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Résumé

Les infections urinaires représentent une véritable menace pour la santé publique, car elles
constituent le deuxiéme motif de consultation en pathologie infectieuse apres les infections

respiratoires(Briquet, 2016).

L’ECBU est I’examen qui permet le diagnostic avec certitude d’une infection urinaire par
la mise en évidence des bactéries impliquées et I'étude de leur sensibilité a différents
antibiotiques (Cohena et al., 2015).

Dans notre étude, nous avons pu identifier 6 types de germes différents dont la plupart
d’entre eux appartiennent a la famille des Enterobacteriaceae avec une prédominance d’E.coli
(37.5%) suivie de Klebsiella (31.25%). Nous avons également constaté la prédominance de
I'lU est féminine avec un taux de 73%. La tranche d'age supérieure a 50 semble étre la plus

touchée avec un taux de 53%.

L’¢tude de la résistance des bactéries isolées aux différents antibiotiques a montré une
variabilite selon les souchespar exemple E.coli était résistante a : la Céfoxitine, la
concernant Pseudomonas est particulierement résistante a tous les antibiotiques suivants :

Ticarcilline, Amikacine, Fosfomycine.

Les mots clés : Infection urinaire, Examen cytobactériologique des urines, Antibiogramme,

résistance.



Abstract

Urinary tract infections represent a real threat to public health, as they are the second
reason for consultation in infectious pathology after respiratory infections (Briquet, 2016).

ECBU is the examination that allows the diagnosis with certainty of a urinary tract
infection by the bacteria involved and studying their sensitivity to different antibiotics
(Cohena et al., 2015).

In our study, we were able to identify 6 different types of germs, most of which belong to
the Enterobacteriaceae family with a predominance of E.coli (37.5%) followed by Klebsiella
(31.25%). We also found the predominance of Ul is female with a rate of 73%. The age group
over 50 seems to be the most affected with a rate of 53%.

The study of the resistance of isolated bacteria to different antibiotics howedvariability
depending on the strains, for example E.coli was resistant to: Cefoxitin, Tetracycline,
Doxycycline but it showed sensitivity to : Amikacin, Fosfomycin and concerning
Pseudomonas is particularly resistant to all the following antibiotics : Ticarcillin, Amikacin,

Fosfomycin.

Key words : Urinary tract infection, Cytobacteriologicalexamination of urine, Antibiogram,

resistance.
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Liste des abréviations

U Infection urinaire

AU Appareil urinaire

ECBU Examen cytobactériologique des urines
PNA Pyélonéphrite aigué

E.coli Escherichia coli

ATB Antibiotique

R Résistance

S Sensible

| Intermédiaire

FO Fosfomycine

AK Amikacine

TE Tétracycline

DO Doxycycline

CX Cefoxitine

TIC Ticarcilline

CT Colistine

GN Gélose nutritive

MH Mueller —Hinton

TSI Triple Suger Iron

BBT Bleu de Bromothymole
H202 Peroxyde d’hydrogene

H2S Sulfure d’hydrogene



pH Potentiel hydrogéne

% Pour cent
+ Positif

- Négatif
ABS Absence
Prs Présence
g Gramme
mL Millilitre
h Heure
min Minutes

ng Microgramme
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Introduction

Introduction

Les infections urinaires (IU) sont considérées comme la deuxieme cause d’infection apres
les maladies respiratoires en nombre de cas annuels. Elles peuvent toucher une ou plusieurs

parties de I’appareil urinaire : Les reins, la vessie et I’urétre (Jerome et al., 2004).

Les infections urinaires sont classées en IU simple : sans facteur de risque (aucune
pathologie) et en infections compliquées qui survient chez le patient ayant au moins un
facteur de risque (diabéte, grossesse, immunodéprimé, insuffisance rénale) (Vorkaufeur,
2018).

La bactérie la plus souvent responsable de I’infection urinaire est Escherichia coli ainsi
d’autre bactéries sont responsable : Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella,
Staphylococcus saprophyticus, ainsi d’autre bacilles et coques Gram négatifs aérobies
facultatifs (Azzi, 2012). Des levures peuvent étre isolées lors de cultures d’urine telle que
Candida sp (Christin, 2017).

L’examen cytobactériologique des urines ou ECBU est I'un des tests les plus couramment
prescrits qui nous permet de diagnostiquer les IU et d’identifier les bactéries responsables afin
de recourir au traitement le plus efficace (Dutron, 2015). Le choix de I’antibiothérapie doit
étre adapté en fonction du germe identifié pour eéviter les complications infectieuses

(septicémie, insuffisance rénale) et résistance bactérienne (Meyer et al., 2015)

L’incidence des infections urinaires dépend de 1’age et du sexe, car la plupart des patients

touchés sont les personnes agées et les femmes de tous ages (Bedani et al., 2020).

Notre étude a été effectuée au sein du laboratoire de I’hygiéne, Cité Daksi, Constantine.

Les principaux objectifs de cette recherche ont été :
1 L’identification des germes responsables des infections urinaires.
1 Déterminer les facteurs de risques.

[0 L’é¢tude des profils de résistances ou de sensibilités aux antibiotiques des germes

identifiées.

[J L’étude épidémiologique.
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Chapitre 1 : Généralite sur les urines

1 L’appareil urinaire
1.1 Définition

L’appareil urinaire (AU) est un ensemble d'organes qui assure la filtration du sang, la
production et I'élimination de I'urine. Le systeme urinaire se compose de deux reins, de deux

excréteurs ou uretéres, de la vessie et de l'urétre (Figure 1)(Kouta, 2009).

Aorte descendante Veine cave inférieure

Glande surrénale g Glande surrénale d.

Rein gauche
Artére rénale

Rein droit

Veine rénale
Bassinet

®——— Uretéere d.

Artére (et veine)
iliagques communes

Artére (et veine)
iliagues externes

Artére (et veine)
iliaques internes

Vessie LS ™

’

Urétre

EEE Artére
I Veine

Figure 1:L’appareil urinaire [1].

1.2 Fonction

La fonction de I’appareil urinaire est la filtration du sang, la production et ’expulsion de
déchets liquides humains sous forme d’urine et aussi pour maintenir I’équilibre acido-basique

de ’organisme (Aounallah, 2020).
1.3 Les éléments constituants ’appareil urinaire

1.3.1 Les reins

Les reins sont deux organes en forme d’haricot (Figure2), situés derriére I’abdomen, prés
de la colonne vertébrale. Ils ont la capacité de filtrer le sang et maintenir 1’homéostasie,
I’équilibre acido-basique, ainsi la fonction importante des reins est la filtration des sédiments

et I’exces d’eau pour former I'urine (Laforét, 2009 ; Alan, 2015).
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Figure 2: La structure du rein [2].

1.3.2 Les uretéres

Les ureteres sont des organes tubulaires qui transportent I’urine des reins vers la vessie, 1ls
ont une fonction dans le transfert de 'urine par péristaltisme. Leurs parois contiennent des
fibres musculaires lisses qui se contractent pour éviter le reflux dans les reins (Laforét, 2009 ;
Elmzabri, 2014).

1.3.3 La vessie

La vessie est un organe musculaire ovoide lisse et rétractile placé dans la cavité pelvienne
derriere la symphyse pubienne en avant de l'utérus chez la femme et du rectum chez

I'homme.

Le col vésical, partie la plus basse de la vessie, s'ouvre dans l'uretre ; il est entouré d'un
sphincter qui permet son ouverture et sa fermeture lors de la miction ; chez 'nomme, il repose

sur la prostate comme il est illustré dans la figure 3 ([3] ; Alan, 2015).

Elle a une capacité de réservoir d’environ 500 ml mais peut atteindre les 1000 ml. L urine

dans la vessie ne change pas (Alan, 2015).
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— Uretére
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(a) : chez femme (b) : chez lThomme

Figure 3:Anatomie de la vessie [4].

