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Les microorganismes extrêmement diversifiés repartis dans les trois domaines du vivant, se 

distinguent les uns des autres par leur forme, leur taille et leur mode de vie (Emmanuel, 

2012). Actuellement, l’étude de ces organismes microscopiques prend de l’ampleur dans la 

littérature scientifique en raison de leur co existence continue avec l’être humain ce qui a 

mené à la science de s’intéresser à ce monde pour connaitre la relation entre les 

microorganismes et avec leur environnement dans lequel ils peuvent vivre de façon pacifique 

sans danger ou bien engendrer des effets néfastes pouvant nuire à la santé de l’homme .  

Les bactéries sont les microorganismes vivants les plus concernées à ce type d’études, 

souvent considérées comme la cause principale de maladies plus ou moins graves chez 

l’homme. Elles ont été découvertes à la fin du 17
ème

 siècle par Anthoni Van Leeuwenhoek 

naturaliste hollandais, qui inventa la microscopie (Philippe et al., 2019). 

Les bactéries se caractérisent d’une grande diversité écologique, elles se trouvent partout dans 

l’air, l’eau, le sol, les aliments, et sur les différentes surfaces biotiques et abiotiques. Dans Le 

corps humain les bactéries constituent la « flore commensale». Par exemple, au niveau du 

système digestif, le microbiote intestinal, largement impliqué dans les processus de digestion 

et de défense de l’organisme, est composé d’environ mille milliards de bactéries. Certaines de 

ces bactéries sont utilisées dans l’alimentation ou dans certains médicaments pour rééquilibrer 

le microbiote et rétablir une fonction digestive normale (Site 01). 

Les bactéries peuvent aussi coloniser des objets, des outils qu’on utilise au quotidien et qui 

sont utiles au service de l’homme comme le téléphone portable, tablette tactile, 

télécommande….etc.  

Le Smartphone qui est devenu indispensable, son utilité varie selon l’intérêt et le service qui 

l’offre. Vue l’implication de la technologie dans tous les domaines, l’homme est à présent 

accro à cette invention qui semble pratique et utile. Le Smartphone, que l'on emporte partout 

avec soi, est un nid qui abrite le plus de bactéries. Certaines études ont examiné la 

contamination microbienne des téléphones mobiles et le taux de contamination bactérienne 

des téléphones mobiles variait de 32 % à 97,8% (Ustun et Cihangiroglu, 2012 ; 

Gholamreza et al., 2006). 
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Pour cela il est important de mettre en valeur le risque d’utiliser le Smartphone qui peut être 

l’origine de graves infections et pathologies. Durant chaque appel téléphonique, le 

Smartphone est en contact étroit avec le corps humain sachant que des milliers de bactéries 

résident dans la peau (flore cutanée), les yeux, les oreilles comme flore commensale et qui 

peuvent être transférées au téléphone portable (Uwingabiye et al., 2015).  

Le Smartphone est donc un réservoir de bactéries potentiellement pathogènes dont la 

conséquence conduit à des maladies dangereuses et à thérapie nécessitant l’étude de ces 

bactéries et leurs réponses aux produits thérapeutiques tels que les antibiotiques. 

A notre connaissance, aucune étude concernant l'étude bactériologique des téléphones 

mobiles n'est réalisée en Algérie. Cette étude visait à évaluer la contamination microbienne 

des téléphones mobiles utilisés par les étudiants de différents niveaux éducatifs et de tester la 

sensibilité des germes isolés vis-à-vis certains antibiotiques. Dans cette étude,  on a choisi 

comme catégorie pour nos échantillons  des élèves du CEM et des étudiants universitaires. 

Ce travail est composé de trois parties principales et d’une conclusion générale. Le premier 

chapitre est l’étude bibliographique consacrée à l’étude du monde bactérien et 

l’antibiogramme. Le deuxième chapitre est une présentation des moyens, des appareillages et 

les méthodes spécifiques utilisés lors de l’expérimentation. Le dernier chapitre regroupe 

l’ensemble des résultats obtenus avec différentes séries d’expériences pour l’isolement 

bactérien et l’étude de la sensibilité des germes isolés et identifiés vis-à-vis différents 

antibiotiques. 
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I. Ecologie des cellules bactériennes 

Ecologie ou science de l’habitat est une science qui étudie les relations réciproques entre les 

organismes vivants eux-mêmes et entre eux et leurs milieux (environnements). Elle a été 

créée en 1866 par l’allemand Ernest Haeckel (Odum, 2016) 

Avec la découverte des microorganismes il s’est avéré essentiel d’étudier leur écologie ce qui 

a participé à la naissance de l’écologie microbienne, qui est une discipline au carrefour de 

l’écologie et de la microbiologie. Elle consiste à caractériser la biodiversité microbienne d’un 

écosystème et permet d’étudier la place et le rôle des micro-organismes dans un habitat 

(environnement, écosystème) ainsi que les interactions des micro-organismes entre eux et 

avec leurs milieux (Boulila, 2001). 

I.1. Les débuts de l’écologie microbienne 

Pendant longtemps, les recherches en microbiologie étaient focalisées essentiellement sur les 

cultures pures. Les difficultés ont négligé les recherches écologiques sur les microorganismes. 

En outre, l’écologie microbienne a eu à faire face à de grandes difficultés méthodologiques du 

faite de la petite taille de micro-organisme (Boulila, 2001). 

Néanmoins les travaux pionniers ont montré, déjà au XIXème siècle, toute l’importance de la 

connaissance des microorganismes en rapport avec leurs environnements. En effet au début de 

XIXème siècle, Nicolas-Théodore de Saussure (1767-1845) mit en évidence la capacité de sol 

à oxyder l’hydrogène. De même, Jacques-Théophile Schloesing et Achile Muntz (1877) 

montrèrent l’oxydation de l’ammonium des eaux usées en nitrate à travers une colonne de 

sable, le fait que cette activité soit détruite par des vapeurs de chloroforme et par des ajouts 

d’inoculum de sol, leur permit de conclure à une activité par des micro-organismes (Naili, 

2018). 

A la même époque, Pasteur avait clairement établi le rôle des micro-organismes dans la 

biodégradation des substances organiques. Mais il faudra attendre les découvertes de Sergei 

Winogradsky à partir de 1887 pour réellement mettre en évidence le rôle fondamental des 

micro-organismes dans les voies de transformation des composés minéraux. En effet, il est le 

premier à parler de « la microbiologie des milieux naturels » (Site 02). 
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En1950, il développa le concept de «microbiologie écologique » et présenta la synthèse de ses 

travaux sur la microbiologie des milieux naturels ; sols et eaux dans un ouvrage publié en 

1949 intitulé « microbiologie des sols, problèmes et méthodes» qui restera un ouvrage de 

référence en écologie microbienne (Boulila, 2001). 

Une autre école de microbiologie du sol se développa en parallèle en Hollande. Le 

microbiologiste hollandais Martinus Beijerinck (1851-1931) fut à l’origine de la découverte 

des bactéries symbiotiques et non symbiotiques de la fixation du di-azote et fut le premier à 

isoler des bactéries sulfato-réductrices (Naili, 2018). Ses travaux contribuèrent à la 

connaissance des cycles biogéochimiques des biotransformations microbiennes. D’après 

certains auteurs les travaux de Beijerinck associés à ceux de Winogradsky montrèrent 

grandement le rôle important des micro-organismes dans le recyclage des éléments et 

l’équilibre des écosystèmes nécessaires à la maintenance de la qualité des environnements et 

au maintien de la vie sur terre (Boulila, 2001). 

I.2. L’écologie microbienne aujourd’hui 

Dés 1970, l’écologie microbienne s’est fortement popularisée non seulement en niveau 

scientifique mais aussi au niveau social et politique. Depuis le XIXème siècle l’écologie 

microbienne concerne les interactions entre les micro-organismes et leur environnement ou 

bien entre les microorganismes et les autres composants biologiques des écosystèmes. Cette 

discipline est utile aussi pour l’étude des micro-organismes et de leurs rôles dans leurs 

environnements (Boulila, 2001). 

L’écologie microbienne est également concernée par des problèmes de santé publique 

comportement des micro-organismes dans l’environnement, maladies infectieuses 

émergentes, demande en eau potable accrue contamination des aliments. 

L’avancée des méthodes de biologie moléculaires, depuis les années 1980, a contribué à la 

connaissance de la diversité et des adaptations des communautés microbiennes dans les 

écosystèmes. Ceci a permis d’expliquer les interactions microbiennes par les flux de gènes et 

de la capacité de réponses de communautés microbiennes aux stress environnementaux  

(Ranjard ,2012). 

 

 

 

 



 Etude Bibliographique 

 

 

5 

I.3. Les écosystèmes et les bactéries 

L’écosystème est définit comme un système dynamique constitué par un grand nombre 

d’individus vivant dans un même milieu et qui se maintient et se régularise grâce à de très 

nombreuses relations entre ses composants parmi les individus vivants se trouvent les 

bactéries comme microorganismes procaryotes, Leur génome est constitué d’ADN circulaire 

(un seul chromosome et éventuellement des plasmides). Les bactéries sont capables de 

synthétiser leurs propres macromolécules et constituants cellulaires à partir de nutriments. 

Leur taille est comprise entre 0,1 et 10 micromètres et leur morphologie est très diversifiée ; 

leur cellules peuvent être rondes (coques), allongées (bacilles, bâtonnets), intermédiaires 

(coccobacilles) ou encore spiralées (Burtin 2013). 

Les bactéries sont présentes presque partout à la surface de la Terre : dans le sol, les milieux 

aquatiques, dans les êtres vivants ou même dans des écosystèmes extrêmes ; ceux-ci peuvent 

être un milieu très salé (bactéries halophiles), glaciaire ou une source thermale (bactéries 

thermophiles)  (Site 03). 

Chacun de ces biotopes possède sa propre flore bactérienne qui diffère qualitativement et 

quantitativement, ainsi que du point de vue des interactions entre les différentes bactéries. 

 Divers types d'interaction correspondent à différentes situations :  

• La symbiose (croissance de deux espèces bactériennes dans un même biotope, à leur 

profit mutuel) ; 

• Le commensalisme, situation dans laquelle le produit du métabolisme d'une espèce 

(l'hôte) avantage l'autre espèce (espèce commensale), sans dommage pour l'hôte ;  

• Neutralisme (aucune interaction ne se manifeste entre les deux espèces cohabitant 

dans le même biotope) ;  

• Antagonisme (une des espèces excrète une substance à activité antibiotique active sur 

l'autre espèce) ;  

• Synergie (une des espèces synthétise un produit favorable au métabolisme de l'autre 

espèce) (Site 04). 
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I.3.1. Les bactéries dans l’eau 

L’eau recouvre plus de deux tiers de la planète, dont plus de 97% sont mobilisés dans les 

océans et les mers, les microorganismes que l’on trouve dans l’eau ont des origines très 

variés : les océans constituent une source de matière organique pratiquement inépuisable, les 

formes bactérienne les plus fréquentes sont des bacilles à Gram négatif des genres 

Pseudomonas, Acinetobacter, Achromobacter, Vibrio, Cellvibrio. Les espèces à Gram positif 

sont plus faiblement représentés :Bacillus,Clostridium (Naili, 2018). 

I.3.2. Les bactéries dans le sol 

Le sol est l’un des plus importants réservoirs de biodiversité de notre planète. On estime 

qu’un gramme de sol abrite plusieurs milliards de bactéries et champignons, avec plus de 

1000 espèces différentes et que plusieurs centaines d’espèces faunistiques (protozoaire, 

nématodes, insectes, vers de terre) vivent également dans un petit volume de sol (quelques 

cm3).Cette grande diversité varie en termes de richesse taxonomique, d’abondance et de 

distribution en fonction du type de sol, des conditions climatiques, de la végétation et de 

l’utilisation des terres (Vincent, 2014). 

Le manque de connaissance sur l’implication de la diversité microbienne dans le 

fonctionnement biologique du sol s’explique notamment par le fait que l’écologie 

microbienne est une science jeune qui s’est longtemps heurtée à des difficultés techniques, 

dues en majeure partie aux caractéristiques des microorganismes et du sol. En effet, les 

microorganismes, comme leur nom l’indique, sont de taille microscopique (de l’ordre du 

micromètre pour les bactéries). Leur diversité au sein du sol est immense, et peut compter 

près d’un million d’espèces de bactéries, archées et champignons pour un gramme de sol  

(Vincent, 2014). 

