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Introduction

Introduction géenérale

Les infections bactériennes sont les principales causes des maladies dans I’histoire
humaines. Avec I’introduction des antibiotiques (ATB), on a pensé que ce probléme devrait
disparaitre (Martinez et Baquero, 2002). Cependant, les bactéries ont pu évoluer pour
devenir résistantes aux antibiotiques. Cette derniere a rapidement constitué un probleme de
santé¢ important a I’échelle mondiale et nationale précisément. Le probleme de la résistance
aux ATB a commencé a se poser presque en méme temps que I’introduction de ces molécules
en thérapeutiques des leur apparition (Dali, 2015). La situation provoquée par I’utilisation
d’antibiotiques dans le monde entier change sans aucun doute les populations bactériennes.
Ces changements pourraient modifier les propriétés non seulement des bactéries pathogenes
mais aussi le microbiote normal de I’hote. Pour cette raison, il est devenu indispensable a la
communauté scientifique de développer de nouveaux antibiotiques. Cette stratégie a démontré
son inefficacité car on ne peut pas les développer indéfiniment, donc il est nécessaire de
penser aux facteurs qui influent cette résistance. Ainsi, on s’est basé sur les recherches
moléculaires pour avoir les genes de résistance dans les souches bactériennes dans le cas de

résistance acquise.

A cet égard, avec les circonstances forcées de la pandémie du COVID-19, au vue de la
carence des recherches dans cet axe en Algérie, nous avons choisi ce theme pour recenser les
recherches réalisées au niveau national dans le but d’étudier le développement de la résistance

bactérienne et suggérer des études sur les facteurs qui influencent cette résistance.

Dans la premiere partie de ce mémoire, nous avons présente une étude de la littérature
existante; le premier chapitre présente des généralités concernant les infections bactériennes,
le deuxieme chapitre concerne le phénoméne de I’antibiorésistance et les causes de son
évolution. La deuxi¢me partie représente 1’essentiel de ce travail, qu’est ’analyse de quelque
facteurs, et ’effet de ces facteurs sur les infections et le développement de la Résistance
bactérienne en Algérie, ou une recherche systématique est développée basée sur les données
recueillies d’une enquéte sur vingt-six études, analysées d’une maniere descriptive et
statistigue avec des critéres selectionnés attentivement : Les données basiques d’une
publication, les infections étudiées, les prélevements choisis, la population sélectionnée, les
souches bactériennes pathogenes et leur relation avec les infections et la durée de 1’étude ainsi

que les ATBs utilisées.
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Chapitre 1 Généralités sur les infections bactériennes

I. Généralités sur les infections bactériennes

Les infections et les maladies infectieuses demeurent des causes majeures de morbidité
et mortalit¢ (Richard et al., 2008), et de co(t économique qui touche les deux pays

industrialisés et pauvres en ressources.

La découverte des antibiotiques a laissé croire, pendant longtemps, qu’il existerait pour
chaque maladie infectieuse un antibiotique spécifique actif, mais la résistance bactérienne aux

agents antimicrobiens mit fin a cette hypothese (Barika et Boussaidi, 2019).
1.1 Infection bactérienne
1.1.1 Définition

L’infection est la conséquence de la rencontre d’un micro-organisme potentiellement
pathogéne avec un hote humain sensible a travers un portail d’entrée approprié (Brachman et
Abrutyn, 2009), et d’aprés Lynn et Stephen (2007) I’infection bactérienne est une série
d’événements se produit appelée la transmission de ’infection, c’est une chaine qui représente
le depdt, la colonisation et la multiplication de cette micro-organisme chez I’hote
généralement accompagnée d’une réponse immunitaire (Evans et Brachman, 2009), en
effet, les bactéries ne sont pas toutes néfastes au corps humain (Battraud, 2017) seul un petit
nombre entre eux sont des bactéries pathogenes, et selon Evans et Brachman (2009)

I’infection peut se produire avec ou sans maladie clinique.

1.1.2 Bactéries pathogénes

Pour qu’un organisme soit considéré comme un agent pathogeéne, il doit, au cours d’une
phase de son cycle de vie, faire progresser la maladie et modifier la santé ou le comportement
d’un autre organisme (Eduardo, 2001).Pour de nombreux bactériens pathogénes, le systeme
immunitaire hote élimine avec succés les bactéries envahissantes et I’infection se résorbe.
Dans certaines infections, les bactéries échappent au systéeme immunitaire de 1’hote et
persistent a ’intérieur de 1’hote ( Grant et Hung, 2013), les origines et les bases génétiques
de la virulence influence la structure de la population de pathogénes, ces sujets sont
interconnectés et largement pertinents pour I’émergence, 1’éclosion, le contréle et la

prévention des maladies causées par les pathogenes microbiens (Eduardo, 2001)



Chapitre 1 Généralités sur les infections bactériennes

1.1.3 Pathologies infectieuses

Se definissent comme étant un envahissement de 1’organisme par des agents
étiologiques (bactéries, virus, champignons et parasites) responsables des maladies dont les

manifestations cliniques varient d’un organisme a un autre (Flanon, 2007).
1.1.4 Infections bactériennes invasives et non invasives

1.1.4.1 Infections bactériennes invasives (SIBI)

Une nouvelle entité nosologique regroupant un certain nombre de pathologies
infectieuses causées principalement par des bactéries et dont les manifestations sont fonction
de l’organe atteint. Les SIBI les plus couramment rencontrées sont les suivantes : La

méningite, la pneumonie, la pleurésie, les arthrites, la fievre typhoide, la septicémie, et la

pyomyosite.

1.1.4.2 Infections bactériennes non invasives (non SIBI)

Regroupent les pathologies infectieuses dont 1’agent pathogéne n’est pas forcément une
bactérie, mais peut étre due a un autre agent étiologique (Flanon, 2007).
1.1.5 Quelques principales entités cliniques des infections bactériennes

Selon Richard et al. (2008) Affirment qu’il existe un groupe limité d’infections, y
compris les maladies diarrhéiques, les infections respiratoires aigués, les infections
transmissibles sexuellement, la tuberculose et les infections nosocomiales ou liées aux soins

de santé.

Les Organismes bactériens et leur manifestations cliniques sont montré par Parsons et Krau
(2007) dans le tableau 1.

Tableau 1. Organismes infectieux bactériens.

Bactéries/processus de la maladie Les manifestations communes de la maladie

Infections cutanées superficielles,
pneumonie, infections des voies urinaires,

Staphylococcus . L
pneumonie,bactériémie

Streptococcus Infections cutanées, pharyngite, pneumonie

Neisseria meningitidis Meéningites

Infection des voies urinaires, (source fréquente

Escherichia coli pourinfections nosocomiales)
Infectionde Peau et muqueuse, otite,infection
Pseudomonas aeruginosa des voies urinaires




Chapitre 2.
Antibioresistance des

Infections bactériennes



Chapitre 2 Antibiorésistance des infections bactériennes

Il. Antibiorésistance des infections bactériennes
2.1 Antibiotiques

L’adjectif anti- biotique (du grec anti : contre, bioti- kos : concernant la vie utilis¢ pour
la premiére fois en 1889 (Muylaert et MainilJ, 2012). Un antibiotique est donc une
substance naturelle, semi-synthétigue ou synthétique qui est capable d’inhiber la
multiplication ou de détruire d’autres microorganismes (Boulahbal, 2006). Dans le langage
médical, un antibiotique est « une substance chimique organique d’origine naturelle ou
synthétique, inhibant ou tuant les bactéries pathogenes a faible concentration et possédant une
toxicité sélective ». Par toxicité sélective, on entend que celle-ci est spécifique des bactéries et
que la molécule antibiotique n'affecte pas I'n6te infecté, au moins aux doses utilisées pour le
traitement (Anais, 2019).

2.2 Classification d’antibiotique

Il existe plusieurs modalités de classification des antibiotiques d’utilité variable. La
classification la plus courante repose sur la structure chimique, mécanisme et spectre d’action
(Hnich, 2017) :

2.2.1 Selon la structure chimique
D’apres Patrick (2007) les antibiotiques sont classées en 5 groupes qui sont :

= Un groupe d’antibiotiques, appelé B-lactams, contient une « téte militaire chimique »

hautement active, comme 1’a décrit Christopher Walsh.

= Un autre groupe d’antibiotiques sont des Tétracyclines, ainsi nommé parce qu’ils

contiennent une structure a guatre anneaux.

» Un troisieme grand groupe d’antibiotiques sont les aminoglycosides. Les

aminoglycosides ont des sucres (glycosides) avec des groupes aminés (NH2) attachés.

= Les macrolides représentent un autre groupe important d’anticorps. Comme son nom

I’indique, ces composés contiennent une grande (macro) structure annulaire.

= Les quinolones représentent une cinquiéme classe  d’antibiotiques.
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2.2.2 Selon mécanisme d’action

D’aprés Barika et Boussaidi (2019) les antibiotiques sont classés aussi selon leur mode
d’action et sont résumés dans le Tableau suivant :

Tableau 2. Classification d'antibiotique selon le mode d'action.

Famille Mode d’action
R-lactams Agissant sur la paroi bactérienne
Aminoside, Tétracycline, Phénicoles Agissant sur la synthese protéique
Quinolones + Fluoroquinolone, Rifamycines  Agissant sur la synthése des acides nucléiques
Polymixines Agissant sur la membrane cytoplasmique
Sulfamides Agissant sur la synthése de ’acide folique

2.3 Découverte de la résistance

Quelques années plus tard en 1942, la premiere résistance aux sulfamines est décrite
suivie en 1946 de la résistance a la pénicilline G mais c’est le japonais T. Watanabe qui
démontre pour la premiére fois I’origine génétique de I’antibiorésistance en montrant que le

gene responsable est porté par un plasmide bactérien (Anais, 2019).
2.4 Résistance bactérienne aux antibiotiques

Les antibiotiques sont des medicaments utilisés pour traiter et prévenir les infections
dues a des bactéries, c'est une des découvertes les plus importantes de la médecine qui a sauvé
et qui sauve des millions de vies chaque année, mais leur efficacité est menacee car les

bactéries peuvent s’adapter et résister aux traitements (Anais, 2019).

Aprés une période de forte efficacité contre les maladies infectieuses, les antibiotiques
se présentent de moins en moins efficaces face a certaines infections bactériennes. Des 1940,
juste aprés la découverte de la pénicilline, (Abraham et Chain, 1940) avaient mis en
évidence ’existence de résistance a cet antibiotique chez Escherichia coli. Les bactéries

s’adaptent aux antibiotiques et deviennent résistantes (Jean-Luc, 2013).

