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La cavité buccale, la principale porte d’entrée vers le corps humain, est un 

environnement complexe et dynamique (Zaatout, 2021). Elle contient plusieurs niches très 

différentes avec des communautés microbiennes distinctes. Cette dernière est habitée par un 

large éventail de microorganismes, dont des bactéries, des champignons, des virus, des 

archées et des protozoaires et possède le microbiote le plus important et le plus diversifié 

après l'intestin (Zhang et al., 2018 ;Kitamoto et al., 2020 ; Zaatout, 2021,Etienne-Mesmin 

et al., 2023). Ces microorganismes présentent des relations de commensalisme, de symbiose 

et de pathogénicité avec l'hôte (Cruz et al., 2022).  

La cavité buccale est la partie de la bouche située derrière les gencives et les dents, 

délimitée au-dessus par les palais durs et mous et en bas par la langue et par la membrane 

muqueuse la reliant à la partie interne de la mandibule. Elle est constituée des lèvres et de leur 

paroi interne, de la muqueuse buccale, des dents, des gencives, des deux tiers antérieurs de la 

langue et du palais dur (Chaudhari et al., 2023). 

La complexité de sa structure anatomique (muqueuses spécialisées, l'émail des dents et 

le flux salivaire), sa connectivité avec l’extérieur et son environnement humide contribuent à 

la complexité et à la spécificité écologique du microbiote implanté (Li et al., 2022). Par 

conséquent, tous les microorganismes qui pénètrent dans la bouche ne peuvent pas persister et 

former le microbiote buccal(Katkowska et al., 2023). 

L’environnement présent dans la bouche favorise la colonisation par de 

microorganismes. Il fournit une source d’eau, de nutriments ainsi qu’une température 

modérée qui font de la bouche un habitat propice à une grande variété de 

bactéries(Chaudhari et al., 2023).Egalement, des facteurs endogènes et exogènes complexes 

affectent la variabilité et la diversité des microorganismes qui le colonise et le maintiennent 

dans un équilibre dynamique. Environ 700 espèces bactériennes ont été rapportées dont la 

plupart sont cultivables, bien que seulement 58 % soient officiellement nommées dans la base 

de donnée «The HumanMicrobiome Oral Database » (http://www.homd.org – HOMD V3, 

consulté le 08 Mai 2024). 

Chez l'homme en bonne santé, le noyau du microbiome oral est dominé par les 

membres de six phylums, qui représentent plus de 90 % des taxons identifiés à savoir les 

membres du phylum Bacillota (Firmicutes), Pseudomonadota (Proteobacteria), 

Actinobacteriota (Actinobacteria) Fusobacteriota (Fusobacteria), Bacteroidota 

(bacteroidetes) et Spirochaetota (spirochaetes) (Kitamoto et al., 2020 et  Leão et al., 

2023).Ces communautés coexistent harmonieusement avec l'hôte, et cette symbiose est 

avantageuse pour les deux. Toutefois, cette homéostasie peut être plus ou moins modifié par 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Etienne-Mesmin+L&cauthor_id=36971547
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notre comportements ou par d’autres facteurs biologiques tels que l’alimentation, hygiène 

bucco-dentaire, le stress, le tabac, antibiothérapie, le flux salivaire, la formation de biofilm, le 

site anatomique ainsi que l’état des différentes surfaces buccales (muqueuses, gencives, dents) 

qui se modifient naturellement avec l’âge ( Cruz et al., 2022). 

La bouche peut servir de point d'entrée à divers agents pathogènes dans le cadre de sa 

fonction de prise d'air, de boissons, d'alimentations et de parole, ainsi, les sources de 

contamination par des bactéries non commensal sont divers (Le et al., 2020).Egalement, une 

contamination manu-portée peut être à l’origine de la présence des bactéries d’origine 

intestinale dans la cavité buccale vue que le profil du microbiote de la main se chevauche 

fortement avec celui du microbiome oral et intestinal (Etienne-Mesmin et al.,2023). 

Cependant, un déséquilibre de la flore microbienne contribue à la croissance de divers agents 

pathogènes cliniquement importants, qui sont généralement considérés comme des bactéries « 

non orales » (Zaatout, 2021). 

La salive, produite par les glandes salivaires, est cruciale pour maintenir la santé 

bucco-dentaire. Elle lubrifie la muqueuse buccale, combat les microorganismes pathogènes 

par  la sécrétion, facilite la mastication, la déglutition, la parole et maintient l'équilibre du 

pH(Mea et al., 2023). La salive contient en moyenne 100 millions de bactéries par millilitre, 

provenant de 600 espèces différentes (Ghannam et Singh, 2022). Elle contribue à la 

formation de la pellicule d'émail acquise, modulant l'adhésion des microorganismes et la 

composition du microbiote buccal. De plus, la salive possède une activité antimicrobienne 

grâce à diverses protéines et peptides (mucines, lysozyme, immunoglobuline)  éliminant les 

microorganismes exogènes et fournissant des nutriments aux bactéries colonisatrices 

(Pedersen et Belstron,2019). 

L'équilibre homéostatique entre l'hôte et la communauté microbienne buccale est 

crucial pour la santé bucco-dentaire. Ce maintien est assuré par des mécanismes de 

communication et de régulation bidirectionnels tout au long de la vie(Li et al., 2022). Tout 

déséquilibre peut entraîner des problèmes tels que les caries, les candidoses, la parodontite, 

les maladies de la muqueuse buccale et l'amygdalite(Zhang et al., 2018 ; Li et al., 2022). De 

plus, les microorganismes buccaux peuvent migrer vers d'autres parties du corps, contribuant 

à diverses maladies systémiques telles que les maladies cardiovasculaires, le diabète, le 

cancer, la pneumonie, les maladies gastro-intestinales et certaines maladies 

neurologiques(Zhang et al.,2018 ;  Peng, 2022). Bien que le microbiote buccal et intestinal 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cruz+ASDC&cauthor_id=36073637
https://aricjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13756-020-0705-1#auth-Mi_Nguyen_Tra-Le-Aff1-Aff2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Etienne-Mesmin+L&cauthor_id=36971547
https://www.tandfonline.com/author/Weinberg%2C+Mea+A
https://www.nature.com/articles/s41368-022-00163-7#auth-Xian-Peng-Aff1
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soient physiquement séparés, des recherches suggèrent que le microbiote buccal fait partie de 

l'écosystème microbien global de l'intestin (Etienne-Mesmin et al., 2023). 

Les biofilms buccaux sont des assemblages complexes de microorganismes imbriqués 

dans un ensemble diversifié de constituants organiques et minéraux provenant de la salive, du 

liquide gingival et des sécrétions bactériennes. Ils sont responsables d’une action cariogène et 

sont associés au développement de pathologies courantes telles que la carie dentaire,  les 

inflammations gingivales (Choudhari et al., 2023) et limite fortement la durée de vie des  

prothèses dentaire (Alexanderet al., 2020). Malgré les diverses approches thérapeutiques 

utilisées pour gérer les biofilms buccaux et les infections associées, la résistance aux 

antibiotiques de certaines bactéries rend certaines procédures inefficaces (Rath et al., 2021). 

Lorsque l'hygiène bucco-dentaire est compromise, par exemple lors d'une 

hospitalisation où le patient est alité ou dans le coma, cela peut entraîner une détérioration de 

la santé bucco-dentaire en raison de l'accumulation de biofilm buccal sur les dents et les 

prothèses dentaires (Terezakis et al., 2010 ; Needleman et al., 2012).Egalement, certains 

traitements dont le traitement contre le cancer peuvent provoquer la mucité buccale. La 

relation directe entre la bouche, les voies respiratoires et digestives peut favoriser la 

transmission de microorganismes, augmentant ainsi le risque d'infections nosocomiales, en 

particulier chez les personnes ayant une mauvaise hygiène bucco-dentaire, les patients intubés 

et ceux dont le système immunitaire est affaibli (Cruz et al.,2022). 

