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Résumé

Les infections urinaires représentent des infections bactériennes parmi les plus fréquentes et
potentiellement graves chez les nourrissons et les enfants. Cette étude réalisée durant notre stage
pratique au laboratoire de bactériologie d’EPH de Médéa, a été¢ menée sur une période allant du 28
février au ler avril. Pour le diagnostic, nous avons utilisé des méthodes classiques incluant
I'examen cytobactériologique des urines ECBU et une identification biochimique complete a l'aide
des galeries APl 20, suivie d'une évaluation de la sensibilité et de la résistance des souches
identifiées aux divers antibiotiques via des antibiogrammes. Il s'agit une étude rétrospective du
2017 au 2023 se base sur les données des registres du laboratoire d'hdpital Médéa « Mohamed
BOUDIAF » et Ain Djarda .Les résultats obtenus a I'ndpital indiquent que les infections urinaires
touchaient 67.48% des enfants et 32.52% des nourrissons, avec une prédominance du sexe féminin
57.72% et du sexe masculin 42.28% dans les cas positifs. Escherichia coli est la bactérie la plus
fréqguemment isolée chez les enfants 32.94% et les nourrissons 34.21%.Parmi les 120 cas positifs a
Ain Djarda, la population féminine était la plus affectée par les infections urinaires avec un taux
de 71.66% comparé a 28.33% pour la population masculine, touchant principalement les enfants
78.33%. Le germe uropathogene incriminé le plus fréquemment était Escherichia coli chez les

enfants 45.74% et les nourrissons 15.38%.

> Mots clé : Escherichia coli, ECBU, infection urinaire, enfant, nourrissons.
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Summary

Urinary tract infections are among the most common and potentially serious bacterial infections in
infants and children. This study, conducted during our practical training at the bacteriology
laboratory of the EPH of Medea, was carried out over a period from February 28 to April 1. For
diagnosis, we used classical methods including cytobacteriological examination of urine (ECBU)
and complete biochemical identification using APl 20 galleries, followed by an evaluation of the
sensitivity and resistance of the identified strains to various antibiotics via antibiograms. This is a
retrospective study from 2017 to 2023 based on the data from the laboratory registers of Medea
"Mohamed Boudiaf" hospital and Ain Djarda. The results obtained at the hospital indicate that
urinary tract infections affected 67.48% of children and 32.52% of infants, with a predominance
of females (57.72%) compared to males (42.28%) in positive cases. Escherichia coli was the most
frequently isolated bacterium in children (32.94%) and infants (34.21%).Among the 120 positive
cases in Ain Djarda, the female population was the most affected by urinary tract infections with a
rate of 71.66% compared to 28.33% for the male population, mainly affecting children (78.33%).
The most frequently implicated uropathogenic germ was Escherichia coli in children (45.74%)
and infants (15.38%).

» KEYWORDS: Escherichia coli, ECBU, urinary tract infections, child, infant.
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Introduction

La survenue d'infections des voies urinaires causees par des bactéries multirésistantes est
en augmentation dans le monde et est devenue un probleme majeur de santé publique qui

nécessite une attention mondiale (Mukubwa et al, 2023).

Les infections urinaires (IU) constituent une cause fréquente de morbidité chez les
nouveau-nés et les enfants. Elles sont caractérisées par la présence de micro-organismes
dans le tractus urinaire et peuvent entrainer des complications graves, telles que la
pyélonéphrite, qui peuvent avoir des conséquences a long terme sur la fonction rénale. La
détection précoce et le traitement approprié des IU sont essentiels pour prévenir les
complications et améliorer les résultats cliniques chez les patients pédiatriques (Shaikh et
al,2022).

L'infection urinaire est confirmée par I’examen cytobactériologique des urines ECBU qui
consiste a réaliser un prélevement aseptique des urines pour assurer une surveillance
microbiologique des urines. Et permet de détecter la présence de germes dans les urines, ce
qui est essentiel pour diagnostiquer une infection urinaire et identifier le germe

responsable, permettant ainsi de prescrire un traitement approprié (Francine, 2022).

Les infections urinaires touchent environ 1 % des nouveau-nés et jusqu'a 3 % des enfants
de moins de deux ans. Les garcons sont plus susceptibles de développer des infections
urinaires pendant les premiers mois de vie, tandis que les filles sont plus a risque apres
cette période. Les facteurs de risque incluent des anomalies congénitales du systéme
urinaire, un reflux vésico-urétéral, et des antécédents familiaux d'infections urinaires

(Subcommittee on Urinary Tract Infection, 2021).

