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Introduction

Introduction

L’innovation médicale achevée dans la prévention des maladies infectieuses liée a la
découverte et développement progressive de I’antibiothérapie a partir les années 1940s,
associée avec le développement des mesures d’hygiéne publique et de la vaccination, ont
permis de réduire significativement les taux de mortalit¢ dans le monde (Bevilacqua, 2011).
Néanmoins, les maladies infectieuses d’origine bactérienne occupent encore une grande place
en pathologie microbienne, en raison de 1’émergence de phénomene de I’antibiorésistance et
la fréquence croissante de I’ampleur des infections causées par des bactéries résistantes voir
multirésistantes (BMR) responsables de I’augmentation de la morbidité et de la mortalité par
ces infections (Groisman, 2001).

Le lien entre la consommation des antibiotiques (ATBs) et la résistance a été établi et
admis par I’ensemble du monde médical (Bonev et Brown, 2019). Par conséquent, de
nombreuses études ont été consacrées pour trouver des traitements alternatifs des ATBs en
cherchant les vertus thérapeutiques des plantes médicinales. La phytothérapie existe depuis la
nuit des temps, et la connaissance ethnobotanique se transmet de génération en génération.
Cependant, tous qui est naturel ne signifie pas qu’il est inoffensif, les bienfaits et effets
indésirables de nombreuses plantes restent encore non supportés par des études scientifiques
(Pasdeloup Grenez, 2019). De ce fait, I’antibiothérapie reste encore le traitement majeur des
infections bactériennes et I’optimisation de leur prescription occupent les professionnels de ce
domaine (Coculescu, 2009), d’ou vient I’intérét de ce travail de chercher les facteurs qui
peuvent affecter 1’efficacité des antibiotiques et I’impacte de I’approche thérapeutique choisi
sur le phénomeéne de 1’antibiorésistance.

Le but initial de ce travail c’était de tester 1’efficacité des antibiotiques in vitro
séparément et en association avec des autres substances naturelles et médicamenteuses.
Cependant due aux circonstances forcées par la pandémie, cet objectif a pris une autre
orientation dans la méme cadre d’étude en évaluant le comportement du grand public vis-a-
vis les traitements poursuivis ainsi que les prescriptions ordonnées par les médecins et leur
impacte sur ’efficacité des antibiothérapies.

Dans la premiére partie de ce mémoire, les données de littérature sur les infections
bactériennes, leurs traitements, le phénoméne de I’antibiorésistance et les causes de sa

évolution ont été tous revues en deux chapitres.




Introduction

La deuxiéme partie représentant la partie pratique de ce travail, était programmée a
appuyée sur deux axes successifs. Un premier volet basé sur les données recueillis par une
série des enquétes et des échantillonnages, analysés d’une maniere descriptive et statistique. Il
s’agit des: enquéte sur les infections bactériennes, enquéte menée pour les médecins
généralistes, enquéte pour les pharmacies, enquéte pour les herboristes et enquéte sur les
infections bactériennes dans 1’hopital Docteur Hakim Saadane qui a été menée simultanément
avec un stage porté dans le laboratoire de bactériologie et parasitologie de cet hopital. Avec
une série des échantillonnages au fur et a mesure de I’enquéte traitée : des souches
bactériennes pathogenes, des plantes médicinales ainsi que des ATBs et autres médicaments
prescrits, pour les travaux pratiques du volet numéro deux. Le deuxiéme volet qui vise a
étudié D’efficacité des ATBs et leurs interactions entre eux et avec des autres substances in

vitro était planifié mais non continué a cause de la pandémie.
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Les maladies infectieuses sont la principale cause de morbidité et de mortalité¢ dans le
monde (Mahady, 2005) et celles d’origine bactérienne continuent a représenter une menace
pour le bien-étre (Groisman, 2001). Généralement, deux stratégies sont adaptées pour le
traitement et la prévention des maladies bactériennes infectieuses, il s’agit principalement de

I’antibiothérapie et en deuxiéme lieu la phytothérapie.

1.1. Infections bactériennes
1.1.1. Définition

Une infection bactérienne est un processus infectieux pathologique engendré par une
bactérie pathogéne (BP) (Groisman, 2001), dont les signes manifestants sont les résultats
d’une interaction entre 1’agent étiologique et I’organisme vivant ciblée (Mangin, 2016). Le
degré de gravité d’une infection bactérienne dépend du pouvoir pathogéne, et de la virulence
de I’espéce bactérienne concernée (Conway et Cohen, 2015), dont le résultat s’étend de

I’absence d’effet appréciable a la mort.
1.1.2. Notion des bactéries pathogénes

Le pouvoir pathogene d’une bactérie désigne 1’aptitude de cette derniére de susciter une
maladie chez un sujet sain (Conway et Cohen, 2015). L’intensité du pouvoir pathogene est
déterminée par les génes de virulence de la bactérie qui sont impliqués dans la prolifération
du germe et I’invasion des tissus chez I’hote (Groisman, 2001 ; Conway et Cohen, 2015).
Donc, la variation de la virulence bactérienne détermine si la bactérie est un pathogeéne

virulent strict ou opportuniste de 1’état immunologique de 1’h6te (Groisman, 2001).
1.1.3. Types des infections bactériennes

Pour de nombreux pathogénes bactériens le systéme immunitaire réussit a éliminer le
pathogene et I’infection s’arréte (Grant et Hung, 2013). Dans ce cas il s’agit d’une infection
bactérienne localisée et controlée. Cependant, dans certaines infections le pathogene échappe
la réponse immunitaire et envahisse des autres sites outre que le foyer initial, I’infection est
alors dite invasive, systémique ou généralisée (Lewis, 2007). D’ailleurs, dans certaines
infections le pathogéne bactérien persiste chez 1’hote et I’infection reste asymptomatique pour
des longues périodes et pourra subir une réactivation transformant 1’infection en une maladie
cliniquement significative. ~Alternativement, autres infections persistantes résultent
directement des symptomes chroniques (Grant et Hung, 2013). Un exemple des quelques

types des infections est montré dans le tableau 1.
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Tableau 1. Quelques exemples des types des infections bactériennes.

Infection Cible des BPs Symptomes Bactéries responsables Références
Escherichia coli,
Bactériémie Le san Fievre et Streptococcus meningitis, ~ (Janes, 2014 ;
& frissons Neisseria meningitidis Milcent, 2015)
et Listeria monocytogenes
Infection des -2 Peau evou des Syndrome (Morand, 2010 ;
. tissus sous-cutanés toxique et Staphylocoque aureus -
tissus mous - Milcent, 2015)
et profonds douleur intense
. L’un des Doul‘e ur Escherichia coli et (Lobel et )
Infection . lombaire et Soussy, 2007 ;
R constituants de " Staphylococcus .
urinaire |’ arbre urinaire brilure saprophviicus Loumingou et
mictionnelle propry al., 2020)
Escherichia coli,
Méningite ¢ liquide céphalo-  Céphaléc et neuff;) eplocone i, (Bakhella, 2013
g rachidien (LCR) fidvre preumoniae, INeISSerid . wrooane 2015)
meningitidis et Listeria
monocytogenes

BP : Bactérie pathogeéne
1.2. Antibiothérapie
1.2.1. Définition

L’antibiothérapie signifie traitement par antibiotiques (ATBs). Ces derniers, sont des
molécules qui agissent a faible dose pour inhiber la croissance des bactéries ou pour les
détruire. Ils peuvent étre naturels, synthétisés par des organismes vivants, ou chimique
obtenus par voie synthétique et hémi synthétique (Morghad, 2013 ; Etebu et Arikekpar, 2016 ;
Mangin, 2016 ; Bonev et Brown, 2019).

1.2.2. Critéres de classification

Selon Benabbou (2012), Calop et al. (2012) et Mangin (2016) il existe de nombreuses
modalités de classification des ATBs. Ces derniers peuvent étre classés selon :

o Nature chimique : elle détermine la structure de base qui permet de classer les ATBs en
des familles. Les classes des ATBs les plus communes incluent : B-lactames, macrolides,
tétracyclines, quinolones, aminoglycosides et glycopeptides (Voir annexe 1) ;

o Spectre antibactérien : représente l'ensemble des bactéries sur lesquelles I'ATB est actif.
Dont, I’ATB est soit a spectre trés large, actif sur un trés grand nombre des bactéries a Gram"
et a Gram'. A spectre large, agit sur un certain nombre des bactéries a Gram' et a Gram™. A
spectre étroit, n'est actif que sur un group bactérien (Stora, 2013) ;

» Modalités d'action : I’ATB exerce soit un effet bactériostatique qui provoque 1’inhibition

de la croissance bactérienne ou un effet bactéricide entrainant la mort de germe ;




Chapitre 1. Traitements des infections bactériennes

« Site d'action spécifique : I’ATB est sélectivement toxique au niveau de la : synthése de la

paroi bactérienne, synthése protéique, synthése des acides nucléiques et membranes.

1.3. Phytothérapie

1.3.1. Origine de la médecine conventionnelle

Le traitement traditionnel connu aussi comme la médecine alternative, est la base des
systémes de guérison les plus anciens du monde, en citant Ayurveda en Inde, et la médecine
traditionnelle chinoise qui datent de plus de 3000 ans (Jaiswal et Williams, 2016). En effet,
cette pratique encore se poursuit, en regard du niveau de développement des systémes
sanitaires. Par exemple, dans le Singapour et la République de Corée, ou le systéme de santé
conventionnel est bien établi, 76 % et 86 % des populations respectives utilisent encore
couramment la médecine traditionnelle (Zhang, 2015).

La phytothérapie fait partie de ces pratiques, elle désigne le traitement par les plantes
médicinales avec une vertu ethnobotanique. Ces derniéres, sont la base de nombreux principes
actifs issus de la chimie de synthése telle que la digoxine, la morphine, ’aspirine ou de la
codéine (Tahri et al., 2012 ; Soussi, 2015). Des exemples des plantes utilisées pour traiter des

infections bactériennes sont montrés dans le tableau 2.

Tableau 2. Quelques exemples des plantes utilisées dans le traitement des infections

bactériennes.
Infection Plante Préparation Souches sensible Références
Angines Vaccinium Jus Streptococcus pneumoniae (Toivanen et
g 0xycoccos P P al., 2010)
. Detariurri i . (Loubaki et
Cutanée ri—— Décoction Staphylococcus aureus al., 1999)
Méningite Qetarzurrz Décoction Neisseria meningitidis (Loubaki et
microcarpum al., 1999)
. . . . Escherichia coli, Proteus vulgaris (Adiko et
Oculaires  Abrus precatorius ~ Méthanolique ot Pseudomonas aeruginosa al.2014)
Urinaire Thymus vulgaris Ether de Psiv;‘%?n/looncaoscleeli; ui:tilg et {Walhies ef
4 & pétrole 8 al., 2011)

Escherichia coli

1.3.2. Principes actifs antibactériens des plantes médicinales

Différentes plantes médicinales ou des parties de ces derniéres (tiges, racines et
feuilles...) contient des substances complexes du point de vue structuré et composition
chimique. Toutefois, leur métabolisme produit des milliers de constituants différents, dont
quelques-uns seulement sont responsables de I’effet thérapeutique (Basli et al, 2012). En

citant, les phénols, les tanins et les alcaloides. Une de plusieurs propriétés de ces principes
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actifs est I’activité antibactérienne bactéricide et bactériostatique (Klanénik et al., 2010).
Cette activité est due principalement a la capacité de ces molécules a inhiber I’expression de
I’acide désoxyribonucléique (ADN), acide ribonucléique (ARN) et la synthése de certaines

enzymes et protéines membranaires des microorganismes (Ulanowska et al., 2006).

1.4. Interactions médicamenteuses et phytothérapiques

L’antibiothérapie est le plus souvent associée avec certaines classes des médicaments,
qui visent a réduire voir éliminer les symptomes relatives d’une infection bactérienne. D’autre
part, la médecine alternative peut-étre aussi utilisée pour les mémes raisons, soit pour réduire
les symptomes ou pour traiter la cause, simultanément au cours d’une antibiothérapie. Les
interactions médicamenteuses et phytothérapique résultant de cette association, peuvent

étre négatives, et a éviter, ou en revanche, positives et recherchées (Morghad, 2013).
1.4.1. Interaction médicament-médicament

Les interactions entre les médicaments les plus courantes sont celle de 1’association des
ATBs entre eux. Cependant, la prévisibilité de cette approche reste encore limitée. Selon
Mandell et al., (2000) I’association des ATBs est a éviter en raison des antagonismes
probables entre certains ATBs, et le risque d’amplification des effets indésirables. Par
extension, les traitements combinés ATBs bactériostatiques et ATBs bactéricides entrainent
une atténuation de l'activité bactéricide in vitro. Sur le plan clinique, cet effet peut avoir des
conséquences négatives dans les infections a forte morbidité comme la méningite, ou des
effets positifs en inhibant la lyse et la libération d'exotoxines dans les syndromes & médiation
toxémique (Lobritz et al., 2015). Généralement, chaque médicament, posséde trois niveaux de
contrainte vis-a-vis de sa consommation en association avec des autres : la contre-indication,
détermine les associations interdites, 1’association déconseillée, doit étre le plus souvent
¢évitée et la précaution d’emploi, donne des recommandations pour éviter les l'interactions

(Calop et al., 2012).
1.4.2. Interaction médicament-plante

Les plantes médicinales comme les médicaments, peuvent avoir des effets indésirables
ou étre responsable d’une interaction médicamenteuse, dont le degré de gravité est plus ou
moins important. Parmi les plantes médicinales les plus connues d’étre a l’origine des
interactions est le millepertuis, elle inhibe 1’action des contraceptifs oraux et interagit

aussi avec la digoxine utilisée pour les troubles du rythme cardiaque (Allais, 2008).
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La résistance bactérienne aux ATBs est un phénomeéne naturel inévitable en faisant
partie de 1’évolution des microorganismes (Bonev et Brown, 2019), dont ces bactéries sont
trés intelligentes a 1’échelle de survie. Donc, 1’antibiorésistance qui représente aujourd’hui
une menace majeure pour la santé publique, ¢’était un probléme avant méme d’introduire les
ATBs dans I’industrie pharmaceutique, mais I’intervention humaine a accéléré énormément le
processus (Shlaes, 2010 ; Bonev et Brown, 2019). En effet, il est prévu qu’en 2050 1’ére pré-
ATB reviendra ou le taux de mortalité va atteindre 10 millions décés et 100 trillions dollar de
pertes pourra se produire annuellement, si aucune action est menée (Tangcharoensathien et

al., 2017 ; Bonev et Brown, 2019).

