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Résumé

Les infections urinaires sont les plus fréquentes de toutes les infections bactériennes. Leur
prévalence dépend de multiples facteurs, notamment I'dge et le sexe. Ces infections occupent
une place importante en pathologie néphrologique, et constituent un véritable probleme de santé
publique par la surmortalité et le surcolt qu'elle entraine.

Le présent travail a pour objectif la recherche d’une infection urinaire dans une
population algérienne a Blida par I’examen cytobactériologique des urines et des tests
biochimiques et étudier sa fréquence et faire ressortir les facteurs associés.

I1 s’agit d’une étude rétrospective de type descriptif portant sur 300 sujets sur une période
allant du mois de novembre 2022 au mois de décembre 2023 au laboratoire d’analyses
médicales.

L’age moyen des patients infectés était de 36 ans. Le Sex-ratio était de 0,17 au profit du
sexe féminin avec un nombre de 47 cas positif au détriment 8 hommes étaient infectés. Les
hommes agés et les femmes enceintes sont plus prédisposés a des infections urinaires. La
prévalence des infections urinaires a Escherichia coli sont les plus fréquentes (72%) suivi par
celles a Klebsiella pneumoniae (22%) puis a Staphylococcus aureus ; Serratia spp et
Staphylococcus a coagulase négatif (2% respectivement).

Ces résultats permettent aux médecins d'adapter le traitement par les antibiotiques en cas
d'infection urinaire. Cependant, les techniques utilisées ne permettent pas d’identifier les
bactéries rares et les bactéries qui ont une croissance difficile.

Il serait intéressant d’introduire des méthodes de biologie moléculaire, protéomique et
génotypique, qui ont prouvé leur efficacité et leur performance diagnostique sur les techniques

plus anciennes.

Les mots clés : Infection urinaire, Examen cytobactériologique des urines, Escherichia coli,

Biologie moléculaire.



Abstract

Urinary tract infections are the most common of all bacterial infections. Theirs prevalence
depends on multiple factors, in particular on age and gender. It’s occupied an important place
in nephrological pathology, and constitutes a real public health problem by the excess mortality
and the additional cost that it entails.

The present work aims to search for a urinary tract infection in a Blida Algerian
population by cytobacteriological examination of urine and biochemical tests by identifying the
offending germs and study its frequency and highlight the associated factors.

This is a descriptive retrospective study involving 300 subjects over a period from
November 2022 to December 2023 at the medical analysis laboratory.

The average age of infected patients was 36 years. The sex ratio was 0.17 in favor of the
female sex. Elderly men and pregnant women are predisposed to urinary tract infections.
Urinary tract infections with Escherichia coli are the most frequent (72%) followed by those
with Klebsiella pneumoniae (22%) then with Staphylococcus aureus; Serratia spp and
coagulase negative Staphylococcus (2% respectively).

These results allow doctors to adapt the treatment with antibiotics in case of urinary tract
infection. However, the techniques used do not make it possible to identify rare bacteria and
bacteria that have a difficult growth.

It would be interesting to introduce molecular, proteomic and genotypic biology methods,

which have proven their effectiveness and diagnostic performance on older techniques.

Key words: Urinary tract infection, Cytobacteriological examination of urine, Escherichia coli,
Molecular biology.
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INTRODUCTION

Les maladies infectieuses ont toujours eu une influence cruciale sur de nombreuses
civilisations, induisant la morbidité et la mortalité et réorientant par conséquent le cours de
I’histoire. Leur impact s'étend bien au-dela de la phase aigué, caractérisée par la majorité des
symptdmes, jusqu'a une multitude d'événements indésirables et de séquelles qui suivent des
infections virales, parasitaires, fongiques ou bactériennes (Izquierdo-condoy et al., 2024; Liu et
al., 2024). Parmi les infections les plus courantes dans le monde est I’infection des voies urinaires
(Mancuso et al., 2023) qui est une pathologie fréquente touchant toute la population sans exception
et correspond au sens littéral a une contamination par des germes spécifiques du tractus urinaire.
Il existe deux types d’infections urinaires (IU) selon la localisation au niveau de la vessie ou des
reins (Essen, 2023).

Les U sont classées en deuxieme rang des infections bactériennes (Chauffrey, 2012) avec
une incidence d’un million de cas par an dans le monde (Zhou et al., 2023) touchant tous les
groupes d’age, enfants et adultes (lzquierdo-condoy et al., 2024). Chez 1’adulte, les infections
urinaires représentent aujourd’hui un enjeu majeur de santé publique a la fois pour leur impact en
termes de morbi-mortalité, mais également pour le colit qu’elles représentent pour la société
(Bruyere et al., 2020). Ce type d’infection survient a la fois des milieux communautaires et dans

les établissements des soins de santé (Mancuso et al., 2023).

Les U sont caractérisees par leur variété, allant de la simple colonisation au choc septique.
Il est fondamental de distinguer les situations d'lU simples des IU compliquées ou le terrain
physiologique (enfant, homme, grossesse, sujet agé...), le terrain pathologique (diabéte,
immunodépression, insuffisance rénale) ou I'existence d'une anomalie fonctionnelle de I'arbre

urinaire peuvent conduire a des tableaux cliniques graves (Leroy et Tattevin, 2012).

Dans le cadre de diagnostic de I’infection urinaire, I’examen cytobactériologique des urines
est le plus sollicité des analyses microbiologiques et le plus freqguemment réalisé permettant la
recherche de la présence d’une infection urinaire éventuellement et la détermination des germes
causatifs suivi d’un test de sensibilité des bactéries aux différents antibiotiques dans I’intérét

d’adaptation d’un traitement (Berthélemy, 2016).

Dans ce contexte, notre étude a pour objectif général la recherche de 1’infection urinaire
comme probléme de santé publique dans une population algérienne a Blida. Une étude
épidémiologique descriptive vise a mesurer la fréquence de cette maladie ainsi que la recherche

des facteurs associés.
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I-1-GENERALITES

Les infections des voies urinaires sont les plus courantes et touchent un million de personne
dans le monde chaque année, car elle est parmi les infections nosocomiales les infections urinaires

(IU) sont classées juste apres les infections des voies respiratoires inférieures (Zhou et al., 2023).
I-1-1-Définition

L’infection urinaire est une réponse inflammatoire de 1’urothélium (Dubbs et Sommerkamp,
2019) qui couvre un large spectre de conditions cliniques suivie d’une affection a la fois des voies
urinaire superieures et inférieures (De Toro-Peinado et al., 2015). Elle est I’infection bactérienne
la plus rencontrée en ambulatoire ,car elle est due a la croissance d’un nombre important des micro-
organismes d’une méme espeéce dans 1’urine (Thergaonkar et Hari, 2020) suivie d’une propagation
ascendante (Francois et al., 2019) lorsque les uropathogenes envahissent le tractus urinaire (Match
et Marchandin, 2020).

I-1-2-Epidémiologie

Les IU constituent une menace pour la santé publique. 11 s’agit des infections ambulatoires
les plus courantes et au moins la moitié des femmes adultes ont plus d’une infection urinaire par
an, car le pourcentage des infections urinaires nosocomiales atteints 9,4%, le taux de mortalité
attribué a 2,3%, le nombre absolu de cas d’infection urinaire au niveau mondial est 60,40 % (Yang

etal., 2022).

