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Introduction :

L'oreille humaine est I'organe auditil humain. Il serta capter les sons et joue égalément
un réle primordial dans le maintien de l'équilibre de ["homme. Ce mot fait souvent référence
au systéme auditif entier qui effectue la collection et la compréhension des sons ou indique la

partie extérieurs seulement (Cycler, 2009)

Comnie tous les organes, les trois parties de I'oreille peuvent dussi étre affectées par
de nombreuses maladies dont la plus importante est |"otite. Ce terme assez général, englobe
toutes les infections touchant oreille méme si les diagnostiques cliniques sont complétement

différentes (Bousigor ef al, 2008).

L'otite est donc une pathologte dont I'étwologie est multrtacionelle trés dépendante de
nombreux facteurs telles les compositions anatomiques et immunologiques de chaque
individu. Les facteurs environnementaux et les facteurs socioéconomiques jouent également
un role dans l'apparition de cette maladic. Du point de vue diagnostic, il est bien important

d’identifier les olites afin de mieux orienter le traitement. (Taro & al, 2006).

Notre étude réalisée durant les mois d’avril et mai 2011 présente un manuscrit structuré

en trois chapitres interdépendants :

» Le premier représente une synthése bibliographigue rassemblant des donndes sur la

composition de I’oreille et ses maladies précisant les otites et leurs causes.

w7/

Le deuxieme chapitre décrit les méthodes employées pour la détermination du
diagnostique bactérien (prélevement, isolement et identification biochimique

microbienne),

A4

le troisiéme chapitre décrit sous forme de graphiques et des tableaux les résultats au

cours de la réalisation pratique ainsi qu’une discutions globale.

» Une conclusion finale cloture ce travail.
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1. Anatomie de 'oreille humaine :

L'oreille est un organe plurifonctionnel, organe de I"audition grace 4 sa composition
complexe. (Badara, 1998).
Anatomiquement, elle est divisée en trois parties principales (Fig.1) :
> Lloreille externe,
» L oreille moyenne.

» L'oreille interne.

OREILLE INTERNE

Nerf auditif

Conduit autitif exteme)\_\
] Tympan

II
* Trompe d'Eustache

Fig.1. Anatomie de Poreille. (3)
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1.1. Lloreille externe :
L'orgille externe comprend deusx segments: le pavillon et le conduit auditif extere.

.

< Le pavillon :

T est une lame plissée sur elle-méme en divers sens, ovalaire 4 grosse exirémité

supérieure en avant dans son ensemble la forme d'un pavillon de cornet acoustique.

Le pavillon posséde un squeleite fait de cartilage ¢lastique [ui permettant de reprendre sa

position normale aprés une déformation.

A ce niveau il n'existe pas de tissu cellulaire sous-cutané, La partie inférieure du pavillan
est représentée par le lobe de l'oreille dont la partie centrale est adipeuse, peu inneryée et

richement vascularisée. (Badara, 1998 ; Ganong , 2005).
<« Le conduit auditif externe ;

[l a la forme d'une come acoustique diminuant de diametre @ mesure que l'on se rapproche
vers le fond ¢'est-a-dire le tympan. Ces deux-tiers externes ont un squelette cartilagineux alors
que son tiers interne est creuse dans l'os temporal. Cette partie interne est revétue d'une peau
dotée de nombreux pores ef de glandes sébacés, ainsi que des glandes sudoripates apocrines
(les glandes cérumineuses) qui fabriquent un liquide protéique et glucolipidique, pigmenté et

visquenx, le cérumen. (Cyeler, 2009).
1.2. L’oreille moyenne :

C'est un milieu aérien Située entre l'oreille externe et l'oreille interne. Le role de l'oreille
moyenne est de transmettre et d'amplifier les vibrations qui sont les sons, captés par l'oreille

externe, vers l'oreille interne Elle comprend:

% La caisse du tympan :

Contient une chaine de trois osselets:

"’f

Le marteau inclus par son manche dans I'épaisseur du tympan.

[L’enclume reliant le marteau et ["étrier.

A

‘?’

L étrier enchassé dans la fenéfre ovale, il transmet les vibrations du tympan & 1"oreille
interne, (Diop, 20015 Broea, 2010).
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*» La trompe d’Eustache :

Ceeanal long de 3 cantimérras ast comaliing pardens eomeals appasés par lanr sommel
» Le premier, proche de la caisse du tympan est un canal osseux.
# Le deuxieme est membraneux et debouche dans 1’ armiére-nez.

Son téle est de faire communiquer 1°oreille moyenne avec la pression ambiante. (Diop, 2001).

% La fenétre ovale et la fenétre ronde :

Ce sont deux orifices obturés par des membranes, qui tont communiquer |’oreille moyenne
avec |'oreille interne. (Diop, 2001).
1.3. L’oreille interne :

Elle contient non seulement l'organe de I'ouie, mais aussi le vestibule et les canaux semi-

circulaires, organe de 1'équilibre, responsable de la perception de la position angulaire de la

téte et de son accélération. Les mouvements de I'étrier sont transmis @ la cochlée via la fenétre

‘ovale et le vestibule. (Perine, 2009).

*» Lacochlée:

C’est un organe creux rempli d'un liquide appelé endolymphe. Elle est tapissée de cellules
cilides, des cellules sensorielles non renouvelables coiffées de structures filamenteuses ; les
stéréocils: Ces cellules sont disposées Ie long d'une membrane (la membrane basilaire) qui
vient partitionner Ja cochlée en deux chambres. L'ensemble des cellules cilices et des

membranes qui leur sont adjointes constitue I'organe de Corti, (Badara, 1998).

La membrane basilaire et les cellules ciliées qu'elle porie sont mises ¢n mouvement par les
vibrations transmises au travers de l'oreille médiane. Le long de la cochiée, chaque cellule
répond préférenticllement 4 une certaine fiéquence, pour permetire au cerveau de différencier
la hauteur des sons. Ainsi, les cellules ciliées les plus proches de [a base de la cochlée (fenétre
ovale, au plus prés de l'oreille médiane) répondent préférentiellement aux aigus. Celles situées
en son apex (demier tour de la cochlée) répondent au comiraire aux basses fréquences:

(Perino, 2009),

Ce sont les cellules ciliées qui font la iransduction mécano électrique ; elles transforment
un mouvement de leur cils en signal nerveux par le nerf auditif, qui va étre inferprété par le
cerveau comme un son de la hauteur tonale correspondant au groupe de cellules excitées.

(Bourrée et al, 2008),
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% L'appareil vestibulaire postérieur :

Comprend deux cavités arrondies, l'utricule et le¢ saccule, et trois canaux semi-circulaires
situés dans trois plans perpendiculaires Son role est capital dans I'équilibre. Les canaux semi-
circulaires ocoupent la plus grande partie de l'oreille interne. Chaque canal contient un
liquide; (l'inertie de ce liguide rend ce mouvement détectable par des cellules ciliées); tout 4
fait similaires & celles de la cochlée et des cils sensitifs reliés a des cellules réceptrices qui
transmettent les informations au cervelet. Son dysfonctionnement serait impliqué dans la

maladie de Maniere. (Badara, 1998).

Les récepteurs vestibulaires comprennent deux taches situées, I'une dans
l'utricule, l'autre dans le saccule, et trois crétes situées dans des ampoules occupant

la base des canaux semi-circulaires. (Bourrée et al, 2008).

