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Une résidence universitaire (RU) est un type de logement spécialement dévolu à la

catégorie de la population qui poursuit des études supérieures. Elles sont en majorité

situées à proximité d’établissement dispensant un enseignement supérieur soit des écoles

préparatoires, soit des universités, elles bénéficient aussi en général d’une assez bonne

couverture avec les services de transport (www.estudis.fr).

Les RU sont des ensemble sécurisées, et offrent plusieurs services tels que :

gardiennage, accès internet, restauration, laverie, service de ménage, salle de sport, salle de

lecture, fourniture de linge de maison, ….etc (www.investirlmnp.fr).

En Algérie, plus exactement à Bejaïa, plusieurs résidences universitaire sont

disponibles pour les étudiants et leur offre une variété de services qui leur permettent de

suivre leurs études dans des conditions adéquates. La RU Ireyahen est composé de 15

blocs dont 03 pour les garçons et 12 pour les filles. La capacité d’accueil est de 3955

étudiants et le nombre de résidents pour l’année 2016-2017 est de 3023 étudiants. Elle

offre plusieurs services dont : Hébergement, Administration et moyens généraux,

restauration et service culturel (université de Bejaia, 2017).

La RU Targa Ouzemour est composé de 15 blocs, 09 pour garçons et 06 pour les

filles. Sa capacité d’accueil est de 2897 étudiants et le nombre de résidents pour l’année en

cour est de 2558 étudiants (1213 filles et 1345 garçons). Les services offerts par cette RU

sont variés : service d'hébergement, service administration et moyens généraux, service

d'hygiène, et la restauration (université de Bejaia, 2017).

Les conditions d’hygiènes dans les résidences universitaires Algériennes sont très

précaires, et la majorité des surfaces sont exposés au risque de contamination. Cela

implique directement une croissance microbienne. Les bactéries comme tous les autres

microorganismes trouvent en ces milieux tout le nécessaire pour croitre et se multiplier

(université de Bejaia, 2017).

Les bacilles à Gram négatif sont des hôtes naturels de l’intestin et de

l’environnement, et représentent un groupe hétérogène qui comprend les entérobactéries

ainsi que les Acinetobacter sp, et les Pseudomonas sp. (Avril et al., 1992). Les bacilles à

Gram négatif non fermentaires sont des bactéries ubiquitaires retrouvées dans

l’environnement (sols, eaux…). Elles sont dites pathogènes opportunistes car, bien que



Introduction

2

pouvant être isolées d’infections communautaires, elles sont le plus souvent impliqués dans

les infections nosocomiales (Berthelot et al., 2004).

Pseudomonas aeruginosa est une bactérie à Gram négatif opportuniste vivant à

l’état saprophyte dans l’eau, le sol humide et les végétaux, mais qui peut également vivre à

l’état commensale sur la peau ou à l’intérieur du système digestif (Sabin, 2006).

Acinetobacter baumannii est considérée comme une bactérie ubiquiste ayant pour

principal habitat le sol, les eaux, les végétaux, et les animaux (Euzéby, 2003). Chez

l’homme, elle peut coloniser la peau, les plaies et le tractus aérien et digestif. Elle peut

également résister à la dessiccation pendant plusieurs semaines (Marrakchi, 2008).

Les entérobactéries sont des bacilles à Gram négatif qui font partie de la flore gastro-

intestinale normale des êtres humains. Ce sont d’ailleurs les bactéries les plus fréquemment

isolées dans les spécimens cliniques (Bilavsky et al., 2010). Elles sont également

responsables d’une multitude d’infections, entre autres des infections urinaires, des

bactériémies, des pneumonies et des infections intra-abdominales (Paterson, 2006).

L’utilisation abusive et incontrôlé des antibiotiques favorise l’évolution des

bactéries vers la résistance ce qui provoque fréquemment des échecs thérapeutiques. Cette

résistance peut être naturelle (intrinsèque) ou acquise. La résistance chromosomique est

spécifique d’une espèce ou d’un genre et définit le spectre d’activité de l’antibiotique.

Contrairement à la résistance acquise qui caractérise seulement certaines souches d’une

espèce ou d’un genre. Cette dernière peut être due à une mutation dans un gène localisé

dans le chromosome bactérien ou dans un plasmide ou bien de l’acquisition d’information

génétique, principalement par conjugaison ou transformation (Courvalin, 2008).

Au cours des vingt dernières années, peu d’antibiotiques ont été commercialisés.

Plusieurs bactéries ont développé plusieurs résistance aux antibiotiques; c’est le cas du

Staphylococcus aureus résistant à la méticilline (SARM), des entérocoques résistant à la

vancomycine (ERV) et, plus récemment, des entérobactéries productrices de

carbapénémases (EPC) (Boivin et al., 2016). L’émergence de bactéries multi-résistantes

aux antibiotiques est inquiétante, elle concerne non seulement des bactéries rencontrées en

milieu hospitalier mais également des bactéries communautaires et dans les différents

compartiments de l'environnement (Carle, 2009).
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Les carbapénèmes sont des antibiotiques appartenant à la famille des bêta-

lactamines, ils sont caractérisés par un très large spectre antibactérien doublé d’une grande

stabilité envers la quasi-totalité des bêta-lactamases, ils font partie des antibiotiques

utilisés en première ligne du traitement probabiliste des infections nosocomiales sévères

(Wolff et al., 2009). L’utilisation des carbapénèmes pour traiter les infections causées par

les bactéries à Gram négatif multirésistants a provoqué la dissémination de la résistance

aux carbapénèmes au niveau mondial (Bradford et al., 2015).

La résistance aux carbapénèmes chez les bacilles à Gram négatif a conduit à des

impasses thérapeutiques. Cette résistance peut être d’origine chromosomique (altération de

la porine OprD chez Pseudomonas aeruginosa), due à l’association de mécanismes de

résistances (β-lactamase à spectre étendu (BLSE) et/ou céphalosporinase associée à une 

perte de la perméabilité membranaire chez les entérobactéries) ou à la production

d’enzymes hydrolysant les carbapénèmes. Ce dernier mécanisme est le plus inquiétant par

le fait que les gènes codant pour ces enzymes sont habituellement situés sur des éléments

génétiques mobiles (plasmides, transposons, intégrons) qui leur permettent une

dissémination rapide (Grall et Andermount, 2011).

La résistance par production de carbapénèmases chez les entérobactéries est d'origine

plasmidique. Ces gènes sont en mesure de se transmettre tant d’un genre bactérien à un

autre que d’une espèce bactérienne à une autre. Ce mode de transmission plasmidique

permet une propagation rapide des entérobactéries productrices des carbapénémases (EPC)

dans le milieu hospitalier et dans la collectivité (Tzouvelekis et al., 2012).