I-1-3-Anatomie et réles physiologiques de I’appareil urinaire

L’appareil urinaire se compose des reins, des ureteres, de la vessie, de l'urétre et du méat
urinaire. Il se forme et commence a fonctionner avant la naissance. Quand la vessie contient 250
mL d'urine, lI'envie d'uriner se fait sentir. Le r6le de cet appareil est de former I'urine qui sera

évacuée (Treuting et Kowalewska, 2012).
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I-1-3-1-Anatomie (Figure 1)
L’appareil urinaire est composé¢ de 2 parties : appareil urinaire haute et I’appareil urinaire basse

(Henry et Sébe, 2008 ; Moorthy et Blichfeldt, 2009 ; Treuting et Kowalewska, 2012).

Veine cave inférieure (Esophage
Diaphragme
Glande surrénale droite Glande surrénale gauche
Rein droit Rein gauche

Acrte abdominale

Uretére 2 2%
Vaisseaux génitaux

Figure 1 : Schéma représentant ’anatomie de I’appareil urinaire chez I’homme
(Valeri 2021).

> Le haut de I’appareil urinaire est situé¢ dans 1’abdomen, en arriére de la cavité péritonéale et de
son contenu. Il comprend : Les deux reins de forme d’un haricot, situés dans chaque fosse
lombaire, de part et d’autre de la colonne vertébrale et les voies excrétrices supérieures (VES) ou
I’on distingue : les VES intra-rénales qui comprennent les calices et les bassinets (I’ensemble
de ces deux structures forme les cavités pyélocalicielles), les VES extra-rénales, a savoir les
ureteres, qui font suite aux cavités pyélocalicielles et les VES relient les reins au bas de 1’appareil

urinaire pour assurer le cheminement de ’urine.

> Le bas appareil urinaire comprend :

= La vessie, ou I’urine venant des ureteéres est stockée avant d’étre évacuée (Henry et Sebe, 2008).
Chez I'homme, la vessie est antérieure au rectum et chez la femme, elle est entre le rectum et
l'utérus en dessous (Peate, 2021).

= L’uretre, qui est un conduit séparé de la vessie par le col vésical et qui permet 1’évacuation de
’urine hors du corps (Athina et Casadesus, 2023). Il a une morphologie différente selon le sexe
(Figure 2), en raison des liens avec 1’appareil reproducteur.

=  Chez la femme, I’urétre est court (environ 4 cm) et s’ouvre au niveau de la vulve.

= Chez I’homme, il est plus long (environ 20 cm), il est entouré par la prostate et s’ouvre au niveau

du gland pénien (Tortora et Derrickson, 2014).
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Figure 2 : Schéma représentant I’appareil urinaire male et femelle
(Dougherty, 2022).

I-1-3-2-Réles physiologiques (Figure 3)

Eeinsg : L'élimination d'urine par la filtration du sang URINARY SYSTEM

et eliminent les déchets métaboliques puis les excréte
dans les urines.
Eeégule 1"csmolanté plasmatique en modulant la
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Figure 3 : Schéma représentant les réles physiologiques de I’appareil urinaire (Rettner, 2017).

I-1-4-Physiopathologie de I’infection urinaire

L’infection des voies urinaires (IVU) prend lieu lorsque des uropathogénes résidant dans
I’intestin, traverse le périnée pour remonter en colonisant 1’urétre et infecté la vessie a I’aide des

adhésines particulieres car la plupart des uropathogénes proviennent de la matiére fécale (Millner
et Becknell, 2018 ; Zhou et al., 2023).

L’urétre, la muqueuse et les cellules épithéliales peuvent résister a I’invasion des bactéries

pathogenes, maintenant ainsi un équilibre entre 1’urétre et les bactéries car il va y avoir un
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déséquilibre lorsque le pouvoir pathogéne est important ce qui résulte une défense défiante suivie

d’une inflammation dans les voies urinaire (Mancuso et al., 2023).

I-1-4-1-Cystite
La cystite est une infection urinaire confinée a la vessie causée par une invasion bactérienne
de Iurothélium souvent causée par Escherichia Coli (86%) et Klebsiella (5%) et retrouvée plus
fréquemment chez les femmes que les hommes & cause de la proximité du méat urétral avec le
rectum. Ses symptomes sont une urine fréquente, dysurie, douleurs sus-pubienne, urine trouble et
hématurie (Minte et al., 2023).

I-1-4-2-Pyélonéphrite aigué
C’est une infection bactérienne provoquant une inflammation des reins. Elle survient comme
une complication d'une infection ascendante des voies urinaires (I\VVU) qui se propage de la vessie
aux reins et a leurs systéemes collecteurs. Les symptémes comprennent généralement de la fievre,
des douleurs au flanc, des nausées, des vomissements, des brilures lors de la miction. La principale
cause de pyélonéphrite aigué et la plus courante étant la bactérie Escherichia coli (Belyayeva et
Jeong, 2022).

I-1-4-3-Urétrite
L'urétrite est une inflammation de l'urétre, est une infection des voies urinaires inférieures.
Elle est fortement associée aux infections sexuellement transmissibles (IST). Le symptome le plus

courant de I’urétrite est I’écoulement urétral (Young et al., 2024).

I-1-4-4-Prostatite
La prostatite est une infection de prostate qui se produit dans une distribution bimodale chez
les hommes les plus jeunes et les plus agés. Elle peut étre de nature aigué ou chronique si elle n’est
pas traitée de la maniere appropriée elle peut entrainer une morbidité importante .La prostatite
bactérienne souvent est causée par une infection des membres de la famille des entérobactéries car

Escherichia coli est la plus courante des cultures d’urine (Silberman et al., 2023).

I-1-5-Voies de contamination

Il existe plusieurs voies de contamination :

»= La voie ascendante : est l'infection du parenchyme rénal avec des germes principalement de
la flore fécale. L'arbre urinaire est colonisé par la flore périnéale normalement stérile hormis
l'uretre distal colonisé par flore périnéale (Launay et Roussey, 2020).

= La voie hématogéne : qui est rare et les bactéries en cause peuvent étre différentes
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(staphylocoque doré par exemple) (Launay et Roussey, 2020).

= Sondage (cathétérisme) : les bactéries peuvent pénétrer la vessie lors de l'insertion du cathéter,
par la lumiére du cathéter ou a partir de I'extérieur du cathéter. Un biofilm se développe autour
de I'extérieur du cathéter et sur l'urothélium. Les bactéries pénétrent dans ce biofilm, qui les

protége de la circulation mécanique de l'urine (Imam, 2021).

Les 1U ne sont pas transmissibles par voie sexuelle. Néanmoins, le "brassage™ mécanique
des germes lors des rapports est responsable des fréquentes infections urinaires post-coitales
(Delhaye, 2021).

I-1-6-Germes impliqués dans I’infection urinaire
Les IU sont causées par un large éventail d’agent pathogéne notamment des bactéries a
Gram-positive et Gram-négative ainsi que des champignons selon des études épidémiologiques de

I’infection urinaire.

