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Résumé

L’antibiorésistance représente un probléme majeur de santé publique, 1’utilisation peu
controlée d’antibiotiques a large spectre a favorisé 1’émergence de bactéries tres résistantes qui
placent le traitement de certaines infections dans de veéritables impasses thérapeutiques.

La présente étude consiste a tester la sensibilité de 35 souches d’E. Coli isolé de la sardine
collectée de la pécherie d’Alger, aux différents antibiotiques durant le mois de Mai 2022. Au
cours de notre étude nous avons remarqué une résistance absolue aux béta-lactamines ainsi que
I’existence d’une résistance envers le chlorampheénicol. D’autre part une grande sensibilité pour
les aminosides et les phénicoles successivement 74%, et 66%.

L’¢étude reste préliminaire et nécessite de compléter I’étude de résistance a d’autres

antibiotiques et & la totalité des souches isolées.

Mots clés : coliformes thermotolérants, Escherichia Coli, antibiorésistance, poissons

Abstract

Antibiotic resistance represents a major public health problem, the poorly controlled use of
broad-spectrum antibiotics has favored the emergence of very resistant bacteria, which place
the treatment of some infections at real therapeutic impasses.

Present study consists of testing the sensitivity of 35 E. coli strains isolated from sardines
populating the waters of the ports of Algiers city with different antibiotics during the month of
May 2022.

During our study we noted an absolute resistance to beta-lactams as well as the existence of
resistance to Chloramphenicol. On the other hand, better sensitivity for aminoglycosides and
phenicols successively 74% and 66%.

The study remains preliminary and requires completing the experimentation of resistance to

other antibiotics and to all the strains isolated.

Keywords: thermotolerant coliforms, Escherichia Coli, antibiotic resistance, fish
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Introduction

es bactériémies constituent aujourd’hui encore un probleme majeur de Santé

Publique, par la mortalité qu’elles entrainent et les surcolits qu’elles engendrent.

Escherichia Coli est I'une des bactéries les plus importantes qui menacent la santé
humaine, elle est considérée comme une preuve de contamination fécale, t¢émoignant d’une
mauvaise hygiene (Gambushe, et al., 2022). Sa présence est, malheureusement, encore
fréquente dans de nombreuses denrées alimentaires telles que les sardines, en particulier celles
qui sont péchés a proximité des zones résidentielles qui déversent les eaux usées et les déchets

dans la mer.

Des bactéries telles qu’Escherichia coli ont connu au fil du temps des mutations des génes
résultant une modification de sa structure qu'il est devenu de plus en plus résistant aux
antibiotiques. Cependant I’apparition des souches bactériennes résistantes aux antibiotiques
limite les options de traitement et crée beaucoup de problémes d’ordre thérapeutique. Depuis,
nous avons assisté a I’émergence et a 1’élargissement du spectre de résistance de tous les germes

a Gram positif et négatif aux différents antibiotiques. (Abbassi, et al., 2021)

Dans cette optique et afin de répondre & notre objectif de départ qui est d’étudier le profil de
résistance des souches d’E. coli préalablement isolées et identifiées dans différents échantillons
de poissons et ce vis-a-vis de certaines familles d’antibiotiques, notre étude est divisée en deux
parties :

- La premiere partie consacrée a une synthese bibliographique qui s’intéresse d’une part aux
coliformes thermo tolérants et a 1I’Escherichia coli, et d’autre part aux antibiotique et
I’antibiorésistance de I’E. coli.

- La deuxieme partie est réservée a la partie expérimentale qui englobe le matériel utilisé, la
technique de realisation de 1’antibiogramme, ainsi qu’une discussion des résultats obtenus et

enfin des recommandations.



PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE

Chapitre I. : Entérobactéries et Staphylocoques

Entérobacteéries et Staphylocoques :

1.1 Les entérobactéries :

1.1.1 Généralités :

Le nom "entérobactérie" fait référence a la localisation d’une famille de microorganismes dans
le tube digestif et principalement dans le c6lon de I’homme et des animaux. Ces
microorganismes sont tres hétérogenes pour ce qui est de leur pathogeénicité et de leur écologie.
Les entérobactéries appartiennent a une grande famille qui regroupe des bacilles a Gram négatif
(BGN). Cette famille comporte plusieurs genres, espéces et  sérotypes.
La classification récente (hybridation ADN-ADN) recense 31 genres et plus de 140 espéces.
Parmi tous les genres et espéces décrits, une vingtaine est impliquée en pathologie humaine et
animale : Escherichia coli, Shigella, Salmonella, Citrobacter, Klebsiella, Entérobacter,

Proteus. (Société marocaine d'infectiologie pédiatrique, 2017).

I.1.2 Caractéres biochimiques :
L’identification du genre et espece bactérienne repose d’abord sur 1I’étude des caracteres
biochimiques. (Decoster, 2005) Des galeries biochimiques permettent de déterminer avec

précision le genre et I’espéce, se basant sur :

» L’¢tude du métabolisme glucidique (dégradation des sucres : glucose, lactose, galactose).,
(Nauciel, 2001).

« L étude du métabolisme peptidique par la dégradation des acides aminés, recherche d’uréase

et de tryptophane désaminase (TDA)

L utilisation du citrate comme seule source de carbone
La production d’acétoine, d’H2S,

* L’hydrolyse de la gélatine

(Philippon, 2012).



1.1.3 Caractéres culturaux :

Elles ont la capacité de pousser facilement sur des milieux ordinaires (gélose ou bouillon
nutritif) en 18 & 24 h. La température optimale de croissance est de 37° mais la culture est
possible entre 20° et 40° en aérobiose ou en anaérobiose.
Leur pousse se révele par un trouble uniforme du bouillon et par 1’apparition de colonies
d’un diametre supérieur a 1 mm sur milieu gélosé. Ainsi on distingue trois types de colonies :
— Colonies S (smooth) : arrondies, lisses, humides, blanches ou translucides.
— Colonies R (rugueuses) : seches a contours irréguliers et mates (bactéries vieillies ou
anormales).

— Colonies M (muqueuses) : grosses colonies + confluentes (klebsiella spp).

Envahissement de la gélose : formation d’un tapis uniforme (Proteus). (Meziani , 2012) .

I.1.4 Caractéres morphologiques :
Les entérobactéries sont polymorphes avec des tailles variant de 2 a 3 pm de long sur 0,4 a 0,6
um de large. Les espéces mobiles, (Drame, 2001) les plus nombreuses, le sont gréce a une

ciliature péritriche tandis que certaines sont immobiles (Janda, et al., 2006).

Quelques-unes possedent une capsule visible au microscope et la plupart des espéces
pathogénes pour I’homme possédent des fimbriae ou pili qui sont des facteurs d’adhésion
(Bakhoumn, 2004).