2. Les infections des oreilles (les otites)

De nombreuses classifications des otites ont été publides sans quaucune d’elles
deviennent universelle. On parle d’ofite extere quand le conduit anditif externe est touchg,
d’otite moyenne quand |’oreille moyenne est touchée et d’otite interne quand "oreille interne
est touchée. Ces otites se différencient également par leur mode d'évolution — aigu ou
chronique — et par leur aspect clinique visible @ I"otoscopie © otite séreuse, mugueuse ou

purulente, tympanosclérose ou otite adhésive. (Yannick, 2001),

Les otites moyennes sont les plus fréquentes dans les plus distinguées sont: iotite

moyenne aigué (OMA) et otite moyenne chronique (OMC), (Bensoussan ef al, 2008).
2.1. L’otite externe (OE) :

2.1.1. Deéfinition :

L’otite externe est une infection aigué et le plus souvent bactérierme de la pean du conduit
auditif extérne, le tympan n¢ participant pas ou peu 4 cétte maladie. Pour qu’une ofite externe
se déclare, la peau du conduit auditif doit avoir ét¢ modifiée par un facteur extérieur, car
normalement elle est capable de se défendre toute seule. (Ganeng; 2005).

De nombreux facteurs (climat chaud et humide, macération cutanée aprés la baignade)
favorisent donc le développement d*une OE parfois appelée aussi « otite du baigneur » si elle

apparall apres mne baignade. (Pebret, 2003).
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2.1,2. Cause:

Tes prrmes les plis fréquemmeant rencantrés sont Staphylncaccus aneenis. Staphylacaccirs
epidermidis, Sireptococcus  pyogenes, Sireptococeus  preumonie, Escherichia  coll,
Enterobacter, Proteus mirabilis, Peptosireplococcus et le Pseudomonas aeruginosa qui
répondent irés bien aunx nouvelles substances d’application locale. Ces dernieres ne sont
généralement pas ototoxiques et peuvent étre utilisées chez I'enfant. Chez les patients
diabétiques ou immunodéprimés, des contrdles réguliers sont nécessaires pour s’assurer de la
guérison compléte de Uofite, Ces patients peuvent en effet développer une otite externe
nécrosante (inflammation de I’os de la base du crine), complication grave 4 haut risque de
mortalité. (Tarn ef al, 2006).

2.1.3, Symptdmes :
Sa symptomatologie est assez typique . doulenr importante d’apparition assez rapide,

'souvent petit écoulement de |'oreille, peu (si obstruction compleéte du conduit par un edéme

ou des néerétions) ou pas d’atieinte de Paudition et pag de aymptdmes généraux comme de la

figvre (Tarn er al, 2006).

La douleur irradie souvent dans les structures avoisinantes et est exacerbée par la
mobilisation du pavillon. L’OE peut revétir différents aspects, dont le plus fréquent est
Patteinte diffuse de toute la pean du coundait auditif par une rougewr, un gonllement el une
sécrétion de pus d’importance varlable. L infection peut parfois gagner 'entrée du conduit
auditif externe au niveau de la conque. [."aspect otoscopique dépend de I"étendue de I’atteinte.
Il montre une rougeur plus ou moins associee & un cedéme qui peut tre sténosant, Des

sécrétions sont souvent présentes et rendent parfois 1"otoscapie difficile. (Bobin, 2007).

1 est absolument nécessaire de les nettoyer pour pouvoir examiner correctement | oreille.
Le tympan est le plus souvent normal (il peut parfois présenter une rougeur) méme s°il est
fréquemment recouvert de sécrétions, Des petits ganglions gonflés sont souvent présents

autour de l"oreille. (Ayache ef al, 2001).
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2.1.4, Traitement :

L& rrafiement de 1'O0 est essendellement local, & base de gounes ou de pomingde
antibiotique et de désinfectant fréquemment associés a un médicament antalgique et anti-
inflammatoire per os, et ce en fonction de Iimportance des douleurs, Un antibiotique per os
est rarement nécessaire. (Bobin, 2007).

Si 1’évolution n’est pas favorable aprés quelques jours de fraitement, il est utile
d'effectuer un prélévement bactériclogique pour mieux cibler 'antibiotique a utiliser. (Fig.2).

Fig.2. Ofite externe. (4)

2.1 1.)etite interne:

Cest une infection rare et redoutée de I'oreille interne, car elle provoque souvent des
déghts irréversibles se manifestant par une perte de I"audition plus ou moins importante.
L oreille interne peut éire atteinte par des infections virales, des infections bactériennes mais
aussi par d’autres maladies comme la syphilis. Elle se développe le plus souvent dans le
cadre d une OMA qui évolue défavorablement, ou apres un traumatisme ouvert de ["oreille.

Elle peut aussi se rencontrer aprés une chirurgie de I’oreille movenne.

L’otite touche & la fois la cochlée et le vestibule et sa symptomatologie est mixte avec
une dégradation progressive de 'audition associée 4 des vertiges rotatoires el un mal-étre
général. (Devulder et al, 2002).

La distinction clinique entre otite interne virale et bactérienne étant impossible, il est
impératif de prendre des antibiotiques et de la cortisone le plus précocement possible pour
donner un maximum de chance de récupération au labyrinthe. (Bobin, 2007).

7
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2.2. Les otites moyennes :

2.1.1. L’otite moyenne aigué (OMA) :

L'OMA est une infection aigue, généralement d’origine bactérienne (Actuellement les
germes les plus fréquents sont, Haemophilus influenzae, Sireptococcus priewmonie, el
Branhamella catarrhalis). Ces germes posent un probléme de résistance eroissante aux
antibiotiques de la muqueuse de I"oreille moyenne et des cavités qui ’entourent. Elle a une
histoire naturelle favorable dans la majorité des cas. En effet. de nombreux travaux montrent

que 60 4 81% des cas se résolvent spontanément sans traitement particulier. (Perchére, 1982).

= Les OMA touchent essentiellement I’enfant avec un maximum de fréquence entre 6 et 24
mols.
Cette fréquence est due a plusieurs facteurs :
- les infections des voies aériennes supérieures en particulier les rhinopharyngites qui sont tres
fréquentes 4 cct dge ¢t se propagent par la trompe d’Eustache qui est particulierement courte
et béante.
- Pabondance du tissu lymphoide au niveau du cavum qui joue le role d*un foyer obstructif et

inflammatoire.

- Les OMA surviennent plus frequemment en hiver.

> Symptomes :

Ces symptomes habituels sont : la douleur, 1a diminution modérée de 1’audition et parfois
un écoulement si le tympan est perforé. Ces symptomes sont souvent associés, de maniére
plis ou moins marquée et variable; 4 de la fidvre, une rhinite, de la toux, de ["agitation voire

de I"inappétence chez le petit enfant. (Ashl, 2000).

=

» Traitement ;
Les antibiotigues wutilisés pour arréter la muitiplication de ces bactéries sont généralement
12 pénicilline et les céphalosporines,

Les pénicillines ne tueni pas les agents pathogénes sur lesquelles elles agissent ; elles
bloguent simplement leur mécanisme de reproduction, ce qui leur permet de ne pas submerger

par leur nombre les défenses naturelles de l'organisme. Les céphalosporines possedent le

8
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méme mode d'action et sont d'ailleurs d'une famille apparentée & celle de la pénicilline. En
I | offet, les genté allergiques 4 la pénicilline seront souvent aussi allergigues aux
céphalosporines. (Sacebarin, 1946 ; Perchére, 1982).