Escherichia coli uropathogene est considerée comme 1’agent étiologique le plus fréquent des
IU compliquées et non compliquées, UPEC représente environ 75% a 95% des U suivie de
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis, Streptococcus
groupe B, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, streptocoque a
coagulase négative, et d’autres agents pathogénes qui provoquent les 1U opportunistes (Zhou et
al., 2023 ; Mancuso et al., 2023 ; Leslie et al., 2023) (Figure 4).

*» Uropathogenic E. coli

3%] D%
2%
N
- K. pneumoniae Ciram
1% A\

negative

1%
" ,A;;'A""Y

% P. mirahilis bacteria
" P. aeruginosa
D)0,
Uncomplicated UTI = Complicated UTI :
) = 8. saprophyticus
/ y i » Enterococeus spp. CGiram
positive
8% ’ 65% = GBS bacteria
® 5. aureus
‘ » Candida spp.

Figure 4 : Epidémiologie de ’infection urinaire multi-espece
Selon le type de I’infection urinaire (Zhou et al, 2023).
I-1-7-Diagnostic de I’infection urinaire

I-1-7-1-Diagnostic clinique
L’IU manifeste généralement par I’augmentation de la fréquence urinaire, des odeurs, des

douleurs sus-pubiennes, dysurie, hématurie, fievre, vomissement, douleurs au flanc ou au dos.
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Elle se développe en quelques jours apres le début de symptémes suggérant une pyélonéphrite
par : étourdissement et hypotension( Dubbs et Sommerkamp, 2019 ; Vasimahmed et al., 2023).

I-1-7-2-Diagnostic biologique

Examen cytobactériologique des urines

L’analyse bactériologique des urines par prélévement aseptique sert a identifier et a traiter
une infection urinaire.

L’ECBU est réalis€ a partir d’examen macroscopique (urines malodorantes, troubles,
foncées, teintées de sang...), de signes cliniques (pollakiurie, incontinence urinaire, brilure
mictionnelle, impériosité mictionnelle, douleur) et du contexte (signes inflammatoires, présence
de nitrites ou de leucocytes a la bandelette urinaire).

Le diagnostic d’infection urinaire s’effectue a partir du nombre de leucocytes (au moins 104
leucocytes/ml) et au moins 105 germes par ml d’urines (Emile, 2016).

Un examen cytologique en cellule de Malassez qui permet le dénombrement des éléments figurés
contenus dans un volume donné de l'urine a étudier. Leur concentration est exprimée par
millilitre (ml).

L'hématurie et leucocyturie sont un élément décisif de l'infection urinaire mais aussi la présence
de cristaux médicamenteux, d'oxalate, d’acide urique, phospho ammoniaco magnésien, des
cellules épithéliales d'origine vaginale et des levures.

Un examen bactériologique basé sur la microscopie en utilisant la coloration Gram avec
l'identification et le dénombrement des germes exprimés (Berthélémy et Stéphane, 2016).
Identification sur milieu CHromagare

Le milieu d’orientation CHrommgare a été développé et validé pour la culture d’échantillons
urinaires car il permet ’identification directe pour différencie les colonies entérobactéries Il est
utilisé pour inoculation d’une grande variété de prélévement a cause de sa particularité et la
composition de milieu, qui permet la croissance des micro-organismes les plus fréquemment
rencontrés et les récupérés a partir d’un inoculant urinaire, notamment les caractéristiques
culturelles et biochimiques des colonies bactériennes.

En effet le milieu contient des substrats chromogénes qui libérent des composés de couleurs
différentes lors de leurs dégradations par des enzymes bactériennes spécifiques :

Les colonies de Escherichia coli reconnues par leurs coloration rose ou rose fonceé tandis que les
colonies de Klebsiella spp, enterobacter, Serratia spp, sont colorés du bleu au bleu foncé puis

Proteus spp de pale beige entouré de hales bruns (Farfour et al., 2019).
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» Test biochimique

Les bandelettes urinaires sont une alternative appropriée a I’analyse d’urine qui peuvent étre
utilisés dans le diagnostic des IU car la détection se fait par la présence d’estérases leucocytaires,
c’est une enzyme produite par les leucocytes quoique la nitrate qui sera converti en nitrite
décomposés par les bactéries sauf Acinetobacter, Pseudomonas, Enterococcus qui ne peuvent pas
faire cette conversion. Si ce test est positif réactive pour I’estérase leucocytaire, le nitrite est utile
car est une confirmation chez les patients présentant des symptémes de 1U mais un test négatif sur
la bandelette réactif n’exclut pas de maniere faible un diagnostic d’une IU (Raymond et Leslie,
2023).

» Antibiogramme
Il consiste a déterminer la sensibilité et la résistance aux antibiotiques d’une bactérie afin de

prescrire le traitement adapté (Jehl, 2019).

I-1-8-Prise en charge médicale de ’infection urinaire

La pierre angulaire du traitement de toutes les infection bactérienne y compris 1’1U, est la
thérapie antimicrobienne car le réle de clinicien est de traiter les patients de maniére adéquate en
pratiquant la bonne gestion des antibiotiques en adhérant aux lignes directrices de pratique clinique
réside dans I’antibiogramme et le profil de résistance dans le sens ou il n’est recommandé que
lorsque le taux de résistance est < 20, le type et la durée du traitement antimicrobien dépendent du
site et de la gravité de I’infection ainsi que les facteurs hote/bactérien.

Les stratégies générales de traitement pour éliminer [’infection consiste a utiliser
judicieusement des antibiotiques, a assurer une hydratation adéquate et a soulager toute obstruction
urinaire au corps étranger, pour les médicaments les plus prescrits pour les IU non compliqué est
les quinolones de la premiére et la deuxieme génération, la fosfomycine, les sulfamides urinaires,
les nitrofurane urinaires qui sont connus par des effets secondaires tolérables et leur éradication
d’Escherichia coli par ailleurs sont moins actif contre d’autres batonnets a Gram négatif tels que

Klebsiella spp (Berthélémy, 2014 ; Abou Heidar et al., 2019).

I-1-9-Mesures hygiéno-diététiques

Les mesures hygiéno-diététiques peuvent constituer une voie préventive de 1’IU car il est
toujours conseillé d’augmenter le flux urinaire qui permet de freiner la prolifération des
uropathogénes, ainsi d’avoir un apport hydrique de deux litres répartis au cours de la journée associe
a une vidange réguliere et compléte de vessie. Il est vivement contre-indiqué de se retenir la miction

avec une hygiene quotidienne a 1’aide d’un savon doux a pH neutre dépourvu de parfum et
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d’antiseptique. Il est amplement suffisant pour limiter la prolifération bactérienne. Le changement
des sous-vétements dans ce contexte il est préférable de les choisir en coton afin d’éviter la
macération provoquer par les matiéres synthétiques qui contribue potentiellement a réduire
I’accumulation des bactéries dans la région vulvaire, d’autres part il faut systématiquement faire une
miction apres les rapports sexuels en cas de la survenue d’une cystite post-coital, de que 1’arrét
d’utilisation des spermicides qui peuvent participer au déséquilibre de la flore vaginale, chez les
hommes ils doivent surveiller la prostate a partir de 1’age de 50 ans.