2.1. Antibiorésistance

D’un point de vue bactériologique, la résistance caractérise une souche bactérienne dont
la croissance n’est pas inhibée au contact d’une concentration d’ATB empéchant la
multiplication de la majorité des autres souches de la méme espéce. Cliniquement, une
bactérie est résistante si le traitement mis en place par le praticien est inefficace pour traiter

I’infection, dont elle est la cause (Muylaert et Mainil, 2012 ; Morghad, 2013).

2.2. Types d’antibiorésistance
2.2.1. Résistance naturelle (intrinséque)

La résistance naturelle peut-étre définie comme la tolérance relativement élevée de
toutes les souches d’une méme espéce bactérienne a un ATB spécifique, elle détermine le
spectre d’action de ce dernier (Carle, 2010). Il peut-étre di a : ’absence de la cible de I’ATB,
le manque d’un mécanisme biochimique sur lequel se dépend I’action de I’ATB, et la
différence des niveaux de perméabilité des espéces bactériennes (Coculescu, 2009 ; Bonev et
Brown, 2019). Alternativement, la résistance intrinséque peut-étre aussi conféré par un
mécanisme de résistance codé par le chromosome (Bathily, 2002 ; Coculescu, 2009 ; Bonev et
Brown, 2019). Pour cela ce type de résistance n’est généralement pas transférable

horizontalement et n’est transmissible que verticalement (Coculescu, 2009 ; Carle, 2010).
2.2.2. Résistance acquise

La résistance acquise ne survient chez la bactérie qu’aprés avoir été exposé aux
conditions extrémes menagantes a leur survie, tels que les ATBs. L’effet de la pression de
sélection exercée par I’ATB, révele les changements génétiques qui rendent la bactérie

préalablement sensible, résistante a cet ATB (Moreliere, 2014). Ces changements génétiques
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peuvent étre a cause d’une mutation chromosomique spontanée (Coculescu, 2009 ; Carle,
2010 ; Bonev et Brown, 2019) ou de I’acquisition des génes de résistance portés par des
¢éléments génétiques mobiles et transmis par le transfert génétique horizontal : conjugaison,

transformation et transduction (Carle, 2010 ; Bonev et Brown, 2019 ; Dadgostar, 2019).

2.3. Mécanismes de la résistance

Afin d’exercer son effet bactéricide ou bactériostatique I’ATB doit atteindre et se lier
avec succes a sa cible. Cependant, les bactéries ont évoluent plusieurs mécanismes de
résistance aux ATBs, les principaux mécanismes de résistance sont cités dans le tableau 3.
Ces mécanismes peuvent étre groupés en quatre catégories (Bonev et Brown, 2019) :

o La réduction de la concentration de I’ATB soit par la prévention de son entré soit par son
pompage active a I’extérieur de la bactérie ;

o Inactivation ou la modification de I’ATB soit a I’extérieur ou a I’intérieur de la cellule ;

o La modification de la cible de sorte que I’ATB ne peut plus se lier ;

o L’acquisition d’une voie alternative pour continuer le processus cellulaire bloqué par
I’ATB.

Tableau 3. Mécanismes de la résistance aux ATBs.

Catégorie Meécanisme Bactérie exemple Références

(Coculescu,

Acquisition d’une Haemophilus influenzae et

voie alternative By-pass métabolique Staphylococcus aureus 23?2»:’502%61‘/9?
Inactivation ou Dégradation par hydrolyse Escherichia coli (Coculescu,
modification de Modification par le transfert Klebsiella pneumoniae et 2009 ; Bonev et
’ATB d’un groupe chimique Providencia stuartii Brown, 2019)
Modification de la Modiﬁcati;)n rpoléculaire de Haemophilus influenzae (chulescu,
cible la cible A Streptococcus Spp- et. 2009 ; Bonev et
Protection de la cible Campylobacter jejuni Brown, 2019)

Réduction de la
concentration de
I’ATB

Staphylococcus aureus
Enterobacter cloacae
et Pseudomonas aeruginosa

Pompe a efflux
Imperméabilité

(Bonev et
Brown, 2019)

2.4. Etiologie de I’amélioration de la résistance

2.4.1. Secteur médical

L’usage abusif et le sur-usage des ATBs participent fortement & 1’émergence des
nouvelles variétés de résistance (Moreliere, 2014 ; Ventola, 2015). Il concerne
I’antibiothérapie inutile dans le cas des infections virales, la prescription inappropriée pour

une pathologie, le choix malchanceux d’un ATB, ou de sa posologie et durée (Moreliere,
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2014). De plus, le mauvais gestion des déchets inclusive des ATBs, produits par ce secteur

participe également a la propagation de I’antibiorésistance (Lévi, 2006).
2.4.2. Secteur d’élevage et d’agricole

Autre que leurs pouvoirs thérapeutiques, les ATBs ont été utilisés comme des facteurs
de croissance incorporés dans ’alimentation des animaux d’élevage et dans l’aviculture
(Sanders et al., 2011). Cependant, cette pratique était interdite par la 1égislation européenne en
2006, suivi par la législation Algérienne en 2019 (Ait Seddik, 2019). D’ailleurs, certains
ATBs sont utilisés excessivement comme des pesticides dans 1’agriculture (Ventola, 2015), et
comme traitement dans la médecine vétérinaire, ce qui constituent aussi une voie de
transmission des souches bactériennes résistantes par la consommation des produits de ces
plantes ou animaux. En outre, des résidus des ATBs non dégradés sont trouvés dans les rejets
d’origine animal, en constituant une source d’exposition des souches bactériennes

environnementales aux ATBs (Lévi, 2006 ; Mangin, 2016).
2.4.3. Industrie pharmaceutique

Les organisations et les agences pharmaceutiques régulatrices telles que I’agence
américaine des produits alimentaires et médicamenteux (FDA) ont contribué également au
probléme de la résistance avec le barrage constant d'exigences d'essais cliniques qui rend le
développement des ATBs plus difficile, plus lent et plus colteux, du fait que les ATBs, qui
guérissent réellement la maladie ne sont pris que pendant des jours ou des semaines, au
contraire les médicaments destinés au traitement des maladies chroniques (Shlaes, 2010). En
réponse a toutes ces pressions, moins des sociétés pharmaceutiques existantes, restent actives

dans le domaine des recherches sur les ATBs (Ventola, 2015).

2.5. Bactéries pathogenes les plus inquiétantes

L’organisation mondiale de la santé publique (OMS) a rapporté en 2017 une liste des
BPs les plus menagantes pour la santé humaine (Voir annexe 2). Cette liste contient douze
bactéries classées selon I'urgence du besoin de nouveaux ATB en: moyenne, élevée ou
critique. Le groupe le plus critique comporte des bactéries multi résistantes (BMR) qui sont
des bactéries résistantes a au moins une molécule d’ATB appartenant a plus de trois classes
différentes parmi les classes habituellement actives sur cette bactérie (Garnier, 2020), ces
BMR représentent une menace particuliére. Les autres catégories comportent les bactéries qui

sont de plus en plus résistantes provoquant des maladies plus courantes.
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3.1. Matériel
3.1.1. Matériel et appareillages de laboratoire

Le matériel et I’appareillage de laboratoire utilisés pour les différentes étapes dans ce

travail, sont cités dans le tableau 4.

Tableau 4. Appareillages et matériel utilisés.

Appareillages
Matériel de laboratoire
Nom Marque
Agitateur-plaque chauffante Bibby Stuart  Ance de platine
Autoclave horizontale avec 120 °C pendant 15 min Euronda Barreau magnétique
Bec Bunsen
Autoclave verticale avec 120 °C pendant 15 min Systec Béchers
Boites de Pétri en verre
Balance Ohaus Scout Se Boites de Pétri en plastique
Balance de précise Kern Abj Creusé en verre
- - Embouts
Congélateur -20 °C Hier Entonnoir
Distillateur Merit Eprouvette graduce
Erlenmayers
Etuve microbiologique Memmert Flacons en verre
_— - Micropipette
E B . .
tuve de dessiccation inder Papier filtre (double rings)
Four pasteur Alvex Line  Passoire
- Spatule
Rotavapor Heidolph Tubes  vis
Vortex Velp Scientifica Tubes de conservation

3.1.2. Produits chimiques

Les produits chimiques impliqués dans les différentes étapes de ce travail sont montrés

dans le tableau 5.

Tableau 5. Produits chimiques utilisés.
Produits chimiques

Nom Marque
Bouillon nutritif (BN) poudre Conda
Ethanol (96 %) /
Glycérol Sigma- Aldrich
Miiller Hinton (MH) poudre Himedia
NaCl Sigma-Aldrich

3.2. Méthodes

11 s’agit d’une étude rétrospective sur les infections bactériennes et leurs traitements

suivis conventionnel et traditionnel, et I’impacte de ces derniers sur le phénomeéne de
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I’antibiorésistance dans ces infections dans la région du Biskra. Cette étude était programmeée
a appuyée sur deux axes successifs. Un premier volet basé sur les données recueillis des cinq
enquétes diffusées. Dont, 4/5 de ces derniéres ont été distribuées pendant les mois février-
mars de I’année 2020. C’est le cas des : enquéte sur les infections bactériennes, enquéte
des médecins généralistes, enquéte des pharmacies et enquéte des herboristes. Tandis que
I’enquéte restante, était réservée aux infections bactériennes dans I’hdpital Docteur Hakim
Saadane qui a été menée simultanément avec un stage de 36 jours porté dans le laboratoire de
bactériologie et parasitologie de cet hopital. La durée de ce stage a été divisée entre les mois
juillet-aolt et janvier-février de ’année 2019 et 2020 respectivement. Apres la collecte de
touts les enquétes, une série des échantillonnages étaient réalisées au fur et a mesure de
I’enquéte traité pour récupérer : des souches bactériennes pathogenes (pendant les mois
janvier et février 2020), des plantes médicinales (pendant le mois février 2020) ainsi que des
ATBs et autres médicaments (pendant le mois mars 2020) pour les travaux pratiques du volet
numéro deux. Le deuxiéme volet basées sur 1’étude de 1’efficacité des ATBs et leurs
interactions entre eux et avec des autres substances in vitro était planifiés mais non continué
(arrété pendant le mois mars), due aux circonstances forcées par la pandémie (Covid-19)
depuis le 12 mars 2020. De ce fait, La continuation de ce travail était limitée aux enquétes

relatives qui sont mentionnées auparavant.
3.2.1. Enquéte sur les infections bactériennes

Dans le but de savoir les infections bactériennes les plus communes ainsi que, le
traitement suivi conventionnel et traditionnel pour les soigner, 173 enquétes ont été
distribuées sur le grand public (aléatoirement), principalement de la région de Biskra. Les
personnes ont été enquétées sur leur incidence avec les infections bactériennes et leur
approche thérapeutique appliquée contre ces derniéres. L’enquéte a été écrit en arabe a fin de

faciliter la tiche aux gents (Annexe 3).

3.2.2. Enquéte sur les infections bactériennes dans I’hdpital Docteur Hakim

Saadane

Cette enquéte vise a identifier les infections bactériennes communautaires et
nosocomiales les plus diagnostiquées chez les patients externes et hospitalisés de 1’hdpital
Docteur Hakim Saadane, avec la collection des informations cliniques de ces patients. En
addition, des informations sur leurs comportements vis-a-vis, l’autotraitement ont été

cherchées. Dont, 248 patients qui ont disposés leurs prélévements pathologiques dans le
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laboratoire de bactériologie et parasitologie de I’hdpital, ont été questionnés pendant les mois
juillet-aotit et janvier-février de ’année 2019 et 2020 respectivement. Parmi ces patients, 60
¢étaient exclus du fait que la feuille de questionnaire n’était pas complétement répondue.
Tandis que, 188 enquétes complétes ont été collectées. En outre, les maladies infectieuses
bactériennes d’origine respiratoire et gastro-intestinale ne sont pas incluses dans cette
enquéte. Les fiches d’enquéte étaient écrites en frangais (Annexe 4) parce qu’elles ont été

remplis par nous, lorsque les patients enquétés étaient en traine de répondre aux questions.

3.2.3. Analyses bactériologiques dans le laboratoire de bactériologie de 1’hdpital

Docteur Hakim Saadane

3.2.3.1. Bilan général des analyses microbiologiques réalisées

Les étapes du traitement des différents prélévements pathologiques selon le protocole
du travail de laboratoire de bactériologie et parasitologie de I’hdpital Docteur Hakim Saadane
sont présentées dans le schéma (Figure 1). Dont, les différentes étapes citées sont en fonction
du type du prélévement pathologique traité et les analyses bactériologiques demandées.

