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Résumé

Afin d’évaluer la prévalence des Campylobacter thermotolérants et d’étudier leur sensibilité aux
antibiotiques, une analyse microbiologique avec antibiogramme de 23 échantillons provenant de différents
sites (contenus intestinaux, peaux de cou et surfaces) ont été prélevés dans un abattoir de poulet de chair
situé a Alger. Les résultats révelent que par ordre de fréquence décroissant, les CTT sont isolés a partir des
contenus intestinaux, des surfaces et des peaux de cou avec des taux de 90,00%, 66,67% et 40,00%
respectivement. Cette étude révele en outre que les CTT sont fortement résistants a la céfalotine (84,62%),
a la tétracycline (69,23%) et a I’érythromycine (69,23%). Par ailleurs, 46,2% des isolats sont résistants a 5
antibiotiques. La contamination des carcasses et des surfaces s’effectue a partir des contenus intestinaux,
aussi bien de maniére directe qu’indirecte. Les résistances détectées pourraient étre associées a une
utilisation anarchique et inappropriée des antibiotiques dans les élevages avicoles. Afin de protéger le
consommateur contre la menace de la campylobactériose liée a la consommation et a la manipulation de la
viande de volaille, des mesures de controle doivent étre instaurés a chaque maillon de la filiere aviaire,
notamment a I’abattoir.

Mots clés : poulet de chair, Campylobacter thermotolérants, prévalence, antibiorésistance.

Abstract

In order to assess the prevalence of thermotolerant Campylobacter and to study their sensitivity to
antibiotics, a microbiological analysis with antibiogram of 23 samples from different sites (intestinal
contents, neck skins and surfaces) were taken from a meat slaughterhouse in Algiers. The results reveal
that in descending order of frequency, CTTs are isolated from intestinal contents, surfaces and neck skins
with rates of 90.00%, 66.67% and 40.00% respectively. This study also reveals that TTCs are highly
resistant to cefalline (84.62%), tetracycline (69.23%) and erythromycin (69.23%). In addition, 46.2% of
isolates are resistant to 5 antibiotics. Contamination of carcasses and surfaces is carried out from the
intestinal contents, both directly and indirectly. The detected resistance could be associated with an
anarchic and inappropriate use of antibiotics in poultry farms. In order to protect the consumer from the
threat of campylobacteriosis related to the consumption and handling of poultry meat, control measures
must be introduced at each link of the avian sector, in particular at the slaughterhouse.

Keywords: broiler, thermotolerant Campylobacter, prevalence, antibiotic resistance.
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INTRODUCTION

La sécurité alimentaire est un enjeu majeur de santé publique, notamment en ce qui concerne les
infections bactériennes d'origine alimentaire. Le Campylobacter est I'une des bactéries les plus
fréeqguemment impliquées dans les cas de gastro-entérites chez I'homme. Les progrés
technologiques ont permis de mieux comprendre le réle du Campylobacter comme agent
pathogéne non seulement pour les animaux mais aussi pour les humains. Depuis quelques années,
il est reconnu comme l'une des principales causes de gastro-entérites d'origine bactérienne a
I'échelle mondiale (EFSA, 2020). Avec l'augmentation du risque lié a la consommation
d'aliments contaminés, de nombreuses études ont été menées pour développer des techniques de
détection de plus en plus performantes. Ces recherches se sont particulierement concentrées sur
les produits avicoles, qui sont souvent identifiés comme une source importante de contamination
par Campylobacter (Humphrey et al., 2007). La campylobactériose, une zoonose transmise de
l'animal a I'homme, représente une menace croissante en raison de I'émergence de souches
résistantes aux antibiotiques. Plus de 60 % des isolats de Campylobacter montrent désormais une
résistance significative aux traitements courants, compliquant ainsi la prise en charge des
infections (WHO, 2019).

En raison de I’importance de ce micro-organisme, il serait primordial de réaliser une étude
horizontale permettant de déterminer la prévalence ainsi que les profils de résistance de ces

bactéries dans les abattoirs avicoles.
Le présent travail est composé de deux parties :

- Une partie bibliographique constituée de quatre chapitres: Campylobacter,
campylobactériose humaine, Campylobacter cher la volaille et antibioréssitance des

campylobacters.

- Une partie expérimentale ayant pour objectifs de déterminer la prévalence de
Campylobacter spp. des carcasses de poulets de chair, des contenus intestinaux et des
surfaces avec évaluation de leur sensibilité aux antibiotiques. Les résultats obtenus
fourniront des informations cruciales pour I'élaboration de mesures de gestion de la
sécurité alimentaire, contribuant ainsi a la protection de la santé publique et a la

promotion de pratiques de production avicole sdres et durables.
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PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE
CHAPITRE I: Campylobacter

1 Historique
La campylobactériose est actuellement reconnus comme la principale cause bactérienne de toxi-
infections alimentaires au niveau mondial, les Campylobacter étaient initialement associés a des
problemes de santé animale, comme le révele I'histoire (tableau 1).
Campylobacter a été découvert pour la premiére fois en 1886 par Théodore Escherich a partir de
selles d’enfants diarrhéiques (Perceval et al., 2013).
De 1913, année du premier isolement par McFadden et Stockman, des bactéries spiralées
appelées "vibrions" étaient fréquemment identifiées lors de cas d'avortement et de diarrhée chez
les ovins, les bovins et les porcins (Federighi, 2005).
Ces micro-organismes, qui se distinguent des vrais vibrions par leur besoin d'oxygéne limité,
étaient designés sous les noms de Vibrio fetus lorsque Vibrio jejuni a été isolé chez des feetus
avortés, et que Vibrio coli a été isolé des feces (Federighi, 2005).
Par la suite, dautres bactéries similaires ont été décrites comme étant soit des variations de V.
fetus, soit des especes distinctes. Ces bactéries partageaient toutes deux caractéristiques : leur
morphologie incurvée et leur difficulté habituelle a étre cultivées sur des milieux de culture
exposés a l'air. En conséquence, elles étaient communément appelées "vibrions microaérophiles”
a I'époque, afin de les distinguer des vibrions stricts tels que Vibrio cholerae (Veron, 1982).
En 1963, en France, Sebald et Véron ont suggéré de regrouper toutes les "vibrions
microaérophiles” dans un nouveau genre, qu'ils ont nommé Campylobacter (du grec "kampulos™,
signifiant incurve, et "bacter”, pour batonnet).
En 1982, lien établi entre Campylobacter jejuni et le syndrome de Guillian-Barré. (Rees et al.
1995).
En 1999, séquencage du génome de Campylobacter jejuni, apportant des insights sur ¢a biologie
et ses mécanismes de virulence. (Parkhill et al., 2000).
En 2008, premiére évaluation de la prévalence de campylobacter dans la chaine alimentaire de
I’UE (EFSA, 2010).
En 2020, recherche accrue sur les mécanismes de résistance aux antibiotiques chez

Campylobacter (Lopes, et al., 2021).
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Tableau 1 : Différentes dates d’évolution de la découverte de Campylobacter (Lehours,
2005).

1913 Isolation initiale de bactéries Vibrio like a partir du produit d’avortement de brebis
(McFayean et Stockman)

1918 | Attribution du nom Vibrio foetus a cette souche (Smith)

1927 | Détection de V. jejuni dans les selles de bovins (Smith)

1940 | ldentification de V. feetus dans les produits d’avortement humain (Vinzent)

1944 | Détection de V. coli dans les selles de porc (Doyle)

1972 | Développement d’une méthode de culture par filtration (Butzler)

1977 | Elaboration d’une technique d’isolement selectif (Skirrow)

2 Taxonomie
Les Campylobacters appartiennent avec les genres Arcobacter, Sulfurospirillum, Helicobacter et
Wolinella a la branche epsilon (g) des protéobactéries, egalement appelée superfamille VI des
bacilles a Gram négatif. Ils composent avec les deux premiers genres la famille des
Campylobacteraceae (tableau 2).
Le genre Campylobacter constitue un groupe hétérogene ou cohabitent des espéces différentes
comme :
- C. concisus, C. curvus, ou C. showae dont I'habitat préférentiel est la cavité buccale de
I'hnomme ;
- C. fetus, ssp. Venerealis ou C. sputorum biovar bubulus retrouvés essentiellement dans
la cavité préputiale des taureaux ;
- Les especes impliquées dans les Toxi - Infections Alimentaires (TI1A) a savoir C. jejuni,

C. coli, C. lari et C. upsaliensis (Moore et al., 2005).

Le tableau 02 regroupe les différentes especes du genre Campylobacter et leurs habitats.
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Tableau 2 : Ddifférentes especes du genre Campylobacter et leurs habitats (Newell et
Fearnley, 2003)

Espece Habitat principal
o Intestin des oiseaux particuliérement les
C.jejuni
poulets
c ol Intestin des porcs et autres mammiféres,
.coli
parfois chez les oiseaux
) Habitats aquatiques, eau douce et
C.lari .
saumatre
C.upsaliensis Intestin des chiens et des chats
Intestin et voies génitales des
C.fetus . ) ]
mammiferes, y compris les humains

3 Etude bactériologique

3.1 Caracteristiques morphologique

Les Campylobacters sont des bacilles spiralés ou incurvés (Figure 1) a Gram négatif de 0,2 a 0,5
um de diametre et de 0,5 a 5 um de longueur, de forme vibrioide (Tissier, 2012), micro-
aerophiles, dotés d'un flagelle polaire plus long que la cellule, conférant une mobilité
caractéristique connue sous le nom de "tire-bouchon™ ou "vol de moucheron” (Smibert, 1984).
Cette particularité, observable au microscope a contraste de phase, revét une importance cruciale

pour l'identification des campylobacters (figure 1).

