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Résumé 

 

Campylobacter est l’une des 4 principales causes mondiales de toxi-infection alimentaire. Elle est 

considérée comme la cause bactérienne la plus courante de gastroentérite humaine de par le monde. 

Notre travail a pour but l’étude de la sensibilité des Campylobacter thermotolérants aux antibiotiques. 

7 antibiotiques (amoxicilline (AMC), ampicilline (AM), gentamicine (GM), érythromycine (E), 

chloramphénicol (C), acide nalidixique (NA) et Kanamycine (K)) sont testés sur 16 isolats de 

Campylobacter thermotolérants prélevés des contenus intestinaux et de différentes surfaces. Pour ce 

faire, la méthode de diffusion des disques en milieu gélosé est réalisée selon les recommandations du 

manuel de standardisation de l’antibiogramme en médecine humaine à l’échelle nationale. Un taux de 

résistance de 100% est enregistré pour l’AMC, l’AM et l’E. 93,75% des isolats sont en outre résistants 

à l’NA tandis que 62,5% sont résistants à la K et 6,25% au C. En revanche, aucune résistance n’est 

observée pour la GM. Tous les isolats sont résistants à au moins 4 antibiotiques sur les 7 antibiotiques 

testés et 4 profils de résistance sont notés. La résistance aux antibiotiques atteint désormais des 

niveaux dangereusement élevés dans toutes les régions du monde, en général, et en Algérie, en 

particulier. Nous recommandons de prendre des mesures à tous les niveaux de la société pour réduire 

l’impact et limiter la propagation des souches résistantes aux antibiotiques.  

 

Mots clés  

Campylobacter thermotolérant, antibiorésistance, surfaces, contenus intestinaux, poulet de chair. 

 

Abstract 

 

Campylobacter is one of the 4 leading causes of foodborne illness worldwide. It is considered the most 

common bacterial cause of human gastroenteritis worldwide. Our work aims to study the sensitivity of 

thermotolerant Campylobacter to antibiotics. 7 antibiotics (amoxicillin (AMC), ampicillin (AM), 

gentamicin (GM), erythromycin (E), chloramphenicol (C), nalidixic acid (NA) and Kanamycin (K)) 

are tested on 16 isolates of thermotolerant Campylobacter taken from intestinal contents and different 

surfaces. For this purpose, the agar disc diffusion method is carried out according to the 

recommendations of the manual for standardization of antibiotic susceptibility testing in human 

medicine at the national level. A resistance rate of 100% is recorded for AMC, AM and E. In addition, 

93.75% of the isolates are resistant to NA while 62.5% are resistant to K and 6.25% to C. On the other 

hand, no resistance is observed for GM. All isolates are resistant to at least 4 out of the 7 antibiotics 

tested and 4 resistance patterns are noted. Antibiotic resistance is now reaching dangerously high 

levels in all parts of the world in general and in Algeria in particular. We recommend that measures be 

taken at all levels of society to reduce the impact and limit the spread of antibiotic resistant strains. 
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 ملخص

 

أسثاب نلأيشاض انًُقىنح تانغزاء فٍ انعانى. َعرثش انسثة انثكرُشٌ الأكثش شُىعًا لانرهاب انًعذج  4انكىيثُهىتاكرشهٍ واحذج يٍ أهى 

م انكايثُهىتاكرش حساسُح دساسح إنً عًهُا َهذف والأيعاء انثششٌ حىل انعانى. ًّ أيىكسُسُهٍُ) يعاداخ حُىَح 7ذجاِ نهحشاسج انًرح  

 (NA) انُانُذَكسُك وحًط  (C)  وانكهىسايفُُُكىل  (E) ٍُوالإسَثشويُس  (GM) ٍُوانجُرايُس (AM) ٍُوالأيثُسه (AMC)  

تزنك، نهقُاو ،انًخرهفح والأسطح الأيعاء انًحرىَاخ يٍ انًأخىرج كايثُهىتاكرش يٍ عزنح 61 عهً انًرحًم نهحشاسج    ((K)ٍُوانكاَايُس  

 انىغٍُ̣ انطة انثششٌ عهً انًسرىي ذىصُاخ دنُم ذىحُذ انًعاد انحُىٌ فٍ فٍ وسػ أجاس حسة الاَرشاس انقشصٍ غشَقح ذُفُز ذى

1..6 ٪ NA  تًُُا  نـ  AM و E.تالإظافح ،93.75٪  يقاويح كاَد انعزلاخ يٍ  و  AMC  611 ذجاِ يقاويح يعذل ذسجُم ذى٪  

حُىَح يعاداخ 4 عٍ لا َقم نًايقاويح  انعزلاخ جًُع .GM  ٍيقاويح إنً أٌ َلاحظ ىن ، انًقاتم ف . C نهـ  6..1 و ٪   K نـ    يقاويح 

تٍُ يٍ  فٍ خطُش تشكم عانُح يسرىَاخ إنً اٌِ انحُىَح انًعاداخ يقاويح ذصم .أًَاغ يقاويح 4ونىحظ  حُىَح نـًعاداخا 7 نـا   

 يٍ وانحذ انرأثُش نرقهُم عانًجرً يسرىَاخ جًُع عهً إجشاءاخ اذخارًَكٍ . خاص تشكم وانجزائش عاو تشكم انعانى أَحاء جًُع

انحُىَح̣  انسلالاخ انًقاويح نهًعاداخاَرشاس  

    

المفتاحية الكلمات  

 .دجاج الاحى ،يحرىَاخ الأيعاء ،الاسطح ،يقاويح انًعاداخ انحُىَح ،انكايثُهىتاكرُش انًقاويح نهحشاسج



Liste des abréviations 

+ : positif 

- : négatif 

ADN : Acide Désoxyribonucléique 

AFSSA : Agence française de sécurité sanitaire des aliments 

AM : Ampicilline 

AMC : Amoxicilline / Acide Clavulanique 

ANSES : Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l'Alimentation, de l'Environnement et 

du Travail 

ARN : Acide Ribonucléique 

ARNr : ARN ribosomique 

ATB : Antibiotique 

C : Chloramphénicol 

C. : Campylobacter 

C. c : Campylobacter coli 

C.j : Campylobacter jejuni  

CTT : Campylobacter Thermotolérants 

CTT’ : C.jejuni+C.coli 

DSV : Direction des Services Vétérinaires 

E : Erythromycine 

E. coli : Escherichia coli 

EUCAST : European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 

FAO : Food and Agriculture Organization of the United Nations 

GM : Gentamicine 

GyrA : Quinolone resistance-determining regions 

I : Intermédiaire 

INSERM : Institut national de la santé et de la recherche médicale 



ISO : International Standards Organization (Organisation Internationale de Normalisation) 

K : Kanamycine 

MADR : Ministère de l'Agriculture, du Développement Rural et de la Pêche 

MLS : Les macrolides, lincosamides et streptogramines 

N : Nombre d’isolats testés 

n : nombre d’isolats résistants, sensibles ou intermédiaires  

n' : nombre d’isolats résistants 

NA : Acide Nalidixique 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

Péni G : pénicilline G 

Plp : Protéine liant pénicilline 

R : Résistant 

S : Sensible 

Spp. : Espèces 

UI : Unité Internationale 

WGO : world gastroenterology organisation 
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Introduction 

1 

 

Les antibiotiques sont des médicaments permettant de prévenir et de soigner les infections 

bactériennes (MATEO, 2016). Cependant, l'usage abusif ou excessif des antibiotiques a entraîné 

l'apparition de résistances bactériennes, de même pour les mauvaises pratiques de prévention et 

lutte contre les infections (OMS b, 2020). En effet, l'utilisation intensive des antibiotiques est 

inadéquate tant en médecine humaine que vétérinaire, ce qui est à l'origine de l'émergence rapide et 

inquiétante de la résistance des pathogènes hospitalier et communautaire à ces molécules 

(DELAERE, 2001).  