Les infections urinaires sont principalement causées par des bactéries entériques,
Escherichia coli étant le pathogene le plus fréquent, responsable de 70 a 90 % des cas.
D'autres pathogénes incluent Klebsiella, Proteus, Enterococcus et, plus rarement, des
agents pathogénes comme Pseudomonas aeruginosa (Shaikh et al, 2020).

La présente étude a été réalisé au niveau du laboratoire de bactériologie de I’hdpital
«Mohamed BOUDIAF » de la willaya du Médéa, elle a pour objectif :

» L’analyse microbiologique des urines prélevées des enfants malades afin de
détecter 1’infection urinaire (IU)



» L’isolement et I’identification des germes causant I’IU ainsi que le germe le
plus fréquent chez les enfants
» Enquéte statistique infections urinaires chez 1’enfant (Du 2017 au 2023) se

basant sur les données des registres du laboratoire

Afin d’atteindre nos objectifs, ce travail a été organisé en : La premiére partie comprend

une synthése bibliographique, qui contient deux chapitres :

_ Premier chapitre : Généralités sur les urines.

_ Deuxieme chapitre : L’infection urinaire.

Une partie expérimentale comportant : Matériel, Méthode, Résultats et discussion. Nous

terminerons par une conclusion.



PARTIE BIBLIOGRAFIQUE



Chapitre0l : Geneéralités sur les urines.



Chapitre01 : Geéneéralités sur les urines

1. Appareil urinaire

1.1. Définition :

Est un ensemble d’organes assurant l'épuration du sang ainsi que la production et
I’élimination de l'urine. L'appareil urinaire se compose de deux reins, des uretéres, d’une
vessie, d’un uretre et d'un méat urinaire (figure 1). Il se forme et commence a fonctionner
avant la naissance (Kouta. 2009).

Aorte descendante Veine cave inférieurel
Glande suménale g Glande surmrénale d.
Rein gauche
Artére rénale
Rein droit
Veine rénale
Bassinet
Uretére g. Uretére d
Artére (et veine)
ililaques communes
Artére (et veine)
iliaques extemes
Artere (et veine)
iliagques intemes
Vessie
Urétre
B Artére
I Veine
' a . M
L'appareil urinaire

Figure 01:Anatomie de I’appareil urinaire(Kouta2009).
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1.2. Voie supérieure

Reins

Le corps humain possede deux reins fixés sous les cotes, ils sont en liaison avec l'artére
rénale, par laquelle arrive le sang a filtrer (Benbella I. 2016) .Chez I’adulte, chaque rein
pese environ 150g et mesure 12cm de haut ,7cm de large et 3cm d’épaisseur. Sa face
interne concave presente une dépression ou hile, ou les vaisseaux sanguins, les vaisseaux
lymphatiques, les nerfs et I’uretére pénétrent dans le rein ou le quittent (Barrier L.C. 2014).

Le rein est entouré de trois couches de tissus qui le protegent et le maintiennent : un tissu
externe conjonctif dense, une couche moyenne de tissu adipeux, et au contact du rein, un

tissu fibreux transparent ainsi une capsule (Barjon et al, 2000).

Cortex
Medulla

Artére interiobaire
Veine interlobaire
Artére rénale

Veine rénale

Bassinet Néphron
Uretere

Calice

Figure 02: Anatomie du rein (Jaworski., 2006).

Ureteres

Les uretéres sont des conduits longs de 22 a 25cm et tres fins, avec un diametre de 3 mm,
(Barjon et al, 2000). IlIs ont pour role d’acheminer 1’urine dés sa formation dans les
bassinets jusqu’a la vessie. Cette fonction est facilitée par la structure de leur paroi, qui est
formée de trois couches tissulaires superposées : Une couche interne, dite la muqueuse, qui
sécrete du mucus la protégeant contre 1’érosion que peuvent causer certains composants

urinaires.
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Une couche musculaire intermédiaire, constituée de fibres musculaires lisses
longitudinales et circulaires. Une couche externe, faite de tissu conjonctif fibreux. C’est
grace a ’activité péristaltique de la couche musculaire que 1’urine progresse dans 1’uretére

jusqu’a la vessie (Bourouina, R. (2008).
1.3. Voie inférieure :

Vessie

La vessie est une poche rétractile musculo-membraneux, tres élastique et extensible, elle a
un role principal qu’est 1’accumulation et le stockage de 1’urine temporairement dans
I’intervalle des mictions, leur capacité est variable 500 ml en moyenne ; cette poche est
fermée par un muscle en forme d’anneau appelée Sphincter, qui commande 1’ouverture et

la fermeture de la vessie (Lansnier et al, 2002 ; Prygiel, 2012 ; Amrani et Bechiri, 2018).
Urétre

L’urétre est un canal qui permet 1’expulsion de 1’urine vers la vessie puis vers 1’extérieur
du corps humain ; sa position et sa longueur sont différentes chez les deux sexes, il est trés
court chez la femme contrairement a I’homme ou il joue une double fonction : I’extraction

des spermes et I’urine a la fois (Lansier et al. 2002 ; Lamare, 2015).

