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Introduction :

Les infections urinaires sont des affections courantes qui peuvent toucher tous les organes du
systeme urinaire, dont les reins, les voies urinaires, la vessie et l'urétre. Elles sont définies par
l'existence anormale des microorganismes et des leucocytes de nombre élevé dans les urines.

Les infections urinaires sont généralement classées en deux types principaux : la cystite et la
pyélonéphrite. La cystite est une infection de la vessie. Tandis que la pyélonéphrite est une infection
plus redoutable qui affecte les reins, entrainant des symptomes graves et nécessitant le plus souvent
une hospitalisation. Elles sont généralement causées par des bactéries présentes dans 1’intestin, tels
que Escherichia coli (E. coli), Klebsiella sp, Proteus sp....... D’autres microorganismes comme
Staphylococcus sp et Candida sp peuvent également €tre responsables.

Les femmes sont couramment les plus touchées par les IU, en raison de leur structure anatomique, en
ayant un urétre court, ou les bactéries entériques peuvent facilement migrer vers lui. Cependant,
d’autres facteurs peuvent également augmenter le risque de développer une infection urinaire. Parmi
eux, les maladies chroniques (diabéte et haute tension artérielle..), un affaiblissement du systéme
immunitaire, une obstruction des voies urinaires, des calculs rénaux....De plus une mauvaise
hygi¢ne intime, des troubles de la miction, et l'utilisation de certains contraceptifs ou spermicides
peuvent également augmenter le risque d'infection.

Le diagnostic des infections urinaires implique généralement la réalisation d’un examen
cytobactériologique des urines (ECBU) qui est le test clinique de choix pour ce type d’atteinte. 1l
permet de détecter la présence de globules blancs, d’identifier I'agent pathogéne spécifique et de
choisir une antibiothérapie efficace selon les résultats des antibiogrammes pour éliminer les bactéries

responsables de 1'infection.

Pour prévenir les infections urinaires, il est recommandé de maintenir une bonne hygi¢ne intime,
d'uriner régulierement et de vider complétement la vessie, d'éviter les irritants tels que les produits

parfumés dans la région génitale et de boire suffisamment d'eau.



Le présent mémoire comprend une étude épidémiologique a la fois prospective, et rétrospective
descriptive sur la fréquence des infections urinaires dans la wilaya d’Oum El Bouaghi, a partir des
données enregistrées dans les archives des services de bactériologies dans les hopitaux de deux
grandes communes : Ain Fakroun et Ain Beida, durant une durée de 14 mois (de février 2022 au
Mars 2023). Et avec un travail microbiologique réalis¢ dans le laboratoire de microbiologie a

I’Université Larbi Ben M’hidi, Oum EI Bouaghi.

Dans le but de déterminer 1’incidence des infections urinaires dans les communes étudiées,
d’analyser la population infectée selon les caractéres épidémiologiques standards, et de mettre en
¢vidence les especes microbiennes les plus fréquemment responsables de ces infections urinaires, et
¢valuer leurs niveaux de résistance aux antibiotiques.

Pour se faire, ce manuscrit est subdivisé en :

- Une premicre partie bibliographique contenant dédiée a des généralités sur les infections urinaires :

structure d’appareil génitale, facteurs de risques, les germes incriminés, traitement et prévention.
- Une deuxieme partie qui présentera tous les outils et les méthodes expérimentaux.

- Une troisiéme partie consacrée a I’exposition des résultats et leur discussion.
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Chapitre I : Partie Syntheése bibliographique

1. L’urine

1.1.Définition de ’urine

L'urine, dérivée des termes latins "urina" et grecs "ouron", est un liquide organique qui se
distingue par sa couleur jaune ambrée et son odeur safranée caractéristique, qui est souvent
acide.Il est excrété par les reins, puis stocké dans la vessie jusqu’a la miction. Les reins sont
des organes qui permettent le développement et I’excrétion de I’urine (Zomahoun, 2004), elles
. . . . . , , .
produisent en moyenne 1,5 litre d’urine par jour. Principalement composée de 1’eau (environ
96%), I'urine est également assez riche en déchets (environ 4 %), dont l'urée, qui est en partie

responsable de la couleur jaune des urine.(Ellatifi, 2011).
1.2.Les caractéres physico-chimiques des urines
L’urine a de nombreux parametres, qui sont:

e Le volume: 1000 a 1600 ml dans 24h. Ce volume peut étre réduit a la moitié¢ en raison
de la chaleur ou de divers exercices physiques.

e La couleur : jaune ambrée liée aux pigments qu’elle contient comme ’urochrome et
I’uroerythrine.

e La limpidité : I'urine normale nouvellement €mise contient toujours des cellules
¢épithéliales, des leucocytes, du mucus de sédiment, et forme des dépdts floconneux.

e [’odeur : légeére, mais des bactéries peuvent transformer 1’urée en carbonate
d’ammonium (dans le cas de cystite) et accorder une odeur ammoniacale.

e Le poids : mesuré a I’aide d’un pycnométre, I’urine recueilliec en 24 heures pese

environ 1,020kg . (Lavigne.2007).