I.1.5 Caractéres antigéniques :

Les entérobactéries possédent plusieurs types d'antigenes différents :

 Antigenes O : antigene de paroi constitué de lipopolysaccharides (LPS) thermostable, perdu
chez les souches R (colonies rugueuses) qui deviennent auto agglutinables en eau distillée
« Antigene H : antigene flagellaire (bactéries mobiles) constitué de flagelline thermolabile
« Antigene K : antigene capsulaire ( Klebsiella et certaines souches d'E. coli ,Shigella,
Citrobacter et Salmonella « antigéne Vi ») constitué de couches externes de
polysaccharides qui peuvent masquer I'antigene O (une ébullition de 2 heures permet
de démasquer I'antigéne @) chez ces souches)
« Antigene de Kunin ou Enterobacteriaceae Common antigen (ECA) constitué d'un
glycophospholipide spécifique des entérobacteéries ;

« Antigenes d'adhésines (pili ,fimbriae) (Denis, et al., 2016).
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Figure 1 Structure et aspect microscopique des Enterobacteriaceae (Denis, et al., 2016)

1.1.6  Pouvoir pathogéne :

Chez I’homme, il convient de distinguer : Les entérobactéries pathogenes spécifiques que 1’on
ne trouve pas a 1’état commensal (en dehors des porteurs sains) et dont la présence dans les
milieux extérieurs n’est qu’un phénoméne transitoire. (Société marocaine d'infectiologie
pédiatrique, 2017).

Les maladies qu’elles engendrent sont dues & un défaut d’hygicene
et la contamination se produit soit par contact direct soit par I’intermédiaire d’un vecteur
(alimentaires ou animal) citons : La fiévre typhoide due a Salmonella typhi, les toxi infections
alimentaires dues a Salmonella mineures, Shigella et a Yersinia (Société marocaine

d'infectiologie pédiatrique, 2017).

Les entérobactéries pathogénes opportunistes peuvent provenir de la flore digestive
commensale normalement résidente (E. coli, Klebsiella, Enterbacter, Serratia, Proteus ...)
Les infections qu’elles peuvent engendrer ont un point de départ endogéne citons a titre
d’exemple :

* Les infections urinaires

* Les infections intra abdominales (cholicystites, appendicites.)

* Septicémies a point de départ urinaire ou intra abdominale

« Surinfection respiratoire (Société marocaine d'infectiologie pédiatrique, 2017)

En milieu hospitalier : Ces bactéries sont au premier plan des infections nosocomiales. Elles

sont manu portées et elles sont capables de surinfecter n’importe quelle 1ésion pré- existante.
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La multiplication des actes medico- chirurgicaux (endoscopie, cathéter, sonde a
demeure,drain..), I'utilisation d’antiseptiques et d’antibiotiques majore leur réle pathogéne et
leur résistance aux antibiotiques tel que les entérobactéries productrices de pBlactamase a spectre
¢largi (EBLSE) qui sont responsables d’épidémies, difficiles a gérer.(Société marocaine
d'infectiologie pédiatrique, 2017).

1.1.7 Différentes espéces des entérobactéries :

La famille des entérobactéries se compose d’environ 40 genres et plus de 100 especes dont les
plus isolées en bactériologie clinique appartiennent aux genres : Escherichia, Klebsiella,
Enterobacter, Citrobacter, Morganella, Hafnia, Proteus, Providencia, Salmonella, Serratia,
Shigella, Yersinia (Avril, et al., 2000). Les entérobactéries sont classées en quatre groupes par
rapport a leur résistance naturelle aux B-lactamines. Pour la suite du travail, il semble nécessaire
de rappeler brievement quelques caracteres de certaines entérobactéries fréquemment

rencontrés en pathologie humaine et qui posent des problémes de résistance (Tableau 1)

Tableau 1 Classification des entérobactéries les plus rencontrées en pathologie humaine
(Larpent, 2000)

Genres Especes
Edardsiella
Salmonefla typhi
Groupe | e .
Salmonella Salmonefla paratyphi
Salmonella enteritidis
FEscherichia Escherichia coli
Shigella dysenteriae
Shigella flexneri
Il Shigell.
S ‘gelia Shigella boydii
Shigella sonnei
levinea
Klebsiella Ki .-"ebs.r:e.-"fa pneumoniae
Kilebsiella oxytoca
Enterobacter aerogenes
1 Enterobact
et neerobacter Enterobacter cloacae
Serratia Serratia marcescens
Erwinia
Proteus mirabilis
FProteus Proteus vulgaris
v
S Proteus rettgerir
Providencia
Groupe V Yersinia Yersinia enterofitica
pe Yersimia pseudotuberculosis

1.1.7.1 Escherichia coli :

Le genre Escherichia comprend cing espéces : E. coli, E. albertii, E. fergusonii, E.hermanii,
E. vulneris, E. blattae. Cependant, au sein de ce genre, I’espece E.coli représente la quasi-
totalité des isolats humains. L’espéce E. coli présente une grande diversite sur le plan génetique

et sur le plan pouvoir pathogéne. (Denis, et al., 2016).
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Isolée pour la premiere fois par Escherich en 1885, Escherichia coli est I'espéce
bactérienne qui a été la plus étudiée par les fondamentalistes pour des travaux de
physiologie et de génétique (Denis, et al., 2016) .

Tableau 2 : Classification d’Escherichia coli (Hufnagel, et al., 2015)

Domaine Bacteria
Embranchement | Profeobacteria

Classe Gammaproteobacteria
Ordre Entérobactérie

Famille Enterobactériaceae
Genre Escherichia

Espéce Escherichia coli

1.1.7.1.1 Caracteres bactériologiques :

E. coli une bactérie en forme de bacille de taille allant de 0,7 a 3 um de long sur 5um de large
qui se produit seul ou par paires, il s’agit de bactéries @ Gram négatif . Elle est un anaérobe
facultatif qui en fait un occupant approprié de I’intestin inférieur des animaux a sang chaud. E.
coli est non-sporulé et peut posséder des flagelles selon la souche, ce qui facilite sa motilité.
(Adomako, 2020).

La morphologie d’E. coli est reconnue comme étant rugueuse, plate et irréguliere ou lisse,
élevée et ronde (Hasman, et al., 2000). Les propriétés chimiques des milieux utilisés pour sa
culture déterminent D’apparition de 1’organisme en culture. Par exemple, sur Gélose
MacConkey, les isolats d’E. coli produisent des colonies rose vif, avec un jaune intense
présentant une zone périphérique verte sur vert brillant et sur gélose Eosine-bleu de méthylene

(EMB), ils produit des colonies de reflets métalliques caractéristiques (Zinnah, et al., 2007).



Figure2 : A micrograph of E. coli

(Anonyme, 2016)

1.1.7.1.2 Caractéres biochimiques :

E. coli posséde des caractéres biochimiques particuliers permettant de le différencier des autres
especes ce sont : absence d'uréase, fermentation de lactose, absence de production d'oxydase,
production d'indole, absence de croissance sur le citrate et pas de production de H2S (Gwida,
et al., 2020).

1.1.7.1.3 Pouvoir pathogene
Les colibacilles vivent normalement dans les intestins des humains et des animaux. La plupart
des E. coli sont inoffensifs et constituent en fait une partie importante d’un systéeme intestinal

humain sain (prevention, 2014).