2. Urine

2.1. Définition de ’urine

L’urine est un liquide organique de couleur jaune clair, d’odeur safranée souvent acide,
elle est secrétée par les reins par filtration du sang qui sera expulsée hors du corps par le
systéeme urinaire (Zerari et DJE Kouadio, 2014 ; Zomahoun, 2004). En moyenne, les reins
produisent 1,5 litres d'urine chaque jour (Ellatifi, 2011 ; Berrod, 2016).

2.2. Caractéristiques de ’urine

e Couleur et transparence

L’urine fraichement émise est généralement claire et sa couleur jaune va du pale a
I’intense. Cette coloration jaune est due a la présence d’urochrome, un pigment qui
résulte de la transformation de bilirubine provenant de la destruction de I’hémoglobine

des érythrocytes (Traore, 2012).
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e Odeur
L’urine fraiche est 1égérement aromatique, alors que 1’urine qu’on laisse reposer dégage
une odeur d’ammoniac, attribuable a la décomposition ou a la transformation des

substances azotées par les bactéries de ’urine a sa sortie de I’organisme (Traore, 2012).

* pH

Le pH physiologique de I'urine est d’environ 6, mais il peut varier entre 4,5 et 8 en

fonction du métabolisme et du régime alimentaire (Traore, 2012).
e Densité

La densité de I'urine varie de 1,001 a 1,035 suivant sa concentration. Quand 1’urine

devient extrémement concentrée les solutés se préecipitent (Traore, 2012).
2.3. Composition de L’urine

D’apres Beale (1869), les urines comportent trois types de constituants : les constituants

Volatiles, les constituants organiques et les constituants inorganiques (tableau 01).

Tableau 01: Composition de I’urine (Beale, 1869).

Constituants volatiles Constituants organiques Constituants

inorganiques

e ’cau : l'urine normale en e L’urée : c’est le principal ¢ Phosphates.
contient de 940 a 960 g/I. constituant organique de I'urine, o Sulfates.
e L 'acide carbonique. a l'état de santé, contient de 12a | e Chlorure de sodium.
e Ammoniaque et 40 g/l. e Carbonates.
sels Ammoniacaux e La créatine. e Chaux.
e La créatinine. e Silice.
e [’acide urique. e Sels

¢ L'acide hippurique.

e | es sucres.

e Le mucus vésical : en tres petite
quantité.

e [’acide lactique.

¢ L'acide oxalique
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2.4. Comparaison entre ’urine normale et anormale

Le tableau (02) donne un récapitulatif des caractéres généraux de I'urine normale et

contaminé :

Tableau 02: différence entre 1’urine normale et 1’urine anormale (Boukhellouf et Touati,
2018 ; Bezziche et Bounemeur, 2019).

Caractere Urine normal Urine anormal
) ) Jaune orange, Rouge Brun,
Couleur Jaune claire,Jaune foncé ]
foncée
Peu prononcée due a des o .
. _ Acetonique Fétide
Odeur composées volatiles ou o
) ) Particuliére
certains aliments
500ml
Volume 1000-1600 ml par 24
2000ml
Soit une augmentation
PH 5a8 d’acidité soit une diminution

d’acidité

Bulles d’air

Absence d’air au cours de

diurése

Présence d’air au cours de

diurése




Chapitre02 : Infection urinaire



Chapitre02 : Infection urinaire

1. L’infection urinaire

1. Définition U

L’infection urinaire correspond a 1’agression d’un ou plusieurs organes de 1’appareil
urinaire qui sont les reins, les uretéres, la vessie et 1’uretre. Elle se caractérise par une
multiplication de microorganismes (bactériurie) accompagnées d’une réaction
inflammatoire avec afflux de leucocytes (leucocyturie) générant des symptdmes de nature
et d’intensité variables selon le terrain (Himi, 2016 ; Lacheheub et al. 2016)

L’infection urinaire associe au moins un des signes suivants : fievre (>38°C), impériosité
mictionnelle, pollakiurie, brilures mictionnelles ou douleur sus-pubienne, en 1’absence
d’autres causes infectieuses ou non ainsi qu’une uroculture positive (Benbella, 2016). Les
infections urinaires peuvent étre divisées en deux grandes catégories anatomiques
(Bahtassou, 2004) :

* Les infections de I’appareil urinaire basse : urétrite, cystite et prostatite.