1.34 L’urétre

L’urétre est séparer de la vessie par son col et permet a ’urine contenue dans I’urétre d’étre
expulsée du corps. Il est entouré d’un muscle appelé sphincter urétral. Ce derni¢re se ferme
lorsque la vessie est pleine et s’ouvre lorsque vous urinez. Il a des morphologies différentes
pour les hommes il est long (12centimétres), mais contrairement pour les femmes il est court
(3-4 centimetres) et presque droit. 1l va de la vessie au méat urinaire qui est située au niveau

de la vulve [5].
2 L’urine
2.1 Définition

L’urine est un liquide biologique issu de la filtration du sang par les reins puis expulsé vers
I'extérieur en passant par les voies urinaires afin d'éliminer les déchets de I'organisme, et qui

produit environ 1,5 litres d'urine en 24 heures (Duhamel, 2013).
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2.2 Lacomposition physiologique de I'urine

L'urine se compose de 95 % d'eau et de 5 % de déchets (Tableau 1), parmi ces déchets on

retrouve :

Sels minéraux: le sodium, le potassium, I'hydrogéne et le calcium.
Déchets azotés: 'urée, la créatinine, I'ammoniac et I'acide urique[6].
Acides : acide citrique, lactique, pyruvique et oxalique.

Hormones, vitamines, enzymes en trés faible quantité (Bensouna, 2018).

Tableau 1:La composition physiologique de I'urine.

La composition moyenne pour un litre | Quantité
Eau 9509

Urée 15 a 259
Acide urique 0,30 a 0,40g
Chlorures 2a7g
Phosphates 15a2g
Ammoniac environ 0,59

2.3 Caractéristiques physico-chimique de I’urine

Volume: 1000-1600 ml en 24h. ce volume peut étre changé en raison de la chaleur ou
de l'exercice sportif.
Poids: en 24h, le poids de 1’urine est d’environ 1.020 Kg (Lavigne, 2007).
Odeur habituellement, l'urine a une odeur de safran.
Couleur :
e L'urine normale est ambre clair ou jaune citron et uniforme en raison de la
présence d'un pigment appelé urochrome.
e La couleur dépend de la concentration et du volume d'urine.
e L'urine diluée est de couleur claire tandis que l'urine concentrée est de couleur

foncée (Bensouna, 2018).
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2.4 La formation de ’urine

L’urine est produite grace a la filtration du plasma a travers la paroi capillaire glomérulaire
qui est perméable a l'eau et aux petites molécules (électrolyte, urée), mais qui retient les
grosses molécules et les protéines plasmatiques ce qui donne une urine tres diluée ou ultra
filtrat, par la suite elle subit des transformation tout le long des voies urinaires selon le
mécanisme de réabsorption (eau, glucose, acides aminés, électrolyte) et d’excrétion
(ammoniac, acides organiques) ou elle se concentre jusqu’a la formation de I’urine finale
(MASSE, 2011).
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Chapitre 2 Infection urinaire

1 Définition de infection urinaire

L’infection urinaire est une pathologie la plus fréquente et qui touche beaucoup plus les
femmes que les hommes. Elle inclut a la fois la colonisation microbienne asymptomatique de
I’urine et ’infection symptomatique avec 1’invasion microbienne et I’inflammation des voies
urinaires. Le diagnostic est confirmé par I’examen cytobactériologique des urines (ECBU)

(Kouta, 2009).

2 Types de I’infection urinaire
2.1 Lacystite

La cystite est une infection localisée a la vessie. Elle se manifeste par le type de signe
urinaire fonctionnel : Brdlures mictionnelles, augmentation de la fréquence des urines
(pollakiurie) et miction impérieuse. D’autres signes peuvent &tre présents, comme une
pesanteur entre les mictions, un spasme rétropubien en fin de miction avec une hématurie le

plus souvent terminale (Vorkaufeur, 2011).

2.2 Lapyélonéphrite

La pyélonéphrite aigué¢ (PNA) caractéris¢ l’infection du haut appareil urinaire, du
parenchyme rénal et du systeme collecteur du rein. Elle se définit par : I’émission des reins
troubles, une fievre supérieure a 38,5°C et une douleur lombaire, le plus souvent unilatérale
(Traore, 2021).

2.3 La prostatite

La prostatite est une infection bactérienne aigué de la prostate. Elle est associée a un
syndrome pseudo-grippal, avec dyskinésie qui provoque une géne (hématurie, dysurie) ou une
obstruction (rétention urinaire aigu€). Il s’agit d’une infection séveére pouvant aboutir, en
I’absence de traitement, a une septicémie, a un choc septique ou un abces de la prostate, ces
informations sont d’autant plus graves qu’il existe un état d’immunodépression (Hermieu,

2004).
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2.4 L’urétrite

L’urétrite n’affecte que l'uretre. C’est une infection transmise sexuellement (IST). Les
maladies infectieuses sont fréquentes chez les hommes, mais les femmes peuvent étre aussi
atteintes (Beriche et Malki, 2019).

3 Classification

Les IU sont classées selon leurs complexités en deux classes :

3.1 Les infections urinaires simples non compliqués

Elles touchent le plus souvent les femmes jeunes sans facteurs de risques et également les

femmes de plus de 65 ans sans comorbidités (Schaecheter, 1999).

3.2 Les infections urinaires compliquées

Sont considérées comme facteurs de risques de complications : toute anomalie organique
ou fonctionnelle de I’arbre urinaire (reflux, calculs, tumeurs), sexe masculin avec fréquence
d’anomalies anatomiques ou fonctionnelles sous — jacentes, grossesse, le patient a plus de 75
ans ou 65 ans et présente au moins trois criteres de maladie, immunosuppression sévere

(chimiothérapie, corticoides, tumeurs malignes) (Traore, 2021).

4  Transmission

La cause majeure d’infection urinaire est la présence de bactéries dans I’'urine, qui été
considéré comme un excellent milieu nutritif permettant a certaines microorganismes de

coloniser plusieurs voies :

4.1 Colonisation par voie ascendante

Les microorganismes colonisent la zone autour de I'urétre et pénétrent dans la vessie par
croissance ascendante dans l'urétre. Chez les femmes, la proximité anatomique de 1’urétre
féminin explique la prédominance d’IU chez elle, au contraire chez les hommes, les sécrétions
prostatiques acides qui présentent un pouvoir bactéricide et leurs longs urétres qui leur

permettent de se protéger contre les colonisations bactériennes (Amrani et Bechiri, 2018).
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4.2 Colonisation par voie hématogeéne

Les microorganismes qui peuvent provoquer une infection parenchymateuse par voie
hématogene sont : les staphylocoques, les salmonelles, et les candidas (Khebbeb et Belloum,
2018).

4.3 Colonisation par voie lymphatique

C’est une voie controversée, communication anormale entre I’intestin et ’appareil urinaire

(Ouamroucheet al., 2019).

4.4  Autres voies de contaminations

La colonisation en présence d’une sonde peut faciliter I’acquisition d une infection urinaire
a cet endroit, et fournir un pont de passage pour le transfert bactérien de tractus gastro-

intestinal vers 1’urétre et la vessie (Mohamed seghir et Marouf,2020).
5 Facteurs favorisants I’apparition d’infection urinaire
5.1 Facteurs liés a I’hote

5.1.1 Chez I’homme

Chez I’homme, les sécrétions prostatiques riches en zinc présentent une activité
antimicrobienne importante. Par consequent, les maladies liées a la prostate (une obstruction
due a une hypertrophie ou cancer de la prostate), une lithiase ou une sténose de I'uretre

augmentent les IU chez I'homme (Benali, 2010).

5.1.2 Chez la femme

Plusieurs facteurs responsables a I’'[U chez les femmes sont : 'urétre courte, la proximité
du méat urétral de I’anus et du vagin favorise sa colonisation, et le ph vaginale chez la femme
ménopausée favorisé la colonisation du vagin par des bactéries de la flore intestinale (E.coli

par exemple) (Bezziche et Bounemeur, 2018).

5.1.3 Chez I’enfant

Les malformations de 1’appareil urinaire (Au) est I’'un des facteurs favorisant I’'IU chez
I’enfant (Ouchene et Younsi, 2021).
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5.1.4 Chez le sujet agé

Le vieillissement du systéme vésico sphinctérien, responsable d’une stase vésicale a

I’origine de pullulation microbienne par réduction de ’effet classe (Bedani et al., 2020).

5.1.5 Chez la femme enceinte

Les femmes enceintes ont tendance a étre touchées par I’I[U. Cela s'explique par le fait que
pendant la grossesse, la concentration de l'urine en acides aminés et l'augmentation de

I'osmolarité augmentent le nombre de germes (Graicheet Toumi, 2020).