Dans le domaine de l’hygiène des aliments, Campylobacter thermotolérant est un danger émergent 

dont l’importance s'accroît au fil des années (LEBLANC, 2008). La campylobactériose constitue la 

principale maladie infectieuse d’origine alimentaire dans le monde (BOLLA et GARNOTEL, 2008) 

et les volailles représentent le réservoir majeur ainsi que le principal vecteur de Campylobacter spp. 

(DROMIGNY, 2007). En effet, ce microorganisme est potentiellement transmissible à l’homme via 

la consommation de volailles contaminées à l’abattoir (LEBLANC, 2008). Une fois les aliments 

contaminés par cette bactérie ingérés, des symptômes représentés essentiellement par de la diarrhée 

peuvent apparaître. L’incidence élevée de cette dernière ainsi que sa durée et ses complications 

éventuelles, revêtent une importance majeure du point de vue socioéconomique. Dans les pays en 

développement, les infections à Campylobacter sont particulièrement fréquentes chez les enfants 

âgés de moins de deux ans, conduisant parfois au décès (OMS a, 2020). D’autre part, des souches 

de Campylobacter résistantes aux fluoroquinolones ou aux macrolides sont présentes dans les 

élevages et dans les produits de consommation et peuvent conduire, dans de rares cas, à des 

impasses thérapeutiques chez l’homme. Ces souches résistantes ont été sélectionnées en élevage du 

fait de l’utilisation de ces antibiotiques, et des modifications du patrimoine génétique permettent à 

Campylobacter de résister, de survivre, voire de se multiplier en la présence de l’antibiotique 

(KEMPF et ZEITOUNI, 2013). 

L’augmentation des cas de campylobactériose associée à l'accroissement inquiétant des résistances 

de Campylobacter spp. à certains antibiotiques ainsi que la fréquence élevée du portage sain chez 

les mammifères et les oiseaux (LEBLANC, 2008) nous a incité à contribuer par la présente étude à 

évaluer la résistance aux antibiotiques des Campylobacter isolés du contenu intestinal et de 

différentes surfaces.  

Notre travail est scindé en 2 parties ; la première partie est une synthèse bibliographique qui traite la 

description globale des antibiotiques et de l’antibiorésistance. En revanche, la deuxième partie 

repose sur une étude expérimentale englobant le matériel et méthodes utilisés ainsi que les résultats 

obtenus qui sont interprétés puis discutés. Enfin, une conclusion générale mettant en évidence 

l’importance de notre étude, et des recommandations nécessaires sont également rapportés. 
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I. DEFINITION 

 

Les antibiotiques sont des substances naturelles produites par des micro-organismes 

(champignons ou bactéries) ou bien des substances chimiques produites par synthèse ou 

substances semi- synthétiques ayant une activité antibactérienne (ANSES, 2006). Ils agissent 

à faible dose pour inhiber la croissance des micro-organismes ou pour les détruire afin de 

lutter contre les maladies infectieuses (MANGIN, 2016). 

 

II. CLASSIFICATION 

 

II.1. Classification en fonction de l’activité 

 

Les antibiotiques sont classés en 2 catégories (CHARDON et BRUGERE, 2014) : 

 Antibiotiques bactéricides : antibiotique capable de détruire les bactéries, 

 Antibiotiques bactériostatiques : antibiotique capable d’arrêter la multiplication des 

bactéries. 

 

Tous les antibiotiques sont bactériostatiques à faible dose et bactéricides à dose plus élevée. 

C’est l’écart entre leur concentration bactériostatique et bactéricide qui permet leur 

classification dans l’un ou l’autre des deux groupes. Toutefois, ce caractère peut varier selon 

la souche bactérienne en cause (CHARDON et BRUGERE, 2014). 

 

II.2. Classification en fonction du mode d’action 

 

Les antibiotiques agissent de manière spécifique sur les bactéries en bloquant une des étapes 

essentielles à leur survie ou à leur multiplication (CHARDON et BRUGERE, 2014). 

 

II.2.1. Antibiotiques agissant sur la paroi bactérienne 

 

Les antibiotiques appartenant à ce groupe (tableau 01) agissent en inhibant la synthèse de la 

paroi bactérienne via l’arrêt de la synthèse des peptidoglycanes. La cellule s’allonge sans 

paroi et explose sous l’effet de la pression osmotique interne (BOULECHBAK et HANOU, 

2018). 
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Tableau 1 : Exemples d’antibiotiques agissant sur la paroi bactérienne avec leur spectre 

d’action (MOHAMMEDI, 2012). 

Famille Groupe Sous-groupe Antibiotique 
Spectre 

d’action 
Mode d’action 

β-

lactamines 

Pénicilline 

Pénicilline G 

et ses dérivés 

-Benzyl Pénicilline 

(péni G). 

-Benzyl 

Pénicillineprocaine 

-Bénéthaminebenzyl 

pénicilline. 

-Benzathine- benzyl 

pénicilline 

Majorité des 

grams positifs 

et négatifs 

-Paroi bactérienne : 

par toxicité 

sélective : Ils 

agissent sur la 

synthèse du 

peptidoglycane en 

inhibant les 

protéines liant la 

pénicilline (PLP). 

On obtient ainsi 

des formes 

bizarroïdes qui 

aboutissent à la 

lyse bactérienne 

Aminopénicil

-lines 

-Ampicilline et ses 

dérivés. 

-Amoxicilline, 

Epicilline 

Pénicillines à 

large spectre 

Céphalo-

sporine 

Trois 

générations 

Céfalotine, Céfoxitine, 

Céfotaxime…. 

 

Majorité des 

grams (+) et (-) 

Glycopept-

ides 
  

Vancomycine 

Teicoplanine 
Gram positifs 

-Paroi bactérienne : 

en bloquant la 

polymérisation du 

peptidoglycane par 

un mécanisme 

complexe induisant 

la mort de la 

bactérie 

 

II.2.2. Antibiotiques agissant sur la membrane 

 

Les polymyxines, notamment la colistine sont capables de détruire la membrane 

cytoplasmique des bactéries (tableau 02) (GAUDY et BUXERAUD, 2005). 
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Tableau 2 : Antibiotiques agissant sur la membrane bactérienne (MOHAMMEDI, 

2012). 

Famille Antibiotiques Spectre d’action Mode d’action 

Polymyxines 

-Polymixine B 

-Polymixine E ou 

colistine 

Bactéries à Gram 

négatif 

Fixation sur les 

phospholipides de la 

membrane d’où rupture de la 

barrière osmotique conduisant 

à une désorganisation de la 

membrane externe des 

bactéries et leur destruction 

 

II.2.3. Antibiotiques agissant sur la synthèse protéique  

 

Ces antibiotiques ont un mécanisme d’action différent au niveau de la membrane bactérienne, 

en inhibant la synthèse protéique (tableau 03) (BOULECHBAK et HANOU, 2018). 

Tableau 3 : Antibiotiques agissant sur la synthèse protéique (YALA et al., 2001 ; 

NORMAND, 2005). 

Famille Antibiotiques 
Spectre 

d’action 
Mode d’action 

Aminosides 

-Gentamicine 

-Tobramycine 

-Amikacine 

-Bactéries à 

gram + et - 

-Les germes 

anaérobies 

sont 

résistants 

Perturbation de la synthèse protéique au 

niveau de la fraction 30S du ribosome 

bactérien entrainant une diminution de la 

perméabilité de la paroi et la destruction 

bactérienne 

Macrolides 

-Erythromycine 

-Clarithromycine 

-Azithromycine 

-Large 

spectre : 

Bactéries à 

gram + et - 

 

-Molécules bactériostatiques : liaison 

réversible à l’ARN 23S de la sous-unité 

50S du ribosome bactérien bloquant ainsi 

la translocation du ribosome lors du 

processus d’élongation de la chaîne 

polypeptidique  

Tétracyclines 

-Oxytétracycline 

-Chlortétracycline 

-Doxycycline 

-Minocycline 

-Large 

spectre : 

Bactéries à 

gram + et - 

Molécules bactériostatiques : 

Liaison à la sous unité 30 S du ribosome 

bactérien et inhibition de la synthèse 

protéique 
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II.2.4. Antibiotiques agissant sur la synthèse des acides nucléiques 

 

Ces antibiotiques bactéricides ont une action sur la synthèse des acides nucléiques (tableau 

04) (MANGIN, 2016). 