Les souches d’E. coli associées aux humains peuvent étre divisées en trois sous-ensembles
principaux : les souches commensales, les souches extra intestinales pathogénes (Ex PEC) et
les souches diarrhéiques/entériques (DEC) (Vila, et al., 2016).

E. coli commensal sont souvent identifiés le long des voies digestives des mammiferes et ont
une interaction hote symbiotique. Ils colonisent tot (les nourrissons) et jouent un role essentiel
dans les intestins des mammiféres en produisant des vitamines B et K, en surpassant les
pathogeénes envahissants 4 et en éliminant 1’oxygeéne, empéchant ainsi la destruction des

anaérobies obligatoires dans 1’intestin (Rossie, et al., 2018).

En outre, des données récentes suggeérent que les protéines d’E. coli peuvent influencer le
controle de 1’appétit de I’hote en signalant la fin des repas par des voies de satiété démontrant
encore que [’E. coli commensal peut avoir de nombreux roles différents et vitaux dans le micro
biote de I’intestin humain. (Breton, et al., 2016). L’ExPEC est un groupe de pathogeénes d E.
coli qui causent des maladies chez les humains a I’extérieur du tube digestif, tandis que I 'E. coli

entérique pathogeéne cause des infections gastro-intestinales (Vila, et al., 2016).

Traditionnellement, ’EXPEC est divisé par sa capacité a causer une maladie clinique, p. ex.,
infections des voies urinaires (E. coli uropathogene — UPEC), E. coli (NMEC) associée a la
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méningite néonatale et E. coli (SEPEC).Cependant, il a été observé que les isolats EXPEC ne
sont pas nécessairement spécifiques a la maladie et peuvent en fait causer des infections a de
multiples sites corporels.L’ExPEC peut causer diverses maladies comme les maladies des voies
urinaires, la péritonite infectieuse, la maladie inflammatoire pelvienne, les infections de la peau
et des tissus mous, la méningite néonatale et la pneumonie contractée a 1’hopital, les infections

sanguines et la septicémie. (Dale , et al., 2015).

A noter également, que les pathogénes entériques ou diarrhéiques d’E. coli (DEC) causent par
contre des maladies gastro-intestinales (Robins-Browne , et al., 2016) et peut étre sous-divisee
en différents pathotypes (Figure 10) qui causent la diarrhée, les 6 premiers - E. coli
entérotoxigene (ETEC), E. coli entéropathogéne (EPEC), E. coli entérohémorrhagique (EHEC)
ou E. coli shiga-toxine (STEC), E. coli entéroaggregative (EAEC), E. coli entéroinvasive
(EIEC) et E. coli a adhésion diffuse (DAEC) (Robins-Browne , et al., 2016) et les nouveaux
pathotypes : E. coli adhérent envahissant (AIEC), associés a la maladie de Crohn, a
I’entéroaggregative ; E. coli (STEAEC) produisant des toxines shiga le STEC O157:H7
(Blount, 2015).

L’un des agents pathogenes les plus notables de la DEC ; les STEC sont une cause de maladie

grave d’origine alimentaire (Majowicz, et al., 2014) (Figure 3)

Site d’infection Pathovar Symptomes
InPEC Intestin gréle EPEC (E. coli entéropathogéne)
(E. coli pathogéne ETEC (E. coli entérotoxinogéne) Diarrhées aqueuses

intra-intestinal)

DAEC (E. coli a adhérence diffuse) | Diarrhées aigués

Gros intestin EHEC (E. coli entérohémorragique) | Diarrhées hémorragiques, SHU

EIEC (E. coli entéroinvasif) Diarrhées aqueuses, dysenterie

Intestin gréle et | EAggEC (E. coli entéroaggrégatif) | Diarrhées persistantes
gros intestin

AIEC (E. coli & adhérence invasive) | Inflammation intestinale chronique

ExPEC Systéme urinaire | UPEC (E. coli uropathogéne) 80% des infections urinaires,

élonéphrites
(E. coli pathogéne pyelonepin

extra-intestinal) | Systtme nerveux | NMEC (E. coli induisant des | Méningites, choc septique
central méningites néonatales)

Figure 3 Les 8 Pathovars de E. coli ciblent différents sites d’infections
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E. coli (INMEC)

Septiceaemia associated
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Avian pathogenic E. coli
(APEC)

Figure 4 : Pathogenic diversity of Escherichia coli strains (Sarowska, et al., 2019)
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Figure 5 : Les sites d'infections par E. coli chez I'Etre humain (Croxen , et al., 2012)




Chapitre 1. : ANTIBIOTIQUES ET RESISTANCE

ANTIBIOTIQUES ET RESISTANCE :
1.1 ANTIBIOTIQUES :

I1.1.1 Définition d’un antibiotique :

Les antimicrobiens sont des substances qui tuent ou inhibent la croissance de microorganismes,
comme les bactéries, les champignons et les virus. Les métaux, comme 1’argent et le cuivre,
sont depuis longtemps utilisés en médecine et en agriculture pour leurs effets antimicrobiens.
(Hobman, et al., 2014).

Les antibiotiques sont un sous-ensemble d’antimicrobiens. Ce sont des substances chimiques
utilisées pour traiter les infections et les maladies bactériennes. Les antibiotiques peuvent étre
d’origine naturelle, semi-synthétique ou synthétique. Le premier antibiotique, la pénicilline, a

été découvert en 1928 et a révolutionné le traitement des infections bactériennes.

Depuis lors, les humains ont trouvé et synthétisé un certain nombre de composés antibiotiques
supplémentaires. L’augmentation de la disponibilit¢é des antibiotiques a contribué a
I’augmentation des taux de survie dans les régions ou les infections bactériennes sont plus
probablement des complications de la chirurgie et de la chimiothérapie contre le cancer. La
nature bactériostatique ou bactéricide des antibiotiques peut différer selon I’infection.
(Paterson, 2019).

I1.1.2 Classification des antibiotiques :

11.1.2.1 Géneralités :

Il existe plusieurs critéres sur lesquels on peut classer les antibiotiques, mais les schémas les
plus courants sont basés sur la structure moléculaire et le mécanisme d’action. La figure
présente un apercu des différentes classes d’antibiotiques en fonction de leur structure
moléculaire. Ces classes sont nommeées en fonction de leur structure moléculaire, p. ex., les -
lactamines contiennent un anneau p-lactame (Pandey, et al., 2021) et les aminoglycosides
contiennent un amino-glycoside modifié. De plus, en raison des différences de structure
moléculaire au sein de chaque classe, il existe des sous-classes d’antibiotiques, comme les
pénicillines, les céphalosporines, les carbapénémes et les monobactames dans la classe des -
lactames. (Sun, 2021).
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Pour inactiver les micro-organismes virulents, les antibiotiques agissent a différents niveaux :

I.  Antibiotiques agissant sur la paroi,

ii.  Antibiotiques agissant sur la membrane cytoplasmique,
iii.  Antibiotiques agissant sur la synthese des acides nucléiques,
iv.  Antibiotiques agissant sur la synthése protéique,

V.  Antibiotiques agissant sur la synthése de 1’acide folique (Shifa, et al., 2021).

La classification des antibiotiques comme déja mentionné est basé sur différents critéres:
I’origine, le mode d’action, le spectre d’activité et la nature chimique néanmoins ils sont divisés
en huit groupes majeurs :

* Beta-lactamines, avec quatre sous-groupes (Pénicillines, Céphalosporines, Monobactames
and Carbapénémes), agissant sur la paroi.