Les carbapénémases décrites chez les entérobactéries appartiennent aux trois

classes connues de bêta-lactamases (classe A, B, D) de la classification d’Ambler. Les plus

importantes sont actuellement les bêta-lactamases de type KPC, IMP/VIM, OXA-48 et les

NDM-1. Les bêta-lactamases de classe A ont une activité qui est totalement ou

partiellement inhiber in vitro par l’acide clavulanique et le tazobactame alors que les autre

types des bêta-lactamases ne sont pas inhiber par ces inhibiteurs classiques de bêta-

lactamases (Nordmann et al., 2010). En Algérie, la première carbapénèmase de type

OXA-48 a été isolée chez des patient hospitalisés à l'hôpital militaire à Constantine

(Agabou et al.,2014), puis chez d’autres souches de K. pneumoniae et E. Cloacae isolées

de l'environnement hospitalier à hôpital de Guelma (Bouguenoun et al., 2016) et des

cafards au niveau de service des brulés du CHU de Batna (Loucif et al., 2016).
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 Les β-lactamases, avec une activitée de carbapénèmases les plus répondue chez A.

baumannii sont les β-lactamases qui hydrolysent la classe D des oxacillinases. Ces

enzymes sont spécifiques à cette espèce. Parmi les quelles il existe quatre groupes

représentés par OXA-23, OXA-24/40, OXA141 et OXA-58 qui peuvent être codées soit

par des gènes chromosomiques soit plasmidiques (Bakour et al., 2012). En Algérie, une

carbapénémase de type OXA-23 a été détectée chez des souches d’A.baumannii isolées

chez des poissons de (Brahmi et al., 2016).

La diffusion de carbapénèmases de type OXA, VIM-2 et NDM-1 a été rapporté chez

des souches d’A.baumannii et de P.aeruginosa d'origine clinique et environnemental

(Bakour et al., 2012 ; Bakour et al., 2013 ; Mesli et al., 2013 ; Touati et al., 2012;

Zenati et al., 2016). La résistance aux carbapénèmases par modification de porine a été

également rapporté chez des souches de P.aeruginosa isolées de différentes surfaces

(Bouguenoun et al., 2016).

La colistine, cette molécule qui sert d’antibiotique de réserve pour le traitement de

certaines infections graves due à des bactéries à Gram négatif multirésistantes (Dortet et

al.,2006). C’est un antibiotique polypeptidique de la famille des polymexines, utilisé

depuis longtemps en médecine vétérinaire, principalement pour le traitement des

colibacilloses dans les filières de production animales. Chez l’être humain par contre, la

colistine n’est que peu utilisée en raison de ses effets secondaires toxiques sur les reins et

le système nerveux (Dortet et al., 2006).

Suite à l’utilisation accrue de la colistine dans le traitement des infections sévères,

une résistance à cet antibiotique est apparue (Bradford et al., 2015) . Cette résistance est

due au changement de la charge négative de la membrane externe. La charge globale

négative est affaiblie en changeant les groupes phosphates du lipide A par le 4-amino-

désoxy-L-arabinose et / ou par le phosphoéthanolamine. Les pathogènes intrinsèques

résistants à la colistine, tels que Proteus, Providencia, Serratia, Brucella,

Neisseria,Chromobacterium, et Burkholderia sp. Ont une faible affinité pour la colistine en

raison de la modification des LPS (Yong et al., 2014)..

Des analyses génomiques récents ont suggéré que l’inactivation de l’insertion du

gène mgrB, la surexpression du système de signalisation PhoP/PhoQ, l’activation de

l’opéron pmrHFIJKLMpmrA, et la présence du gène ArnB peuvent éventuellement
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conduire à des modification des LPS liées à la résistance à la colistine chez plusieurs

agents pathogènes, y compris K. pneumonae (Yong et al., 2014).

En 2015, des scientifiques chinois ont découvert le gène mcr‐1 susceptible être

responsables de la résistance plasmidique à la colistine. En 2016, le gène mcr‐1 a été

détecté dans une souche isolées d’un échantillon de viande de poulet (Olaitin et al., 2016).

Au cours de la même année, le gène mcr-1 a été rapporté en Algérie chez des souches

d'origine clinique (Yanat et al., 2016).

Une étude réalisée par SLIMI en 2016 au niveau de l’Université de Bejaia sur le

portage fécal de BMR chez des étudiants résident dans différentes résidences universitaire

a révélé des taux de résistance considérables chez les bacilles à Gram négatif à différente

familles d'antibiotique notamment les carbapénèmes et la colistine.

Dans cette optique et sachant qu'il y’a pas de travaux nationaux et internationaux

concernant la contamination des lieux public en particulier les résidences universitaires par

des BGN mutirésistants aux antibiotiques. Nous ne sommes fixé comme objectif de

déterminer si les surfaces fréquemment en contact avec ces étudiants sont contaminées et

faire un lien avec la propagation des BMR dans l'environnement. Pour réaliser notre

travail, nous avons adopté la méthodologie suivante :

 Rechercher des bacilles à Gram négatif résistants aux carbapénèmes au niveau de

deux résidences : Ireyahen et Targa Ouzemour

 Evaluation de la sensibilité des souches vis-à-vis de plusieurs familles

d'antibiotiques à savoir les β-lactamines, quinolones, aminosides et à la colistine. 

 Détermination des phénotypes de résistance aux β-lactamines  
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Notre étude a été réalisée durant la période allant du 28 /02/2017 jusqu’ au

28/05/2017 au niveau du laboratoire de Microbiologie de l’Université A. Mira de Bejaia.

Deux résidences universitaires ont fait l’objet de notre étude à savoir la résidence Ireyahen

et la résidence Targa Ouzemour.

I) Ecouvillonnage des surfaces

Cinquante-cinq prélèvements de surfaces ont été effectués au niveau des deux

résidences dans la wilaya de Bejaia à savoir 20 prélèvements au niveau de la résidence

Targa Ouzemour et 35 prélèvements au niveau de la résidence Ireyahen. La répartition des

prélèvements par sites pour chaque résidence est résumée dans le tableau I.

Tableau I : Répartition des prélèvements par résidence et par sites

Résidences Date Lieu ou pavillon Sites de
prélèvement

Nombre de

prélèvement

Targa
Ouzemour

19/03/2017

Chambre K303
Table à manger

20

Plaque à cuisson

Toilette bloc K
2ème étage

Cuvette

Sol

Couloir bloc K
2ème étage

Interrupteur

Radiateur

Bordure
d’escalier

Toilette bloc F
3èmeétage

Lavabo

Cuvette

Poignée de porte

Robinet

Mur

Chambre F304
Table

Poignée de porte

Toilette bloc I
2èmeétage

Lavabo

Cuvette

Toilette poste police Cuvette

Douche garçon Mur

Toilette bloc F 1erétage

Cuvette

Poignée de
porte
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Tableau I (suite): Répartition des prélèvements par résidence et par site

Résidence Date Lieu ou pavillon Sites de prélèvement Nombre de

prélèvement

Ireyahen

28
/0

2/
20

17
Chambre E418

Poignée de porte

35

Interrupteur

Casier
Drap et couverture

Table

Chambre E318

Poignée de porte

Interrupteur

Casier
Drap et couverture

Table

Chambre E417

Poignée de porte

Interrupteur

Casier

Drap et couverture

Table

Toilette bloc E 3ème

étage

Lavabo

Robinet

Cuvette

Porte savon

Toilette bloc E
4ème étage

Lavabo

Robinet

Cuvette

Porte savon

Restaurant Paillasse

05
/0

3/
20

17

Douche bloc E

Poignée de porte

Porte savon

Mur

Sol

Lavabo

Toilette bloc A
1er étage

Cuvette

Chasse

Sol

Toilette bloc M
2ème étage

Lavabo

Poignée de porte

Mur
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Les prélèvements ont été effectués par la méthode d’écouvillonnage. Un écouvillon

stérile est préalablement humidifié avec du bouillon nutritif puis frotté sur une surface en

stries parallèles et rapprochées. L’écouvillon est immédiatement introduit dans le bouillon

nutritif, transporté au laboratoire, puis incubé à 37°C pendant 24h.

