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Introduction générale

Introduction générale

La découverte les antibiotiques a ¢été un tournant dans I'histoire de I'humanité ,
L'introduction cette antibiotiques dans le monde clinique, a permis de réduire
considérablement le nombre de décés, causées par des infections bactériennes. Mais
malheureusement, l'utilisation de ces médicaments miracles s'est accompagnée de l'apparition
rapide de souches résistantes surtout les entérobactéries et les staphylocoques, les experts
médicaux avertissent maintenant d'un retour a 1'ére des pré-antibiotiques (Davies et Davies,

2010).

de nos jours De nombreuses études relatent la progression continue de la résistance aux
antimicrobiens des entérobactéries et staphylocoques, 1’évolution de cette résistance
particulierement aux béta-lactamines a été liée a I’apparition de certains mécanismes de
résistance comme la production de béta-lactamases a spectre ¢élargi (BLASE),
I’hyperproduction de pénicillinases, de céphalosporinases ou la production de béta-lactamases

de type TRI (Touati, A ef al .,2003)

Alors que ce probléme était essentiellement d’ordre hospitalier, sauf que la diffusion
aujourd’hui a grande échelle d’alimentation de rue dans alimentation communautaire, laisse

augurer un probléme majeur de santé publique.

Cette résistance bactérienne est le résultat d’interactions complexes entre la bactérie

d’une part et son environnement d’autre part.

C’est dans cette optique que notre étude a comme objectif principal de vérifier
phénotypes de résistance aux béta-lactamines, a travers sa sensibilité¢ aux béta Lactamines.
C’est pour cette raison nous sommes intéressés par le criblage des bactéries aux béta

lactamase, isolées des aliments du rue de la différent restaurant de la wilaya de Biskra



Partie bibliographique



Chapitre 1: généralité sur I'alimentation de rue

Chapitre 1: généralité sur 1'alimentation de rue :
1 Définition alimentation de rue

L'alimentation de rue est définie par 1'Organisation des Nations unies pour l'alimentation
et l'agriculture (FAO, 1997) comme "les aliments et les boissons préts & consommer préparés
et/ou vendus par les vendeurs et les colporteurs, en particulier dans les rues et autres lieux
publics similaires". La familiarité, le gott, le faible colt et la commodité sont quelques-uns
des facteurs attrayants qui rendent les aliments de rue populaires en tant que source
alimentaire. Toutefois, des facteurs tels que les caractéristiques du commerce, la médiocrité
des infrastructures locales, les caractéristiques des produits vendus et le manque de
surveillance sanitaire suscitent des inquiétudes quant au risque d'intoxication alimentaire due

a la contamination microbiologique.
2 L’intoxication alimentaire

L’intoxication alimentaire désigne une réaction de I'organisme généralement de nature
digestive (nausées, vomissements, diarrhées...) liée ala consommation d’un aliment
contaming, toxique ou d’une eau souillée. "L'intoxication alimentaire peut étre due a
n'importe quel agent pathogéne. Il s'agit le plus souvent d'une bactérie .Dans tous ces cas,
l'intoxication alimentaire peut tre la conséquence de la rupture de la chaine du froid, du non-

respect des régles d’hygiéne ou encore d'un dépassement des dates de péremption.

Les intoxinations alimentaires résultent de 1’ingestion de toxines bactériennes qui sont
déja présentes dans D’aliment. Il s’agit essentiellement des intoxinations botuliniques,
staphylococciques et a Bacillus cereus. Les microorganismes synthétisent ces toxines de
nature protéique au cours de la phase exponentielle de croissance (C. botulinum) ou en fin de
cette phase (S. aureus). Ils peuvent provoquer, selon le germe considéré, une diarrhée bénigne
ou une paralysie des muscles pouvant entrainer la mort (RAVELOSON, 2003 et PR JEAN-
LOUIS, 2007).