 Macrolides, agissant sur la synthése protéique et le ribosome.
» Tétracyclines, agissant aussi sur le ribosome et inhibent la synthése protéique.
* Quinolones, agissant sur la transcription et réplication de I’ADN.

« Aminoglycopeptides inhibent la synthése protéique en se liant a 1’une des sous-unités du
ribosome bactérien.

« Sulfonamides, agissant sur le métabolisme bactérien.

* Glycopeptides, inhibent la synthése du peptidoglycane de la paroi cellulaire bactérienne des
bactéries a Gram+.

» Oxazolidinones, ce sont des substances synthétiques qui inhibent la synthese protéique des
bactéries.
(Le Huyen, 2021).

11.1.2.2 Classification des principaux antibiotiques utilisés en médecine vétérinaire :

Les antibiotiques sont aussi classés selon leur importance aussi bien en médecine humaine
qu’en médecine vétérinaire (Tableau I). Dans cette classification, les critéres suivants ont été
sélectionnés pour déterminer le degré d’importance des classes d’agents antimicrobiens en
médecine vétérinaire :

» Critére 1: la classe d’agents antimicrobiens est considérée importante.

» Critére 2: la classe d’agents antimicrobiens est considérée comme essentielle contre des
infections données et les solutions thérapeutiques de substitution sont insuffisantes ou
inexistantes.

Sur la base de ces criteres, les trois catégories suivantes ont été établies :

a. Agents antimicrobiens d’importance critique en médecine vétérinaire (AICV) :

ce sont ceux qui répondent a la fois au critére 1 et 2.
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b. Agents antimicrobiens tres importants en médecine vétérinaire (ATIV) : ce sont
ceux qui répondent au critére 1 ou 2.

c. Agents antimicrobiens importants en médecine vétérinaire (AlV) : sont ceux qui

ne répondent a aucun des critéres 1 ou 2.

(OIE, 2015)
Tableau 3 : Classification des antibiotiques utilisés en médecine vétérinaire (OIE, 2015)
AICV ATIV ATV

Spectinomycine Rifampicine Roxarsone
Streptomycine Rifaximine Novobiocine
Dihydrostreptomycine | Lasalocide Nitarsone
Kanamycine Maduramycine Bicozamycine
Neéomycine Monensin Avilamycine
Framycétine Narasin
Paromomycine Salinomycine
Apramycine Semduramicine
Fortimycine Enramycine
Genfamicine Gramicidine
Tobramycine Bacitracine
Amikacine

11.1.3 Utilisation des antibiotiques en Algérie :

On constate actuellement en Algérie une utilisation abusive et anarchique des antibiotiques en
pratique Vvétérinaire. Il s'agit surtout du non-respect de délai d'attente et de 1’absence de
réglementation concernant les limites maximales autorisées des résidus dans les denrées

alimentaires d'origine animale destinées a la consommation humaine. (Rahal, 2008).

Tous les antibiotiques utilisés comme facteurs de croissance ne sont plus incorporés dans
I’alimentation animale car ils sont interdits depuis avril 2007. Seules les spécialités relatives
aux coccidiostatiques bénéficiant d'une autorisation de mise sur le marche algérien, sont
autorisées a étre utilisés comme additifs. (Rahal, 2008).

Les substances médicamenteuses appartenant au groupe des coccidiostatiques, autorisées a
étre incorporées dans I’alimentation animale sont les suivantes : la Semduramycine, la

Salinomycine, Narasin, le Monensin de sodium, la Maduramycine, la Robenidine, 1’association
du Narasin et de Nicarbazine. (Rahal, 2008) .

12



1.2 RESISTANCE BACTERIENNE :

11.2.1 Définition de la résistance :

La resistance aux antibiotiques est définie comme la capacité des bactéries a survivre et a se
reproduire en présence d’une concentration plus élevée d’antibiotiques. Ceci est indiqué par
une augmentation de la CMI de la bactérie. Malgré la découverte de beaucoup plus
d’antibiotiques, les bactéries ont développé une résistance a chaque antibiotique dans
I’utilisation clinique. Les bactéries résistantes peuvent encore étre controlées par des
antibiotiques, mais un dosage plus élevé sera nécessaire. Ces concentrations plus élevées
d’antibiotiques peuvent étre nocives pour les humains ou ne pas étre bien tolérées par ceux-Ci,

ce qui rend I’antibiotique inutile (Essillini, 2021).

11.2.2 Caractére de la résistance :

La résistance aux antibiotiques peut étre naturelle ou acquise.

11.2.2.1 Résistance naturelle :

En effet, certaines bactéries présentent naturellement des caracteres de résistance aux
antibiotiques, indépendamment de la présence de ceux-ci. Cette résistance, dite « naturelle »
est constitutive de la bactérie. Elle est stable dans le temps et est présentée par toutes les

souches d'une méme espéce bactérienne (Veyssiere, 2019).

La résistance naturelle d'une bactérie a un antibiotique est innée, propre a cette bactérie et
se transmet de génération en génération. Deux facteurs contribuent a cette résistance : la

nature de la bactérie et celle de I'antibiotique pouvant agir sur cette bactérie. (Veyssiere, 2019).

Pour chaque classe d’antibiotique, il existe des espéces bactériennes sur lesquelles
I’antibiotique est inactif par défaut de cible ou d’acces a la cible. On parle d’espéces
bactériennes naturellement résistantes et de mécanismes de résistance intrinseques. Ceci peut
étre d0 a I'absence de la cible (comme I'absence de paroi chez les mycoplasmes les rendant
insensibles aux béta-lactamines) ou encore a I'absence de pénétration de I'antibiotique (réle de
la membrane externe par exemple chez les bactéries Gram a négatif avec la vancomycine)
(Peng, 2021).

11.2.2.2 Résistance acquise :
La résistance acquise a pour conséquence I’émergence au sein d'une espece, d'une souche
ayant une sensibilité plus ou moins diminuée vis-a-vis du principe actif. Cette nouvelle

souche est imprévisible et résulte de deux mécanismes différents : la resistance acquise
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chromosomique par transmission d’une ou plusieurs mutations spontanées et stabilisées, et la
résistance acquise extra-chromosomique par acquisition de matériel étranger porté par des

éléments génétiques mobiles, le transfert de plasmides par exemple.

Les génes portés par les plasmides peuvent coder pour la synthése de protéines qui conferent
des propriétés biologiques diverses telles la resistance aux antibiotiques. Certains plasmides
possédent des genes qui assurent leur transfert par conjugaison. Ce dernier mécanisme permet
la transmission inter-espéces d’une résistance. L’antibiorésistance dépend également de la
capacité de certaines especes a accepter des geénes de résistance provenant d’autres espéces,
favorisée par les colonisations ou infections plurimicrobiennes au sein d’un méme site/hote
(Kemache, et al., 2021).