Les traitements antibiotiques confre les ofites moyennes durent généralement 8 a 10 jours,
1 Si 'otite persiste au-deld de 48 heures ou si les signes réapparaissent dans les 4 jours suivant
l'arréi du traitement, le meédecin changera d'antibiotique aprés avoir fail un prélévement
bactérien. (Asbl, 2000).

2.1,2.L’otite moyenne chronique (OMC) :

L'otite moyenne chronique (OMC) regroupe fous les processus inflammatoires ou
infectieux de l'oreille moyenne évoluant sur un mode chronique. En réalité, ces processus

évoluent en général bien longtemps avant la découverte de 'OMC qui peut se présenter sous

plusieurs formes (Saceharin, 1946).

] % A tympan guvert :

‘ » L'otite muqueuse 3 tympan ouvert (OMO) :

Est caractérisée par un état inflammatoire chronique de la mugueuse de 'oreille moyenne,
| avec otorrhée 4 travers d'une perforation tympanique,

Elle peut étre considérée comme I"équivalent auriculaire des rhino sinusites chroniques,
[ (Fig,3) (Monneret, 1977).

Fig.3.0tite muqueuse a tympan ouvert. (1)
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» L'otite cholestéatomateuse :

Elle est la forme la plus connue et la plus redoutée d'otite chronique. Sa définition la plus
classique (présence de peau dans l'oreille moyenne) est sans doute inexacte car le
cholestéatome ne correspond pas histologiquement & la peau. [l se définit classiquement par la
présence dans l'oreille moyenne d'un épithélivin malpighien kératinisant, desquamant, et

doué d'un pouvoir d'érosion et de destruction. (Fig.4) (Bensoussan ef al, 2008).

Fig.4. L'otite cholestéatomateuse. (1)

% A tympan fermé :
# La tympauoosclérose :

Elle se définit comme un processus de cicafrisation caractérisé par une infiltration hyaline
avee dépots calcaires intra et extracellulaires el de cristaux de phosphate dans le tissu
conjonctif sous-muqueux tapissant les osselets. les parois osseuses €t la couche moyenne

tympanique. (Fig.5, 6) (Asbl, 2000).

10


http://www.scantopdf.eu
http://www.scantopdf.eu

hgpey |- Giledeadinds saar Diappared neslanse hunan e ves maladies

Fig.5. Tympanosclérose du tympan. (3) Fig.6. Tympanosclérose de I'greille

moeyenne. (3)

» L'otite adhésive:

Elle peut se définir comme une symphyse conjonctive de la caisse du tympan par un tissu
conjonchit trés inflammatoire enfrainant la dispariion totale de tout espace aénen a 'inténeur
de l'oreille moyenne. (Fig.7) (Bensoussan ef al, 2008).

Fig.7. L'otite adhésive. (4)

» L'otite atéléctasique :

Elle se caractérise par un collapsus partiel de la caisse du tympan, c'est-a-dire par la
rétraction d'une partie plus ou moins étendue d'une membrane tympanique fragilisée vers les
cavités de l'oreille moyenne. (Fig.8) (Legent ef al, 2003).

in
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Fig.8. Atélectasie du tympan. (2)

» QOtite seromugueuse:
Elle se définit par Ia présence; dans les cavités de |"oreille moyenne; d’une effusion durant
plus de 3 mois, en "absence de tout signe inflammatoire aigue. (Monneret, 1977).

3. Les facteurs favorisants

L’otite est plus fréquente chez les enfants dlors que leur conduit auditif est plus court, plus
etroil et presque horizontal.
11 existe plusieurs facteurs de risque car toute invasion microbienne vers ["oreille peut

Favoriser " otite :

o Un rhmme mal guéri qu’il soit causé par des bactéries ou des virus.

» le port prolongé d’embouts prothétiques la radiothérapie de la face et du cou

« Il existe un canal qui §"étend entre 'arriére gorge et oreille, et ¢'est lorsque ce conduit
devient enflammé qu’il se produit une otite.

» Un systéme immunitaire faible. On sait que, chez les enfants, leur résistance aux
infections n’est pas encore parfaitement établie. Les jeunes enfants nourris aux seins
offrent une meilleure resistance alors que la résistance de la mere est transmise a ["enfant.

o Le fait de cOtoyer d"autres enfants (les garderies par exemple) favorise la transmission
des baciéries ou des virus,

» Diminution de la production cérumineuse (maniague de la coton tige)

» Dermatose chronique du CAE (eczéma, psoriasis, lichen... )

12
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« Climat chaud et humidité chronique du CAE (bains en ‘piscine ou riviere) modifiant la

flore microbienne. (Yannick, 2001).
4, Les microorganismes responsables

Alors que loreille moyenne &t interne est normalement stérile, oreille externe est
colonisée par un¢ flore commensale au moins aussi abondante ef variée que la flore
intestinale.

Certaines bactéries de cette flore peuvent &tre impliquées dans le processus infectieux. [l
s'agit principalement du pnenmocoque, des hémophiles, du staphylocoque, des streptocoques

et des entérobactéries, (Kubak er al, 2006).

4.1, Les Entérobactéries :
¥ Nomenclature of Classifieation

La Famille des Cntcrobacicriaccat ragscmble en plusicurs Genres nombreux cn fonotion

‘de leurs caractéres biochimiques parmi lesquels, les genres Klebsiella, Enterobacter et

Escherichia. (Cour de bactériologie, 2003).

v" Caraetéres bactériologiques :

Les entérobacteries comprennent une grande variéte d'especes v compris des bacléries
commensales de 'intestin et d'importants pathogénes, comme les shigelles et les salmonelies.

La coloration de Gram ne permet pas de distinguer les différentes especes, mais montre
leurs aspects typiques.

Les entérobactéries (conformes) poussent toutes sur milieu de Mac Conkey qui
différencie les espéces fermentant le lactose (colonies rosés) de celles qui n'en sont pas
capables (colonies jaune pale).

Cette famille est constitué de genmes bactériens qui sont rassembles en raison de leurs
caracteres bactériologiques communs; ce sont des bacilles & Gram négatif dont les
dimensions varient de 1.4 6 de long et 0 4 1 /Im de large, Mobiles par une ciliature péritriche
ou immobiles; se développant en aéra-anaérobiose 37°C en 24 heurs & pH voisine de la
nentralité et acidifiant le glucose par voie fermentative souvent avec production de gaz ; ne

possédant pas d'oxydase et réeduisant les nitrates en nitrites. (Delarras, 1998).

13


http://www.scantopdf.eu
http://www.scantopdf.eu

bt 4 S ( rendratngs sur ! dprlarell SR re NG G CeS TRA A RS

11 existe de nombreuses especes identifiées grace aux caractéres culturaux, aux caractéres
biochimigues (galerie d'identification) el aux caractéres antigéniques (antigénes 0. antigénes
H, antigénes K). (Pilet 2t al, 1987 ; Cours de Bactériologie, 2003),

4.2, Les staphylocogues:
v Nomenclature et Classification :
Les staphylocoques appartient a la famille des Mirococcaceae est composee de trois

genres de cocei & Gram positif en amas:

~ Staphylococcus;

- Micrococeus;
- Planococeus.
Le genre Staphylococcus comprend plus de 20 espéces dont quatre occupent ung place

privilégiée en pathologie humaine : Staphylococcus aureus, Slaphylococcus Epidermidis,

Staphylococcus saprophyticus et Staphylococcus infermedius. (Ait Abed Ouahab, 2007).

v Caractéres bactériologiques :

Les staphylocoques sont des cocci a Gram positif, disposés en amas, en diplocoques.
en comtes chainettes ou en grappes typigues.

