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Alors qu’il s’agit de microorganismes commensaux parmi les plus fréquents de 

notre flore normale, les staphylocoques sont des pathogène redoutable très répandus en 

milieux hospitalier et responsable de nombreuses infections chirurgicales, post-opératoires 

et de bactériémies nosocomiales(Christiaens et al., 2006). 

Ces microorganismes sont présents dans tous les services hospitaliers et en 

particulier dans le service de gynécologie obstétrique ou ils ont su développer des 

résistances a de nombreux agents antibactériens tels que les antibiotique et les biocides 

(Rouzic et al., 2008). 

En effet, depuis leur découverte, les antibiotiques et les biocides incluant 

désinfectants et antiseptiques se sont révélés très précieux dans la lutte contre les maladies 

d’origine bactérienne touchant l’homme et les animaux (Guillot, 1989). Malheureusement, 

le développement de phénomène de la résistance à ces molécules a rapidement constitué un 

problème de santé important engendrant des difficultés à traiter les patients, une 

augmentation de la durée des soins , une morbidité associée aux infections et peut même 

remettre en cause le pronostic vital. 

D’une manière générale, les bactéries peuvent survivre ou croître après exposition 

à certains antibactériens. , La plasticité de leurs génomes leurs confère la capacité de 

s’adapter à toutes les conditions environnementales, et notamment d’acquérir de nouveaux 

gènes de résistance  (Maris et al., 2019). Dans ce contexte plus particulièrement l’objectif 

de ce travail est : 

 D’isoler les souches du genre staphylocoques à partir des surfaces inertes au niveau 

du service de maternité du centre Hospitalo-universitaire de Tlemcen , tester l’activité 

antimicrobienne et déterminer les concentrations minimales inhibitrices des 

principaux antibiotiques, antiseptiques et désinfectants utilisés au niveau de ce 

service. 
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1. Généralités 

Parmi les coques à Gram positif cliniquement importantes, Staphylococcus spp. 

est un agent pathogène opportuniste qui provoque des infections variées telles que une 

pneumonie, une bactériémie, une intoxication alimentaire et des infections cutanées ( Da 

Cunha et al., 2023). 

Les premières descriptions des staphylocoques (coques bactériennes) extraites du 

pus d‟abcès datent de 1871 mais ce n’est que quelques années plus tard que ces travaux 

permettront de suggérer un nom pour la bactérie découverte. Ainsi, Robert Koch en 

Allemagne en 1878 et Louis Pasteur en France en 1880 décrivent des coques dans du pus 

d'origine humaine. La même année, Alexander Ogston suggère le terme "Staphylococcus" 

(staphylê : grappe et kokkos : grain) parce que les bactéries se rassemblent en amas 

irréguliers qui ressemblent à une grappe de raisin (Hennekinne, 2009). 

La majorité des staphylocoques sont des commensaux de la peau et des 

muqueuses chez l'homme et les animaux, et ils peuvent être pathogènes à la faveur de la 

rupture de la barrière cutanéomuqueuse (Denis et al., 2016). 

2. Taxonomie 

Les staphylococcus sont des anaérobies facultatifs, avec une teneur en G+C 

compris entre 30 et 39 %, ce qui les distingue de ceux de Micrococcus (entre 63 et 73%) 

(Yves & Michel, 2009). Les staphylocoques sont présentés sous la forme suivante 

(tableau1) (Gajdács, 2020): 

 

Tableau 1: Classification des staphylocoques 

Phylum Firmicute 

Classe Bacilli 

Famille Staphylococcaceae 

Ordre Bacillales 

Genre Staphylococcus 

 

3. Les caractères culturaux et morphologiques : 

En règle générale, on distingue les staphylocoques en deux groupes en fonction de leur capacité 

à produire une coagulase libre. Les staphylocoques à coagulase positive  (Staphylococcus 
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aureus) ont un pouvoir pathogène bien prouvé, tandis que les staphylocoques à coagulase 

négative (SCN) sont considérés comme peu ou pas pathogènes (Kara-Terki, 2014). 

Lorsque les staphylocoques sont  présentent sous la forme de cocci à Gram positif 

de 0,8 à 1 μm de diamètre, isolés ou en diplocoques, en courtes chaînettes ou plus 

couramment en amas (Denis et al., 2016). Ils sont immobiles et produisent une catalase 

(Hmaidouch, 1996) . 

On peut les cultiver de manière efficace dans les milieux ordinaires tels que la 

gélose nutritive et le bouillon nutritif, dans lequel les souches se multiplient en quelques 

heures. Ils peuvent également être cultivés dans le milieu sélectif Chapman (Touaitia, 

2016) et sur la gélose Columbia ou on observe après l’ajout du sang de mouton (5 %) des 

colonies lisses, brillantes, bombées et rondes (Tchougoune, 2007). 

4. Pouvoir pathogène des staphylocoques 

Les staphylocoques peuvent avoir une grande variété de facteurs de virulence qui 

permettent aux bactéries d’éviter le système immunitaire et contribuent à accroître la gravité 

des infections. La plupart de ces facteurs ont été initialement décrits chez S. aureus et 

comprennent des protéines de surface des polysaccharides capsulaires, des molécules 

impliquées dans la formation de biofilm ou des toxines (González-Martín et al., 2020). 

4.1. Les enzymes 

         La majorité des enzymes sécrétées ont pour effet de décomposer les molécules de 

l'hôte, d'interférer dans les voies métaboliques ou d'inhiber la phagocytose (Kara-Terki, 

2014). 

Parmi les principales enzymes on retrouve : 

4.1.1. La coagulase 

Les staphylococcus aureus sécrètent des coagulases, des polypeptides qui se lient 

à la prothrombine et l'activent, convertissant ainsi le fibrinogène en fibrine et favorisant la 

coagulation du plasma ou du sang (Mcadow et al., 2012). 

4.1.2. La catalase 

La catalase est présente chez tous les staphylocoques. Grâce à cette enzyme, le 

peroxyde d'oxygène est converti en eau et dioxygène. En pratique, la catalase est 

extrêmement bénéfique pour distinguer les staphylocoques des streptocoques (Robert, 

2013). 
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4.1.3. La Lipase 

Les enzymes présentes dans la plupart des souches de S. aureus permettent de 

métaboliser les graisses cutanées et contribuent à la propagation de l'infection, favorisant 

ainsi la survie des staphylocoques (Kapral et al., 1992). 

4.2. Les protéines de surface 

Les protéines de surface ont une importance capitale dans l'émergence de 

l'infection en adhérant aux diverses molécules plasmatiques et tissulaires qui permettent 

l'invasion de l'hôte  (Parmentier, 2014). 

4.2.1. La protéine A 

Il s'agit de la protéine de surface qui joue un rôle crucial chez S. aureus. Elle 

s'insère dans la paroi. La protéine A a la capacité de se fixer à la glycoprotéine 

multimérique située dans le sous-endothélium. Grâce à cette fixation , S. aureus peut se 

fixer partout où il existe une fissure de l'endothélium (Kénanian, 2018). 

4.2.2. La protéine de liaison au collagène 

La protéine de liaison au collagène Cna est la plus étudiée. Elle favorise 

l'adhérence au collagène de S. aureus lors de l'infection des articulations ou des os 

(Hmaidouch, 1996). 

4.2.3. La protéine de liaison au fibrinogène 

Il s'agit d'une protéine de surface qui entraîne la liaison des bactéries avec le 

plasma. Elle joue un rôle essentiel dans la virulence des plaies et des infections sur des 

corps étrangers (Alioua, 2015) . 
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4.3. Les toxines 

Les toxines sont des substances nocives générées par les bactéries qui causent des 

infections, qui interfèrent directement avec la cellule hôte, comme par exemple en 

attaquant la membrane cellulaire, les récepteurs ou en produisant des enzymes (Ballet, 

2020). 

4.3.1. Les toxines formant des pores 

La bactérie produit des toxines qui se présentent sous forme de facteurs lipidiques 

ou protéiques, ce qui crée des pores sur la membrane cellulaire de l'hôte infesté. 

