais ou fins, isolés ou regroupés en 

paires, ou en chainettes de longueur variable, ou bien des coccobacilles isolés ou regroupés en 

paires.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 06 : Aspect des colonies sur Mac Conkey Figure 07: Aspect des colonies sur Hecktoen 

Figure 08 : Aspect microscopique d`une souche isolées 
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2. Identification des souches : 

 Tout isolat pur donnant des BGN a été retenu pour une éventuelle identification biochimique 

par la galerie API 20E ,44 entérobactéries ont été identifiées parmi un totale de 60 isolats avec 

une fréquence d`isolement 73.33% (44/60). 

La détermination de la positivité et la négativité de chaque test consiste sur une lecture; 

spontanée (sans ajouter aucun réactif) ou après l`ajout des réactifs spécifiques. La lecture est 

faite en se basant sur le tableau de lecture de la galerie API20E. 

L`analyse des espèces identifiées par rapport a l`ensemble des souches d`entérobactéries 

isolées (Figure09 et 10) (Tableau05), a montré une prédominance d`Escherichia coli et 

Enterobacter cloacae avec 9 souches (20.45%), suivi de Klebsiella pneumoniae avec 8 

souches (18.18%), de Raoultella ornithinolytica avec 5 souches (11,36%), de Serratia 

odorifera, Serratia marcescens avec 2 souches (4.54%), Kluyvera spp avec 2 souches 

(4.54%). 

Les autres espèces viennent en dernier position avec des Pourcentages moindres (2.27%): 

Klebsiella oxytoca, Raoultella terrigena, Serratia ficaria, Citrobacter koseri, Salmonella spp,  

Salmonella arizonae, Pantoae spp.  

 

Figure 09 : Répartition des espèces d`Entérobactéries isolées 
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Figure 10: Quelques r®sultats de lôidentification par la galerie miniaturis®e API 20E 
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Espèces 

Kpl  + + + - + - + - - - - + + + + + + + + + - + Klebsiella pneumoniae 

*  + - + + + - + + - + - + + + + + + + + + - + Raoultella ornithinolytica 

**  + + - + + - - - - + - + + - + + + + + + - + Enterobacter cloacae 

***  + + - + + - - - - + - + + - + + + + + + +  Enterobacter cloacae 

****  + - + - - - - - + - - + + - + - + + - + +  E. coli 1 

7.1 + + + - + - + - - - - + + + + + + + - + +  Klebsiella pneumoniae 

7.2 + - + - - - - - + - - + + - + + - + - + +  E. coli 1 

1.2 + - + - + - + - - - - + + + + + + + + + - + Klebsiella pneumoniae 

73 + - + + - - - - + - - + + - + - - + - + +  E. coli 1 

2.1 + - + + - - + + - - + + + - + + - + - + +  E. coli 1 

6.1 - + + + - + - - - - - + + + + + - + - + +  Salmonella spp 

4.1 + + + + - - + - + - - + + + + + - + + + +  Raoultella ornithinolytica 

1.1 + + +/- + + - - - + - - + + + + + + + + + +  Klebsiella oxytoca 

Pu E5 + - + + - - - - + - - + + - + + - + - + +  E. coli 1 

2.1 + + + + + - - - - - - + + - + + + + + + - + Enterobacter cloacae 

5.1 - + - - + - - - + - - + + - + + + + + + - + Pantoae spp 

4.1 + + + + + - + + - - + + + - + + + + + + +  Serratia marcescens 

 

Tableau 05 : Les résultats de l`identification des souches par la  galerie API 20E 

 

 

 

Test 

 

Code  

d`isolats 
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             Espèces 

