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Etude de la viabilité des souches de référence utilisées dans le controle
microbiologique des antimicrobiens (Escherichia coli ATCC25922,
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 et EnterococcusfaecalisATCC 29812)
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ANNEE UNIVERSITAIRE 2012-2013

I-MEDECINE

3
@

STZTITIITIZEX

tz2 2y
=TETETS

<X<<E£<

PROFESSEURS TITULAIRES

Mamadou
Mamadou
Mariame GUEYE
Sérigne Abdou
Seydou Boubakar
Boubacar

Cheikh Ahmed Tidiane

Moussa Fafa
Jean Marie
Abdarahmane
Anta TAL
Baye Assane
Ibrahima
Baye Karim

Mame Thierno
Amadou Gallo

El Hadj Malick
Saliou

Thérese MOREIRA
Alassane

Boucar

Elisabeth
Mamadou Lamine
Raymond
Souvasin

Babacar

Ibrahima

Pape Ahmed
Sylvie SECK
Gisele WOTO
Oumar

Lamine

Sérigne Maguéye
Mamadou Mourtalla
Abdoul

Assane

Oumar

Jean Charles
Abdoulaye

Issa

BA

BA

BA

BA
BADIANE
CAMARA
CISSE
CISSE
DANGOU
DIA

DIA
DIAGNE
DIAGNE
DIALLO

DIENG
DIOP
DIOP
DIOP
DIOP
DIOUF
DIOUF

DIOUF
DIOUF
DIOUF
DIOUF
FALL
FALL

FALL
GASSAMA
GAYE
GAYE
GUEYE
GUEYE
KA
KANE
KANE
KANE
MOREAU
NDIAYE
NDIAYE

Pédiatrie

Urologie
Gynécologie-Obstétrique
Cardiologue

Neurochirurgie

Pédiatrie
Gynécologie-Obstétrique
Bactériologie-Virologie
Anatomie et Cytologie Pathologie
Anatomie-Chirurgie Géneérale
Médecine Préventive
Urologie

Pédiatrie

O.R.L

Dermatologie

Neurologie

O-R-L

Hématologie

Médecine Interne |
Gynécologie-Obstétrique
Néphrologie
Anesthésiologie-Réanimation
Hépathologie/ Gastro-Entérologie
O-R-L
Orthopédie-Traumatologie
Chirurgie Générale

Chirurgie Pédiatrique
Urologie

Biophysique

Anatomie Pathologique
Parasitologie

Physiologie

Urologie

Médecine Interne
Cardiologie

Dermatologie
Anesthésie-Réanimation
Gynécologie-Obstétrique
Anatomie-Orthopédie Trauma
O-R-L
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Madoune Robert
Mouhamadou
Mouhamadou Mansour
Ousmane

Papa Amadou

Alain Khassim
Mamadou

Abdou

El Hadji

Mbayang NDIAYE
Youssoupha
Mohamadou Guélaye
Niama DIOP
Abdoulaye
Mamadou
Moustapha

Awa Marie COLL

Moussa
Seydina Issa Laye
El Hassane

Massérigne

Ahmad lyane
Mamadou Lamine
Papa Salif

Haby SIGNATE
Mouhamadou Habib
Cheikhna

Cheikh Tidiane
Melssa

NDIAYE
NDIAYE
NDIAYE
NDIAYE
NDIAYE
NDOYE
NDOYE
NIANG
NIANG
NIANG
SAKHO
SALL
SALL
SAMB
SARR
SARR
SECK

SEYDI
SEYE
SIDIBE

SOUMARE
SOW

SOW

SOW

SY

SY

SYLLA
TOURE
TOURE

Ophtalmologie
Chirurgie Thoracique&Vasculaire
Neurologie

Pédiatrie
Ophtalmologie
Urologie

Chirurgie Infantile
CM /Néphrologie
Radiologie
Physiologie
Neurochirurgie
Pédiatrie

Biochimie Générale
Physiologie

Pédiatrie

Cardiologie

Maladies Infectieuses

Maladies Infectieuses
Orthopédie-Traumatologie
Endocrinologie-Métabolisme
Nutrition-Diabétologie
Maladie Infectieuse
Bactériologie-Virologie
Médecine Légale

Maladie Infectieuse
Pédiatrie
Orthopédie-Traumatologie
Urologie

Chirurgie Générale
Biochimie Médicale

MAITRES DE CONFERENCE AGREGES

Abdoulaye
Aissata LY

El Hadj Amadou
Momar Codé
Mamadou Diarrah

Mamadou Lamine
Ahmadou

Djibril

Issakha

Saidou

Babacar

Maboury

Oumar

Alassane
Charles Bertin
Madieng

BA
BA
BA
BA
BEYE

CISSE
DEM
DIALLO
DIALLO
DIALLO
DIAO
DIAO
DIARRA

DIATTA
DIEME
DIENG

Physiologie

Radiologie
Ophtalmologie
Neurochirurgie
Anesthésie-Réanimation
Gynecologie-Obstétrique
Cancérologie
Gynecologie-Obstétrique
Santé Publique
Rhumatologie

Urologie

Cardiologie

Chirurgie Thoracique&Cardio-Vasc.

Biochimie Médicale
Orthopedie-Traumatologie
Chirurgie Générale
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Yémou DIENG Parasitologie

El Hadj Ibrahima DIOP Orthopédie-Traumatologie

Ibrahima Bara DIOP Cardiologie

Mamadou DIOP Anatomie

Sald Nourou DIOP Médecine Interne Il

Sokhna BA DIOP Radiologie

Saliou DIOUF Pédiatrie

Awa Oumar TOURE FALL Hématologie Clinique

Babacar FAYE Parasitologie

Mame Awa FAYE Maladies Infectieuses

Oumar FAYE Parasitologie

Oumar FAYE Histologie-Embryologie

El Hadj Fary KA Clinique Médicale / Néphrologie

Ousmane KA Chirurgie Générale

Abdoulaye LEYE Clinique Médicale/ Médecine Interne

Fatimata LY Dermatologie

Mouhamadou MBENGUE Hépatologie/gastro-entérologie

Mamadou MBODJ Biophysique

Claude MOREIRA Pédiatrie

Philippe Marc MOREIRA Gynécologie

Moustapha NDIAYE Neurologie

Papa NDIAYE Médecine Préventive

Souhalbou NDONGO Médecine Interne

Cheikh Tidiane NDOUR Maladies Infectieuses

Jean Marc Ndiaga NDOYE Anatomie

Marie DIOP NDOYE Anesthésie-Réanimation

Oumar NDOYE Biophysique

Gabriel NGOM Chirurgie Pédiatrie

Suzanne Oumou NIANG Dermatologie

Abdoulaye POUYE CM/Médecine Interne

Paule Aida NDOYE ROTH Ophtalmologie

André Daniel SANE Orthopédie-Traumatologie

Fatou Samba D. NDIAYE  SENE Hématologie Clinique

Hassanatou TOURE SOwW Biophysique

Abdourahmane TALL O.R.L

Mamadou Habib THIAM Psychiatrie
MAITRES-ASSISTANTS

Fatou DIALLO AGNE Biochimie Médicale

Ndeye Méry DIA BADIANE Maladies Infectieuses

El Hadj Soulyemane CAMARA Orthopédie-Traumatologie

Amadou Gabriel CISS Chirurgie Thoracique et Cardio-Vasc.

Mariama Saliétou KA CISSE Médecine Interne

Mamadou CISSE Chirurgie générale

André Vauvert DANSOKHO  Orthopédie-Traumatologie

Daouda DIA Hépatologie/Gastro-entérologie

Ndéye Ramatoulaye DIAGNE Pédiatrie
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Mme

Mme

Abdoulaye Séga
Marie Edouard FAYE
Abdoulaye

Pape Saloum

Sylvie Audrey G.
Ansoumana

Amadou Lamine
Lamine

Mame Coumba GAYE
Papa Lamine

Sérigne Modou KANE
Adama

Yacine DIA

Abdoul Aziz

Ibrahima

Noel Magloire
Alassane

Aminata DIACK
Magatte

Ndéye Maimouna NDOUR
Amadou Koura
Assane

Jean Louis Abdourahim
Malick

Mor

Mouhamadou Bamba
Ndaraw

Lamine

Margueritte Edith D.
Jean Claude Francois
Anne Aurore

Anna

Fatou Bintou SAR
Ndéné Gaston
Gora

Ibrahima

Mohamed Maniboliot
Aida

Assane

Kamadore

Nafissatou Oumar
Silly

Alssatou Magatte
Issa

DIALLO
DIEME
DIOP

DIOP
DIOP
DIATTA
FALL
FALL
FALL
FAYE
GUEYE
KANE
KANE
KASSE
KONATE
MANGA
MBAYE
MBAYE
MBAYE
MBAYE
NDAO
NDIAYE
NDIAYE
NDIAYE
NDIAYE
NDIAYE
NDOYE
NIANG
QUENUM
SANE
SANKALE
SARR

SARR
SARR
SECK
SECK

SOUMAH
SYLLA
SYLLA
TOURE
TOURE
TOURE
WANE
WONE

Histologie-Embryologie
Gynecologie-Obstétrique
Radiodiagnostic
Chirurgie Générale
Maladies Infectieuses
Pneumo-phtisiologie
Pédiatrie
Pédopsychiatrie
Médecine du Travail
Psychiatrie
Gynécologie-Obstétrique
Cardiologie
Pneumo-phtisiologie
Cancérologie

Chirurgie Générale
Maladies Infectieuses
Cardiologie

Pédiatrie
Gynécologie-Obstétrique
Médecine Interne
Neurologie

Anatomie

Parasitologie Médicale
O.R.L

Médecine du Travail
Cardiologie
Neurochirurgie

Urologie

Ophtalmologie
Orthopédie-Traumatologie
Chirurgie plastique et reconstructive
Médecine Interne
Physiologie

