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Résumé 

Bien que la monnaie soit reconnue comme un vecteur potentiel de transmission microbienne, 

aucune étude de ce type n’avait encore été réalisée dans la wilaya de Skikda. Ce travail visait 

à évaluer le risque microbiologique associé à la circulation de la monnaie. Un total de 77 

échantillons (10 billets et 67 lots de pièces métalliques) a été collecté entre mars et mai 2025 à 

partir de sites publics très fréquentés. Les échantillons ont été ensemencés sur des milieux 

sélectifs avec ou sans antibiotiques. Les isolats ont été identifiés par des examens 

macroscopiques, microscopiques et des tests biochimiques, et la sensibilité aux antibiotiques a 

été évaluée. Aucun germe n’a été isolé des billets. En revanche, un total 83 souches ont été 

identifiées à partir des pièces, dont 78,3 % de staphylocoques (48,2 % S. aureus, 30,1 % S. 

epidermidis) et 21,7 % d’entérobactéries. Ces dernières provenaient principalement des pièces 

collectées en boucherie (87,5 %) et dans les transports publics (60 %). Des taux élevés de 

résistance ont été observés pour l’amoxicilline/acide clavulanique, la ceftazidime et le 

triméthoprime-sulfaméthoxazole. Une souche d’E. coli productrice de BLSE a été détectée. 

Ces résultats confirment le rôle potentiel des pièces de monnaie comme vecteur de bactéries 

multirésistantes et soulignent la nécessité de renforcer les mesures d’hygiène lors de leur 

manipulation. 

Mots-clés : Monnaie – Transmission bactérienne – Entérobactéries – Staphylocoques – 

Résistance aux antibiotiques – BLSE



 

Abstract 

Although money is recognized as a potential vector for microbial transmission, no such study 

had previously been conducted in the Skikda province. This study aimed to assess the 

microbiological risk associated with the circulation of currency. A total of 77 samples (10 

banknotes and 67 coin lots) were collected between March and May 2025 from highly 

frequented public sites. Samples were cultured on selective media with or without antibiotics. 

Isolates were identified through microscopic observation, biochemical tests, and antibiotic 

susceptibility testing. No bacterial growth was observed from banknotes. In contrast, 83 

isolates were recovered from coins, including 78.3% staphylococci 78,3 % de staphylocoques 

(48,2 % S. aureus, 30,1 % S. epidermidis) and 21,7 % Gram-negative Enterobacteriaceae. 

Most Enterobacteriaceae were isolated from coins collected in butcher shops (87.5%) and 

public transport (60%). High resistance rates were observed to amoxicillin/clavulanic acid, 

ceftazidime, and trimethoprim-sulfamethoxazole. One E. coli strain was confirmed to produce 

extended-spectrum β-lactamase (ESBL). These findings confirm that coins may serve as a 

reservoir for multidrug-resistant pathogenic bacteria and highlight the importance of strict 

hygiene measures during their handling. 

Keywords: Money – Bacterial transmission – Enterobacteriaceae – Staphylococci – 

Antibiotic resistance – ESBL 



 

 ملخّص

 

ية سكيكدة نوع في ولاذا الدراسة من هعلى الرغم من أن النقود تعُتبر وسيطًا محتملاً لنقل الميكروبات، إلا أنه لم تجُرَ أي 

 10عينة ) 77موعه من قبل. هدفت هذه الدراسة إلى تقييم الخطر الميكروبيولوجي المرتبط بتداول النقود. تم جمع ما مج

بشرية  من مواقع عمومية ذات كثافة 2025مجموعة من القطع المعدنية( بين شهري مارس وماي  67أوراق نقدية و

ات لفحوصالعينات على أوساط اختيارية مع أو بدون مضادات حيوية. تم تحديد العزلات من خلال عالية. تم زرع ا

 ي جرثوم منأعزل يُ الماكروسكوبية والمجهرية والاختبارات البيوكيميائية، وتم تقييم حساسيتها للمضادات الحيوية. لم 

٪ من 48,2) ٪ من المكورات العنقودية78.3 اعزلة من القطع النقدية، منه 83الأوراق النقدية، في حين تم تحديد 

ستخلصة بشكل ٪ من المعويات. وقد كانت هذه الأخيرة م21.7٪ من العنقودية البشروية( و30,1العنقودية الذهبية، و

سجيل نسب ٪(. تم ت60٪( ومن وسائل النقل العمومي )87.5رئيسي من القطع النقدية المجمعة من محلات الجزارة )

ف اكما تم اكتش ول.سلفاميتوكساز-اومة تجاهالأموكسيسيلين/حمض الكلافولانيك، السيفتازيديموالتريميثوبريمعالية من المق

لنقود لر المحتمل الدو عزلة واحدة من الإشريكية القولونية المنتجة للبيتالاكتاماز ذات الطيف الواسع. تؤكد هذه النتائج

 .عهاامل ممة، وتبُرز ضرورة تعزيز تدابير النظافة عند التعالمعدنية كوسيط لنقل البكتيريا المتعددة المقاو

يتالاكتاماز ب –قاومة المضادات الحيوية م –المكورات العنقودية  –المعويات  –انتقال البكتيريا  –النقود  :الكلمات المفتاحية

 ذات الطيف الواسع
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La monnaie constitue un support fondamental dans les transactions économiques et 

commerciales quotidiennes. Circulant entre les mains de millions de personnes dans divers 

contextes publics et privés, elle est particulièrement exposée à la contamination par une 

grande variété de micro-organismes, y compris des bactéries pathogènes à Gram positif et à 

Gram négatif, telles que les Staphylococcus spp.et les entérobactéries multirésistantes, 

notamment productrices de BLSE ou résistantes aux carbapénèmes (Djouadi et al., 2020 ; 

Angelakis et al., 2014 ; Bendjama et al., 2020). 

Malgré l’essor progressif des paiements électroniques, les billets et les pièces de 

monnaie demeurent largement utilisés, notamment dans les pays en développement. Cette 

utilisation massive, associée à des conditions de manipulation souvent inappropriées, accroît 

le risque que la monnaie agisse comme un vecteur silencieux de maladies infectieuses 

(Mhatre 2017). 

Plusieurs études ont mis en évidence la contamination des supports monétaires par 

divers agents environnementaux tels que la poussière, la sueur, la salive, les résidus 

alimentaires ou les particules d’eau. Ces éléments créent un environnement favorable à la 

survie et à la prolifération de micro-organismes, surtout en l’absence d’une hygiène 

rigoureuse, d’un stockage adéquat ou lors de manipulations répétées. Ce phénomène constitue 

un enjeu de santé publique, en particulier dans des lieux à forte fréquentation tels que les 

marchés, les hôpitaux, les transports en commun ou les établissements de restauration 

(Alemu, 2014). 

L’émergence récente de crises sanitaires majeures, notamment la pandémie de COVID-

19, a ravivé l’intérêt pour les voies de transmission indirecte des agents pathogènes, en 

mettant en lumière le rôle potentiel des surfaces inertes telles que la monnaie. Certaines 

populations, comme les personnes âgées, immunodéprimées ou atteintes de maladies 

chroniques, présentent une vulnérabilité accrue face à ces transmissions (Mishu et al., 2024). 

Dans ce contexte, l’étude du rôle de la monnaie en tant que vecteur environnemental de 

transmission bactérienne revêt un intérêt particulier. Elle permet non seulement d’identifier 

les espèces microbiennes les plus fréquentes présentes sur ces supports, mais aussi d’évaluer 

les facteurs favorisant leur persistance et leur potentiel infectieux. Toutefois, la nature des 

micro-organismes circulant sur les monnaies dans la région de Skikda, ainsi que leur profil de 

résistance aux antibiotiques, reste peu documentée, notamment pour les entérobactéries 
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productrices de BLSE, les souches résistantes aux carbapénèmes et les staphylocoques isolés 

de ce type de support (Oludur et al.,2014). 

À notre connaissance, aucune étude similaire n’a encore été réalisée dans cette région. 

Cette recherche constitue donc une première initiative locale visant à isoler et identifier les 

souches bactériennes à Gram positif et à Gram négatif, avec une attention particulière portée 

aux entérobactéries et aux Staphylococcus spp. présentes sur les billets et les pièces en 

circulation, à l’aide de méthodes microbiologiques, biochimiques et de tests de sensibilité aux 

antibiotiques par (pal et Bhadada.,2020). 

Ce travail vise à attirer l’attention sur les risques sanitaires souvent ignorés liés à la 

manipulation de la monnaie et à proposer des recommandations pratiques afin de limiter la 

transmission d’agents pathogènes par ce support. Il cherche notamment à répondre aux 

questions suivantes : 

• Quels sont les micro-organismes les plus fréquemment présents sur les monnaies en 

circulation dans la wilaya de Skikda ? 

• Quels sont les facteurs favorisant leur présence et leur survie sur ces supports ? 

• Quelles mesures préventives ou alternatives pourraient être envisagées pour limiter la 

transmission bactérienne par la monnaie dans la vie quotidienne ? 

Ce mémoire est structuré en quatre chapitres principaux. Le premier chapitre présente une 

synthèse bibliographique sur les bactéries pathogènes, en particulier les entérobactéries et les 

Staphylococcus spp., ainsi que sur la monnaie en tant que vecteur potentiel de transmission 

microbienne. Il met en évidence les modes de contamination, la persistance des bactéries sur 

les surfaces monétaires et les risques sanitaires associés. Le deuxième chapitre décrit la 

méthodologie adoptée pour l’échantillonnage, l’isolement, l’identification des souches 

bactériennes et l’évaluation de leur sensibilité aux antibiotiques. Le troisième chapitre est 

consacré à la présentation descriptive des résultats obtenus au cours de l’étude. Le quatrième 

chapitre est consacré à une discussion approfondie des résultats, incluant une analyse 

comparative avec les données disponibles dans la littérature scientifique. 

Enfin, ce travail se termine par une conclusion générale qui résume les principaux résultats 

obtenus, met en évidence les implications sanitaires et formule des recommandations 

pratiques découlant de l’étude, tout en soulignant les perspectives futures de recherche.  
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1 Définition des bactéries pathogènes 

Les bactéries pathogènes sont des micro-organismes capables de provoquer des 

maladies chez l’homme en franchissant les barrières naturelles de l’hôte et en interférant 

avec ses mécanismes physiologiques (Pandey, 2024). 

Elles englobent un large éventail d’espèces appartenant à différents genres, comme 

Escherichia, Klebsiella, Proteus, Staphylococcus et Pseudomonas, tous impliqués dans 

diverses infections humaines (Guentzel, 1996). 

 Ces agents pathogènes peuvent être transmis par contact direct ou indirect, 

notamment via des objets fréquemment manipulés tels que les pièces de monnaie, les 

billets de banque ou les surfaces inertes, qui peuvent servir de vecteurs de transmission 

(Angelakis et al.,2014). 

Leur implication est reconnue aussi bien dans les infections communautaires que dans 

les infections nosocomiales, où ils représentent une source majeure de morbidité, en 

particulier dans les milieux hospitaliers (Wolff et al., 2008). 

La persistance de ces bactéries sur des surfaces comme l’argent favorise leur 

dissémination et constitue un enjeu de santé publique important, notamment en contexte 

d’hygiène déficiente (Mohamed et al.,2014). 

2 Classification des bactéries selon la Coloration de Gram 

La coloration de Gram est une technique de laboratoire utilisée en microbiologie pour 

différencier les bactéries en deux grands groupes, selon la composition de leur paroi cellulaire 

: les bactéries à Gram positif et les bactéries à Gram négatif. 

2.1 Les bactéries à Gram positif 

Les bactéries à Gram positif (BGP)constituent un groupe de microorganismes 

caractérisés par une paroi cellulaire épaisse, riche en peptidoglycane. Cette structure leur 

permet de retenir le cristal violet lors de la coloration de Gram, apparaissant ainsi en violet au 

microscope optique. Parmi les genres les plus significatifs sur le plan médical, on retrouve 

notamment Staphylococcus. 

2.1.1 Staphylococcus 
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Staphylococcus aureus est un pathogène humain majeur, appartenant au genre 

Staphylococcus, caractérisé par une morphologie de coques sphériques d’environ 0,5 à 1 μm, 

regroupées en amas rappelant des grappes de raisin, et une coloration Gram positive due à sa 

paroi riche en peptidoglycane (Gherardi, 2023) Cette bactérie a la capacité de se développer 

en conditions aérobies et anaérobies facultatives, avec une température de croissance optimale 

comprise entre 30 et 37 °C. S. aureus forme des colonies opaques, rondes et souvent dorées 

(Sun et al., 2012 ; Medveďová et al., 2019 ;Hall et Ji, 2013). 