1.1 + + + + + - - - - - - + + - + + + + + + +  Enterobacter cloacae 

3.2 + + - + + - - - - - - + + + + + + + + + +  Enterobacter cloacae 

2.1 + + + + - - - - - - - + + - + + - + - + +  Salmonella arizonae 

Pu 1 + + + + + - - - - - - + + - + + + + + + +  Enterobacter cloacae 

Pu2 + + + - - - - - + - - + + - + + + + - + +  E. coli 1 

7.1 + - + + - - - - + - - + + - + + + - - + +  E. coli 1 

5.1 + + + - - - - - + - - + + - + + + + - + +  E. coli 1 

9.1 + + - + + - - - - + + + + - + + + + + + +  Enterobacter cloacae 

1.1 + - + + - - - + + - + + + - + + + + + + +  Serratia odorifera 1 

3.1 + - - - + - - - - - + + + + + + + + + + +  Serratia ficaria 

4.1 + - + - + - + - - - - + + + + + + + + + +  Klebsiella pneumoniae 

E1 + + + + + - - - + - - + + + + + + + + + +  Raoultella ornithinolytica 

E2 + - + + + - - - + - - + + - + + + + + + +  Kluyvera spp 

E6 + + - + + - - - - - - + + - + + + + + + - + Enterobacter cloacae 

E9 + - + + + - + - - - - + + + + + + + + + - + Raoultella ornithinolytica 

E3 + - + - + - + + - - + + + + + + + + - + - + Klebsiella pneumoniae 

E1 + - + - + - + - - - - + + + + + + + + + - + Klebsiella pneumoniae 

 

Tableau 05 : Les résultats de l`identification des souches par la galerie API 20E (suite) 
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Code 
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Citrobacter koseri  + + + + + + + - + + + - + + + - + + - + + E3 P.V 

Serratia marcescens  + + + + + + + + + + + - - + + - + + + + + E4 P.V 

E. coli 1  + + - - + + + - + + - - + - - - - + + - + 179 

Kluyvera spp  + + + + + + + - + + - - + - - - - + + - + E8 

Klebsiella terrigena + - + + + + + + + + + - - + - - - + - + - + E3 

Raoultella ornithinolytica  + + + + + + + + + + - - - - + - + + + - + E6 

Klebsiella pneumoniae + - + + + + + + + + + + - - - + - + - + - + E5 

Klebsiella pneumoniae + - + + + + + + + + + - - - - + - + - + - + E1 

Enterobacter cloacae  + + + + + + + - + + + - - + + - + + + + + E10 P.V 

Serratia odorifera 1  + + + + + + + - + + + - + + + - + + + + + E9 p.v 

Test 

 Code 

d`isolats 

Espéces 

 

Tableau 05 : Les résultats de l`identification des souches par la galerie API 20E (suite) 
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2.1. Répartition des souches en fonction des services : 

Les résultats de  la répartition des souches en fonction des services (Figure 11)  ont montré que la 

majorité des souches ont été isolées dans le service infectieux, chez les patients externe et GHR 

(grossesse haut risque) avec des pourcentages soit respectivement: 40.91% , 15.91%, 15.91% 

suivi  de service de Gynécologie avec un pourcentage de 13.64%. Cependant les autres services 

ont présenté  des fr®quences dôisolement faibles: Dialyse (4.45%), Chirurgie femme (2.27%). 

 

Figure 11: Répartition des souches en fonction des services 
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2.2. Répartition des souches selon le type de prélèvement et selon l`espèce: 

Tableau 06: Répartition des souches selon type de prélèvements et selon les espèces 

prélèvements Effectif   (%) Genres Espèces Effectif  d`espèces (%)  

  

Urines 

 

 

35 

(79.55) 

Escherichia E. coli 7(20) 

Klebsiella k. pneumoniae 7(20) 

k. oxytoca 1 (2.86) 

Raoultella R. ornithinolytica 5(14.29) 

R. terrigena 1(2.86) 

Serratia 

 

S. marcescens 1(2.86) 

S. ficaria 1(2.86) 

S. odorifera 1(2.86) 

Salmonella Salmonella.spp 1(2.86) 

S. arizonae 1(2.86) 

Kluyvera Kluyvera spp 1(2.86) 

Pantoae Pantoae spp 1(2.86) 

Enterobacter E. cloacae 6(17.14) 

Pus 4 

(9.09) 

Escherichia E. coli 2(50) 

Enterobacter E. cloacae 2(50) 

P.V 4 

(9.09) 

Enterobacter E. cloacae 1(25) 

Serratia S. odorifera 1(25) 

S. marcescens 1(25) 

Citrobacter C. koseri  1(25) 

Hémoculture 1 (2.27) Klebsiella k. pneumoniae 1( 100) 
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La majorité des souches cliniques étudiées dans notre travail ont été isolées des urines (79.55%), 

en deuxième position les souches isolées du pus (9.09%), prélèvement vaginale (9.09%) et 

hémoculture avec un taux (2.27%). Le Tableau 06 exprime la répartition des souches analysées 

selon le type de prélèvement et selon les espèces.   

