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RÉSUMÉ 

 

La résistance aux antibiotiques est un phénomène mondial qui ne connaît ni frontière géographique, ni barrière 

d’espèce. Il constitue une menace planétaire pour la santé humaine, animale et environnementale. Il s’agit d’un 

problème particulièrement complexe qui s’accroît mondialement, menaçant notre capacité à traiter des infections 

bactériennes. Dans cette étude, nous avons employé la méthode de diffusion des disques en milieu gélosé selon 

les recommandations de la CASFM/EUCAST (2013) afin d’étudier la sensibilité à 5 antibiotiques des isolats de 

Campylobacter thermotolérants isolés du poulet de chair après plumaison. Les résultats montrent que 100% des 

isolats sont résistants à la ciprofloxacine, à l’érythromycine et à l’ampicilline tandis que 70% de ces isolats sont 

résistants à la tétracycline. En revanche, aucune résistance à la gentamicine n’est enregistrée. L’étude du profil 

de résistance révèle l’existence de 2 profils de résistance aux antibiotiques, et que la totalité des isolats étudiés 

sont  résistants à au moins 3 antibiotiques, notamment à la ciprofloxacine, à l’érythromycine et à l’ampicilline. 

Ainsi, il est plus que nécessaire de mettre en place des moyens de lutte permettant de minimiser le portage 

intestinal de la volaille par cette bactérie afin de protéger le consommateur et de diminuer la résistance aux 

antibiotiques chez l’animal et l’homme.  

Mots clés : Campylobacter thermotolérant, volaille, antibiorésistance, profil de résistance. 

 

ABSTRACT 

 

Antibiotic resistance is a global phenomenon that knows no geographical or species barrier. It is a global threat 

to human, animal and environmental health. It is a particularly complex problem that is growing globally, 

threatening our ability to treat bacterial infections. In this study, we used the agar disc diffusion method as 

recommended by CASFM/EUCAST (2013) to study the sensitivity to 5 antibiotics of thermotolerant 

Campylobacter isolates isolated from broiler chickens after plucking. Results show that 100% of isolates are 

resistant to ciprofloxacin, erythromycin and ampicillin while 70% of these isolates are resistant to tetracycline. 

However, no resistance to gentamicin is recorded. The study of the resistance profile reveals the existence of 2 

antibiotic resistance profiles and that all the isolates studied are resistant to at least 3 antibiotics, notably 

ciprofloxacin, erythromycin and ampicillin. Thus, it is more than necessary to implement control measures to 

minimize the intestinal carriage of poultry by this bacterium in order to protect the consumer and reduce 

antibiotic resistance in animals and humans.  

Key words: thermotolerant Campylobacter, poultry, antibiotic resistance, antibiotic resistance profile. 

 

 ملخص

 
 ّالحٍْاى الإًسبى لظحت عبلوٍبً حِذٌذاً ٌشكل إًَ. الأًْاع حْاخز أّ الدغزافٍت الحذّد حعزف لا عبلوٍت ظبُزة ًُ الحٌٍْت الوضبداث هقبّهت

  اًخشبر طزٌقت اسخخذهٌب ، الذراست ُذٍ فً. البكخٍزٌت الالخِبببث علاج على بقذرحٌ ّحِذد ، عبلوٍبً حخزاٌذ خبص بشكل هعقذة هشكلت ُذٍ. ّالبٍئت

الوقبّهت كبهبٍلْببكخز لعزلاث حٌٍْت هضبداث 5 لـ الحسبسٍت لذراست  (3102) CASFM / EUCAST لخْطٍبث ّفقبً أخبر ّسظ فً القزص 

ّالأهبٍسلٍي ّالإرٌثزّهٍسٍي للسٍبزّفلْكسبسٍي هقبّهت العزلاث يه٪ 011 أى الٌخبئح أظِزث. ًخفِب بعذ اللاحن دخبج هي الوعزّلت للحزارة  

 3 ّخْد الوقبّهت هلف دراست كشفج. للدٌخبهٍسٍي هقبّهت حسدٍل ٌخن لن ، الوقببل فً. الخخزاسٍكلٍي لوضبداث هقبّهت العزلاث ُذٍ هي٪ 01 بٌٍوب

 ّإرٌثزّهٍسٍي سٍبزّفلْكسبسٍي خبطت ، حٌٍْت هضبداث 2 عي ٌقل لا لوب هقبّهت كبًج الوذرّست العزلاث خوٍع ّأى هقبّهت خظبئض

 ّحقلٍل الوسخِلك حوبٌت أخل هي البكخٍزٌب ُذٍ بْاسطت للذّاخي الأهعبء ًقل لخقلٍل للوزاقبت ّسبئل ّضع الضزّري فوي ، ّببلخبلً. ّأهبٍسٍلٍي

ّالبشز   الحٍْاًبث فً الحٌٍْت للوضبداث الوقبّهت  

الحٌٍْت   الوضبداث هقبّهت هلف الحٌٍْت، للوضبداث الوقبّهت اللاحن، دخبج للحزارة، ببكخزالوقبّمالكوبٍلْ: المفتاحية الكلمات  
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INTRODUCTION



INTRODUCTION 

1 

 

Au cours de ces dix dernières années, le problème des résistances bactériennes aux 

médicaments antimicrobiens est devenu un sujet de préoccupation croissant pour le grand 

public et a fait l’objet d’un intérêt scientifique accru. Ces derniers craignent de plus en plus 

que le recours aux antimicrobiens en médecine vétérinaire et pour les besoins de l’élevage ne 

se répercute sur la santé humaine en cas de développement de bactéries résistantes chez les 

animaux de transmission à l’homme par la chaîne alimentaire ou l’environnement. Il n’existe 

encore aucun consensus sur la responsabilité exacte des antibiotiques administrés aux 

animaux dans le développement des antibiorésistances et leur transfert à des bactéries 

humaines. Les données expérimentales, épidémiologiques et moléculaires indiquent 

cependant un rapport entre l’utilisation des antimicrobiens et l’émergence de souches 

bactériennes résistantes chez les animaux, puis leur propagation à l’homme, notamment par la 

chaîne alimentaire (OIE, 2001). Les campylobacters n’échappent pas à la règle car 

effectivement au fil du temps, une augmentation de la résistance des souches de 

Campylobacter à divers antibiotiques est constatée, notamment aux macrolides et aux 

fluoroquinolones qui constituent le traitement de choix de la campylobactériose humaine 

(Allos, 2009 ; Ge et al., 2013). Cette émergence mondiale de la résistance aux antibiotiques 

des souches de Campylobacter représente de nos jours un véritable danger pour la santé 

publique (OIE, 2007 ; OMS, 2017). 

 

C’est dans ce contexte que nous avons décidé de contribuer par cette présente étude à évaluer 

la sensibilité aux antibiotiques des isolats de Campylobacter chez les carcasses de poulets de 

chair, et ce après avoir étudier leur niveau de contamination après l’étape de plumaison au 

cours de  notre Projet de Fin d’Etudes. 