Les espèces du genre Staphylococcus se caractérisent biochimiquement par une activité 

catalase positive, ce qui permet de les distinguer des Streptococcus, catalase négatives. 

Staphylococcus aureus se différencie des autres espèces, comme S. epidermidis, par un test à 

la coagulase positif. En outre, la fermentation du glucose est généralement observée dans ce 

genre (Horiuchi et al.,2012 ; Pickering et al.,2021). 

Cliniquement, S. aureus est impliqué dans une grande variété d’infections, notamment 

cutanées, respiratoires, endovasculaires et gastro-intestinales. S. epidermidis est souvent 

associé aux infections nosocomiales liées aux dispositifs médicaux, tandis que S. 

saprophyticus est fréquemment isolé dans les infections urinaires, en particulier chez les 

femmes jeunes (Tong et al., 2015 ; McCann et al., 2008). 

La résistance à la méthicilline, largement répandue chez S. aureus (SARM), constitue 

un défi thérapeutique majeur, nécessitant un suivi par antibiogrammes pour orienter un 

traitement efficace (Assefa et Al ;zmayehu,2023). 

 Bien que certaines souches fassent partie du microbiote cutané normal, leur potentiel 

pathogène demeure élevé. Par ailleurs, plusieurs études ont mis en évidence la présence de S. 

aureus et S. epidermidis à la surface des monnaies, qu’elles soient en métal ou en papier, dans 

différents pays, suggérant leur rôle possible dans la transmission croisée de pathogènes via les 

pièces et billets (El-Dars et Hassan, 2005 ; Basavarajappa et al., 2005 ). 

2.2 Les bactéries Gram négatif 

Les bactéries Gram négatives (BGN)se caractérisent par une paroi cellulaire fine 

composée d’une couche mince de peptidoglycane entourée d’une membrane externe 

contenant des lipopolysaccharides (LPS). Elles apparaissent roses ou rouges après la 

coloration de Gram. Ces bactéries sont souvent en forme de bacilles (bâtonnets) et 
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comprennent plusieurs familles importantes, notamment les entérobactéries (Rapp et 

Record,2001 ; Nikaido,2009). 

2.2.1 Les entérobactéries 

Les entérobactéries constituent une famille majeure de bactéries Gram négatives. Ce 

sont des bacilles droits, non sporulés, qui colonisent principalement le tractus digestif des 

vertébrés à sang chaud. Elles jouent un rôle central en microbiologie et sont largement 

utilisées dans l’étude de l’expression génique, des voies biochimiques, du séquençage, de la 

régulation des gènes et du génie génétique (Guglielmetti et Bartoloni, 2003). 

Le groupe Enterobacteriaceaecomprend plusieurs genres importants sur le plan 

médical, tels que Escherichia, Klebsiella, Proteus, Enterobacter et d’autres. Ces bacilles 

partagent des caractéristiques biochimiques communes, notamment la capacité à fermenter le 

glucose et la présence de lipopolysaccharides à leur surface externe, qui contribuent à leur 

pathogénicité (Rock et Donnenberg, 2014). 

 Escherichia coli 

Escherichia est l’un des genres les plus étudiés des entérobactéries. Son habitat 

principal est le côlon et le caecumoù sa concentration peut dépasser 10⁹ bactéries par gramme 

de contenu intestinal (Baliere, 2016). Morphologiquement, c’est un bacille Gram négatif, 

parfois coccobacillaire, mesurant entre 0,4 et 0,6 μm de largeur et environ 1 μm de longueur. 

Il peut être mobile grâce à une ciliation péritriche ou immobile (Basavaraju et Gunashree, 

2022). 

Sur le plan culturel, E. coli est un aéro-anaérobie facultatif. Il croît sur des milieux 

ordinaires comme Mac Conkey ou BCP, formant des colonies rondes, lisses, non colorées, de 

2 à 3 mm de diamètre après 24 heures d’incubation à 37 °C. Les colonies fermentent le 

lactose, et peuvent être hémolytiques sur gélose au sang (Basavaraju et Gunashree, 2022). 

E. coli présente un profil biochimique caractéristique. Elle fermente le glucose, le 

lactose, le saccharose et le mannitol avec production de gaz, mais ne produit pas de sulfure 

d’hydrogène (H₂S). Le test à l’indole est positif, traduisant sa capacité à dégrader le 

tryptophane, tandis qu’elle ne possède pas d’activité uréasique. Elle est généralement mobile 
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et ne peut pas utiliser le citrate comme seule source de carbone, ce qui se traduit par un test au 

citrate de Simmons négatif (Zinnah et al., 2008). 

 Proteus 

Proteus est un genre appartenant à la famille des Enterobacteriaceae, dont les espèces 

sont présentes dans le tube digestif de l’Homme et des animaux, ainsi que dans 

l’environnement (Rozalski et al., 2012). 

Morphologiquement, il s’agit de bacilles Gram négatifs, mobiles grâce à une ciliation 

péritriche, mesurant environ 0,4 à 0,8 μm de largeur sur 1 à 3 μm de longueur. Ce sont des 

bactéries aéro-anaérobies facultatives, capables de croître sur une grande variété de milieux, 

formant parfois un voile caractéristique dû à leur mobilité en essaim (swarming) sur gélose 

ordinaire (Rozalski et al., 2012). 

Sur le plan biochimique, Proteus se distingue notamment par la production d’uréase, 

une enzyme qui hydrolyse l’urée en ammoniac, alcalinisant ainsi le milieu. Cette propriété est 

importante à la fois pour l’identification en laboratoire et dans le contexte clinique, 

notamment dans les infections urinaires, où l’élévation du pH favorise la formation de calculs 

rénaux (Fitzgerald et al., 2024 ; Poore et al., 2001). 

Proteus mirabilis est l’espèce la plus fréquemment impliquée en pathologie humaine, 

notamment dans les infections urinaires compliquées, en particulier chez les patients sondés, 

grâce à sa capacité à adhérer aux dispositifs médicaux et à former des biofilms (Schaffer et 

Pearson, 2015 ; Yuan et al., 2021). Ce genre peut également être responsable d’infections 

des plaies, de septicémies et de gastro-entérites (Kingry et al.,2023 ;Nishibuchi,2006). En 

outre, les espèces de Proteus présentent une résistance intrinsèque à plusieurs classes 

d’antibiotiques, compliquant ainsi la prise en charge thérapeutique (Yuan et al., 2021). 

 Serratia 

Les bactéries du genre Serratia sont courantes dans l'environnement, notamment dans le 

sol et sur les plantes. Elles se distinguent par leur résistance exceptionnelle aux agents 

physiques et chimiques, pouvant persister des mois dans l'eau distillée et même proliférer 

dans des solutions antiseptiques, y compris à des températures basses comme 4 °C. Cette 

particularité contribue à leur implication dans les infections nosocomiales, souvent dues à la 

contamination d'antiseptiques ou de flacons, bien que la transmission par les mains soit la plus 
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fréquente (Maza et al., 2004). Sur le plan morphologique et cultural, les Serratia sont des 

bacilles à Gram négatif, généralement mobiles et aéroanaérobies facultatifs. À 37 °C, après 18 

heures, elles forment des colonies rondes, lisses et bombées, parfois de couleur blanche, rouge 

ou rose. Elles fermentent le lactose sur les milieux spécifiques aux entérobactéries (Clave, 

2018). Biochimiquement, Serratiamarcescens se caractérise par des réactions positives à la 

catalase, au VP, au LDC, à l'ODC, au citrate et à l'ONPG. Elle produit du gaz en présence de 

glucose et réduit le nitrate. En revanche, elle est négative pour l'oxydase, l'uréase et la 

production de H₂S (Clave, 2018). En tant que pathogène opportuniste, Serratia est impliquée 

dans diverses infections chez les patients fragilisés. Elle est responsable d'infections urinaires 

chez les patients sondés ou opérés, de broncho-pneumopathies (notamment les pneumopathies 

acquises sous ventilation mécanique), de bactériémies, d'infections des voies biliaires et de 

surinfections de plaies (Clave, 2018). 

 Klebsiella 

Les bactéries du genre Klebsiella sont des bacilles à Gram négatif, immobiles, non 

sporulés, et généralement sous forme de diplobacilles capsulées, présentant un caractère 

d'anaérobie facultative (El Fertas-Aissaniet al., 2012). Elles sont ubiquitaires, présentes dans 

divers environnements tels que les eaux usées, le sol et la végétation, et constituent également 

une flore résidente ou transitoire chez l'homme et l'animal, notamment au sein du tractus 

gastro-intestinal (Jean freney et al., 2000). Leur métabolisme est à la fois respiratoire et 

fermentatif, avec la capacité de fermenter le glucose avec production de gaz. Les tests 

biochimiques révèlent qu'elles sont oxydase négatives, ODC négatives, ADH négatives, et 

n'expriment pas les enzymes tryptophane désaminase ni phénylalanine désaminase. 

Spécifiquement, Klebsiella oxytoca et Klebsiella pneumoniae sont positives aux tests ONPG, 

LDC, d'assimilation du citrate, ainsi qu'aux tests VP et uréase (Bio-Rad., 2019). Sur le plan 

clinique Klebsiella représente un pathogène opportuniste majeur, surtout chez les individus 

immunodéprimés. Elle est une cause significative de diverses infections, incluant la 

pneumonie (responsable de 25 % des cas acquis en milieu hospitalier), les infections des voies 

urinaires, la septicémie (bactériémie et toxémie), les infections de plaies, et la méningite. Son 

importance clinique est exacerbée par sa résistance croissante aux antibiotiques, notamment 

par la production de bêta-lactamases à spectre étendu (BLSE) et de carbapénémases (KPC), 

ce qui complique considérablement le traitement et contribue à des taux de mortalité élevés 

(Janda et al., 2007 ; Sekhri.,2011). 
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 Shigella 

Shigella est une bactérie à Gram négatif, non sporulante, appartenant à la famille des 

Enterobacteriaceae. Elle est principalement responsable de la dysenterie bacillaire. 

Extrêmement infectieuse, une dose aussi faible que 10 à 100 cellules peut suffire à provoquer 

la maladie (Germani et Sansonetti, 2006 ). Elle se développe dans le tractus gastro-

intestinal, en particulier au niveau du côlon, où elle induit une inflammation intense, des 

ulcérations et une diarrhée sanglante. La transmission se fait essentiellement par ingestion 

d’aliments ou d’eau contaminés, ou par contact direct. La virulence de Shigella repose sur sa 

capacité à envahir les entérocytes et à produire des toxines de Shiga, notamment chez 

Shigelladysenteriae (Germani et Sansonetti, 2006 ). 

 Enterobacter 

Les bactéries du genre Enterobacter, appartenant à la famille des Enterobacteriaceae, 

sont des bacilles à Gram négatif, non sporulés, capables de survivre dans divers 

environnements, y compris dans l’intestin humain. Bien qu’inoffensives dans certains 

contextes, elles représentent un risque important pour la santé, notamment chez les personnes 

immunodéprimées. Elles peuvent être à l’origine d’infections variées telles que les infections 

urinaires, les pneumopathies, les septicémies, et parfois les méningites néonatales (Rizi et al., 

2020 ). 

Pathogènes opportunistes fréquents en milieu hospitalier, ces bactéries se caractérisent 

par leur capacité à fermenter le glucose, ce qui facilite leur identification en laboratoire. Leur 

mobilité et leur tolérance à l’oxygène leur confèrent une grande adaptabilité aux conditions 

environnementales. Un problème majeur lié à Enterobacter réside dans sa forte résistance aux 

antibiotiques. De nombreuses souches sont aujourd’hui multirésistantes, conséquence en 

grande partie de l’usage excessif d’antibiotiques (Nguyen et Nguyen, 2024), rendant ainsi les 

traitements infectieux plus complexes. 

Sur le plan écologique, Enterobacter est largement présent dans le sol, l’eau et le tractus 

digestif humain, témoignant de sa remarquable capacité d’adaptation ( Rizi et al., 2020). Bien 

qu’il puisse causer des infections graves, ce genre bactérien a longtemps été sous-estimé, d’où 

la nécessité d’approfondir les recherches sur sa pathogénicité et ses mécanismes de résistance. 
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3 La famille des bêta-lactamines 

Les beta-lactamines sont les antibiotiques les plus couramment employés 

mondialement, grâce à leur large spectre d'activité et leur faible toxicité. Leur efficacité réside 

dans leur capacité à cibler spécifiquement les bactéries durant leur phase de croissance. Ces 

antibiotiques fonctionnent en inhibant la synthèse de la paroi bactérienne, notamment celle du 

peptidoglycane. Ils y parviennent en inactivant les protéines liant la pénicilline (PLP), qui sont 

les enzymes clés impliquées dans la construction de cette paroi (Zenati, 2016).  