La distribution des espèces isolées en fonction des sites de prélèvement révèle que E. coli et K. 

pneumoniae occupe la première place avec un taux de 20 %, suivi d`Enterobacter cloacae de 

17.14 % dans les urines. Il a été rapporté que les entérobactéries sont les germes le plus souvent 

isolées dans les IU. Parmi les germes les plus incriminées arrive en première position Escherichia 

coli avec des fr®quences dôisolement allant de 65 ¨ 85% (Ben Abdallah et al., 2005). 

a) Urines  

ü Raoultella ornithinolytica : 

Les résultats d`isolement révèle la présence de R. ornithinolytica avec un pourcentage significatif 

estimée à 14.29%. Toutefois la description de ce pathog¯ne dans le cadre dôinfection urinaire est 

peu habituelle. Une s®rie de quatre cas dôinfections urinaires ont ®t® rapport®es au Br®sil chez des 

patients souffrant de cancer ce qui renforçant son caractère opportuniste (Leroy, 2015). 

ü Raoultella terrigena : 

 Nous avons pu isoler une seule souche de R. terrigena. Le taux dôisolement reste tr¯s bas, 

renforant lôid®e dôun 

faible pouvoir pathogène de cette espèce.  En effet cette bactérie initialement décrite en 

1981anciennement nommé K. terrigena une étude a pu retrouver 10 isolats de R. terrigena isolé 

dôurine, de plaies et de pr®l¯vement broncho-pulmonaire (Leroy, 2015). 

ü Kluyvera spp: 

Kluyvera spp est un bacille Gram négative flagellé et mobile, qui appartient a la famille des 

Enterobacteriacae. Elle est rarement décrite en association avec des infections cliniquement 

significatives. Au début des années 1980, ce germe était principalement considéré comme un 

saprophyte bénin colonisant principalement les voies respiratoires, gastro-intestinales ou les voies 

urinaires (Juan et al., 2001). 
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Kluyvera fait partie de la flore normale de tube digestif humain, mais il est généralement associé 

à un faible nombre des bactéries. Cela pourrait expliquer pourquoi son isolement dans les 

infections clinique est rare. Il est inconnu si les infections ont Kluyvera soient principalement 

endogènes ou environnementale (Juan et al., 2001). 

ü Salmonella spp: 

Les infections urinaires à salmonelles sont exceptionnelles. Recensent 54 cas d'infections 

urinaires symptomatiques à salmonelle. Il existait des facteurs prédisposant comme un cancer, 

une lithiase, une greffe rénale ou une atteinte urinaire congénitale (Christman et al., 1992). 

Les infections a Salmonella arizonae est liée à une immunodépression dans la majorité des cas 

(Harifi et al., 2010). Les localisations extradigestives de S.arizona demeurent rares. Ainsi, sont 

rapportées dans la littérature, de façon isolée, des infections urinaires (Harifi et al., 2010). 

ü Pantoae spp :  

Dans notre étude on a isolé une souche de Pantoae spp à partir des urines constat identique 

rapporté par (Ebongue et al., 2015) qui a trouvé une très faible proportion de Pantoae spp dans 

les urines. 

Pour les autres prélèvements (pus, prélèvement vaginale, hémoculture), ces derniers révèlent une 

variété des espèces d`Entérobactéries : 

b) Prélèvement vaginale : 

La vaginite est un motif de consultation très fréquent en gynécologie (Bohbot et al., 2012). Il  est 

admis de définir individuellement les vaginites bactériennes, infections liées à un pathogène 

étranger (Bergogne-Bérézin, 2007). De nombreuses bactéries (entérobactéries, 

staphylocoques...) sont susceptibles de déclencher une vaginite (Bohbot, 2012). 

Les principales esp¯ces bact®riennes dôint®r°t m®dical retrouv®es dans le milieu vaginal: La flore 

bactérienne issue de la flore digestive colonise souvent les voies génitales. Elle est observée chez 

2 à 80% des femmes selon les bactéries impliquées. Elle est constituée de: Entérobactéries 

(Escherichia coli mais aussi Klebsiella, Enterobacter et Serratia chez les patientes ayant reçu de 
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multiples antibiothérapies ou ayant parfois été colonisées par des produits contaminés (Quentin, 

2006).  

c) Pus: 

ü Enterobacter cloacae: 

E. cloacae est fréquemment impliquée dans les infections nosocomiales. Est une bactérie 

pathog¯ne opportuniste responsable en milieu hospitalier dôinfections urinaires, de bact®ri®mies, 

de méningites ou de suppurations diverses (Iabadene et al., 2010).  

ü Escherichia coli: 

Les infections post opératoires sont fréquentes. Le diagnostic étiologique de ces infections post 

opératoires (Kientega, 2012). Nos résultats des prélèvements de pus qui provient des plaies 

chirurgicales permet d`identifier E. coli. Ce qui est rapporté par (Kientega, 2012).  