 

Pour ce faire, notre travail est réparti en 2 volets : 

 La première partie est une synthèse bibliographique comprenant des généralités sur les 

antibiotiques, la sensibilité des Campylobacter à ces antimicrobiens ainsi que son 

impact sur la flore commensale, l’environnement et sur la transmission de ses souches 

résistantes de l’animal à l’homme, 

 La deuxième partie repose sur une étude expérimentale englobant le matériel et les 

méthodes utilisés ainsi que les résultats obtenus qui sont interprétés et 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. GENERALITES SUR LES ANTIBIOTIQUES 

 

    I.1. Définition 

 

Les antibiotiques sont des substances d’origine naturelle fabriquées par des micro-

organismes, ou encore des substances de synthèse capables soit (ANSES, 2006): 

  De détruire des bactéries : il s’agit d’antibiotiques bactéricides ; 

  D’arrêter la multiplication des bactéries : il s’agit d’antibiotiques bactériostatiques. 

 

    I.2. Classification  

 

         I.2.1. Critères de classification  

 

Selon Duval et al. (1990), Fontaine (1992) et Anonyme (2006), les antibiotiques peuvent être 

classés selon plusieurs critères, notamment: 

 L’effet, 

 Le mode d’action. 

 

I.2.2. Classification en fonction de l’activité  

 

L’action des antibiotiques sur les germes peut prendre deux aspects qui sont la bactériostase et 

la bactéricidie. En réalité, ces deux aspects sont complémentaires et ne sont que des degrés 

différents d’une seule et unique espèce bactérienne (Nauciel et  al., 2005). La bactériostase 

représente l’arrêt du développement des micro-organismes par inhibition partielle ou totale de 

leur croissance. Les antibiotiques concernés sont représentés par les tétracyclines, les 

sulfamides ainsi que les macrolides (Mateo, 2016), et cette activité est estimée in vitro par la 

mesure de la Concentration Minimale Inhibitrice (CMI) (Bouchakour et  al., 2016). La 

bactéricidie quant à elle est l’arrêt du développement des micro-organismes par mort 

cellulaire avec/ou sans lyse. Cette activité est également estimée in vitro par la mesure de la 

Concentration Minimale Bactéricide (CMB). Toutefois, pour mettre en évidence un effet 

bactéricide, il faut dénombrer les bactéries avant et après le contact avec l’ATB (Bouchakour 

et al., 2016). La colistine, les aminoglycosides, ainsi que les quinolones et les 

fluoroquinolones appartiennent à la catégorie des antibiotiques bactéricides sur les bactéries 

au repos et en multiplication. En revanche, Les ß-lactamines appartiennent à la catégorie des 

antibiotiques bactéricides sur les bactéries en multiplication seulement (Mateo, 2016). 
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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. Par ailleurs, ce caractère peut varier selon 

la souche bactérienne en cause (ANSES, 2006). 

 

 I.2.3. Classification selon la cible bactérienne et leur mode d’action  

 

L’action d’un antibiotique est le résultat des interactions organisme-antibiotique d’une part et 

antibiotique-bactérie, d’autre part. Pour être actif, un antibiotique doit pénétrer dans la 

bactérie sans être détruit ni être modifié, se fixer sur une cible et perturber la physiologie 

bactérienne (Ogawara, 1981). 

 

Les antibiotiques peuvent être classés en quatre groupes selon la cible bactérienne au niveau 

de laquelle ils agissent (figure 1) (Archambaud, 2009) : 

 Antibiotiques agissant au niveau de la paroi bactérienne, 

 Antibiotiques agissant au niveau de la membrane cytoplasmique, 

 Antibiotiques agissant au niveau des ribosomes (synthèse protéique), 

 Antibiotiques agissant au niveau de la biosynthèse des acides nucléiques. 

 

Figure 1 : Cibles bactériennes des antibiotiques (Archambaud, 2009). 
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                  a. Antibiotiques agissant sur la paroi bactérienne 

 

Les classes les plus importantes dans ce type d’antibiotiques sont les bêtalactamines, les 

glycopeptides ainsi que la fosfomycine. Ils agissent en interférant avec la biosynthèse du 

peptidoglycane (Archambaud, 2009). 

 

                       a.1. β-lactamines 

 

La classe des β-lactamines comprend les pénicillines et les céphalosporines. Ces agents sont 

bactéricides pour la plupart des bactéries à Gram négatif et à Gram positif (Guevremont, 

2004). La cible des β-lactamines est les  PLP (Protéines liant les pénicillines), ce sont des 

protéines correspondent aux transpeptidases, carboxypeptidases et glycosyltransférases 

impliquées dans la synthèse du peptidoglycane et sont insérées dans la membrane 

cytoplasmique. La fixation des β-lactamines sur ces PLP est responsable de l’arrêt de la 

synthèse du peptidoglycane (Archambaud, 2009). 

 

                   b. Antibiotiques agissant au niveau de la membrane cytoplasmique 

 

Certains antibiotiques ont pour cible la membrane plasmique bactérienne avec une action 

bactéricide. Ces antibiotiques de type polypeptidique présentent une toxicité lors de leur 

administration (Moroh, 2013).  

 

 c. Antibiotiques agissant sur la synthèse protéique  

  

                          c.1. Aminosides  

 

Les aminosides agissent par fixation sur l'ARN 16S, au niveau de la sous-unité 30S du 

ribosome bactérien, entraînant un changement morphologique de l'ensemble du ribosome et 

une altération de toutes les étapes de la synthèse des protéines. En raison des nombreuses 

erreurs de lecture, il y a synthèse de protéines anormales, incorporées ensuite dans la 

membrane cytoplasmique qui perd son intégrité (Demoré et al., 2018).  
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                            c.2. Tétracyclines  

 

Les tétracyclines se fixent sur l'ARN 16S de la sous-unité 30S du ribosome bactérien. Elles 

empêchent ainsi la liaison de l'aminoacyl-ARNt sur le complexe ARNm-ribosome. De plus, 

elles interfèrent avec les systèmes enzymatiques de la bactérie (Demoré et al., 2018). 

 

c.3. Macrolides  

 

Les macrolides sont des molécules bactériostatiques inhibitrices de  la peptidyl-transférase qui 

permet l’élongation de la chaîne peptidique au niveau de la sous unité 50S du ribosome. Ils 

empêchent ainsi la réunion des deux sous unités par une inhibition compétitive du dernier 

stade de la synthèse des protéines (Normand, 2005 ; Cocito et al., 2017). 

 

              d. Antibiotiques agissant sur la synthèse des acides nucléiques 

 

L’ADN est la cible des quinolones, qui forment une large famille d’antibiotiques de synthèse. 

Ils sont caractérisés par un large spectre d’activité (Andriole, 2000 ; Hooper et Rubinstein, 

2003). 

 d.1. Inhibiteurs de la réplication 

 

 Quinolones 

 

Les quinolones pénètrent dans le cytoplasme par la voie des porines et par diffusion passive. 