Les toxines à hélice alpha, constituées d'une seule hélice, et les toxines à hélice 

béta, dont les brins se regroupent en tonneaux, sont distinguées par leur structure 

tridimensionnelle  (Davido, 2010). 

4.3.2. Les toxines agissant à distance du foyer infectieux 

La toxine du syndrome de choc toxique : Ces substances sont plutôt stables face 

à l'inactivation chimique, à la protéolyse et à la dénaturation par chauffage. Ces substances 

sont principalement responsables du choc toxique staphylococcique et des intoxications 

alimentaires  (Durand, 2009). 

Les entérotoxines : Ces superantigènes sont responsables d'intoxications 

alimentaires et sont caractérisés par leur capacité à provoquer des vomissements après 

avoir ingéré une (ou plusieurs) superantigène présente sur les aliments contaminés par S. 

aureus. Leur résistance à la chaleur et à la digestion par la pepsine est intermédiaire 

(Dinges et al., 2000). 

Les exfoliatines : Les toxines principales de cette famille comprennent 

l'exfoliatine A, B, C et D. Seules l'exfoliatine A et l'exfoliatine B apparaissent être 

responsables des infections chez l'homme. Les desmosomes cadhérines sont identifiées et 

hydrolysées par les exfoliatines dans les couches superficielles de la peau (Senatore, 

2022). 
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4.4. Formation du biofilm 

Parmi les espèces les plus couramment détectées d'infections sur des dispositifs 

médicaux, on retrouve le Staphylococcus aureus. La production d'un biofilm joue un rôle 

crucial dans la pathogénèse de ces staphylocoques et elle est fortement influencée par les 

conditions environnementales, comme les antibiotiques et les désinfectants. Lorsque la 

matrice extracellulaire est produite, cela entraîne la formation d'une structure complexe où 

les biocides et les antibiotiques peuvent rencontrer des difficultés de diffusion, ce qui 

restreint leur efficacité  ( Kara-Terki et al., 2022). 

Le biofilm s'agit de groupes microbiens liés à des surfaces recouvertes d'une 

matrice extracellulaire qui les préserve des agressions extérieures (Lebeaux et al., 2016). Il 

se développe en différentes étapes. Il est maintenant admis que la formation de biofilms est 

une caractéristique de plusieurs microorganismes. La biomasse microbienne de notre 

planète est estimée à 80 % sous forme de biofilm (Tremblay et al., 2014). 

 

Figure 1 : Un modèle du cycle de croissance du biofilm (Otto, 2014). 
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Lors de la première étape de la formation du biofilm, les cellules planctoniques 

s’attachent à la surface via des protéines associées à la surface. Après fixation, les cellules 

s'agrègent progressivement et commencent à produire de la MEC, formant ainsi des 

microcolonies. Avec la division cellulaire, un biofilm mature se forme progressivement. 

Enfin, lors de l'étape de séparation, des enzymes telles que la protéase, la nucléase et un 

système de détection de quorum favorisent la dispersion du biofilm, permettant aux cellules 

bactériennes de se détacher du biofilm et de revenir à un état planctonique pour coloniser 

de nouvelles niches écologiques (Otto, 2014). 

5. Staphylocoques et infections dans le service de maternité 

Les staphylocoques, sont imposées comme l'un des principaux agents pathogènes 

humains et a été, au cours des dernières décennies, l'une des principales causes d'infections 

hospitalières et communautaires. Les infections cliniques causées par les staphylocoques 

sont variées, allant des infections courantes comme les infections de la peau et des tissus 

mous à des infections meurtrières telles que la septicémie et la pneumonie (Alioua, 2015). 

5.1. Les différentes infections staphylocoques dans le service de maternité 

5.1.1. L’endométrite 

L'infection puerpérale, également connue sous le nom d'endométrite, est une 

infection bactérienne des voies génitales après un accouchement. Elle se produit 

habituellement entre le troisième et le cinquième jour après l'accouchement, mais peut se 

manifester jusqu'à 6 semaines après l'accouchement. Différents éléments de risque ont été 

repérés en ce qui concerne l'infection puerpérale, tels qu'un travail prolongé, une 

césarienne, une rupture des membranes de plus de 24 heures, les touchers vaginaux répétés 

pendant le travail, les manœuvres endo- utérines et l'hyperthermie (Demir, 2019). 

5.1.2. L’infection urinaire 

L'infection urinaire se caractérise par une prolifération des bactéries dans les voies 

urinaires, accompagnée d'une réponse inflammatoire locale (Riegel, 2003). 

Les infections des voies urinaires (IVU) sont l'une des infections bactériennes les 

plus courantes chez les femmes, souvent comme une maladie récurrente En raison de 

divers facteurs prédisposants tels que les caractéristiques anatomiques, statut hormonal, 

grossesse et hygiène (Guglietta, 2017). 



Synthèse bibliographique                                    Chapitre I. Les Staphylocoques  

10 

 

5.1.3. Infection du site opératoire 

Les infections du site opératoire (ISO) sont des infections qui se produisent dans 

les hôpitaux. Selon la direction générale de la santé, le Comité Technique des Infections 

Nosocomiales et des Infections Liées aux Soins (CTINILS) les définit comme des 

infections survenant dans les 30 jours suivant l'intervention, ou dans l'année suivant 

l'intervention en cas de pose de matériel prothétique ou implant. Elles sont divisées en deux 

groupes distincts, Les ISO superficielles et les ISO profondes (Ferdinand, 2014). 

5.1.4. Les infections associés aux dispositifs intravasculaires 

On considère qu'une infection est liée aux soins lorsqu'elle se produit pendant ou 

après une prise en charge (diagnostique, thérapeutique, palliative, préventive ou éducative) 

d'un patient  (Lavigne, 2016). 

Il y a plusieurs facteurs de risque identifiés pour cette infection : une mauvaise 

hygiène personnelle, une durée du cathétérisme qui dépasse les 96 heures (soit quatre 

jours), une insuffisance ou un non-respect de l'asepsie (Demir, 2019). 

La plupart de ces infections constituent un défi majeur dans tous les services 

d’hospitalisation et plus précis en maternité. Chez la mère, une IN est une infection 

contractée pendant le séjour à la maternité, alors que cette infection n’était ni présente à 

l’entrée ni pendant la période d’incubation (Rouzic et al., 2008). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Chapitre II : Les agents antimicrobiens 
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Les agents antimicrobiens sont des substances ou des traitements qui inhibent ou 

tuent les micro-organismes. Ils sont utilisés dans divers domaines (médical, 

agroalimentaire, cosmétique, etc.). Ils peuvent inclure des antibiotiques, des antiseptiques 

et des désinfectants. 

1. Antibiotiques 

L'introduction des antibiotiques dans le monde médicale remonte à la découverte 

du premier antibiotique la pénicilline, par le scientifique Alexander Fleming en 1928 

(Rehman et al., 2020). Les antibiotiques sont des composés chimiques qui ont la capacité 

de détruire les bactéries (ce qui est appelé action bactéricide) ou d’inhiber leur croissance 

(ce qui est appelé action bactériostatique). Ils peuvent être dérivés de sources naturelles 

telles que des champignons, être synthétisés artificiellement ou être semi-synthétiques ( 

Ikobo et al., 2022). Ces agents sont largement utilisés pour traiter et prévenir les infections 

bactériennes, mais ils ne sont pas efficaces contre les virus ou les champignons 

(Balabanova, 2020). Une classification importante des antibiotiques repose sur leur spectre 

d'action (large ou étroit), leur mécanisme d'action et leur structure moléculaire (Rehman et 

al., 2020). Cependant, malgré leur efficacité, les bactéries développent parfois une 

résistance aux antibiotiques, ce qui constitue un défi continu dans le domaine médical. 

1.1. Mécanismes d'actions des antibiotiques 

les antibiotiques agissent sur la structure cellulaire soit en inhibant la biosynthèse de 

la paroi cellulaire bactérienne , en perturbant l'intégrité de la membrane cellulaire , en 

perturbant du fonctionnement de l'ADN ( l'inhibition des acides nucléiques).ou  altérant 

divers processus métaboliques (Baran et al., 2023). 