* Les infections de l'appareil urinaire haute : pyélonéphrite aigu€ ou chronique

I
|
| |
Bass Haute
|
| | |

(Cystite Lretnte Prostatite Pyelonephnte

Figure 03:Catégories de I’infection urinaire.
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2. Epidémiologie :

« Dans le monde

Les infections urinaires sont un motif fréquent de consultation en médecine générale.
Aux Etats-Units, on estime a 8 millions par an le nombre de consultations en relation avec
une IU (Schappert et Rechtsteiner, 2011).

Elles touchent essentiellement la population Féminine. Si bien que 10 % des Femmes
entre 18 et 75 ans consultent pour une infection urinaire dans I’année et 50 % des Femmes

auront au moins 1 épisode de cystite aigué avant 1’age de 32 ans (Fihn, 2003 ; Hooton,

2012).

La fréquence des IU chez les Femmes augmente avec 1’age. La grossesse est un facteur

favorisant (Pilly, 2016)

Les IU masculines, selon une étude américaine, représentent quant a elles 20 % des IU. La
fréquence augmente aprés 1’dge de 50 ans et cela est li¢ entre autre aux pathologies

prostatiques (Griebling, 2005).

Les bactéries retrouvées principalement sont E. coli dans 60 & 90% des cas selon les
sources (ldentifiée dans 70 a 95% des cystites simples et 85 a 90% des pyélonéphrites
aigués) Suivi de P. mirabilis et Klebsiella sp. On note également que I’incidence des
infections communautaires a Staphylococcus saprophyticus peut atteindre 10% chez la

Femme jeune (Audenet et al, 2013).

« Dans I'Algérie

Les infections urinaires occupent le 1ler rang des infections bactériennes nosocomiales
(Vuke, 2014). Les 1U posent un probleme majeur de santé publique du fait de leur frequence
tres ¢levée. Elles sont dues a des bactéries d’origine digestive et sont généralement

monobactériennes. Il s’agit dans la majorité des cas (90%) d’Entérobactéries.

Ces infections surviennent plus fréquemment chez la Femme. Selon des données
épidémiologiques, 40 a 50 % des Femmes ont eu au moins une infection urinaire dans leur

vie. Cette fréquence augmente avec I’age (Bouguenec, 2003 ; Aries et al, 2014).

Chez la population pédiatrique, les gar¢ons a partir de 3 ans ont moins de risque d’IU, et

ce risque semble se réduire apres la circoncision (Daniel et al, 2003)
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e Selon le sexe :

Les infections urinaires affectent plus souvent la femme que I’homme. Pour une méme
tranche d’age, de 15 a 65 ans, 'incidence est en moyenne dix fois plus ¢€levée chez la
femme que chez I’homme pour des raisons anatomiques (distance urétre-anus chez la
femme) (Vaubourdolle, 2013) L’urétre étant plus court chez la femme que chez I’homme,

il est plus facile pour le germe d’atteindre la vessie et de s’y développer (Bianchi et al,

2013).

e Selon P4ge :

Chez la femme, -10 a 30 % auront une (des) infection(s) urinaire(s) au cours de leur
vie. (Bertholom, 2016). La fréquence augmente avec 1’age, avec deux pics, 'un au début

de I’activité sexuelle et I’autre en période post ménopausique.

Chez ’homme, la fréquence augmente aprés 50 ans, en relation notamment avec la
9 b

pathologie prostatique (Aries et al, 2014).

Chez les enfants, elle est plus fréquente chez les garcons au-dessous de 1’age de 3 mois et
plus fréquente chez les filles au-dessus de 1’age de 1 an. 1/3 des cas d’infection urinaire

chez I’enfant est liée a une malformation des voies urinaires (Mohammedi, 2013).
3. Types des 1U
Les différents types d’infections urinaires :

Cystite : C’est une inflammation de la vessie et de I’urétre d’origine infectieuse. Le germe

en cause : Escherichia coli dans 75 a 80%.

Urétrite infectieuse : si l’infection touche uniquement I’urétre. Il s’agit souvent
d’infection sexuellement transmissible courante chez les hommes et les femmes. Le germe

en cause : la chlamydia et le gonocoque.

Pyelonéphrite : c’est une inflammation aigué ou chronique du parenchyme rénal et des
cavités excrétrices rénales, survient plus souvent chez la femme. Le germe en cause :

Escherichia coli.
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Prostatite : est une inflammation de la prostate causée par des agents infectieux (bacteéries,
champignons, mycoplasmes) ou par une affection (par exemple rétrécissement de 1’urétre,

hyperplasie de la prostate). Le germe en cause : Escherichia coli.