Biochimie Médicale
Physiologie

Médecine Préventive
Médecine légale
Psychiatrie

Pédiatrie

Santé Publique
Pneumologie
Stomatologie
Ophtalmologie
Médecine Préventive



CHEFS CLINIQUE-ASSISTANTS DES SERVICES

Nafissatou Ndiaye

El Hadji Amadou Lamine
Fatou

Boubacar Samba
Mouhamadou Lamine
Sidy Akhmed

Chérif Mohamed M.
Mama SY

Mor

Marie Joseph

Diallo

Ousseynou
Abibatou SALL
Blaise Félix
Macoura
Roughyatou
Ainina

Boucar

Khadim
Moussa
Doudou

Roger Clément Kouly

ASSISTANTS

BA
BATHILY
CISSE
DANKOKO
DIA

DIA
DIAL
DIALLO
DIAW
DIEME
DIOP

DIOP
FALL
FAYE
GADII
KA
NDIAYE
NDONG
NIANG
SECK
SOW
TINE

Anatomie Pathologique
Biophysique

Biochimie Médicale
Médecine Preventive
Bactériologie-Virologie
Médecine du Travail
Anatomie Pathologique
Histologie-Embryologie
Physiologie

Anatomie Pathologique
Bactériologie-Virologie
Biophysique
Hématologie
Hématologie Médicale
Hématologie
Bactériologie-Virologie
Anatomie

Biophysique

Médecine Préventive
Hématologie
Parasitologie Médicale
Parasitologie Médicale
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Idrissa

Alssatou

Papa Salmane
Mamadou Diawo
Marie Louise

Malick

Mouhamadou Moustapha
NNdeye Fatou
Mamadou

Abdoulaye

Richard Edouard Alain
Mohamed Tété Etienne
Nafissatou

Ngor Side

Moussa

Demba

Mame Salimata
Mamadou Moustapha
Pape Adama

Seynabou FALL

BA
BA
BA
BAH

BASSENE
BODIAN
CISSE
COULIBALY
COUME
DANFA
DEGUENONVO
DIADHIOU
DIAGNE
DIAGNE
DIALLO
DIEDHIOU
DIENE
DIENG
DIENG
DIENG

Pédopsychiatrie
Pédiatrie

Chirurgie thoracique et Cardio-Vasc.
Anesthésie-Réanimation
Hépato-Gastroentérologie
Cardiologie

Néphrologie
Orthopédie-Traumatologie
Médecine Interne

Psychiatrie

O.R.L

Gynécologie-Obstétrique

Médecine interne

Neurologie

Dermatologie

Médecine Interne Il

Neurologie

Cancérologie

Chirurgie Thoracique& Cadio-Vasc.
Médecine Interne |



Mlle  Evelyne Siga DIOM O.R.L

M. Rudolph DIOP Stomatologie

M. Assane DIOP Dermatologie

M. Assane DIOUF Maladie Infectieuse

M. Doudou DIOUF Cancérologie

M. Boubacar FALL Urologie

M. Mohamed Lamine FALL Anesthésie-Réanimation
Mme  Anna Modji Basse FAYE Neurologie

M. Atoumane FAYE Médecine Interne

*M. Papa Moctar FAYE Pédiatrie

Mme  Louise FORTES Maladies Infectieuses
M. Pape Macoumba GAYE Cancéro-Radiothérapie
M. Modou GUEYE Pédiatrie

M. Aly Mbara KA Ophtalmologie

M. Amadou Ndiasse KASSE Orthopédie-Traumatologie
M. Charles Valérie Alain KINKPE Orthopédie-Traumatologie
M. Ahmed Tall LEMRABOTT Néphrologie

M. Papa Alassane LEYE Anesthésie-Reéanimation
M. Yakham Mohamed LEYE Médecine Interne

M. Lamine NDIAYE Chirurgie Plastique et Reconstructive
M. Maodo NDIAYE Dermatologie

M. Papa Ibrahima NDIAYE Anesthésie-Réanimation
Mme  Ndeye Dialé NDIAYE NDONGO Psychiatrie

M. Oumar NDOUR Chirurgie Pédiatrique
M. Aloise SAGNA Chirurgie Pédiatrique
Mme  Magatte GAYE SAKHO Neurochirurgie

Mme Lala Bouna SECK Neurologie

Mme  Mariéme Soda DIOP SENE Neurologie

M Aboubacry Sadikh SOwW Ophtalmologie

Mlle  Adjaraotou Dieynabou SOwW Neurologie

M. Yaya SOwW Urologie

M Alioune Badara THIAM Neurochirurgie

M Mbaye THIOUB Neurochirurgie

M Alpha Oumar TOURE Chirurgie Générale

+ Disponibilité

* Associé

8§ Détachement



II-PHARMACIE

PROFESSEURS TITULAIRES

M. Emmanuel BASSENE Pharmacognosie et Botanique

M. Cheikh saad Bouh BOYE Bactériologie-virologie

*M.  Aynina CISSE Biochimie Pharmaceutique

Mme  Alssatou Gaye DIALLO Bactériologie-virologie

Mme  Aminata SALL DIALLO Physiologie Pharmaceutique

M. Mounibé DIARRA Physique Pharmaceutique

M. Alioune DIEYE Immunologie

*M.  Amadou Moctar DIEYE Pharmacologie et Pharmacodynamique
M. Pape Amadou DIOP Biochimie Pharmaceutique

M. Yérim Mbagnick DIOP Chimie Analytique

M. Amadou DIOUF Toxicologie

*M.  Souleymane MBOUP Bactériologie-virologie

M. Bara NDIAYE Chimie Analytique

*M.  Omar NDIR Parasitologie

Mme  Philoméne LOPEZ SALL Biochimie Pharmaceutique

M. Guata Yoro SY Pharmacologie et pharmacodynamie

MAITRES DE CONFERENCE AGREGES

Mlle. Thérese DIENG Parasitologie

M. Tandakha Ndiaye DIEYE Immunologie

M. Djibril FALL Pharmacie Chimique&Chimie organique
M. Mamadou FALL Toxicologie

M. Daouda NDIAYE Parasitologie

Mme Maguette D. SYLLA NIANG Immunologie

M. Mamadou SARR Physiologie Pharmaceutique

M. Oumar THIOUNE Pharmacie Galénique

M. Alassane WELE Chimie Thérapeutique

MAITRES DE CONFERENCES
M. Matar SECK Pharmacie Chimique et Chimie Organique

MAITRES ASSISTANTS

Mme  Rokhaya Ndiaye DIALLO Biochimie Pharmaceutique

M. Amadou DIOP Chimie Analytique

M. Pape Madieye GUEYE Biochimie Pharmaceutique

M. Modou Oumy KANE Physiologie

M. Gora MBAYE Physique Pharmaceutique

*M. Augustin NDIAYE Physique Pharmaceutique

*Mme. Halimatou DIOP NDIAYE Bactériologie Virologie

*M. Mamadou NDIAYE Pharmacologie et Pharmacodynamique

Mme RitaB NONGONIERMA Pharmacognosie
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Sérigne Omar
Awa Ndiaye

Aida Sadikh

Khady DIATTA

Mamadou
Firmin Sylva
Makhtar
William
Adama
Cheikh

Ahmédou Bamba

Alioune Dior
Babacar

Djiby
Rokhaya Sylla
Babacar
Arame

Mouhamadou
Idrissa

Mathilde M .P.

Cabral
Abdoulaye
Mame Cheikh
Fatou GUEYE
Aminata

Louis Augustin D.

SARR Chimie Analytique et Bromatologie
SY Pharmacologie
ASSISTANTS
BADIANE Parasitologie
BADJI Botanique
BALDE Chimie Thérapeutique
BARBOZA Pharmacologie et Pharmacodynamie
CAMARA Bactériologie-Virologie
DIATTA Botanique
DIEDHIOU Chimie thérapeutique et Organique
DIOP Toxicologie
FALL Pharmacie Galénique
FALL Pharmacognosie
FAYE Chimie Générale
FAYE Pharmacie Galénique
GUEYE Pharmacie chimique et chimie Organique
MBENGUE Immunologie
NDIAYE Biochimie Médicale
NDIAYE Parasitologie
NDOYE Pharmacie Chimique et Chimie Organique
NDIOR Toxicologie
SECK Bactériologie-Virologie
SECK Parasitologie
TALL Biochimie Pharmaceutique
TOURE Toxicologie
ATTACHES
DIOUF Physique Pharmaceutique

*Associé
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PROFESSEURS TITULAIRES

Falou DIAGNE Orthopédie Dento-faciale
Boubacar DIALLO Chirurgie Buccale

Papa Demba DIALLO Parodontologie

Malick SEMBENE Parodontologie

MAITRES DE CONFERENCE AGREGES

Khady DIOP BA Orthopédie Dento-Faciale

Henri Michel BENOIST  Parodontologie

Adam Marie SECK DIALLO Parodontologie

Daouda FAYE Odontologie Préventive et Sociale
Abdoul Wakhabe KANE Odontologie Conservatrice et Endodontie
Charlotte FATY NDIAYE Chirurgie Buccale

Fatou GAYE NDIAYE  Odontologie Conservatrice et Endodontie
Papa Ibrahima NGOM Orthopédie Dento-Faciale

Soukéye DIA TINE Chirurgie Buccale

Babarcar TOURE Odontologie Conservatrice et Endodontie

MAITRES ASSISTANTS

Alssatou TAMBA BA Pédodontie-Préventive
Daouda CISSE Odontologie Préventive et Sociale
Fatou DIOP DIOP Pédodontie-Préventive
Joseph Samba DIOUF Orthopédie Dento-Faciale
Babarcar FAYE Odontologie Conservatrice et Endodontie
Malick FAYE Pédodontie-Préventive
Fatou LEYE Odontologie Conservatrice et Endodontie
Cheikh Mouhamadou M. LO Odontologie Préventive et Sociale
Malick MBAYE Odontologie Conservatrice et Endodontie
El Hadj Babarcar MBODJ Prothése Dentaire
Paul Débé Amadou NIANG Chirurgie Buccale
Farimata Youga DIENG SARR Matiére Fondamentale
Mouhamed SARR Odontologie Conservatrice et Endodontie
Mohamed TALLA SECK Prothese Dentaire
ASSISTANTS
Adjaratou Wakha AIDARA Odontologie Conservatrice et Endodontie
Abdou BA Chirurgie Buccale
Alpha BADIANE Orthopédie Dento-Faciale
Khaly BANE Odontologie Conservatrice et Endodontie

Binetou C.GASSAMA  BARRY Chirurgie Buccale



*M. Khalifa DIENG Odontologie Légale
*M. Lambane DIENG Prothése Dentaire

M. Abdoulaye DIOUF Parodontologie

M. Massamba DIOUF Odontologie Préventive et Sociale
Mme  Ndéye Nguiniane Diouf GAYE Odontologie Pédiatrique
*M. Moctar GUEYE Prothése Dentaire

M. Mouhamadou Lamine GUIRASSY Parodontologie

Melle Aida KANOUTE Santé Publique Dentaire
M. Papa Abdou LECOR Anatomophysiologie

M. Edmond NABHANE Prothese Dentaire

M. Cheikh NDIAYE Prothése Dentaire

M. Oumar Harouna SALL Matieres Fondamentales
M. Babarcar TAMBA Chirurgie Buccale

M. Amadou TOURE Prothése Dentaire

M. Sald Nourou TOURE Prothése Dentaire
*Associé
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AU NOM D'ALLAH

LE CLEMENT LE MISERICORDIEUX

PAIX ET SALAM SUR SON PROPHETE

LOVANGE AALLAT,

LETERNEL,
LOMNISCIENT,
LE TOUT PUISSANT.
TA MISERICORDE EST SUR CEUX QUI ESPERENT EN TOL.
TU AS ETE NOTRE LUMIERE DANS LES TENEBRES DE LA VIE.
GUIDE NOS PAS SUR LE CHEMIN QU'IL NOUS RESTE A PARCOURIR AFIN QUE NOUS
DEMEURIONS FIDELE A TES RECOMMANDATIONS.