Figure 1: Campylobacter jejuni observé au microscope optique apres une coloration au
Ziehl-Neelsen (prélévement réaliseé suite a une diarrhée chez une jeune fille d’un an et
observé apres culture) (Gini et Lopez, 2008)

4
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Les Campylobacter spp. possedent les mémes composants de surface que la plupart des bactéries

a Gram négatif (Dromingny, 2007). Dans de vieilles cultures, la morphologie est parfois de type
coccoide (Euzeby, 1992). Cette forme est décrite traditionnellement chez Campylobacter jejuni
[coli alors que la forme vibroide (figure 2) est classiqguement observée a la coloration de Gram
dans des cultures récentes (Dromingny, 1994). Elles peuvent également présenter une forme
coccoide non cultivable. Ces microorganismes sont asporulés et posséde une capsule
(GOSSELIN, 2015). Par ailleurs, Les Campylobacter sont des bactéries microaérophiles car elles

se développent mieux dans un environnement privé d'oxygene (Matsanga, 2014)

-

Figure 2 : Campylobacter en division « Forme en spirale » (Matsanga, 2014)

3.2 Caracteristiques métaboliques
Ces bactéries sont sensibles a divers traitements tels que la dessiccation, les traitements
thermiques (supérieurs a 60 °C a cceur), les rayonnements ionisants, ainsi qu'aux substances telles
que le sel, les désinfectants et le phosphate trisodique. En revanche, elles présentent une
résistance notable a la réfrigération (entre 0 et 10 °C) et a la congélation, cette capacité de survie
variant selon les conditions de conservation (Mégraud et al., 2004).

o Potentiel hydrogéne (pH)
-Campylobacter est classé parmi les microorganismes qui favorisent les environnements de pH
neutre, avec une plage de pH optimale pour sa croissance située entre 6,5 et 7,5. Cependant, la
majorité des souches peuvent également se développer dans des conditions acides et basiques
(Gosselin, 2015).

o Chlorure de sodium (NaCl)
-Une concentration de 0,5% de NaCl dans le milieu est recommandée pour la culture de

Campylobacter, cette concentration étant optimale pour sa croissance (Garenaux, 2008). Des
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concentrations de NaCl supérieures a 1,5% tendent & inhiber le développement de Campylobacter

(Gosselin, 2015).

o Activite de I'eau (Aw)

Campylobacter montre une croissance optimale & une activité de l'eau (Aw) de 0,997. La
prolifération de Campylobacter est inhibée lorsque I'Aw est inférieure a 0,987 (Bouchama et
Ykhlef, 2015).

3.3 Caractéristiques culturaux

En raison de leur caractére microaérophile, les Campylobacter spp. requierent une atmosphére
specifique pour leur croissance, habituellement composée de 5 % d'oxygéne, 10 % de dioxyde de
carbone et 85 % d'azote pour la culture en laboratoire (Stern et Kazmi, 1989).

Les Campylobacter sont des bactéries microaérophiles, nécessitant des conditions de croissance
avec des concentrations en oxygéne reduites. Typiquement, elles nécessitent une atmosphére
contenant 5 a 15 % d’Oz et 3 a 10 % de CO: pour une croissance optimale (Drouot et al., 2020 ;
Es-Soucratti et al., 2017).

Elles peuvent également se développer dans des conditions aérobies et anaérobies, bien que cela
soit moins courant. Ces bactéries sont majoritairement mésophiles, avec une température de
croissance optimale autour de 37°C (Christina et al., 2014).

Néanmoins, certaines especes dites "thermotolérantes”, telles que C. jejuni, C. coli, C.
upsaliensis et C. lari, présentent une croissance optimale a une température plus élevée de 42°C
(Asmai et al., 2019).

3.4 Caractéristiques biochimiques

Les Campylobacter sont des chimio-organotrophes, c’est-a-dire qu’ils tirent leur énergie de la
dégradation de composés organiques. Contrairement a d'autres bactéries, ils n'utilisent pas le
métabolisme fermentatif des sucres (Sawadogo, 2013). lls exploitent principalement les acides
aminés comme source d'énergie ou comme intermédiaires métaboliques dans le cycle de Krebs
(Bouchama et Ykhlef, 2015).

Les Campylobacter présentent des caractéristiques biochimiques variées :

- Catalase : La présence de I'enzyme catalase, qui décompose le peroxyde dhydrogene, est
variable selon les espéces (Khaldi et al., 2015).

- Réduction des Nitrates : Ces bactéries peuvent réduire les nitrates en nitrites, une capacité qui

est utilisée pour leur identification en laboratoire (Matsanga, 2014).
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- Production d'Indole : Les Campylobacter ne produisent pas d'indole, ce qui les distingue

d'autres bactéries entériques (Matsanga, 2014).
- Hydrolyse de I'Hippurate : C. jejuni est capable d'hydrolyser I'hippurate, une caractéristique
qui peut étre utilisée pour différencier cette espéce des autres Campylobacter (On, 1996).




PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE

CHAPITRE 2 : Campylobactériose humaine

Campylobacter est 'une des quatre principales causes mondiales de maladies diarrhéiques. Elle
est considérée comme la cause bactérienne la plus courante de gastro-entérite humaine dans le
monde. (OMS, 2018).

La Campylobactériose humaine est une infection intestinale courante causée principalement par
Campylobacter jejuni et Campylobacter coli, bien que d'autres especes comme Campylobacter
lari puissent également étre impliquées (Nachamkin, et al., 1998).

Les campylobactéries sont particulierement adaptées a la survie dans des conditions
environnementales variées, ce qui rend le contrdle de leur transmission une priorité de santé
publique (EFSA, 2010).

Les infections a Campylobacter sont généralement bénignes, mais peuvent étre mortelles chez les

trés jeunes enfants, les personnes agées et les personnes immunodéprimées (EFSA, 2011).

1 Mode de transmission a I’homme :
La campylobactériose est une maladie zoonotique qui se transmet a 'homme par des animaux ou
des produits d'origine animale, principalement par la contamination des carcasses ou de la viande
par Campylobacters provenant des matieres fécales lors d’abattage. (OMS, 2018).
Le mode de transmission de Campylobacter peut étre directe ou indirecte (Matsanga, 2014)
1.1 Transmission directe
La transmission directe s’effectue par contact avec un reservoir, touchant principalement les
agriculteurs, les vétérinaires et les ouvriers d’abattoir, par le contact avec les animaux de
compagnie, les eaux de baignade contaminées ou un individu malade excréteur. Les oiseaux, les
volailles domestiques et de nombreuses espéces sauvages, ainsi que certains mammiferes
d’¢levage tels que les porcins, les bovins et les ovins, sont classiquement désignés comme
réservoirs de Campylobacter (Federighi, 2005).
La transmission de la bactérie a I'nomme se produit principalement par un contact direct avec des
animaux infectés, leurs matieres fécales ou des carcasses contaminées, notamment dans les
abattoirs et les exploitations agricoles. Les pratiques agricoles peuvent également favoriser la

transmission de la bactérie a ’lhomme (Amanadine, 2018).
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1.2 Transmission indirecte

La transmission d’indirecte est d’origine alimentaire. Elle s’effectue via la consommation de
viande insuffisamment cuite, de lait cru ou contaming, ainsi que par I'eau ou la glace contaminée.
La viande de volaille crue ou insuffisamment cuite est la principale source de cas sporadiques
d'infection (Fabre, 2016). Les volailles, en particulier le poulet, jouent un role majeur dans la
propagation des campylobactérioses chez les humains. La viande de poulet est généralement
identifiéee comme la principale source d'exposition a Campylobacter spp. pour ces
consommateurs (Tauxe, 1992 Allos, 2001 Havelaar et al. 2005). Bien que d'autres aliments tels
que les produits laitiers ou la viande de porc puissent également causer des infections (EFSA,
2009). Dans les pays développeés, la contamination alimentaire est le mode de transmission
principal (Véron et Fauchere, 1990 ; Kapperud et al., 1992). Souvent due a une manipulation
inappropriée de la viande de volaille crue, & une cuisson insuffisante du poulet, ou a la
contamination croisée avec d'autres aliments en contact avec les couteaux et les planches a
découper le poulet cru (Keener et al., 2004). Les recherches suggérent que le risque d'infection
par la contamination croisee est plus éleve que celui lié a la consommation de poulet
insuffisamment cuit (Havelaar et al., 2005 ; Fravalo et al., 2009).