Les bacilles à Gram négatif présentent un risque élevé de colonisation en raison de 

leur multirésistance aux antibiotiques et sont parmi les principales causes d'infections 

nosocomiales. Ces bactéries sont classées dans le groupe ESKAPE dont 

Acinetobacterbaumannii, Pseudomonas aeruginosa et les entérobactéries productrices de 

BLSE, de carbapénèmases et de céphalosporinases (AmpC) ont été classés en première ligne 

des agents pathogènes pour lesquels la recherche et le développement de nouveaux 

antibiotiques est une priorité (OMS, 2017 ; Cruz et al., 2022 ;Katkowska et al., 2023). 

L'étude de la pathogenèse de ces bacilles à Gram négatif dans l'écosystème buccal a 

montré qu'ils peuvent persister dans l'environnement sous-gingival après un débridement 

parodontal et une intervention chirurgicale, qu'ils sont impliqués en tant qu'agents pathogènes 

clés dans les cas de maladies parodontales réfractaires, qu'ils sont détectés plus fréquemment 

et en proportions plus élevées chez les patients dont les implants sont défaillants, et qu'ils sont 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Etienne-Mesmin+L&cauthor_id=36971547
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Engel%20AS%5BAuthor%5D
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généralement associés à des infections de la muqueuse buccale chez les patients 

immunodéprimés (Zaatout, 2021). 

Les antibiotiques, en particulier les β-lactamines comme l'amoxicilline et l'association 

amoxicilline/acide clavulanique, sont largement prescrits en dentisterie pour traiter les 

infections dentaires. Cependant, l'utilisation fréquente de ces antibiotiques peut entraîner le 

développement de résistances, en particulier à l'acide clavulanique (Basic et al., 2024). 

D'autres familles d'antibiotiques telles que les tétracyclines, le métronidazole, les macrolides 

et la clindamycine sont également utilisées pour traiter ces infections (Qiu et al., 2020 ; 

Ahmadi et al., 2021). 

Les carbapénèmes sont les molécules de choix pour le traitement des infections 

causées par des bactéries pathogènes producteurices de BLSE et d'AmpC. Ces enzymes sont 

prédominants parmi les souches de la famille des Enterobacterales et ont été associés à des 

phénotypes de multirésistances responsables d'infections graves et mortelles ainsi que 

d'épidémies liées aux hôpitaux et aux communautés (Bradford, 2001).Toutefois, la 

production de carbapénémases à encore réduit les options thérapeutiques disponibles pour le 

traitement de infections causées par des pathogènes d’intérêt clinique appartement à la famille 

des Enterobacterales, P. aeruginosa et A. baumannii(Owusu et al., 2023). 

De nombreuses variantes de carbapénèmases ont été détectées, les plus prédominantes 

étant les enzymes KPC (carbapénémases de classe A), NDM et VIM (métallo-bêta-lactamases 

de classe B) et les enzymes de type OXA-48 (carbapénémases de classe D) (Kula et al., 

2014). Les enzymes de classe A résistent aux carbapénèmes et sont inhibés par l'acide 

clavulanique, quoique faiblement, tandis que les enzymes de classe B sont inhibés par EDTA 

et reste sensible à l'aztréonam(Wilson et al., 2018). En revanche, les carbapénémases de 

classe D, sont principalement rapportées chez A. baumannii, P. aeruginosaà l’exception de 

l’OXA-48 qui est rapportée uniquement ches la famille des Enterobacterales (Owusu et 

al.,2023) 

En Algérie, les études antérieures ont principalement évalué le portage de bactéries à 

Gram négatif à partir d'échantillons fécaux ou rectaux d’origine humaine (Touati et al., 

2008 ; Bakou et al., 2015 ) ou animale (Yousfi et al., 2016, Bachiri et al., 2017 ; Mairi et 

al., 2019). La contamination des fruits et légumes consommés crus par des bacilles à Gram 

négatif résistantes aux carbapénèmes (bla-OXA-48 et bla-VIM-4), aux C3G (bla-CTX-M-15) et à la 

colistine (mcr-1) a été signalée (Touati et al., 2017 ; Mesbah-Zekar, 2017 ; Chelaghma et 
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al., 2022). De plus, la contamination des sandwichs par des souches d’entérobactéries 

productrices de BLSE (bla-CTX-M-15 et blaCTX-M-14) (Yaici et al., 2017) et d’OXA-48 (Mairi et 

al., 2019) a également été rapportée. Les études menées par Chaalal et ses collaborateurs en 

2021, ainsi que par Yaici en 2017, ont mis en évidence la contamination de la viande de 

poulet et du lait de vache crus par des souches productrices d’OXA-48 et de NDM-5 

respectivement. Ces recherches suggèrent une possible voie de contamination par ces GNB 

multirésistantes de la cavité buccale lors de leur consommation par la population.  

Pour ces raisons et compte tenu du manque études et d’information sur la prévalence de la 

présence de ces bacilles à Gram négatif non oraux résistants aux carbapénèmes en Algérie, la 

présente étude a pour objectif d'évaluer la prévalence de la colonisation orale par ces bactéries 

potentiellement associés aux infections hospitalières et à la résistance aux antibiotiques. Elle 

porte également sur la caractérisation de certains facteurs de virulence chez les patients 

hospitalisés ou consultant dans des cabinets de chirurgie-dentaire.  

 La recherche et l’identification des bacilles à Gram négatif résistants au carbapénèmes et 

BLSE dans la cavité buccale, la salive et les prélèvements pathologiques.  

 La détermination  la sensibilité des souches aux antibiotiques.  

 La détection des mécanismes de virulence des souches résistantes.   
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I. Cadre et objectifs d’étude  

Il s’agit d’un travail mené sur une période allant du 15/04/2024 au 30/05/2024 au niveau 

du laboratoire de Microbiologie 2 de l’Université A.MIRA de Bejaia. Des prélèvements de la 

cavité buccale et de salive ont été effectués chez deux catégories de patients. La première 

catégorie concerne les patients hospitalisés et la 2ème catégorie concerne les patients 

consultants chez des chirurgiens-dentistes. Le tableau ci-dessous représente la répartition des 

prélèvements par structure de soin et types de prélèvement. 

Tableau I : Répartition des prélèvements par structure de soin et types de prélèvement. 

Types de 

prélèvement 

H .Akbou H. Kherrata Dentiste 

Barache 

Dentiste 

Zerarga 

Dentiste  

Mehdi 

Dentiste 

Athmani 

Ecouvillonnage de 

la cavité buccal 

29 40 7 3 9 7 

salive 29       40 7 3 10 7 

Dents  

0 

 

0 

 

5 

 

3 

 

4 

 

4 

Abcès 0 0 2 0 0 1 

Kystes 0 0 0 0 0 1 

 

II. Méthodes de prélèvement 

      II.1.Prélèvements de salive : Pour chaque patient, un prélèvement de crachat a été réalisé 

dans des boites stériles contenant 2 ml du bouillon nutritif. Les prélèvements ont étés 

acheminés directement au laboratoire de Microbiologie. 

 

II.2.Prélèvements de la cavité buccale : Un prélèvement oral a été effectué en frottant les 

deux côtés des joues, des gencives, de la langue, de la surface des dents et du palaisà l’aide 

d’un écouvillon stérile. L’écouvillon a été réintroduit dans un tube a essaie stérile contenant 2 

ml du bouillon nutritif puis directement transportés au laboratoire de Microbiologie. 

 

II.3.Collecte d’échantillon pathologique : Des extractions de dents, d’abcès et de kystes ont 

été collectées au niveau des cabinets des chirurgiens-dentistes dans des tubes à essais stériles 

contenant 3 ml du bouillon nutritif. 
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III. Criblage de bacilles à Gram négatif résistants aux carbapénèmes 

III.1. Sélection de souches résistantes à l'ertapénème par bouillon Carba MTL Brouth 

A partir des bouillons d’enrichissement positifs, 50μl ont été prélevés et ajoutes à 1ml 

du bouillon CarbaMTL(Mairi, Touati, Levigne)et incubés à 37°C /24h.Ce milieu contient 0.5 

µg/ml d’ertapénème, 250 µg/ml de cloxacilline et 64 µg/ml de vancomycine et permet la 

sélection des bacilles à Gram négatifs producteurs de carbapénémases. Il permet également 

d’inhiber les souches productrices de céphalosporinases et des bactéries à Gram positives 

(Mairi et al., 2019).  