5.1.6 Chez le diabétique

Les raisons de la fréquence des infections urinaires sont : la neuropathie responsable d’une

vessie neurologique, la glycosurie qui favoriserait la prolifération bactérienne (Traore, 2021).
La glycosurie est un milieu favorable pour la culture des bactéries (Graicheet Toumi,2020).

5.2 Facteurs de virulence bactérienne
5.2.1 Les antigenes de la paroi bactérienne

Les souches d’E.coli ne sont pas uropathogeénes. C’est nécessaire pour qu’une souche
devienne pathogeéne, qu’elle produise une hémolysine et une colicine et qu’elle soit porteuse
de Tl’antigéne CAPA (capsularacidic polysaccharide antigéne) (Bouakkaz et Boucherbit,
2017).

5.2.2 Les adhésines

La colonisation bactérienne des muqueuses dépend de la capacité des bactéries a se fixer
aux cellules épithéliales. Cette adhérence se produit sélectivement sur différentes muqueuses
par des structures filamenteuses de surface qui sont des prolongements chevelus minuscules
appelées pili ou fimbriae ou par une protéine non filamenteuse dans la membrane externe de

la paroi appelées afimbrial adhésins (Ait Miloud, 2011).
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6 Origine de I’infection urinaire
6.1 Infection endogene

Les infections endogénes ou auto infectieuses surviennent lorsque le patient est
principalement infecté par ses propres bactéries du tractus gastro-intestinal, et en cas
d’incontinence fécale ou de diarrhée, il existe un risque accru de développer cette maladie

(Bruyere et al., 2008).

6.2 Infection exogéne

L’infection exogéne est une infection dans laquelle un patient est infecté par un germe qui lui
a été transmis soit manuellement, soit par I’intermédiaire de matériel ou d’instruments mal

désinfectés. En fait, la plupart de ces infections sont évitables (Tanagho et Mcaninch, 1991)

7 Les principaux germes responsables de I'infection urinaire

Les bactéries peuvent étre la cause de nombreuses maladies infectieuses, y compris les
infections urinaires qui sont causées par des bactéries a gram négatives telles que les
entérobactéries, ou par les bactéries a gram positives telle que les cocci (Enterococcus
sp,Staphylococcus sp) (Tableau 2) (Azzi, 2012).

Tableau 2:Caractéristiques des Les principaux germes responsables de I'infection urinaire.

Germes Caractéres

Bacteéries a gram négatif Escherichia coli Aérobies ou anaérobies, en
forme de batonnet, asporulées,
qui peuvent se déplacer au
moyen de flagelles péritriches
ou étre non mobile [7].

Elle fait partie de la flore
commensale, représente 80%
de la flore intestinale aérobie
de I’adulte.

Elle peut aussi devenir un

agent pathogéne responsable

de différents types
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d’infections : infections
urinaires, diarrhées,
cholécystites. elle peut aussi
étre impliquée dans des
infections nosocomiales [8].

Klebsiella pneumoniae

Enforme de batonnet, non
mobile et  généralement
encapsulees, anaérobies
facultatives.

Elle est présente
naturellement dans le tube
digestif et les voies aériennes
supérieures de I'homme et des
animaux [9].

Les especes du genre
Klebsiella sont d'importants
pathogenes  communs, a
l'origine  de  pneumonies
nosocomiales de septicémies,
d'infections urinaires (6 a 17
%),

Enterobactersp

Ce sont des  bacilles
encapsulés anaérobies
facultatifs, ils se déplacent

grace a un flagelle péritriche.

[7]

Proteus mirabilis

En forme de batonnets,
aérobies mobiles, possédant
des enzymes  spécifiques

(uréases),tres répandus dans la
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nature, l'eau, le  sol,
commensaux du tube digestif,
des téguments, des orifices
naturels, peuvent devenir
pathogénes et provoquer des
infections urinaires ou

gynécologiques [7,10].

Pseudomonas

Regroupe  des  bactéries
mobiles, asporulées, aérobies,
en forme de batonnets renflés,
avec un flagelle polaire qui
joue un réle important dans la
pathogenicité.  Pseudomonas
est responsable de 16 % des

infections urinaires [7].

Bacteries a gram positif

Staphylococcus sp

Cocci de petite taille groupée
en grappes de raisin,
anaérobies facultatives,
possédant une catalase
positive [10], asporulées. De
nombreuses souches
produisent des entérotoxines
staphylococciques.

Staphylococcus aureus fait
partie de la flore humaine et
est surtout présent dans le nez

et sur la peau [7].

Enterococcus sp

Cocci, anaérobies facultatifs,
catalase-négatifs, se présentant

de maniére isolée, en paires ou

Page 14




Chapitre 2

Infection urinaire

en courtes chaines.

Les entérocoques représentent
constamment le deuxiéme ou
le troisieme agent le plus
fréquent dans les infections
des voies urinaires, les
infections de plaies et les cas
de bactériémie dans les
hépitaux. Ils sont a l'origine
d'environ 16 % des infections
des voies urinaires d'origine

nosocomiale [7].

Streptococcus sp

Rassemblant plusieurs genres
de cocci  disposés en
chainettes, aéro-anaerobies.
Nombreuses especes sont
commensales, saprophytes ou
pathogenes.

Ils sont rencontrés
habituellement chez I'homme
dans les voies génitales, a
I'intestin et surtout au nez et au
pharynx. Les streptocoques
sont de plus en plus résistants
et nécessitent l'association de

plusieurs antibiotiques [11].

Autres germes

Les levures

Tous les champignons
invasifs, par exemple:
Cryptococcus neoformans,
Aspergillus  spp... peuvent

infecter les reins au cours
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Chapitre 2 Infection urinaire

d’une mycose systémique ou
disséminée.

Leur seule présence indique

une infection [12].

8 Symptomes et moyens de défense de I’hote
8.1 Lessymptomes

Certains symptomes, seuls ou associées, font suspecter une infection : des douleurs au
ventre et/ou dans le bas du dos, des brdlures ou des douleurs méme si la vessie est vide, des
urines troubles parfois nauséabondes, grosse fatigue, de la fiévre, des frissons (Bedani et al.,
2020).

Les symptomes associ€s a I’infection d’appareil urinaire Sont : il y’a I’infection de la
vessie(cystite) et de I'urétre se manifeste par des brilures pendants les mictions et des besoins
fréquents d’uriner, I’infection du rein (pyélonéphrite) est responsable de fievre élevée a 39° -
40°C, frissons, douleurs lombaires, et a la fin I’infection de la prostate (prostatite) se traduit
par des brdlures en urinant, fievre élevée et parfois des signes grippaux (douleurs
musculaires) [13].

8.2 Moyens de défense de I’hote

De multiples systemes luttent contre la colonisation des voies urinaires par des bactéries
pathogenes. Le flux permanent d'urine au niveau de l'uretére, les mictions au niveau vésical
luttent contre le phénomene. L’adhésion bactérienne est également limitée en présence d’une
muqueuse urothéliale saine. Enfin, les constantes biochimiques de I'urine limitent la
croissance des bactéries (pH acide, faible osmolalité). Les défenses immunologiques
s’opposant a la fixation des bactéries uropathogenes sur la muqueuse urinaire (des IgA
sécrétoires, la production d’un mucus (mucine) doué de propriétés antimicrobiennes et qui

masque les récepteurs) (Ouchene et Younsi, 2021).

9 Traitement

Les infections urinaires constituent une véritable urgence thérapeutique. Ce qui est certain,
c’est que les indications de traitement dépendent du type d’infection urinaire et le terrain dans
lequel elle survient. Le but est de stériliser le parenchyme rénal et d’éviter les récidives et
contaminations futures (Wali, 2014 ; Djeddi, 2016).
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L’antibioprophylaxie ou I’antibiothérapie préventive est une mesure d’hygiéne visant a
de ’ECBU est positif, un ou plusieurs

prévenir les infections urinaires. Si le résultat
antibiotiques peuvent étre prescrits L’antibiothérapic curative est réalisée lorsque

I’antibioprophylaxie s’avére insuffisante. (Ait Salem, 2017).

