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Introduction 

 De nombreuses études portant sur les staphylocoques se justifient par la grande 

place qui est la leur en pathologie infectieuse vétérinaire et humaine, tant par leur 

fréquence de diffusion que par la gravité des infections dont ils sont responsables. 

 L’homme est le principal réservoir de S. aureus Toutefois, il peut être présent 

dans l’environnement, notamment sur certaines surfaces, ou coloniser des animaux 

domestiques. S. aureus est une bactérie commensale de la peau et des muqueuses. 

Notamment au niveau de la muqueuse nasale, de l’oropharynx et du périnée. (Denis T 

et al.,2007) 

 En plus de son pouvoir pathogène S. aureus est devenu un problème 

thérapeutique majeur à cause de sa multi-résistance aux antibiotiques. L’introduction 

des pénicillines résistantes aux enzyme hydrolytique de type β-lactamase a contribué 

à l’émergence de souches de S. aureus résistantes à la Méthicilline (SARM) (Diep et 

al., 2006; Tattevin , 2011). Actuellement, le SARM constitue un important agent 

responsable d’infections nosocomiales et communautaires (Djoudi et al., 2014). 

La fréquence du portage nasal varie de 20 à 30% dans la population générale 

la majorité des sujets colonisés sont des porteurs occasionnels ou intermittents alors 

que d’autre sont des porteurs permanents Staphylococcus aureus est un pathogène 

opportuniste qui peut causer diverses maladies chez l’homme et l’animal, allant des 

affections qui évoluent spontanément vers la guérison à des pathologies mortelles 

(Gautret, 2013). 

 Plusieurs études réalisées sur le portage deS. aureus chez l’Homme ont 

confirmé la relation étroite entre la souche de portage et celle de l’infection.. 

Cependant, l’étude de ce portage chez l’animal reste limitée à quelques animaux de 

compagnie, comme le chat, le cheval et le porc.  

 C’est dans le but d’estimer le portage nasal chez le chameaux nous avons 

entamé cette étude. Pour cela, nous avons procédé par des : 

 - Prélèvements nasaux et identification de S. aureus chez ces chameaux. 

 - Etude de la résistance aux antibiotiques. 
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Synthèse bibliographique 

 Staphylococcus aureus est un pathogène majeur de l’homme qui a la capacité 

d’entrainer un spectre très large d’infection suppurative et de maladies toxiniques. Les 

infections staphylococciques peuvent être localisées dans un organe et engager le 

pronostic vital mais aussi se disséminer dans l’organisme (Tristan, 2007). 

 C’est une bactérie commensale de la peau et des muqueuses dont la niche 

principale est la fosse nasale. La colonisation nasale est définie comme le portage 

asymptomatique de la bactérie et concerne environ 30 à 50% de la population 

générale (Werthem, 2005). D’autres sites peuvent également être colonisés par S. 

aureus  tels que le pharynx, l’intestin, le périnée, la peau et les aisselles. Si l’Homme 

est le principal réservoir, ces bactéries sont également retrouvées dans 

l’environnement (eau, air, surfaces, aliments) et chez l’animal. 

Historiquement, Staphylococcus aureus est reconnu comme une importante 

cause de maladies infectieuse dans le mande. Il est à la fois un germe commensal et 

un pathogène associé aux infections nosocomiales et aux infections acquises dans la 

communauté. Il est capable de produire plusieurs facteurs de virulence qui lui 

permettent d’échapper aux défenses immunitaire de l’organisme et d’adopter 

plusieurs mécanismes de résister aux antibiotiques (Weigelt,2006). 

S. aureus a été observé et isolé pour la première fois en 1880 par louis pasteur 

dans un pus de furoncle. En 1883, Alexader Ogston distinguât deux types de 

cocci ceux qui forment de chainettes et ceux regroupés en grappes de raisin. Il nomma 

ces derniers par Staphylococcus. En 1884, Frederich Rosenbach a obtenus des 

cultures pures de ces bactéries qu’il a scindées en deux groupes, l’un donnant des 

colonies jaunes et l’autre des colonies blanches (Avril et al., 1992 ). En 1885, Zopf 

regroupa les staphylocoques et le microcoque et certain groupe de saprophytes dans la 

famille des Micrococcaceae. Cependant, durant les années 60, une étude comparative 

en GC% a permis la distinction entre les deux genres Micrococcus et Staphylococcus. 

La comparaison de la composition des parois cellulaires dans les années 70 a 

confirmé cette distinction (Avril et al., 2000 ;Gillespie et Hawaky, 2006) et 
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l’analyse de l’ARNr 16S a montré que les staphylocoques forment un groupe cohérent 

au niveau du genre (Baron,1996). 