La caractéristique structurelle essentielle des \beta-lactamines est leur anneau \beta-

lactame. Cet anneau à quatre membres, composé de trois atomes de carbone et d'un atome 

d'azote, constitue la partie active de la molécule, responsable de son activité antibiotique 

(Ayad, 2017). Cependant, l'efficacité des beta-lactamines est menacée par la résistance 

bactérienne, principalement due aux beta-lactamases. Ces enzymes catalysent de manière 

efficace et irréversible l'hydrolyse du pont amide de l'anneau beta-lactame présent dans les 

pénicillines, les céphalosporines et les monobactames. Cette hydrolyse transforme 

l'antibiotique en un acylenzyme, qui est ensuite dégradé en un acide inactif. Ainsi, les 

pénicillines sont converties en acide pénicilloïque et les céphalosporines en acide 

céphalosporoïque, rendant ces antibiotiques inopérants (Lagha, 2015). 

 

 Les β-lactamines constituent une vaste famille d'antibiotiques, caractérisée par la 

présence d'un noyau pénème commun. Cette famille se subdivise en plusieurs catégories 

distinctes, parmi lesquelles figurent les carbapénèmes et les céphalosporines (Cavallo et al., 

2004).  

Les céphalosporines, à leur tour, comportent quatre générations, dont la troisième 

génération (C3G) revêt une importance particulière. En effet, les C3G possèdent un spectre 

étendu couvrant la plupart des entérobactéries. Parmi les exemples de ce groupe, on trouve le 

céfotaxime, le ceftazidime, le ceftriaxone et le céfopérazone. 

 

Les carbapénèmes sont des antibiotiques qui possèdent le spectre d'activité le plus large et la 

plus grande efficacité antimicrobienne contre les bactéries à Gram positif et à Gram négatif. 

Ils sont utilisés dans le traitement empirique ou pour la prise en charge des infections causées 

par des bactéries à Gram négatif résistantes aux céphalosporines de troisième génération 

(C3G). De plus, les carbapénèmes sont les seules bêta-lactamines dont l'efficacité est prouvée 



Chapitre I : Synthèse bibliographique  

10 

 

dans le traitement des infections graves dues aux bactéries productrices de bêta-lactamases à 

spectre étendu (BLSE) (Marylyse, 2015).  

3.1 Mécanismes de résistance bactérienne aux bêta-lactamines 

Les bactéries emploient diverses stratégies pour résister aux antibiotiques bêta-lactamines, 

classées en deux catégories principales : la résistance non enzymatique et la résistance 

enzymatique.  

3.1.1 Résistance non enzymatique 

La résistance non enzymatique repose sur trois mécanismes majeurs : 

 Diminution de la perméabilité : Des entérobactéries comme E. coli, Klebsiella, 

Proteus, et Enterobacter peuvent altérer leurs porines, limitant ainsi l'accès des antibiotiques à 

leur cible (Ramoul, 2013).  

 Surexpression des systèmes d'efflux : Des pompes membranaires complexes, souvent 

des complexes protéiques ternaires chez les bactéries à Gram négatif, expulsent activement les 

antibiotiques hors de la cellule (Yassine, 2011). 

 Modification des protéines liant la pénicilline (PLP) : Les PLP, cibles des bêta-

lactamines, peuvent voir leur affinité ou leur quantité diminuer, comme observé chez 

certaines souches de Proteus mirabilis résistantes à l'imipenème. Ce mécanisme reste rare 

chez les entérobactéries (Faure, 2009). 

3.1.2 Résistance enzymatique 

La résistance enzymatique aux beta-lactamines est médiatisée par la production 

d'enzymes inactivant les antibiotiques. 

 Bêta-lactamases à spectre élargi (BLSE) 

Ces enzymes, appartenant aux classes A ou D d'Ambler, sont codées par des gènes 

plasmidiques ou chromosomiques (Rodriguez-Villalobos et Struelens, 2006). 

 Elles hydrolysent les oxymino-céphalosporines (C3G et C4G) et les monobactames, 

mais pas les céphamycines ou les carbapénèmes. Leur activité est inhibée par l'acide 

clavulanique, le sulbactam et le tazobactam (Peirano et Pitout, 2010 ;Elmeskini, 2011 

;Sefraoui, 2015).  
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Les BLSE sont classées en 11 familles (Vidon et Bourdin, 2005), avec les types TEM, 

SHV, OXA et CTX-M comme les plus fréquentes (Gniadkowski, 2001 ; Illiaquer, 2010). 

 Surexpression de céphalosporinase chromosomique de classe C 

(céphalosporinase de haut niveau) 

Ce mécanisme confère une résistance à toutes les bêta-lactamines, à l'exception des 

carbapénèmes (Eyquemet Montagnier, 2000), bien qu'une activité résiduelle puisse subsister 

pour certaines céphalosporines à large spectre. Ce phénotype est courant chez les bactéries 

quisurexpriment naturellement l'AmpC, comme Enterobactercloacae et Escherichia coli 

(Gueudet et al., 2010). 

 Carbapénémases 

           Les carbapénèmes sont des antibiotiques qui possèdent le spectre d'activité le plus 

large et la plus grande efficacité antimicrobienne contre les bactéries à Gram positif et à Gram 

négatif. Ils sont utilisés dans le traitement empirique ou pour la prise en charge des infections 

causées par des bactéries à Gram négatif résistantes aux céphalosporines de troisième 

génération (C3G). De plus, les carbapénèmes sont les seules bêta-lactamines dont l'efficacité 

est prouvée dans le traitement des infections graves dues aux bactéries productrices de bêta-

lactamases à spectre étendu (BLSE) (Marylyse, 2015). 

4 La monnaie algérienne (Le dinar algérien) 

 

Après l’indépendance en 1962, l’Algérie a instauré sa propre monnaie pour remplacer le franc 

français. Cela s’est concrétisé par la loi n° 64-111 du 10 avril 1964, instituant le dinar algérien 

(DA) comme unité monétaire nationale, divisé en centimes (CT). La valeur du dinar a été 

fixée sur la base d’un poids d’or fin de 180 mg (Ben Bella, 1964). L’Algérie devient ainsi le 

premier pays africain et arabe à frapper sa propre monnaie (Ladrraaet kaabouche,2016). 

4.1 Types de monnaie en circulation 

La monnaie fiduciaire algérienne comprend deux catégories principales : les pièces 

métalliques et les billets de banque. Ces supports monétaires, émis par la Banque d’Algérie, 

jouent non seulement un rôle économique, mais véhiculent également des éléments culturels, 

historiques et symboliques propres à l’identité nationale. 
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Concernant les pièces de monnaie, plusieurs séries ont été mises en circulation entre 

1992 et 2023, illustrant des représentations emblématiques telles qu’un éléphant sur la pièce 

de 5 dinars (1995), un lion de l’Atlas sur celle de 20 dinars (1993), une gazelle du désert sur la 

pièce de 50 dinars (1992), un cheval sur la pièce de 100 dinars (1993), ainsi que le logo du 50ᵉ 

anniversaire de l’indépendance sur la pièce de 200 dinars (2011). 

La pièce de 10 DZD a connu différentes émissions, dont la plus récente en 2023 est dédiée 

aux énergies renouvelables. 

Les caractéristiques techniques de ces pièces : masse, alliage, diamètre, épaisseur et année de 

mise en circulation sont présentées dans le Tableau 1, d’après les travaux de Benleulmi et 

Amara (2020), ainsi que Ladrraa et Kaabouch (2016). 

Concernant les billets de banque, plusieurs séries ont été émises entre 1983 et 2020, 

avec des mises à jour récentes en termes de design, sécurité et tonalité. Chaque billet se 

distingue par ses dimensions, sa couleur dominante (tonalité), le type de papier utilisé ainsi 

que par sa date d’émission et de mise en circulation. 

 

Par exemple, le billet émis le 31 mars 1983 mesure 140 mm × 71,7 mm et présente une 

tonalité brun rougeâtre, tandis que ceux introduits en 2018 et 2020 adoptent des teintes plus 

modernes comme le bleu violacé, le bleu-verdâtre ou le violet rougeâtre. 

Tous ces billets sont imprimés sur un papier filigrané, teint dans la masse, avec des variations 

de couleur de teinture selon les séries (rose pâle, bleu pâle, marron violacé…). Ces 

caractéristiques sont synthétisées dans le Tableau 2, basé sur les données de Benleulmi et 

Amara (2020) et de Ladrraa et Kaabouch (2016). 
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Tableau 1: Caractéristiques techniques des pièces de monnaie algériennes actuellement en 

circulation (Benleulmi et Amara , 2020) 

Valeur 

faciale 

Année de 

mise en 

circulation 

Motif 

représenté 

Masse 

(g) 

Alliage Diamètre 

(mm) 

Épaisseur 

(mm) 
Photo 

5 DZD 1995 Éléphant 6.15 

Acier 

inoxydable 

(AISI 430) 

24.5 1.95 

 

 

10 

DZD 
2006 Aigle 4.95 

Cœur : 

Aluminium 
97%, 

Magnésium 

3% / 

Couronne : 

Acier 

inoxydable 

(AISI 430) 

26.5 2.01 

 

10 

DZD 
2023 

Symboles liés 

aux énergies 

renouvelables 

7.1 

En acier 

inoxydable 

(AISI 430) 

26.5 1.9 

 

20 
DZD 

1993 Lion de l'Atlas 8.62 

Cœur : Cuivre 

92%, 

Aluminium 

6%, Nickel 

2% / 
Couronne : 

Acier 

inoxydable 

(AISI 430) 

27.5 2.07 

 

50 

DZD 
1992 

Gazelle du 

désert algérien 
9.27 

Cœur : Acier 

inoxydable 

(AISI 430) / 

Couronne : 

Cuivre 92%, 

Aluminium 

6%, Nickel 

2% 

28.5 2.26 

 

100 

DZD 
1993 Cheval 11 

Cœur : Cuivre 
87%, Nickel 

13% / 

Couronne : 

Acier 

inoxydable 

(AISI 430) 

29.5 2.3 

 

200 

DZD 
2011 

Logo du 50ᵉ 

anniversaire de 

l’indépendance 

12 

Cœur : Cuivre 

92%, 

Aluminium 

6%, Nickel 

2% / 

Couronne : 

Cuivre 75%, 
Nickel 25% 

28 2.55 

 



Chapitre I : Synthèse bibliographique  

14 

 

 

Tableau 2: Caractéristiques techniques des billets de banque algériens en circulation 

(Benleulmi et Amara , 2020) 

Date d’émission Dimension 

(mm) 

Tonalité 

dominante 

Type de papier Photo 

31 mars 1983 140 × 71,7 Brun rougeâtre 
Filigrané, teint dans la masse en 

rose pâle 
 

 

10 juin 1998 150 × 71,7 Violet rougeâtre 

Filigrané, teint dans la masse en 

rose pâle 

 

 

 

27 février 2019 (émis 

en 2018) 
150 × 71,7 Vert violet 

Filigrané, teint dans la masse en 

rose pâle 

 

 

 
 

1995 160 × 71,7 Bistre violacé 
Filigrané, teint dans la masse en 

bleu pâle 
 

 

27 février 2019 (émis 

en 2018) 
160 × 71,1 Bleu orangé 

Filigrané, teint dans la masse en 

bleu pâle 
 

 

24 mars 2011 160 × 71,7 Bleu-verdâtre 
Filigrané, teint dans la masse en 

bleu pâle 
 

 

7 décembre 2020 160 × 71,7 Bleu violacé 
Filigrané, teint dans la masse en 

marron violacé 
 

 
 

5 La monnaie comme vecteur potentiel de transmission microbienne 

La monnaie, qu’elle soit sous forme de billets ou de pièces, constitue un support couramment 

manipulé dans les échanges quotidiens à travers le monde. Elle est ainsi continuellement 

exposée à des conditions propices à la contamination microbienne. En effet, elle passe entre 

les mains de personnes aux niveaux d’hygiène variables et peut être stockée ou déposée sur 
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des surfaces souillées. Des gestes anodins mais fréquents, tels que se frotter le nez, tousser, 

éternuer dans les mains ou manipuler de l'argent après un passage aux toilettes sans un lavage 

adéquat des mains, sont autant de sources de transfert de micro-organismes pathogènes 

(Tagoe et al., 2010 ; Ayandele et al., 2011). 

Certaines pratiques courantes, telles que l’humidification des doigts avec la salive pour 

manipuler les billets, favorisent le transfert direct de bactéries buccales vers la surface 

monétaire (Barolia et al., 2011).  