Ils sont immobiles, se multiplient trés bien a 37°C et 24 heurs dans les milieux usuels,
asporulés, parfois capsulés, anaérobies facultatifs, ils poussent sur milieux usuels. Ils ont
catalase positive ; une Coagulase et fermentant du mannitol varies selon "espéce. (Pilet er al,

1987).

v' Habitats :
Les staphvlocoques sont des bactéries trés repondues dans la nature aussi bien dans

I"air que dans le sol ou dans I"eau. (Ait Abed Ouahab, 2007).

Ce sont des commensaux extrémement fréquent de la peau et des cavités naturelles de
I"homme et des animaux (avec une prédominance pour les fosses nasale et le périnée) la
plupart des espéces renconfrées  sont opportunistes (Staphvlococcus Epidermidis,
Staphylococeus  saprophyticus) d’autre  peuvent @tre  occasionnellement pathogénes
(Staphylococeus  aureus).Seules quelgues souches productrices de toxine apparaissent

constamment pathogénes. (Pilet er al, 1987).

14
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4.3. Lesstreptocoques :
¢ Caltere

Les pneumocoques apparaissent comme des coeci & Gram positif, en flamme de
bougie; encapsuiés, groupés par paire (diploceque), parfois en courles chaineties.

La culture du pneumocogue est aussi difficile que celle des streptocogues. Sur gélose
au sang en anaérobiose ou sous CO2, le pneumocoque donne des colonies lisses,
transparentes, en goutte de rosée, entourées d'une zone d'hémolyse partielle (alpha). Par
repiquages successifs, les colonies deviennent rugueuses ef comespondent @ des

pneumocoques ayant perdu leur capsule. (Berche ef al, 2003).

¥ Caraetéres biochimigues:

Comme tous les streptocoques, le pneumocoque n'est pas un germe # métabolisme
anaérobi¢ mais adrobie tolérant. Il n'a pas de catalase,
Ladjonction de tensio-actifs (bile, sels bilinires) & une cullure de preumocoque en bouillon
entraine la lyse des capsules du pneumocoque et 'éclaircissement immeédiat du houillon.

(Delarras, 1997).

4.4. Psendomonas aeruginosa :
v" Nomenclature et Classification :

Cette Famille (des Pseudomonadaceae) est composée de deux genres principaux parmi les
quelles on distingue:

Le genre de Pseudomonas (P. aeriginosa). (Delarras, 1998).

¥ Caractéres bactériologiques :

Ce sont des bacilles & Gram négatif; mobiles par une ciliature polaire. Aérobies
striets, ils se cultivent sur tous les milieux (irés peu exigeants) ; elle pousse facilement en 24
heurs 4 une température de 37°C et de pH de 7.2.

Les Pseudomonas aeruginosa possedent les caractéres suivants : oxydase+, nitrate réductase,
glucose+ (oxydé). (Cours de bactériologie, 2003).
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v" Habitats :
Ce sont des bactéries tres répandue, saprophyte de I'air, du sol et surtout de I’eau.
Pouvant coloniser les teguments ef les muqueuses de I'homme et des animaux. (Delarras,

2007).

4,5, Branhamella catarrhalis :

v Caractéres bactériologiques :

Ce sont des cocci isolés ou en paire. La morphologie est identique a celle des
Neisseiria. Ils sont & Gram négatif mais ils se décolorent difficilement. [Is peuvent étre
capsulés.

Ils sont aérobies strets, respirent les nitrates en anaérobiose et possédent un
cytochrome C oxydase. L'hyeirolyse de la tributyfine: seul test positif, est facile a effectuer et
est généralement corrélé 2 la présence d'une ribonucléase (désoxyribonucléase). Ils sont

valalase pusitive el ne seculliveul pas sut les milicua des ueisser i

A Tisolement, le milieu de culture est constitué par la gélose au Sang qui permet de
satisfaire les exigences nutritives complexes des Moraxella. Pour le moment, il n'a pas été mis

en évidence de facteur de virulence. (Denis ef al, 2007).

v Epidémiologie :
Branhamella catarrhalis est responsable d'infections respiratoires hautes et Broncho-
pulmonaires. Elle est souvent associée & Haemophilus influenzae etlou a Streptococciss

pnéumoniae, surtout dans 1és otites ef les sinusites. (Denis ef al, 2007).

4.6. Haemophilus influenzae :
Le genre Haemophilus est placé dans la famille des Pasteurellacea avec les genres

Pasteurella et Actinobacillus. (Delarras, 1998).

v Caractéres bactériologiques
Ce sont de petits bacilles ¢t coccobacilles 4 Gram négatif avec une forme
allongée, immobiles, non sporulées, parfois capsulées, aérobies et -anaérobies

facultatifs, Exigeant en factenrs présents dans le sang, ils poussent sur la gélose au
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sang cuit a la température de 35 - 37°C. Ds fermentent ou oxydent beaucoup de

[ substrats organiques.
Les caracteres biochimiques différentiels sont : ONPG+. oxydase+, nitrate réductaset, uréase
| et indole variables. (Pilet ef al, 1987).
I
I
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1. Prélévement

1.1. Mode de prélévement :

Lors de ce prélévement, il faudra différencier entre une otite interne, moyenne et
externe.

Dans les deux premiers cas il s’effectué par des médecins spécialiste en « ORL » ou il
infroduire un spéculum stérile aprés nettoyage du conduit et aspirer lepus a |'aide d aspirateur
de mucosité. (Delarras, 2007).

Dans le 3" cas le prélévement est fait par un écouvillon dans la partie incluse de
I'oreille. (Kubak &t al, 2006).

1.2. Condition de prélévement :

L'échantillen est préleve dans des conditions d'aseprises rigourcuacs, clle doit étre

analysé dans un temps qui ne dépasse pas les 2 heurs qui suil le prélévement. (Dubreuil,
2002),

1.3. Nature et période de prélévement :

Notre ¢tude a €té réalisée au niveau de laboratoire de microbiologie de département de
biologie de I"'universit¢ de Guelma, nous avons essayé de déterminer durant la période qui
s"étant de mois d’Avril jusqu'a le mois de Mai 2011(Tab.1) les germes responsables des

otites.
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Tab. 1, Nature et période des prélévements réalisés.

Prélévements Sexe Age Date

Prélevement 1 Femme 24 13/04/2011
Prélévement 2 Femme 22 [5/04/2011
Prélévement 3 Homme 20 23/04/2001
Prélévement 4 Femme 32 23/04/2011
Prélévement 5 Enfant 06 23/04/2011
Prélévement 6 Homme 45 25/04/2011
Prélévement 7 Femme 61 30/04/2011
Prélévement 8 Homme 42 02/03/2011
Prélévement 9 Femme 24 05/05/2011

2. Analyse bactériologique

2.1. Enrichissement ;
Apres |'échantillonnage, les écouvillons doivent &tre emergés dans des tubes qui contient

un bouillon nutritif d*enrichissement qui sont & leurs tours incubé & 37°C pendant 24h.