On distingue deux types de résistance bactérienne. La résistance naturelle et la

résistance acquise (Jean-Luc, 2013).
2.4.1 Résistance naturelle

Les genes de résistance font partie du patrimoine génétique de la bactérie. La résistance
naturelle est un caractéere présent chez toutes les souches appartenant a la méme espéce. Ce
type de résistance est détecté des les premiéres études réalisées sur I’antibiotique afin de

déterminer son activité et contribue a définir son spectre antibactérien. Cette résistance peut
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étre due a I’inaccessibilité de la cible pour I’antibiotique, a une faible affinité de la cible pour
I’antibiotique ou encore a I’absence de la cible. La résistance naturelle est stable, transmise a
la descendance (transmission verticale) lors de la division cellulaire, mais une transmission

horizontale c’est généralement pas transférable d’une bactérie a 1’autre (Sylvie, 2009).
2.4.2 Résistance acquise

La résistance bactérienne acquise a un antibiotique est un phénomene qui apparait au
niveau des souches d’une espece donnée, normalement sensible a cet antibiotique. C’est
I’acquisition d’un facteur génétique qui se traduit par une réduction de la sensibilité a la
molécule qui lui était fatale (Jean-Luc, 2013). Cette résistance est souvent instable (Sylvie,
2009). Ces changements peuvent étre de deux types : soit par mutation chromosomique (une

mutation spontanée) soit par acquisition des genes transférés d’un autre micro-organisme.
2.5 Mécanismes de résistance

Selon Sylvie et Bogdan-loan (2009), il existe quatre mécanismes principaux par

lesquels les micro-organismes développent de la résistance.
2.5.1 Inhibition enzymatique

Le micro-organisme produit une enzyme qui détruit ou inactive 1’antibiotique. La
production enzymatique peut étre induite par un facteur externe (un autre antibiotique) ou

constante (non affectée par stimuli externes).
2.5.2 Réduction de la perméabilité cellulaire

La réduction de la perméabilité cellulaire se produit par diminution de I’entrée de
I’antibiotique sur son site, provoquée par une modification de la perméabilité de la membrane
interne ou externe de la bactérie. Une altération des porines dans la paroi des bactéries a gram

négatif peut réduire ou bloquer la pénétration de I’antibiotique jusqu’a son site d’action.
2.5.3 Altération des sites de liaison ciblés par I’antibiotique

Phénoméne en gendre par des chromosomes ou des plasmides, ce mécanisme de résistance

produit une baisse de I’affinité de I’antibiotique pour son site d’action.
2.5.4 Pompes a efflux

Le tableau 3 représente quelques exemples de mécanisme de résistance contre quelques

classes d’antibiotiques et leurs conséquences.
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Tableau 3. Quelques exemples de mécanisme de résistance contre quelques classes
d’antibiotiques et leurs conséquences.

Mécanisme de Classe . fe
L y el e Conséquences Référence
résistance d’antibiotique
Production d’une enzyme qui
Inhibition Pénicilline inactive ou détruit I’antibiotique ; (Sylvie, 2009)
enzymatique Cephalosporine Mécanisme de résistance le plus yVIE,
répandu.
Réduction de la Changements de permeabilité de  (Sylvie, 2009)
perméabilité Imipénem la paroi ou de la membrane (Patrik et al.,
cellulaire Quinolones bactérienne empéchant le 2006).
médicament d’atteindre sa cible
Clindamycine

Altération des sites Baisse de I’affinité de

de liaison ciblés par I\/Iacrolld(_es I’antibiotique pour son site (Sylvie, 2009
y e vancomycine S
I’antibiotique . d’action.
Sulfamide

Antibiotique éjecté de la cellule  (Sylvie, 2009),
par transport actif et site d’action  (Patrik et al.,
devenant inaccessible. 2006).

Chloramphenicol

Pompes a efflux Tetracyclines

2.6 Bactéries multi-résistantes (BMR)

La résistance aux antimicrobiens (RAM) se produit lorsque des microorganismes,
notamment des bacteéries, des virus, des champignons et des parasites, deviennent capables de
s’adapter et de croitre en présence de médicaments qui les ont touches. La RAM est
considérée comme une menace importante pour les systemes de santé publique non seulement

dans les pays en développement, mais dans le monde entier.

Les bactéries sont dites multi-résistantes (BMR) aux antibiotiques, lorsqu’une bactérie résiste
de facon acquise a plusicurs familles d’antibiotiques, elles ne sont plus sensibles qu’a un petit
nombre d’antibiotiques utilisables en thérapeutique (résistance a plus de 3 familles
différentes). Les BMR les plus souvent détectées en microbiologie par ordre de fréquence
sont les entérobactéries avec les béta-lactamase a spectre étendu ou élargi (BLSE),
Staphylococcus aureus méticilline-résistant ou SARM et ’entérocoque Enterococcus faecium
vancomycine-résistant ou VRE. Dans cette catégorie, il existe un autre acronyme les PSDP ou

pneumocoque de sensibilité diminuée a la pénicilline (Anais, 2019).
2.7 Super bactéries

Dans ce contexte de bactéries multi-résistantes, I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) a listé 12 familles de bactéries contre les quelles elle juge urgent de développer de

nouveaux traitements : ces ont les « super bactéries ». Parmi ces 12 familles de bactéries on



Chapitre 2 Antibiorésistance des infections bactériennes

retrouve le staphylocoque doré, des salmonelles, I'Helicobacter pyloriou encore la Neisseria
gonorrhoeae mais également le pneumocoque I'Haemophilus influenzae, et les Shigella spp.
Selon Anais (2019) quant a Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosaet
entérobacteéries.

2.8 Bactéries hautement résistantes émergentes

Outre ces bactéries multi-résistantes, il est aussi défini des bactéries hautement
résistantes émergentes (BHRe) ou plus communément appelées XDR pour Extensively Drug
Resistant qui sont des bactéries sensibles a une ou deux classes d’antibiotiques maximum, ce
sont donc des bactéries pour lesquels la thérapeutique vas’avérer trés restreint afin d’éviter de
transformer ces bactéries en bactéries résistantes a toutes les classes d’antibiotiques et pour

lesquelles nous n’aurions plus de solutions thérapeutiques a apporter.

Parmi les BHRe on retrouve, les entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC)
et [’Enterococcus faecium résistant aux glycopeptides (ERG), les BHRe sont des bactéries

commensales du tube digestif, leur prévalence est actuellement faible (Anais, 2019).
2.9 Mésusage des antibiotiques et impact économique de la résistance

Quelque exemple concernant la mésusage des antibiotiques et impact économique de la

résistance selon Anais (2019).
2.9.1 Utilisation abusive dans le milieu vétérinaire

Les animaux comme tout étre vivant sont sujets a des maladies qu’il est
nécessaire de prévenir ou de traiter. Des lors qu’un animal est sujet a une infection
bactérienne, il doit recevoir un antibiotique, pour son bien-étre. L’administration

d’antibiotiques devrait &tre sous contréle vétérinaire et sur prescription.
2.9.2 Arrét du traitement

La durée d’un traitement est la durée suffisante pour obtenir la guérison définitive d’une
infection. Cette durée est fondée sur des données empiriques et exprimée le plus souvent sous
la forme de fourchette. Mais Il est courant que de nombreuses personnes, lorsqu’elles se
sentent mieux et qu’elles n’ont plus de symptomes arrétent spontanément et simplement leur
traitement d’antibiotique. Outre, la durée ou larrét précoce du traitement, la prise
d’antibiotiques a une concentration sub-inhibitrice provoque un stress qui augmente la

pression de sélection et donc la résistance bactérienne.
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2.9.3 Prescription d’antibiotiques pour des pathologies virales

Normalement I’examen clinique oriente le médecin vers I’hypothése d’une infection par
un micro-organisme, mais certains symptomes sont communs aux infections virales et

bactériennes et ne permettent pas toujours un diagnostic différentiel précis.
2.9.4 Utilisation du mauvais antibiotique pour la mauvaise bactérie

Les médecins peuvent procéder a des examens plus spécifiques pour lesquels il s’agit de

trouver le germe responsable de I’infection pour éviter ce type de mésusage.
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I11. Matériel et méthodes

A cause de la crise sanitaire qui secoue aujourd’hui I’Algérie et la plupart des pays de
la planéte, nous somme obligées de réaliser ce modeste travail systématique descriptif. Il
s’agit d’une recherche systématique sur I’évolution de la résistance bactérienne contre les
antibiotiques dans des différentes infections bactériennes, et les facteurs qui influencent
I’antibiorésistance dans ces infections dans plusieurs régions en Algérie. Des articles
scientifiques sont notre base de données et notre matériel dans cette étude. Cette derniére, se
base sur deux méthodologies exhaustives. La premiere, est la collection et la sélection des
articles pour obtenir des articles d’intérét. La deuxiéme méthodologie est la stratégie
d’analyse des données de ces articles pour discuter le sujet statistiquement avec la méthode ci-

dessous.
3.1 Sources d’information et stratégies de la recherche

Une recherche systématique est une revue d’une question clairement formulée qui
utilise des méthodes systématiques et explicites pour identifier, sélectionner et évaluer de
facon critique la recherche pertinente, et pour recueillir et analyser les données des études
incluses dans la recherche. Des méthodes statistiques (méta-analyse) peuvent ou non étre
utilisées pour analyser et résumer les résultats des études incluses. La méta-analyse fait
référence a I’utilisation de techniques statistiques dans un examen systématique pour intégrer
les résultats des études incluses. La recherche systématique est réalisée selon les directives
Performed Reporting Items for systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). Cette
derniére, est un ensemble des données probantes pour la production de rapports dans le cadre

d’examens systématiques et de méta-analyses.

Pour cette raison, on a sélectionné des articles par une recherche méthodologique par
I’importation de ceux-ci des différentes plateformes telles que; les moteurs de recherches :
Publications Médicales (Pubmed) et Google Scholar. En orientant ’utilisation des différentes

combinaisons des mots clés.

A certain niveaux de sélection des articles, on a inclus des nouveaux articles d’aprés la

liste de références d’article initiale.
3.2 Mots clés

Les mots clés utilisés sont en anglais et en frangais : « bacterial infection » « bacterial

infection » avec « Algeria », « isolat strains », « isolat strains from infections », « isolat
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strains », « urinary infection » avec « bacteria », « isolation of bacterial strains», « intestinal
infection », « humain bactérial infection », « souche isolée bactérienne », et « infection
bactérienne ». Et des opérateurs booléens (AND, OR, NOT).

Le recueil des données a été réalisé du 03 Avril 2021 jusqu’a 13 Mai 2021. Le tableau
ci-dessous représente le nombre d'effectifs des résultats obtenus.

Tableau 4. Nombre d'effectifs des résultats obtenus.

Mots-clés Effectif des résultats obtenus
bacterial infection 1,062,813
bacterial infection AND Algeria 687
isolate strains 316,324
isolat strains from infections 145,823
urinary infection 83,567
intestinal infection 122,720
humain bactériale infection 854,515
infection bactérienne 962

3.3 Méthodologie de selection

On a fait une sélection de trois niveaux, on commence par la filtration rapide selon le

lien direct des titres des articles avec la thématique ciblée.

En second, on a base sur le contenant de le réesumé de I’article, pour eliminer celle qui
ne correspondent pas a la question de notre recherche, le résumé ne porte pas tout les signes
des méthodes et résultats utilisés. En troisiéme niveau, est basé sur la lecture du contenu
scientifique (corps de I’article), pour fixer les criteres étudies et leurs propositions, qui vont
nous guider pour déterminer les facteurs qui influencent le développement de la résistance

bactérienne.

Tous les articles sont initialement triés en appliquant les critéres d’inclusion et

d’exclusion pour identifier les articles qui traitent la résistance bactérienne en Algérie.
3.3.1 Criteéres de I’inclusion

= Langue de publication : Anglais ou Francais.

= Doivent étre des articles de recherche scientifique sous forme (IMRD).

= Doivent étre des articles ciblent les infections humaines (isolats clinique humaine).