OUVVRES-NOUS LES PORTES DE TON SAVOIR ET DE TA CONNAISSANCE ; CERTE TU
ES L'OMNISCIENT.

AMINE



A ma mere

Je te dois [essentiel de cette réussite

Je suis consciente des énormes sacrifices que tu as consenti sans reldche pour m’éduquer et me permettre
de gravir les échelons de notre société.

Ton courage fait de toi, une femme d une trempe bien rare.

Je te remercie du plus profond de mon ceeur, seul le Bon Dieu saura te  récompenser.

Prions ensemble pour qu’il te garde encore longtemps auprés de nous.

A mon pére

Ta sagesse et ton courage ont toujours été sécurisants pour moi. Tu es  aussi un travailleur exemplaire
et infatigable.

Avec tes modestes moyens, tu as toujours subvenu da nos besoins.

Tu as rempli pleinement ton réle de pére.

Ta persévérance m’a aidé a ne jamais me décourager.

Que Dieu fasse que je continue a bénéficier longtemps encore de tes conseils.

A ma tante Nogaye Khoullé

Ta bonne foi qui vous anime nous a permis de garder ['instabilité et la sérénité dans la famille, tu n’es
pas une coépouse pour notre meére mais une deuxieme mére pour nous, que Dieu vous préte longue vie.

A mes petits fréres et mes petites soeurs
Mamour, Balla, Astou, Ousmane, Ndeye fatou, Malick, Alioune, Pape Diabel, Mouhamet Ndeye
Adama et la petite Ndeye ngoné

La voie vous est montrée. Que ce travail vous incite d faire mieux et aller plus loin.

Vous pouvez toujours compter sur moi.

A ma cousine Coumba Dior Dieng

Je te dédie ce travail en guise de reconnaissance pour tout ce que tu as fait pour mot.
Sots rassuré de toute ma gratitude.

Que dieu te donne une santé de diamant.

A mon oncle Assane Ndiaye : sincéres remerciements

Tu nous as toujours soutenue mois et ma mére financierement et moralement je profite de [‘occasion

pour vous remercier



A mes amis
Mes amis de la fac ~ Fatou Yatassaye, Mariama Diallo, Ndeye Diop Mari Tening Sene .
Mes amis d’enfance Cheikh Mbacké Mbaye Amy Sambe, Arame Ndour, Ndella Khoulle
« Oter Camitié de [a vie, ce qui reste est peu digne denvie. ... ['amitié est ce trésor partagé »
Merci d avoir toujours partagé avec moi les moments de joie et de peine, Recevez a ce travail en
témoignage de tous les bons moments qu'on a passés ensemble. J'espére sincérement que notre amitié

durera toute la vie.

A mes cothésards

Biné Maréme Ndiongue, Josiane, Octavie et Diagne
A tous mes camarades de promotion (Promotion 2011)

Amadou bassoum et tous les autres s'il vous plait gardons le contact !

A mes cousins Gora, Laye, Bara, Ndiagua, Mamadou Niang, Abdou Mbar, Modou Mboup, Mamadou

Vous étes pour moi des fréres et des amis ce travail est le vétre.

A mes cousines

Fatou Kounta, Sokhina Faty, Ndeye maguette, Binta Ndour

Ce travail est a vous.

A mes tantes
Mariétou Sarr, Astou Dieng, Khady Sarr, Nar Diop, Mbayang ndour, Maty Ndour, K houdia Diop,

Fama Sall

A ma Grand -mére Fatou Ndoye
Vous m’aviez accueillis dans votre foyer avec beaucoup d’amour je ne trouve pas les mots pour vous

remercier Mercie du fond du ceeur.

A El hadji Amadou K¢bé
Votre soutien moral et votre disponibilité me vont droit au cceur je te suis éternellement reconnaissante

encore Merci.

A mes adorables petits neveux, et niéces

Papa, amy Aicha Massour Soda et Bébé fatou vous étes des anges.



Remerciements
A mon co-directeur Dr Assane Dieng

Je vous remercie pour votre disponibilité, votre enthousiasme et vos encouragements, je

vous serai éternellement reconnaissante.
A tout le personnel du laboratoire de Bactériologie-Virologie de [Hopital

ﬁf’lsttdé Le Dantec : Amadou Diop, Madame Thiam, Assane Faye, Tonton Omar Abdoulaye

Diop, Michel, El Hadj, Oumar, Djiby.

A tout le personnel de la Pharmacie Shelter.

A Dr Hamat Diouf et sa Famille.

A tout le personnel de la Pharmacie Cheikh Ibrafim  a Fall Yaré.
A Or Khadissatou Fall

A Mr Ibrahima K¢bé et sa famille.

A ma famille & accueil des parcelles assainies.

Pape Seye, Fatim Gueye, Maréme Ly, Talla Seye, Mame mor, Baye seye,

Ousmane et toute la famille.

A tous ceux qui ont contribué d la réussite de ce travail,



ANOS MAITRES FT JUGES



A notre Maitre et Président de Jury
Monsieur le Professeur Cheikh Saad Bou BOYE

En vous cotoyant plusieurs qualités émergentes a travers vous : Respect, disponibilité,

modestie.

Vous nous avez prouvé vos qualités scientifiques par vos suggestions et conseils judicieux.

Ce travail a été suivi de bout en bout avec la vigilance effrontée qui caractérise la rigueur

scientifique.

Saurions-nous étre assez convaincants pour vous exprimer nos sentiments les meilleurs.

A notre Maitre et Juge
Monsieur le Professeur Mounibé DIARA

Nous avons senti I'amour qui vous anime en transmettant vos connaissances.
Votre humanisme, votre humilité, votre simplicité forcent I'admiration.

En reconnaissance de votre disponibilité et du plaisir que vous avez eu en acceptant de

siéger a notre jury permettez-nous de vous exprimer notre profonde gratitude.



A notre Maitre et Juge
Monsieur le Professeur Gora MBAYE

Je tiens a vous témoigner toute ma reconnaissance pour I’honneur que vous nous faites

d’avoir accepté de juger ce travail.
Nous vous remercions vivement de votre grande disponibilité.

Nous tenons a exprimer notre profonde gratitude et notre considération.

A notre Maitre et Juge
Monsieur le Professeur Djibril FALL

Vous nous faites un grand honneur en acceptant de juger ce travail. Vos qualités humaines
et votre rigueur scientifique font de vous un professeur exemplaire.

Nous ne trouvons pas les mots pour vous exprimer toute notre admiration ainsi nos
remerciements.



« Par délibération, la faculté a arrété que les opinions emises
dans les dissertations qui lui sont présentées, doivent étre

considérées comme propre a leurs auteurs et qu’elle n’entend

leur donner aucune approbation, ni improbation »

[~




LISTE DES ABREVIATIONS

AFSS PS : Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé

ATCC : American Type Culture Collection
ADH : Arginine dihydrolase

BCC : bouillon Ceeur-Cervelle
BGal: Béta galacto-D pyranoside

CC : Citrate de Christensen

°C : Degré Celsius

CS : Citrate de Simmons

DMSO : Dimethylsulfoxyde
Gel : Gélatinase

GLU : Glucose

GSO : Gélose au Sang Ordinaire
H2S : Hydrogene sulfuré

IND : Indole

LAC : Lactose

LDC : Lysine decarboxylase
MAL : Malonate

MH : Mueller Hinton

NIT : Nitrate réductase

ODC : Ornithine décarboxylase
PDA : Phenyle alanine desaminase

QCE : Controle Qualité Externe

QCI : Controle Qualité Interne



TDA : Tryptophane désaminase

UFC : Unité Formant Colonie
URE : Uréase

VP : Réaction de VVoges Proskauer



LISTE DES TABLEAUX

Tableau | : Caracteres biochimiques Escherichia coli ..., 6
Tableau Il : Caracteres biochimiques Escherichia coli........ccccocovvvveieieenane. 28
Tableau 111 : Nombre de colonies d’Escherichia coli par semaine..................... 31
Tableau IV : Nombre de colonies d’Enterococcus faecalis par semaine .......... 33

Tableau V : Nombre de colonies de Pseudomonas aeruginosa par semaine ..... 35



LISTE DES FIGURES

Figure 1 : Courbe de croissance d'une culture bactérienne pure, en milieu non renouvelé

Figure 2 : Evolution de la viabilité de la souche d’Escherichia coli ATCC 25922 a -20°C
en fonction du temps de CONSErVAtION ...........cccveieeiieiiieiie e 32

Figure 3 : Evolution de la viabilité de la souche d’Enterococcus feacalis ATCC

Figure 4 : Evolution de la viabilite de la souche Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853 ...ttt ettt nreaneas 35