Leurs cibles intracytoplasmiques sont les topo-isomérases de type II : ADN-gyrase et topo-

isomérase IV. Elles inhibent la transcription et la réplication de l'ADN par formation d'un 

complexe ADN-gyrase-quinolone indissociable, entraînant la mort rapide de la bactérie 

(Demoré et al., 2018). 

 

 

Les différents modes d’action des antibiotiques sont résumés dans la figure 2 (ANSES, 2006). 
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Figure 2 : Mode d’action des antibiotiques sur une bactérie (ANSES, 2006). 

 

     I.3. Antibiothérapie en aviculture 

 

En médecine vétérinaire, les antibiotiques sont considérés comme le principal moyen de lutte 

contre les infections bactériennes afin de soigner les animaux de compagnie ou bien les 

utiliser dans les élevages d’animaux de production. En aviculture particulièrement, la thérapie 

contre les infections bactérienne joue un rôle important dans la réduction des fortes pertes 

dans l’industrie avicole (Goucem, 2016).  

 

L’utilisation des antibiotiques a deux objectifs (Goucem, 2016) : 

 Utilisation thérapeutique curatif ; 

 Utilisation zootechnique. 

 

         I.3.1. Utilisation thérapeutique  

 

              I.3.1.1. Utilisation thérapeutique curatif 

 

Le traitement métaphylactique, vise à traiter des animaux malades mais aussi, des animaux du 

même groupe  qui ne représentent pas des signes cliniques mais avec une forte possibilité 

d’être infecté du fait d’un contact étroit avec les animaux malades (Goucem, 2016). 

 

              I.3.1.2. Utilisation prophylactique  

 

La prévention d’une infection possible, à l’occasion d’un transport, d’une vaccination ou autre 

stress (but prophylactique) (Goucem, 2016). 
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               I.3.2. Utilisation zootechnique   

 

La composition de la microflore intestinale subit un changement lors de l’administration des 

antibiotiques à faible dose dans l’alimentation, entraînant ainsi une meilleure assimilation des 

aliments par les animaux, d’où un effet zootechnique qui a un impact sur la vitesse de 

croissance de quelques pour cent (Sanders, 2005).  

 

     I.4. Conséquences de l’utilisation irraisonnée des antibiotiques 

 

Le développement des bactéries résistantes aux antibiotiques chez les animaux en élevage et 

leur transmission à l’homme par le biais de l’alimentation ou l’environnement entraine un 

échec thérapeutique qui mettra en risque la santé humaine (Goucem, 2016).  

 

II. ANTIBIORESISTANCE  

 

     II.1. Définition  

 

Une bactérie est dite résistante à un antibiotique lorsque le taux nécessaire à inhiber sa 

croissance in vitro est supérieur aux taux qui peuvent être couramment atteints in vivo. Ainsi, 

nous parlons de résistance bactérienne lorsqu’un micro-organisme s’adapte au milieu et 

réussit à modifier son métabolisme pour continuer à se développer en présence de 

l’antibiotique qui devrait le détruire (Guillot, 1989).                           

 

     II.2. Origine de la résistance 

 

La résistance aux antibiotiques apparait selon différentes modalités ; l’une naturelle et l’autre 

acquise. 

                II.2.1. Résistance naturelle 

 

La résistance naturelle ou intrinsèque correspond à la résistance de toutes les souches d’une 

même espèce ou d’un même genre bactérien à un ATB. Ce caractère de résistance est présent 

dans son chromosome bactérien, il est constant et stable. Par ailleurs, il est transmis à la 

descendance uniquement de manière héréditaire (Coustès, 2016).  
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         II.2.2. Résistance acquise 

 

La résistance acquise désigne un caractère qui ne concerne que quelques souches d’une 

espèce bactérienne. Elle est moins stable, mais elle se propage souvent de façon importante 

dans le monde bactérien. Elle résulte d’une modification du patrimoine génétique de la 

bactérie soit par mutation chromosomique ou bien extra-chromosomique lui permettant de 

tolérer une concentration d’antibiotique plus élevée que celle qui inhibe les souches sensibles 

de la même espèce (Lozniewski et al., 2010). 

 

              II.2.2.1. Voies de transmission et évolution de la résistance bactérienne 

 

                   a. Transmission  

 

Une fois la résistance acquise, elle peut diffuser dans la population bactérienne moyennant 

différentes voies.   

 

                       a. 1. Transmission verticale  

 

La diffusion de résistances peut se faire par la voie verticale. En effet, le génome bactérien est 

soumis à des mutations chromosomiques, ce phénomène est rare et spontané. Dans le cas 

d’une mutation codant une résistance à un antibiotique, ce dernier joue le rôle de révélateur. 

Si cette mutation est viable, elle est transmise aux cellules filles lors de la reproduction 

bactérienne. La transmission de ce type de résistance est purement héréditaire et ne concerne 

généralement qu’un antibiotique à la fois  (Perrot, 1998 ; ANSES, 2006; Scott, 2009). 

 

                       a.2. Transmission horizontale  

 

Les bactéries ont aussi la possibilité d’effectuer un transfert de résistance horizontal, y 

compris entre des espèces éloignées phylogéniquement. Cette transmission peut donc se faire 

à partir des bactéries pathogènes vers des bactéries commensales ou inversement (Davison et 

al., 2000 ; Collectif, 2008). 
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                    a.2.1. Modalités de transfert horizontal des gènes de résistance 

 

Trois principaux mécanismes de transfert horizontal d’éléments génétiques sont connus entre 

bactéries donneuse et réceptrice d’une même espèce ou d’espèces et de genres différents 

(Doublet et al., 2012) : 

 Transformation : La lyse d’une bactérie entraine la libération d’un fragment d’ADN 

nu étranger et son intégration dans une autre bactérie dite réceptrice ; 

 Transduction : Transfert d’un fragment d’ADN étranger à une bactérie réceptrice se 

fait par le biais  d’un vecteur viral (bactériophage) ; 

 Conjugaison : La conjugaison consiste en un 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. 

 

Les modalités de transfert de la résistance entre bactéries sont présentées dans la figure 3 

(Doublet et al., 2012). 

 

Figure 3 : Acquisition de gènes de résistance aux antibiotiques (Doublet et al., 2012). 

 

                   b. Evolution de la résistance  

 

Le développement des résistances est progressif et passe par un remodèlement des bactéries 

qui s’effectue de manière étalée dans le temps (Neely et Holder, 1999). 
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Une bactérie résistante à un antibiotique devient souvent résistante à plusieurs molécules. 