1.3.Constitution physiologique de I’urine

La liste des principales composantes est présentée dans le tableau 1

Tableau 1: les principales composantes de I’urine (Chouba et al., 2006).
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Principaux composantes d’urine Volume habituelles
Eau 950 g/1
Urée 20230 g/l
Chlorure 6a10g/l
Sodium 5a6,5¢g/1
Phosphatases 1,5a3 ¢/l
Sulfate 2 g/l
Créatine lal,5¢gl
Ammoniaque 0,5a1g/1
Acide urique 0,420,8 g/l
Calcium 0,008 0,3 g/13

1.4.Comparaison entre 1'urine contaminée et urine normal

e La normalité¢ de volume des urines est de 1300 a 1500 ml. de couleur jaune citron plus
ou moins sombre, d’une odeur peu prononcé et de pH qui varie de 5 a 8. A 1’état
anormal, on peut observer soit un abaissement de volume (une oligurie), soit une
augmentation de volume (une polyurie).

e La couleur peut diminuer en jaune pale ou incolore traduisant une néphrite interstitielle
chronique ou augmenter en brun acajou dans le cas d’un ictére ou bien rouge sanglant
dans I’hématurie.

e [’urine anormale a une odeur de pomme pendant de I’acétonurie. Son acidité peut
remonter pour les diabétiques, ou I'état des insuffisances rénales

e La bactériurie des urines d’un sujet normal ne contiennent sauf les germes de
contamination mictionnelle, soit en général moins de 10° bactéries/ml. En cas
d’infection urinaire, la multiplication de bactéries dans les voies urinaires provoque une
bactériurie matinale de 10° a 10° bactéries/ml (DOMART A et BOURNEUF J., 1989 ;
PECHERE et al. 1991).

Aprées des recherches publiées, certains critéres sont pris en compte pour distinguer les deux

types d’urine. Ces derniers ont été bien mentionnés dans le tableau 02.
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Tableau 02; Caractéres généraux de I’urine saine et d’une urine contaminée. (Domart et

Bournef.1989)
Etat anormal
Caracteres Etat normal
Diminution Augmentation
20 mlkg de|< 500 ml constitue |> 2 000 ml constitue la
Volume poids  corporel, | I’oligurie : s’observe dans | polyurie : tous les diabétes
soit 1300 a 1500 | toutes les maladies | (sucrés, rénaux, insipides)
ml par 24h. infectieuses. et les néphrites
interstitielles.
Couleur Jaune citron plus | Jaune paille ou incolore : | Brun acajou dans le cas
ou moins foncé. | néphrite interstitielle | d’un ictere, Rouge
chronique. sanglant dans 1’hématurie.
Odeur Peu prononcée Odeur de pomme au cours de 1’acétonurie.
pH 5a8 S’abaisse (acidité | Augmente (acidité
augmentée) chez les | diminuée) dans les
diabétiques. insuffisances rénales.

2. Rappel anatomique du systéme uro-génital

2.1. L’appareil urinaire

L'appareil urinaire regroupe les fonctions de production, stockage et évacuation de 'urine
(Jérémy 2009).Cette appareil est composé principalement de : voies urinaires hautes qui se
composent des reins et des ureteres ; et voies urinaires inférieures contenant la vessie et son

canal d'évacuation : urctre (Apérou dit Eloi Dara, 2008).
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Figure 01 : Anatomie de I’appareil urinaire (Alexander R., 2016).
2.2. L’appareil urinaire haut

2.2.1. Les reins

Le corps humain a deux reins qui sont reliés sous les cotes, ils sont attachés a ’artére rénale par

laquelle le sang arrive pour étre filtré. (Gould D., 2001). Elle maintien de 1’homéostasie -

équilibre acido-basique et I’équilibrage de différents concentrations d'électrolytes. Les résidus

de filtre et ’exces d’eau constituent 1’urine (LAFORET, 2009).

2.2.2. Les ureteéres

Les uretéres sont deux canaux qui recueillent I'urine au niveau des reins pour la transporter

jusqu'a la vessie, leurs parois contiennent des fibres musculaires lisses qui se contractent pour

prévenir le reflux rénal. (LAFORET, 2009).
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2.3. L’appareil urinaire inférieur
2.3.1. La vessie

La vessie est située sous le péritoine derrieére la symphyse pubienne (Devant le rectum chez
I’homme et 'utérus chez la femme), c'est un organe musculaire creux et sphérique ou 1’urine
s’accumule entre les mictions. Le bas du col de la vessie s’ouvre en Uretre.(SMELTZER et

BARE, 2006).
2.3.2. L’urétre

C’est un canal excréteur terminal qui transporte 1’urine de la vessie vers 1’extérieur, d'une
longueur variable selon le sexe. ( LASNIER F et al., 1984). L’urétre relie la vessie au méat
urétral, un groupe de muscles situé au niveau de la liaison avec la vessie qui autorisent la

fermeture de I’urétre : les sphincters. (LAFORET,. 2009).
3. Les Infections urinaires
3.1. Définition

Les infections urinaires (IU) sont définies par l'existence des germes et des leucocytes de
nombre élevé dans les urines. Ils peuvent étre présents au fond des voies urinaires ou méme
dans les tissus rénaux. Le seuil de l'existence des germes est supérieur ou égal aux 10°
germes/ml et les globules blancs est supérieur a 10° /mL .( BARRY et al., 2019). Cette
infection touche principalement les femmes et le risque d'infection est moins élevé chez les

hommes (Bonacorsi., 2007).
3.2.Moyens de défense du systéme urinaire.

