NI

/ dhgigd
~S % FSESNV
a:‘é"r{
P République Algérienne Démocratique et Populaire =
Quud - Ll Lnyall 8aota ilallgegbll pol g gl polll il

c r AJIEPF KR HGQFSW 3 IOF ~H#fp-FEwre ==

MINISTERE DE L ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE
Université CHIKH LAARBI TEBESSI -Tébessa

Faculté des sciences exactes et science de la nature et de la vie
Département deBiologie appliquée
Domainesciencede la nature et de la vie
Filiere : Sciences biologiques
Option : Microbiologie appliquée
Mémoirepr ®sent ® en vue de | dobtention

MASTER

Théme :

Caractérisation phénotypique de la résistance aux
antibiotiques des souches &ntérobactériesisolées des

produits pathologiques
- J

Présenté et soutenu parBOUTALEB Naima Le : 22/(8319

DRID Mouna
MERZOUGUI Hassane

Devant le jury:

Président de jury : Mme . FARHI. S MAA. Université L aarbi Tebessi (Tébessa)
Promoter: Mr. MECHAI. A/B MCA. Université Laarbi Tebessi (Tébessa)
Co-promoteur: Mme. DEBABZA. M MCA. Université Laarbi Tebessi (Tébessa
Examinateur : Mr. MENASRIA. T MAA. Université L aarbi TebessiTébessa)

ANNEE UNIVERSITAIRE :2019 -2020

Wy

d u




~ ~ ~ ~ ~

WCHK eYr Cdf Yspy HUT WLCSK? O avd PG fAYTHo
. WTHY] IOF  d&pb Rl rPf O c @l B yelen b ¥ HIF FIiF |

M . wy bly Y herblIOF w4y t HIOHT O3 bl IOF JbCF

b HIQFA Lo F WD 9 x b F Q%Y 77 N3y Yol Yyce upHr
LWy U3 OF aFOMNe6n @Ky abh

Ecoli eYB 9Yb wY®7SIF. BHIFI HD QUITEHITKR \ordyr IG)
Klebsiell pneumoniaem% 2 0 . 4uSERfefdbac®r cloacae ™

YWbF 3 BYWT HLT IR H eI CF K we%d 8 Y EuBW OMZD 1

w4y c F xveeyyBY IOF aw HYOOHTIGHE y B b AB W3 HafF Y 3

. FKPFY33F 6b c3F wtHY] OF d4FpF L

M F3bFyYYli sres cYT XYAUYAK Oyrs 2Ibl

MK DOB4YkbF Y3 _ FYl xF nYORyAyY BF jQOF b
wAbll r OF

Fo Y YUY DY o bR OB, Y UL R oy 4 S ) U Y YO FY 9
a F OMF ,uwyn HOR rhlOM F



Résumé

L6éobjectif de cette ®tude <consi sisoesa ®val ue
partir de différents produits pathologiques daif§egbnts services hospitalierde la

will aya de T®bessa arésstrice aguastibidtiguastés.l uat i on de

Léidentification des souches ictoologigpess a ®t ®
classiques. Un panel spécifigue de 15 antibiotiques a été réalisé par la méthode de

diffusion en milieu gélosé.

A la lumi re des r®sultats cbdoechmesdecdltide s ol e me
pure des bacilles gram négatifs} @rtérobactéries ont été identifi&oit un taux de
73.33A.

En fait, Escherichia coli et Enterobacter cloacaat montrés une prédominance soit un
taux de 20 Klébsidlapnesumoniadi 8 .d1e8 A .

Ainsi, | 6®tude de | dantsi @i omo@girs®t qrude | deg Cc e S
aux antibiotiques des di ff®rentes famil |l e:
Triméthoprimesulfamide, avec une effica t ® remar quabl eles de | 61

aminosides et lefluoroquinolone En revanche trois souches n@mt une résistance a

tous les antibiotiques testés.

! convient donc de soulign® que | 6®mergenc
facon inquiétante dans nos établissements hospitaliers qui représente un sérieux probleme
thérapeutique et épidénhioo gi q u e, débo¥ |l a n®cessit® de | a
surveillance de | 6environnement microbi en.

Mot clés : L antibiorésistance, antibiotiques, les entérobactédras|les a Gram négatif.



Abstract

The objective of this work was to evaluéite frequency oEnterobacteridrom 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

antbiotics was performed by disk diffusion method

60 Gramnegative bacilli strainsvere isolated; only 44 Enterobacteria were identified
including 73.33%Escherichia colandEnterobacter cloacashowed a predominance of
20.45% Klebsiella pneumoniawith 18.18%.

The study of antibiotic susceptibility showed that the strains isolated express resistance to
antibiotics of diff er entTriméhaprimsulfarsidewite s peci al
remarkable effectiveness of imipenem, aminoglycosidesflancbqunolone 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 prahbtns why we need to set

up a system for monitoring the microbial environment.

Keywords: Antibiotic resistance, antibioticEnterobacteriaceaeGrantnegative bacilli
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Introduction

INTRODUCTION

Les antibiotiques sont I'une des plus importantes découvertes due XXe siecles. Si I'apparition
de ces antibiotiques avait suscité un espoir de voir la maladie infectieuse a jamais, les
prescripteurs furent décus rapidement par |I'apiparides bactéries résistanfgemaoui et
al.,2017).

Les bactéries ont acquis au cours des derniers temps siséanée auxantibiotiques

actuellement employées. Parmi les germes responsables d'infections bactériennes, les
entérobactéries sont les plusdoutables cae | | es sont p-lactachasestet i c e
possédent d'autres mécanismes de résistances de nombreux antibiotiques. La concentration
importante de ces germes dans le tube digestif, favorise I'échange et la dissémination des

genes de résistan{Ebongueetal., 2015)

Les deux d®terminants de | déSistaace pactercree ax d e
antibiotiqgques s opopulation auxbaatbiptigues et la ramsmidston thter
individuell e et par | 6 e n\vasurvellanteestessentiellegous o u c
conna’  tre proabmplimaretdusurveiller | 61 mMpact
résistancéOuedraogoet al., 2017)

L6®mergence de | a r ®si st gmawseconsaguencesrsdnitaires ett i
économiques. Elleeste sponsabl e dobéune aug memortaite,ideolan d e
dur ®e doéhospital i sat méaicaments plus @méctuxiet souvent plusi | i

toxiques(Ouedraogoet al, 2017)

Aujourdodéhui , | e sit ayoir réadisé dans lg lutte @antre des bagtéries sont
anéantis par la résistance aux antibiotiques. Ce phénomeéne est devenu alarmant, pouvant
conduire ° des probl mes de prise en charge
patientset accrissement du taux du mortalité la situation est d autant plus alarmant pour les
entérobactéries dont la prolifération de leur résistance pose un grave probleme de santé public

~

a I'échelle mondiale; un probléme dont les conséquences pourraient bien sawuensible.



Introduction

Pour cette raison, nous nous sommes intéressés a réaliser cette étude. Tout en visant les

objectifs suivants:

- Isolement et identification des entérobactéries.

- Evaluation de la fréquence des infections a entérobactéries.

- Evaluation dda résistance aux antibiotiques des souches d'Entérobactéries.

- Discuter I'émergence des entérobactéries multirésistantes responsables de pathologie

humaine.

La premiére partie de ce document portera principalement sur la revue de la
littérature sur | Gud@et bactériologique des entérobactéries, déférents mécanismese
résistance auantibiotiques et les données épidémiologiques. La deuxieme partie présentera
le matériel et les méthodes expérimentaldsi | i s®es. La troisileme p:
des résultats obtenus et atigcussions qui en découlent. Nous terminerons ce travail par une

qguatrieme partie quera consacrée a la conclusion et les perspectives de recherche a venir.
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Revue bibliographique Chapitre 01

1. Entérobactérie :

Les ent®robact®ries souvent opportunleust es
abondance dans | 6intestin, l eur mobilit®,
résistance aux antibioige s expl i quent | e fait qudell es s

en pathologie infectieuse humaine surtout en milieu hospitalsr.entérobactéries sont les

germes | e plus souvewmadn les a odndées urapahogdBeh e s |
Abdallah etHamlaoui, 2016)
Cette famille bact®rienne h®t ®rog ne, comp

di zai ne s (JaétReyaud,2062). Qui sont rassemblés en raison des caracteres
bactériologiques communBacilles ou coccobacilles @ram négatif; Mobiles avec ciliature
péritriche ou immobiles; Non exigeants ; Aérobéemérobies facultatifs fermentantle
glucose avec ou sans production de gaz ; Nitrate réductase positive ; Oxydase négatif;

Catalase positifiNon sporulégBousseboua2005)

1.1.Escherichia coli:

E.coi(col i bacille) est | Edtercbacteraecaedstypptentieiementg r o u
pat hog ne pour | 6homme; responsabl e doi nf e
gastree nt ®r i t es, i | @aRdiongnoscmialdPensbplle, 260&.b 1 e d o

Escherichia coliest I'espéce bactérienne qui a été la plus étudiée par les fondamentalistes pour
des travaux de physiologie et de génétigleanet al.,2018)

a) Habitat:

Bactérie commensale du tube digesti, coi e st | 6esp ce | a pl us
ana®robies facultatif sk abledalnési nlt @sau nestat
contamination fécale qui la rend impropre a la consommation (colimétrie), pathogene

i ndi scutabl e pou(Kapdercehab 206v¢. et | dani mal



Revue bibliographique Chapitre 01

b) Caractére bactériologique:

0 Caractéres morphologiques et culturaux:

Escherichia colif a i t partie des Ent ®robact®ries, c O
Gram négatif, aérana ®r obi e facultati fmdea sl poonrgu |s®er, Ome
de large, mobile grace a une ciliature péritriche. Ce germe non exigeant, Culture facile sur
milieux ordinaires. Sur milieux solides apres-28 h les colonies sont arrondies, lisses,
brillantes et homogénes, a bords réguliers, de 2 mm de diametre. Pousse sur milieux
sélectifs pour entérobactéries type Mac Conkey, Drigéid&ndaci et Mihoubi, 2015)

u Caractére biochimiques:

L6®t ude dbébactivit®s enzymatiques et de | a
micro-méthodes alidées disponibles dans le commerce sous forme de galeries qui permettent
| 6i denti fication ainsi gue | e diagnostic di

(Ben Abdallah etHamlaoui, 2016) Ces caactéres sont regroupés dans ddblEau0l.