La toxi-infection est due a une ingestion importante d’une composante toxique des
germes. Les toxi-infections surviennent en consommant des aliments dans lesquels les germes
pathogenes présents se sont multipliés dans le contenu intestinal. Les microorganismes les
plus souvent accusés sont : Clostridium perfringens, Bacillus cereus, Escherichia coli
enterotoxino-genes ETEC, Vibrio parahaemolyticus, Vibrio cholerae, salmonelles

ubiquitaires (salmonelles non typhiques), etc. (RAVELOSON, 2003)
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3 Les symptomes de ’intoxication alimentaire

Une intoxication alimentaire se manifeste le plus souvent par : des nausées, des
vomissements, des crampes et des douleurs abdominales, une diarrhée, une déshydratation,
une fatigue intense et de la fievre. Ces symptdmes se présentent dés que I’aliment a été
absorbé ou, au plus tard, dans les 24 a 72 heures suivant I’ingestion. Selon la contamination,

les manifestations varient.

Certains agents pathogeénes ne provoquent pas de troubles digestifs, mais d’autres
symptomes parfois plus graves : la listéria est responsable de la méningite, la bactérie brucella

peuvent générer de la fievre, des douleurs diffuses et une altération de 1’état général...
4 Traitement des intoxications alimentaires

4.1 Traitement symptomatique

Le traitement symptomatique peut associer en fonction de la symptomatologie :
Antipyrétique (Aspirine, Paracétamol) en cas de fievre, Anti- diarrhéique, a utiliser
Avec précaution, surtout en cas de syndrome dysentérique (risque de perforation
Intestinale par pullulation microbienne), Antiémétique (Primpéran), Antispasmodique
(Spasfon), reprise progressive de I’alimentation avec réhydratation, Maintien de
1I’équilibre hydro-électrolytique chez I’enfant et la personne ag¢, (Malek et al., 1996)

4.2 Traitement Antibiotique

Les fluors quinolones sont les antibiotiques de la premiére intention, pour une
Durée de 5jours. On peut aussi utiliser d’autres antibiotiques pour des cas Particuliers :

En cas de Shigellose : Cotrimoxazole ou Ampicilline.

En cas D’infection a Campylobacter : Erythromycine.

En cas de Yersin osé: Cotrimoxazole (Malek et al., 1996)
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Chapitre 2 : les antibiotiques

1. Antibiotiques résistants a diverses bactéries Staphylococcus et Entérobactérie
1.1. Antibiotiques :

Un antibiotique peut étre définit comme étant tout compose chimique d’origine naturelle,
Semi-synthétique ou synthétique qui en solution trés dilue est capable de détruire les
Microorganismes ou d’inhiber leur croissance (Van Bambeke et Tulkens, 2008). Il doit avoir
une toxicité élective envers I’agent infectieux sans toutefois affecter 1’organisme hote infecte
par les germes pathogeénes (Gautier, 2007). La spécificité d’action des antibiotiques s’appuie
sur les différences métaboliques et structurales existantes entre les cellules procaryotes et
eucaryotes. L’ensemble des bactéries affecte par un antibiotique donne est appelé le spectre
d’activité de cet antibiotique. Les antibiotiques efficaces contre de nombreuses bactéries
Gram positif et négatif sont dits a "large spectre", tandis que ceux actifs uniquement contre

certaines bactéries Gram positif ou Gram négatif sont dits a "spectre étroit" (Walsh, 2003).
1.2. Classification des antibiotiques :
La classification des antibiotiques est multiple, elle peut se faire selon :
-Le mode d’action
-Le spectre d’activité
-L’origine de la molécule
-Mécanismes La structure chimique
1.2.1. Mécanismes d’action:

Les antibiotiques agissent a un niveau précis dans les structures bactériennes et chaque

famille posseéde son site d’action propre:

-Action sur la paroi bactérienne;
-Action sur la structure de la membrane
-Action sur la synthése protéique
-Action sur la synthése de I’ADN

-Action sur le métabolisme de I’acide folique (Tissot, 2005)
1.3. Résistance des Entérobactéries aux grandes familles d’antibiotiques

Les classes majeures d’antibiotiques généralement utilisées pour la thérapie

hospitaliéres des infections & Entérobactéries sont: les B-Lactamines, les quinolones et les
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aminoglycosides, lors du traitement, ces antibiotiques peuvent é&tre utilisés seuls ou en

association selon le degré de résistance présenté :