 

Tableau 4 : Antibiotiques agissant sur la synthèse des acides nucléiques  

(GAUDY et BUXERAUD, 2005). 

Famille Antibiotiques Spectre d’action Mode d’action 

Quinolones 
- Acide nalidixique 

- Acide pipémidique 

Spectre étroit : 

Bactéries à gram - 

- Molécules bactéricides : 

fixation sur le complexe 

ADN topo-isomérase de la 

bactérie en inhibant son 

fonctionnement. La 

stabilisation des coupures 

d’ADN déclenche des 

phénomènes d’autolyse 

 

III. ANTIBIOTIQUES DANS L’ELEVAGE AVICOLE 

 

III.1. Antibiotiques à usage prophylactique 

 

L’antibioprophylaxie est utilisés chez des animaux qui ne sont pas cliniquement malade mais 

exposés à un risque. Ils ont alors une forte probabilité de développer une maladie à très court 

terme. Ainsi, un traitement préventif permet d’éviter l’expression de la maladie (CHARDON 

et BRUGERE, 2014).  

 

III.2. Antibiotiques à usage métaphylactique 

 

Lorsqu'une infection collective et très contagieuse se déclare dans un élevage avec de grands 

effectifs et évolue sur un mode aigu, avec suffisamment d'éléments concordants pour 

incriminer une (des) bactérie(s), l’ensemble du groupe d’animaux est traité. Les sujets qui 

sont exposés mais ne présentant pas encore de signes cliniques (sains ou en incubation) font 

donc l’objet d’un traitement en même temps que ceux qui sont déjà malades. Cette pratique 

est qualifiée de métaphylaxie. Elle permet de traiter les animaux soumis à la pression 
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infectieuse alors qu’ils sont encore en incubation ou lorsque les manifestations cliniques sont 

très discrètes (MAILLARD, 2002). 

 

III.3. Antibiotiques à usage thérapeutique curatif 

 

L’objectif de ce mode d’usage est d’obtenir la guérison des animaux cliniquement malades et 

d’éviter la mortalité (ZANDITENAS, 1999). Il consiste en l’administration d’antibiotiques à 

l’ensemble des animaux d’un lot lorsqu’une partie des sujets sont malades et que l’agent 

pathogène suspecté est connu comme infectieux (SANDERS, 2005). 

 

III.4. Antibiotiques à usage zootechnique 

 

L’usage des antibiotiques dans les aliments à des doses très faibles non curatives a pour but 

d’améliorer la croissance des animaux par un effet régulateur au niveau de la flore intestinale. 

Ces antibiotiques sont tous des agents chimiothérapeutiques non utilisés en médecine 

humaine pour limiter les risques de sélection de résistance vis-à-vis de molécules d’intérêt 

médical majeur pour la médecine humaine (ANSES, 2006). 
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I. GENERALITES 

 

L’antibiorésistance désigne le fait que certaines bactéries ne sont ni tuées ni inhibées par les 

doses d’antibiotiques administrées. Ce sont bien les bactéries, hébergées par l’homme ou 

l’animal, qui peuvent devenir résistantes à un traitement antibiotique et, en conséquence, 

rendre le traitement de leur hôte inefficace (CHARDON et BRUGERE, 2014). 

 

L’émergence rapide de quelques souches résistantes sélectionnées après l'introduction d'un 

antibiotique, associée à une résistance transférable de manière épidémique est devenue 

monnaie courante dans le monde bactérien. Il est donc indispensable de prendre en 

considération les données pharmacologiques de l’antibiotique et notamment la posologie, la 

voie d’administration, la diffusion tissulaire et son métabolisme pour appréhender son 

efficacité. Celle-ci réside dans sa capacité à pénétrer dans la bactérie et à se fixer sur sa cible 

afin d’en perturber le fonctionnement physiologique. Si l’antibiotique perd une de ses 

facultés, il devient alors inefficace et le terme « résistance » prend tout son sens, la bactérie 

détenant le pouvoir de croître en présence de l’antibiotique (MANGIN, 2016). 

 

II. ORIGINE 

 

II.1. Résistance naturelle ou intrinsèque 

 

La résistance naturelle s’exprime lorsqu’une souche bactérienne (sauvage) résiste 

naturellement à certains antibiotiques (TREMBLAY, 2012). L’antibiotique est inactif par 

défaut de cible ou d’accès à la cible (ANSES, 2006). 

 

II.2. Résistance acquise 

 

La résistance acquise concerne l’apparition d’une résistance à un ou plusieurs antibiotiques 

chez une bactérie auparavant sensible. Ces résistances peuvent survenir via une mutation 

génétique affectant le chromosome de la bactérie, ou bien être liées à l’acquisition de matériel 

génétique étranger (plasmide, transposon) porteur d’un ou plusieurs gènes de résistance en 

provenance d’une autre bactérie (INSERM, 2018). 
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III. MECANISMES DE RESISTANCE 

 

III.1. Résistance par modification de la cible 

 

Lorsque la cible de l’antibiotique se trouve modifiée ou remplacée, l’agent antibactérien perd 

son affinité pour celle-ci et ne peut plus exercer son activité au niveau de la bactérie. La 

modification peut s’opérer par l’acquisition d’un nouveau matériel génétique codant pour une 

enzyme altérant la cible ou par une mutation au sein même de la séquence nucléotidique de la 

cible. Ce mécanisme de résistance est décrit pour quasiment tous les antibiotiques mais de 

manière plus importante chez les pénicillines, les glycopeptides les macrolides, lincosamides 

et streptogramines (MLS) pour les Gram positifs et pour les quinolones quel que soit le Gram 

(MANGIN, 2016). 

 

III.2. Résistance par inactivation enzymatique 

 

La résistance se fait par modification et/ou dégradation de l’antibiotique administré par des 

enzymes bactériennes. L’antibiotique est alors inactif avant d’arriver à sa cible. C’est le cas 

des bêta-lactamases, et en particulier des bêta-lactamases à spectre étendu, enzymes produites 

par les entérobactéries qui dégradent spécifiquement les antibiotiques de la famille des 

bêtalactamines (CHARDON et BRUGERE, 2014). 

 

III.3. Résistance par phénomène d’efflux 

 

Les bactéries sont pourvues de systèmes leur permettant d’expulser dans le milieu extérieur 

des métabolites ou composés toxiques étrangers comme les antibiotiques (MANGIN, 2016). 

L’antibiotique rentre dans la bactérie mais avant qu’il puisse se fixer sur sa cible, il est pris en 

charge par des protéines membranaires et excrété vers l’extérieur de la bactérie. Ce système 

fonctionne avec une protéine de la membrane cytoplasmique qui est le transporteur ou la 

pompe (GAUDY et BUXERAUD, 2005). 

 

IV. TRANSMISSION ET EVOLUTION DE LA RESISTANCE 

 

Une bactérie peut devenir résistante par mutation génétique ou bien par la transmission d'un 

gène de résistance d'une bactérie à l'autre (CHARDON et BRUGERE, 2014). 
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IV.1. Mutation 

 

La mutation est un phénomène rare, dû au hasard. Il n’est pas provoqué par la présence de 

l’antibiotique. Mais l’antibiotique révèle la mutation de résistance en sélectionnant les 

bactéries mutantes résistante (ou plus exactement, en détruisant les autres bactéries de 

l’espèce, celles restées sensibles à l’action de l’antibiotique). Elle est transmissible 

(transmission sur un mode vertical de bactérie-mère à bactéries-filles). Toutes les mutations 

ont pour conséquence la perte ou la modification d’une protéine structurale ou enzymatique. 