Les moyens de défense du systéme urinaire sont chimiques, physiques, et immunologiques. Ils

sont représentés par (Jumas-Bilak, E., et al.,2009):
e Un uretre long chez 'homme.

e La présence d'un flux continu d'urine dans les ureteres.
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e Une intégrité de la muqueuse vésicale.
e Des mictions fréquentes.
e Les biochimiques constantes de 1'urine (osmolarités extrémes ,pH acide).

e [a sécrétion prostatique bactéricide chez 'homme.

e Le pouvoir bactéricide des multi nucléaires neutrophiles siégeant dans la paroi

vésicale.

Les facteurs immunologiques comme les anticorps locaux et anticorps circulant.
3.3.Classification des infections urinaires

3.3.1. Infection Urinaire Simple
Les infections urinaires simples sont des infections survenant chez des patients sans facteur de
risque (FDR) de complication.(Spilf,2015 ). Touchent généralement les personnes en santé et ne
présentent aucune anomalie structurelle ou neurologique dans les voies urinaires . Cette
infection est divisée en infections des voies urinaires basses appelées cystites et infections des
voies urinaires supérieures appelées pyélonéphrites Flores-Mireles et al., 2015).
3.3.2. Infections urinaires a risque de complication
Le terme d’infection urinaire "risque de complication" est préféré au terme précédent "UI
complexe", puisque ces formes contiennent au moins une forme de FDR qui peut rendre
I’infection plus grave ou plus difficile a traiter, sans que les complications ne se forment
nécessairement (Caron et al., 2018).
Les facteurs de risque de complication sont :(SPILF, 2015)
e Tout dysfonctionnement organique ou fonctionnel de l'arbre urinaire, quelle qu’elle soit
( reflux, résidu vésical ,lithiase, acte récent ,tumeur ...... ).
e (Grossesse, sexe masculin, insuffisance rénale chronique sévere (clairance < 30 ml/min),
immunodépression grave.
e Sujet agé : patient de plus de 65 ans ou patient de plus de 75 ans avec > 3 critéres de
fragilité (critéres de Fried ) : vitesse de marche lente, activité physique réduite, perte de

poids involontaire a 1'année dernicre, faiblesse/fatigue, faible endurance.
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3.3.3. Infections urinaires grave

Une infection urinaire, qu'elle soit initialement simple ou a risque de complication, peut
entrainer des complications graves telles qu'un sepsis ou un choc septique. La décision de
pratiquer un drainage chirurgical ou interventionnel est également un signe de gravité car
l'infection peut s'aggraver pendant la période opératoire.(Spilf,2015)

3.3.4. Colonisations urinaires

Anciennement connue sous le nom de bactériurie asymptomatiques, la colonisation urinaire
désigne la présence de microorganismes dans ’urine sans manifestations cliniques avec ou
sans association avec des globules blancs . Il n’y a pas de seuil bactérien, sauf pour la grossesse
ou on utilise 10° UFC/ml (Caron et al., 2018).

4. Les pathologies urinaires

4.1.Cystite aigué

La cystite aigu€ est une infection de la vessie qui est généralement de courte durée mais peut
devenir chronique. Dans la plupart des cas, elle est causée par une bactérie appelée Escherichia
Coli, qui est impliquée dans environ 90% des cas. Bien que la cystite soit courante chez les
femmes, elle est souvent sans gravité. La bactérie Escherichia Coli, qui se trouve
naturellement dans le tube digestif, est responsable de l'infection urinaire en passant par

l'urétre jusqu'a la vessie, ou elle se développe.

Plusieurs facteurs peuvent encourager l'apparition d'une infection urinaire chez les femmes,
notamment la longueur de ['urétre, l'activité sexuelle, la perte involontaire des urines, la période
suivant la ménopause naturelle (due a un manque d'cestrogeénes), la grossesse et un glissement
génital et urinaire. Chez les hommes jeunes, les cystites sont rares en raison de la longueur plus
importante de leur urctre. Cependant, certaines pathologies, notamment les atteintes de la
prostate, peuvent favoriser l'apparition d'une cystite. De plus, certaines maladies anatomiques
telles que le diabéte ou des affections neurologiques comme la sclérose en plaques peuvent
également causer une cystite en raison d'une vidange incomplete de la vessie. (Charline

D.2021)
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4.2. La pyélonéphrite aigué

La py¢lonéphrite aigué est une infection bactérienne qui affecte principalement les reins et la
voie urinaire allant de ce rein a la vessie (l'uretére homologue). Elle est souvent considérée
comme une infection urinaire haute. La pyélonéphrite aigu€ est généralement la suite d'une
cystite aigu€ et doit étre traitée rapidement, en particulier chez les personnes a risque de

complications, comme les femmes enceintes.