11.2.3 Meécanismes de résistance aux antibiotiques :
La résistance aux antibiotiques est généralement classée en trois catégories selon le mécanisme
d’action (Munita, et al., 2016).

a. Les modifications de la molécule antibiotique, y compris les modifications chimiques
ou la destruction du composé antibiotique ;

b. Empécher le composé d’atteindre 1’antibiotique cible, y compris la diminution de la
perméabilité contrdlée par la membrane externe cellulaire et les pompes a efflux
extrudant les composés antibiotiques ;

c. Les changements dans les sites cibles, y compris la protection de la cible qui empéche
le composé antibiotique d’atteindre son site de liaison, et la modification du site cible,

qui diminue ’affinité pour les molécules antibiotiques.

L’acquisition de genes étrangers par transfert horizontal de genes (HGT) est 'un des
principaux moteurs de 1’évolution bactérienne, et elle est fréquemment responsable du
développement de la résistance aux antibiotiques (Munita, et al., 2016). Les bactéries
acquierent des determinants étrangers de résistance grace a trois stratégies principales : (Sun,
2021).

a. La transformation (incorporation d’ADN libre),
b. Transduction (a médiation phage),

c. Conjugaison (« sexe » bactérien).

I1.2.4 Evolution de la résistance aux antibiotiques :
La quantité d'antibiotiques consommée dans le monde a augmenté de fagon considérable ces

derniéres années et leur utilisation s'est complétement banalisée. Aujourd'hui, ils sont utilisés
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de maniére anarchique. Ainsi, outre la médecine humaine et vétérinaire, on utilise les
antibiotiques comme facteurs de croissance dans les élevages, en biotechnologie dans les
organismes genétiqguement modifiés et dans plusieurs autres secteurs (Dal Pozzo, et al., 2021).

Cette surconsommation tous secteurs confondus, favorise le developpement rapide de la
résistance bactérienne aux antibiotiques, associée a la transmission a I’homme par la chaine
alimentaire de résidus d’antibiotiques et de génes de résistance. Le risque di a la présence de
résidus d’antibiotiques dans [’alimentation existe, le transfert de bactéries pathogénes
résistantes a I'nomme est possible mais il est difficile de les mettre en évidence, de les quantifier
et d'en mesurer les conséquences. La résistance bactérienne reste aujourd'hui tres préoccupante
du fait de son ampleur et des conséquences qu'elle peut avoir sur le traitement des infections

chez I'hnomme et les animaux (Bensouda, 2012).

Le développement des résistances aux antibiotiques en médecine humaine et animale, tant dans
les pays développés que les pays en développement, fait peser le risque de se trouver, a moyenne
échéance, dans une impasse thérapeutique pour le traitement des infections bactériennes
humaines. Aussi, afin de préserver le bien commun que sont les antibiotiques, les instances
internationales ont adopté des plans concertés pour optimiser 1'usage des antibiotiques et
promouvoir la recherche de solutions préventives ou alternatives, tant chez I'homme que chez
I’animal (David , et al., 2019).

La transmission des bactéries résistantes est un phénomene trés complexe qui repose sur un
écosysteme caractérisé par des contacts et des échanges continus entre I’homme, les animaux
et I'environnement. La transmission peut survenir par contact direct, indirect via la

contamination environnementale ou la consommation d’aliments contaminés (Figure 6).

Des préoccupations existent a propos du réle joué par les animaux et en particulier par les
animaux producteurs de denrées alimentaires et leurs produits dans la transmission a I’homme
et la diffusion dans I’environnement des résistances aux antibiotiques. Dans une étude récente,
une revue systématique a large échelle a été réalisée afin d’examiner ’association entre
I’application de mesures restrictives d’utilisation d’antibiotiques en ¢levage et la prévalence de

I’antibiorésistance chez les animaux et I’homme (Dal Pozzo, et al., 2021).

Une relation étroite a été mise en évidence entre utilisation et niveau de résistance chez les
animaux d’¢élevage et les personnes en contact direct avec ces animaux. Il s’agit d’un résultat
trés intéressant qui souligne 1’importance du contact direct dans la transmission des bactéries
résistantes avec un risque plus élevé pour certaines catégories professionnelles (éleveurs,

vétérinaires, travailleurs d’abattoir), un risque accru a été mis en évidence par exemple chez les
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éleveurs porcins par rapport a la transmission de Staphylococcus aureus résistant a la
méthicilline(Dal Pozzo, et al., 2021).

L’importance du contact direct dans la transmission de certaines formes de résistance souligne
le role central des mesures de prévention, telles que 1’hygiene, le nettoyage et la désinfection.
Par ailleurs, 1’occurrence des résistances dans la population doit étre expliquée par d’autres
facteurs que 'utilisation des antibiotiques chez les animaux producteurs de denrées alimentaires

(Dal Pozzo, et al., 2021).

Schématiguement les voies suivantes sont représentées ci-dessus : 1) I'eau contaminée par les
effluents de provenance des hopitax et des communautés, est la source de contamination
Dotentielle d’animaux ou personnes en contact avec le milieu aquatique; 2) les cultures et les
sols peuvent étre contaminés par les produits d’élevages utilisés dans la fertilisation; 3) le sol
contamine peut éfre également a I’origine de la contamination de l'eau; les végetmux 4), les
produits alimentaires d’origine animale 5) et ['eau 6) sont toutes des sources potentielles de
contamination pour [’homme; 7) la faune sauvage peut se contaminer par contact direct avec
d’quires animawox ou par la consommation d’eau, végétaux ou autres produits contaminés.

Figure 6 :Voies de transmission potentielles des bactéries résistantes (Harbarth, et al.,
2015)

I1.2.5 Impact de l'usage des antibiotiques sur la résistance bactérienne chez I'animal :

Des preuves scientifiques démontrent que l'utilisation excessive d’antibiotiques chez I’animal
peut contribuer a I’émergence de résistances a ces médicaments, le Dr Kazuaki Miyagishima,
Directeur du Département Sécurité sanitaire des aliments, zoonoses et maladies d’origine

alimentaire a I’OMS, indique «Le volume d’antibiotiques utilisés chez les animaux continue de
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croitre partout dans le monde, sous I’effet de la demande grandissante en aliments d’origine

animale, provenant souvent d’élevages intensifsy. (OMS, 2021)

De nombreux pays ont déja pris des mesures pour réduire 1’utilisation d’antibiotiques chez les
animaux de rente. Depuis 2006 par exemple, ’Union européenne a interdit 1’utilisation
d’antibiotiques pour favoriser la croissance des animaux. Les consommateurs participent aussi
a la demande en viande provenant d’animaux ¢levés sans utilisation systématique
d’antibiotiques et certains acteurs majeurs de 1’industrie alimentaire adoptent des politiques de

produits «sans antibiotique» pour les viandes qu’ils fournissent (OMS, 2021)
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PARITE EXPERIMENTALE

Objectif :
Notre travail expérimental lors de cette étude était de tester la sensibilité de certaines souches
bactériennes d’E. coli vis-avis plusieurs familles d’antibiotiques. Le principe consiste & placer
la culture de bactéries en présence du ou des antibiotiques et a observer les conséquences sur le
développement et la survie de celle-ci. 11 s’agit ici de la réalisation d’un antibiogramme qui
permet de définir le ou les antibiotiques les plus efficaces pour traiter I’infection ou rechercher

et tracer le profil d’antibiorésistance des souches isolées depuis leur milieu.