L’antibioprophylaxie a deux objectifs : réduire la fréquence des épisodes d’IU et prévenir

ou au moins limiter les Iésions rénales secondaires aux épisodes répétés de pyélonéphrite

aigué (afssaps, 2007).
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Chapitre 3 Matériels et Méthodes

1 Période et lieu de travail

Notre travail a été effectué au niveau du laboratoire d’hygiéne, Cité Daksi, Constantine,
durant une période d'un mois allant du 01 Mars 2022 au 31 Mars 2022,

2 Prélevement

Nous avons récolté 188 échantillons d’urines, et pour avoir un bon prélévement le patient

doit respecter certaines conditions :

e L'urine doit étre recueillie au matin aprées une bonne toilette des parties génitales.

e |l faut récupérer le second jet des urines dans un flacon stérile.

e Le flacon doit étre étiqueté avec les renseignements du patient (nom, prénom, age,
sexe).

e L'urine prelevée doit étre ramenee le plutdét possible (30 min a la température
ambiante) au laboratoire.

e Dans le cas d'une haute température ou bien une longue distance, 1’urine doit étre

transportée dans une glaciere.
3 Examen cytobacteriologique des urines (ECBU)

3.1 Examen macroscopique

C'est un examen tres important et indispensable car il oriente la lecture microscopique, il

permet 1’¢tude de quelques caractéres physiques comme :

3.1.1 Lacouleur

e Jaune citron : indique que l'urine est normale elle peut étre aussi plus foncée.

e Rouge : genéralement indique que l'urine est anormale.

La couleur foncée de l'urine n'indique pas forcement la présence d'infection urinaire mais
elle est due a : I’état d'hydratation, a I’alimentation ou a la prise de certains médicaments

(Brandeis, 1914).

3.1.2 L’aspect

e L’urine normale présente un aspect clair, limpide.
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e La présence d’un trouble n’indique pas forcement la présence d’infection urinaire, il
est parfois due a la présence des éléments cellulaire (ex: cristaux pathologique)
(Flamariona et al., 2021).

3.2 Examen cytologique (Examen microscopique)

Cette analyse se réalise au microscope sur des urines fraiches, elle consiste a un examen
qualitative et quantitative car elle permet de compter et d’observer la nature des ¢léments
figurés (leucocytes, hématies, cellules épithéliales, cristaux cylindre, levure et parasites) par
champs microscopique (Denisetal., 2011).

3.2.1 Examen direct a I'état frais:

C’est une technique rapide qui se réalise on déposant une goutte de 1’échantillon de 1’urine
pure entre lame et lamelle, on utilisant 1’objectif x40 du microscope optique avec une faible
luminosité. Cette technique permet d’observer les bactéries vivantes, leur morphologie, leur

mode de regroupement, leur mobilité et la charge bactérienne (Joffin et Leyral, 2014).

3.2.2 Coloration au bleu de méthylene:

La coloration au bleu de méthyléne est une coloration rapide et simple ou un seul colorant
est utilisé pour déterminer la morphologie et l'organisation des cellules présentes dans un

échantillon.
Les etapes de la coloration au bleu de méthylene sont les suivantes :

e |l faut tout d'abord effectuer un frottis, qui consiste a déposé une goutte d'eau distillée
stérile sur la lame, avec une lance de platine on préléve quelques colonies bactériennes
et bien les mélangés ensuite on étale le mélange pour couvrir environ la moitié de la
surface totale de la lame.

e Un séchage doit précéder la fixation, il doit étre réaliser autant que possible a la
température du laboratoire en maintenant la lame dans l'air chaud au-dessus de la
veilleuse d'un bec Bunsen.

e La fixation se fait par un chauffage en passant rapidement la lame trois fois a travers le
bec Bunsen.

e La lame doit refroidir sur la paillasse avant de procéder a la coloration.
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e Aprés avoir réalisé un frottis et le fixer, la lame est inondée par le bleu de méthylene
et laisser agir 3 minutes.

e La lame est lavée avec de I'eau du robinet jusqu'a ce que I'eau devienne transparente.

e L'exceés d'eau est égoutté et éponger (ne pas frotter) avec du papier absorbant et laisser
la lame sécher complétement a l'air.

e L’observation est réalisée au microscope optique a l'objectif x100 a immersion (avec

une goutte d'huile) avec un éclairage important [14].

3.3 Examen microscopique bactériologique

Cet examen est réalisé dans le but de rechercher de la présence des bactéries responsables
d’une infection urinaire et de leur identification, dénombrer ces colonies bactériennes, afin

d’étudier leur profile de résistance aux antibiotiques (Deniset al., 2011).

3.3.1 Mise en culture

Le milieu généralement utilisé pour ’ECBU est la gélose nutritive (GN) (Annexe 1), car il
permet la culture des bactéries non exigeantes présentes dans I’échantillon d’urine suspecté
d’étre positive apres I’examen a 1’état frais. La culture commence par le dépot d’une goutte
d’urine a la surface de milieu de culture (GN), ensuite, un ensemencement a I’aide d’une
pipette pasteur flambée au bec bunsen sur une boite de pétrie. L’ensemencement se fait par
I’étalement grace a des stries (serré puis éloignée).Les boites ensemencées sont incubées

pendant 24h a 37°C (Richet, 1988).

3.3.2 ldentification biochimique des bactéries

L’identification biochimique est un test qui a pour but d’identifier une bactérie sur la base
de la morphologie et de ces propriétés biochimiques d’orientation, elles sont propres a chaque

espece (production d’une catalase, d’une oxydase, fermentation de certains sucres, etc.)

(Bouakkaz et Boucherbit, 2017).
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3.3.2.1 Galerie classique

Elle étudie les différents processus de fermentation des glucides, en inoculant les germes

dans un milieu contenant le sucre a tester et l'indicateur de pH. Certaines de ces réactions

explorent le métabolisme des protéines ou le métabolisme des lipides. Des tests et des

techniques spécifiques peuvent détecter une variété denzymes bactériennes (Ouardi,

2019).Les différents tests utilisés dans notre étude sont cités dans le tableau 3.

Tableau 3:Tests de la galerie classique (Annexe 1).

Milieu La nature L’objectif Technique
Citrate de Semi-solide | Permet de | Ensemencement par stries
Simmons différencier les | longitudinal sur la pente
a bactéries capable de | avec  une  suspension
fermenter le citrate | bactérienne a ’aide d’une
-‘uggg pour I'utiliser | pipette pasteur.
. comme la seule | Incubation a 37°C pendant
source de carbone et | 24h (Lambin et German,
d’énergie 1969).
(Joffin et Leyral,
2014).
Tris Semi-solide | La  différenciation | Ensemencement de la
(Triple des entérobactéries | pente par strie
Sugar ,Q basées sur la | longitudinale + piqure
Iron) capacité a fermenter | centrale a I’aide de pipette
;;;g les glucides | pasteur a partir d’une

(glucose, saccharose
et le lactose) et la
production du
sulfure d’hydrogene
(H2S) (Joffin et
Leyral, 2014).

suspension bactérienne.
Incubation a 37°C pendant
24h (Lambin et German,
1969).
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Mannitol Semi-solide | Mettre en évidence | Ensemencement par
mobilité la  capacité  de | piqure centrale a ’aide de
dégrader le mannitol | pipette pasteur.
et déterminer la | Incubation a 37°C pendant
mobilité des | 24h (Lambin et German,
bactéries (Joffin et | 1969).
Leyral, 2014).
Urée- Liquide Permet de mettre en | Mélanger la suspension
indole évidence la capacité | bactérienne avec quelque

des bactéries de
dégrader 1'urée grace
a lenzyme uréase
(Joffin et
2014).

Leyral,

goutte d’urée et mettre en
incubation a 37°C pendant
24h.

Aprés  Dincubation  si
I’urée est négative, on
ajoute 4 a 5 gouttes du
réactif Kovac et la lecture
est immédiate (Lambin et
German, 1969).
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3.3.2.2 Coloration de Gram:

La coloration de Gram est une coloration différentiel la plus utilisé en microbiologie, elle
permet de différencier les bactéries selon deux critéres principaux : leur forme et leur affinité
pour les colorants [15].

Les étapes de la coloration de Gram sont illustrées dans la figure 4.

#” : Bacille Gram négatif

e :Cocci Gram positif I:.r:a I:.r_‘_a

= r\..
% T % NN Iﬁ% % :%l
6% & & °

Frottis Application de Application de Application Contre-coloration
bactérien violet de Lugol d'alcool éthylique avec de la Fuchsine
gentiane 60 sec 60 sec 15s 60 sec.

Figure 4:Les étapes de la coloration de Gram [15].