TableauOl:Les car act r eEschaiichia colfBenmibdpllak etHadhlaoui, 2016)

O
DO | n | N a || OIQ | IT | W< O
Test - Nl<|lwn|ZlL|<|E 0| 0| 21 =a|n
o3| f|o|d|8|lo|s|z|8|0|R35|RP|z|z|S |
Résultat | + | + - + |- + |- - - +- | /- | -] - - + |+ -

c) Caractere antigénique:

L 6 ®t u dette stueturecantigénique est trés utile car certains sérotypes ont un pouvoir
pathog ne particulier. KAUFMAN a di(Beni ngud
Abdallah et Hamlaoui, 2016).

1 Antigénes somatiques O:

les antigenes O sont des facteurs sa@uas composées de complexes de phopholipides
polysaccharides. On différencie ces antigénes selon la nature dgrieupes terminaux et
leur ordre dans la chaine polysaccharidifuanberopoulous, 2004).
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1 Antigenes flagellaires H:

Les antigenes H ne see n t pas | @&i coligpathogéhes maist présententdua s
grand int®r°t du point de vue ®pi d®mi ol og
®l ®ment pour assurer quaoi l sbagit débune m°

connait 2 types, ils ne sont présents que chez les souches mdhdes et al.,1999 ; Avril
et al.,2000).

1 Antigénes capsulaires K:

1. L 6 a n testde plosefréguent:mais est thermolabile, donc le chauffage provoque une

perte du pouvoir antigénique, du poirvde fixer les anticorps et du pouvoir de masquer
| 6 ant i(Rphletal., 1998).

2 . L6éantdsgt nrearAe,: c 06est lesHEscheriohtaicalienaapmsulés sopts u |l a

relativement fréquents dahse s i nf e ct i o nAsesttrésithenastables(s faut unL 6 A g

autoclavage pour le détruir@johl etal., 1998).

3. L 6 a n t astgoujoues pr@sent chez IEscoli enthéropathogenes de gastraérite

infantile. Il a une thermolabilité intermédiaire : aprés une deare al00°C il reste tojours

de | 6antig ne O pe ustruneparkroeage edre d dretnavetl op\pe
de | 6anticorps est toujours positive mai s
fonction de la durée de chauffagBphl etal., 1998).

d) Pouvar pathogene :

La plupart sont commensales, mais certaines souches possedent des facteurs de virulence qui
leur permettent de déclencher des diarrhésherichia coliest une cause majeure de
diarrhée aigue dans le monde. A coté des infections intesjnalle est responsable

d6éi nf e c tintestinades diverses: arrinaires, abdominale, méningées et les bactériémies
(Souna, 2011).

1.2.Yersinia :

Le genreYersinia appartient a la famille deEnterobacteriaceaell comprend plusieurs
espéces, donttros s ont Vi r ul e ¥ersmia pesti$lyerginialeritenocofiticeet
Yersinia pseudotuberculosi€es bact ®ri es sont agents de z
occasionne(Bourée et Ensaf, 2007 ; Pilly, 2006).
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a) Caracteres bactériologiques :
U Caractére morphologiques et culturaux:

Les Yersiniasont des bacilles a coloration bipolaire, parfasaobacillaires, immobiles a

37°C, présentant une mobilité péritriche@essous de 30 °C.

L6i sol ement du ger me par cul deselles etddgariglioesc t u e
m®sent ®r i ques. Les ® ®ment ®si mpdodroti aimtob i d e t K
37°C, a la mobilité avdessous de 29 °C et au caracteresegmsitif(Bourée et Ensaf, 2007

; Pilly, 2006).

U Caractéres biochimiques

Ils possedent une intense activité uréasique,$apéstisLeur grand besoin en fer explique
|l a fr®quence des i nf e c(BauréenesEnsafn20Q7Rilly, 2a06).h ® mo c h

b) Caractéres antigéniques:

L 6 e s Wersmiapseudotuberculosisomprendsix sérotypes (I a VI), le sérotype | étant le

plus fréquent. Che¥ersinia enterocolitica34 antigenes O et 20 antigénes H ont été décrits.

La classification so6ef f ecstrotypeOsSestle plusféquemt i g
en Europe, suivi & sérotypes O:9 et O:ha sérologie desyersinia est réalisée par
agglutination en microplaque des antigenes somatiques obtenus a partir de suspensions
bactériennes tuées déersinia enterocoliticade sérotype 0O:3, O:5, O:9 et déersinia
pseudotubercukissérotypes | a \(Bourée et Ensaf, 2007 ; Pilly, 2006).

a) Pouvoir pathogene :

Le pouvoir pathogene d&rsiniarepose sur la présence du plasmide pYV, portant plusieurs
genes de virulence communs a toutelesiniapathogénes.

Yersinia enterocolitic&t Yersinia pseudotuberculosssont r esponsabl es doéi
type déad®nite m®sent ®riqgue et de gastroent
manifestations articulaires et dermatologiques second@@sée et Ensaf, 2007 ; Py,

2006).

1.3. Groupe K.E.S:

Les bactéries du groupe K.E.S sont tres répandues dans la nature, ces organismes ont des
propriétés tres semblables et sont habituellement distingués sur la base de plusieurs réactions

biochimiques et de la motilifgabadeneet al., 2009).
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Les bactéries du groupe K.E.S ont en commun les caracteres suivants :

V Ce sont des bactéries pathogénes opportunistes Peu virulentes paréelles. Elles
sont surtout responsables doéinfections
dehlités : cirrhotiques, diabétiques, bralés, cancéreux, vieillards, malades de
réanimations et les nourrissons.

V Laréaction de VogeBroskauer (VP) est généralement positive.

V Ces especes sont souvent multirésistantes aux antibiofiréset al.,2000).

1.3.1.Enterobacter

Les espeéces rencontrées en bactériologie médicale Bontloacae, E. aerogenes, E.
agglomerans, E. gergoviae, E. sakazakii, E. asbuetae. intermediugAvril et al., 2000)
Enterobacter cloacae compleet Enterobacter aerogenagprésentent les especes les plus

rencontrées en milieu cliniq&rimont et Grimont, 2006).
a) Habitat:

Les especes du gerEaterobactepeuvent étre trouvées dans l'environnement naturel tel que
le sol, I'eau et la végétation, également dans une vaste gaearpeoduits alimentaires
(Lehner, 2011).Enterobacter cloacae complext Enterobacter aerogenagprésentent les
especes les plus rencontrées en milieux hospitalensgté isolées comme des polluants
communs de diverses surfaces inertes, des équipenaen préparation et du matériel
médicochirurgicaux. Aussi bien que les mains et les vétements de personnel (hétiva,
2011).

b) Caractére bactériologique:

0 Caractére morphologique et culturaux:

Les espéces du gerieaterobacteisont des bacilles dragita Gram négatif, ils se présentent de
maniere isolée, groupée, ou en courtes chainettes ; mobiles par des flagelles péritriches et
asporogenes. Le GC % de leur ADN est de 52 a 60 % des sauéhésnt er obact er
isolées sont entourées par une chpsla capsule est d'habitude plus mince que celle de
Klebsiella(Grimont et Grimont, 2002 ; Lehner, 2011).
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L' i s ol Enmebatter shdse fait sur les milieux classiques du laboratoire utilisés pour

| 6i sol ement des ent ®r dlew det @athylens, MécOankey atl s K |
Hecktoen) forment aprés 18 a 24 heures des colonies rondes, lIégérement irisées ou mates,
séches ou mucoides et avec des contours irréguliers. Des virements de couleur sur le milieu

sont observés suite a la fermentationatidse chez 80% des soucfisshner, 2011).
U Caractéres biochimiques:

Les espéces de ce genre présentent les mémes caracteres 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 pogi@®raaont et

Grimont, 2002 ; Lehner, 2011).

c) Pouvoir pathogene :

Enterobacterest une bactérie pathogene opportuniste responsable en milieu hospitalier
doéoinfections ur i n ae rméringites doa deb sugpur&ions &inersess |,
(Abdelmalek et Lezzar, 2016).

1.3.2.Klebsiella:

Les bactéries du genrKlebsiella. On di stingue 5 esp ces dan
différencier par des caractéres biochimiques. Elles expriment degraedi K, capsulaires
utilisables comme mar queur s KigbsielaRmeumoniaegi q u
(Abdelmalek et Lezzar, 2016).

a) Habitat:

Les especes du genkéebsiellasont ubiquisteKlebsiella pneumoniaet Klebsiella oxytoca

sontrépanduesdas | a nature. On peut | es isoler de
deux esp ces sont rencontr ®es dans |l a flor
rencontrer aussi ) | 6 ®t at commensal 8ssu r (I

supérieures Le portage digestif dElebsiellaest plus important chez les malades hospitalisés
gue dans la population normale. Sur les mains du personnel et sur les objets de
| 6environnement dans | es sklebsiellaeetses flequenei t a l
(Boughachiche et Sebais, 2016).
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b) Caractéres bactériologiques

U Caractéres morphologiques et culturaux:
Les Klebsiella sont des bacilles & Gram négatif (coloration bipolaire fréquente), toujours
immobiles, de dimensions comparables a celleB. coli, tres souvent encapsulées
(Boughachiche et Sebais, 2016).