Echantillonnage :

1.1 Souches bactériennes :

Notre étude a été faite sur des souches d’Escherichia coli, qui ont été conserveées dans des
milieux de conservation. Ces souches ont été isolées a partir de la chaire des Sardines chassee
depuis le port d’Alger dans la période allant du mois de Mai 2022 jusqu’au mois de Juin de la
méme année.

11.2 Lieu d’étude :

Toutes les expériences et les études ont été réalisées dans laboratoire d’HIDAOA de I'Ecole
nationale supérieure vétérinaire, située sur la commune d'Oued Smar dans le quartier de El-

Harrach, a Alger.

Photo 1 :Laboratoire HIDAOA, ENSV (Photo personnelle, 2022)

11.3 Duré d’étude :
L'étude a été réalisee durant la période allant du mois de Mai 2022 jusqu’a la fin du mois de

Juin de la méme année.
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1.  MATERIELS ET METHODES

II.L1  Protocole de recherche d’Escherichia coli :

I1.1.1 Purification des souches :

Cette technique est basée sur I'obtention des colonies pures a partir des colonies précédemment
isolées en utilisant la technique de repiquage.

Apres avoir préparé la gélose nutritive dans des boites de Pétri, les identifier et les diviser en
10 sections. Dans chaque section, nous réalisons des ensemencements prélevés par les colonies
précédemment obtenues.

Nous faisons cette technique a l'aide d’une anse ou une pipette pasteur, elle doit étre stérilisées
ou changées apres chaque utilisation. Une fois toutes les souches repiquées, nous les incubant
a 37°C pendant 24 heures, puis 48 heures.

11.1.1.1 Résultat

Apres 24 heures, les colonies ont été poussees dans ce milieu et sont reconfirmées comme des

E. coli.

Photo 2 :Technique de purification (photo personnelle, 2022)

11.1.2 Test d’indole :

Ce test est employé pour confirmer et identifier les E. Coli par la production d’indole.

11.1.2.1 La méthode :

A T’aide d’une anse de Henlé stérile on prend quelques colonies et on les met dans des
Eppendorfs qui contiennent du milieu urée indole, puis on les incube pendant 24 heures a une

température de 44°C.
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11.1.2.2 Lecture :
Apres 24 heures d'incubation, verser 4 a 5 gouttes de réactif Kovacs dans le tube de milieu
Urée Indole ensemencé, la présence d'indole est révélée par I'apparition d'une coloration rouge

a la surface du milieu (anneau rouge).

Photo 3 : Deux ependroffs I'un montrant un résultat positif et I'autre négatif (Photo

personnelle, 2022)

I1.2 Antibiogramme :

11.2.1 Matériels utilisés :

v Gélose Mueller-Hinton

v' Boites de Pétri.

v Disques d'antibiotique.

v" Souches purifiées a étudier (Escherichia coli).

v Un rateau ou un écouvillon — pince — des tube a essai stériles —une seringue de 10 ml -
incubateur - autoclave — pied a coulisse - bec Bunsen - vortex - balance — I’eau
physiologique — pipette pasteur ou anse

v Densitometre.

11.2.2 Préparation de milieu Muller Hinton :

Mélanger un litre de 1’eau distillé a la poudre précédemment pesée (selon le mode d’emploi du
fournisseur) et le placer sur la plaque chauffante jusqu'a obtention d’un mélange homogeéne et
transparent. Une fois la préparation terminée, laisser refroidir Iégerement et enfin ce milieu est

prét a I'emploi.
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Photo 4 : Préparation du milieu MULLER-HINTON (Photo personnelle, 2022)

11.2.3 Préparation de la suspension :

Il s’agit de réaliser une suspension bactérienne de 1ml grace au DensiChek®, a une densité du
standard 0,5 Mc Farland qui correspond a environ 108 UFC/ml de bactérie (EUCAST, 2015).
Par la préparation des tubes contenant de 1’eau physiologique préalablement stérilisés dans un
support et dans un champ steérile.

a. Prendre a I’aide d’une anse stérile certaines colonies depuis les boites de pétri qui
contiennent les colonies d’Escherichia coli (déja revivifier dans une gélose nutritive)
puis plonger I’anse dans un des tubes préalablement préparé.

b. S’assurer que la colonie s’est détachée de I'anse et on mélange bien le contenu avec un
Vortex.

c. Répéter la manceuvre pour chaque échantillon de fagon a stériliser I’anse avant chaque

utilisation.

Photo 5 : Materiel nécessaire pour la réalisation de I'antibiogramme
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Photo 6 :Solution préparée a la concentration 0.5 Mac Farland (Photo personnelle, 2022)

11.2.4

La technique de I’antibiogramme :

Pour réaliser un antibiogramme dans un milieu solide Muller Hinton qui convie & la croissance

de la majorité des bactéries.

11.2.5

D’abord la taille de la gélose doit étre supérieur a celle de la boite de pétrie ordinaire ce
qui permettra d’avoir une plus grande surface afin de tester tous les antibiotiques
possibles

Dans un champ stérile, prenez un écouvillon stérile et sortez-le de son enveloppe puis a
I’aide de I’autre main prenez la culture bactérienne en suite trempez 1’écouvillon dans
la culture et pongé le 1égérement puis reflamber et refermer la suspension.

Faite un tapé cellulaire sur la gélose par 1’écouvillon on réalise des stries séries de
gauche a adroite jusqu’a la moitié de pétri, tourner en suite la boite en 80°c et répéter
les stries jusqu’au centre, tourner ensuite 2 fois la boite de pétrie en 80°c et a chaque
fois répéter la manceuvre, et pour étre str de pas n’oublier aucun endroit fait le tour du
bord.

Laisser sécher de 3 a 5 minutes.

Flamber D’extrémité de la pince, a 1’aide de cette derniére prenez un disque
d’antibiotique et déposez-le a la surface de la gélose, reflamber la pince et répéter de la
méme maniere pour tous les autres antibiotiques.

Laisser au moins 2 ou 3 cm entre chaque comprimeé.

Incuber en suite la boite en 37°c pendant 24heurs.

Les antibiotiques testés :

Afin d'obtenir de bons résultats, nous avons choisi 5 antibiotiques qui déterminent la sensibilité

des différentes souches. Il s’agit des disques de :
- Chloramphénicol (C30)

- Pipéracilline (PIP)

- Gentamicine (CN10)
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- Pénicilline (P10)
Qui appartiennent a 3 familles : Les phénicolés, les béta-lactamines et les aminoglycosides.

Photo 7 : Antibiotiques utilisés (Photo personnelle, 2022)

11.2.6 Lecture des résultats :
La lecture des résultats est basée sur la mesure du diameétre de I'espace autour du disque a l'aide

d'une regle.