-La sensibilité des entérobactéries aux antibiotiques est variable en fonction de I’espéce

(résistance naturelle) et de la souche (résistance acquise).
-La résistance peut toucher toutes les familles d’antibiotiques habituellement actives
sur les entérobactérie.
1.4. Mécanismes de résistance des entérobactéries aux B-lactamines
Il existe quatre principaux mécanismes de résistance aux -Lactamines:
- la diminution de la perméabilité membranaire
- Pexcrétion de I’antibiotique par des systémes d'efflux
-la modification des protéines de liaison a la pénicilline (PLP)
- I’inactivation de I’antibiotique par production de B-lactamases (Courvalin et al., 2006).
1.4.1. Inactivation de ’antibiotique par production de B-lactamases

La production de B-lactamases est le mécanisme majeur de résistance aux B-lactamines.
Ces enzymes sont localisées au niveau de 1’espace peri-plasmique chez les bactéries Gram
négatif (Livermore, 2003). Elles catalysent de maniére efficace et irréversible 1'hydrolyse du
pont amide de I'anneau B-lactame des pénicillines, des céphalosporines, des monobactames et
des carbapenemes pour donner un acylenzyme qui sera ensuite dégrade en acide inactif

(Barrial et Scotet, 20006),
1.4.2. Classification des B-lactamases

La classification d'Ambler quant a elle, repose sur la similarité¢ des séquences entre les
différents membres desP-lactamases. De plus, elle reflete les relations fondamentales de
chaque B- lactamase et ne change pas a cause des mutations. Cette nomenclature se compose
de quatre groupes qui sont les B-lactamases de classe A, B, C et D (Jacoby et Munoz-Price,

2005). Chaque classe il a Différent groupe spécifique qu'elle influence.
1.4.3. B-lactamases a spectre élargi (BLSE) :

Les B-lactamases a spectre ¢largi (BLSE) sont des P-lactamases de classe A selon la

classification d’Ambler (a I’exception des BLSE de type OXA classe D), capables
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d’hydrolyser les pénicillines, céphalosporines de premiere (C1G), deuxieme (C2G), troisieéme

(C3G), quatrieme génération (C4G) et ’aztréonam (Livermore, 1995).

Cependant, les souches productrices de BLSE restent généralement sensibles aux
céphamycines et aux carbapénémes (imipenemes). Les BLSE de classe A sont inhibées par

les inhibiteurs de B-lactamases comme 1’acide clavulanique (Livermore, 1995).

1.4.3.1. Différents types de B-lactamases a spectre élargi :

Les BLSE sont classées selon leur différence moléculaire et les plus fréquentes sont les
BLSE de types TEM, SHV et CTX-M (Jacoby et Munoz-Price, 2005).

1.4.3.1.1. p-lactamases a spectre élargi de type Temoneira :

La majorité des BLSE de ce type dérivent par quatre a sept mutations ponctuelles de
I’enzyme originale (TEM-1 ou TEM-2). Les substitutions les plus courantes sont le glutamate
en lysine en position 104, I’arginine en sérine en position 164, la glycine en sérine en position

238 et le glutamate en lysine en position 240 (Bradford, 2001).

Ces mutations rendent ’enzyme capable d’hydrolyser les C3G mais les rend plus
vulnérable a 1’action des inhibiteurs comme 1’acide clavulanique. Cependant, d’autres
mutations peuvent conférer la résistance aux inhibiteurs. Ces variantes sont appelées TRI
(TEM Résistantes aux Inhibiteurs). Les enzymes dérivées par mutations permettant
d’hydrolyser a la fois les C3G et les inhibiteurs sont de plus en plus fréquentes (Rodriguez-
Villalobos et Struelens, 2006).