Escherichia Coli est le principal agent responsable de cette infection, tout comme dans la
cystite, et est a l'origine de 75 a 90% des infections des voies urinaires. D'autres bactéries
peuvent également étre impliquées. La pyélonéphrite est appelée aigu€ car elle disparait

généralement en quelques jours avec un traitement antibiotique.

Cette infection est plus fréquente chez les femmes, en particulier pendant la grossesse. La
présence de malformations des voies urinaires peut ¢galement favoriser son apparition.( Fiche

M., E Pilly., Doublet J-D.2022)

4.3.Urétrite

L'urétrite est une infection ou une inflammation de l'urétre, qui est le canal reliant la vessie au
méat urinaire, par lequel l'urine est évacuée, ainsi que des glandes péri-urétrales. Dans la
plupart des cas, cette inflammation est d'origine infectieuse et fait partie des infections
sexuellement transmissibles (IST), mais elle peut également survenir de maniére spontanée.
Plusieurs germes peuvent étre responsables de l'urétrite, tels que le gonocoque ou les

chlamydia.

Les urétrites représentent un enjeu important de santé publique dans le monde entier, car elles
sont fréquentes, trés contagieuses et augmentent le risque d'infection par le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH). Elles peuvent également causer des problémes de fertilité
chez les femmes, et chez les hommes, elles peuvent entrainer une prostatite, qui peut a son tour

étre une cause d'infertilité.( Laure D.2020).
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o Les symptomes de ’urétrite
Une urétrite se présente avec différents symptomes, dont certains sont similaires chez les
hommes et chez les femmes, tandis que d'autres sont différents. Les symptodmes courants chez
les deux sexes sont la dysurie, qui est un trouble de la miction, et le prurit, qui correspond a des
démangeaisons cutanées. Chez les femmes, l'urétrite se caractérise par des leucorrhées, ou
pertes blanches, qui sont des écoulements non sanglants provenant des voies génitales, ainsi
qu'une dyspareunie, qui est une douleur ressentie pendant les rapports sexuels. Chez les
hommes, les symptdmes courants comprennent un écoulement urétral spontané en dehors des
mictions, qui peut étre purulent ou séreux, jaunatre ou blanchatre, et parfois accompagné de
sang, ainsi que des brilures ou des douleurs mictionnelles. D'autres signes peuvent également

étre présents en fonction de la cause et de I'étendue de l'infection.( Quentin N. 2017).

e COMPLICATIONS

Les conséquences graves de 'urétrite sont souvent sous-estimées. L'infection a Chlamydia chez
la femme peut entrainer une annexite dans environ 20% des cas. De plus, environ 4% des
femmes souffrent de douleurs chroniques, 3% de stérilit¢ tubaire et 2% de grossesse
extra-utérine suite a une urétrite. Chez les hommes, en particulier chez les jeunes, 1'épididymite
peut étre une complication de l'urétrite. Les deux sexes peuvent développer une arthrite
réactionnelle (syndrome de Reiter), tandis qu'une infection gonococcique peut se propager et

causer une arthrite septique.( Frank B., Nicolas T.2006)
4.4. Prostatite aigiie

La prostatite est une condition caractérisée par une inflammation aigué¢ de la glande
prostatique, généralement d'origine bactérienne. Les symptomes comprennent un syndrome
pseudo-grippal marqué par une ficvre €levée, des frissons et des douleurs musculaires, ainsi
que des troubles urinaires irritatifs tels que des mictions fréquentes et douloureuses ou
obstructives tels qu'une rétention aigué€ d'urine. Le toucher rectal peut étre douloureux et
indiquer une prostate augmentée de volume et réguliére, parfois accompagnée d'un écoulement
urétral. Cette infection peut €tre grave et entrainer, en l'absence de traitement, un sepsis sévere,

un choc septique ou un abces de la prostate. (Stéphanie V.2011).
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5. Les facteurs de risques des infections urinaires

5.1.

Les facteurs généraux

e Le diabéte: L'urine diabétique contient un taux élevé de glucose, un excellent

moyen de développer des bactéries. Le diabéte a également un effet

immunosuppresseur qui facilite toutes sortes d’infections.(HOELLINGER P ., 2017)

L’age: Le principal facteur conduisant au vieillissement du systéme vésiculaire
contemporain déclenche la stagnation vésiculaire qui favorise la diffusion

microbienne. IIs ont aussi souvent une baisse de soif due a une déficience cognitive.

L’immunodépression: Le systéme immunitaire est incapable de se défendre contre

I’agression et devient plus sensible a I’infection.

5.2. Les facteurs liés a I’hote

e La grossesse entrailne des modifications rénales pour s'adapter a cette nouvelle

situation, mais peut également favoriser des maladies rénales en raison de
changements hormonaux, d'une glycosurie accrue et de la pression sur la vessie par le
feetus. Les hormones progestatives peuvent entrainer une atonie urétérale précoce, ce
qui constitue un risque pour la mere avec des risques de septicémie, de 1ésions de
néphropathie interstitielle et de constitution d'une lithiase coralliforme. Pour le feetus,

il existe un risque de prématurité.

