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Introduction

Les cafards sont I'un des groupes d'organismes les plus divers sur la planete, avec des
comportements et des niches écologiques variés. sur les 4000 espéces de cafards connues, une
douzaine peuvent étre considérés comme des ravageurs synanthropies, cosmopolite dans le
monde, vivant dans ou autour d’ humaines, en particulier 1a ou la nourriture est stockée, servie

et préparé (Mehainaoui et al., 2020).

Ainsi, ils sont les plus courants dans les habitations publiques et les établissements de
santé , en raison de leur étroitement associés a I'nomme. les cafards sont considérés comme
porteurs et émetteurs potentiel de maladies humaines, a I'népital ils sont des vecteur des
bactéries multi-résistantes aux antibiotiques et responsables des infections nosocomiales, dont
on site les entérobactéries et les staphylocoques (Naher et al., 2018).

Le genre Staphylococcus inclue des bactéries ubiquitaires trouvée chez 1’espéce
humaine et animale, soit commensale sur la peau comme 1’espéce Staphylococcus epidermidis
la plus connu chez I’homme, ou pathogéne présent sur la muqueuse ou bien sur des blessures
cutanées comme 1’espéce Staphylococcus aureus connu chez I’homme et 1’animal (Frangois et

al., 2016 ; Bergon, 2016).

Cependant, I’espeéce S.aureus, est une bactérie a Gram positif pathogene, et 1’agent
responsable des infections hospitaliéres et communautaires (Alioua, 2015). (comme les
furoncles, les effractions cutanées, éruption scarlatiniforme, impétigo bulleux, pneumonie

nécrosante, intoxication alimentaire...etc.) (Jarraud et al., 2002).

Les derniéres années, le S.aureus a changé et il est devenu résistant a plusieurs
antibiotiques, cette nouvelle résistance acquise est lié a sa diversité génétique par des

différents mécanismes (Alioua, 2015).

Cette adaptation de la résistance aux antibiotiques est influencé par 1’utilisation
extensive des antibiotiques avec 1’absence d’hygiéne hospitalieére, qui résulte une évolution
fulgurante des épidémies d’infections nosocomiales, et 1’apparition des nouvelles souches de
S. aureus évaluée multirésistantes, ce phénomeéne est un probléme réel de santé publique en

Algérie (Bouguenoun, 2017).

De ce fait, on a effectué une synthése bibliographiques basées sur des articles

scientifiques qui étudient la résistance aux antibiotiques S.aureus isolées chez les cafards,
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Afin de mettre en évidence le rble des cafards dans la dissémination de la résistance

bactérienne aux antibiotiques.

Ainsi, ce travail est subdivisé en deux parties :

v' La premiere partie de la synthése bibliographique qui présentera des généralités sur

les blattes, ainsi que les Staphylococcus aureus et leur résistance aux antibiotiques.

v' La deuxiéme partie, de I’analyse des articles scientifiques qui inclut matériel et
méthodes utilisés pour 1’isolement des S. aureus et la détermination de leur résistance aux
antibiotiques, ensuit les résultats obtenus dans les différentes études et la discussion afin de
démontrer 1’évolution de la résistance des S.aureus aux antibiotiques, et finalement la

conclusion .
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Chapitre 01 : Généralités sur les blattes

1 Les blattes

1.1 Généralités sur les blattes

Les blattes sont membres de I'ordre Blattodea et appartiennent au royaume Animalia , le
phylum est arthropoda, la classe est insecte et le super-ordre est dityoptera. Les cafards sont
des insectes bruns avec une antenne et mesurent environ un pouce et demi (4 centimetres) de
long a maturité. Les blattes ont une téte relativement petite et un corps large et aplati, ils sont

brun rougeétre a brun fonce, ce qui comprend les termites (Headricke et Gordh, 2009).

Selon (Robert, 1979), 4000 espéces de cafards a travers le monde ne sont pas associé a
I'nomme, Par contre 1% sont domestique et considérés comme des ravageurs nuisibles parce
que la plupart émettent une odeur répulsive, se nourrir de tout ce qui est comestible pour

I'homme.
1.2 Classification des blattes

D’apreés Chabé et al. (2019), les blattes sont classées comme montre le tableau 1 ci

dessers.
Tableau 1: Classification des blattes selon Chabé et al. (2019).
Régne Animal
Embranchement Arthropode
Sous-embranchement Hexapode
Classe Insecte
Sous classe Ptérygote
Ordre Blattodea

Selon I’étude de Peyton et Arruda (2001) seulement 5 especes parmi les connues
habitent souvent les maisons. Il s'agit notamment de I'Américain (Periplaneta americana),
allemand (Blattella germanica), oriental (Blatta orientalis) et Rayée (Supellalongi palpis),

brun fumé (Periplaneta fuliginosa) (Peyton et al., 2001).
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Figure 1: Dessin représentatif des deux faces ventrale et dorsale d'une blatte ailée male et

femelle latérale d'un cafard.

1.3 Habitat

Tous les types d'habitations humaines, y compris les hopitaux et les maisons, sont
fortement infestés de cafards. Les maisons trés peuplées et les milieux de vie pauvres sont des

sites de reproduction pour les espéces d'intérieur en particulier (Memona et al., 2017).

Les blattes sont des ravageurs tres efficaces, Dont il a été collecté dans des
établissements de soins de longue durée et les maisons de soins infirmiers au Taiwan (Pai et
al., 2013), ainsi que des hopitaux Polonais (Gliniewicz et al., 2006), en Algérie (Tine et al.,
2014), au Cuba (Risco et al., 2010), au Japon (Saitou et al., 2009) et en Ethiopie (Tachbele
etal., 2006).

1.4 Les blattes comme vecteurs des microorganismes pathogénes

Ces insectes ont besoin de denrées alimentaires pour vivre également d'humidité et de
chaleur. Si ces conditions favorables se trouvent réunies, associées ou non a un manque
d'hygiene, la colonisation de I'endroit se fait rapidement, la dissémination facilement d'un
local a un autre le long des gaines techniques, des vide-ordures, par les emballages infectés,

couloirs, escaliers et conduites diverses.

Les blattes ne sont pas classees comme vecteur de maladies, mais elles peuvent

vehiculer passivement plusieurs bactéries et virus: Escherichia coli, Salmonella spp,
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Shigella spp, Staphylococcus aureus, Yersinia pesitis, virus: polyomyélite, hépatite A
(Elfarhaoui et al., 2005), et les parasites intestinaux (protozoaires et helminthes) (Ademe et
al., 2018).

1.5 Les blattes et la résistance bactérienne

D’apreés Anacarso et al., (2016), les blattes semblent jouer un réle crucial dans les
éventuels échanges génétiques mediés par conjugaison qui se produisent entre les bactéries
qui se logent dans le tractus intestinal des blattes. L'intestin de ces insectes peut étre considéré
comme un modele in vivo efficace pour le transfert naturel de plasmides de résistance aux

antimicrobiens entre les bactéries.