L’étape 1 : I’analyse macroscopique de 1’aspect des urines ou les LCR vis-a-vis la
turbidité et la couleur. L étape 2 : examen microscopique soit cytologique qui vise a cherché
les cellules présentes dans les échantillons tels que les leucocytes et les hématies, sans
coloration (directe) dans le cas des urines ou apres la coloration de May-Griinwald-Giemsa
pour différencier les cellules sanguines présentes, dans le cas du sang et de LCR. Et I’examen
microscopique bactériologique qui vise a chercher la présence des bactéries pathogenes (BPs)
soit a 1’état frais (sans coloration) dans le cas des urines, soit avec la coloration du Gram pour
différencier les bactéries 2 Gram' et 4 Gram™ ainsi que leur morphologie et mode du
regroupement, utilisé dans les cas de LCR ou les prélévements sur écouvillons (pus, vaginale,
mammaire). L’étape 3 : la culture sur un milieu gélosé ordinaire (gélose nutritive) en plus sur
un milieu gélosé non sélectif et non enrichi (Gélose au sang frais pour chercher ’hémolyse),
non sélectif et enrichi (Gélose au sang cuit), sélectif et non enrichi (MacConkey et Chapmen),
le choix de ces milieux est en fonction du type du prélévement stérile (Urine, sang et LCR) ou
poly-microbienne (exemple : prélévement vaginale) et selon 1’exigence de la BP probable
cherchée pour étre cultivé in vitro. Pour le sang (Hémoculture), la culture est portée dans des
flacons aérobies et anaérobies (contenant un milieu de culture adapté a toutes les bactéries)
réalisée par des automates sous agitation en continu (lecture tous les 1/4 d’heure). L’étape 4 :
est l’identification par la galerie biochimique classique, en étudiant les caractéres

biochimiques du métabolisme glucidique et protidique de la bactérie isolée, elle concerne tous
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les prélévements cités. La 5°™ et derniére étape est I’antibiotypage par I’antibiogramme
(méthode de diffusion sur milieu gélosé le Miiller Hinton (MH) ou sur la gélose au Sang Cuit

pour les bactéries exigeantes) spécifique de la bactérie isolée.

3 4 5

Culture  § GalerieB.C i Antibiogramme :

 macroscopique i microscopique

(Urine et LCR) Analyse Automate (Urine, LCR. Sur MH ou
i cytologique (Sang) Sangetles | i | Gélose ausang
« Direct (Urine) i} i prélévements cuit
*Avec coloration i | Surmilien | sur i | (Urine, LCR.
de May- gélosé &couvillon) Sang,
Griinwald it | (Urine, LCR et i | Prélévements sur
Giemsa. i les écouvillon)
(LCRetle sang) ii | prélévements | i i

= sur écouvillon)
Analyse bactériologique

i »Al'état frais : Urine

i +Avec coloration de Gram :

i LCR etles prélévements sur écouvillon
i (pus, vaginale, mammaire)

Figure 1. Schéma récapitulatif des examens bactériologiques et cytologiques réalisé. LCR:
liquide céphalorachidien; Galerie B.C: Galerie biochimique classique ; MH: milieu Miller Hinton.

3.2.3.2. Analyse microbiologique des urines

Les prélevements urinaires désignent 159/188 des échantillons disposés. Les
échantillons d’urine sont acheminés le matin au laboratoire de bactériologie de 1’hopital
Docteur Hakim Saadane. Le premier examen réalisé sur I’échantillon codé, est 1’examen
cytobactériologique des urines (ECBU). Ce dernier, est commencé par une observation
microscopique qui permette de mettre en évidence la présence ou 1’absence des : leucocytes,
hématies, cellules épithéliales et les bactéries avec leurs dénombrements. Le choix de lame
pour cet examen, dépend de ’aspect macroscopique de 1’échantillon. Dont, si ’'urine a un
aspect clair il est disposé entre une lame et lamelle et est observé sous le microscope. Alors
que, I'urine avec un aspect trouble ou avec une couleur foncé doit étre disposé sur une
cellule nageotte ou malassez est observé sous microscope. La deuxiéme étape de 'ECBU est
la culture sur un milieu gélosé ou liquide, ou 1’échantillon d’urine est ensemencé sur un
milieu ordinaire et sur les milieux sélectifs des germes les plus probables de causer une
infection, selon les données épidémiologiques connues de la région. L’incubation se fait a 37

°C pendant 24 h. Les examens d’identification qui poursuivent, sont orientés par les résultats
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obtenus et les informations fournies par 1’aspect macroscopique des colonies. Il s’agit d’un
bio typage généralement réalisé avec la galerie biochimique classique puis un antibiotypage
avec I’antibiogramme spécifique de la bactérie suspectée. Les boites d’isolement des souches
bactériennes sont codées et conservées.

Tous les étapes des analyses citées sont les étapes du protocole du travail suivi dans le
laboratoire de bactériologie et parasitologie de 1’hopital Docteur Hakim Saadane, observées et
rapportées pendant le stage porté dans ce dernier (mois juillet-aolt et janvier-février de
I’année 2019 et 2020 respectivement).

Selon les résultats des antibiogrammes réalisés une sélection des souches les plus

pathogenes (disponibles) a été effectuée.
3.2.4. Echantillonnage des souches bactériennes a étudier

Dans le but de poursuivre le deuxieéme volet de ce travail qui vise a tester I’efficacité et
I’interaction des ATBs et des substances in vitro. Une série d’échantillonnage des souches
bactériennes les plus pathogeénes (disponibles) a été effectué depuis leurs sélection, transport,
repiquage et conservation jusqu’a leur revivification.

3.2.4.1. Sélection et description des souches bactériennes

Sous la direction de Dr. Khalil K., pharmacien spécialis¢ en microbiologie et
responsable du laboratoire de bactériologie et parasitologie au niveau de 1’hdpital Docteur
Hakim Saadane, et durant le stage réalisé dans les mois juillet-aoit 2019 et janvier-février
2020, les souches bactériennes les plus résistantes aux ATBs, ont été cherchées dans les
différents prélévements pathologiques des patients, qui ont été enquétés auparavant
(Annexe5). A la fin, 9 souches bactériennes identifiées, ont été sélectionnées en fonction de la
résistance et la variété et indispensablement, selon la présence de la fiche d’enquéte du
patient, a partir duquel elle a été isolée. En effet, toutes ces souches ont été repiquées a partir
les boites d’isolement des cultures jeunes (apres 1’identification de la souche et la réalisation
de I’antibiogramme) des prélévements urinaires des 9 patients différents qui sont codées et
conservées. Du fait que, ces prélévements urinaires ont été associés avec la fiche d’enquéte
compléte du patient, et les souches isolées ont conformées a au moins I’un des deux critéres
de sélection mentionnée. Dont, 2 patients sont hospitalisés dans I’hopital Docteur Hakim
Saadane et 7 patients sont des cas externes. Les souches bactériennes sélectionnées sont
indiqués dans le tableau 6.

Parmi les neuf souches bactériennes sélectionnées, trois sont des bactéries a Gram™.

Alors que, cinq sont des bactéries a Gram™. Pour les bactéries a Gram : Acinetobacter
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baumannii, Enterobacter cloacae, Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae sont des souches
multi résistantes, productrices des enzymes [-lactamases a spectre étendu (BLSE),
Providencia rettgeri est une souche multi résistante, productrice des enzymes B-lactamases
non BLSE. Tandis que, Pseudomonas aeruginosa et la seule bactérie a Gram™ sensible. Les
souches restantes sont des bactéries a Gram”, toutes ces souches sont multi résistante sauf
que, Staphylococcus aureus elle est sensible.

Tableau 6. Informations sur les sources des souches séléctionnées pour cette étude et les
critéres de sélection.

Patients  Sexe Age Hospitalisé  Echantillon Souche Code Critere de

sélection
Service .
1 Male 98 ans médecine Urine Acmetobac?er N L_a seu le
baumannii isolée
homme
2 Male 6 mois Non Urine Enterobacier S, L.a seu le
cloacae isolée
3 Femelle 4 ans Non Urine Escherichia coli S; . Plus
résistante
4 Femelle Adulte Non Urine Klcbsiella s, TPl
pneumoniae résistante
. Providencia La seule
5 Male 60 ans Non Urine ; Ss e
rettgeri isolée
6 Femelle 53 ans Non Urine Pseudomonas S¢ . Plus
aeruginosa resistante
7 Femelle 29 ans Non Urine Enteroco.ccus S, 1? Sel,ﬂe
faecalis isolée
8 Male 6 mois Sem"e Urine Enteroc_occus Sg L.a seu le
pédiatre 2 faecium isolée
- Staphylococcus La seule
9 Femelle 29 ans Non Urine Sy N
aureus isolée

Les ATBs des antibiogrammes des 9 souches bactériennes sélectionnées, sont
représentés dans le tableau 7. En total, 34 ATBs sont cités. Le choix de la liste des ATBs a
testés, est en fonction de la souche bactérienne suspectée, dont la liste suivie par ce laboratoire
a été obtenue a partir des critéres de standardisation des tests de sensibilité aux ATBs a

I’échelle nationale (Anonyme, 2014).
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Tableau 7. ATBs utilisés dans les antibiogrammes des souches sélectionnées.

N°e ATB Code de disque Dose

1 Acide nalidixique NA 30 pg/disque
2 Amikacine AK 30 pg/disque
3 Amoxicilline/acide clavulanique AMC 30 pg/disque
4 Ampicilline AMP 10 pg/disque
5 Aztréonam ATM 30 pg/disque
6 Céfazoline KZ 30 pg/disque
7 Céfotaxime CTX 30 pg/disque
8 Céfoxitine FOX ou CX 30 pg/disque
9 Ceftazidime CAZ 30 pg/disque
10 Ciprofloxacine CIP 5 pg/disque
11 Clindamycine CD 2 pg/disque
12 Colistine CS 10 pg/disque
13 Erythromycine E 15 pg/disque
14 Fosfomycine FF 200 pg/disque
15 Gentamicine GMN 10 pg/disque
16 Gentamicine haute HLG 120 pg/disque
17 Imipénem IMI ou IPM 10 pg/disque
18 Kanamycine K 30 pg/disque
19 Nétilmicine NET 30 pg/disque
20 Nitrofurantoine NIT 100 pg/disque
21 Oxacilline OX ou OXA 5, 1 pg/disque
22 Pénicilline G P 10 Ul/disque
23 Pipéracilline PI 100 pg/disque
24 Pipéracilline/tazobactam PIT 100/10 pg/disque
25 Pristinamycine RP 15 pg/disque
26 Rifampicine RIF 30 pg/disque
27 Streptomycine haute HLS 300 pg/disque
28 Teicoplanine TEC 30 pg/disque
29 Tétracycline TE 30 pg/disque
30 Ticarcilline TI 75 pg/disque
31 Ticarcilline/acide clavulanique TCC 75/10 pg/disque
32 Tobramycine TOB 10 pg/disque
33 Trimethoprime/sulfamethoxazole COT 25 pg/disque
34 Vancomycine VA 30 pg/disque

3.2.4.2. Repiquage et conservation des souches sélectionnées

A. Transport des souches

Les boites d’isolement des cultures jeunes (48 h) de chaque souche sélectionnées étaient

codées (de S; jusqu’a Sy respectivement), bien fermé avec un papier film, recouvris avec du

papier aluminium et placé dans une glaciére. Puis, elles ont été transportées immédiatement
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vers le laboratoire de département des sciences de la nature et de la vie de université de
Mohamed Khider.

B. Repiquage et conservation

Le bouillon nutritive (BN) a été préparé, dont 8 g de ce dernier (en poudre) a été dissout
dans 1 litre d’eau distillée. Le mélange était préparé sous chauffage et agitation jusqu’a
I’ébullition. Ce dernier a été destinés a I’autoclavage a 120 °C pendent 15 min, puis conservés
dans le réfrigérateur a 4 °C jusqu’a sa utilisation. Directement aprés le transport des souches
au laboratoire, une colonie de chaque espéce était ensemencée dans un tube a vis contenant le
BN préalablement préparé et bien homogénéisé a laide de vortex. Puis, ces tubes ont été
incubés a 37 °C pendant 24 h.

Aprés I’incubation, chaque suspension bactérienne (BN cultivé) a été versée dans un
petit tube de conservation, un volume du glycérol stérile a été additionné par la suite selon un
rapport de 4 du volume totale. Les tubes de conservation étaient bien homogénéisés a 1’aide
d’un vortex, bien fermé, puis conservés a -20 °C.

3.2.4.3. Revivification des souches bactériennes conservées

La conservation des souches précédemment citée a été réalisée dans le but de réutiliser
ces derniéres dans cette étude. Pour cela, un test de revivification des souches bactériennes
conservées a été mené, pour confirmer en premier lieu la viabilit¢é de ces souches, et
deuxiémement pour isoler des cultures jeunes de chaque souche utilisée pour le teste de
I’efficacité et des interactions des ATBs et des autres substances sur ces dernieres.

Le milieu de culture MH a été préalablement préparé avant la réactivation des souches.
Dont, 38 g de MH en poudre a été dissoute dans 1 litre d'eau distillée, le mélange était préparé
sous chauffage et agitation. Ensuite, des flacons en verre ont été remplis avec le milieu MH et
placés dans 1’autoclave pour la stérilisation a 120 °C pendent 15 min. Ces flacons, étaient
conservés a 4 °C dans le réfrigérateur jusqu'a leur utilisation.

