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Résumé ;  
  
Klebsiella pneumoniae est un redoutable pathogène opportuniste responsable de nombreuses 
infections nosocomiales et communautaires. Son pouvoir pathogène est conditionné par divers 
facteurs de virulence comme les adhésines, la capsule polysaccharidique, le lipopolysaccharide et les 
sidérophores. Très peu d’études ont été consacrées à la virulence des souches de K. pneumoniae 
isolées de l’environnement, notamment les effluents hospitaliers dont l’incidence sur la santé 
publique devient de plus en plus importante. En effet, ceux-ci sont souvent déversés dans le réseau 
d'assainissement sans traitement préalable et même après traitement, de nombreux travaux ont montré 
que les processus de traitement ne permettent pas d'éliminer tous les agents pathogènes et les 
bactéries résistantes. Ainsi, les milieux aquatiques naturels, qui sont les principaux réceptacles de ces 
effluents, pourraient jouer un rôle de réservoir de gènes de virulence et de résistance qui peuvent 
atteindre l’homme par la chaîne alimentaire ou par contact direct, via les eaux récréatives. L’objectif 
de ce travail a été la recherche et la prévalence de facteurs et marqueurs de virulence chez 21 souches 
de K. pneumoniae isolées des effluents d’un hôpital (ZMIRLI, Alger) et l’étude de leur pouvoir 
pathogène in vivo. Au plan génotypique, 27 gènes de virulence ont été ciblés par PCR simplex ou 
multiplex. Ceux-ci codent pour des adhésines, des sidérophores, des enzymes associées à la synthèse 
de la capsule et/ou lipopolysaccharides, l’uréase, des protectines ou invasines et des toxines. Au plan 
phénotypique, la recherche a concerné la présence de la capsule, l’effet bactéricide du sérum, le 
phénotype d’hypermucoviscosité et la capacité à former un biofilm. Le pouvoir pathogène des 
souches a été évalué in vivo sur des souris BALB/c infectées par voie intra-péritonéale.  
Les résultats ont montré que les gènes fimH-1 et mrkD des adhésines des fimbriae de types 1 et 3 ont 
été présents chez 100% et 95.2% des isolats, respectivement, contrairement au gène cf29a de 
l’adhèsine afimbriaire Cf29K qui a été absent. L’entérobactine (entB codant la biosynthèse) a été 
présente chez la quasi-totalité des souches (95.2%), alors que la yersiniabactine (fyuA, irp1, irp2 et 
ybtS codant la biosynthèse et la capture), l’aérobactine (iutA codant la capture) et le récepteur des 
salmochélines (iroN) ont été absents. Toutes les souches étaient résistantes à l’effet bactéricide du 
sérum humain et possédaient une capsule mais aucune n’hébergeait le gène traT susceptible de 
conférer la résistance au sérum.Les gènes de biosynthèse de la capsule et/ou lipopolysaccharides 
(wabG et uge) ainsi que de l’uréase (ureA) ont été présents chez toutes nos souches. Le phénotype 
d’hypermucoviscosité ainsi que les gènes qui lui sont associés(rmpA et magA) ont été absents. Pour 
les toxines, les gènes codant l’hémolysine α (hlyA), la colibactine (clbB et clbN) et les marqueurs 
clbA et clbQ de l’îlot pks porteur de la colibactine ont été absents. Toutes les souches ont formé un 
biofilm. La combinaison des différents facteurs de virulence a montré, comme chez les souches 
cliniques, la prédominance d’un profil de virulence (19 souches, 90.5%) qui comporte la 
combinaison adhésines des fimbriae de types 1 et 3, entérobactine, enzymes WabG et Uge, uréase, 
résistance au sérum, capsule et formation de biofilms. L’évaluation de la virulence in vivo de souches 
des effluents hospitaliers et d’origine clinique ayant ce profil de virulence a montré des DL50 
similaires.  
Cette étude a montré qu’à l’instar des souches cliniques, celles isolées des effluents hospitaliers 
semblent être dotées d’un potentiel pathogène.  
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