Sommaire

IO 1 1 O I O ] RS PRPI 1
RAPPELS BIBLIOGRAPHIQUES ...t 4
I-LESCNEIICRIA COMML.vviiieciice e e ettt ns 5
[-2PSeudOmONAS QEFUGINOSA .....ccuvevirreerieeieiriesiiesieeseesteeste e steetesreesbeebesseesteesesreesseaneesneenes 6
[-3-ENtErOCOCCUS TABCANIS .....ocviiiiieiiciie ettt 7
1. RAPPELS SUR LA CROISSANCE BACTERIENNE...........ccccoeiiiiiiiee e 9
R T 1 1T PSSP 9
[1-2- NULFItION DACIEIIENNE .....veieiciicicicees ettt re e neans 9
[1-3-IMIESUIE 08 CrOISSANCE ...veeveeeeeiiesieeteesteeseesseesteestesseesteeseeaseesteeseeaseesseenseaneesreeseaneesseensens 11
[1-4 Les facteurs influengant 1a CroISSANCE : ........cccveviiieiieie e 18
I1l. CONSERVATION DES SOUCHES MICROBIENNES.........cccoceovrmiiniiieiaiinnns 20
-1 DATINITION. ..t e bbbttt sae st et nbenrenneas 20
[11-2-Méthodes de conservation des SOUCNES. .........ccuuiiieieieie e 20
[11-2-1 La CONQGEIALION.........eoiieeieiie et te e ste e s ne e ree e 20
[11-2-2 L@ AESSICALION.......c.uetiiteiiieiieieie ettt sttt ettt et e sbesbeebeanenneas 21
[11-2-3 LYOPRITISALION ...t et ra e 22
[11-2-4 LeS @PPHICALIONS. ......ccieiiiieie ettt be et s re e steeneeneesrae e 22
IV. LE CONTROLE DE QUALITE .....coiiiiiiiiiieiee et 23
IV-1 DEFINITION ..ottt sttt ettt besneereeneas 23
V-2 CONTROLE QUALITE EXTERNE (QCE......ccccitiiieiciieese e 23
IV-3: Controle qualité interne (QCI) ......cviiieiiiieeiee s 24
DEUXIEME PARTIE : TRAVAIL EXPERIMENTAL ...ooooiiie e 26
I. CADRE DE L’ETUDE : HOPITAL ARISTIDE LE DANTEC........cccccocveiviieeiiees 27
Il MATERIEL ET METHODES........cco ettt 27
I1-1 Matériel et réactif d’isolement et d’identification ............cccccveeivreeiieiieeiie e, 27
[1-2 Matériel et réactifs de conservation des SOUCHES............cocvviiiniiiiicic e 28
I, SOUCHES BACTERIENNES ........ooo et 28
IV. LE CONTROLE DE QUALITE......co ettt 28
Controle des MilieUX de CUITUNE........covoiiiiii e 28
IV-1. Controle de la gélose et des DOUIIIONS............ccovieiiiiiic e 28
IV-2 Contr6le de la stérilité des MilieUX Prépares .........ccccovvereiiiienieiieiesese e 28

I\VV-3 Controle de l'efficacité des milieux et réactifs ..........ooovvveeooee e 29


file:///G:\these.docx%23_Toc362857633
file:///G:\these.docx%23_Toc362857634
file:///G:\these.docx%23_Toc362857653

V. ETUDE DE LA CONSERVATION ..ottt 29

V-1 Isolement et identification d ’Escherichiacoli ATCC 25922........cccovvviiiiiiiiiiiinnnns 29
[V I (10 (=101 T=T o PRSPPSO 29
V=12 TABNEIFICALION. ...ttt sre et e st e nreenae s 29
V-2 Isolement et identification de Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 .........cccccevvennene 30
YA R 1510 ] (=T 01 T=T 1 PRSPPI 30
V=2.2 TABNTIFICALION. ...ttt ettt te et eneesbeenae s 30
V-3 Identification d'Enterococcus faecalis ATCC 29812 ........ccccovvviiivieiinnenenesie s 31
V=31 IAENEIFICALION. ... .etiiieciceee ettt nneeneas 31
V-4 La conservation des SOUCNES ........cccoiiiiiiiiniiieieiesie et 31
V-4-1 Décongélation des SOUCKNES .........c.ccveiiiiiieiieii ettt ae s 32
V-4-2 Etude de la viabilité des SOUChES CONSEIVEES .........cccveiiririniiieiene e 32
V- RESULTATS .ottt ettt sttt sttt ne et et nenr s 34
V- DISCUSSION ...ttt ettt bttt nenre s 40
(O] Tl [ ES{ o] TR PSSRSO 42
BIDHOGIrAPNIE ... e 45
VVEDOGIAPNIE ... ..ttt sttt e et e e st e sa e e teene e s beebeeneesraesreenreareere s 49

Annexes






Les infections bactériennes dues a Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, et Enterococcus faecalis, diverses dans leurs manifestations

cliniques, sont parmi les plus fréquentes en pathologie infectieuse.

Elles représentent aujourd’hui un probléme de santé publique en Afrique
du fait des difficultés d’identification et de I’augmentation de la résistance aux

antibiotiques.

En effet, Escherichia coli est responsable de 80 a 90% des infections
urinaires communautaires, Enterococcusfaecalis5 a 15% des endocardites
bactériennes et Pseudomonas aeruginosa constitue 1’une des principales

bactéries responsables d’infections nosocomiales [18 ; 24 ;26 ;28 ].

En plus de ce fort taux de prévalence, s’ajoute un accroissement de la
résistance aux antibiotiques entrainant ainsi une difficulté de prise en charge

de ces infections.

Cependant, 1’émergence de souches résistantes aux antibiotiques est de
plus en plus liée a une antibiothérapie inadéquate qui peut étre due a de
mauvaises conditions de réalisation de I’antibiogramme mais également aux

difficultés d’identification formelle des bactéries.

Ainsi il devient indispensable de disposer et de bien conserver des souches
de référence dans le but de faire des contr6les de qualité interne des milieux de

cultures, des disques d’antibiotiques afin d’obtenir des résultats fiables.

L’objectif de notre étude est de définir une méthode de conservation des
souches de référence Escherichia coli ATCC25922, Pseudomonas aeruginosa
ATCC27853, et Enterococcus faecalis ATCC 29212 qui soit adéquate et

accessible a tous les laboratoires

-



C’est dans ce cadre que nous étudions leur viabilité apres conservation
dans du BCC a 10% de glycérol a une température de -20°C pendant 15

semaines afin de déterminer la date limite de conservation au cours du temps.

:
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. RAPPELS BIBLIOGRAPHIQUES SUR LES SOUCHES ETUDIEES

I-1Escherichia coli

I-1-1 Caractéres morphologiques

Escherichia coli ou colibacille est une entérobactérie mesurant 2 a 4 p de

long sur 0,4 a 0,6 u de large [21].

C’est une bactérie fine et allongée a extrémités arrondies, mobile grace a

une ciliature péritriche [14].
I-1-2 Caracteres culturaux [26 ; 31 ; 36]

Escherichia coli pousse facilement sur les milieux ordinaires en 24h a
37°C en aérobiose et en anaérobiose. Ces exigences nutritionnelles sont en
genéral reduites et la bactérie se multiplie en milieu synthétique avec source de
carbone simple comme le glucose.

Sur milieu gélose les colonies sont lisses, brillantes, de structure homogéne [5].
I-1-3 Caractéres biochimiques
E. coli posséde une catalase mais est dépourvu d’oxydase.

L’étude de I’activité enzymatique et de la fermentation des sucres est
réalisée a 1’aide de micro-méthodes validées disponibles dans le commerce sous

forme de galeries [21 ; 23].

Escherichia coli fermente le glucose et le lactose avec une production de
gaz, il est dépourvu d’une uréase, produit de 1’indole, n’utilise pas le citrate de
Simmons comme source de carbone, ne produit pas d’hydrogéne sulfure. Ces

différents tests sont regroupés dans le tableau suivant

-



Tableau I: Caractéres biochimiques d’Escherichia coli [21]

Tests

ADH

GAL

cc

CS

GEL

IND

MAL

PDA

LDC

obC

TDA

URE

NIT

GLU

LAC

VP

ESC

H2S

Résultats

+/-

+/-

+/-

Légende :

(+) Caractere positif ; (-): Caractere négatif ; (+/-): caractére inconstant

ADH : Arginine dihydrolase, § Gal: Béta galacto-D pyranoside, CC : Citrate de Christensen,
CS : citrate de Simmons, Gel : Gélatinase, H2S : Hydrogéne sulfuré, IND : Indole, MAL :
Malonate, PDA : Phényle alanine désaminase,LDC : Lysine décarboxylase, ODC : Ornithine

décarboxylase, URE : Uréase,NIT : Nitrate réductase, VP : Reéaction de VogesProskauer,

TDA : Tryptophane désaminase, GLU : Glucose, LAC : Lactose

Ces derni¢res permettent 1’identification de cette bactérie ainsi que le

diagnostic différentiel avec les autres bactéries de la méme famille.

I-2Pseudomonas aeruginosa

1-2-1 Habitat

Ce sont des bacilles a Gram négatif non fermentaires, ubiquitaires et

saprophytes trés répandues dans I’environnement, en particulier dans celui

hydrique [12].

I-2-2 Caracteres morphologiques [8; 25]

Bacilles fins et longs de 1-3 um de long sur 0.5-1 um de large.

Pseudomonas aeruginosa est anciennement appelé pyocyanique du fait de sa

capacité a donner un pigment de couleur bleu-vert. Il est mobile polaire avec

ciliature de type monotriche [8;31].




I-2-3 Caracteres culturaux

Le genre Pseudomonas est facile a cultiver sur de nombreux milieux de
culture en aérobiose a 37°C ou 30°C. Les colonies larges isolées, grandes, au
centre bombées et a bord irrégulier (ceuf sur le plat), dégagent une odeur

aromatique [3 ; 10].

Il produit un pigment bleu (la Pyocyanine) soluble dans 1’eau et le
chloroforme spécifique de Pseudomonas aeruginosa permettant ainsi de faire

le diagnostic differentiel
I-2-4 Caractéeres biochimiques [3; 9;10; 31 ]

Les Pseudomonas constituent le modele des bactéries oxydantes ou dites
oxybiontiques [9]. Le rendement de la croissance est strictement dépendant de la

concentration en oxygene dissout.