Au début du 21eme siècle, plus de 50 espèces et sous espèces sont décrites, dont 

17 identifiées chez l’homme (Garrity et al.,2007). Selon le Bergey’s manuel 2007, 

l’espèce type de s. aureus appartient : 

o Domain : Bacteria 

o Phylum : Firmicute 

o Classe : Bacilli 

o Ordre : Bacillales 

o Famille : Staphylococcaceae 

o Genre : Staphylococcus 

o Espèce : Staphylococcus aureus 

 Ces bactéries apparaissent sous forme de cocci Gram positif de 0.5 à 1.5 µm de 

diamètre, groupées en amas, immobiles, non sporulées et généralement non capsulées. 

Ceux sont des aéro-anaerobies, oxydase négative et produisent plusieurs enzymes 

telles que la coagulase, la DNAse et la catalase, ce qui permet de les distinguer des 

autres staphylocoques et cocci Gram positif (Denis et al., 2005). La culture de ses 

bactéries est obtenue après 24heures d’incubation sur milieux ordinaires. Mais                

S. aureus peut également être cultivé en présence de fortesconcentration de sel (gélose 

Chapman), et généralement les colonies observées sont lisses, rondes, bombées, 

brillantes et fermente le mannitol. La pigmentation en jaune doré peut être observées 

chez certaines souches d’où le nom d’aureus (Avril et al., 2000, Tourret et 

Loulergue, 2003). 

Les souches de S. aureus sont : indole -, acétone +, uréase +, réduisant le 

téllurite de potassium et les nitrates en nitrites, et produisant de l’ammoniaque à partir 

de l’arginine(Kloos et al., 1990) 

De plus, la plupart des souches de S. aureus contrairement aux autres espèces 

produisent de l'hémolyse bêta, caractéristique utile l’identifier (Couture, 1990).  

S. aureus possède également un équipement enzymatique lui permettant de 

métaboliser de nombreux et divers substrats glucidiques, protéiques et lipidiques 

(Ferron, 1984). 
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A B 

Figure n°1 : Staphylolococcus aureus sous microscope optique(A) (coloration de 

Gram), staphylocoques sous microscope électronique à balayage (B). 

 

Chez l’animal ce germe est un hôte normal des téguments, dans les glandes 

sébacées, à la racine des poils, des soies ou des plumes. Chez les animaux le portage 

est variable en fonction des espèces et des études, il reste cependant élevé 50% chez le 

poulet (Kawano et al., 1996), entre 14 et 23% chez les bovins (Roberson et al.,1994 

; Nagase et al., 2001) et 42 % chez le porc (Nagase et al, 2001). 

Staphylococcus aureus peut être considéré comme un agent zoonotique, 

cependant les souches isolées lors d’intoxinations ont très majoritairement une origine 

humaine (contamination de l’aliment par l’homme au cours du process ou lors de sa 

préparation avant consommation). (GARRY P, 2010) 

 S. aureus est un pathogène important pour l’Homme mais pose également de 

réels problèmes en médecine vétérinaire. En effet, cette bactérie est responsable 

d’infections chez une grande variété d’animaux comme le chat, le chien, le cheval, le 

cochon, le lapin, la volaille et les bovins (Weese, 2010). Comme chez l’Homme, les 

infections chez les animaux sont principalement des infections de la peau et des tissus 

mous mais peuvent parfois être létales (Accarias, 2014). 

 

Dans les élevages bovins par exemple, S. aureus est responsable d’infections 

de la glande mammaire, ou mammites, pouvant être fatales. A ce titre, il est 

responsable de 5 à 30% des formes cliniques et de 5 à 10% des formes subcliniques 

de mammites (Penton, 2014).  
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 Chez les ovins, son rôle dans le développement des formes cliniques est plus 

élevé encore, puisqu’il est probablement le germe dominant, voire exclusif. 

(Bergonier, 2003) 

 Ces pathologies requièrent un recours à l’utilisation d’antibiotiques  avec pour 

conséquence leur libération dans l’environnement via les excréments des animaux 

d’élevage. (Accarias, 2014). Sachant que S. aureus peut survivre longtemps dans le 

milieu extérieur, ce relargage d’antibiotiques augmente les chances d’apparition de 

souches résistantes dans l’environnement, conduisant la médecine vétérinaire à 

plaider pour un usage raisonné de l’antibiothérapie dans les élevages (Accarias, 

2014). 

Comme chez l’Homme, on observe chez les bovins une différence de 

sensibilité à l’infection par S. aureus, suggérant l’idée d’une possible sélection 

génétique des individus naturellement résistants (Bonnefont et al., 2011) . 

Il a été démontré que ces infections peuvent être transmises directement de 

l’animal à l’Homme via la consommation de lait contaminé par exemple ou de 

l’Homme à l’animal, notamment lors de la traite des bovins. Cette boucle Animal- 

(Environnement)-Homme -Animal, associée à l’émergence de souches résistantes aux 

antibiotiques, souligne l’importance de contrôles sanitaires stricts afin de limiter ces 

infections dans les élevages et ainsi diminuer les chances de transmission de souche 

multi résistantes à l’Homme (Accarias, 2014). 