II) Isolement et purification des souches

A partir des bouillons positifs (observation d’un trouble), on ensemence à l’aide

d’une anse de platine une gélose Mac Conkey additionnée de l’ertapénème (0,5 µg ̸ ml) et 

de la vancomycine (32 µg ̸ ml) pour la sélection des bacilles à Gram négatif résistants aux 

carbapénèmes et l’élimination des Gram positif. Après incubation à 37°C /24h, les boites

sont examinées selon l’aspect des colonies et chaque type est repiqué sur gélose Mac

Conkey jusqu’à l’obtention d’une culture pure.

III) Identification des souches

L’identification des souches de bacilles à Gram négatif a été réalisée selon les

critères macroscopiques sur gélose Mac Conkey (aspect des colonies, couleur, taille et

forme) et la coloration de Gram.

L'orientation de l’identification des souches isolées a été réalisée sur la base de

l’aspect des colonies sur milieu chromagar (CHROMagarTM Orientation) (Tableau I,

Annexe III) puis confirmer par la réalisation d’une galerie biochimique classique (tableau

II) et API20E pour certaines souches (BTR 45) et (BTR 47).

Pour les souches non fermentaire, d'autres tests ont été réalisés pour l'identification

des souches d'A. baumannii à savoir la croissance à 44°C et la pigmentation en vert pour

les souches de P. aeruginosa.
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Tableau II : Galerie biochimique classique d’identification des souches

Test Ensemencement Résultats

Recherche des

nitrates réductases

(bouillon nitraté)

Ensemencement du milieu

avec une suspension

bactérienne et l’incubation à

37° C / 24h

Nitrate réductase + : virage au

rouge après l’ajout des deux

réactifs NR1 et NR2

Nitrate réductase  ̶ : le milieu reste 

jaune après l’ajout du zinc

Fermentation des

sucres (TSI)

Ensemencement de la pente par

des stries sériées, puis le culot

par piqure centrale.

L'incubation est réalisée à 37°

C / 24h

Lactose+ : virage de la pente au

jaune

Glucose+ : virage du culot au

jaune

Gaz+ : apparition des poches

gazeuse

Production d’H2S : noircissement

du milieu

Utilisation du citrate

comme seul source de

Carbone (Citrate de

Simmons)

Ensemencement de la gélose

par des striées longitudinales et

incubation à 37° C pendant 24h

à 7 jours.

Citrate+ : virage de milieu au bleu

Recherche de la

production d’uréase

(urée indole)

Ensemencement du milieu

avec une suspension

bactérienne puis incubation

à 37°C/24h.

Uréase+ : Virage du milieu au

rouge/ rose.

Recherche de la

production d’indole

(eau peptonée

exempte d'indole)

Ensemencement du milieu

avec une suspenssion

bactérienne, et incubation à

37°C/24h.

Indole+ : Apparition d’un anneau

rouge en surface après l’ajout de

quelques gouttes du réactif de

Kovacs.

Etude des voies

fermentaires (Clark et

Lubs)

Ensemencement du milieu par

une suspension bactérienne, et

incubation à 37°C/24h.

VP+ : virage au rouge cerise après

l’ajout des réactifs VP I et VP II.

RM+ : Coloration rouge après

l’ajout du réactif Rouge de Méthyle
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IV) Etude de la sensibilité des souches aux antibiotiques

La sensibilité des souches aux antibiotiques est évaluée par la méthode de

l’antibiogramme standard par diffusion sur gélose Mueller Hinton selon les

recommandations de l'EUCAST(2016).

 Suspension bactérienne et ensemencement des boites

A partir d’une culture de 18 à 24h, on réalise une suspension en dissociant 4 à 5

colonies dans 5ml d’eau physiologique stérile pour un inoculum d’environ 108 UFC/ml

(EUCAST, 2016). Des boites Mueller Hinton sont ensemencées par écouvillonnage, par la

suite, les disques d’antibiotiques (tableau IV) sont déposés à l’aide d’une pince stérile. Les

boites sont incubées pendant 24h à 37°C.

 Lecture

On mesure à l’aide d’un pied à coulisse les différents diamètres des zones

d’inhibitions obtenues autour des disques d’antibiotiques. L’interprétation des résultats en

sensible (S), intermédiaire(I) ou résistante(R) est effectuée selon les critères définis par

CA-SFM (2013) et EUCAST (2016).

Tableau IV : Diamètres critiques des zones d’inhibition selon les recommandations de

EUCAST (2016) et le CA-SFM (2013).

Antibiotique Abréviatio

n

Charge

(µg)

Diamètre critique

     S≥          R˂ 

Marque Famille

Meropénème MEM 10 22 19 Cypress diagnostic Carbapénèmes

Imipénème IPM 10 22 16 Cypress diagnostic Carbapénèmes

Ertapénème ETP 10 25 22 OXOID Carbapénèmes

Tobramycine TOB 10 17 14 Cypress diagnostic Aminoside

Ceftazidime CAZ 30 26 21 HIMEDIA Céphalosporines

Ciprofloxacine CIP 5 22 19 Cypress diagnostic Fluoroquinolones

Amoxyclav AMC 30 19 19 Bioanalyse Aminopénicillines

Céfotaxime CTX 30 26 23 Cypress diagnostic Céphalosporins

Colistine CT 50 15 15 OXOID Polymixines

Aztréonam ATM 30 26 21 Cypress diagnostic Monobactames

Céfoxitine FOX 30 19 15 Bioanalyse Céphalosporines
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V) Détection des phénotypes de résistances aux bêta-lactamines

V-I- Recherche de la production de bêta-lactamases à spectre étendu (BLSE)

 DD-test (ou test de synergie)

  La production d’une β-lactamase à spectre étendu est détectée par le test de synergie 

qui consiste à placer les disques de céphalosporines de 3ème génération (céftazidime et

céfotaxime) et d’aztréonam à une distance de 20 mm (centre à centre) d’un disque combiné

d’amoxiciline et acide clavulanique (AMC).

L’augmentation de la zone d’inhibition entre le disque d’amoxiciline/acide

clavulanique et les disques de céftazidime, céfotaxime et/ou aztréonam indique la

production d’une BLSE (Jarlier et al., 1998).

 DD-test sur gélose à la cloxaciline (250µg/ml)

Afin d’inhiber l’activité de la céphalosporinase naturelle ou plasmidique, le test de

synergie a été refait sur gélose Muller-Hinton additionnée de 250µg/ml de cloxacilline.

La comparaison des diamètres des zones d’inhibition entre les boites avec et sans

cloxacilline permet de mettre en évidence la présence d’une BLSE (Drieux et al., 2008).

V-II-Recherche de la production de carbapénèmases par test CIM (Carbapenem

Inactivation Method)

Le test CIM est une nouvelle méthode phénotypique développée pour la détection

des carbapénèmases. Ce test permet la détection rapide des différents types de

carbapénèmases (KPC, NDM, OXA-48, VIM, IMP et OXA-23) (Vander Zwaluw et al.,

2015).