III.2. Isolement et purification des souches 

Les boulions MTLpositifs après 24h d’incubation à 37C°, ont été ensemencéssur des 

boites contenant de la gélose Mac Conkey ou milieu VRBL « Violet Rouge Bile Lactose » 

Après incubation, les boites ont étés examinées selon les caractères culturaux des souches 

obtenus (forme, couleur, aspect, l’odeur). Le repiquage a été effectué pour chaque type de 

colonies successivement sur la même gélose jusqu'à obtention d’une culture pure. 

 

IV. Identification des souches résistantes  

L'identification bactérienne a été réalisée en premier lieu par un criblage sur gélose 

Chromagar TM orientation. Ce milieu contient des substrats chromogènes permettant la 

coloration de la colonie suite à une dégradation par une enzyme bactérienne spécifique et la 

libération du chromophore. Après incubation à 37 °C pendant 24 heures, les groupes 

bactériens ont été reconnus en fonction de la différence de couleur (Annexe II; III). 

L’identification des espèces a été réalisée comme suit ; 

1. Les colonies de couleur bleu métallique appartenant au groupe KES ont été distinguées 

sur la base de présence de l’uréase, production d’indole, utilisation du citrate comme 

seul source de carbone et de la fermentation des sucres sur milieu TSI; 

2. Les colonies de couleur rose suspectée d’être E. coli ont été confirmées par le 

repiquage sur gélose EMB pour l’observation du reflet vert métalliqueet de la 

recherche de la production d’indole à 44°C; 

3. Les colonies de couleur blanc laiteux et suspectées d’être des A. baumannii ont été 

confirmées par la croissance à 44°C, utilisation du citrate comme seul source de 

carbone et de la fermentation négative des sucres sur milieu TSI 
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V. Etude de la sensibilité des souches aux antibiotiques 

La sensibilité des souches vis-à-vis de deux familles d’antibiotiques (tableau N°2 )a été 

déterminée par la méthode de l’antibiogramme standard par diffusion sur gélose Mueller 

Hinton selon les recommandations de l’EuropeanCommitte on 

AntimicrobialSusceptibilityTesting et du Comité de l’antibiogramme de la Société Française 

deMicrobiologie (EUCASTCA-SFM, 2023). 

À partir d’une culture bactérienne de 24h, on réalise une suspension en dissociant 4 à 5 

colonies dans 4 ml d’eau physiologique stérile pour un inoculum d’environ 0.5 Mac Ferland 

(≈108 cellules/ml). Les boites Muller Hinton ont été ensemencées avec les souches à tester par 

écouvillonnage et des disques d’antibiotiques ont été déposés à la surface des géloses à l’aide 

d’une pince stérile. La sensibilité des souches A. baumannii a été test uniquement vis-à-vis de 

l’imipénème.  

Les boites ont été ensuite incubées pendant 24h à 37°C. Les différents diamètres des zones 

d’inhibition obtenus autour des disques d’antibiotiques ont été mesurés et l’interprétation en 

bactérie Sensible (S), Intermédiaire (I) ou Résistante (R) a été effectuée selon les critères 

définis) et et le comité de l’antibiogramme de la Société Française de Microbiologie 

(EUCAST CA-SFM, 2023). 

 

Tableau II : Antibiotiques testés vis-à-vis des souches d’entérobactéries et A. baumanni. 

Antibiotiques Abréviation Charge en 

µg 

Marque Diamètres critiques selon (CA-

SFM, 2023) et (ECAST, 2023) 

Entérobactérie A. baumanni 

S≥ <R S≥ <R 

Amoxicilline 

+acide 

clavulanique 

AMC 20/10 Bioanalyse 19 19 - - 

Céfotaxime CTX 30 Bioanalyse 26 23 - - 

Céftazidime CAZ 30 Bioscan 26 21 50 17 

Céfoxitine FOX 30 Bioanalyse 18 15 - - 

Imipenème IMP 10 Liofilchem 22 19 50≥ <20 

Ertapénème ETP 10 OXOID ≥28 <26 - - 
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VI. Recherche de la production de β-lactamases à spectre étendu (BLSE) 

Le test de synergie consiste à placer des disques de Céfotaxime et Céftazidime à une 

distance de 20 mm centre à centre d’un disque Amoxicilline-acide clavulanique. Le test est 

considéré comme positif lorsqu'une image synergie est observée entre les disques de 

Céfotaxime et/ou céftazidime, aztréonam et le disque d'amoxicilline-acide clavulanique, ce 

qui donne souvent une zone de forme caractéristique appelée "bouchon de champagne 

(Jarlier et al., 1988). 

 

VI. Détection de quelques facteurs de virulence 

VII.1. Recherche de la production de lipase : Les isolats ont été repiqués sur une gélose 

additionnée de Tween 80. Après 24 heures d’incubation à 37°C, l’apparition d’une zone claire 

autour des colonies indique un résultat positif (Wand et al., 2011). 

 

VII.2. Recherche sur la production de protéase : Les isolats ont été repiqués sur une gélose 

additionnée de lait écrémé. Après 24 heures d’incubation à 37°C, l’apparition d’une zone 

claire autour des colonies indique une protéolyse de la caséine(Noomi, 2018). 

 

VII.3.Recherche de l’hémolysine : Les isolats ont été repiquéssur gélose au sang contenant 

5% (vol/vol) de sang de mouton. Après 24 heures d’incubation à 37°C, l’apparition d’une 

zone claire autour des colonies indique la présence de l'activité hémolytique (Jasm et 

Yassein , 2020). 

 

VII.4.Test d'hyperviscosité : Le phénotype d'hyperviscosité des souches bactérienne a été 

déterminé à l'aide d'un string test modifié. La formation d'un filament visqueux d'au moins 0.5 

cm a été considérée comme positive (Mazloum et al., 2016). 

 

VII.5Recherche de la formation de biofilm sur microplaques 

Les isolats ont été cultivés dans 3 ml de bouillon nutritif pendant 24h à 37°C puis une 

dilution à 1/100 a été réalisée. Des aliquotes de 50μL ont été transférées dans les puits d’une 

microplaque en polystyrènes de 96 puits contenant au préalable 100µL du bouillon Mueller 

Hinton.Les plaques ont été par la ensuite incubées à 37 °C pendant 24 heures. Ensuite, les 
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plaques ont été délicatement lavées trois fois avec 300 μL d’eau physiologique stérile, suivi 

d'une coloration au cristal violet à 1 % pendant 15 minutes. Au final les plaques ont été lavées 

par immersion dans un bac d'eau 10 fois pour éliminer le cristal violet non lié.Les biofilms 

colorés ont été solubilisés dans 200 μL d'acide acétique glacial à 33% pendant 15 minutes, 

puis dilués 10 fois. L’absorbance a été mesurée à une longueur d’onde de 590 nmavec 

spectrophotomètre (Le et al ., 2020). 

La classification des résultats obtenus présente sur la base du DO témoin. Les souches ont été 

classées comme suit : DO ≤ Dot(Témoin) : non formatrice du biofilm, DOt × 2 ≤ DO ≤ DOt × 

4 : Modérée, DOt × 4 ≤ DO : Fortement formatrice du biofilm (Christensen et al., 1985) 
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I. Répartition des prélèvements 

Durant cette étude, 212 échantillons ont été analysées dont 100 ont été effectués chez les 

patients hospitalisés (EPH Akbou et EPH Kherrata) et 112 ont été effectués chez des patients 

consultants chez des chirurgiens-dentistes. La répartition du nombre de prélèvement par 

structures de soins et par origine de prélèvement est représentée en Annexe I. 

 

II. Criblage de bacilles à Gram négatifs résistants aux carbapénèmes 

L'enrichissement sur bouillon nutritif a été positif pour 207 échantillons, parmi lesquels 92 

étaient positifs sur milieu CarbaMTL. À partir des échantillons positifs obtenus sur bouillon 

MTL, un total de 23 souches de bacilles à Gram négatif ont été isolées et purifiées sur gélose 

Mac Conkey. Parmi ces souches, 15 sont des bactéries non fermentaires (figure 1a) et 8 

appartiennent à la famille des Enterobacteriaceae (figure 1b). Le tableau ci-dessous présente 

la répartition des prélèvements positifs sur milieu Carba-MTL et du nombre des ouches 

isolées par structures de soins et par origine de prélèvement. 