La plupart des bactéries du sol sont situées sur les surfaces des particules du sol et nécessitent 

de l’eau et des éléments nutritifs qui doivent être situés dans leur voisinage immédiat, les 

bactéries à gram positif sont une partie importante de la communauté microbienne du sol, 

comprennent les Corynebacteria, les Nocardia, les actinomycètes qui jouent un rôle majeur 

dans la dégradation des hydrocarbures, des végétaux âgés, et l’humus du sol. En outre certains  

membres de ces groupes dégradent activement les pesticides .les actinomycètes 

principalement du genre Streptomyces produisant un composé aromatique appelé géosmine, 

qui donne au sol son odeur terreuse caractéristique (Mezaache-Aichour et Arif, 2011). 
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Certaines bactéries telles que Pseudomonas métabolisent rapidement les substances 

facilement utilisables telles que le sucre et les acides aminés. La cellulose est dégradée par des 

bactéries possédant la cellulase tels que : Pseudomonas, Streptomyces, Bacillus. Les 

microorganismes tels que : Azotobacter, Azospirillum, Acetobacter fixant l’azote sont présents 

dans la surface des racines des plantes (Mezaache-Aichour et Arif, 2011). 

I.3.3. Les bactéries dans les aliments 

 Les micro-organismes sont présents sur les plantes, les animaux, les Hommes, mais aussi 

partout dans l’environnement, c’est-à-dire l’eau, le sol et l’air. C’est la raison pour laquelle les 

aliments ne sont pas stériles, ils contiennent des micro-organismes dont le nombre varie d’un 

produit à l’autre. La plupart du temps, ces micro-organismes sont peu nombreux et donc ne 

provoquent pas d’intoxication alimentaire. En revanche, dans certaines conditions, la quantité 

de micro-organismes peut dépasser le seuil de tolérance de l’organisme et être responsable de 

toxi-infections. Il est donc indispensable de prendre certaines précautions pour réduire la 

vitesse de prolifération de ses micro-organismes et ainsi éviter la détérioration des aliments.  

Ces aliments peuvent être contaminés par des microorganismes (Boulboul , 2015)  d’origine: 

• Exogène, c'est-à-dire que les aliments qui ont été contaminés l’ont été par des 

microorganismes qui provenaient de milieux naturels, comme l’air, l’eau ou le sol, ou bien par 

des microorganismes qui provenaient d’un contact avec la peau du consommateur. Les 

aliments peuvent également avoir été contaminés après avoir été utilisés en cuisine ou en 

usine. On peut citer comme exemple le lait, stérile dans la mamelle de l’animal (sain). Une 

fois la traite effectuée, lorsqu’on teste le lait en effectuant une analyse biologique, on trouve 

pratiquement à chaque fois la présence de divers microorganismes. Ces microorganismes sont 

essentiellement des bactéries ou des champignons provenant des eaux ou du sol. Ils ont pour 

origine l’extérieur de la mamelle, l’herbe ou l’eau servant au nettoyage de l’appareil de traite. 

• Endogène, c'est-à-dire que les microorganismes proviennent de l’organisme à partir 

duquel l’aliment est produit.  

Les bactéries naturellement présentes dans la flore des aliments sont capables de contrer ou de 

freiner le développement bactérien pathogène (Boulboul , 2015) : 

• La flore intestinale : bactéries probiotiques 

• agents antimicrobiens permettant la conservation des aliments : la bactérie occupe 

l'aliment  et par un effet de compétition inhibe la croissance d'autres bactéries. 

• utilisation des bactéries dans la fabrication des aliments : les bactéries lactiques. 
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Les bactéries présentes partout peuvent se trouver aussi sur tous types de surface biotique ou 

abiotique par contact direct ou indirect. 

I.3.4. Les bactéries sur les surfaces 

Le corps humain est investi par des bactéries diverses et variées, qui lorsque l'on est en bonne 

santé ne posent aucun problème, voire même constituent une «flore» qui nous protège contre 

les infections. Dans la bouche, le nez, le tube digestif et sur la peau, une multitude de 

bactéries vivent en bonne harmonie avec nous, sont nos alliées, nous défendent. En général, 

nous égrenons ces bactéries «saprophytes» dans notre environnement, notamment sur les 

objets que nous touchons le plus, bureaux, éviers, ordinateurs et téléphones mobiles. (Site  05) 

I.3.4.1. Les bactéries sur les bureaux 

Le bureau ; ce meuble peut en effet contenir plus de 6.000 bactéries par centimètre carré. (Site 

06). Nombre d’entreprises sont soucieuses de l’apparence de leurs locaux et cherchent à offrir 

un environnement qui soit stimulant, sain et productif. Mais à y regarder de plus près, 

l’hygiène de certains bureaux nous réserve des surprises non visibles à l’œil nu. (Site 07).En 

effet, aussi propre et hygiénique qu’un bureau puisse paraître, en réalité, un monde de germes 

et de bactéries florissant peut prospérer, là où nous passons le plus clair de nos journées. 

Dans n’importe quel bureau, des échanges de bureaux finissent toujours par avoir lieu à un 

moment donné ou à un autre. Cela contribue encore à la propagation des bactéries et 

lorsqu’on sait que certains types d’E. coli peuvent survivre pendant plus d’un an, tout devrait 

être fait pour contenir et combattre la présence des bactéries de manière générale. En plus de 

l’entretien régulier, la création de zones d’échange peut permettre de pallier au problème (Site 

07). 

On estime qu’environ 87 % d’entre nous mange à son bureau, soit parce que nous manquons 

de temps, soit parce qu’il n’y a pas d’autre alternative (la présence d’une cantine ou d’une 

salle de repos). Non seulement cela peut donner l’impression que l’on n’a pas de vraie pause 

de toute la journée mais, en plus, les miettes tombées et liquides renversés durant le repas 

créent un terrain favorable à la prolifération des bactéries. Une solution évidente est de mettre 

une salle commune à la disposition des employés, nettoyée de fond en comble en fin de 

journée (Site 07). 
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Liée au problème du déjeuner à son bureau, la vaisselle sale laissée sur son bureau l’après-

midi, elle aussi, favorise la prolifération des bactéries. Qui plus est, les résidus de nourriture 

attirent les nuisibles qui, à leur tour, s’accompagnent aussi de bactéries. La seule réponse 

possible : une tolérance zéro (Site 07). 

Selon l’enquête américaine, 60 % des travailleurs mangent sur leur bureau. Un très mauvais 

point puisque les miettes de pain sont souvent vectrices de bactéries. De manière générale, le 

bureau est cinq fois moins propre qu’une table classique et seul un employé sur cinq prend le 

temps de laver son espace de travail avant de déjeuner dessus (Site  08).                                                                     

Le bureau est l’endroit parfait pour permettre aux bactéries de se développer. En vrai, on peut 

retrouver des traces de norovirus de grippe mais aussi de microbes bien plus dangereux : 

hépatites, virus et E. coli. 

Bien sûr, rien de tout cela n’est irrémédiable mais cet état de fait demande un certain sens de 

l’organisation et surtout une hygiène irréprochable. Un nombre de conseils peut être donné 

pour éviter de transformer nos bureaux en zone contaminée. Le plus évident est de laver 

régulièrement l’espace de travail, le clavier et tous les autres composants informatiques à 

notre disposition. C’est en effet sur eux que la plus importante concentration de bactéries a été 

repérée. Il est également fortement conseillé de bien se laver les mains avant et après le repas, 

mais surtout après avoir été aux sanitaires (30 % des employés interrogés ne le feraient pas) 

(Site 08).           

I.3.4.2. Les bactéries sur les éviers 

De nombreuses familles passent la plupart de leur temps dans la cuisine. C'est un endroit 

favorable au développement des bactéries. En réalité, la plupart des cas d'intoxication 

alimentaire sont dus à une mauvaise hygiène dans la cuisine. L'évier, élément incontournable 

et indispensable pour l'aménagement de notre cuisine mérite de prendre un temps de réflexion 

pour trouver celui qui répond à toutes nos attentes (Site 09). Il peut être contaminé si les 

aliments crus (la volaille, les fruits crus, les légumes crus par exemple) sont rincés dans l'évier 

avant d'être cuisinés. L'évier peut également être contaminé lorsque certains ustensiles le sont 

déjà, tels que les éponges et les chiffons de nettoyage qui vont, par conséquent, favoriser la 

contamination bactérienne. 

 

 



 Etude Bibliographique 

 

 

10 

I.3.4.3. Les bactéries sur les ordinateurs et mobiles 

I.3.4.3.1. Les ordinateurs 

Des chercheurs américains ont découvert plus de 500 types de bactéries sur les claviers et 

souris d'ordinateurs. On estime que 80 % des infections sont transmises par le toucher, donc 

pas étonnant que toute zone en contact fréquent avec les mains est sujette à problème. Les 

deux objets que votre personnel touche le plus au bureau sont souvent leur clavier et leur 

souris (Site 07). 

La pratique du « hot desking », qui consiste à travailler au poste de quelqu’un d’autre, se 

faisant de plus en plus courante, certains de vos employés partagent peut-être même leur 

équipement, ce qui augmente encore les risques de propagation microbienne. Mais, alors que 

le risque de contracter une infection à partir d’un clavier ou d’une souris est réel, le problème 

n’est pas difficile à résoudre. La combinaison : lavage des mains régulier plus nettoyage des 

appareils électroniques à l’aide de lingettes antibactériennes permet de considérablement 

réduire ces risques (Site 07). 

I.3.4.3.2. Les téléphones mobiles 

Pour beaucoup d’entre nous, l’époque du téléphone personnel au bureau est bien révolue alors 

que l’utilisation croissante du téléphone portable et des emails s’est chargée de remplacer la 

ligne fixe. Cela dit, le partage d’un téléphone fixe (interdépartemental) est de plus en plus 

courant dans les entreprises d’aujourd’hui et cela pose un risque évident pour la santé (Site 

07) 

En effet, la proximité de la bouche et des mains lors de la manipulation d’un combiné facilite 

grandement la transmission des germes. Encore une fois, en associant : lavage des mains 

réguliers et nettoyage du combiné à l’aide d’un produit antibactérien, les risques à la santé 

peuvent être considérablement minimisés (Site 07). 

L’adhésion bactérienne sur une surface peut être décrite comme un processus en deux étapes 

successives :  

• une première étape physique, instantanée et réversible : c’est l’étape d’attachement des 

bactéries sur la surface. Les microorganismes vont pouvoir adhérer à la surface par des 

liaisons physicochimiques (interactions électrostatiques, de van der Waals ou hydrophobes 

lorsque les interactions sont gouvernées par l’entropie) et par des interactions liées au 

mouvement brownien (mouvements incessants et aléatoires en solution).  
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•  une seconde étape non instantanée liée à la physiologie des bactéries (nécessitant que 

les liaisons créées entre les bactéries et la surface durant l’étape d’attachement soient 

maintenues et consolidées), irréversible du point de vue chimique et cellulaire. Elle consiste 

en une adaptation de la bactérie à la surface. En résumé, « l’adhésion bactérienne » est une 

situation dans laquelle la bactérie adhère à une surface par des interactions physico-

chimiques, adapte sa physiologie et sa conformation  (Emilie, 2012). 

L'adhérence aux surfaces offre de nombreux avantages aux bactéries. L'attachement aux 

surfaces horizontales stimule la croissance bactérienne (en particulier dans les 

environnements pauvres en éléments nutritifs) car la matière organique en suspension dans le 

liquide se dépose, se dépose sur les surfaces et augmente la concentration locale en éléments 

nutritifs. De même, l’augmentation de la surface du substrat (par exemple en ajoutant des 

billes de verre dans un récipient de culture) offre plus de surface sur laquelle les nutriments 

peuvent être adsorbés, permettant ainsi aux cellules de se développer à des concentrations de 

nutriments qui seraient normalement trop faibles pour soutenir la croissance.  

Caulobacter crescentus est un exemple fascinant de bactérie qui tire parti de l’attachement à 

la surface pour optimiser l’absorption des nutriments. C. crescentus oscille entre les cellules 

pédonculées qui adhèrent étroitement aux surfaces en utilisant des cellules retenues protéiques 

et des cellules mobiles dépourvues de cet organite et qui possèdent plutôt un flagelle 

polaire. Ce changement phénotypique permet aux cellules de s'adapter aux environnements 

riches en nutriments (favorisant la motilité) et pauvres en nutriments (favorisant l'adhésion) 

(Tuson, 2013).  

L’adhérence aux surfaces présente également plusieurs inconvénients, notamment l’inhibition 

de la motilité, souvent due à un «commutateur» dans l’activation des gènes impliqués dans la 

motilité et l’adhérence: par exemple, les gènes codant pour flagelles peuvent être désactivés 

par le même régulateur de transcription sur les gènes pour la production de matrice 

extracellulaire.  L'inhibition de la motilité cellulaire empêche les cellules de rechercher des 

environnements optimaux lorsque les nutriments s'épuisent (Tuson, 2013). 
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I.3.4.4. L’adhésion bactérienne en biofilm 

La plupart des espèces bactériennes ne vivent pas individuellement en suspension, mais en 

communautés complexes adhérant à des surfaces (Site 10). Suite à l’adhésion bactérienne, les 

bactéries peuvent proliférer et changer de mode de vie, formant une « communauté 

bactérienne », appelé biofilm bactérien, présent sur toutes les surfaces de notre quotidien. 