Les rapports sexuels: la pénétration peut entrainer une bréve ouverture du méat

urétral, permettant aux bactéries présentes a I'entrée de s'infiltrer dans 1'urétre.

Les sous-vétements en matiéres synthétiques et les vétements moulants favorisent
¢galement la prolifération bactérienne, il est donc recommandé de les éviter. Il est
important de maintenir une bonne hygiéne de vie pour prévenir les infections
urinaires, car la plupart sont causées par des bactéries de la flore fécale qui remontent

par voie ascendante. Cependant, une toilette trop intensive peut également éliminer la

10
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5.3. Les

flore saprophyte normalement présente au niveau de l'urétre et enflammer les

mugqueuses, surtout si le savon n'est pas adapté.
facteurs anatomiques

La longueur de l'urétre chez la femme peut favoriser une pénétration rapide et en
grande concentration des bactéries en raison de la courte distance entre le méat

urinaire et la vessie.

Les lithiases urinaires sont des calculs présents dans les voies urinaires qui affectent
environ 2% de la population occidentale. Les malformations les plus courantes qui
favorisent la stase urinaire comprennent l'ectasie canaliculaire précalicielle, le

diverticule caliciel et I'hydronéphrose par syndrome de la jonction pyélo-urétérale.

Les sténoses urétrales et urétérales sont des rétrécissements du canal urinaire qui
sont souvent provoqués par des traumatismes et qui peuvent diminuer la force du jet,

provoquer des douleurs et parfois entrainer des traces d'hématurie.

Adénome prostatique : Une tumeur bénigne de la prostate causée par une
hyperplasie de l'un de ses constituants glandulaires et musculaires, qui peut

compliquer I'évacuation de la prostate.

Reflux vésico-urétéral : Un phénoméne de passage a contre-courant de 1'urine de la

vessie vers l'urétre, qui peut endommager le rein en cas d'infection urinaire sévere.

Vessie neurologique : Une condition caractérisée par des troubles de la vessie dus a
des 1ésions ou des dysfonctionnements du systéme nerveux, tels que ceux causés par
la sclérose en plaques, et qui se manifestent principalement par une incontinence et

des problémes mécaniques de miction.(HOELLINGER P ., 2017)

6. Mode de transmission de I’infection urinaire

Il convient de préciser que les infections urinaires peuvent étre causées par différents types de

bactéries et que leur mode de transmission peut varier légérement en fonction de 1’agent

pathogene en cause. Cependant, en général, on peut dire que les modes de transmission de

I’infection urinaire sont les suivants :

11
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6.1.Le mode direct

Le mode direct implique un contact direct entre 1’agent pathogéne et 1’organisme de 1’hote.

Cela peut se produire de plusieurs manieres :

e Par la flore normale du patient : dans certains cas, la flore bactérienne normale de
I'organisme du patient peut devenir opportuniste et causer une infection urinaire. Cela
se produit le plus souvent chez les personnes immunodéprimées, chez qui le systeme

immunitaire est affaibli et donc moins capable de combattre les infections.

e Par contact physique interhumain : les rapports sexuels peuvent également &tre un
mode de transmission de I’infection urinaire. Les liquides biologiques provenant d’une

personne infectée peuvent transmettre les agents pathogenes a leur partenaire sexuel.

e Par des instruments médicaux : certains instruments médicaux tels que les sondes
urinaires, les cathéters et les lavages vésicaux peuvent également étre une source
d’infection urinaire. Lorsque ces instruments sont insérés dans 1’urétre ou la vessie, ils
peuvent introduire des bactéries dans 1'organisme et causer une infection. (Lacheheub et

Bendagh).
6.2.Le mode indirect

Le mode indirect implique un contact avec des objets contaminés qui ont été en contact avec

I’agent pathogene. Cela peut inclure :

e Les liquides de perfusion : si les liquides de perfusion sont contaminés par des agents

pathogenes, ils peuvent étre une source d’infection urinaire.

e [Les aliments : certains aliments peuvent également étre une source d’infection urinaire

s’ils sont contaminés par des agents pathogenes.

e Il est important de noter que la prévention de 1’infection urinaire passe souvent par des
mesures d’hygiéne de base, telles que le lavage des mains et le nettoyage régulier des

instruments médicaux. Dans le cas des infections urinaires causées par des rapports

12
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sexuels, 1’utilisation de préservatifs peut également aider a prévenir la transmission des

agents pathogenes.(Lacheheub et Bendagh).

7. Les microorganismes en cause

Les bactéries qui provoquent le plus souvent une cystite et une pyélonéphrite sont
généralement les bactéries entériques de Gram-négatives (le plus souvent), suivi par les

bactéries de Gram positives (moins souvent).