Par ailleurs, les conditions de stockage, telles que le dépôt de billets sur des surfaces non 

poreuses (métal, plastique), favorisent la mobilité et la fixation bactérienne (Ayandele et al., 

2011). 

5.1 Facteurs influençant la contamination de la monnaie 

La structure physique du papier-monnaie constitue également un facteur clé : sa large 

surface permet l'accumulation de matières organiques, tandis que ses plis et irrégularités 

offrent des sites d’adhésion pour les agents pathogènes (Lamichhane et al., 2009). Il a été 

démontré que les billets plus anciens et plus circulés présentent un niveau de contamination 

bactérienne significativement plus élevé que les billets neufs (Pradeep et al., 2012). 

Quant aux pièces de monnaie, bien qu’elles puissent héberger des bactéries 

opportunistes, leur charge microbienne est généralement inférieure à celle des billets. Cette 

différence est attribuée notamment à la présence d’éléments métalliques tels que le cuivre, 

dont les propriétés antimicrobiennes limitent la survie des germes sur ce type de support 

(Kramer et al., 2006). 

5.2  Persistance des pathogènes sur les surfaces inertes 

La durée de survie des bactéries sur les surfaces métalliques dépend de divers 

paramètres, dont la température, l’humidité relative, le type de métal, et la présence de 

matière organique. À basse température (4–5 °C), la viabilité bactérienne est prolongée, alors 

que des températures plus élevées (>30 °C) entraînent une déshydratation rapide et une 

diminution de la survie bactérienne (Goffau et al 2009).Une humidité relative élevée (>70 %) 

favorise également le développement de certaines bactéries, alors qu’une humidité 

intermédiaire (40–60 %) ou faible tend à réduire leur persistance (Goffau et al 2009). 
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5.2.1 Survie des bactéries sur les billets de banque 

Plusieurs études ont montré que les billets de banque peuvent héberger une grande 

diversité de bactéries pathogènes, notamment Escherichia coli, Staphylococcus aureus et 

Salmonella spp., capables de provoquer des infections communautaires ou nosocomiales 

(Gedik et al., 2013). La durée de survie de ces bactéries varie de quelques heures à plusieurs 

jours : par exemple, S. aureus peut persister jusqu’à 7 jours, tandis que E. coli peut survivre 

jusqu’à 48 heures selon les conditions environnementales (Fulford et Stankiewicz ,2020 ; 

Saima et al., 2021). 

Le type de matériau des billets influence également la persistance bactérienne : les 

billets en papier ou à base de coton retiennent davantage l’humidité et prolongent ainsi la 

survie bactérienne, comparativement aux billets en polymère, qui présentent une surface 

moins favorable à la rétention d'eau et à l’adhésion microbienne (Djouadi et al., 2020).En 

outre, une forte température et une humidité ambiante élevée augmentent la résistance des 

bactéries, tandis que la manipulation fréquente accroît le risque de contamination (Gedik et 

al., 2013). 

6 Risques sanitaires liés à la contamination de la monnaie 

En milieu hospitalier, la transmission croisée d’agents pathogènes est souvent liée au 

contact des mains avec des surfaces contaminées. Outre les équipements médicaux et objets 

usuels comme les téléphones ou les poignées, la monnaie peut également jouer ce rôle. Des 

études ont mis en évidence la présence de bactéries multirésistantes telles que Staphylococcus 

aureus résistant à la méthicilline (SARM) sur des billets en circulation dans des hôpitaux 

(Kramer et al., 2006). Les micro-organismes y survivent parfois plusieurs jours, surtout en 

présence de résidus organiques, ce qui en fait un vecteur potentiel de transmission 

nosocomiale (Kramer et al.,2006). 

Dans le secteur alimentaire, le risque de contamination par la monnaie est accru par le 

contact direct entre l’argent et les denrées, notamment lorsque les employés manipulent 

simultanément billets, pièces et aliments. Ce risque est amplifié lorsque les règles d’hygiène 

des mains ne sont pas respectées. La monnaie, souvent échangée dans un environnement 

propice à la contamination croisée, peut héberger des bactéries d’origine fécale, cutanée ou 

respiratoire. Ce vecteur est d’autant plus préoccupant dans les lieux où les conditions 
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sanitaires sont insuffisantes, ou lorsque les pratiques incluent l’humidification des doigts avec 

de la salive pour compter les billets (Pittet et al., 2006 ; Abrams  et al., 1972). 

7 Mesures essentielles pour limiter la transmission des infections 

La réduction du risque passe d’abord par une meilleure hygiène des mains, notamment 

après manipulation de l’argent et avant toute activité alimentaire ou médicale. La 

sensibilisation des professionnels à ce geste simple, mais crucial, est primordiale (Tolba et 

al.,2007). 

Sur le plan matériel, l’usage de billets en polymère, plus résistants et plus faciles à 

désinfecter, ou de pièces contenant des agents antimicrobiens, a montré une efficacité dans la 

réduction de la charge bactérienne (Djouadi et al., 2020). Le remplacement régulier des 

billets abîmés ou très souillés constitue également une mesure pratique (Ward et al., 2007 ; 

Pittet et al., 2006). 

Dans les établissements de restauration, séparer manipulation de l’argent et préparation 

des aliments est essentiel. L’usage de gants, de pinces ou de caisses dédiées, ainsi que 

l’interdiction de manipuler simultanément monnaie et denrées, sont des recommandations clés 

(Michaels, 2002). 

Enfin, le recours croissant aux paiements électroniques, sans contact, constitue une 

alternative hygiénique limitant l’exposition aux agents pathogènes présents sur la monnaie, en 

particulier dans les contextes à risque élevé (Djouade et al., 2020). 
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1 Matériel utilisé 

Le matériel nécessaire à la réalisation de cette étude a été regroupé en trois catégories 

principales : le matériel de paillasse, le matériel de laboratoire, Milieux, réactifs et outils 

d’identification bactériologique. Les différents équipements, instruments et milieux utilisés 

sont présentés dans les Tableaux 3, 4 et 5 ci-dessous. 

Tableau 3: Matériel de paillasse  

Nom Photos Nom Photo 

Bec bunsen 

 

 

Lame et lamelle 

 
 

Anse de 

platine 

 

Thermomètre 

 

Pote de 

pétrie 

 

Seringues stériles 

 

Pipettes 

pasteur 

 

Micropipettes de 

10 à 100µl 

 

 

Tubes à 

essai 

stériles 

 

Tubes Eppendorf 
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Flacons 

vides 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 4: Matériel de laboratoire 

Nom Photos Nom Photos 

Microscope 

optique 

 

Balance 

 

Congélateur 

 

Eau distillée stérile 

 

Glacière 

 

Eau physiologique ou 

sérum salé 

 

Étuve 

 

Filtres stériles 

(0.22µm) 

 

Ecouvillons 

stérilise 

 

Plasma du sang de 

tube citrate 
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Tableau 5: Milieux, réactifs et outils d’identification bactériologique 

Nom Photos Nom Photos 

Macconkey 

 

Mueller Hinton 

 

Chapman 

 

Test au mannitol 

 

Hektone 

 

Gélose nutritive 

 

Bouillon BHI 

 

Galerie 

biochimique API 

20
E
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Huile de paraffine 

 

Réactif de 

Kovács 

 

Disques 

d’antibiotiques 

 

Céfotaxime en 

poudre 

 

Ertapénème en 

poudre 

 

Huile 

d’immersion 

 

Violet de gentiane 

 

Lugol 

 

Alcool 

 

Safranine 
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L’appareil de vitek 

 

 

2 Échantillonnage  

La collecte des échantillons a été réalisée dans la wilaya de Skikda, entre février et mai 

2025, à partir de sites variés et à forte affluence humaine. Les sites de prélèvement ont été 

sélectionnés en raison de leur forte fréquentation humaine, facteur susceptible de favoriser 

la transmission de micro-organismes par le biais des pièces et billets manipulés dans ces 

environnements. Les sites ciblés comprenaient différents milieux : milieux alimentaires, 

milieux publics, milieux hospitaliers et milieux universitaires. 

Un total de 77 prélèvements a été effectué, comprenant 10 billets de banque en 

circulation (valeurs : 500, 1000 et 2000 DZD) et 246 échantillons des pièces de monnaie 

métalliques (5, 10, 20, 50, 100 et 200 DZD) réparties dans 67 pots, chaquepot contient 2 à 4 

pièces par pool, collectés de manière aléatoire. (Figure 1 et Tableau 6)  

 

Figure 1: Prélèvements des pièces d'argent 
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Tableau 6: Origine des échantillons de pièces et billets collectés 

Source d’échantillonnage N (%) 

Boucherie 8 ( 10.39% ) 

Poissonnerie 4 (5.19%) 

Transport 10 (12.99%) 

Boulangerie 6 (7.88%) 

Restaurant 7 (9.09%) 

Pizzeria 11 (14.29%) 

Vendeurs de produits laitiers 3 (3.9%) 

Magasins de fruits et légumes 4 (5.2%) 

Cafétéria 2 (2.6%) 

Toilettes publiques 5 (6.5%) 

Foyers – Hôpitaux 2 (2.6%) 

Foyers – Université 3 (3.9%) 

Accueil 3 (3.9%) 

Restaurant Régina 3 (3.9%) 

Distributeurs automatiques 2 (2.6%) 

Vendeur de bonbon traditionnel 4 (5.2%) 

Total 77 

N : nombre de prélèvement 

Avant chaque prélèvement, nous avons procédé à une désinfection rigoureuse de nos 

mains à l’aide d’une solution antiseptique adaptée. Les billets et pièces ont été déposés 

individuellement dans des pots stériles, hermétiquement fermés et étiquetés. Les échantillons 

ont ensuite été transportés dans des conteneurs réfrigérés, maintenant une température proche 

de 4 °C, et analysés au laboratoire le jour même. 

3 Enrichissement en milieu BrainHeart Infusion Broth (BHIB) 

Les échantillons prélevés ont été soumis à une étape d’enrichissement afin d’augmenter la 

concentration bactérienne avant isolement. 

Pour les billets de banque, environ 2ml de milieu BrainHeart Infusion Broth (BHIB) a 

été ajouté directement dans des écouvillons stériles. La tige de l’écouvillon a été imbibée dans 

le BHIB puis essorée avant de frotter soigneusement les deux faces des billets. L’écouvillon a 

ensuite été replacé dans son tube et incubé à 37 °C pendant 24 heures. 
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Pour les pièces de monnaie, environ 10ml de milieu BHIB ont été versés dans les pots 

contenant les prélèvements, puis incubés à 37 °C pendant 24 heures. 

4 Recherche des souches d’entérobactéries productrices de β-lactamases 

Afin de permettre la sélection des entérobactéries résistantes aux beta-lactamines et 

productrices de beta-lactamase, le milieu Mac Conkey avec ou sans antibiotique a été utilisé. 

4.1 Préparation des solution stock d’antibiotique 

4.1.1 Préparation de la solution stock de céfotaximeà 1 mg/ml 

- Une quantité de 0,01 g de céfotaxime a été pesée avec précision, puis dissoute dans 10 

mL d'eau distillée stérile. 

- Le mélange a été agité doucement jusqu’à dissolution complète. 

- La solution obtenue a été prélevée à l’aide d’une seringue stérile, puis filtrée à travers 

un filtre de 0,22 μm dans un tube propre afin d’éliminer tout contaminant microbien. 

- Elle a ensuite été distribuée en aliquots de 500 μL à 1 mL dans des tubes Eppendorf 

stériles. 

- Chaque tube a été étiqueté avec le nom de l’antibiotique (CTX), la concentration (1 

mg/mL), et stocké à –20 °C (Cui , 2003). 

4.1.2 Préparation de la solution stock d’ertapénèmeà 0,5 mg/ml 

- Une masse de 5 mg (0,005 g) d’ertapénème sodique a été dissoute dans 10mL d’eau 

distillée stérile. 

La solution a été mélangée doucement jusqu’à dissolution complète  

- La solution a ensuite été filtrée à l’aide d’une seringue stérile à travers un filtre de 0,22 

μm, puis transférée dans un flacon stérile  

- La solution a été répartie en aliquots de 500μL à 1mL dans des tubes Eppendorf ou des 

flacons stériles- Les tubes ont été étiquetés (ETP – 0,5 mg/mL) et conservés à –20 °C 

(Hao et al., 2013). 