— Les enzymes de la glycolyse (voie fermentative d'Embden-Meyerhof)
sontabsentes,

— L'oxydation compléte du glucose en aérobiose est réalisée dans le shunt
de 1'hexose monophosphate ou voie de Warburg-Dickens-Horecker par
I'intermédiaire du 6 P-gluconate, la voie du 2-céto-3 désoxygluconate
(voie d'Entner-Doudoroff aboutissant au pyruvate qui alimente le cycle
de Krebs). D'ou l'intérét du milieu de Hugh et Leifson (acidification dans

le tube sans vaseline en aérobiose).
I-3-Enterococcus faecalis
I-3-1-Historique [24]

Pendant trés longtemps, les enterocoques sont eté classées au sein du genre
Streptococcus jusqu’a 1984, ou une analyse du génome indique qu’il était plus
approprié de créer le genre Enterococcus. Cet amalgame est da au fait que les

-



entérocoques possédent 1’antigéne de paroi D, partagé par les bactéries du genre
Streptococcus. Le genre Enterococcus et le sous genre Streptococcus D peuvent
étre différenciés par la salinité d’un milieu. En effet, les entérocoques peuvent

étre cultivés en milieu hypersale.
I-3-2- Habitat [3]

Ces bactéries font partie de la flore commensale et se retrouvent dans le

tractus génito-urinaire et dans le tractus digestif.
I-3-3- Caracteres morphologiques

Les entérocoques sont des Cocci a Gram positif caractérisés par un

certain polymorphisme :

Coques de dimensions souvent irréguliéres, en diplocoques ou courtes

chainettes. Ils sont immobiles et sans capsule [20]
I-3-4- Caracteres culturaux [10 ; 16 ; 18; 24]

Ce sont des bactéries non exigeantes et ils peuvent pousser sur gélose
ordinaire. Leur culture est plus aisee et plus abondante que celle des
streptocoques. Elles présentent un trouble en bouillon et des colonies Iégérement

opalescentes de plus ou moins 1,5 mm sur gélose.
Sur gélose au sang ordinaire les colonies présentent une hémolyse de type béta.
I-3-5- Caracteres biochimiques [3; 5]

Le milieu le plus utilisé pour la mise en évidence des entérocoques est le
milieu bile-esculine. Les entérocoques poussent en faisant virer le milieu au
noir : le noircissement du milieu traduit 1’hydrolyse de I’esculine en esculétine

qui se lie avec le fer.




I-3-6- Identification [24]

Les principaux caractéres les différenciant des streptocoques sont les suivants:

— lls résistent 1/2 heure a 60 °C,
— |Ils peuvent pousser entre 10 et 40 °C (streptocoques: 37 °C),
— 1ls peuvent pousser en bouillon additionné de 40 % de bile (les
streptocoques sont inhibés, les pneumocoques sont dissous),
— lls tolerent jusqu'a 6,5 % de NacCl,
— lls fermentent I'esculine.
1. RAPPELS SUR LA CROISSANCE BACTERIENNE

11-1- Définition [17 ; 25 ; 28]
La croissance bactérienne est 1’accroissement ordonné de tous les

composants d’un organisme.

Chez la bactérie elle aboutit a une augmentation du nombre d’individus,
Il ya multiplication d’une bactérie, donnant naissance par scissiparité, a deux

nouvelles bactéries identiques.

Au court de la croissance, le milieu s’appauvrit en éléments nutritifs

disponibles et s’enrichit en produit du catabolisme, souvent toXiques.

I1-2- Nutrition bactérienne [19]

Toute bactérie vivante a besoin d’aliment qui lui sert de matériaux de
constructions et de sources d’énergie nécessaire a la syntheése de ces constituants

pour la croissance ainsi que le maintien de sa vie en dehors de toute croissance

Les besoins nutritifs des bactéries sont les suivants :
— Besoins alimentaires ;
— Besoins énergétiques ;

— Besoins spécifiques.

-
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I1-2-1 Besoins alimentaires [9; 16; 17 ; 25; 28; 31]

Les besoins alimentaires correspondent aux divers aliments constitutifs

des bactéries tels que :
» Le carbone

Le carbone est I’'un des aliments les plus abondants de la bactérie.
L’anhydride de carbone est la seule source de carbone des bactéries autotrophes
tandis que les bactéries hétérotrophes ne 1’utilisent que facultativement, elles
dégradent une grande quantité des substances hydrocarbonées (alcool, acide

lactique, acide acétique etc.).
» L’azote et le soufre

Les bactéries ont besoin de substances azotées pour synthétiser leurs

protéines. Elles fixent 1’azote atmosphérique ou incorporent de composé azoté

Le soufre est incorporé par les bactéries sous forme de sulfates ou de

COMPOSES organiques.
> Le phosphore

Le phosphore fait parti des acides nucléiques et intervient dans de
nombreuses réactions enzymatiques. Il permet la répartition, I’accumulation et
la distribution de 1’énergie dans la bactérie. Il est incorporé sous forme de

phosphate inorganique.
> Autres eléments

D’autres éléments jouent un role dans le métabolisme bactérien
(Na*,k*,Mg**,Cl) et dans les réactions enzymatiques (Ca?*, Fe*, Mn, Se, Cu, Co

et vitamines).




11-2-2Les besoins énergétiques [16; 17; 28]

Les besoins énergétiques couvrent les dépenses engagées dans la synthése
des molécules contenant des liaisons riches en énergie telles que I’ATP, le
glucose6-P, 1’acétylCoA. Ainsi les bactéries doivent trouver dans leur
environnement les substances nécessaires a leur synthese cellulaire. La gamme

de substrat utilisé comme sources d’énergie est spécifique a chaque espéce :

— La bactérie phototrophe utilise 1’énergie lumineuse pour la photosynthese

— Les bactéries chimiotrophes puisent leurs énergies a partir de composés

minéraux ou organiques

— La grande partie des bactéries d’intérét médical utilisent le glucose

comme substrat.
11-2-3Les besoins spécifiques [5; 9; 17]

Certaines bactéries ont besoins d’un ou de plusieurs COmMposés organiques

qu’elles sont incapables de synthetiser.

L’apport de ces composes appelés facteurs de croissance dans les milieux

de culture est indispensable a la croissance de ces bactéries autotrophes.

Les facteurs de croissance varient selon les especes bactériennes : il peut

s’agir d’acides aminés, de bases puriques ou pyrimidiques, des vitamines.

I1-3-Mesure de croissance [34 ; 37]

Il existe différentes méthodes de mesure de la croissance microbienne :

— On utilise des methodes de quantification des bactéries: en fonction du
temps,
— On suit I’évolution du nombre de micro-organismes par unité de volume

du milieu.




Les conditions expérimentales de mesure de la croissance nécessitent:

e Une population homogeéne.
e Des parameétres physico-chimiques optimums.

e Une certaine quantité de nutriments.
11-3-1- Mesure du nombre de cellules :

11-3-1-1- Méthodes directes, détermination du nombre de

cellules par unité de volume :
11-3-1-1-1 Numeération directe au microscope optique :

La méthode est utilisée couramment pour les microbes de grande taille.

Pour cela, on utilise un hématimétre.

Pour les bactéries de plus petites tailles, on utilise des grossissements forts,
ce qui réduit la profondeur du champ donc, on utilise une chambre de comptage

spéciale dont la profondeur de la cuvette est dix fois plus faible que celle d’un

hématimetre.

Il 'y a une autre possibilité pour dénombrer les bactéries de petite taille,

c’est la technique de Breed [39].
% Inconvénients :

— Il faut une suspension tres dense pour pouvoir compter les bactéries
présentes ;

— C’est une technique longue et fastidieuse.

— Si les bactéries sont mobiles, il faut ajouter du formol a 10%.

— Si les bactéries forment des amas, on compte difficilement les colis.




+» Avantages :

— c¢’est une technique peu colteuse

— |1l apporte des informations sur la morphologie des cellules.
11-3-1-1-2- Numération au microscope optique a épi fluorescence:
Il détecte la fluorescence des cellules qui sont marquées par un fluorochrome.
L’acridine orange se fixe a I’ADN :

— Lorsque I’ADN est sous forme double brin : fluorescence verte.

— Lorsque I’ADN est sous forme simple brin : fluorescence orange.
+» Avantage:

— Permet de différencier les cellules mortes des cellules vivantes.

% Inconvénients :

— Longue et fastidieuse.

— Onéreuse.

— Le marquage est transitoire.

— Les cellules en cours de division apparaissent orangées.

— Difficulté de comptage si les bactéries forment des amas.

11-3-1-2- Méthodes indirectes, dénombrements apres culture [37] :

Le dénombrement des micro-organismes viables apres culture est peu
utilisé. Il peut s’agir de dénombrement en milieu liquide ou en milieu solide.
Dans la plupart des cas, une série de dilution au 10®™de 1’échantillon a analyser,

est réalisée.




La principale méthode parfois utilisée est le dénombrement en milieu
solide. Ce type de dénombrement repose sur le principe, sur lequel chaque
bactérie, aprés incubation, donne naissance a une colonie repérable
macroscopiquement. Cependant, les bactéries ou les levures formant des
groupements en suspension ne donneront qu’une seule colonie, c’est pourquoi,
on n’exprime pas le résultat en nombre de cellules mais en unité formant colonie

(UFC) par unité de volume.
11-3-1-2-1- Dénombrement dans la masse:

Apres incubation, le nombre de colonies apparues dans la gélose peut étre
compté et représente le nombre d’UFC présents dans I’inoculum. Cette
opération doit étre effectuee en double essai avec les différentes dilutions de

I’échantillon a analyser.
L’objectif est d’obtenir un nombre de colonie compris entre :

— 15 et 150 colonies dans le cas d’un milieu sélectif ou contenant un
indicateur coloré de pH.

— 30 a 300 colonies dans le cas d’un milieu non sélectif.
11-3-1-2-2- Dénombrement en surface:
e Etalement en surface de la gélose :

On utilise une gelose solide coulée en boite de Pétri. On étale 0,1 ml de
suspension ou de sa dilution a la surface de la gélose a 1’aide de bille de verre ou

d’un rateau.

e Culture sur membrane filtrante :




Cette technique a pour but de concentrer les micro-organismes présents
dans un grand volume de liquide. Les éléments du milieu gélosé vont diffuser

vers les bactéries pour permettre leur croissance.