Le principe de la technique est résumé dans la figure 6 et comme suit :

1-Préparer 03 Eppendorfs contenant 500µl d’eau physiologique stérile,

2-Faire suspendre dans le premier Eppendorf une ose de E .coli ATCC sensible comme

témoin négatif. Dans le deuxième, une souche productrice de NDM-1 comme Témoin

positif et dans le troisième la souche à tester.

3-Introduire dans chaque Eppendorf, un disque de meropénème (MEM) ou imipéneme

(IPM) de 10µg (Cypress Diagnostic) puis incuber au minimum 2 heures,

4-Après incubation, déposer les disques de MEM ou IPM correspondant au témoin (+),

témoin (-) et aux souches à tester sur des boites de Petri contenant de la gélose Mueller
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Hinton. Les boites sont ensemencées par la souche E. coli sensible puis incubés pendant

24h à 37°C.

5- La lecture est faite en mesurant les diamètres des zones d’inhibition et l’interprétation

en sensible, résistante, ou intermédiaire est réalisée selon les recommandations de

l’ EUCAST 2016.

La figure ci-dessous montre les différentes étapes de la réalisation du test CIM.

Figure 1 : Etapes de réalisation du test CIM (Vander Zwaluw et al., 2015).
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Durant notre étude, 55 prélèvements de surfaces ont été réalisés au niveau de deux

résidences universitaires (RU) de la wilaya de Bejaia, à savoir 20 prélèvements à Targa

Ouzemour et 35 prélèvements à Ireyahen.

Un total de 34 souches de bacilles à Gram négatif (BGN) ont été isolées dont 23

souches au niveau de la résidence Ireyahen et 11 souches au niveau de la résidence Targa

Ouzemour (tableau II, Annexe IV). Le tableau suivant montre la répartition des

prélèvements par résidence universitaire et par site.

Tableau V : Répartition des prélèvements par site et par résidence universitaire

Résidence

Sites

Iryahen Targa Ouzemour

Chambre 15 04

Toilette 14 12

Douche 05 01

Couloir _ 03

Restaurant 01 _

I-Répartition des souches par espèces

L’identification des souches isolées nous a permis de caractériser 17 souches de

P.aeruginosa, 11 souches de A .baumannii, 3 souches de K. pneumoniae, 1 souche de

K. oxytoca et 2 souches de E.coli. La figure suivante représente la répartition des souches

par espèces.

Figure 2 : Répartition des souches par espèces
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II-Répartition des souches par résidence

Le tableau ci-dessous montre que la résidence Ireyahen regroupe le nombre le plus

important de bacilles à Gram négatif non fermentaires comparé à la résidence Targa

Ouzemour. En effet, le germe le plus dominant dans les deux résidences est P aeruginosa

avec des taux de 47,82% à la résidence Ireyahen et 54,54% à la résidence Targa Ouzemour

suivi par A.baumannii avec un taux de 39,13% et 18,18% respectivement. On remarque

également que la présence des entérobactéries est faible au niveau de ces deux résidences.

Tableau VI : Répartition des souches par résidence

Résidences

Nombre

de

prélèvements

Nombre de

souches

isolées

Groupe bactériens

Les non fermentaires Les entérobactéries

P.

aeruginosa

A.

baumannii

K.

pneumoniae

K.

oxytoca

E. coli

Ireyahen
35 23

(65,71%)

11

(47,82%)

09

(39,13%)

02

(8,69%)

01

(4,34%)

00

Targa

Ouzemour

20 11

(55%)

06

(54,54%)

02

(18,18 %)

01

(9,09%)

00 02

(18,18%)

Total
55 34

(61,81%)

17

(50%)

11

(32,35%)

03

(8,82%)

01

(2,94%)

02

(5,88%)

III- Etude de la sensibilité des souches aux antibiotiques

III-I- Etude de la résistance des souches de BGN non fermentaires

Les résultats des antibiogrammes (Tableau III, Annexe V) réalisés sur les souches de

bacilles à Gram négatif non fermentaires montrent des taux potentiellement élevés aux

carbapénèmes (IPM et MEM), à la céftazidime et à la colistine. Cependant, elles restent

sensibles à la ciprofloxacine et à la tobramycine (figure 3).
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Figure 3 : Taux de résistance aux antibiotiques des non fermentaires

III-I- Etude de la résistance des entérobactéries

La figure 4 montre que la majorité des souches d'entérobactéries et particulièrement

les souches de K. pneumoniae présentent des taux de résistance très élevés aux β-

lactamines, à la ciprofloxacine et à la tobramycine. Toutefois, le méropénème reste

l'antibiotique le plus actif contre ces souches. Les souches de K. oxytoca et E. coli

présentent une tendance à la sensibilité comparées aux souches de K. pneumoniae.

Figure 4: Taux de résistance aux antibiotiques chez les entérobactéries
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IV- Recherche des phénotypes de résistance aux β-lactamines 

IV-1-Recherche de la production des BLSE par test de synergie

Le test de synergie réalisé sur les entérobactéries est positif uniquement pour une

souche de K. pneumoniae (BTR 41) isolée de la résidence Targa Ouzemour d’une cuvette

de toilette. Le résultat du test de synergie est montré dans le tableau ci-dessous.

Tableau VII : Résultats du test de synergie

Souches Espèce
Diamètre des zones d’inhibition

Synergie
CAZ CTX ATM FOX AMC

BIR 23(1) K. pneumoniae 06 R 14 R 06 R 23 S 28 S Absence

BIR 23(2) K. pneumoniae 15 R 31 S 26 S 07 R 08 R Absence

BIR (23) K. oxytoca 25 I 33 S 37 S 17 S 09 R Absence

BTR 46 E. coli 24 I 26 S 30 S 32 S 16 R Absence

BTR41 K. pneumoniae 06 R 06 R 06 R 06 R 06 R Présence

D'après le tableau VII, on remarque que les deux souches de K. pneumoniae

(BIR23(2) et BTR41) présentent une résistance à la FOX. Ce résultat peut être expliqué

par l'acquisition d'une AmpC plasmidique qui peut masquer la présence d'une BLSE. Le

résultat du test de synergie est montré dans la figure suivante.

Figure 5: Test de synergie positif de la souche K. pneumoniae (BTR 41)
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IV-2 Test de synergie avec la cloxacilline

Un test de synergie sur gélose MH additionnée de 250µg/ml de cloxacilline est

effectué pour la souche de K. pneumoniae résistante à la FOX (BIR 23(2)). Aucune image

de synergie n’a été observée.

TableauVIII : Diamètres des zones d’inhibitions sur gélose Mueller Hinton avec et sans

cloxaciline.

Code Espèce
Diamètre

(mm)
CTX FOX ATM AMC CAZ

Image de

synergie

BIR 23

(2)

K .pneumoniae Sur MH 38 S 06 R 39 S 06 R 06 R Absence

MH+cloxa 31 S 07 R 26 S 08 R 15 R Absence

Différence
de diamètre

07 01 13 02 09 Absence

IV-3-Recherche de la production des carbapénèmases par test CIM

Parmi les 16 souches résistantes aux carbapénèmes testées par le test CIM, la moitié

(8/16) des souches présentent des diamètres réduits autour des disques d’IPM (tableau IX).