11
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= Doivent étre des articles ciblent la résistance bactérienne en Algérie.
3.3.2 Critéres de I’exclusion
= Les articles systématiques, reviews.

= Les articles qui ciblent principalement la résistance bactérienne a 1’origine

moléculaires.

= Les articles étudient principalement les infections et qui ne traitent pas la résistance

bactérienne.
= Les articles qui ciblent les infections chez les animaux.
= Les articles qui ciblent les contaminations alimentaires.
= Les articles qui ciblent les contaminations environnementales.
= Les articles traitent la résistance bactérienne a 1’échelle internationale.

Finalement, vingt-six articles sont sélectionnés. On a complété la saisie dans le

logicielle (SPSS) avec les informations brutes de ces articles sélectionnées.

L’ensemble des données sur la sélection des articles sont résumées dans le diagramme

des flux (PRISMA) de sélection et de I’inclusion des articles (Figure 1).
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Figure 1. Diagramme de flux des études dans ce travail systématique.
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3.4 Recherches sélectionnées et analysées

Pour faciliter la présentation synthétique de I’article, 1’évaluation de sa qualité et

I’extraction des variables qui vont entrer dans 1’analyse afin de résoudre la problématique, on

a effectué une description textuelle et une présentation tabulaire des données extraites des

études sélectionnées.

Parmi les variables liées a I’identification de I’article on a le titre, nom de premier

auteur, la revue de Publication et ’année de publication.

Tableau 4. Caractéristiques des études incluses dans la recherche systématique de la

littérature.
Année de
N° Titre de I'article Premier auteur Journal publication
Sensibilité aux antibiotiques et
meécanismes de resistance aux béta-
lactamines des souches cliniques de
Pseudomonas aeruginosa : Medecine et maladies
1 premiere étude en Algérie. M. Drissi infectieuses 2008
Les infections urinaires a Ain M’lila
(Algérie). Résistance aux
antibiotiques des 239 souches Medecine et maladies
2 isolées entre 2006 et 2007. F. Bouzenoune infectieuses 2009
Antimicrobial Resistance of
Respiratory pathogens in North Journal of
3 African Countries. A. Ben Ouda Chemotherapy 2009
Emergence de souches de
Staphylococcus aureus résistantes a
la vancomycine isolées du centre
hospitalo-universitaire de Tlemcen Medecine et maladies
4 (Algérie Nord-ouest). S.A. Rebiahi infectieuses 2011
Résistance aux antibiotiques des
entérobactéries au niveau du CHU
5 de Sidi Bel Abbes (Algérie). Souna djahida Microbiol. Hyg. Ali 2011
Prevalence and characterization of
extended spectrum -lactamases in
Klebsiella-Enterobacter-Serratia Medecine et
6 group bacteria, in Algeria. S. Nedjai maladies infectieuses 2011
Sérotypage et sensibilité aux
antibiotiques des souches de
Streptococcus pneumoniae isolées Medecine et maladies
7 en Algérie de 2001 a 2010. H. Tali-Maamar infectieuses 2012
Molecular epidemiology of
Enterococcus sp. isolated in a Scandinavian Journal of
8 university hospital in Algeria Assima Djehmi Infectious Diseases 2012
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9

Emergence d’Enterococcus faecium
résistant aux glycopeptides en
Algeérie : a propos d’un cas.

Moufida Hamidi

Ann Biol Clin

2013

10

Biotyping of Multidrug-Resistant
Klebsiella pneumoniae Clinical
Isolates from France and Algeria
Using MALDI- TOF MS.

Meryem
Berrazeg

Plos One

2013

11

Antibiotic resistance determinants
of multidrug-resistant Acinetobacter
baumannii clinical isolates in
Algeria.

Sofiane Bakour

Diagnostic
Microbiology and
Infectious Disease

2013

12

Identification and study of the
emergence of antibiotic resistance
of microorganisms responsible for
urinary tract infections in Bechar
(Algeria).

El Hassan
Benyagoub

La science en liberté

2013

13

Molecular epidemiology of
Staphylococcus  aureus  strains
isolated frominpatients with
infected diabetic foot ulcers in an
Algerian University Hospital.

N. Djahmi

Clinical Microbiology
and Infection

2013

14

Determinants of quinolone
resistance In  Escherichia coli
causmg community-acquired
urinary tract infection in Bejaia,
Algeria.

Yanat Betitr

Asian Pacific journal of
Tropical Medicine

2014

15

Enterococcus hirae, an unusual
pathogen in humans causing urinary
tract infection in a patient with
benign prostatic hyperplasia: first
case report in Algeria.

N. Bourafa

New Microbes and New
Infections

2015

16

Evolution of antimicrobial
resistance and serotype distribution
of Streptococcus pneumoniae
isolated from children with invasive
and noninvasive pneumococcal
diseases in Algeria from 2005 to
2012.

N. Ramdani-
Bouguessa

New Microbes and New
Infections

2015

17

Prevalence and characterization of
urinary tract infections among
Algerian diabetics.

Moumen
Chentouf W.

J. Chem. Pharm. Res

2015

18

Hemodialysis catheter-related
infection: rates, risk factors and
pathogens.

Farida Fahli

Elsevier

2016

19

Multidrug-resistant bacteria isolated
from patients hospitalized in
Intensive Care Unit in University
Hospital of Constantine, Algeria
(2011 - 2015).

Abla Hecini-
Hannachi

African Journal of
Microbiolgy Research

2016
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20

Microbiological and molecular
characterization of
Corynebacterium diphtheriae
isolated in Algeria between 1992

and 2015. N. Benamrouche

Clinical Microbiology

and Infection 2016

21

Characterization of carbapenem
resistant Acinetobacter baumannii
isolated from intensive care units in
two teaching hospitals from Algeria

and Tunisia. Sabrina Amiri

Pan African Medical 2017

22

Emerging of antimicrobial
resistance in staphylococci isolated
from clinical and food samples in

Algeria. Rachid Achek

BMC Research Notes 2018

23

Characterization of uropathogenic
ESBL-producing Escherichia coli
isolated from hospitalized patients

in western Algeria. Fatima Zenati

J Infect Dev Ctries 2018

24

High Prevalence of Multidrug-
Resistant Escherichia coli in Urine
Samples from Inpatients and
Outpatients at a Tertiary Care
Hospital in Sétif, Algeria.

Larbi Zakaria
Nabti

Microbial drug

resistance 2019

25

Bacterial ecology and antibiotic
resistance mechanisms of isolated
resistant strains from diabetic foot

infections in the north west of
Algeria.

Bakhta
Bouharkat

Diabeteset Metabolic

Disorders 2020

26

Prevalence and isolation frequency
of pathogenic strains responsible for
some infections in Bechar’s
community (Southwest of Algeria):
About 1 458 cases.

El Hassan
Benyagoub

Bangladesh Journal of

Medical Science 2020

3.5 Analyse des données

Les données de vingt-six recherches scientifiques collectées ont été colligées, traitées et

consacrées a la restitution des résultats chiffrés sous forme de tableaux et graphiques

statistiques a I’aide du logiciel paquet statistique pour les sciences sociales (SPSS) version 25

et le logiciel GraphPad Prism version 9. Une analyse descriptive présenté sous forme des

criteres exprimés dans le tableau ci-dessous.

Tableau 5. Criteres des études incluses dans la recherche systématique de la littérature par

logiciel SPSS.
N° Criteres Obijectif de critere
1 Code darticle Organisation
2 Type d'article L’étude de ’avancement des recherches
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Année de publication

Affiliation de ler auteur

Région d'étude

Collaboration

Collaboration étrangere

Pays de collaboration

Collaboration entre wilaya

Collaboration entre labo et CHU

Laboratoire de pratique de

scientifiques qui ciblent les infections et la
résistance bactériennes en Algérie

1l oublication

12 Durée d'étude

13 Année de I'échantillonnage
14 Nombre de source d'échantillon
15 Source d'échantillon

16 Hospitalisation

17 Non hospitalisation

18 Age Identifier les données de patients
19 Nombre de sexe femelle

20 Nombre de sexe male

21 Nombre des infections étudiées
22 Nombre des souches étudiées
23 Septicémie

24 Infection neuronale

25 Infection nosocomiale

26 Infection du peau

27 Infection ORL

28 Infection pulmonalre Etude sur les infections bactériennes
29 Endocardite

30 Infection intestinale

31 Infection du sein

32 Infection génitale

33 Infection séreuse

34 Infection urinaire

35 Infection liée au CVC

36 Infection diabétique du pied
37 Nombre de type de prélévement
38 Pus

39 Urine

j(lJ C.\ﬂtslg:hgl:yzznég Etude sur les prélevements
42 Auriculaire

43 Aspiration bronchique

44 Préléevement vaginales

45 Liquide Biologique

46 Peau
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47 Culture de la gorge
48 Crachat
49 Sinus
50 Matiere fécale
51 Préléevement profond
52 Prélevement de sperme
53 Préléevement de plaie
54 Prélevement rectale
55 Cathéter
56 Conservation d'échantillon . .
- - Conditions de conservation
57 Température de conservation
gg Nomﬁ?gn dtfgi:aii?l?:rtllgzzitive Le nombre des échantillons étudiés
60 Méthode d'identification Identifications des espéces bactériennes
61 Technique d'antibiogramme
62 Te_chnlque fnolet_:ulaw_e_ - Etudier la résistance bactérienne
63 Technique moléculaire utilisee
64 Nombre d'antibiotique utilisée
65 Traitement S
66 Technique de traitements Antibiotherapie
67 Etude d'effectif de résistance La résistance bactérienne dans les recherches
68 Nombre d'espece étudiée
69 Escherichia coli
70 Nombre d’Escherichia coli isolée
71 Klebsiella pneumoniae
79 Nombre de Klgbsiella pneumoniae
isolée
73 Proteus mirabilis
74 Nombre de Proteus mirabilis isolée
75 Proteus spp.
76 Nombre de Proteus spp.
77  Staphylococci couagulase négative
78 Nombre de S,taphylo_coclc | Coagulase Etudier les especes les plus répondues
négative isolée A
et les plus pathogénes
79 Staphylococcus aureus
80 Nombre de Staphylococcus aureus
81 Staphylococcus aureus externe
82 Nombre de Staphy_lococcus aureus
externe isolée

83 Acinetobacter baumanii
84 Nombre d’Acinetobacter baumanii
85 Stenotrophomonas_maltophilia
86 Nombre de -

Stenotrophomonas_maltophilia
87 Autres entérobactéries
88 Nombre d’autres entérobactéries
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isolées
89 BGN non fermentaires
90 Nombre de BC_;N non fermentaires
isolée
91 Corynebacterium diphtheriae
92 Nombrt_a de Co_ryn_eba,cterium
diphtheriaeisolée
93 Streptococcus pyogenes
94 Nombre de Strgptopoccus pyogenes
isolée
95 Haemophilus influenzae
9% Nombre d’Hae_moghiIus influenzae
isolée
97 Streptococcus pneumoniae
98 Nombre de Syreptoc,occus
pneumoniaeisolée
99 Enterococcus hirae
100 Nombre d'Enterococcus hiraeisolee
101 Pseaudomonas aeroginosa
102 Nombre dg Pseaydo[nonas
aeroginosa isolée
103 Enterococcus faecium
104 Nombre d’Enj[ero,coccus faecium
isolée
105 Enterococcus cloacae
106 Nombre d’Enterococcus cloacae
107 Streptococcus sp.
108 Nombre Streptococcus sp.
109 Enterococcus sp
110 Nombre d'Enterococcus sp
111 Enterococcus faecalis
112 Nombre d'Enterococcus faecalis
113 Klebsiella oxytoca
114 Nombre d'Klebsiella oxytoca
115 Enterobacter aerogenes
116  Nombre d'Enterobacter aerogenes
117 Serratia marcescens

118 Nombre de Serratia marcescens

3.6 Analyse descriptive et statistique

Une analyse statistique a été portée en fonction des variables traitées : le test
d’indépendance Khi-deux (x2) pour étudier I’indépendance ou la relation entre deux variables
qualitatives pour déterminer le risque de la résistance bactérienne chez une population

exposée a un tel facteur, Ces tests ont été portés pour confirmer de quelques relations entre les
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données des recherches. Le niveau de signification (a) a été fixé a 0.05. Les valeurs de
signification asymptotique bilatérale (o) des résultats d’analyse de 2 ont été comparées a a,
dont si : o < o hypothese 0 (HO) est vrai, et les deux variables sont dépanadant; ¢ > «
hypothese 1 (H1) est vrai, et les deux variables sont indépendants. Ainsi qu’une corrélation

linéaire a été effectuée pour I’analyse de profil de 1’antibiorésistance bactérienne.