Enfin la proximité des bactéries intestinales dans la zone périnéale, la prise en charge d’un
mauvais transit intestinal peut étre une solution aux problémes urinaire de méme d’essuyer d’avant
vers 1’arriére contribue a réduire le risque de la propagation des bactéries et donc d’infection I’TU
(Berthélémy, 2014; Mach et al., 2020).

La prise en charge doit étre multidisciplinaire et impliquer rééducateurs, psychologues,
chirurgiens et néphrologues. Guidée par les résultats de I'urodynamie, elle repose principalement
sur des traitements médicamenteux (alpha-bloguants, anticholinergiques), pouvant étre associés a
d'autres mesures telles que le sondage intermittent et la mise en place d'un calendrier mictionnel sur
3 jours avant de réaliser un bilan urodynamique (Lahrabli et al., 2016). Ce document permet de
retracer la fréquence des mictions, leurs horaires, le volume uriné, la présence de fuites et les
facteurs déclenchants, fournissant ainsi des informations précieuses pour l'interprétation des
résultats du bilan (Riah et al., 2015).

La chirurgie n'est envisagée qu'en dernier recours, lorsque les traitements médicamenteux et
le sondage intermittent s'averent inefficaces ou en cas de complications pour corriger le probleme

et réduire le risque d'infections a répétition (Lahrabli et al., 2016).
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CHAPIIRE 11
MATERJEL ET METHODES
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Il s’agit d’une étude rétrospective prospective descriptive sur les infections des voies
urinaires. Cette étude vise a analyser les données collectées d’une population algérienne pendant
une période de 13 mois dont I’objectif principal a recherché une infection urinaire et de déterminer

les germes incriminés ainsi que les facteurs associés.

Notre étude a été réalisée au niveau du laboratoire au laboratoire IGUERLAB a Diar El Bahri
Beni Mered, Blida de novembre 2022 a décembre 2023.

II-1-MATERIEL

II-1-1-Sujets étudiés
L'étude a porté sur les données de 300 patients ayant consultés pour la susception d’une
infection urinaire. L'age moyen des patients était de 39 ans [26 jours - 92 ans]. Le sex-ratio (H/F)
était de 0,28. Les données collectées incluaient I'age, le sexe, les symptdmes cliniques, état
physiologique et les résultats de I'examen cytobactériologique des urines (ECBU).

I1-1-2-Appareillage et réactifs
La liste des appareils et réactifs utilisée au cours des différents examens cytobactériologiques

des urines, est présentée dans (tableau | en annexe 1).

II-2-METHODES

Notre examen cytobactériologique des urines a été réalisé sur plusieurs phases :

I1-2-1-Phase pré-analytique
Cette phase concerne la collecte, le transport correct de I'échantillon d'urine vers le
laboratoire afin de garantir I'intégrité et la fiabilité des résultats du test. Elle consiste a enregistrer
les renseignements cliniques essentiels notamment : age, sexe, les sujets sondés, grossesse, les
signes cliniques et les pathologies associés (la fiche de renseignement est en annexe 1) avec une

codification pour chaque patient.

I1-2-2-Phase analytique
Elle consiste a déterminer la présence ou 1’absence de I’infection urinaire entre autres la
présence des uropathogenes tout on réalise des différents examens macroscopiques,
microscopique, culture, identification et suivie parfois avec d’autres examens selon le cas de

patient.

13



CHAPITRE 11 Matériel Et Méthodes

I1-2-2-1-Examen direct (examen cytobactériologique des urines)

Cet examen se compose de deux volets : examen macroscopique et examen microscopique.
» Examen macroscopique

C’est I’inspection visuelle de I'échantillon d'urine a la recherche d'anomalie d'aspect, telles

que la turbidité, I’odeur et les changements de couleurs ou la présence de sang (Berthélémy 2016).

Hématurie

Les aspects macroscopiques

c'est I'urine claire sans signifié la présence signifié la présence
dépot (passage de la de I’exces des de sang ou des
refraction de la leucocytes dans hématies dans
lumiere). I"urine. ’urine.

» Examen microscopique

Sur une Malassez composée de deux chambres dans lesquelles nous remplissons avec deux
gouttes d’urine pure jusqu’au remplissage complet ensuite nous déposons par-dessus une lamelle
pour couvrir la surface toute on évite la formation des bulles d’air, puis nous déposons notre
Malassez sous un microscope photonique avec la régulation de la mise au point pour I’observation

et le comptage dans un champ, avec un grossissement X 40.

Nous observons dans le microscope : la présence des leucocytes, des hématies, des
cellules épithéliales, des cristaux, des bactéries et éventuellement des cellules rénales et des

levures.

I1-2-2-2-Culture
Elle permet l'isolement des bactéries et leur numération. Elle doit étre quantitative par
ensemencement d'une quantité connue d'urine étalée au rateau sur un milieu gélosé en boite de

Pétri par dilution.
» Méthode d’anse de platine

C’est la méthode la plus utilisée en routine de microbiologie qui consiste a travailler avec
I’urine pure sur une gélose nutritive, dans une boite de pétri apres la stérilisation de 1’anse de
platine sur la flamme de bec de benzeéne. Nous avons émergé I’anse de platine dans I’urine pure
puis nous réalisons des stries serrées sur la moitié de la boite de pétri puis nous desserrons les stries

dans ’autre moitié la culture doit étre incubée pendant 24 heures a 37C°.
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> Meéthode de Kass modifiée

C’est la méthode de référence qui consiste a faire une dilution de I’urine dont le but

d’éliminer le maximum des contaminants.

Nous préparons tout le matériel essentiel pour effectuer cette opération puis ont
décontaminent la palliasse de microbiologie avec un antiseptique sans cesser de travailler avec un

champ de bec de benzene pour garder une atmosphére stérile.

Nous mettons dans un tube stérile 10 ml d’eau distillée avec 20 pul (2 gouttes) d’urine suivie
d’une petite agitation a fin d’obtenir une suspension bactérienne. L’inoculation de la culture se
réalise dans une boite de pétri menée d’une gélose nutritive, nous prenons une goutte de suspension
d’urine et I’étalement sera réalisé sur toute la surfaces de gélose a 1’aide d’une pipette de pasteur

courbé sur la flamme de bec de benzéne et enfin 1’incubation de la culture pendant 24 heures a 37

ce.

11-2-2-3-Identification
L'identification est réalisée par I'étude des caracteres biochimiques avec des milieux

traditionnels ou des galeries commercialisées prétes a I'emploi.

» Milieu chromogéne (CHromagare)

Apres la stérilisation de ’anse de platine sur le bec de benzene, nous procédons a émerger
I’anse de platine dans I’urine pure ensuite la réalisation des stries desserrées sur un quart ou une

moitié de boite de pétri et incubée pendant 24 heures a 37 C°.