Dans I’appareil génito-urinaire sain, les souches d’Escherichia coli qui possédent des facteurs
d’adhésion spécifiques sont responsables de 75 a 95 % des cas d’infections urinaires
bactériennes, Cependant, d’autres bactéries pathogénes urinaires courantes peuvent étre en
cause telles que : Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis et parfois Pseudomonas aeruginosa.
Staphylococcus saprophyticus est également une cause fréquente d’infection urinaire chez les

jeunes femmes.

Représentant 5 a 10 % des cas, d’autres bactéries a Gram positif telles que:
Enterococcus faecalis et Streptococcus agalactiae peuvent également causer des infections
urinaires, mais elles sont souvent considérées comme des contaminants. Il est important de
noter que la cause précise de l’infection urinaire doit étre identifiée pour permettre un

traitement approprié et efficace (Talha H. Imam).

Chez I’homme, les deux germes les plus fréquemment impliqués dans ’urétrite sont le
gonocoque et la chlamydia trachomatis. Il est important de noter que ces deux infections sont
¢galement considérées comme des infections sexuellement transmissibles (IST), car elles sont

souvent transmises par des rapports sexuels non protégés. ( L'équipe Médicale - Qare ,. 2023).
8. Les risques de la résistance aux antibiotiques

La résistance aux antibiotiques est la capacité héritée des micro-organismes a se développer a
des concentrations élevées d'antibiotiques. (Brauner et al, 2016). Elle constitue un probléme de
santé publique dans le monde entier. L’antibiorésistance résulte fréquemment en un traitement

antibiotique adéquat retardé¢, ce qui augmente la morbidité et la mortalité.

13



Chapitre I : Partie Syntheése bibliographique

La fréquence et le caractere récidivant des infections urinaires font que les souches pathogenes
sont soumises a une pression de sélection importante liée a 1’usage répétée des antibiotiques.
Par conséquence le nombre d'infections causées par des germes résistants aux antibiotiques est
en hausse continue, leur évolution est variable d’une espece bactérienne a I’autre (Stéphanie

V.2011).

\

Actuellement, des bactéries multi-résistantes (BMR) qui résistantes & au moins trois types
d’antibiotiques, sont trés fréquente surtout en milieu hospitalier, elles réduisent ainsi

I’efficacité des antibiotiques de premicre intention, et causent des impasses thérapeutiques.
9. Traitement et Prévention

L'utilisation des antibiotiques pour traiter les infections urinaires doit étre adaptée en fonction
de I'¢pidémiologie des microbes, mais également selon qu'il s'agit d'une mesure préventive ou
curative, ainsi que de la complexité de la situation clinique, qu'elle soit qualifiée de « simple »
ou de « compliquée ».(Caron et Etienne., 2007). L’infection haute doit étre traitée
immédiatement et efficacement par un antibiotique a large spectre. La rapidité du traitement
diminue considérablement le risque d’atteinte parenchymateuse permanente.(lacobelli et al.,

2009).
e Prévention

L'utilisation systématique de l'antibioprophylaxie n'est pas recommandée en raison du risque
fréquent de développement de résistances aux antibiotiques et du risque non négligeable de
toxicité associée. A la place, ci-dessous sont présentées des mesures de prévention reconnues

pour éviter les infections urinaires.

v Le fait de boire beaucoup d'eau pour stimuler la production d'urine est une méthode
intuitive pour éliminer les bactéries de l'appareil urinaire et prévenir les infections

urinaires.

v/ Assurer une miction compléte et régulicre, surtout apres les rapports sexuels.

14
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v La prévention de la constipation (prescription de laxatifs, évacuation des fécalomes)
évite la compression de I'urétre dans le petit bassin et favorise la bonne vidange de la

vessie.(Guessous 1. ,2022)

¢ Maintenez une bonne hygi¢ne locale intime et portez les bons vétements et

sous-vétements.

v Evitez 'automédication qui peut masquer les symptomes infectieuses.
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Conclusion

Conclusion:

Les infections urinaires posent un grand probléme de santé publique en raison de leur
fréquence ¢élevée et de leur complexité de traitement, nécessitant ainsi un suivi

épidémiologique.

Pour ce faire, nous avons réalis¢ une étude rétrospective descriptive sur la fréquence des
infections urinaires dans la wilaya d’Oum El Bouaghi, a partir des archives des services de
bactériologies de 1’hopital Hamouda Omar de Ain Fakroun ; et ’hopital Zerdani Saleh de Ain
Beida, durant une période de 14 mois (de février 2022 au Mars 2023). Un travail
microbiologique a été également initié¢ dans le laboratoire de microbiologie a I’Université Larbi

Ben M’hidi, Oum El Bouaghi.

Selon les résultats de notre étude, et apres I’analyse des 220 cas d’IU, il est en ressort que les
patients de sexe féminin (65%), ayant un age adulte (82%) sont les plus touchés par les TU

probablement liée aux différences anatomiques, hormonales, et hygiéniques.

Les IU d’origine bactérienne étaient les plus fréquentes 94%, dominées par les entérobactéries
(84.4%), majoritairement par E. coli (59,4%), suivie par Klebsiella spp (12%) et Proteus
mirabilis (10%). Pseudomonas aeruginosa et Staphylococcus aureus été¢ également présentes

avec 6,6% pour chacune. Cependant 6% des IU étaient d’origine fongique (Candida albicans).