Dans le biofilm, elles renforcent leur protection vis-à-vis des agents extérieurs et peuvent 

devenir par exemple beaucoup plus résistantes aux antimicrobiens (Emilie, 2012).  

Antonie Van Leeuwenhoeck observe la présence de microorganismes (animalcules) issus 

d’un échantillon de grattage de sa propre surface dentaire. Il peut être considéré comme le 

découvreur des biofilms (Site 10) 

Les bactéries attachées aux surfaces existent souvent sous forme de biofilms, qui jouent 

plusieurs rôles protecteurs. La substance polymère extracellulaire (PSE) sécrétée par les 

cellules des biofilms fixés aux surfaces assure la protection contre les dommages mécaniques 

et le cisaillement causés par l'écoulement du fluide. De plus, les biofilms  présentent souvent 

une résistance au traitement antibiotique (Tuson, 2013). 
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II. Les antibiotiques 

II.1. Définition 

Par opposition au phénomène de symbiose, le mot antibiotique dérive du 

terme "antibiose' crée en 1889 par Vuillemin pour désigner les phénomènes d'antagonisme 

entre les micro- organismes vivants (Chenouf et Nafti, 2008). 

Un antibiotique est une substance produite par des micro- organismes vivants ou substance 

analogue obtenue par synthèse, capable d’inhiber in vivo, la multiplication de micro-

organismes pathogènes (action bactériostatique) ou capable de provoquer leur destruction 

(action bactéricide) (Hallouët, 2016). 

II.2. Historique des antibiotiques 

Alexander Fleming découvre les antibiotiques en 1928 : Fleming laisse des cultures de la 

bactérie Staphylococcus aureus dans son laboratoire. À son retour, il observe que certaines de 

ces cultures ont été accidentellement contaminées par une moisissure 

appelée Pénicillium (champignons), ce qui a tué les bactéries, la pénicilline est donc le 

premier antibiotique découvert. 

En 1944, Selman Abraham Waksman (1878-1973) découvre un puissant antibiotique, la 

streptomycine, actif, en particulier, sur le bacille de la tuberculose. C'est une des principales 

découvertes dans l'histoire de la médecine et de l'humanité (Chenouf et Nafti, 2008).  

Il faut dire que la généralisation de l’usage des antibiotiques dans les années cinquante a 

permis de diminuer fortement les taux de morbidité et mortalité dues aux bactéries. 

Cependant, au fil des ans les bactéries ont commencé à devenir plus ou moins résistantes à 

l’action des antibiotiques. Pour pallier l’émergence rapide de souches bactériennes résistantes, 

de nouvelles molécules comme la méticilline et l’oxacilline seront obtenues en 1960, la 

dicloxacilline en 1965 et la Fluocloxacilline en 1970. 

L’acide clavulanique sera obtenu à partir d’une souche de Streptomyces clavuligerus en 1976. 

Quelques 10.000 antibiotiques d’origine naturelle sont connus à ce jour dont environ 80% 

proviennent de bactéries et 20% de moisissures. Tous ne sont pas employés, les effets 

toxiques de certains d’entre eux empêchant leur utilisation en médecine humaine et 

vétérinaire (Diakite, 2009). 
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II.3. Le choix d’un antibiotique  

Le choix d’un antibiotique dépend de l’antibiogramme qui permet de déterminer la sensibilité 

ou la résistance de chaque famille de germe à tel antibiotique (application de différents 

antibiotiques sur la colonie retrouvée et observation de leur efficacité), les associations 

d’antibiotiques élargissent le spectre antibactérien, et diminuent le risque de résistance. Leur 

action peut être synergique (Hallouët, 2016).  

Il est prudent de vérifier leur compatibilité physicochimique. Les prescriptions d’antibiotiques 

doivent être mesurées car leur utilisation massive est source de résistance des germes 

(l’agence du médicament demande de rationaliser les prescriptions).  

Le choix Dépend aussi des signes cliniques de la personne, du site d’infection ou des 

potentiels effets secondaires… et de l’écologie bactérienne hospitalière et aussi doit être le 

plus efficace tout en étant le moins nocif possible. Le spectre d'activité est actif sur la bactérie 

responsable de l'infection; et  diffuse dans l'organe où les bactéries responsables de l'infection 

sont présentes (Jean-Marc, 2012). 

II.4. Mode d’action des antibiotiques 

II.4.1. toxicité sélective  

Quatre  catégories d’antibiotiques peuvent être distinguées par rapport à leur mode d’action 

(Jacque , 2014):  

• Les antibiotiques inhibant la synthèse de la paroi bactérienne : bêtalactamines, 

glycopeptides, fosfomycine ;  

• Les antibiotiques inhibant la synthèse des protéines : aminosides, macrolides, 

rifampicine, tétracyclines ;  

• Les antibiotiques inhibant le fonctionnement de l’ADN : quinolones, 

sulfamide/triméthoprime ;  

• Les antibiotiques entraînant la destruction de la membrane cytoplasmique. 

 

 

 

 

                                                                



 

 

II.4.2. Inhibition compétitive

Dans ce cas l’antibiotique est un analogue structural, il interfère avec une fonction 

à la bactérie (Mohammedi, 2012

Figure 01. Mode d’action des antibiotiques

II.5. Classification (Mohammedi, 2012

La classification des antibiotiques peut se faire selon : 

• Origine : élaboré par un organi

Pénicilline ; Actinomycètes : 

(synthétique ou semi synthétique)

• Mode d’action : paroi, membrane cytoplasmique, synthèse des protéines,

acides nucléiques ; 

• Spectre d’activité : liste des espèces sur lesquelles les antibiotiques sont actifs (spectre 

étroit ou large) ; 

• Nature chimique : très variable, elle est basée souvent sur une structure de base (ex : 

cycle β lactame) sur laquelle il y a h

nous permet de classer les antibiotiques en familles (

tétracyclines…..etc.) Nous adopterons la classification selon le mode d’action.
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ans ce cas l’antibiotique est un analogue structural, il interfère avec une fonction essentielle 

 

(Mohammedi, 2012) 

Pénicillium notatum : 

Ou produit par synthèse 

Mode d’action : paroi, membrane cytoplasmique, synthèse des protéines, synthèse des 

ectre d’activité : liste des espèces sur lesquelles les antibiotiques sont actifs (spectre 

Nature chimique : très variable, elle est basée souvent sur une structure de base (ex : 

classification selon la nature chimique 

 lactamines, aminosides, 

tétracyclines…..etc.) Nous adopterons la classification selon le mode d’action.  
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Nous disposons aujourd’hui d’une panoplie assez large d’antibiotiques permettant de trouver 

le produit adapté à chaque type d’infection et à chaque patient. Les principales familles 

d’antibiotiques prescrites sont : les bêta-lactamines (pénicilline, céphalosporine et autres), les 

tétracyclines, les aminosides, les macrolides et apparentés, les fluoroquinolones, les 

antibiotiques glycopeptidiques, les sulfamides et les antibiotiques divers (acide fusidique, 

fosfomycine, thiampénicol, polymyxine, linézolide, rifampicine…) (Jacques, 2014). 

Tableau I. Classification des antibiotiques (Mohammedi, 2012)                                                                              

Famille 

d’Antibiotiques 
Classe 

d’Antibiotiques  
Modes d’Action Spectre 

d’Activité 
Exemples des 

molécules  
Beta-lactamines Bactéricides Inhibition de la synthèse 

de la paroi bactérienne  
large spectre 
Bactéries : 
Gram+, Cocci 
Gram- 

Pénicilline,  
Ampicilline, 
Carbapanémes, 
Céphalosporines 
 

Polymyxines Bactéricides Perturbation de la 
structure de la 
membrane interne des 
bactéries (membrane 
plasmique) 

Spectre active  
contre les 
bactéries aérobies 
à Gram négatif,  
alors que les 
bactéries à Gram 
positif et les  
anaérobies sont 
usuellement 
résistants 
 

Colistine, 
PolymyxinesB 

Aminosides 
 
 
 
 
Macrolides 
 
 
 
Cyclines 

Bactéricides 
 
 
 
 
Bactériostatiqes 
 
 
 
Bactériostatiqes 
 
 

 
 
 
 
       Inhibition 
  de la synthèse des   
protéines bactériennes 

Spectre étroit  
Cocci et bacilles à 
Gram+, 
Cocci et bacilles à 
Gram- 
 
Spectre étroit 
 
 
actif sur 
Helicobacter 

pylori 

Streptomycines, 
Kanamycines, 
Amicacines,… 
 
 
 
Erythromycines, 
Kétolides 
 
Dérivés des 
tétracyclines 

Quinolones Bactéricides Perturbation de la 
structure de l’ADN 
bactérien 

large spectre actif 
sur bacille gram 
négatif et 
staphylocoque 

Ofloxacines, 
Ciprofloxacines, 
Norfloxacines, 
lévofloxacines 
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Sulfamides Bactériostatiqes inhibent la synthèse  
des folates, acides  
puriques et acides  
nucléiques en se  
fixant sur la  
dihydroptéroate  
synthétase (DHPS) 
 

 
Bactéries à Gram 
-  

Sulfapyridine, 
Sulfafurazole  
Sulfaméthoxydiazi
ne  
Sulfaméthoxypyrid
azine  
Sulfaméthoxazole  
Sulfaméthizole  
Sulfaguanidine  
 

Antibiotiques 

glycopeptidiques 
Bactéricides paroi bactérienne en  

bloquant la  
polymérisation du  
peptidoglycane par  un 
mécanisme  
complexe 
 

spectre étroit 
actif  sur les 
staphylocoques 
meti- resistants 
qui résistent au B 
lactamines 
 

Vancomycine  
Teicoplanine  
 

Antituberculeux 
 

Bactéricide et 
Bactériostatique 

L’inhibition de la 
synthèse des acides 
mycoliques 

actif sur les 
mycobactéries et 
quelques Cocci à 
Gram positif 

les 
bactériostatiques (
éthambutol, 
éthionamide) 
les bactéricides: 
(isoniazide, 
rifampicine, 
streptomycine, 
pyrazinamide) 
 

 

II.6. L'antibiothérapie (Site 11) 

• L'antibiothérapie peut être :  

• Préventive  

• Curative : l'antibiothérapie probabiliste est celle que l'on administre, pour une 

pathologie donnée, en fonction de la bactérie qui a le plus de chance d'en être la cause. 

On utilise des antibiotiques de première intention. On change d'antibiotique en 

deuxième intention :  

• Quand le germe est connu  

• Quand on rencontre un phénomène de résistance ; 

• En cas d'effets indésirables. 
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II.7. Effets secondaires des antibiotiques 

Selon la toxicité de chaque produit et la tolérance de chaque personne, l’effet secondaire peut 

s’agit d’un risque majeur ; un choc anaphylactique, urticaire, œdème de Quincke (risque 

d’œdème laryngé) ou encore d’autres réactions cutanées bénignes ou générales (fièvre, 

douleurs des articulations…). Comme il peut être sous forme d’une toxicité de certains 

antibiotiques qui peuvent avoir des effets graves : syndrome néphrotique, troubles hépatiques, 

digestifs, cochléovestibulaires de l’oreille, encéphalopathies (à forte dose), trouble de la 

conscience et convulsions (Hallouët, 2016). 

Face au développement des phénomènes de résistance dans le monde, la recherche et le 

développement de nouveaux antibiotiques sont insuffisants. La plupart des nouvelles 

molécules commercialisées ou en cours d’évaluation ne présentent pas d’innovation 

thérapeutique et n’ont pas démontré de supériorité en terme d’efficacité. Il n’existe pas 

d’antibiotique universel et les nouvelles molécules n’apportent au plus qu’une réponse à un 

seul des mécanismes de résistance existants. Alors qu’aujourd’hui, des patients meurent 

d’infections à germes toto-résistants, la poursuite des investissements dans le domaine de 

l’infectiologie est nécessaire en particulier dans la recherche de nouveaux mécanismes 

d’action (Matthieu  et Olivier, 2018). 

III. Mécanismes de résistance des bactéries aux antibiotiques 

Déterminer la sensibilité et/ou la résistance aux antibiotiques d’une bactérie isolée dans un 

prélèvement, suppose de la considérer comme responsable d’un processus infectieux. 

Il s’agit donc d’une aide au choix du traitement d’une infection qui ne doit être proposée qu’à 

bon escient, c’est-à-dire lorsqu’il existe une forte probabilité d’implication de la bactérie 

isolée dans le processus infectieux. Effectuer cette démarche pour une bactérie non pathogène 

engage la responsabilité du biologiste car elle peut à inciter le clinicien à un traitement inutile, 

voire dangereux pour le patient. Il est relativement aisé d’identifier les situations où 

l’antibiogramme est utile, voire obligatoire, il est parfois beaucoup plus délicat d’identifier 

celles où il est inutile (Jehl et Twizeyimana, 2015). 