4.1.3 Préparation de la solution stock de vancomycine à10mg/ml 

- Une quantité de 0,1g de vancomycine a été pesée avec précision, puis dissoute dans 10 

mL d'eau distillée stérile. 
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- Le mélange a été agité doucement jusqu’à dissolution complète. L'utilisation d'un filtre 

de 0,22 µm est essentielle pour éliminer les contaminants microbiens et garantir la 

stérilité de la solution pour un usage clinique 

- Elle a ensuite été distribuée en aliquots de 500 μL à 1 mL dans des tubes Eppendorf 

stériles (Bendjamaa et al., 2020). 

4.1.4 Préparation des milieux d’isolement 

Trois types de milieux ont été préparés conformément aux recommandations du 

fabricant : Chapman, Hektoen et MacConkey, ce dernier ayant été utilisé en version standard 

et supplémentée en antibiotiques. 

 Le milieu Chapman, sélectif pour les staphylocoques, a été utilisé pour l’isolement des 

souches de Staphylococcus. 

  Le milieu Hektoen, adapté à la différenciation des entérobactéries entéropathogènes 

telles que Salmonella et Shigella, a été utilisé sans supplémentation.  

 Le milieu MacConkey a été préparé sous deux formes : 

- Une forme standard, sans ajout d’antibiotiques 

- Une forme supplémentée en vue de sélectionner les entérobactéries résistantes aux β-

lactamines. 

Pour la préparation, 50 g de poudre déshydratée de chaque milieu ont été dissous dans 

1L d’eau distillée stérile, mélangés à froid, puis chauffés sous agitation modérée jusqu’à 

dissolution complète, suivie d’une brève ébullition. La solution homogène a été répartie dans 

des flacons stériles, autoclavée à 121 °C pendant 15 minutes, puis refroidie à 50–55 °C. 

Dans les flacons de de 150ml de Mac Conkey à supplémenter,960 µL de solution mère 

de vancomycine ont été ajoutés, associés soit à 150 µL de céfotaxime (céphalosporine de 

troisième génération), soit à 150 µL d’ertapénème (carbapénème). La vancomycine inhibe la 

croissance des cocci Gram positifs, facilitant l’isolement des entérobactéries résistantes aux β-

lactamines. Après homogénéisation douce, les milieux ont été versés dans des boîtes de Pétri 

stériles, laissés à solidifier à température ambiante, puis conservés à 4 °C jusqu’à utilisation 

(Bendjama et al., 2020). 

Afin de valider l’efficacité des milieux sélectifs, deux souches de référence ont été 

utilisées : 
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- une souche standard Escherichia coli ATCC 29922, sensible aux antibiotiques testés, 

servant de témoin de croissance. L’absence de développement sur les milieux supplémentés 

atteste de l’activité inhibitrice des antibiotiques. 

- une souche productrice de β-lactamases à spectre étendu (BLSE) et de carbapénèmase (E. 

coli 924), fournie par le Dr Bougouizi A., permettant d’évaluer la sélectivité des milieux. 

Cette souche doit croître sur la gélose Mac Conkey standard, ainsi que sur les milieux 

supplémentés en céfotaxime et vancomycine, et en ertapénème et vancomycine, validant ainsi 

la capacité des milieux à sélectionner les entérobactéries résistantes aux céphalosporines de 

troisième génération (C3G) et aux carbapénèmes.  

5 Ensemencement des milieux d’isolement 

À la suite de l’enrichissement, des gouttes prélevées à partir des milieux troubles ont été 

ensemencées, dans des conditions aseptiques, sur les milieux suivants : Mac Conkey sans 

antibiotique et/ou Hektoen, Mac Conkey supplémentée en céfotaxime, Mac Conkey 

supplémentée en ertapénème, ainsi que sur Chapman. 

L’ensemencement a été réalisé par striation, puis les boîtes ont été incubées à 37 °C 

pendant 24 heures, afin de permettre la croissance des bactéries cibles. 

6 Purification et conservation des souches 

Les cultures primaires lactose positives, issues des milieux Mac Conkey ou Hektoen, ont été 

repiquées sur ces mêmes milieux puis ensemencées sur CHRO Magar™ Orientation afin 

d’obtenir des colonies isolées et de vérifier la pureté des souches. Le CHRO Magar™ 

Orientation a permis une identification préliminaire par la coloration des colonies selon leur 

activité enzymatique : Escherichia coli en rose, et Enterobacter, Klebsiella ou Serratia en 

bleu. 

Les isolats positifs sur gélose Chapman ont été purifiés par repiquages successifs sur ce même 

milieu, qui a également servi à leur conservation en état pur. 

Les cultures purifiées ont été conservées à +4 °C par piqûre centrale sur gélose en tubes. 
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7 Identification bactérienne 

7.1 Identification par examen macroscopique 

 Principe  

L’examen macroscopique permet d’observer les caractéristiques visibles des colonies 

bactériennes sur gélose afin d’avoir une première différenciation des isolats. La taille, la 

forme, la couleur, la pigmentation, l’aspect des bords, l’opacité et la consistance des colonies 

sont des critères importants pour orienter l’identification bactérienne (Barcella et al.,2016). 

 Mode opératoire 

Les colonies ont été observées directement sur les boîtes de gélose à l’aide d’une loupe ou à 

l’œil nu. Chaque critère a été noté afin d’établir un profil macroscopique descriptif des isolats. 

7.2 Identification par examen microscopique après coloration de Gram 

 Principe  

La coloration de Gram est une technique différentielle permettant de classer les bactéries en 

deux grands groupes selon la structure de leur paroi cellulaire : Gram positif (violet) et Gram 

négatif (rose/rouge) (Bhumbla, 2018 ). 

 Mode opératoire 

La coloration de Gram a été réalisée selon les étapes suivantes  

- Prélèvement d’une petite quantité de chaque colonie isolée à l’aide d’une anse de 

platine stérile. 

- Préparation d’un frottis en couche fine sur une lame propre. 

- Fixation thermique par passage rapide du frottis 3 à 4 fois à la flamme d’un bec Bunsen. 

- Coloration au cristal violet pendant 1 minute, suivie d’un rinçage à l’eau distillée. 

- Application du lugol pendant 1 minute, puis rinçage. 

- Décoloration rapide à l’éthanol (15–20 secondes), suivie d’un rinçage immédiat. 

- Contre-coloration au safranine pendant 1 minute, puis rinçage. 

- Séchage de la lame à l’air libre ou à l’aide d’un papier absorbant. 

- Observation au microscope optique avec objectif à immersion à l’huile (x100) pour 

noter la coloration et la morphologie cellulaire (Yuankang, 2014 ;Ying et al., 2009). 
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7.3 Identification biochimique 

7.3.1 Identification biochimique à l’aide de la galerie API 20 E 

Les isolats ayant montré une croissance sur milieu MacConkey, avec ou sans 

antibiotiques, ou sur milieu Hektoen ont été identifiés à l’aide de la galerie biochimique API 

20 E. En revanche, les isolats ayant poussé sur le milieu Chapman ont été identifiés à l’aide 

des tests catalase, coagulase et mannitol. 

 Principe  

           La galerie API 20 E est un système miniaturisé qui regroupe 20 tests biochimiques 

pour l’identification précise des bacilles Gram négatif (entérobactéries et bactéries 

apparentées), fondée sur leurs activités enzymatiques et métaboliques ( Belamri et al ., 2021). 

 Mode opératoire  

L’identification par galerie API 20 E a suivi les étapes suivantes : 

- Préparation d’une suspension bactérienne standardisée à une densité optique définie 

(environ 0,5 McFarland) dans une solution saline stérile. 

- Inoculation des microtubes de la galerie avec la suspension, en veillant au remplissage 

complet des cupules. 

- Recouvrement d’huile de paraffine sur certains tests (ADH, LDC, ODC, H2S) pour 

créer une condition anaérobie. 

- Placement de la galerie dans une boîte d’incubation humidifiée, puis incubation à 37 

°C pendant 18 à 24 heures. 

- Après incubation, les résultats des tests biochimiques ont été observés à l’œil nu et, 

lorsque nécessaire, des réactifs spécifiques ont été ajoutés pour révéler les réactions.  

- L’interprétation des résultats de chaque test a été réalisée conformément aux critères 

présentés dans le tableau d’annexe 1. Ensuite, le code obtenu a été saisi dans le 

logiciel APIweb® afin d’obtenir l’identification précise de chaque isolat (Artati et 

al.,2024). 

7.3.2 Test coagulase 

 Principe 
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            Il identifie la capacité de certaines bactéries, notamment Staphylococcus aureus, à 

coaguler le plasma grâce à l’enzyme coagulase. Ce facteur de virulence transforme le 

fibrinogène en fibrine, formant un caillot. 

 Mode opératoire 

              Test sur lame : la présence d’agglutination rapide après mélange avec le plasma 

indique un test positif. 

7.3.3 Test Catalase 

 Principe 

          Ce test permet de détecter l’enzyme catalase, qui décompose le peroxyde d’hydrogène 

(H₂O₂) en eau et oxygène. La formation immédiate de bulles indique une réaction positive. Il 

est utilisé pour différencier (Reinger, 2010). 

 Mode opératoire 

Une goutte de H₂O₂ est déposée sur une lame. Une colonie bactérienne est ajoutée. 

L’apparition rapide de bulles indique un résultat positif (Reinger, 2010). 

7.3.4 Test de Mannitol 

 Principe  

               Le test sur gélose au mannitol salé permet de différencier Staphylococcus aureus des 

staphylocoques à coagulas négative (SNC), en se basant sur leur capacité à fermenter le 

mannitol dans un milieu à forte teneur en sel (7,5 % de NaCl). Le rouge de phénol est utilisé 

comme indicateur de pH : il vire au jaune en présence d’acide produit lors de la fermentation. 

Environ 95 % des souches de S. aureus fermentent le mannitol, contre seulement18 % des 

souches SNC (Hamid et Taha, 2020). 

 Mode opératoire  

- Ensemencer la souche suspecte sur une gélose au mannitol salé (MSA).  

- Incuber à 35–37°C pendant 24 à 48 heures.  

- Lire les résultats :  

- Colonies jaunes et milieu jauni→ test positif (fermentation du mannitol, probablement 

S. aureus). 

- Milieu rose ou inchangé→ test négatif (probablement SNC) (Hamid et  Taha, 2020). 



Matériel et Méthodes   

30 

 

8 Test de sensibilité aux antibiotiques 

8.1 Méthode de diffusion des disques sur gélose Mueller Hinton 

 Principe 

L’étude de la sensibilité des souches bactériennes aux antibiotiques a été réalisée par la 

méthode de diffusion des disques sur gélose Mueller-Hinton, conformément aux 

recommandations du Clinical and Laboratory Standards Institute(CLSI,2018). 

 Mode opératoire 

- À partir d’une culture pure, quelques colonies bien isolées et morphologiquement 

similaires ont été prélevées à l’aide d’une anse de platine stérile, puis suspendues 

dans 5 à 10 mL d’eau physiologique stérile. 

- La suspension a été homogénéisée jusqu’à obtention d’une turbidité équivalente à 0,5 

McFarland, correspondant à une densité optique de 0,08 à 0,10 à 625 nm. Une dilution 

au 1/10 a été réalisée lorsque cela s’avérait nécessaire pour certaines molécules. 

- Un écouvillon stérile a été trempé dans cette suspension, essoré contre la paroi du 

tube, puis utilisé pour ensemencer uniformément une gélose Mueller-Hinton sèche. 

Trois passages croisés ont été effectués, en faisant pivoter la boîte d’environ 60° entre 

chaque passage. L’écouvillon a également été passé sur le pourtour de la gélose, et 

rechargé à chaque nouvelle boîte. 

- Les disques imprégnés d’antibiotiques ont été déposés à raison de six disques 

maximum par boîte de 90 mm. Chaque disque a été pressé délicatement à l’aide de 

pinces bactériologiques stériles afin d’assurer un bon contact avec la surface du 

milieu. 

- Les boîtes ont ensuite été incubées à 35–37 °C pendant 18 à 24 heures, en conditions 

aérobies. 

- À l’issue de l’incubation, les diamètres des zones d’inhibition ont été mesurés avec 

précision à l’aide d’une règle millimétrée. 

Les antibiotiques testés pour les entérobactéries sont cités dans le tableau 7. 

L’interprétation des résultats de l’antibiogramme a été réalisée conformément aux seuils de 

sensibilité définis par le CLSI (2018). 