I1-2-2-4-Antibiogramme
C’est le test de sensibilité des bactéries vise a vis leurs antibiotiques, en Algérie I’institut de
pasteur recommand¢ 1’utilisation des antibiotiques selon les recommandations internationales de

CLSI.
Mode opératoire

Dans un tube a écouvillon nous mettons d’eau physiologique puis a travers 1’écouvillon
humidifié nous prenons des colonies des bactéries bien isolées précédemment ensemencees avec
la réalisation des agitations pour avoir une suspension homogéne. Dans une boite de pétri menée
d’un milieu de Mulur Hinton (MH) nous réalisons des stries bien serrés avec écouvillon sur toute

la surface de la boite de pétri ensuite nous tournerons la boite a 30 degrés et nous réaliserons la
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méme opeération pendant 3 fois puis a la fin nous réalisons des mouvements circulaires av sur les

bordures de la boite pour assurer la répartition de I’inoculant sur toute la surface de la boite.

Nous prenons a I’aide d’une pince métallique aprées leur stérilisation sur la flamme de bec de
benzene les antibiotiques correspond a chaque bactérie identifie au paravent puis nous disposions
les disques d’antibiotique sur le milieu MH dans un ordre circulaire toute ont respectent la distance

entre les disques d’antibiotiques se termine avec une incubation pendant 24 heures a 37C°.

Figure 5 : Antibiogramme des deux différentes espéces bactériennes.

Coloration de Gram

C’est une méthode par laquelle la mise en évidence des bactéries a Gram positives par leurs
colorations en violet et les bactéries a Gram négatives par leurs colorations en rose car cette
coloration reste une étape essentielle en microbiologie pour le dépistage de plusieurs infections
notamment U a travers la visualisation des bactéries a partir de sa forme et sa taille avec un

grossissement X 100.
e Mode opératoire

Sur une lame nous mettons d’eau physiologique puis nous prenons une colonie bien isolée
déja identifié a I’aide d’une anse de platine nous réalisons des mouvements centrifugés et nous
laissons un temps de sechage. Nous fixons notre lame sur la flamme de bec de benzene en trois

passages. Apres la réalisation de ces étapes nous pouvons entamer la coloration de Gram.

Nous plongeons notre lame dans le violet de gentiane pendant 1 minute et 1a rincer sous le
robinet sans abimer noter échantillon. Nous réalisons une fixation avec le Lugol pendant 30
secondes puis ringage ensuite une décoloration par 1’alcool pendant 15 secondes puis ringage.
Nous plongeons la lame dans la fushine pendant 2 minutes et nous ringons ensuit nous laisserons
notre lame séché un bon moment.

Apres ces étapes nous réalisons le montage de lame puis I’huile d’émersion puis la

lamelle et sera prét pour la visualisation microscopique.
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Micorgraphie de Micorgraphie des bacilles Micorgraphie de cocci a
Streptocoque a Gram a Gram positif Gram positif
positive

Figure 6 : Micrographie des especes bactériennes.
I1-2-2-5-Test biochimiques
Galerie Api

Api a 10s est un systeme standardisé pour 1’identification des entérobactéries et d’autres
bacilles a Gram négatifs non fastidieux, comprenant 10 tests biochimiques miniaturisés sous forme
des substrats déshydratés avec lequel les micro-organismes réagissent dans I’intérét de

diagnostiqué in vitro le genre et I’espece de la bactérie.
e Mode opératoire

Dans un premier temps nous commengons par réunir le fond et le couvercle de la boite
d’incubation et remplissons ensuite les cavités de la boite d’incubation avec environ de 5 ml d’eau
physiologique a 1’aide d’une micropipette pour crée une atmosphére humide. D’autre part nous
préparons une suspension bactérienne dans un tube a écouvillon contenant 1’eau physiologique
puis a l’aide d’écouvillon humidifi¢é nous prenons une fraction de la bactérie précédemment
inoculée d’une zone bien isolée tout en agitant la suspension et nous remplissons les micro-tubes
de la plaque a Galerie Api 10s contenant les substrats déshydratés avec la suspension bactérienne
déja préparée a I’aide d’une micropipette et les micro-tubes contenant ce signe _, qui signifie un

remplissage complet de micro-tube.

Nous mettons la plague a Galerie Api en dessus de la base de fond humidification et

couvercle. Incubation a 37 C° pendant 24 heures.
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e Lecture et interprétation

Apres I’incubation la révélation se fait par une réaction colorimétrique qui se produit mais
dans certains substrats qui présentent ce signe _, il faut ajouter lors de la lecture de résultats un

réactif chromogéne suivi d’une réaction instantanée de coloration.

Pour les micro-tubes qui présentent une coloration positive selon le tableau de lecture fourni
par le fabricant, nous mettons les résultats devant chaque tube positive puis nous ferons
I’assemblage de la totalité des chiffres des résultats positifs, et le chiffre total sera le numéro de

genre et I’espace incriminé selon le logiciel informatique de fabricant.

BIOMEREUX

Figure 7 : Identification de I’espéce et le genre de Klebsiella pneumoniae
avec galerie api 10s.
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I11- Résultats et Discussion

Notre chapitre résultats et discussion comporte I’ensemble des résultats issus d’une étude sur la
recherche de I’infection urinaire chez une population a Blida et 1’étude de sa fréquence. Les résultats

seront présentés sous forme de figures et des micrographies puis comparer et discuter selon la
littérature.

ITI-1-Résultats de I’examen macroscopique

III-1-1- Aspect visuelle des urines

Nous avons obtenu deux aspects différents des urines, clair sans dép6t (Figure 8a) et trouble

avec d’agrégats de cristaux précipités dans le fond de flacon (Figure 8b).

Figure 8 : Aspect des urines collectées.

I11-1-2- Examen microscopique des urines

L'examen en cellule de Malassez permet de dénombrer les éléments figurés contenus dans un
volume donné de I'urine a étudier. La figure 9a présente le résultat négatif de 1’examen cytologique
des urines qui signifie que les urines ne sont pas infectées vu I’absence de leucocytes et des hématies.
Par contre, la figure 9b et 9c montre bien la présence de leucocytes, des cellules épithéliales, des

bacilles, des Cristaux d’oxalate de calcium et des Hématie témoignant des urines infectées.

1:Cellule épithéliale 2 :bacille  3:Leucocytes 4:Hématie 5 : Cristaux d’oxalate de calcium

Figure 9 : Micrographie d’un examen direct négatif (a) et positif (b)et (c).
Grossissement X 40.
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III-1-3- Analyse des cultures bactériennes

Nos cultures positives présentent une croissance bactérienne d’Escherichia coli et
staphylococcus aureus sur la gélose nutritive (Figure 10a), identifiée sur le milieu chromagare. Ces
colonies sont colorées en rose (Figure 10b et ¢ respectivement). Les autres colonies bactériennes de
Klebsiella.spp et de Serratia spp sont colorées en bleu foncé sur le méme milieu (Figure 10 d et e

respectivement).

Figure 10 : Différentes colonies bactériennes.
Culture sur la gélose nutritive (a) Colonies d’Escherichia coli (b) ; Colonies de Staphylococcus aureus
(c) ; Colonies de Klebsiella.spp (d) ; Colonies de Serratia spp (€).
(Photo originale).