De même, une bactérie mutée est souvent contre-sélectionnée en l’absence d’antibiotique 

(LOZNIEWSKI et al., 2010). 

  

IV.2. Transfert du matériel génétique 

 

La résistance portée par des gènes de résistance s’effectue par transfert vertical et par transfert 

horizontal. Elle se transmet au sein d’une même espèce et d’une espèce bactérienne à une 

autre. Le transfert de gènes de résistance s’effectue par trois grands mécanismes qui sont la 

conjugaison (la plus probable et la plus fréquente), la transduction ainsi que la transformation 

(DAUVERGNE, 2019) : 

 La conjugaison : transfert d’un fragment d’ADN issu d’une bactérie donneuse à une 

bactérie réceptrice sous la forme d’un plasmide dans la grande majorité des cas. Il 

s’agit du mécanisme le plus efficace (transfert le plus rapide d’importantes quantités 

d’information génétique) et donc le plus souvent impliqué dans la dissémination de la 

résistance aux antibiotiques ; 

 La transduction : transfert d’un fragment d’ADN étranger à une bactérie réceptrice par 

l’intermédiaire d’un vecteur viral (bactériophage) ; 

 La transformation : intégration, par une bactérie réceptrice, d’un fragment d’ADN nu 

étranger suite à la lyse d’une autre bactérie (CHARDON et BRUGERE, 2014).  

 

Les gènes de résistances aux antibiotiques peuvent également être situés sur des plasmides. 

Les plasmides sont caractérisés par un phénomène d’incompatibilité (deux plasmides proches 

structurellement ne peuvent coexister dans une même bactérie) et dépendent du facteur de 

transfert. Ces mêmes gènes de résistance peuvent être également portés par des éléments 

génétiques transposables et par des intégrons (Dauvergne, 2019). 
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V. ANTIBIORESISTANCE CHEZ CAMPYLOBACTER 

 

V.1. Généralités 

 

Campylobacter spp. est naturellement sensible à la plupart des familles d’antibiotiques. 

Toutefois, une résistance peut être acquise vis-à-vis de certaines familles, à savoir les B–

lactamines, les aminosides, les fluroquinolones, les macrolides et les tétracyclines (Peyrat, 

2008). Par ailleurs, plus de 50% des Campylobacter possèdent un ou plusieurs plasmides 

porteurs de facteurs de résistance aux antibiotiques. On note notamment une augmentation de 

souches résistantes à l’acide nalidixique et l’apparition de souches résistantes à 

l’enrofloxacine (LAIDOUCI et al., 2013). 

 

V.2. Mécanisme de résistance chez Campylobacter 

 

Les mécanismes de résistance chez Campylobacter sont décrits dans le tableau 05. 

           Tableau 5 : Mécanismes de résistance aux antibiotiques chez Campylobacter  

(LEHOURS, 2005). 

Classe d’antibiotiques Mécanisme de résistance 

β-lactamines 
- Présence de bêta-lactamases chromosomiques qui ont 

comme effet de cliver l’anneau β-lactame de l’antibiotique 

Macrolides 

- Mutations (ponctuelles) au niveau du gène codant pour 

l’ARNr 23S qui entraînent une diminution de l’affinité du 

ribosome pour les macrolides 

- Résistance par efflux 

Tétracyclines 

- Résistance enzymatique par acquisition du gène 

plasmidique tetO et changement de conformation du 

ribosome 

Aminosides 
- Enzyme inactivatrice des aminosides : une 

aminoglycoside phosphotransférase 3’de type III 

Quinolones 

- Mutation dans la région dite « Quinolone Resistance 

Determining Region » du gène de la gyrase A (gyrA) en la 

rendant insensible à l’antibiotique 

- Résistance par efflux 
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VI. IMPACT DE L’ANTIBIORESISTANCE 

 

VI. Impact sur la flore commensale 

 

Les effets indésirables intestinaux faisant suite à la prise d’antibiotiques ont été rattachés 

naturellement à la perturbation du microbiote intestinal secondaire au traitement. Une 

réduction de la diversité bactérienne a été observée à long terme ainsi que la colonisation par 

des souches bactériennes résistantes potentiellement pathogènes (BURDET, 2019). 

 

VI.2. Impact sur l’environnement 

 

Les animaux traités avec des antibiotiques peuvent les excréter via leurs fèces et urines sous 

leur forme initiale ou sous la forme d’un ou plusieurs métabolites. Des résidus de 

médicaments peuvent donc être rejetés dans le milieu naturel (CHARDON et BRUGERE, 

2014). 

 

VI.3. Transmission de bactéries résistantes de l’animal à l’homme 

 

Certaines denrées, qu'elles soient d'origine animale ou végétale, consommées crues et/ou mal 

cuites, constituent un facteur de risque de contamination par des bactéries comme 

Campylobacter, Listeria monocytogenes, E. coli ou Salmonella. Si ces dernières présentent la 

particularité d'être résistantes aux antibiotiques, le passage de l'animal à l'homme de 

l'antibiorésistance ne fait aucun doute (MANGIN, 2016). 

 

VII. PRODUITS ALTERNATIFS AUX ANTIBIOTIQUES 

 

VII.1. Probiotiques 

 

Les probiotiques sont des micro-organismes vivants qui, lorsqu’ils sont ingérés en quantité 

suffisante, ont un effet bénéfique sur la santé de l’hôte (FAO/OMS, 2006). Les espèces de 

Lactobacillus et Bifidobacterium sont les plus communément utilisées comme probiotiques. 

Toutefois, la levure Saccharomyces cerevisiae et quelques espèces de E. coli et de Bacillus 

sont également utilisées (WGO GLOBAL GUIDELINES, 2011). 
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VII.2. Prébiotiques  

 

Les prébiotiques sont des substances alimentaires indigestibles qui nourrissent un group 

sélectif de microorganismes vivant dans l’intestin. Ces composés la croissance des bactéries à 

effet positif aux dépens des autres à effets négatifs. Ils induisent ainsi des changements 

spécifiques dans la composition et/ou l’activité du microbiote intestinal produisant un effet 

bénéfique sur la santé de l’hôte (WGO GLOBAL GUIDELINES, 2011). 

 

VII.3. Symbiotiques 

 

Les symbiotiques représentent l’association d’un probiotique et d’un prébiotique spécifique. 

Le but est de fournir au probiotique un substrat utilisable dans le côlon pour augmenter sa 

persistance, sa survie et donc les concentrations luminales de bactéries vivantes 

(DESREUMAUX et al., 2002). 

 

VII.4. Acides organiques 

 

Les acides organiques sont des composés organiques produits par des bactéries ou des levures 

(Stein, 2007). Ces additifs pénètrent la paroi cellulaire des bactéries affectant ainsi les 

activités intracellulaires de ces dernières. De plus, les acides organiques abaissent le pH dans 

l’estomac réduisant ainsi la croissance de certaines bactéries pathogènes (VONDRUSKOVA 

et al., 2010). 

  

VII.5. Huiles essentielles 

 

Les huiles essentielles sont des mélanges naturels complexes de métabolites secondaires, 

volatiles, complexes et variables (KALEMBA et KUNICKA, 2003). Les huiles essentielles 

sont, entre autres, connues pour leurs propriétés antiseptiques (bactéricide, virucide, 

fongicide, antiparasitaire) (YOO et al., 2005, BAKKALI et al., 2008). Elles agissent aussi 

bien sur les bactéries Gram positives que sur les bactéries Gram négatives. Toutefois, les 

bactéries Gram négatives paraissent moins sensibles à leur action et ceci est directement lié à 

la structure de leur paroi cellulaire ; il existe cependant quelques exceptions. Les bactéries 

Gram négatives comme Campylobacter jejuni ont été décrites comme particulièrement 

sensibles à l’action des huiles essentielles (GUINOISEAU, 2010). 
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OBJECTIFS 

 

Cette partie expérimentale a pour objectifs d’étudier la sensibilité aux antibiotiques des isolats 

de Campylobacter thermotolérants ainsi que des espèces de Campylobacter jejuni et coli 

isolés à partir des surfaces et des contenus intestinaux d’un abattoir avicole situé à Alger (cf. 