Les bactéries en cause des suppurations des plais chirurgicales sont surtout des bacilles à Gram 

n®gatif avec une forte proportion dôent®robact®ries dont E. coli est le chef de file. 

d) Hémoculture: 

K. pneumoniae se distingue comme un agent pathogène opportuniste important causant des 

infections nosocomiales surtout au sein des populations ayant un système immunitaire affaibli. 

Elle constitue une cause fréquente d'infections urinaires, de pneumonies et de bactériémies 

(Decre, 2011).  
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3.Étude de la résistance des entérobactéries aux antibiotiques : 

Sur lôensemble des souches ®tudi®es, les r®sultats de lôantibiogramme sont illustrés dans la Figure 

12 et Tableau 07. 

Tableau 07: Antibiogramme des souches isolées 
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Escherichia coli 1 R R R R S R R S R R S S R R R 

Klebsiella pneumoniae R R R R R R R R R R R R R R R 

Serratia odorifera R R R S S I  S S S S S S S S R 

Escherichia coli 1 R R R R S I  R S R R S R R R R 

Escherichia coli 1 R R R R S I  S S S S S S S S R 

Klebsiella pneumoniae R R R S S S S S I  S S S S I  S 

Serratia ficaria R R R R S R R R R R S R R R R 

Enterobacter cloacae R I  I  R S R R R R R S R R R R 

Escherichia coli 1 R R R S S I  S S I  S S S R R S 

Enterobacter cloacae R R R S S R R R R R I  R R R R 

Escherichia coli 1 R R R R S R R S R R S R S S R 

Enterobacter cloacae S S S R S S S S I  S S S S R S 

Klebsiella pneumoniae R R R R S R R S R R S R S R R 

Serratia marcescens R R R R R R R R R R R R R R R 

Klebsiella pneumoniae R R R R S R R S R R S R S S R 

Salmonella arizonae R R R S S R S S I  S S R R S R 

Kluyvera spp R R R R S R S S I  I  S S S I  R 

Pantoae spp 4 R R R R R R R R R R R R R R R 

Klebsiella ornithinolytica R R R R S R R S R R S R S S R 

Klebsiella ornithinolytica R R I  R S I  S S S S S S S S S 

Klebsiella pneumoniae R R R R S R R S R R I  R R R R 

Kluyvera spp R R R R S R S S I  S S S S S S 
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Tableau 07: Antibiogramme des souches isolées (suite) 
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Serratia marcescens R R R S S R S I  I  S S S R R R 

Escherichia coli 1 R R R R R R R R R R R R R R R 

Enterobacter cloacae R R I  S S R R R R R S S R I  S 

Escherichia coli 1 R R R S S I  S S S S S S S S S 

Klebsiella ornithinolytica S S S S S S S S S S S S S S I  

Salmonella spp R R R R S R R S R S S S S S S 

Enterobacter cloacae R R R R I  R R R R R S R R R S 

Klebsiella oxytoca R R R S S I  S S R S S S S S S 

Enterobacter cloacae R R R R S R S S I  S S R S S R 

Escherichia coli 1 R R I  S S S S S I  S S S S S S 

Citrobacter koseri R R R S S R S S S S S S S S R 

Klebsiella pneumoniae R R R R S R S S R S S S S S S 

Enterobacter cloacae R R R R S R S R S S S S S S S 

Klebsiella ornithinolytica R R R R S R R S R R S R I  R R 

Klebsiella pneumoniae R R R S S R S S I  S S S S S S 

Klebsiella pneumoniae R R R R S R I  R R S S S S R S 

Klebsiella pneumoniae R R R S S R S S S S S S S S S 

Serratia odorifera R R R R S R S I  I  S S S S S S 

Klebsiella ornithinolytica R R R S S R S S S S S S S S R 

Enterobacter cloacae R S S R S S S R I  S S S S S S 

Enterobacter cloacae R R R R S R I  R R R S R S S R 

Escherichia coli 1 R R I  R S S S S S S S S S S S 
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Figure 12: Quelques résultats d`antibiogramme des souches isolées 
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Toutes les souches ont été testées vis-à-vis de 15 molécules d`antibiotiques appartenant à 4 

familles diff®rente dont 10 ɓ-lactamines, 2 Aminoglycosides, 2 Fluoroquinolone et le 

Trimethoprime-sulfamide. Les résultats du test de la sensibilité des entérobactéries isolées aux 15 

ATB choisis sont résumés dans le tableau 08 et la figure 12. 