20



Chapitre 4.

Reésultats et discussion



Chapitre 4 Résultats et discussion

I1V. Résultats et discussions

4.1 Analyse des recherches scientifiques seléctionnées sur la résistance bactérienne en
Algérie

La résistance des bactéries aux antibiotiques demeure aujourd’hui un probléme mondial
majeur de santé publique, leur consommation croissante refléte ’'intérét de ces molécules
pour traiter et prévenir les infections humaines. Pour une meilleure compréhension de
I’émergence des résistances aux ATB, les chercheurs ont effectué des projets scientifiques a
I’échelle nationale. Dans ce but, on a analysé les résultats de vingt-Six recherches
sélectionnées pour étudier cette thématique ; les publications analysées sont réalisées par des
chercheurs Algériens. Chaque recherche est différente de ’autre par ses informations, toutes
les recherches scientifiques ont utilisé le materiel biologique bactérien ; basee sur des souches
isolées préalablement dans un laboratoire ou sur des prélevements dans le but d’isoler et

d’identifier les souches (Voir schema ci-dessous).

[ Matériel biologique ]

[ Souches isolées préalablement ] [ Prélevements des matériels biologiques ]

e
l

> [ Identification ]

l

Pour tester la résistance | < l Antibiogramme ]

) f

Pour étudier la résistance | ~ L Analyse moleculaire ]

Figure 2. Diagramme résume I'analyse des recherches scientifiques sur la résistance bactérienne.
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4.1.1 Types des recherches selectionnées

Les recherches analysées dans notre étude sont réparties en deux catégories, comme
montré dans le tableau 6. Le premier type concerne les souches isolées, le second avec
prélevements des matériels biologiques. Ce dernier domine la quasi-totalité des études avec
88.5 %, par contre les recherches par les souches isolées représentent 11.5 %.

Cette répartition indique que les chercheurs préferent utiliser les prélevements des
matériels biologiques au lieu des souches préalablement isolées. Cela peut étre pour assurer
depuis le début les conditions d’isolement et d’identification de la souche, ou bien pour
découvrir des nouveaux facteurs qui influencent le développement de la résistance

bactérienne.

Tableau 6. Type des recherches scientifiques étudiées.

Effectif Pourcentage
Prélevement des matériels biologique 23 88,5 %
Souches isolées 3 11,5%

4.1.2 Répartition temporelle des recherches sur la résistance bactérienne

La figure 3 represente le nombre des publications incluses par année dans les derniers
douze ans dans I’axe de la résistance bactérienne au niveau national; ainsi, les recherches
retenues ont été publiées entre 2008 et 2020 en Algérie. D’apres la figure ci-dessous, on note
une seule publication dans les années tels que : 2008 et 2019. Par contre entre 2009 et 2020 le
nombre des publications a doublé. En 2015 et 2016, on note trois publications par année. Au

cours des deux années 2011 et 2013 on dénombre 04 publications par année.

On remarque que les publications des chercheurs dans cette thématique, n’a pas gardé
une évolution constante, cela peut étre a cause de I’instabilité du rendement scientifique dans
ce domaine ou bien a cause de I’indexation des travaux dans d’autres moteurs de recherche.
Comparativement au niveau mondial, cette thématique a connu une nette augmentation des la

découverte de la résistance bactérienne.

D’apres Allal et al., (2008) I’absence d’une véritable politique nationale d’information
en Algérie a engendré des dysfonctionnements affectant tous les maillons du systeme
d’information. Leur origine est le manque de visibilit¢ des articles scientifiques des
chercheurs algériens, I’'immaturité de la pratique de publication électronique. Les retombées
sur lactivité scientifique sont innombrables : la redondance des travaux de recherche,

I’absence de capitalisation des acquis scientifiques, retard dans I'accomplissement des theses,
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stagnation de la recherche dans certains domaines, migration des cerveaux, etc. Il est donc
évident que les archives ouvertes intégrent la solution qui soit a la fois stratégique et
indispensable pour les organismes scientifiques algériens (universités et centres de recherche)
qui générent d’importants gisements d’informations. L’application d’un tel dispositif va
permettre de valoriser et offrir une meilleure visibilité pour les publications scientifiques, et

par la méme occasion, enrichir le patrimoine scientifique national.

Répartition de I'année de publication des recherches scientifiques en
fonction du temps

Effectif

2008 2009 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Figure 3. Répartition des recherches scientifiques en fonction de I'année de publication.
4.1.3 Etude de la distribution géographique des recherches

La figure 4 montre la distribution des recherches scientifiques sélectionnées, les régions
qui s’intéressent le plus aux infections humaines et la résistance bactérienne sont situées au
Nord, a ’Ouest et a I’Est avec un pourcentage de 30.8 % chacune, cela est dd a la répartition
des hoépitaux universitaires (CHU) dans les grandes villes. Par contre, les régions du Sud
totalisent uniquement 7,7 % ; cela est d0 au manque des laboratoires de recherche ainsi que

les CHU dans ces zones.

Pour remédier a ce probleme, les pouvoirs publics ont ouvert trois facultés de médecine
dans le Sud, qui ont commencé a assurer la formation médicale depuis la rentrée
2014/2015dans les wilayas de Béchar, Laghouat et Ouargla (les CHU sont en construction).
Ainsi, dix-neuf hopitaux universitaires ont signé des conventions de jumelage avec des
hdpitaux du Sud ou des Hauts-Plateaux (Abid, 2015).
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Répartition de la région de la recherche scientifique

BE 30.77% Est
1 30.77% Ouest
B 30.77% Nord
B 7.69% Sud

.

Figure 4. Répartition en pourcentage des régions de I'étude en Algérie.

4.1.4 Reépartition des recherches scientifiques en fonction de Wilaya

La répartition des recherches scientifiques en fonction des Wilayas hotes : Les projets

effectués aux laboratoires de Tlemcen sont les plus dominants avec 15.4 %, suivis par ceux de

Sétif, Alger et Annaba avec 11.5% chacune, les laboratoires de Constantine, Bechar, Mascara

et Annaba totalisent 7.7 % chacune. En dernier, les laboratoires de Béjaia, Médéa, ainsi que

ceux affilies conjointement avec les laboratoires hétes du Maroc et de France totalisent 3.8%

chacune (Voir la figure 5).

D’aprés ces observations, on remarque que le sud est la région qui effectue le moins de

recherche dans cet axe. Les chercheurs de Tlemcen sont les plus intéressés par cette

thématique.

Effectif

20+

15+

Répartition en pourcentage des wilayas

concernées
> &L & W S S > 2 O
%dz} ?\& Qq? & @ K <<\°Q' %& & o 6\&
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& & &
>
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Figure 5. Répartition en pourcentage les wilayas concernées.
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4.1.5 Types de laboratoires hotes des recherches scientifiques sélectionnées

Dans cette étape, on a analysé la distribution des recherches qui s’intéresse aux
domaines des infections humaines et la résistance bactérienne en Algérie. Deux types de
laboratoires ont participées aux recherches ; en premier les laboratoires cliniques (CHU,
institut pasteur), en second les laboratoires de recherches (affiliés aux centres de recherche et
aux universités). Cette analyse est présentée par la figure 6 ; les laboratoires cliniques
dominent avec presque 69 %, tandis que le pourcentage des laboratoires de recherche est
moindre avec 30.8 %. Cela indique que le rendement des études de laboratoires de recherche
qui ciblent I’axe des infections et la résistance bactérienne est approximativement deux fois
plus faible que les laboratoires cliniques, cela peut étre est d0 au manque de coopération entre
les deux types de laboratoires ou a I'indisponibilité des échantillons cliniques.

Pourcentage de laboratoire de pratique

Bl 30.80% Laboratoire de recherche
Bl 69.20% Laboratoire clinique

Figure 6. Répartition de types de laboratoire.

4.1.6 Durée de la réalisation des études sur la résistance bactérienne

D’apres la base des données sur laquelle se sont basées les études sélectionnées dans ce
travail, on trouve que la période nécessaire a I’accomplissement pour les études sur la
résistance bactérienne est étalée sur 4 mois jusqu’a 23 ans (Figure 7). La durée la plus
fréquente est entre 4 mois & 2 ans, on note qu’il y a une relation décroissante des études avec
la longévité de celles-ci. Quatre chercheurs ne mentionnent pas la durée de I’étude malgré que
c'est un facteur trés significatif dans leurs travaux, car ce facteur influence le développement
de la résistance bactériennes, ou le traitement de résultat est nécessaire de présenter les
échantillons qui sont dans la méme durée et I’absence de cette information influence 1’analyse

des résultats obtenues.

25



Chapitre 4 Résultats et discussion

Durée de I'étude en fonction du temps

Non défnie
23 ans

9 ans

7 ans

5ans

4 ans

3ans

2 ans

lans
[4-11mois]

Effectif
Figure 7. Effectif de la durée de I'étude en fonction de temps.

La période de la réalisation de I’étude est variable entre les deux types de recherches,
d’aprés I’analyse statistique, on remarque que les recherches basées sur les souches isolées
ont été réalisées entre une année jusqu'a deux ans. Par contre, la réalisation des recherches par
le deuxiéme type est étalée entre 4 mois et 23 ans. La majorité de ces dernicres s’effectuent
pendant une a deux ans avec effectif de 13 rapporte aux 23. La seule recherche nécessitant 23
ans (1992 jusqu'a 2005) est relative aux periodes épidémiques et post-épidémiques, prenant

des cas de diphtérie respiratoire et d’ozena (Benamrouche, 2016).

Tableau 7. Durée de I'étude en fonction de temps.