PFE).  

 

L’intérêt de cette étude est de déterminer : 

- Les taux de résistance aux antibiotiques des isolats et des espèces de CTT isolés, 

- Les taux de multirésistances ainsi que les profils de résistances de ces mêmes isolats. 

 

I. MATERIEL 

 

Pour la réalisation des différentes étapes de l’antibiogramme, le matériel suivant (figure 1a) 

est utilisé :  

 

I.1. Milieux et solutions  

 

 Culture pure de Campylobacter spp. sur gélose mCCDA, 

 Gélose Mueller Hinton additionnée à 5% de sang de cheval, 

 Témoin d’opacité égal à 0,5 McFarland,  

 Alcool chirurgical, 

 Eau physiologique stérile à 0,9%. 

 

I.2. Matériel de laboratoire  

 

 Ecouvillons stériles, 

 Pipettes pasteur stériles, 

 Pinces en acier inoxydable, 

 Micropipette, poires et portoirs, 

 Vortex, 

 Boites de Pétri stériles, 

 Pied à coulisse métallique, 

 Bec Bunsen. 
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II. METHODES 

 

II.1. Détection de la sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT 

 

II.1.1. Principe  

 

Afin de déterminer la sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT, la méthode de diffusion 

en milieu gélosé (méthode des disques) est employée. Pour ce faire, les recommandations de 

la fiche technique des Campylobacter spp. du fascicule du «Comité National de 

Standardisation de l’Antibiogramme en Médecine Humaine et Vétérinaire à l’Échelle 

Nationale» de la 6
ème

 édition de 2011 sont suivis (ANONYME, 2011). 

 

II.1.2. Mode opératoire    

 

Les étapes du mode opératoire sont décrites ci-dessous : 

 Préparer une suspension d’opacité égale à 0,5 McFarland en prélevant avec un 

écouvillon des colonies issues d’une culture pure de 18-24h, 

 Bien décharger l’écouvillon dans 4 ml d’eau physiologique stérile à 0,9% puis bien 

homogénéiser la suspension bactérienne, 

 Après avoir effectué une dilution au 1/10ème, réaliser un ensemencement par 

écouvillonnage sur la surface de la gélose Mueller Hinton additionnée de 5% de sang 

de cheval comme suit : 

- Tremper un écouvillon stérile dans l’inoculum puis l’essorer en le pressant contre la 

paroi interne du tube, afin de le décharger au maximum. 

- Ensemencer la gélose à l’aide de l’écouvillon en effectuant des stries serrées sur la 

totalité de la surface puis répéter la même action deux fois de suite en imprimant, à 

chaque fois, des mouvements de rotation de 60°C à la boîte et en faisant tourner 

l’écouvillon sur lui-même 

- Terminer l’ensemencement en passant l’écouvillon sur la périphérie de la gélose. 

- Fermer et laisser sécher la boite sur la paillasse durant 5 minutes (figure 1c). 

 Appliquer les disques d’antibiotiques à tester sur la surface de la gélose moyennant 

une pince, et en veillant à ce qu’ils soient espacés et bien en place.  

 Incuber par la suite les boites à 37°C pendant 24 heures en microaérophilie. 
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II.1.3. Lecture  

 

Grâce à un pied à coulisse métallique placé sur les boites fermées, le diamètre des zones 

d’inhibition des disques est mesuré après incubation (figure 1d). Selon le diamètre critique 

noté, chaque isolat de CTT est classé dans l’une des trois catégories suivantes : Sensible (S), 

Intermédiaire (I) ou Résistante (R). 

 

Les valeurs critiques des diamètres pour Campylobacter spp. sont mentionnées dans le 

tableau 6. 

 

Tableau 6 : Diamètres critiques des antibiotiques testés pour Campylobacter spp. 

(EUCAST, 2013). 

Antibiotique 
Charge du 

disque 

Diamètre critique (mm) 

S≥ R< 

Ampicilline (AM) 10 µg ≥ 19 < 14 

Amoxicilline/ 

Acide clavulanique (AMC) 

20/ 

10 µg 
≥ 21 < 14 

Gentamicine (GM) 15 µg (10 UI) ≥ 18 < 16 

Kanamycine (K) 30 UI ≥ 17 < 15 

Érythromycine (E) 15 UI ≥ 22 <17 

Acide nalidixique
* 
(NA) 30 µg ≥ 20 < 15 

Chloramphénicol (C) 30 µg ≥ 23 < 19 

* : Interprétation selon la norme ISO 10272 (1995) ; UI : Unité Internationale. 
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a. Matériel utilisé b. Application des disques antibiotiques 

sur gélose Mueller Hinton à de 5% de 

sang de cheval 

 

 

c. Séchage des géloses avant incubation d. Lecture des géloses après incubation 

Figure 1 : Quelques étapes de l’antibiogramme (photos personnelles). 
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I. ETUDE DE LA SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES ISOLATS DE CTT 

 

I.1. Taux global de sensibilité aux antibiotiques 

 

L’interprétation des résultats de l’antibiogramme pour les isolats de CTT étudiés révèle : 

 La présence d’isolats sensibles aux 7 antibiotiques testés ; 

 La présence d’isolats résistants aux 7 antibiotiques testés ; 

 L'absence d’isolats intermédiaire aux 7 antibiotiques testés. 

 

Des taux de résistance très élevés, allant de 93,75% à 100%, sont notés à l’encontre de 

l’amoxicilline, de l’acide nalidixique, de l’ampicilline et de l’érythromycine. Plus de la moitié 

(62,5%) des isolats sont résistants à la kanamycine et 6,25% des CTT sont résistants au 

chloramphénicol. Cependant, aucune résistance (0%) vis-à-vis de la gentamicine n’est 

observée (tableau 7 ; figure 2). 

 

Tableau 7: Taux global de sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT. 

ATB 

(N=16) 

AMC NA C AM GM K E 

N % N % n % N % n % n % N % 

R 16 100 15 93,75 1 6,25 16 100 0 0 10 62,5 16 100 

S 0 0 1 6,25 15 93,75 0 0 16 100 6 37,5 0 0 

I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

N : nombre d’isolats testés ; n = nombre d’isolats résistants, sensibles ou intermédiaires ; ATB : antibiotique ; AMC : 

Amoxicilline/acide clavulanique ; NA : Acide Nalidixique ;  C : Chlormaphénicol ; GM : Gentamicine ; AM : Ampicilline ; 

K : Kanamycine ; E : Erythromycine   ; S : sensible ; R : résistant ; I : intermédiaire. 

 

 

Figure 2: Taux global de sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT. 
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I.2. Taux de sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT isolés des surfaces 

 

I.2.1. Taux global de sensibilité aux antibiotiques 

 

Tous les isolats de CTT (100%) sont résistants à l’amoxicilline, à l’acide nalidixique, à 

l’ampicilline et à l’érythromycine. Plus de la moitié (66,66%) des isolats sont résistants à la 

kanamycine et 8,33% des CTT sont résistants au chloramphénicol. En revanche, aucune 

résistance (0%) à la gentamicine n’est enregistrée (tableau 8 ; figure 3). 

 

Tableau 8 : Taux sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT isolés des surfaces. 

ATB 

(N=12) 

AMC NA C AM GM K E 

N % n % n % N % n % n % N % 

R 12 100 12 100 1 8,33 12 100 0 0 8 66,66 12 100 

S 0 0 0 0 11 91,67 0 0 12 100 4 33,33 0 0 

I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

Figure 3 : Taux sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT isolés des surfaces. 