Deux phénomènes contribuent à la multi-résistance aux antibiotiques, à savoir la résistance 

croisée et la co-résistance. La résistance croisée se définit comme un phénomène par lequel 

une bactérie qui a développé une résistance à l’un des antibiotiques d’une classe devient aussi 

résistante aux autres membres de la même classe. Cela même si elle n’a jamais été exposée à 

ces molécules. En revanche, la co-résistance est liée au fait que les gènes de résistance à 

différentes classes d’antibiotiques sont souvent portés par le même plasmide. Ainsi, 

l’acquisition d’une résistance à l’une de ces molécules, entraine une résistance aux autres 

familles (Neely et Holder, 1999 ; Giguere et al., 2007). 

 

     II.3. Généralités sur les mécanismes de la résistance bactérienne 

 

Dans le but de neutraliser l’action des agents antibactériens, les bactéries ont développé 

différents mécanismes. Parmi ces derniers, trois mécanismes fondamentaux confèrent aux 

bactéries une résistance aux antibiotiques (Guardabassi et Courvalin, 2006). 

 

          II.3.1. Modification de la cible 

 

Le mécanisme de résistance représenté par la modification de la cible produit une baisse de 

l’affinité de l’antibiotique pour son site d’action comme l’altération des protéines de liaison 

aux pénicillines (figure 4) (Carle, 2009).  

 

 

Figure 4 : Mécanisme de résistance aux antibiotiques par modification des PLP dans la 

bactérie (Philippon, 2004). 
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         II.3.2. Inactivation enzymatique 

 

La modification ou la destruction de l’antibiotique par des enzymes produits par les bactéries 

empêche sa fixation sur la cible. Ce mécanisme se rencontre surtout contre les β-lactamines 

(figure 5), macrolides, aminosides et chloramphénicol (Collectif, 2008 ; Scott, 2009 ; Guerin-

Faublee, 2010). 

 

 

Figure 5 : Action des enzymes β-lactamases sur les antibiotiques agissant sur la bactérie 

(Philippon, 2004). 

 

         II.3.3. Inaccessibilité à la cible 

 

L’inaccessibilité à la cible consiste en la diminution de la perméabilité membranaire ou le 

phénomène d’efflux. 

 

 Diminution de la perméabilité membranaire 

 

La membrane externe des bactéries à Gram négatif subit des changements pouvant gêner la 

pénétration de l’antibiotique en l’empêchant d’atteindre sa cible. Ce type de résistance est 

généralement attribué à la perte ou à la modification des porines (figure 6) (Maiti et al., 

2006).   
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Figure 6 : Mécanisme de résistance par modification des porines de la membrane 

bactérienne (Archambaud, 2009). 

 

 Excrétion de l’antibiotique par mécanisme d’efflux  

 

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 (figure 7) (Gaudy et Buxeraud, 2005). 

 

 

Figure 7 : Mécanisme d’afflux exercé par la bactérie sur l’antibiotique (Archambaud, 

2009). 
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      II.4. Mécanismes de résistance chez Campylobacter 

 

              II.4.1. Résistance aux β-lactamines 

 

Les β-lactamases permettent le clivage de l’anneau β-lactame de l’antibiotique en lui 

conférant ainsi un phénotype de résistance. D’autre part, les Campylobacter sont dépourvus 

de protéines de liaison à la pénicilline G, de même qu’à une faible perméabilité de la cellule 

bactérienne à ce type de molécules, la majorité des souches de C. coli que C. jejuni sont 

résistantes aux β-lactamines (Guevremont, 2004 ; Normand, 2005). 

 

         II.4.2. Résistance aux aminoglycosides 

 

Le mécanisme de résistance de cette classe d’antibiotique se focalise sur une modification 

enzymatique de cette dernière qui devient incapable d’interagir avec le ribosome. La 

résistance est plus fréquente chez C. coli que C. jejuni (Guevremont, 2004 ; Normand, 2005). 

 

         II.4.3. Résistance à la tétracycline 

 

Le mécanisme de résistance est provoqué par un plasmide auto-transférable, d’où la présence 

de gènes nommés TetO qui permettent la protection du ribosome, inhibant ainsi la liaison de 

la tétracycline au site A (Guevremont, 2004 ; Normand, 2005). 

 

        II.4.4. Résistance aux macrolides 

 

Le mécanisme de résistance consiste en  une mutation chromosomale au niveau du ribosome 

ou au niveau de la protéine, en se fixant sur l’ARN ribosomal 23S de la sous-unité 50S, ce qui 

provoque la dissociation du peptidyl-ARNt, inhibant ainsi la synthèse protéique. En général, 

les souches de C. coli sont plus souvent résistantes à l’érythromycine que C. jejuni 

(Guevremont, 2004 ; Normand, 2005; Nauciel et Vilde, 2008). 

 

         II.4.5. Résistance aux fluoroquinolones 

 

Différents mécanismes de résistance peuvent être responsables de la résistance aux 

fluoroquinolones (Guevremont, 2004 ; Normand, 2005) : 
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 Une insensibilité de l’enzyme gyrase à l’action de l’antibiotique est due à une 

mutation ponctuelle au niveau du gène gyrA, 

 Une pompe à efflux énergie dépendante contribue à la résistance intrinsèque de la 

bactérie aux  fluoroquinolones et aux sels biliaires en éliminant les composés à 

l’extérieur de la cellule, 

 La porine codée par le gène porA qui est considéré comme  une protéine majeure de la 

membrane externe, constitue l’un des mécanismes de résistance aux antibiotiques par 

les Campylobacter. 

 

     II.5. Conséquences de l’antibiorésistance  

 

Les conséquences immédiates de l’antibiorésistance sont représentées par (Abdennebi, 2006): 

 L’échec thérapeutique qui est la résultante majeure de l’antibiorésistance, 

 L’apparition des souches multi-résistantes aux antibiotiques chez des bactéries 

pathogènes pour l’animal qui peut provoquer un risque sur la santé publique, car elles 

peuvent ensuite être transmises à la population humaine, 

 La diffusion de la résistance chez les bactéries, étant donné que les gènes de résistance 

sont transmis à la descendance par transmission verticale ou horizontale,  

 La transmission des bactéries résistantes aux antimicrobiens par les aliments, ce qui 

peut induire des infections au sein des groupes de la population.  

 

III. IMPACT DE L’ANTIBIORESISTANCE 

 

    III.1. Impact sur la flore commensale 

 

L’équilibre de l’écosystème intestinal peut être perturbé par l’administration des 

antibiotiques, c'est-à-dire dans le cas d’une antibiothérapie. L’excrétion d’une fraction de la 

dose d’antibiotique administrée sous forme active peut se faire soit par voie biliaire, soit par la 

muqueuse intestinale. En cas d’administration orale, une fraction non absorbée s’ajoute à la 

fraction active, ce qui peut provoquer une altération de l’équilibre écologique microbien de la 

flore intestinale (Edlund et Nord, 2000). 
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     III.2. Transmission de bactéries résistantes de l’animal à l’homme 

 

Le transfert de microorganismes zoonotiques résistants tels que Campylobacter de l’animal à 

l’homme via la sélection d’une bactérie pathogène résistante ou non , peut causer des risques 

sur la santé publique en provoquant des maladies chez l’homme ou  un échec thérapeutique 

lors d’un traitement antibiotique (Guyonnet, 2004). 
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OBJECTIFS  

 

L’objectif de ce travail est d’étudier la sensibilité aux antibiotiques des isolats de 

Campylobacter isolés des carcasses après l’étape de plumaison.  