Les études confirment que les blattes permettent I'échange de plasmides de résistance
aux antimicrobiens entre les bactéries et peuvent représenter un réservoir potentiel pour la

dissémination de bactéries résistantes aux antibiotiques dans différents environnements.
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Chapitre 02 : Les staphylocoques et la résistance antibiotiques

Les staphylocoques

2.1.1 Taxonomie

Selon la neuviéme édition du Bergey’sManual of Systematic Bacteriology, les

staphylocoques sont classés parmi les bactéries a Gram positif, dans le phylum des Firmicutes

Classe : Bacilli

Ordre : Bacillales

Famille : Staphylococcaceae

Genre : Staphylococcus

Espéce : Staphylococcus aureus (Prescott et al., 2010).

2.1.2 Habitat

Les staphylocoques sont tres répandus dans la nature et occupent une variété de niches
écologiques. Parmi les membres, certaines especes démontrent des préférences d'habitat et de
niches chez leurs hétes particuliers. les staphylocoques sont également isolés a partir d'un
large éventail de produits alimentaires comme la viande, le fromage et le lait, et a partir de

sources environnementales telles que le sol, le sable, l'air et I'eau .

L'habitat principal des staphylocoques est la peau et les muqueuses de I'hnomme et des
animaux a sang chaud. Mais ils peuvent aussi étre retrouvés dans la bouche, les glandes
mammaires, ainsi que le tractus intestinal, les voies respiratoires supérieures et le tractus

urogenital de leurs hotes.

Néanmoins, les especes de staphylocoques hébergées chez les animaux ne sont pas tout
le temps retrouvées chez I'hnomme, Parmi les staphylocoques retrouvés chez les animaux,
S.intermedius est isolé chez de nombreuses espéces, le chien, et c'est la principale
bactérie isolée de la peau et des muqueuses de ces animaux. Par contre chez le chat
S.intermedius n'est pas une bactérie fréquente mais elle peut étre isolée des poils et plus

rarement des muqueuses.

D’autre part dans l'environnement il existent des souches de staphylocoques, ont été
isolées de facon sporadique a partir d'une grande variété de sources environnementales telles

que le sol, le sable de plage, I'eau de mer, I'eau douce et la surface des plantes et aussi sont
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isolés des denrées alimentaires (viande, volaille et produits laitiers), les surfaces des batteries
de cuisine, les ustensiles, les meubles, les vétements, les couvertures, les tapis, les toiles, le

papier-monnaie ainsi que la poussiére et I'air dans les zones habitées ( Viridiana , 2010 ).
2.1.3 Caractéres bactériologiques
2.1.3.1 Caracteres morphologiques

Les staphylocoques sont des Cocci a Gram positif de forme sphérique de 0,5 a 1,5u de
diametre (figure 2), ils sont immobiles, non sporulés, ne possédant pas de capsule visible au
microscope optique sauf pour de tres rares souches, d'autres forment des colonies mucoides et

sont entourées d'une pseudocapsule .

Sur les cultures en milieu solide, ils se disposent en amas irréguliers polyédriques,
évoquant l'aspect caractéristique de "grappes de raisin™ (Fauchere, 2002). Alors qu'en milieu
liquide, ils sont souvent isolés, en diplocoques, en tétrades ou en trés courtes chainettes (en
générale de 3 a 5 éléments) ( Chibi, 2015 ).

A ;VBSpot Magn Det D\L__AI 1Tum

KVA1.0 20000xgSE 8.3
€ i 3

Figure 2: Aspect de S.aureus sous microscope électronique (X20000)
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2.1.3.2 Caractéres biochimiques

Les caractéeres biochimiques des souches de S.aureus c’est I’indole -, acétone +,
uréase+, elles réduisent le tellurite de potassium et le nitrates en nitrites, et produisent de

I’ammoniaque a partir de I’arginine (Denis et al., 2007) .

Le tableau ci—dessous resume les autres différents caractéres bactériologiques de

Staphylococcus aureus.

Tableau 2: Les différents caractéres bactériologique de staphylococcus aureus.

Morphologie Regroupé en paire, tétrade ou amas réguliers,

Immobile, non sporulé

Dimension (um) 0,5-1

Type respiratoire Aero anaérobie facultatif

Type trophique Chimioorganotrophe

Métabolisme Fermentaire et /ou respiratoire

Autres caractéristiques Catalase positive-oxydase négative, 0,83

Mésophile 37°C psychrophile (6-12°C)

2.1.3.3 Caractéres culturaux

S. aureus cultive facilement sur les milieux usuels, et sur les milieux sélectifs contenant
des fortes concentrations en sels (NaCl 7,5% Chapman), dans des conditions de pH et de

température variables ( Minor et Veron, 1990).

La température optimale de croissance est de 37°C et le pH optimal est de 7.5, mais de
grandes variations sont tolérées respectivement de 10 a 45 °C et de 5,6 a 8,1 (Couture, 1990).

Elle est aussi relativement résistante aux inhibiteurs bactériens comme le cristal violet et
le tellurite de potassium et possede aussi de nombreuses résistances aux antibiotiques qui

varient selon les souches.
2.2 Lareésistance aux antibiotiques

2.2.1 Définition des antibiotiques

Les antibiotiques sont des molécules a activité antibactérienne. Ils sont soit d’origine
biologique (@ lactamines, aminosides, macrolides, polypeptides) semi synthetique

(sulfamides, quinolones).
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IIs agissent spécifiqguement sur des cibles moléculaires perturbant une étape essentielle
du métabolisme des bactéries (synthéses protéiques, synthese des acides nucléigues,

réplication, transcription, transport transmembranaire...) (Boulahbal, 2009).

Qu’ils soit d’origine biologique ou de synthése chimique, ces agents antimicrobiens

doivent posséder les mémes propriétés, a savoir :

e Avoir une activité antibactérienne.

e Etre actifs en milieu organique puisqu’ils doivent atteindre les microorganismes dans
les tissus de I’hote (sang, poumons.... etc.).

e Etre de toxicité sélective (contre les cellules bactériennes et non les cellules de I’hote).

e Etre de bonne absorption et de bonne diffusion.

Il existe deux catégories d’antibiotiques, les antibiotiques a effet bactériostatiques qui
inhibent la croissance bactérienne en ralentissant puis arrétant la multiplication et les

antibiotiques bactéricides qui lysent les bactéries (Boulahbal, 2002).