2.2. Isolement :

L'isolement se fait & partir du bouillon nutritif sur des milieux de cultures ordinaires,
sélectifs ou enrichis tels que :
- Gélose nuiritive qui convient @ la culture des genmes ne présentant pas des exigences
particulieres a des milieux sélectifs.
- Gélose Mac-Conkey est un milieu pour la recherche des entérobactéries, il contient le cristal
violet qui inhibe la croissance des bactéries @ Gram positive.
- Gélose Chapman est un milieu sélectif de Staphyloecoques il contient ung tenenr élevée en
NaCl qui inhibe la croissance de la plupart des germes sauf les bactéries halophiles et
halotolérantes.
- Gélose au sang frais ou cuit pour les germes exigeants. (Pierre et al, 2003).
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2.3. Technigue d’isolement :
< Prdparation e by géloge ¢
» Liquétier le contenu d’un flacon de milieu gélosé dans un autoclave a 120°C.
7 Verser le contenu du flacon dans des boites de Pétri vides et stériles.
» Laisser les boites de Pétri & plat, sur la pailiasse jusqu'a solidification du milicu de
culture. (Avril ef af ,1992).
%+ Ensemencement !
» Prendre a 1"aide d’une anse de platine stérile boutonnée deux gouttes de 1°échantillon.
# Ensemencer la gelose en surface par la méthode des stries.
# Incuberd 37°C pendant 24 heures 4 48 heures. (Avril ef al ,1992).

3. La recherche bactériologique

3.1, Examen macroscopigue :

L'examen macroscopique permet d'observer des bactéries vivantes €t donne des
renseignements sur les caractéres culturaux développés sur [es milieux gélosés soit :
# La taille : petites colonies < Imm, colonies moyennes (1.5 43 mm) ou grosses colonies
= 3mm.
> La forme générale : bords circulaires, irrégulicres, déchiquetés ou nappe.
> Elévation : colonies convexes, colonies légérement convexes, colonies plates, bombés.
» La surface : colonies lisses, colonies rugueuses, colonies muqueuses.

» La couleur : colonies blanches, colonies jaunes, colonies roses, transparentes.

3.2. Examen microscopigue

¢ Coloration de Gram

Cette technique permet de différencier entre les bactéries Gram négatif et Gram
positif elle peut aussi déterminer les formes des bactéries et leurs arrangements cellulaires.
(Delarras, 2007)
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Technigue

}

oS

¥

Prendre une lame propre et dégraissée ;

Prélever une colonie sur gélose 4 I'aide d’une anse de platine stérile et déposer sur la
lame

Ajouter une goutte d’eau distillée stérile ;

Effectuer un étalement par un mouvement circulaire et régulier a I'aide de I"anse de
plating

Sécher et fixer la suspension bactérienne par la chaleur ;

Coloration par violet de Gentiane: couvrir tout le frottis avec ce colorant et laisser agir
pendant 1 minute;

Mordangage - fixer le violet de Gentiane en I"entrainant avec la solution de lugol et
laisser agir pendant 1 min et 30 secondes ;

Décoloration : décolorer & I"alcool pendant quelque secondes pour éliminer "excés de
colorant, puis rincer 4 I"ean ;

Remsalonatione et e Bodlis s o densiog solovany basigue # fuchsloe s et
laisser agir pendant 30 secondes puis rincer 4 1'eau ;

Sechage : faire sécher le frottis entre deux feuilles' de papier absorbantes; avant
I'observation au microscope, déposer sur le frottis une goutte d’huile de cedre et
observer a 1”objectif & immersion (*100). (Balcells, 1993 ; Kubak et af, 2006 ; Denis
et al, 2007).

Lecture

» Les bactéries Gram positif gardent leur coloration violette aprés la décoloration par

I’alcool.

o Les bactéries Gram négatif apparaissent roses apres la décoloration par I*alcool.
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3.3. ldentification biochimique
v Identification des entérobactéries
¢ Galerie API20E :

L'API 20E est un systéme d'identification des Enterobacteriaceae et autres bacilles
Gram (-). en utilisant 20 tests biochimiques standardisés et miniaturisés, ainsi qu'une base:
donnée. (Rouessac ef al ,2004)

Principe :

La galerie API 20 E comporte 20 micro-tubes de substrats sous forme déshydratée. Les
tests sont inoculés avec ume suspension bactérienne qui constitue les milisux. Les réactions
produites pendant la période d'incubation s¢ traduisent par des virages colorés spontanés ou

révélés par l'addition des réactifs.

La lecture de ces réactions se¢ fait 4 l'side du tablean de lecture &t I'identification

(Annexe) est obtenue 4 l'aide du tableau d’identification. (Baleells, 1993 ; Merzoug, 2009)
Technigue:
a) Préparation de la galerie :

v Réunir fond et couvercle d'une boite d'incubation ¢t répartir environ Sml d'eau distillé
dans les alvéoles pour créer une atmosphére humide ;

¥ Inscrire la référence de la souche sur la langustte latérale de la boite :

v' Retirer la galerie de son emballage individuel et la déposer dans la baite d'incubation.
(Delarras, 2007)

b) Préparation de I"inoculum:

v Utiliser un tube contenant 5 ml d'eau distillée stérile, sans additifs -
v Prélever  'aide d'anse de platine; une seule colonie bien isolée sur milieu gélosé
v Réaliser une suspension bactérienne en homogénéisant les bactéries dans le milieu.

¢) Inoculation de la galerie :

v Remplir tubes et cupules des tests

¥ Remplir uniquement les tubes des autres tests : [CIT[, [GEL| , [VP|

v" Créer une anaérobiose dans les tests: ADH , LDC , ODC ,URE , HOS |,
en remplissant leurs cupules par ['huile de paraffine. (Fig.9)
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d) Lecture de la galerie :

v Aprés Incubation, la lecture de la galerie doit se faire en se référant au tableau de
lecture ;

v Noter sur 1a fiche de résultat, foutes les réactions spontanées. (Fig,10)

Remarque : Si le glucose est négatif et le nombre de tests positifs inférieur ou égal 4 2 : ne
pas ajouter les réactifs.

- Tesl VP : ajouter des gouties des réactifs VP 1 et VP [, attendre au minimum 10
minuies.

- Test TDA : ajouter une goutte de réactif TDA, lecture immédiate,

- Test IND : ajouter une goutte de réactif Kowacks, lecture immédiate

¢) Identification: _

¥ Avel le calalogue analylique, ou o disquelle APILAB | il faut coder l'ensemble des
réactions obtenues en un profil numérique. Sur la fiche de résultat, les tests sont
séparés par groupe de trois et unc valeur 1,2 ou 4 est indiqué pour chacun.

v' L'addition des chiffres & l'intéricur de chaque groupe correspond 4 un nombre bien
déterminer et le classement des sept groupes donne un nombre & sept chiffres appelé
Profil.

v' Le catalogue analytique, et la disquette APILAB permettent didentifier les profils des
informations suivantes :

-Nom de I'sspece 4 la quelle est identifier la bactérie.
-Valeur du pourcentage d’identification. (Kubak ef al, 2006)

Fig.9. La galerie API 20 E. (11)
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Fig.10. La fiche de la lecture. (11)

[ e Galerie biochimique classique :
Ce systéme est une technique réalisée pour I'identification biochimique des bactéries

Gram négatif (Ica cntérobactérics), cllc comprend six milieux (trois solides el lwis liguides).
' (Hart et ul, 1997)

‘ # Milieu citrate de Simmons
' But
J Le milieu de eitrate de Simmons permet de mettre en évidence I utilisation du citrate de
‘ Simmons comme unique source de carbone, (Antoine, 2001)
Technique -
I - Ensemencer la pente du milieu en tube par des stries d'une culture prélevée sur milieu
gélosé ;
- Incuber & 37°C pendani 24 heures. (Delarras, 2007)
Lecture
* culture avec bleuissement dumilien 5 Citrate +
*Ni culture ni bleuissement du milien —, Citrate — (Fig.11)
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Fig.11. Milieu citrate de Simmons. (9)

> Milieu Triple Sugar Iron Agar (TSI)
But

(Test im milien camplexe qui permef de mettre en évidence la fermentation du glucose

avec ou sans dégagement gazeux, du lactose, du saccharose et la production d’hydrogéne

sulfuré, (Antoine, 2001).