Dans le tableau 2 on résument les principales molécules d’antibiotiques et leurs 

mécanisme d’action : 
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Tableau 2 : Les antibiotiques et leur mode d’action 

Famille d’ 

Antibiotiques 

Mode d’actions Références 

 

β-lactamines 

Inhibition de la synthèse du peptidoglycane 

grâce à une analogie de structure avec le 

substrat des PLP (D-ALA- 

D-ALA). 

 

(Chaussade et al., 2013) 

 

Lincosamides 

Se lient à la sous-unité 50S au niveau de l'ARN 

ribosomal 23S, inhibant ainsi la phase 

d'élongation 

de la synthèse protéique. 

 

(Ducharme et al., 2008) 

 

Aminosides 

Perturbant la production de 

protéines dans la fraction 30S du ribosome. 
 

(Nicolas, 2007) 

 

Fluoroquinolones 

 ou Quinolones 

Ciblent généralement l’ADNgyrase chez 

les germes Gram – 

Et la topoisomérase IV chez 

les Gram + 

 

(Faure, 2008) 

 

Rifamycines 

Se liant à la sous unité β de l'ARN polymérase 

bactérienne, inhibant ainsi la 

transcription 

 

(Surette et al., 2021) 

 

Glycopeptides 

L’inhibition de la synthèse du peptidoglycane 

puis la 

lyse bactérienne. 

 

(Léone et al., 2000). 

2. Biocides 

Les biocides sont des composés chimiques utilisés dans le but d'inhiber ou de 

détruire les organismes nuisibles et indésirables (Mounier et al., 2009). Ils sont utilisés 

généralement comme antiseptiques et/ou désinfectants. Pour le choix d'un biocide, 

différents paramètres doivent être pris en considération. Son efficacité en dépendra, d’ 

éléments cruciaux tels que ( CT) (Hernández-Navarrete et al., 2014) : 

 La concentration du biocide. 

 Le temps de contact.  
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2.1. Mécanisme d’action  

Comme les antibiotiques les biocides peuvent agir sur différents composant de la 

bactérie telle que la paroi cellulaire , la membrane cytoplasmique et le cytoplasme en 

empêchant l'entrée et la sortie d'éléments vitaux pour la bactérie (Hernández-Navarrete 

et al., 2014). 

 En fonction de leurs actions sur des tissues vivants ou inertes ils peuvent être considéré 

comme désinfectants ou antiseptiques. 

 Une même molécule peut être utilisée comme une substance active que ce soit dans les 

désinfectant ou les antiseptique. 

2.2. Principaux désinfectants utilisés 

Les désinfectants sont constitués d'un mélange de substances actives et 

d'adjuvants et sont utilisés pour réaliser efficacement le processus de désinfection. 

L'objectif de cette opération est de supprimer ou de tuer les micro-organismes et/ou de 

rendre inactifs les virus indésirables présents sur des surfaces contaminées (Chapalain & 

Puyhardy, 1997). Cette action peut être effectuée sur divers types de surfaces, qu'elles 

soient biotiques ou abiotiques (Wessels & Ingmer, 2013). Pour maintenir des normes 

sanitaires élevées, deux techniques sont généralement proposées (Rouillon et al., 2006) : 

 Un "nettoyage en trois étapes" qui implique une étape de nettoyage avec un détergent, 

une étape de rinçage à l'eau claire et une application de désinfectant. 

 Ou bien, un "nettoyage en un temps" avec un produit appelé détergent-désinfectant qui 

peut être utilisé en une seule application. 

2.2.1.  L'hypochlorite de Sodium 

Depuis près de deux siècles, on connaît les propriétés bactériostatiques de 

l'hypochlorite de sodium (NaOCl ) qui est un agent oxydant largement utilisé pour la 

désinfection et le blanchiment dans les foyers, ainsi que dans divers secteurs tels que 

l'industrie alimentaire, les soins de santé et le traitement de l'eau potable. Lorsque 

l’hypochlorite de sodium est dissous dans l’eau, on parle d’eau de Javel  (Slaughter et al., 

2019). 

2.2.2. Ammonium Quaternaire 

Les composés d'ammonium quaternaire tels que le chlorure de benzalkonium , le 

chlorure de didécyldiméthylammonium et le chlorure de cétylpyridinium qui sont des 

détergents cationiques (Tennstedt, 2008), agissent sur les microorganismes en altérant la 
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perméabilité de leur membrane ou en dénaturant les lipoprotéines de cette même 

membrane. Leur efficacité varie en fonction de leur concentration : à forte concentration, 

ils agissent comme des agents bactéricides, tandis qu'à faible concentration, ils ont une 

action bactériostatique. De plus, ils possèdent des propriétés à la fois détergentes et 

désinfectantes (Hemery, 2008). 

2.3. Les Antiseptiques 

Les antiseptiques jouent un rôle essentiel dans le domaine de l'hygiène 

hospitalière et dans la prévention des infections liées aux soins. Leur utilisation permet de 

diminuer temporairement le nombre de micro-organismes présents sur la peau saine et sur 

les muqueuses (Mœsch & Buxeraud, 2017a).On peut classer les antiseptiques en fonction 

de leur spectre d'activité , de leurs composition chimique et des indications 

commercialisation ainsi selon leurs domaine d'activité (Mœsch & Buxeraud, 

2017b).Parmi les principaux antiseptiques on retrouve : 

2.3.1. L’alcool Ethanol (CH3 CH2 OH) 

L'éthanol est efficace comme antiseptique contre les bactéries à Gram négatif, 

bien qu'il soit moins efficace contre celles à Gram positif. Son action est limitée contre les 

virus et les champignons, et il n'a aucun effet sur les spores. Son efficacité maximale est 

atteinte à une concentration de 70%. Le mécanisme d'action de l'éthanol implique la 

dénaturation protéique de la membrane plasmique (Jing et al., 2020). Il est fréquemment 

utilisé pour désinfecter la peau avant les injections et pour stériliser le matériel médical. 

Cependant, il ne convient pas au traitement des plaies ou des muqueuses, et son utilisation 

est déconseillée chez les nourrissons de moins d'un mois (Mœsch & Buxeraud, 2011). 

2.3.2. PolyVinylPyrrolidone Iodée 

La bétadine est un antiseptique oxydant, contenant de la PVPI comme principe 

actif. Son mécanisme d'action repose sur la libération graduelle d'iode, il se combine de 

manière irréversible avec les résidus de tyrosine et oxydant les protéines des 

microorganismes. Cette oxydation entraîne la dénaturation des protéines et une mort rapide 

des microorganismes (Chantefort, 1993; Kumar et al., 2006). 

3. Résistance des staphylocoques aux antimicrobiens 

La résistance aux antimicrobiens constitue un défi important pour la médecine 

moderne ainsi que pour la possibilité d'un traitement efficace des maladies infectieuses 

(Rossato et al., 2020). 
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3.1. Résistance aux antibiotiques 

Les staphylocoques se distinguent par leurs mécanismes de résistance et leurs 

gènes spécifiques. Bien que les staphylocoques dorés et les staphylocoques blancs (SCN) 

soient semblables, la fréquence de résistance diffère, étant plus élevée chez les SCN, surtout 

lorsqu'ils sont isolés dans les infections humaines telles que Staphylococcus epidermidis et 

Staphylococcus haemolyticus (Leclercq, 2002) . Les souches de S. aureus ont développé 

des mécanismes de résistance à presque tous les médicaments antimicrobiens utilisés dans 

le traitement. Le plus important est la résistance aux bêta-lactamines, les glycopeptides et 

les oxazolidinones (Mlynarczyk-Bonikowska et al., 2022). 
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Le tableau 3 résume les principaux mécanismes de résistance des staphylocoques 

aux antibiotiques : 

Tableau 3 :Mécanismes de résistance des staphylocoques aux antibiotiques. 

Antibiotiques Mécanismes de résistance Références 

 

Bêtalactamines 

- Enzymatique par la production de 

pénicillinase 

- Non enzymatique par modification de 

PLP. 