 

Cette étude vise à déterminer :  

 Le taux de résistance aux antibiotiques des isolats de CTT aux différents antibiotiques 

testés, 

 Le taux de multirésistance des isolats de CTT aux différents antibiotiques testés, 

 Le profil de résistance aux antibiotiques de ces mêmes isolats. 

 

I. DUREE DE L’ETUDE  

 

La période de cette étude s’étale du 2 au 20 Novembre 2020. 

 

II. MATERIEL ET METHODES 

 

     II.1. Matériel 

 

          II.1.1. Matériel de laboratoire 

 

Le matériel de laboratoire utilisé afin de réaliser cette étude est cité représenté par : 

 

 Bec bunsen 

 Micropipettes, poires et portoirs 

 Ecouvillons stériles 

 Tubes sec stériles 

 

 Boites de Pétri stériles 

 Jarres d’anaérobiose 

 Sachets de micro-aérophilie 

 Etuve réglée à 37°C 

 Pinces en acier inoxydable  

 

         II.1.2. Milieux et réactifs utilisés  

 

Les milieux et les réactifs employés sont mentionnés dans le tableau 1. 
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Tableau 1 : Milieux et réactifs utilisés. 

Milieux de culture  Réactifs et solution 

 Culture pure sur gélose mCCDA 

 Gélose Mueller Hinton 

 Eau physiologique à 0,9 % 

 Disques antibiotiques (Ampicilline, 

ciprofloxacine, érythromycine, 

tétracycline, gentamycine) 

 

    II.2. Méthodes  

 

        II.2.1. Principe de l’étude de la sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT  

 

La méthode d’antibiogramme employée est basée sur l’observation de la croissance 

bactérienne en présence d’un gradient de concentration d’antibiotiques obtenu par diffusion à 

partir de disques dans un milieu gélosé (Vedel, 2005 ; CA-SFM, 2020). Cette méthode est 

effectuée sur des isolats de CTT suite à leur isolement à partir d’échantillons de peaux de cou 

prélevés après plumaison des carcasses de poulets de chair. Il convient de noter que ces isolats 

ont été caractérisés phénotypiquement lors de notre Projet de Fin d’études (cf. PFE). Cette 

technique nous permet non seulement de déterminer les taux et les profils de résistance, mais 

aussi les taux de multirésistance aux antibiotiques. Selon Wei et al. (2014), une 

multirésistance est définie comme étant une résistance à au moins deux antibiotiques. 

  

        II.2.2. Mode opératoire  

 

Le mode opératoire (figure 8) est réalisé conformément aux instructions du « Comité de 

l’Antibiogramme de la Société Française de Microbiologie/ European Committee on 

Antimicrobial Susceptibility Testing » (CASFM / EUCAST, 2013). 

 

A l’aide d’un écouvillon stérile, quelques colonies bien distinctes d’une culture pure, de 18 à 

24 heures d’incubation sont prélevées et inoculées dans 4 ml d’eau physiologique stériles à 

0,9%, et ce, afin d’obtenir une suspension d’opacité égale à 0,5 McFarland. 

  

Un ensemencement par écouvillonnage est réalisé, par la suite, sur la surface de la gélose 

Mueller Hinton additionnée de 5% de sang de cheval comme suit : 

 L’écouvillon est plongé dans la suspension puis essoré à l’intérieur du tube, en le 

pressant contre la paroi ; 
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 L’ensemencement est ensuite établi en effectuant des stries serrées sur la totalité de la 

surface de la gélose, puis la même action est répétée deux fois de suite en imprimant, à 

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

l’écouvillon sur lui-même ; 

 L’écouvillon est finalement tourné sur le pourtour de la gélose, puis la boîte est fermée 

et laissée sur la paillasse durant 5 minutes ; 

 Enfin, les disques d’antibiotiques à tester sont appliqués sur la gélose, en veillant à ce 

qu’ils soient espacés et bien en place. Les boîtes sont par la suite incubées à 37°C 

pendant 24 heures en micro-aérophilie. 

 

  

a. Matériel utilisé 

b. Préparation d’une suspension bactérienne : 

prélèvement des colonies à partir d’une culture 

pure 

  
c. Préparation d’une suspension bactérienne : inoculation des colonies dans de l’eau 

physiologique stérile à 0,9% 
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d. Ensemencement d’une gélose Mueller 

Hinton (MH) à 5% de sang de cheval 
e. MH au sang avec disques 

 

Figure 8 : Déférentes étapes de la réalisation de l’antibiogramme (photos personnelles). 

 

        II.2.3. Lecture  

 

Le diamètre des zones d’inhibition des disques d’antibiotiques est mesuré moyennant un pied 

à coulisse métallique placé sur les boîtes fermées. Selon le diamètre critique observé, chaque 

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

(I) ou Résistante (R) (tableau 2). 

 

Tableau 2 : Valeurs critiques des diamètres des antibiotiques testés pour Campylobacter 

spp. (EUCAST, 2013). 

Antibiotique 
Charge du 

disque 

Diamètres critiques (mm) 

S≥ R< 

Ampicilline (AM) 10 µg ≥ 19 < 14 

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

Érythromycine (E) 15 UI ≥ 22 <17 

Ciprofloxacine (CIP) 5 µg ≥ 25 < 22 

Tétracycline (TE) 30 UI ≥ 19 < 17 

* : Interprétation selon la norme ISO 10272 (1995). 
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I. ETUDE DE LA SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES ISOLATS DE CTT 

 

    I.1. Taux de sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT 

 

L’étude de la sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT (N=10) indique la présence 

d’isolats aussi bien résistants que sensibles aux différents antibiotiques testés (tableau 3 ; 

figure 09).  

 

Des taux de résistance très élevés sont notés à l’égard de plusieurs antibiotiques testés. En 

effet, tous les CTT (100%) sont résistants à l’érythromycine, à la ciprofloxacine et à 

l’ampicilline. 70% des isolats sont en outre résistants à la tétracycline et aucune résistance 

(0%) n’est enregistrée pour la gentamicine. 

 

Tableau 3 : Taux de sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT. 

ATB 
E CIP GM AM TE 

n % n % n % n % n % 

R 10 100 10 100 0 0 10 100 7 70 

S 0 0 0 0 10 100 0 0 3 30 

I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

n: nombre d’isolats résistants, sensibles ou intermédiaires ; ATB : Antibiotique ; R : Résistant ; S : Sensible ; I : 

Intermédiaire ; E : Erythromycine. ; CIP : Ciprofloxacine ; GM : Gentamicine ; AM : Ampicilline ; TE : 

Tétracycline. 