Bactériurie asymptomatique : La bactériurie asymptomatique se caractérise par la
présence d'un micro-organisme dans les urines sans manifestation clinique,
indépendamment du niveau de leucocyturie (Ecn.pilly, 2020).

Le seuil de bactériurie est fixé a 100 000 colonies par millilitre d'urine en culture (Claire,
2014). Elle est courante et favorisée par des conditions telles que le diabéte, I’allaitement,
I’incontinence, le sondage, le déficit hormonal chez la femme, et I'hypertrophie bénigne de

la prostate (HBP) chez I'hnomme (Lechevallier, 2021).

bkqlaodc — (
surrénale drolte
. Infection rénale:
AR — e G nephrite
le bassinet e \
Furetére droit

lavessie — <=| Infection vésicale: cystite
la prostate { ' b Prostatite

Furétre

Figure 04: Formes topographiques de types d’infection urinaire (Boutoille, 2011).
4. Symptomes de I’infection urinaire

Ils dépendent de la partie de I'appareil urinaire infectée (Lights et Boskey, 2015). Les
symptdmes varient chez les personnes infectées, qu'il s'agisse d'hommes, de femmes ou de
personnes ageées. Les principaux signes cliniques sont présentés dans le Tableau 03
(Catherine, 2014).
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Tableau 03: Signes cliniques de I’IU (Haertig et Conort, 1991):

Symptoémes les plus communs Cas de pyélonéphrite Cas de la Prostatite Cas de la Cystite simple Chez les personnes agées
-Douleurs ou des brulures au - Douleurs intenses dans | Dysurie, pollakiurie, Des symptomes de cystite -fievre sans autre
moment d’uriner. le bas du dos ou dans Sédiment et culture (brulures, envies fréquentes symptdme, incontinence
- Une fréquence élevée de I’abdomen ou aux d’urine. d’uriner) peuvent étre urinaire ou encore troubles
miction durant le jour (parfois le | organes sexuels. -douleurs a I’éjaculation, présents ou non (Rossant et digestifs (perte d’appétit,
besoin d ‘uriner survient aussi la | - Frissons. (Catherine, frisson, fiévre, toucher al, 2016). vomissements (Catherine,
nuit). 2014). rectal douloureux Prostate | -Absence de : fiévre, frisson | 2014).
- Un sentiment persistant d’avoir | -Fiévre élevée. augmentée de volume et de lombalgie
besoin d’uriner. -VVomissements. (Somogyi et al, 2010) - Pollakiurie diurne et
- Urines troubles qui dégagent ~Altération de 1’état (May, 2010). nocturne ;
une odeur désagreable. général (Rossant et al, - Urines troubles et
- Pression dans le bas-ventre. 2016). malodorantes
(Rossant et al, 2016). - Hématurie (non signe de
— La présence d’une hématurie gravité)
(sang dans les urines) dans 30% - Une pesanteur
des cas en fin de miction est - Des douleurs franches sus
évoquee par (Clere, 2012). pubiennes ou abdominales
diffuses. (Somogyi et al,
2010 ; Ayoub, 2012)
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5. Origine de I’infection urinaire

Les infections du tractus urinaire (ITU) sont courantes, aussi bien en milieu hospitalier

qu’en milieu communautaire
5.1. Infections urinaires nosocomiales

Une infection urinaire est considérée comme nosocomiale lorsqu'elle se développe dans
une structure de soins. (Sans exclusion) ou de maniére plus générale, liés a la prise en
charge du patient. Si linfection se manifeste aprés 48 heures aprés I'admission
(d'hospitalisation). (Francois et coll. 2013). Dans les deux tiers des cas, les bactéries
nosocomiales sont de nature endogéne (flore du patient). Selon Issad (2014), c'est

I'infection nosocomiale la plus courante.
5.2. Infection urinaire communautaire

Est une infection urinaire d'origine communautaire lorsqu'elle est contractée en dehors

d'un hépital, c'est-a-dire une infection non hospitaliére (Saimi, 2014).

Elle est causée par la microflore propre du patient a partir de germes présents sur la peau
(staphylocoques a coagulase négative, bactéries Corynes), ou sur les muqueuses du
périnée, de la peau abdominale ou du tractus gastro-intestinal d'origine intestinale
(Entérobactéries, Streptocoques, Anaérobies) (Lentilhac, 2002).

6. Transmission de I’IU

Selon KOUADIO (1992), la transmission de I’IU se fait soit par contact direct ou indirect :

» Par _contact direct : Cette transmission est due aux mains du personnel soignant

porteur de germes provenant d'autres malades. Les bactéries sont introduites dans la vessie a
I'occasion de différents gestes : lavage vésical, deconnexion intempestive du montage qui lie

la sonde et le systeme de drainage.