Cinq souches de P .aeruginosa, une souche d’Acinetobacter baumannii et deux souches de

K. pneumoniae ont été identifiées. Ces résultats impliquent qu'il y a probablement

production de carbapénèmases par ces souches.
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Tableau IX : Résultats du test CIM

Code Espèce
ATB

(10µg)

E. coli

(T-)

NDM

(T+)

Diamètre

d’inhibition

BIR 18 A. baumannii IPM 19 S 06 R 22 S

BIR 25 P. aeruginosa IPM 19 S 06 R 16 R

BIR 29 P. aeruginosa IPM 19 S 06 R 15 R

BIR 39 P. aeruginosa IPM 19 S 06 R 18 S

BIR 28B P. aeruginosa IPM 19 S 06 R 20 S

BIR 37P P. aeruginosa IPM 19 S 06 R 14 R

BIR 34 P. aeruginosa IPM 19 S 06 R 17 R

BIR 23(2) K. pneumoniae IPM 19 S 06 R 15 R

BIR 21 A. baumannii IPM 19 S 06 R 22 S

BIR 9A P.aeruginosa IPM 19 S 06 R 22 S

BIR 9B A. baumannii IPM 19 S 06 R 21 S

BTR 52 P. aeruginosa IPM 19 S 06 R 17 S

BTR 20 P. aeruginosa IPM 19 S 06 R 16 R

BTR 41 K. pneumoniae IPM 19 S 06 R 13 R

BTR 54A A. baumannii IPM 19 S 06 R 06 R

BIR 19 A. baumannii IPM 21 S 06 R 20 S
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V-Les phénotypes de résistance aux β-lactamines 

Le tableau suivant représente les différents phénotypes de résistances probables aux

β-lactamines. 

Tableau X : Phénotypes de résistance probables aux β-lactamines

Code Souche DD-

test

Test

CIM

Phénotype Site de
prélèvement

Résidence

BIR 25 P. aeruginosa NT + Carbapenemase Cuvette Ireyahen

BIR 29 P. aeruginosa NT + Carbapenemase Porte savon
douche

Ireyahen

BIR 37P P. aeruginosa NT + Carbapenemase Lavabo
toilette

Ireyahen

BIR 34 P. aeruginosa NT + Carbapenemase Cuvette Ireyahen

BTR 20 P.aeruginosa NT + Carbapénémase Mur douche TO

BTR 52 P.aeruginosa NT - Impérméabilité ou efflux Cuvette TO

BIR 39 P.aeruginosa NT - Impérméabilité ou efflux Mur douche Ireyahen

BIR 28B P.aeruginosa NT - Impérméabilité ou efflux Porte savon
toilette

Ireyahen

BIR 9A P.aeruginosa NT - Impérméabilité ou efflux Casier de
chambre

Ireyahen

BTR41 K. pneumoniae + + BLSE +

Carbapenemase+AmpC

Cuvette TO

BIR

23(2)

K. pneumoniae - + Carbapenemase+ AmpC Robinet de
toilette

Ireyahen

BTR

54A

A .baumannii NT + Carbapenemase Mur toilette TO

BIR 18 A.baumannii NT - Impérméabilité ou

efflux

Table à
manger

Ireyahen

BIR 21 A.baumannii NT - Impérméabilité ou

efflux

Lavabo toilette Ireyahen

BIR 9B A.baumannii NT - Impérméabilité ou

efflux

Casier
chambre

Ireyahen

BIR 19 A.baumannii NT - Impérméabilité ou

efflux

Table à
manger

Ireyahen

NT : non testé, TO : Targa Ouzemour



Résultats

20



Discussion

20

L'apparition de bactéries multi-résistantes (BMR) aux antibiotiques et leur diffusion

constituent un phénomène émergent ces dernières années. Ce sujet prédomine dans le milieu

hospitalier mais c'est aussi un problème de santé publique qui concerne le secteur extra-

hospitalier. Peu d’études ont porté sur la contamination des surfaces par des BMR dans les

milieux communautaires et particulièrement au niveau des résidences universitaires.

Notre étude a été effectuée sur un collectif de 55 prélèvements de surface au niveau de

deux résidences universitaires à savoir la résidence Ireyahen et la résidence Targa Ouzemour.

Un taux de contamination de 61,81% (34 /55) est rapporté. Nos résultats s’accordent avec

une étude réalisée en 2014, par Ayachi et Achiou sur la contamination bactérienne des

téléphones portables en milieu communautaires ou un taux de 74% (74/100) a été rapporté.

Durant cette étude, différentes espèces de bacilles à Gram négatif ont été isolées à partir

de différentes surfaces avec une prédominance des souches de P. aeruginosa et des souches

de A.baumannii (50% et 32,35% respectivement) suivi des entérobactéries à savoir deux

souches de E. coli, trois souches de K. pneumoniae et une souche de K. oxytoca. La majorité

des souches ont été isolées au niveau des toilettes et des chambres avec des taux de 58,82%

(20/34) et de 35,29% (12 /34) respectivement. Toutes les souches d'entérobactéries ont été

isolées principalement des toilettes, cela peut être due au manque d’hygiènes, mais aussi à une

contamination fécal des surfaces par des résidents porteurs de BMR. Presque la moitié des

souches de BGNnf (9 souches de P.aeruginosa et 6 souches d’A.baumannii) ont été

également isolées au niveau des toilettes.

Les bactéries à Gram négatif, bien qu'elles proviennent souvent de la flore naturelle des

êtres humains, elles peuvent survivre dans différentes niches environnementales. Elles

prolifèrent mieux sur des zones humides et mal nettoyées, désinfectées ou stérilisées (Dancer,

2004). La présence des entérobactéries sur des surfaces nécessitant un nettoyage quotidien

comme les sanitaires peut être due à une défaillance du procédé de nettoyage ou à la perte de

l’efficacité des produis utilisés (développement d’une résistance aux désinfectants) souvent

très dilués.

Comparent avec les travaux qui ont rapporté la contamination de surfaces en milieu

hospitalier dans la région de Bejaia, nos résultats sont en accord avec ceux rapportées par

Bellache et Yous en 2013 sur la prédominance de souches non fermentaires par rapport aux

entérobactéries isolées de différentes surfaces au niveau de CHU Khlil Amrane de Bejaia.
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Plusieurs études nationales et internationales ont rapporté la contamination par des

souches d'A. baumannii, de P. aeruginosa et de K. pneumoniae de surfaces proches et

communes aux patients telles que les poignées de porte, les draps, bordure du lit et les

couvertures, robinet, lavabo, chasse d'eau des toilettes. Ces souches sont capables de survivre

pendant des mois sur des surfaces inanimées et sont fréquemment isolées de patients atteints

d'infections nosocomiales (Touati et al., 2007 ; Touati et al., 2010 ; Obeidat et al., 2014

;Stoesser et al., 2014 ; Zenati et al., 2016). L’environnement proche de personne colonisés

et/ou infectés est souvent contaminé (Girou et Fagon, 1998). Le portage de BMR chez des

étudiants résidents dans des cités universitaires de la wilaya de Bejaia (SLIMI, 2016)

confirme la présence de ces BGN dans les chambres et sur des surfaces communes aux

étudiants.

L’étude de la sensibilité des souches aux antibiotiques a permis de constater que 50%

des souches de bacilles à Gram négatif sont résistantes aux carbapénèmes (IPM, ETP et

MEM) à savoir 58,82% des P. aeruginosa, 45, 45% des A. baumannii, et 33,33%

d’entérobactéries. En effet, ces deux espèces sont des bactéries se trouvant essentiellement

dans l’environnement, et présentent une capacité d’acquérir et de cumuler facilement

plusieurs mécanismes de résistance (Khalifa Ben Haj et al., 2010).