 Les chameaux dromadaires, étant une espèce de bétail précieuse Source de 

nourriture comme le lait et la viande, et le transport pour les pasteurs .des régions 

dans semi-arides et arides de la Grande Corne de l'Afrique,  ils ont une Importance 

capital comme moyens de subsistance de ces habitants (Zubair, 2015). (Voir 

l’annexe) 

Les taux de portage de S. aureus chez le chameau normal ont été rapportés 

dans plusieurs études et il a été constaté que le taux de portage augments en fonction 

de plusieurs facteurs. Parmi ces derniers, la région de collection des échantillons, 

l’état de sante, les infections de la glande mammaire, et les infections respiratoires 

favorisent ce portage (Gautret, 2013). 

La présence de l'un de ces facteurs précédents favorise également l’infection 

staphylococcique chez les porteurs. Des études antérieures ont établi que le portage 
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nasal de S. aureus constitue un risque pour les infections endogènes chez les 

chameaux. Dans la communauté, 10,5% des infections de la glande mammaire se lient 

à  ce portage (Chauhan et al., 1987), cependant une étude sur les bactériémies a 

montré que 90.6% des chameaux avaient les mêmes isolats responsables des 

infections respiratoires et de portage nasal (Abdulsalam et Bakhsh, 1999). 

Ces infections non seulement conduisent à des pertes économiques en 

diminuant la productivité de lait et de  la viande  chez les chameaux, mais aussi 

impliquées dans la transmission zoonotique de ces pathogènes. Chez l’Homme 

(Zubair, 2015). 

S. aureus a développé des résistances à beaucoup d’antibiotiques mis sur le 

marché dont les classes d’anti staphylococciques majeurs (figure4). Les mécanismes 

impliqués comprennent la synthèse d’enzymes inactivatrices, la modification de la 

cible des antibiotiques, des systèmes d’efflux qui diminuent la concentration de 

l’antibiotique dans la bactérie et la non pénétration de l’antibiotique (Hardy et al., 

2004). 

Chez S. aureus, l’émergence de la résistance aux antibiotiques peut être 

considérée comme une série de vagues de résistance (Chambers et Dleo, 2009). La 

première vague correspond à l’introduction de la pénicilline dans les années 1940 et à 

l’apparition quelques années plus tard de souches résistantes produisant des enzymes, 

les pénicillinases, qui inactivent la pénicilline G et les pénicillines à spectre étendu 

(pénicillines A) telles que l’ampicilline, l’amoxicilline ou la pipéracilline. De nos 

jours, plus de 90% des souches de S. aureus produisent une pénicillinase (Couderc, 

2015).  

La deuxième vague correspond au développement d’antibiotiques non 

sensibles aux ß–lactamases (i.e. méticilline, oxacilline) et d’inhibiteurs de ß-

lactamases (i.e. acide clavulanique) pouvant être combinés à d’autres antibiotiques. 

Dans les années 1960, des souches de SARM ayant acquis le gène mecA codant pour 

une nouvelle protéine de liaison à la pénicilline (PLP2a ou PLP2’) ont alors émergé. 

Celle-ci a une affinité faible pour les ß-lactamines et confère une résistance à tous les 

antibiotiques de cette famille. Le gène de résistance à la méticilline mec A est inclus 

dans un élément génétique mobile particulier, la cassette staphylococcique (SCCmec, 

staphylococcal cassette chromosome mec) qui comporte également un complexe de 
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gènes codant pour des recombinases responsables de la mobilité de la cassette. Il 

existe huit types de cassettes SCCmec (I-VIII) (Couderc, 2015).  

 

Le fardeau de plus en plus lourd des infections à SARM dans les hôpitaux a 

conduit à une utilisation importante de la vancomycine, dernier antibiotique actif 

contre le SARM. Dès 1996, des souches de sensibilité réduites vis-à-vis de cet 

antibiotique sont apparues (Hiramatsu et al.,1997) et depuis 2002 des souches 

résistantes sont confirmées ( Périchon et Courvalin, 2009).C’est la troisième vague 

de l’histoire de résistance de S. aureus. 

La dernière vague est marquée par l’apparition de souches de SARM 

spécifiques à la communauté sans aucune relation avec celles du SARM-H. Ces 

souches sont caractérisées par leurs facteurs de virulence spécifiques, des profils de 

résistance aux autres familles d’antibiotiques ainsi que leur fond génétique 

(Chambers et Deleo, 2009). 
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Figure 3: Utilisation des antibiotiques et acquisition des résistances par S. aureus 

chez l’homme(Hardy et al.,2004). 
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Matériel et méthodes 

I. Cadre et objectif  

 L’objectif de notre travail était de réaliser un dépistage du portage nasal du S. 

aureus chez les chameaux de deux régions Elmarrara (Eloued) et Elchagga (Biskra). 

Ainsi qu’étudier la sensibilité de souches isolées aux antibiotiques.  Il s’agit d’une 

étude prospective réalisée entre 26 Janvier 2017 et 15 Avril 2017, dans le service de 

Bactériologie de l’EPH Saad Dahlab Eloued et le laboratoire de l’université 

Abderrahmane Mira-Bejaia. 