2 Pathogénie
Campylobacter agit selon un mécanisme qui est véritablement une « toxi-infection »,
I'intoxication intestinale a Campylobacter suit le processus classique observé chez d'autres
bactéries intestinales, avec plusieurs étapes consécutives, La mobilite des flagelles, guidée par
chimiotactisme, permet aux bactéries d'accéder aux cellules intestinales grace a des flagelles trés
actifs et une forme conique qui permettent aux bactéries de se propager a travers le mucus
intestinal ; adhérer aux cellules intestinales ; envahir les cellules intestinales ; produire des
toxines ou des composés qui provoquent des formes secondaires (Guillain - Barré) (figure 3).
2.1 Colonisation de tube digestif
Les conditions optimales de développement dans l'intestin (Michel Feredrighi, 2005):
- La haute température (37° a 39°C)
- Sa résistance aux sels biliaires, sa morphologie, sa grande mobilité, et sa chimiotaxie positive au
mucus.
a. Adhésion aux cellules intestinales
L'adhésion aux cellules intestinales se produit au niveau de la bordure en brosse des cellules

épithéliales intestinales ou au niveau des cellules mucineuses des cryptes glandulaires. Plusieurs
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mécanismes d'adhésion spécifiques ou non spécifiques utilisés par C. jejuni semblent bien établis

(tableau 3). Cette adhésion est réversible, multifactorielle, dépendante de la mobilité et les
adhésines décrites (réelles ou putatives) sont constitutives (Feredrighi, 2005).

Tableau 3 : Récapitulatif des molécules pouvant servir de facteur d'adhésion

Adhésines Adhésines putatives
= CadF (Campylobacter adhesion to = Pili
Fibronectin) » FlaA (Flagelline)
= PEBI (= CBF1: Campylobacter = LPS (lipopolysaccharide)
Binding Factor) = Protéines majeures de la membrane
externe

b. Invasion cellulaire

Une fois attaches, certains types de Campylobacter peuvent envahir les cellules épithéliales
intestinales. Ce processus est facilité par des mécanismes permettant aux bactéries de pénétrer a

I'intérieur des cellules hétes et d'échapper a la réponse immunitaire (Buelow et al., 2011).
c. Toxines et effets pathogenes

Campylobacter produit plusieurs toxines et enzymes qui contribuent aux effets pathogenes
observés chez I'hdte. Parmi celles-ci, la cytolethal distending toxin (CDT) est une toxine
majeure qui provoque des dommages aux cellules épithéliales et induit une réponse
inflammatoire. D'autres facteurs de virulence, comme la sécrétion de protéines par le systéeme
de type IV, peuvent également jouer un réle dans la pathogénicité de ces bactéries (Bang et
al., 2003).

d. Réaction immunitaire et pathogenese

La réponse immunitaire de I'hdte a Campylobacter joue un rdle crucial dans l'issue de
I'infection. Les interactions complexes entre les antigénes de surface des Campylobacter et
les cellules immunitaires peuvent influencer la sévérité de la maladie et la susceptibilité a une
infection persistante. Cette interaction immunitaire est également liée a des complications

post-infectieuses telles que le syndrome de Guillain-Barré (Nachamkin et al., 2000).

10
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(b) Adhésion aux

tube digestif cellules intestinales

(d) Translocation (e) Production de (f) Disparition de la

toxines bordure en brosse

Figure 3. Mécanisme pathogénique de Campylobacter dans le tube digestif humain
(http://www.nsa.univ-cezanne.fr/UE22-files/Bolla2.pdf)
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3 Signes cliniques
C.jejuni est la bactérie principale responsable d’infection intestinale. Les signes et symptomes
cliniques de l'infection a C. jejuni ne sont pas suffisamment spécifiques pour étre facilement
distingués des maladies causées par d'autres agents pathogenes. Différents degrés de gravité
peuvent étre observeés, allant d'une gastro-entérite breve a une entérocolite sévere durant plusieurs
semaines, accompagnée de douleurs abdominales et de diarrhées sanglantes (Mégraud et Gavinet,
1989).

o Entérite de I’enfant

Les effets généraux provoqués par Campylobacter jejuni comprennent une forte fiévre, des
convulsions ou un méningisme. L'infection démarre moins soudainement, mais a en revanche
tendance a durer plus longtemps. De plus, Campylobacter jejuni provoque moins de
vomissements, ce qui fait que les nourrissons sont moins susceptibles de se deshydrater (Mégraud
et Gavinet, 1989).

Une des caractéristiques de Campylobacter jejuni est qu'au fil du temps, ce microorganisme
provogue une phase de diarrhée aqueuse de 2 a 4 jours avec présence de sang ou mucus dans les
selles, les nouveau-nés de 2 a 5 mois, c’est généralement le seul symptome qui apparait.
(Mégraud et Gavinet, 1989).

o Entérite de ’adulte

Les symptdémes les plus fréquents sont représentés par de la fievre modérée, des douleurs
abdominales, et de la diarrhée parfois sanguinolente. Les signes généraux sont variables et les

complications locales sont possibles (Bégué et al., 1989 ; Black et al., 1989 ; Skirrow, 1990).

Les sujets atteints peuvent continuer a excréter les campylobacters pendant des semaines, voire
des mois, aprés la fin de I'épisode clinique (Véron et Fauchére, 1990). Les cas de déces ne

concerne que les sujets immunodéprimés (Tauxe, 1992).

3.1 Syndrome post-infectieux
C.jejuni est une bactérie responsable de syndromes post-infectieux (Pope et al., 2007), dont le
plus connu est le syndrome de Guillain-Barré, qui provoque une paralysie flasque chez I'homme

suite a une infection a Campylobacter spp. (MacCarthy et Giesecke, 2001).

12
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Les symptémes de ce syndrome apparaissent rapidement et se caractérisent par une faiblesse

musculaire des membres et des muscles respiratoires ainsi qu'une perte des réflexes. Des
séquelles neurologiques graves surviennent dans 15 a 20 % des cas, avec un taux de mortalité est
de 2 a 3 % dans les pays développés en raison de la disponibilité de thérapies appropriées, mais il

reste élevé dans les pays en développement (Nachamkin et al., 1998).
o Autres complications

L'arthrite réactionnelle est une complication non infectieuse qui peut survenir aprés une entérite
causée par des agents pathogeénes tels que Campylobacter, Yersinia sp. et Shigella spp. Les
symptomes articulaires apparaissent généralement une a deux semaines apres un épisode de
diarrhée, une seule articulation (généralement le genou) est touchée, mais lorsque plusieurs
articulations sont touchées, l'arthrite peut étre migratrice. L’infection a Campylobacter a un
impact minime sur 1’étiologie de I’érythéme noueux. De plus, des urticaires migratrices et
transitoires peuvent parfois étre observées lors d’une infection a Campylobacter (Mégraud et
Gavinet, 1989).

13
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Chapitre 3 : Campylobacteriose chez les volailles

1 Dose infectante chez le poulet

Comme indiqué dans la littérature, le seuil de contamination pour les poulets est
exceptionnellement bas, avec un besoin estimé a environ 40 CFU (Colony Forming Units)
(Newell et Fearnley, 2003).

2  Colonisation du tube digestif

La dose requise et le taux de colonisation dépendent de deux facteurs :

e La souche spécifique de Campylobacter.

e Larace du poulet.
La colonisation du tube digestif comprend plusieurs phases successives (DROMIGNY, 2007):

v’ La mobilité flagellaire, grace a l'orientation chimiotactique, permet aux bactéries de
rapproche les cellules intestinales grace a des flagelles effilée et tres actifs et a une forme

permet aux bactéries de se propager par le mucus intestinal.

v’ Une production de toxines ou de composés provoquent les formes secondaires (Guillain-
Barré).

Ces étapes sont resumées dans la figure 04.

14
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Figure 4. Colonisation du tube digestif par Campylobacter spp. (Anonyme 02, 2011).

e Une fois que les bactéries ont colonisé le tube digestif, il est envisageable que le contenu

caecal renferme 10° bactéries par gram expérimentalement. Dans les conditions naturelles, la

colonisation est légérement moins importante, mais le poulet génére plus de 10° bactéries par

gram de fiente (Newell et Fearnley, 2003).

3 Infections induites par Campylobacter

D'aprés Thomas (2009); il est important de noter que les campylobactérioses chez les animaux

sont généralement peu pathogénes, provoquant rarement

d'explications concernant le faible nombre danimaux infectés présentant des symptomes

cliniques.