Sur |l es milieux classiques doskisEMBeHualkorrt, pou
Mac Conkey)e n 18 ~ 2 4 (Bowghachi&lse et'Sebaig, 2006).

U Caractéres biochimiques
Les klebsiellasont des bactéries ayant un métabolisme respiratoire et fermentatif, fermentant
le glucose avec production de gaz, oxydase négative, catalase positive, GiliGenédpH
négative, tryptophane désaminase et phénylalanine désaminase négativgiscbéiaidase
n®gative. Néhydrol ysant ni I * ADN ni l e Twe
fermentant de nombreux sucres dont l'inositol. Réaction de MWRgskauer positive (VP+)
et uréase {Boughachiche et Sebais, 2016).

c) Pouvoir pathogéne:

K. pneumoniaee s t responsabl e doéinfections sponta
déinfections nosocomi al es not amment ic hez
responsabl e doéinfections diver ses,hepatiques ect i

intracabdominaleshactériémies, fasciites nécrosantes...

EIl es sont responsabl es doi nfEeooli, dé naf aatiing
respiratoi e s de bact ®r i ®mi enséningés post Graumétiguest duoposs n
chirurgical es. Les i1isolements sont beaucou

dans les services de réanimat{didelmalek et Lezzar , 2016).
1.3.3.Serratia

Le geme Serratia comprend maintenant dix especeSerratia marcescens, Serratia
liguefaciens, Serratia proteomaculans, Serratia grimesii, Serratia polmuthica, Serratia
rubidaea, Serratia odorifera, Serratia ficaria, Serratia fonticola, et Serratia entomophila
(Sekhsokhet al.,2007)
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a) Habitat:

Débune mani r e g®n®r aSeeatiasdnteisolées dep plantes dudtube g e |
digestif des petits mammif res sauvages not
Serratia marcescensubsp. marcescensne représentes que 10% des isolats du milieu

ext ®ri eur mai s cette esp ce est fr®guemme
(Abdelmalek et Lezzar, 2016).

b) Les caractéres bactériologiques:

U Caractéres morphologiques et culturaux:

Les Serratia sont génélement mobiles. Elles donnent parfois des colonies pigmentées en
rouges (elles sont rares en milieu hospitalier). Les especes duSgeragasont des bacilles
Gram négatif parfois assez fins, dont la longueur est intermédiaire entre celie adiset

celle desSalmonella, Shigellaet Proteus(Abdelmalek et Lezzar, 2016).

0 Caractéres biochimiques:
Les caractéres biochimiques sont présentés kaiableau 02

Tableau 02: Les principaux caractes biochimiques d8. marcescengAbdelmalek et
Lezzar, 2016).

Test Caracteres
Glucose +
Lactose -
ONPG +

Indole -
VP +
RM -

10
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a) Pouvoir pathogéne:

Les Serratia sont peu pathogenes pour les sujets sains mais ellesrespainsables
déinfections hospitali r esS. mparcesas Ersde®rs ded ® mi ¢
infections acqui ses 7 ISérhti(enddcardites, ostaomyélites) f e C 1
ont été observées chez les héroinomaBeglymuthicaet S. ficarcian 6 o n t pas de
pat hog ne c¢ on (Abdelmalel et LezzarR@lé).me

11
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1. Résistance aux antibiotiques:

Les antibiotiques constituent un important groupe de médicaments pour la médecine. A coté
de leurs propriétés de lutter contre Iefections humaines dues aux bactéries pathogénes
(Emmanuel, 2003)

Le succes fulgurant des premiers traitements-iafdctieux a fait considérer un peu
hativement le probleme des maladies infectieuses comme définitivement réglé. Mais,
rapi de meruts,i alsmentah d®cl i n® avec | 6appariti ol
aux antibiotiques. A chaque nouvel antibiotique introduit en thérapeutique, les bactéries ont
su sbadapter et r (Plpyietsat, 2005) Qek ngsistarwes paanbavairsin v i t e
spectre étroit, limité a un ou quelques antibiotiques de structure voisine, mais on observe
depuis plusieurs ann®es | 6®mer g e(bacrésistasthae m®cC
croi s®e correspond ~ | a r ®&ssisset adnécaent”i bti mu s q
seul mécanisme de résistance.)) des drogues de structures e
(Walsh, 2000) Apparai ssent aujourdoéhui de v®rita
tous les antibiotiques potentiellement fctiPloy et al.,2000)

1.1. Définition:

V Une bact ®rie est dite r®sistante | orsqu

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

bactéries de la méme espéCarl, 2009).
V Une bactérie est considérée comme résistante a un antibiotique quand la concentration
de cet antibiotique au site de I'infection n'est pas suffisamment élevée pour inhiber la

multiplication de cette bactérie ou de la t(leagha, 2015).

1.2. Type de résisdnce :

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

résistance acquise:
1.2.1 Résistance naturelle:

La résistance intrinseque (ou naturelle ou insensibilité) est présente chez toutes les bactéries
de la mémeesp ce ou du m°me genre bact®rien. |
antibiotiqgues. Par exempl e, | a bpdllédsaeGname d o6

12
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négatif entraine la résistance a diverses classes de molécules par impern(€ahititalin,
2007).

1.2.2 Résistance acquise:

La r®sistance acquise nobest pr ®s ente que ¢
m° me genre. Le motif commun ° ces diff®rer

| 6i nteraction de I|(@oarvalnij2007)ot i que avec sa cib

Sur le plan génétique, la résistance peut étre acquise par deux voies totalement distinctes. Soit
des mutations dans le génome, on parlera alors de transmission verticale a la descendance,
soit | 6acqui sition doéea,nfem mpt ovanag®Pa®t dgaa

transfert horizontalCourvalin, 2007).
1.3.Mécanisme de résistances :

Les bact®ries ont d®velopp® diff®  ents m®ca

antibactériens, les plus répandus étant :

Inactivaton enzy mati gque de | dantibiotique:
Léenzyme en modifiant l e noyau actif de |
groupement chimique, emp°che | a (Muilagratti on d
Mainil, 2012).

Modification ou remplacementdea ci bl e de | 6anti biotique:
La cible de | 6antibiotique peut °tre struct

le composé antibactérien ne puisse plus se lier et exercer son gbtiwiéerta et Mainil,
2012).

Pompes a efflux:

L6 ef f I, médié pac des protéines transmembranaires pompes a efflux, est un mécanisme
n®cessitant de | 6®nergie et utilis® par | e

étrangers tels que des antibiotiqUesiylaerta et Mainil, 2012).

Perméabilité rédite:

Les bact®ries gram n®gatives jouissent gua

difficilement franchissable. Les antibiotiques hydrophiles pénétrent dans la bactérie via des

13
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protéines transmembranaires nommées porines. En outre, deonsutatiniveau des genes
qui codent pour les porines conduisent & leur perte, la réduction de leur taille, une diminution
de | eur expression, se traduiront -pwsrde | 6ac

nombreux antibiotique@viuylaerta et Mainil, 2012).

Protection de |l a cible de | 6antibiotique:

On ne dénombre pas moins de huit protéines de protection ribosomiale en les déplacant de
l eur site de fixation par |l a cr®ation dobu
(Muylaerta et Mainil, 2012).

Pi ®geage de | 6antibiotique:

Les bactéries sont capables de piéger un antibiotique par 'augmentation de la production de
sa cible, la production d* une autre molécule possédant une affinité pour ce degmer.
r®sul te une diminutilom®tde | Dhnei @iuotniqweeau
mut ati ons chromosomi ques respon@ayaérta €t d o un
Mainil, 2012).

14.Cl assi fication et mode dbéacti on

Les antibiotiques agissent 7 létapenméaboligunes mo |
(Figure Ol)indispensables a la vie de la bactgiala et al, 2001) ils exerceraient leur

action qui pourra étre de deux types de modalitéa:ct ®r i ost at i que, soi l
inhibition de la croissance bactérienne ; bactérid e, s 6 i | y @&Abdelmalek de |

et Lezzar, 2016).
Les quatre cibles principales sont :

A La paroi : inhibition de la synthése de la paroi bactérienrela¢tamines,
glycopeptides, fosfomycine Empéchent la réaction de transpéptidation @gti une étape
i mportante dans | 6assemblage du peptidogly
cellulaire, notamment chez les Gram positif, les bactéries Gram négatives ont tendance a étre
moins sensibles a la pénicilline car leur enveloppeexter e mp° che | 6anti bi o

la couche de peptidoglycane de la cell@dbdelmalek et Lezzar, 2016)

14
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A La membrane cytoplasmique : inhibiton de la synthése de la membrane
(polymyxinesnon actifs sur les Gram H)a polymyxineet latyrocidine sont tous deux, des
antibiotiques polypeptidiques qui altérent les membranes cellulghedelmalek et Lezzar,
2016)

A'Le chromosome: inhibition de la synthésele | 6 ADN ( tasiquinmlbnesn e s ) .
i nhi bent | 6 ADN gyr ase e t licatiom tlee réparatior ret la ai n
transcr i pt(Abdaimaldkest Lefr#y ROY6)

A Le ribosome : inhibiton de la synthése protéiquecy¢lines, aminosides,

macrolides) Les antibiotiques antibactériens qui inhibent la synthese protéique, le font par
fixation au ribosome bactériéAbdelmalek et Lezzar, 2016)

Réplication de I'ADN : Assemblage de la Transcription de
acide nzalidixique membrane cytoplasmique : I'ADN : rifamycines
quinolones (ADN gyrase) gramicidines (ARN polymeérase)

L

Biosynthése de la
thymidine :
triméthoprime (DHFR)

Biosynthése des
purines : sulfamides
(DHPS)