» Par _contact indirect : Les objets contaminés, les aliments, les liquides de perfusion et

les solutions d'antiseptiques contaminées sont a I’origine de la transmission indirecte de

I’TU.
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7. Physiopathologie

L’appareil urinaire (AU) doit étre considéré comme une structure anatomique unique
avec une colonne continue d'urine allant de l'urétre au rein. Dans la grande majorité des

infections, les bactéries ont acces a la vessie par I'intermédiaire de l'urétre.

Les bactéries peuvent alors monter a partir de la vessie et cette propagation représente
vraisemblablement le mode de constitution habituelle de la plupart des infections du

parenchyme rénal.

Une IU suppose un apport extérieur de pathogéne et un désequilibre entre la virulence de

I'agent pathogene et les capacités de I'ndte a se défendre (Bah-tassou, 2004).

8. VVoies de contamination

Il existe quatre voies d'infection par des germes:

8.1. Voie ascendante :

C'est la voie d'entrée la plus fréquente (Perrot, 2002). L'entrée microbienne se produit le
plus souvent par la canalisation en amont (Lobel, 2007).

L'uretre, bien que colonisé par de nombreuses bactéries, constitue le principal obstacle a
I'injection bactérienne dans la vessie (Caron, 2003). Par conséquent, la plupart des
bactéries saprophytes remontent la vessie puis pénetrent dans les voies urinaires
supérieures en raison de la réduction des défenses de I'n6te et de la présence de facteurs

favorisants.

8.2. Voie hématogene :

La localisation secondaire des bactéries dans le parenchyme rénal observée pendant une
bactériémie ou une septicémie peut étre une cause d'infection des voies urinaires (Barjon et
al, 1991; Roster et Clombel, 1997).

Seuls les Staphylocoques, les Salmonelles et les Candida peuvent occasionnellement

provoquer des infections parenchymateuses par cette voie (Anglaret et Mortier, 2002).

8.3. Voie lymphatique :

Il s'agit d'une voie controversee, la présence d'éventuelles voies lymphatiques entre le
colon et le rein est suggérée expérimentalement. Cependant, il n’existe aucune preuve

empirique formelle (Bamba, 2000).
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8.4. Voie iatrogéne :

Elle est due au cathétérisme a l'aide d'instruments ou a la pose d'un cathéter interne ou a

I'examen de I'extrémité de la vessie (Kodio, 1988).

9. Facteurs de risque :

Plusieurs facteurs liés a I'n6te prédisposent aux infections urinaires (IU), certains étant

également considérés comme des facteurs de complication.

= Sexe :

Le sexe féminin est un des principaux facteurs de risque. Chez la femme, l'uretre est
court (moins de 5 cm) et le méat urinaire est proche des orifices vaginal et anal, qui sont
régulierement colonisés par des bactéries de la flore digestive. Cette proximité et la faible
distance a parcourir pour atteindre la vessie expliquent pourquoi les femmes sont plus
susceptibles de développer des IU que les hommes, chez qui l'urétre mesure environ 20 cm
(AFSSAPS 2008), (B. Lobel et C. Soussy2007).

« Age:

La présence de bactéries dans les urines est détectée chez 20 % des femmes et 10 % des
hommes de plus de 65 ans. Ceci est di a une fréquence plus élevée de vessies hypo
contractiles (vidange médiocre) causée par certaines maladies comme I'adénome
prostatique et le prolapsus veésical. De plus, chez la femme, la ménopause entraine une
modification des sécrétions hormonales, responsable d'une atrophie et d'une sécheresse des

mugqueuses, ce qui favorise la prolifération microbienne.

= Activité sexuelle :

Parmi les facteurs comportementaux, I'activité sexuelle chez la femme est un facteur de
risque. Les frottements favorisent l'entrée des germes, et l'utilisation de diaphragmes
contraceptifs ou de spermicides altere la flore vaginale normale, facilitant la colonisation et
la croissance bactérienne (Afssaps 2007), (B. Lobel et C. Soussy2007),(A. Chung et al
2010).

= Stase urinaire :

La stase urinaire est un facteur de risque important car elle favorise la croissance

bactérienne et la colonisation. Plusieurs troubles, tels que les troubles de la miction,

peuvent en étre la cause (Afssaps 2008). Une hydratation insuffisante conduit a des
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mictions insuffisantes, empéchant I'élimination des bactéries par le flux urinaire. La
constipation et l'augmentation du volume de la prostate chez I'homme peuvent également
entrainer une stase urinaire en comprimant les voies urinaires (H.Leroy et P.
Tattevin2012).