Technigue

- Ensemencer a partir d’une culture sur milieu gélosé la pente du tube par des siries, puis

réaliser une piqure centrale au fond du wbe :

- Revisser la capsule sans la bloquer :

- Incuber a 37°C pendant 24 heures. (Delarras, 2007).

Lecture

e Culot jaune >
s Culot inchangé (rouge) -
* Milieu jaune ;

» Milieu inchangé (rouge) 5
* Penfe janne R
e Pente inchangé (rouge) 5
* Noircissement du milieu >
» Bulles d'air ou décollement -

e
i

Glucose +
Glucose -
Saccharose +
Saccharose =
Lacrose +
Lactose -

H,S +

Gaz + (Fig.12)
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Fig.12, Milieu TS1. (9)

7 Milien Mannitol- Mobilité :
But
1l permet de manifester simultanément Ia mobilité et I*utilisation d”un suere mannitol.
(Avril et al ,1992),

Technique
- Ensemencer le tube de gélose Mannitol- Mobilité par pigiire centrale avec la souche 4

tester ;
- Incuber a I'étuve & 37°C pendant 18-24 heures. (Delarras, 2007),
Lecture
«  Mannitol : Milieu de couleur rouge —————Mannitol -

Virage au jaune ————sMannitol +
®  Mobilité : Développement [e long de la pigire ~————viwhilité -
Trouble du milien ————®fobilité + (Fig.14)
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Fig.13. Milien Mannitol-mobilité. (10)

» Milieu Eau peptonée exempte d'indole ;
But
C’est un milieu & usage multiple qui permet la recherche de la production d’Indole ef
de Tryptophane Deésaminase (TDA) (Ropessae f gl ,2004),

Technique
- Ensemencer le tube & partir d*une culture du milieu gélosé par la souche étudiée ;
- Incuber & 37°C pendant 18-24 heures ;
- Apres Uincubation, partager le contenue de tube a deux tubes & essai vides et stériles,

Lecture
Tab.2. Lecture du test d*indole et de TDA.
Lecture aprés "addition des réactifs
| Surle 17 tube : addition de réactif de Kowacks )

Test d*indole ¢ Formation d’anneau rouge Idole +
» Milieu inchangé (Fig.14) Idole -

Sur le 2 tube : addition de réactif de TDA
Test de TDA e Coloration brune rouge TDA +
¢ Coloration jaune orangé (Fig.15) TDA -
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Fig.14. Test d’indole. (15) Fig.15, Test de TDA. (15)

> Milieu de bouillon Nitraté :
Buf
Ce miliev permet de mettre en évidence, que certains bactérics acrobies onl une
particularité de vie anaérobie par la synthése d’une enzyme nitrate réductase, (Rouessac ef al
,2004).

‘Technique

- Inoculer l¢ bouillon avec une colonie de la bactérie & étudicr
- Incuber a 37°C pendant 18-24 heures |
- Ajouler respectivement 2 gouttes de deux réactifs nitrate réductase I et II. (Delarras,

2007).
Lecture

e Réactif positif ——  » Rougement immédiate du miliew.

o Réactif négatif ———» Absence de coloration.
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# Milieu Clark et Lubs :
' Rut-

Ce milieu permet la mise en évidence du type fermentaire de la bactérie. [l différencie

entre la fermentation butane diolique et les fermentations des acides mixtes.

Deux réactions permettent de préciser la voie de fermentation du glucose utilisé, gui

sont . '
= La réaction de Voges-Proskawer : mise en évidence la I'acétyl-méthyl-carbinol
' (AMC).
e La réaction au rouge de méthyle ; mise en évidence la fermentation des acides
mixtes. (Rouessac ef al, 2004),
Technigue :

- Inoculer un tube de ce milien aver une colonie prise sur gélose de la souche i tester ;
- Incuber 4 3700C pendant 24 4 48 heures. (Delarras, 2007).

¢ Réaction de Voges —Proskawer (VP) :

Aprés 24 heures de culture, rechercher FAMC suivant la technique de Bartit ;
- Prélever | ml de milieu de Clark et Lubs :
- Ajouter 0.5 ml de VP1 et 0,5 mi de VPII;

- Agiter et attendre 15 minutes. (Delarras, 2007).

Lecture ¢

e Coloration rouge — VP+ — AMC + (Acétoine +)

o Milieu incolore ~ — VP - (Fig. 16)
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Fig.16. La réaction de Voges-Proskawer (VP). {3 e
3 o -1 a4 B ol s I
- i

- = o

» Réaction au rouge de méthyle (RM) :

- Ajouter une ou deux gouites d'une solution de rouge de méthyle & 0,5% dans I'alcoal 4
60 %. (Hart et af ,1997).

Lectnre:

- Coloration rouge du milien = réaction RM+ soit un pH < 5
~ Coloration jaune dumiliecn — réaction RM- soit un pH > 5,8 (Fig. 17)

NB : Forcément, une souche qui est RM (+) habituellement VP(-) et vice vers ca,

Fig.17. La réaction au rouge de méthyle (RM). (13)

y i/ i
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Recherche de la catalase

Elle a pour but la classification des bactéries aérobies, et plus spécialement la
différenciation entre les cocciformes (les staphylocogues, les streptocoques).
Principe

La catalase est une enzymie présente chez la plupart des bactéries aérobies strictes et
aussi, anaérobies facultatives. Cette enzyme permet la décomposition de I’eau oxygénée
(H>0,) en eau et én oxygéne moléculaire.

Cette réaction est mise en évidence par contact de la culture avec une solution fraiche
d"H:0; : une goutte d° HsO1 est placée sur une lame propre en présence d’un échantillon de
culture solide (colonie).

Un dégagement gazeux abondant sous forme de mousse ou de bulles traduisant la
décomposition d” H>O» sous I'action de la catalase. (Fig.18) (Baleells, 1993).

Catalase
HrOIL s AN T 1 iR ln

Fig.18. La catalase. (9)

v"  Tdentification des staphylocoques :

Pour I'identification et la différenciation entre les staphylocoques, il faut réalisée les
trois tests suivants : Catalase ; Mannitol et Coagulase (Tab.3) (Pierre ef al ,2003),
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Tab.3. Les prineipaux staphylocoques isolés en microbiologie. (Sayad, 2008 : Merzoug,

2009),
Staphylocogue aureus Intermedins | saprophyticus | epidermidis
Catalase + + +
Coagulase + + <
Mannitol en + - -
| anaérobie

Résistance a la
Novobiocine ,

S S R
(5 Miero-gr)

e Test de staphylocoagulase :

But:

[i'a pour but de déterminer la pathogénicité d'un staphylocoque. Les especes de ce

genre secretent une enzyme ; la staphylocoagulase qui a la propriété de coaguler le plasma.

(Delarras, 2007).