3.3.2.3 Test d'orientation:
3.3.2.3.1 Test catalase:

La catalase est une enzyme qui décompose l'eau oxygénée formeée, en eau et en oxygene
qui se degage. Le test de la catalase est utilisé pour détecter la présence de cette enzyme dans
une souche bactérienne donnée (Singleton, 2005).

La méthode pour détecter cette enzyme : Prélever quelques colonies a I'aide d'une pipette

pasteur et la plongée dans un tube concernant I'eau oxygénée. La lecture est immédiate.

3.3.2.3.2 Test oxydase:

La recherche de 1'oxydase est une technique d’identification en bactériologie, concernant
les bacilles a Gram négatif. Ceci est une enzyme présente dans certaines chaines respiratoires
cytochromiques bactériennes (Delarras, 2007). L utilité du test oxydase est pour identifier les
genres bactériens suivants : Vibrio, Neisseria, Enterobacterium, Acinetobacter, Brucella
....etc. (Delarras, 2007).
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La technique utilisée est consiste a placer un disque imprégné par le réactif chlorhydrate de
diméthyl paraphényléne sur une lame a I’aide d’une pince flambée, puis déposer une goutte de

la colonie a I’aide d’une pipette pasteur sur le disque.

4 Antibiogramme

L'antibiogramme est un test capital qui nous permet de voir la sensibilité et la résistance
d'une bactérie pour un antibiotique afin de choisir I'antibiotique adéquat pour traiter I'infection
urinaire (Richet, 1988).

4.1 Mode opératoire
4.1.1 Milieu pour ’antibiogramme

Le milieu utilisé c’est la gélose de Mueller Hinton (Annexe 1), est un milieu de croissance
microbiologique solide, non sélectif et non différentiel il est utilisé dans les tests de sensibilité

aux antibiotiques. Donc il est adopté pour le diagnostic clinique ([16] ; Joffin et Leyral, 2014).

4.1.2 Préparation de I'inoculum

Quelques colonies bien isolées sont raclées a partir d'une culture pure de 18 a 24 heures a
I'aide d'une pipette pasteur,placer ensuite la pipette dans 5 a 10 ml d’eau physiologique stérile
pour homogeneiser complétement la suspension bactérienne (Standardisation de

I'antibiogramme a I'échelle nationale, 2011).

4.1.3 Ensemencement

L'ensemencement se fait par inondation de la suspension bactérienne a la surface de la
gélose MH, les boites de pétri subissent des rotations pour une bonne répartition de la
suspension puis I'excés du liquide est éliming, les boftes sont séchées avant le dépdt des

disques des antibiotiques (Joffin et Leyral, 2014).

4.1.4 L'application des disques des antibiotiques

A Tlaide d'une pince stérile les disques d’antibiotiques (Tableau 4) sont déposés sur la
gélose ensemencée, les boites sont laissées pendant 10 minutes pour permettre une
prédiffusion des antibiotiques dans le milieu. L’incubation se fait 24 heures a 37°C (Joffin et
Leyral, 2014).
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Tableau 4:Liste des antibiotiques testés dans cette étude.

Antibiotique Abréviation La dose
Fosfomycine FO 200 ug
Amikacine AK 30 pg
Tétracycline TE 30 ug
Doxycycline DO 30 Ul
Cefoxitine CX 30 Ul
Ticarcilline TIC 75 Ug
Colistine CT 50 ug

4.2 Interprétation

L'efficacité de I'antibiogramme est démontrée par la réponse de la bactérie testée a son

contact selon les zones d'inhibition autour des disques des antibiotiques testés. Les diametres

d'inhibition ont été mesurés au pied a coulisse, puis ils ont été comparés aux diametres

critiques figurant dans le tableau lecture (Annexe 2).

Les bactéries doivent étre classées dans l'une des catégories suivantes :

intermédiaire (1) ou résistant (R) (Figure 5).

e La bactérie est sensible : I’antibiotique est efficace.

e La bactérie est intermédiaire :

conditions.

e La bactérie est résistante

2020).

sensible (S),

I’antibiotique est efficace mais dans certaines

. l'antibiotique est inefficace (Babouche et Chennouf,
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@ Sensible (S) Intermédiaire (1) Résistante (R)
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Culture bactérienne

Figure 5:Lecture de I’antibiogramme [15].
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Notre travail a été effectué au niveau du laboratoire d’hygiéne, Cité Daksi, Constantine,
durant une période d’un mois allant du 01 Mars 2022 au 31 Mars 2022. Durant cette période

nous avons pu analyser 188 échantillons d’urines

1 Etude descriptive

Durant la période du stage nous avons pu analyser 188 échantillons d’urines. Chaque
échantillon d'urine recueilli au laboratoire est soumis & un examen macroscopique, qui nous
permet de noter des modifications des caracteres physiques de I'urine couleur, odeur, aspect
(Chafai, 2008).

1.1 Résultats de I'examen cytobactériologique des urines
1.1.1 Examen macroscopique des urines

Lors de I'analyse des échantillons, nous avons observeé trois types d'aspect macroscopique

des urines: urine claire, trouble et trouble avec des couleurs varies (Figure 6) :

e Une urine claire signifiée que le patient boit suffisamment de liquide cela veut dire
que le patient est en bonne santé.

e Urine trouble indique le plus souvent la présence des bactéries, mais cette turbidité
peut étre observée en cas de présence des cristaux de phosphates en grande quantite.

e L'apparition d'une couleur autre que le jaune peut étre causée par 1’alimentation, la

prise de médicament ou les hématies.
P -
]
’;t
5 ° p——

— W—\F————

Figure 6:Aspect macroscopique des urines A :

urine claire, B : urine foncée.
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1.1.2 L'examen cytologique (microscopique)

L'examen microscopique nous a permis d'observer les differents éléments tels que les
leucocytes, hématies, cellules épithéliales, les cristaux, les cylindres, les levures et les germes
(Figure 7).

(a) : Cristaux d acideurique (b) : Hématies

| S S

(c) : Cristaux d’oxalate de calcium (d) - leucocytes

Figure 7:Aspect microscopigue de certains éléments cellulaire de I’urine [17] [18] [19] [20].
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L’ECBU permet d’identifier les germes responsables d’une IU, afin de pouvoir prescrire
traitement adéquat (Janvier et al., 2008). Les résultats présentés dans le tableau 5 permettent

de définir la présence d’une IU.

Tableau 5: Interprétation des résultats ’ECBU.

Leucocyturie significative Bactériurie significative Interprétation
Non Non Absence d’[.LU
Non Oui Infection débutante ou souillure

- Infection traitée
- Infection génitales

- Tuberculose rénale

Oui Non
- M.S.T (Gonocoque)
- Cas de cystite
- Anomalies urologique
Oui Oui Infection typique

La présence des cylindres permet d’identifier le rein comme la source de I'hématurie et/ou
de leucocyturie. Les cristaux sont inoffensifs a I'exception des cristaux médicamenteux qui
sont pathogénes et qui indiquent la présence d’une lithiase secondaire (Denis et al., 2011).

Nous avons observé des cas présentant des infections urinaires avec une hématurie d'ou
l'origine peut étre due aux traumatismes, calculs, ou troubles de la coagulation. On a trouvé
aussi des cellules épithéliales, elles proviennent des tubes rénaux ou des excrétrices dont la
signification est inconnue. Elles peuvent étre trouvées naturellement mais leur existence en
nombre élevé indique généralement des infections fréquentes des voies urinaires avec une

maladie infectieuse (Bedani et al., 2020).
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1.1.3 Coloration de bleu de méthyléne

L’intérét de cet examen est de confirmer les résultats de I’examen a I’état frais (nature des

éléments cellulaires et leur état), et I’observation de la présence des germes (Figure 8)[21].

Figure 8:0Observation microscopique (100 x a immersion) de

la coloration de bleu de méthyléne [22].

1.2 Examen bactériologique

L’examen macroscopique des cultures est le premier examen réalisé a partir d’un isolement
pour guider le chercheur dans I’identification du microorganisme responsable de 1’infection. 1l
s’agit d’un examen a I’ceil nu des boites de pétri afin noter les principaux caracteres : la taille,
la forme, ’aspect de la surface, I’opacité, la consistance et la couleur (Figure 9) (Joffin et
Leyral, 2014).