Certains biologistes estiment que méme si le portage intestinal de Campylobacter est courant
chez les animaux, les infections intestinales sont rares. Cela conduit a qualifier C. jejuni de

bactérie apathogéne chez les volailles, bien que les jeunes volailles puissent développer une

diarrhée passagére lors de la contamination.
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Plusieurs facteurs peuvent expliquer ce constat (Thomas (2009)) :
» Les souches de Campylobacter manquent de virulence chez I’animal.
» Les animaux développent une immunité protectrice.

» Les récepteurs adéquats sont absents chez ’animal.

o Infections intestinales
Il est important de se rappeler que Campylobacter est principalement un germe localisé
principalement dans la muqueuse intestinale, ce qui n’en résulte pas moins que pour la trés
grande majorité des cas, Campylobacter est asymptomatique chez Il'animal. Cependant, il est
important de noter que Campylobacter peut causer des troubles intestinaux chez de nombreuses
espéces comme la volaille, et dans la grande majorité des cas, il ne s'agit que de jeunes animaux

qui presenteront des signes manifestes (Thomas, 2009).

o Infections hépatiques
Bien que Campylobacter soit une bactérie presque exclusivement intestinale, on la trouve
également dans le foie et la bile. La localisation et I'émergence de lésions hépatiques sont

fortement influencées par le statut immunitaire de I'néte (Thomas, 2009).
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Chapitre 4: Antibiorésistance des Campylobacters

1 Définition de la résistance
L'antibiorésistance se référe a la capacité de certaines bactéries d’étre pas éliminées ou inhibées
par les doses d'antibiotiques habituellement efficaces. Ces bactéries, hébergées par ’homme ou
des animaux, peuvent alors devenir résistantes & un traitement antibiotique, donc rendre le
traitement a I'n6te inefficace (Chardon et Brugere, 2014).
La résistance des bactéries aux antibiotiques se définit par rapport a certains facteurs (Peyrat M.
B. 2008) :
e La "population de référence" correspond a l'espéce bactérienne a laquelle la souche
analysée appartient.
e Le "stress" est représenté par la molecule antibiotique étudiée, a une concentration
constante dans le milieu
o Origine de la résistance
1.1.1 Résistance intrinséque ou naturelle
La résistance intrinséque se refere a la présence de genes dans les génomes bacteriens capables
de produire un phénotype de résistance, c'est-a-dire une forme de résistance potentielle ou quasi-
résistance. Les divers genres, espéces, souches, etc., montrent une gamme de phénotypes de
réponse aux antibiotiques. Depuis le début du nouveau millénaire, I'avénement des techniques de
mutagéneése a I'échelle du génome et le séquencage rapide des génomes bactériens ont révélé de
nombreuses fonctions potentielles ou intrinseques des genes chez les bactéries, qui peuvent
conduire a des phénotypes de résistance dans des situations cliniques (Davies, 2010).
1.1.2 Résistance acquise
La résistance acquise concerne 1’apparition d’une résistance a un ou plusieurs antibiotiques chez
une bactérie auparavant sensible. Il existe des résistances acquises par mutations
chromosomiques ou acquisition d’ADN étranger (plasmide, transposon) (Fabre, 2016).
1.2 Meécanismes de la résistance
D'aprés Peyrat (2008), il est établi que les principaux mécanismes de résistance aux antibiotiques
chez les Campylobacters se manifestent principalement par (figure 5) :
e Modification ou inactivation un antibiotique par la production des enzymes ([3-
lactamases) (lovine ,2013).

¢ Modification de la cible des antibiotiques (lovine ,2013).
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e Production de pompe d’efflux chez (3-Lactamines) (Fabre, 2016)

Anionic andlor
MW> 360kDa

" n' Fluoroquinolones
Macrolides ®

%—d‘ B-lactams
Tetracyclines

Figure 5: Mécanismes de résistance aux antibiotiques chez Campylobacter (lovine, 2013)

2 Antibiotiques
2.1 Définition
Une substance est qualifiée d'antibiotique si elle inhibe les bactéries a faible concentration et étre
non toxique pour 'nomme. Initialement, le terme "antibiotique™ était utilisé pour désigner les
substances produites par des micro-organismes et agissant sur d'autres micro-organismes, tandis
que les substances synthétiques étaient appelées antibactériens. Cependant, lI'usage a évolué pour

privilégier principalement le terme "antibiotique™ (Michel-Briand, 2009).

2.2 Classification
2.2.1 Classification en fonction de Pactivité

2.2.1.1 Antibiotiques bactériostatiques

Selon Mateo (2016), les antibiotiques bactériostatiques sont des substances qui empéchent la
prolifération des colonies bactériennes dans l'organisme, telles que les tétracyclines, les
sulfamides, les macrolides et les lincosamides.

2.2.1.2 Antibiotiques bactéricides

Il existe deux types d’antibiotiques bactéricides :
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» Antibiotiques bactéricides sur les bactéries au repos et en multiplication :

La présence de ces antibiotiques entraine la mort des bactéries, que ce soit par lyse ou non. Cette
catégorie comprend ; la colistine, les aminoglycosides, les aminocyclitols (spectinomycine) ainsi
que les quinolones et les fluoroquinolones (Mateo, 2016).

> Antibiotiques bactéricides sur les bactéries en multiplication seulement :

Les 3-lactamines n’agissent que sur les germes en multiplication (Mateo, 2016).

2.2.2 Classification en fonction du mode d’action :

La classification des antibiotiques en fonction du mode d’action est résumé dans le

tableau 4.

Tableau 4:Classification des antibiotiques en fonction du mode d’action

Familles
Action de I’antibiotique Mode d’action
d’antibiotiques
Inhibition des enzymes comme les
] transpeptidases (protéines liant la pénicilline)
B-lactamines ) ] . .

qui sont essentielles a la synthese du
peptidoglycane.

Paroi bactérienne — - -
Fixation de type clé-serrure sur la partie
peptidique du peptidoglycane empéche le

Glycopeptides fonctionnement normal des enzymes, 1’arrét de
la synthese du peptidoglycane et
secondairement la mort de la bactérie.

) Destruction de la membrane cytoplasmique

Polypeptides . L .

Membrane o apres avoir désorganisé la membrane externe

(colistines) . o
des bactéries a Gram négatif.

Synthése protéique Aminosides Passage membranaire rapide et massif des
aminosides a travers la membrane lésée,
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fixation sur les ribosomes, blocage de la
synthése des protéines.

Blocage de la translocation du ribosome,

Macrolides interruption de 1’élongation de la chaine

polypeptidique.

Blocage de I’acceés de I’ARN de transfert

Tétracyclines (ARNTt)-aminoacyl au complexe ribosome-

ARN.

Fixation sur le complexe ADN-topo-isomérase,

. _ inhibition de son fonctionnement, stabilisation
Synthése des acides )
. Quinolones des coupures d’ADN, déclenchement de ph
nucléiques
d’autolyse, expliquant I’effet bactéricide de ces

molécules.

2.3 Objectifs de I’utilisation des antibiotiques chez la volaille
Les antibiotiques peuvent étre utilisés de 3 facons différentes chez I’animal avec des objectifs
variables, a titre préventif curatif, en métaphylaxie et en prophylaxie (Schwarz and Chaslus-
Dancla 2001 ; Schwarz, Kehrenberg et al., 2001).
o A des fins curatives, les antibiotiques sont administrés aux animaux malades dans le but
de les guerir et de prévenir la contamination humaine en cas de maladies zoonotiques.
Dans les grands élevages, la métaphylaxie consiste a traiter les animaux cliniqguement
malades ainsi que les autres animaux du groupe qui ne presentent pas encore de signes
cliniques. Selon les pratiques d'élevage des animaux destinés a la production,
I'administration d'antibiotiques peut étre nécessaire pendant certaines périodes critiques
pour prévenir l'apparition de maladies bactériennes, telles que le tarissement des vaches
laitiecres ou le sevrage des porcelets. Ce type de traitement correspond a
I'antibioprophylaxie.
o Lutilisation dantibiotiques en tant qu'additifs pour améliorer la croissance et les

performances des animaux.
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3 Molécules d’antibiotiques utilisées en élevage de volaille

Les antibiotiques utilisés en médecine humaine et vétérinaire appartiennent a diverses familles,
partagées entre les deux domaines, a I'exception de quelques sous-familles utilisées
exclusivement en médecine humaine et d'une sous-famille spécifique a la médecine vétérinaire
(pleuromutilines, macrolides associés) (Diouf, 2006.). Aucun antibiotique des céphalosporines ou
des phénicolés n'est autorisé pour les volailles. Les B-lactamines sont utilisées de maniere
générale pour traiter les infections pulmonaires et digestives. Les macrolides ont un spectre
d'action étroit et sont surtout utilisés pour les infections pulmonaires a Gram positif et les
colibacilloses. Les tétracyclines sont fréquemment utilisées pour traiter les infections des voies
respiratoires ou digestives, tandis que les quinolones et fluoroquinolones sont recommandées

pour les infections gastro-intestinales et pulmonaires (Peyrat, 2008).