 

(Lambert, 1991) 

 

Lincosamides 

- Modification de la cible 

- Mécanisme d’efflux 

- Modification enzymatique 

 

     (Quincampoix &         

Mainardi, 2001). 

 

Aminosides 

- Production des enzymes modifiant 

les 

aminoglycosamides 

 

(Szymanek-Majchrzak et al., 

2018). 

 

Fluoroquinolones 

- Modificationdela cible 
 

(Jacoby, 2005) 

 

Rifampicines 

- Modification de la cible 

- (la sous unité de l’ARN polymérase 

) 

 

(Coiffier et al., 2012; Wang et al., 

2019) 

 

Glycopeptides 

- Augmentation de l'épaisseur de la 

paroi cellulaire, entraînant le 

piégeage des molécules de 

glycopeptides loin des sites actifs de 

ces 

antibiotiques 

 

(Montrciol et al., 2003) 
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3.2. Résistance aux biocides 

 La paroi des staphylocoques est composée essentiellement de peptidoglycane et 

d’acide teichoïque. Aucun de ces éléments ne semble agir comme barrière à l'entrée 

des antiseptiques et des désinfectants (McDonnell & Russell, 1999). 

 Chez les staphylocoques, les pompes à efflux multidrogues médiées par les gènes 

plasmidiques QacA/B et Smr sont des mécanismes de résistance particulièrement 

importants contre les désinfectants et antiseptiques cationiques tels que les composés 

d'ammonium quaternaire (Jawad & Utba, 2023; Maillard & Pascoe, 2024).La PVP-

iodée n'a pas été identifiée comme substrat de pompes d’efflux chez des bactéries à 

Gram positif, telles que les staphylocoques (Dejoies, 2022). 

 L'hypochlorite de sodium est capable de stimuler le biofilm. Chez les SARM, il a été 

constaté que des concentrations sublétals de sodium hypochlorite peut nettement 

améliorer la formation de biofilm comme moyen de résistance (Kampf, 2018). 
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1. Lieu d’étude 

Cette étude a été menée au laboratoire de Microbiologie Appliquée à l’Agro-

alimentaire, au Biomédical et l’Environnement (LAMAABE), université Abou 

BekrBelkaid-Tlemcen durant la période allant de Mars à Avril 2024. 

2. Prélèvements  

 les prélèvements ont été effectués à partir des surfaces inertes et le matériel médical au 

niveau du service de maternité du centre Hospitalier Universitaire de Tlemcen. Les 

échantillons ont été collectés en utilisant la technique d’écouvillonnage qui consiste à faire 

passer un écouvillon stérile sec à travers une zone de 25 cm² de diamètre, avec un 

mouvement zigzag associé à une rotation (Sergent et al., 2012). 

 Les écouvillons, sont  acheminés au laboratoire de microbiologie ensuite ils sont immergé 

dans 5 mL de bouillon BHIB pour les enrichir pendant 24 heures à une température de 

37°C. 

 

Figure 2 : A : les prélèvements des surfaces.   B :  l’enrichissement des prélèvements dans 

BHIB. 

3. Isolement et Purification des staphylocoques 

Les tubes récupérés, après enrichissement, sont vortexé , homogénéisé ,puis 

ensemencés sur le milieu Chapman, qui est un milieu semi-synthétique, est sélectif pour 

les bactéries halophiles qui fermentent le mannitol, principalement les staphylocoques. 

 La purification des souches s'effectue en ensemençant une seule colonie sur une nouvelle 

boite du milieu gélosé afin d'obtenir une souche pure qui sera ensuite identifiée et 

conservée. 
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4. Identification des souches de staphylocoques 

4.1. Identification macroscopique 

L’identification macroscopique permet de déterminer la morphologie des colonies 

sur la boite de Pétri, incluant la forme, la taille, la couleur, la viscosité et l’aspect de 

surface des colonies. 

4.2. Identification microscopique 

L'identification microscopique vise à différencier les bactéries selon leur type de 

paroi cellulaire, distinguant entre les bactéries à Gram positif et celles à Gram négatif après 

coloration de Gram (Ploy et al., 2016). 

4.3.  Identification biochimique 

4.3.1. Test Catalase 

 Le test de catalase a été réalisé en faisant couler une goutte du peroxyde d'hydrogène 

(H2O2) à 3 % sur des colonies bactériennes placées à la surface d’une lame (Khairullah 

et al., 2022). un résultat positif se traduit par la formation de bulles sur la surface de la 

lame. 

4.3.2. Test Coagulase 

L'activité de l’enzyme coagulase de S. aureus sur le plasma sanguin est utilisée 

comme critère principal pour distinguer Staphylococcus aureus des autres espèces de 

staphylocoque à coagulase négative. 

pour la réalisation du test à partir d’une culture pure sur milieu Chapman, on 

ensemence un tube de LB , après incubation à 37°C pendant 18h on prend 0.5 mL de cette 

culture dans un tube à hémolyse et on ajoute 0.5 mL de plasma d’humain, une réaction 

positive se traduit par la coagulation du plasma à un temps variant de 1h à 24h. 

5. Conservation des souches isolées  

Toutes les souches identifiées et purifiées sont conservées pour une courte ou 

longue durée dans le but de préserver l'ensemble de leurs propriétés morphologiques, 

métaboliques et physiologiques. 

 



Partie II                Matériel et méthodes  

 

22 

 

5.1. Conservation sur gélose nutritive 

La conservation à court terme se fait par l’ensemencement des tubes de gélose 

nutritive inclinés qui seront ensuite incubés pendant 24 heures à 37°C. Ensuite sont placés 

dans un réfrigérateur à une température de +4°C (figure 3).  

 

Figure 3  : Conservation des staphylocoques  dans la gélose nutritive. 

5.2. Conservation sur glycérol 

Pour une conservation à long terme des souches, un mélange comprenant 0,5 mL 

de glycérol a été introduit dans un tube à Eppendorf stérile, suivi de l'addition de 0,5 mL 

d'inoculum jeune, cultivé pendant 24 heures. Le tube a été ensuite vortexé, et stockées 

dans un congélateur à une température de -20 °C (figure 4) (Mami & Kihal, 2019). 

 

 

Figure 4 : Conservation des staphylocoques dans le glycérol. 
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6. Étude de la résistance aux agents antimicrobiens 

Les souches de staphylocoques isolées à partir des surfaces sont soumises à des 

tests de sensibilité in vitro : 

6.1. Étude de la résistance aux antibiotiques 

 L’étude de l’antibiogramme repose sur l’application de la méthode de diffusion des 

disques d’antibiotiques sur la gélose Mueller Hinton. Qui doivent répondre à des 

critères parfaitement standardisés et réactualisés par le (CA-SFM 2023). 

 Pour la technique de l’antibiogramme on prépare une suspension bactérienne qu’on 

ajuste à 0.5 McFarland (équivalent à 10
8
 UFC/mL) à l'aide d'un colorimètre. on 

ensemence la gélose Muller Hinton par écouvillonnage ensuite on dépose 

délicatement les disques d’antibiotiques tableau 4 à la surface du milieu qui sera 

incubé à 37°C pendant 24h. 

 

Tableau 4 : Les antibiotiques testés par la technique de l’antibiogramme. 

Antibiotique Abréviation Concentration 

Ceftriaxone CRO 30 μg 

Clindamycine DA 2 μg 

Rifampicine RD 30 μg 

Tobramycine TOB 10 μg 

Vancomycine VA 5 μg 

Amoxicilline AMX 25 μg 

Norfloxacine NOR 5 μg 

6.2.  Étude de la résistance aux désinfectants et antiseptiques 

 La méthode des puits   s'agit de la méthode fondamentale      employée pour étudie  

l’effet antimicrobien d’une substance également connue sous le nom de dilution en 

gélose pour déterminer les extraits actifs. 

 On ensemence aseptiquement des boîtes de Pétri contenant le milieu Mueller Hinton 

agar en utilisant un écouvillon avec une suspension qui a une densité de 10
8
 

UFC/mL ajuster par un colorimètre. Une fois les boîtes séchées,  on creuse des puits 

dans la gélose en utilisant la partie supérieure d'une pipette Pasteur stérile. les cavités 

sont remplies avec 50μL d’agents antimicrobiens (désinfectants, antiseptiques) en 
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évitant tout débordement, ensuite les boites sont incubées à 37°C pendant 24 heures. 