Synthése du peptidoglycane et assemblage de

la membrane exterme : Traduction de I'ARN messager :
B-lactamines, y-lactamines aminosides-aminocydlitols
(PLP :transpeptidases et carboxypeptidases) tétracyclines

(sous-unité ribosomale 30S)
glycopeptides

lipoglycopeptides macrolides-lincosamides
bacitracines chloramphénicol
fosfomycine acide fusidique

cyclosérine (sous-unité ribosomale 50S)

Figure01:M®c ani sme dbéaction des antibiotiaqu

15
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2. Définition desb-lactamines:

Lesl abct amines demeurent ) | 6heure actuel | e
traitement des infections dues aux entérobactéries. Cette large utilisation est principalement
l' i ®e © | eur faible toxicit®, ~ | eur pouvoir

(Philippon, 2008 ; Robinet al.,2012).Ce nom est du au faitug tous les membres de

cette classe portent une fonction lactame en podit{@oung 2011).
21 Cl assificati dantamines: structure des b

Les-l abct ami nes, guodoell es soi ent naturel |l es
classées en fonction de la nature du noyau entrant dans leur structure @egoasé2) qui
comporte t ou-jactame, settd seuctare peimet debrépartir ces produits en trois

groupeqCavallo et al.,2004)
a)Les d®r i v ®samideéniitrioue: de 6

Leur noyau de b a s elactame sao eni @ycle uhmzoliding c(figare), b

spécifique des pénicillind€avallo et al.,2004)
U Pénames (ou pénicillines):

1 sbagit débune vaste famille de produit s
caract®ri s® par un pentlaatamedusdi, 2618)t ur ® associ

U Carbapénemes:

lIs sont caractérisés par un noyaéneme et dérivent de la thiénamycine, produite
naturellement parStreptomyces cattleyd. 6 at ome de soufre du pert

remplacé par un atome de carbone pour donner un noyau pébavadio et al.,2004)
U Oxapénames ou clavames:

Le noyau clavane (oxapéname) dérive du noyau péname par substitution du soufre
en position 1 par un o0oXyg nhe. Le seul repr
clavul anique qui a une activit® anti bact ®r i

b-lactamases de la classe moléculairgCAvallo et al.,2004)

16
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b) D®r i v®s

Leur noyau de
for mer

pénicillines(El-Shaboury et al.,2007).
0 Céphalosporines:
Le

noyau centr al

danind-o@pEhalaspbraniqde:

b a s elactame sao uni aycle wihydrothiaziné eour b

-antinacephalospordnique et permet de distindeercéphalosporines des

c ® p Hactamee a aus scycle i didnydrathrazinec y c |

(en position 1 on trouve un atome de souf@gvallo et al.,2004)

U Oxacéphémes:

Léat omafde sn

position 1

du noyau c®ph me

présence de ce noyau dihyemazine (oxacépheme) permet une meilleure pénétration a

travers la paroi des bacilles a Gram néd&dvallo et al.,2004)

c) Monobactames:

Leurnoyaus e car act ®ri se

le représentant des monolsaeh e st un

c®phal osporinases. 1

par | a

du
ant i b tlactamases et inhibi®arides t a n
Emterobactertatepefie Psewdomonaet

pr ®sence NoyeE&

nomi

de la plupart des cocci Gram négaifioulin et Coquerel, 2002).

IER
o N

S~ CHa
> N -

CO0M

Dérivés de Macide G-amino-
pénicillanigue

. & & _Se_ _-R2
Hh—[T‘ A il
] 7
o coO0-

Pénames (Pénicilline)

(215 7;“ T A i;;
o | 3

Carbapénémes

- 2

P

o “COOH

Clavames {(Oxapénames)

Cycle commun PB-lactame (B)

m—eme e Ty

Dériveés de Macide 7-amino-
céphalosporanique

s
A1— ».-|—|,- € 132N
A “rlu ’ el.

o T A2

Céphalosporine

At COMH. P

Oxacéphimes

3 R4
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Figure 02: Classificaion desb-lactamines (Cavallo et al., 2004)

17



Revue bibliographique Chapitre 02

22Mode do0 ac-ladgtamimes:des b

L e s-lactamines inhibent la derniere étape de la synthése du peptidoglycane (polymere
majeur spécifique de la paroi des bactéries a Gram négatif et positif). Les ciblbs des
lactamines sont des enzymes situées dans la partie externe de la membrane cytoplasmique
bactérienne et appelées RId®s enzymes correspondent &naaspeptidases impliquées dans

|l a synth se du pept i-dactglingscsarces PLPiggspohsableae i o n
|l 6arr°t de | a syifCGaallostal, 2004). pepti dogl ycane

3.L e slacfamases:

3.1.Définition:

Lesb-l act amases sont des enzymes déi nact.i
cycle b-lactame pour donner un aeghzyme qui sera enseitiégradé en acide inactif.

Ces enzymes sont | ocali s®es au niveau d
Gram négati{Souna, 2011)

3.2. Mode d action:

Lesb-lactamases ont une structure proche des enzymes impliquées dans la synthese du
peptidogh cane de | a bact ®r ibéactamines sumond bactétié a c t
sensible consiste a entrainer une erreur des peptidases aboutissant a un défaut de
synthese du peptidoglycane. Pour éviter que les peptidases ne se «trompent », la
bactérie synthétisene b-lactamase qui va hydrolyser le cydddactame(Figure 03)

Son ouverture va empécher sa reconnaissance par la peptidase et donc la synthése dt

peptidogl ycane est possi bl e: la multipl

R R

.

0
.n\\ ,.\\‘ _,\\\\
— OH HN — HN\>\

%ooH COOH|
b-lactamase décarboxylation

spontanée

o\“

(Lavigne et al.,2002.

Figure 03: M®cani sbvdactardidelpar dnebsldctansase(Rdidpé, n e

2010)
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3.3 Classification desh-lactamases:
Aujourddéhui, | es cl| as slacbhiMedeitos sont consiié&réksnb | er e
comme étant les plus pertinen{eavigne et al.,2002)

U Classification de Bush:
£Etablie selon |l es propri® ®s fonctionnell es
son profil dohydrol yse, dans | aquelle | es
4) avec plusieurs souggoupeqLagha, 2015).

U Classification d'Ambler:

Repose sur la similarité desgsé ences entr e | es -thitaimbs@st Bent s
pl us, el l e refl te | es daetdmadeetoecdhanfepasdaanent :
des mutations, dans | aquel | e-lastanasendmpasse d, de

B, C et D.Les enzymes de classe A, C et D sont dites a sérine active tandis que celles de
classe B sont appelées métdildactamases (carbapénémagespha, 2015).

1 L e slactamases de classe A:
L e slactamases de classe A, d'origine chromosomique ou plasmidigwaractérisent par
l eur capacit® -~ hydrol yser |-lactamme. Gette actiyite | i g u
hydrolytique, assurée par une sérine conservée-7(Bef induit la formation d'acide
penicilloique pour la pénicilline et de céphalosporgeter les céphalosporines. Cette sérine
est retrouv®e ddmstlaeanasiet gqua c tsief cdenplos eb d°’
feui |l | paraieledet assute iun fort taux de résistance aux pénicillines, céphalosporines
et carbénicillines. Tet e f o i -lctamdsas sde dlasse A sont généralement sujettes a
Il i nhibiti on p-actambse¢sagha,2@lb)bi t eur s de b

1 L e slactamases de classe B:

L e slactamases de classe B sont des mékalictamases et utilisent un ion de zinc ZZh

comme cofacteur per mettant -actams i |l a d®c ompo.
LOi mportance c lbétaliagcutea mhese sm@tsdal |lo ®e au f ai
carbapen mes, compos ®s  u-lactaasbsaapsgrirenattive’ Lal 6 a

plupart des métallbétalactamases hydrolysent une variété de pénicilines et de

céphalosporines, et sont insensibles aux inhibiteurs suicides clagtiagles, 2015).
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1 L e slactamases de classe C:
L e slactamases de classe C, ont longtemps été ubitpstaux chromosomes de différentes
especes bactériennes entériques.
Dans cette classe, on retrouve les céphalosporinases AmpC qui sont codées par des genes qu
étaient primitivement situés sur le chromosome de nombreuses bactéries a Gram négatif. Les
geres codant pour ces enzymes sont aussi présent&cheli, ou ils ne sont pas inductibles.

Ces enzymes sont r ®si @ddagkan20ld)s ~ | dacide cl av

1 L e slactamases de classe D:
L e slacthmases de classe D se distinguent par leur capacité a hydrolyser les pénicillines
i soxazol yl (oxacilline) et | a m®t hi cil |l in

clavulaniqugLagha, 2015).

4.lesb-lactamases a spectre élargi:
4.1.Définition:

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

classification do6Ambl er, capables doéhydr ol
deuxieme, troisieme et quatrieme générationGC1 C2 G, C3G et C4G) et
génes 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 méme espece ou entrecesfRodriguez-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).

0 TEM (Temoneira - nom du patient) :
La pr e+#actamase pldsidigue de type TEM (TEM ) a ®t® isol ®e,
souchh.eoliid®ol ®e chez wune patiente nolenmefate Te mo
des BLSE de ce type d®rivent par mu-Laut i ons
TEM-2). Les substitlions les plus courantes sont entre un ou plusieurs acides aminés qui

peuvent entra’ ner une i mport a(agba, 20ibdi fi cat i

U SHV : (Sulfhydryl variable)
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Les enzymes BLSE de type SHV d®eyme aigitale par
SHV-1, caract ®ri s®e par I(Laghss20bst i tuti on doaci

U CTX-M (CefotaximaseMunich) :
Le groupe CTXM ( pour c®f ot axi mase) conf ®r ai t " I
nouvelles BLSE ne sont -lagiamnases@¢é¢ tymei TEM e SHY | |

pui squbdelles ne pr®sentent que (4aghad018)6 h o mo |
U Autres types de BLSE :

Déautres BLSE ont wune distributi oh(ramibanns |
extended spectrunGES-1 (Guyana extended spectrynPER1 (Pseudomonas extended
resistancg SFO1 (Serratia fonticold, TLA-1 (Tlahuicas, tribu mexicaine), et VEB
(Vietham extended spectryim . En f -IL quj a uhebg@aXdA activité catalytique pour la

cl ox ac i Iciline até méticiline(bagha, 2015).