II. Échantillonnage 

Des prélèvements sont effectués partir des deux narines de plusieurs chameaux 

à l’aide des écouvillons stériles, et les échantillons sont emballés individuellement 

dans des sachets stériles. 

III. Enrichissement 

L’enrichissement du nombre de microorganismes est réalisé en mettant chaque 

écouvillon dans un tube contenant le bouillant nutritif et laisser incuber 24h à 

37°C. 

IV.  Isolement et purification 

L’isolement direct est pratiqué sur le milieu sélectif (Chapman). À l’aide d’une 

anse de platine on prélève 10µl de liquide, on les dépose sur le milieu, puis on 

ensemence sur gélose en boîte de Pétri, de façon à obtenir des colonies bien isolées 

après une incubation à 37°C pendant 24 heures.  

V. Identification  

L’identification comporte une série des étapes, se succédant le plus souvent dans 

un ordre déterminé, les souches isolées ont été identifiées par des techniques 

microbiologiques standards (la coloration de Gram, catalase , test de DNase et test de 

coagulase) . Les résultats obtenus au cours de chaque étape permettent l’orientation 

des démarches ultérieures. 

Sur le milieu de Chapman, les colonies dorées entourées d’une zone doré, sont des 

S. aureus, et d’une zone blanche sont des staphylocoques blancs pas pathogènes. 
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En plus des caractères morphologiques, l’identification est aussi effectuée sur la 

base de quelques caractères biochimiques: 

   V.1 Catalase  

Le catalase est une oxydoréductase intervenant dans le mécanisme de 

résistance à la bactéricide. Ce test permet de différencier les staphylocoques des 

streptocoques. A partir d’un isolement, une petite quantité de culture bactérienne est 

prélevée, puis placée sur une lame, on fait réagir la colonie dans 1 goutte de peroxyde 

d’hydrogène(H2O2). Une réaction positive se traduit par le dégagement de bulles de 

gaz (oxygène), la réaction se fait selon l’équation :  

 

    V.2  Dnase  

Certaines bactéries sont capables de dégrader l’acide désoxyribonucléique 

inclut dans le milieu de culture grâce à la DNase. Sur la gélose à l’ADN d’un 

révélateur (HCl). 

- A partir  d’une culture de Staphylococcus on ensemencé par simple strie de diamètre 

environ 3 mm un milieu gélosé (gélose à l’ADN). 

-Incuber à l’étuve à 37°C pendant 24h. 

-Inonder la boite de pétri avec du HCl. 

-Enlever l’excès d’acide et rechercher la présence d’un halo clair auteur d’une strie 

d’ensemencement. 

-La zone claire autour de la strie, le reste de la boite reste opaque souche DNase 

positif. 

    V.3 Test de coagulase  

Il  consiste à recherche l’enzyme participant au pouvoir pathogène du             

S. aureus  qui est la coagulase. C’est une exo-enzyme peu antigénique capable de 

coaguler le plasma de l’homme. C’est une protéine thermostable. Qui agir sur une 

globuline plasmatique analogue à la prothrombine. La sécrétion de la coagulase est le 

caractère taxonomique essentiel de l’espèce (Ferron ,1982) pour réaliser ce test, on 

procède comme suite : 
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 -A partir d’une culture pure, réaliser une subculture dans un tube de bouillon cœur 

cerveau (B.H.I.B). 

-Incuber le tube à 37°C pendant 18à24 heures. 

-Mélanger dans un tube à hémolyse stérile 0,5ml de plasma humain  et 0,5 ml de la 

culture sur B.H.I.B. 

-Incuber le mélanger à 37°C pendant 24heures et effectuer la lecture après 30minutes, 

1 heure, 4 heures et 24heures. 

-Un résultat se traduit par la formation d’un caillot sanguin par prise en masse ou la 

coagulation du plasma humain dans le tube à hémolyse. 

VI. Antibiogramme des  souches isolées   

L’étude de la sensibilité aux antibiotiques a été réalisée par la méthode de 

diffusion sur milieu gélosé Mueller-Hinton selon les normes et les recommandations 

du comité de l’antibiogramme de la société française de la microbiologie. 

VI.1 Technique de l’antibiogramme 

• Un inoculum est préparé à partir d’une culture pure de 24 heures sur milieu 

d’isolement Chapman. Quelques colonies bien isolées et parfaitement 

identiques sont raclées à l’aide d’une anse de platine, déchargée dans 5ml 

d’eau physiologique stérile à 0,9%.  

• La suspension bactérienne est bien homogénéisée à l’aide d’un vortex. 

• Le milieu Mueller-Hinton (MH), coulé en boîtes de Pétri de 90 mm de 

diamètre sur une épaisseur de 4 mm est utilisé, l’ensemencement doit se faire 

dans les 15 min qui suivent la préparation de l’inoculum.  