Apres incubation, les colonies apparues sont comptées, il ne faut pas que le
nombre de colonie soit supeérieur a 100.

% Avantages :

— Permet d’analyser des produits solides et liquides.

— Relativement fiables.

— Permet la culture de tous les micro-organismes étudiés.

+* Inconvénients :

— Ne permet pas d’analyser des volumes importants de liquides.

— Durée longue 24h d’incubation au minimum.
11-3-1-2-3 Détermination du poids sec [19] :

Les micro-organismes sont récoltés par centrifugation ou par filtration sur
membrane.

Apres lavage soigneux a 1’aide d’un tampon approprié, le culot, ou le filtre,
est desséché a environ 100°C. On laisse refroidir a température ambiante puis

les micro-organismes sont pesés. On exprime le résultat en gramme de matiére
seche par litre.

Avantages :

— technique peu codteuse

Inconvénients :

— Pas de distinction entre cellules mortes et cellules vivantes.




— Technique délicate et les différentes étapes de lavage et de séchage

peuvent conduire a des pertes de matieres cellulaires.
11-3-2 Mesure de ’activité cellulaire :
11-3-2-1 Mesure de la consommation de substrat :

La quantité de substrat consommé dans un milieu pendant un temps donné

va refléter la quantité de germes présents.

L’avantage est que I’on compte les cellules vivantes et 1’inconvénient est

que c¢’est peu fiable [17].
11-3-2-2 Etude de la croissance en milieu non renouvelé [37]:

Elle se fait dans un erlenmeyer contenant un bouillon nutritif dans lequel

aucune substance nutritive n’est ajoutée au cours de I’expérience.
Pour cela, il faut ensemencer un bouillon avec 10°bactéries.

Le milieu est agité et toutes les heures, il faut prélever un échantillon sur

lequel on réalise le comptage des bactéries.

La figure 1 suivante représente les différentes phases de croissance de la

bactérie en milieu de culture non renouvelé




Nombre de bactéries(N)
A

»  Temps(t)

Figurel:Courbe de croissance d'une culture bactérienne pure, en milieu non
renouvelé [19;21]

1 : Phase de latence

2 : Phase de croissance

3 : phase de ralentissement

4 : Phase stationnaire

5: Phase de déclin

e Phase de latence :

Elle correspond au temps nécessaire pour les bactéries présentes dans
I’inoculum de mettre en place tous les systemes enzymatiques dont elles ont
besoin  pour leur croissance. Ces systemes peuvent étre soit inactifs, soit
absents, c'est-a-dire que soit la bactérie ne se multiplie pas, soit la bactérie ne
dispose pas de systemes enzymatiques nécessaires au catabolisme des substrats
du milieu de culture. Les bactéries necessitent du temps pour induire

I’expression de nouvelles enzymes.



e Phase de croissance :

Les bactéries se multiplient grace a leurs équipements enzymatiques, et leur
métabolisme se déroule normalement. Le taux de croissance augmente pour

atteindre le maximum.
e Phase de ralentissement

La vitesse de croissance régresse du fait de I’appauvrissement du milieu de
culture et d’'une accumulation des déchets.
e Phase stationnaire :
Differents facteurs permettent d’expliquer I’existence de cette phase :
— Il n’y a plus de substrat car la quantité est limitée,

— La production de déchets n’est pas éliminée.

e Phase de déclin :

Les cellules sont mortes car il n’y a plus de nutriments, plus de
multiplication. 1l y a lyse des cellules par des déchets ou des enzymes libérées.
11-4 Les facteurs influengant la croissance :

I1-4-1- La composition influengant la croissance:

Les substances chimiques qui composent un milieu peuvent avoir 3 types

d’effets sur la croissance :

— Stimuler la croissance ;
— Inhiber la croissance ;

— Arréter définitivement la croissance.




I1-4-2- Nature et concentration des substrats :

La vitesse spécifique de croissance d’une espéce dépend étroitement du

milieu dans lequel on la cultive.
11-4-3-La température [9; 10 ; 11]

Pour une espece donnée, on peut définir une température optimale de
croissance, selon la valeur optimale de la température. Dans les conditions
expérimentales optimales de milieu, on peut observer trois types de courbe de
croissance correspondant aux trois principales catégories de micro-organismes:
On définit plusieurs classes de bactéries suivant la gamme de température dans

laquelle elles se développent :

> Bactéries psychrophiles se developpent jusqu'a une température
inférieure a 20°C.

> Bactéries mésophiles se développent dans une gamme de température
comprise entre 10° et 45°C.

> Bactéries thermophiles se développent a une température supérieure a
45°C.

11.4.4. Le pH [10; 11 ; 28]

La plupart des bactéries se développent lorsque le pH est compris entre 5,5
et 9. Il existe néanmoins des bactéries acidophiles se développant a des pH tres
bas, jusqu'a un pH = 1, et des bactéries alcalinophiles se développant a des pH

tres éleves.
11-4-5- La disponibilité en eau [11; 21]

Un certain taux d'humidité est nécessaire pour permettre le développement
bactérien. On retrouve dans la nature des bactéries partout ou il y a de I'eau sous

forme liquide.




IIl.  CONSERVATION DES SOUCHES MICROBIENNES
111-1-Définition [17 ; 31]

C’est une méthode utilisée dans les laboratoires pour conserver les cultures
des différentes espéces microbiennes isolées. L’objectif de la conservation est
de garder constant ’ensemble des propriétés morphologiques, métaboliques,
génétiques et physiologiques. Elles sont fréquemment utilisées soit pour
I’enseignement, soit pour le controle, soit pour la recherche, soit pour la

production industrielle.

I11-2-Méthodes de conservation des souches

I11-2-1-Congélation [17;22; 38]

La technique de conservation la plus pratique est d’inhiber leur
développement par la congeélation ou la réfrigération. Cette méthode est
particulierement importante en microbiologie alimentaire. Deux parametres
importants parmi d’autres conditionnent la mise en ceuvre de ce procédé : le
choix de la température et surtout la vitesse d’abaissement a la température

choisie.

Pour conserver dans des meilleures conditions les structures cellulaires, Il
convient de congeler dans les plus brefs délais a la température la plus basse
(souvent de -25°c a -80°c) qui arréte la croissance des micro-organismes De
plus, ’addition d’agents ditscryoprotecteurspermettra d’éviter au maximum les
altérations cellulaires dues au refroidissement. Mais ces agents seront d’autant

plus efficaces que la vitesse de congélation sera faible.

En général, on travaille avec une vitesse de congélation de -1°C. min™
jusqu’a — 30°C. min™ ou - 40°C. min™, avec comme agent cryoprotecteur du
glycerol a 10% ou du DMSO (diméthylsulfoxyde). Ensuite, les souches

congelées seront conservées sous azote liquide a — 196°C ou sous vapeur d’azote



http://kaltoume-hanane.blogspot.com/2012/06/conservation-des-souches-microbiennes.html

a —120°C parce que ’azote liquide blogue les enzymes comme les ribonucléases
(RNAses) qui sont actives a des températures supérieures a — 70 °C et dégradent

les préléevements a long terme [39].

Pour leur remise en culture, il sera préférable d’assurer une décongélation

la plus rapide possible.

— Certains micro-organismes sont tués par la rupture des membranes due a
la formation des cristaux de glace

— La conservation au froid est colteuse en énergie et en surveillance.
I11-2-2-Dessiccation [22, 38]

L'eau est le solvant des réactions chimiques du vivant. Apres dessiccation,
les reactions chimiques sont arrétées (au moins ralenties) et la conservation

effective.

C’est un procédé simple a mettre en ceuvre, consiste a déshydrater en
utilisant la chaleur séche ou des produits chimiques comme 1’anhydride
phosphorique. Pour cette opération, les microorganismes sont disposés sur des
supports inertes (bandes de papier, cylindres pré séchés d’amidon, de dextrane,

disques de gélatine, billes de verre, etc.).

Aprés la dessiccation, il faut assurer un stockage parfaitement sec, en
général vers 0-4°C (conteneur étanche avec dessiccateur dans une ambiance

réfrigéree).

La revivification s'effectue par immersion dans du milieu de culture.




I11-2-3-Lyophilisation [22, 29, 38]

C’est un procédé de conservation des produits biologiques par dessiccation
sous vide a basse température. Ici, les suspensions de microorganismes sont tout

d’abord congelées a basse température puiS mises sous vide.

L’abaissement de la pression en dessous du point d’équilibre, dit point
triple (P= 610 Pa, T°= 0,01°C), entraine une sublimation de la glace, c¢’est-a-dire
son passage de I’état solide a 1’état gazeux sans passer par la phase liquide. La
phase de désorption permet d’éliminer I’eau restante. Protégées de I’oxygene, de
I’humidité et de la lumiére, les suspensions peuvent ainsi Etre conservées
pendant tres longtemps, en utilisant des agents cryoprotecteurs comme le lait

écrémé pour éviter 1’altération des micro-organismes.

La formation d’une poudre qui est facile de conserver en ampoules

scellées pour une durée tres longue et ordinaire.

Pour la revivification (réhydratation) il faut ajouter un milieu de culture
dans I'ampoule de lyophilisat ; ensuite, incuber dans les conditions spécifiées de

température et d'atmospheére

La lyophilisation n'est pas compatible avec tous les microorganismes. Dans

certains cas elle occasionne des altérations cellulaires et génétiques.
111-2-4-Les applications

e La conservation est plus utilisée en microbiologie industrielle et
biotechnologie.

¢ Importance médicale :

La conservation d'une souche isolée sur un patient et transmise pour études
complémentaires (typages moléculaires, études de réactions particuliéres vis a

vis d'antibiotiques ...) et dans le cadre d'une enquéte épidémiologique.