= (Grossesse :

Pendant la grossesse, I'augmentation du volume de l'utérus réduit mécaniquement le
diameétre de l'uretre. En plus de la compression anatomique des voies urinaires, les
modifications physiologiques telles que 1’augmentation du pH urinaire, les changements
hormonaux et I’'immunodépression physiologique favorisent les infections urinaires chez la

femme enceinte (AFSSAPS 2008).

= Sondage urinaire :

Le sondage urinaire, qu'il soit intermittent ou permanent, favorise I'entrée des germes
dans les voies urinaires et la formation d'un biofilm sur la sonde (B.Lobel et C.Soussy2007)
Chez les patients portant une sonde urinaire depuis 30 jours, le risque cumulé de
bactériurie est presque de 100 % (Afssaps 2007).

» Traitements :

La prise d'antibiotiques, quel qu'en soit le motif, déséquilibre la flore périnéale et
favorise la colonisation bactérienne (B.Lobel et C.Soussy2007),(A.Chung et al 2012).

Une corticothérapie a long terme diminue les défenses immunitaires, et la prise de
corticoides, comme tous les traitements immunosuppresseurs, augmente le risque
d'infections urinaires.

= Diabéte

Un diabete mal controlé est associé a un risque accru d'infections urinaires (Afssaps
2008).

Le glucose présent dans les urines en cas de diabéte favorise la croissance bactérienne. De
plus, un diabete compliqué par une neuropathie vésicale peut entrainer des reflux vésico-

rénaux, augmentant ainsi le risque de pyélonéphrite (G. Rostoker1991).

10. Les principales bactéries responsables de I'infection urinaire :

De nombreux micro-organismes peuvent infecter les voies urinaires (Lobel et Soussy,
2007).

Les agents les plus courants sont les Enterobacteriaceae, généralement présentes dans le
tractus gastro-intestinal, avec E. coli responsable de 63 & 85 % des cas.
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Parmi les autres bactéries impliquées, on trouve K. pneumonie (~8 %), les staphylocoques
a coagulase négative (jusqu'a 15 %), S. aureus (jusqu'a 8 %) et les streptocoques du groupe
B (SGB) (2-7 %) (Matuszkiewicz et al, 2015).

10.1. Bacilles @ Gram negatif :

La majorité des infections du tractus urinaire sont provoquées par la propagation
ascendante de bactéries d'origine intestinale, ce qui explique la prédominance des
Entérobactéries (Boutoille, 2011). Les Entérobactéries colonisent principalement l'intestin,
notamment le célon.

» Escherichia coli

Escherichia coli, ou colibacilles, sont des bacilles a Gram négatif, aérobie anaérobie
facultatifs (AAF) (Oulymata, 2007; Clave, 2012), dotés d'une structure flagellaire
péritriche. Ils peuvent fermenter le lactose, produire de l'indole, et sont catalase positif
mais oxydase négatif (Avril et al, 2000). E. coli fait partie de la microflore digestive
normale de 'Homme et des animaux (Diallo, 2013; Baliere, 2016), mais peut également

étre responsable d'infections urinaires (Avril et al, 2000).
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Figure 05: Escherichia coli sous microscope électronique

(Grossissement x 15000) (Thorene G, 1994).

» Proteus sp.

Le genre Proteus, appartenant a la famille des Enterobacteriaceae, est genéralement
commensal du tube digestif. Ce sont des bacilles a Gram négatif tres mobiles (Wainsten,
2012; Badri et Necib, 2016), avec une uréase tres active, une production de H2S et

incapables de fermenter le mannitol (Boukhellouf et Touait, 2018).
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» Le groupe KES (Klebsiella, Enterobacter, Serratia)

Le groupe KES regroupe des Entérobactéries souvent désignées par le sigle "KES"
(Guiraud et Rosec, 2004).

» Klebsiella pneumoniae

Les Klebsiella sont des bacilles a Gram négatif, aéroanaérobies, immobiles,
asporogenes et capsulées. Elles sont des commensales présentes dans l'intestin de
I'Homme, sur la peau, les muqueuses et les voies respiratoires (Guiraud et Rosec, 2004 ;
Kassis-Chikhani, 2013 ; Diallo, 2010). Elles peuvent apparaitre de maniere isolée, en
diplobacilles ou en courtes chainettes. L'espece la plus fréguemment rencontrée est K.
pneumoniae, une bactérie pathogéne opportuniste, souvent impliquée dans les infections

nosocomiales et urinaires (Sekhri, 2011 ; Belbel, 2013).