 

I.2.1. Taux de résistance aux antibiotiques en fonction du type de surface 

 

L’étude de la résistance aux antibiotiques des isolats de CTT en fonction du type de surface 

indique que quel que soit le type de surface, tous les isolats (100%) sont résistants à 

l’amoxicilline, à l’acide nalidixique, à l’ampicilline et à l’érythromycine. En revanche, seul 
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l’isolat issu des caisses d’entreposage des carcasses est résistant au chloramphénicol (100% ; 

1/1), et aucune résistance à la gentamicine (0%) n’est constatée pour tous les types de surface 

prélevées (tableau 9 ; figure 4).  

 

Tableau 9 : Taux de résistance aux antibiotiques en fonction du type de surface. 

ATB 

Bac 

d'échaudage 

(N=2) 

Doigt 

plumeur 

(N=3) 

Chaîne 

d'éviscération 

(N=3) 

Couteau 

d'éviscération 

(N=3) 

Caisse 

d'entreposage des 

carcasses (N=1) 

n' % n' % n' % n' % n' % 

AMC 2 100 3 100 3 100 3 100 1 100 

NA 2 100 3 100 3 100 3 100 1 100 

C 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 

AM 2 100 3 100 3 100 3 100 1 100 

GM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

K 1 50 2 67 2 67 2 67 1 100 

E 2 100 3 100 3 100 3 100 1 100 
N : nombre d’isolats testés ; n’ : nombre d’isolats résistants. 

 

 

Figure 4 : Taux de résistance aux antibiotiques en fonction du type de surface. 

 

I.3. Taux de sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT isolés des contenus 

intestinaux  

 

Tous les isolats de CTT (100%) isolés à partir des contenus intestinaux (2 souches prélevées à 

partir des matières fécales et 2 souches à partir des contenus caecaux) sont résistants à 

l’amoxicilline, à l’ampicilline et à l’érythromycine. Par ailleurs, la moitié (50%) des isolats 

sont résistants à la kanamycine, et aucune résistance au chloramphénicol et à la gentamicine 

(0%) n’est constatée (tableau 10 ; figure 5). 
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Tableau 10 : Taux sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT isolés des contenus 

intestinaux. 

ATB 

(N=4) 

AMC NA C AM GM K E 

n % n % n % N % n % N % n % 

R 4 100 3 75 0 0 4 100 0 0 2 50 4 100 

S 0 0 1 25 4 100 0 0 4 100 2 50 0 0 

I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

Figure 5 : Taux sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT isolés des contenus 

intestinaux. 

 

II. TAUX DE SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES ISOLATS DE CTT PAR 

LOT  

 

Les taux de sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT par lot sont notés dans le tableau 

11 et la figure 06. 

 

 

 

Tableau 11 : Taux de résistance global aux antibiotiques des isolats de CTT en fonction 

du lot abattu. 

 AMC NA C AM GM K E 
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ATB N % N % n % n % n % N % n % 

Lot 1 

(N=7) 
7 100 6 85,71 1 14,88 7 100 0 0 7 100 7 100 

Lot 2 

(N=6) 
6 100 6 100 0 0 6 100 0 0 0 0 6 100 

Lot 3 

(N=3) 
3 100 3 100 0 0 3 100 0 0 3 100 3 100 

 

 

Figure 6 : Taux de résistance global aux antibiotiques des isolats de CTT en fonction du 

lot abattu. 

 

III. TAUX DE SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES ESPECES DE CTT 

 

III.1. Taux de résistance global 

 

Sur l'ensemble des CTT testés durant notre étude, 13 isolats de C. jejuni et 3 isolats de C.coli 

sont isolés, soit un taux de 81,25% et 18,75% respectivement. 

 

Tous les isolats (100%) de C. jejuni et C. coli sont résistants à l’amoxicilline, à l’ampicilline, 

et à l’érythromycine. Par ailleurs, un taux de résistance supérieur à 90% est noté à l’encontre 

de l’acide nalidixique pour ces deux espèces. En outre, C. jejuni est plus résistante que C. coli  

à la kanamycine (69,23% vs 33,33%).Toutefois, la résistance au chloramphénicol est notée 
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uniquement pour C. jejuni (7,69%) et aucune résistance à la gentamicine (0%) n’est 

enregistrée pour les deux espèces (tableau 12 ; figures 7 et 8).  

 

Tableau 12: Taux de résistance global aux antibiotiques des espèces de CTT. 

      Espèce 

ATB 

C. jejuni (N=13) C. coli (N=3) CTT’ (N=16) 

n' % n' % % 

AMC 13 100 3 100 100 

NA 12 92,30 3 100 93,75 

C 1 7,69 0 0 6,25 

AM 13 100 3 100 100 

GM 0 0 0 0 0 

K 9 69,23 1 33,33 62,5 

E 13 100 3 100 100 

N : nombre d’isolats testés ; n’ : Nombre d’isolats résistants ; CTT’ : C. jejuni + C. coli. 

 

 

Figure 7 : Taux de résistance global aux antibiotiques des isolats de CTT. 
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Figure 8 : Taux de résistance global aux antibiotiques des espèces de CTT. 

 

III.2. Taux de résistance aux antibiotiques des espèces de CTT isolées des surfaces  

 

Lors de notre étude, 10 isolats de Campylobacter jejuni et 2 isolats de Campylobacter coli 

sont isolés (tableau 13 ; figure 9). 

 

Tableau 13 : Taux de résistance aux antibiotiques des espèces de CTT isolées des 

surfaces. 

             Espèce 

ATB 

C. jejuni (N=10) C. coli (N=2) 

n' % n' % 

AMC 10 100 2 100 

NA 10 100 2 100 

C 1 10 0 0 

AM 10 100 2 100 

GM 0 0 0 0 

K 7 70 1 50 

E 10 100 2 100 
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C.j : Campylobacter jejuni ; C.c : Campylobacter coli. 

Figure 9 : Taux de résistance aux antibiotiques des espèces de CTT isolées des surfaces. 

 

III.3. Taux de résistance aux antibiotiques des espèces de CTT isolées des contenus 

intestinaux  

 

Sur 4 isolats de CTT, 3 isolats de Campylobacter jejuni et un isolat de Campylobacter coli 

sont identifiés .Les isolats de C.jejuni sont essentiellement isolés à partir des matières fécales 

du 1
er

 et du 2
ème

 lot, alors que C.coli est isolé à partir du contenu caecal du premier lot 

(tableau 14 ; figure 10). 

 

Tableau 14 : Taux de résistance aux antibiotiques des espèces de CTT isolées des 

contenus intestinaux. 

          Espèce 

ATB 

C. jejuni (N=3) C. coli (N=1) CTT (N=16) 

n' % n' % % 

AMC 3 100 1 100 100 

NA 2 66,66 1 100 75 

C 0 0 0 0 0 

AM 3 100 1 100 100 

GM 0 0 0 0 0 

K 2 66,66 0 0 25 

E 3 100 1 100 100 
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Figure 10 : Taux de résistance aux antibiotiques des espèces de CTT isolées des contenus 

intestinaux. 

 

IV. MULTIRESISTANCE ET PROFIL DE RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES 

DES ISOLATS DE CTT 

 

IV.1. Multirésistance aux antibiotiques 

 

Tous les isolats de CTT (16 isolats) sont résistants à au moins 4 antibiotiques (100%) sur les 7 

antibiotiques testés.  Il convient de noter que7 isolats sont résistants à 4 antibiotiques 

(43,75% ; 7/16), et la moitié des isolats testés sont résistants à 5 antibiotiques (50% ; 8/16). 

Par ailleurs, le taux de multirésistance le plus important est noté pour 6 antibiotiques (6,25% : 

1/16), et concerne l’isolat issu des caisses d’entreposage des carcasses (tableau 15 ; figure 11).  
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Tableau 15 : Taux de multirésistance des isolats de CTT. 