Au cours de notre étude nous avons pu observer plusieurs types de colonies :

e Petite colonie blanchéatre, opaques et lisses au contour régulier et des colonies
bombées, muqueuses rondes aux contours irreguliers. Ces propriétés correspondent
respectivement a celles d'Escherichiacoli et de Pseudomonas.

e Des colonies lisses de couleur créme, rondes avec contour régulier, muqueuses,
brillantes et des structures homogeénes, ces caractéres correspondent respectivement
aux Entérobactéries.

e Les caractéres culturaux des Klebsiella pneumonie sont des colonies bombées,

arrondies et muqueuses. Pour Staphylococcus sont des colonies lisses bombées,
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brillantes au contour régulier et pour les Enterococcus sont des colonies rondes a
bord régulier.

Figure 9:Aspect macroscopique d’une boite

de pétri aprés culture.

1.3 Identification biochimique des bactéries
1.3.1 Galerie classique

1.3.1.1 Milieu citrate de Simmons

La pente est ensemencée par strié longitudinale avec pipette pasteur, nous avons observé

apres incubation a 37°C pendant 24 heures a I’étuve les résultats suivant :

e Virage de I’indicateur au bleu (bleu de bromothymole BBT) — Bactérie citrate
positive (Figurel0O : A).

e Milieu inchangé de coloration verte — Bactérie citrate négative (Kouta, 2009)
(FigurelO : B).
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Figure 10:Aspect du milieu citrate de Simmons A : Citrate + B : Citrate - .

1.3.1.2 Milieu T.S.1 (triple sugar Iron)

Le milieu coule en pente et en culot, I’interprétation des résultats est comme suites [23] :

e Virage au jaune : il y’a une fermentation du lactose sur la pente.

e Couleur jaune : fermentation du lactose et/ou saccharose (la bactérie utiliser le lactose

et/ou saccharose). La bactérie est anaérobie facultative.

e La présence de gaz qui se matérialise par le décollement du culot et/ou la présence de

bulles d’air.
e Couleur noir : il y’a formation de sulfure d’hydrogene (H2S). La bactérie est H2S.

e Couleur rouge ou inchange : aucun fermentation, la bactérie est aérobie (Figure 11).
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Figure 11:Aspect du milieu T.S.1 : fermentation des
glucides + production du gaz.

1.3.1.3 Milieu mannitol mobilité

Ce milieu est ensemencé par piqglre centrale, selon (Benseghir, 2021) :

L’indicateur coloré passe du rouge au jaune : il y’a une acidification du milieu, donc le
mannitol a été utilisé.

e La mobilité : défini par un trouble envahissant toute la largeur de la gélose de part et

d’autres dela piqlire centrale. Alors que il y’a aucune développement de le long de la

piqlre pour la bactérie immobile.

Figure 12:Aspect du milieu mannitol mobilité A : mannitol

mobilité —, B : mannitol mobilité +.
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1.3.1.4 Milieu urée indole

Selon (Boulahbal, 1986) I’interprétation est comme suite :

e Présence de I’enzyme uréase : ’enzyme permet d’hydrolyser 1'urée avec alcalinisation
du milieu, établie par le virage d’un indicateur coloré le pH (virage rouge violacé)
(Figure 13 : A).
e Recherche de la production d’idole :
Ajouter 4 a 5 gouttes de réactif Kovacs aprés 24 heures d’incubation, il y’a un anneau
rouge a la surface du milieu indiqué la présence d’indole (Figure 13 : B).
e Recherche de la T.D.A (tryptophane désaminase : ajouter 1 & 2 gouttes de Ferric
Chloride solution dans le tube de milieu urée indole aprés 24 heures d’incubation :
e T.D.A positif signifiée une coloration brun rouge.

e T.D.A négatif signifiée une coloration jaune orangée (Kouta, 2009).

Figure 13:Aspect du milieu urée indole A : uréase -,

B : uréase +, C : indole +.
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1.3.2 Coloration de Gram

Aprés la coloration de Gram, 1’observation est réalisée au microscope optique avec le
grossissement x100 en utilisant une goutte d'huile a immersion nous permet d’observer deux
cas .

Les bactéries a Gram positive qui sont colorées en violet et les bactéries a Gram négatif

qui sont colorées en rose (Figure 14).

A B
Figure 14:0bservation microscopique a I’objectif x 100 des bactéries apres

coloration de GRAM A : Gram négatif rose, B : Gram positif violet.

1.3.3 Test d’orientation
1.3.3.1 Test catalase

Ce test est mis en évidence par une décomposition de I’eau oxygénée avec une libération
d’oxygéne de peroxyde d’hydrogéne (H202) (Figurel5). Genéralement ce test est utilisé
pour différencier les bactéries qui produisent une enzyme catalase comme par exemple les
Staphylocoques, et d’autres bactéries n’utilise pas de catalase telles que les Streptocoques
[24].
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Catalase négatif Catalase positif

Figure 15:Test catalase [25].

1.3.3.2 Test oxydase

Ce test est utilisé pour la détection de I’enzyme cytochrome oxydase chez les bactéries a

Gram négatif, I’ interprétation des résultats est :

e Reéaction positive : indique que la coloration bleu foncé a violet présente apres 30
seconds

e Reéaction négative : Indique que la coloration inchangée (Figurel6)[26].

Oxidase positive

\

Figure 16:Test oxydase [27].

1.4 Reésultats et interprétation de ’antibiogramme

Chague espéce bactérienne a été testée par des antibiotiques spécifiques, le diamétre de la
zone d'inhibition (Figurel?7) a été mesuré et comparé aux diametres critiques (Annexe 2)

pour déterminer si la bactérie est résistante, intermédiaire ou sensible aux antibiotiques testés.
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Figure 17:Résultats de I’antibiogramme, A : Céfoxitine, B : Fosfomycine, C : Amikacine, D : Tétracycline.

1.4.1 Antibiogramme d’E.coli

D'apres les résultats du tableau 6, nous avons constaté que la souche d’E. coli était

sensible a : Amikacine, Fosfomycine par contre elle montre une résistance a : la Céfoxitine,

la Tétracycline, la Doxycycline. D'aprés I'étude comparative de Baouche et Chennouf en

Tableau 6: Profil de résistance et de sensibilité d’E.coli.

Antibiotique Diameétre d'inhibition Interprétation
Céfoxitine (CX) 12 R
Amikacine (AK) 23 S
Tétracycline (TE) <6 R
Fosfomycine (FO) 31 S
Doxycycline (DO) <6 R
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1.4.2 Antibiogramme dePseudomonas

Nos résultats (Tableau 7) ont montré que Pseudomonas est particulierement résistante a

tous les antibiotiques suivants : Ticarcilline, Amikacine,Fosfomycine.

Tableau 7: Profil de résistance et de sensibilité de Pseudomonas.

Diamétre d'inhibition

Interprétation

Antibiotique
Ticarcilline (TIC) <6 R
Amikacine (AK) <6 R
Fosfomycine (FO) <6 R

L’étude comparative avec de Baouche et Chennouf en 2020 a mit en évidence une résistance

aux Fosfomycin et Ticarcilline et une sensibilité a I’ Amikacine.
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2 Etudes statistiques
2.1 Résultats globaux des ECBU pratiqués

Sur un nombre 188 échantillons de patients de sexe féminin et masculin, 15 échantillons se
sont révélés positifs avec un taux de 7.98% et 173 échantillons ont donné des résultats

négatifs avec un taux de 92.02%, (Figure 19) (Annexe 3).

100 1
90 A
80 A
70 A
60 -
50 A
40 -
30 A
20 A
10 -

m%

présence d'lU Absence d'lU

Figure 18:Répartition des résultats de "ECBU.

2.2 Répartition des cas positifs selon le sexe

D’apres nos résultats, nous avons pu constater que les femmes (73%) sont plus sensibles a

une IU que les hommes (27%) (Figure 19).

Cette prédominance féminine est pour des raisons anatomique, chez la femme le méat
urinaire est proche de I’anus ou se trouvent des bactéries qui peuvent remonter le long de

l'urétre vers la vessie et proliférer dans I’'urine (Duhamel, 2013).
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B Femme

m Homme

Figure 19: Répartition des cas positifs selon le sexe

2.3 Fréquence des germes responsables d’infection urinaires

Durant notre stage nous avons pu identifier 6 types de germes responsables de I'IU. La
plupart de celles-ci appartiennent a la famille des Enterobacteriaceae: E.coli et Klebsiella se
sont les deux germes qui prédominent dans notre étude et qui représentent 6 cas soit (37.5%)
pour E.coli et 5 cas soit (31.25%) pour Klebsiella .Ces deux bactéries représentent les deux

tiers des cas de notre étude.