• Un écouvillon stérile est trempé dans la suspension bactérienne, essoré en le 

pressant fermement sur la paroi interne du tube afin de le décharger au 

maximum, puis frotté sur la totalité de la surface gélosée sèche, de haut en 

bas, en stries serrées.  

• L’opération est répétée deux fois en tournant la boîte de 60° à chaque fois, 

sans oublier de faire pivoter l’écouvillon sur lui-même. L’ensemencement est 

fini en passant l’écouvillon sur la périphérie de la gélose. L’écouvillon est 

rechargé à chaque fois qu’une boîte de Pétri est ensemencée. 
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      VI.2 Application des disques d’antibiotiques 

Déposer les disques (maximum 6 pour une boite de 90mm) à la surface de la 

gélose en les appliquant délicatement à la pince stérile. Ils sont espacés de 24 mm, 

centre à centre.  

 Chaque disque d’antibiotique est appliqué à l’aide d’une pince stérile ou à 

l’aide d’un distributeur. Une fois appliqué le disque ne doit pas être déplacé. 

Nous avons utilisés 11 antibiotiques dans le but de rechercher les souches 

multi résistantes, permis ses antibiotiques nous avons  céfoxitine pour rechercher les 

Staphylococcus aureus résistante a la méthicilline. 

 Les boîtes sont ensuite incubées immédiatement pendant 24 heures à 37°C 

sauf les boites contient la céfoxitine sont incubée à 30°C. 

Les résultats sont comparés aux valeurs critiques figurant dans le tableau I  de 

lecture, Puis la bactérie est classée dans l’une des catégories sensible, intermédiaire ou 

résistante. 

L’interprétation des diamètres des zones d’inhibition a été effectuée selon les 

recommandations de l’EUCAST, 2017. 

Tableau I : Les antibiotiques testés et diamètres  d’interprétation. 

 

Molécule Famille L’abréviation  Concentration 

du disque (µg) 

Seuil de 

résistance 

(mm) 

Seuil de 

sensibilité 

(mm) 

Erythromycine Macrolide E 15 18 21 

Clindamycine Lincosamide DA 2 19 22 

Tétracycline Tétracycline TET 30 19 22 

Gentamycine Aminoside GN 10 18 18 

Cefoxitine Céphalosporine FOX 30 22 22 

Rifampicine Rifampicines RA 5 23 26 

Acide fusidique Fusidananes FA 10 24 24 

Ciprofloxacine Fluoroquinolone CP 5 21 21 

Stx Trimethopinesulfomi

thoxasof 

SXT 25 14 17 

Vancomycine Glycopeptide VA 30 17 17 

Tobramycine Tobramycine TOB 10 16 18 
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Au total 110 chameaux ont été prélevés par écouvillonnage nasal. 

I. Répartition des chameaux selon la zone de prélèvement  

Dans notre étude, nous avons effectués le prélèvement nasal des chameaux on 

deux zones déférentes  l’une Elchagga de Biskara (60)  et l’autre c’est Elmarrara de 

Eloued (50) et les donnée dans le figure n°4. 

Figure n°4 : Répartition des chameaux selon la zone de prélèvement 

II. La prévalence globale du portage nasal de S. aureus : 

Au total de 110 chameaux prélevés durant notre étude, 30 ont été porteurs positifs du    

S. aureus ce qui représente un taux de 27.27%. Le tableau II présente le taux de portage. 

Tableau II : La prévalence globale du portage nasal de S. aureus 

 Effectif Fréquence 

Portage négatif 80 72,72% 

Portage positif 30 27,27% 

Total 110 100% 
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III. La prévalence du portage nasal de S. aureus en fonction de la 

zone de prélèvement  

La répartition des chameaux selon la zone de prélèvement et le pourcentage 

présenté par le tableau III. Le pourcentage du portage de S. aureus est diffèrent donc 

nous avons Elchagga (Biskara) 14 permet les 60 prélèvements (23,33%) et à 

Elmarrara (Eloued) 16 permet les 50 prélèvements que nous avons fait (32%). 

Tableau III : Portage nasal deS.aureus en fonction de la zone de prélèvement 

 Portage négatif Portage positif Total Pourcentage 

Elchagga 44 14 60 23,33% 

Elmarara 36 16 50 32% 

Total 80 30 110 27.27% 

 

IV. Résistance de S. aureus aux antibiotiques  

La résistance des souches de S. aureus la plus élevée est enregistrée vis-à-vis 

de la Rifampicine et l’acide fusidique, avec un taux de 66.66% (20/30). Suivi de  

l’érythromycine, clindamycine, tétracycline, ciprofloxacine et gentamycine avec un 

taux de 6.66% (2/30). De faibles taux de résistance de 3.33% (1/30) pour  céfoxitine, 

tobramycine sont enregistrés. Cependant toutes les souches sont sensibles à la 

triméthoprime-sulfaméthoxasole et  la vancomycine. La figure n° 5 représente le 

pourcentage de résistance des souches aux antibiotiques.  