 

Tableau III : Répartition des prélèvements positif sur milieu Carba-MTL et du nombre de 

souches isolées par structures de soins et par origine de prélèvement. 

Structures de 

soins 

Nombres de 

prélèvement  
Origines de prélèvement 

  MTL 

positif  

Nombre de 

souches    

EPH Akbou 57  
Ecouvillonnage 7 29 

Salive 20 28 

EPH Kherrata 80 
Ecouvillonnage 29 40 

Salive 21 40 

Dentistes  112 

Ecouvillonnage 2 26 

Salive 5 27 

prélèvement pathologiques 8 20 
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Figure 01 : Aspects des souches isolées sur gélose Mac Conkey 

  

III. Identification des souches a Gram négatif 

Trois groupes bactériens ont été identifiés en se basant sur les caractéristiques biochimiques et 

l'aspect des souches bactériennes sur gélose chromagar TM orientation. 

Une souche d’E. colidont les colonies étaient decouleur rose a été confirmée par la 

présence d'éclat métallique sur gélose EMB et la production d'indole à 44°C. Parmi les 07 

souches appartenant au groupe K-E-S pour « Klebsiella-Enterobacter-Serratia » 04 étaient des 

Enterobacterspp. et 03 des K. oxytoca.  

Les caractérisations biochimiques et aspect des souches sur gélose chromagar-TM 

orientation sont rapportées en (AnnexeII ; AnnexeIII). 

 
 

 

 

 

Figure 02 : Différents aspect des souches isolées sur gélose chromagar orientation et sur 

gélose EMB 

 

 

Couleur rose sur gélose chromagar : E. coli(MP7) 

Couleur bleu métallique : groupe KES (Bs6, Ae11, 

Khs12, Khe, Ae8) 

Couleur blanc laiteux : 

Acinitobacterbaumannii(KhII9,KhII21) 

Aspect vert 

métallique de la 

souche E. coli(Mp7) 
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IV.  Etude de la sensibilité des souches aux antibiotiques  

 
IV.1. Etude de la sensibilité des souches d’entérobactéries 

La sensibilité des souches d'entérobactéries résistantes à 0.5µg/ml d'ertapénème a été 

testée par la méthode de l'antibiogramme standard sur gélose Mueller Hinton. Après 

interprétation des résultats, 07/08 souches ont montré une résistance à l'ertapénème ainsi 

qu'une sensibilité réduite vis-à-vis des céphalosporines de 3ème génération (CTX et/ou CAZ) 

testées (tableau IV). Toutes les souches ont présenté une résistance à l'amoxicilline. Les 

souches de K. oxytoca étaient sensibles à la céfoxitine, tandis que les souches 

d'Enterobactersp. étaient résistantes. 

Tableau IV : Sensibilité des souches d’entérobactéries aux antibiotiques 

Code Espèce Structure de soin Origine AMC  CAZ  CTX  ERT/IMP  FOX 

Ae11 K. oxytoca EPH Akbou Cavité buccale 6 R 24  I   32  S 6 R 26 S 

Ae8 K. oxytoca EPH Akbou Cavité buccale 6 R ND ND   25 I 21 I 25 S 

KHe11 K. oxytoca EPH Kherrata Cavité buccale 6 R 24 I 30 S 23 S 23 S 

KHe12 Enterobactersp. EPH Kherrata Cavité buccale 6 R 23 I 6 R 6 R 6 R 

KHs12 Enterobactersp. EPH Kherrata Salive 6 R 6 R 6 R 6 R 6 R 

bs6 Enterobactersp. Dentiste Athmani Salive 6 R 6 R 20 R 6 R 6 R 

KHe1 Enterobactersp. EPH Kherrata Cavité buccale 6 R 6 R 35 S 6 R 27 S 

MP7 E. coli Dentiste  Mehdi Dents 6 R 6 R 6 R 6 R 6 R 

 

IV.2. Etude de la sensibilité des souches d’A.baumannii à l’imipénème 

Les souches d’A. baumannii isolées dans cette études sont toutes résistante à l’imipénème. 

Le tableau ci-dessous montre la répartition des souches résistantes par structures de soins et 

par types de prélèvement. 
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Tableau V : Répartition des souches A. baumannii résistantes à l’imipénèmepar structures de 

soins et par types de prélèvement 

Code Espèce Structure de soin Origine IMP 

AII3 A. baumannii EPH Akbou Salive 6 R 

KHII9 A. baumannii EPH Kherrata Salive 6 R 

KHII21 A. baumannii EPH Kherrata Salive 6 R 

KHI19 A. baumannii EPH Kherrata Cavité buccale 6 R 

KHI11 A. baumannii EPH Kherrata Cavité buccale 6 R 

KHI12 A. baumannii EPH Kherrata Cavité buccale 6 R 

KHI21 A. baumannii EPH Kherrata Cavité buccale 6 R 

KHI1 A. baumannii EPH Kherrata Cavité buccale 6 R 

AII4 A. baumannii EPH Akbou Salive 6 R 

KHII19 A. baumannii EPH Kherrata Salive 6 R 

AII12 A. baumannii EPH Akbou Salive 6 R 

AII7 A. baumannii EPH Akbou Salive 6 R 

KHI8 A. baumannii EPH Kherrata Cavité buccale 6 R 

AII2 A. baumannii EPH Akbou Salive 6 R 

AII11 A. baumannii EPH Akbou Salive 6 R 

 

V. Recherche de la production de β-lactamases à spectre étendu(BLSE) 

Le test de synergie réalisé sur les 08 souches d'entérobactéries était négatif. Pour les 

souches d'Enterobactersp. naturellement résistantes à la céfoxitine, l'absence d'une synergie 

ne signifie pas nécessairement l'absence de production de BLSE (voir figure ci-dessous). 

Cependant, il est recommandé de réaliser un test de synergie en présence de 250µg/ml de 

cloxacilline pour le confirmer. 

 

                          Figure 03 :Test de synergie négatif chez la souche E. coli MP7 
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VII. Recherche des facteurs de virulence 

VII.1. Recherche de l’activité lipolytique  

La production de lipase, se traduisant par la formation d'un halo clair autour des 

colonies, a été observée chez 17 souches dont 3 K. oxytoca ,4 Enterobactersp. , 10 

A.baumannii  (Annexe IV).La figure ci-dessus illustre un résultat de production de lipase 

positif et négatif. 

 

 

Figure 04 : Mise en évidence de l’activité lipolytique 

(-) : Absence; (+) : Production modérée ; (++) : Production importante  

 

VII.2. Recherche de l’activité protéolytique  

La production de protéase qui se manifeste par la dégradation de la caséine et 

l'apparition d'une zone claire autour de la colonie a été observée uniquement chez 03 souches 

d'entérobactérie à savoir la souche Ae8 (K. oxytoca ), Khe11(K. oxytoca ),   Mp7( E .coli)  

(Annexe IV) .La figure ci-dessus illustre un résultat de production de protéase positif et 

négatif. 
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Figure 05 : Mise en évidence de l’activité protéolytique 

(-) : Absence de protéolyse ; (+) : présence de protéolyse 

 

VII.3.Recherche de l’activité hémolytique 

L'apparition d'une zone claire autour des colonies a été observée uniquement chez la 

souche E. coli (Ae8) ce qui indique la présence d'une activité hémolytique de type B  

(Annexe IV). La figure ci-dessous illustre les résultats obtenus concernant la recherche de 

l’activité hémolytique. 

 

Figure 06 : Mise en évidence de l’activité hémolytique 

 

VII.4. Recherche de l'hyperviscosité  

 

Le test de string a révélé l’absence du caractère d'hyperviscosité chez toutes les 

souches d’entérobactéries et d’A. baumannii testées (figure 07). 