Nos résultats corroborent avec ceux trouvés par Al Mussawi et al. (2018) et Farfour et al.
(2019). Ces auteurs ont confirmé que le milieu chromagare est un milieu composé de substrats
chromogenes libérant des composés de couleurs différentes lors de leurs dégradations par des
enzymes bactériennes spécifiques notamment les colonies d’Escherichia coli et Staphylococcus
aureus reconnues par leur coloration rose ou rose foncé et les colonies de Klebsiella spp et de

Serratia spp. Colorées avec du bleu ou du bleu fonce.

Il est a noter que certaines bactéries sont difficilement cultivables sur des milieux classiques
ou de croissance lente. Leur identification est possible avec les techniques de la biologie moléculaire

car ces méthodes sont utilisées pour détecter un pathogene en particulier qui peut étre spécifique de
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Genre et de I’espece bactérienne entre autres la génomique par les réactions de polymérisation en
chaine qui sera fondée sur le sequencage des fragments amplifier puis la comparaison de la séquence
obtenue avec les banques de données. En outre la protéomique avec la spectrométrie de masse
fondée sur la technologie de MALDI TOF utilisant des bactéries entieéres et permettant
I’identification bactérienne au rang d’espéce par comparaison des pics protéiques vise a vis les bases

de données (Denis et al., 2016).

III-1-4-Analyse des résultats de ’examen cytobactériologique

L’examen cytobactériologique a pour objectif de déterminer le pourcentage et le nombre de
cas positifs parmi I’ensemble des échantillons prélevés.

Selon les résultats obtenus, la plupart des cas ne présentent pas une infection
urinaire (245/300 cas soit 81,67%). Les autres cas (55/300 cas soit 18,33%) sont positifs (Figure 11

; Tableau I1l en annexe 2).

18.33%
Positifs

N

= negative

positive

Figure 11 : Résultats de I’examen cytobactériologique des urines.

Ce résultat corrobore avec ceux de Hailaji et al. (2016) qui ont trouvé que 568 cas (18,4 %)
parmi 3082 personnes consultées présentaient une infection urinaire. Plusieurs chercheurs ont
associe cette infection a plusieurs raisons, notamment : la diminution de la qualité de vie des patients
et a ’insuffisance des pratiques d’hygiéne. Le lavage des mains et de la région urogénital de I’avant
vers I’arriére est un outil de prévention des infections urogénitales et constitue une faible probabilité
de contamination par les micro-organismes (Hailaji et al., 2016 ; Rakotovao-Ravahatra et al., 2017 ;
Demir et al., 2020 et Yang et al., 2022).
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I1I-1-5- 1a prévalence des germes identifiés responsables de l'infection urinaire

Nous avons pu identifier chez nos patients, cing germes différents chez les patients atteints
d’une infection urinaire avec la prédominance de la souche bactérienne a Gram négative
Escherichia coli avec un pourcentage de 72% suivi par la souche klebseila spp avec un pourcentage
de 22% puis les souches Staphylococcus a coagulase négatif, Serratia spp et Staphylococcus aureus
avec un pourcentage de 2% chacune (figure 12 et le tableau 1V en annexe 2).

2% 2% 2%

m Escherichia col
klebsiella spp

m Serratia spp

m Staphylococcus aureus

m Staphylococcus a couagulase negatif

Figure 12 : Pourcentage des bactéries incriminées dans les cas positifs d’infection urinaire.

Nos résultats correspondent d’une part a ceux de plusieurs chercheurs : Hailaji et al. (2016) ;
Roviello et al.(2018); Arabska et al. (2021); Zagaglia et al. (2022); Mancuso et al. (2023) et Minte,
(2023) qui ont noté une prédominance d’Escherichia coli qui est I’agent causal de plus de 75% des
cas. Et d’autre part a Hailaji et al. (2016) qui ont trouvé dans leur étude 21% cas infectés par la

souche Klebsiella spp suivi par d’autres entérobactéries a Gram négatives.

Selon Larry M. Bush et Maria T. Vazquez-Pertejo (2022), E. coli peut provoquer une infection
urinaire, qui consiste habituellement en une infection ascendante, une prostatite et une maladie

pelvienne inflammatoire.

Zhou et al. (2023) ont expliqué le mécanisme moléculaire de la contamination par Escherichia
coli. Les propriétés de motilité Escherichia coli a travers les fimbriae et I’adhésion par des protéines
adhésives permettent I’invasion périnéale urétrale et vaginale conduisant a la colonisation de surface
et I’ascension d’Escherichia coli uropathogéne (UPEC) dans la lumiere de la vessie et la croissance
sous forme des cellules planctoniques dans 1’urine puis I’invasion des cellules hotes et I’interaction
de systéme défensif de 1’épithélium de la vessie. En revanche la prolifération et 1I’accumulation des
UPEC a certain seuil permettent la formation d’un biofilm qui assure 1’envahissement des voies

urinaires et 1’échappement aux mécanismes de défense de systéme immunitaire. Ce biofilm peut
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provoquer une forte résistance aux médicaments et par conséquence la synthese des toxines

induisant des dommages des cellules hotes et des infections urinaires supérieures.

II1-1-6- Fréquence de ’infection urinaire selon le sexe et ’age

ITI-1-6-1- Selon le sexe
Dans notre étude, nous avons constaté que les femmes (47/55 cas soit 85%) sont touchées par

I’infection urinaire par aux hommes (8/55 cas soit 15%) (Figure 13 et tableau V en annexe 2).

»

B homme

b femme

85%

Figure 13 : Fréquence de I’infection urinaire chez les deux sexes.

La prédominance de I’infection urinaire chez le sexe féminin confére a un triple risque
univarié selon 1’étude Ngwidiwo et al. (2021) en raison de la longueur de ’urétre et I’emplacement
anatomique de méat urétral sont différents chez les hommes et les femmes. L’emplacement
anatomique de méat urétral est différent a celui de I’lhomme (Mulryan, 2020 et Ngwidiwo et al.,
2021). La proximité étroite du méat urétral avec le corps chez les femmes offre des conditions
appropriées permettant aux bactéries causales d’accéder aux voies urinaires et établir une infection.
Méme la permissivité de ’environnement vaginal et périnéal a la colonisation bactérienne chez les
femmes. De plus, ’hygi¢ne, la promiscuité et la grossesse, 1’utilisation des spermicides et la
fréquence des rapports sexuels sont les principaux facteurs de risques mis en évidence par une
colonisation urétral et vaginale accrue ((Mulryan, 2020 ; Ngwidiwo et al., 2021). Chez les femmes
agées, les résidus urinaires éléves, une vaginite atrophique ou une cystocéle peut étre une cause
d’infections urinaires (Heidar et al., 2019). La ménopause est aussi considérée comme un facteur
de susceptibilité a 1’infection urinaire a cause des carences hormonaux ce qui perturbe la flore
vaginale et favorise la disparition de lactobacilles et par conséquences la perte de leur réle
d’alcaliniser le pH favorisant ainsi une prédisposition a cette infection par des souches

uropathogénes (Ngwidiwo et al., 2021).