Les tubes de conservation de la souche S; et S, ont été laissés décongeler pendant une
nuit dans le réfrigérateur. Aprés la décongélation, I’inoculum de chaque souche a été
ensemencé dans les tubes de 1’eau physiologique stérile (0,09 % NaCl autoclavé a 120 °C
pendent 15 min), 1’absorbance de la suspension bactérienne n’était pas mesuré du fait qu’il
s’agit d’un test de viabilité seulement, cependant la fixation de la densité des suspensions
préparées a 0,5 McFarland a été planifié dans cette étude par la mesure de 1’absorbance a 630
nm. Ensuite, les boites de pétri contenants le milieu MH préalablement préparé, ont été
ensemencé selon la technique de quatre quadrants, ’un avec la suspension bactérienne de S;

et ’autre avec S,. Puis, ces boites ont été¢ fermées, placés dans I’étuve a 37 °C pendant 24 h.
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Apres 24 h, la viabilité des souches S; et S, a été validé avec la croissance des deux souches

ainsi que I’épaisseur de la couche fine de ces dernicres.
3.2.5. Enquéte menée pour les médecines généralistes

Les fiches d’enquétes remplis des souches bactériennes sélectionnés, des 9 patients
diagnostiqués avec une infection urinaire, contenant les informations cliniques du patient ainsi
que, son résultat de PECBU et de I’antibiogramme, ont été distribués sur 28 médecins
généralistes pendant les mois février et mars 2020, afin d’avoir une prescription détaillée du
traitement suivi pour chaque cas. Ces médecins généralistes travaillent dans les hopitaux, les
établissements publics de sante de proximité (EPSP), et dans les cliniques privées les plus
connus par le grand public, et qui sont localisés principalement dans la région du Biskra. Du
fait que, la majorité des malades consultent un médecin généraliste pour étre diagnostiqués et
soignés, cette catégorie des médecins a été ciblée. Dont, chaque médecin a remplis une
enquéte sous forme d’une ordonnance détaillée pour chaque patient, d’une maniere qu’il a
donné son avis médicale pour les 9 patients. L’enquéte est indiquée dans I’annexe 5. Par
ailleurs, les ordonnances remplis par les 28 médecins ont été collectées et apportées aux

pharmacies pour recueillir les ATBs, médicaments et les solutions antiseptiques donnés.
3.2.6. Enquéte menée pour les pharmacies

En addition de 1’échantillonnage des produits médicamenteux prescrits par les
médecins, une enquéte concernant la disponibilit¢ de 37 ATB et leurs formes
pharmaceutiques dans le marché Algérien et dans les pharmacies concernées a été distribué
sur 31 pharmacies localisées dans la région du Biskra, pendant le mois du mars 2020. Dont,
I’enquéte est montrée dans I’annexe 6. Cependant, 1’échantillonnage des produits
médicamenteux prescrits ne pourrait pas étre compléter a 100 % da a la pandémie actuelle et
la quarantaine qui a été appliqué.

3.2.7. Echantillonnage des produits médicamenteux

Les ATBs, les médicaments et les solutions antiseptiques prescrits par les médecins
généralistes avec leurs différentes formes galéniques et doses ordonnées ont été ramassés

pendant le mois mars 2020 (depuis le 7 jusqu’a le 12 mars). La liste des ATBs collectés est

citée dans le tableau 8.
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Tableau 8. Liste des formes galéniques et doses des ATBs colléctées.

N° ATB Forme galénique Dose

1 Acide fusidique Comprimé 250 mg

2 Amoxicilline/acide clavulanique Comprimé 1000 mg /125 mg

- Comprimé 500 m

3 Ampiciline Injectable 1000 g

4 Azithromycine Comprimé 500 mg

5 Céfalexine Comprimé 500 mg

6 Céfazoline Injectable 1000 mg

7 Céfixime Comprimé 200 mg

8 Ciprofloxacine Comprimé 500 mg

9 Clindamycine Solution 1%

10 Doxycycline Comprimé 100 mg

11 Erythromycine Suspension buvable 200 mg /5 ml
12 Fosfomycine Solution buvable 3000 mg

13 Gentamicine Injectable 40 mg /2 ml
14 Nitroxoline Comprimé 100 mg

15 Pénicilline G Injectable 1000000 UI
16 Pristinamycine Comprimé 500 mg

17 Trimethoprime/sulfamethoxazole Comprimé 160 mg /800 mg

La liste des médicaments associés & un traitement donné sont aussi collectés, ce qui est
présentée dans le tableau 9. De plus, les solutions antiseptiques prescrites en concordance sont
aussi collectées. C’est le cas de : dermobacter, lactacide et saforelle. Du fait qu’elles sont des

solutions antiseptique aucune dose n’est citée.

Tableau 9. Formes galénique et doses des médicaments collectées.

Ne Principe actif Forme Dose

1 Acide ascorbique Comprimé 500 mg

2 Diclofenac sodique Comprimé 50 mg
3 Ibuproféne Comprimé 600 mg

4 Sirop 2%

5 Kétoproféene Comprimé 200 mg

6 Méthylprednisolone Injectable 40 mg /2 ml
T Paracétamol Comprimé 1000 mg

8 Sirop 3%

9 Paracétamol + codéine Comprimé 400/20 mg

10 Comprimé 80 mg

—— Phl lucinol/triméthylphl lucinol —
11 oroglucinotirimethy’plroroglncino Lyophilisation oral 80 mg

Pour les conditions du stockage, tous les produits médicamenteux (ATBs, médicaments
et solutions antiseptiques) ont été stockés a I’abri de I’humidité, a 1’obscurité et a une

température convenable pour chaque produit.
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3.2.8. Enquéte menée pour les herboristes

Autre que la médecine conventionnelle, un traitement alternatif basé sur la
phytothérapie contre les infections bactérienne urinaire a été cherché, du fait que les 9
enquétes recueillies des patients de 1’hopital Docteur Hakim Saadane ont été celles des
malades diagnostiquées avec une infection urinaire. Une enquéte sur le traitement
traditionnelle des infections urinaire qui vise a savoir les plantes les plus utilisées pour le
traitement de ces infections, assumées d’avoir une vertu thérapeutique efficace contre ces
derniéres, ont été remplis sur la base des connaissances ethnobotaniques des 22 herboristes

localisés dans la région du Biskra. L’enquéte distribuée est montrée dans I’annexe 7.
3.2.9. Echantillonnage et extraction des plantes médicinales
3.2.9.1. Echantillonnage

Selon les enquétes des herboristes, 11 plantes médicinales les plus répondues (dont
quelqu’une ont été sélectionnées du fait qu’elles sont rarement citées) pour le traitement des
infections urinaires bactériennes, utilisées séparément ou dans des remedes, ont été collectés.
Dont, le nom reméde dans ce travail a été donné aux prescriptions composées de plusieurs
plantes médicinales combinées. Les plantes séches ont été broyées, mises dans des sacs
obscurs et gardés a ’obscurité jusqu'a leur utilisation. Dont, le processus d’extraction de
chaque plante et remede était faite en deux fois. D’ailleurs, les plantes recueillis ne sont pas
identifiées, seul leurs noms en francais et en dialecte étaient cités, avec la partie végétale
utilisée dans I’extraction, ce qui est montrée dans le tableau 10. Pour les remedes, deux ont
été sélectionnés pour ce travail. Le premier est composé de la camomille, la sauge et le thym
d’El Oued. Alors que, le deuxiéme est constitué par la camomille, la sauge et le thym des

montagnes. Chaque reméde est composé de quantités égales des plantes qui les constituent.

Tableau 10. Plantes médicinales et les parties utilisées.

N° Plante Nom vernaculaire Partie utilisé
1 Aurdne Dgouft Tiges et feuilles
2 Bruyére Khlouldje Tiges, feuilles et fleurs
3 Camonmille Babounj Fleurs
4 Cheveux de mais Chanacheb eldourah Tiges
5 Lavande Khouzama Feuilles et tiges
6 Ortie Horayk Feuilles et tiges
7 Queue de chevale Dayl elhissan Feuilles et tiges
8 Queues de cerises Adnab al karaz Tiges
9 Sauge Miramia Feuilles et tiges

10 Thym d’El Oued Zaatar el oued Feuilles et tiges

11 Thym des montagnes Zaatar jebel Feuilles et tiges
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3.2.9.2. Extraction aqueuse

A. Infusion chaude

Un volume de 150 ml de I’eau distillée chaude a été ajouté a 10 g de la plante a extraire.
Puis, le mélange a été laissé infuser a I’obscurité. Pour les deux remeédes qui sont composés de
trois plantes médicinales, étaient ajoutées au 225 ml de ’eau distillée chaude. Ensuite,
I’extrait aqueux de ces plantes et remédes était filtré en premier lieu, a travers d’une passoire.
Puis en deuxiéme lieu, a travers d’un papier filtre pour obtenir le filtrat.

B. Evaporation

Afin d’éliminer 1’eau du filtrat, ce dernier a été passé€ au rotavapor a 55 °C. Le principe
du cet appareil est basé sur la diminution du point d’ébullition de 1’extrait avec la pression
(Penchev, 2010). Aprés la vérification des parameétres de rotavapor, I’extrait aqueux de
chaque plante et remeéde a été versé dans le ballon du 1’appareil, par la suite ce dernier est mis
en rotation, et est prolongé doucement dans 1’eau chaude (55 °C). L’évaporation a été bien
suivi, en observant le remplissage continue de 1’autre ballon du I’appareil, dans lequel 1’eau
d’évaporation est racolée. Aprés 1’évaporation de I’eau (solvant), la vanne de fermeture a été
ouvrée pour remettre la pression atmosphérique & l'intérieur du ballon. En fin, le ballon
sécurisé est enlevé et vidé de 1’extrait qui a été partiellement concentré.

C. Séchage et conservation

L’extrait obtenu de chaque plante et remeéde a été placé dans des boites Pétri en verre
ouvertes. Puis, il a été laissé sécher dans 1’étuve de dessiccation a 45 °C pendant 48 h. Aprés
48 h, le contenu de ces boites a été gratté. La poudre d’extraits obtenue de chaque plante et
remede était mise dans des petits flacons bien nettoyés et bien séchés, recouvris avec le papier
aluminium, puis placés dans le réfrigérateur a 4 °C.

D. Calcule du rendement de ’extraction

Les boites de Pétri en verre ont été pesées avant et apres 1’étape de séchage des extraits,
afin de déterminer la masse de I’extrait obtenu a partir de chaque plante et remede. Le
rendement de 1’extraction est calculé selon la formule suivante (Tamert et Latreche, 2016)

Masse d’extrait récupérée exprimé en g
Rendement (%) = x 100
Masse de la matiere végétale seche exprimée en g

3.3. Analyse descriptive et statistique

A

Les donnés de chaque enquéte ont été colligés et traités a 1’aide du logiciel paquet
statistique pour les sciences sociales (SPSS) version 20 et le logiciel GraphPad Prism version

8. Dont, Il s’agit d’une analyse descriptive présentée sous forme des fréquences exprimées en
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effectives et pourcentages et une analyse statistique qui a été portée en fonction des variables
traitées : le test d’indépendance Khi-deux (xz) pour étudier I’indépendance ou la relation entre
deux variables qualitatives choisis et 1’analyse du risque relatif (RR) pour déterminer le risque
d’avoir une maladie chez une population exposée a un tel facteur, ce dernier a varié en
fonction de 1’enquéte traitée. Ces tests ont été portés pour toutes les enquétes, sauf 1’enquéte
des pharmacies et des herboristes. Et le niveau de signification (a) a été fixé a 5 % en fonction
de la version du logiciel SPSS utilisé. Les valeurs de signification asymptotique bilatérale (o)
des résultats d’analyse de * ont été comparées a o, dont si :

o < a hypothésey (Ho) est vrai, et les deux variables sont dépanadant ;

o > a hypothése; (H,) est vrai, et les deux variables sont indépendants.

Les enquétes et les données cherchées d’extraire par chacune sont résumées dans la

figure 2.
*Savoir les IB communes
*Savoir le traitement suivi
1B dans *Savoir les IB communes
I’hopital dans I’h6pital DHS
D * Echantillonnage des BP
*Avoir une ordonnance détaillée
R . L pour les neufs patients a partir
Enquéte Meédecins Objectif desquels les BPs sélectionnées ont

été prélevées

* Evaluer la disponibilité des
certains ATBs et leurs formes
galéniques en Algérieet chez les
pharmacies ciblées

Pharmacies

*Avoir un traitement traditionnel

Herboristes aux I B urinaires

Figure 2. Schéma récapitulatif des enquétes distribuées et de leur intérét. IB : infections
bactériennes, DHS : Docteur Hakim Saadane et BP : bactéries pathogeénes. L’objectif de chaque
enquéte est déterminé selon les couleurs des cadres.
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4.1. Enquétes
4.1.1. Enquéte sur les infections bactériennes

4.1.1.1. Description de la population étudiée

Dans le but de connaitre les infections bactériennes les plus répondus et communes,
ainsi que la méthode suivie par le grand public pour traiter ces infections et les traitements
impliqués par eux contre ces derniers, 173 personnes choisis hasardement ont été
questionnées. L’enquéte a été divisée en deux parties: une partie sur les infections
bactériennes et I’autre partie sur le traitement des celle-ci. La population concernée a été
décrite aux points de : lieu d’habitation, 1’age, la maturité, le sexe, la situation familiale, la
grossesse, la présence d’une comorbidité chronique et de la profession.

A. Lieux d’habitation

Les lieux d’habitation des personnes enquétées sont montrés dans la figure 3. En total,
20 régions différentes sont citées, ou Biskra ville occupe la majorité avec 54,3 % des régions,
du fait que les enquétes ont été distribuées principalement ici. Le dernier place appartient a :
Telemcen, Tolga, Ouled Djallal, Oumache et El Oued qui ne représentent que 0,6 % des
régions mentionnées. D’ailleurs, il existe une fraction de la population questionnée qui n’est
pas répondue a cette question, elle représente 11,6 % de la totalité. Généralement, plus de la

moitié des personnes questionnées habitent dans Biskra ville.
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Figure 3. Distribution géographique des personnes ciblées par le questionnaire.
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B. Age

La répartition des individus en fonction de leur age est indiquée dans la figure 4. L’age
des personnes questionnées a été exprimé sous forme des intervalles allant de 1 mois jusqu’a
90 ans. Dont, 47,35 % de la population questionnée ont un age distribué dans I’intervalle [20-
30[ ans, le rendant la tranche d’age dominante. Les tranches les plus veilles de [70-80[ans et
de [80-90[ ans, ainsi que la plus jeune [1 mois a 1 an[, ne concernent que 1,20 % de la
population pour chacune, en représentant les tranches d’age les moins rapportées. En
juxtaposition avec les informations précédentes (Figure 3). Les adultes représentent 87,9 % de

la population étudié.
Répartition en pourcentage des tranches d'age

1.20% [1 mois-un an [
3.50% [1-10[ans
10.39% [10-20[ans
47.35% [20-30]ans
13.29% [30-40[ans
7.49% [40-50[ans
6.89% [50-60[ans
7.49% [60-70[ans
1.20% [70-80[ans
1.20% [80-90[ans

ENNNENINNN

Figure 4. Répartition en pourcentage des tranches d’age. La légende en gras indique la plus grande
valeur.