 

Présence d’une zone 

claire autour colonie : 

Hémolyse positif 

Absence de zone claire 

autour de colonie : 

Hémolyse négatif 
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Figure 07 :Aspect négatif du String test chez la souche Mp7(E.coli) 

 

VII.5.Recherche de la formation de biofilm sur microplaques 

La recherche de la production de biofilm sur microplaques a montré que 17souches sont 

capable de former un biofilm dentaire dont 11 souches sont des  A.baumannii, 2 souches de K. 

oxytoca et 4souche d’Enterobactersp. Les résultats obtenus sont représentés en annexe V. La 

figure ci-dessous montre le pourcentage de souches formatrices ou non de biofilm. 

 

 
 

 

Figure 08 : Diagramme circulaire des souches formatrices ou non de biofilm 

 

 

 

 

non formatrice
n= 6
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modérément 

formatrices 
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fortement  
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VII.  Répartition de souches résistantes et virulentes selon l’origine du 

prélèvement  

 
D’après le tableau suivant, on remarque un nombre élevé (21/24) de souches 

résistantes aux carbapénèmes isolées de patients hospitalisés. Tandis que, une souche de E. 

coli et une souche d’Enterobactersp. ont été isolées de dents et de salives de patients 

consultant chez les chirurgien-dentiste. 

 On remarque également que le nombre de souches résistantes aux carbapénèmes est 

de 22 sur 23, ce qui représente un taux élevé, et que 20 sur 23 sont résistantes au C3G. La 

souche K. oxytoca (Ae8) possède un pouvoir protéolytique, lipolytique et hémolytique, ce qui 

en fait une souche très virulente capable de causer des dommages à l’hôte. De plus, 17 

souches ont un pouvoir lipolytique et 3 souches produisent des protéases. La formation de 

biofilm a été observée chez 17 souches, ce qui indique que ces souches sont également 

virulentes et protégées lors d’une antibiothérapie.  
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Tableau VI : Répartition de souches résistantes et virulentes par l’origine de prélèvement. 

Code   Espèce  Structure de 

soin  

Origine de 

prélèvement 

Résistance 

aux 

Résistance 

aux 

carbapénèmes 

  Facteurs de virulences 

C3G Lipase Protéase Hémolyse hyperviscosité Biofilm  

Ae11 K. oxytoca EPH Akbou Cavité buccale  - R ++ - - - 

 

+ 

Ae8 K. oxytoca EPH Akbou Cavité buccale  - R ++ + + - - 

KHe11 K. oxytoca EPH Kherrata Cavité buccale  - S + + - - + 

KHe12 Enterobactersp. EPH Kherrata Cavité buccale  + R ++ - - - + 

KHs12 Enterobactersp. EPH Kherrata salive + R ++ - - - + 

bs6 Enterobactersp. dentiste salive + R + - - - + 

KHe1 Enterobactersp. EPH Kherrata Cavité buccale + R + - - - + 

MP7 E. coli dentiste Dent + R - + - - - 

AII3 A. baumannii EPH Akbou salive + R + - - - + 

KHII9 A. baumannii EPH Kherrata salive + R + - - - + 

KHII21 A. baumannii EPH Kherrata salive + R ++ - - - + 

KHI19 A. baumannii EPH Kherrata Cavité buccale  + R + - - - + 

KHI11 A. baumannii EPH Kherrata Cavité buccale  + R ++ - - - + 

KHI12 A. baumannii EPH Kherrata Cavité buccale  + R - - - - + 

KHI21 A. baumannii EPH Kherrata Cavité buccale  + R + - - - - 

KHI1 A. baumannii EPH Kherrata Cavité buccale  + R + - - - + 

AII4 A. baumannii EPH Akbou salive + R ++ - - - - 

KHII19 A. baumannii EPH Kherrata salive + R + - -  + 

AII12 A. baumannii EPH Akbou salive + R - - - - + 

AII7 A. baumannii EPH Akbou salive + R - + - - + 

KHI8 A. baumannii EPH Kherrata salive + R - - - - + 

AII2 A. baumannii EPH Akbou salive + R + - - - - 

AII11 A. baumannii EPH Akbou salive  R - - - - - 
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 La bouche humaine présente des caractéristiques anatomiques et physiologiques 

favorisant la prolifération microbienne (Leao et al., 2015). Selon l'étude sur la charge 

mondiale de morbidité, la santé bucco-dentaire représente un défi majeur et souvent négligé 

pour la santé publique mondiale (Bernabe et al., 2017). L'utilisation excessive d'antibiotiques 

est identifiée comme l'un des principaux facteurs contribuant à l'augmentation de la résistance 

aux antibiotiques, favorisant ainsi l'émergence de pathogènes résistants capables de 

développer une multirésistance à plusieurs antibiotiques simultanément (Charra et al., 

2019)." 

    Chez les personnes en bonne santé, la colonisation sporadique des bacilles à Gram 

négatif dans la cavité buccale n'est pas considérée comme faisant partie naturellement du 

microbiote buccal. Cependant, leur présence dans ce site représente un risque potentiel qui 

peut augmenter dans des conditions spécifiques telles que l'hospitalisation, les troubles bucco-

dentaires (dysbiose) et d'autres infections systémiques (katkowska et al., 2023). 

 Durant notre étude, nous avons isolé 23 bacilles à Gram négatif à partir de la cavité 

buccale de patients admis aux services de médecine interne des EPH d’Akbou et Kherrata, 

ainsi que d'autres services de dentisterie. Parmi eux, nous avons identifié 8 entérobactéries et 

15 souches d'Acinetobacter baumannii. Le et ses collaborateurs (2020) ont également signalé 

la présence de bactéries résistantes aux antibiotiques dans l’écosystème buccal des patients 

admis dans établissement de soins longue durée, incluant des types de bactéries à Gram 

négatif comme Acinetobacter, Enterobacteriaceae et Pseudomonas spp. Une étude similaire 

menée par Leao et ses collaborateurs (2015) a également révélé un taux élevé de colonisation 

par les bacilles à Gram négatif dans la cavité buccale, comprenant notamment des 

entérobactéries et des non-fermenteurs comme Acinetobacter et Pseudomonas. 

  Malgré les travaux publier qui rapportent  la présence des bacilles à Gram négatif 

résistant aux antibiotiques dans la cavité buccale sont rares en algerie,  Zaatout (2021) a 

rapporté la présence des bactéries non orales dans la cavité buccale, notament les 

Entérobactériaceae, Staphylococcus ,Enterococcus et P. aeruginosa. . Cependant, plusieurs 

études ont documenté la colonisation par ces bactéries résistantes dans divers environnements. 

Tafoukt et ses collaborateurs (2017) ont observé la contamination des eaux de rivières par des 

Entérobactéries produisant des enzymes de type OXA-48(Tafoukt et al,.2017) , également 

Bandou et ses collaborateurs (2023) qui ont identifié Escherichia coli et Salmonella dans les 

fientes d'oiseaux domestiques à Tizi-Ouzou (Bandou et al., 2023). 
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 Les antibiotiques ont sans aucun doute révolutionné la médecine ainsi que la santé et 

la survie des patients atteints d'infections potentiellement mortelles, étant néanmoins exempts 

d'effets indésirables potentiels, ainsi que du risque de dysbiose oral, de résistance aux 

antimicrobiens et des conséquences qui en résultent pour la santé du patient et pour les 

finances publiques(Contaldo et al., 2023).Concernant les molécules d'antibiotiques étudiée, 

des taux de résistance élevés ont été enregistrés chez les souches d'entérobactéries vis-à-vis de 

l’Amoxicilline+Acide clavulanique(100%) et des taux réduit vis-à-vis a la céfoxitine 

,céfotaxime et ceftazidine (50%) et (75%) pour l’ertapénème . Chez Acinitobacter baumannii 

un taux de résistance de 100% a été obtenu vis-à-vis de l’imipenème. 