IV. LE CONTROLE DE QUALITE

V-1 Définition [1]

Le domaine de la qualité utilise un vocabulaire spécifique qu’il est

important de maitriser pour tout biologiste

Pour cela, il convient de se reporter aux définitions de la norme 1SO 15189
version 2012 [40] (qui définit les exigences particulieres concernant la qualité et
la compétence, pour les laboratoires d’analyse de biologie médicale) et du guide
de bonne exécution des analyses biologiques médicales pour les termes

suivants [7]:

Qualité : la qualité, est 1’aptitude d’un produit, d’un service rendu ou d’un
procéde, a satisfaire les besoins exprimes et implicites de I’utilisateur

Contrdle de qualité : ensemble des procédes mis en ceuvre dans un laboratoire
en vue de permettre un contréle de qualité des résultats des analyses au fur et a
mesure de leur exécution

Echantillon de contréle : échantillons adapté a la méthode utilisé et destiné a

apprécier I’exactitude et la précision des résultats obtenus

V-2 Contréle de qualité externe (QCE) [1; 4;7]

Définition : Selon I’OMS [I’assurance externe de la qualité peut étre
également appelée «évaluation de la qualité ». Il permet au microbiologiste de
faire évaluer la qualité de son travail par le laboratoire national de référence, ce
méme laboratoire étant contr6lé par un « supra laboratoire » de niveau

international [1].

Les résultats du laboratoire sont périodiquement contrélés par un

laboratoire de référence.




Dans certains pays la participation a ce contrdle est rendue obligatoire par

des textes, et est payante dans certains pays.
Obijectifs du contréle qualité externe :

— Inciter les microbiologistes a se mettre a jour régulierement ;
— Inciter a la standardisation des techniques ;
— ldentifier les anomalies et y remédier collectivement ;

— Evaluer et comparer les résultats des laboratoires du pays.

IV-3: Contro6le qualité interne (QCI)

IVV-3-1 Définition et objectifs: [1, 4]

Le contr6le de qualité interne ou QCI est un « auto contréle », au cours
duquel chaque microbiologiste doit controler toute technique de laboratoire qu’il

pratique. Ce contrdle a pour but d’assurer :

— La précision et la fiabilité de la technique des tests de sensibilité ;
— La performance des réactifs utilises dans les tests ;

— La performance du personnel qui effectue les tests et la lecture.

Afin de répondre a cela, plusieurs souches de référence peuvent étre utilisées

exemple :

> E.coli ATCC 25922 :

» P. aeruginosa ATCC 27853 :
» S.aureus ATCC 25923 :

» E. faecalis ATCC 29812 :




I\VV-3-2-Contrdle du pH du milieu

Le pH doit étre contrélé pour chaque nouveau lot de M.H, a I’aide d’un
pH métre. En effet toute variation de pH affecte I’activité des aminosides,

des macrolides et des phénicolés.
IVV-3-3- Souches de référence :

Dés leur réception, les souches de référence doivent étre isolées sur milieu
adéquat, une gélose nutritive ordinaire suffit pour les bactéries non

exigeantes.

A partir de cette culture faire 12 congélations a -70°C. Chaque mois sortir

un tube du congélateur.

Refaire 12 congélations pour I’année suivante a partir du 12éme tube de

conservation [4].




DEUXIEME PARTIE :
TRAVAIL EXPERIMENTAL



CADRE DE L’ETUDE : HOPITAL ARISTIDE LE DANTEC

I. Cette étude a été réalisée a I’Unité de Recherche et de Biotechnologie
Microbienne du Laboratoire de Bactériologie-Virologie de I’hopital
Aristide Le Dantec entre le 4 Juillet et le 17 Octobre 2012.

Il MATERIEL ET METHODES

I1-1 Matériel et réactif d’isolement et d’identification

— Anse de platine ;

— Boites de pétri ;

— Bec bunsen;

— Gélose au sang ordinaire ;
— Jarre d’incubation ;

— Générateur de CO, ou bougie ;
— Etuvea 37°C;

— Autoclave ;

— Lames porte-objet ;

— Microscope optique ;

— Pipettes pasteur ;

— Peroxyde d’hydrogene 3% ;
— Ecouvillons stériles ;

— Tubes a hémolyse ;

— Disque d’oxydase.




V.

11-2 Matériel et réactifs de conservation des souches
Tube NUNC

Bouillon cceur cervelle

Glycérol

— MH en boite

Congélateur a -20°C

Eau physiologique
SOUCHES BACTERIENNES

Elle a porté uniquement sur des souches de référence qui ont eté déja identifiées

et conservées au laboratoire a -20°C :

— Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
— Enterococcus faecalis 29812

— Escherichia coli ATCC 25922
LE CONTROLE DE QUALITE
% Contréle des milieux de culture
IV-1 Controéle de la gélose et des bouillons

— Veérifier la date de péremption du milieu en poudre disponible

— Respecter 1’épaisseur de la gélose en coulant le milieu dans des boites de

pétri de 4mm environ
V-2 Controéle de la stérilité des milieux préparés

Les milieux préparés sont incubés a 1’étuve dans les mémes conditions que

les bactéries a étudier c'est-a-dire & 37°C pendant 24h




Au terme de D’incubation, ’absence de culture sur les milieux incubés

traduit la stérilité du milieu.
IV-3 Controle de efficacité des milieux et réactifs

Les milieux préparés sont testés avec des souches et incubés a 1’étuve a
37°C pendant 24h.

Apres incubation, on observe la présence de pousse bactérienne

V. ETUDE DE LA CONSERVATION

Une identification sommaire a été faite avant la conservation, pour

s’assurer de la pureté des souches.

V-1 Isolement et identification d’Escherichia coli ATCC 25922

V-1-1 Isolement

Escherichia coli ATCC 25922 est une souche de réference disponible au
laboratoire et congelée a -20°C dans du BCC a 10% de glycérol dans des tubes
NUNC.

Un tube NUNC est récupéré du congélateur et dépose sur la paillasse a la

température du laboratoire pendant 20 minutes pour la décongélation

Ensuit un repiquage sur gélose MH suivi d’une incubation a I’étuve

pendant 24h pour des colonies jeunes
V-1-2 Identification
e Examen macroscopique

Escherichia coli se présente sous forme de grosses colonies de type «S» a bord

régulier.




e Examen microscopique

Nous avons effectué a partir d’une colonie, un frottis que 1’on a coloré au

GRAM puis observé au microscope optique a I’objectif x100.
Nous observons des bacilles a GRAM négatif.
e Caracteres biochimiques

Nous réalisons une mini galerie pour 1’étude de I’activité enzymatique et la

fermentation des sucres.

Tableau Il : Caracteres biochimiques d’Escherichia coli.

TEST LAC | GLU | GAZ | MAN | MOBILITE | URE | IND | CS

RESULTATS | + + + + - - + R

LAC: Lactose; GLU: Glucose;MAN:Mannitol;URE: Uréase; IND: Indole
CS: Citrate de Simmons ; (+): Positive ; (-): Négatif

V-2 Isolement et identification de Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
V-2-1 Isolement

La souche est décongelée et repiquée sur gélose MH puis incubée a

I’étuve pendant 24h a 37°C pour obtenir des colonies jeunes.

V-2-2 ldentification

e Examen macroscopique

Pseudomonas aeruginosa se présente sous forme de colonies de grande

taille qui s’étalent sur toute la gélose avec la production d’un pigment verdatre.

e Examen microscopique

Au microscope nous observons des bacilles a GRAM négatif longs et fins.




e Caractéres biochimiques

Pseudomonas aeruginosase présente sous forme de bacilles non

fermentaires dépourvus d’une catalase et possédant une oxydase.

V-3 Isolement et identification des Enterococcus faecalis ATCC
29812

V -3-1 ldentification
e Examen macroscopique

Sur milieu MH les colonies sont petites opalescentes. Sur gelose au sang

ordinaire les colonies sont beta hémolytiques.
e Examen microscopique

Au microscope les entérocoques se présentent sous forme de cocci a

GRAM positif disposés en courtes chainettes et parfois en diplocoques
e Caractéres biochimiques

Le milieu le plus utilisé pour la mise en évidence des entérocoques est le

milieu bile-esculine.

En présence d’entérocoques incubés a 37°C a 1’étuve pendant 24h le
milieu vire au noir traduisant I’hydrolyse de I’esculine en esculétine qui se lie

avec le fer. lls poussent dans les bouillons hyper salés.

V-4 La conservation des souches

Aprés isolement et identification, les souches bactériennes sont repiquées
sur gelose MH, incubée a 37°C pendant 24h afin d’obtenir des colonies jeunes

en phase de croissance.




Une suspension bactérienne de 0.5 Mac Farland est repiquée a partir des
colonies puis répartir dans 15 tubes Nunc a raison de 50l par tube, porté sur

chaque tube Nunc, une étiquette avec les mentions suivantes :

— nom de la souche ;
— numéro de code ;

— date de conservation.

Les 14 tubes sont placés sur un portoir puis conservés immediatement au
congélateur a -20°C.L autre tube est ensemencé sur MH pour dénombrer les

bactéries au début de 1’étude.

V-4-1 Décongélation des souches

Chaque semaine, un tube est récupéré du congélateur -20°C et déposé sur
la paillasse a la température ambiante pendant 20min pour une décongélation
progressive. Apres decongeélation, nous avons procedé a 1’identification

sommaire et au dénombrement des bactéries.
V-4-2Etude de la viabilité des souches conservées

Apres décongélation, une dilution au centieme (100ul de suspension
bactérienne+10ml d’eau physiologique) est préparée, puis une série de dilution

en cascade jusqu'a 10°®.

Ensuite ensemencerlml la derniere dilution sur gélose MH par inondation
puis incuber a 1’étuve pendant 24h a37°C, ce qui nous a permis d’avoir des

colonies nettes et faciles a compter a 1’ceil nu.