L'effet inhibiteur se traduit par l'apparition d'une auréole autour des pièces supérieure 

de 2 mm. 

 Les résultats sont analysés en mesurant les diamètres des zones d’inhibition.  

 les biocides  testés sont représentés dans le tableau 5 . 

 
 

Tableau 5 : Les antiseptiques  et désinfectants testés par la technique des puits 

Nom commercial La molécule active 

Du produit 

Nature de produit 

Bactimains DSF Chlorure de benzalkonium désinfectant 

SANICID 5 

PARFUME 
-Chlorure de benzalkonium 

- Chlorure de didecyldimethylammonium 

Détergent / 

Désinfectant 

BactinylSavon Liquide 

Instrumentation 
-Ammonium quaternaire 

 

-Agent tensioactifs non ioniques 

Désinfectant 

Bactinyl 5M PE - Ammonium quaternaire (Chlorure de 

benzalkonium) 

Agent cationiques 

- Ammonium quaternaire 

Désinfectant 

Eau de javel 

12°CHL 

- L'hypochlorite de Sodium Désinfectant 

         Bétadine pyrrolidone iodée Antiseptique 
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7. Détermination de la Concentration minimale inhibitrice(C.M.I) 

 La concentration minimale inhibitrice pour les souches de staphylocoques a été déterminée 

par la méthode de la microdilution en utilisant une microplaque à 96 puits à fond rond 

(Chraibi et al., 2019) . La CMI correspond à la plus faible concentration des 

antimicrobiens produisant une inhibition complète et visuellement détectable de la 

croissance des souches testées après incubation. 

7.1. CMI des antibiotiques (Amoxicilline et gentamicine ) 

 Dans chaque puits de la microplaque 50 μL de bouillon nutritif LB ont été ajoutés, Par la 

suite, dans le premier puits on ajoute 50 μL d’une solution d’antibiotique à une 

concentration de 256 μg/mL, reportez de cupule en cupule de 1 à 12 à l’aide d’une 

micropipette 50µL du mélange ; des dilutions sont ainsi possibles et les concentrations 

finales obtenues vont être de 128 à 0.0625µg/mL on ajoute ensuite 50µL d’inoculum 

bactérien . Les microplaques sont ensuit incubées pendant 24h à 37°C. 

 Les antibiotiques testés sont la gentamycine a une concentration de 80mg/2mL et 

l’amoxicilline a une concentration de 1g/5mL . 

7.2. CMI des désinfectants (SANICID et Bactimains ) 

L’étude de la CMI a été réalisée vis-à-vis des molécules de Chlorure de 

benzalkonium (Bactimains) , Chlorure de didecyldimethylammoniu et Chlorure de 

benzalkonium (SANICID). En utilisant la technique sur microplaques à 96 puits décrite 

précédemment avec des variations de concentrations allant  de 45 % à 100% .
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1. Résultats des prélèvements 

Durant une période d'un mois, de mars à avril 2024, 44 prélèvements ont été 

effectués à partir de surface au sein du service de Gynécologie- Obstétrique du CHU de 

Tlemcen. Après enrichissement et ensemencement de chaque prélèvement sur le milieu 

Chapman, 34 sur les 44 prélèvements se sont révélés positifs. Les caractéristiques des 

prélèvements sont résumées dans le tableau 6. 

Tableau 6 : Résultats des prélèvements 

Service Lieu de 

prélèvements 

Nombre de 

points 

prélevés 

Nombre de 

prélèvements positives 

 
Gynécologie- 

Obstétrique 

Bloc opératoire 10 6 

Salle de réveille 2 2 

Salle des soins 8 7 

matériel médical 4 2 

D’autre surfaces 

inerte(poignée de 

porte, chariot, 

lavabo….). 

20 17 

 

Selon le tableau 6 on remarque que 79.54% des prélèvements  sont révélés positifs 

notamment les surfaces a contact fréquent tels que les poignées de porte, chariot, lavabo. 

Ces résultats sont comparables à ceux de Faye-Ketté & Dosso (2010) qui montrent que les 

surface hospitalières peuvent être une potentielle source de contamination pour le malade. 

En effet, Selon  El ayne et al. (2014) la présence de la flore bactérienne sur les surfaces 

dépend de plusieurs facteurs comme l’activité humaine qui entraîne un apport de micro-

organismes par le patient lui-même, par les soignants et par les visiteurs, ainsi les 

prélèvements microbiologiques de l’environnement hospitaliers, permettent une meilleur 

détermination du réservoir microbien qui est à l’origine des cas d’infections acquises à 

l’hôpital (Ango et al., 2020).Ces réservoirs microbiens, peuvent inclure des surfaces à 

contact fréquent situées dans les environs immédiats des malades et qui permettent aux 

agents infectieux de contaminer les patients, directement ou indirectement, que ce soit par 

l'intermédiaire de dispositifs médicaux ou lors d'échanges tactiles avec les patients et le 

personnel (Berrada et al., 2017). 
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2. Résultats de l’analyse microbiologique 

Sur les 44 prélèvements effectués sur des surfaces au service de gynécologie- 

obstétrique 34 staphylocoques ont été isolés après une incubation de 48h à 37°C sur 

milieu Chapman. 

2.1. Caractères phénotypiques des staphylocoques isolées 

 

 Sur le milieu Chapman : Les colonies du genre staphylocoques se caractérisent par 

une forme ronde à bords réguliers, de 1 à 2 mm de diamètre, bombées et lisses. Elles 

présentent une pigmentation jaune lorsque le mannitol est fermenté ; sinon, la couleur des 

colonies est rose ou blanche ( figure 5).

   Staphylococcus aureus                                                 Staphylococcus epidermidis 

Figure 5 : Aspect  des staphylocoques sur la gélose Chapman. 

 
 Coloration de Gram : Après la réalisation de la coloration de Gram et l’observation 

microscopique à l'aide d'un microscope optique, les souches de staphylocoques ont été 

identifiées comme des bactéries Gram positives de forme sphérique, colorées en violet 

et regroupées en grappes de raisin.

 Test de Catalase : Test de production de catalase, qui a été réalisé sur toutes les 

bactéries staphylocoques isolées, et la présence de bulles a été observée en raison de la 

décomposition du l’eau oxygénée en eau et en oxygène libéré.

 L’identification macros et microscopiques confirment que la totalité des souches isolées 

répondent aux caractéristiques du genre staphylocoques. 
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3. Répartition des souches 

D'après les résultats des tests d’identification effectués, nous avons trouvé parmi 

les 34 souches isolées du genre staphylocoques, (16%) ont été identifiées comme 

appartenant à l'espèce pure S. aureus en raison de la détection de l’enzyme 

staphylocoagulase. Les (84,3%) souches restantes sont des espèces à coagulase négative 

(SCN)( figure 6). 

 
Figure 6 : La distribution des espèces des staphylocoques isolés du service de  maternité 

 

Selon Zahornacký et al. (2022) les bactéries les plus courantes sur les surfaces 

inanimées des hôpitaux sont les staphylocoques à coagulase négative (Staphylococcus 

epidermidis, Staphylococcus haemolyticus), connues pour leur capacité à survivre sur ces 

surfaces, notamment sèches, en raison de leur aptitude à former un biofilm résistant aux 

conditions extrêmes des hôpitaux, une autre étude effectuée par Amare et al. (2023)  

montrent que l'isolement des staphylocoques à coagulases négatifs de les équipements 

médicaux et les surfaces inanimées peut indiquer une possible contamination par les 

patients et le personnel manipulant car ce sont des bactéries commensales colonisant 

naturellement le microbiote humain, par contre la présence de S. aureus indique un manque 

de nettoyage et d’hygiène (Różańska et al., 2017) . 

