PhytoChem & BioSub Journal

Peer-reviewed research journal on Phytochemistry & Bioactives Substances
ISSN 2170 - 1768

PCBS Journal

Volume 8 N°4 2014

Special: 4° Phytochem & BioSub Conference (4° PCBS)
& 1% Algerian Days on Natural Products (1* ADNp)




PhytoChem & BioSub Journal Vol. 8(4) 2014
ISSN 2170-1768
CAS-CODEN:PBJHB3

urnﬂ| PhytoChem & BioSub Journal

ISSN 2170-1768

Répartition et polymorphisme des souches nosocomiales du genre
staphylococcus isolées dans la région de Bechar

H. BERBAOUI?, A. CHERITI?*& A. OULD EL HADJ-KHELIL "

& Phytochemistry & Organic Synthesis Laboratory

University of Bechar, 08000, Bechar, Algeria

® Laboratoire de Protection des Ecosystémes en Zones Arides et Semi Arides
University Kasdi Merbah, Ouargla.

Received: Special 4° PCBS & 1stADNp - December 1, 2, 2013

4° Phytochem & BioSub Conference (4° PCBS) & 1st Algerian Days on Natural Products (15t ADNp)
Corresponding author H. Berbaoui

Copyright © 2014-POSL

DOI:10.163.pcbsj/2014.8.4.253

Résumé. La répartition du genre Staphylococcus au niveau de l'air et des surfaces du milieu
hospitalier Tourabi Boudjemaa de Bechar, ainsi que le taux d’infections nosocomiales causées par ce
genre a fait 'objet de notre travail.

Les especes détectées sont Staphylococcus aureus et Staphylococcus épidermidis. S. aureus retrouvée dans
95,23 % des préléevements de 1'air et 100% des préléevements des surfaces est a I'origine de 32 % des
infections nosocomiales recensées. S. épidermidis retrouvée dans 85,71 % des prélevements de Iair et
85,71% des prélevements de surfaces est agent causal de seulement 5 % des infections nosocomiales
recensées. Un polymorphisme important, allant jusqu’a quatre phénotypes différents a été constaté
pour Staphylococcus aureus cultivée 18 heures sur gélose au sang a une température de 37°C. La forme
A a atteint un pourcentage de 100% pour 23,58% des prélevements ol S.aureus a été mise en évidence
alors que la forme C n’as atteint le taux de 100% que pour 3,77% des prélevements effectués.

Mots clés : Polymorphisme, Staphylococcus aureus, Staphylococcus épidermidis, germes nosocomiaux,

1 Introduction

L’OMS estime qu’en moyenne 190 millions de personnes sont hospitalisées chaque
année dans le monde et que 9 millions d’entre elles contractent une infection a cette occasion
[1]. En Algérie d’aprés une enquéte nationale de prévalence sur les infections nosocomiales,
dirigée par le ministere de la Santé, de la Population et de la Réforme hospitaliere ; A
I’hopital Mustapha Bacha 8% des malades hospitalisés contractent une infection
nosocomiale. Les Bactéries sont les plus courants des agents pathogenes responsables
d’infections nosocomiales [2].
les principaux germes pathogenes incriminés sont :Bacilles Gram négatif : 60% , Cocci Gram
positif : 30% (Staphylococcus aureus= 15%) [3 [4] [5].
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D’apres une étude Algérienne Faite en 2004 sur la surveillance de la résistance des germes
nosocomiaux ; Sur un total de 14400 souches bactériennes isolées de patients hospitaliseés,
3246 sont des bactéries multi-résistantes (22.5%) se répartissant ainsi, les MRSA seraient
responsable de 38.6% des infections nosocomiales contractées [6].

Dans la présente étude, nous avons effectué une enquéte nosocomiale se rapportant sur la
répartition du genre Staphylococcus au niveau de I’air et des surfaces du milieu hospitalier
Tourabi Boudjemaa de Bechar, ainsi que sur le taux d’infections nosocomiales dont le genre
Staphylococcus a été responsable. Les espéces retrouvées représentant ce genre étaient
Staphylococcus aureus et Staphylococcus épidermidis.

2 Matériels et méthodes

*Prélévements de surfaces: Nous avons adopté la méthode de I’écouvillonnage humide sur une
surface de 25 Cm?.

* Prélévement du pus : écouvillonnage direct.

*Les milieux utilisés : gélose au sang et gélose Chapman.

* Incubation: 37°C pendant 24 heures.