 

figure n°5 : Taux de résistance des souches de S.aureus du portage nasal vis-à-vis des 

antibiotiques testés. 
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La figure suivante represente l’antibiogramme de la souche n0 31, qui exprime 

une multi-résistance à la tétracycline, gentamycine et la ciprofloxacine. 

 

Figure n06 : antibiogramme de la souche n0 31 multi-résistante aux antibiotiques. 

V. Le portage nasal de S. aureus résistant à la méthicilline  

Le taux de portage total de SARM obtenu au cours de notre étude est de 

3.33% c'est-à-dire une seule souche contre 29 de SASM. 

 

 

Figure n°7 : Taux de portage de SARM. 
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Discussion 

En Algérie, aucune étude n’a été faite auparavant sur le portage de 

Staphylococcus aureus chez les chameaux donc notre travail c’est pour la première 

fois . 

S. aureus est une cause majeure des infections bactériennes chez l’homme et 

les déférentes espèces d’animaux. Au cours de notre étude, le taux de portage nasal 

général de S. aureus est de 27,27%.ce résultat est supérieure à celui rapporté par 

Bryskier et Labro avec un taux de  7,5% au Royaume-Uni chez le chiens (Bryskier et 

Labro, 2014), et au Pakistan avec un taux de 10,5% chez le chameau (Chauhan et 

al., 1987), et en Ethiopie avec un taux de 13,2% chez l’Âne (Desissa et al., 2009) 

cependant, ce résultat est inférieur à celui rapporté par Abdulsalam et Bakhsh, en 

Pakistan avec un taux de 90,6% chez le chameau (Abdulsalam et Bakhsh, 1999), 

également ce résultat est inférieur à celui rapporté au nord Jordanie avec un taux de 

53,7% chez le bovin (Oalekish et al.,2013), et au Jordan avec un taux de 37,5% (Lafi 

et al., 1994), au Kenya avec un taux de 34.2% (Shitandi et al., 2004), et au Ethiopie 

avec un taux de 42.6% (Getahun et al., 2008). 

Le taux de portage enregistre chez les chameaux  de région Elmarara-Eloued 

(32%) est supérieur à celui enregistré chez la région Elchagga-Biskra (23,33%)  ceci 

est expliqué par la différence dans les conditions de leur vie et la surveillance 

vétérinaire, par exemple les chameaux de régions Elchagga à chaque fois consultés 

chez le médecin vétérinaire par contrairement aux chameaux de Elmarrara. 

Dans notre étude le taux de portage du SARM est de 3,33%, ce résultat proche 

de celui rapporté par Bryskier et Labro avec un taux de 0,7%  au Portugal  chez les 

chiens  (Bryskier et Labro, 2014) au Royaume-Uni avec de taux 2,3 à 9% (Loeffler, 

Boag, Sung, 2005), et jusqu’à 20 % en cas d’épidémie au Canada (Weese, Faires, 

Rousseau, 2007).Ce résultat reste inférieur à celui rapporté par Bryskier et Labro 

avec un taux de 22.8% dans 24 Etats en Amérique, chez les élevages (Bryskier et 

Labro, 2014). 

Dans notre étude, le taux de résistance à la tétracycline  chez les souches de S. 

aureus isolées est de 6,66%.Ce taux est inférieur à celui rapporté en Grèce avec un 

taux de 44% chez l’ovine (Fthenakis, 1998), et au nord Jordanie avec un taux de 85% 
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chez le bovin (Oalekish, et al.,2013)   et au France avec un taux de  15% en 1997 

selon des prélèvements à partir des bovins (Christiane  et al., 2001). 

 

 Le taux de résistance à l’Erythromycine enregistré est de 6,66% ceci est 

supérieur aux résultats rapportés en France avec un taux de 2% chez la chèvre et 1,6% 

chez la porcine (Mercieret Pellet, 2003) en Suisse avec un taux de 3% chez le bovin 

(Stephan et al., 1999). Ce taux  est inferieur a ce rapporté en Grèce avec un taux de 

57% chez l’ovine (Fthenakis, 1998), et au Pakistan avec un taux de 17% chez le 

chameau (Abdulsalam et Bakhsh, 1999). La résistance à cet antibiotique et assuré  

par les gènes codant une méthylase nommée ‘’erm’’ (Winston et Chambers, 2009), 

par des mutations dans le gène codant le facteur d’élongation G (fusA). 

Parmi les 30 souches de S. aureus isolées aucune résistance à la trimethoprim / 

sulphamethoxazole. cependant, nos résultats différents de ceux qu’ont été récemment 

rapportes au nord Jordanie avec un taux de 90%  pour cet antibiotique chez le bovin 

(Oalekishet al.,2013). 

Le taux de résistance a la clindamycine des 30 souches de S. aureus isolées est 

de 6,66%, ce taux est supérieur à celui rapporté par Stephan et ses collaborateurs avec 

un taux 3% en suisse chez la bovin (Stephan et al., 1999). 

Les souches des S. aureus isolées expriment des niveaux élevés de sensibilité à 

la ciprofloxacine (93,33%), ce qui est proche de résultat rapporté en Inde (100%) chez 

le chameau (Sandeep et al., 2013). 