4. Résultats de la résistance des staphylocoques isolées 

Les résultats de cette  étude permettent d’optimiser les agents antimicrobiens les plus 

efficaces contre les souches staphylocoques au niveau du service de maternité CHU 

Tlemcen.  
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4.1. Résistance aux antibiotiques 

Les données suivantes (figure 7),( figure 8) et tableau 7 présentent les résultats des 

tests de l’antibiogramme et de CMI pour certains antibiotiques testés. Les résultats de 

l’antibiogramme ont été  interprété selon CASFM 2023.  

4.1.1. Résultats de l’Antibiogramme 

 
Figure 7 :  Taux de résistance  des staphylocoques vis à vis des antibiotiques testés. 

 

 

 

Figure 8 : Résultats de l’antibiogramme 
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4.1.2.  CMI de  l’amoxicilline et la gentamicine 

Tableau 7 :  Résultats de CMI d’Amoxicilline et Gentamicine sur les souches staphylocoques 

 

Souches bactériennes 
Antibiotiques 

Amoxicilline 

CMI (μg/mL) 

Gentamicine 

CMI( μg/mL) 

Staph 01 128 01 

Staph02 128 >256 

Staph03 64 64 

Staph 04 >256 >256 

Staph 05 32 0.5 

Staph 06 64 0.5 

Staph 07 128 04 

Staph 08 >256 >256 

Staph 09 128 >256 

Staph10 >256 >256 

Staph11 >256 >256 

Staph12 >256 >256 

Staph 13 >256 >256 

Staph 14 >256 128 

Staph15 >256 >256 

Staph16 >256 02 

Staph17 128 >256 

Staph18 >256 04 

Staph20 128 >256 

Staph21 01 08 

Staph22 128 >256 

Staph23 >256 >256 

Staph24 02 02 

Staph25 128 >256 

Staph26 32 32 

Staph27 >256 >256 

Staph28 32 128 

Staph29 >256 >256 

Staph30 >256 >256 

Staph31 0.125 0.5 
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 D’après les résultats mentionnés dans le (tableau7) et la (figure7), on remarque 

que  46,66 % des souches de staphylocoques sont résistantes à l’amoxicilline  et cette 

résistance est aussi confirmée par des CMI avec des  taux  supérieure à 256 μg/mL pour  la 

totalité des souches testées . La résistance concerne aussi la ceftriaxone, avec 100 % des 

souches résistantes à cet antibiotique. ces résultats sont comparables à ceux de Dao et al. 

(2012) ou ils ont trouvé que les staphylocoques isolés des infections cutanées appelées 

pyodermites sont sensibles  à la ceftriaxone. 

La  résistance à ces deux antibiotiques ( l’amoxicilline , la ceftriaxone ) est due à 

la production naturelle de l’enzyme bêta-lactamase, qui est capable d’empêché l’efficacité 

des antibiotiques de la familles des bétalactamines contre les souches de staphylocoques 

(Siriwong et al., 2016). 

 Pour les aminosides, nous avons constaté un taux de résistance des staphylocoques de 

10,3 % pour la tobramycine (figure 07) et de 56 % pour la gentamicine. La résistance à 

la gentamicine a été confirmée par des CMI allant de 128 μg/mL à >256 μg/mL.  Ces 

résultats sont comparables à ceux obtenus par Zahlane et al. (2007), dans le CHU de 

Rebat qui a  travaillé sur les staphylocoques, et il a trouvé que  52% des souches étaient 

résistantes aux aminosides.  

 Nous avons aussi observé , que les staphylocoques isolés du service de maternité 

présentent  une résistance de 24,1%, 17,2%,13,8% , à  la clindamycine,  la 

norfloxacine et la rifampicine respectivement . Aucune souches des staphylocoques n'a 

été marquée comme étant résistante à la vancomycine. La multirésistance aux 

médicaments accrue des staphylocoques  peut être due à une utilisation croissante 

d’antibiotiques à large spectre ou à un séjour hospitalier prolongé (Asante et al., 2020). 

De plus, les infections causées par des biofilms qui ne sont pas correctement traités 

entraîneront une sur utilisation des antibiotiques, ce qui entraînera une résistance 

(Setiabudyet al., 2023).L’automédication et le manque d’hygiène hospitalière peuvent  

aussi favoriser la résistance des souches de staphylocoques aux antibiotiques 

(Abdoulaye et al, 2023) . 

4.2. Résistance aux désinfectants et antiseptiques 

 Afin d'évaluer le pouvoir antibactérien des désinfectants et antiseptiques utilisés dans le 

service de maternité, nous avons effectué des tests in vitro en utilisant la méthode des 

puits sur un milieu gélosé Mueller-Hinton ainsi que par la détermination de la 

concentration minimal inhibitrice à certains agent antimicrobiens.  
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 Les résultats obtenus sont mentionnés dans le tableau 8 et 9. 

4.2.1. Résultats de la méthode des puits 

    

Tableau 8 :  Sensibilité des staphylocoques aux antiseptiques et aux désinfectants :  (méthode 

des puits). 

         SANICID          Eau de Javel               Bactimains  

Souches 

bactériennes 

Diamètre 

moyen 

d’inhibition 

en (mm) 

Catégorie 

d’inhibition 

Diamètre 

moyen 

d’inhibition 

en (mm) 

Catégorie 

d’inhibition 

Diamètre 

moyen 

d’inhibition 

en (mm) 

Catégorie 

d’inhibition 

Staph01 20 Extrêmement 

sensible 

35 Extrêmement 

sensible 

12 sensibles 

Staph02 >40 Extrêmement 

sensible 
>40 Extrêmement 

sensible 
>40 Extrêmement 

sensible 

Staph03 26 Extrêmement 

sensible 

36 Extrêmement 

sensible 

00 Résistant 

Staph 04 13 Sensibles 32 Sensibles 00 Résistant 

Staph 05 15 Très 

sensibles 

30 Extrêmement 

sensible 

00 Résistant 

Staph 06 >40 Extrêmement 

sensible 
>40 Extrêmement 

sensible 
>40 Extrêmement 

sensible 

Staph 07 15 Très 

sensibles 

23 Très 

sensibles 

00 Résistant 

Staph 08 >40 Extrêmement 

sensible 
>40 Extrêmement 

sensible 
>40 Extrêmement 

sensible 

Staph 09 24 Extrêmement 

sensible 

29 Extrêmement 

sensible 

20 Extrêmement 

sensible 
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 Sanicid Eau de javel Bactinyl 

Souches 

bacteriennes 

Diamètre 

moyen 

d’inhibition 

en (mm) 

Catégorie 

d’inhibition 

Diamètre 

moyen 

d’inhibition 

en (mm) 

Catégorie 

d’inhibition 

Diamètre 

moyen 

d’inhibition 

en (mm) 

Catégorie 

d’inhibition 

Staph 10 26 Extrêmement 

sensible 
>40 Extrêmement 

sensible 
36 Extrêmement 

sensible 

Staph 11 >40 Extrêmement 

sensible 
>40 Extrêmement 

sensible 
>40 Extrêmement 

sensible 

Staph12 11 Sensibles 40 Extrêmement 

sensible 
0 Résistant 

Staph 13 19 Très sensibles 38 Extrêmement 

sensible 
14 Sensibles 

Staph 14 24 Extrêmement 

sensible 

> 40 Extrêmement 

sensible 
26 Extrêmement 

sensible 

Staph 15 00 Résistant 23 Extrêmement 

sensible 
18 Très sensibles 

Staph 16 00 Résistant 31 Extrêmement 

sensible 
00 Résistant 

Staph 17 00 Résistant 25 Extrêmement 

sensible 
00 Résistant 

Staph 18 13 Sensibles 27 Extrêmement 

sensible 
18 Très sensibles 

Staph 19 00 Résistant 00 Résistant 00 Résistant 

Staph 20 00 Résistant 28 Extrêmement 

sensible 
16 Très sensibles 

Staph21 14 Sensibles 34 Extrêmement 

sensible 
0 Résistant 
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Bactinyl 5M PE Bactinyl 