Photo 7 : Résultat antibiogramme (Photo personnelle, 2022)

[1.2.7 Interprétation des résultats :
Mesurer les diametres des auréoles (zones d'inhibition de croissance de la souche microbienne).
Pour chaque souche microbienne, la sensibilité ou la résistance a un antibiotique est différente.
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V.

RESULTATS ET DISCUSSION
Dans cette partie d’étude, nous allons d’abord aborder le taux de contamination de la sardine
par E. Coli pour ensuite développer le taux de résistance et la sensibilité bactérienne de certaines
souches (35) d’Escherichia coli isolées depuis les sardines collectées au niveau de la pécherie

d’Alger et ce vis-a-vis les antibiotiques suivants : la Pénicilline, la gentamicine, le
Chloramphénicol, et la Pipéracilline.

Au fur et a mesure nous développons la discussion des résultats obtenus.

IV.1 Taux de contamination de la sardine a E. Coli :

Tableau 4 : Taux de contamination par E. Coli

E,Coli Entérobactéries Spp

Nombres de souches 68,18 % 32 %

= E,Coli m Entérobactéries Spp

Figure 7 : Taux de contamination de la denrée par E,Coli

24




CTT E.Coli

35%

100%

Figure 8 :Taux de contamination des E,Coli par rapport aux CTT

Sur les 15 échantillons prélevés, nous avons enregistré un taux de 32% d’échantillons
confirmés étre contaminés par E, coli. Ce qui veut dire que 5 échantillons sur 15 ont été
contaminés. Ces résultats sont meilleurs que ceux enregistrés 1’année passée par (Merabia,

2021) qui ont rapporté un taux de contamination a 53% qui est relativement éleve.

Ces résultats sont probablement dii au faite que la zone d’étude a été changé, témoignant la
contamination élevée de la zone de Tipaza par rapport a la baie d’Alger ; qui peut étre expliqué
aussi bien par la contamination par les eaux usées mais aussi la non formation du personnel

travailleur.
IV.2 Sensibilité des souches d’E coli isolées depuis la sardine aux antibiotiques

IV.2.1 Taux d’antibiorésistance des souches d’E coli
Les résultats de I'antibiogramme des souches de S. aureus isolées des poissons commercialisés

a la pécherie d’Alger sont illustrés dans la figure 9.
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M Sensible Insensible M Résistantes

I 40%
Pipéracilline 14%
I 46%

B 66%
Chloramphénicol 11%

I 23%

R 7 4%
Gentamycine 14%
B 11%

0%
Pénicilline 0%

e 100%

Figure 9 :Taux de résistance des souches d'E. Coli aux antibiotiques

D’aprés la figure ci-dessus nous pouvons constater que toutes (100%) les souches d’E. Coli
isolées et testées ont éte résistantes a la pénicilline, suivi par une importante résistance a la
pipéracilline avec un taux de 46% ce qui peut que nous renseigner sur la résistance des
souches de E. Coli gravement élevée aux Beta-lactamines.

La résistance au chloramphénicol par contre, a été testée et le résultat confirme 1’utilisation du
chloramphénicol comme antibiotique. Certes, d’une fagon non contrdlée et ce, malgré son
interdiction. Le taux enregistre était de 23% ; avec 11% de souches de résistance intermédiaire.
Les aminosides ont montré par contre une efficacité sur L’Escherichia coli, avec un taux de

sensibilité a la gentamycine de 74%, et 14% de souches intermédiairement résistantes.

IV.2.2 Variétés de profils de résistance isolés.
Au cours de notre étude expérimentale, nous avons pu isoler 7 profils différents

d’antibiorésistance ; qui sont les suivants :
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Tableau 5 Profils d'antibiorésistances des souches d'E. Coli

Port Résistance (Familles d’ATB) Profils de résistance
ALGER Une-résistance P —PIP (11)
ALGER Une-résistance P(12)
ALGER Deux-résistances P-GEN-PIP (2)
ALGER Deux-résistances P-CHL-PIP (3)
ALGER Multi-résistante P-GEN-CHL (1)
ALGER Deux-résistances P-CHL (5)
ALGER Une-résistance P-GEN (1)

Sept (07) profils de résistance ont été isolés depuis nos échantillons prélevés de la pécherie
d’Alger.

L’étude a révélé 1 souches multi-résistantes contre 24 souches avec une seule résistance

(69%) ; et 10 souches avec deux résistance (29%).

V. DISCUSSION
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Sur la base de nos résultats observés lors de notre étude expérimentale qui a ciblé des souches
E. Coli présomptives, isolées depuis les produits de péche type Sardine ; notre travail
expérimental a montré que nos souches étaient totalement résistantes aux antibiotiques de la
famille des Beta-lactamines (Pénicilline). Ces résultats obtenus sont déja confirmés par (Dewi,
et al., 2022) et ceci est di a leur utilisation anarchique et abusive aussi bien dans le monde
animal que dans le monde humain, et ainsi nous assistons a une contamination des eaux et des
mers par les résidus médicamenteux.

Aussi I’Escherichia coli est sensible au chloramphénicol (les phénicoles) et la gentamycine
(les aminosides) ce qui est en accord avec les résultats de Gross (Gross, et al., 2022) et (Liao,
et al., 2021) et ce malgré le taux de résistance enregistré qui est plus ou moins moyen.

Ces quantités massives d’antibiotiques issues du recyclage des eaux usées et des déjections
des animaux de ferme sont rejetées dans I’environnement. Ceci est d’autant plus problématique
que ces molécules d’antibiotiques a usage vétérinaire sont également pour beaucoup utilisées
en medecine humaine.

Ces rejets favorisent la sélection de bactéries résistantes dans I’environnement, et les génes de
résistance de ces bactéries peuvent étre transférés a des bactéries pathogenes pour I’homme.
Ces antibiotiques touchent deux populations bactériennes dans lesquelles les souches
résistantes présentent des enjeux différents et complémentaires, au regard des conséquences
pour la santé animale et la santé humaine :

- d’une part, les bactéries pathogeénes pour les animaux qui, du fait de leur résistance a certains
antibiotiques, réduisent les possibilités de traitement en cas d’infection ;

- d’autre part, les bactéries de la flore commensale des animaux traités qui, se trouvant de fait
exposées aux traitements antibiotiques utilisés et subissant leur pression de sélection,

développent également des résistances.

Ces bactéries résistantes, ou des déterminants génétiques de cette résistance sont ensuite
susceptibles d’étre disséminés dans I’environnement plus ou moins proche des animaux
(comme ’eau de mer), voire transmission a I’homme par contact direct ou indirect, ou via

certaines denrées d’origine animale (comme la sardine).

Les premiers peuvent étre rassemblés sous le concept de « facteurs de risque d’apparition de
maladies », les seconds sont considérés comme des contraintes (techniques, économiques,

sociologiques ou réglementaires) induisant de mauvaises pratiques.