 Notre résultat porte un taux très élevé de sensibilité a la tobramycine 96,66%, 

ce taux est supérieur a celui rapporté en Khartoum avec un taux de 58% chez quelque 

animaux (Wisal et Elamin, 2003). 

Dans notre étude, la résistance à la gentamycine est enregistré avec un taux de 

6,66%.par contre dans une autre étude sur le bovin rapportée par Boutet et ses 

collaborateurs aucune résistance à cet antibiotique (Boutet et al., 2005), et également 

en Inde aucune résistance enregistré, a cet antibiotique chez le chameau (Sandeep et 

al., 2013), nos résultat est supérieur à celui rapporté en Pakistan avec un taux de 5% 

chez le chameau (Abdulsalam et Bakhsh, 1999). 

D’après Sandeep  et ses collaborateurs, le taux de résistance a la rifampicine 

enregistré est 33,33% chez le chameau (Sandeep et al., 2013), ce taux est inférieur à 

celui rapporté chez  nous 66,66%. 
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Parmi les 30 souches de S. aureus isolées aucun résistance à la vancomycine 

n’a été enregistrée ce qui est déférent de ceux qu’ont été récemment rapporté par 

Sandeep et ses collaborateurs avec un taux de 53,34% chez le chameau (Sandeep et 

al., 2013). 

Le taux de résistance à l’acide fusidique sur les S. aureus isolées dans notre 

étude est de 66,66% ce taux est supérieur à celui rapporté par Boutet et ses 

collaborateurs avec un taux de 30 % chez le porc (Boutet et al., 2005). La résistance à 

cet antibiotique est d’origine plasmidique impliquée dans l’imperméabilité de l  ’acide 

fusidique (Daurel et Leclerq, 2008). 

La souche de SARM isolé dans notre étude été résistante a la rifampicine. 

Cette multi-résistance est généralement assurée par des gènes de résistances portés sur 

d’autres éléments génétiques, tel que les transposons et des plasmides. Ces derniers 

sont intégrés dans les régions (J) des cassettes chromosomiques staphylococciques 

SCCmec qui comportent le gène de résistance le mec A (Nour et al., 2005; Turlej et 

al., 2011). Cette souche reste sensible aux autres antibiotiques testés.  

Le portage de la souche SARM enregistré chez le chameaux de régions 

Elchagga.il est reconnu que la prescriptions des antibiotiques constitue un facteur de 

risque dans la colonisation par le SARM (Kluytman et al., 1997; Lederer et al., 

2007). ceci peut être explique par le fait que les antibiotiques exercent une pression de 

sélection et facilitent la colonisation par les pathogènes résistants à ces molécules 

(Wang et al., 2009). Néanmoins, d’autres auteurs ont montrés que l’utilisation des 

antibiotiques n’est pas associée a la colonisation par le SARM (Schaefer et al., 

2009 ;Wang et al., 2009). 
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  Au total 30 souches de S. aureus ont été isolées chez les 110 chameaux, ce 

qui correspond à un taux de 27,27%. Parmi ces derniers, une seule  souche résistante a 

la céfoxitine (méthicilline) ce qui donne un taux de portage nasal de SARM de 3,33%. 

Le taux de résistance des 30 souches de S.aureusvis-à-vis de gentamicine, 

érythromycine, clindamycine, tétracycline et ciprofloxacine est de 6,66%.Un faible 

taux de résistance estenregistré pour la céfoxitine, et la tobramycine avec 3,33 chez 

ces dernier ATB. Cependant toutes les souches sont sensibles à la STX et la 

vacomycine. 

La souche de SARM isolé du portage nasal exprime des résistances à 

lacéfoxitine, et présente de diamètre faible à la rifampicine. 

Les taux de portage nasal de S. aureus et de SARM rapportés dans cette étude 

restent plus faibles que ceux décrits dans autre travaux. Ceci diminuerait  le risque 

d’infection pour les chameaux et  donc diminuerait la contamination de la  viandes et 

le lait collecté ainsi réduit également le risque de transmission de maladies à partir du 

chameau vers l’Homme. 

Ces résultats restent préliminaires et nécessitent des études complémentaires 

plus approfondies, à savoir : 

 Augmenter l’effectif de la population et élargir les champs d’étude sur 

plusieurs régions, augmenter le nombre de facteurs analysés et enfin compléter par les 

méthodes de typage moléculaires afin de caractériser les isolats de SARM. 
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ANNEXE I : Matériels et méthodes : 

Matériels : 

 

• Anse de platine  

• Boite de Pétri 

• Bac Bunsen 

• Etuve  

• Ecouvillons stérile 

• Lames et Lamelles 

• Micropipette  

• Microscope optique  

• Portoir   

• Porte -objet 

• Pipettes Pasteur stérile 

• Réfrigérateur à4C° 

• Tube à essai stériles   

• Les gants stériles 

• Tubes à hémolyse 

Les milieux culture  

• Bouillon nutritive  

• Gélose Chapman  

• Gélose Mueller Hinton 

• Gélose DNase 

• Gélose nutritive 

• Bouillon coeur cervelle (BHIB) 