Le test de CIM effectué sur les 16 souches de BGN a permis de caractérisé 8 souches

comme productrices de carbapénémase dont 5 souches de P.aeruginosa, une souche de A.

baumannii et deux souches de K.pneumoniae. Le mécanisme de résistance aux carbapénèmes

le plus répandu chez A. baumannii est la production de carbapénèmases ou la surexpression

de l’OXA-51 chromosomique par insertion de la séquence d’ISAbal en amont du gène. Il

existe également d’autres mécanismes de résistance non enzymatiques (Turton et al., 2006 ;

Nordmann, 2010). Les β-lactamases hydrolysant les carbapénèmes les plus diffusés dans le 

monde sont, selon la classification d’Ambler, la classe A (KPC), la classe B(MBL) tels que

IMP, VIM ou les NDM et la classe D qui sont principalement des oxacillinases à spectre

élargi (OXA-48 like) chez les entérobactéries (Magdalena et al.,2013).

La résistance des P.aeruginosa aux carbapénèmes est due principalement à un défaut de

pénétration suite à une perte de la porine (OprD2), voie préférentielle de passage de

imipénème, ou à une hyperproduction de la céphalosporine chromosomique (AmpC) (Bricha

et al.,2009). Des mutations au niveau de la porine OprD2 a été rapporté en Algérie par

(Bouguenoun et al., 2016) chez des souches de P. aeruginosa isolées de différentes surfaces
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et d'origine clinique. Ce résultat peut expliquer la résistance non enzymatique de ces dernières

aux carbapénèmes retrouvé par le test CIM.

La résistance des souches d’entérobactéries aux carbapénèmes a révélé que 2/6 souches

de K. pneumoniae sont probablement productrices de carbapénèmases. Une étude réalisée par

SLIMI en 2016 sur le portage de BMR chez des étudiants résidents dans des cités

universitaires de la wilaya de Bejaia, a montré un taux de 13% (13/100) d’entérobactéries

productrices de carbapénamases à savoir 7 souches à Targa Ouzemour et une souche à

Ireyahen. La présence des entérobactéries productrices de carbapénémases sur les différentes

surfaces au niveau de ces résidences universitaires peut être expliquée par la contamination de

ces dernières par le portage fécal des étudiants résident dans ces résidences.

En Algérie, Bakour et al. (2015) ont rapporté la présence d’une souche de K.

pneumoniae productrice KPC-3 chez un enfant hospitalisé au niveau du CHU de Sétif. La

première découverte des carbapénèmase de la classe B (NDM-5) était en 2016 par Yousfi et

al. chez des souches de E. coli isolées de matière fécale d’animaux de compagnie. La même

année, d’autre études ont rapporté la présence de NDM-5 chez des souches d’E.coli isolées de

lait de vache, et OXA-48 chez les animaux de compagnie ( Yousfi et al.,2016).

La contamination des surfaces par des BMR souligne la nécessité de les conserver aussi

sec et propre que possible. Le tube digestif constitue un important réservoir de bacilles Gram

négatifs (Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter baumannii)

(Donskey, 2006) et la substitution de souche originale par une souche multirésistante se

produit généralement pendant l'hospitalisation ou après une antibiothérapie à large spectre

(Biendo et al., 2008).

Le test de synergie nous a permis de mettre en évidence une souche productrice de

BLSE La présence des entérobactéries sécrétrices de β−lactamase à spectre élargi (EBLSE) 

était essentiellement limitée aux hôpitaux mais nous assistons actuellement à une diffusion

de ces enzymes dans le milieux communautaires (Gharout et al.,2016), chez les animaux

sauvage et de compagnie ( Yousfi et al.,2016).

L’accroissement des infections dues à des bactéries à Gram négatif multi résistantes,

incluant les souches résistantes aux carbapénèmes, plus particulièrement les souches de

Pseudomenas sp, Acinetobacter sp, K.pneumoniae a conduit à la relance des polymyxines

dans le monde entier comme l’option de traitement de dernier recours. La colistine est

composé de la colistine A et B, et présente un effet bactéricide sur la plupart des bactéries à
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Gram négatif a l’exception de : Proteus, Providencia, Morganilla, Serratia, Edwardsiella, et

Burkholderia, qui sont naturellement résistantes à la colistine. La nature cationique de cette

molécule permet de modifier les charge négative des LPS, ce qui conduit au déplacement

compétitif de cations divalents des LPS, résultant la rupture de la membrane cellulaire et la

mort cellulaire (Olaitan et al., 2014).

En chine, une étude a montré que 21% de souches d’E.coli isolées des vaches étaient

résistante à la colistine, et que cette résistance est due à l’expression d’un gène mcr-1 qui se

transfère d’une souche à une autre sur un plasmide par le phénomène de conjugaison et de

transformation (Nordmann, 2016). En Algérie, une étude a rapporté pour la première fois

la présence de mcr-1 chez des souches d’E.coli isolé d’un être humain (Yanat et al.,2016).

Durant notre étude, 12 souches de bacilles à Gram négatif présentent un diamètre réduit

à la colistine. Selon les recommandations de l'EUCAST (2017), une souche est dite résistante

à la colistine lorsqu'elle présente une CMI≥ 4µg/ml. Toutefois, en l'absence des résultats des 

CMI on ne peut pas conclure sur le taux de résistance à la colistine mais juste avoir une

appréciation de la sensibilité réduite à cette molécule. Il est donc important d'appliquer

rigoureusement les règles d’hygiène comme une réponse préventive et opérationnelle dans la

lutte contre la diffusion des BMR.
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Au cours de cette étude et durant une période de 3 mois, 55 prélèvements de surfaces

ont été effectués au niveau des deux résidences universitaires Ireyahen et Targa Ouzemour de

la wilaya de Bejaia.

Au total, 34 souches de bacilles à Gram négatif ont été isolées et identifiées dont 17/34

souches de P.aeruginosa, 11/34souches d’A.baumannii, 3/34 souches de K.pneumoniae, 1/34

souche de K.oxytoca et 2/34 souches d’E.coli,

Une seule souche de K. pneumoniae est productrice de β-lactamase à spectre étendu 

(BLSE) et 8 souches sont productrices de carbapénémases, à savoir 1/8 d’A.baumannii ,2/8

K.pneumoniae, 5/8 de P.aeruginosa. La plupart des souches étaient résistantes aux β-

lactamine et à la colistine.

L’évolution de la résistance, comprenant l’apparition incessante de nouveaux

mécanismes résistance et de modes de transmission. La dissémination des BMR dans les

milieux communautaires est un problème majeur de santé publique. Ce phénomène

épidémique est particulièrement inquiétant par la rapidité de sa diffusion et son étendue

géographique. Face à cette menace, il est donc urgent d’adopter les règles de « bon usage » et

de « moindre usage » des antibiotiques. La maîtrise du risque passe par la mise en place et le

respect des mesures d’hygiène en particulier dans les établissements publique qui accueillent

une population hétérogène d'individu tel que les résidences universitaire.

En perspectives, les résultats obtenus au cours de notre étude restent préliminaires et méritent

d’être exploiter et compléter par :

 la réalisation d’un plus grand nombre de prélèvement incluant d’autres résidences

universitaires.