1.4.3.1.2. B-lactamases a spectre élargi de type Sulfhydryl variable

Les BLSE de type Sulthydryl variable (SHV) dérivent par mutations ponctuelles de
I’enzyme originale SHV-1 qui correspond a un géne blaSHV de pénicillinase chromosomique
de K.pneumoniae (Brisse et Verhoef, 2001 ; Haeggman et al., 2004). Actuellement, plus de
180 variantes BLSE de type SHV ont été¢ décrits. La majorit¢ des BLSE de type SHV est
caractérisée par la substitution d’acides aminés Glycine en Serine a la position 238 et
Glutamine en lysine a la position 240. Le résidu sérine a la position 238 est indispensable
pour I’hydrolyse efficace du céfotaxime de méme que le résidu lysine pour I’hydrolyse

efficace de la ceftazidime (Elhani, 2012).

La majorit¢ des BLSE de type SHV a été¢ décrite chez les souches de K. pneumoniae,

toutefois ces enzymes ont été trouvées chez C. freundii, C. diversus, E. coli et E. cloacae
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(Bradford, 2001). La présence de la séquence d’insertion IS26 sur le géne blaSHV faciliterait
I’acquisition du phénotype BLSE (Hammond et al., 2005).

1.4.3.1.3. p-lactamases a spectre élargi de type Cefotaximase-Munich

Ces enzymes représentent a 1’heure actuelle les BLSE les plus fréquentes au niveau
mondial aprés leur diffusion rapide depuis les années 1990 (Bonnet, 2004 ; Livermore ef al.,
2007). Les BLSE de type Cefotaximase-Munich (CTX-M) conférait a 1’origine, chez les
entérobactéries, un plus haut niveau de résistance a la céfotaxime, au ceftriaxone, au céfépime
et a I’aztréonam (Arlet et Philippon, 2003 ; Bonnet, 2004). Certaines ont évolué par mutation

ponctuelle générant un haut niveau de résistance a la ceftazidime (Bonnet, 2004).

La dissémination horizontale des geénes codant pour les enzymes CTX-M s’effectue par
des plasmides conjugatifs mais aussi par d’autres éléments génétiques comme les intégrons et

les séquences d’insertion ISEcp1 (Bradford, 2001).

Actuellement, plus de 150 variants CTX-M ont été décrits et classés en 6 groupes
phylogénétiques a savoir: CTX-M-1, CTX-M-2, CTX-M-8, CTX-M-9, CTX-M-25 et CTX-
M-45 (Carrer et Nordmann, 2011).

1.5. Staphylocoque Résistant a la Méthicilline (MRSA) :

Les souches de Staphylococcus aureus résistantes a la méthicilline et a de nombreux
autres antibiotiques sont les principales causes d'infections nosocomiales dans le monde
(Diekema et al ., 2001). La résistance a la méthicilline est déterminée par le géne mecA, qui
code pour la protéine de liaison a la pénicilline de faible affinité PBP 2A (Beck ef al.,1986)
Le géne mecA fait partie d'une cassette chromosomique staphylococcique de 21 a 60 kb
(SCCmec), un ¢lément génétique mobile qui peut €également contenir des structures
génétiques telles que Tn554, pUBI10 et pT181, qui codent pour la résistance aux

antibiotiques non B-lactamines (Ito et Hiramatsu, 1998)
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1 Matériel biologique :

27 souches bactérienne isolé a partir d'aliment de rue ont été le matériel utilisée pout

cette étude, 7 Staphylococcus spp. Et 5 souches d'entérobactérie.

Tableau 1:les staphylocoques et les entérobactéries

Staphylocoque « cocci gram positive » Entérobactéries

Staphylococcus lugdunensis Enterobacter cloacea
S. xylosus Escherichia coli
Aerococcus viridans Pantoea spp
Staphylococcus hominis Serratia liquefaciens
Salmonella spp

Streptocoques toraltensis

Staphylocoques lentus  /

2 Méthodes:

Pour vérifier la pureté des souches les deux milieux gélose Chapman et La gélose
¢osine au bleu de méthyléne (EMB) a une température de 37°C pendant 24 h, et la coloration
de Gram a été réalisée. Des repiquages ont été effectués pour s'assurer de la pureté. Ensuite la
méthode des discs a était utilisée pour l'antibiogramme a et utilisée dans cette étude selon la
méthode standard de diffusion en milieu gélos¢ Mueller-Hinton, telle que proposée dans les
recommandations du Comité de 1’Antibiogramme de la Société Francaise de Microbiologie