La notion de bactériostase est actuellement remise en cause a la suite de diverses

expériences ayant démontré qu’en augmentant la dose, un antibiotique bactériostatique peut

avoir des effets bactéricides (Boulahbal, 2002).
2.2.2 Mode d’action des antibiotiques

Les antibiotiques bloquent de maniére spécifique les processus métaboliques vitaux des
bactéries sensibles et arrétent ainsi leur développement, le plus souvent seulement

temporairement (effet bactériostatique) mais parfois définitivement (effet bactéricide).

R/

% Il existe différents types d’antibiotiques capables d’agir sur les bactéries selon
différents mécanismes (Figure03) :

e Antibiotiques qui inhibent la synthese de la paroi bactérienne.

e Antibiotiques qui altérent la perméabilité de la membrane plasmique.

e Antibiotiques qui inhibent la synthéese protéique.

e Antibiotiques actifs sur le métabolisme des acides nucléiques et de leurs précurseurs (
Meziani, 2012 ; Mammeri, 2013).
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Figure 3: Mode d’action des antibiotiques ( Meziani, 2012).

2.2.3 Larésistance aux antibiotiques

2231

Définition

La résistance aux antibiotiques est la capacité d’un microorganisme de résister aux

effets des antibiotiques. Elle se développe via sélection naturelle par une mutation aléatoire ou

échange des génes de résistance (transfére horizontal) entre les bactéries. Si une bactérie est

porteuse de plusieurs génes de résistance pour différent antibiotique, elle est appelée

multirésistante ( khalfoune, 2014).

2.2.3.2

Mecanisme de résistance des antibiotiques

Certaines des staphylocoques sont résistantes a des antibiotiques de maniere innée, On

parle de résistance naturelle, Celle-ci constitue également un marqueur d’identification de la

bactérie. d’autres échappent, par des modifications génétiques, a I’action d'antibiotiques
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Aux quels elles étaient jusqu’alors sensibles on parle de résistance acquise. Elle constitue un

marqueur épidémiologique (Veyssiere, 2019).

% Résistance innée (naturelle) des staphylocoques

On parle de résistance naturelle lorsque toutes les souches d’une méme espéce
bactérienne sont résistantes a un antibiotique donné, Il s’agit des bactéries qui sont
insensibles au mode d’action de I’antibiotique. les staphylocoques aureus est une espéce
bactérienne qui posséde une grande capacité d’adaptation aux contraintes des antibiotiques,
d’autre part sont naturellement résistante aux mécillinam, aux monobactames (aztréonam),

aux quinolones (acide nalidixique) et aux peptides cycliques (colistine) (Bouguenoun, 2017).

La résistance naturelle est stable, transmise a la descendance (elle a pour support
génétique le chromosome bactérien) mais elle n’est pas ou peu transmissible sur un mode

horizontal (Veyssiere, 2019).
% Reésistance acquise

La résistance acquise est une ou plusieurs souches d’une espéce bactérienne
naturellement sensible a un antibiotique y deviennent résistantes, se caractérise donc par
I’apparition subite d’une résistance a un ou plusieurs antibiotiques chez certaines bactéries qui
étaient auparavant sensibles, résulte de mécanismes qui sont liés a I’ADN de la bactérie et
sont donc caractérisés par des mutations ou des transferts de génes résistant d’une bactérie

résistante vers une bactérie sensible, via un plasmide par exemple.

L’acquisition de genes de résistance peut résulter du transfert de matériel génétique
porteur d’un ou plusieurs génes de résistance venant d’une bactérie résistante (\Veyssiere,

2019).

La résistance aux antibiotiques peut résulter de plusieurs mécanismes : production d’une
enzyme modifiant ou détruisant 1’antibiotique, modification de la cible de 1’antibiotique,
imperméabilisation de la membrane de la bactérie. tous ces mécanismes peuvent étre isolés ou

associeés et c’est dans ce dernier cas de figure qu’ils vont étre difficiles & contourner.
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Figure 4: Mécanismes d’action de la résistance antibiotique (Développement & santé,

Pascale Lesseur, Antibiotiques : mode d’action et mécanismes de résistance, 2019).

2.2.4 La résistance des Staphylocoques aux antibiotiques
2.2.4.1 Résistance a la pénicilline

La sécrétion de pénicillinases est présente chez 70 a 90 % des S. aureus. Lorsque le
laboratoire de bactériologie signale une résistance a la pénicilline, les pénicillines associées a
un inhibiteur de pénicillinase (acide clavulanique, sulbactam ou tazobactam) ou les Béta
lactamines insensibles aux pénicillinases (céphalosporines, imipenem) restent actives. Fait
important en pratique, les céphalosporines de troisieme génération (céfotaxime, ceftriaxone)
sont dix fois moins actives que 1’oxacilline sur le staphylocoque, ce qui rend leur utilisation

illogique en dehors des cas d’infections mixtes ( Leclercq, 2002).
2.2.4.2 Résistance a la méticilline

La méticilline, 1’oxaciline et d’autre pénicillines résistance a I’action de la pénicillase

sont introduites des débuts des années 1960 pour le traitement des infections causées par les
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staphylococcus aureus résistance a la pénicilline. Cependant, au fil du temps des souches de
S. aureus résistance a la méthicilline (SARM) commencent a apparaitre et a se répandre au

sein du milieu hospitalier et plus recemment au sein de la communaute.

La résistance a la méthicilline est croisée vis a vis de 1’autre beta-lactamines, ce qui
implique que les souches résistantes doivent toujours étre considérées comme résistantes a

toutes les B lactamine y compris aux céphalosporines de troisiéme génération.

La résistance des S. aureus a la méthicilline est principalement due a la modification de
la cible des B-lactamine enzyme appelée aussi protéine liant la pénicilline (PLP). les PLP
interviennent dans la synthése de la paroi bactérienne en catalysant la formation des ponts
peptidiques entre les chaines glycanique , les B-lactamine se fixent a ces enzymes et bloquent
la polymérisation de la paroi bactérienne, altérant ainsi sa structure et provoquent la lyse de la
bactérie (Chaalal, 2013).

2.2.4.3 Résistance aux aminosides

La résistance aux aminosides est rarement due a des mutations affectant les cibles
ribosomale des antibiotiques, le principal mécanisme de résistance aux aminosides
(kanamycine, amikacine, tobramycine, gentamycine, nétilmicine) est surtout dd a la
production par les staphylocoques d’enzyme modifiant la cible ribosomal . Il existe trois
enzymes de résistance, chacune d’entre elles conférant un phénotype de résistance spécifique
aux  aminosides. ces  enzymes  (acétyltransférase,  nucléotidyl-tracférase et

phosphotransférases), sont codées par des génes plasmidiques ou transposable.