Cependant, l’utilisation massive et répétée d’antibiotiques en santé humaine et animale génère 

au fil du temps une augmentation des résistances bactériennes. En effet, les antibiotiques 

agissent non seulement sur la bactérie responsable de l’infection à traiter, mais également, 

pour la majorité d’entre eux, sur les bactéries utiles et non pathogènes de notre organisme et 

de l’environnement.  
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Toutes les bactéries sont ainsi susceptibles d’acquérir de nouveaux mécanismes de résistance 

aux antibiotiques, en complément de ceux que certaines d’entre elles possèdent naturellement 

(Brun-Buisson, 2016). 

III.1. Définition de la résistance aux antibiotiques 

La résistance aux antibiotiques est un phénomène aussi ancien que l’apparition des 

antibiotiques. Aujourd’hui, souvent d’origine synthétique et produits par l’homme, les 

antibiotiques sont au départ des substances naturelles générées par des champignons mais 

aussi par certaines bactéries pour se "défendre" contre les autres bactéries. Les bactéries 

n’étant pas suicidaires, les premières qui ont appris à synthétiser des antibiotiques ont 

développé dans le même temps les moyens de s’en protéger. Il s’agit là de résistance naturelle 

aux antibiotiques (Lozniewski et al., 2010). 

Il existe un grand nombre de définitions pour l’expression « résistance bactérienne aux 

antibiotiques», qui sont basées sur différents critères (génétiques, biochimiques, 

microbiologiques et cliniques) et qui ne se recoupent pas forcément. Les définitions les plus 

fréquemment employées se fondent sur les critères microbiologiques (résistance in vitro) et 

sur les critères cliniques (résistance in vivo). Selon la définition microbiologique du terme, 

une souche est dite résistante lorsqu’elle se cultive en présence de concentration plus élevée 

en antibiotique comparativement à d’autres souches qui lui sont phylogénétiquement liées. 

Par conséquent, la résistance est une propriété qui ne peut être étudiée que par comparaison 

d’au moins deux souches, dont l’une de référence souvent appelée souche sauvage et 

développée en laboratoire à partir d’individus prélevés dans la nature, d’une même espèce ou 

d’un même genre, cultivées dans les mêmes conditions. Selon la définition clinique, une 

souche est qualifiée de résistante lorsqu’elle survit à la thérapie antibiotique mise en place 

(Muylaert et Mainil, 2012) 

III.2. Types de résistance bactérienne 

La résistance naturelle ou intrinsèque est un caractère d’espèce qui touche toutes les bactéries 

de l’espèce considérée. Elle est stable, transmise à la descendance (elle a pour support 

génétique le chromosome bactérien) mais elle n'est pas ou peu transmissible sur un mode 

horizontal (d’une bactérie à l’autre au sein d’une même espèce ou entre espèces différentes) 

(Lozniewski et al., 2010). 
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A côté de la résistance naturelle existe aussi des résistances acquises ; il s’agit d’un caractère 

qui ne concerne alors que quelques (ou parfois de nombreuses) souches d’une espèce donnée. 

La résistance acquise est moins stable, mais elle se propage souvent de façon importante dans 

le monde bactérien. La résistance acquise résulte d’une modification du capital génétique de 

la bactérie, lui permettant de tolérer une concentration d’antibiotique plus élevée que celle qui 

inhibe les souches sensibles de la même espèce (Lozniewski et al., 2010). 

Résistance par mutation chromosomique : Les résistances bactériennes par mutation 

chromosomique sont induites par des modifications structurales pouvant se traduire soit par 

un problème de perméabilité à un ou plusieurs antibiotiques, soit en rendant les cibles 

spécifiques des antibiotiques indifférentes. La résistance chromosomique est un phénomène 

qui présente plusieurs caractères exceptionnels. Il s’agit premièrement de sa rareté puisqu’il 

intervient en moyenne tous les 105 à 1010 divisions de la bactérie. Ensuite elle possède un 

caractère aléatoire car l’antibiotique n’est par une molécule mutagène donc n’induit pas de 

mutation. Cependant l’antibiotique participe à la sélection des bactéries mutantes. On note 

aussi son caractère spécifique (affecte un antibiotique ou une famille d’antibiotiques qui ont le 

même mécanisme d’action), son indépendance et son absence de transmissibilité (Jean-Luc, 

2013). 

La résistance par acquisition de gènes : Elle s’agit ici de la résistance par un gain d’ADN 

extra-chromosomique le plus souvent un plasmidique. A travers ce mécanisme, on se trouve 

face à une facilité d’acquisition de résistance et même de multi-résistance contrairement à 

celle acquise par mutation d’ADN chromosomique. Ce mode d’acquisition de résistance peut 

se faire selon trois mécanismes différents dont la transduction (avec un bactériophage comme 

vecteur), la transformation (capture d’ADN par la bactérie) et la conjugaison (transfert de 

plasmide d’une bactérie à une autre qui peut être d’espèce différente) (Jean-Luc , 2013). 

III.3. l’émergence et la propagation des résistances bactériennes  

L’augmentation des résistances bactériennes est étroitement corrélée à l’usage des 

antibiotiques. Leur mauvaise utilisation telle qu’un traitement mal adapté, arrêté trop tôt, ou 

trop peu dosé, va tuer essentiellement les bactéries les plus sensibles, et favoriser la sélection 

des plus résistantes. Mais le facteur clé favorisant le développement des résistances est la 

surconsommation d’antibiotiques, chez l’homme comme chez l’animal. Dans les pays en 

développement, la contrefaçon de médicaments sous-dosés et la vente libre d’antibiotiques 

contribuent aussi au renforcement des résistances (Site 12). 
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III.4. Mécanismes de résistance bactérienne 

Les conditions de l’activité d’un antibiotique peuvent être schématisées de la manière 

suivante : l’antibiotique doit pénétrer dans la cellule bactérienne trouver la cible moléculaire 

de son action y parvenir sous forme active et se maintenir au contact de cette cible à une 

concentration suffisante pour inhiber l’agent pathogène. Les mécanismes de la résistance 

peuvent concerner une ou plusieurs de ces conditions.  

Trois principaux mécanismes sont connus (Diakite, 2009):  

• Inactivation enzymatique  La bactérie synthétise des enzymes qui agissent en 

inactivant les molécules d’antibiotiques, c’est le cas des beta-lactamines, du chloramphénicol 

et des aminosides.  

• Modification de la cible  Ceci se produit par une altération de la cible de l’antibiotique; 

ou par simple déviation de la cible appelé By-pass. Ce By-pass entraine une duplication de la 

cible de l’antibiotique.  

• Diminution de la concentration de l’antibiotique dans la bactérie Ceci se fait par deux 

mécanismes :  

� Soit une imperméabilité des membranes cellulaires bactériennes à l’antibiotique ce 

qui empêche sa pénétration.  

� Soit par le phénomène d’efflux qui correspond à une sortie de l’antibiotique en 

dehors de la bactérie. 
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 Figure 02. Différents mécanismes de résistance aux antibiotiques (Site  d’internet 13) 

(1) La perte de porines entrave la pénétration de l'antibiotique dans la bactérie 

(imperméabilité membranaire des bactéries à Gram -), (2) L'antibiotique peut être inactivé 

par l'action d'une enzyme, (3) La modification de la cible empêche la fixation de l'antibiotique 

(↓ de l’affinité), (4) La protection de la cible empêche la fixation de l'antibiotique (une 

nouvelle protéine vient protéger la protéine cible de l’ATB en se fixant sur elle), (5) Les 

systèmes d'efflux (transporteurs) provoquent une excrétion de l'antibiotique hors de la cellule. 

 

III.5. Détermination de la sensibilité d’une bactérie à un antibiotique  

III.5.1. Concentration minimale inhibitrice 

 La concentration minimale inhibitrice (CMI) d’un antibiotique correspond à la plus faible 

concentration capable d’inhiber toute croissance visible des bactéries d’un inoculum dont la 

taille est prédéfinie (104 à 105 bactéries) dans un milieu de croissance spécifique et en 

conditions de culture standardisées (18 à 24 heures d’incubation, à pression atmosphérique et 

à une température comprise entre 35 et 37°C pour les bactéries aérobies et aéro-anaérobie 

(Muylaer et Mainil, 2012). 
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III.5.2. Catégorisation clinique d’une souche ou interprétation des résultats des tests de 

sensibilité  

La catégorisation clinique d’une souche bactérienne au sein du système SIR pour « Sensible, 

Intermédiaire, Résistante » vis-à-vis d’un antibiotique repose sur, d’une part, la détermination 

in vitro de sa CMI, et d’autre part, la confrontation de la valeur de la CMI mesurée à deux 

valeurs de concentrations critiques proposées par des comités d’experts nationaux et 

internationaux. On établit une concentration critique inférieure « c » et une concentration 

critique supérieure « C » à partir de différentes données, Une souche sera déclarée sensible à 

l’antibiotique lorsque sa CMI est inférieure à c, résistante si la CMI est supérieure ou égale à 

C et intermédiaire si elle est comprise entre ces deux valeurs (mais supérieure ou égale à c). 

(Muylaer et Mainil, 2012) 

III.5.3. Concentration minimale bactéricide 

 La concentration minimale bactéricide (CMB) d’un antibiotique correspond à la plus faible 

concentration capable de tuer 99,99 % des bactéries d’un inoculum prédéfini dans un milieu 

de croissance spécifique et en conditions de culture standardisées (18 à 20 heures 

d’incubation, à pression atmosphérique et à une température comprise entre 35 et 37°C pour 

les bactéries aérobies et aéro-anaérobies) (Muylaer et Mainil, 2012) 

III.5.4. Concentration de prévention de mutant résistant 

Les mutations, conséquence d’altérations au niveau de l’ADN existant ou d’erreurs survenant 

au cours du processus de réplication, se produisent naturellement au sein de tout organisme 

vivant. Face à ces mutations, les bactéries ont été contraintes de développer des mécanismes 

de correction et de réparation de l’ADN. Créant ainsi des bactéries dites « super mutantes », 

dotées de capacité d’adaptation plus élevées lorsqu’elles sont confrontées à un environnement 

hostile tel qu’en présence d’antibiotiques (Muylaer et Mainil, 2012). 

III.6. Stratégies de lutte contre la résistance bactérienne 

Depuis la découverte du premier cas de résistance aux antibiotiques dans les années 1940, les 

laboratoires pharmaceutiques n’ont pas cessé de développer des solutions et des stratégies, en 

particulier pharmacologiques, afin de limiter sa survenue. 
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III.6.1. Amélioration de la structure des anciens antibiotiques  

La vancomycine, découverte en 1960, reste le traitement de la première intention des 

infections sévères à Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline (SARM), malgré un 

effet bactéricide lent, un index thérapeutique étroit, une diminution de l’efficacité lorsque les 

CMI (concentration minimale inhibitrice) dépassent 1 mg/L, ce qui provoque une proportion 

croissante des souches. Par ailleurs, la résistance des S. aureus à la méticilline est à interpréter 

comme une résistance à l’ensemble des anciens bêta-lactamines. Des nouvelles molécules de 

cette classe ont été récemment proposées pour contourner les mécanismes impliqués dans la 

résistance (Lemaoui et al., 2017). 

III.6.2. Association avec des inhibiteurs des bêta-lactamases  

Les bêta-lactamases sont des enzymes qui neutralisent l’activité des antibiotiques. Elles sont 

synthétisées par les bactéries résistantes aux bêta-lactames. Depuis plusieurs décennies, de 

nombreux inhibiteurs de bêta-lactamases spécifiques pour chaque classe ont été synthétisés et 

utilisés en association avec des antibiotiques sensibles au phénomène de la résistance 

(Lemaoui et al., 2017). 

III.6.3. Inhibition du transfert des plasmides  

Les bactéries possèdent des mécanismes permettant le transfert de gènes à d’autres bactéries 

sous forme de plasmides, des molécules d’ADN surnuméraire distincte de l’ADN 

chromosomique. Ainsi, l’acquisition d’une résistance aux antibiotiques chez une bactérie peut 

être transmise aux autres en raison de la croissance rapide. De ce fait, l’inhibition du transfert 

de matériel génétique entre les souches bactériennes a été discutée comme une stratégie afin 

de limiter la résistance aux antibiotiques (Lemaoui et al., 2017). 