C. Sexe
La distribution des individus questionnés en fonction de leurs sexes est présentée par la

figure 5. Le sexe féminin domine la population concernée avec presque 70 % de la totalité.

Répartition en % du sexe

@z 69.90% Femelle
A 30.10% Male

Figure 5. Répartition en pourcentage des personnes questionnées vis-a-vis le sexe. La légende
en gras indique la plus grande valeur.

D. Situation familiale
La situation familiale des personnes adultes (152 individus) est indiquée dans la figure

6. Les portions des deux catégories célibataire et marié sont a peu prés approximatives.
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Néanmoins, les personnes célibataires questionnées dominent la population avec 51,32 % de

la totalité.

Situation familiale exprimée en pourcentage

BN 48.68% Marié
BN 51.32% Célibataire

Figure 6. Répartition en pourcentage des personnes questionnées vis-a-vis la situation
familiale. La légende en gras indique la plus grande valeur.

E. Grossesse

L’état des femmes mariées (49 femmes) par rapport a la grossesse a été cherché, ce
qu’est montrée dans la figure 7. Les femmes en grossesse ne présentent qu’une faible portion
par rapport a la totalité avec 18,37 %. Dont, 81,63 % des femmes mariées questionnées ne

sont pas en grossesse.

Pourcentage des femmes en grossesse

B 18.37% Oui
B 81.63% Non

Figure 7. Pourcentage des femmes en grossesse. La légende en gras indique la plus grande valeur.

F. Comorbidités chroniques

La figure 8 représente 1’état de la présence des maladies chroniques chez les personnes
questionnées. Dont, les maladies chroniques ne touchent que 23,7 % de la population
questionnée, de maniére que le nombre des maladies chroniques cités chez un individu varié
de 1 jusqu’a 3 maladies chroniques. Alors que, 76,3 % de ces individus indiquent qu’ils ne

possedent pas des morbidités chroniques.
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Pourcentage de la présence d'une comorbidité chronique

Pourcentage (%)

Oui Non

Comorbidité chronique

Figure 8. Répartition en pourcentage des personnes questionnées vis-a-vis la présence d’une
comorbidité chronique.

G. Maladies chroniques

Les personnes ayant des maladies chroniques (41 individus) ont identifiés ces
morbidités, ce qu’est présenté dans la figure 9. Le diabéte occupe la premiere place avec
25,42 %, suivie par I’hypertension avec 22,03 % des maladies chroniques. Il a été observé

aussi que de nombreuses personnes ayant le diabéte possedent aussi 1’hypertension.

Répartition en pourcentage des comorbidités chroniques cités

Non défini
Sciatique

Psoriasis

Prostate

Migraine

M aladie rénale

M aladie de thyroide
M aladie cardiaque
Hypotension
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Diabeéte

Crohn

Asthme

Anémie

Allergie respiratoire
Allergie dermique

Comorbidités chroniques
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Pourcentage (%)

Figure 9. Maladies chroniques citées exprimées en pourcentage.

H. Professions

Les personnes questionnées ont été réparties en fonction de leur profession (Figure 10)
la catégorie non travailleuse et en traine des études ont été aussi inclus. La catégorie non
travailleuse domine la population avec 45,10 % des personnes questionnées. Suivie par

étudient avec 28,32 % de la population concernée, en laissant que 26,58 % de la population,
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des travailleurs. Parmi ces derniers, les commergants et enseignants surpassent les autres

professions avec 5,2 % et 4,62 % respectivement.

Répartition en pourcentage des professions citées

Non défini

Non travailleur
Tailleur

O fficer

M édecin
Ingénieur
Infirmier
Etudiant
Enseignant
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Commergant
Coiffeur
Chefde chantier
Chauffeur
Avocat

Aide ménageére
Agriculteur
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Pourcentage (%)

Figure 10. Répartition en pourcentage des professions des personnes questionnées.

4.1.1.2. Etude générale des infections bactériennes

A. Abondance des infections bactériennes

Les personnes ont été questionnées s’ils avaient une infection bactérienne précédente,
les réponses recueillis sont exprimées sous forme de pourcentage, montrés dans la figure 11.
Plus de la moiti¢ de la population (55,5 %) ont été diagnostiquée avec une infection

bactérienne.

Pourcentage des cas avaient une infection bactérienne

» N >
° o °

Pourcentage (%)

o

Oui Non

Infection bactérienne précédente

Figure 11. Pourcentage des personnes avec et sans infection bactérienne précédente.
B. Abondance des infections bactériennes répétitives
Le nombre des infections bactériennes diagnostiquées chez un individu est indiqué dans

la figure 12. La majorité de la population qui avait été¢ infectée (96 personnes) ont été
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diagnostiqué avec une seule infection bactérienne, en représentant 49,7 % de la totalité. Avec
moins importance, 5,20 % de la population avaient 2 infections bactériennes précédentes, et

plus rarement, 0,6 % des personnes avaient 4 infections bactériennes antérieurs.

Nombre des infections bactériennes précédemment diagnostiquées
chez un individu

@z 44.50% Aucune

49.70% Une infection bactérienne
#2 5.20% Deux infections bactériennes

[] 0.60% Quatre infections bactériennes

pourcentage. La légende en gras indique la plus grande valeur.

C. Abondance des types des infections bactériennes

Les types des infections bactériennes rencontrées chez les 96 personnes précédemment
diagnostiquées avec une infection bactérienne, sont montrés dans la figure 13. L’infection
urinaire semble étre celle la plus épars, en désignant 37,04 % des infections citées, suivie par
les angines de type infection des amygdales qui constitue 18,52 % de la totalité. La toxi-
infection alimentaire prend la derniére place avec 0,93 % des infections bactériennes
mentionnées.

La fréquence élevé des infections urinaires trouvée, soutien les approches
épidémiologiques menées sur les infections urinaires. Ces études indiquent qu’elle est
I’infection bactérienne la plus commune (Thirion et Williamson, 2003). Cela peut-étre lié
étroitement a la qualité d’hygiéne personnel génital, du fait que les pathogeénes étiologiques de
cette infection sont généralement d’origine intestinale de la flore endogene (Thirion et
Williamson, 2003), et I’hygiéne préalable des mains qui est pour la plupart du temps non pris
en considération. Il a été rapporté que la bonne hygiéne des mains joue un réle important dans
la prévention des infections bactériennes nosocomiales et communautaires (Larson et al.,
2007). En outre, des actions telle que la baignade dans des eaux sanitairement doutées tels que
les piscines, les barrages et autres ou 1’utilisation des toilettes publiques peuvent étre toutes
des sources de contamination. D’ailleurs, chaque tranche d’age, sexe et état sanitaire,
présentent des facteurs de risque spécifiques. Par ailleurs, la fréquence faible rapportée des
toxi-infections alimentaire peut-étre interprété par ’inconscience des gents que 1’intoxication

alimentaire est généralement d’origine microbienne, du fait que le terme courant entre les
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individus est un aliment pourri sans connaitre 1’origine de la toxicité, pour lequel elle n’était

pas mentionnée.

Répartition en pourcentage des lieux d'habitation des personnes questionées

Pourcentage (%)
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Figure 13. Répartition en pourcentage des types des infections bactériennes citées.

D. Pourcentage des symptomes

La présence ou I’absence des symptomes selon le type d’infection est présenté dans la
figure 14. Généralement, toutes les infections citées ont été manifestées par des symptomes,
ce qui peut indiquer que la majorité de ces infections sont des infections aigties, dont le degré
de gravité est discutable. Majoritairement, ce sont des signes généraux tels que la fiévre ou la
fatigue. Certaines sont des symptomes locaux tels que la briillure mictionnelle pour I’infection

urinaire, ou le pus pour les angines blanches.

Présense des symptdmes en fonction des infections bactériennes
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Figure 14. Pourcentage de la présence ou ’absence des symptdmes en fonction du type
d’infection bactérienne.
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4.1.1.3. Impacte des quelques facteurs sur les infections bactériennes

A. Age

A.1. Présence des infections bactériennes en fonction d’age

Le nombre des cas infectés en fonction de 1’age, est exprimé sous forme du pourcentage
dans la figure 15. D’aprés le graphe, la tranche d’age la plus touchée en comparaison entre les
individus appartenant au méme intervalle d’age, est celle de [50-60[ans. Alors que, ’une la
plus touchée en comparaison entre les différents intervalles d’age est la tranche [20-30[ans,
tandis que le nombre des cas infectés et non infectés de cette derniére est a peu prés
approximative. Les enfants entre [10-18[ans sont la tranche des mineurs la plus vulnérable,
avec environ 4,62 % des cas infectés de cette population. Ces observations peuvent étre
interpréter par 1’état du systéme immunitaire qui est dans le cas des adultes affaiblie par le
vieillissement ou par la perturbation hormonales chez les femmes causé par la ménopause,
alors qu’il est d’une maturité immunologique incomplete pour le cas des enfants. Ce qui rend

ces catégories, des sujets avec une susceptibilité infectieuse élevée.

Pourcentage des cas infectés en fonction de l'age
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Tranche d'dge

Figure 15. Pourcentage des cas infectés en fonction des tranches d’age.

A.2. Distribution des infections bactériennes en fonction d’age

En complétion avec les résultats précédents (Figure 15), la tranche d’age infectée en
fonction du type d’infection bactérienne a été cherchée, ce qui est montré dans la figure 16.
L’infection urinaire, comme a été précédemment mentionné, est I’infection bactérienne la plus
commune, en touchant toutes les tranches d’age citées sauf les enfants entre [1-10[ans, ce qui
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est peut-étre expliqué par la bonne pratique d’hygiéne appliquée par leurs parents, du fait
qu’ils sont encore dépendants. Avec une pique chez les adultes entre [50-60[ans, en
constituant 60 % de la population infecté. Les angines de type infection des amygdales,
semble étre répandus pour 5/8 des tranches d’age citée exemptées des personnes plus vieille,
allant de 50 jusqu’a 90 ans, avec une pique chez les mineurs et les jeunes adultes,
respectivement de [1-10[ans avec 75 % et de [10-20[ans avec 66,7 % de la population
touchée. Le reste des infections bactériennes sont distribuées inégalement et avec un fiable

pourcentage entre les différentes tranches d’age.

Infections bactériennes en fonction de 1'dge
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Figure 16. Types des infections bactériennes selon les tranches d’age.

B. Sexe

B.1. Présence des infections bactériennes en fonction de sexe

Les personnes précédemment diagnostiqués avec une infection bactérienne ont été
répartis en fonction de leurs sexes, ce qui est montré dans la figure 17. Le nombre des cas
infectés pour les deux sexes, désigne plus de la moitié dans chaque population. Dont, 59,62 %

des males ont été infectés, alors qu’il constitue 53,72 % des femelles questionnées. Donc, le
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sexe masculin était plus susceptible aux infections bactériennes que le sexe féminin. Deux
explications peuvent étre menées, probablement les femelles sont biologiquement plus
immunes que les males. Selon Muenchhoff et Goulder (2014), I’impacte des hormones
sexuelle sur 1’équilibre des cytokines T-helper 1 et T-helper 2 peut expliquer la gravité plus
¢levée de la plupart des maladies infectieuse chez les hommes. Il est vraisemblable aussi, que
I’interaction entre le germe pathogéne et I’hdte est plus compatible avec un hote male que
femelle, en favorisant le développement de la maladie. Autrement, cela peut-étre 1i¢ au mode
de vie suivi par les deux sexes, dont le sexe masculin tend a adopter des comportements plus
risquant de la santé telle que le fumer, mal pratique d’hygiéne ou les travaux a effort
physique. Cependant, ces résultats contrastent avec des autres études réalisées sur la
différence des ratios de morbidité entre les males et les femelles qui suggerent que ces
derniers sont plus susceptibles d’avoir des morbidités dans leurs vies que les males (Wingard,

1984).

Pourcentage des cas infectés en fonction de sexe
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Figure 17. Pourcentage des cas infectés en fonction de sexe.

B.2. Distribution des infections bactériennes en fonction de sexe

En concordance avec les résultats antérieurs (Figure 17), la relation entre le type
d’infection bactérienne et le sexe a été cherchée (Figure 18). Le sexe male surpasse le sexe
femelle dans 7/13 infections bactérienne citées, plus scientifiquement dans les angines du type
infection des amygdales (29,41 %) et les infections cutanées (17,64 %). Cependant, le sexe
femelle semble étre le plus susceptible aux infections urinaires, en constituant 44,6 % de la
population touchée. Cela peut-étre lié¢ aux raisons anatomiques male et femelle ainsi que, pour
des raisons religieuses, dont la circoncision chez les gargons semblent réduire le risque
d’avoir une infection urinaire (Thirion et Williamson, 2003). Pour les adultes, la fréquence

élevée chez les femmes peut-étre a cause des tests de dépistage durant la grossesse, qui rend
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I’incidence de I’infection plus déclarée chez les femmes que chez les hommes. En outre
comme mentionné auparavant, la modulation hormonale influence la réponse immunitaire, le

cycle menstruel, la grossesse ou la ménopause peuvent étre parmi les causes.

Infections bactériennes en fonction de sexe
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Figure 18. Types des infections bactériennes selon le sexe.

C. Situation familiale

C.1. Présence des infections bactériennes en fonction de la situation familiale

Le nombre des cas infectés en fonction de la situation familiale est indiqué dans la
figure 19. D’aprés le graphe, 67,6 % des personnes mariées avaient au moins une infection
bactérienne précédente, alors que cette derniére a touchée 47,6 % des personnes célibataires.
Ce qui rend les personnes mariés les plus concernées par les infections bactériennes. Cela
peut-étre interpréter par la contagiosité, du fait que le mode de vie et I’environnement sont
commune, le risque li¢ & un individu pourra multiplier foi deux, donc une mauvaise hygiéne,
un partenaire avec une maladie bactérienne a transmission respiratoire, sexuelle ou
parentérale placent I’autre partenaire au risque. De plus, et en accord avec ces observations, le
test de y* réalisé indique une dépendance statistique entre la présence d’une infection
bactérienne et la situation familiale, dont la valeur calculée o = 0,003 était inferieur au o =
0,05. Ainsi que, le calcule du RR indique que les personnes mariées sont exposés aux
infections bactériennes avec un risque de 1,5 % (intervalle de confiance [IC] : 1,151, 2,088, a
=0,05).
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Pourcentage des cas infectés en fonction de situation familiale
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Figure 19. Pourcentage des cas infectés en fonction de la situation familiale.
C.2. Distribution des infections bactériennes en fonction de situation familiale
En extension avec les résultats précédents (Figure 19), les types des infections

bactériennes en liaison avec la situation familiale sont montrés dans la figure 20.
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Figure 20. Types des infections bactériennes selon la situation familiale.