Tableau 7: Liste des antibiotiques testés 
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Famille 

d’antibiotiques 
Classe Antibiotique testé 

Charge du 

disque (µg) 

Valeurs CLSI 

R S 

 

 

β-lactamines 

 

Pénicilline 
Amoxicilline/acide 

clavulanique (AMC) 

20/10 

 

≤13 ≤18 

Céphalosporines 

 

Céfotaxime (CTX) 30  

≤22 

≤19 

 

≤26 

≤23 

Céfoxitine (FOX) 30 ≤ 14 ≥18 

Cefepime (FEP) 30 ≤18 ≥25 

Ceftazidime (CAZ) 30 ≤20 ≥21 

Carbapénème Ertapénème (ETP) 10 ≤18 ≥22 

Monobactame Aztréonam (ATM) 30 ≤17 ≥21 

Aminosides 

 

Amikacine (AK) 30 ≤16 ≥20 

Gentamicine (CN) 10 ≤14 ≥18 

Sulfamides 

Triméthoprime/ 

sulfaméthoxazole 

(SXT) 

1.25/23.75 

 

≤10 ≥16 

Fluoroquinolones 
Ciprofloxacine 

(CIP) 
5 

≤20 ≥31 

R : résistance ; S : sensible  

8.2 Antibiogramme à l’aide du système automatique Vitek 2 

Le système automatique Vitek 2 a été utilisé pour tester la sensibilité au antibiotiques 

des souches ayant montré une croissance sur milieu Chapman. 

 Principe du Vitek 

Le système Vitek est un analyseur automatisé et semi-automatisé utilisé pour 

l'identification bactérienne et les tests de sensibilité aux antimicrobiens. Son principe repose 

sur des méthodes biochimiques pour l'identification des micro-organismes. Pour les tests de 

sensibilité, il détermine la concentration minimale inhibitrice (CMI) en utilisant des dilutions 

d'antimicrobiens. Les résultats des tests de sensibilité sont standardisés selon les directives du 

NCCLS (National Committee for ClinicalLaboratory Standards) des États-Unis, qui 

définissent les valeurs seuils de CMI pour déterminer la sensibilité, la résistance ou le statut 

modéré d'un organisme(Stokes et al.,1993). L’appareil Vitek 2 est montré en figure 2.  



Matériel et Méthodes   

32 

 

 
Figure 2: Appareil  Vitek2 

 

 Fonctionnement du système Vitek 2 

Le système fonctionne comme suit :  

- Une suspension turbidimétrique de colonies pures est préparée dans une solution 

saline.  

- Avant l'inoculation des cartes, des tests conventionnels tels que la catalase, la 

coagulase et l'oxydase (si nécessaire), ainsi que les résultats d'une coloration de Gram, sont 

requis.  

- La suspension est inoculée dans des cartes d'identification qui contiennent 29 

bouillons biochimiques différents dans des cellules de réaction et une cellule de contrôle 

négatif pour évaluer la croissance et la viabilité de la suspension.  

- Des cartes distinctes, contenant des dilutions d'antimicrobiens, sont utilisées pour les 

tests de sensibilité aux Gram positifs et Gram négatifs.  

- Les temps d'incubation varient de deux à 15 heures, en fonction du taux de croissance 

de l'organisme.  

- Le Vitek, via son ordinateur programmé, détermine si chaque puits est positif ou 

négatif en mesurant l'atténuation de la lumière avec un scanner optique.  

- Une fois la période d'incubation terminée, les réactions sont analysées 

automatiquement, et l'identification est imprimée. Pour les tests de sensibilité, 

- Les résultats sont disponibles dans les quatre à six heures suivant l'obtention d'un isolat 

significatif en culture pure.  

- Le système inclut un "Système expert" qui interprète les résultats des tests de sensibilité en 

se basant sur une base de connaissances contenant des données sur les groupements 
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antimicrobiens, les groupements d'organismes et les informations microbiologiques actuelles 

définies par le NCCLS. Les rapports qui ne respectent pas une règle sont signalés, permettant au 

microbiologiste d'examiner le rapport en détail et d'apporter des corrections si nécessaire (Shetty 

et al., 1998). 

9 Détection phénotypique de la production β-lactamases à spectre étendu 

(BLSE) 

Le test de synergie a été réalisé uniquement pour les souches ayant poussé sur gélose 

MacConkey additionnée de CTX. 

 Principe 

Le test de synergie permet de détecter la production de β-lactamases à spectre étendu (BLSE) 

chez les entérobactéries en observant une image de synergie ou bouchon de champagne entre 

un disque contenant un inhibiteur de β-lactamase (acide clavulanique) et des disques 

d’antibiotiques β-lactamines(Philippon,2013). 

 Méthode 

Le test a été réalisé selon les étapes suivantes :  

- Une suspension bactérienne a été préparée à partir d’une culture pure, ajustée à 0,5 

McFarland. 

- Une boîte de gélose Mueller-Hinton a été ensemencée uniformément avec un 

écouvillon trempé dans cette suspension. 

- Un disque d’amoxicilline-acide clavulanique (AMC) a été déposé au centre de la boîte. 

- Autour du disque AMC, à 30 mm de centre à centre, ont été placés les disques de 

céfotaxime (CTX), ceftazidime (CAZ), aztréonam (ATM) et céfépime (FEP). 

- La boîte a été incubée à 35 °C pendant 18 à 24 heures en conditions aérobies. 

Après incubation, en présence d’une synergie entre le disque d’amoxicilline-acide 

clavulanique (AMC) et les disques de céphalosporines, la souche est considérée comme 

productrice de BLSE (Bougouizi et al., 2024). 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Chapitre III : Résultats 
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1 Répartition selon la croissance bactérienne sur milieux sélectifs 

Parmi les échantillons analysés durant la période d’étude, n= 65 cultures bactériennes 

positives ont été obtenues, représentant 84.41% des échantillons totaux. La croissance bactérienne 

a été observée sur différents milieux sélectifs, notamment MacConkey, Hektoen (pour les 

entérobactéries) et Chapman (pour les staphylocoques). 

Sur le milieu MacConkey sans antibiotique, la croissance a été notée pour 18 échantillons, 

soit 23 % des cultures positives (Figure X). Ces colonies présentaient une coloration rose à rouge, 

indiquant une fermentation du lactose (profil Lac⁺). Parmi celles-ci, 4 ont également poussé sur le 

milieu MacConkey supplémenté en céfotaxime (CTX), soit 22,22 % (Figure X). En revanche, 

aucune croissance n’a été observée sur le milieu MacConkey additionné d’ertapénem (ERT) 

(Figure 3 et 4). 

 

Figure 3: Croissance bactérienne sur milieu MacConkey. A : sans antibiotiques ; B avec 

antibiotiques (CTX) 

 
 
 
 
Figure 4: Culture négative sur milieu MacConkey avec ertapeneme 
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Un pourcentage élevé des cultures positives a montré une croissance sur le milieu Chapman, 

soit 65 échantillons (84,41 %) (Figure 5). 

 

Figure 5: Culture positive sur milieu Chapman 

2 Répartition des souches selon l’origine de l’argent prélevé 

Le plus grand nombre de souches isolées sur gélose MacConkey, avec ou sans céfotaxime, a 

été obtenu à partir de l’argent prélevé en boucherie (n = 7 ; 87,5 %), suivi de celui collecté dans les 

moyens de transport (n = 6 ; 60 %), dans les pizzerias (n = 4 ; 36,36 %) et enfin dans les 

poissonneries, qui ont présenté le pourcentage le plus faible (n = 1 ; 25 %). Les résultats sont 

illustrés graphiquement dans la Figure 6. 

Des cultures positives ont été obtenues sur milieu Chapman, quel que soit le type ou 

l’origine des échantillons monétaires testés.Cela inclut les échantillons issus de boucheries (n=8), 

poissonneries (n=4), transports publics (n=10), boulangeries (n=2), restaurants (n=7), pizzerias 

(n=11), vendeurs de produits laitiers (n=3), magasins de fruits et légumes (n=4), cafétérias (n=2), 

toilettes publiques (n=3), foyers (n=2), universités (n=3), services d’accueil (n=2), restaurants 

universitaires (n=3), et distribute urs automatiques (n=2). 
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Figure 6: Répartition des souches isolées sur gélose MacConkey selon la source des échantillons 

monétaires 

3 Répartition des cultures positive selon le type de support monétaire (pièces 

ou billets) 

Sur les 67 prélèvements effectués à partir de pièces, une croissance bactérienne a été 

observée dans 65 cas sur le milieu Chapman (97,01 %), dans 18 cas sur le milieu MacConkey sans 

antibiotique (26,87 %) et dans 4 cas sur le milieu MacConkey supplémenté en céfotaxime 

(5,97 %). En revanche, aucun des 10 prélèvements réalisés à partir de billets n’a montré de 

croissance sur les milieux utilisés. Ces données sont résumées dans le tableau ci-dessous (Tableau 

8). 

Tableau 8: Croissance bactérienne observée sur les milieux sélectifs à partir des prélèvements de 

pièces et de billets 

Milieu sélectif Nombre de prélèvements 

positifs – Pièces (n = 67) 

% Nombre de prélèvements 

positifs – Billets (n = 10) 

% 

Chapman 65 97,01  % 0 0 % 

MacConkey (sans 

antibiotique) 

18 26,87 % 0 0 % 

MacConkey + céfotaxime 4 5,97 % 0 0 % 

MacConkey + ertapénem 0 0 % 0 0 % 
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4 Identification bactérienne 

4.1 Orientation préliminaire sur milieu ChromAgar™ Orientation 

  Après le repiquage des isolats issus des milieux MacConkey et Hektoen sur le milieu 

ChromAgar™ Orientation, réalisé dans le but de les purifier et d’en permettre une identification 

préliminaire, trois profils colorimétriques ont été observés : des colonies roses (n =12), des 

colonies bleu-vert (n =4) et des colonies incolores (n = 2). (Figure 7) 

 
Figure 7: Croissance bactérienne sur ChromAgar Orientation (rose à droite, bleu à gauche). 

4.2 Identification macroscopique 

Après incubation à 37 °C pendant 24 heures, les colonies développées sur les milieux 

MacConkey et Hektoen ont présenté des variations de morphologie. Elles différaient par leur 

forme (ronde ou irrégulière), la surface (lisse, ondulée ou mucoïde), l’opacité, la consistance 

(crémeuse ou muqueuse) et la couleur (principalement rose sur MacConkey). (Tableau 9) 

 

 

 

 

 



Résultats   

 

38 

 

Tableau 9: Caractéristiques macroscopiques des colonies sur milieu MacConkey 

 

Parmi les souches isolées sur le milieu Chapman (n =65),40 souches ont formé des colonies 

opaques, légèrement en relief, à surface lisse et de couleur jaune dorée, tandis que 25souchesont 

donné naissance à des colonies similaires mais de couleur blanche (Tableau 10). 

Code Forme Surface Opacité Consistance Couleur Photo (Culture+) 

B 4 Ronde 

Lisse, 

semi-

bombée 

Opaque Crémeuse Rose 

 

 

B 1 Ronde 
Brillante

mucoïde 
Opaque Muqueuse Rose 

B 2 Irrégulière Ondulée Opaque Muqueuse Rose 

 

 

B 3 Ronde Lisse Opaque Crémeuse Rose 

T/B Ronde 

Lisse, 

semi-

bombée 

Opaque Crémeuse 

Orange a 

rose 

saumon 

(Sur 

milieu 

Hektoen) 

 

T Ronde 

Lisse, 

semi-

bombée 

Opaque Crémeuse 

Incolore 

ou beige 

pâle (Sur 

milieu 

Hektoen) 
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Tableau 10: Caractéristiques macroscopiques des colonies sur milieu Chapman 

N Forme Surface Opacité Consistance Couleur Photo   (Culture+) 

n= 40 Ronde 

Lisse, 

légèrement 
en relief 

Opaque Crémeuse 
Jaune 

dorée 

 

n= 25 Ronde 

Lisse, 

légèrement 

en relief 

Opaque Crémeuse Blanche 

 

 

4.3 Identification microscopique après coloration de Gram 

L’observation microscopique après coloration de Gram des cultures positives issues des 

milieux MacConkey et Chapman a révélé que 18 souches présentaient une morphologie de 

bacilles ou coccobacilles à Gram négatif, tandis que 65autres, issues du milieu Chapman, 

apparaissaient comme des cocci à Gram positif. Ces résultats sont résumés dans le tableau ci-

dessous. 