Ainsi le nombre de bactéries viables dans la suspension initiale est

exprimé en UFC/ml suivant la formule :




N = nombre de bactéries viables
n= Nombre de colonies dénombrées
V = Volume de I’inoculum ensemencé = 1 ml

d = I’inverse du facteur de la dilution=10°




V1. Reésultats

Les résultats obtenus par dénombrement des différents germes étudiés sont

regroupées dans les tableaux IlI, IV, et V

Tableau I1l: nombre de colonie de E .coli par semaine

SEMAINES E.coli : nombre de colonie x10°
UFC/ml
0 80
1 78
2 77
3 75
4 74
5 72
6 70
7 69
8 68
9 66
10 65
11 64
12 63
13 63
14 60
c <ol
10—_

temps (semaines)

=



Figure 2 : Evolution de la viabilité de la souche d’Escherichia coli ATCC

25922 a -20°C en fonction du temps de conservation

% Détermination du temps ou nous notons une absence de colonie a -
20°C

La courbe définit le modéle mathématique suivant :

Y=A+B*X

Paramétre

A 79,22

B -1,37

R -0,99417

y=-137x+79,22 15  <0.0001

-137x+79,22=0

XN =-7922/-137

(¥ = 57,82 semaines soit 14,45 moisg




Les résultats nous montrent que I’UFC est nulle aprés 14 mois de conservation

Tableau 1V: nombre de colonie d’Enterococcusfaecalispar semaine

E.faecalis : nombre de colonie
SEMAINES x10° UFC/ml
0 90
1 87
2 86
3 85
4 84
5 82
6 79
7 79
8 78
9 76
10 75
11 73
12 70
13 68
14 66

100

60

40 - )
E.faecalis

20

nombre de colonies (UFC/ml)

. 1 ' T rr T 1 r T * T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16

temps (semaines)

\ﬂ



Figure 3 : Evolution de la viabilité de la souche d’EnterococcusfaecalisATCC
29212

%+ Détermination du temps ounous avons plus de colonies a -20°C

La courbe définit le modéle mathématique suivant :

Y=A+B*X
Parametre

A 89,78

B -1,60

R -0,99281

y =-1,60x+89,78

-160x+89,78 =0

X =-89786/-1,60

X = 56,11 semaines soit 14mois|

La souche peut étre conservée par congélation pendant 14 mois a -2




Tableau V: nombre de colonie de Pseudomonas aeruginosapar semaine

P.aeruginosa: nombre de colonie
SEMAINES x10° UFC/ml
0 86
1 84
2 83
3 80
4 79
5 78
6 76
7 75
8 73
9 72
10 70
11 69
12 67
13 65
14 64

nombre de colonies (UFC/ml)

100

60

40

20 P.aeruginosa

I e e
6 8 10 12 14 16

temps (semaines)

=



Figure 4 : Evolution de la viabilité de la souche Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853

% Détermination du temps ou la viabilité de la bactérie est nulle a -20°C

La courbe définit le modéle mathématique suivant :

Y=A+B*X
Parameter

A 8558

B -1,55

R  -0,99834

y =-1,55x+85,58
-155x+85,58=0
X=-85, 58/-1, 55

X=55.21 semaines soit 13 mois




VIl - DISCUSSION

Cette etude a permis de suivre la viabilité des souches de référence Escherichia
coli ATCC25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 et Enterococcus
faecalisATCC 29812pendant 15 semaines et de déterminer la durée limite de

conservation dans du BCC a 10% de glyceérol de ces souches.

Elle a montré une bonne viabilité de ces souches de référence durant les 15
semaines de conservation sans aucune modification des caractéres
morphologiques, biochimiques et la sensibilité aux antibiotiques et que les
estimations par modeles mathématique ont permis de déterminer la durée limite
de conservation qui est de 14 mois pour Escherichia coli ATCC25922, 13 mois
pour le Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 et 14 mois pour
Enterococcus faecalis ATCC 29812. Cette limite de conservation ne traduit pas
I’absence totale de bactéries dans le milieu mais une quantité inférieure a une
UFC c'est-a-dire 10° bactéries. Pour régénérer cette quantité de bactéries il faut
le mettre dans un bouillon d’enrichissement comme le thioglycolate puis

incuber aI’é¢tuve a 37°C pendant au moins 72h

En effet, la viabilité de la souche durant la période de conservation
s’explique par la basse température ; la présence de nutriment dans le milieu

mais également par la présence d’un cryoprotecteur (glycérol a 10%)

Les basses températures permettent d’arréter toutes les réactions
chimiques cellulaires et donc de conserver de fagon parfaite les souches
bactériennes. Ainsi plus la température est basse plus le métabolisme bactérien

est inhibé et donc plus la conservation est meilleure [38]

Les cryoprotecteurs permettent la multiplication de petits cristaux
arrondis sous une forme de cristallisation dite cubique. lls sont ainsi peu

agressifs pour les cellules [38].




D’autres cryoprotecteurs existent comme le DMSO qui constitue avec

le glycérol des cryoprotecteurs les plus utilisés en microbiologie.

La diminution du nombre de colonies au cours de la conservation a -20°C
peut s’expliquer par [’épuisement en nutriment mais également par la

présence de contaminants dans le milieu de congélation.

Au cours de la congélation a -20°C les réactions, malgré qu’elles soient
lentes, existent toujours ce qui entraine a long terme un eépuisement du milieu
en nutriments et par conséquent un ralentissement de la croissance d’ou une

diminution du pourcentage de viabilité des souches

Outre la conservation par congélation, il y a d’autres methodes décrites
dans la littérature par exemple la lyophilisation qui est une méthode de
déshydration poussée compatible avec des durées de conservation trés longues.
Cependant cette méthode présente certains inconveénients, elle occasionne des
altérations cellulaires et génétiques de certaines souches bactériennes et

présente un codt tres éleve pour les pays en déeveloppement [22; 29 ; 32]
Cependant, notre etude connait une limite importante :

La cinétigue de refroidissement pour atteindre les températures fixéees
n’est pas établie. En effet, lorsque le processus de refroidissement est rapide,
des cristaux de glace intracellulaires se forment avant la fin du processus de
déshydratation cellulaire. Ces cristaux de glace déchirent les membranes et les
organelles cellulaires et entrainent la mort de la cellule pendant le processus de

décongélation.







Les infections bactériennes dues a Pseudomonas aeruginosa, Escherichia
coli et Enterococcusfaecalissi diverses dans leurs manifestations cliniques sont

les plus fréquentes.

Elles représentent aujourd’hui un probléme de santé publique en
Afrique du fait des difficultés d’identification et de 1’augmentation de la

résistance aux antibiotiques.

Ainsi pour la bonne marche d’un laboratoire microbiologique, la mise au
point d’une méthode efficace de conservation des souches bactériennes est
d’une importance capitale pour le microbiologiste (pour les études

d’identification des souches mais également, de sensibilité aux antibiotiques).

C’est dans cette optique que nous avions entrepris la conservation de
souches de références suivantes : Escherichia coli ATCC 25922 Pseudomonas
aeruginosa ATCC 2785 Enterococcus faecalis ATCC 29812.

Les résultats obtenus ont montré une bonne viabilité des souches de
références dans le BCC a 10% de glycérol pendant les 15 semaines de
conservation et que la durée ou la viabilité des bactéries est inferieure a une
UFC c'est-a-dire une absence de colonies sur gélose est de 14 mois pour
Escherichia coli ATCC25922, 14 mois pour Enterococcus faecalis ATCC
29812 et 13 mois pour Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853.

De maniere générale la conservation des souches de référence (Escherichia
coli, S .aureus, E. faecalis, et P. aeruginosa) a -20°C est facile et accessible
dans de nombreux pays en voie de développement. Il suffit juste, d’avoir un
congélateur standard a -20°C, un BCC, du glycérol a 10% et une gélose
ordinaire MH, contrairement a une congelation a — 80°Cet a -196°C qui

nécessite beaucoup de moyens et un personnel qualifié




Au vu des résultats obtenus, quelques recommandations nous semblent

nécessaires pour éviter la perte de la souche bactérienne :

— Faire un repiquage avant 13 mois pour Pseudomonas aeruginosa ATCC
27853

— Faire un repiquage avant 14 mois pour Escherichia coli ATCC25922

— Faire un repiquage avant 14 mois pour Enterococcus faecalis ATCC
29812

— Travailler dans des conditions d’asepsie stricte pour eviter les souillures

— Faire une identification compléte de la souche a conserver

— Lutter contre les coupures d’électricité trés fréquentes en disposant par
exemple des groupes électrogéne ou d’autres sources d’alimentation
électrique.

— Eviter le débranchement ¢électrique accidentel d’ou la nécessite de fixer
les prises électriques

— disposer des fiches de relevé de température quotidienne ainsi que des
accumulateurs de températures.

Il est important également d’étudier la viabilité des souches a -80°C pour

avoir une durée de conservation beaucoup plus longue
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I. PREPARATION DES MILIEUX DE CONSERVATION

o Bouillon cceur cervelle +glycérol 10%
Bouillon cceur-cervelle en poudre-------------=-=-=---=-=---- 379
Eau distillég---=-=-=-=s=momomemme oo 90ml

Dissoudre la poudre a chaud dans I’eau distillée puis on autoclave le

mélange obtenue a 121°C pendant 15mn.

Aprés autoclave, laisser refroidir le milieu avant d’ajouter 10 ml de

glycérol puis répartir dans des tubes NUNC a raison de 1 ml par tube.

e Milieu Mueller Hinton

Sa formule en gramme par litre d’eau distillée est la suivante :

— infusion de viande de beeuf 300
— hydrolysat de caséine ; 17,5
— amidon : 1,5
— gélose : 17

Actuellement, ce milieu est préparé en dissolvant dans de 1’eau distillée des
milieux de base en poudre disponibles sur le marché. Ces milieux sont contenus
dans des bocaux en plastigue ou est mentionnée la formule exacte de

préparation.

Poudre » 19¢

v

Eau 500ml

Porte a ébullition ensuite autoclavé a 121°C pendant 20 min



Repartir le milieu dans des biotes de pétries et les conservés +4°C jusqu'a

I’utilisation

La gélose de MUELLER-HINTON est le milieu de référence pour I’étude de la

sensibilité des antibiotiques.

e Gélose au Sang Ordinaire (G.S.0.)
Gelose Muller Hinton-----------=--=--=--=-om-mo-—- 19,5¢
Eau distillée-----------=-mmm oo 475ml

La poudre est dissoutea chaud dans de I’eau distillée puis nous avons mis

dans I’autoclave a 121°C pendant 15 minutes.

— prélever 25 ml de sang de cheval et les verser dans le milieu apres
refroidissement, puis réchauffer le milieu jusqu’a la cuisson du sang

ensuite repartir dans des boites de pétri.
e Sérum physiologique

— Chlorure de sodium : 99
— Eau distillée : 1000 ml.

Stériliser ensuite a ’autoclave a 120°C, répartir dans des tubes a essai en verre

(en général on met 10 ml par tube) et conserver.
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