Type de recherche

Prélévement de matériel biologique Souches isolées

o

[4 — 11 mois]
1lan

2 ans

3ans

4 ans

Durée de 1’étude
5ans

7 ans

9 ans

23 ans
Non définie
Totale

INy *N SN S G e B = Y

wWlojojojJojojojogr—|mN

N
w
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4.2 Collaborations pour la réalisation des travaux sur la résistance bactérienne
La figure (8A) présente le pourcentage des types de collaboration dressés comme suit :

Collaboration national (les laboratoires hotes, collaboration entre les CHU et les laboratoires
de recherche scientifique) et international celles-ci sont estimées a 80.8%. Ce qui met en
exergue I’importance de la collaboration pour la réalisation de I’é¢tude des infections et le
développement de la résistance bactérienne en Algérie, et montre la progression des

recherches dans ce domaine.
4.2.1 Collaboration de laboratoire de recherche avec les CHU

Comme nous I’avons mentionné précédemment les recherches sont réalisées dans un
laboratoire de recherche ou bien dans un laboratoire clinique, 30,8 % des recherches
sélectionnées sont réalisées avec une collaboration entre les deux types de laboratoire dans la
méme région. Cela peut étre a cause de la disponibilité des échantillons cliniques humains et

des souches isolées seulement aux CHU (voir Figure 8B).
4.2.2 Collaboration des laboratoires dans différente wilaya

La collaboration entre les laboratoires qui ont travaillé dans le domaine de la résistance
bactérienne dans différents régions en Algérie ont été menee principalement sur la base
d’affiliation de chercheur ou peut étre aussi de la disponibilité d’échantillon, les résultats aide
a suivre le développement national de la recherche dans le domaine, d’apres les résultats
obtenue on trouve un manque de collaboration au niveau national, juste 26.9 % des recherches
ont éte réaliseées a 1’aide d’une coopération (voir Figue 8C).

4.2.3 Collaboration des laboratoires nationaux avec des laboratoires étrangers

La figure (8D) représente I’analyse des résultats qui montre que 57.70 % des recherches
étudiées nécessite une collaboration internationale pour la réalisation de ce projet, d’autre
part, 42.30 % des recherches ont pu étre effectuées sans collaborations international. Cette

coopération facilite la recherche dans ce domaine, peut-étre a cause de 1’objectif commun des

projets, ainsi que la disponibilité des techniques, du matériel et des échantillons hors Algérie.
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A- Répartition de la collaboration en pourcentage B- Collaboration entre les laboratoire - CHU en pourcentage

Bl 30.80% Oui
BN 80.80% Oui BN 69.20% Non

BN 19.20% Non

C- Collaboration entre différente wilaya en pourcentage D- Collaboration étrangére en pourcentage

BN 26.90% Oui
BN 73.10% Non

El 57.70% Oui
BN 42.30% Non

Figure 8. Répartition de différentes collaborations.

La figure 9 présente la distribution des recherches sélectionnées en fonction de la
localisation des laboratoires étrangers qui ont participé dans ce projet de recherche. On note
que les laboratoires de France viennent en téte avec 34.6 % par rapport aux autres laboratoires
internationaux, ceci est peut-étre di a l’affiliation conjointe de chercheures algériennes en
France. La collaboration maghrébine avec 11.5 % (Maroc 7.7 % et la Tunisie 3.8 %) puis

Espagne 3.8 % et 1’Allemagne 3.8 %.

Répartition des pays collaborés
Marocco et Tunis
Espagne

Allemagne

Pays

Marocc

Tunis

France

0 2 4 6 8 10
Effectif

Figure 9. Répartition des pays étrangers collaborés.
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4.3 Source des échantillons dans les recherches scientifiques étudiees

La figure 10 montre la distribution des sources des échantillons. Dont la majorité
d’échantillonnage 65.7 % a été réalisée a partir d’une seule source tels que : Annaba avec 15.4
%, Alger et Tlemcen avec 11.5 %, Béchar, Setif et Mascara avec 7.7 %. Les autres wilayas
comme Médea, Sidi Belabbes et Béjaia avec 3.8 %. Les études issues de deux sources avec
11.5 % parmi ce pourcentage des sources nationales de Seétif et Tizi-Ouzou, Alger et Oran. A
I’échelle internationale Annaba et la Tunisie. Autres sources avec 3.8 %, tels que
I’échantillonnage se fait a partir de trois pays, qui sont 2 centres de laboratoire hospitalier du
Maroc, 1 centre d’Algérie et le dernier de la Tunisie (Benouda et al., 2009). Par contre, la

deuxieme mise en Algérie mais a partir des différentes wilayas.

Le nombre élevé de source d’échantillon (2 ou 4 ou plus) diversifie les échantillons par
conséquent des nouveaux resultats sont escomptés qui méritent d’étre mis a niveau dans la
course a la recherche scientifique parce qu’ils couvrent des échantillons de différentes régions
en Algérie. Comme on a déja observé la plupart des recherches réalisees avec une seule
source peuvent étre di au manque de collaboration entre différente wilaya. Aussi la majorité

des chercheurs ne traitent un échantillon qu’a partir de leur région d’affiliation.

Répartition des sources des échantillons
201

.
q

Effectif
5

Figure 10. Répartition de I'échantillonnage.

A T’aide d’une analyse statistique de la répartition de la source en fonction de la wilaya
hotes, on a remarqué que la quasi-totalité des sources d’échantillons suit I’affiliation du
chercheur. De méme que pour dans le cas de la coopération étrangere, la majorité des sources

est liée au I’appartenance de chercheur ; cas de la coopération maghrébine (Algérie, Maroc et
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Tunisie), ainsi le Maroc a le nombre de source élevée (Benouda et al., 2009). Les sources des
échantillons de 1’étude fournis par (Berrazeg et al., 2013) sont aussi deux pays (Algérie et

France).

Durant le partage des échantillons entre les laboratoires des différentes wilayas
d’Algérie, la majorité des recherches (au nombre de cing) sont appuis sur le déplacement des
échantillons sous forme du préléevement, deux laboratoires seulement ont pris leurs
échantillons sous forme de souche isolée. Ce dernier, peut-étre dii au manque des moyennes
d’isolement et/ou d’identification dans les laboratoires récepteurs de 1’échantillon, ou bien
pour manipulée des nouvelles especes apparues dans la région de source d’échantillon, le
testy 2montre une indépendance statistique entre le nombre de laboratoire collaboré entre les
wilayas en Algérie et le type de type de recherche, ainsi que dont les valeurs de o calculées

¢taient trouvées est 6 = 0.099, cette valeur est supérieure au a = 0.05.
4.4 Description de la population étudiée dans les recherches sélectionnées

La description de la population étudiée montre le processus et les résultats de la
recherche dans tels domaines cliniques paraissent différents en tenant compte de I’influence
du genre, de I’age et d’autre facteur. L’introduction du ces facteurs contribuent a I’analyse

sélective des résultats.

Dans la collection étudiée ces facteurs peuvent ne pas étre mentionné, malgré que ces
facteurs ont une importance cruciale dans la recherche sur la résistance bactérienne, car ils
font progresser nos connaissances, amélioré notre démarche de recherche et accroitre son
efficacité au méme domaine. En outre, le genre et 1’age sont des facteurs interreliés et

potentiellement inséparables (Institut de la santé des femmes et des hommes, 2012).

Dans cette étape, on s’adresse et encourage les chercheurs a préciser les dimensions de
1’age et du genre qui sont pertinentes pour leurs questions de recherche et a étre explicites sur

leur facon de les opérationnaliser.
4.4.1 Age

La figure 11 présente la répartition en pourcentage du cumule de la population étudiée
dans toutes les recherches analysées en fonction de tranche d’age. On a noté que 31 % des
recherches n’ont pas identifié 1’age des patients cibles. Parmi ceux-la cing recherches sont
basées sur I’isolement et 1‘identification a partir des prélévements, deux recherches basées sur
I’identification des souches préalablement isolées. Le caractére de 1’age est défini dans 69 %

des recherches. La majorité (n=10) des résultats analysé sont traité des tranches d’age avec
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une amplitude dépassant les 30 ans, cela indique que ces recherches touchent la plus grande
diversité des patients avec différents tranches d’age, comparée avec les tranches d’age ciblés
dans les autres recherches sélectionnées, on peut dire que celle-ci ont une diversité plus basse
par apport aux dix résultats cités précédemment. On note qu’il y a une recherche a réalisé a
base d’un seul sujet, il s’agit d’un patient agé de 24 ans hospitalisé au niveau du service de
médecine interne du CHU Béni-Messous pour syndrome abdominal douloureux (diagnostic

de péritonite tuberculeuse).

Répartition en pourcentage des tranches d'age

u [5-14]
u [12-16] et [17-64]
u <16, [17-64] et >65

®[23-83]

 [0-16]

 [44-86]

H [6 mois-97]
/ | 24

M [11-20]
H[17-78]
i [0-55]
i [2-86]
M [15-60[
M [27-87]
u [16-54]
M [52-74]
i [33-63]
M [25-72]
i Non définie

Figure 11. Répartition en pourcentage des tranches d'age.

4.4.2 Genre

L’intégration du facteur du genre et ’évaluation de son influence sur divers processus
biologiques doit se faire a toutes les étapes de la recherche. Les études incluant le facteur
genre ne se limitent pas aux différences évidentes et les résultats obtenus de ces approches
peuvent étre inattendus. Ces différences sont néanmoins cruciales et pointent vers de
nouvelles directions qui autrement seraient demeurées inexplorées (Institut de la santé des

femmes et des hommes, 2012).

La figure 12 présente la répartition en pourcentage du cumule de la population étudiée
dans toutes les recherches analysées en fonction du genre de patient. Concernant les
recherches qui ont défini le nombre de chaque genre, le nombre d'élément féminin est plus
supérieur (n=2136) a celui du masculin (n=1366), cela indique que peut étre les femmes sont

les plus exposées aux infections bactériennes.
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Répartition en % du sexe

B2 60.99% Femelle
39.01% Male

Figure 12. Répartition en pourcentage du genre.

4.4.3 Admission hospitaliére

Selon les résultats montrés dans le tableau 8, on note trois catégories de recherches
collectées. La premiére, cible des prélévements a 1’origine des patients internés (hospitalisés).
La deuxiéme, s’intéresse aux preléevements a deux origines (externes/internes), la derniere,
s’effectue avec des prélévements d’origine externes (non hospitalisés). La majorité des
recherches sélectionnées ont ciblé des patients hospitalisés (n=18) et deux recherches

seulement mentionnent que les patients ne sont pas hospitalisés.

Tableau 8. Analyse du facteur de I'hospitalisation.

Non hospitalisation
Oui  Non Non définit

Oui 2 16 0
Hospitalisation Non 0 1 0
Non définie 0 0 7

4.5 Prélevements impliqués dans les recherches scientifiques

Dans 1’objectif d’apprendre les facteurs de développement de la résistance bactérienne,
on a ciblé les types et le nombre de type de prélevement. Le prélevement est une étape
essentielle et primordiale de I’analyse microbiologique car les résultats qui en découlent
dépendent de la qualit¢é de 1’échantillon. Néanmoins on trouve des études qui ne le

mentionnent pas malgré son importance.
4.5.1 Nombre de type de prélévement

La figure ci-dessous présente la répartition de nombre de type de prélévement, on note

que le nombre de type de prélévement varie d’une a deux ou trois jusqu’a 11 types dans une
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seul recherche. D’ailleurs sept chercheurs travaillent sur un seul type de prélevement. Suivis
par des quatre et huit types de prélevement dans une méme étude (n=3). Trois, sept et 11
types de prélevement (n=2). Cinqg types prennent le dernier effectif (n=1), sans oublier les

recherches qui n’ont pas mentionnée le nombre de préléevement effectué.