  Des études antérieures ont démontré qu'environ 12 % des dentistes prescrivent de 

manière adéquate des antibiotiques comme intervention et traitement prophylactiques. À cet 

égard, des rapports précédents ont mentionné que l'antibiotique le plus couramment prescrit 

dans la pratique dentaire est l'amoxicilline suivie de l'amoxicilline et de l'acide 

clavulanique avec un proportion (51.1%) ce qui est inquiétant car ces antibiotiques à spectre 

élargie sont plus susceptibles d’induire le développement de la résistance (Ahmadi et 

al.,2021) 

  Dans l'étude de Kajihara et ses collaborateurs (2023), il a été démontré que 54,5 % 

(97/178) des participants étaient porteurs d'entérobactéries résistantes aux antibiotiques 

(ARB) et que 42,7 % (76/178) étaient porteurs d'entérobactéries produisant des β-lactamases à 

spectre étendu (BLSE). La proportion de porteurs d'entérobactéries produisant des BLSE 

(42,7 %) dans cette étude était élevé. En revanche, notre étude n'a pas détecté de BLSE parmi 

les souches d'entérobactéries, contrairement à une étude chinoise de 2014 qui a signalé une 

proportion élevée de BLSE (46,9 %) (Kajihara et al., 2023). 

  Notre étude révélé que toutes les souches d'entérobactéries étaient résistantes à 

l'ertapénème et que toutes les souches d'Acinetobacter étaient également résistantes à 

l'imipénème, indiquant ainsi la production de carbapénémases par ces souches..Santucci  et 

ces collaborateurs (2023) confirment que prescription des CP  était conforme aux 

recommandations nationales dans 73% des cas, plus souvent dans les services de réanimation, 

pédiatrie et hématologie que dans les services de médecine et surtout de chirurgie, Cela mène 

a l’apparition de la résistance au carbapénèmes avec un taux élèves dans les cas 

hospitaliers.(Santucci et al.,2023). 
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            Les facteurs de virulence jouent un rôle important dans le mécanisme de pathogénicité 

qui permettent de causer des dommages a l’hôte offrent des avantages au microorganismes et 

leur conférant des caractéristiques qui leur permettent de survivre dans différents niches avec 

déférents pressions sélectives (cepas et al., 2020) 

Les bactéries productrices de lipase présentent une activité lipolytique, ce qui leur confère un 

facteur de virulence en pathologie humaine. Dans notre étude, nous avons identifié 7 souches 

d'entérobactéries et 10 souches d'Acinetobacter produisant de la lipase. Une étude antérieure 

menée par Wand et ses collaborateurs (2011) a mis en évidence le rôle de la lipase dans la 

virulence des bactéries responsables de diverses infections humaines, y compris urinaires 

(Wand et al., 2011). 

    Les protéases appartiennent un groupe d’enzymes catalytiques, dont la fonction est 

d’hydrolyser les liaisons peptidiques des protéines. Elle joue un rôle primordial dans la 

virulence des souches bacteriennes (Kolar, 2013). Dans notre étude, nous avons mis en 

évidence la production de protéase chez 3 souches  d’entérobactéries. Ce qui est en accord 

avec ceux de Hassan et ces collaborateur (2011) , qui ont également caractérisé la production 

de lipase par des entérobactéries associe au facteur de virulence. (Hassan et al., 2011). 

    L’hémolysine est une substance protéique pouvant causer une destruction des 

globules rouges, associée à la nécrotoxicité et à la cytotoxicité des cellules en formant des 

pores dans la membrane plasmique des érythrocytes (Noomi, 2018). La production 

d'hémolysine en tant que facteur de virulence chez les bactéries impliquées dans des 

infections a été démontrée par plusieurs études, notamment celles de Hassan et al. (2011), 

Rajkumar et al. (2016) et Noomi (2018). Noomi a rapporté une détection de production 

d'hémolysine chez 61,5 % des isolats étudiés. Dans notre étude, une seule souche parmi les 

isolats étudiés a été observée pour produire de l'hémolysine. 

   La formation de biofilms joue un rôle crucial dans la survie et la sélection des 

bactéries dans leur environnement, tout en les protégeant contre la phagocytose et les 

mécanismes de défense de l'hôte, ce qui pose de nombreux défis en santé publique (Hassan et 

al., 2011). La matrice de biofilm constitue une barrière à la pénétration des antibiotiques, ce 

qui motive de nombreuses équipes de recherche à étudier le développement des biofilms et les 

facteurs de virulence associés (Le et al., 2020). Dans notre étude, nous avons identifié 15 

souches étaient positives pour la formation de biofilms sur des microplaques en polystyrène, 

10 sont Modérément positif et 5souches sont  fortement positif.
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  Cette étude a mis en évidence la présence de bacilles à Gram négatif résistants aux 

carbapénèmes et virulents dans la cavité buccale des patients hospitalisés au service de 

médecine interne (hommes, femmes, pédiatres)et de dentisterie. Ces micro-organismes 

présentent un intérêt médical significatif en raison de leur implication dans l'épidémiologie 

des infections nosocomiales et leur forte résistance aux antibiotiques.  

          Menée au laboratoire de microbiologie 2 de l'Université de Bejaia, l'étude a porté sur 23 

souches, comprenant 1 E. coli, 3 K. oxytoca, 4 Enterobacter sp et 15 souches d'Acinetobacter 

baumannii. Les résultats ont permis d'évaluer la sensibilité aux antibiotiques ainsi que certains 

facteurs de virulence (lipolyse, protéolyse, hémolysine, formation de biofilms) de ces souches 

présentes dans la cavité orale des patients. 

  Les résultats microbiologiques indiquent la présence d'un microbiote persistant, en raison de 

la capacité de ces souches à former des biofilms et à résister à l'action bactéricide de la salive. 

Cette résistance est particulièrement préoccupante en milieu hospitalier et constitue une 

menace majeure pour la santé publique, notamment en ce qui concerne la propagation de 

souches résistantes aux carbapénèmes et virulentes dans le microbiote oral, et potentiellement 

intestinal. 

 Les résultats obtenus au cours de notre étude restent préliminaires et  méritent d'être 

approfondis et complétés par : 

 La réalisation d’un nombre plus important de prélèvement ainsi que la comparaison 

entre les résultats avant et après antibiothérapie. 

 L'évaluation de la sensibilité à certaines solutions désinfectantes pour la bouche (bain 

de bouche) et d'autres facteurs de virulence tels que les sidérophore, les capsules. 

 La confirmation de l'identification des souches par d'autres tests, comme les tests de 

réduction des nitrates ou des méthodes moléculaires. 
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Annexe I : Répartition des échantillons selon lieu et  l’origine de prélèvement 

lieu prélèvement code origine de 
prélèvement 

date sexe  bouillon nutritive 
50 ul 

MTL 1ml  

H Akbou AI1 écouvillon 10-mars femme + + 

AI2 écouvillon 10-mars femme + - 

AI3 écouvillon 10-mars femme + - 

AI4 écouvillon 10-mars femme + - 

AI5 écouvillon 10-mars femme + - 

AI6 écouvillon 10-mars femme + - 

AI7 écouvillon 10-mars femme + - 

AI8 écouvillon 10-mars femme + - 

AI9 écouvillon 10-mars femme + - 

AI10 écouvillon 10-mars femme + - 

AI11 écouvillon 10-mars homme + - 

AI12 écouvillon 10-mars homme + - 

AI13 écouvillon 10-mars homme + - 

AI14 écouvillon 10-mars homme + - 

AII1 salive 10-mars femme + + 

AII2 salive 10-mars femme + + 

AII3 salive 10-mars femme + + 

AII4 salive 10-mars femme + + 

AII5 salive 10-mars femme + + 

AII6 salive 10-mars femme + + 

AII7 salive 10-mars femme + + 

AII8 salive 10-mars femme + + 

AII9 salive 10-mars femme + + 

AII10 salive 10-mars femme + + 

AII11 salive 10-mars homme + + 

AII12 salive 10-mars homme + + 

AII13 salive 10-mars homme + + 

AII14 salive 10-mars homme + - 

h Kherrata KHI1 écouvillon 12-mars homme + + 

KHI2 écouvillon 12-mars homme + + 

KHI3 écouvillon 12-mars homme + - 

KHI4 écouvillon 12-mars homme + + 

KHI5 écouvillon 12-mars homme + + 

KHI6 écouvillon 12-mars homme + + 

KHI7 écouvillon 12-mars femme + + 
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KHI8 écouvillon 12-mars femme + + 