Lot Origine de l’échantillon 
Nombre de résistance aux 

ATB / isolat 

Lot 1 

Bac d’échaudage 5 

Doigt plumeur 5 

Chaîne d’éviscération 5 

Couteau d’éviscération 5 

Caisse d’entreposage 6 

Matière fécale 4 

Contenu caecal 5 

Lot 2 

Bac d’échaudage 4 

Doigt plumeur 4 

Chaîne d’éviscération 4 

Couteau d’éviscération 4 

Matière fécale 4 

Contenu caecal 4 

Lot 3 

Doigt plumeur 5 

Chaîne d’éviscération 5 

Couteau d’éviscération 5 

 

 

Figure 11 : Taux de multirésistance des isolats de CTT. 
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IV.2. Profil de résistance aux antibiotiques  

 

Les résultats obtenus à partir des isolats de Campylobacter thermotolérants testés montrent la 

présence de 4 profils de résistance qui sont présentés comme suit (tableau 16) : 

 1 isolat présente le profil de résistance AMC-NA-C-AM-K-E (6 ATB), 

 8 isolats présentent le profil de résistance AMC-NA-AM-K-E (5 ATB), 

 6 isolats présentent le profil de résistance AMC-NA-AM-E (4 ATB), 

 1 isolat présente le profil de résistance AMC-AM-K-E (4 ATB). 

 

Tableau 16 : Etude du profil de résistance. 

Nombre de résistance aux ATB 

/ isolat 
Profil de résistance 

Isolat 

n % 

6 AMC-NA-C-AM-K-E 1 6,25% 

5 AMC-NA-AM-K-E 8 50% 

4 AMC-NA-AM-E 6 37,5% 

4 AMC-AM-K-E 1 6,25% 

 



[Texte] 
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I. TAUX DE RESISTANCE DES ISOLATS DE CTT 

 

I.1. Taux de résistance aux antibiotiques en fonction de l’antibiotique testé 

 

Les résultats de l’étude sont similaires à ceux décrits dans plusieurs travaux. A titre 

d’exemple, BOUHAMED (2011) et BOUHAMED et al. (2018) enregistrent le même taux de 

résistance vis-à-vis de la gentamicine (0%). MESSAD (2011) rapporte des taux de résistance 

identiques à l’acide nalidixique (100%) et à l’érythromycine (95%) tandis que GE ET AL. 

(2003) et LAIDOUCI et al. (2013) notent des taux similaires à l’ampicilline (97,5 %) et au 

chloramphénicol (8%) respectivement. Enfin, BOUHAMED (2019) mentionne des taux de 

résistance semblables à l’égard de l’acide nalidixique (96,43%), de la kanamycine (50%), du 

chloramphénicol (3,57%) et de la gentamicine (0%). Toutefois, certains taux de résistance ne 

sont pas en accord avec ceux observés par LEHOURS (2005) (kanamycine : 1%), 

BOUHAMED (2011) (érythromycine : 25% ; ampicilline : 65,6% ; acide nalidixique : 

87,5%), MESSAD (2011) (érythromycine : 22 % ; ampicilline : 75%), BOUHAMED (2019) 

(amoxicilline : 42,86% ; érythromycine : 53,57% ; ampicilline : 75%) et MEGRAUD (2019) 

(amoxicilline : 0,6% ; ampicilline : 34,9%). 

 

Parmi les principales familles d'antibiotiques utilisées en thérapeutique aviaire nous citons les 

pénicillines, les macrolides, les quinolones et les aminoglycosides. En Algérie, l’amoxicilline, 

l’ampicilline, l’acide nalidixique et l’érythromycine sont des antibiotiques employés à titre 

curatif dans les élevages avicoles (MADR/DSV, 2004) alors que l’utilisation du 

chloramphénicol et de la gentamicine est interdite (MADR/DSV, 2006). Ceci explique les 

fortes prévalences observées à l’égard des antibiotiques administrés dans les élevages, et 

l’absence de résistance à la gentamicine. Toutefois, le chloramphénicol serait administré à la 

volaille, et ce malgré sa suspension. De plus, les résultats obtenus indiquent que parmi les 

antibiotiques dont l’administration est autorisée, la kanamycine présente le taux de résistance 

le moins élevé, ce qui nous mène à supposer que cette molécule est peu utilisée dans les 

élevages algériens contrairement aux autres agents antibactériens à très forte prévalence. Par 

ailleurs, presque toutes les bactéries isolées présentaient une résistance très élevée à l’acide 

nalidixique. Selon un rapport de l’OMS, l’apparition de la résistance à l’acide nalidixique 

chez les souches de Campylobacter animales et humaines daterait de l’introduction de 

l’enrofloxacine dans l’alimentation animale en 1987. Depuis, la fréquence des souches 

résistantes aux quinolones serait en constante augmentation (OMS, 2001).  
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Concernant les résistances observées, elles sont le résultat de phénomènes cellulaires 

complexes et variables avec l’espèce bactérienne et l’antibiotique. Ces mécanismes, souvent 

liés à des activités enzymatiques où à la cible même de l’antibiotique, sont portés par des 

gènes dits de résistance codant pour ces enzymes ou cette cible (MATEO, 2016). En effet, la 

relation entre l’administration d’antibiotiques et la sélection de résistances sur la flore 

pathogène s’explique par l’importance du traitement antibiotique dans la sélection de souches 

résistantes. Chez Campylobacter, les résistances aux principaux antibiotiques utilisés en 

médecine humaine, macrolides et quinolones, sont essentiellement chromosomiques et leur 

diffusion n’implique pas de transfert de gêne. Pour les autres antibiotiques, des flux de gènes 

ont été décrits.  

 

Selon BOUHAMED (2011), des travaux réalisés dans plusieurs pays tels que l’Algérie, le 

Canada, l’Espagne, l’Irlande, la Finlande, le Nigéria, le Royaume-Uni et la Thaïlande ont 

montré que chez l’homme 0,5 à 79,2% des souches de Campylobacter étaient résistantes à 

l’érythromycine, 10 à 27,3% à l’ampicilline, 5 à 70% à la tétracycline et 6 à 82% à l’acide 

nalidixique  (CHERRAK, 1992 ; PETERSON, 1994 ; LUCEY et al., 2000 ; PRATS et al., 

2000 ; COKER et al., 2002 ; GILLESPIE, 2002 ; GAUDREAU et GILBERT, 2003 ; 

HAKANEN et al., 2003 ; RODRIGUEZ-AVIA et al., 2006 cités par BOUHAMED, 2011). 

Ces taux démontrent la dangerosité de l’acquisition des résistances bactériennes aux 

antibiotiques pouvant résulter de l'administration répétée d'antibiotiques chez l'homme ou 

l'animal (Santé Publique France, 2020).   

 

I.2. Taux de résistance aux antibiotiques en fonction de la nature des prélèvements 

 

I.2.1. Surfaces  

 

D'après les résultats de l’étude, le taux de résistance aux différents antibiotiques testés des 

isolats de CTT isolés à partir des surfaces se rapproche de celui observé au niveau des 

contenus intestinaux. Ceci pourrait s'expliquer par le fait que le stress environnemental subi 

par Campylobacter qui intervient pendant l’abattage ne semble pas contribuer à la sélection 

de Campylobacter résistants aux antibiotiques (PEYRAT, 2008). Toutefois, il faudrait 

prendre en considération si l’échantillonnage du lot abattu est effectué juste après nettoyage et 

désinfection de l’établissement ou immédiatement après l’abattage d’un lot précédent. En 

effet, aucun taux de résistance au chloramphénicol n’est enregistré pour les prélèvements de 

contenus intestinaux des différents lots étudiés. Toutefois, la résistance au chloramphénicol 
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est uniquement constatée pour les isolats de CTT isolés à partir des surfaces du lot prélevé à 

partir du deuxième effectif abattu lors de la première visite (lot 1) (cf. PFE). De ce fait, nous 

pouvons déduire que les souches de CTT du 1
er

 effectif abattu auraient contaminé les 

surfaces, et par la même occasion le lot prélevé. Une fois les surfaces colonisées, ces bactéries 

pourraient en outre se transmettre leurs différents gènes de résistance.  