Aussi les points ci-dessous sont-ils fondamentaux :
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- Respect des mesures de biosécurité ;

- Maitrise de I’alimentation ;

- Contrdle de la qualité de I’eau de boisson et I’eau de mer ;
- Développement d’outils de diagnostic* ;

- Mise en place de mesures alternatives.
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CONCLUSION

‘utilisation des antibiotiques en clinique depuis les années 1940, constitue une
étape importante dans I'histoire de la médecine. Leur usage en médecine humaine et
vétérinaire dans un but thérapeutique a constitué pendant longtemps une arme efficace
contre de nombreux germes pathogénes. Cependant, I'usage généralisé, voire abusif de certains
antibiotiques, en traitement curatif, préventif ou en supplément dans lI'alimentation animale a

conduit au développement de populations de germes antibiorésistants.

D’aprés notre étude sur 15 échantillons de poissons prélevés de la pécherie d’Alger ou nous
avons obtenu 35 souches d’Escherichia Coli, nous avons testé quelques antibiotiques sur les 35
souches obtenues précédemment afin de connaitre la résistance et la sensibilité de chaque
souche aux antibiotiques suivants : Pénicilline, Gentamicine, Chloramphénicol et Pipéracilline.

D’une maniére globale nous avons révélé une résistance absolue pour une molécule qu’est la
pénicilline, suivie par une résistance moyenne pour la pipéracilline. Par contre la gentamicine
(Usage principalement humain) et le chloramphénicol (Usage interdit) présentent les plus
grands taux de sensibilité successivement 74% et 66%. Concernant le chloramphénicol, le
résultat de résistance méme faible, mais témoigne tout de méme son utilisation illégale malgré
sa toxicité élevée.

Des résultats qui mettent en avant 1’anarchie dans les pratiques de soins, de prescriptions
el d'usage des antibiotiques au niveau des services de santé humaine et en pratiques vétérinaires
en Algérie et qui reflétent “utilisation anarchique et abusive de ces antibiotiques et du risque

d'échecs thérapeutiques qui en découlent.

Ces résultats nous montrent que le E. Coli est une souche encore une fois, multi-résistante ;
méme si nous avons testé une petite panoplie d’antibiotiques et évoqué une toute autre denrée
alimentaire sensée avoir le minimum de résistance bactérienne voir absence ;

Un réel danger avec impact certain sur la santé publique, surtout en absence de nouvelles
molécules d’antibiotiques découvertes ces derniers temps et avec 1'émergence et de la diffusion
de I’antibiorésistance du E. Coli augmentant le pourcentage des échecs thérapeutiques et du

nombre de Iétalité due a cet agent pathogene.

La résistante des isolats aux antibiotiques pourrait étre transmise a I'nomme par la
consommation de produits alimentaires contenant ces bactéries multi résistantes. Ainsi, il est
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devenu nécessaire d’établir un contrdle actif contre les résistances aux antibiotiques dans les
aliments afin de détecter toute augmentation et /ou émergence de nouvelles résistances aux
antibiotiques qui peuvent étre transférées a d'autres bactéries (méme commensales et

environnementales).

Aussi, nous pouvons dire que la conservation d’un arsenal antibiotique efficace du moins
pour les futures générations ; nécessite que toute utilisation d’un antibiotique soit raisonnée.
Cette démarche repose sur un quadruple analyse : clinique, bactériologique, pharmacologique
et toxicologique. En effet, pour que 1’antibiothérapie soit efficace, il faut que les bactéries en
cause soient sensibles a les molécules choisies, que I’antibiotique parvienne rapidement au site
infectieux, et qu’il y persiste suffisamment longtemps a une concentration active. Cela revient
a appliquer la regle de « frapper vite, fort et longtemps », il s’agit ici de résultats qui nous
incitent a approfondir la recherche et surtout de revenir sur I’origine des souches isolées et
d’¢élargir 1’éventail des antibiotiques testés.

Enfin, il faut tout de méme appuyer le rdle de la sensibilisation des professionnels de santé et
la population sur la résistance aux antibiotiques qui est normalement 1’affaire de tous, et ou

chacun peut contribuer a son niveau a la lutte contre cette menace.
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Annexe 1 Liste des antibiotiques les plus utilisés en Algeérie (Kechih, 2011)

Antibiotiques

especes animales

Observation

1. Béta- lactamines

ovins.

Aviaire, bovine, Caprine ,
équine, ovins, cunicole.

Ampicilline Aviaire, bovine, Caprine , Ces antibiotiques sont

équine, ovins, piscicole. utilisés pour traiter le cas de
—— — . . septicémie d'infection

Pénicilline Aviaire, bovine, Caprine S S

squine ’ovins c:almell)ine ’ respiratoire et urinaire chez
. ’ de nombreux animaux.

cunicole

Céftiofur Bovine, Caprine, équine, Sont utilisés pour le

traitement des septicémies
des infections respiratoire et
mammaires.

2.Aminosides

2.1. Aminocuclitoles

Spectinomycine

Aviaire, bovine, Caprine ,
équine, ovins, piscicole,
cunicole.

2.2. Aminoglycosides

Streptomycine

Apicole, aviaire, bovine ,
Caprine , équine , ovins,
cunicole et piscicole.

Les aminoglucosides sont
utilisés dans le traitement des
septicémies , des affections

Cameline, équine , ovins ,
cunicole et piscicole.

Tétracycline

Apicole, aviaire, bovine ,
Cameline, Caprine , équine ,
ovins , cunicole et piscicole.

Néomycine Apicole, aviaire, bovine , digestives , respiratoires et
Caprine , équine , ovins,, urinaires.
cunicole.

3. Cycline

Doxycycline Aviaire, bovine , Caprine , Antibiotiques tres utilisées

dans le traitement de
nombreuses maladies
bactériennes chez beaucoup

d'especes animales.

4. Sulfamides et associés

4.1. Sulfonamides

Sulfadimérazine

Aviaire, bovine , Caprine ,
équine , ovins, cunicole.

4.2. Sulfonamide et Diaminopyrimidine

Triméthoprime et Sulfamie

Aviaire, bovine , Caprine ,
équine , ovins , cunicole et
piscicole.

Les sulfamides seuls ou en
combinaison avec
Diaminopyrimidines sont tres
utilisés pour le traitement de
beaucoup de pathologie et
chez nombreuses espéeces

animales.
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Suite : TABLEAU

Antibiotiques

Espéces animales

Observation

5. Quinolones

5.1. Quinolones de premiére génération

Acide oxolinique

Aviaire, bovine, pisciole,
cunicole.

5.2. Quinolones de deuxiéme gé

nération (fluoroquinonlones)

Danoflaxacine

Aviaire, bovine, piscicole,
cunicole.

Les Quinolones de premiére
et deuxiéme génération sont
utilisées dans le cas des
colibacilloses et septicémie ,
les fluoroquinonolones sont
tres utilisées dans le
traitement des maladies
respiratoire chronique chez la
volaille.

6. Macrolides

Erythromycine

Apicole, aviaire, bovine,
piscicole , équine, ovins,
cunicole.

Spiramycine

Aviaire, bovine, piscicole,
caprine, équine, ovins,
cunicole.

Antibiotiques utilisés pour
traiter les infections a
mycoplasmes chez la
volaille, les maladies
digestives hémorragiques et
les infections chez les
bovins.
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