(CA-SFM/EUCAST, 2022).
Pour les entérobactéries les antibiotiques utilisés sont :

Tableau 2: Les antibiotiques pour entérobactéries

AX 25 Ampicilline CT 10 cefotaxime
ATM aztreonam AK 30 amicacine
AMC 30 | amoxicillin CN gentamicine
CAZ ceftazidime FOX 30 cefoxitine
CL 30 colistine IPM imipenem
FEP cefepime RD 5 rifampicin
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Et pour les Staphylococques et les autre cocci :

Tableau 3:les antibiotiques pour les staphylococques et autre cocci

TE30 tetracycline AK30 amicacine

OXA30 oxacillin DA2 clindamycin

P10 penecillin SXT Trimethoprim+sulfat
FOX30 cefoxitine K30 kanamycin

VA30 vacomycin CN gentamicine

OFX5 ofloxacin EIS5 erythromycin




Chapitre 4 : Résultats et

Discussion



Chapitre 4 : Résultats et Discussion

1.2 Résultats

1.2.1Examen macroscopique :

Apres 24 heures a 37°C en aérobiose, en général le résultat de I’Examen macroscopique
C'était comme suit :

Les bactéries gram-négatives produisent dans La gélose EMB. colorants d'un

complexe violet foncé avec éclat métallique vert.
Les bactéries gram-positives :
(A) Changement total a la couleur jaune indique la fermentation du mannitol.

(B)Croissance la bactérie mais pas de changement de couleur du milieu indiquant

I'absence de fermentation du mannitol

Staphylocoques lugdunensis

A | Staphylocoques lentus

Figure 2: Aspect macroscopique d'isolat staphylocoques
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1.2.2 Examen microscopique

— 0 @
Figure 3: Aspect microscopique (1) E.coli (2) Aerococcusviridans (Gr100X100)

1.2.3 Résultat d’antibiogramme :

Figure 4: Résultat d'antibiogramme de souche E.Cloacae

11
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Figure 5: Résultat d'antibiogramme de souche staphylocoque Xylosus.

L'apparition de la forme D chez les bactéries staphylocoque Xylosus, indication de
l'interaction synergie entre DA2et EI5, cette test permettant de confirmer la présence de

BLSE.

1.2.4 La fréquence de la résistance aux antibiotiques des Entérobactéries :

120%
100% Fone de graphigue }
=
g 80%
=
=
] 0%
)
E =R
E A40% e
E=

2%

0%

Figure 6: profil de la résistance des Entérobactéries
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1.2.5 La fréquence de la résistance aux antibiotiques des staphylocoques et les

autre cocci

120,00%

100,00%
80,00% -
60,00% -

40,00% - ER
ES

frequence de "R" "S"

20,00% -

0,00% -
Q O Q Q Q 9 Q Y 0 Q )

7 4 oY WD > v Oy
LG R <<c§\~ R\aFUIIN R\ c)‘« O <«

ATB

Figure 7: Profil de la résistance des staphylocoques et les autre cocci

Résumé des résultat :

On remarque au niveau des résultats obtenus que tous les antibiotiques sont résistants a
toutes les bactéries ¢tudiées dans ce travail, notamment la bactérie Staphylococcus ; comme
pour les bactéries Entérobactérie, on remarque qu'il y a un écart dans les valeurs de
résistance, et c'est ce que est venu dans le diagramme, ou nous trouvons rd et am, nous
constatons qu'ils sont plus résistants aux entérobactéries, tandis que nous constatons
¢galement que certains antibiotiques ne sont pas résistants, et dans un pourcentage important,
notamment l'amc ; Enfin, on retrouve la forme D, qui a été obtenue grace a la grande
résistance entre 2 DA, ainsi qu'E15, car on a remarqué que da 15 a un effet significatif sur

l'antibiotique E15.
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Discussion:

Selon le profile de résistance des souches isolées, on a constat¢ que les taux de
résistance les plus €levés a été enregistré vis-a-vis des beta-lactamines et moinsresistancechez

les aminosides.