Les trois phénotypes de résistance sont :

e Aminoglycoside et phosphotransférase-1ll : cette enzyme confére la résistance a la
anamycine 1’amikacine (phénotype K).

e Aminoglycoside nucléotidyltransférase : cette enzyme confére la résistance a la
kanamycine, I’amikacine, la tobramycine (phénotype KT).

e Aminoglycoside acétyltransférase, aminoglycoside phosphotransférase : Cette enzyme
bi fonctionnelle confére la résistance a la Kanamycine, L.’amikacine, la Tobramycine,

la nétilmicine et a la Gentamicine ( Chaalal, 2013).
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2.2.4.4 Résistance aux Glycopeptides

Les glycopeptides ne sont pas des bons antibiotiques qui malgré leur activité sur les
souches multirésistantes présentent plusieurs défaut , leurs CMI sont élevées (1 a 2 mg-L-1),
leur vitesse de bactéricidie est lente (48 heures), leur diffusion intracellulaire et tissulaire est
faible. la bactéricidie lente est peut étre liée a la volumineuse taille de ces molécules qui géne
probablement 1’action des autolysines produites par staphylocoque sous [D’effet de
I’antibiotique et responsable de sa mort. actuellement les quelques résistances observées sont

des résistances par mutation.

Leur mécanisme est en cours d’élucidation. Il y aurait hyperproduction de la cible, qui
est un précurseur de la paroi, Toute résistance a la vancomycine implique une résistance a la
teicoplanine. Un niveau intermédiaire de résistance a la vancomycine apparait s’associer

souvent a un échec thérapeutique de cet antibiotique (leclercq, 2002).
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Chapitre 03 : Mateériel et méthodes

3.1 Sélection des données

Des articles scientifiques pertinents sur la des blattes ont été téléchargés de divers sites
Web tels que google Scholar, sites scientifiques, Scopus, Pub Med, Web of Science, Elsevier
et Springer, ainsi que Science Directe . 20 des articles scientifique sont été lus et analysés, et

apres un examen préliminaire, 17 ont été sélectionnés pour faire la partie: revue de synthese.
3.2 Lazoned'echantillonnage

Les cafards en été collecté aux différents environnements, dans des établissements de
soins de longue durée et des maisons de soins infirmiers au Taiwan (Pai et al., 2013), en
Kaohsiung (Pai et al., 2018). et des hopitaux de Dhaka (Naher et al., 2018), en Iran
(Abdolmaleki et al., 2019), en Téhéran (Abdolmaleki et al., 2019) a Hamadan, Iran (Mostafa
et al., 2020) dans Ethiopie (Moges at al., 2016), Vitoria (Oliveira et al., 2014) . et dans
Kaohsiung (Pai et al., 2005), et dans Addis-Abeba (Tachbele et al., 2006) et Nigeria
(Akinjogunlaa et al., 2012).

On outre, Dans un établissement de santé, cliniques ambulatoires générales et
d'’hématologie, ainsi qu'un service d'urgence et services thérapeutiques (Prado et al., 2006), et
dans les habitations (MENASRIA et al., 2015). Dans les résidentielles Tanger (Bouamamaa
et al., 2010), Tébessa (Tine et al., 2014), et le restaurants (Islam et al., 2016; Solomon et al.,
2018).

3.3 Collecte des blattes

La collecte des blatte a été faite soit a l'aide de pots stériles (Naher et al., 2018) ; ou a
I'aide de tubes a essai stériles (Moges et al., 2016; MENASRIA et al., 2015; Abdolmaleki et
al., 2019; Bouamamaa et al., 2010; Tine et al., 2014; Abdolmaleki et al., 2019, Pai et al.,
2013; Pai et al., 2005; Pai et al., 2018; Oliveira et al., 2014).

Selon Solomon et al. (2018), le piégeage a été effectué a l'aide de piéges, Ou par un
flacon en verre stérilisé Prado et al. (2006). D’autre part, les cafards échantillonnés ont été
collectés a l'aide de bocaux stériles a bouchon vissé et de gants stériles (Islam et al., 2016;
Mostafa et al., 2019; Tachbele et al., 2006).

En revanche (Akinjogunlaa et al. (2012), collecte des blatte a I'aide de gants et de

récipients stériles.
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3.4 Préparation de la suspension bactérienne

3.4.1 A partir du tube digestive de cafard

D’aprés (Islam et al., 2016; Abdolmaleki et al., 2019; Akinjogunlaa et al., 2012;
Solomon et al., 2018; Pai et al., 2013; Pai et al., 2005; Pai et al., 2018; Abdolmaleki et al.,

2019; Tine et al., 2014), la préparation de la suspension a été comme suite :

e Lasurface corporelle des cafards a été lavée avec sérum physiologique aprés vortex

pendant 2 min.
e chaque cafard a été décontaminé & 95% Ethanol et résidu d'éthanol avec Eau salée.

e L'intestin a été disséqué par stérilisation Aiguilles salines normales stériles et lavées de
5 ml La solution.

Selon Akinjogunlaa et al. (2012), le tube digestif de chacun des cafards a été retiré a
I'aide de instruments entomologiques et I'ensemble de l'intestin a été homogénéisé dans une

solution saline normale stérile et une aliquote a été obtenue.

D’autre part Tachbele et al. (2006) et Naher et al. (2018), ont été trempés dans de
I'éthanol a 90 % pendant cing minutes pour désinfecter et sécher les surfaces extérieures, puis
lavé a nouveau avec une solution saline stérile pour éliminer les traces d'éthanol, et le tractus

gastro-intestinal a été disséqué de maniére aseptique.

Selon Moges et al. (2016), Il'isolement et l'identification des micro-organismes des
surfaces internes des cafards ont également été réalisés aprés procédure standard. Apres un
lavage et une décontamination ultérieurs a I'aide d'alcool & 70 %, l'intestin des cafards a été

disséqué et macéré aseptiqguement dans un pilon stérile.
3.4.2 A partir de la surface externe du cafard

Selon Naher et al. (2018), la préparation de la suspension bactérienne de la surface
externe a été fait comme suit : la surface corporelle des blattes a été vortexées dans 5 ml de
solution saline stérile pendant deux minutes, le lavage a été prélevé comme échantillon

externe d'homogénat corporel.
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(Prado et al., 2006, Bouamamaa et al., 2010, Tine et al., 2014) : transféré dans un tube a
essai contenant sur de suspension saline stérilisee, les insectes et ont homogénéisés
rigoureusement pendant deux minutes. la suspension saline a été transfére dans un autre tube a

essai et des dilutions décimales.

Pour Tachbele et al. (2006), La surface externe du corps a été agitée dans 5ml de

solution saline stérile pendant 2 minutes.

D’autre part, (Moge at al., 2016; Abdolmaleki et al., 2019; Pai et al., 2013; Pai et al.,
2005; Pai et al., 2018; Abdolmaleki et al., 2019; Solomon et al., 2018; MENASRIA et al.,
2015). ont immobilisés les cafards par frigidité a 0o C pendant 5 minutes, une solution saline
normale stérile (5ml) a été ajoutée a chaque tube a essai et les cafards ont été vigoureusement

lavés et transférés dans des tubes a essai stériles secondaires.