Et pour les germes qui sont rarement identifiés nous avons pu isoler deux cas de levures
(12.5%), nous avons également noté la présence d’Enterobacter, Staphylococcus,

Pseudomonas avec un pourcentage de (6,25%) (Figure 20).

D'aprés une étude comparative de Baouche et Chennouf en 2020 nous avons constatons
les remarques suivantes :

e La bactérie qui domine dans les Ul dans notre étude et 1’étude de Baouche et

Chennouf en 2020 est E.coli avec un pourcentage de 37,5% pour notre étude et 67%

pour I’étude comparative.
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e D’apres nos résultats Klebsiella occupe la seconde place dans les 1U, contrairement a
I’étude de Baouche et Chennouf en 2020, ou Pseudomonas serait en deuxiéme
position.

e Le taux de l'infection a Pseudomonas est plus élevé dans I’étude de Baouche et
Chennouf en 2020 (33%) comparer a la nétre (6,25%).

m Germe

2 - identifier
) H R B
0 i

X \Q/‘ \}v%

Nombre de germe

Figure 20: Fréquence des germes responsables d’infection urinaires.
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2.4 Répartition des patients selon I’age

D’aprés nos résultats (Figure 21), nous avons constaté que les personnes agées de plus de
50 ans, sont les plus sujettes aux infections urinaires avec un pourcentage de 53%, suivies par
les personnes dont 1’age varie entre 16 a 35 ans et 35 a 50 ans avec un pourcentage de 20%,

suivi par un taux de 7% pour les adultes.

Les résultats obtenus peuvent s’expliquer par le fait que I’incidence des IU augmente avec
I’age, et qu’elle est favorisée par les facteurs de risques qui touchent le plus souvent les
personnes agées et sont responsables de la diminution des défenses immunitaires de 1’appareil
urinaire. Les personnes agées de plus de 50 ans sont les plus touchée, a cause de multiples
raisons comme leurs physiopathologies (la diminution de la réponse immunitaire), la capacité
vésicale, I’augmentation du volume de la prostate, les maladies chroniques (diabete) (Bedani
et al.,2020).

0%

m0-16
m16-35
m 35-50
= 50
Adulte

Figure 21:Répartition des patients selon ’age.
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Recommandations

Dans le but de prévenir une U nous proposons quelques recommandons :

1 Aux personnels du laboratoire

e |Is doivent respecter les mesures d'hygiéne et d'asepsie lors de la manipulation des

échantillons et des matériels d'analyses (lavage des mains, port de gants).

e Les instructions a propos du prelévement doivent étre fidélement communiquées au
patient, afin de minimiser les contaminations qui interférent et faussent les résultats de

I'ECBU et entraine des problemes de diagnostic.

2 Au ministere de la santé publique

e Fournir aux laboratoires le matériel nécessaire pour accomplir leur travail (anse de

platine, microscope, les milieux de culture, lame ...).

e Eviter le manque des réactifs, des disques d'antibiotiques et les tubes stériles de

prélevement.

e Sensibiliser la population des risques de propagation des infections urinaires par

éviction de l'automédication systématique.
3 A lapopulation
e Se présenter pour une consultation devant tous trouble mictionnel.

e S'hydrater abondamment surtout en été et eviter les rétentions mictionnelles

prolongées.

o Pratiquer une bonne toilette intime des organes génitaux.
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Conclusion

D’aprés les résultats obtenus a partir de notre étude épidémiologique descriptive sur les
188 échantillons analysés au niveau du laboratoire d’hygi¢ne, Daksi a Constantine, nous
avons constatée que : 16 patients ayants des IU ont été recensés durant la période d’étude (1
mars & 31 mars 2022). La fréquence des 1U était plus élevee chez les femmes selon le sexe et
I’dge par rapport aux hommes. La tranche d’age la plus touchée est celle des personnes

dépassants les 50 ans.

L’ECBU nous a permis de mettre en évidence la présence de quelques bactéries : E. coli
(37.5%) qui représente ’espéce la plus prédominante, suivi par Klebsiella (31.25%), levure
(12.5%), et pour chacun de Entérobacter, Staphylococcus et Pseudomonas un pourcentage de
(6.25%). A partir de 13, nous avons constaté que les entérobactéries (E.coli) sont les

prédominantes.

L’¢tude des profils de résistance et/ou sensibilités des souches isolées vis-a-vis des
antibiotiques testés a montré que ’amikacine et fosfomycine sont les antibiotiques les plus

efficaces.
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Annexe 1 : Composition des milieux de culture (Joffin et Leyral, 2014; [28])

Gélose nutritive

Tryptone 5049
Extrait de viande 109
Extrait de levure 2,09
Chlorure de sodium 5049
Agar agar bactériologique 12,09
Ph 7,4

Milieu citrate de Simmons

Citrate de sodium 0lg
Chlorure de sodium 509
Sulfate de magnésium 0.2g
Phosphate mono-ammonique 0lg
Phosphate dipotassique 0lg
Bleu de bromothymol 0,08 g
Agar 15¢g

pH final 6,8 +0,2
Milieu TSI

Extrait autolytique de levure 3,09
Extrait de viande 30¢g
Peptone 20,0 g
Chlorure de sodium 500
Lactose 10,0 ¢
Saccharose 10,0 ¢
Glucose 109
Thiosulfate de sodium 0,3¢
Citrate de fer (I11) 0,3¢g
Rouge de phénol 24,0 mg

Agar agar bactériologique 9,09
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Milieu Mannitol mobilité
Peptone de caséine
Mannito

Nitrate de potassium
Rouge de phéno

Agar

pH final a 25°C

Milieu Urée
L-Tryptophane

KH2PO4

K2HPO4

Chlorure de sodium

Urée

Alcool a 95°

Rouge de phéno

pH final

Para dimethyl aminobenzaldehy
Alcool iso amylique
Acide chlorhydrique (376)

Gélose Mueller Hinton
Peptone

Extrait de viande
Amidon

Agar

Final pH

10,00 g
17,50 g
0lg
10,04 g
3,509
7,6 0,2

03¢
101 g
0lg
059
209
10 ml
10,05 g
6,8 £0,2
05¢g
75 mi
25 mi

1759
02g
15¢g
179

7,3 +/-0,
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Annexe 2 : valeurs critiques des diametres des zones pour les Entérobactéries
(Standardisation de I’antibiogramme a I’échelle nationale, 2011).

Antibiotique Charge des Diametres critiques (mm)

disques Résistance Intermédiaire Sensible
Ampicilline 10 pg <13 14-16 >17
Amoxicilline- 20/10 pg <13 14-17 >18
acide
clavulanique
Cefazoline 30 pg <19 20-22 >23
Céfalotine 30 ug <14 15-17 > 18
Céfoxitine 30 pg <14 15-17 > 18
Céfotaxime 30 pg <22 23-25 >26
Ceftriaxone 30 pg <19 20-22 >23
Imipénéme 10 pg <19 20-22 >23
Meropénéme
Ertapéneme 10 ug <19 20-22 >23
Amikacine 30 g <14 15-16 >17
Gentamicine 10 pg <12 13-14 >15
Acide 30 g <13 14-18 >19
Malidixique
Ciprofloxacine 5 ug <15 16-20 >21
Chloramphénicol | 30 pg <12 13-17 > 18
Colistine 50 pg <15 16-17 > 18
Furanes 300 pg <14 15-16 >17
Fosfomycine 200 ug <12 13-15 >16
Triméthoprime 1,25-23,75 g <10 11-15 >16
sulfaméthoxazole
amoxicilline 20 g <13 14-16 >17
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Annexe3d : Résultat de stage