Par contre, les hommes ont en moyenne un urétre plus longue (Mulryan, 2020) et leur méat

urétral prend loin du corps avec un environnement plus sec (Lafaurie, 2014). Cette position laisse

24



CHAPITRE 111 Résultats Et Discussion

I’acces difficile aux bactéries d’accéder a I'urétre des voies urinaires. Les cellules bactériennes
doivent parcourir plus de temps avant d’atteindre la vessie ce qui augmente les chances qu’un
homme urine et se lave avant qu’une infection urinaire s’établiec (Mulryan, 2020). Alors que le risque
d’infection urinaire est plus élevé chez I’homme en cas d’immunosuppression ou non circoncision,

I’homosexualité ou un &ge plus de 65 ans ainsi que la vidange incompléte (Delhaye, 2021).

® Fréquence de I’infection urinaire chez les hommes
D’aprés les résultats illustrés dans la figure 14 et tableau VI en annexe 2, cing hommes sur 8

sont atteints d’infection urinaire dont deux ont un probleme au niveau de leur prostate.

7 -
m5 6
S
34 w 5 homme
o S probléme de
.gg 3 \m4 ) prostate
S o %
z, .g o3 B homme non
)
1 2 2
U 1 4
a enfant adulte agé b 0

Figure 14 : Fréquence de I’infection urinaire chez les hommes.

Selon la littérature, les infections urinaires masculines sont plus répondues aprés la
cinquantaine alors que chez les jeunes hommes sont rares a cause de ’activité antibactérienne des
sécrétions prostatiques acides qui diminue avec 1’age (Lafaurie, 2014 et Milcent, 2016). Ces
infections sont plus fréquentes chez les hommes atteints d’une hyperplasie bénigne de la prostate et
la croissance fibroadénomateuse dans la région periurétrale. Ce dysfonctionnement empéche la
sortie de I’urine progressivement et provoque le vidange incomplet de la vessie et la stase et la

prédisposition des patients aux infections urinaires (Bankole et al., 2015).

I1I-1-6-2 Fréquence de I’infection urinaire chez les femmes
Selon nos résultats, 12 femmes enceintes présentent une infection urinaire dont 90% des cas

sont Escherichia coli positifs (Figure 15 et tableau VI1I en annexe 2).
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Figure 15 : Fréquence de I’infection urinaire chez les femmes enceintes.

La grossesse est une greffe semi-allogene qui a pour conséquence une augmentation de la sensibilité
de la gestante aux infections. D’aprés Lara, (2023), I'infection urinaire est fréquente pendant la
grossesse, apparemment du fait de la stase urinaire qui résulte de la dilatation urétérale d'origine
hormonale, de I'hypopéristaltisme urétéral d'origine hormonale et de la pression de l'utérus en
expansion contre les uretéres. La présence de 1’infection urinaire est due aussi aux modifications
des voies urinaires qui surviennent tout au long de la grossesse, la compression des uretéres, de
I’utérus gravide qui peut provoquer une dilatation urétérale connue sous le nom hydronéphrose.
L’augmentation du volume plasmatique tout au long de la grossesse peut entrainer une diminution
de la concentration urinaire et une augmentation de volume de la vessie. Ces infections peuvent

causer des naissances prématurees et la mortalité périnatale (Hudson et al., 2022).

I1I-1-7- Diabéte et infection urinaire

D’apres les résultats illustrés dans la figure 16 et le tableau VIII en annexe 2 nous avons constaté

que sur 16 patients diabétiques consultés au laboratoire, un seul cas (1/16) a présenté une infection urinaire.

msans IU

avec IU

Figure 16 : Fréquence de I’infection urinaire chez les patients diabétiques.

Il est connu que le diabete est 'un des facteurs de développer une infection urinaire, tout
comme 1’age, le sexe féminin, I’immunodépression et I’incontinence urinaire (Tourret et al., 2015 ;
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Alghoraibi et al., 2023). Cette comorbidité est due a une mauvaise circulation, un affaiblissement
de systeme immunitaire et une diminution de la capacité des leucocytes a combattre les infections.
Le dysfonctionnement de la vessie di a la glycosurie et la néphropathie aggrave la situation en
morbidité en raison d’une pyélonéphrite et des Iésions rénales associées. Bien que 1’infection

urinaire rende difficile le controle de la glycémie chez les diabétiques (Tegegne et al., 2023).

Chez nos patients diabétiques, la majorité n’est pas touchée par 1’infection urinaire. Ce
résultat, ne confirme pas 1’absence de la contamination urinaire durant toute la période du diabéte.
Cela montre bien que le systéme d’automédication en Algérie et insuffisant car le contréle régulier
de I'infection urinaire chez les diabétiques permettra de dépister précocement et de prévenir
I’exacerbation de cette pathologie et I’apparition des complications conduisant a d’autres maladies

qui peut aggraver la situation en morbidité.
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CONCLUSION, RECOMMENDATIONS ET PERSPECTIVES

Les infections urinaires (1U) représentent un probléme de santé publique majeur, affectant
des individus de tous ages. Bien que toutes les populations soient concernées, certains groupes
sont particulierement exposés a ce risque. Cette infection urinaire est provoquée par des souches
bactériennes spécifiques.

A partir des résultats obtenus nous avons constateé :

-Une prévalence de I’infection urinaire de 18% dans 1'échantillon étudié.

-Une prédominance de I’IU chez le sexe féminin (85%) comparés aux hommes (25%)

-Escherichia coli est le germe le plus fréequemment identifié (72%) chez nos cas, suivi de
Klebsiella spp (22%).

-D'autres germes tels que Staphylococcus a coagulase négative, Serratia spp et
Staphylococcus aureus ont été retrouves avec de faibles pourcentage (2%).
Plusieurs facteurs de risque favorisent son apparition :

-Le sexe : les femmes sont plus exposées aux IU gque les hommes

-L’age : les IU sont plus fréquentes chez les hommes agés (5/8)

-Les modifications physiologiques liées a la grossesse et les problemes de prostate chez les
hommes augmentent le risque d’IU.

-L’1U peut aggraver des pathologies comorbides telles que le diabete
Sur la base de ces constatations, nous recommandons de :

-Renforcer les mesures d'hygiéne, notamment le lavage régulier des mains et le lavage de
la région urogénitale de I'avant vers l'arriere.

-Vider la vessie régulierement.

-Dépister et traiter précocement les infections urinaires pour limiter les complications.

-Mener des études plus approfondies pour identifier les facteurs de risque spécifiques a
chaque population.

-Développer de nouvelles stratégies de prévention et de traitement des infections urinaires,
notamment des antibiotiques a large spectre et des vaccins.

-L’introduction de la technique de la biologie moléculaire, protéomique et génotypiques

dans le domaine d’analyse des infections urinaires qui offre une solution prometteuse.

Bien que nos résultats apportent des informations importantes a 1’échelle locale, il serait
intéressant d’¢élargir cette étude portant sur des effectifs plus importants en ciblant différentes

régions du pays
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Annexe 1 : Matériel et Méthodes

Figure 1 : fiche de renseignement de I’examen cytobactériologique des urines.