Répartition du nombre de type de prélevement
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Figure 13. Répartition du nombre de type de prélevement.

4.5.2 Types de prélevement

Les types de prélevements sont différents d’une recherche a I’autre en fonction du type
d’infection et d’organe cible. Dix-sept types de prélevements sont présentés dans la figure 14.
Ou le prélévement urinaire domine avec la moitié des prélevements, seize d’autres types dont
le pus est estimé a n=10, culture du sang avec n=9, aspiration bronchique avec n=7. Par contre
les types moins prélevés sont la peau, sinus, matiere fécale et les prélevements rectals avec

n=2, et en dernier le prélevement de sperme avec n=1.

Selon Mille Montfort (2020) les infections urinaires sont tres fréquentes et se placent
au 2¢me rang apres les infections de 1’appareil respiratoire, on les trouve plus souvent chez la
femme que chez ’homme, et environ 50 % d’entre elles feraient au moins un épisode de
cystite au cours de leur vie. Alors que, d’apres 1’analyse des résultats collectés, on trouve que
le nombre des hommes infectés par une infection urinaire est supérieur a celle des femmes.

Ceci vient de faite que la sélection des recherches est aléatoire.
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Figure 14. Répartition de type prélevement.

4.6 Nombre des échantillons étudiés

La figure 15 presente le nombre des échantillons ; sept recherches sur les vingt-six sont
réalisées en se basant sur un nombre d’échantillons pouvant atteindre les 250, trois ont adopté
un nombre dans la plage ]250-350 ] échantillons et deux autres recherches dans la plage
1450-550] échantillons, la gamme des échantillons [550-7472] des quatre recherches restantes
est subdivisé en quatre intervalles différents. Trois recherches n’ont pas mentionné le nombre
des échantillons. Apres observations, on peut remarquer que le nombre des échantillons peut
se rapporter au nombre des infections étudiées. En effet, on peut penser qu’il faut augmenter
le nombre d’échantillons pour augmenter la probabilit¢ d’obtenir des échantillons positifs.
Cependant, le testy?montre une indépendance statistique entre plusieurs facteurs tels que : le
nombre des échantillons et le nombre des infections, le nombre des échantillons et la durée de
I’étude ainsi que le nombre des échantillons et I’année de publication. Les valeurs de o
calculées prennent respectivement : 0.054, 0.133 et 0.214 ; ces valeurs sont toutes supérieures
a o = 0.05. Néanmoins, le testyZindique que le nombre des échantillons et le type de

recherche sont dépendants statistiquement, avec ¢ = 0.001<a = 0.05.
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Figure 15. Répartition du nombre des échantillons.

4.7 Nombre des échantillons positifs

Le tableau 9 dresse le nombre des échantillons positifs. Vingt recherches parmi les
vingt-six étudiées n’ont pas déterminé ce nombre. Ces échantillons positifs ont utilisé divers
nombres d’échantillons dans la plage [1-3528]. La non declaration du nombre des échantillons
positifs est peut-étre a cause de : nombre total des échantillons non défini, tous les
échantillons sont positifs, négativation des préléevements microbiologiques due a I’absence du
germe pathogéne, ou une fausse négativité aprés I’administration des antibiotiques (il n’est
pas utile de pratiquer un ECBU apres traitement pour la vérification de la sterilité des urines
(Belmin et al., 2019)).

Tableau 9. Nombre des échantillons positifs dans les recherches scientifiques.

Effectifs Pourcentage

1 1 3,8

100 1 3,8

125 1 3,8

Echantillons positifs 218 1 3,8
506 1 3,8

3528 1 3,8

Non définie 20 76,9

4.8 Conservation des échantillons

Les micro-organismes sont adaptés pour un fonctionnement optimal dans leur

environnement physiologiqgue normal (Beales, 2004). Tout changement extréme des
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conditions environnementales par rapport a l'optimum inflige un stress & un organisme. La
conservation et I'utilisation des échantillons biologiques d’origine humaine aient un intérét
considérable aussi bien dans le diagnostic, la thérapie et la recherche. Les questions éthiques
peuvent étre liées a la collecte, a ’utilisation, au stockage, a la circulation et au partage des

échantillons entre des institutions, des wilayas et des pays.

La majorité des recherches étudiées n’ont pas présenté ce paramétre (malgré que
I’échantillon sans information n’a aucune valeur scientifique selon Audrey et al., (2018). A
moins que les chercheurs auraient ces données mais ils ne les ont pas mentionnées dans leurs
publications. En effet, cing recherches seulement ont mentionné les conditions de la
conservation des échantillons; parmi lesquelles, trois ont précisé les températures de
conservation (-80°C et -4°C), les deux autres ne 1’ont pas cité (malgré que la réalisation d’une
telle étude a dure 23 ans (Benamrouche, 2016) et que 1’étude a nécessité le déplacement des

¢chantillons a cause d’une collaboration entre les laboratoires).

Les modes de conservation des échantillons biologiques exigent aussi des agents (des
agents de préservation) et des techniques spécifiques et une durée de conservation selon le
type d'échantillon a prélever. Bien que, ces facteurs soient importants, ils ne sont définis que
dans une seule recherche, Tali-Maamar et al., (2012) mentionnent que toutes les souches ont

été congelées et maintenues a -80 C, dans le glycerol.
4.9 Analyse des infections bactriennes étudiées

Notre étude systematique s'intéresse au développement de la résistance bactérienne. En
effet le type d’infection est un facteur trés important dans cette thématique, ceci a une grande
influence sur la résistance bactérienne. Ainsi, cette étude est basée sur le nombre des

infections étudiées et les types de celle-ci dans les recherches.
4.9.1 Nombre des infections

Les infections étudiées sont variées entre une, deux jusqu'a six infections dans une seule
recherche. Parmi les recherches étudiées une seule infection est suivie par dix-neuf
chercheurs, cing infections différentes sont étudiées par deux chercheures, les cing études
restantes sont réparties selon des études basées sur trois, quatre et six infections. Les derniers

deux projets de recherches ne mentionnent pas le nombre d’infection suivie.

L’¢tude de nombreuses infections dans le méme projet de recherche permet une étude
moins spécifique informations, et donc plus générale, alors qu’un type d’infection est

suffisant pour réaliser une bonne recherche scientifique, car il oriente le chercheur pour
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travailler dans un seul axe et aide a comprendre chaque infection de fagon particuliére. On a
noté que des nombreux articles ne soulignaient pas le nombre des infections étudiées, malgré
que cette information était importante, ce qui rend le travail incomplet, cela poserait une
difficulté dans I’inclusion de ces articles comme une référence dans les recherches

scientifiques a I’avenir.

NOMBRE D'INFECTIONS ETUDIES

6
5 4%

4%

Figure 16. Nombre d'infections étudies.

4.9.2 Infections bactériennes ciblées

Douze types d’infections sont étudiés dans ces recherches, montrés dans la figure 17.
L’infection urinaire semble étre la plus étudiées avec 34.6 % des infections citées. Les
infections nosocomiales de type infection staphylococcique et entérocoque (30.8 %).Suivis
par les infections pulmonaires en troisieme ordre, estimé a 19.2 %. Les infections intestinales,
liées au cathéter veineux central (CVC), séreux, genital prend la derniére place avec 3.8 % des

infections bactériennes mentionnées.

La fréquence elevée des infections urinaires trouvée, soutien les approches
épidémiologiques menées sur les infections urinaires. Ces études indiquent I’infection
bactérienne la plus commune. Cela peut étre lié étroitement a la qualité d’hygiéne personnelle

génitale (Thirion et Williamson, 2003).
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Figure 17. Répartition de type des infections bactériennes.

En outre, I’hospitalisation peut €tre un facteur qui influence le type d’infection. La

quasi-totalité des infections urinaires sont chez les patients hospitalisés.

Cela est probablement due au manque d’hygiénes dans les services des hdpitaux, la
contamination entre les patients, ainsi que les facteurs de prélevement comme la mauvaise
utilisation de la technique de prélévement ou bien mauvaise suivi des reégles d’hygiene lors de

la manipulation (Tableau 10) (Mlle Montfort, 2020).

Tableau 10. Répartition des patients hospitalisés en fonction de I'infection urinaire.

Infection urinaire

Oui Non Total
Oui 6 12 18
Hospitalisation  Non 0 1 1
Non définie 3 4 7

4.10 Methodes d’idenetification des souches bacteriennes

Dans les recherches scientifiques sélectionnées les espéeces bactériennes sont identifiées

par plusieurs méthodes, la plus appliqué est le test API (23.1 %). Cette méthode est employée
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a cause de leur simplicité. Au deuxiéme lieu le test biochimique conventionnel 15.5 % en cas
de I’indisponibilité de galerie API (une méthode classique), 3.8 % des chercheurs utilisent
deux méthodes couplées ou trois au maximum pour la diagnostique des espéces. La
recombinaison des méthodes la plus effectué et celle de test APl avec le test biochimique
conventionnel (11.5 %). D’autre part, (Hamidi et al., 2012) ont basé dans leur identification
au milieu de culture, ces prélevements ont été ensemencés sur les différents milieux usuels
(gélose nutritive), milieux enrichis avec facteurs de croissance (gélose au sang cuit et gélose
au sang frais). Le prélevement de selles a été ensemencé sur milieu contenant de la
vancomycine a 6 mg/L. Nécessitant des temps d’incubation prolongé mais le chercheur n’a

pas déterminé ces détails dans la publication.

Toutefois, 7.7 % des recherches sont basées sur soit 1’examen direct par la coloration de
Gram puis I’observation microscopique, ou bien le diagnostic protéique par la spectrométrie
de masse (MALDI-TOF), puisqu’elle est une technologie en pleine expansion en
microbiologie du fait de sa rapidite, de sa précision et de son faible codt et a été récemment

développee pour éviter toute contamination du personnel.

Aussi on note qua 19.2 % des chercheurs ils n’ont pas déterminé cette information

pertinente.
4.11 Analyses des especes isolées

La figure 18 indique la fréquence des bactéries pathogenes (BPs) isolées citées dans les
recherches scientifiques sélectionnés. Les entérobactéries sont majoritaires des BPs isolée
(81.81 %) (n=45), Parmi les bacilles de groupe prédominant. Escherichia coli se dominent en
constituant (18.8 %) (n=10) de la totalité des germe isoles, et (22.22 %) des entérobactéries,
suivis par Staphylococcus aureus (14.54 %), puis Klebsiella pneumoniae (12.72 %),
Cependant, de nombreuses autres especes ont été identifiées, en particulier
Acinetobacterbaumanii (9.09 %), Pseudomonas aeruginosa (5.45 %), et Proteus mirabilis,
Enterococcus faecium, Enterococcuscloacae (3.63 %), et Stenotrophomonas maltophilia,
Enterococcus hirae, Enterococcus faecalis, Serratia marcescens (1.81 %), et des bacilles a
Gram neégatif non fermentants le glucose (3.63 %), et une autres bactéries pathogénes est
identifiée en représente des bactéries isolés (1.81 %), il s’agit de Haemophilus influenzae, et
aussi des Gram-positif Streptococcus pneumoniae (5.45 %), Streptococcus sp (3.63 %), et

Streptococcus pyogenes, Corynebacterium diphtheria (1.81 %).
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Figure 18. Nombre des especes isolées.