Examen microscopique

Patients Age Sexe Leucocyturie| Bactériurie Interprétation Germe identifié
1 Adulte M - - Abs d'lU /
2 60 F - + Numeération103germe/ml /
3 44 M - - Abs d'lU /
4 Adulte M - + Abs d'lU /
5 74 M - + Abs d'lU /
6 33 F + + Présence d'lU Escherichia coli
7 68 F - - Abs d'lU /
8 48 M - - Abs d'lU /
9 58 F + + Présence d'lU Escherichia coli
10 Adulte M - - Abs d'lU /
11 65 M + + Présence d'lU Pseudomonas
12 70 F - - Abs d'lU /
13 5 F - - Abs d'l1U /
14 53 F - - Abs d'lU /
15 Adulte F - - Abs d'lU /
16 49 M - - Abs d'lU /
17 36 F - - Abs d'lU /
18 73 M - - Abs d'lU /
19 28 F - - Abs d'lU /
20 34 F - - Abs d'lU /
21 Adulte M - - Abs d'lU /
22 78 F - - Abs d'lU /
23 68 F - - Abs d'lU /
24 6 M - - Abs d'lU /
25 66 M - - Abs d'lU /
26 Adulte F - - Abs d'lU /
27 67 M - Infection traité /
28 28 F - - Abs d'lU /
29 26 F - - Abs d'lU /
30 45 M - - Abs d'lU /
31 Adulte M - - Abs d'lU /
32 Adulte M - - Abs d'lU /
33 36 F + + Présence d'lU Escherichia coli
34 65 F - - Abs d'lU /
35 27 F - - Abs d'lU /
36 55 F - - Abs d'lU /
37 28 F - - Abs d'lU /
38 Adulte F - - Abs d'lU /
39 39 F - - Abs d'lU /
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40 41 F Abs d'lU /
41 58 M Abs d'lU /
42 65 M Abs d'lU /
43 32 M Abs d'lU /
44 Adulte F Abs d'lU /
45 30 F Abs d'l1U /
46 52 F Abs d'lU /
47 45 M Abs d'lU /
48 4 F Abs d'lU /
49 Adulte M Abs d'lU /
50 80 M Abs d'lU /
51 46 M Numération103germe/ml /
52 66 M Abs d'lU /
53 76 M Presence d'lU Staphylogocus_
Escherichia coli
54 15 F Abs d'l1U /
55 Adulte M Abs d'lU /
56 20 M Abs d'lU /
57 69 M Abs d'lU /
58 42 F Abs d'lU /
59 75 F Abs d'lU /
60 37 F Abs d'lU /
61 Adulte F Abs d'lU /
62 72 M Abs d'lU /
63 Adulte M Abs d'lU /
64 59 F Abs d'lU /
65 Adulte F Numération103germe/ml /
66 47 F Abs d'lU /
67 41 F Abs d'lU /
68 Adulte F Abs d'lU /
69 Adulte F Abs d'lU /
70 57 M Abs d'lU /
71 52 F Abs d'lU /
72 26 F Abs d'lU /
73 2 F Abs d'lU /
74 58 F Abs d'lU /
75 Adulte F Abs d'lU /
76 38 F Abs d'lU /
77 6 F Abs d'lU /
78 6 F Abs d'lU /
79 Adulte M Abs d'lU /
80 7 F Abs d'lU /
81 8 F Abs d'lU /
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82 65 M Abs d'lU /
83 60 M Abs d'lU /
84 56 M Abs d'lU /
85 10 F Abs d'lU /
36 Adulte F Abs d'lU /
87 55 M Abs d'lU /
88 66 M Abs d'lU /
89 Adulte M Abs d'lU /
90 19 F Abs d'lU /
91 30 F Abs d'lU /
92 67 M Abs d'lU /
93 72 M Abs d'lU /
94 75 F Abs d'lU /
95 Adulte M Abs d'lU /
96 36 F Abs d'lU /
97 Adulte F Abs d'lU /
98 42 F Présence d'lU Klebsiella
99 72 M Abs d'lU /
100 65 F Abs d'lU /
101 Adulte F Abs d'lU /
102 Adulte M Abs d'lU /
103 40 F Abs d'lU /
104 28 F Numération103germe/ml /
105 58 M Abs d'lU /
106 10 M Abs d'lU /
107 74 F Numération103germe/ml /
108 24 F Abs d'l1U /
109 69 M Abs d'lU /
110 70 F Présence d'lU Klebsiella
111 4 F Abs d'l1U /
112 68 F Présence d'lU Klebsiella
113 Adulte M Abs d'l1U /
114 Adulte M Abs d'l1U /
115 Adulte M Abs d'lU /
116 Adulte M Abs d'lU /
117 Adulte M Abs d'lU /
118 Adulte M Abs d'lU /
119 Adulte M Abs d'lU /
120 Adulte M Abs d'lU /
121 70 F Présence d'lU Enterobacter
122 36 F Abs d'lU /
123 30 F Numération103germe/ml /
124 51 F Abs d'lU /
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125 29 F Abs d'l1U /
126 42 M Abs d'l1U /
127 34 M Abs d'lU /
128 74 M Abs d'lU /
129 73 F Présence d'lU Klebsiella
130 83 M Abs d'lU /
131 43 M Abs d'lU /
132 29 F Abs d'l1U /
133 6 F Abs d'lU /
134 60 M Abs d'lU /
135 51 F Abs d'lU /
136 71 M Abs d'lU /
137 69 M Abs d'lU /
138 Adulte F Abs d'lU /
139 28 F Abs d'lU /
140 49 F Abs d'lU /
141 33 F Abs d'lU /
142 27 F Abs d'lU /
143 62 M Abs d'lU /
144 72 M Abs d'lU /
145 31 F Abs d'lU /
146 27 F Abs d'lU /
147 Adulte M Abs d'lU /
148 73 M Abs d'lU /
149 57 F Abs d'lU /
150 Adulte F Abs d'lU /
151 67 M Abs d'lU /
152 Adulte M Abs d'lU /
153 40 F Abs d'lU /
154 88 M Abs d'lU /
155 78 M Abs d'lU /
156 Adulte M Infection par levure Levure
157 Adulte F Abs d'lU /
158 Adulte F Abs d'lU /
159 Adulte F Abs d'lU /
160 Adulte F Abs d'lU /
161 Adulte M Abs d'lU /
162 Adulte M Abs d'lU /
163 29 F Présence d'lU Klebsiella
164 78 M Abs d'lU /
165 57 F Abs d'lU /
166 69 F Abs d'lU /
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167 82 F Abs d'l1U /
168 10 M Abs d'lU /
169 37 F Abs d'lU /
170 18 M Abs d'lU /
171 71 F Abs d'lU /
172 70 M Abs d'lU /
173 43 F Abs d'lU /
174 46 M Abs d'l1U /
175 Adulte M Abs d'l1U /
176 22 F Abs d'lU /
177 66 F Abs d'lU /
178 35 F Présence d'lU Escherichia coli
179 36 F Infection par levure levure
180 39 F Abs d'lU /
181 72 M Abs d'lU /
182 24 F Abs d'lU /
183 81 M Abs d'lU /
184 58 M Abs d'lU /
185 40 F Abs d'lU /
186 27 M Abs d'lU /
187 84 M Presence d'lU Escherichia coli
188 34 F Abs d'lU /

F = féminin, M = masculin, (+) = positif, (-) = Négatif, Abs d’IU = Absence infection urinaire
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Résumé

Les infections urinaires représentent une véritable menace pour la santé publique, car elles constituent le

deuxiéme motif de consultation en pathologie infectieuse aprés les infections respiratoires (Briquet, 2016).

L’ECBU est ’examen qui permet le diagnostic avec certitude d’une infection urinaire par la mise en
évidence des bactéries impliquées et I'etude de leur sensibilité a différents antibiotiques (Cohena et al.,
2015).

Dans notre éetude, nous avons pu identifier 6 types de germes différents dont la plupart d’entre eux
appartiennent a la famille des Enterobacteriaceae avec une prédominance d’E.coli (37.5%) suivie de
Klebsiella (31.25%). Nous avons également constaté la prédominance de I'lU est feminine avec un taux de

73%. La tranche d'age supérieure a 50 semble étre la plus touchée avec un taux de 53%.

L’¢étude de la résistance des bactéries isolées aux différents antibiotiques a montré une variabilité selon
les souchespar exemple E.coli était résistante a : la Céfoxitine, la Tétracycline, la Doxycycline mais elle a
montré une sensibilité a : Amikacine, Fosfomycine et concernant Pseudomonas est particulierement

résistante a tous les antibiotiques suivants : Ticarcilline, Amikacine, Fosfomycine.

Mots-clefs : Infection urinaire, Examen cytobactériologique des urines, Antibiogramme, résistance.
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