21



Partie Il :
Matériel et
meéthodes
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1. Objectif:

1.1. Objectif général

Evaluerla résistance aux antibiotiques des Entérobactéries isolées de différentes produits

pathologiques

1.2. Objectifs spécifiques

-Identifier les bactéries a partir de différents prélévements provenant des différents .services

-Déterminer la fréquence des infections nosocomiales darsetvices

-Déterminer le profil de sensibilité aux antibiotiques des geiswés de plusieurs services

le plus souvent en cause dans les infections nosocomiales

2.Cadre de I'étude:

Notre tr aleaurune giiodesde tro® tmais, allant de 4 fé\2&9 au 30 Avril
2019. Ce travail représente une étude prospectivdapbsur 60 souchesEhtérobactéries
isolées a partir différentesprélevements qui ont été réalisésdansdifférents sevices
(laboratoire a partir des patients externes faisant leurs analgaegmation, bloc opératei,
dialyse service des maléebs infectieuses chirugie femme maternité (GHR et
gynécologie),orthopédie, oncologie) de trétablissements publidwspitaliers (EPH) et un

laboratoire d analyse privéitués dans différentes communes de la Wilaya de Tébessa :

1 Khaldi Abdelaziz (Tébessa)

1 Polyclinique Alia Saleh (Tébessa)

1 Hopital Bouguerra Boulaares (Bekkaria)
1 Laboratoire privé Ziadi

Les différentes mnipulations microbiologiquesnt été respectivement réalisées dans le
laboratoire de microbiologia | 6 uni ver si te® darsdabaio®eb de sl bopital
Bouguerra Boulaares (Bekkaria).
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3. Méthodologie du travail :
3.1 Reéalisation du prélevement:

-Les prélevments provenarde différentes produits gatlogiques (rines, ps, prélevement

vaginale, sangont effectué selon la technig@appropriée:

a) Prélevement des urines :

Lourine doit °tre recueillie dans un etr®ci p
toilette soigneuse au savon ou antiseptique doux de la région vulvaire chez la femme et du
méat chez I'homme suivi d'un rage, éliminer le premier jet (environ les p@emiers
millilitres) d'urines pour ne recueillir dans le récipient stérile que les urines du deuxieme jet
en prenant soin de ne pas toucher les bords supérieurs du ré@8piasitkaz et Boucherbit,

2017). Le transport au laboratoire doit étre effectué dans des conditions adéquates, en
respectant la durée et la température (moins de 2 heures et a température ambiante) afin
do®viter une ®ventuell e cont ami rBauyérectal., q u i |
2008) Pour éviter la multiplication bactérienne, la mise en culture doit étre adressée
rapi dement au | aboratoire ou udo étre diiséeer v a
(Bouakkaz et Boucherbit, 2017).

b) Prélevement vaginale :

La patiente devravéi t er toute toilette inti me, tout
ainsi que toutrappog e xuel dans | es 24 heures pr ®c®dan
prélevement pendant la période menstruelle car la flore est mgdifiéayme, 2017)
Llapatiente soéinstall e sur (Ahoaymed, 2007)|epréEvemgnto s i t |
vagi nal sbeffectue par @caogivn dikdrgnque @eleisits i mp
doi t b al aly EBermer | hérmétiquenemt |'écouvillon, lidéet et le porter
directement au laboratoire en faisant attention a la déshydrafataitlevaux, 2009).

a) Prélevement d"hémoculture:

Cettetechnique microbiologique consisieensemencem milieu de culture avec une quantité

de sang prélevé surunsugef i n de d®t er mi ner | es dewantwumeoor g
fievre inexpligugContrepois, 1995)

Le moment du prélevement est capital. Pour une bactériémie discontinue, la recommandation
internationale est en faveur du moment des frissons ou wheclahermique pouvant
correspondre a une décharge bactérienne. Au cours des états fébriles prolongeés et inexpliqués.
Le pr® vement doit °tre effectu® dans des

étape essentielle pour diminuer les contatidmsqui gene l'interprétationLa peau de la
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zone de prélevemefit 6 ant idescehppsixe est | a teint gamsiquedi od
|l es doigts du pr®l eveur doivent recevoir d
trois minutes. Lep r ®1 vements sont effectu®s ~ un in
hémocultures(Vandepitte et d., 2003)

a) Prélevement du pus:

Le prélevement doit étre réalisé avec du matériel stérile a usage unique, selon les regles
déhygi ne e toprigk® laa sr@ypesdu préléaement pour le diagnostic direct des
suppurations bact ®r i ennes d®pend du si ge
provenant de zones superficielles (pus d'escarres, plai .pjélexementest effectué par
écouvillonnag™ | 6ai de do6 ®caiovh d miome nsetn®r idw .l abor a:
rapide possible. En effet, s prélevements sont laissés pendant longtemptet|zérature
ambiante, les bactéries se multiplient et peuvent faussei nt e r p réautast Pao n  d
ailleurs, certaines bactéries sént agi | e s . Leur exposition ° |
tuer(Bassole, 201p

-Les pr® vements re-us au | aboratoire son
[Nom et prénom du malade, Age &t % e , Service doéhospitalisat
Date et heure du prélevement, Antibiothérapie éventuelle (natuherés),Renseignements

cliniqueg. Ensuite le prélevement subit un enrichissement avec du Bouillon Nutritif.
3.2 Isolement:

Aprés ncubation, lisolement se fait a partir des cultures positif (présente un trouble)
I'ensemencement se fait a I'aide de I'anse de platine ou pipette pasteur selon la méthode de
stries sur gélose Mac Conkey (M@) HecktoenlLes boites ont été ensuite incesé 37°C

pendant 24 ° 48 heuradosiesj usqubé”™ | dapparition
3.3 Purification:

On procéede a la I'examen macroscopique de la culfreartir des colonies

isolées sur MC ou Hecktoenen se basant sur les caracteres culturaux des bactéries ¢fmrme
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 négatif
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La purification se faien poursuivant le repiquaga faisant des stries éloignéms le méme
type de milieu | us qu'préseht@anoldstménmes cammatéristighias quei s

celui obtenu en premier isolement.
3.4. Conservation :

Repiquera partir des isolats pures, sur GN incliné en tube en faisant des stries serrées. Apres
incubation pendant24 8 h  des tBbésgoAtconservés au réfrigérateur a 4°C

3.5.1dentification biochimique par galerie API 20E:
a) Principe et description de gaérie :

API 20E est un systeme standardisé pour lidentification Efgerobacteriaceaet autres
bacilles a Gram négatif non fastidieux, comprenant 21 tests biochimiques miniaturisés, ainsi
gu'une base de données. La liste complete des bactéries quiiksitle d'identifier avec ce

systéme est présente dans le Tableau d'ldentification en fin de notice.

La galerie APl 20 E comporte 20 microtubes contenant des substrats déshydratés. Les
microtubes sont inoculés avec une suspension bactérienne qui reeohedittests. Les
réactions produites pendant la période d'incubation se traduisent par des virages colorés
spontanés ou réveélés par l'addition de réactifs.

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

a l'aide dwatalogueanalytique ou d'un logicied identification(Biomerieux SA).
Mode opératoire :
U Préparation de la galerie :

- Réunir fond et couvete d'une boite d'incubation efpartir environ 5 ml d'eadistillée ou
déminéralisée [ou toute eau ans additif ou dérivés susceptibles de libérer
des gaz (Ex : Cl2, CO2 )].dans les alvéoles pour créer une atmosphére humide.
- Inscrire la référene de la souche sur la languel¢érale de la boite. (Neap inscrire la
référence sur lecouvercle, celuci pouvant étre déplacé lors de la manipulation).

- Sortir la galerie d son emballage et placer la dans la boite d’incub@iomerieux SA).

25



Matériel et méthodes

O Pr®paration de | dinocul um:

Préparer une suspension bactérienne dense dans 10 ml d'eau physiologiqu& p&étite

d’une culture jeune de 18 a 24 h sur GN.
U Inoculation de la galerie :

- Introduire la suspensiorabtérienne dans les tubes deydderie a I'aide da méme pipette
(pour éviter laformation de bulles au fahdes tubes, poser la pointe de laeftip sur le coté

de la cupule, einclinant Iégerement la boite d'incubation vers l'avant) :

A Pour les testCIT||VP |et{GEL|remplir tube et cupule,

A Pour les autres tests, remplir uniqguement les tubes (et non les cupules),

A Pour les testsADH, LDC, ODC, H2S, URE créer une anaérobiose en remplissant

leur cupule d'huile de paraffine.

- Refermer la boital'incubation et incuber 36°C + 2°C pendant 184 heuregBiomerieux
SA).

U Lecture et interprétation :

V Lecture de la galerie
- Apres incubation, la lectarde la galerie doit se faire en se référant au Tableau de Lecture
(Tableaul0 enAnnexse.