Pour les beta-lactamines ; la Céfatazidime et I’ Ampicilline présente le taux de résistance

le plus élevé avec (100%) suivie de Cefotaxime (88,8%) et la Céfoxitine (66,60%).
Quand aux aminosides, la gentamicine et Amikacinea gardé toute son efficacité.

Concernant les entérobactéries Malgré la différence d'origine (origine de notre bactérie
est alimentaire) Sauf quel a été noté que, elles a résistants contre la Pénicillines A au
Cephalosporines G3 et G2. penecilline A et cephalosporines G3, G2 presque la
memeresultats trouvée dans autres expériences (origine de bactérie soit clinique ou l'eau ..,

selon expérience).

Le genre Enterobacter cloacae sont des bacilles droits a Gram négatif anaérobie
facultatif, il responsable de nombreux types d’infections humane. Cela est dii a sa résistance a
de nombreux antibiotiques C'est ce que notre expérience a montré ; niveaux ¢levés de
résistance a plusieurs antibiotiques, y compris des pénicillines A et céphalosporines G2, G3.
Et apparu presque les mémes résultats dans autres expériences;" les bactéries obtenus
d'échantillons prélevés a partir les cliniques des patients de I'hopital de Tianjin en 2009".et
bactérie a été préléves a isolée a partir de différents échantillons d'urine, de sang, d'écouvillon
de plaie, de pus, d'aspiration trachéale dans le laboratoire du département de microbiologie de

l'université médicale Bangabandhu Sheikh Mujib Medical University, Dhaket 2019

Cette résistance cause par capacité E.cloacea a sélectionner des mutants résistants avec

une hyper production de céphalosporinase, notamment sous traitement par cephalosporines.

Dans le cas Pantoea aussi, la résistance ¢était dans pénicilline A et cephalosporines G2,
G3. Ceci est similaire a ce qui a été obtenu dans une expérience, collecte les échantillons
d'avril a septembre 2018 dans les lieux environnementaux de I'hdpital Marjan de la ville de
Hilla, Iraq. (Le systéme, le lit, les portes, la terre et les mains de l'infirmiére)(Enas R. Al-
Kidsawey, et a/.2020).Ceci explique sa capacité a produire la béta- lactamase Qui joue le réle

principal de résistance .donc difficile a traiter.

Pour le deuxiéme groupe(les staph et autre cocci), il a également montré sa toxicité, par

sa résistance a antibiotique Oxacilline "OXA" c’est-a-dire sa indique la présence de MRSA.
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Et cette résultat a était similaire a certaines autres expériences, comme la bactérie S. xylosus.
Qui a montré le méme résultat que (M.Resch en 2008), qui isoler les bactéries a partir de la

viande.

Les streptocoques sont définis comme des cocci a Gram positif (Bouvet, 1994; Euzeby,
1997). Parmi eux, les especes commensales, qui appartiennent a la flore des muqueuses
de I’homme ,incluent les streptocoques oraux qui colonisent [’oropharynx

commensaux de I’intestin,

La bactérie Streptocoques toraltensis n'avait auparavant aucune signification clinique
en tant qu'agent pathogéne humain en général. Il n'y a jamais eu de cas de bactériémie ou
c'était rare, mais a I'heure actuelle, ces bactéries occupaient occupent une place importante
dans la pathologie infectieuse humaine car elles sont considérées comme les infections

bactériennes les plus fréquentes et les plus séveres (Efstratiou, 2000; Schuchat, 1995)

Ceci est prouvé par notre expérience, qui montre sa résistance a la plupart des

antibiotiques comme OXA.