III.6.4. Utilisation des peptides antimicrobiens  

Les peptides antimicrobiens (PAMs) sont synthétisés par tous les organismes vivants, de la 

bactérie à l’homme en passant par les végétaux. Ils représentent l’une des familles 

d’antiinfectieux les plus prometteuses qui ont été découverts au cours de ces dernières 

décennies. Avec leur large spectre d’activité, leurs effets bactéricides ainsi que leurs 

propriétés anti-inflammatoires et immunomodulatrices, ces molécules présentent de nombreux 

avantages par rapport aux antiinfectieux disponibles sur le marché. Le mode d’action des 

PAMs fait toujours appel à des interactions électrostatiques et hydrophobes et dépend du 

peptide lui-même et de sa concentration. 
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III.6.5. Le contrôle de l’activité du riborégulateur  

Les riborégulateurs agissent soit en stoppant la synthèse de molécules essentiels qui sont en 

excès, soit en activant leur synthèse lorsque celles-ci sont en manque. L’idée de contrôler 

l’activité des ribosomes impliqués dans la synthèse des protéines de résistance a été proposée 

en 2007 comme une stratégie de lutte contre cette résistance (Lemaoui et al., 2017).                                         

III.6.6. L’inhibition de l’ATP synthase mycobactérien 

Le traitement antituberculeux est souvent limité par la résistance des bactéries, notamment 

celui de la rifampicine et l’isoniazide. Afin de contourner cette résistance, une nouvelle 

molécule de la classe des antituberculeux a été récemment développée. Il s’agit de la 

bédaquiline qui présente la propriété de résister à l’action de l’ATP synthase impliquée dans 

la résistance par l’inhibition de celle-ci (Lemaoui et al., 2017). 

III.6.7. L’utilisation de la nanotechnologie 

 Les nanomédicaments constituent une approche intelligente dans l’amélioration des 

traitements de nombreuses maladies sévères. Il s’agit d’une administration de médicaments à 

l’aide des nanovecteurs. Ces derniers permettent de transporter et de libérer le principe actif 

au niveau de sa cible pharmacologique. Cette approche augmente par conséquent l’efficacité 

des médicaments et limite leurs effets indésirables en modulant le parcours 

pharmacocinétique ainsi que la biodisponibilité. Des études récentes ont montré que des 

constituants des nanoparticules comme l’argent (Ar), l’oxyde de zinc (ZnO), l’oxyde de 

cuivre (CuO) et l’oxyde ferrique (Fe2O3) ont des propriétés antibiotiques en particulier contre 

les bactéries Gram négatif comme le S. aureus et le Bacillus subtilis et contre les bactéries 

Gram négatif comme le P. aeruginosa et l’E. coli. (Lemaoui et al., 2017). 

III.6.8. L’utilisation des ARN interférents  

Une autre stratégie prometteuse de lutte contre la résistance aux antibiotiques fait appel à 

l’utilisation des courts fragments d’ARN de synthèse. Le principe consiste à trouver dans 

l’ADN ou l’ARN d’une bactérie certains sites qui contrôlent la synthèse des protéines 

responsables de la résistance aux antibiotiques, comme par exemple, les gènes qui codent 

pour les bêta-lactamases. On synthétise alors des segments d’ARN d’une vingtaine de paires 

de bases capables de se lier exclusivement avec ces sites. Cette liaison spécifique aboutit au 

blocage la synthèse des protéines impliquées dans la résistance. . L’administration de ce type 

d’ARN a permis d’améliorer l’efficacité de la méticilline contre l’infection pulmonaire à 

Staphylococcus aureus (Lemaoui et al., 2017) . 



 

 

III.6.9. Phagothérapie 

 Le concept de la phagothérapie a été envisagé pour le traitement des maladies infectieuses 

avant même l’apparition des antibiotiques. L’idée est d’utiliser des virus qui neutralisent les 

bactéries pathogènes par le processus de la bactériophagie. Cette mé

effets thérapeutiques en raison de ses effets indésirables en particulier immunitaires. 

Cependant, cette stratégie pourrait être prometteuse si on arrive dans le futur de limiter ces 

effets (Lemaoui et al., 2017). 

Figure 03. Stratégies et les cibles bactériennes utilisées pour lutter contre la résistance

aux antibiotiques

La diversité des mécanismes de résistance aux antibiotiques contribue développement de 

souches multi résistantes et rend les antibiotiques classiques inefficaces pour le traitement des 

infections. Les approches  thérapeutique non antibiotique en particulier l'inhibition du quorum 

sensing, la thérapie par phage et l'utilisation de nanoparticules, ont montré des effet

antimicrobiens importants contre les souches résistantes aux antibiotiques 

l'animal modèles, et ils sont considérés comme des alternatives ou des compléments aux 

antibiotiques conventionnels mais peu de ces nouvelles approches ont été co

pratique clinique en raison des coûts élevés, des effets secondaires et des problèmes de 

sécurité. 
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Le concept de la phagothérapie a été envisagé pour le traitement des maladies infectieuses 

avant même l’apparition des antibiotiques. L’idée est d’utiliser des virus qui neutralisent les 

bactéries pathogènes par le processus de la bactériophagie. Cette méthode n’a pas abouti à des 

effets thérapeutiques en raison de ses effets indésirables en particulier immunitaires. 

Cependant, cette stratégie pourrait être prometteuse si on arrive dans le futur de limiter ces 
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Le concept de la phagothérapie a été envisagé pour le traitement des maladies infectieuses 

avant même l’apparition des antibiotiques. L’idée est d’utiliser des virus qui neutralisent les 

thode n’a pas abouti à des 

effets thérapeutiques en raison de ses effets indésirables en particulier immunitaires. 

Cependant, cette stratégie pourrait être prometteuse si on arrive dans le futur de limiter ces 

 

Stratégies et les cibles bactériennes utilisées pour lutter contre la résistance 

La diversité des mécanismes de résistance aux antibiotiques contribue développement de 

et rend les antibiotiques classiques inefficaces pour le traitement des 

Les approches  thérapeutique non antibiotique en particulier l'inhibition du quorum 

sensing, la thérapie par phage et l'utilisation de nanoparticules, ont montré des effets 

antimicrobiens importants contre les souches résistantes aux antibiotiques in vitro ou chez 

l'animal modèles, et ils sont considérés comme des alternatives ou des compléments aux 

antibiotiques conventionnels mais peu de ces nouvelles approches ont été converties à la 

pratique clinique en raison des coûts élevés, des effets secondaires et des problèmes de 
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Cette étude a été réalisée dans une période de 30 jours, au niveau de laboratoires 

pédagogiques de l’université Abbes Laghrour (El- Hamma, Khenchela). 

I. L’échantillonnage 

Pour réaliser notre travail, des prélèvements ont été effectues par écouvillonnage (figure 04), 

à partir de 30 Smartphones appartenant à  3 catégories choisis aléatoirement (tableau II). 

Tableau II. Les catégories choisis pour le prélèvement des échantillons 

 

Pour l’échantillonage,on utilise des écouvillons stériles, l’écouvillon est fixé au couvercle et 

ne comporte pas de suremballage. Ceci facilite les manipulations et limite les déchets. 

La méthode d’écouvillonnage consise à : 

• Dévisser le bouchon pour sortir l’écouvillon du tube ; 

• Ecouvillonner la surface sur un carré de 10 cm de côté en inversant les sens 

d’écouvillonnage (horizontal, vertical, diagonal) ; 

• Remettre l’écouvillon dans le tube, revisser le bouchon : l'échantillon est prêt pour 

l’analyse. (ONTARIO, 2012). 

 

 

 

 

 

            

Catégories Sexe Age Nombre des échantillons 

Etudiants 

universitaires 

Masculin 19-24 ans 10 prélèvements 

Etudiants 

universitaires 

Féminin 21-26 ans 10 Prélèvements 

Elèves du CEM Masculin et féminin 11-17 ans  10 prélèvements 



 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 04. Photograph

Afin d’éviter les transformations physiques, chimiques et/ou microbiologiques entre le 

prélèvement et l’analyse, les échantillons (les écouvillons bien fermés) sont conservés à 

(Hammadi et al., 2008) dans une glacière (

possible. 

     

            

 

 

 

 

Figure 05. Conservation 
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hotographie des étapes de prélèvement par écouvillonnage

Afin d’éviter les transformations physiques, chimiques et/ou microbiologiques entre le 

prélèvement et l’analyse, les échantillons (les écouvillons bien fermés) sont conservés à 

dans une glacière (figure 05) et transportés au laboratoire le plutôt 

Conservation des échantillons dans une glacière à 4°C
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ouvillonnage 

Afin d’éviter les transformations physiques, chimiques et/ou microbiologiques entre le 

prélèvement et l’analyse, les échantillons (les écouvillons bien fermés) sont conservés à 4°C 

laboratoire le plutôt 

dans une glacière à 4°C 
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II. Isolement et purification microbienne 

C’est l’étape de base, il permet s’il est bien réalisé, d’obtenir des colonies isolées, donc 

d’obtenir des cultures pures d’une espèce bactérienne.  

En premier lieu, une suspension bactérienne a été réalisée à partir des écouvillons chargés de 

bactéries, dans des tubes contenants 5ml d’eau physiologique stérile. Un échantillon de 

chaque tube est ensemencé (à l’aide d’une anse de platine) à la suite sur une gélose nutritive 

préalablement coulée dans les boites de Pétri. Les boites sont à la suite, incubées à 37°C 

pendant 24h. 

Les colonies isolées ont été repiquée sur des nouvelles boites de différents milieux de culture 

(Chapman, Sabouraud, Hektoen, Mac Conckey, gélose au sang). Cette procédure permet 

d’obtenir des cultures pures (Sharifi-Yazdi et al., 2001). Ces cultures sont identifiées à la 

suite par des tests physiologiques et biochimiques. 

III. Identification des souches bactériennes 

III.1. Tests préliminaires 

- L’état frais : c’est une étape qui permet de mettre en évidence la forme des bactéries ainsi 

que le type de leur mobilité et leur regroupement (Boussaboua, 2002). L’observation est 

réalisée avec une petite goutte d’eau distillée stérile déposée au centre d’une lame stérile.  

Une partie d’une colonie bactérienne pure est prélevée à l’anse et dissociée dans la goutte. 

Une lamelle stérile est ensuite appliquée sur la goutte en évitant la formation de bulles d’air, 

puis une observation microscopique est effectuée. 

- La Coloration de Gram : c’est une coloration différentielle permettant la division des 

bactéries en deux grands groupes, Gram positif et Gram négatif. Un frottis est réalisé avec une 

goutte de suspension bactérienne déposée sur une lame stérile et ensuite étalée sur la lame de 

façon à obtenir un étalement mince, homogène, fixé  à la suite  par dessiccation en chauffant 

fortement deux à trois fois une demie seconde le frottis tenu à la pince. La coloration est 

enfin, opérée selon le protocole technique de Prescott et al., 2003. 
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III.2. Identification Biochimique 

III.2.1. La recherche de la Catalase 

Le peroxyde d’hydrogène est toxique, mais certaines bactéries ont la capacité de le dégrader 

grâce à l’enzyme catalase (Guiraud, 1998). Pour cela, ce critère est utilisé dans la 

systématique pour l’identification des bactéries. 

H2O2                                                          H2O + ½ O2 

Pour tester la présence de cette enzyme chez les bactéries, il faut  mettre une colonie à une 

petite tache sur une lame puis ajouter une goutte de H2O2 sur place (figure 06). Un 

dégagement de gaz indique l'activité de catalase (Rene et al., 2003). 

  

                

                                      

    

 

 

 

                                                   

 

 

 

 

Figure 06. Tests biochimiques (recherche de la catalase et l’oxydase)  

III.2.2. La recherche de l’oxydase 

Les cytochromes sont des protéines qui appartiennent à la chaîne respiratoire, composée d'une 

succession de transporteurs d’électrons. 

La recherche de l'oxydase est un des critères les plus discriminatifs et les plus employés pour 

l'identification des bactéries, surtout celle des bacilles à Gram négatif.  
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Cette recherche consiste à mettre en évidence la capacité de la bactérie testée à oxyder la 

forme réduite incolore de dérivés méthylés du paraphénylène diamine, en leur forme oxydée 

semi-quinonique rose violacé. 

Cette enzyme est recherchée par la méthode des disques (figure 06). A partir d’un milieu 

solide, une colonie est déposée sur un disque oxydase placé sur une lame, à l’aide d’une 

pipette Pasteur boutonnée. Une réaction positive est révélée par l’apparition d’une tache 

violette. 

III.2.3. Identification  (Test des galeries API
®

) 

Le système API (Appareillage et Procédé d’Identification) est une version miniaturisée et 

standardisée des techniques biochimiques conventionnelles pour l’identification des souches 

bactériennes, contient un ensemble de petits tubes prêts à l’emploi par la réalisation rapide et 

facile. Elle comprend 20 tests biochimiques, ainsi qu’une base de données. 

Les tests du système API se sont révélés plus reproductibles que les tests classiques. Une 

taxonomie basée sur les tests API est en bon accord avec celles obtenues par d’autres 

méthodes (Logan et Berkeley, 1984). 