Technique :

- A partir d'un milien de Chapman, prendre une colonie 4 tester et la mettre dans un bouillon

nufritif ;

- Placer le bouillon nuiritif a 1'¢tuve a37T1C pendant 18 - 24 heures :

- Mélanger dans aun tube 4 hémolyse stérile 0,5ml de plasma oxalaté de lapin réhydraté(ou

plasma humain) et 0.5ml de bouillon de culture ; (Fig.19)

- Agiter et porter & I'étuve & 37 OC pendant 24 heures, (Avril ef af ,1992),
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Lecture:

v Coagulation duplasma — Coagulase +
v Absence de coagulation = Coagulase -

Fig.19. La staphylocoagulase. (12)

Identification des Streptocoques :
= Test d'hémolyse :

Ce test est effectué sur une gélose au sang cuit qui permet [a mise en évidence le type
d'hémolyse a, B,y (Tab.4) (Kubak et al, 2006).
Technique :
- Ensemencer la boite de gélose de sang cuit par des stries & partir de bouillon nutritif

- Incuber 4 3701C pendant 24 heures, couvercle vers le bas dans une jarmre microbiologique.

33
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Lecture:
Tab.4 : Les types d’hémolyse.
Colonies Type d'hémolyse Présentation de l'espece
-Large auréole claire ' Streptocogue p- Streptocogue pyogénes.

hémolyse complete bord net

hémolyse : =hémolyse p

-Halo étroit bémolyse

incompléte verdissement

(meéthémoglobing)

Streptocoque dit

gviridansy : =hémolyse a

Streptocoque preumoniae

Enterococcus facitim.

-Sans hémolyse

Streptocoque non

Hémolytique : = hémolyse y

Plusieurs espéces.
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Gélose Nutritif

Enrichissement dans un bouillon mutriti€ 37°C 124 b

Chapman

Gélose au sang cuit

_

v

- Coloration de
Gram.

- techerche de la
catalase.

- identification par
galeries API20E ou
classique.

- Colgration de Gram.

-recherche de la
catalase.
- Dégradation de
mannitol

- recherche de la
staphylocoagulase.

- Coloration de Gram.

- Coloration de Gram.

=recherche de'la
catalase.

- Type d"hémolyse

Fig.20. Schéma de la méthodolagie suivie dans notre étude.
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Durant Ja période d'étude, on a réalisés 09 prélévements, les résultats obtenus sont

opnsenlls svus fuung dus [igures (ableaux.
1.  Aspect macroscopique : (apreés isolement)

Plusieurs critéres sont mis en évidence par ["étude de 1'aspect macroscopique des colonies

telles que Ia forme, couleur, leurs diamétres ... .etc.

Apres I'isolement, 1" observation macroscopique des boites cultivées a révélée des colonies

de plusieurs formes. (Figs.17, 18, 19 et 20).
Les résultats sont démontrés dans le tableau ci-dessous.

Tab.5 : Résultats de ’étude macroscopique des colonies isolées.

Malade Gélose Opacité conlewr | Diamdtre | Cootour | Forme
Gélose nutritive (GN) Opaque Jaune 2mm Dentelée Plate
1 Mag-Conkey (M-C) Translucide Blanche 1 mm Lisse Bombée
Gélose au sang cuit(GSC) Opaque Blanche > | mm Irrégulier Plate
Chapman (Chap) Opague Blanche 2 mmi Dentelée | Bombee
Gelose nutritive (GN) Transparente Blanche 1 mm Lisse Plate
2 Mac-Conkey (MC) Acide Rose 3mm Lisse Elevée
Gélose au sang euil Opague Blanche i mm Regulier Plate
Chapman ((CH) Opaque Blanche 3mm Lisse Bombée
‘Gélose nutritive (GN) Opaque Blanche | mm Lisse Plate
3 Mac-Conkey (MC) Opague Marron 1 min Rigoureux | Bombée
Gélose au sang cuit Opaque Gris = 1 mm Irregulier Plate
Chapman (CH) Opaque laune 3 mm Lisse Bombiée
Gélose nutritive (GN) Transparenie Jaune 2mm Lisse Plate
4 Mae-Conkey (MC) Oparjue Rose i nm Lisse Semi-
bombée
Gélose au sang cuit -
Chapman (CH) -
Gélose nutritive (GN) Opagque Jaune =1 mm Dentelée Plate
3 Mac-Conkey (MC) Opague Blanche I mim Dentele Plate
Gélose au sang cuit Opagque Marron 2 mm Irrégulier Nappe
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Chapman (CH) Opaque Rose > 1 mm Lisse | Plate
Gélooo nutritiva (GIM) ‘Opngque Joune 1 mm Lissc Male
Mac-Conkey (MC) Translucide Rose > 1 mm Lisse Bombhée
Gélose au sang cuit Opaque Gris | 1 mm Lisse Plate
Chapman (CH) Opaque Jaune 1 mm Lisse Plate
Gélose nutritive (GN) Opaque Tncolore > 1 mm Lisse | Plate
Mac-Cankey (MC) Translucide |  Rose 1 mm Rigoureux | Bombée
Gélose au sang cuit ) -
Chapman (CH) S
Gélose nutritive (GN) transparente Jaune 2mm Lisse plate
Mac-Conkey (MC) -
Gélose au sang cuit opaque Blanche [ tim Irrégulier plate
Chapman (CH) Blanche > | mm Lisse Bombée
Gelose nutritive (GN) blanche Jaune 1 mm Lisse plate
légérement
fHH'I'I!NH'PHH‘
Mag-Conkey (MC) Translucide Rose | mm Lisse elevee
Gelose au sang cuit Auncun résultat
Chapman (CH) Apcun résultat

Fig.21. Aspect des eolonies sur le milien Mac-Conkey.
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Fig. 24. Aspect des colonies sur la gélose au sang cuit.
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2.  Aspect microscopique (Coloration de Gram):

D'apres la coloration de Gram des colonies prélevées des différents milieux (GN,

GSC, M-C, Chap)

L'observation microscopique a permis d’observer des bacilles 4 Gram négatif colorées

en rose ét des Cocci (monocoque, diplocogue, en chainette ou en Grappe de raisin) & Gram

positif colorées en violet. (Figs.21 et 22),

Le tableau suivant (Tab.6) résume les résultats obtenus aprés la coloration.

Tab.6 : Résultats de 'étude microseopique.

Gram Négatif () Gram Positif (+)

Caractére
Milienx

Malade | :
- Gélose nufritive = Bacille -Cocel (Diplocoque)
- Gélose an sang cuit - Bacille - Chainette de Cocci
- Mac-Conkey - Bacille Vi
- Chapman i -Monocogues et Diplocogqnes

Malade 2 :
Gélose nutritive - Bacille - Cocci
- Gélose aw sang cuit - Bacille - Coeci
- Mac-Conkey f

- Bagille

- Chapman / - Cocei (Grappe de raisin)
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Maiade 3 ¢
Gélose notritive - Bacilie = Cocel
- Gélose au sang enif / !
- Mac-Conkey ~ Bacille /
- Chapman / - Cocci

Malade d :
Gélose nutritive - Coeci !
- Gélose aw sang cuit - Cocei 4
~Mac-Cenkey 7 /
~ Chapman / /

Malpde 5
Gélose uutritive - Bacille ~ Coeci (Monocogue et Diplocogue)
- Gélose au sang cuit - Bacille Cocei
- Mac-Conke - Baci .