Souches 

bacteriennes 

Diamètre 

moyen 

Catégorie Diamètre 

moyen 

Catégorie 

d’inhibition 

en (mm) 

d’inhibition d’inhibition 

en (mm) 

d’inhibition 

Staph 01 > 40 Extrêmement 

sensible 

> 40 Extrêmement 

sensible 

Staph02 > 40 Extrêmement 

sensible 

19 Très sensibles 

Staph03 26 Extrêmement 

sensible 

15 Très sensibles 

Staph 04 24 Extrêmement 

sensible 

> 40 Extrêmement 

sensible 

Staph 05 40 Extrêmement 

sensible 

> 40 Extrêmement 

sensible 

Staph 06 > 40 Extrêmement 

sensible 

> 40 Extrêmement 

sensible 

Staph 07 > 40 Extrêmement 

sensible 

> 40 Extrêmement 

sensible 

Staph 08 > 40 Extrêmement 

sensible 

18 Très sensibles 

Staph 09 26 Extrêmement 

sensible 

13 Très sensibles 
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 Bétadine 

Souches bacteriennes Diamètre moyen 

d’inhibition en (mm) 

Catégorie d’inhibition 

Staph 01 > 40 Extrêmement sensible 

Staph02 15 Très sensibles 

Staph03 12 Sensibles 

Staph 04 > 40 Extrêmement sensible 

Staph 05 > 40 Extrêmement sensible 

Staph 06 > 40 Extrêmement sensible 

Staph 07 > 40 Extrêmement sensible 

Staph 08 12 Sensibles 

Staph 09 23 Extrêmement sensible 

Staph15 26 Extrêmement sensible 

Staph16 20 Extrêmement sensible 

Staph17 12 Sensibles 

Staph 18 > 40 Extrêmement sensible 

Staph 19 15 Très sensibles 

Staph20 23 Extrêmement sensible 

Staph21 30 Extrêmement sensible 
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4.2.2.  CMI des désinfectants SANICID et Bactimains 

                        Tableau 9: CMI des désinfectants SANICID et Bactimains. 

 

Les souches 

bactériennes  
Bactimains 

SANICID 

Souches CMI % CMI % 

Staph 07 C < 45 C < 45 

Staph 20 100 C > 100 

Staph 23 C > 100 100 

Staph24 C < 45 C < 45 

Staph 25 100 C > 100 

Staph 26 C > 100 C < 45 

Staph 27 100 C > 100 

Staph 28 C > 100 C < 45 

 

Les biocides sont employés dans de nombreuses utilisations, principalement à 

l'hôpital : désinfection de surface, des instruments opératoires, antisepsie de la peau saine 

(champs opératoires ou nettoyage des mains), de la peau blessée et des muqueuses, avec 

une prédominance d’ammonium quaternaire : le chlorure de benzalkonium (Tennstedt, 

2008). Cela laisse entendre que l'usage intensif pourrait entraîner une pression sélective et 

favoriser l'émergence de microorganismes multirésistants (Russell, 2000) .  

 Selon le tableau 8 le SANICID, qui contient deux molécules actives (Chlorure de 

benzalkonium, Chlorure de didecyldimethylammoniu) et le Bactimains et Bactinyl qui 

appartiennent à la famille des ammoniums quaternaires on remarque une résistance des 8 

souches isolées , ceci est confirmé par des taux de CMI >45% à certain souches  . L’étude  

de Sidhu et al. (2002) a également observé une inefficacité des ammoniums quaternaires 

sur 50 % des staphylocoques isolés du sang des patients atteints d'infections sanguines. 

Selon Bridier et al. (2011), la résistance de S.aureus au désinfectant à base d’ammonium 

quaternaires marqué est comme une résistance acquise due à la présence d'un plasmide 

codant pour un gène de résistance aux ammoniums quaternaires. 

Les souches 

bactériennes  

SANICID 

Souches    CMI % 

Staph 15 C <45 

Staph 16 C <45 

Staph 17 C <45 

Staph 18 C <45 

Staph 19 C <45 

Staph 21 C <45 

Staph 29 C > 100 
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 Le désinfectant   Bactinyl 5M PE, qui contient la molécule active (ammonium 

quaternaire) et son dérivé (chlorure de benzalkonium), ont démontré une excellente 

efficacité  contre  9  staphylocoques testées tableau 8 . Aucune résistance n'a été détectée 

parmi les souches testées. Nos résultats sont semblables à ceux de Oliveira et al. (2014), 

qui ont obtenu une sensibilité de tous les staphylocoques testés aux ammoniums 

quaternaires. 

 Pour l'eau de Javel (hypochlorite de sodium) qui est un désinfectant très efficace, 

possédant un fort pouvoir antibactérien contre les staphylocoques . Toute les souches ont 

été marquer comme sensibles sauf la souche Staph19, qui est isolée d'une poignée de la 

porte est signalée comme résistante à son action. Ces résultats sont similaires à ceux de 

Ballereau et al. (1997) , qui ont montré l'absence de croissance bactérienne lors de 

l'utilisation de l'hypochlorite de sodium pour décontaminer le matériel de soin. 

L'hypochlorite de sodium est apprécié pour son efficacité, son coût abordable et sa 

stabilité, ce qui permet une conservation d'au moins un mois sans perte d'activité, faisant 

de lui une solution adaptée aux établissements de santé. 

 Par contre  toute les souches isolées des surfaces hospitaliers ont été sensible pour 

l’antiseptique bétadine qui contient le polyvinylpyrrolidone iodée (PVPI) comme 

substance active. L'étude menée par Essayagh et al. (2010) confirme que la PVPI est un 

antiseptique efficace. Leur recherche, basée sur l'examen de 130 souches, révèle que 

seulement 4,6 % présentent une résistance à la PVPI. Ainsi, la PVPI se distingue comme 

le meilleur antiseptique parmi ceux étudiés. Sa composition stable, mélangeant de l'iode et 

un agent organique hydrosoluble, permet une libération lente et efficace de l'iode. De plus, 

cette structure réduit l'irritation et les risques d'allergies, assurant une stabilité dans le 

temps 
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L’utilisation non contrôlée et anarchique des antimicrobiens dans l'environnement 

hospitalier présente certains risques, particulièrement l'adaptation et la résistance des 

bactéries à ces molécules. La résistance bactérienne aux antimicrobiens tels que les 

antibiotiques, les désinfectants et les antiseptiques est un enjeu de santé publique majeur. 

Elle est en augmentation depuis plusieurs décennies, engendrant des difficultés à traiter les 

patients. 

Au terme de notre étude portant sur la résistance des staphylocoques isolées dans le 

service de maternité du CHU de Tlemcen au antimicrobiens nous remarquons que les 

staphylocoques à coagulase négative représentent encore les germes les plus fréquemment 

isolés à partir de surface inerte suivit des Staphylococcus aureus connu pour être les plus 

pathogènes des staphylocoques. 

Les résultats de l’antibiogramme ont montré que les souches isolées présentent 

une résistance à plusieurs antibiotiques testés, tels que l’amoxicilline et la ceftriaxone ces 

résultats sont confirmés par des CMI supérieurs à 256 ug/mL. Par contre nous avons noté 

que les souches isolées étaient très sensibles à la vancomycine, soulignant ainsi l'intérêt et 

le pouvoir thérapeutique de cet antibiotique dans le traitement des infections bactériennes 

associées à ces souches. 

En effet, L’usage inapproprié des ATB dans le service de maternité exerce une 

pression de sélection qui induit l’apparition des résistances multiples ainsi une surveillance 

de la résistance bactérienne est plus que nécessaire pour limiter la diffusion de ce phénomène 

aussi l’élaboration des schémas d’antibiothérapie appropriés pour éviter des situations 

d’impasse thérapeutique. 

D’une autre part nous avons testé aussi l’effet de certains désinfectants et 

antiseptiques utilisés dans le service de maternité contre les staphylocoques isolés et nous 

avons constaté que ces molécules étaient efficaces contre presque toutes les souches 

bactériennes étudiées et plus particulièrement la Bactinyl 5M PE et la Bétadine. La 

détermination de la concentration minimale inhibitrice nous a permis de confirmer 

l'efficacité de ces agents et de déterminer les concentrations des solutions mères adéquates 

utilisées au niveau du service de maternité. 