Lorsqu’une suspension bactérienne de densité convenable est répartie dans les différentes 

alvéoles qui composent la micro galerie (contenant de substrats déshydratés), les métabolites 

produits durant la période d’incubation se traduisent par des changements de couleur 

spontanés ou révélés par addition des réactifs.  

Dans cette étude, on a utilisé 02 types de galeries : 

� Galerie API 20 E (bioMérieux
®

) : pour l’identification des Entérobactéries ; ce 

système est décrit aussi pour l'identification rapide et précise d'isolats de Bacillus (Logan et 

Berkeley, 1984).             

A partir d’une culture fraîche sur milieu gélosé une suspension bactérienne dense est préparée 

en dissociant 4-5 colonies dans 5ml d’eau physiologique stérile. Les microtubes sont remplis 

soigneusement par cette suspension à l’aide d’une Micropipette. Le remplissage des 

microtubes est effectué en évitant la formation de bulles d’air qui empêcheraient le contact 

entre les bactéries à identifier et le réactif ou substrat à tester. Les cupules ont été remplies en 

veillant à créer un niveau horizontal ou légèrement convexe pour les trois tests CIT, VP et 

GEL. Les cupules incomplètement remplies ou trop remplies peuvent engendrer des résultats 

incorrects. Afin de créer les conditions d’anaérobie requises pour les tests biochimiques de la 
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transformation des acides aminés arginine, lysine et Ornithine, respectivement, par les 

enzymes ADH, LDC et ODC. La libération d’ammoniac à partir de l’urée grâce à la présence 

de l’enzyme uréase d’ammoniac (urée) et la production d’H2S. Les cupules correspondantes 

ont été recouvertes d’huile de vaseline.   

Après incubation à 37°C pendant 24 heures, on note sur la fiche des résultats de toutes les 

réactions spontanées puis on révèle les tests nécessitant l’addition de réactifs (TDA, VP et 

Kovacs). L’identification est ensuite obtenue à l’aide d’un logiciel d’identification et 

confirmée sur le site UPBM.org.     

 

 

 

 

 

 

Figure 07. Ensemencement des galeries API® 

 

� Galerie API 20 Staph. (bioMérieux
®

): pour l’identification des Staphylocoques.  

La galerie API Staph® comporte 20 microtubes contenant des substrats déshydratés. Les 

microtubes sont inoculés avec une suspension bactérienne réalisée dans API Staph Medium 

qui reconstitue les tests. Les réactions produites pendant la période d'incubation se traduisent 

par des virages colorés spontanés ou révélés par l'addition de réactifs. La lecture de ces 

réactions se fait à l'aide du Tableau de Lecture et l'identification est obtenue à l'aide d'un 

logiciel d’identification et confirmée sur le site UPBM.org.               

Après incubation, lire les résultats des réactions en ajoutant une goutte de chacun des réactifs 

suivants : 

• Test VP : VP 1 et VP 2. Attendre 10 minutes : une couleur rose franche ou violette 

indique une réaction positive, une couleur rose pâle ou rose claire obtenue après 10 

minutes doit être considérée négative. 
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• Test NIT : NIT 1 et NIT 2. Attendre 10 minutes : une coloration rouge indique une 

réaction positive. 

• Test PAL : ZYM A et ZYM B. Attendre 10 minutes : une coloration violette indique 

une réaction positive.                     

IV. Test de sensibilité aux antibiotiques (Antibiogramme standard) 

Nous avons testé la sensibilité de toutes les souches identifiées vis-à-vis différents 

antibiotiques (tableau III), par la méthode de l’antibiogramme standard, par diffusion sur 

gélose Mueller Hinton (MH). 

3 à 5 colonies sont prélevées et dissociées dans 5ml d’eau distillée stérile. Le milieu MH est 

ensemencé par stries très serrées en 3 passages en faisant pivoter les boites de Pétri de 60°. 

Les disques d’antibiotiques sont disposés sur la gélose, manuellement, avec une pince 

métallique stérile (figure 08). 

 

 

 

 

 

 

                                                                                   

                                                                                   

 

 

 

 

 

Figure 08. Méthode de l’antibiogramme standard, par diffusion sur gélose Mueller Hinton 

(MH). 
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Les boites sont incubées pendant 24 heures à 37°C. La lecture se fait par mesure du diamètre 

de la zone d’inhibition obtenu autour des disques d’antibiotiques à l’aide d’une règle.  

La mesure de ce diamètre permet de classer la bactérie après comparaison des diamètres à 02 

catégories:  

� Sensible (S): signifie que la probabilité de succès thérapeutique est forte, à condition 

que les autres paramètres pharmacologiques (diffusion au site de l’infection), 

toxicologique et clinique soient pris en compte ; 

� Résistant (R): signifie que le risque d’échec thérapeutique est grand quelque soit le 

traitement. 

        Tableau III. Les antibiotiques testés 

Antibiotique Abréviation Famille 

Pénicilline P Bêta-lactamines 

Oxacilline OX Bêta-lactamines 

Pepiraciline RL Bêta-lactamines 

Aztreonam ATM Bêta-lactamines 

Ofloxacine OFX Quinolones 

Nitrofurantoine F Nitrofuranes 

Acide Fusidique FA 
Fusidanines 

Pristinamycine PT Streptogramines 

Vancomycine VA Glycopeptides 

Erythromycine E Macrolides 

Tétracycline TE Cyclines 

Céfotaxine CTX Bêta-lactamines 

 



Résultats et Discussion

36

I. Isolement et identification bactérienne

Cette étude visait à enquêter sur la contamination microbiologique des téléphones mobiles des

étudiants universitaires et des élèves de CEM. Environ 84% des téléphones portables étaient

contaminés.

Par ailleurs, le téléphone portable est un immense réservoir de bactéries, ces dernières peuvent

être transférés par un simple contact avec le corps humain (la bouche, le nez, les oreilles).

(Ulger et al., 2009) ont montré que durant chaque appel téléphonique le Smartphone est en

contact étroit avec les parties hautement contaminés du corps humain les mains et autre

organes. Par contre, certaines espèces isolées appartiennent à la flore normale de la peau et

des mains.

La culture des bactéries isolées à partir des Smartphones des participants du sexe masculin

était plus dense que celle isolée à partir des appareils des étudiantes et élèves du sexe féminin

(figure 09) ; ce qui prouve le manque d’hygiène chez les garçons. Tout les participants du

sexe masculin ont déclaré l’absence total de la désinfection de leurs mobiles, ils ont indiqué

qu'ils répondaient toujours à leurs appels de téléphone portable lorsqu'ils se trouvaient dans la

rue et les toilettes et la majorité des participants à cette étude ont déclaré avoir utilisé leur

téléphone portable pour rechercher des informations et / ou prendre des photos. Par contre,

40% des étudiants universitaires ont déclaré avoir déjà désinfecté leurs téléphones portables.

Figure 09. Présentation de pourcentage des souches isolées à partir des Smartphones des

filles et des garçons.

66,66%
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Les étudiants qui ont déclaré nettoyer ou désinfecter leurs téléphones portables ont été

interrogés sur la manière dont ils utilisaient pour la désinfection des téléphones portables, les

filles ont déclaré utiliser des lingettes imbibées d'alcool et seulement une étudiante (5%) a

utilisé un désinfectant personnel liquide pour les mains. Il y avait quelques étudiants qui

avaient deux téléphones portables et d’autres qui utilisaient souvent des pochettes pour

protéger leurs téléphones ce qui diminue leurs contaminations.

La désinfection des claviers et des téléphones mobiles (ou le nettoyage, s’il est retenu par les

professionnels) doit être faite selon une technique très simple et efficace et doit être répétée de

façon périodique ; la procédure ne doit pas détériorer le matériel (Baron et al., 2016).

Les lingettes pré-imprégnées d’isopropanol pourraient être efficaces selon plusieurs auteurs

qui obtiennent ainsi une réduction d’un logarithme décimal de la contamination bactérienne

initiale (Palenik et Hughes, 2008 ; Patel et al., 2010). La technique est facile à utiliser, très

pratique pour une application quotidienne et ne laisse pas de résidu. D’autres alcools sont

aussi fréquemment proposés avec les mêmes avantages (Wilson et al., 2006 ; Anderson et

Palombo, 2009).

D’autres auteurs ont proposé une désinfection quotidienne avec un ammonium quaternaire ou

avec le profection duit détergent/désinfectant habituellement utilisé pour les surfaces ou les

dispositifs médicaux. (Rutala et al., 2006) ont comparé, sur une contamination réelle, l’effet

immédiat et prolongé de lingettes pré-imprégnées de détergent/désinfectant, de lingettes

imprégnées d’alcool ou d’eau stérile.

Tous les procédés testés permettaient d’obtenir une réduction de 2 log en effet immédiat mais

seuls les détergents/désinfectants permettaient d’obtenir un effet prolongé. (Jones et al.,

2015) ont testé avec succès un spray à base de chlorhexidine alcoolique pour la désinfection

quotidienne des claviers.

La décontamination montrait une réduction de deux logarithmes décimaux de la charge

bactérienne. La contamination résiduelle restait faible 4 à 24 heures après l’application du

produit, contrairement à la désinfection par du dioxyde de chlore en lingettes pour laquelle la

recolonisation du clavier augmentait dès la quatrième heure. Les auteurs précisent que le

matériel n’était pas altéré par l’application quotidienne de ce désinfectant.

Il semble préférable de privilégier les lingettes pré-imprégnées aux « chiffonnettes » que l’on

trempe dans une solution détergente et/ou désinfectante. Les lingettes sont généralement
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moins « imbibées » de produit et il n’y a pas de risque d’inondation du clavier donc de

détérioration (Vande Putte et Leuven, 2006).

En conclusion, la méthode la mieux validée actuellement pour réduire la contamination des

claviers et autres périphériques informatiques est l’utilisation des lingettes pré-imprégnées de

détergent-désinfectant.

Après repiquage sur les milieux sélectifs et incubation pendant 24h, Les boites ensemencées à

partir des échantillons montrent un aspect macroscopique et microscopique différent. Les

résultats obtenus sont représentés dans le tableau IV.

Les résultats montrent la présence d’une grande diversité de bactéries qui se diffèrent selon

l’aspect macroscopique et microscopique, la grande partie a été isolée du milieu sélectif

Chapman, une seule souche a été isolée sur Hektoen par contre sur milieu Sabouraud aucune

culture microbienne n’a été poussé.

90 % des souches sont des bactéries à Gram positif et à mobilité négative, tandis que ; 10 %

des souches sont des bactéries à Gram négatif avec une mobilité positive. Ces résultats sont

similaires à ceux trouvés dans une étude publiée dans un journal titulé The Pan African

Medical Journal (Uwingabiye et al., 2015);dont les données témoignent la prédominance des

bactéries à Gram positifs; les cocci à Gram positif et les bacilles à Gram positif représentaient

76,7% et 21,1% des microorganismes isolés des téléphones portables respectivement, tandis

que les bacilles à Gram négatif ne représentaient que 1,3%.

Dans une étude de (Palenik et al., 2008) sur la flore bactérienne des claviers des ordinateurs,

tous les claviers prélevés étaient contaminés. Dans 90 % des prélèvements, des bactéries à

Gram positif étaient identifiées, dont 60 % de staphylocoques. Des bactéries à Gram négatif

étaient aussi retrouvées.

D’autre part ; l’identification des souches isolées basée sur l’identification biochimique tenant

compte la réponse au test catalase et oxydase ainsi une identification à l’aide des galeries API

20 E et API 20 Staph. (biomerieux®) a mené l’identification de 55% de Bacillus sp. (comme

souches prédominante), 21% sont des streptocoques, 12% des souches appartiennent aux

entérobactéries telle que Escherichia coli et 10% de Staphylococcus sp. tandis que l’espèce

Aeromonas hydrophila présente le pourcentage le plus faible (2%).

Dans une étude comparative de la flore bactérienne contaminant les téléphones portables des

professionnels soignants de l'hôpital militaire d'instructions Mohammed V de Rabat et des

temoins avant et après désinfection; ce pourcentage est différent selon le nombre
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d’échantillon et les conditions de prélèvement : Les bactéries isolées du personnels étaient

représentées par staphylocoque à coagulase négatif (50,7%), S. aureus

(18,1%), Corynebacterium sp. (18,8%) et Bacillus sp. (3,1%). (Uwingabiye et al., 2015)

Par ailleurs, les microorganismes le plus souvent retrouvés lors de l’étude de (Fukada et al.,

2008) sont issus de la flore cutanée : S. aureus, S. à coagulase négative dont S. epidermidis,

corynebactéries et microcoques et de l’environnement avec notamment la présence de

Bacillus sp.

Dans cette étude la majorité des portables (90%) étaient contaminés par des micro-

organismes potentiellement pathogènes (Annexe 03). Cette fréquence est supérieure à celle

rapportée dans des études antérieures menées au Koweït (Heyba et al., 2015) et en Croatie

(Kotris et al., 2017), qui indiquaient un taux de téléphones portables de 73,7%, 77,3%,

respectivement.