4 Risques de la résistance
Selon ’OMS (Gning, 2006). L'abus et I'utilisation incorrecte des antimicrobiens chez les animaux
d'élevage favorisent I'émergence de bactéries resistantes, qui peuvent causer des maladies. La
prescription inappropriee d'antibiotiques pour des infections pour lesquelles ils ne sont pas
efficaces (notamment virales) entraine la destruction des bactéries sensibles aux antibiotiques et
favorise le développement de souches résistantes. Ces bactéries résistantes peuvent étre

transmises des animaux d'élevage a 'nomme, principalement par le biais de la chaine alimentaire.

5 Impact de ’antibiorésistance
5.1 Sur la flore commensale
Les effets intestinaux indésirables associés a 1’administration d’antibiotiques sont souvent li€s a
une perturbation du microbiote intestinal induite par le traitement. A long terme, cette
perturbation pourrait entrainer une réduction de la diversité bactérienne et favoriser la
colonisation par des souches potentiellement pathogenes et résistantes aux médicaments (Burdet,
2019).

5.2  Sur ’environnement
Les animaux traités aux antibiotiques peuvent excréter ces médicaments dans I’environnement
sous leur forme originale ou sous forme de métabolites dans leurs féces et leur urine. Cela peut

entrainer le rejet de résidus de médicaments dans le milieu naturel (Chardon et Brugere, 2014).
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6 Transmission de bactéries résistantes de ’animal 2 ’homme

La consommation de denrées alimentaires d'origine animale ou végétale crues et/ou mal cuites
représente un risque de contamination par des bactéries telles que Campylobacter, Listeria
monocytogenes, E. coli ou Salmonella. Etant donné que ces bactéries peuvent étre résistantes aux
antibiotiques, il est clair que la transmission de I'antibiorésistance de I'animal & I'nomme est
possible (Mangin, 2016).
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PARTIE EXPERIMENTALE

1 OBJECTIFS
> Déterminer la prévalence des Campylobacter thermotolérants de quelques prélévements
récoltés dans un abattoir avicole (contenus intestinaux, carcasses et surfaces).
> Déterminer le taux de résistance de ces bactéries aux antibiotiques en indiquant leurs taux

de multirésistances ainsi que leurs profils de résistance.

2 Zone et lieu de I’étude
Afin de réaliser la présente étude, des échantillons provenant de contenus intestinaux, de
carcasses et de surfaces ont été récoltés dans un abattoir de volaille situé dans la wilaya d'Alger
en février 2024. Les poulets de chair sont abattus t6t le matin puis transportés dans des camions
réfrigérés jusqu'aux boucheries ainsi qu’a d’autres détaillants de la wilaya d’Alger et ses

alentours.

L'analyse bactériologique, l'isolement, l'identification et la détermination de la sensibilité aux
antibiotiques des Pseudomonas ont été réalisés au laboratoire d’HIDAOA de 1'Ecole Nationale
Supérieure Vétérinaire (ENSV) durant la méme période (figure 5).

Figure 6: Laboratoire d’HIDAOA de I'Ecole Nationale Supérieure Vétérinaire (photo
personnelle)
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3 Matériel et méthodes

3.1 Matériel de laboratoire

Le matériel utilisé au laboratoire de microbiologie regroupe le matériel de prélevement,
d’analyse, de stérilisation, d’incubation, la verrerie ainsi que les appareils électriques (tableau
5).

Tableau 5 : Matériel de laboratoire utilisé

Matériel de prélévement Matériel d’analyse

v Gants stériles v Balance électronique de précision

\

] ] ; ) , . Vortex
v" Pinces ciseaux et bistouris stériles

\

Deux étuves réglées a deux températures
différentes : 37°C et 42°C

Autoclave

v' Sachets de prélévement stériles
v Glaciere

Plague chauffante
Homogénéisateur de type stomacher
Bec bunsen
Microscope optique
Flacons et fioles
Micropipette, poires et portoirs
Ecouvillons stériles
Boites de pétri stériles
Sacs de types stomacher stériles

Tubes stériles

NN N N N U N N N N NN

Sachets de microaérophilie

3.2 Milieux et réactifs utilisés

Les milieux de culture et les réactifs employés sont mentionnés dans le tableau 6.
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Tableau 6: Milieux de cultures et réactifs utilisés

Milieux de culture Réactifs et solution :

v' Suppléments Bolton et mCCDA.
v Réactif pour la recherche de

I’oxydase. Solution de ninhydrine.

<

Disques antibiotiques : acide

nalidixique et céfalotine.

Kit pour coloration de Gram.
Réactif du nitrate réductase.

Sang frais.

Eau physiologique a 0,9 %

D N N NN

Peroxyde d’hydrogene a 3% et eau
distillée.

<

Ethanol et alcool chirurgical.

<

Huile a immersion et huile de

vaseline.

3.3 Méthode

3.3.1 Technique d’échantillonnage

Une seule visite de I’établissement d’abattage a été effectuée ou I'unique lot réceptionné a été
abattu a 6h00 du matin. Les prélévements d’origine biologique proviennent d’un élevage situé¢
dans la wilaya de Bejaia comprenant des males et des femelles agés de plus de 40 jours.

Un total de 23 prélévements a été récolté :

- 05 prélevements de fientes,
- 05 prélevements de ceca,
- 10 prélevements de peaux du cou (05 apres éviscération et 05 dans la chambre froide apres

ressuage mais durant la réfrigération),
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- 03 prélévements de surface (chaine d’éviscération, couteau d’éviscération, et chariot de

réfrigération).

e Prélévement des fientes fraiches

Cette opération débute par le prélevement direct des fientes a partir des caisses de transport du
poulet de chair.

A T’aide de gants désinfectés et d’une spatule aseptisée, les échantillons de fientes sont recueillis.
Chaque prélevement est ensuite immédiatement transféré dans des pots stériles, afin de garantir
I'intégrité des échantillons et éviter toute contamination. Ces pots sont par la suite étiquetés avec

des informations précises sur l'origine et la date du préléevement (figure 7).

Figure 7: Prélevement de fientes (photos personnelles)

e Prélévement des caeca

La récolte des caca est effectuée a partir de la chaine d’éviscération. L'extraction des caca de
poulets de chair est réalisée a l’aide de lames stériles. Chaque cacum est soigneusement
sectionné afin d’éviter toute contamination croisée puis immédiatement placé dans un sac stérile

étiquete (figure 8).
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Figure 8: Prélévement d’un caecum (photos personnelles)

e Préléevement des peaux de cou apres évisceration des carcasses

Au cours du processus d'éviscération, les peaux de cou sont souvent en contact direct avec le
contenu gastro-intestinal, cette étape necessite une manipulation précise et stérile pour éviter la

contamination croisée et garantir I'intégrité des échantillons.

Afin de minimiser le risque de contamination croisée, les peaux de cou sont soigneusement
découpees en utilisant des pinces et des lames stériles, et ce aprés avoir porté des gants
désinfectés. Une fois les peaux de cou retirées, elles sont immédiatement mises dans des sacs

stériles et étiquetés (figure 9).
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£

Figure 9: Prélévement des peaux de cou apres éviscération des carcasses (photos
personnelles)

e Prélevement des peaux de cou durant la réfrigération des carcasses

Les peaux de cou sont soigneusement découpées dans la chambre froide en utilisant des lames et

des pinces stériles, et ce aprés s’étre munies de gants désinfectés au préalable (figure 10).

Figure 10: Prélevement des peaux de cou apres réfrigération des carcasses (photos

personnelles)
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e Prélévement des surfaces

La technique consiste a utiliser des compresses stériles imbibées d’eau peptonée permettant de

prélever les équipements et le matériel d’abattage (figures 11, 12 et 13).

Figure 11: Compresses steriles imbibées utilisées pour le préléevement des surfaces (photos

personnelles)

Figure 12: Prélévement de la chaine et du couteau d’éviscération (photos personnelles)
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Figure 13: Préléevement du chariot de refroidissement des carcasses (photos personnelles)

= Transport des préléevements

Tous les prélevements sont acheminés au laboratoire dans une glaciere dont la température

avoisinerait les 4°C dans le but de garantir l'intégrité et la viabilité des échantillons
microbiologiques.