Les niveaux de résistance des souches isolées étaient variables vis-a-vis tous les antibiotiques
testés, avec une résistance inquiétante de 17% a I’imipéném. Cette derniére peut causer une
impasse thérapeutique, ce qui explique 1’'importance de 1’évaluation continue des niveaux de

résistance par des plans épidémiologiques de surveillance.
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1. MATERIEL UTILISE :
- Boites de pétri.
- Pipettes Pasteur.
- Pipettes graduées.
-Anse de platine.
- Bec Bunsen.
- Tubes a vis stériles.
- Portoirs.
- Pinces.
- Réactifs.
- Milieux de culture.
- Etuve réglable a 37°C.
- Réfrigérateur (a 4°C).
- Vortex

2. Les milieux de culture utilisés :

2.1. Bouillon nutritif (BN) :
Composition (en gramme par litre d’eau distillée) :
- Macération de viande.............ocoiiiiiiiiiiiiii
- Peptone trypSIqUe. .....onviieiit e
- Chlorure de sodium ..........ccooiiiiiiiiiii e
-Extraitde levure ...

PH = 7,4 (environ).
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2.2. Gélose Hektoen :

Est un milieu sélectif pour I’isolement des bactéries appartenant a la famille des
Enterobacteriaceae. Il permet la différenciation des entérobactéries pathogénes.

Sa composition chimique est la suivante (en grammes par litre d’eau distillée):

- Prot€ose peptone ........oovuiiiiiiii i 12
-Extraitde levure ... 3

- Chlorure de sodium .........cooeiiiiii i 5

- Thiosulfate de sOdIUM ..........ccovieeiiiiieiieeie e 5

= SelS BIHAITES . oueneeeiieie e 9

- Citrate de fer ammoniacal .........cccoovvvviiiiiiiiiiiiiee e 1,5
S SALICINEG . otveeee e 2

S LACtOSE . 12
= SaCCharOSE ..o 12
-Fuschine acide ...........coooiiiiii 0,1
- Bleu de bromothymol ... 0, 065
S A AT e 14

PH = 7,5 (environ)
2.3. Milieu Chapman :
C’est un milieu sélectif pour I’isolement des staphylocoques.

Sa composition(en gramme par litre d’eau distillée) :

S PEPLONE Lo 10
-Extraitde viande ..., 1

- Chlorure de Sodium ..........ooiiiiiiii e 75
SMannitol ... 10

m A AT e 15
-Rougede phénol ..., 0.025

PH = 7.5 (environ).
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24. Milieu Mueller-Hinton :
Permet I’étude de la sensibilité des bactéries aux antibiotiques.

Sa composition (en gramme par litre d’eau distillée) :

- Infusion de viande de boeuf ... 3000, 0
- Hydrolysat de caséine .............ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 17,5
SAMIAON ... 1,5
m A AT 10

PH final= 7,4 (environ).

2.5. Gélose TSI (Three, sugar, iron.) :

Est un milieu d’identification rapide pour les entérobactéries, ce milieu permet de mettre en
¢vidence la fermentation du glucose (avec ou sans dégagement gazeux), du lactose, du
saccharose et la production d’H2S. (Galerie biochimique classique).

Sa composition en grammes par litre est :

- Extrait de viande de boeuf ... 3
-Extraitde levure. ... ... 3
S PP PLONE. . 20
- Chlorure de sodium. ...........oouiiiiiiiii i 5
= CItrate fRITIQUE. . .uet ettt 0.3
- Thiosulfate de SOdIUM........cc.coiiiiiiiiiiiiieee e 0.3
= LaCtOSE. e, 10
= GIUCOSE. .. 1
= SaACChATOSE ..ottt 10
-Rouge de phénol ... 0. 05
m A AT e 12

PH = 7,4 (environ).



Annexes

2.6. Milieu citrate de Simmons :

C’est un milieu solide utilisé pour I’identification des bactéries Gram négatif. Il permet la
recherche du citrate de sodium comme seule source de carbone.

Sa composition (en gramme par litre d’eau distillée):

- Sulfate de Magnésium ............ccovviiiniiiiiiiiiii i, 0.2
- Phosphate d’ammonium................ooiiiiiiiiiii i 0.2
- Phosphate d’ammonium monosodique. ........c.ccceeveveeerieeenieeeireennnen. 0.8
- Citrate de SOdIUM ....viieii i 2
- Chlorure de sodium ...........coiiiiiiiii 5
- Bleu de bromothymol ..., 0. 08
S A AT 15
PH final = 7.

2.7. Milieu Clark et Lubs :
Est utilisée dans la différenciation des entérobactéries.

Sa composition (en gramme par litre d’eau distillée) :

S PEPtONE. . 5
- Phosphate bipotassique. ........ooeeviiiiiiiii i 5
S GIUCOSE. .o 5

PH = 17,5 (environ).
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2.8. Eau peptoné example indole :

C’est un milieu d’identification des entérobactéries. Il permet de rechercher la production
d’indole.