Dont, 9/13 des infections bactériennes sont plus répandus chez les individus
célibataires. Cependant, les infections urinaires sont plus éparses chez les sujets mariés en
affectant la moitié de cette population. Cela peut-étre lié a 1’hygiéne diététique des
partenaires, comme il peut-étre li¢ a la grossesse ou I’activité sexuelle pour les femmes. Il a
été rapporté que les jeunes femmes sexuellement actives sont particuliérement susceptibles de
développer une infection urinaire avec une incidence de 0,5 épisode par personne par année
(Thirion et Williamson, 2003), alors que les femmes en grossesse sont des sujets sensibles

connus, pour lesquelles elles auraient due de réaliser un test de dépistage.
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D. Comorbidités chroniques

D.1. Présence des infections bactériennes en fonction de présence des comorbidités
chroniques

Le nombre des cas infectés a été¢ exprimé en fonction de la présence ou 1’absence d’une
comorbidité chronique, comme il est montré dans la figure 21. La majorité des personnes
ayant une maladie chronique ont été diagnostiquées avec au moins une infection bactérienne
antérieure, elles désignent 73,2 % de cette population. Probablement, parce que les maladies
chroniques affaiblirent le systéme immunitaire ce qui peut-étre occasionné par des BPs
opportunistes faisant partie de la flore commensale, ou étre utilisé pour la favoris des BPs
strictes. Ainsi que, les traitements de longue durée souvent associes aux ces maladies peuvent
fragiliser le systéme immunitaire. Selon St-Cyr (2014) les stéroides provoquent la fragilité de
la peau, qui est le premier barriére immunitaire contre les agents pathogénes. En addition, le
type de maladie chronique peut influencer aussi le type d’infection bactérienne, par exemple
le diabéte favorise le développement des germes causants de 1’infection urinaire, due a la
disponibilité de sucre dans P’urine (McLellan et Hunstad, 2016). En outre, le teste de y°
indique la dépendance statistique entre la présence d’une maladie chronique et la présence
d’une infection bactérienne, du fait que la valeur de o calculée (o = 0,009) était inférieur au o
=0,05. Donc, il existe une relation entre ces deux. En addition, le RR calculé indique que les
personnes avec une comorbidité chronique présentent un risque estimé de 1,5 % ([IC] : 1,138,

1,883, o= 0,05).

Pourcentage des cas infectés en fonction de présence de comorbidité chronique
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Figure 21. Pourcentage des cas infectés en fonction de la présence d’une comorbidité
chronique.
E. Grossesse
E.1. Présence des infections bactériennes en fonction de grossesse
Les femmes mariées infectées ont été triées en fonction de la grossesse, ce qui est décrit

dans la figure 22. Parmi ces femmes infectées, 7/9 femmes en grossesse ont été
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diagnostiquées avec au moins une infection bactérienne. Ce qui peut signifier que les femmes
enceintes sont avec une susceptibilité infectieuse plus élevée par rapport aux autres femmes.
Bien que, ’analyse du RR montre que les femmes enceinte sont plus exposées aux infections
bactériennes avec un risque de 1,2 % ([IC] : 0,789, 1,815, o = 0,05), le teste de > indique
qu’il y’a une indépendance statistique entre les deux variables, du fait que la valeur calculée ¢
= 0,460 était supérieur au o = 0,05, donc il n’existe pas une corrélation entre la grossesse et la
présence d’une infection bactérienne chez les femmes mariées. Cela peut-étre interpréter par
I’insuffisance des effectifs nécessaires, pour que cette relation pourra étre établie. Dont, les
effectifs des femmes non enceintes sont plus élevés que ceux des femmes enceintes.
Drailleurs, la susceptibilit¢ des femmes en grossesse aux infections bactériennes est
probablement lié¢ aux modulations et changements hormonale qu’elle expérimente pendant la
grossesse, en influencant de nombreux fonctionnements biologiques parmi lesquelles la

réponse immunitaire.
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Figure 22. Pourcentage des femmes infectées en fonction de la grossesse.

F. Professions

F.1. Présence des infections bactériennes en fonction de la profession

La présence ou I’absence d’une infection bactérienne a été cherché selon la profession
occupé, en incluant les catégories non travailleur et étudiant (Figure 23). Les populations des
professions suivantes ont été toutes touchées avec une infection bactérienne : agriculteur, aide
ménagere, chauffeur, ingénieur, médecin et tailleur. Les non travailleurs infectés représentent
27,17 % de la population. Alors que, les populations des professions suivantes n’ont été pas
diagnostiquées avec une infection bactérienne : avocat, chef de chantier et coiffeur. En outre,
13,87 % des étudiants ont expérimentés une infection bactérienne précédente. D’aprés ces

observations, il apparait qu’il n’existe pas une relation entre le type de profession et le risque
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d’étre exposé a une infection. En concordance, le test y* réalisé indique I’indépendance
statistique entre les deux variables, ou la valeur calculée 6 = 0,359 était supérieur au o = 0,05

en signifiant que la présence de I’infection n’a pas une relation avec la profession.
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Figure 23. Pourcentage des cas infectés en fonction de la profession.

4.1.1.4. Traitements des infections bactériennes

A. Consultation médicale

La méthode du traitement suivi des personnes infectées (96 individus) a été cherchée.
Ces derniers ont été questionnés s’ils ont consultés un médecin pour se traiter, les réponses
sont montrées dans la figure 24. La majorité de la population (75 %) avait une consultation
médicale pour se soigner. Il est observé que la grande majorité dépend sur la médecine
conventionnelle, pour traiter une infection bactérienne. Selon les informations collectées sur
cette population étudiée, ¢a peut-étre lié au type et gravité de I’infection, la présence des
maladies chroniques, étre en grossesse ou en fonction de 1’age. Dont, il a été discuté
auparavant, que les personnes agées ou les enfants, les femmes en grossesse et les personnes
avec une comorbidité chronique, sont avec une susceptibilité infectieuse élevée. Donc, un
traitement proprement dite peut-étre nécessaire pour prévenir toute complication. Cependant,
le test * réalisé, indique que la consultation médicale est indépendante statistiquement de
I’age, le sexe et de la présence des maladies chroniques. Du fait que, la valeur de ¢ calculée
respectivement pour : I’age (o = 0,911), le sexe (¢ = 0,257) et la présence des maladies

chroniques (o = 0,204) étaient supérieur au a = 0,05.
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Figure 24. Consultation médicale en pourcentage.

A.1. Consultation médicale avec ou sans analyses bactériologiques

La consultation médicale a été divisée en deux types selon la présence ou 1’absence des
examens bactériologiques associés, ce qui est indiqué dans la figure 25. Le pourcentage des
deux types est a peu prés approximatif. Cependant, la consultation médicale avec analyse
bactériologique (CMAA), surpasse la consultation médicale sans analyse bactériologique
(CMSA), en constituant 55,6 % de la totalité. Donc, plus de la moitié des médecins consultés
ont choisis une antibiothérapie documenté, ou les ATBs sont administrés apres avoir isolé le
germe causal et déterminer sa sensibilité (Mangin, 2016). Au contraire au CMSA, qui est une
antibiothérapie probabiliste, généralement utilisée dans le cas des infections communautaires
sans signes de gravité ou sur la base du terrain épidémiologique (Somogyi et Mérian-Brosse,
2008). Cela peut signifier que plus de la moiti¢ des infections citées précédemment ont été
avec des signes de gravité, ou probablement le choix de I’antibiothérapie documentg, a été lié
a la présence des maladies chroniques. Dont, 31,3 % de la totalité des personnes infectés (96
individus), avaient une comorbidité chronique. Ce qui peut impliquer que le traitement devrait

étre plus ciblant, du fait que ces personnes sont déja sous traitement.
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Figure 25. Consultation médicale avec et sans les analyses bactériologiques exprimée en
pourcentage.

B. Autotraitement

Les personnes infectées ont été questionnées, si elles ont suit un autotraitement
(phytothérapie ou automédication) pour se soigner, les réponses sont montrées dans la figure
26. Plus de la moitié de la population ont parcourus & un autotraitement pour traiter ces
infections, en désignant 61,5 % de la totalité. Le recours a I’autotraitement en regard du
traitement utilisé soit traditionnel ou par des médicaments non prescrits, peut-étre interpréter
par des raisons économiques, d’une fagon que 1’autotraitement permet d’éviter le colit d’une
consultation médicale. Elle peut-étre 1i¢ aussi a I’état de santé, dont les personnes qui ne
présentent aucune maladie chronique, la trouve une acte non risquant et non redoutable ou
probablement les symptomes manifestants chez ces individus ont été bénignes et ne
nécessitent pas une consultation médicale. Plutdt, le nivaux culturel peut avoir effet, du fait
que la conscience des risques liés a 1’évaluation non médicale des symptdmes se varié d’une
personne a ’autre. En addition, une relation entre 1’autotraitement, 1’dge et le sexe a été
cherché. Le teste de Xz’ indique qu’il y’a une corrélation entre 1’age et I’autotraitement, dont la
valeur calculée 6 = 0,030 était inférieur au o = 0,05, en signifiant que les deux variables sont
dépendants statistiquement. Probablement, parce que les personnes agés sont plus conscients
avec les infections bactériennes que les autres. D’aprés un sondage réalisé en France en les
années 90, les jeunes soignent peu (par rapport aux sujets plus agés) avec 1’autotraitement,
avec une augmentation progressive de ce dernier observé chez les adultes de 40 & 80 ans
(Loir, 2015). Tandis que, la valeur de o était trouvée supérieur au a = 0,05 pour le sexe (¢ =
0,981) et pour la présence des maladies chroniques (¢ = 0,120), donc il y’a une indépendance
statistique entre 1’autotraitement et le sexe et aussi entre I’autotraitement et la présence d’une

comorbidité chronique chez les individus qui le suivent.
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Figure 26. Pourcentage des cas infectés qui suivent un autotraitement.

B.1. Types des traitements suivis

Les types d’autotraitement suivi sont présentés dans la figure 27. Dont, 55,9 % des
personnes ont utilisées un traitement traditionnel sous forme des plantes médicinales ou des
prescriptions traditionnel, connus d’étre thérapeutiques de 1’infection bactérienne qu’elles
avaient. Alors que, 16,9 % entre eux ont prises une automédication en utilisant des
médicaments non prescrits. Les 27,1 % restant, ont mentionnées qu’elles ont suivis les deux
traitements pour se soigner. Donc, le traitement traditionnel est majoritaire dans un
autotraitement, cela peut-étre lié¢ aux raisons culturelles et économiques, dont la phytothérapie
et I’herboristerie faisant partie de la culture locale, ou certaines connaissances ethnobotanique
sont courantes dans la société, il est probable aussi que le colt abordable de ce type du
traitement le rend plus favorable a utiliser. D’ailleurs, I’utilisation des médicaments non
prescrits par ces individus, pourra était dans le cadre d’une automédication controlée
(Somogyi et Mérian-Brosse, 2008), ou ces personnes avaient ces infections auparavant, et
sont déja conscients avec le traitement a utilisé, ou peut-étre les médicaments étaient
conseillés par le pharmacien. Ou, possible que ces médicaments étaient utilisés dans le cadre
d’une automédication anarchique (Somogyi et Mérian-Brosse, 2008) sans respects des régles
ou contexte d’utilisation. Malgré que les deux probabilités soient dangereuses, la derniére est

plus menagante.
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Figure 27. Pourcentage d’autotraitement suivi.

B.2. Ordre des types d’autotraitement

L’ordre suivi des traitements mentionnés auparavant, pour ceux qui ont utilisés un
traitement traditionnel et des médicaments non prescrits (Figure 27), est montré dans la figure
28. 11 est observé que presque la majorité (75 %) a utilisée des médicaments et un traitement
traditionnel au méme temps, cela ne signifi¢ pas forcément qu’ils ont été¢ couplés, mais ils ont
été utilisés dans la méme période. Cet acte peut-étre lié a 1’effet cherché de chaque traitement,
par exemple un médicament de propriété antalgique avec une plante a effet anti-inflammatoire
et ainsi de suite. Cette action pourrait refléter 1’inconscience générale sur les interactions
indésirables probables qui peuvent résulter, avec un risque croissant en fonction de la nature
de médicament utilisé, son contexte d’emploi et la plante utilisée et sa toxicité relative. Parce
que, cette derniére peut-étre intrinséquement toxique. Dont, la majorité des préparations a
base des plantes ne sont pas évaluer pour leur pureté, et consistance de leur composés actifs,
elles contiennent souvent des contaminants, des inclusions toxiques, des métaux lourds et
autres, comme elles peuvent étre toxique en interaction avec des autres substances (Hussin,

2001).
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Figure 28. Ordre du traitement utilisé dans un autotraitement exprimé en pourcentage.

C. Autotraitement et consultation médicale
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Le nombre des cas de consultation médicale associés avec un autotraitement est
présenté dans la figure 29. Il est observé que 52,8 % des personnes qui ont subis une
consultation médicale ont suivi aussi un autotraitement. Dont, il n’est pas déterminer si c’était
avant, avec ou apres la consultation médicale. De ce fait différentes interprétation possibles
pourra avoir lieu. Si I’autotraitement était avant la consultation médicale, ¢a peut-étre di a la
gravité de D’infection et I’incapacité de l’autotraitement de la traiter. Si c’était avec la
consultation médicale, cela peut signifier un manque de confiance sur le traitement prescrit ou
une estimation que cet acte pourra accélérer la guérison. Derniérement, si 1’autotraitement

était apres la consultation médicale, ¢a peut-étre dii a I’échec de la guérison.
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Figure 29. Pourcentage des cas de consultation médicale associé ou non avec un
autotraitement.