 

I.2.2. Contenus intestinaux 

 

Dans cette étude, les taux de résistance enregistrés pour certains antibiotiques testés sur des 

isolats de CTT isolés à partir d’échantillons de contenus caecaux sont identiques à ceux 

décrits par El ADAWY et al. (2005) (Egypte : érythromycine : 100%), MOURAND et al. 

(2016) (France ; gentamicine : 0%), EID et al. (2018) (Egypte ; ampicilline : 100%), 

ADIGUZEL et al. (2018) (Turquie ; gentamicine : 0% ; kanamycine : 0%), et EID et al. 

(2018) (Egypte ; érythromycine : 100%). Toutefois, ils sont supérieurs à ceux rapportés par 

EWENTA et MEHRAT (2010) (Nigeria ; ampicilline : 16,6%), CARMELLO et al. (2013) 

(Italie ; érythromycine : 80,1%), GIACOMELLE et al. (2014) (Italie ; ampicilline : 88%), 

MOURAD et al. (2016) (France ; acide nalidixique : 63,3%) GHARBI et al. (2018) (Tunisie ; 

amoxicilline : 45 % ; acide nalidixique : 46,2%) et ADIGUZEL et al. (2018) (Turquie ; 

ampicilline : 81,6%). D’autre part, les taux de résistance au chloramphénicol et à la 

gentamicine sont inférieurs à ceux observés par GHARBI et al. (2018) (Tunisie ; 

chloramphénicol : 88,6%) et EID et al. (2018) (Egypte ; gentamicine : 87,5%).  

 

La forte prévalence de bactéries résistantes à l’amoxicilline, à l’acide nalidixique, à 

l’ampicilline et à l’érythromycine pourrait être liée à l'utilisation courante de ces derniers 

comme médicaments de première ligne dans les élevages de poulets de chair. Par ailleurs, 

aucun isolat testé n’est résistant au chloramphénicol. Ainsi, cet antibiotique n’est pas 

administré dans les élevages dont sont issus les sujets prélevés.  

 

II. MULTIRESISTANCE ET PROFIL DE RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES 

 

II.1. Multirésistance 

 

L’étude de la sensibilité aux antibiotiques révèle que tous les isolats de Campylobacter 

thermotolérants (100%) sont multirésistants. Les taux de multirésistance enregistrés seraient 

dus à l'usage inapproprié, fréquent et étendu des antibiotiques testés (CHEVALIER, 2012). 
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En effet, les différentes modalités d'usage des antibiotiques en aviculture telles que leur 

l'utilisation à titre préventif ou curatif ainsi que leur emploi en métaphylaxie ou bien comme 

additif alimentaire permet l’apparition du phénomène d’antibiorésistance (ANSES, 2006). 

Ainsi, l'utilisation massive d'antibiotiques conduit à l'apparition de bactéries pathogènes 

résistantes aux antibiotiques pouvant infecter l'homme et l'animal (CHATELET, 2007). 

D’autre part, une fréquence d’administration trop faible, une durée d’administration trop 

longue ou bien l'automédication aggravent également la situation.  

 

II.2. Profils de résistance aux antibiotiques 

 

Les résultats obtenus montrent la présence de 4 profils de résistance comprenant tous de 

l’amoxicilline et de l’ampicilline. Une étude réalisée par LAIDOUCI et al. (2013) indique que 

le pourcentage de résistance diminue fortement lorsque l’acide clavulanique est associé à 

l’amoxicilline, probablement en raison de l’activité antibactérienne intrinsèque de l’acide 

clavulanique et de l’inhibition des β-lactamases (LAIDOUCI et al., 2013). Or, au cours de 

cette étude, 100% des isolats sont résistants à l’amoxicilline associé à l’acide clavulanique. 

Par ailleurs, l’émergence et la propagation de la résistance aux antibiotiques sont le résultat 

d’une pression sélective exercée par les agents antimicrobiens, et de la transmission de 

microorganismes résistants. L’exposition à un antimicrobien favorise la survie des souches 

bactériennes résistantes présentes dans une population (CARLES, 2009). Cependant, il a été 

démontré que l’arrêt de l’utilisation d’un antibiotique diminue les résistances bactériennes à 

cet antibiotique mais la disparition totale semble utopique (COUSTÈS, 2016). 
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CONCLUSION 

 

Les résultats de cette étude indiquent que les isolats de CTT testés sont tous multirésistants et 

présentent des taux de résistance très élevés allant de 93,75% à 100% à l’égard de quatre 

antibiotiques, à savoir l’amoxicilline, l’acide nalidixique, l’ampicilline et l’érythromycine. 4 

profils de résistance, comprenant de l’amoxicilline et de l’ampicilline, sont en outre mis en 

évidence. De ce fait, cette étude rapporte des résultats inquiétants car l’utilisation inappropriée 

de l'amoxicilline, de l'ampicilline, de l'érythromycine et de l’acide nalidixique dans nos 

élevages pourrait participer non seulement à l’émergence de souches de Campylobacter 

résistantes chez la volaille, mais aussi à la propagation de ces dernières à l’homme, 

notamment par la chaîne alimentaire. Ainsi, l’emploi de ces molécules pourrait s’avérer 

inefficace pour le traitement de la campylobactériose humaine même si l’érythromycine fait 

partie des traitements de choix de cette infection, et bien que l’administration de 

l’amoxicilline est conseillée depuis 2015 étant donné que cette molécule est très efficace pour 

le traitement des infections invasives à Campylobacter spp. en raison du faible taux de 

résistance (0,6%) rencontré dans les pays développés (LEHOURS et MEGRAUD, 2019).  

 

Enfin, vu que la campylobactériose est transmise à l’homme à partir des animaux ou des 

produits animaux, une évaluation des risques pour Campylobacter spp. ainsi que l’étude de la 

sensibilité de cette bactérie aux antibiotiques à l’aide d’un antibiogramme est indispensable 

afin d’éviter l’apparition de la campylobactériose humaine et ses divers syndromes liés à la 

consommation du poulet de chair contaminé par les isolats de CTT. De même, l’instauration 

de différentes mesures de contrôle sur tous les maillons de la chaine alimentaire est aussi 

nécessaire pour diminuer les incidences causées par ce pathogène.  

 

 

RECOMMANDATIONS 

 

La résistance des Campylobacter thermotolérants aux antibiotiques représente une menace 

sanitaire majeure et un problème de santé publique. Pour cela, afin de contrôler la survenue de 

l’antibiorésistance, les recommandations suivantes sont proposées : 

 

 Prévenir la transmission de germes multi-résistants en améliorant les conditions 

d’élevage, 

 Contrôler l’infection en limitant la dissémination des germes, 
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 Surveiller la résistance aux antibiotiques en suivant les évolutions des populations 

microbiennes afin de détecter précocement les souches résistantes d’importance 

majeure pour la santé publique,  

 Surveiller l’utilisation des antibiotiques et limiter leur prescription en élevage, 

notamment pour les antibiotiques d’importance critique, à l’instar des 

fluoroquinolones et des macrolides, 

 Éviter le recours aux antibiotiques en proposant d’autres alternatives telles que 

l’utilisation des probiotiques, des prébiotiques et des symbiotiques, 

 Sensibiliser les vétérinaires ainsi que les éleveurs sur le danger de l’usage abusif des 

antibiotiques et le phénomène d’antibiorésistance, 

 Sensibiliser et informer le grand public afin de constituer la politique préventive la 

plus rentable à long terme pour comprendre et prendre conscience de l’enjeu de 

l’antibiorésistance.  
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