- Si 3 tests ou plus (test GLU + &) sont positifs, noter sur la fiche de résultats toutes les
réactions spontanées puis révéler les tests nécessitant I'additéactfs :
- Test TDA : ajouter 1 goutte de réactif TDA. Une coulemarron-rougeatre
indigue une réaction positive a noter sur la fiche de résultats.
- Test IND : ajouter 1 goutte de réactif JAMES. Une coulmsge diffusant dans toute
la cupule indiqgue une réaction positive a noter sur la fiche de résultats.
- Test VP : ajouter 1 goutte des réactifs VP 1 et VP 2 .Attendre au minimum 10
minutes. Une couleunse ou rouge indique une réactiopositive a noter sur la fiche
de résultats. Une faible colorati rose apparaissangpres 10 minutes doit étre

considérémégative

-Test complémentaires. Réduction des nitrates eiitrites (NO2) et en azote (N2&jouter 1
goutte des réactifs NIT 1 et NIT 2 dans le tubeU. Attendre 5minutes. Une coloration

rouge indique une réactiopositive (NO2).
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Une réactiomégative (coloration jaune) peut étre due a la produdtemote (éventuellement
signalée par la présence mécrobulles) ajouter 2 & 3 mg de réactif Zn dansigpule GLU.
Aprés 5 minutes, un tube regdéine indique une réactiopositive (N2) a noter sur la fiche de
résultats. Si la cupule estange-rouge, la réaction eshégative les nitrates encore présents

dans le tube orété réduits en nitrites par le Zinc.

Note: Le test de laecherche de producto n  d d@oitrétieoréakesé en dernjecar cette

réaction libéredegaz qu i ri d¢uerterdd a®lt ta@eilcapaderied Megpast r e s
remettre | e xtoiuorerapr g o68idkagmirede tedtuipafsta®antc t i f .
ajou des réactifs (gompris le test GLU) est inférieur a 3 :

- Réincuber la galerie24 heures (x 2 heures) de plsans rajouter les réactifs.

- Révéler les tests nécessitant l'additde réactif§Biomerieux SA).

V Interprétation :
L'identification est obteme a partir dyprofil numérique..

A D®termination du profil num®r i gue

Sur la fiche de résudts, les tests sont séparés grarupes de trois et ervaleur 1, 2 ou 4 est
indiqguéepour chacun. La galerie API 20 E comportant 20stest additionnant dihtérieur
de chaque groupe l@aleurs correspondaa des réactions positives, obtient 7 chiffres ; la

réadion de l'oxydase qui constitue 21eme test est affectée la valeur 4 lorsqu'elle est

positive(Biomerieux SA).

A Il dentification

A l'aide du bgiciel d'identificatiorapiwebTM.
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3.6. Etude de la sensibilité aux antibiotiques:

Au cours de notre étude nous avons déterminé la sensibilité des souches
déent ®r o bavis te@5 antbwtiqgues (Fableau 03) appartenant a différentes famille
déanti biotiqgues par | a technique dbéantibio
Hi nton selon | es recommandations du comit «
Francaise de Microbiologie, 2018A-SFM, 2018).

U Préparation de la gélose

L dp&isseur de la gélose doit étre de 4 mm = 0,5 mm (approximativement 25 ml pour une
boite de 90 mm de diame{{@A-SFM, 2018).

Préparation de l'inoculum

- Préparer une suspension bactérienne (a partir d'une culture jeune de 18 heures), prélever au
moins03c ol oni es et ®mul si onner dans 05 ml doea
(L'inoculum bactérien doit idéalement étre employé dans les 15 min qui suivent sa
préparation).

- Bien homogénéiser la suspension bactérienne. Son opacité doit étre équivalente & une DO de
0,08 4 0,1 lue & 625 nm soit 0,5 la valeur de Mac Farland. Cela correspond & une culture pure
a peine confluente de 48 1¢ UFC/mI(CA-SFM, 2018).

Ensemencement de la gélose

- Plonger un écouvillon en coton stérile dans la suspension bactérienne etrélimine
| 6exc s de liquide en tournant | 6®couvil
- Ecouvillonner 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 longtempsad@dtt le
des disques, les bactéries peut commencer a croitre conduisant a une fausse diminution de la
taille des zones d'inhibitiofCA-SFM, 2018).
D®plt des disques i mpr®gn®s dobéantibiotiqgue

Déposer les disques fermement (Figure, @4lJaide d'une pince @alablement flambée, la

surface de la gélose inoculée et séchée. Le contact avec la surface doit étre étroit. Les disques
une fois déposés ne peuvent étre déplacés car la diffusion des antibiotiques est trés rapide
(CA-SFM, 2018).
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QT

OF CIP

Boite 01 Boite 02 Boite 03

Figure 04: I'application des disques d antibiotiques sur les boites

Incubation des boites de Pétri

Les incuber idéalement dans les 15 min. qui suivent le dép6t des disques, sans dépasser 30
min. Si elles sont abandonnées a température ambiante aprés dépot des disques, la pré
diffusion des antibiotiques engenchier des zones do6i nhi bintubesn f a
les boites a 37°C pendal® a 24 Hcouvercle en hau{CA-SFM, 201§.

Mesure des zones doinhibition et cat®gori s:ze

La bordure de | a zone doéinhi biutde tarcomgléta t °
i nhibition de | a culture ; Mesurerbes digmetresRdesa n t

zones doéinhibition au millim tre | e plus pr
I nterpr ®t er | es di am tr e se abetableano audigurerd s n h i

diamétres critiquesla comparaison des diamétres mesurés autour des disques déposés et

ceux recommandés permettra de détecter le phénotype seimgdnimédiaire, et résistant

T Si |l e diam tre de Dllasoxhers ditesensibléd(B)bi ti on e
71 Sile diamétre de la zone d'inhibition est < d : la souche est dite résistante (R).

T Si d O diam tre de |l a zone d'inhi(@Ation
SFM, 2018.
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Tableau 03: Liste des antbiotiques utilisés

Charge Diamétres critiques
Famille Antibiotique Sigle
Du disque R I S(D)
Aminopeénicillines Amoxicilline AMX 25 ug < 19
Carboxypénicillines | Ticarcilline TC 75 Hg <20
Uréidopéntillines Pipéracilline PRL 100 pg <17
Carbapénémes Imipénéme IPM 10 pg <16
0 Ticarcilline+Acide
2 | Clavams _ TTC 7510 ug <20
'E clavulanique
8
Q
% | Monobactames Aztréonam ATM 30 pg <21
Q
C1G Céfalexine CL 30 g <14 a4
C2G Céfoxitine CX 30 ug <15
Céfotaxime CTX 30 ug <17
C3G
Ceftazidime CAZ 30 ug <19
Amikacine AK 30 ug <13
Aminoglycosides
Gentamicine GN 10 pg <14 017
Ofloxacine OF 5 ug <22
Fluoroquinolones
Ciprofloxacine CIP 5 ug <24
Triméthoprime - _ 1,2523,75 <11
_ Co-Trimoxazole CoT
sulfamides Ug
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Résultats et discussion

1. Isolats bactériens:

Durant la période d étude allant de 4 Février au 30 Avril 2019, 112 prélévement portant sur
différents produits pathologiqud¥rines, pus, prélevement vaginale, hémocultune) éte
collecté a partir de différentes services (précédemment décritedadahapitre Matériel et
Méthode) Tableau04) (figure05).

Tableau 04:Répartition des échantillons selorles services esites de prélevemens.

Types de prélevement
5
0 = S 0 2 —
2% 5 e |2 | 3 | = |8
i 5
T
Laboratoire privé Ziadi 4 0 0 0 4
/
. Gynécologie 7 0 0 7 14
g < © GHR 16 0 0 0 16
Orthopédie 4 0 0 0 4
e
o
3 Réanimation 15 0 0 0 15
o)
< Chirurgie femme 7 1 0 0 8
o
w Dialyse 3 0 0 0 3
Infectieux 40 0 0 0 40
s 9 Oncologie 0 1 1 0 2
S 3
2 £ Malades externes 7 2 0 0 9
B @
Total 103 4 1 4 112
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3,57% 3,57% 1%

M Urines
W Pus
PV

B Hémoculture

P.V: prélévement vaginale

Figure 05: Répartition des prélévements effectués

Il a été rapporté que les infections urinaires (IU) sont une pathologie trés daimbuen
médecine de ville gu'en pratique hospitalier. En effet elles occupent le second site d'infection
bactérienne apres les infections respiratdizEkhsokhet al.,2008).Dans notre travail, ro
résultats ont montré une prédominance des prélévemamisnat des bactéries responsables
desinfections urinaires. Au cours de notre travail nous avons pu établir une collection de

souches comprenant 60 isolats parmi I'ensemble des BGN isolées.

1.1.0Observation macroscopique degolats:

Les observationses boites incubées montrent une diversité des coloripa¢b6 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, bdm, 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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Figure 06: Aspect des colonies sur Ma€onkey Figure 07: Aspect des colonies suecktoen

1.2. Aspectmicroscopique:

Apr s <coloration de Gr a figurd 08)mbntree dey lmatiliesoan mi
Gramnégatif (BGN) droits, courts, moyens ou longs, épais ou fins, isolés ou regroupés en
paires, ou en chainettes de longueur variable, ou bien des aoilashisolés ouegroupés en

paires.