Aerococcus viridans, caractéristique des atmosphére La bactérie Streptocoques
toraltensis n'avait auparavant aucune signification clinique en tant qu'agent pathogéne
humain en général. Il n'y a jamais eu de cas de bactériémie ou c'était rare, mais a 1'heure
actuelle, ces bactéries occupaient occupent une place importante dans la pathologie
infectieuse humaine car elles sont considérées comme les infections bactériennes les plus

fréquentes et les plus sévéres (Efstratiou, 2000; Schuchat, 1995)

Ceci est prouvé par notre expérience, qui montre sa résistance a la plupart des

antibiotiques comme OXA.

Aerococcus viridans, caractéristique des atmospheres confinées, peut devenir un germe
opportuniste et causer des sur infections chez des malades prédisposés en milieu hospitalier.
et les causes favorisantes de surinfections, le diabéte, les immunodépresseurs, I'é¢thylisme et
la stase vésicale lors des infections urinaires quence de son isolement peut augmenter en
bactériologie hospitaliere et il importe de le distinguer aisdment des staphylocoques, des
streptocoques alpha hémolytiques avec lesquels il est certainement souvent confondu si I'on
s'attache seulement fi 1'aspect des colonies. Donc selon notre expérience cette bactéries il

pathogéne (résistant a défirent types d'ATB)

La sécurité des aliments est affectée par plusieurs facteurs communs, allant de la qualité

des matieres premiéres aux pratiques de manipulation et de stockage des aliments. Dans la
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plupart des cas, I'eau courante n'est pas fournie en permanence pour le lavage des mains et de
la vaisselle, la cuisine ou la boisson, ce qui conduit les vendeurs de rue a stocker I'eau dans

des conditions vulnérables et susceptibles d'étre contaminées.

Les aliments vendus sur la voie publique sont exposés a des conditions
environnementales aggravantes, telles que la présence d'insectes, de rongeurs, d'autres
animaux et la pollution de l'air. En outre, la plupart des vendeurs d'aliments ignorent les
bonnes pratiques de manipulation des aliments, exposant les aliments a des conditions
dangereuses telles que la contamination croisée, le stockage dangereux et les mauvaises
conditions de temps et de température (Ekanem, 1998).Héres confinées, peut devenir un
germe opportuniste et causer des sur infections chez des malades prédisposés en milieu
hospitalier. et les causes favorisantes de surinfections, le diabéte, les immunodépresseurs,
I'éthylisme et la stase vésicale lors des infections urinaires quence de son isolement peut
augmenter en bactériologie hospitalier et il importe de le distinguer aisdment des
staphylocoques, des streptocoques alpha hémolytiques avec lesquels il est certainement
souvent confondu si l'on s'attache seulement fi l'aspect des colonies. donc selon notre

expérience cette bactérie il pathogene (resistant a défirent types d'ATB)

La sécurité des aliments est affectée par plusieurs facteurs communs, allant de la qualité
des matieres premiéres aux pratiques de manipulation et de stockage des aliments. Dans la
plupart des cas, 1'eau courante n'est pas fournie en permanence pour le lavage des mains et de
la vaisselle, la cuisine ou la boisson, ce qui conduit les vendeurs de rue a stocker I'eau dans

des conditions vulnérables et susceptibles d'étre contaminées.

Les aliments vendus sur la voie publique sont exposés a des conditions
environnementales aggravantes, telles que la présence d'insectes, de rongeurs, d'autres
animaux et la pollution de l'air. En outre, la plupart des vendeurs d'aliments ignorent les
bonnes pratiques de manipulation des aliments, exposant les aliments a des conditions
dangereuses telles que la contamination croisée, le stockage dangereux et les mauvaises

conditions de temps et de température (Ekanem, 1998).
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Conclusion

Cette étude a révélé que les échantillons des aliment du rue sont contaminés par des
souches résistantes aux Beta- lactamines, Les consommateurs de aliment de rue des
communautés de Biskra font face a un grand risque d’étre infectés par des souches
d’entérobactéries et staphylocoque résistantes et de transmettre cette résistance a leurs
microbiote ; ’hygiéne utilisée dans la manipulation du cette aliment dans ces communautés
devrait étre améliorée pour garantir que les consommateurs soient servis du aliment sans

bactéries résistantes ou multi-résistantes.