D’apres la méthode de Oliveira et al. (2014), ont été placés les cafards dans des tubes
avec 10 ml de TSB, en évitant fragmentation animale pour analyse en laboratoire, qui ont été

situe a la surface de I'insecte, les échantillons ont été transportés dans 10 ml a 4 -C.

Selon Mostafa et al. (2019), chaque cafard a été placé dans des verres stériles contenant
5ml de sérum physiologique et lavé et secoué vigoureusement pour libérer des micro-

organismes probables de sa surface externe.

Moges et al. (2016), Une solution saline normale stérile (5 ml) a été ajoutée a chaque
tube a essai et les cafards ont été vigoureusement lavés et transférés dans des tubes a essai

stériles secondaires.

D’autre part Islam et al. (2016) et Abdolmaleki et al. (2019) et Akinjogunlaa et al.
(2012), ont réalise la méme méthode (La surface corporelle des cafards a été lavée avec sérum

physiologique apres vortex pendant 2 min).
3.5 Culture et identification des bactéries
3.5.1 Enrichissement

Selon (Naher et al., 2018; Abdolmaleki et al., 2019; Tine et al., 2014; Menasria et al.,
2014) le milieu utilisé est le bouillon nutritif, incubées a 18-24 h a 37 °C.
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D’autre part, Islam et al. (2016), a utilisé un eau peptonée tamponnée incubéesa 18 h

a37°C.

Mise en culture

La mise en culture de suspensions réalisées, a partir des intestins des cafards et de leurs

surfaces externes, a été effectuée sur différentes milieux solide.

Tableau 3: le milieu et incubation dans chaque étude.

Milieu Incubation Etude
(Moges et al., 2016; Pai et al., 2005;
Gélose au sang 24 h 437 °C Mostafa et al., 2019; Akinjogunlaa

etal., 2012)

Gélose Chapman

24-48ha37°C

(Prado et al., 2006; Tachbele et al .,
2006; Solomon et al., 2018; Oliveira
et al., 2014; Abdolmaleki et al., 2019
: Islam et al., 2016; Abdolmaleki et
al., 2019; Tine et al.,2014;
MENASRIA et al., 2015;

Naher et al., 2018; Solomon et al.,
2018; Bouamamaa et al., 2010)

Gélose cceur cervelle

24ha35°C

(Pai et al., 2013; Pai et al., 2018 )

3.5.3

Identification

Aprés isolement et purification des isolats bactériens, ces derniers ont été examinés

macroscopiquement (forme de colonie) et microscopiquement par la coloration de Gram.

Par la suite, les isolats ont été identifies a I'aide d'un systéeme API STAPH (Bouamamaa et
al., 2010; Tine et al., 2014; MENASRIA et al., 2015).

D’autre part, une procédure biochimique standard a été utilisée pour I'identification

biochimiques (Naher et al., 2018; Moges et al., 2016; Prado et al., 2006; Bouamamaa et al.,
2010; Pollianna et al., 2014; Mostafa et al., 2019; MENASRIA et al., 2015).
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e Le test de l'activité de catalase, le test coagulase ont été utilisés par (Islam et al., 2016
et Naher et al., 2018; Pai et al., 2013; Oliveira et al., 2014; Nazari et al., 2019;
MENASRIA et al., 2015; Abdolmaleki et al., 2019; Feleke et al., 2016; Prado et al.,

2006).

3.6 Test de sensibilité aux antibiotiques

L’antibiogramme a été réalisé par la technique de diffusion de disque a été effectuée sur

gélose Muller-Hinton (Tableau 3).

Tableau 4: Les antibiotiques utilisés pour déterminer le profil de sensibilité de souche

bactérienne (Staphylococcus aureus).

Référence

Antibiotiques

(Pai et al., 2018)

AMP (10ug), GEN (10pg), CIP (5ug), CAF (30ug), TET (30ug), SXT (25u9),
PEN (10 U), STR (10ug), ERY (15ug), OXA (1ug), VAN (30ug) , OFX( 5ug)

(Pai et al. ,2013)

AMP (10ug), GEN (10pg), CIP (5ug), CAF (30ug), TET (30ug), SXT (25u9),
PEN (10 U), ERY (15ug), OXA (1Hg), VAN (30pg ) , OFX (5uG ), PIP (20

Mg )

(Abdolmaleki et

PEN (10 pg) , CPT (30 pg), GEN (10 pg), AMK (30ug), AZM (15 pg) , ERY

al., 2019) (15 pg), TET (30 pg), DOX (30 ug), CIP (5 ug) , LEV (5 pg), CLI (2 pg) , SXT
(25p)

(Islam et al., KAN (30ug), ERY (15ug), CEF (30ug), CLI

2016) (21g), PEN (10 unités), OXA (1ug).

(Naher et AMC, AML, CE, CAZ, CRO, CIP, DOX, LEV, PEF, NET, NA.

al.,2018)

(Moges et GEN(10 pg), CAF (30 pg), CIP (5 pg), ERY (15 pg), MET(5 pg), PEN (10),

al.,2016) AMC (30 pg), VAN (30 pg), SXT (25 pg), TET( 30 ng), CTR( 30 pg) ,
CAZ(30 pg).

(Prado et CFL, VAN, AMP ,FEP, OXA.

al.,2006)

19




Chapitre 03 :

Matériel et méthodes

(Pai et al.,2005).

AMP , GEN, CIP, OFX ,TET , PEN, ERY , OXA, VAN, CFP, CRP, STR

(Bouamamaa et
al .,2010)

VAN, ERY, CLI, LVX; OXA ; PEN ; GEN; SXT , DAP, LNZ

(Tine et al
.,2014)

AMC, CXM, CLI, ERY, FA, OXAPT, RIF,CN, VA

(Mostafa et al.,
2019)

ERY (15 pg), TET (30 Hg), PEN (10 pg), CLI (2 pg), CB (100 pg), VAN (30
Hg),

(Menasria et al
.,2015)

PEN, OXA, OFX, VAN, FA, L, CLI,PT, SP,ERY

(Abdolmaleki et
al.,2019)

CX (30 pg) , OXA (1 pg).

Oliveira et
al.,2014

OXA , VAN

Akinjogunlaa et
al.,2012

PEN (10ug), STP (10pg), AMY (10pg), CEP (30ug), CIP(5ug) ,LEV (51Q)
SXT (25ug), CHL (30ug) ,GN (10pg) , TET (30pg) ERY (15 pg).