¥y Bacille - Cocei (Monocogue & Diplocoque)

- Chapman / /

Malade 6 :
Géelose nutritive - Bacille - Cocci (Diplocogue)
- Gélose au sang cuit - Bacille - Cocei
- Mae-Conkey - Bacille /
= Chapman i -- Cocci (Diplocogue)
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Malade 7 ¢ Nl

Géluse tnirlilye - Covecobuellle /

- Gélpse au sang cuit / = Coccl (Chainette)

- Mac-Conkey - Coceobacille /

- Chapman / /
Malade § :

Gélose nutritive / - Cacei (Monocoquie et Diplacoque)

- Gélose an sang cuit / /

- Mac-Conkey - / /

- Chapman / - Coeei (Manocoque ¢t Diplocoque)
Mualade 9 :

~ Gélose nutritive - Bacille /

-~ Gélose au sang cuit / ) /

- Mac-Conkey - Bacille /

- Chapman / I
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Fig.26. Aspect des bactéries Bacilles Gram (=)

. 3. Résultats d’identification par AP120 I :

Apres ["identification biochimique des colonies isolées du milieu Magc-Conkey par
API 20 E, on a obtenus deux codes différents représentants deux espéces bactériennes

différentes. Enterobacter cloacae et Pseudomonas orysihatans. (Fig.23)

Tab.7 : Résultats de la galerie API 20 E

Code de galerie Bactéries
3.367.513 Enfterobacter cloacae
0.200.000 Pseudomonas orysthatans
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Fig.27. Résultats des API 20 E.
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4. Identification par galerie biochimique classique :
D'aprés la lecture des galeries classique (Fig.24) effectuées pour les colonies prélevées
du milieu de Mac-Conkey de 06 prélévements positif, on a pu isoleé 05 espéces différentes

qui sont : Enterobacter atrogénes : Serratia | E-coli s Bordetella pertussis ; Pseudomonas

aeruginosa.
Tab.8 : Résultats de la galerie biochimique classique.
Milie TST Citate: | Mannitol- Bouillo | Clark | Eauv [aractéres
ux ~ de mobilité B | etinbs | peptonée
Simmons mitraté Exempte
dlindgle
Glu | Szece | Loc | FLS | Gaz Citrate Mannited” | Nnlallie Niirate VE | RN | WD | TDA _
y EsPeces
7
MC1 | &+ | + | « | - | = - + - + | = = + Serratia
Mcez L e L e = 4 e 4 + | =] %+ £ E-colf
L (G 0 [ A T I . . + s + | = | = | + | Bordetella
pertussis
med | - - - - + ¥ - -4 | -] = - | Pseudomonas
aeruginosa
MCS z - - - - =+ + + “+ - | - - | Pseudomonas
aeruginosa
MC6 | o 4 |+ o] + + 4 . - |+ | - | #+ | Enterobacter
J aerogenes
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Fig.28. Résultats des galeries classiques.
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5. L’identification des staphylocoques :

Aprés 1'identification des colonies prélevées du milieu Chapman par les tests de
catalase, Coagulasé et le mannifol (Tab.9), on a identifié deux espéces des staphylocoques

responsables de I"infection dans 06 prélévements dont -

v Staphylococcus gpidermidis
V' Staphylococcus intermedius

Tab.9 : Résultats d’identification des staphylocoques.

Mannitol Coagulase catalase espéces
Tests
prélévements

lris 1 _ _ + Sraphylococeus
epldermidis

Prél == _ + Stapliylococcus
intermedius

Pré3 _ _ + Staphylococcus
epidermidis

Prés . - <4 Staphylococcus
epidermidis

Pré 6 ) _ 4 Staphylococcus
epidermidis

Prég - . + Stapliylococcus
epidermidis
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6.

Résultats d’identification des Streptocoques

Dans [e sixiéme prélévement on a obtertes des colonies sur gélose au sang cuit & catalase

négatf avec absence d"hémolyse se sont des Streplocogues non hémelytique

Fig.29. Aspect des streptocogues non hémolytique ().
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Conclusion
L’homme dispose de cing sens qui transmettent au cerveau les renseignements sur I

milieu qui entoure. sans eux. il ne ressentirait rien.

Chague sens fonctionne grice & une partie du corps : on voit avec les yeux, on fouche
avec la peau, on senf les odeurs avec le nez, on goute avec la langue et on entend avec les

oreilles.

L orgille est I’organe de [oute, done ¢’est la porte d enirée des bruits et sons qui nous
entourent ; Elle a deux fonctions majeures qui sont : 'audition et I’équilibre; elle se compose

de trois parfies : I"oreille externe, I’oreille moyenne et 1 oreille interne.

L oreille peut étre atteinte par plusieurs types d’ofites, qui sont 4 I’origine de graves

accidents auriculaires dans plusieurs cas.

Les olites sont des inflammations infeciieuses de Poreille lige e plus souvent 2 une
anomalie de drainage de la trompe d’Eustache consécutive & une infection du naso-pharyax

qui s’étend & I"oreille. Elle est caractérisée par la présence locale d’un exsudat ou de pus.

L'otite n’est pratiquement jamais primitive, elle est issu généralement d’une infection
virale du naso-pharynx ou plus rarement une stimulation antigénique chez les personnes

allergiques.

L’étude sur la bactériologie des otites, nous a permis de démontrer que les bactéries les

plus responsables de cette maladie inflammatoire et les plus répandues, sont :

e Les Eniérobactéries (Enrérobacter aérogéne. Enterobacter cloacae, Escherichia
coli, Bordetella pertussis, Serratia), qui sont une famille hétérogene pour leur

pathogénicété.
¢ Les Staphylocoques (Staphylococcus épédermidis, Staphylococeus intermidius).
o Les streptocoques (Streptocoque non hémolytique y).

*  Psuedomonas aerogenosa et Pseudomonas orysihatans.
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Cantaliston

Devant la grande diversité des bactéries causant des ofites, il est impératif d’effectuer 4
chaque fois un test antibiogramme.

Une fois diagnostiquée avec certitude, I’ otite appelle un traitement aniibiotique bien ciblé
qui diminue la durde de la période symptomatique ef annihile les coraplications.
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dUE R ELY

Perspective

Il faut eviter la succession d’infections naso-pharyngées chez le jeune enfant parce
quelle entraine un gonflement de la mugueuse et des végétations adénoides, qui obstruent

i bientét la trompe.

I Il faut eviter la déglutition en position couchée, parce qu'elle est une autre

circonstance favorisante dénoncée chez les nourmssons qu’on laisse boire dans cette position.

' Le choix des ATB repose sur le genre des bactéries, sa localisation dans I"ereilie, Ie

type d’otite, I"Age du malade et son état sanitaire (I"allergie).

I est important de continuer & développer les activités d’hygiéne pour que les sites qui
hébergent la plus grande variété de germes pathogénes. ne contribuent pas 4 leur

dissémination.
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Résumé

L oreille est un organe du Corps humain, elle représente le sens de 1’ouie, et peut &tre

exposée aux otites, qui différent d”une partie 4 une autre.

Notre etude expérimentale & été réalisée au niveau du laboratoire bactériologique de
I"université de Guelma 8 Mai 45 durant tout le moi d’avril et la premiére moitie du moi de
mai 2011, neuf échantillons ont été éiudié pour jsoler ef diagnostiquer les bactéries

responsables.

Ceite €tude nous a permis de déterminer que otite touche les différents sges et ies

deux sexes. Les principales bactéries déterminées sont .

e Les entérobactéries (Entérobacier aérogéne, Enterobacter clogcae. Escherichia coli
Bordetclla pertussis, Servati)

¢ Les staphylocoques (Staphylococeus épédermidis , Staphylococcus intermidius)

* Les streptocoques (Streptocague non hémaolytique y)

»  Les Pseudomonas (Fseudomonas aerogenosa et Pseudomonas orysihatans).

Il est nécessaire de procéder au test d antibiogramme pour connaitre 1’antibiotique le plus

efficace.

Mots clés : Oreille, otite, bactéries responsables.
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