Chez les six souches isolées sur milieu MacConkey (Transport, Boucherie), la coloration de 

Gram a mis en évidence des bacilles à extrémités arrondies, de couleur rose, ce qui indique leur 

caractère Gram négatif. Cette morphologie est typique des bactéries de la famille des 

Enterobacteriaceae 

 

 

 

 

 



Résultats   

 

40 

 

Tableau 11: Résultats de l’observation microscopique après coloration de Gram 

Milieu de 

culture (n) 
Type cellulaire  

Coloration 

de Gram 
Morphologie 

Observation microscopique 

(objectif X 100) 

MacConkey 

(n = 18) 

Bacilles ou 

Coccobacilles 

Gram 

négatif 

Isolés, courts à 

moyens 

 

 

 

 

 

 

Chapman 

(n = 65) 

 

Cocci 

Gram 

positif 
En amas  

 

 

4.4 Identification biochimique 

4.4.1 Identification biochimique des isolats sur milieu MacConkey 

L’identification biochimique à l’aide de la galerie API 20 E a confirmé que les six souches 

isolées sur gélose MacConkey appartiennent à la famille des Enterobacteriaceae et correspondent 

aux espèces suivantes : Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, Shigella 
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sonnei, Enterobactercloacae et Proteus mirabilis. 

Parmi ces souches, E. coli, K. pneumoniae, Shigellaspp.etE. cloacae ont également montré une 

croissance sur le milieu supplémenté en céfotaxime, indiquant une résistance à cet antibiotique 

(Tableau).  

4.4.2 Identification biochimique des isolats sur Milieu Chapman 

Parmi les 65 souches isolées sur le milieu Chapman, 40 (61,54 %) ont été identifiées comme 

Staphylococcus aureus, sur la base d’un résultat positif au test de catalase (formation de bulles 

après ajout de peroxyde d’hydrogène) et au test de coagulase (présence visible d’un caillot dans le 

plasma). Les 25 souches restantes (38,46 %), catalase-positives mais coagulase-négatives, ont été 

classées parmi les staphylocoques à coagulase négative, principalement S. epidermidis. 

Pour affiner l’identification de S. aureus, un test de fermentation du mannitol a été réalisé 

sur 10 souches sélectionnées aléatoirement. Toutes ont induit un changement de couleur du milieu 

Chapman, passant du rouge au jaune, indiquant une fermentation positive du mannitol. Les autres 

souches n’ont pas été testées pour ce caractère. (Figure 8) 

 

Figure 8: chezStaphylococcus aureus. 

A : test de catalase +, B : test de coagulase +, C : Fermentation du mannitol 
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Tableau 12: Résultats des tests biochimiques (API 20 E) des souches isolées sur gélose MacConkey 

 

+ : test positif; – : test négatif ; ONPG : β-galactosidase ; ADH : Arginine dihydrolase ; LDC : Lysine décarboxylase ; ODC : Ornithine 

décarboxylase ; CIT : Utilisation du citrate ; H₂S : Production de sulfure d’hydrogène ; URE : Uréase ; TDA : Tryptophane désaminase ; IND : 

Production d’indole ; VP : Réaction de Voges-Proskauer ; GEL : Gélatinase ; GLY : Glycérine ; MAN : Mannitol ; INO : Inositol ; SOR : 

Sorbitol ; RHA : Rhamnose ; SAC : Saccharose ; MEL : Mélibiose ; AMY : Amygdaline ; ARA : Arabinose 
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Espèce identifiée 

T + - + + - - - - + - - + + - + + - - - + Escherichia coli 

B - - + + + - - - - - - - - - - - - - - - Klebsiella pneumoniae 

B - - + + + - - - - - - - - - - - - - - - Serratia marcescens 

B - + + + - - - - - - - - + + - - - - - - Shigella sonnei 

B + - + + + - - - - + - + + + + + + - - + Enterobacter cloacae 

T - - - - + - - - - - - - - - - - - - - - Proteus mirabilis 
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5 Antibiogramme  

5.1 Résistance aux antibiotiques des souches d’entérobactérie 

Le résultat de l’antibiogramme a révélé que, parmi les six souches d’Entérobactéries testées, 

les taux de résistance les plus élevés ont été observés pour l’amoxicilline/acide clavulanique 

(AMC) et la ceftazidime (CAZ), avec 83,33 % de souches résistantes, suivis de la cefepime (FEP) 

et de la cefotaxime (CTX), chacune à 66,67 %. 

Un tiers des souches (33,33 %) étaient résistantes à l’aztréonam (ATM) et à la céfoxitine (FOX). 

Des résistances notables ont également été relevées à la ciprofloxacine (CIP) (66,67 %), à l’acide 

nalidixique (NA) (50 %) et au triméthoprime-sulfaméthoxazole (SXT) (83,33 %). 

En revanche, les taux de résistance à la gentamicine (GEN) et à l’amikacine (AK) sont restés 

faibles (16,67 %), et aucune souche n’a présenté de résistance à l’ertapénem (ERT).De plus, les 

quatre souches résistantes à la CTX (66,67 %) étaient multirésistantes, c’est-à-dire résistantes à au 

moins un antibiotique appartenant à trois familles différentes (Tableau 13). 

Tableau 13: Profils de résistance aux antibiotiques des souches d’Entérobactéries 

 

T : souche issue de l’argent de transport ; B : souche issue de l’argent de la boucherie ; case noire : souche 

résistante ; case rouge : souche sensible ; MR : multirésistance ; + : souche multirésistante ; – :souchenon 

multirésistante. 

5.2 Résistance aux antibiotiques des souches de Staphylococcus aureus 

Deux souches de Staphylococcus aureus ont été testées à l’aide du système automatisé 

VITEK® 2. Elles ont présenté un profil de résistance identique. 
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Les deux souches se sont révélées sensibles à la majorité des antibiotiques testés, notamment au 

linezolide, à la téicoplanine, à la vancomycine, à la tétracycline, à la tigécycline, à la 

nitrofurantoïne, au triméthoprime/sulfaméthoxazole, à la lévofloxacine et à la moxifloxacine. En 

revanche, une résistance a été observée à l’ampicilline/sulbactam, à l’érythromycine et à la 

clindamycine. 

Tableau 14: Antibiogramme des souches de Staphylococcus aureus obtenu par le VITEK2 

Antibiotique CMI 

(mg/L) 

Interprétation Antibiotique CMI 

(mg/L) 

Interprétation 

Ampicilline/sulb

actam 
8 R 

Quinupristine/ 

dalfopristine 
≤ 0,25 S 

Érythromycine ≥ 8 R Linezolide 2 S 

Clindamycine ≤ 0,25 R Téicoplanine 2 S 

Lévofloxacine ≤ 0,12 S Vancomycine 1 S 

Moxifloxacine ≤ 0,25 S Tétracycline 2 S 

Tigécycline ≤ 0,12 S Nitrofurantoïne 32 S 

Triméthoprime/ 

sulfaméthoxazole 
20 S 

 

CMI : Concentration minimale inhibitrice ; R : Résistante ; S : Sensible  

6 Détection de la production de β-lactamase à spectre élargi (BLSE) 

Parmi les quatre souches d’Entérobactéries résistantes à la céfotaxime, une seule, 

appartenant à l’espèce Enterobactercloacae, a présenté une image de synergie de type bouchon de 

champagne, confirmant son caractère BLSE positif (Figure 9). Cette souche, isolée à partir de 

pièces provenant d’une boucherie, a également été confirmée comme multirésistante. 

 

 

Figure 9: Test BLSE positif  
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Les monnaies, qu’il s’agisse de pièces ou de billets, sont manipulées quotidiennement 

par un grand nombre de personnes dans des environnements parfois insalubres, ce qui en fait 

des supports propices à la transmission de micro-organismes pathogènes. Plusieurs études ont 

rapporté la présence de bactéries, y compris des souches multirésistantes, à leur surface, 

soulignant ainsi le risque potentiel pour la santé publique (Djouadi et al., 2020 ; Girma, 

2014). En Algérie, bien que quelques travaux aient été menés dans certaines wilayas telles 

que Batna (Bendjama et al., 2020) et Alger (Djouadi et al., 2020), le sujet reste peu exploré 

à l’échelle nationale, avec des données encore fragmentaires. À notre connaissance, aucune 

étude similaire n’avait été réalisée dans la wilaya de Skikda. La présente recherche vise donc 

à combler cette lacune en évaluant la charge bactérienne des monnaies en circulation dans 

cette région, en identifiant les espèces isolées et en déterminant leur profil de résistance aux 

antibiotiques. 

Dans ce cadre, l’analyse microbiologique a révélé une proportion élevée d’échantillons 

de pièces métalliques contaminées, indiquant une exposition fréquente à des sources 

bactériennes dans le contexte local. Ce constat est cohérent avec plusieurs études menées dans 

d'autres pays, qui ont montré que les pièces de monnaie peuvent servir de vecteurs microbiens 

importants (Navlani et al., 2024 ; Butt et Malik, 2015). En revanche, aucune contamination 

n’a été détectée sur les billets analysés, ce qui contraste avec les résultats rapportés dans la 

littérature internationale, où des niveaux significatifs de contamination ont été observés 

(Alemu, 2014). Cette absence pourrait s’expliquer, d’une part, par le caractère neuf ou peu 

circulé des billets prélevés, réduisant leur exposition aux sources de contamination, comme 

l’ont également noté Djouadi et al., (2020), et d’autre part, par la nature des matériaux 

utilisés. En effet, certains billets modernes sont fabriqués à partir de matériaux intégrant des 

nanoparticules d’argent, connues pour leurs propriétés antimicrobiennes efficaces contre 

Escherichia coli et Staphylococcus aureus, qu'elles peuvent éliminer en moins de 72 heures 

(Lari et al., 2017). Des études réalisées en Algérie ont également montré que les billets traités 

par ces nanoparticules présentent une charge microbienne nettement inférieure à celle des 

pièces métalliques, souvent exposées à de multiples manipulations (Djouadi et al., 2020). Il 

est important de noter que, bien que certains métaux comme le cuivre ou le nickel présentent 

des propriétés antimicrobiennes, celles-ci ne suffisent pas à empêcher la contamination 

lorsque la manipulation est fréquente (Marin et al., 2018). Enfin, la taille limitée de 
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l’échantillon de billets analysés (n = 10) constitue une limite à la généralisation de cette 

observation. 

L’étude a mis en évidence une proportion élevée de cultures bactériennes positives à 

partir des échantillons monétaires analysés, ce qui témoigne d’une contamination fréquente de 

ces supports. Ce constat rejoint les résultats de plusieurs études menées dans différents 

contextes géographiques, qui ont également rapporté une forte présence de micro-organismes 

sur les pièces de monnaie en circulation (Colquhoun et al., 2015 ; Bendjama et al., 2020). 

La croissance observée sur divers milieux sélectifs, avec ou sans antibiotiques (céfotaxime ou 

ertapénème), suggère non seulement une diversité microbienne, mais aussi la possible 

présence de souches tolérantes à certains agents antimicrobiens. Ces observations sont en 

accord avec les travaux de Colquhoun et al., (2015) et Bendjama et al., (2020), qui ont 

signalé la détection de micro-organismes potentiellement résistants sur des supports 

monétaires manipulés dans des environnements alimentaires ou à forte densité humaine. 

L’analyse par lieu d’échantillonnage a révélé des différences notables. Les pièces 

provenant des boucheries ont montré le taux de contamination le plus élevé (87,5 %), 

suggérant un environnement fortement exposé à des sources microbiennes, notamment en 

raison de la présence de viande crue, de l’humidité et de pratiques d’hygiène souvent limitées. 

Cette situation favorise la contamination croisée entre les mains du personnel et les aliments.  

Des auteurs comme Kebede et Getu (2023) ont souligné le rôle de la boucherie dans la 

dissémination de bactéries résistantes. De plus, Albanna et al., (2023) ont isolé 

Staphylococcus aureus et Klebsiella pneumoniae multirésistantes dans les eaux usées de 

boucheries. 

Une prévalence intermédiaire a été observée dans les pizzerias (36,36 %), où plusieurs 

espèces isolées appartiennent à la famille des Enterobacteriaceae. Ces bactéries, impliquées 

dans des infections gastro-intestinales, possèdent souvent des résistances multiples, 

notamment aux bêta-lactamines. Leur détection sur des monnaies manipulées dans des 

environnements de préparation d’aliments indique un risque potentiel de transfert indirect vers 

les consommateurs. De Angelis et al., (2020) ont montré que les aliments contaminés 

pouvaient être une source de transmission de souches résistantes. Mekhloufi et al., (2021) ont 
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également rapporté une prévalence élevée d’Enterobacteriaceae résistantes dans des aliments 

prêts à consommer. 

La faible proportion de cultures positives dans les poissonneries (25 %) pourrait 

s’expliquer par des pratiques d’hygiène plus strictes, une manipulation moins fréquente de 

l’argent, ou des interactions limitées entre clients et personnel (Trafialek et al., 2016). 

Les échantillons issus des moyens de transport ont montré un taux de contamination 

notable (60 %), probablement en lien avec le nombre élevé d’utilisateurs et la difficulté à 

maintenir une hygiène rigoureuse dans ces contextes publics (Alemu, 2014 ; Mhatre, 2017). 