D. Durée des traitements

La durée des traitements impliqués par les différentes méthodes citées précédemment
est indiquée dans la figure 30. En regard du traitement utilisé dans I’autotraitement, elle a pris
majoritairement entre [1 jour-une semaine [. La moitié¢ des CMSA a pris aussi une durée entre
[un jour-une semaine [, alors que la moitié¢ restante est divisé entre une durée de [une
semaine-un mois [, et plus faiblement sur une durée supérieur a un mois. Pour les CMAA,
47,5 % entre eux a pris entre [une semaine-un mois [, suivi par une durée de [un jour-une
semaine [pour 25 % de ce type du traitement, alors que 17,5 % de ceux-ci, a pris une durée
plus d’un mois. Donc, entre les trois méthodes du traitement 1’autotraitement était la plus
courte, bien que la CMAA était la plus longue. Pour I’autotraitement, la courte durée peut-étre
expliquée par I’inconsistance et 1’arrét du traitement, du fait que la posologie et la durée sont
auto-modulées. Alors que, pour la CMAA comme était mentionné précédemment est un
traitement documenté, généralement suivi dans le cas des infections avec des signes de

gravité, donc il est probable que ces infections traitée étaient plus compliquées et ont
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nécessitées plus du temps. En outre, le test de y” établi, indique une indépendance statistique
entre la durée du traitement et I’dge, la durée du traitement et le sexe ainsi que la durée du
traitement et la présence d’une comorbidité chronique. Dont les valeurs de o calculées étaient
trouvées respectivement : ¢ = 0,613, 6 = 0,076 et 6 = 0,369 pour la CMAA, ¢ = 0,864, ¢ =
0,489 et 6 = 0,350 pour CMSA, 6 =0,132, 6 = 0,910 et 6 = 0,127 pour I’automédication et ¢
= 0,786, ¢ = 0,614, ¢ = 0,730 pour ’autotraitement traditionnel. Ces valeurs sont toutes

supérieur au o = 0,05.

Durée des traitements exprimée en pourcentage

Traditionnel‘E M [un jour-une semaine]
B June semaine-un mois|
[E—
o2 Bl Plus d'un mois
Médicaments
B En alternance
E——— Lpe e
B Non défini
Les deux

CMSA‘i
CMAA?

0 20 40 60 80 100

Pourcentage (%)
Figure 30. Durée des traitements exprimée en pourcentage. CMAA : consultation médicale avec
analyses bactériologiques et CMSA : consultation médicale sans analyses bactériologiques.

E. Guérison

Le pourcentage de la guérison en fonction de la méthode du traitement suivi est présenté
dans la figure 31. Pour les trois méthodes, la guérison avaient lieu majoritairement aprés une
seule période du traitement. L’autotraitement et la CMAA ont respectivement désignées 37,3
% et 40 % une guérison tardive. Le non guérison ne concerne qu’une faible portion des trois
méthodes, il est estimé de 7,8 %. Il est observé que la guérison par CMSA est la plus
importante entre les trois méthodes. Cela peut-étre li¢ au type d’antibiothérapie utilis¢, dont
les ATBs appliqués dans ce traitement sont généralement du large spectre, ainsi que le recours
au ce type du traitement peut indiquer que I’infection n’est pas assez compliqué ou d’une
faible gravité. Au contraire de la CMSA, la guérison tardive importante observée dans la
CMAA, peut impliquer que I’infection bactérienne est plus grave, due au type d’infection et la
virulence du germe isolé ou a cause de 1’émergence de la résistance aux ATBs utilisés durant
le traitement, d’une maniére qu’un effet appréciable nécessiterait plus du temps. Pour

I’autotraitement, la guérison apres une fois est probablement doutée, dont I’autotraitement
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peut avoir un effet masquant, ou elle traite les symptdmes mais ne traite pas la cause lui-
méme, ce qui peut expliquer la guérison tardive observée, apres plusieurs fois. Le non
guérison trouvé dans les trois méthodes, peut-étre 1ié a une antibiothérapie ou traitement
inadaptée du point de vue: produits, posologie, durée, bactérie causale et I’effet de
I’inoculum. D’apres les travaux de Lallemand (2017) sur une souche d’Escherichia coli, un
gros inoculum de cette souche provoque une diminution de I’activité bactéricide des
céphalosporines. En outre, le site de I’infection peut-étre en cause, selon Bourrillon (2011), le
germe pathogéne entre dans la phase stationnaire dans les endroits ou le rapport nutritif est
faible (LCR, abceés et I’0s...etc.), ce qui les rend tolérantes aux ATBs, du fait que la majorité
de ces derniers agissent sur les bactéries en croissance. Plutdt, ca peut-€tre 1ié au
comportement des personnes infectées leurs méme, vis-a-vis la prescription donnée, tels que
le respect des posologies et de la durée du traitement. De plus, Le test de x> montre une
indépendance statistique entre la guérison et I’age, la guérison et le sexe ainsi que la guérison
et la présence des maladies chroniques, dont les valeurs de o calculées étaient trouvées
respectivement : 6 = 0,541, 6 = 0,211 et 6 = 0,909 pour la CMAA, 6 =0,730,6=0,591 et 6 =
0,265 pour la CMSA et ¢ = 0,208, 6 = 0,832 et 6 = 0,292 pour I’autotraitement. Ces valeurs
sont toutes supérieur au o = 0,05 pour cela la variable (guérison) de chaque méthode du
traitement et les variables (age, sexe et maladie chronique) ont été considérées indépendantes

et n’ont pas présentées une relation.

Pourcentage de guérison par les méthodes du traitement citées

.“;‘ Il Ouiaprés une fois
- Automédication Bl Ouimais aprés plusieurs fois
@ Il Non guérison
£
= [J Non défini
P4 CMSA
=
-
@
= CMAA
; T T T 1
0 20 40 60 80

Pourcentage de guérison (% )

Figure 31. Pourcentage de guérison par les méthodes du traitement citées. CMAA : consultation
médicale avec analyses bactériologiques et CMSA : consultation médicale sans analyses
bactériologiques.

4.1.2. Enquéte sur les infections bactériennes dans I’hdpital Docteur Hakim

Saadane

4.1.2.1. Description générale de la population
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La population concernée dans cette enquéte, inclue les patients externes et internes de
I’hopital de Docteur Hakim Saadane qui ont besoin de faire des examens bactériologiques,
sauf ceux qui ont disposés un prélévement fécal ou de crachat. Dont, 188 patients ont été
enquétés pendant les mois juillet-aotit en 2019 et janvier-février en 2020. Environ 31,4 % des
enquétes ont été collectées pendant aoit, ce qui le rend le mois le plus important par rapport
au nombre des patients questionnés. La population étudié a été décrite du point de :

e Région d’habitation : La quasi-totalité des individus habitent dans la ville de Biskra en
représentant 95,7 % des régions citées ;

e Age: plus de la moiti¢ de la population sont des adultes (68,2 %). Les tranches d’age
entre |1-10] ans et [18-30] ans, se dominent en constituant 19,1 % de la population, alors que
le plus faible pourcentage (1,1 %) est réservé aux patients plus agés entre ]80-90] ans ;

e Sexe : le sexe féminin représente 2/3 de la totalité de la population ;

e Situation familiale : plus de la moitié de la population est mariée (53,2 %) ;

e  Grossesse : environ 36,84 % des femmes mariées sont enceintes ;

e Comorbidité : les patients avec des comorbidités représentent 41 % de la population,
dont la maladie la plus rapportée est le diabéte ;

e Hospitalisation : les patients hospitalisés ne représentent que 21,3 % de la population,
ils sont distribués entre les services médecine homme et femme, réanimation, cardiologie et
pédiatrie, dont ce dernier désigne le service avec le plus grand nombre des patients enquétés.
Les informations ont été fournies par les parents pour les enfants, un membre de la famille du
patient, le patient ou par les infirmiers(e) ;

e Source de contamination : 13,29 % des patients suspectent la présence d’une source de
contamination, dont 44 % des sources suspectées est le milieu hospitalier ;

e Incidence des infections bactériennes : environ 30,3 % des patients avaient une
infection bactérienne précédente, dont 63,2 % entre eux avaient des infections bactériennes
récurrentes.

e Type de prélevement pathologique : les prélevements urinaires sont majoritaires, en
désignant 84,6 % des prélévements disposés, suivi par LCR avec 5,3 % des échantillons
envoyés au laboratoire, les prélévements sanguins vient par la suite en constituant 4,8 % de la
totalité, ensuite les prélevements vaginale 2,1 %, le pus 1,6 %, prélévement mammaire 1,1 %
et derniérement le liquide péritonéal 0,5 %.

4.1.2.2. Etude de ’impacte des quelques facteurs sur I’incidence des maladies
bactériennes

A. Saison
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La majorité de la population étudiée ne présente pas des infections bactériennes, dont
ces dernieres ne concernent que 24,5 % de la totalité¢ de la population. Ces cas positifs sont
distribués sur les mois juillet-Aoit (15 jours) avec une moyenne de 2 cas positifs/jour et
janvier-février (21 jours) avec une moyenne de 1 cas positif/jour (Tableau 11). La fréquence
des infections bactériennes plus importante observées pendant la période de juillet-aofit (été),
peut-étre liée au comportement des personnes associés aux conditions climatiques (se
manifestent par une température €levée) tels que la baignade dans les eaux de piscine ou
autres d’une qualité sanitaire doutée (peut-€tre polluée), la péremption des aliments influencé
par la température et leurs consommations, la fatigue et 1’affaiblissement du corps due au
température élevé peut-étre en cause d’un antécédent plus important des infections
bactérienne opportunistes.

Tableau 11. Résultats des analyse en fonction du mois de I’enquéte exprimés en effectives et
pourcentages.

Résultat des analyses

Positif Négatif

N % N %

Juillet 13,04 6 17,61 25

Aolt 41,30 19 28,17 40

Mois  janvier 2826 13 2887 41
Février 17,40 8 2535 36
Total 100 46 100 142

N : Effective et % : Pourcentage.

B. Sexe et age

Par rapport a la taille de la population, le sexe male est le sexe le plus touché en
représentant 43,48 % des cas positifs pour une population de 63 individus, tandis que le sexe
femelle constitue 56,52 % des résultats positifs pour une population de 125 individus
(Tableaul2).

Tableau 12. Résultats des analyses en fonction de sexe exprimés en effectives et
pourcentages.

Résultat des analyses
Positif Négatif
% N % N
Femelle 20,8 26 79,2 99

Male 31,75 20 6825 43
N : Effectif et % : Pourcentage.

Sexe du patient

Les tranches d’age les plus touchée par rapport a la taille de leurs populations sont les

plus jeunes entre [1 mois-1 an] et plus agées entre |70-80] ans, en représentant 13,04 % et
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6,52 % respectivement, des résultats positifs, alors que les infections bactériennes ne
concernent pas les tranches d’age entre ]80-90] ans (Tableau 13). Pour I’autotraitement,
environ 26,24 % des patients ayant une infection bactérienne suivent un autotraitement

traditionnel, une automédication ou les deux.

Tableau 13. Résultats des analyses en fonction de 1’dge du patient exprimés en effectives et
pourcentages.

Résultat des analyses
Age du patient  Positif Négatif

% N % N

[1 mois-1 an] 4286 6 57,14 8
11-10] ans 16,67 6 83,33 30
110-18[ans 20 2 80 8
[18-30]ans 30,56 11 6944 25
130-40]ans 25,93 7 7407 20
140-50]ans 27,78 5 7222 13
150-60] ans 1429 3 8571 18
160-70] ans 1333 2 86,67 13
170-80] ans 60 3 40 2
180-90] ans 0 0 100 2

190-100] ans 25 1 75 3
N : Effective et % : Pourcentage

Bien que, les cas traités sont des cas suspects d’avoir une maladie infecticuse
bactérienne par des médecins consultés (demande des analyses bactériologiques), puisque ils
ont probablement montrées des signes cliniques qui peuvent indiquer une infection
bactérienne. Le pourcentage élevé des cas négatifs peut-étre interprété par le croisement des
signes cliniques d’une autre maladie avec celle d’une infection bactérienne ou peut-&tre
expliquer par I’expression des fausse alertes (symptomes) qui peuvent-étre causé par la
fatigue ou le stress ou autres raisons psychochimique liées au mode de vie et la nutrition.

C. Comorbidité

Les résultats des analyses bactériologiques selon la présence ou 1’absence d’une
comorbidité chez les patients concernées sont montrés dans la figure 32. Dont, les cas positifs
désignent les personnes qui sont diagnostiquées avec une infection bactérienne et les cas
négatifs signifient les personnes qui ne présentent aucune infection bactérienne. Il est observé

que le nombre des cas positifs sont & peu prés approximatifs chez les sujets avec une
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comorbidité et les sujets sans ces derniéres, ainsi que le pourcentage des cas négatifs chez ces
deux populations. Cependant, le nombre des cas positifs est plus important chez les patients
ayant une comorbidité avec une différence de 2,6 % que les patients sans morbidité associée.
Cela peut-étre interprété par I’affaiblissement du systéme immunitaire ce que une invitation
pour les infections opportunistes d’origine bactériennes ou autres. Par exemple, le diabéte qui
a été la maladie la plus fréquemment rapporté dans ce travail 35,1 % des maladies cités (Voir
annexe 8), est trouvé dans des autres études qu’elle peut augmenter significativement le risque
d’infection pulmonaire, digestive et urogénitale, et constitue également un facteur du risque
de sévérité de I’infection, ce qui expose les personnes diabétiques a un taux d’hospitalisation
et de mortalité plus important (Sultan et Bauduceau 2020).