*ldentification :

Phénotypique Recensement des critéres morphologiques des colonies sur Gélose au sang.
Identification microscopique : coloration de Gram.

Etat Frais : afin d étudier la mobilité le Staphylococcus n est pas mobil.

identification biochimique : test de la Staphylocoagulase et galerie biochimique Api pour
Staphylocoques.

3 RESULTATS ET DISCUSSION
Enquéte nosocomiale

Tableau 1 : Répartition de Staphylococcus dans les prélévements d’air
et de surfaces et pourcentage d’infections nosocomiales dont il & été responsable.

Genre espéce Air Surfaces  Infections
nosocomiales

Staphylococcus aureus 95,23% 100 % 32%

Staphylococcus épidermidis  85,71% 85,71% 5%

Tableau 2 : Seuils minimal est maximal de Proportion atteinte par population

Genre espece Seuil Seuil
minimal Maximal

Staphylococcus aureus 17,86% 100%

Staphylococcus épidermidis  1,27% 75%
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Tableau 3: Critéres phénotypiques des quartes Formes répertoriées sur gélose au sang.

Criteres Halo Couleur Taille Elévation
D hémolyse
Phénotypes
Phénotype A absent Blanche Grande Plane*
Phénotype B Absent Blanche = Moyenne Bombée
Phénotype C Absent Jaune** Grande Plane
Phénotype D présent Jaune Moyenne Bombée

*Colonie Plane avec centre a aspect
élevé.

**Colonie d un jaune nettement fonce
au centre qu’ a la périphérie.

Tableau 4 : Pourcentage de prélévements ou le phénotype est présent

Phénotypes Pourcentage
Phénotype A 74,52%
Phénotype B 33,81%
Phénotype C 55,66%
Phénotype D 8,49%

Tableau 5 : Le tableau suivant indique le taux maximal de répartition par population, des quatre
différents phénotypes ainsi que le taux de prélévements ou chaque phénotype est le seul représentant.

Phénotypes Taux Maximal par Taux de
population de prélévements ou le
Staphylococcus phénotype est le seul
aureus représentant du
genre espece*
Phénotype A 100% 23,58%
Phénotype B 96,46% 0%
Phénotype C 100% 3,77%
Phénotype D 61,53% 0%
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Discussion

Les deux souches étudiées ont été retrouvées dans un grand pourcentage des prélévements de I’air
et ceux de surfaces effectués allant jusqu’a 85,71% pour Staphylococcus épidermidis et 100% pour
Staphylococcus aureus avec des proportions variables par population.

Staphylococcus aureus a été responsable de 32% des infections nosocomiales recensées par contre
Staphylococcus épidermidis n’a été responsable que de 5%.

On a constaté que sur la gelose au sang, pour quatre différents phénotypes de colonie,
I’identification a aboutie au genre espéce Staphylococcus aureus. Ce polymorphisme a été
mentionné par Mac FADDIN, J.F en 1985 et Dr. BARON,R et Dr. Charles en 2007 [7] [8].

Le phénotype A est le plus répondus il a été retrouvé dans 74,52% de la totalité des
prélevements effectués est a atteint un pourcentage de 100% pour 23,58% des prélevements
ou S.aureus a été mis en évidence, par contre la forme C n’as atteint le taux de 100% que
pour 3,77% des prelevements ou S.aureus a été mis en évidence et a été retrouvée dans
55,66% de la totalité des prélevements effectués.

Par contre les forme B et D n’ont a aucun moment été les seuls représentant du genre
espece, leur présence fut constamment accompagnée par un ou plusieurs autres phénotypes et
ce concernant la totalité des prélevements effectués et ont été respectivement retrouves dans
33,81% et 08,49%., Le phénotype D s’avere étre le plus rare.

Conclusion

De notre enquéte nosocomiale, nous avons pu mettre en évidence | omniprésence des
souches de S.aureus ainsi que celles de S. épidermidis qui ont représenté des taux de répartition
assez élevés allant jusqu’ a 100 % pour S.aureus et 85% pour S. épidermidis.

Les Seuils maximaux de Proportion atteinte par population pour les deux souches se sont
aveéré étres aussi important ils ont respectivement atteints pour S.aureus et S. épidermidis 100%
et 75%.

Staphylococcus aureus a montré une diversité morphologique qui reste a étudier en vue
d’une probable concordance du caractére phénotypique avec celui de I’acquisition de
résistance, de cette souche aux antibiotiques essentiellement la résistance a la méticilline.
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