Ces résultats confirment que des objets contaminés tels que les téléphones portables

pourraient servir de réservoirs de bactéries avec des conséquences cliniques potentiellement

importantes. Lors de chaque appel téléphonique, les téléphones mobiles entrent en contact

étroit avec des zones contaminées du corps humain telles que la bouche, le nez et les oreilles

(Michelow et al., 2004). En effet, une étude menée au Taïwan montre que 94,3% des

travailleurs possédant un téléphone portable contaminé étaient colonisés par la même bactérie

dans leurs narines ou leurs mains. En particulier, Staphylococcus aureus était l'agent

pathogène le plus souvent isolé dans les narines (19,9%) (Chang et al., 2017).

Staphylococcus aureus est considéré  comme un agent pathogène conduisant à des infections

de la peau et d’autre organes (Pérez-Cano et al., 2019). Dans notre cas, Ce genre a été isolée

d’un Smartphone appartenant à une étudiante en médecine qui était en stage pratique fermé

dans un hôpital expliquant sa présence donc c’est le résultat d’une contamination

nosocomiale. La littérature démontre que les Smartphones constituent un risque potentiel de

colonisation et d’infections nosocomiales.

La présence des entérobactéries commensales (Proteus mirabilis, Enterobacter sakazakii) est

non négligeable car elle représente 12% des germes isolés, cette fraction réside dans les

cavités buccales, les régions humides de la peau ainsi que les fosses nasales. (Loyola et al.,

2016) affirment que 53.5% des téléphones portables ont été colonisés  par au moins un

Enterobacteriaceae, un total de 105 entérobactéries ont été isolés incluant 12.4% Escherichia

coli, 9.5% Klebsiella pneumoniae et Klebsiella oxytoca et 32.4% Enterobacter spp.
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La présence d’Escherichia coli présente un risque de contamination fécale, isolé d’un seul

téléphone mobile, ce qui est peut être lié à un faible niveau d’hygiène puisque ce germe fait

partie de la flore intestinale cela est expliqué dans une étude réalisée au Kuwait (Heyba et al.,

2015).

Bien que les résultats varient, la plupart des études indiquent des croissances contaminées

divergentes des téléphones portables aux entérobactériacées (Beckstrom et al., 2013;

Haghbin et al., 2015; Heyba et al., 2015 et Daoudi et al., 2017).

Kirkby et Biggs (2016) n'indiquent pas quels types de bactéries ou d'organismes ont été

trouvés mais ils indiquent une croissance de 100% des bactéries sur les mobiles. (Loyola et

al., 2016) ont constaté que les Enterobacteriaceae étaient la croissance la plus commune.

D’autre part, la présence des bactéries du genre Bacillus qui peut se développer sur les sols tel

que Bacillus mycoides explique que le téléphone portable a probablement due tomber

plusieurs fois sans être nettoyé.

Bacillus pumilus est une bactérie naturelle présente dans le sol et est considérée comme

faisant partie intégrante de la microflore normale épiphyte de plantes. En général, Bacillus

pumilus est omniprésent dans les écosystèmes terrestres et marins (Kovaleva et al., 2015).

Par ailleurs, Bacillus sphaericus est un bacille Gram-positif, aérobie strict, mésophile, à

métabolisme oxydatif et qui forme une spore sphérique et déformante en position terminale ou

subterminale. Ubiquiste, cette bactérie est un saprophyte naturel des sols, des sédiments

marins et de l’eau douce (Sinègre et al., 1990 ; Park et al., 2008).

L’isolement d’Aeromonas hydrophila sur les téléphones portables est très rare mais une fois

identifiée, cette espèce Appartient à la famille complexe des Aeromonadaceae. Cette famille

évolue constamment 21 espèces ont été décrites correspondant à 18 espèces génomiques. Ce

sont des bactéries de l’eau douce, notamment des eaux souillées. Elles peuvent persister dans

les amibes libres de l’eau et elles résistent à la chloration (Leblanc et al., 1988).

Sa présence indique une contamination alimentaire puisque Aeromonas hydrophila peut être

observé dans les fruits et légumes frais, la viande et les produits laitiers. L’infection se

transmet par voie fécale-orale lors de l’ingestion d’eau ou d’aliments contaminés .Ces

bactéries sont aussi présentes dans le sol. (Horneman et al., 2007).
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Des travaux récents suggèrent que les Aeromonas spp. seraient fréquemment isoles a partir

des selles dans les cas de gastro-entérite, tant chez l'adulte que chez l'enfant. (Burke et al.,

1983 ; Hunter et Atkinson, 1968).

II. Test de sensibilité aux antibiotiques

Les résultats présentés dans le tableau V montrent des diamètres de zones d’inhibition

différents d’une souche bactérienne à une autre (Gram positif et Gram négatif) et d’un

antibiotique à un autre (famille d’antibiotique différente). D’autre part deux souches Bacillus

firmus , Enterobacter sakazakii ont montrés un résultat négatif (pas de zone d’inhibition).

Parmi les antibiotiques testés, seules la pénicilline, la pristinamycine, l’ofloxacine et la

tetracycline ont inhibé la croissance de toutes les souches de Bacillus isolées (tableau V);

(Garnotel et al., 2015) affirment que les bactéries du genre Bacillus sont généralement

sensibles à la pénicilline et aux fluoroquinilones dont leur action est la réduction des

groupements NO2 entrainant une lésion de l’ADN bactérien. D’autre part, Bacillus

megaterium résiste à 60% des antibiotiques testés. Les bactéries du genre Bacillus sont très

difficiles à combattre à cause de leur capacité de sporulation, et donc d’adaptation aux

conditions défavorables à leur croissance (Benjama et al., 1996).

Cependant, toutes les espèces de Bacillus isolées sont résistantes à la PRL et CTX ; ces

résultats sont en accord avec les résultats de l’étude de (Medts et al., 2018) qui ont trouvé que

touts les isolats de Bacillus étudiés sont résistants à la méropénem, à la piperacilline et à la

cefotaxime.

Une forte sensibilité est observée chez les streptocoques contre la Nitrofurantoine et la

tétracycline. Par contre un pourcentage élevé de résistance à l’acide fusidique et à la β-

lactamines. La souche streptocoque β hémolytique présente une résistance importante à la β-

lactamines, à la Vancomycine, à l’Erythromycine, à l’Ofloxacine et à la Pristinamycine.

Drancourt, 2016 a montré que les streptocoques sont sensibles à la tétracycline, la

nitrofurantoine mais résistants aux β-lactamines ; 16/40 bactéries détectées dans des

échantillons de plaque dentaire d’époque antique ont montré la présence de gènes de

résistance à la β-lactamines, Également, il a été montré que certains de ces gènes étaient

supportés par des éléments génétiques mobiles qui sont connus pour vectoriser les épidémies

de gènes de résistance.
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Pour les staphylocoques, une forte activité antibiotique de résistance  à la famille des β-

lactamines a été observé, ces souches apparaissent sensibles à l’acide fusidique, la

vancomycine,à la tétracycline et à l’ofloxacine. Par contre Staphylococcus aureus semble

avoir une résistance à la pénicilline. La pénicilline a montré une faible activité antibactérienne

envers la plupart des souches isolées tel Staphylococcus aureus, Streptococcus spp. à β

hémolyse. Cet antibiotique de la famille des β-lactamines, bactéricide, ayant une action sur la

paroi bactérienne est administré pour traiter la majorité des infections bactériennes, cependant

la mutation des germes et l’utilisation fréquentes des β-lactamine mettent en cause

l’apparition croissante de résistance à la pénicilline qui peut être naturelle le cas d’Escherichia

coli productrice de β-lactamases ou bien acquise. (Baba Ahmed-Kazi et Arlet, 2014)

La description de la première β-lactamase fut en 1942 chez une souche de Staphylococcus

aureus résistante à la pénicilline. Cette souche avait acquis un plasmide portant un gène

codant pour une β-lactamase dite pénicillinase. (Boyer et al., 2013) D’autre part, Aerococcus

viridans présente une sensibilité à la β-lactamines, macrolides, nitrofurantoine et à la

tétracycline. (Rouff, 2007) a montré que A.viridans présente une faible résistance aux

aminosides; une résistance de certaines de ses souches à la pénicilline a aussi été décrite dans

la littérature. Cette souche est très dangereuse pouvant causer des méningites, des

bactériémies ; d’où l’importance d’étudier sa sensibilité aux antibiotiques prend de l’ampleur

de nos jours.

Pour les bactéries à Gram négatifs ; les entérobactéries identifiées montrent une résistance

importante à l’acide fusidique, la pepiracyline, la vancomycine et quelque antibiotiques de la

classe des β-lactamines (PRL, OX). Escherichia coli semble avoir une résistance naturelle à la

pénicilline contrairement à Proteus mirabilis.

La vancomycine est un antibiotique peptidique ciblant la synthèse de la paroi bactérienne et la

résistance à cet antibiotique est due à une modification de la machinerie de synthèse de la

paroi aboutissant à la modification de la cible de la vancomycine. Les déterminants

génétiques de cette résistance ont été identifiés chez les VRE (Entérocoques Résistants à la

Vancomycine) comme codés par trois gènes nommés vanA, vanH et vanX (Cetinkaya et al.,

2000).

La résistance à la tétracycline est observé uniquement chez Proteus mirabilis comme le

montre le tableau V ; les taux de résistance pour les tétracyclines sont restés supérieurs à

30%, en partie en raison des résistances naturelles de certaines entérobactéries (Proteus

mirabilis, Proteus vulgaris, Morganella morganii, Providencia stuartii), (Picot et al., 2010).
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D’autre part, Aeromonas hydrophila montre une forte résistance à un grand nombre

d’antibiotiques incluant la vancomycine, l’acide fusidique et les  β-lactamines ce qui affirme

son potentiel pathogène. Un document intitulé Aeromonas hydrophila (Edition 2010) explique

que les Aeromonas présentent une variété importante de résistance naturelle aux β-lactamines

par production de plusieurs types de β-lactamases, qui peuvent être faiblement exprimées :

d’où la difficulté pour les mettre en évidence. Sauf pour la pénicilline et pour l’ofloxacine de

la classe des fluoroquinolones qui gardent leurs activités antibactériennes. (Danielle, 2010)
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Ce travail, nous a permis d’établir une étude profonde sur l’activité des antibiotiques sur des

souches bactériennes isolées et identifiées des Smartphones. L’étude est basée sur l’isolement

de 30 échantillons dont 20 isolées des téléphones mobiles des étudiants  universitaires et 10

des téléphones des élèves du CEM.

A Partir des résultats obtenus, on constate que les bactéries étaient d’une grande diversité

morphologique et biochimique, environ 84% des téléphones portables étaient contaminés. La

grande partie isolée prélevée des Smartphones des étudiants et des élèves de sexe masculin

(66%) incluant celles de la flore commensale de l’homme ainsi autres étaient le résultat d’une

contamination d’origine différente. D’autre part, cette étude a confirmé que l’utilisation des

lingettes pré-imprégnées de détergent-désinfectant peut réduire la charge microbienne sur les

Smartphones.

L’isolement bactérien nous a permet d’identifier 15 souches bactériennes dont 90 % des sont

des bactéries à Gram positif et à mobilité négative et 10 % des souches sont des bactéries à

Gram négatif avec une mobilité positive. Dans 90% des bactéries à Gram positif ; 60 %

appartiennent aux staphylocoques qui peuvent être des agents pathogènes conduisant à des

infections de la peau et d’autres organes.

Par ailleurs, la présence des entérobactéries commensales (Proteus mirabilis, Enterobacter

sakazakii) est non négligeable ; elles représentent 12% des germes isolés, cette fraction réside

dans les cavités buccales, les régions humides de la peau ainsi que les fosses nasales. L’espèce

type Escherichia coli est isolée d’un seul mobile ; elle présente un risque de contamination

fécale ; les gents participants à cette étude ont indiqué qu'ils répondaient toujours à leurs

appels de téléphone portable lorsqu'ils se trouvaient dans la rue et les toilettes. La

contamination par Bacillus a été aussi déterminée ; la contamination des téléphones par les

bactéries de ce genre revient à le fait que ce dernier est souvent présent dans le sol.