En outre, le test de ° réalisé indique une indépendance statistique entre la présence
d’une infection bactérienne et la comorbidité, dont la valeur de o calculée (c = 0,689) était
supérieur au o = 0,05. Néanmoins, le RR calculé¢ indique que les personnes avec une
comorbidité sont exposés d’avoir une infection bactérienne avec un risque estimé de 1,11 %

([IC] : 0,669-1,838, & = 0,05).

Résultat des analyses bactériologiques selon la présence ou
I'absence des comorbidités
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Figure 32. Distribution en pourcentage des résultats des analyses bactériologiques en fonction
de la comorbidité.

D. Grossesse

Les résultats des analyses bactériologiques pour les femmes mariées sont indiqués dans
la figure 33 en fonction de la grossesse. Généralement, les cas négatifs chez les femmes sont
majoritaires avec une estimation de 78 % des résultats. Pour les deux catégories, femme
enceinte et non enceinte, le nombre des cas positifs ont ét€¢ approximatifs avec une différence
de 1,07 % rendant les femmes non enceintes plus touchées par les infections bactériennes.

Cela peut-étre interpréter par le fait que les femmes enceintes ont besoin de faire des tests de
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dépistage, et ne présentent pas forcément des indications d’une infection bactérienne du fait
que les femmes enceintes constituent des sujets de risque de la survenance d’un déséquilibre
de la flore vaginale qui peuvent entrainer des pathologies obstétricales ou étre a l'origine de
contaminations feetales (Judlin et Thiébaugeorges, 2005), dont des travaux effectués par
Balaka et al. (2003) sur la flore bactérienne génitale chez les femmes enceinte au dernier
trimestre de grossesse ont trouvée que 1’écologie bactérienne génitale se varie continument en
entrainant des différents états génitaux pathologique principalement une vaginite (29,4 %),
pour cela un dépistage régulier sera nécessaire en regard de la présence ou 1’absence des
indications cliniques. En concordance avec ces observations le test y° indique une
indépendance statistique entre la présence d’une infection bactérienne et la grossesse chez les
femmes mariées, dont o = 0,916 > a = 0,05. Tandis que, le RR calculé indique que les
femmes enceinte présentent un facteur du risque estimé de 0,95 % ([IC] : 0,382-2,373, o =

0,05).

Résultat des analyses bactériologiques selon la grossesse
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Figure 33. Distribution en pourcentage des résultats des analyses bactériologiques en fonction

de la grossesse.

E. Hospitalisation
Les résultats des analyses bactériologiques des patients internes et externes sont
présentés dans la figure 34. Les cas positifs sont a peu prés avoisinants pour les deux
catégories avec une différence de 2,5 % rendant les cas positifs plus rapportés chez les
patients externes, mais par rapport a la taille des deux populations (148/188 sont des patients
externes) les cas positifs sont plus importants chez les patients hospitalisés. Par ailleurs, le test
x* indique une indépendance statistique entre la présence d’une infection bactérienne et
I’hospitalisation, dont ¢ = 0,905 supérieur a a = 0,05. Cependant, le RR calculé indique que
les personnes hospitalisés sont exposés d’avoir une infection bactérienne avec un risque

estimé de 0,9 % ([IC]: 0,475-1,706, a = 0,05). Probablement, parce que les patients
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hospitalisés sont déja dans un état sanitaire critique dont la majorité des analyses
bactériologiques demandés sont dans le but de faire le diagnostique du germe suspecté que de
faire le dépistage de la présence d’un germe causal. De plus, les patients hospitalisés sont
risquées d’avoir des infections nosocomiales avec une gravité variante en fonction de
I’écologie bactérienne des services dans lesquelles sont accueillis, surtout dans les cas de
chirurgie et en néonatologie. Selon El Ghazouani (2010), I’hospitalisation peut entraine une
modification de la flore cutanée, dont un allongement de la durée de I’hospitalisation

provoque une colonisation de la peau.

Résultat des analyses bactériologiques selon 1'hospitalisation
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Figure 34. Distribution en pourcentage des résultats des analyses bactériologiques en fonction
de I’hospitalisation.

F. Sous traitement médical

Certains patients ont été sous traitement médicale que ce soit pour une maladie
chronique, lors de I’hospitalisation pour traiter une pathologie bactérienne ou due aux autres
pathologies non bactériennes. Les résultats des analyses bactériologiques selon 1’exposition a
un traitement médical sont montrés dans la figure 35. D’apres cette derniére, les cas positifs
chez les patients sous traitement médical sont plus importants que chez les patients non
exposés a un traitement, avec une différence de 4,75 % des cas positifs chez la premiére
population mentionnée (26,97 % cas chez les patients sous traitement médical). Cependant, le
test x* indique que la présence d’une infection bactérienne et I’exposition a un traitement
médicale sont indépendants statistiquement, dont o = 0,450 > a = 0,05. Alors que, le RR
calculé indique que les personnes sous traitement sont exposées d’avoir une infection
bactérienne avec une estimation du risque de 1,21 % ([IC] : 0,734-2,006, o. = 0,05). Cela peut-
étre interprété par I’affaiblissement du systéme immunitaire chez les patients sous traitement,
qui les rend plus susceptibles aux infections bactériennes. Un exemple a cité 1’antibiothérapie,

dont certains ATBs peut modifier les réactions immunitaires en intervenant sur le
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métabolisme des cellules immunocompétentes (Pocidalo et al., 1985), en juxtaposition autres
traitements peuvent avoir des effets secondaires immunosuppressives. De plus, si les patients
ont été sous antibiothérapie les résultats positifs peuvent indiquer une résistance aux ATBs
utilisés. En outre, étre sous traitement peut signifier la présence des autres morbidités ou la
polymorbidité peut influencer elle-méme 1’efficacité de la réponse immunitaire en augmentant
la susceptibilité infectieuse chez ces patients, comme mentionné auparavant les patients avec
une comorbidité sont plus touchés par les infections bactériennes (22,5 % cas positif) et

présentent un risque de 1,11 % ([IC] : 0,669-1,838, a. = 0,05).

Résultat des analyses bactériologiques selon I'usage d'un traitement médical
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Figure 35. Distribution en pourcentage des résultats des analyses bactériologiques en fonction
de I’exposition au traitement médical.

4.1.2.3. Description et caractérisation des infections bactériennes

A. Les bactéries incriminées

La fréquence des BPs isolées est indiquée dans la figure 36. Les entérobactéries sont
majoritaires en désignant plus de la moiti¢é des BPs isolées (71,8 %), avec 69,6 % des
entérobactéries sont B-lactamase” et par rapport que les entérobactéries trouvés 3/9 sont des
entérobactéries productrices des BLSE. Dont, Escherichia coli se dominent en constituant
34,8 % de la totalité des germe isolés, et 48,47 % des entérobactéries. La majorité de ces
souches sont des Escherichia coli BLSE, B-lactamase” (19,6 %) et Escherichia coli BLSE*
(13 %) par rapport la totalité des germes isolés. Des autres BMR sont identifiées en
représentant 2,2 % des bactéries isolés, il s’agit de Staphylococcus aureus résistant a la
meéticilline (SARM) et Acinetobacter baumannii, Enterobacter cloacae et Pseudomonas
aeruginosa BLSE".

La prédominance des entérobactéries peut-étre interpréter par leurs présences
commensales dans le corps humain, ou en présence des conditions optimales cette présence

peut se transformer en une infection opportuniste de 1’état sanitaire de 1’hdte. Ces résultats
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sont en concordances avec celle trouvés des travaux de Zaoui et Bahri (2017), qu’ont trouvés

une prédominance des entérobactéries.
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Figure 36. Fréquence des souches bactériennes isolées exprimée en pourcentage. BL : B-
lactamase.

En extension des résultats précédents, les types des infections causés par les souches
bactériennes isolées sont cités dans la figure 37. Etant donné que, plus de la moitié¢ des
infections bactériennes citées sont des infections urinaires (54,3 %), la majorité des bactéries
isolées sont les germes causals de ces derniéres. Dont, environ 64,71 % des BPs sont
responsables des infections urinaires et 66,67 % des entérobactéries BLSE" sont isolés dans
ces infections, Escherichia coli est 1a BP majeure parmi ces derniéres dont elle est isolée dans
3/9 infections urinaires causées par les entérobactéries et représente 1/2 des infections
urinaires causées par entérobactéries BLSE'. Les bactériuries viennent par la suite, ot 26,07
% des BPs sont responsables de ces infections, cependant les BMR sont rares et constituent
seulement 4,34 % divisé entre Escherichia coli BLSE" et Enterobacter cloacae BLSE". Bien
que, la septicémie ne représente que 2,17 % des infections citées, la bactérie causale de cette
derniére est une entérobactérie BLSE" (Escherichia coli). Les infections bactériennes non
définis sont celles des résultats positifs qui n’ont été pas associés avec un commentaire sur le
type d’infection causé, c’est généralement le cas des prélévements du pus. Dont, deux BMR
sont rapportées Staphylococcus aureus (SARM) et Klebsiella pneumoniae BLSE™ en

représentant chacune 2,17 % des bactéries isolées.
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Pourcentage des souches incriminées pour chaque type d'infection bactérienne
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Figure 37. Distribution en pourcentages des souches bactériennes isolées dans une infection.
BL : B-lactamases et I : infection.

B. Symptomes

La fréquence des symptomes en fonction de I’infection bactérienne causée est montrée
dans la figure 38. Dont, la majorité des cas positifs présentent des symptomes cliniques
associés (78,26 %). Généralement, toutes les infections bactériennes sont symptomatiques et
I’absence totale des symptomes ne concerne que les infections urinaires (24 %), bactériuries
(16,67 %) et des infections qui n’ont été pas identifiées (25 %). L’infection asymptomatique
peut-étre due a des raisons physiologique, par exemple, chez les personnes diabétiques leurs
sensation est faible par rapport aux personnes sain. En outre, 1’absence des symptomes chez
des personnes diagnostiquées avec une maladie infectieuse bactérienne peut-étre considéré
comme une signification d’une infection bactérienne plus compliqué ou chronique liée au
germe pathogene responsable de la gravité de I’infection, dont selon Grant et Hung (2013)
dans certaines infections le pathogéne bactérien persiste chez 1’hote et I’infection reste
asymptomatique pour des longues périodes et pourra subir une réactivation transformant

I’infection en une maladie cliniquement significative.
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Présence des symptomes selon les types des infections bactériennes
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Figure 38. Fréquence de la présence des symptdmes en fonction de I’infection bactérienne.

C. Hospitalisation

La fréquence des souches bactériennes isolées en fonction de 1’hospitalisation est
indiquée dans la figure 39. 1l est observé que les BMR (BLSE") sont majoritairement isolées
chez les patients non hospitalisés (externe), dont 80 % des souches pathogénes BLSE" sont
liées aux patients externes, Escherichia coli BLSE' représente 29,41 % de ces souches
pathogenes. Tandis que, les BMR ne constituent que 17,64 % des souches pathogenes isolées
chez les patients hospitalisés (interne), représentées par Acinetobacter baumannii 5,88 %,
Escherichia coli (BLSE") 5,88 % et Staphylococcus aureus (SARM) avec 5,88 %. Donc, la
majorité des BMR BLSE" sont isolées a partir des infections communautaires.

Les BMR BLSE" sont a I’origine des épidémies et des infections potentiellement
séveres, leur propagation dans la communauté peut-étre liée au non-respect des mesures
d’hygiéne personnel et de la communauté ou un environnement optimal pour leur
prolifération et transmission a été crée. D’ailleurs, la prescription abusive des ATBs par les
médecins de la ville ou des hopitaux peut-étre I’origine de I’émergence des BMR BLSE"
(Vodovar et al.,, 2013). Cela peut-étre aussi interprété par le comportement des patients, par
rapport a 1’autotraitement et 1’automédication non contrdlés, dont 34,79 % des patients ayant
une infection bactérienne ont confirmés qu’ils suivent un autotraitement traditionnel, une
automédication ou les deux (Voir I’annexe 9). Etant que, I’accés aux ATBs dans 1’ Algérie est
ouverte, une personne adulte peut acheter les ATBs sans prescription médicale donnée en
évaluant ces propres symptomes, probablement sur la base d’une infection précédente sans
connaitre qu’une méme infection peut-étre liée aux différents germes pathogenes, pour
lesquelles elle nécessitent des traitements adaptés, du fait que la notion de la résistance
bactérienne aux ATBs ou les interactions médicamenteuse sont méconnus par la majorité du

grand public.
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Pourcentage des souches incriminées en fonction de I'hospitalisation
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Figure 39. Fréquence des souches bactériennes en fonction de 1’hospitalisation exprimée en
pourcentage. BL : p-lactamase.

4.1.2.4. Résultats des antibiogrammes et relation structure activité des
antibiotiques

A partir des résultats des antibiogrammes des neuf souches sélectionnées, des
comparaisons structurales ont été fait a 1’aide des structures chimiques des ATBs (Voir
annexe 10), pour trouvé les différences structurales entre les ATBs, a fin d’interpréter la cause
de Iactivité des ATBs vis-a-vis les souches pathogenes testés.

A. Acinetobacter baumannii

Cette souche représente une résistance pour tous les ATBs testés sauf pour la colistine
avec une zone d’inhibition 15 mm (Tableau 14), la colistine appartient a la famille des
polypeptides, et parmi les autres ATBs testés, il n’existe pas des ATBs qui appartiennent a

cette famille.

Tableau 14. Résultats d'antibiogramme d'Acinetobacter baumannii.

Antibiotique Résultat (mm) Sensibilité
Amikacine 6 R
Aztréonam 6 R
Ceftazidime 6 R

Colistine 15 S
Gentamicine 6 R
Pipéracilline 6 R

Pipéracilline/tazobactam 6 R
Ticarcilline 6 R
Ticarcilline/acide clavulanique 6 R

Tobramycine 6 R

Nétilmicine 6 R

R : résistante et S : sensible
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B. Enterobacter cloacae

Selon les résultats représentés dans le tableau 15, cette souche est sensible pour : acide
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