Néanmoins, ces constats demeurent à un stade préliminaire, et nous espérons 

réaliser d'autres études supplémentaires pour les approfondir : 
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 L’évaluation du pouvoir anti biofilm des antiseptiques et désinfectant en 

particulier l’eau de javel et le Bactinyl 5M PE vis-à-vis le genre staphylocoque. 

 Améliorer les stratégies de surveillance et de détection de l'antibiorésistance des 

 staphylocoques afin de minimiser ce problème. 

 Mettre en place des protocoles d’association des antibiotiques pour avoir un 

pouvoir antibactérien très important et plus efficace contre les staphylocoques. 

 L'application des protocoles de protection dans les hôpitaux lors des contacts entre 

les patients et les visiteurs pour prévenir la transmission d'agents pathogènes, tels 

que Staphylococcus aureus. 
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Annexe 1 

               « Milieux de culture » 

I Les milieux de cultures liquides : 

1 Brain heart broth BHIB (pH =7.4) : 

• Infusion de cervelle de veau............................12.5g. 

• Infusion de coeur de boeuf...............................5.0g. 

• Peptone..................................................10.0g. 

• Glucose....................................................2.0g. 

• Chlorure de sodium......................................2.0g. 

• Phosphatase di sodique....................................5g. 

2 Luria-Bertani (pH =7.0) : 

• Tryptone.....................................................10g. 

• Extrait de levure.............................................5g.  

• Chlorure de sodium........................................10g. 

II Les milieux de cultures solides : 

1 Milieu de Chapman (pH =7.6) : 

• Extrait de viande (bovin ou porcin)......................1g. 

• Peptone de caséine et de viande (bovin et porcin)....10g. 

• Chlorure de sodium........................................75g.  

• Mannitol.....................................................10g. 

• Agar...........................................................15g. 

• Rouge de phénol........................................0,025g. 

2 Gélose nutritive inclinée pour la conservation (pH =7.3) : 

• Peptone......................................................10.0g. 

• Extrait de viande............................................................5g.  

• Chlorure de sodium......................................................5g. 
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• Agar..........................................................10.0g. 

3 Gélose Mueller-Hinton (MH) (pH =7.3) : 

• Infusion de viande de boeuf.......................... 300ml. 

• Peptone de caséine......................................17.5g. 

• Amidon de maïs...........................................1.5g. 

• Agar.......................................................10.0g. 
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Annexe 2 

« les désinfectants et les antiseptiques » 

 



 

 

 الملخص  
انعُقٕدٚبث يكٌٕ طبٛعٙ نًٛكزٔفهٕرا انجهذ ٔالاغشٛت انًخبطٛت يسؤٔنت عٍ انعذٚذ يٍ دبلاث انعذٖٔ فٙ جًٛع اقسبو انًستشفٗ 

 ْٕ عًهُب يٍ انٓذف خصٕصب فٙ قسى انٕلادة ًٔٚكٍ اٌ تتفبقى ْذِ انعذٖٔ بسبب ظبْز انًقبٔيت انتٙ تؤثز عهٗ انًضبداث ٔانًبٛذاث انذٕٛٚت.

اختببر انُشبط انًضبد ،  بتهًسبٌ انجبيعٙ ببنًستشفٗ انٕلادة قسى يستٕٖ عهٗ انخبيهت الأسطخ يٍانعُقٕدٚبث   جُس يٍ سلالاث عشل

ٔتذذٚذ انتزكٛشاث انًثبطت انذَٛب انلاسيت نهقضبء عهٗ ْذِ  الأجبر عهٗ الاَتشبر بطزٚقتانًسخذيت  انذٕٛٚت انًبٛذاث ٔبعض   نهًٛكزٔببث

 جُبح فٙ الأسطخ يٍ انًعشٔنتانعُقٕدٚبث   أٌ عهٛٓب انذصٕل تى انتٙ انُتبئج أظٓزث.  microplaque ستخذاو طزٚقتانكبئُبث انذٛت انذقٛقت بب

 la بًُٛب أظٓزث  انذ٘ لا ٚشال ٚذتفع بُشبط جٛذ  la Vancomycine  ببستثُبء اختببرْب تى انتٙ انذٕٛٚت انًضبداث نًعظى يقبٔيت انٕلادة

Bétadine  ٔ Bactinyl 5M PE َشبطبً يضبداً نهًٛكزٔببث فعبلاً نهغبٚت. 

 يٍ ٚجعم يًب انبكتٛزٚت، انًقبٔيت تطٕٚز فٙ انًسبًْت انذٕٛٚت ٔانًبٛذاث انًضبداث استخذاو فٙ فزاطللا  ًٚكٍ اَّنٛستُتج ،

 ..  انًٛكزٔببث يضبداث يقبٔيت يزاقبت أَظًت ٔإَشبء انًستشفٛبث بٛئبث فٙ انعذٖٔ تطٕر عهٗ نهسٛطزة فعبنت تذابٛز تُفٛذ انضزٔر٘

 المفتاحية الكلمات

-انًضبداث انذٕٛٚت-انًضبد نهًٛكزٔببث – تالميكروبا مضادات يقبٔيت – نهًٛكزٔببثانُشبط انًضبد  -انعذٖٔ- انعُقٕدٚبث

 انًبٛذاث انذٕٛٚت.

 

 

Résumé 
Les staphylocoques commensaux normaux de la microflore cutanée et muqueuse sont responsables 

de nombreuses infections dans tous les services hospitaliers et plus particulièrement le service de maternité, 

ces infections peuvent être compliquée par le phénomène de résistance qui touche les  antibiotiques et les 

biocides .L’objectif de notre travail vise à isolées les souches du genre Staphylocoques à partir des surfaces 

inertes au niveau du service de maternité du centre Hospitalo-universitaire de Tlemcen, tester l’activité 

antimicrobienne des antibiotiques et certains biocides utilisés par la méthode de diffusion sur gélose et 

déterminer les concentrations minimales inhibitrices nécessaire pour éliminer ces microorganismes par la 

méthode sur microplaque. Les résultats obtenus montrent que les staphylocoques isolées des surfaces au 

service de maternité sont résistants a la majorité des antibiotiques testés sauf à la Vancomycine qui garde 

toujours une bonne activité par contre la Bétadine et la  Bactinyl 5M PE, démontrent un pouvoir 

antimicrobien très efficace.  

Pour conclure la sur utilisation des antibiotiques et des biocides peut contribuer au développement 

de la résistance bactérienne ce qui rend essentiel la mise en œuvre de mesures efficaces pour contrôler le 

développement des infections dans les milieux hospitalier et l’instauration des systèmes de surveillance de la 

résistance aux antimicrobiens. 

Mots Clés : 

Les staphylocoques- Les infections - L’activité antimicrobienne - La résistance aux antimicrobiens 

– Les antimicrobiens -Les antibiotiques- Les biocides. 

 

 

Abstract 
Normal commensal Staphylococci of the skin and mucous microflora are responsible for numerous 

infections in all hospital departments and more particularly the maternity ward, these infections can be 

complicated by the phenomenon of resistance which affects antibiotics and biocides. The objective of our 

work aims to isolate strains of the Staphylococci genus from inert surfaces at the level of the maternity 

department of the University Hospital of Tlemcen, to test the antimicrobial activity of antibiotics and certain 

biocides used by the diffusion method on agar and determine the minimum inhibitory concentrations 

necessary to eliminate these microorganisms by the microplate method. The results obtained show that the 

staphylococci isolated from surfaces in the maternity ward are resistant to the majority of the antibiotics 

tested except vancomycin which still maintains good activity, on the other hand betadine and Bactinyl 5M PE 

demonstrate very effective antimicrobial power. 

 To conclude overuse of antibiotics and biocides can contribute to the development of bacterial 

resistance, which makes it essential to implement effective measures to control the development of infections 

in hospital environments and the establishment of antimicrobial resistance surveillance systems. 

Keywords : 
Staphylococci – infections-  antimicrobial activity -antimicrobial resistance – antimicrobial- 

antibiotics- biocides 