 

 

Figure 9 : Taux de sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT.  
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     I.2.Taux de résistance aux antibiotiques des isolats de CTT par lot 

 

L’étude de la sensibilité aux antibiotiques des CTT par lot nous permet  de constater que le 

taux global de résistance à la tétracycline de 70% résulte du fait que seulement 40% des 

isolats du premier lot sont résistants à cet antibiotique. En revanche, tous les isolats du 2
ème

 et 

du 3
ème

 lot (100%) sont résistants à cette molécule (tableau 4 ; figure 10). 

 

Tableau 4 : Répartition des taux de résistance aux antibiotiques en fonction du lot 

abattu. 

ATB 

 

Lot 

E CIP GM AM TE 

n % n % n % n % n % 

Lot 1 

(N=5) 
5 100 5 100 0 0 5 100 2 40 

Lot 2 

(N=1) 
1 100 1 100 0 0 1 100 1 100 

Lot 3 

(N=4) 
4 100 4 100 0 0 4 100 4 100 

N : Nombre d’isolats isolés par  lot 

 

 

Figure 10 : Répartition des taux de résistance aux antibiotiques en fonction du lot 

abattu. 
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II. TAUX DE RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES DES ESPECES DE CTT 

 

     II.1. Taux de résistance général 

 

Toutes les espèces de C. jejuni et C. coli sont résistantes à l’érythromycine, à la 

ciprofloxacine et à l’ampicilline. En revanche, pour la tétracycline, un taux de résistance de 

40% est noté pour C. jejuni et de 100% pour C. coli (tableau 5 ; figure 11).    

 

Tableau 5 : Taux de résistance aux antibiotiques des espèces de CTT. 

          ATB 

 

Espèce 

E CIP GM AM TE 

n % n % n % n % n % 

C. jejuni 

(N=5) 
5 100 5 100 0 0 5 100 2 40 

C. coli 

(N= 5) 
5 100 5 100 0 0 5 100 5 100 

 

 

 
 

Figure 11 : Taux de résistance aux antibiotiques des espèces de CTT. 
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     II.2. Taux de résistance aux antibiotiques par lot 

 

           II.2.1. Taux de résistance aux antibiotiques de l’espèce C. jejuni 

  

Les taux de résistance des isolats de C. jejuni (N=5) aux différents antibiotiques testés sont 

présentés par le tableau 06 et la figure 12. 

 

Tableau 6 : Taux de résistance aux antibiotiques de l’espèce C. jejuni en fonction du lot 

abattu. 

    ATB 

Lot 

E CIP GM AM TE 

n % n % n % n % n % 

Lot 1 

(N=4) 
4 100 4 100 0 0 4 100 1 25 

Lot 2 

(N=0) 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Lot 3 

(N=1) 
1 100 1 100 0 0 1 100 1 100 

Total 

(N=5) 
5 100 5 100 0 0 5 100 2 40 

 

 

Figure 12 : Taux de résistance aux antibiotiques de l’espèce C. jejuni en fonction du lot 

abattu. 
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         II.2.2. Taux de résistance aux antibiotiques de l’espèce C. coli 

 

Les taux de résistance des isolats de C. coli (N=5) aux différents antibiotiques testés sont 

présentés par le tableau 07 et la figure 13. 

 

Tableau 7 : Taux de résistance aux antibiotiques de l’espèce C. coli en fonction du lot 

abattu. 

 

  

Figure 13 : Taux de sensibilité aux antibiotiques de l’espèce C. coli en fonction du lot 

abattu. 

 

 

             ATB 

Lot 

E CIP GM AM TE 

n % n % n % n % n % 

Lot 1 

(N=1) 
1 100 1 100 0 0 1 100 1 100 

Lot 2 

(N=1) 
1 100 1 100 0 0 1 100 1 100 

Lot 3 

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

Total 

(N=5) 
5 100 5 100 0 0 5 100 2 100 
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III. MULTIRESISTANCE ET PROFIL DE RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES 

 

     III.1. Multirésistance 

 

L’étude de la sensibilité aux antibiotiques des 10 isolats de CTT indique que trois isolats sont 

résistants à trois antibiotiques (30%) tandis que sept isolats sont résistants à quatre 

antibiotiques (70%) (Figure 14). Ainsi, tous les isolats (10/10) sont résistants à au moins trois 

antibiotiques sur les 5 antibiotiques testés, soit un pourcentage de 100%. 

 

 

Figure 14 : Taux de multirésistance aux antibiotiques testés. 

 

    III.2. Profil de résistance aux antibiotiques 

 

Les profils de résistance constatés sont les suivants (tableau 8) :   

 Trois isolats présentent le profil de résistance AM-CIP-E, 

 Sept  isolats présentent le profil de résistance TE-AM-CIP-E. 

 

Tableau 8 : Profils de résistance des isolats de CTT. 

Nombre de résistance aux 

ATB/ isolat 
Profil de résistance 

Nombre d’isolats 

n % 

3  AM-CIP-E 3 30 

4  TE-AM-CIP-E 7 70 

 



[Texte] 
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I. ETUDE DE LA SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES ISOLATS DE 

CAMPYLOBACTER SPP. 

 

     I.1. Taux de résistance des isolats de CTT  

 

Cette étude montre une résistance marquée à la majorité des antibiotiques testés (100%). En 

effet, d’importants taux de résistance sont enregistrés à l’encontre de l’érythromycine, de la 

ciprofloxacine, de l’ampicilline (100,00%) et de la tétracycline (70,00%). Les isolats de 

Campylobacter présentent uniquement des résistances aux familles d’antibiotiques qui sont 

utilisés à des fins thérapeutiques en Algérie (Bouhamed, 2011) et prophylactiques. Le non-

respect de la bonne utilisation des antibiotiques perturbe le phénomène de sélection de 

bactéries résistantes. Cette dernière est conditionnée par un spectre non adapté aux germes 

ciblés, une posologie trop faible, un traitement trop tardif ou un arrêt précoce de ce dernier, et 

est favorisée lors de leur utilisation comme promoteurs de croissance, administrée par voie 

orale, à faible dose et pendant de longues périodes (Coustès, 2016). Par ailleurs, 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). 