Le test de la sensibilité des bactéries aux différent antibiotiques nous a permet de déduire que

la majorité de la flore bactérienne isolée était sensible à la pénicilline ce qui explique que cet

antibiotique reste une antibiothérapie de choix. Cependant, on observe de plus en plus de

résistance vis-à-vis les β-lactamines, ce qui mérite d’autres avancés et études. D’autre part,

Bacillus megaterium résiste à 60% des antibiotiques testés. Les bactéries du genre Bacillus

sont très difficiles à combattre à cause de leur capacité de sporulation, et donc d’adaptation

aux conditions défavorables à leur croissance.
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Notre étude mène à confirmer que le Smartphone est un véritable nid à microbes qui peut être

la cause de maladies plus au moins graves, d’ou l’importance de le nettoyer demeure

nécessaire. Il pourrait jouer un rôle dans la transmission des infections nosocomiales et

communautaires. Il serait difficile d'interdire l'utilisation des téléphones mobiles au sein des

services. Mais nous pourrions facilement éviter la propagation des infections bactériennes en

utilisant simplement les agents de nettoyage régulier et en réorganisant notre environnement.

Pour cela, on peut citer quelques précautions à suivre pour diminuer le risque de

contamination de nos téléphones portables :

 Nettoyez la coque du téléphone à l’aide d’une lingette désinfectante sans alcool ou

d'un chiffon imbibé d’eau savonneuse et bien essoré.

 Si votre téléphone comporte des touches, utilisez une brosse à dents ou des cotons-

tiges pour enlever la saleté qui se trouve entre les touches.

 Pour enlever les traces de doigts sur l'écran, utilisez un chiffon antistatique en

microfibres (celui avec lequel on nettoie les lunettes de vue), une compresse ou un

linge en coton.

 Si vous avez une coque en silicone, retirez la et plongez la dans une eau savonneuse

bien chaude, ce qui la nettoiera sans la décolorer.

Cependant, les résultats présentés dans ce manuscrit nécessitent une analyse plus détaillée qui

dépasse le cadre d'un projet de fin d’étude. Néanmoins, certains points soulevés peuvent faire

l'objet d'un travail expérimental intéressant.

 Tester l’effet d’autres antibiotiques sur les souches bactériennes isolées des

Smartphones.

 Une identification plus approfondie des souches bactériennes par les techniques

moléculaires peut avoir lieu.

 D’autres analyses sur d’autres surfaces telles que les claviers des ordinateurs seront

intéressantes.

 Tester la flore bactérienne et levurienne présentes à la surface des téléphones mobiles

des personnels de différents secteurs.
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(Site11) https://www.infirmiers.com/pdf/cours-en-vrac/antibiotiques.pdf

(Site12) http://archives.strategie.gouv.fr/cas/content/bacteries-resistantes-antibiotiques-na299.html#les-ressources

(Site13) http://m.20-bal.com/other/11941/index.html

(Site14) https://pharmacomedicale.org/medicaments/par-specialites/item/antibiotiques-les-points-essentiels
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Annexe 01 : Résultats des galeries API 20 (API 20 E et API 20 Staph.) 

 

                   Figure 01. Galerie API 20 Staph. identifiant Staphylococcus aureus  

 

                    Figure 02. Galerie API 20 E identifiant Bacillus sphaericus 

 

 

 

 

 

 

                 

                      Figure 03. Galerie API 20 E identifiant Enterobacter sakazakii 

 

 

 



 

Annexe 02 : Résultats du 

          

       

              Figure 04. Staphylococcus aureus

       

        

                  Figure 06. Bacillus megat

 

 

 

 

 

 test de sensibilité des souches identifiées aux antibiotiques

Staphylococcus aureus                         Figure 05. Bacillus pumilus

Bacillus megaterium                  Figure 07. Aerococcus viridans

 Annexes 

aux antibiotiques 

                        

Bacillus pumilus 

 

Aerococcus viridans 



 

    Figure 08. Streptococcus spp

 

Figure 10.Streptococcus spp                                            

 

 

 

 

Streptococcus spp                                  Figure 09.  Aeromonas hydrophila

                                             Figure 11.Bacillus mycoides
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Aeromonas hydrophila 

    

Bacillus mycoides 



 

        Figure 12. Escherichia coli

                 

                  Figure 14.Streptococcus spp

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             Figure 16

 

Escherichia coli                                                  Figure 13. 

Streptococcus spp                       Figure 15. Staphylococcus warneri

Figure 16. Bacillus sphaericus             

 Annexes 

 Proteus mirabilis 

 

Staphylococcus warneri 
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Annexe 03 : Souches isolées, pathologies causées et réponse aux antibiotiques (Site 14) 

 

      Souches Maladies     

infectieuses 

Habitats  Sensibilité aux antibiotiques  

Aerococcus viridans  

 

responsable de 

meningite,de 

septicémie 

,bacteriemie,arthrites 

ou infections urinaires  

Air, vegetation, 

individu sains 

(prélèvements 

cutanés, oculaires) 

Les connaissances sur leur sensibilité aux 

antibiotiques progressent. Mais il 

n’existe pas encore à ce jour, de 

recommandation sur la prise en charge 

de ces infections. Sensibilité naturelle à 

la pénicilline, aux macrolides ,aux 

tétracyclines. l’option thérapeutique est 

la pénicilline en cas d’allergies on utilise 

la vancomycine. 

Bacillus sp.  Infection opportuniste 

chez les 

immunodéprimés 

le sol Sensible à l'érythromycine, aux 

macrolides, quinolones, vancomycine 

Staphylococcus aureus infections cutanées et 

ostéoarticulaires 

Commensale de la 

peau et des 

muqueuses de 

l’homme 

Plus de 80 % des souches produisent une 

pénicillinase. L’oxacilline reste active 

contre ces souches 

Staphylococcus worneri responsable de 

nombreuses infections 

humaines à type de 

septicémie et 

d'endocardite.ce qui 

favorise ces infections 

l’immunodépression, la 

présence de cathéters 

veineux ou de 

matériaux prothétiques, 

la multirésistance des 

SCN aux antibiotiques 

Environnement 

Peau humaine 

Les antibiotiques de choix sont 

représentés par les glycopeptides, l’acide 

fusidique. 

Proteus mirabilis Infections urinaires, 

septicémie 

Commensale du 

tube digestif 

 

Resistance naturelle aux cyclines,  

nitrofuranes 

Souches sauvages sensibles à toutes 

les bêta-lactamines 

Aeromonas hydrophila  Gastro-enterites, 

infections extra-

digestives, bactériéme 

trouvée dans les 

eaux, le sol, les 

aliments. 

 

naturellement résistante à 

amoxicilline,les fluoroquinolones sont 

les molécules à conseiller dans 

l’antibiothérapie  

Enterobacter sakazakii méningites, 

septicémies, 

bactériémies, 

entérocolites 

nécrosantes 

specialement chez les 

prématurés 

dans l’intestin 

d’humains, 

d’animaux ou dans 

l’environnement 

Transmission par 

voie alimentaire 

 

résistance importante à l’acide fusidique, 

la pepiracyline, la vancomycine et 

quelque antibiotiques de la classe des β-

lactamines 

Escherichia coli infections urinaires, 

abcès 

des gastro-entérites, 

méningites, ou sepsis. 

aliments, eau, fèces Resistance naturelle à la penicilline 

Sensibilité aux aminosides et aux 

quinolones. 

Streptococcus  spp infections à streptocoque 

infections localisées. 

 

Bactérie strictement 

humaine les mucosités, 

les cavités orales, les 

tractus respiratoires 

hauts, les tractus 

digestifs 

 La pénicilline G est active sur les streptocoques, 

mais à des degrés divers selon les espèces. 



Résumé 

De nos jours, Le Smartphone à pris une place très importante dans notre vie quotidienne, son 

utilité varie selon l’intérêt et le service qui l’offre. Vue l’implication de la technologie dans 

tous les domaines, l’homme est à présent accro à cette invention qui semble pratique et utile, 

tout en négligeant le fait que le téléphone portable est un réservoir de bactéries pouvant nuire 

à sa  santé. 

Notre  travail consiste à étudier la sensibilité aux antibiotiques des bactéries isolées a partir  

de 30 Smartphones appartenant à trois catégories (10 étudiants universitaires de sexe 

masculin, 10 étudiantes universitaires de sexe féminin et 10  élèves du CEM) afin d’isoler et 

d’identifier les bactéries suivant les caractères bactériologiques usuels. L’identification basée 

sur les critères macroscopiques et microscopiques ainsi que biochimiques portant sur les  tests 

API 20 a mené d’identifier 15 souches différentes dont la grande partie était isolée des 

Smartphones du sexe masculin, 90% des souches sont des bactéries à Gram positif tandis 10% 

des souches étaient à Gram négatif. Le test de sensibilité aux antibiotiques a été réalisé par 

diffusion sur gélose  en testant 12 antibiotiques de familles différentes. Les résultats ont 

montré des sensibilités variables d’une souche à une autre, parmi les bactéries identifiées, 

l’espèce Bacillus megaterium résiste à 60% des antibiotiques testés, sachant que cette souche 

peut avoir un degré de pathogenecité plus au moins grave chez l’homme ce qui montre la 

nécessité d’étudier l’activité antibactérienne afin de prévenir et de diminuer le risque de 

contamination. Par contre, Aerococcus viridans est sensible à 60% des antibiotiques testés 

permettant ainsi d’optimiser la probabilité du succès thérapeutique en cas d’infection causées 

par cette espèce.   

Notre étude a révélé que le Smartphone n’est pas seulement un moyen de communication 

mais aussi un véritable nid à bactéries qui peut mettre en danger la santé de l’homme  .Pour 

cela il est nécessaire d’assurer une bonne hygiène surtout que le Smartphone demeure  un 

outil indispensable.  

 

 

 

Mots clés : Smartphones, bactéries, antibiotiques, résistance, sensibilité. 

 



ABSTRACT 

Nowadays, the smart phone has taken a very important place in our daily life, with the 

implication of technology in all areas, man is now addicted to this invention that seems 

practical and useful, but neglecting the fact that the cell phone can harm his health.  

 our objective is to isolate bacteria from 30 smart phones belonging to three categories (10 

male university students,10 female university students and 10 college pupils), identification of 

bacteria based on macroscopic and microscopic features, the biochemical identification using 

API 20 test led to isolate 15 different strains. The majority of which were isolated from male 

smart phones, 90% of bacteria were positive Gram while only 10% were negative Gram. 

Susceptibility test to antibiotics was carried out by agar diffusion, testing 12 different 

antibiotics; varying results have been mentioned from one strain to another. Among the 

identified bacteria, Bacillus megaterium resists to 60% of tested antibiotics, this strain can 

have a severe degree of pathogenecity which shows the need to study the antibacterial activity 

in order to prevent and reduce the risk of contamination. On the other side, Aerococcus 

viridians was sensitive to 60% of tested antibiotics thus making possible to optimize the 

probability of therapeutic success in case of infection caused by this species. 

Our study revealed that the Smartphone is not only a means of communication but also a real 

nest of bacteria that can harm or health. This is why is necessary to ensure hygiene especially 

that the cell phone remains an indispensable tool. 

 

 

 

 

Key Words: Smartphone, bacteria, antibiotics, resistance, sensitivity. 
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Résumé 

De nos jours, Le Smartphone à pris une place très importante dans notre vie quotidienne, son utilité varie selon 

l’intérêt et le service qui l’offre. Vue l’implication de la technologie dans tous les domaines, l’homme est à 

présent accro à cette invention qui semble pratique et utile, tout en négligeant le fait que le téléphone portable 

est un réservoir de bactéries pouvant nuire à sa  santé. 

Notre  travail consiste à étudier la sensibilité aux antibiotiques des bactéries isolées a partir  de 30 Smartphones 

appartenant à trois catégories (10 étudiants universitaires de sexe masculin, 10 étudiantes universitaires de sexe 

féminin et 10  élèves du CEM) afin d’isoler et d’identifier les bactéries suivant les caractères bactériologiques 

usuels. L’identification basée sur les critères macroscopiques et microscopiques ainsi que biochimiques portant 

sur les  tests API 20 a mené d’identifier 15 souches différentes dont la grande partie était isolée des Smartphones 

du sexe masculin, 90% des souches sont des bactéries à Gram positif tandis 10% des souches étaient à Gram 

négatif. Le test de sensibilité aux antibiotiques a été réalisé par diffusion sur gélose  en testant 12 antibiotiques 

de familles différentes. Les résultats ont montré des sensibilités variables d’une souche à une autre, parmi les 

bactéries identifiées, l’espèce Bacillus megaterium résiste à 60% des antibiotiques testés, sachant que cette 

souche peut avoir un degré de pathogenecité plus au moins grave chez l’homme ce qui montre la nécessité 

d’étudier l’activité antibactérienne afin de prévenir et de diminuer le risque de contamination. Par contre, 

Aerococcus viridans est sensible à 60% des antibiotiques testés permettant ainsi d’optimiser la probabilité du 

succès thérapeutique en cas d’infection causées par cette espèce.   

Notre étude a révélé que le Smartphone n’est pas seulement un moyen de communication mais aussi un 

véritable nid à bactéries qui peut mettre en danger la santé de l’homme  .Pour cela il est nécessaire d’assurer une 

bonne hygiène surtout que le Smartphone demeure  un outil indispensable.  
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