Parmi les bactéries isolées, les staphylocoques représentaient la majorité, avec un total 

de 65 souches, dont 40 Staphylococcus aureuscoagulase positive et 25 Staphylococcus 

epidermidiscoagulase négative. Cette forte proportion rejoint les observations de plusieurs 

travaux algériens, qui rapportent une prévalence élevée de S. aureus dans les produits 

alimentaires prêts à consommer ou les produits pâtissiers (Mekhloufi et al., 2021), soulignant 

le risque d’intoxications alimentaires lié aux entérotoxines staphylococciques. Dans notre 

étude, la présence simultanée de S. aureus sur des supports manipulés dans des 

environnements de préparation alimentaire (pizzerias, boucheries) suggère un risque de 

transfert indirect vers les aliments. 

La forte prévalence des staphylocoques dans cette étude peut s’expliquer par leur nature 

commensale, en particulier S. epidermidis, qui constitue l’un des principaux habitants de la 

peau humaine et peut facilement être transféré aux objets manipulés. Staphylococcus aureus, 

quant à lui, est fréquemment retrouvé dans les narines et sur les mains des individus, ce qui 

favorise sa dissémination via les supports inertes comme les pièces de monnaie. Les 

manipulations répétées de l’argent, notamment dans les environnements alimentaires, peuvent 

ainsi constituer un vecteur important pour ces bactéries. Ce constat est cohérent avec des 

études ayant identifié S. aureus comme l’un des principaux contaminants des surfaces 

fréquemment touchées dans les lieux publics et les cuisines (Navlani et al., 2024). Par 

ailleurs, les conditions environnementales telles que la chaleur, l’humidité et la présence de 

matières organiques peuvent favoriser la survie temporaire de ces staphylocoques à la surface 

des pièces. 
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Dans notre étude, les entérobactéries isolées ont montré des profils de résistance 

préoccupants, notamment à plusieurs antibiotiques de première intention, ce qui confirme leur 

caractère multirésistant. Parmi les six entérobactéries testées, quatre étaient résistantes à la 

céfotaxime et toutes étaient multirésistantes. Une souche d’Enterobactercloacae, isolée à 

partir d’un pièces provenant d’une boucherie, a été identifiée comme productrice de BLSE. 

Ces résultats sont en accord avec ceux de (Bendjama et al., 2020), qui ont rapporté la 

présence de souches de E. coli résistantes à la céfotaxime sur des pièces de monnaie en 

Algérie. La présence de bactéries productrices de BLSE sur des supports inertes, tels que la 

monnaie, constitue une préoccupation croissante en santé publique. Plusieurs études 

internationales ont rapporté la détection d’E. coli BLSE dans des environnements 

communautaires, loin des structures hospitalières (Ampel,, 2013 ; Chong et al., 2013). Dans 

certains contextes, comme en Indonésie, jusqu’à 66,7 % des porteurs sains hébergent ces 

germes (Krisniawati et Widhi, 2021), ce qui souligne la banalisation de leur circulation en 

milieu communautaire. Par ailleurs, la possibilité de transmission via des surfaces 

contaminées, notamment les billets et pièces de monnaie, a été évoquée comme un facteur de 

dissémination (Meister et al., 2023). Des données nationales récentes confirment également 

la présence de souches BLSE chez les patients externes, notamment dans la région de Skikda 

(Abderrahim et al., 2022 ; Bougouizi et al., 2025), ce qui soutient l’hypothèse d’un ancrage 

communautaire croissant de ces germes. 

L’absence de croissance sur le milieu additionné d’ertapénem dans cette étude pourrait 

indiquer une faible présence d’entérobactéries hautement résistantes sur les supports 

monétaires analysés. Pourtant, plusieurs travaux menés en Algérie ont mis en évidence la 

circulation de telles bactéries dans différents contextes communautaires, notamment sur des 

denrées alimentaires, des végétaux ou encore dans des aliments de rue (Boulmaiz et al., 

2024). Une étude conduite à Batna a même rapporté la détection d’une souche 

d’Enterobactercloacae productrice de carbapénémase OXA-48 sur des pièces de monnaie 

(Bendjama et al., 2023), ce qui contraste avec nos résultats. Par ailleurs, à Skikda, des 

entérobactéries résistantes aux carbapénèmes ont été isolées chez des patients hospitalisés 

comme externes, confirmant leur circulation en milieu clinique et communautaire 

(Abderrahim et al., 2022 ; Bougouizi et al., 2025). Ainsi, l’absence de détection observée 

ici pourrait être liée à un niveau de contamination trop faible ou à des limites de sensibilité 

des milieux de culture utilisés. 
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Ces données soulignent l’importance de renforcer les mesures d’hygiène dans les lieux de 

manipulation de l’argent, en particulier ceux liés à la restauration ou à la vente d’aliments, et 

appellent à des recherches complémentaires à plus grande échelle. 

Plusieurs limites doivent être prises en compte dans l’interprétation de ces résultats. D’une 

part, la taille de l’échantillon analysé pour les billets de banque (n = 10) reste trop réduite 

pour permettre une comparaison fiable avec les pièces métalliques, et ne reflète pas 

nécessairement la diversité des billets en circulation dans la région. D’autre part, les profils de 

résistance aux antibiotiques des staphylocoques n’ont été déterminés que pour deux souches, 

ce qui limite les conclusions que l’on peut tirer quant à leur niveau réel de multirésistance. 

Une analyse plus large, incluant un nombre plus important de souches testées, serait 

nécessaire pour évaluer plus précisément les risques liés à ces bactéries. Enfin, la mise en 

évidence des gènes de résistance par des méthodes moléculaires n’a pas été réalisée dans cette 

étude, ce qui constitue un axe de recherche important pour mieux comprendre les mécanismes 

de résistance en jeu. 
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Cette étude a mis en évidence une contamination bactérienne significative des pièces de 

monnaie en circulation dans la wilaya de Skikda, en particulier celles manipulées dans des 

environnements à forte densité humaine ou alimentaire. La fréquence élevée de 

staphylocoques, notamment Staphylococcus aureus et S. epidermidis, ainsi que 

d’entérobactéries multirésistantes, souligne le rôle potentiel des supports monétaires dans la 

dissémination communautaire de bactéries pathogènes. 

Les sites de collecte tels que les boucheries et les transports en commun se sont révélés 

particulièrement propices à cette contamination, traduisant un risque accru dans ces contextes. 

La détection de souches productrices de BLSE sur certaines pièces confirme la circulation de 

bactéries résistantes en dehors du milieu hospitalier, illustrant la propagation préoccupante 

des résistances dans l’environnement communautaire. 

Ces résultats soulignent la nécessité de renforcer l’hygiène dans les secteurs à risque 

comme les commerces alimentaires et les transports, en encourageant le lavage des mains, 

l’usage de gel hydroalcoolique, ou de gants. Il est également important de sensibiliser les 

professionnels manipulant fréquemment de l’argent aux risques de transmission bactérienne. 

La promotion des paiements sans contact représente une alternative hygiénique efficace. 

Enfin, l’intégration de matériaux antimicrobiens (comme le cuivre) dans la fabrication de la 

monnaie pourrait limiter la survie des bactéries sur ces surfaces. 

Cette recherche s’inscrit pleinement dans une approche One Health, qui reconnaît les 

interactions étroites entre la santé humaine, animale et environnementale. Elle souligne la 

nécessité d’une surveillance intégrée des résistances bactériennes dans les milieux 

communautaires, et ouvre la voie à des études complémentaires basées sur des approches 

moléculaires et des dispositifs de veille microbiologique environnementale. 

Afin de prolonger cette étude et de mieux comprendre les mécanismes de transmission 

bactérienne liés à la manipulation de la monnaie, plusieurs perspectives de recherche peuvent 

être envisagées : 
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 Des études futures devraient inclure l’isolement des bactéries présentes sur les pièces 

de monnaie et sur les mains des vendeurs, en vue d’une caractérisation complète par 

séquençage génomique complet (WGS). Cette approche permettrait d’établir les liens 

clonaux entre les souchesetd’identifier à la fois les gènes de résistance aux 

antibiotiques et les facteurs de virulence. 

 L’association de prélèvements sur des aliments vendus sur les mêmes sites de collecte 

permettrait d’explorer une éventuelle contamination croisée entre monnaie, mains 

humaines et produits alimentaires. 

 L’élargissement de l’échantillonnageà un plus grand nombre de billets, associé à une 

étude comparative entre les deux types de supports, permettrait de et de pièces mieux 

cerner les objets monétaires les plus à risque selon leur composition, leur usage et leur 

fréquence de manipulation. 
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Annexe 1 : Interprétation des tests biochimiques de la galerie API 20 E 

 

Test 

Biochimique 

Réactif(s) 

ajouté(s) 

Résultat 

positif 

Résultat 

négatif 
Remarques 

ONPG 

( Ortho-Nitrophényl-β-

D-Galactopyranoside) 

Aucun Jaune Incolore Test de β-galactosidase 

ADH (arginine) Aucun 
Rouge ou 

rose 
Jaune 

Décarboxylation de 

l’arginine 

LDC (lysine) Aucun 
Rouge ou 

rose 
Jaune 

Décarboxylation de la 

lysine 

ODC (ornithine) Aucun 
Rouge ou 

rose 
Jaune 

Décarboxylation de 

l’ornithine 

CIT (citrate) Aucun Bleu 
Vert ou 

incolore 
Utilisation du citrate 

H2S (sulfure 

d’hydrogène) 
Aucun Précipité noir 

Aucun 

précipité 

Production de sulfure 

d’hydrogène 

URE (urée) Aucun Rose Jaune Hydrolyse de l’urée 

TDA (tryptophane 

déaminase) 
Aucun 

Brunâtre ou 

rougeâtre 
Jaune 

Dégradation du 

tryptophane 

IND (indole) 
Réactif de 
Kovac 

Anneau 
rouge 

Absence 
d’anneau 

Production d’indole 

VP (Voges-Proskauer) 
α-naphtol 

+ KOH 
Rose/rouge Incolore Production d’acétoïne 

GEL (gelatinase) Aucun 
Liquéfaction 
du gel 

Gel intact Hydrolyse de la gélatine 

GLU (glucose) Aucun Jaune Rouge Fermentation du glucose 

MAN (mannitol) Aucun Jaune Rouge 
Fermentation du 
mannitol 

INO (inositol) Aucun Jaune Rouge 
Fermentation de 

l’inositol 

SOR (sorbitol) Aucun Jaune Rouge Fermentation du sorbitol 

RHA (rhamnose) Aucun Jaune Rouge 
Fermentation du 

rhamnose 

SAC (saccharose) Aucun Jaune Rouge 
Fermentation du 

saccharose 

MEL (mélibiose) Aucun Jaune Rouge 
Fermentation de la 

mélibiose 

AMY (amidon) Aucun Jaune Rouge 
Fermentation de 

l’amidon 

ARA (arabinose) Aucun Jaune Rouge 
Fermentation de 

l’arabinose 



 

 

 

 

 

Résumé 

Bien que la monnaie soit reconnue comme un vecteur potentiel de transmission microbienne, 

aucune étude de ce type n’avait encore été réalisée dans la wilaya de Skikda. Ce travail visait 

à évaluer le risque microbiologique associé à la circulation de la monnaie. Un total de 77 

échantillons (10 billets et 67 lots de pièces métalliques) a été collecté entre mars et mai 2025 à 

partir de sites publics très fréquentés. Les échantillons ont été ensemencés sur des milieux 

sélectifs avec ou sans antibiotiques. Les isolats ont été identifiés par des examens 

macroscopiques, microscopiques et des tests biochimiques, et la sensibilité aux antibiotiques a 

été évaluée. Aucun germe n’a été isolé des billets. En revanche, un total 83 souches ont été 

identifiées à partir des pièces, dont 78,3 % de staphylocoques (48,2 % S. aureus, 30,1 % S. 

epidermidis) et 21,7 % d’entérobactéries. Ces dernières provenaient principalement des pièces 

collectées en boucherie (87,5 %) et dans les transports publics (60 %). Des taux élevés de 

résistance ont été observés pour l’amoxicilline/acide clavulanique, la ceftazidime et le 

triméthoprime-sulfaméthoxazole. Une souche d’E. coli productrice de BLSE a été détectée. 

Ces résultats confirment le rôle potentiel des pièces de monnaie comme vecteur de bactéries 

multirésistantes et soulignent la nécessité de renforcer les mesures d’hygiène lors de leur 

manipulation. 

Mots-clés : Monnaie – Transmission bactérienne – Entérobactéries – Staphylocoques – 

Résistance aux antibiotiques – BLSE. 

 