La comparaison statistique de la moyenne entre les trois especes frequentes isolées dans

les recherches n’a pas montré une différence statistiquement significative (Figure 19).
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Figure 19. Comparaison statistique entre trois esperes bactériennes majeures.

40



Chapitre 4 Résultats et discussion

4.11.1 Nombre des espéces bactériennes en fonction de nombre des infections

Les entérobactéries forment une vaste famille de bactéries Gram-négatif, qui sont a
l'origine de maladies de gravité tres variable, en raison de mécanismes pathogéniques
distincts. Cette famille est hétérogene car elle se compose d'environ 30 genres de bactéries et
de plus de 100 especes. Cependant, tous ces germes ont en commun leur localisation
préférentielle au niveau du systeme digestif, certains faisant dailleurs partie de la flore
normale, bien qu'ils soient également présents dans I'environnement (Madeleine, 2003).
Escherichia coli est la flore facultative non pathogéne prédominante de I’intestin humain
(Nataro et Kaper, 1998).

Cependant, E. coli cause principalement des infections du tractus digestif, ils
représentent probablement la cause la plus fréquente de diarrhée pédiatrique dans le monde, et
il est également le germe préférentiel des infections urinaires. L'incidence est égale entre les
deux genres en rapport essentiellement avec l'utilisation fréquente des sondes urinaires, est
aussi a l'origine d'infections pulmonaires chez les personnes gravement malades. Ces patients

étant souvent colonisés au niveau des voies respiratoires supérieures.

La présence de tubes en dotraché aux et la diminution du réflexe de toux facilitent la
progression des germes et I'émergence de pneumonies surtout nosocomiales. Escherichia
coli peut coloniser la voie geénitale maternelle est causé des meningites neonatales
(Madeleine, 2003).

Selon la figure ci-dessous qui représente la distribution des infections en fonction des
espéces isolées dans les recherches sélectionnées, on note que E. coli est le germe qui cause
deux infections, infection urinaires et nosocomial, et ne signale aucune infection pulmonaire,
Staphylococcus aureus est une bactérie gram-positive qui cause aussi une grande variété de
maladies cliniques. Les infections causées par cet agent pathogene sont fréquentes dans les
milieux communautaires et hospitaliers. Ces bactéries peuvent causer une variété d’infections

potentiellement graves (Nataro et Kaper, 1998) comme I’infection urinaire et nosocomiale.

Klebsiella pneumoniae colonise le tractus digestif et le systéeme respiratoire supérieur.
Principalement isolé en milieu hospitalier, le portage étant fortement accru chez les patients
hospitalisés pendant de longues périodes ou bénéficiant de traitements antibiotiques au long
cours (Madeleine, 2003).

Cependant, le testy?montre une indépendance statistique entre infection par le germe

Klebsiella pneumoniae et les patients hospitalisés. La valeur de o calculée est trouvée : 0.599
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cette valeur est toutes supérieur au o = 0,05. On note que K. pneumoniae est également

retrouvé dans des infections urinaires suite au passage de la flore fécale aux voies urinaires.

Le germe le plus domine dans I’infection urinaire est E. coli, par contre dans les

infections nosocomials Staphylococcus aureus est le germe le plus fréquent.

Nombre des espéces les plus répendue pour trois type d'infection bactérienne

Il Escherichia coli
B Klebsiella pneumoniae
B Staphylococcus aureus

Infection pulmonaire-

Infection nosocomial

Types des infections bacctériennes

Infection urinaire
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Nombre des espéces

Figure 20. Nombre des especes les plus répondues pour trois types d'infections bactériennes.

4.11.2 Nombre des especes bactériennes en fonction de la durée de I’étude

La figure 21 présente la distribution de trois majeures especes dans les recherches
¢tudiées d’E. coli, S. aureus et K. pneumoniae en fonction de la durée de 1’étude. L’isolement
d’E. coli et S. aureus domine dans les recherches réalisées dans la période entre 4 mois et 2
ans. L’isolement des E. coli diminue en fonction de I’accru de la période de 1’étude. Ainsi

I’isolement de ’espece K. pneumoniae est plus fréquent dans la période entre 4 et 5 ans.

L’échantillonnage et la réalisation de I’étude des infections causée par ces BPs ne
nécessitent pas une longue durée. Cela peut étre interprété par leur existence dans la majorité
des infections étudiées, alors leur disponibilité dans nombreux types de préléevement. Le
testy?montre une indépendance statistique entre plusieurs facteurs tels que : la durée de
I’étude et le nombre de I’espece E. coli, la durée de 1’étude et le nombre de ’espece S. aureus

ainsi que la durée de I’étude et le nombre de I’espéce K. pneuminae. Les valeurs de o
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calculées prennent respectivement : 0.203, 0.328 et 0.390 ; ces valeurs sont toutes supérieures
a o =0.05.

Répartition des espéeces en fonction de dureée de I'étude
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Figure 21. Répartition des especes en fonction de la durée de I'étude.

4.12 Antibiogramme

D’apres Mille Montfort (2020) , le réle de I’antibiogramme est 1’évaluation in vitro de
la sensibilité des bactéries a différents antibiotiques, Dans le but de la réalisation d’un projet
scientifique concernant la résistance bactérienne, 1’antibiogramme est une étape pertinente.
Malgré son importance, on trouve des chercheurs qui ne mentionnent pas cette étape, ce qui

rend leurs travaux sans valeur scientifique.
4.12.1 Technique utilisée pour ’application d’antibiogramme

D’apres le tableau suivant, la technique la plus utilisée dans I’antibiogramme est la
diffusion des disques en milieu gélosé avec 69.2 %. Selon Mille Montfort (2020) la
technique de la diffusion des disques en milieu gélosé, le principe de la technique est
d’imprégner des disques de papier avec une concentration d’agent antimicrobien déterminée
et les déposer a la surface d’un milieu de culture standardisé pour une indication
supplémentaire pour I’identification du germe par la mise en évidence de résistances
naturelles. Le Réseau Algérien de la Surveillance de la Résistance des Bactéries aux

Antibiotiques applique les techniques de standardisation de I’antibiogramme préconisées par
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le CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute) recommandées par 'OMS (Organisation
Mondiale de la Santé) et agrées par de nombreux pays.

La technique E-test® est aussi utilisée avec totalisant 7.7 %. Le principe de I’E-test®
est basé sur I’association des caractéristiques des méthodes de diffusion et de dilution en
milieu solide, ce qui permet de déterminer la CMI grace a l'utilisation de bandelettes
imprégnées d'un gradient exponentiel continu de l'antibiotique a tester.

La combinaison des deux techniques I’E-test® et la diffusion des disques en milieu
gélosé dans la méme recherche avec un pourcentage de 7,7 %, cela indique que cette derniére

n’est pas coliteuse et ne nécessite pas un équipement complexe.

Tableau 11. Techniques de I’antibiogramme utilisées.

Effectifs Pourcentage

Diffusion des disques 18 69,2
E-test 2 7,7

Diffusion des disques et E-test 2 7,7
Non définie 4 15,4

Malgré que 154 % des publications n’ont pas mentionné la technique de
I’antibiogramme. 11 faut signaler ce manque des données, puisque I’antibiogramme est une
des données les plus essentiels et est la base pour la réalisation d’une recherche dans le

domaine de la résistance bactérienne.
4.12.2 Nombre d’antibiotique utilisé dans I’antibiogramme

La figure 22 montre le nombre d’antibiotiques utilisés dans chaque recherche. Ou les
chercheurs utilisent en minimum six antibiotiques et vingt-sept en maximum. Quatre travaux
ont utilisé sept a neuf antibiotiques. Huit a dix-sept antibiotiques sont mentionnés trois fois,
douze antibiotiques sont utilisés dans deux recherches. Par contre, Iutilisation de six, dix,

treize, quinze, seize, dix-neuf et vingt-sept antibiotiques est citée une fois pour chacune.

D’aprés les résultats obtenus, les scientifiques ne se sont pas contentés d’un seul
antibiotique mais ils ont utilisé au minimum six. Peut-étre le nombre utilisé dépond du

spectre, de la cinétique de celui-ci ou selon I’infection diagnostiquée.

Selon (Mlle Montfort, (2020) dans I’infection urinaire par exemple, seuls ceux a

élimination rénale seront testés (B-lactamines, aminosides, quinolones...).
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Figure 22. Distribution en pourcentage de nombre des ATBs utilisés.

4.13 Effectif des recherches sur la résistance bactérienne

Le parametre de I’effectif de la résistance est tres important pour avoir le pourcentage
des recherches collectées qui mentionnent la résistance aux antibiotiques utilisées. 73.1 % des
recherches ont présenté ce parametre, par contre 26.9 % (7/26) ont cité les antibiotiques
utilisés dans I’antibiogramme mais ils n’ont pas évoqué la résistance des souches pour chaque

antibiotique. Cela est peut-étre dii au manque de résultats fiables pour les citer.

Tableau 12. Répartition pourcentage d’effectif de la résistance bactérienne.

Etude d'effectifs de résistance Pourcentagﬂ

Oui 73,1
Non 26,9
Total 100,0

4.14 Nombre de souches inclus dans les recherches de résistance bacterienne

La figure 23 présente le nombre total des souches ciblées, 7 % des recherches sont
effectuées sur la base d’une seule souche, 83.6 % des recherches sont réalisées avec 27
souches au minimum et 3528 au maximum. Ces recherches sont effectuées par des
prélevements. Les recherches réalisées a base de souches isolées directement ont utilisé :
trente, soixante et onze et 199 souches. Cette diversité du nombre des souches provient du fait
qu’une souche peut étre incluse dans différents types d’infections. Aussi bien qu’un seul type

d’infection peut étre a I’origine de plus qu’une souche. Le nombre ¢élevé des souches isolées

45



Chapitre 4 Résultats et discussion

dans une recherche peut améliorer la valeur scientifique de celle-ci, car lorsque les souches

sont nombreuses, la probabilité de découvrir des nouvelles souches augmente.

NOMBRE DES SOUCHES ISOLEES
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Figure 23. Nombre des souches isolées.

4.15 Analyse de profil de la résistance bactéienne des souche étudiées

Selon Muylaert et Mainil (2012) une souche est dite résistante lorsqu’elle se cultive en
présence de concentration plus élevée en antibiotique comparativement a d’autres souches qui
lui sont phylogénétiguement liées. L’analyse des différents profils des souches
antibiorésistances cultivées dans I’antibiogramme des recherches sélectionnées, montre une
hétérogeneité dans le choix de I’antibiotique testé d’une recherche a 1’autre. Cela di a la
sélection aléatoire des antibiotiques utilises vis-a-vis les mémes souches qui causent les
mémes infections. Le tableau ci-dessous présent quatre recherches sur I’infection urinaire, et

les antibiotiques utilisés pour tester le profil de la résistance de I’E. coli.

Tableau 13. Exemple sur I'hétérogénéité de choix de I'antibiotique.