= Préparation des échantillons
e Pesée et homogenéisation
e Prélévement de fientes et de caeca

A partir de chaque échantillon, 1 gramme est soigneusement prélevé et pesé a l'aide d'une balance
de précision. Une fois pesé, I'échantillon est inoculé dans un tube a essai stérile contenant 9
millilitres d'eau physiologique stérile. Ce mélange est ensuite homogénéisé a 1’aide d’un vortex

afin d’assurer une suspension uniforme des particules dans la solution (figures 14 et 15).
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Figure 15: Technique de pesée du contenu caecal (photos personnelles)

e Prélévement des peaux de cou

A partir de chaque échantillon de peau de cou, 10 grammes sont soigneusement prélevés et pesés
a l'aide d'une balance de précision. L'échantillon est par la suite introduit dans un sachet stérile de
type Stomacher® auquel 90 millilitres de bouillon TSE sont ajoutés. Ce mélange est ensuite

homogénéisé dans un homogeénéisateur de type Stomacher (figures 16 et 17).
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Figure 17: Echantillons de peaux de cou homogénéisés dans des sachets de type Stomacher
(photo personnelle)

e Prélévement des surfaces

Les compresses de prélevement sont introduites dans un sachet de type Stomacher auquel 100
millilitres de bouillon TSE sont ajoutés. Le mélange est ensuite homogénéisé dans un

homogénéisateur de type Stomacher® (figure 18).
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Figure 18: la pesée d’échantillon des compresses de prélévements de surface avec le TSE
(photo personnelle)

3.3.4 Isolement des Campylobacter
3.3.4.1 Ensemencement

Chaque suspension bactérienne est ensemencée, par épuisement, sur la surface d’une gélose
mCCDA (Modified charcoal-cefoperazone-deoxycholate ou bien gélose modifiée a la
céfopérazone, au charbon et au désoxycholate). Les géloses sont, par la suite, incubés a 42°C
pendant 48 heures en microaérophilie.

Les colonies caractéristiques de Campylobacter sur gélose mCCDA sont grisatres, plates et

humides avec une tendance a I’étalement, elles peuvent avoir un reflet métallique (figure 19).
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Figure 19 : Colonies caractéristiques de Campylobacter sur gélose mCCDA (photo
personnelle)

3.3.5. Repiquage
Aprés isolement des Campylobacter, une colonie caractéristique par gélose est prélevee puis
purifiée sur gélose Columbia au sang. Aprés repiquage, les milieux de culture sont incubés a

42°C pendant 24 heures en microaérophilie (figure 20).
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Figure 20: Repiquage des colonies sur milieu Colombia au sang (photo personnelle)

3.3.6. ldentification des Campylobacter thermotolérants :

Afin d’identifier les Campylobacter thermotolérants, il est nécessaire de réaliser :
e Une identification microscopique ;

e Une recherche de I’oxydase ;

e Une recherche de la fermentation des sucres sur milieu TSI (Triple Sugarlron) ;
e Une détection de la croissance a 25 °C.

o ldentification microscopique
e Principe : L’examen microscopique permet de mettre en évidence la morphologie
typique des Campylobacter aprés coloration de Gram (OIE, 2005).
e Mode opératoire : La coloration de Gram est réalisée conformément au mode
opératoire du kit Gram-Nicolle : Une fois le frottis préparé et fixé sur une lame
porte objet, une coloration de Gram est réalisée conformément au mode opératoire

du kit Gram-Nicolle dont la procédure est la suivante (figure 21):

e Coloration au violet de gentiane phéniqué pendant 1 a 5 minutes ;
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e Ringage a I’eau ;

e Ringage avec un jet de liquide de lugol pendant 30 secondes & 1 minute ;

e Ringage a I’eau ;

e Décoloration a I’alcool / acétone puis ringage a 1’eau ;

e Coloration avec la solution de fuchsine pendant 1 minute ;

¢ Ringage final a I’eau, séchage puis observation au microscope, a ’objectif x 100 a
immersion.

O Lecture : La lecture est effectuée comme suit (figure 21) :

| Coloration rose de la paroi + bacilles incurvés | Compylobacter spp.

| Autres morphologies | Autres bactéries

Figure 21 : Coloration de Gram et étude microscopique de Campylobacter spp.(photos
personnelles)
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3.3.6.1. Recherche de ’oxydase

e Principe : La présence de l'oxydase est mise en évidence par le biais de la
détection de I’indophénol issu de ’oxydation de certains dérivés phényle-diamine
par cette enzyme (OMS, 2003).

e Mode opératoire : A partir d'une culture pure, prélever une colonie bactérienne
bien isolée, puis la placer sur la partie réactionnelle de la bandelette et la frotter
avec |’anse.

o Lecture : Le résultat est lu comparativement a 1’échelle colorée et doit se

manifester dans les 20 a 30 secondes qui suivent ’application de la colonie (figure

24):

Couleur violette ou bleu-violette ‘ Oxydase +

Couleur jaune > Oxydase —

(Merck, 2017).

Figure 24 : Test positif a la recherche de I’oxydase (photo personnelle).
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3.3.6.2. Recherche de fermentation des sucres

e Principe : La recherche de la fermentation des sucres s’effectue sur de la gélose
au citrate de fer et aux trois sucres communément appelée gélose TSI (Triple
Sugar Iron). Cette derniére nous renseigne sur I’aptitude de production du
sulfure d’hydrogeéne (H2S) et d’utilisation des sucres comme source de carbone
avec ou sans production de gaz par la bactérie (OIE, 2005).

e Mode opératoire : Chaque colonie présumée est prélevée a 1’aide d’une pipette
Pasteur boutonnée puis ensemencée en realisant des stries longitudinales sur la
pente, suivies d’une piqire centrale et profonde dans le culot du milieu.

e Lecture : Aprés incubation du milieu TSI a 42°C durant 48 heures en
atmosphére micro aérophile, la lecture est établie comme suit (OIE, 2005) :

o Culot:

COUIBUN JAUNE ... Glucose +

Couleur rouge ou INChANGE..........ccooiiiiiieie e Glucose -

Presence de bulles ou de fISSUIES........cccvveveivereeinie e Gaz +

Absence de bulles 0u de fISSUIES.........coveierereiine e Gaze -

o Pente:

COUIBUT JAUNE ...ovveciieiee et Lactose et / ou saccharose +
Couleur rouge ou INChANGEE.........ccoveieiieie e Lactose et / ou saccharose —

3.3.6.3. Détection de la croissance a 25°C

Les tests

Principe : Ce test permet de confirmer le caractére thermotolérant des Campylobacter
(OIE, 2005).

Mode opératoire : Une colonie présumée par culture pure est repiquée sur de la gélose
Columbia au sang puis incubée a 25°C pendant 48 heures en microaérophilie.

Lecture : Aprés incubation, les boites sont examinées dans le but de voir s’il y a

prolifération ou pas de la souche a tester (OIE, 2005).

de confirmation de la présence de campylobacters thermotolérants ainsi que leur

interprétation sont mentionnés dans le tableau 7 :
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Tableau 7 : Principales caractéristiques des Campylobacter thermotolérants (OIE, 2005).

Caractéristiques Campylobacter thermotolérants

Morphologie Petits baciles incurvés

Mobilité Caractéristique (forte mobilité en vrille)

Oxydase +
Glucose -
Lactose -
Saccharose -
Gaz -

Culture a 25°C -

3.3.6.4. Recherche de la catalase
e Principe : La catalase est produite par la plupart des Campylobacter.
C’est une enzyme qui engendre le clivage du H202 (peroxyde
d’hydrogéne) en H20 (eau) avec libération d’O2 (OMS, 2003).
2 H202 » 2H20 + 02

*  Mode opératoire A I’aide d’une pipette Pasteur boutonnée stérile, une
colonie a été prélevée et déposé sur une lame porte-objet propre contenant une
goutte de peroxyde d’hydrogeéne a 3%. Le résultat apparait dans les 30
secondes comme suit (figure 25) (1ISO 10272, 1995):

Effervescence ...........ooiiiiiiiiiiiiiiii Catalase +

Non Effervescence .......ooveeeeieeiiiiaaannn, Catalase —
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Figure 25 Test positive de la Catalase (photo personnelle)

3.3.6.5. Recherche de la production d’H2S :

® Mode opératoire : La recherche de la production d’H2S s’effectue sur le
milieu TSI en méme temps que la recherche de la fermentation des

sucres précédemment décrite

® | ecture : La lecture concerne uniquement le culot :
Couleur NnOIre. ......coeviiiii i H2S +

Couleur inchangée ...............coovviiinienennnn H2S -

(1SO 10272, 1995)

3.3.7. Détection de la sensibilité aux antibiotiques des isolats

3.3.7.1.Principe
Afin de tester la sensibilité aux antibiotiques des souches isolées a partir des prélevements de
peaux de cou apres I’éviscération, nous avons employé la méthode de diffusion en milieu gélosé
(méthode des disques). Parmi les antibiotiques a tester préconisés par le présent fascicule sont

I’ampicilline, la gentamicine, I’érythromycine, la ciprofloxacine et la tétracycline.
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3.3.7.2.Mode opératoire
Une suspension d’opacité égale a 0,5 McFarland est préparée en prélevant a 1’aide d’un
écouvillon stérile quelques colonies bien distinctes d’une culture pure jeune, de 18 a 24 heures
d’incubation, afin de les inoculer dans 4 ml d’eau physiologique stérile a 0,9%. Ensuite, apres
une dilution au 1/10éme, un ensemencement par écouvillonnage est réalisé sur la surface de la

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

- L’écouvillon est trempé dans la suspension puis essoré a I’intérieur du tube, en le pressant

contre la paroi ;

- L’ensemencement est ensuite établi en faisant des stries serrées sur la totalité de la surface de la
gélose puis la méme action est répétée deux fois de suite en imprimant a chaque fois, des

mouvements de rotation de 60°C a la boite et en faisant tourner 1’écouvillon sur lui-méme ;

- L’écouvillon est finalement tourné sur le pourtour de la gélose puis la boite est fermée et
laissée sur la paillasse durant 5 minutes ; Enfin, les disques d’antibiotiques a tester sont appliqués
sur la gélose et les boites sont par la suite incubées a 37°C pendant 24 heures en microaérophilie
(figure 26).
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Figure 26 : Résultat de I’antibiogramme des Campylobacter spp. (photos personnelles)
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l. Prévalence générale des Campylobacter thermotolérants
L’analyse de 23 échantillons prélevés a I’abattoir révele que 69,57% des isolats sont des
Campylobacter spp. (C. spp.) tandis que 65,22% sont des Campylobacter thermotolérants (CTT).