Tableau 08 : Pourcentage de sensibilité aux antibiotiques des entérobactéries 

    

Effectif  Ǎ Effectif  Ǎ Effectif  Ǎ 

AMX  42 95.45 0 0 2 4.55 

TC 40 90.91 1 2.27 3 6.82 

PRL 36 81.82 5 11.36 3 6.82 

CL 29 65.91 0 0 15 34.09 

IPM  4 9.09 1 2.27 39 88.64 

TTC 31 70.45 7 15.91 6 13.64 

ATM  18 40.90 2 4.55 24 54.55 

CX 13 29.55 2 4.55 29 65.91 

CAZ 22 50 12 27.27 10 22.73 

CTX 18 40.91 1 2.27 25 56.82 

AK  4 9.09 2 4.55 38 86.36 

GEN 18 40.91 0 0 26 59.09 

CIP 15 34.09 1 2.27 28 63.64 

OF 17 38.64 3 6.82 24 54.55 

COT 24 54.55 1 2.27 19 43.18 
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Figure 13 :. Sensibilité aux antibiotiques des entérobactéries isolées 

 

Au vu de résultats obtenus, nous avons constaté que les ATB ont montré une grande 

hétérogénéité des souches (figure13). On fait ressortir l`émergence des souches d`entérobactéries 

isolées résistantes à la majorité des antibiotiques testés. Les taux de résistance les plus élevées ont 

®t® marqu®s ¨ l`®gard des diff®rentes ɓ-lactamines (AMX, TC, PRL, CL et TTC). En revanche, le 

taux de résistance le plus faible a été observé pour l`imipenème (9.09%). Pour les aminosides, 

l`Amikacine s`est montré le plus efficaces avec un taux de sensibilité de 88.64%, par contre une 

résistance diminué vis-à-vis la gentamicine (40. 91%).Concernant les fluoroquinolone, une 

activité a été maintenue sur 34.09% pour Ciprofloxacine et 38.64% pour Ofloxacine. Un taux de 

résistance plus au moins élevé avec 54.55% pour le Co-Trimoxazole.    
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3.1. La résistance d ̀Escherichia coli uropathogène : 

Nous avons testé 7 souches dôE. coli et l`analyse de lôantibiogramme (Figure 14), a montré une 

r®sistance totale pour lôAmoxicilline (100Ǎ) ce r®sultat est proche de celui rapport® par 

(Yabifoua, 2006) qui signalé un taux de (81.61Ǎ). Concernant les c®phalosporines, nous avons 

not® une faible r®sistance pour CX (14.29Ǎ). Pour le CTX pr®sente un taux de r®sistance plus au 

moins ®lev®e (42.86Ǎ). Concernant les quinolones nous avons constaté une résistance assez 

significative avec une moyenne (42.86Ǎ). Par rapport aux aminoglycosides, nous avons noté les 

taux de résistance suivant : AK (14.29Ǎ) et GEN (42.86Ǎ), ces taux sont sup®rieurs ¨ ceux 

mentionnés par (Yabifoua, 2006). La résistance à la Co-Trimoxazole était légèrement élevé 

(57.14Ǎ)  

 

 

 

 

 

Figure 14: Sensibilité aux antibiotiques des souches d`Escherichia coli 
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3.2. La résistance de Klebsiella pneumoniae uropathogène : 

Dôapr¯s nos r®sultats, 7 patients se sont r®v®l®s positif ¨ une infection urinaire caus®e par lôesp¯ce 

Klebsiella pneumoniae. Concernant lôantibiogramme (Figure 15), toutes les souches présentent 

une r®sistance total (100Ǎ) pour deux antibiotiques : AMX, TC, cependant, nous avons noté que 

pour les c®phalosporines de deuxi¯me g®n®ration, 14.29Ǎ des souches sont r®sistantes ¨ la CX, 

pour les Aminoglycosides les taux de résistances sont : AK (28.57Ǎ) et GEN (57.14Ǎ). 

Contrairement ¨ nos r®sultats les pourcentages de r®sistances ¨ lôamikacine obtenue par 

(Guessoum et Yekhlef, 2017) est de 84Ǎ.  

En fin les souches de Klebsiella pneumoniae étudiées présentent un taux de résistance égale à 

28.57Ǎ pour la ciprofloxacine. Pour IPM, les souches de Klebsiella pneumoniae conservent une 

excellente sensibilit® avec un taux 85.71Ǎ, cette observation est en conformit® avec celle 

rapportés par (Guessoum et Yekhlef, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 15: Sensibilité aux antibiotiques des souches de Klebsiella pneumoniae 
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