• Glycérol 

• TSB 
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Réactifs et solutions  

• Solution de violet de Gentiane  

• Lugol 

• Alcool à70° 

• Fushine 

• Huile de vaseline stérile  

• Eau physiologique                       

• Eau oxygénée (H2O2) 

• Hcl 
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ANNEX II : Généralité sur le dromadaire : 

Le dromadaire est l’animal le plus adapté anatomiquement et 

physiologiquement au milieu de sécheresse, et qui a le plus la capacité à produire dans 

les zones arides. Cet animal représente une source essentielle de protéines animale 

pour les populations sahariennes les plus touchés par le déficit protéique, et cela 

s’ajoute à son intérêt économique, écologique. 

 

Règne : Animal 

 

Embranchement : Vertébrés 

 

Classe : Mammifères 

 

Sous  –Classe : Placentaires 

 

Ordre : Artiodactyles 

 

Sou- Ordre : Typopuda 

 

Famille de camélidés 

 

Sous –Famille de Cameline 

  

Genre Camelus                                                Genre Lama 

   Espèce Camelus bactrianus                                                                Espèce  Lama glama 

Espèce Camelus dromedarius                                                               Espèce Lama gluanaco 

                                                                                                                Espèce Lama pacos 

                                                                                                                Espèce Lama vicugna 
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Photo des chameaux à la région d’Elchagga (Biskra) 
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ANNEX III : 

L’antibiogramme des souches isolées à partir de région Elmarrara (Eloued) : 

souche 

n° 

DA E STX RA FOX VA FA TOB CIP TE CN 

7 23 28 25 21 30 18 17 21 28 29 24 

8 29 21 26 19 26 17 20 28 20 22 29 

10 27 29 26 13 30 19 21 29 35 33 32 

12 32 33 31 17 36 22 21 30 37 34 35 

17 11 23 30 09 30 21 19 0 21 30 11 

26 24 34 25 20 30 18 23 28 32 31 35 

29 35 31 30 24 40 21 25 34 34 34 36 

30 24 36 25 20 38 20 22 28 34 32 31 

31 12 0 31 19 30 23 21 33 16 0 13 

32 23 31 23 12 30 20 18 30 33 34 32 

33 31 34 26 20 35 18 31 25 35 33 29 

37 25 34 28 18 30 22 25 29 35 34 31 

40 25 13 31 19 31 28 21 33 28 33 30 

 

L’antibiogramme des souches isolées à partir de région chagga (Beskra) : 

souche 

n° 

DA E STX RA FOX VA FA TOB CIP TE CN 

46 22 31 22 19 30 0 0 20 34 32 29 

49 26 30 24 23 30 22 25 29 35 34 31 

56 24 28 20 24 31 19 19 22 30 30 20 

57 30 30 24 23 35 21 20 30 33 R 35 

59 25 33 21 17 30 21 21 28 34 32 29 

62 24 30 22 20 26 18 17 23 28 32 24 

64 30 27 25 17 30 20 28 22 27 30 32 

66 23 30 23 19 29 18 17 22 35 31 23 

68 21 33 22 15 26 19 21 21 28 29 22 

70 25 24 30 23 28 34 22 30 37 26 30 

74 23 22 38 25 30 23 26 17 26 32 28 

81 26 24 30 23 30 23 20 32 35 38 35 

87 35 34 21 22 R 19 33 25 37 36 22 

88 33 34 24 22 26 23 34 27 36 34 29 

96 21 31 22 23 28 19 18 25 31 32 26 

 

 



 

 

 

Résumé 

L’objectif de notre travail était  de réaliser un dépistage du portage nasal du S. 

aureus chez les chameaux de deux régions Elmarrara (Eloued) et Elchagga (Biskra). 

Ainsi qu’étudier la sensibilité de souches isolées aux antibiotiques. 30 souches de S. 

aureus ont été détectées chez 110 chameaux, donnant un taux de portage nasal de 

27,27% et du SARM de 3,33%. Les 30 souches de S. aureus exprime un taux de 

résistance important vis- à-vis de l’acide fusidique et rifampicine (66.66%). 

Les mots clés : portage nasal, S. aureus, SARM, Chameaux. 

*********************************************************** 

 

 Summary 

 The objective of our work was to carry out a screening of the nasal carriage 

of S. aureus in the camels of two regions Elmarrara (Eloued) and Chagga (Biskra). As 

well as studying the susceptibility of strains isolated to antibiotics. 30 strains of S. 

aureus were characterized in 110 camels, giving a nasal carriage rate of 27.27% and 

MRSA of 3.33%. The 30 strains of S. aureus express a high resistance to acide 

fusidique et le rifampicine (66.66%). 

 

Keywords: nasal carriage, S. aureus, MRSA, camels. 

 

 

 