Sa composition (en gramme par litre d’eau distillée) :

- LAAryptophane. ..o 3
- Phosphate monopotassique. .........o.ovuiiuiiiiiiiiiiiiii e, 1
- Phosphate dipotassique..........ooevviiiiiiiiii i 1
SBau Peptone ..o 20
= ALCOOL @ 95%0. . e 10
-Rougede phénol..........ooiiiii i 25
-Eaudistillée......o.ooeiii 100

2.9. Gélose de MacConkey:

Sa composition (en gramme par litre d’eau distillée) :

- Peptone pancréatique de gelating ...........ccceeeveveeerieeeniieeiiie e 17,0
= TYPLONC....niieite e e 1,5
- Peptone pepsique de viande ..........ccceoveeeiieiieiiiienieee e 1,5
= LACEOSE vttt —————————— 10,0
= SEIS DILLAITES. ....veeeieeieieeeeeeee e 1,5
- Chlorure de SOAIUML...........cooevuviiiiiiiiieeeeeeee et 5,0
= ROUZE NEULTE ..o 0.3
= CriStal VIOIEE .veiiiiiiieeieee e 0.01

- Agar agar bactériologique..........cevviiiieiiiiiiierieee e 13,5



Résumé

Les infections urinaires posent un réel défi en matiere de santé publique en raison de leur
fréquence élevée et de leur complexité de traitement. On distingue quatre types : la cystite, la
py¢élonéphrite, l'urétrite et la prostatite.

Dans ce travail nous avons réalisé une €tude rétrospective descriptive sur la fréquence des
infections urinaires dans la wilaya d’Oum El Bouaghi, a partir des données enregistrées dans
les archives des services de bactériologies dans deux hopitaux Ain Fekroun(Hamouda Omar)
et Ain Baida (Zerdani Saleh), durant une période de 14 mois (de février 2022 au Mars 2023).
Un travail microbiologique (identification par galerie biochimique et antibiogramme par
diffusion en disque) prospectif a été également réalisé dans le laboratoire de microbiologie a
I’Université Larbi Ben M’hidi, Oum El Bouaghi. Pendant cette période les services ont
enregistré 220 cas d’IU dont 118 provenant d'Ain El Baida et 102 d'Ain Fekroun. L’analyse
de la population infectée a mis en évidence une prévalence plus ¢€levée des infections
urinaires chez les femmes (65%) que chez les hommes (35%). Cependant, cette infection
peut toucher toutes les tranches d'age, bien qu'elle soit plus fréquente chez les adultes (82%)
que chez les enfants (18%). 94% des infections urinaires analysées étaient d’origine
bactérienne, principalement les entérobactéries (84.4%) avec une prédominance des E.coli
(59.4) suivie par Klebsiella spp (12%) et Proteus mirabilis (10%). Pseudomonas
aeruginosa et Staphylococcus aureus été également présentes avec 6,6% pour chaque.
Cependant 6% des IU étaient d’origine fongique (Candida albicans)

L’¢étude de la sensibilité bactérienne aux antibiotiques a révélé une résistance variable a tous
les antibiotiques testés, avec une résistance inquiétante de 17% a I’imipeném. Cette dernicre
peut causer une impasse thérapeutique et nécessite une démarche complémentaire par

biologie moléculaire.

Mots-clés : Infection urinaire, examen cytobactériologique des urines, antibiogramme,

entérobactéries.




Abstract

Urinary tract infections pose a real public health challenge due to their high frequency and
complexity of treatment. There are four types: cystitis, pyelonephritis, urethritis and
prostatitis.

In this work we carried out a descriptive retrospective study on the frequency of urinary tract
infections in the wilaya of Oum El Bouaghi, based on data recorded in the archives of
bacteriologies services in two hospitals Ain Fekroun(Hamouda Omar) and Ain Baida
(Zerdani Saleh), during a 14-month period (February 2022 to March 2023). A prospective
microbiological work (identification by biochemical gallery and antibiogram by disk
diffusion) was also carried out in the microbiology laboratory at Larbi Ben M'hidi
University, Oum El Bouaghi. During this period, the services recorded 220 UI cases, 118 of
which were from Ain El Baida and 102 from Ain Fekroun. Analysis of the infected
population showed a higher prevalence of urinary tract infections among women (65%) than
men (35%). However, this infection can affect all age groups, although it is more common in
adults (82%) than in children (18%). 94% of urinary tract infections tested were bacterial,
mainly enterobacteria (84.4%) with a predominance of E.coli (59.4) followed by Klebsiella
spp (12%) and Proteus mirabilis (10%). Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus
aureus were also present with 6.6% each. However 6% of IU were fungal (Candida
albicans)

The study of bacterial susceptibility to antibiotics revealed variable resistance to all
antibiotics tested, with a worrying 17% resistance to imipenem. This can cause a therapeutic

impasse and requires a complementary approach by molecular biology.

Key words: Urinary tract infection, urine cytobacteriological examination, antibiogram,

enterobacteria.