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

Tout isolat pur donnant des BGN a été retenu pour une éventuelle identification biochimique
par la galerie API 2044 entérobactéries ont été identifiées parmi un ta&lk0 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 apres |'ajout des réactifs spécifiqaetureaest

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

L analyse des espeéces identifiées par rapport a I'ensemble des souches d entérobactéries
isolées (Figure® et 10) (Tableau05), a montré une prédominancEsdherichia coliet
Enterobacter cloaca avec 9 souches (20.45%), suivi #debsiella pneumoniaavec 8

souches (18.18%), d®&®aoultella ornithinolyticaavec 5 souches (11,36%), &erratia
odorifera, Serratia marcescenavec 2 souches (4.54%lKluyvera sppavec 2 souches
(4.54%)

Les autres gmces viennent en dernier position avec des Pourcentages mqR@és)
Klebsiella oxytocaRaoultella terrigenaSerratia ficarig Citrobacter koseri, Salmonella spp,

Salmonella arizonae, Pantoae spp.
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10 A
5 -
O T T T T T T T T T T T T T 1
AN > > s > G4 G\ L e
& B oL & c-,QQ o~ & . ~ c,é R N a,QQ
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X

Figure 09 : Répartition des especes d Entérobaéties isolées
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| E. cloaceﬂ IKIuyvera.sm | E.coIiJ IK.pneumor@

Figurel00Quel ques r®sul tats de | 06i denAPli20BE cati o
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Tableau 05 :Les résultats de I'identification des souches par la galerie ARDE

c:odeT - g Z1 Q| Bl | @ & & 0| g ol 2| Z o L2 o Z| 8|0 5 Espéce
51l <| 2| o] ©| | 5| F| = Ol o| S| |0 x|l v S| 2| <|Z2
d’isolats
Kpl + |+ | + N I R . B} U IR IR R R R I T . + Klebsiellapneumoniae
* P T I T U R I T N I R R R N T T T + | Raoultellaornithinolytica
ok + |+ ) + |+ | - . . A I I PR R R T A T T . + Enterobacter cloacae
*kk + | + B} + | o+ | - . . S PR N T R P PR I T I R P Enterobacte cloacae
*kkk + _ + _ _ _ _ _ + _ _ + + _ + _ + + _ + + E.coli 1
71 + |+ | + - + S+ |- - - - + 1+ !+ + 1+ + | + | - + | o+ Klebsiellapneumoniae
7.2 e e e e e i i T R O R R T R E.coli 1
1.2 + - - + . + . . . . + |+l + !+ + 1 + 1 + | + | + - + Klebsiellapneumoniae
73 + | - + | - A T . S e T E.coli 1
2.1 e e e e T T e R I R I R R T R E.coli 1
6.1 - + | + | + - + - - - - - + |+ |+ | + |+ - + - + | + Salmonella spp
4.1 + |+ | + | + - - + - + - - + |+ + | + | + - + |+ | + | + Raoultella ornittnolytica
1.1 e e e B e T i I R T T T T A Klebsiella oxytoca
PUES | + | - | + | + | - | - | - | = |+ | - | -1+ |+ -]+ +|-|+]|-1]+]#+ E.coli 1
21 + | + + + | + - - - - . . + | + . + 0+ |+ 1 + | + | + - + Enterobacter cloacae
5.1 - -] - T I T e e + + | - |+ Pantaespp
4.1 + + | + -+ |+ - SO I N I S R A R I + + |+ Serratia marcescens
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Tableau 05 :Les résultats de I'identification des souches par la galerie ARDE (suite)

Résultats et discussion

o R R
. | 2B 88 5| # & F 283528 F 35 Egs owes
d’isolats

11 + 1l +l+ 1+l - -1 -l ol +l+l -1+l 1+l +!+!+1+ Enterobacte cloacae
3.2 +l+ ! o+l + oo+l +l+l+l+l+l+1 4+ +1+ Enterobacter cloacae
21 U U U U (N A N U A P (U A NP NP (U PR I R Salmonella arizonae
Pu 1 +l+l+ !+l + - ol ool o+l + =+l +l+l+1 4+ 4+14+ Enterobacter cloacae
Pu2 e S e e I L e e T T T O S S S S SO A S NS B S S E.colil

71 T T T T T T O A T R T s E.coli 1

5.1 e e S e e I L e e T o T T S S N S [ S S S S NS B S S E.coli 1

91 +l+ ! o+l + oo o+l +l+l+ o+l +l+l+1+!+1+ Enterobacter cloacae
11 + o+l + - - o+l + -+l +l+ -+l +l+ 1+ ++1+ Sermatia odorifera 1
31 S T O T A A K (U I PR R R I Y T R i Serratia ficaria

4.1 + o+ -+ -+ - -+l +l+l+l+ !+ + 1+ 41+ Klebsiella pneumoniae
E1l + 1+l + |+l + - - -+l - -1+l +l+l+l+/+/+!+|+1+ Raoultellaornithinolytica
E2 I T ™ I i T I T T T T T T Kluyvera spp
E6 + 1+l -+l + ! - - -l L+ -+l +l+l+1+1+1-1+ Enterobacter cloacae
E9 + -+l + 1+ -1+ -1-1-1-14+1+!1+!1+!+!+!|+1+/|+] - | + | Raoultella ornithnolytica
E3 + o+ -+ -+l +! - -+l +l+l+l+l+ 1+l 4+ -14+1-1+ Klebsiella pneumoniae
E1 + o+ o+ o+l oo c s+l 2+l s+l + ]+l +] -+ Klebsiella pneumoniae
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Tableau 05 :Les résultats de I'identification des souches par la galerie ARDE (suite)

Résultats et discussion

O]
d’isolats
E3 PV o T S e T o e o O S e e S S S O O T o e S A o R S S Citrobacter koseri
EAPV |+ |+ |+ |+ |+ |- |+ |+ |- |-+ |+ |+ +]|+|+]|+]|+]|+]+ |+ Serratia marcescens
179 e I T S o e L TS St I S A S U T S [ S S R + E.coli 1
ES o T S e L e I T T I O U O O B I S + Kluyvera spp
E3 o e e e S U S S O N T S I A S N S - + Klebsiella terrigena
E6 -+ + ]+ -+ -] - - -|+|+|+|+|+|+|+]|+] + + Raoultella ornithinolytica
E5 S R R N IR IR IS AR I N B O S A R Klebsiella pneumoniae
El S T I e I B B I B o T N e IR Klebsiella pneumoniae
EIOPV |+ |+ |+ |+ |+ ]| - |+ |+ ]| -|-|+]|+|+]|-|+|+|+]|+|+] + | + Enterobacter cloacae
E9pv |+ |+ |+ |+ |+ |- |+ |+ |+ |- |+ |+ |+|-|+|+|+|+|+]|+ |+ Serratia odorifera 1
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2.1. Répartition des souches en fonction des services :

Les résultatsle la répartition des souches en fonction des services (Figurert montré que la
majorité des souchesipété istées dans le service infectiewhez les patients exteree GHR
(grossesse haut risque) avec gesircentage soit respectivement: 40.91% , 15.91%5.91%
suivi de service de Gynécologie avec un pourcentage de 13@®dpendant les autres sees
ontprésenttd e s f r ®q u e n ¢aibles: Dlafyse $4015%6, iGirargie femme (2.27%).

4,45%

B Infectieux

B Chirurgie femme
B Malades externes
B Gyneco

B GHR

B Dialyse
2,27%

Figure 11: Répartition des souches en fonction des services
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2.2. Répartition des souches selon le type de prélevemenselon |'espéce:

Tableau06: Réartition des souches selon type de prélevements et selon les espéces

prélevements | Effectif (%) Genres Espéces Effectif d especes (%)

Escherichia E. coli 7(20)
Urines Klebsiella k. pneumoniae 7(20)

35 K. oxytoca 1 (2.86)

(79.59 Raoultella R. ornithinolytica 5(14.29)

R. terrigena 1(2.86)

Serratia S. marcescens 1(2.86)

S.ficaria 1(2.86)

S. dorifera 1(2.86)

Salmonella Salmonella.spp 1(2.86)

S. aizonae 1(2.86)

Kluyvera Kluyvera spp 1(2.86)

Pantoae Pantoae spp 1(2.86)

Enterobacter E. cloacae 6(17.14)
Pus 4 Escherichia E. coli 2(50)
(9.09 Enterobacter E. cloacae 2(50)
P.V 4 Enterobacter E. cloacae 1(25)
(9.09 Serratia S. odorfera 1(25)
S. marcescens 1(25)
Citrobacter C. kosei 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 d¢gUERRS),

en deuxieme position les souches isolées du pus (9.09%), préleveagamile (9.09%) et
hémoculture avec un taux (2.27%) Tableau OGxprime la répartition des souches analysées
selon le type de prélevement et selon les espéces.

La distribution des espéces isolées en fonction des sites de prélevement réveleadijuet K.
pneumoniaeoccupe la premiére place avec un taux de 20 %, subBmtdrobacter cloacaee

17.14 % dans les urinels.a été rapporté qukes entérobactéries sont les germes le plus souvent
isolées dans les IU. Parmi les germes les plus incriminées arrive en prersitos gscherichia
coiavec des fr®quences d@ensAbdallemeeah,2005a1 | ant de ¢

a) Urines
U Raoultella ornithinolytica :

Les résultats d'isolement révéle la présenck.aenithinolyticaavec un pourcentage significatif
estimée a 14.28. Toutefoiss a descri ption de ce pathog ne d
peu habituelleUne s®r i e de quatre cas doéinfections u

patients souffrant de cancer ce genforcan son caractere opporturegteroy, 2015).
U Raoultella terrigena:

Nous avons pu isoler une seule soucheRdderrigena.L e t aux doéi sol ement

renfor -ant | 6i d®e doun

faible pouvoir pathogéne de cette espece. En effet cette bactérie initialement décrite en
1981ancienement nomm&. terrigenaune étudea pu retrouver 10 isolats dR terrigenaisolé
déurine, de pl ai es-pdmonadeferqy,2®b). vement broncho

0 Kluyvera spp:

Kluyvera sppest un bacille Gram négative flagellé et mobile, qui appartient a laldaddb
EnterobacteriacaeElle 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 respigtgastreintestinales ou les voies

urinaires(Juan et al.,2001).
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Kluyverafait partie de la flore normale de tube digestif humain, mais il est généralement associé
a un faible nombre des bactéries. Cela pourrait expliquer pourquoi son isolement dans les
infections clinique est rare. Il est inconnu si les infectionskdayvera soient principalement

endogénes ou environnementg@lean et al.,2007).
U Salmonella spp:

Les infections urinaires a salmonelles sont exceptionnelles. Recensent 54 cas d'infections
urinaires symptomatiques a salmonelle. Il existait des facteurs prédisposant comme un cancer,

une lithiase, une greffe rénale ou une atteinte urinaire conggi@taistman et al.,1992).