Notre étude, nous a permis d’avoir une idée sur le taux de résistance aux antibiotiques
des souches d’entérobactéries et staphylocoque isoler de cette aliment d’une consommation

vaste.

Il est important de signaler que malgré 1’origine alimentaire des souches isolées dans
cette étude, les taux de résistance ont atteint un niveau alarmant. Il serait donc important

d’entreprendre une action de sensibilisation au bon usage de ces médicaments.

L’étude de la résistance aux antibiotiques doit €tre un test de routine de laboratoire, pour
contrdler le passage des bactéries résistantes de 1’animal a I’homme. Ce passage s’opére

principalement par la chaine alimentaire.
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Test de résistance aux antibiotiques des Entérobactéries :

ATB | AM | ATM | AMC | CZD | CL | FEP | CT10 | AK | CN | FOX | IMP | RD

Bactérié
Cloacael R S S R S R S S R S R
Cloacae? R S S R R R S S R S R
Cloacae3 R S S R S S R S S R S R
Cloacae4 R S S R R S S S S S S R
E. colil R S S R S S R S S S S R
E.coli2 R S S R R S R S S R S R
Salmonella R R S R R S R S S R S R
Pantoea R S S R R S R S S R S R
Serratia R R S R S S R S S S S R
liquefaciens

TOTAL 9 2 0 9 5 1 8 0 0 6 0 9

«R»

Tableaux : résultats de résistance aux antibiotiques des Entérobactéries :



Annexes

Test de résistance aux antibiotiques des staphylocoques et les autre cocci :

TE30 | OXAS5 | P10 | FOX30 | VA30 | OFX | AK30 | DA | SXT | K30 | CN10 | E15
5 2 |25
Herococcus | R R R R R R R R | R R R R
viridans
Staphylococcus | R R R R R R R S S S R S
Lentus 1
Staphylococcus | R R R R R R R R |R R R R
Lugdnensis 1
Staphylococcus | S S S R S R R S S R R S
Xylosus 1
Staphylococcus | R R R R R R R R |R R R R
lentus
Staphylococcus | R R R R R R R R |R R R R
Lentus 2
Staphylococcus | R R R R R R R R |R R R R
lentus 3
Streptococcus | R S R R R R R S R R R S
Thoraltensis 1
Staphylococcus | S S S S S S R R |R R R R
Lentus 4
Staphylococcus | R R R R R R R R |R R R R
Xylosus 2
Staphylococcus | R S S R R R R S R R R R
Lugdnensis 2
Staphylococcus | R R R R R R R R |R R R R
Xylosus 3
Staphylococcus | R R R R R R R R |R R R R
Xylosus 4
Staphylococcus | R R R R R R R R |R R R R
vitulus
Staphylococcus | S S S S S S R R |R R R R
hominis
Staphylococcus | R R R R R R R R |S S R R
Xylosus 5
Staphylococcus | R R R R R R R R |R R R R
Lentus 5
Streptococcus | R R R R R R R R |R R R R
thoraltensis 2
TOTAL de 15 13 14 16 15 16 18 | 15| 15 | 16 18 15
«R»

Tableaux: résultat de résistances et sensibilités des staphylocoques et autre cocci




Résumés

Cette étude a pour but de caractériser phénotypiquement la résistance aux antibiotiques
des Souches entérobactéries et staphylococcus ; isolées a partir du L’aliment de rue

Beaucoup de échantillons d’aliment de rue récoltés dans Biskra ont été analysés, les
résultats de 1’analyse microbiologique montrent la présence  une résistance aux divers
antibiotiques assez alarmante, avec un taux de multi résistance trés important.
Mots-clés :

Aliment de rue, entérobactéries, staphylocoque , résistance antibiotique.

Abstract

The purpose of this study is to characterize phenotypically the antibiotic resistance of

enterobacterea et staphylocoque strains isolated from street food.

A total of many street food collected in regions Biskra were analysed ,the results of
microbiological analysis shows The majority of strains tested are resistant to various

antibiotics with a very high rate of multi-resistance
Key words :

street food , enterobacterea , staphylocoque ,resistance antibiotic
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