 

         I.1.1. Taux de résistance à la ciprofloxacine  

 

Concernant la ciprofloxacine, des résultats similaires sont rapportés en Algérie par Laidouci 

et al. (2013) (95,00%), Boussalia (2017) (100,00%), Bournane et al., (2017) (95,65%), 

Benziane (2018) (92,85%) et Bouhamed (2019) (92,86%). Toutefois, Bouhamed et al. (2018) 

enregistre une prévalence inférieure de l’ordre de 75%. Selon l’OIE (2001), une apparition de 

souches de Campylobacter résistantes aux fluoroquinolones fait suite à l’administration de ces 

derniers chez la volaille. Chez Campylobacter, la plupart des études à ce sujet se concentrent 

principalement sur la résistance aux fluoroquinolones ; étant donné que cet agent est utilisé 

comme principal traitement de la campylobactériose chez l’homme (Guevremont, 2004), 

notamment pour le traitement empirique des diarrhées (Ge et al., 2013).  
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         I.1.2. Taux de résistance à l’érythromycine  

 

Pour l’érythromycine, des taux de résistance inférieurs sont observés en Algérie par Laidouci 

et al. (2013) (30,00%), Messad (2011) (28%), Bouhamed (2011) (25%) et Bouhamed (2019) 

(53,57%). L’augmentation du taux de résistance à cet antibiotique est généralement associée à 

une forte utilisation de la tylosine en industrie avicole (Iovine et Blaser, 2004), ce qui 

engendre un problème majeur de santé publique (Al-Natour et al., 2016).  

         I.1.3. Taux de résistance à l’ampicilline 

 

Les taux de résistance observés pour l’ampicilline ne sont pas en accord avec ceux cités en 

Algérie par Bouhamed (2011) (65,6%), Messad (2011) (75%), Boussalia (2017) (76,19%) et 

Bouhamed (2019) (75%). D’après la littérature, cette résistance serait principalement due au 

fait que ces bactéries élaborent généralement des β-lactamases, responsables du clivage de 

l’anneau β-lactame de l’antibiotique (Federighi, 1999).  

         I.1.4. Taux de résistance à la tétracycline 

 

Concernant la tétracycline, des taux de résistance supérieurs sont rapportés en Algérie par 

Bouhamed (2011) (81,3%), Laidouci et al. (2013) (83,00%), Messad (2016) (83,8%), 

Benziane (2018) (78,57%) et Bouhamed (2019) (85,71%).  

 

        I.1.5. Taux de résistance à la gentamicine 

 

Pour la gentamicine, les taux obtenus sont identiques à ceux décrits par Bouhamed (2011), 

Laidouci et al. (2013), Messad (2016), Benziane (2018), Bouhamed et al. (2018) et 

Bouhamed (2019). L’absence de détection de résistance à la gentamicine est liée au fait que 

l’utilisation de cet antibiotique est prohibée (MADR/DSV, 2006).  

 

     I.2. Taux de résistance des isolats de CTT en fonction du lot abattu 

 

Les résultats de l’étude de la sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT par lot montrent 

que les taux de résistance enregistrés sont similaires pour le deuxième et le troisième lot ; à 

l’exception du premier lot pour lequel un taux de résistance plus faible à l’égard de la 

tétracycline (40%) est remarqué. Cette variation peut être expliquée par l’existence de 
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plusieurs facteurs parmi lesquels nous citons : la région, le temps et les pratiques d’utilisation 

des antibiotiques dans les élevages des sujets prélevés (Bouhamed et al., 2018). 

 

    I.2. Taux de résistance des isolats de CTT en fonction de l’espèce 

 

Cette étude montre que toutes les espèces de C. jejuni et C. coli sont résistantes à 

l’érythromycine, à la ciprofloxacine et à l’ampicilline. En revanche, pour la tétracycline, un 

taux de résistance de 40% est noté pour C. jejuni et de 100% pour C. coli. Les taux de 

résistance à la ciprofloxacine enregistrés sont en accord avec ceux rapportés en Algérie par 

Benziane (2018) (100% pour C. jejuni vs 80% pour C. coli) et Bouhamed (2019) (100% pour 

C. jejuni vs 89,47% pour C. coli). De même, Pour C. coli, le taux de résistance à la 

tétracycline est similaire à celui enregistré par Bouhamed (2019) (89,47%). Cependant, les 

taux de résistance à l’érythromycine, à l’ampicilline et à la tétracycline ne concordent pas 

avec ceux notés par Benziane (2018) (érythromycine-ampicilline : 11,11% pour C. jejuni vs 

60% pour C. coli ; tétracycline : 77,78% pour C. jejuni vs 80% pour C. coli).  

 

II. MULTIRESISTANCE ET PROFIL DE RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES 

DES ISOLATS DE CTT 

 

    II.1. Multirésistance 

 

Tous les isolats de CTT (100%) isolés sont multirésistants. Chez le poulet de chair, pas moins 

de 11 antibiotiques différents sont associés à des résistances chez Campylobacter. La 

tétracycline, la ciprofloxacine, l’acide nalidixique et l’ampicilline étant les antibiotiques 

touchés par les plus hauts taux de résistance (Normand, 2005). Par ailleurs, les très forts taux 

de résistance observés seraient probablement liés à l’utilisation excessive de ces molécules 

dans nos élevages (Bouhamed et al., 2018). D’autre part, ces bactéries résistantes aux 

différents antibiotiques, notamment à l’érythromycine et à la ciprofloxacine peuvent être 

transmises à l’homme via la chaine alimentaire. En effet, il est admis que depuis le 20
ème

 

siècle, le nombre de souches de Campylobacter isolées chez l’homme résistantes à 

l’érythromycine et/ou à la ciprofloxacine ne cesse d’augmenter (OMS, 2003 ; Bolla et 

Garnotel, 2008). De même, la multirésistance aux antibiotiques chez les souches de 

Campylobacter spp. aussi bien d’origine animale qu’humaine ne cesse d’augmenter, 

constituant ainsi un problème majeur de santé publique (Al-Natour et al., 2016 ; Du et al., 

2018). 
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    II.2. Profil de résistance aux antibiotiques 

 

Lors de cette étude, 2 profils de résistance comprenant de la ciprofloxacine est constaté, et ce 

malgré le fait que l’utilisation de cet antibiotique est prohibée en médecine vétérinaire 

(MADRP/DSV/SDPVI, 2018). Par ailleurs, nous constatons que les 10 isolats (100,00%) de 

CTT isolés présentent une résistance simultanée à la ciprofloxacine et à l’érythromycine. 

Selon (Guevremont, 2004), les souches de Campylobacter résistantes simultanément à la 

ciprofloxacine et à l’érythromycine présentent des profils critiques du fait que ces deux 

antibiotiques constituent le traitement de choix de la campylobactériose humaine. 
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CONCLUSION  

 

L’étude de la sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT vis-à-vis de 5 antibiotiques nous 

permet de constater 2 profils de résistance comprenant tous de la ciprofloxacine, de 

l’érythromycine et de l’ampicilline. La totalité de ces isolats présente donc une résistance très 

marquée envers ces trois antibiotiques (100%), pouvant entrainer ainsi une véritable 

dégradation de la santé humaine lors de la campylobactériose étant donné que la 

ciprofloxacine représente le traitement de choix de cette infection chez l’homme. 