(tableau 8 et figure 27).

Tableau 8: Prévalence générale des isolats de Campylobacter thermotolérants

Microorganisme C. spp. crT
% %
Total 69,57 65,22

C. spp. : Campylobacter spp. ; CTT : Campylobacter thermotolérants

70.00%

69.00%

68.00%

67.00%
m C. spp.

nCTT

66.00%
65.00%
64.00%
63.00%

62.00%

Figure 27 : Prévalence générale des isolats de Campylobacter thermotolérants
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I'1. Prévalence des Campylobacter thermotolérants par site d’échantillonnage

I1.1. Prévalence générale

Par ordre de fréquence décroissant, les isolats de Campylobacter spp. et thermotolérants sont
isolés a partir des contenus intestinaux, des surfaces et des peaux de cou.

Les résultats obtenus indiquent que le taux d’isolement des Campylobacter spp. et
thermotolérants est identique, que ce soit pour les prélevements de contenus intestinaux ou bien
pour les préléevements de surfaces. En revanche, la prévalence des Campylobacter spp. des isolats
issus des peaux de cou est supérieure a celle des Campylobacter thermotolérants (tableau 9,
figure 28).

Les taux enregistrés sont les suivants :

- 90,0% des contenus intestinaux recoltés sont contaminés par les Campylobacter spp. et les
Campylobacter thermotolérants.

- 66,67% des surfaces prélevées sont contaminés par les Campylobacter spp. et les
Campylobacter thermotolérants.

- 50,0% des peaux de cou échantillonnées sont positives pour les Campylobacter spp. tandis
que 40,0% sont contaminées par les Campylobacter thermotolérants.

Tableau 9: Prévalence des isolats de Campylobacter thermotolérants par site

d’échantillonnage
. C. spp. CTT
Sites % %
Contenus intestinaux 90,00 90,00
Surfaces 66,67 66,67
Peaux de cou 50,00 40,00

C. spp. : Campylobacter spp. ; CTT : Campylobacter thermotolérants

44




PARTIE EXPERIMENTALE

90.00% -
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -
0.00% -

m C. spp.
uCTT

Contenus intestinaux Surfaces Peaux de cou

Figure 28 : Prévalence des isolats de Campylobacter thermotolérants par site

d’échantillonnage

11.1. Prévalence par site d’échantillonnage

Les résultats enregistrés sont résumés dans le tableau 10.

Tableau 10: Prévalence des isolats de Campylobacter thermotolérants par site

d’échantillonnage
] . . C. spp CTT
Sites d’échantillonnage % %
Contenus F 100,00 100,00
intestinaux C 80,00 80,00
Surfaces
(CE + T2 CR) S 66,67 66,67
Peaux de cou AE 29,99 e
AR 40,00 40,00
Total 69,57 6522

C. spp. : Campylobacter spp. ; CTT : Campylobacter thermotolérants; CE : Chaine d’éviscération ; CT : Couteau
d’éviscération ; CR : Chariot de refroidissement ; AE : Aprés evisceration ; AR : Aprés ressuage; F : fiente ; C :

Caecum ; S : Surface
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11.1.1. Contenus intestinaux

Les résultats (tableau 10, figure 29) obtenus indiquent que:
- Parmi les échantillons analysés, les fientes sont les plus contaminées (100%).
- Le taux de contamination enregistré pour les contenus caecaux est tres élevé (80,0%).

100.00% -
90.00% -
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -

0.00% -

m C. spp.
uCTT

F : Fiente ; C : Ceacum
Figure 29 : Prévalence des isolats de Campylobacter thermotolérants pour les prélévements

de contenus intestinaux

Nos résultats sont légérement supeérieurs a ceux notés par Bouhamed et Hamdi (2023) qui ont
enregistré un taux de contamination de 76,67% et 73,33% pour les fientes et les contenus caecaux

respectivement (Bouhamed et Hamdi, 2023).

Les contenus intestinaux sont fortement contaminés par les CTT car le tube digestif de la volaille,
en général, et du poulet de chair, en particulier, représente le principal réservoir de ces bactéries
(Chemaly, 2012). Par ailleurs, d’aprées Jeffrey et al. (2001), le seul organe qui reflete réellement

la prévalence des Campylobacter des élevages avicoles a I’abattoir est I’ intestin.

11.1.2. Surfaces

Les surfaces prélevées sont représentées par la chaine d’éviscération, le couteau d’éviscération et

le chariot de refroidissement des carcasses.

46




PARTIE EXPERIMENTALE

Les résultats (tableau 10, figure 10) obtenus indiquent que:
- 66,67% des surfaces prélevées sont positives pour les Campylobacter thermotolérants.
- Les surfaces positives pour ces microorganismes sont la chaine et le couteau d’éviscération

(100%). En revanche les chariots de refroidissements sont négatifs (0%) pour les CTT.

CR
mCE
CT
mCT
mCR

- I

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

CE : Chaine d’éviscération ; CT : Couteau d’éviscération ; CR : Chariot de refroidissement

Figure 30 : Prevalence des isolats de Campylobacter thermotolérants pour les préléevements

de surfaces

Nos résultats sont similaires a ceux de Bouhamed et Hamdi (2023) pour les prélevements

provenant de la chaine et du couteau d’éviscération (100%) (Bouhamed et Hamdi, 2023).

Ces forts taux de détections seraient dus au fait que I’étape d’éviscération, y compris
I’équipement et le matériel, fait partie des étapes les plus contaminées a I’abattoir (Peyrat, 2008).
Le contenu caecal aurait fortement participé a la contamination de ces surfaces, étant donné que

100% des caeca analysés sont contaminés par les CTT.
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11.1.3. Peaux de cou
Les résultats (tableau 10, figure 27) obtenus indiquent que les peaux de cou prélevées aprés

éviscération et réfrigération des carcasses présentent le plus faible taux de détection (40,0%)

parmi tous les types d’échantillons analysés.

60.00%

50.00%

40.00%

30.00% m C. spp.
mCTT

20.00%

10.00%

0.00%
AE AR

Figure 31 : Prévalence des isolats de Campylobacter thermotolérants pour les prélévements

de peaux de cou

Les faibles taux de contamination des peaux de cou par les CTT seraient associés au fait que les
¢chantillons analysés aient été prélevés a partir du premier lot abattu. Par ailleurs, aucun lot n’a
été abattu la veille de nos prélevements. Nos résultats sont largement inférieurs a ceux enregistrés
par Bouhamed et Hamdi (2023) qui ont constaté que les peaux de cou prélevées apres
éviscération et ressuage présentaient un taux de contamination de 1’ordre de 83,33% et 76,67%
respectivement (Bouhamed et Hamdi, 2023).
Selon Jay (2009), la contamination des peaux de cou dans les abattoirs peut étre primaire
(directe) ou secondaire (indirecte) :

- La contamination primaire est associée au transfert du contenu digestif a la carcasse
directement lors d’'une mauvaise maitrise de I’éviscération.

- La contamination secondaire, quant a elle, s’effectue par transfert du contenu digestif a la

carcasse par Iintermédiaire d’une source secondaire. Ces contaminations peuvent &tre
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représentées par le personnel ou bien par le matériel d’abattage tel que les couteaux, le bac a

¢chauder, la plumeuse et I’équipement d’éviscération. Il convient de noter que les contaminations
croisées peuvent avoir lieu lors de la chaine d’abattage également par des lots de poulets
contaminés précédemment abattus (Johannessen et al., 2007). Les lots initialement négatifs pour
Campylobacter deviennent, alors, fortement positifs lorsqu’ils sont abattus aprés des lots positifs,

et la proportion des carcasses positives augmente, ainsi, durant ’abattage (Rivoal et Denis, 1999).