(Tachbele et al
,2006)

CEP(8ug) CHL (5ug) KAN(5pg) STR(10pg) TET(8ug) AUG (17hg) CLI
(15pg) OXA (16pg) ERY (14pg) PEN (17ug) VA (16pg) Mup(17ug),AMP |
SXT, POL,, GN

Solomon et al
.,2018

OX, VAN, PEN, CLI, ERT, TET, CIP, KF, STR

AMC : Amoxicilline+Acide Clavulanique, AMK : Amikacine, AMP : Ampicilline, AMX :
Amoxicilline, ATM : Aztreoname, AZM : Azithromycine, FA :acide fusidique ,CAF :
Chloramphénicol, CAZ : Ceftazidime, CEF : Céphalothine, CFP : Céfopérazone, CIP :
Ciprofloxacine, CLI/ CN : Clindamycine, CPT : Ceftaroline, CTR : Ceftriaxone, CTX :

Céfotaxime, CXM

: Céfuroxime, CB : carbenicillin, CX :céfoxitine, L : Lincomycine,

SP :Spiramycine, LVX : Lévofloxacine, CFL : Cephaloxine, KAN : kanamycine, IPM :
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Imipénéme, FLX : Flucloxacilline, GEN : Gentamicine, FEP : Cefepime, ERY/ E :
Erythromycine, DAP : Daptomicine DOX : Doxycycline, MEM : Meropeneme, MET :
Methicilline, Mup : mupirocin, NOR : Norfloxacine, OFX : Ofloxacine, OXA / OX :
Oxacilline, RIF : Rifampine, , RA : rifampicine PIP : acide pipémidique PT
Pristinamycine, PEN : Pénicilline, PEF : Pefloxacin Pol : polymyxin, TET : Tétracycline,
STR : Streptomycine, SXT : Triméthoprime-Sulfaméthoxazole, TIC : Ticarcilline, TIM :
Ticarcilline-acide clavulanique, VAN : Vancomycine. CTM :cotrimoxazole, LNZ : linzolide
LDP : linézolide daptomycine, CN / S P:Spiramycine, VA :Vancomymcine.
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Chapitre 04 : Résultats et Discussion

Résultats

4.1 Collecte des blattes

Selon des études, un grand nombre de cafards provenant de différents environnements

ont été étudiés. Figure : 05
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Figure 05: Nombre de cafards dans chaque étude.
Tachbele et al., 2006 a isolé le plus grand nombre des cafards collectes de 1600 cafards

Suivi par Solomon et al., 2018, 1140 cafards .

D'autre part, (Naher et al., 2018 ; Moge at al., 2016 ; Prado et al., 2006 ; Abdolmaleki et
al., 2019 ; Pai et al., 2013; Pai et al.,, 2005 ; Pai et al., 2018 ; Islam et al., 2016 ;
Abdolmaleki et al., 2019; Bouamamaa et al., 2010; Oliveria et al., 2014; Menasria et al.,
2014; Akinjogunlaa et al., 2012 ; Mostafa et al., 2020), ont isolé entre (36 - 530 ) cafards.

MENASRIA et al., 2015, on isolé 14 cafard.
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4.2 Isolement de staphylococcus aureus

D’aprés les études, un grand nombre de bactéries a été isolé de différents échantillons
recueillis et différentes méthodes utilisées pour ’isolement, ont été identifiées des S. aureus

présenté dans la figure: 06 .
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Figure 06: Le nombre des S. aureus isolés dans chaque étude.

Art 1: L’étude de Naher et al. (2018), Art 2: L’étude de Moge at al. (2016), Art 3: L’étude
de Prado et al. (2006), Art 4: L’étude de Tachbele et al. (2006), Art 5: L’¢tude de
Abdolmaleki et al. (2019), Art 6: L’¢tude de Solomon et al. (2018), Art 7: Pai et al. (2018),
Art 8: L’étude de Pai et al. (2005), Art 9: L’étude de Pai et al. (2013), Art 10: I’étude de
Islam et al. (2016),, Art 11: L’étude de Abdolmaleki et al. (2019), Art 12: L’étude de
Bouamamaa et al. (2010), Art 13: L’étude de Oliveira et al. (2014), Art 14: L’étude de Tine
et al. (2014), Art 15: L’étude de Akinjogunlaa et al. (2012), Art 16: L’étude de Mostafa et
al. (2020), Art 17: L’étude de MENASRIA et al. (2015).

23



Chapitre 04 : Résultats et discussion

4.3 Reépartition des Staphylococcus aureus isolées selon le site d’isolement

Selon les études, les cafards ont été prélevés a I'hopital, les restaurants, les habitat et les
établissements dans la Figure: 07.

® hopital

M habitat

M restaurants

etablissement

Figure 07: le pourcentage répartition des Staphylococcus aureus isolées selon le

sited’isolement.

4.4 Laresistance de S. aureus aux antibiotiques

Pour Naher et al. (2018 ), Le profil de résistance aux antibiotiques des isolats d’hopital,
de restaurent et d’habitat a également été exploré dans cette étude, ou ils montre que (74,1%)
des S.aurues isolées des blattes étaient multirésistantes, 43 isolat de 81 résiste a dix
antibiotique telle que (Amoxicilline, Amoxyclave, Doxycycline, Ceftazidime, Ciprofloxacine,
Ceftriaxone, Lévofloxacine, Péfloxacine, Netilmicine), et pour les dix sept souche résiste a
(Amoxicilline, Amoxyclave, Doxycycline, Ceftazidime, Ciprofloxacine, Ceftriaxone,
Lévofloxacine, Péfloxacine, Netilmicine, Céfradine, Nalidexic).

Selon Moge et al. (2016), tous les S. aurues (14 isolat) étaient résistance aux pénicilline
(100%), alors qu'elle étaient sensible vis-a-vis (Erythromycine, Vancomymcine, méticilline,

Ciprofloxacine, Amoxyclave , chloramphénicol, tétracycline, cotrimoxazole, Gentamicine).

Le résultat de Marinésia et al. (2007) indique que les isolats bactériens des cafards

hospitaliers tels que I’espéces appartient a la famille des Staphylococcaceae présentant
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différents niveaux de resistance aux antibiotiques, (25%) des souches résiste a céfépime,

(30,6%) vis a vis Ciprofloxacine, I’ampicilline et ( 38.5 % ) pour I’oxacilline.

D’aprés Tachbele et al. (2006), présentaient la prévalence la plus élevée de résistance
vis-a-vis I’antibiotique Oxacilline, Pénicilline, Augmentin, Mupirocin et cela a été observé
dans 16 des 24 isolats. ce modele a été uniformément réparti parmi les isolats des hopitaux et

des restaurants, la figure: 08 présente le nombres des souche qui résiste aux déferent
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Figure 08: Le nombre des souches multi résistances aux antibiotiques d’apres I'étude de
Tachbele et al. (2006).