KHI9 écouvillon 12-mars femme + + 

KHI10 écouvillon 12-mars femme + + 

KHI11 écouvillon 12-mars femme + + 

KHI12 écouvillon 12-mars femme + + 

KHI13 écouvillon 12-mars femme + - 

KHI14 écouvillon 12-mars femme + + 

KHI15 écouvillon 12-mars femme + + 

KHI16 écouvillon 12-mars femme + - 

KHI17 écouvillon 12-mars femme + - 

KHI18 écouvillon 12-mars femme + + 

KHI19 écouvillon 12-mars femme + + 

KHI20 écouvillon 12-mars femme + + 

KHI21 écouvillon 12-mars femme + + 

KHI22 écouvillon 12-mars femme + - 

KHI23 écouvillon 12-mars femme + + 

KHI24 écouvillon 12-mars femme + + 

KHI25 écouvillon 12-mars femme + + 

KHII1 salive 12-mars homme + - 

KHII2 salive 12-mars homme + + 

KHII3 salive 12-mars homme + - 

KHII4 salive 12-mars homme + + 

KHII5 salive 12-mars homme + - 

KHII6 salive 12-mars homme + + 

KHII7 salive 12-mars femme + - 

KHII8 salive 12-mars femme + + 

KHII9 salive 12-mars femme + + 

KHII10 salive 12-mars femme + + 

KHII11 salive 12-mars femme + + 

KHII12 salive 12-mars femme + + 

KHII13 salive 12-mars femme + - 

KHII14 salive 12-mars femme + - 

KHII15 salive 12-mars femme + - 

KHII16 salive 12-mars femme + - 

KHII17 salive 12-mars femme + + 

KHII18 salive 12-mars femme + + 

KHII19 salive 12-mars femme + + 

KHII20 salive 12-mars femme + - 

KHII21 salive 12-mars femme + + 

KHII22 salive 12-mars femme + + 

KHII23 salive 12-mars femme + + 

KHII24 salive 12-mars femme + - 

KHII25 salive 12-mars femme + - 
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dentiste barache DI1 écouvillon 06-mars femme + - 

DI2 écouvillon 07-mars homme + - 

DI4 écouvillon 08-mars femme + - 

DI5 écouvillon 24-mars femme + - 

DI6 écouvillon 24-mars homme + - 

DI7 écouvillon 25-mars homme + - 

DI8 écouvillon 31-mars femme + - 

DII1 salive 06-mars femme + - 

DII2 salive 07-mars homme + - 

DII4 salive 08-mars femme + - 

DII5 salive 24-mars femme + - 

DII6 salive 24-mars homme + - 

DII7 salive 25-mars homme + + 

DII8 salive 31-mars femme + + 

DIII1 abces 06-mars femme + - 

DIII3 abces 07-mars femme + + 

DIII4 dent 08-mars femme + - 

DIII5 dent 24-mars femme + - 

DIII6 dent 24-mars homme + - 

DIII7 dent 25-mars homme + - 

DIII8 dent 31-mars femme + - 

dentiste zerarga DKI1 écouvillon 10-mars femme + - 

DKI2 écouvillon 10-mars femme + - 

DKI3 écouvillon 13-mars femme + - 

DKII1 salive 10-mars femme + - 

DKII2 salive 10-mars femme + - 

DKII3 salive 13-mars femme + - 

DKIII1 dent 10-mars femme + - 

DKIII2 dent 10-mars femme + + 

DKIII3 dent 13-mars femme + - 

H Akbou AE1 écouvillon 05-mai femme + + 

AE2 écouvillon 05-mai femme + - 

AE3 écouvillon 05-mai femme + - 

AE4 écouvillon 05-mai femme + + 

AE5 écouvillon 05-mai femme + - 

AE6 écouvillon 05-mai femme + - 

AE7 écouvillon 05-mai femme + + 

AE8 écouvillon 05-mai femme + + 

AE9 écouvillon 05-mai femme + - 

AE10 écouvillon 05-mai femme + - 

AE11 écouvillon 05-mai femme + + 

AE12 écouvillon 05-mai enfant + - 

AE13 écouvillon 05-mai enfant + + 
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AE14 écouvillon 05-mai enfant + - 

AE15 écouvillon 05-mai enfant + - 

AS1 salive 05-mai femme + + 

AS2 salive 05-mai femme + + 

AS3 salive 05-mai femme + - 

AS4 salive 05-mai femme + + 

AS5 salive 05-mai femme + + 

AS6 salive 05-mai femme + - 

AS7 salive 05-mai femme + - 

AS8 salive 05-mai femme + - 

AS9 salive 05-mai femme + - 

AS10 salive 05-mai femme + - 

AS11 salive 05-mai femme + + 

AS12 salive 05-mai enfant + + 

AS13 salive 05-mai enfant + + 

AS14 salive 05-mai enfant + + 

AS15 salive 05-mai enfant + + 

h Kherrata KHE1 écouvillon 05-mai femme + - 

KHE2 écouvillon 05-mai femme + - 

KHE3 écouvillon 05-mai femme + - 

KHE4 écouvillon 05-mai femme + + 

KHE5 écouvillon 05-mai femme + - 

KHE6 écouvillon 05-mai femme + - 

KHE7 écouvillon 05-mai femme + + 

KHE8 écouvillon 05-mai femme + + 

KHE9 écouvillon 05-mai femme + - 

KHE10 écouvillon 05-mai homme + - 

KHE11 écouvillon 05-mai homme + + 

KHE12 écouvillon 05-mai homme + + 

KHE13 écouvillon 05-mai homme + + 

KHE14 écouvillon 05-mai homme + - 

KHE15 écouvillon 05-mai homme + + 

KHS1 salive 05-mai femme + + 

KHS2 salive 05-mai femme + + 

KHS3 salive 05-mai femme + - 

KHS4 salive 05-mai femme + + 

KHS5 salive 05-mai femme + - 

KHS6 salive 05-mai femme + - 

KHS7 salive 05-mai femme + - 

KHS8 salive 05-mai femme + - 

KHS9 salive 05-mai femme + + 

KHS10 salive 05-mai homme + - 

KHS11 salive 05-mai homme + + 
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KHS12 salive 05-mai homme + + 

KHS13 salive 05-mai homme + - 

KHS14 salive 05-mai homme + - 

KHS15 salive 05-mai homme + psuedo 

dentiste Mehdi ME1 écouvillon 15-avr homme + - 

ME2 écouvillon 15-avr femme + - 

ME3 écouvillon 15-avr femme + + 

ME4 écouvillon 15-avr femme + - 

ME5 écouvillon 15-avr homme + - 

ME6 écouvillon 15-avr femme - - 

ME7 écouvillon 15-avr femme + - 

ME8 écouvillon 07-mars femme + + 

ME9 écouvillon 07-mars femme + - 

ME10 salive 07-mars femme + - 

MS1 salive 15-avr homme + + 

MS4 salive 15-avr femme + - 

MS5 salive 15-avr femme + - 

MS6 salive 15-avr homme + - 

MS7 salive 15-avr femme + - 

MS8 salive 07-mars femme + - 

MS9 salive 07-mars femme + - 

MS10 salive 07-mars femme + - 

MP4 salive 15-avr homme + + 

MP5 dent 15-avr femme + + 

MP6 dent 15-avr femme + + 

MP7 dent 15-avr femme + - 

MP8 dent 07-mars femme + + 

dentiste Athmani BE1 écouvillon 28-avr homme - - 

BE2 écouvillon 28-avr femme + - 

BE3 écouvillon 29-avr femme - - 

BE4 écouvillon 29-avr femme - - 

BE5 écouvillon 01-mai femme + - 

BE6 écouvillon 05-mai femme + - 

BE7 écouvillon 05-mai femme + - 

BS1 salive 28-avr homme - - 

BS2 salive 28-avr femme + - 

BS3 salive 29-avr femme + - 

BS4 salive 29-avr femme + - 

BS5 salive 01-mai femme + - 

BS6 salive 05-mai femme + + 

BS7 salive 05-mai femme + - 

BP1 dent 28-avr homme + + 

BP2 dent 28-avr femme + - 
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Annexe II : Résultats d’identification des souches d’entérobactéries. 