Il. TAUX DE RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES DES ISOLATS DE
CAMPYLOBACTER THERMOTOLERANTS

I1.1. Taux de sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT
II.1.1. Familles d’antibiotiques

Par ordre de fréquence décroissant, les isolats testés sont résistants a (Tableau 11, Figure 32) :

- La famille des cyclines et des macrolides (69,23%),

- La famille des fluoroquinolones (61,54%),

- La famille des quinolones (53,85),

- La famille des Bétalactamines (50,0%),

En revanche, aucune résistance n’a été enregistrée a 1’é¢gard de la famille des aminosides et des

phénicolés (0%).

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

famille d’antibiotiques testée

Cyclines Phénicolés Aminosides Fluoroquinolones
% % % %
69,23 0,0 0,0 61,54
Bétalactamines Macrolides Quinolones
% % %
50,00 69,23 53,85
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Figure 32. Taux de résistance aux antibiotiques des isolats de CTT en fonction de la famille

d’antibiotiques testée

11.1.2. Antibiotiques testés

L’étude de la sensibilité aux antibiotiques révele ’existence d’isolats (N=13) aussi bien sensibles
que résistants aux 8 disques d’antibiotique testés (Tableau 8, Figure 8).
Les résultats de I’antibiogramme indiquent que :

- 84,62% des isolats sont résistants a la céfalotine,
- 69,23% des isolats sont résistants a la tétracycline et a I’érythrmycine,
- 61,54% des isolats sont résistants a la ciprofloxacine,
- 53,85% des isolats sont résistants a 1’acide nalidixique,
- 15,38% des isolats sont résistants a I’ampicilline,
- Aucune résistance (0%) vis-a-vis de la gentamicine et du chloramphénicol n’a été enregistrée.

Les différents résultats obtenus sont notés dans le tableau 12 et présentés par la figure 33.
Tableau 12: Taux de résistance aux antibiotiques des isolats de CTT en fonction de

I’antibiotique testé

CEF TE E CIP NA AM C GEN
% % % % % % % %
84,62 69,23 69,23 61,54 53,85 15,38 0,00 0,00

TE : Tétracycline ; C: Chloramphénicol ; GEN : Gentamicine ; CIP : Ciprofloxacine, AM : Ampicilline, CEF :
Céfalotine, E : Erythromocycine, NA : Acide nalidixique
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Figure 33. Taux de sensibilité aux antibiotiques des isolats de CTT en fonction de

I’antibiotique testé

11.1.3. Taux de multirésistance

Cette étude révele que 76,92% des isolats sont multirésistants (figure 34) :
- 23,1% des isolats sont résistants a 3 antibiotiques,

- 7,7% des isolats sont résistants a 4 antibiotiques,

- 46,2% des isolats sont résistants a 5 antibiotiques.

51




PARTIE EXPERIMENTALE

1ATB, 7.7%

E0ATB m1ATB m2ATB m3ATB m4ATB m5ATB

ATB : antibiotique

Figure 34 : Taux de multirésistance des isolats de CTT

11.1.4. Profils de résistance
Les résultats de cette étude indiquent qu’un profil de résistance comprenant une résistance a 5

antibiotiques est le plus fréquemment observé. Il s’agit du profil : CEF-TE-NA-CIP-E (figure

35).

Profils

CEF-NA-AMP-CIP-E
CEF-TE-AMP-CIP-E
CEF-TE-NA-CIP-E
CEF-TE-CIP-E
CEF-NA-E
CEF-TE-CIP
CEF-TE-E

CEF-TE

NA

1
1
5
1
1
1
1
1
1
0 1 2 3 4 5 6
Isolats

Figure 35 : Profils de résistance des CTT aux antibiotiques
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Cette etude révele que plus de la moitié des isolats testés sont résistants aux familles des cyclines

(69,23%), des macrolides (69,23%), des fluoroquinolones (61,54%) et des quinolones (53,85%).
Les CTT sont fortement résistants a la céfalotine (84,62%), a la tétracycline (69,23%) et a

I’érythromycine (69,23%). Des taux de résistance assez €levés sont également observés a 1’égard
de la ciprofloxacine (61,54%) et de I’acide nalidixique (53,85%). En revanche, aucune résistance
au chloramphénicol et a la gentamicine n’est détectée. Par ailleurs, 46,2% des isolats sont
résistants a 5 antibiotiques ; c’est la multirésistance la plus observée. Il convient de noter que

profil CEF-TE-NA-CIP-E est le profil de résistance le plus courant.

Des taux de resistance similaires aux ndtres sont observés a I’encontre de I’érythromycine
(68,50%) et de la gentamicine (0%). Des taux de résistance supérieurs sont en revanche
enregistrés pour la ciprofloxacine (98,43%), 1’acide nalidixique (94,49%) et de la tétracycline

(89,76%) (Bouhamed et Hamdi, 2023).

Les résistances détectées pourraient étre associées a une utilisation anarchigque et inappropriée des
antibiotiques dans les élevages avicoles. Par ailleurs, l'utilisation du chloramphénicol et de la
ciprofloxacine est prohibée (MADRP/DSV/SDPVI, 2018), ce qui expliquerait 1’absence d’isolats

résistants vis-a-vis de ces deux antibiotiques.

Une variation de I’antibiorésistance dans différents pays a été observée, reflétant diverse pratique
vétérinaire dans I’utilisation des antibiotiques (Vandeplas et al., 2008). La tétracycline, la
ciprofloxacine, I’acide nalidixique et I’ampicilline étant les antibiotiques touchés par les plus
hauts taux de résistance (Normand, 2005). Par ailleurs, plusieurs études ont en outre mis en
évidence 1’association entre I'utilisation vétérinaire d’antibiotiques et 1’émergence de souches

résistantes de Campylobacter liées a [I’entérite humaine (Vandeplas et al., 2008).
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Afin d’évaluer la prévalence des Campylobacter thermotolérants et d’étudier leur sensibilité aux
antibiotiques, une analyse microbiologique avec antibiogramme de 23 échantillons provenant de
différents sites (contenus intestinaux, peaux de cou et surfaces) ont été prélevés dans un abattoir

de poulets de chair situe a Alger.

Les résultats révelent que 65,22% des isolats sont des Campylobacter thermotolérants. Par ordre
de fréquence décroissant, les CTT sont isolés & partir des contenus intestinaux, des surfaces
(chariot de refroidissement, chaine et couteau d’éviscération) et des peaux de cou prélevées apres
éviscération et ressuage des carcasses, et ce avec des taux de 90,00%, 66,67% et 40,00%
respectivement. Les contenus intestinaux sont fortement contaminés par les CTT car le tube
digestif du poulet de chair représente le principal réservoir de ces bactéries. La propagation de
ces derniéres du contenu intestinal vers les peaux de cou et les surfaces s’effectue aussi bien de

maniere directe qu’indirecte.

Cette étude révele en outre que les CTT sont fortement résistants a la céfalotine (84,62%), a la
tétracycline (69,23%) et a 1’érythromycine (69,23%). Des taux de résistance assez ¢levés sont
¢galement observés a I’égard de la ciprofloxacine (61,54%) et de I’acide nalidixique (53,85%).
En revanche, aucune résistance au chloramphénicol et a la gentamicine n’est détectée. Par
ailleurs, 46,2% des isolats sont résistants a 5 antibiotiques ; c’est la multirésistance la plus
observée. Il convient de noter que le profil CEF-TE-NA-CIP-E est le profil de résistance le plus
courant. Les résistances détectées pourraient étre associées a une utilisation anarchique et

inappropriée des antibiotiques dans les élevages avicoles.

Afin de pouvoir protéger le consommateur contre la menace de la campylobactériose liee a la
consommation et a la manipulation de la viande de volaille, des mesures de contréle doivent étre
instaurées a chaque maillon de la filiere aviaire, notamment a I’abattoir.
Pour cela nous recommandons d’appliquer les mesures suivantes :
- Transport des animaux dans de bonnes conditions avec une mise a jeun pendant 08 a 12 h au
préalable.

- Diminution de la cadence d’abattage.
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Respect de la marche en avant.

Respect de la température de ’eau d’échaudage qui doit étre renouvelée aussi souvent que
necessaire.

Eviscération rapide et non polluante.

Ressuage a Iair libre (statique ou dynamique).

Nettoyage et la désinfection des véhicules et les caisses de transport apres chaque utilisation.
Hygiéne des locaux, de 1’équipement et du matériel de 1’abattoir ainsi que son personnel.
Nettoyage rigoureux et désinfection des plumeuses.

Utiliser les agents antimicrobiens de facon responsable et prudente en médecine vétérinaire.
Sensibiliser et former les vétérinaires, les éleveurs et techniciens aux risques liés a

I’antibiorésistance.
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