Selon Abdolmaleki et al. (2019), les isolats de SARM a partir de 1’externe et 1’interne
des cafards, sont trés résistants a la pénicilline, tétracycline et caflaroline avec pourcentage de
(100%), et un taux élevé contre la Gentamicine (83,33%), (80.5) Triméthoprime-
Sulfaméthoxazole, (72 ; 22 ) vis-a-vis Amikacine et Doxycycline, Puis a propos des restes des
antibitique les SARM sont moyennement résistants a ces derniers mais avec un faible taux

présente dans la figure : 09.
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Figure 9: Profil de résistance des SARM aux antibiotiques selon I'étude Abdolmaleki et al.
(2019).

Les résultats de Pai et al. (2018), Sur les 12 antibiotiques testés, étaient résistants a 11
antibiotique telle que [I'ampicilline, chloramphénicol, tétracycline triméthoprime-
sulfaméthoxazole, Gentamicine, ciprofloxacine, ofloxacine, pénicilline, érythromycine,

oxacilline .

Il'y a une augmentation remarquable de la prévalence de S. aureus résistant a la
streptomycine (Figure 10) et moins résistance a l'ampicilline et faible résistance contre
chloramphénicol, tétracycline, triméthoprime-sulfaméthoxazole, Gentamicine, ciprofloxacine,

ofloxacine, érythromycine, oxacilline.
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Figure 10: Profil de résistance des staphylocoques aux antibiotiques selon I'étude
de Pai et al. (2018).

Pai et al. (2005), dans la figure 11 ont trouve une résistance de S. aureus de 6 des 12

antibiotiques

trimethoprime,

testes, 20% vis-a-vis la gentamicine, ampicilline, sulfamethoxazole/

streptomycine et 60 % vis-a-vis la tétracycline et érythromycine.
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Figure 11: Profil de résistance des staphylocoques aux antibiotiques selon I'étude de Pai et al.
(2005).

Pour Islam et al. (2016), le profil de résistance aux antibiotique dans la figure 12 trouve
que les souches de S. aureus qui porté par les blattes de restaurant sont plus résistants aux
antibiotiques par rapport les S. aureus des habitats avec un taux élevé contre la pénicilline
71%.
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Figure 12 :Profil de résistance des staphylocoques aux antibiotiques selon I'étude de
Islamet al. (2016).
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Dans 1’étude de Abdolmaleki et al. (2019), les isolats de S. aureus hospitaliere prive de

Téhéran ont montré une fort résistance contre méticilline.

Bouamamaa et al. (2010), ils ont trouvé que les espéces de staphylocoques 17 isolat,
provenant de Bendiban ont été significativement résistances a la pénicilline que celles des
autres quartiers, pratiquent les S. aureus de quartiers Banimakada et Castilla étaient plus

résistants a I'oxacilline et a la gentamicine.

Les isolats des S. aureus des blattes d’hopitaux et des habitats de tébessa de Tine et al.
(2014), indique un taux importante 87.5 contre 1’acide fusidique et faible résistance a la

clindamycine . la figure 13 présente le taux de résistance aux deférent antibiotique.
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Figure 13: Profil de résistance des staphylocoques aux antibiotiques selon I'étude Tine et al. (2014)

En revanche 1’étude des S.aureus d’habitat de Akinjogunla et al. (2012) trouvés un taux
tres élevé contre levofloxacine 90.9 %, les autre antibiotiques Streptomycine, Gentamicine,
Tetracycline, Cephalothine, présente le méme taux et élevés par rapport le reste des

antibiotiques.

Dans I’étude de Mostafa et al. (2020), tout les souches étaient résistants aux
pénicilline, clindamycine, érythromycine avec un taux élevé 100 % par contre on détecte

aucun resistance aux vancomycine et carbenicilline .
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D’autre part, MENASRIA et al. (2015) dans la figure 14 ont montré que le taux de
résistance a la pénicilline des SARM d’habitat a été 100%. mais pour le reste des
antibiotiques ont une faible résistance vis-a-vis ofloxacine, vancomycine, clindamycine
(4,8%, 4.8%, 9.5 %) respectivement.
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Figure 14: Profil de résistance des staphylocoque aux antibiotiques selon I'étude de
MENASRIA et al. (2015)

Pour Solomon et al. (2018) dans la figure 15, ont trouvé une résistants plus élevé a la
pénicilline (100%), d'entre eux étaient résistantes vis-a-vis I'oxacilline et érythromycine (53.3
%), tetracycline (46.70%), vancomycine 33.3%. sur d'autre part, les deux isolats étaient
relativement sensibles pour chloramphénicol.
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Figure 15: Profil de résistance des staphylocoques aux antibiotiques selon I'étude de Solomon
et al. (2018).

Pour Pai et al. (2013), indique un taux de résistance aux souches hospitaliers et
d’habitat trés élevé a I’oxacilline 100%, en plus présente des résistance vis-a-vis ces

antibiotique (acide pipémidique, ciprofloxacine, amoxicilline, érythromycine, pénicilline).

Les autre étude ( Pai et al., 2013; Oliviera et al., 2014; Abdolmaleki et al., 2019; Moge
et al., 2016; Bouamamaa et al., 2010; Akinjogunla et al., 2012 ) ont n’a pas mentionnés le
pourcentage de résistance des souches vis-a-vis chaque antibiotique, c’est pour ce la en

présente de maniere générale.
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45 Discussion

Les cafards sont courants chez de nombreuses habitations humaines, en particulier dans
les endroits ou la nourriture est stockées, de plus, ils sont aussi fréquemment détectés dans les
environnements hospitaliers ou ils sont source d'agents pathogenes bactériens et ils sont

également associés a de multiples résistances aux antibiotiques.

Staphylocoque aureus reste un pathogéne majeur pour I'nomme causant des infections
tres diverses. I'objectif de ce travail est d'évaluer la résistance aux antibiotiques des souches

Staphylococcus aureus isolées des cafards de différents endroits.

D’aprés MENASRIA et al. (2015), de 14 cafards ont isolé 13 souches de S. aureus,
c'est-a-dire 92%, c’est le résultat dominant par rapport a 1’étude de Tine et al. (2014) ont
trouvé 24 souches de 46 cafards (52 %), et 42 souches de 105 cafards (40 %), chez
Akinjogunlaa et al. (2012). Alors que Islam et al. (2016) ont trouve 57 souches de 105 cafards
(38 %).

Selon Oliveira et al. (2014), de 91 cafards ont isolé 32 Souches (35%). et pour
Abdolmaleki et al. (2019), ont trouvé 12 souches de 36 cafards (33%). ont été moyennement

faibles.

En outre, (Naher et al., 2018; Moge et al., 2016; Prado et al., 2006; Tachbele et al.,
2006; Abdolmaleki et al., 2019; Solomon et al., 2018; Pai et al., 2013; Pai et al.,2005; Pai et
al., 2013; Bouamamaa et al, 2010; Mostafa et al., 2020), ont isolé
(81,14,18,17,102,30,21,5,6,38,12) respectivement, qui représentaient les taux les plus faibles.