E.coli

N° de recherche

1 2 3 4
Ampicilline Ampicilline Amoxi-acide Clavulanique Acide clavulanique
Amoxi-acide clavulanique Amoxi-acide clavulanique Céfotaxime Céfotaxime
Céfazoline Cotrimoxazole Cotrimoxazole Acide Nalidixique
Céfotaxime Vancomycine Gentamicine Gentamicine
Acide nalidixique Fosfomycine Cefoxitine Amoxicilline
Ofloxacine Chloramphenicol Cefoxitine
Cotrimoxazole Ciprofloxacine Ciprofloxacine
Gentamicine Levofloxacin Aztreonam
AK Aztreonam Imipenem
Imipenem Amikacin
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Kanamycin Piperacillin
Tobramycine Ceftazidime
Amikacin Ticarcillin
Cotrimoxazole Ticarcilline/Acide
Clavulanique
Pipéracilline/Tazobactam
Céfalotine

D’apres Muylaert et Mainil (2012) cliniquement, une souche est qualifiée de résistante
lorsqu’elle survit a la thérapie antibiotique mise en place. Les résultats montrent qu’il existe

des espéces multirésistantes et d’autres qu’ils ont 100 % résistante contre un tels ATBs.

Tableau 14. Quelque exemple des espéces résistantes (100%)

Espéce Antibiotique Reésistance

E .coli Vancomycine 100 %

Ampiciline
Amoxicilline

S. aureus Amikacin 100 %
Ampiciline

K. pneumonea Amox_lc.|I.I|ne 100 %
Ampiciline

L’analyse statistique montre que le facteur de temps n’influence pas sur la résistance
bactérienne. Ou il n’y a aucune linéarité entre le facteur de temps et la résistance de la BPe E.
coli (r= 0.019). D’autre part, on note ’originalité des recherches. Les données de I’étude
montrent une relation entre les souches isolées et les infections bactériennes puis
I’identification moléculaire pour découvrir des nouveaux genes de la résistance. En outre, il
est important de signaler, qu’en conditions in vivo, la capacité de résistance ou de sensibilité
de la souche a la thérapie antimicrobienne mise en place sera dépendante de différents
paramétres, tels que la localisation de la bactérie (type de prélevement), le dosage et I’état du
systéme immunitaire de I’individu traité Muylaert et Mainil (2012), alors une souche

bactérienne peut étre influencé par le type de prélevement.

4.16 Techniques moléculaires

Les souches rares ou les plus résistantes sont ciblées par les chercheurs, pour faire des
techniques moléculaires, la plupart des recherches collectées n’ont effectué¢ ni des
collaborations étrangeres, ni des recherches moléculaires. Comme nous 1’avons mentionné
précédemment, la collaboration étrangére est trés importante pour utiliser les équipements

développés et les techniques moléculaires. Apres I’analyse statistique, on a noté que dans le
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tableau 15, douze recherches sélectionnées ont utilisé les techniques moléculaires dans le

cadre d’une coopération avec des pays étrangers.

Tableau 15. Relation entre techniques moléculaires et collaboration étrangere.

Technique moléculaire

Oui Non
Collaboration étranger Oui 12 3
Non 1 10

Parmi les techniques les plus utilisées; le PCR (Polymerase Chain Reaction) avec 15.4

%, le MLST (Multi Locus Sequencing Typing) avec 7.7 %.
4.17 Techniques thérapetiques apres un antibiogramme chez les patients hospitalisés

Le tableau ci-dessous représente le nombre de recherches qui ont mentionné le
traitement appliqué sur les malades hospitalisés. 34.6 % ont mentionné qu’il y a un traitement
sans préciser la technique, 30.7 % des recherches ne déterminent méme pas si le malade a
déja commencé un traitement ou non, le pourcentage des malades qui ne sont pas sous
traitement est supérieur a celle qui sont sous traitement dont 26.9 % malades hospitalisés sont
sous une antibiothérapie et 3.8 % avec antibiothérapie et traitement antituberculeux (doute

d’infection tuberculose).

Instaurer d’emblée un traitement antibiotique probabiliste lorsqu’on ne peut pas laisser
la patiente sans traitement car trés symptomatique ou s’il s’agit d’un terrain particulier (Mlle
montfort, 2020). D’autre part, la détermination de traitement proposé par le médecin a base
d’antibiogramme effectué¢ aider pour juger I’efficacité d’une antibiothérapie principalement
par une amélioration rapide de la clinique (disparition des signes cliniques), la réévaluation a
48-72h permet d’apprécier I’évolution clinique, d’obtenir les données microbiologiques, de

s’assurer de la preuve ou non d’une infection et de sa nature bactérienne (MoutaouakkKil et

al., 2018).

e manque des donnés dans ces recherches concernant le choix d’antibiothérapie laisse
L des d d herch t le choix d’antibioth 1

de nombreuses questions sans réponse.

Tableau 16. Traitement et techniques thérapeutiques.

Traitement
Oui Non Total
Antibiothérapie 7 0 7
Technique de traitements Antibiothé_rapie 6t traitement 1 0 1
Antituberculeux
Non définie 0 9 9
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Conclusion

Ce mémoire systématique nous a permis d’évaluer la production de la recherche dans le
domaine de I’antibiorésistance et repérer les facteurs qui influencent le développement de la

résistance bactérienne en Algérie.

Les résultats obtenus proviennent de 1’analyse de 26 études publiées sur les douze
derniéres années ; entre 2008 et 2020. La production de la recherche scientifique dans ce
domaine est tres maigre a I’échelle nationale vis-a-visS ceux au niveau internationale. La
majorité des recherches sont réalisées au sein des laboratoires cliniques CHU (69 %) en
raison de la disponibilité des echantillons cliniques humains, des prélevements des matieres
biologiques ainsi que des souches isolées prealablement. La région du Sud est la région
favorable pour 1’é¢tude de la résistance bactérienne a cause de taux des cas d’infections, cela
est du a I’existence des conditions favorables pour la multiplication des germes pathogénes.

Néanmoins, on note une carence de recherche dans cet axe dans ces zones (7.7 %).

Les recherches sélectionnées sont effectuées (80 %) des collaborations; entre les
laboratoires de recherches et cliniques, entre wilayas ainsi que étrangére. Cette coopération
est principalement pour I’approvisionnement des laboratoires en ; échantillon et pour les

matériaux et les méthodes de caractérisation moléculaires des souches et leur isolement.

L’analyse des résultats montre un manque de présentation des données des patients
(Ages, genre, hospitalisation de patient, conservation de I’échantillon, I’identification des
souches, le profil de I’antibiogramme et les ATBs inclus, traitement) malgré I’importance de

celle-ci pour la recherche dans ce domaine.

La majorité des chercheurs se sont intéressés un seul type d’infection (73 %) tels que :
les infections urinaires, nosocomials, pulmonaires. Les especes majoritairement étudiées sont
les entérobactéries (81.81 %), ou E. coli (18.8 %), S. aureus (14.54 %) et K. pneumoniae
(12.72 %).

Apres I’étape de I’antibiogramme, 1’analyse de profil de la résistance bactérienne
montre une hétérogénéité du choix de I’ATB utilisés vis-a-vis d’une méme souche. D’apres
les especes étudiées, il existe des grands nombres des (BMRs) ou bien (100 %) résistante au

tels ATB. Aussi on trouve une originalité de recherche ou les analysées des résultats montrent

49



Conclusion

une relation entre les souches isolées et les infections causées puis une identification

moléculaire pour découvrir des nouveaux génes de résistance.

On peut dire qu’on a trouvé une relation entre le prélévement et le développement de
’antibiorésistances, par contre la durée de I’étude n’a aucune influence sur la résistance

bactérienne.

Les résultats obtenus ouvrent des perspectives de recherche dans le domaine du
développement des infections et les résistances bactériennes en Algérie. Ces
perspectives étaient planifiées dans ce travail, mais non réalisées a cause de la pandémie du
CoviD19.

Comme extension de ce travail, on propose de :

= Faire d’autres projets analytiques et pratiques qui se focalisent sur les données du
patient, du prélevement, de I’isolement, de 1’identification et de I’antibiothérapie entre

autres.
= Suivre d’autres facteurs qui influencent 1’antibiorésistance.

= Viser les recherches sur les infections bactériennes et sur ’antibiorésistance au Sud du
pays, et effectuez des collaborations avec des laboratoires de recherche des autres

régions pour partager les objectifs, le matériel, les méthodes et les expériences.
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Annexe 1

Tableau. Classification des antibiotiques qui ciblent la paroi bactérienne (Bégué et

Astruc, 1999;Perronne, 1999)
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Annexe 2

Tableau. Classification des antibiotiques qui ont pour cible les ribosomes (Le Minor
et Véron, 1989;Houvenaeghel, 1992; Thévenot, 2003)
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Annexe 3
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Figure. Mécanismes de la résistance bactérienne (Muylaert et Mainil, 2012).
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Les structures chimiques de chaque ATB.
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Résumé

L’avénement de I’antibiothérapie dans les années 40 a complétement révolutionné le domaine médical
et a entrainé une réduction significative de la mortalité associée aux infections bactériennes.
Cependant la résistance bactérienne a rapidement constitué un probléme de santé important a 1’échelle
mondiale et nationale précisément. Dans ce travail, on a recensé les recherches realisées au niveau
national dans le but d’étudier le développement de la résistance bactérienne et suggérer des études sur
les facteurs qui influencent cette résistance. A 1’aide d’une recherche systématique se basant sur les
données recueillies d’une enquéte sur vingt-six études analysées d’une maniére descriptive et
statistique avec des critéres sélectionnés attentivement ; le test khi-deux et le test de corrélation. Une
discussion des résultats obtenus a été établie. La carence des recherches dans ce théme a 1’échelle
nationale a été constatée ainsi qu’au niveau du Sud du pays, celle ci est liée étroitement au manque des
CHU dans ces zones et a la collaboration entre les laboratoires de recherches et les CHU. La nécessité
des collaborations étrangéres est indispensable pour la réalisation des études moléculaire. 1l a été
retrouvé que : les espéces les plus dominantes sont : E. coli, S. aureus et K. pneumoniea avec 18.8 %,
14.54 % et 12.72 % respectivement, aucune relation entre le développement de la résistance et le
temps par contre le type de I’infection et de souche influence le taux de la résistance vis-a-vis les
ATBs. Ainsi que I’hétérogénéité du choix d’antibiotiques vis-a-vis d’une méme souche bactérienne de
la méme infection.

Mots clés : Recherche systématique, résistance bactérienne, antibiotiques, infections bactérienne

Abstract

The advent of antibiotic therapy in the 40s completely revolutionized the medical field and resulted in
a significant reduction in mortality associated with bacterial infections. However Bacterial resistance
has quickly become an important health problem on a global and national scale. In this work, research
carried out at the national level to study the development of bacterial resistance and suggest studies on
the factors that influence this resistance was identified. Using a systematic search based on data
collected from a survey of 26 studies analyzed in a descriptive and statistical manner with carefully
selected criteria; the khi-two test and the correlation test. A discussion of the results was established.
The lack of research on this topic at the national level has been noted as well as at the level of the
South of the country; it is closely related to the lack of CHU in these areas and the collaboration
between research laboratories and CHU. The need for foreign collaborations is essential for
conducting molecular studies. It was found that: The most dominant species are: E. coli, S. aureus and
K. pneumoniea with 18.8%, 14.54% and 12.72% respectively, no relationship between the
development of resistance and time but the type of infection and of strain influences the rate of
resistance to ATBs. As well as the heterogeneity of the choice of antibiotics towards the same bacterial
strain of the same infection.

Key words : Systematic research, bacterial resistance, antibiotics, bacterial infections.
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