 L’étude des facteurs de risque d’acquisition de souches multi-résistantes (le portage

fécal, hygiène…..).

 Étudier la capacité de ces souches à persister dans l’environnement et à former des

biofilms.

 Étudier l’efficacité des produits utilisés dans le nettoyage (les désinfectants...etc)

 L’étude de la sensibilité des souches vis-à-vis une large gamme d’antibiotiques.

 La caractérisation des différents mécanismes impliqués dans la résistance aux

antibiotiques.

 Etude de la virulence des souches.
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ANNEXES

ANNEXE I

Composition des milieux de culture (pour 1L d’eau distillée, en (g/L))

Gélose Mac Conkey

Peptone ................................................................................................................................... 20g

Lactose ................................................................................................................................... 10g

Sel biliaire ............................................................................................................................. 1,5g

Cristal violet ...................................................................................................................... 0,001g

Rouge neutre ....................................................................................................................... 0,05g

Chlorure de sodium .................................................................................................................. 5g

Agar ........................................................................................................................................ 15g

PH : 7,4

Gélose Mueller Hinton

Hydrolysat de caséine……………………………………………………………………. 17,5g

Amidon……………………………………………………………………………………...1,5g

Infusion de viande de boeuf… ........................................................................................... .300g
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Agar ……… ......................................................................................................................... 17g

PH : 7,3

Gélose nutritive

Extrait de viande……………………………………………………………………………..5g

Peptone ……………………………………………………………………………………...10g

Chlorure de sodium ………………………………………………………………………….5g.

Agar…………………………………………………………………………………………20g

Gélose TSI

Chlorure de sodium…………………………………………………………………………...5g

Citrate de sodium…………………………………………………………………………...0,3g

Thiosulphate de sodium ……………………………………………………………………0,3g

Lactose………………………………………………………………………………………10g

Glucose……………………………………………………………………………………....1g

Saccharose…………………………………………………………………………………..10g

Rouge de phénol…………………………………………………………………………..0,05g

Agar…………………………………………………………………………………………12g

PH 7
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Milieu Citrate de Simmons

Citrate de sodium ……………………………………………………………………........ 02g

Chlorure de sodium………………………………………………………………………….05g

Sulfate de magnésium………………...…………………………………………………….0,2g

Phosphate monoammoniaque……………………………………………………………….01g

Phosphate bipotassique……………………………………………………………………...01g

Bleu de bromothymol……………………………………………………………………..0,08g

Agar…………………………………………………………………………………………15g

pH 7,0-7,2

CHROMagar Orientation Medium

Chromopeptone …………………………………………………………………………..16,1g

Mélange chromogène……………………………………………………………………….1,3g

Gélose………………………………………………………………………………………..15g

PH : 6,9

Bouillon nutritif

Macération de viande………………………………………………………………………..01g

Peptone trypsique …………………………………………………………………………...15g

NACL………………………………………………………………………………………..05g

PH : 7,7
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Bouillon nitraté

Bouillon nutritif………………………………………………………………………………1L

nitrate de sodium…………………………………………………………………………….10g

PH : 7,7

Eau peptonée exempte d’indole

Peptone exempte d’indole…………………………………………………………………...15g

Chlorure de sodium………………………………………………………………………….05g

PH : 7,2

Milieu urée-indole

L-tryptophane ………………………………………………………………………………...3g

Phosphate monopotassique…………………………………………………………………...1g

Phosphate bipotassique……………………………………………………………………….1g

Chlorure de sodium …………………………………………………………………………..5g

Urée………………………………………………………………………………………….20g

Alcool à 95…………………………………………………………………………………10ml

Rouge de phénol………………………………………………………………………….0,025g

PH : 7



ANNEXES

Milieu Clark et Lubs

Peptone trypsique de viande………………………………………………………………. 05g

Phosphate bipotassique……………………………………………………………………...05g

Glucose………………………………………………………………………………………06g

PH : 7
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ANNEXE II

Réactifs utilisés

Réactifs de Kovacs

Alcool amylique ou isoamylique …………………………………………………………..150ml

P diméthylaminobenzadehyde……………………………………………………………….10ml

Acide chlorhydrique concentré………………………………………………………………50ml

Rouge de méthyle ……………………………………………………………………………0.5g

Alcool éthylique à 60%..............................................................................................100ml

Réactif de voges-proskauer(VPI)

α-naphtol ……………………………………………………………………………………….6g

Alcool éthylique à 90%..............................................................................................100ml

Réactif de voges-prauskaur(VPII)

NaOH 4N

Réactif de Griess (NRI)

Acide parasulfanilique …………………………………………………………………………8g

Acide acétique 5N………………………………………………………………………………1L

Réactif de Griess(NRII)

           α –naphtylamine………………………………………………………………………………...6g

Acide acétique 5N………………………………………………………………………………..1L

I
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Tableau N° I : Aspect des colonies sur milieu CHROMagar (CHROMagar™ Orientation)

(Fiche technique).

Espèce Couleur de colonies

Escherichia coli Colonies roses à pourpres

KES-C (Klebseilla, Entérobacter, Serratia,

Citrobacter)

Colonies bleues vert à bleues avec ou sans

auréole violette

Proteus mirabilis, Morganella, Providencia Colonies pales à beiges cernées d’une

auréole ambre à marron

Pseudomonas aeruginosa Colonies muqueuses blanches brunâtres

Acinetobacter baumannii Colonies muqueuses blanches opaques

Entérocoque Petites colonies bleues turquoises
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Tableau N° II : Total des souches par site de prélèvement

residence code éspèce sites

BIR 17A A.baumannii table de chambre E418

BIR 38 A.baumannii poignet de porte toilette bloc M 2eme étage

BIR 19 A.baumannii table de chambre E417

BIR 35 A.baumannii chasse toilette bloc A 1ere étage

BIR 37A A.baumannii lavabo toilette bloc M 2eme étage

BIR 01 A.baumannii poignet de porte chambre E418

BIR18 A.baumannii table de chambre F318

BIR 17B P.aeruginosa table de chambre E418

BIR 46 P.aeruginosa paillace de resto

BIR 26 P.aeruginosa cuvette toilette bloc E 4eme étage

BIR 25 P.aeruginosa cuvette toilette bloc E 3eme étage

BIR 29 P.aeruginosa porte savon douche bloc E

BIR 39 P.aeruginosa mur douche bloc E

BIR 28B P.aeruginosa porte savon toilette bloc E 4eme étage

BIR 22 P.aeruginosa lavabo toilette blac E 4eme étage

BIR 37P P.aeruginosa lavabo toilette bloc M 2eme étage

BIR 34 P.aeruginosa cuvette bloc A 1ere etage

BIR 23 K oxytoca robinet toilette bloc F 3eme étage

BIR 23(1) K. pneumoniae robinet toilette bloc F 3eme étage

BIR 23(2) K. pneumoniae robinet toilette bloc F 3eme étage

BIR 21 A.baumannii lavabo toilette bloc F 3eme étage

BIR 9B P.aeruginosa casier chambre E418

BIR 9A A.baumannii casier chambre E418

BTR 48 A.baumannii radiateur bloc K 3eme étage

BTR 54A A.baumannii mur toilette bloc F 3eme étage

BTR 54B P.aeruginosa mur toilette bloc F 3eme étage

BTR 52 P.aeruginosa cuvette toilette bloc F 3eme étage

BTR 20 P.aeruginosa mur douche garçon

BTR 08 P.aeruginosa lavabo toilette bloc I 1ere étage

BTR 51 P.aeruginosa table chambre F304

BTR 41 K. pneumoniae cuvette toilette bloc F 1ere étage

BTR 46 E coli poignet de porte toilette bloc F 1eme étage

BTR 45 E coli sol toilette bloc K 2eme étage

BTR 47 P.aeruginosa interupteur couloir bloc K 3eme étage
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Tableau N° III : Profil de résistance ou sensibilité des souches de BGN non fermentaire

et des entérobactéries isolées des différentes surfaces des résidences universitaire