 

La résistance acquise aux antibiotiques est une source d'échecs thérapeutiques en médecine 

humaine et vétérinaire. Longtemps considéré comme un problème hospitalier, le 

développement de la résistance chez les Campylobacter responsables de toxi-infections et 

l'apparition de bactéries multi-résistantes sont un sujet d'inquiétude majeur pour les instances 

sanitaires. D'un point de vue écologique, chaque utilisation d'antibiotique dans le monde 

entier, tant chez l'animal que chez l'homme, contribue au développement de cette résistance. Il 

est important de surveiller les résistances bactériennes ainsi que les modalités d'utilisation des 

antibiotiques en médecine vétérinaire, pour étudier les relations entre traitement et résistance, 

et promouvoir un usage responsable des prescripteurs vétérinaires. Le contrôle de 

Campylobacter dans la chaine alimentaire est devenu une cible majeure des agences en charge 

de la sécurité alimentaire dans le monde.  

 

RECOMMANDATIONS 

 

La transmission de campylobactéries résistantes aux antibiotiques de l’animal à l’homme peut 

se  répercuter dangereusement sur la santé publique. De ce fait, des mesures préventives 

pourraient être instaurées afin de contribuer à la diminution des taux de résistance aux 

antibiotiques des isolats de CTT à l’instar de :   

 

 L’amélioration des pratiques d’élevage (hygiène, biosécurité, entretien des bâtiments, 

etc.) afin d’éviter l’apparition de maladies ; 

 L’utilisation modérée et limitée des antibiotiques dans les élevages, notamment des 

fluoroquinolones et des macrolides en vue de leur importance critique ; 

 Le respect de la posologie et la durée du traitement antibiotique ; 

 La réalisation systématique de l’antibiogramme afin de prescrire la molécule de 

choix ;  
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 La mise en place d’alternatives remplaçant le recours aux antibiotiques telles que 

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

 La surveillance de l’évolution épidémiologique des bactéries résistantes aux 

antibiotiques ;  

 L’attribution d’instructions à l’intention des vétérinaires afin de réduire l’utilisation 

abusive, anarchique et erronée des antibiotiques chez les animaux d’élevage.
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RÉSUMÉ 

 

La résistance aux antibiotiques est un phénomène mondial qui ne connaît ni frontière géographique, ni barrière 

d’espèce. Il constitue une menace planétaire pour la santé humaine, animale et environnementale. Il s’agit d’un 

problème particulièrement complexe qui s’accroît mondialement, menaçant notre capacité à traiter des infections 

bactériennes. Dans cette étude, nous avons employé la méthode de diffusion des disques en milieu gélosé selon 

les recommandations de la CASFM/EUCAST (2013) afin d’étudier la sensibilité à 5 antibiotiques des isolats de 

Campylobacter thermotolérants isolés du poulet de chair après plumaison. Les résultats montrent que 100% des 

isolats sont résistants à la ciprofloxacine, à l’érythromycine et à l’ampicilline tandis que 70% de ces isolats sont 

résistants à la tétracycline. En revanche, aucune résistance à la gentamicine n’est enregistrée. L’étude du profil 

de résistance révèle l’existence de 2 profils de résistance aux antibiotiques, et que la totalité des isolats étudiés 

sont  résistants à au moins 3 antibiotiques, notamment à la ciprofloxacine, à l’érythromycine et à l’ampicilline. 

Ainsi, il est plus que nécessaire de mettre en place des moyens de lutte permettant de minimiser le portage 

intestinal de la volaille par cette bactérie afin de protéger le consommateur et de diminuer la résistance aux 

antibiotiques chez l’animal et l’homme.  

Mots clés : Campylobacter thermotolérant, volaille, antibiorésistance, profil de résistance. 

 

ABSTRACT 

 

Antibiotic resistance is a global phenomenon that knows no geographical or species barrier. It is a global threat 

to human, animal and environmental health. It is a particularly complex problem that is growing globally, 

threatening our ability to treat bacterial infections. In this study, we used the agar disc diffusion method as 

recommended by CASFM/EUCAST (2013) to study the sensitivity to 5 antibiotics of thermotolerant 

Campylobacter isolates isolated from broiler chickens after plucking. Results show that 100% of isolates are 

resistant to ciprofloxacin, erythromycin and ampicillin while 70% of these isolates are resistant to tetracycline. 

However, no resistance to gentamicin is recorded. The study of the resistance profile reveals the existence of 2 

antibiotic resistance profiles and that all the isolates studied are resistant to at least 3 antibiotics, notably 

ciprofloxacin, erythromycin and ampicillin. Thus, it is more than necessary to implement control measures to 

minimize the intestinal carriage of poultry by this bacterium in order to protect the consumer and reduce 

antibiotic resistance in animals and humans.  

Key words: thermotolerant Campylobacter, poultry, antibiotic resistance, antibiotic resistance profile. 

 

 ملخص

 
 ّالحٍْاى الإًسبى لظحت عبلوٍبً حِذٌذاً ٌشكل إًَ. الأًْاع حْاخز أّ الدغزافٍت الحذّد حعزف لا عبلوٍت ظبُزة ًُ الحٌٍْت الوضبداث هقبّهت

  اًخشبر طزٌقت اسخخذهٌب ، الذراست ُذٍ فً. البكخٍزٌت الالخِبببث علاج على قذرحٌب ّحِذد ، عبلوٍبً حخزاٌذ خبص بشكل هعقذة هشكلت ُذٍ. ّالبٍئت

الوقبّهت كبهبٍلْببكخز لعزلاث حٌٍْت هضبداث 5 لـ الحسبسٍت لذراست  (3102) CASFM / EUCAST لخْطٍبث ّفقبً أخبر ّسظ فً القزص 

ٍيّالأهبٍسل ّالإرٌثزّهٍسٍي للسٍبزّفلْكسبسٍي هقبّهت العزلاث هي٪ 011 أى الٌخبئح أظِزث. ًخفِب بعذ اللاحن دخبج هي الوعزّلت للحزارة  

 3 ّخْد الوقبّهت هلف دراست كشفج. للدٌخبهٍسٍي هقبّهت حسدٍل ٌخن لن ، الوقببل فً. الخخزاسٍكلٍي لوضبداث هقبّهت العزلاث ُذٍ هي٪ 01 بٌٍوب

 ّإرٌثزّهٍسٍي سٍبزّفلْكسبسٍي خبطت ، حٌٍْت هضبداث 2 عي ٌقل لا لوب هقبّهت كبًج الوذرّست العزلاث خوٍع ّأى هقبّهت خظبئض

 ّحقلٍل الوسخِلك حوبٌت أخل هي البكخٍزٌب ُذٍ بْاسطت للذّاخي الأهعبء ًقل لخقلٍل للوزاقبت ّسبئل ّضع الضزّري فوي ، ّببلخبلً. لٍيّأهبٍسٍ

ّالبشز   الحٍْاًبث فً الحٌٍْت للوضبداث الوقبّهت  

  الحٌٍْت  الوضبداث هقبّهت هلف ٌت،الحٍْ للوضبداث الوقبّهت اللاحن، دخبج للحزارة، الكوبٍلْببكخزالوقبّم: المفتاحية الكلمات