Code Chromagar Espèce Citrate Uréase Indole  Lactose Glucose Gaz  H2S 

MP7 Rose claire  E. coli - -  44°C + + + - 

AE8 Bleu métallique groupe 
KES 

K. oxytoca + + + + + + - 

AE11 Bleu métallique groupe 
KES 

K. oxytoca + + + + + + - 

KHE11 Bleu métallique groupe 
KES 

K. oxytoca + + + + + + - 

KHE1 Bleu métallique groupe 
KES 

Enterobactersp. + - - + + + - 

KHE12 Bleu métallique groupe 
KES 

Enterobactersp. + - - + + + - 

KHS12 Bleu métallique groupe 
KES 

Enterobactersp. + - - + + + - 

BS6 Bleu métallique groupe 
KES 

Enterobactersp. + - - + + + - 

 

Annexe III : Résultats d’identification des souches d’Acinitobacter 

Code Chromagar Espèce Citrate Lactose Glucose Gaz  H2S Croissance 
à 44° C 

KH II19 Blan laiteux  A. baumannii + - - - - + 

A II 4 Blan laiteux  A. baumannii + - - - - + 

KH I 21 Blan laiteux  A. baumannii + - - - - + 

KH I 1 Blan laiteux  A. baumannii + - - - - + 

A II 11 Blan laiteux  A. baumannii + - - - - + 

KH I 8  Blan laiteux  A. baumannii + - - - - + 

KH I 19 Blan laiteux  A. baumannii + - - - - + 

KH II 21 Blan laiteux  A. baumannii + - - - - + 

KH II 9 Blan laiteux  A. baumannii + - - - - + 

A II 3 Blan laiteux  A. baumannii + - - - - + 

A II 12 Blan laiteux  A. baumannii + - - - - + 

A II 7 Blan laiteux  A. baumannii + - - - - + 

KH I 12 Blan laiteux  A. baumannii + - - - - + 

KH I 11 Blan laiteux  A. baumannii + - - - - + 

BP3 dent 29-avr femme + + 

BP4 kyste 29-avr femme + - 

BP6 abces 05-mai femme + - 

BP7 kyste 05-mai femme + - 
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Annexe IV : détection des facteurs de virulence des souches d’entérobactéries et 

d’Acinitobacter 

Code Espèce  Origine  Protéolyse Lipolyse Hémolyse Srting Biofilm 

MP7 E. coli pathologie + - - -  - 

AE8 K. oxytoca écouvillon + ++ + -  - 

AE11 K. oxytoca écouvillon - ++ - -  + 

KHE11 K. oxytoca écouvillon + + - -  + 

KHE1 Enterobactersp. écouvillon - + - -  + 

KHE12 Enterobactersp. écouvillon - ++ - -  + 

KHS12 Enterobactersp. salive - ++ - -  + 

BS6 Enterobactersp. salive - + - -  + 

               + 

KH II 19 A. baumannii salive - + - -  + 

A II 4 A. baumannii salive - ++ - -  - 

KH I 21 A. baumannii écouvillon - + - -  - 

KH I 1 A. baumannii écouvillon - + - -  + 

A II 11 A. baumannii salive - - - -  - 

KH I 8 A. baumannii écouvillon - - - -  + 

KH I 19 A. baumannii écouvillon - + - -  + 

KH II 21 A. baumannii salive - ++ - -  + 

KH II 9 A. baumannii salive - - - -  + 

A II 3 A. baumannii salive - + - -  + 

A II 12 A. baumannii salive - - - -  + 

KH I 12 A. baumannii écouvillon - - - -  + 

KH I 11 A. baumannii écouvillon - ++ - -  + 

A II 2 A. baumannii salive - + - -  - 

A II 7 A. baumannii salive - + - -  + 

(+)  présence       

(++)  activité plus importante       

(-)  absence       

Annexe V :Résultats d’absorbance de biofilm par le spectrophotomètre pour les souches 

d’entérobactéries et d’Acinitobacter. 

 

Code DIO Résultats  

MP7 0.137 non formatrice de biofilm 

AE8 0.119 non formatrice de biofilm 

AE11 0.356 formatrice biofilm modérée 

KHE11 0.354 formatrice biofilm modérée 

KHE1 0.250 formatrice biofilm modérée 
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KHE12 0.246 formatrice biofilm modérée 

KHS12 0.642 forte formatrice de biofilm 

BS6 0.224 formatrice biofilm modérée 

KH II 19 0.567 forte formatrice de biofilm 

A II 4 0.114 non formatrice de biofilm 

KH I 21 0.115 non formatrice de biofilm 

KH I 1 0.268 formatrice biofilm modérée 

A II 11 0.125 non formatrice de biofilm 

KH I 8 0.345 formatrice biofilm modérée 

KH I 19 0.286 formatrice biofilm modérée 

KH II 21 0.225 formatrice biofilm modérée 

KH II 9 0.537 forte formatrice de biofilm 

A II 3 0.247 formatrice biofilm modérée 

A II 12 0.439 forte formatrice de biofilm 

KH I 12 0.530 forte formatrice de biofilm 

KH I 11 0.641 forte formatrice de biofilm 

A II 7 0.712 forte formatrice de biofilm 

A II 2 0.114 non formatrice de biofilm 

T - 0.1 non formatrice de biofilm 

Annexe VI : Composition du milieu Mac Conkey. 

 

 

Annexe VII : Composition du milieu EMB 
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Résumé : 

La cavité buccale humaine abrite une flore bactérienne normale dynamique et complexe. Les 

bacilles a gram négatif sont considérer dans la cavité buccale comme un flore exogène non 

commensale qui peuvent être résistants et virulents et s’installer par plusieurs facteurs. Le but 

de notre étude est la recherche d’une colonisation de la cavité buccale par des bacilles à Gram 

négatif résistants aux carbapénèmes et virulents. Les différents tests d’identifications et 

l’antibiogramme standard  nous ont permis d’identifier des souches d’entérobactéries et des 

souches de A.baumanni irésistantes aux carbapénèmes. Ces souches présentes également la 

capacité de nuire à l’homme à travers l’expression de certains  facteurs de virulence 

notamment lipolyse, protéolyse, hémolysine et la formation de biofilm. 

 

Abstract: 

The human oral cavity is home to a complex and dynamic bacterial flora. Gram-negative 

bacilli are considered in the oral cavity as a non-commensal exogenous flora that can be 

resistant and virulent and become established by several factors: antibiotics smoking diet. The 

aim of our study was to investigate colonization of the oral cavity by carbapenem-resistant 

and virulent Gram-negative bacilli. The various identification tests and the standard 

antibiogram enabled us to identify resistant strains of enterobacteriacea and strains of 

A.baumannii, while the virulence tests enabled us to distinguish strains producing lipolysis, 

proteolysis, hemolysin and biofilms. 

 

 

                                                                                                                                     :   ملخص

 غير الخارجية النباتات من الجرام سالبة العصيات تعُتبر. وديناميكية معقدة بكتيرية لنباتات موطن هو البشري الفم تجويف

 الحيوية، المضادات: عوامل لعدة نتيجة خبيثة وتصبح وفاتكة مقاومة تكون أن يمكن والتي الفم، تجويف في المتجانسة

 قبل من الفموي التجويف استعمار في التحقيق هو دراستنا من الهدف كان. ذلك إلى وما الغذائي، والنظام والتدخين،

 الحيوية المضادات ومخطط المختلفة الهوية تحديد اختبارات مكنتنا. للكاربابينيمات المقاومة الخبيثة الجرام سالبة عصيات

 لديها السلالات هذه أن كما. المعوية البوماني وسلالات للكاربابينيم المقاومة المعوية البكتيريا سلالات تحديد من القياسي

 البروتيني والتحلل الدهون تحلل سيما ولا الفوعة، عوامل بعض عن التعبير خلال من بالإنسان الضرر إلحاق على القدرة

الحيوية الأغشية وتكوين والهيموليسين  .    