La plupart des études ont collecté des cafards de I'hdpital dont (Naher et al., 2018;
Abdolmaleki et al., 2019; Abdolmaleki et al., 2019; Mostafa et al., 2019; Moge et al.,2016;
Oliveira et al., 2014; Pai et al., 2005; Tachbele et al., 2006; Akinjogunlaa et al., 2012), Ou

le pourcentage a atteint (46%).

Suivi par les restaurants la ou il y a beaucoup de gaspillage alimentaire, ce qui
provoque la propagation des cafards Ou le pourcentage atteint (29%), chez (Islam et al.,
2016 ; Solomon et al., 2018).

Quant aux habitattions (17%) chez (MENASRIA et al., 2015; Bouamamaa et al.,
2010; Tine et al., 2014), et les établissements (8%) pour (Pai et al., 2013; Pai et al., 2018;
Prado et al., 2006).
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Drailleurs, le profil de résistance aux antibiotiques des isolats dans 1’¢tude de Naher et
al. (2018), a été surprenant, dont le taux de résistance était entre (41 et 81%). ceci est

cohérent avec les d’ autres études (Naher et al., 2018).

D’un autre cété, la majorités des S.aureus isolés dans les étude analysées étaient
résistants a la pénicilline, tandis que plus de la moitié des isolats étaient résistants a

I’oxacilline, I’érythromycine, ceftazidime, ciprofloxacine .

Cependant, on note que dans 1’étude de Mostafa et al. (2020), 100% des souches
isolées dans cette étude, ont éte résistantes a érythromycine, ces résultats sont les plus élevés
par rapport a ceux retrouvés dans d’autres études (Pai et al., 2005; Islam et al., 2016;
MENASRIA et al., 2015).

La résistance a ’oxacilline a été également treés remarquable, dont un taux de 50% a
été rapporté a Solomon et al. (2018 ), 38.5 % de Marinésia et al. (2007), un taux de résistance
de 94% a été rapporté par Tachbele et al. (2006), et qui était plus élevé que les taux de 62.5 %
et 50% qui ont été révélés par Tine et al. (2014) et Solomon et al. (2018), respectivement.
Alors que des taux plus au moins faible de 38.5 % et 14.3% ont été révélés par Marinésia et
al. (2007) et Pai et al. (2013) respectivement, ces taux sont moyennement faible par rapport
au taux retrouveé par les autres études, mais plus élévés que celui retrouvé par la résistance de
S.aureus la pénicilline varient d’un pays a I’autre et dépasse les 50% et ils sont plus résistants
vis- a-vis la ciprofloxacine, cela a été plusieurs études. plus au moins élevé 62.5 % a été
rapporté de Tine et al. (2014), dans I’étude Pai et al. (2013) le taux est aussi faible avec
14,3%. en revanche, le taux de résistance est ¢levé a 1’étude de Tachbele et al. (2006) avec 16
de 17 isolat.

L’étude de Moge et al. (2016), réalisée sur les cafards de I’hopital les habitations
humaines, et les restaurants a rapporté une résistance de plus de 90% vis-a-vis la pénicilline,
les résultats de Abdolmaleki et al. (2019) ont montré un taux de résistance aux peénicilline
encore plus élevé chez les S.aureus isolés (100%) ce qui a concordé avec ce qui a été retrouve
dans les autres éudes Solomon et al. (2018) Bouamamaa et al. (2010); Nazani et al.(2020) ont
rapporté 100 % de résistance aux pénicilline. les S.aureus isolées des restaurants et des
habitations de 1’étude de Islam et al. (2016) ont montré aussi des taux de résistance entre (60-

70%) ce qui reste en concordance avec les resultats précédents.
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Les résultats représentent un important probleme de santé publique concernant la
présence des blattes notamment en milieu hospitalier et également leur grande importance en
tant que vecteur dangereux des souches pathogénes multirésistantes aux antibiotiques en

milieu hospitalier.
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Conclusion
Au terme de cette étude, nous pouvons exprimer son importance, surtout dans I'aspect

sanitaire et la propagation des infections bactériennes.

D’apres les études qu’on a choisies, les chercheurs ont isolé et identifié plusieurs
souches de S. aureus a partir de différents types des prélevements, mais généralement les S.
aureus ont été isolés a partir des blattes. en revanche, c’est isolats sont différent et variable

selon la région.

C’est résultats montrent une fort prévalence de Staphylococcus aureus dans les
échantillons prélevés 80% des souches de S. aureus sont résistance a la pénicilline, aussi sont
multirésistants a plusieurs antibiotiques qui ont développé des nouveaux mécanismes de
résistance par I’acquissions des éléments génétiques ou a cause des mutations, généralement

aux B-lactamines, aux aminosides, aux macrolides et aux fluorquinolones .

On outre, I’évaluation de I’antibiorésistance obtenus, la majorité des staphylocoque
isolées représente une résistance acquise a un ou plusieurs antibiotiques testés. ces résultats
mettent en évidence que les blattes est un réservoir de microorganisme potentiellement
pathogenes pour ’homme et responsable des infections nosocomiales qui représente un risque

pour la santé publique.

Les résultats représentent un important probléme de santé, concernant la présence des
blattes notamment en milieu hospitalier et également leur grande importance en tant que
vecteur dangereux des souches pathogénes multirésistantes aux antibiotiques en milieu

hospitalier.
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Résumé :

Les cafards se propagent dans différents environnements, notamment, dans les établissements
de santé, les restaurants et les maisons. Les blattes peuvent étre un important réservoir et
vecteur d'agents pathogénes, notamment Staphylococcus aureus, ces bactéries sont des
bactéries pathogénes qui se propagent dans I'environnement, D’aprés les recherches
analysées, S.aureus a été isolé des blattes et la résistance aux antibiotiques de ces bactéries a
été étudiée. Selon I'évaluation de la résistance aux antibiotiques, il a été constaté que la
majorité des isolats étaient résistants a la méticilline et que ces souches sont généralement

répandues dans les environnements hospitaliers.

\\Mots clés : Staphylococcus aureus, SARM, Antibiotique, résistance, la méticilline /
/Abstract : \

Cockroaches spread in different environments, including healthcare facilities, restaurants and

homes. Cockroaches can be an important reservoir and vector of pathogens, especially
Staphylococcus aureus, these bacteria are pathogenic bacteria that spread in the environment,
According to research analyzed, S.aureus has been isolated from cockroaches and resistance
to antibiotics of these bacteria has been studied. According to the antibiotic resistance
assessment, the majority of isolates were found to be resistant to methicillin and these strains

are generally prevalent in hospital settings.

\Keywords: Staphylococcus aureus, MRSA, antibiotics, resistance, methicillin. /