Les non fermentaires :

Les entérobactéries :

residence code éspèce sites

BIR 17A A.baumanni table de chambre E418 40 S 40 S 20 S 22 S 13 R 30 S

BIR 38 A.baumanni poignet de porte toilette bloc M 2eme étage 35 S 30 S 16 I 20 S 12 R 30 S

BIR 19 A.baumanni table de chambre E417 40 S 20 R 10 R 20 S 12 R 30 S

BIR 35 A.baumanni chasse toilette bloc A 1ere étage 30 S 30 S 11 R 20 S 18 S 30 S

BIR 37A A.baumanni lavabo toilette bloc M 2eme étage 28 S 26 S 18 S 20 S 18 S 30 S

BIR 01 A.baumanni poignet de porte chambre E418 32 S 26 S 24 S 29 S 20 S 34 S

BIR18 A.baumanni table de chambre F318 34 S 20 R 21 S 32 S 19 S 32 S

BIR 17B A.baumanni table de chambre E418 31 S 40 S 22 S 22 S 12 R 36 S

BIR 46 A.baumanni paillace de resto 34 S 40 S 18 S 20 S 13 R 34 S

BIR 26 A.baumanni cuvette toilette bloc E 4eme étage 26 S 27 S 20 S 25 S 18 S 34 S

BIR 25 A.baumanni cuvette toilette bloc E 3eme étage 20 R 28 S 25 S 21 S 18 S 35 S

BIR 29 P.aeruginosaporte savon douche bloc E 20 R 30 S 20 S 19 S 18 S 35 S

BIR 39 P.aeruginosamur douche bloc E 20 R 28 S 20 S 21 S 18 S 32 S

BIR 28B P.aeruginosaporte savon toilette bloc E 4eme étage 22 R 36 S 24 S 24 S 20 S 38 S

BIR 22 P.aeruginosalavabo toilette blac E 4eme étage 27 S 30 S 20 S 25 S 18 S 31 S

BIR 37P P.aeruginosalavabo toilette bloc M 2eme étage 21 R 27 S 15 S 18 S 15 S 30 S

BIR 34 P.aeruginosacuvette bloc A 1ere etage 21 R 21 R 26 S 22 S 19 S 36 S

BIR 21 acineto lavabo toilette bloc F 3eme étage 32 S 16 R 20 S 28 S 18 S 30 S

BIR 9B P.aeruginosacasier chambre E418 21 R 32 S 26 S 22 S 18 S 34 S

BIR 9A A.baumanni casier chambre E418 31 S 21 R 22 S 26 S 18 S 32 S

BTR 48 A.baumanni radiateur bloc K 3eme étage 29 S 25 S 19 S 19 S 12 R 29 S

BTR 54A A.baumanni mur toilette bloc F 3eme étage 31 S 24 R 19 S 20 S 15 S 31 S

BTR 54B P.aeruginosamur toilette bloc F 3eme étage 27 S 28 S 24 S 20 S 11 R 32 S

BTR 52 P.aeruginosacuvette toilette bloc F 3eme étage 23 R 30 S 24 S 11 R 33 S

BTR 20 P.aeruginosamur douche garçon 21 R 30 S 24 S 22 S 12 R 34 S

BTR 08 P.aeruginosalavabo toilette bloc I 1ere étage 27 S 30 S 24 S 25 S 13 R 37 S

BTR 51 P.aeruginosatable chambre F304 27 S 29 S 28 S 23 S 18 S 32 S

BTR 47 P.aeruginosainterupteur couloir bloc K 3eme étage
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residence code éspèce sites BLSE

BIR 23 K oxytoca robinet toilette bloc F 3eme étage 25 S 33 S 9 R 37 S 7 R neg

BIR 23(1) K.pneumoniaerobinet toilette bloc F 3eme étage 26 S 34 S 6 R 14 R 28 S 6 R 23 S 14 I 16 S 6 R neg

BIR 23(2) K.pneumoniaerobinet toilette bloc F 3eme étage 15 R 31 S 8 R 26 I 7 R neg

BTR 41 K.pneumoniaecuvette toilette bloc F 1ere étage 17 R 28 S 6 R 6 R 6 R 6 R 6 R 6 R 19 S 6 R neg

BTR 46 E coli poignet de porte toilette bloc F 1eme étage 28 S 32 S 24 S 26 S 16 R 30 S 32 S 19 S 16 S 36 S neg

BTR 45 E coli sol toilette bloc K 2eme étage 32 S 29 S 26 15 S 42 S
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Résumé :

Objectif : Le but de cette étude est de rechercher les bacilles à Gram négatif résistant aux

carbapénèmes au niveau des résidences universitaires de la wilaya de Bejaia.

Méthode : 55 prélèvements de surface ont été réalisés dans différents sites des résidences

universitaires de la Wilaya de Bejaia. L’identification des souches est réalisée sur la gélose

Mac conkey et la galerie biochimique et confirmé par une coloration de Gram, une

identification sur le CHROMagar et une galerie API20E. La détection des carbapénèmases a

été effectuée par le test CIM. Et la détection de la production des BLSE a été effectuée par le

test de synergie.

Résultats : 16 souches ont présenté une résistance aux carbapénèmes ,9 souches de

P.aeruginosa, 5 souches d’A .baumannii, 2 souches de K.pneumoniae. Une souche de

K.pneumoniae BLSE positif ,8 souche productrices de carbapénemases ont été retrouvées.

Conclusion : Les surfaces contaminées contribuent à la transmission des bacilles Gram

négatif multiresistantes, l’hygiène des mains et des surfaces sont fortement recommandés.

Mots clé : Résidence universitaire, contamination bactérienne, bacille à Gram négatif,

carbapénèmase, Bejaia.

Abstract

Purpose: the aim of this study is to find Gram negative bacilli carbapenem resistant in

university residances of Bejaia.

Methodology: 55 surface samples were collected from differents sites in university

residances of the wilaya of Bejaia. Strains identification was performed on Mac conkey

medium, Chrom Agar, and API20E detection system. Detection of the production of

carbapenemases by strains was performed by CIM test. And detection of the production of

ESBL was performed by DD-test.

Results: Among the isolats of our collection, 16 strains show carbapeneme resistance, 9

strains of P.aerugenosa, 5 strains of A.baumannii, and 2 strains of K.pneumoniae. One strain

K.pneumoniae ESBL positive, 8 strains produice carbapenemases.

Conclusion: contaminated surfaces in the university residences contribute to the transmission

of multiresistant Gram negative Bacilli. Thus hand and surfaces hygiens are strongly

recommended.

Key words: university résidences, bacteries contamination, Gram négative bacilli,

carbapenemases, Bejaia.
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