Les infections &almonella arizonaest liée a une immunodépressidans la majorité des cas
(Harifi et al, 2010).Les localisations extradigestives 8earizonademeurent rares. Ainsi, sont

rapportées dans la littérature, de facon isolée, des infections uriiréarés et al, 2010).
U Pantoae spp:

Dans notre étudenoa isolé une souche d@antoae spp partir des urines constat identique
rapporté paf(Ebongueet al, 2015)qui a trouvé une tres faible proportion Blantoae spplans

les urines.

Pour les autres prélevements (pus, prélevement vaginale, hémocultuterrniess révelent une

variété des especes d Entérobactéries :
b) Prélevement vaginale :

La vaginite est un motif de consultation tres fréequent en gynécqBgiot et al, 2012).1l est
admis de définir individuellement les vaginites bactériennes, infectiées a un pathogéene
étranger (BergogneBérézin, 2007). De nombreuses bactéries (entérobactéries,

staphylocoques...) sont susceptibles de déclencher une v@gotiteot, 2012).

Les principales esp ces bact ®r iilienvagna:Ladlddé nt ®r
bactérienne issue de la flore digestive colonise souvent les voies génitales. Elle est observée chez
2 a 80% des femmes selon les bactéries impliquées. Elle est constituéetétebactéries
(Escherichia colimais aussKlebsiella,Enterobacteret Serratiachez les patientes ayant recu de
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multiples antibiothérapies ou ayant parfois été colonisées par des produits con{@uaras,
2006).

c) Pus:
U Enterobacter cloacae:

E. cloacaeest freguemment impliquée dans les infections nosalemiEst une bactérie
pathog ne opportuniste responsable en milieu

de méningites ou de suppurations dive(t@sadeneet al, 2010)
U Escherichia coli:

Les infections post opératoires sont fréqueritesdiagnostic étiologique de ces infections post
opératoires(Kientega, 2012) Nos résultats des prélévements de pus qui provient des plaies
chirurgicales permet d'identifier Eoli. Ce qui est rapporté péfientega, 2012)

Les bactéries en cause deppurations des plais chirurgicales sont surtout des bacilles a Gram
n®gatif avec une fort e Bcoloepttechfidofie. ddent ®r ob a

d) Hémoculture:

K. pneumoniaese distingue comme un agent pathogene opportuniste important causant des
infections nosocomiales surtout au sein des populations ayant un systeme immunitaire affaibli.
Elle constitue une cause fréquente d'infections urinaires, de pneumonies et de bactériémies
(Decre, 2011).
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3.Etude de la résistance des entérobactéries auxtiiotiques :

Sur | 6ensemble des souches ®tantdlus®és dans ldifferes r ®s
12 et Tableau 07

Tableau 07:Antibiogramme des souches isolées

Les espéeces

IPM
D T TTC

n| T | B B 0| v B B B »w B B 0 B B v n B n B B ATM

Escherichia coli 1

Klebsiella pneumoniae

Serratia odorifera

Escherichia coli 1

wl O »w D | CAZ
0w A n A J| OF

Escherichia coli 1

Klebsiella pneumoniae

o ® o o I B B TC
0| ;| ;| W I I B PRL

Serratia ficaria

PV

O Tl n

Enterobacter cloacae

nl nl v nl v vl v B vl AK

Escherichia coli 1

Enterobacter cloacae

PV

Escherichia coli 1

Enterobacter cloacae

Klebsiella pneumoniae

Serratia marcescens

A |

Klebsiella pneumoniae

W A A A | A O |l A A 0O W A »| B A CTX

0w n O A O n A A O O

Salmonella arizonae

Kluyvera spp

Pantoaespp 4

A A U O | O] O »| I O O
A | W] O W W O »| J| O

Klebsiella ornithinolytica

0w nw A n v nu A O vl nu

Klebsiella ornithinolytica

Py
Al »n O O

Py,

Klebsiella pneumoniae

D ®| W W W I W W W W »w B I I B W B WV W B W T AMX
T ®| W B W I 0w W B B B B w w B B n B B n B B CL
0w v n v T v o o B 0 o o B v B B 0 0 o n B 0 cx
nw| T n B T »w B B W B »w B B n B B n n B n B n GEN
nw| T v v T n B 0 BT v n n B B B B n n B n B B CIP
nw| X nw B W I B W W W »w B B nw BV B n B W B W B COT
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Pyl
Py
w
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Tableau 07: Antibiogramme des souches isolées (suite)

Les especes

IPM

x
@)

N
<
©)

Serratia marcescens

Escherichia colil

| T PRL

T B OF

Enterobacter cloacae

D B D TTC

Escherichia coli 1

w| w| I 1| COT

Klebsiella ornithinolytica

Salmonella spp

0w n nu n A u

Enterobacter clacae

O Ol »n

Klebsiella oxytoca

A O O »w nw O A

Enterobacter cloacae

A O | O »n O

Escherichia coli 1

Citrobacter koseri

Klebsiella pneumorae

Enterobacter cloacae

0wl v v »v nu v - vl v n " B B CP

Klebsiella ornithinolytica

Al 0 A »

Klebsiella pneumoniae

nl T n| | v v v v T B o v B B O ATM

Klebsiella pneumoniae

Klebsella pneumoniae

0w Al 0O O O 0O O O O O T O O O O 8

0w X

Serratia odorifera

Klebsiella ornithinolytica

Enterobacter cloacae

nw n nu nu

Enterobacter cloacae

|l »w AW Z| O | O W O O X

Escherichia coli 1

o o o W ® ® ® ® W W I W W W W W BT w B W BT T AMX

A O \» A A AW A I O AW | O O O | A Dl » A A B I TC

A O O | A »| A | O A Il 0| | A | A O 0l O O O 0O CL

W O n v O n n nn n onn n non

wl AJ| »w O AJ| O AZ| AWl I O T O] »nn| O

0w A O O

n B v n o n v v B vl ol o o o o " 0 o o " " » CcTX
0w v n n oo o o o oo oo oo oo oo o o " o AK
0w T 0 v v o o o T 0 o o n " o D" 0 o o o B 0 GEN

W 0 O O vl n 3 O 3 O VOl O O] O O 3 0O O v

W O n v nn nm

W Al O O O O O A O O O O A O OO
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Eschericha coli

Raoultella ornithinolytica

Figure 12: Quelques résultats d antibiogramme des souches isolées
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Toutes les souches ont été testéesavis de 15 molécules d antibiotiques appartenant a 4
familles di f f ®r e nt elactahonast 2 Andinogl§cosides, 2 Fluoroquinolone et le
Trimethoprimesulfamide. Les résultats du test de la sensibilité des entérobactéries isolées aux 15

ATB choids sont résumés dans le tableale0& figurel2.

Tableau 08 : Pourcatage de sensibilité aux antibiotiques des entérobactéries

R S
Antibiotiques ™ Effectif A Effectif A Effectif A
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 1591 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
hégrogenéité des souches (figuBe1On fait ressortir I'émergence des soudahemntérobactéries

isolées résistantes a la majorité des antibiotiques testés. Les taux de résistance les plus élevées or
®t ® mar qu®s 7 | "-lactamined (AbDE SCPRL, CLfet@ITQ. Em revanche, le

taux de résistance le plus faible a ébiservé pour I'imipenéme (9.09%). Pour les aminosides,
I’Amikacine s’est montré le plus efficaces avec un taux de sensibilité de 88.64%, par contre une
résistance diminué w&vis la gentamicine (40. 91%).Concernant les fluoroquinolone, une
activité a é maintenue sur 34.09% pour Ciprofloxacine et 38.64% pour Ofloxacine. Un taux de
résistancelus au moins élevé avec 54.55% pour leT@imoxazole.
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3.1.La résistance d Escherichia coliuropathogéne :

Nous avonsdsté 7 soucheddE. edolli anal yse d{Fegurd ¥,amadnirébuneo gr ar
r®si stance totale pour | Amoxicilline (1000A
(Yabifoua, 2006)qui signaléun t aux de (81.61A). C oonscagansn a n t

not® une faible r®sistance pour CX (14.29A).
moi ns ®I| e v.encelnahles&Ginblpnes nous avons constaté une résistance assez
significative avec une mo yeglycosdes( b ares Adié.les P ar
taux de résistance suivant AK (14.29A) et GEN (42.86A), c
mentionnés pafYabifoua, 2006).La résistance a la Cbrimoxazole était Iégerement élevé
(57. 14A)
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0% —r T T

ms
|
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Figure 14: Sensibilité aux antibiotiques des souches @Escherichia coli
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3.2.La résistance deKlebsiellapneumoniaeuropathogene:

Déapr s nos r®sultats, 7 patients se sont r®
Klebsiella pneumoniae Concer nant (Figora i) toubes lesgsouahesrpeesentent
une r ®si st a)peouedeux antitaotiques 1AMX,A,Cependantnous avons noté que
pour | es c®phalosporines de deuxi me g®n®r at
pour les Aminoglycosides les taux de résistances:sontAK (28. 57 A) et GE
Contrairene n t ) nos r®sul tats |l es pourcentages

(Guessoum et Yekhlef, 201 st de 84A.

En fin les souches délebsiella pneumoniaétudiées présentent un taux de résistance égale a
28. 57A pour | a ci pessofiches B¢eltsiella pneumBniaeonsenteit Nhe |
excellente sensibilit® avec un taux 85.71A,
rapportés pafGuessoum et Yekhlef, 2017).

Figure 15: Sensibilité aux antibiotiques des souches ddebsiella pneumoniae
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