ECBU - Fiche Réceptionniste e

Numéro :
Nom & prénoms :
Date de naissance:

Prélévement : O A domicile : O Au laboratoire :

T 1ler ECBU 00 ECBU de contrdle

I Prise d’antibiotique :

Nom de I"antibiotique : Derniere prise :

Nourrisson :

Est-ce la premiére fois qu’il fait 'ECBU .

= Si oui : quels sont les signes : [J Fievre [0 Diarrhée @
O Pleurs incessants O Vomissement
O Urine nauséabonde O Douleurs mictionnelles

= Si non y a-t-il une malformation connue

O Phymosis O RVU O Hypospadias O Autre
' Circoncision O oui O non

Femme : ® (@]
' Grossesse : 0 oui Age de la grossesse O non
. Présence de pertes : 0 oui aspect : Onon

Prurit [oui Onon

Signes cliniques :

2 Brulures mictionnelle O Fiévre O Douleurs lombaires 0O Autre
Homme : @
Maladie ou intervention sur I'appareil urinaire : O oui Onon ﬂ
Présence de pus le matin avant la premiére miction : O oui O non
Notion de rapports sexuels non protégés : O oui Onon =
Diabéte : O Oui O Non m
AMaladie de la prostate : [0 Non OOui laquelle ?

Cas particuliers :
— Sondage O Hospitalisation récente [0 Greffe rénale O Tumeur
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1- Récolter les urines du matin (ou
apreés étre resté 3h sans uriner)

2-58 lorer /a5 22

3- Bien laver et rincer les
parties intimes

4-Eliminer les premiéres gouttes
d’urines aux toilettes

5- Remplir le flacon avec le
milieu du jet

6-Fermer le flacon et Acheminer rapidement
au laboratoire (30 min)

I Cette opération conditionne la qualité du prélévement
| Al 5a9a Laleal) o3 2323

Silelu 3 elidl sy ol Flaall (5 Sl paaa -1
Jasill &5

Lya oty St (-2

Aalas al .|.’ M'-a
B el

skl e palis -4
ala sl (A I Y1 sl

Oa Uigall Sl -5
Jall Craiie

U o Lkaa ol y 1 50l (30216
(A5 JMA30) saaal LU

Figure 2 : une fiche de la récolte des urines
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Tableau I: Appareillage et réactifs

Matériel Image

Boite de pétri.

Gélose nutritive.

Milieu chromogéne.

Milieu de mulur hinton.

Anse de platine micropipette.

Pipette de pasteur.

Bec de benzéne.

Eau physiologique.
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Flacon contenant I’urine pure.

Tube a écouvillon.

Malassez.

Lame et lamelle.

Tube stérile.

Micropipette.

Plague a Galerie Api a 10.

Bandelette réactive de test chimique.

Microscope photonique.

Alcool.

Colorant de Violet de gentiane.

Colorant de Lugol.

Colorant de Fushine.
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> Annexe 2 : Résultats et discussion

Tableau 11 : Tableau brut présentant quelques résultats de I’examen

cytobactériologique des urines.

Nbr des cas

10

Age

56

68

43

24

06

22

59

33

24

71

Sexe

Femme

Homme

Femme

Femme

Femme

Femme

Homme

Femme

Homme

Femme

Aspect
macroscopique

Urine claire

Urine purulente

Urine claire

urine trouble avec

depot

trouble avec depot

Urine légérement

trouble

urine foncée

urine trouble

Urine claire

Urine trouble
avec depot

e Rares: +

Absence : -

Leucocyte *10°

>10°

>108

>108

>10°

>108

>108

>10°

>108

<108

<108

Examen cytobactériologique

Hématies

Cellules

théliales
Cellules

épi

7

++ -

e Nombreux : ++

3

renaux

Cristaux

+

Urate
amorphe

Urateamor

phe++

Oxalate de
calicium+

+

Oxalate de
calcium++

+

bactéreurie

+++

++

+++

+++

+++

+++

++

++

Identification

E.coli

staphylococcus a
couagulase negatif

E.coli

E.coli

klebsiella.spp

E.coli

E.coli

staphylococcus

aureus

ECBU négative

ECBU négative

e Trés nombreux : +++
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T Cristaux normaux Cristaux pathologiques |
NOWAS / -
1. Acide urique - 2. Oxalate de Calcium
w- N
TR | =™
N . . AW \\\gl\ |
S \
3. acide Hippurique 4. Phosphate de Calcium >
/] 0
5. Triple Phosphate
A e
I S
g vy IR :
B -
> Bluratend'ammonlum a 7. Indinavir b
- 9. Amorphes 6 Sulfa :

Figure 3 : les cristaux normaux et pathologiques.

La présence de cristaux n’a pas de signification pathologique, sauf celle des cristaux d’acide
urique en Cas d’insuffisance rénale (hyperuricémie) et des cristaux de cystine (cystinurie)

(BERTHELEMY 2016)Donc sont pour I’intérét pour le dépistage des maladies rénales.

2100 210 2104 210° 210¢

UriSelect 4 Medium

Figure 4 : Seuil de signification de la bactériurie par UFC/ml.

1) Escherichiacoli> 107 UFC/ml.
2) Klebsiella spp> 107 UFC/ml.
3) Enterococcus >10"5 (2/3) de la boite.
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Tableau 111: Effectif et pourcentage des cas atteints d’infection urinaire.

N° de cas Pourcentage %
Positive 55 18,33 %
Négative 245 81,6 7%
Total 300 100 %

Tableau IV: Pourcentage des bactéries incriminées dans les cas positifs d’infection urinaire

Germe N° de cas Pourcentage %
E. coli 40 72.72 %
Klebsiella. SP 12 21.81 %
Serratia spp 1 1.82%
Staphylococcus aureus 1 1.82%
Staphylococcus a couagulase négatif 1 1.82%
Total 55 100%

Tableau V: Effectif et pourcentage des cas d’infection urinaire chez les deux sexes

Sexe Nombre de cas Pourcentage %
Homme 8 15%
Femme 47 85%
Total 55 100%

Tableau VI: Effectif et pourcentage des cas d’infection urinaire chez les hommes regroupés
selon les tranches d’ages

Hommes avec 1U Nombre de cas Pourcentage
Avec
probleme de 2 25%
Prostate prostate
Sadns probleme 6 7506
€ prostate
Adulte 3 37.5%
Catégorie d’age Agés 5 62.5%
Enfant 0 0%
Total 8 100%
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Tableau VII : Effectif et pourcentage des cas d’infection urinaire chez les femmes enceintes

Femmes Nombre de cas Pourcentage
Enceintes 12 26%
Non enceintes 35 74%
Total 47 100%

Tableau VIII: Effectif et pourcentage des cas d’infection urinaire chez les patients
diabétiques.

Patients diabétiques Nombre de cas Pourcentage
SANS IU 1 6.25 %
Avec iu 15 93,75 %
Total 16 100%
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Figure5:

recommandations de ’institut de Pasteur selon les lois de CLSI.

les antibiotiques utilisés pour 1’antibiogramme de streptocoque selon les
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Figure 6 : les antibiotiques utilisés pour 1’antibiogramme des entérobactéries selon

recommandations de 1’institut de Pasteur les lois de CLSI.
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