> Enterobacter

Cette bactérie est commensale du tube digestif de 'Homme et des animaux, ainsi que de
la peau et des muqueuses. Faisant partie de la famille des Enterobacteriaceae, ce sont des
bacilles a Gram négatif, mobiles, capsulés ou non (Goubau et Gompel, 2000), dont I'habitat
privilégié est l'intestin et le systéeme respiratoire supérieur. Certaines espéces peuvent

provoquer des infections urinaires, notamment des pyélonéphrites (Wainsten, 2012).

» Serratia sp.

Serratia est une bactérie saprophyte présente dans l'eau et les cavités naturelles de
I'Homme. Ce sont des bacilles a Gram négatif, mobiles et aérobie anaérobie facultatifs
(AAF). Le genre Serratia comprend huit espéces, parmi lesquelles S.marcescens et
S.liquefaciens sont les plus courantes. S.marcescens est fréquemment isolée, notamment en

milieu hospitalier, en raison de sa multi-résistance aux antibiotiques (Berche et al, 1991).

21



Chapitre02 : Infection urinaire

Figure 06: une colonie de Serratia marcescens, a L il nu (Bizio, 1823)

» Pseudomonas sp.

Pseudomonas est un genre de bacilles a Gram négatif, strictement aérobies, mobiles
grace a un flagelle polaire, et incapables de fermenter les sucres. Elles possédent une
oxydase et ont des propriétés protéolytiques et lipolytiques importantes (Bah-Tassou,
2004).

Tres répandues dans la nature, ces bactéries sont également présentes dans le tube digestif
de I'Homme (Guiraud et Rosec, 2004). Pseudomonas est une bactérie nosocomiale avec un
large pouvoir pathogéne, responsable de nombreuses infections telles que pneumonies,

gastroentérites et infections urinaires (cystites, pyelonéphrites) (Wainsten, 2012)

e
/

5 1

Figure 07: Pseudomonas Aeruginosa en coloration de Gram : G10 x 100 (Migula ; 1894)
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10.2. Cocci a Gram positif

Les infections urinaires dues aux cocci a Gram positif sont trés rares (Zitti, 2014). I
s'agit des staphylocoques (S. aureus, S. saprophyticus et autres Staphylocoques a coagulase
négative) (Walsh et Collyns, 2017), des Streptocoques (groupe D et groupe B), et des
Enterococcus sp. (Bouvet, 2010).

10.3. Autres germes

> Bacilles @ Gram négatif :
Comme Neisseria (Douadi, 2014) et P.aeruginosa (Richard et Keredjian, 1995).
» Bacilles a Gram positif :
Les infections urinaires causées par les bacilles a Gram positif sont également rares et

incluent des bactéries comme Listeria sp et Clostridium perfringens (Avril et al, 2000).

Bien que les bactéries soient responsables de la majorité des infections, les champignons
ou les virus peuvent également jouer un role (Paquet et Desmarais., 2007). Dans certaines
circonstances des levures représentent une infection réelle des voies urinaire. Le plus

souvent sont : les Candida albicans (Chartier, 2002 ; Lobel et Soussy, 2007).

Les especes de Candida font partie de flore commensale humaine normale. Elles sont
également capables de former des biofilms sur les surfaces prothétiques, ce type de
champignon ou levure se rencontre habituellement chez des malades sondés (Bonnett et al,
2015).

11. Diagnostic
Ce compose d’un diagnostic clinique et un diagnostic biologique :
11.1. Diagnostic clinique
Repose sur un tableau clinique, évocateur, associe:
- Des signes généraux infectieux (fievre mal expliquée, frissons, asthénie).
-Des signes fonctionnels urinaires (brQlures mictionnelles, impériosites, pollakiurie,

dysurie).
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- Des douleurs périnéales ou pelviennes.

- Des signes biologiques (hyperleucocytose et syndrome inflammatoire (COTHELINEAU,
et al 2000).

11.2. Diagnostic biologique

L’examen cytobactériologique des urines (ECBU) permet d’affirmer le diagnostic de
I’infection urinaire qui signifie la présence de germes dans les urines, qui sont

normalement stérile (Cosson, 1997).

On recherche également une hyperleucocytose, une accélération de la vitesse de
sédimentation(VS), et des marqueurs d’inflammation qui sont augmentés en cas

d’infection haute (en pratique c’est le dosage de la protéine C réactive (CRP) qui a le plus

d’intérét). (Seddiki, 2007).

12. Traitement de I’infection urinaire :

Le traitement de 1’infection urinaire vise a stériliser les urines dans I’immédiat et a éviter

les rechutes et la contamination dans 1’avenir (traitement curatif et préventif).

I1 est certain que, les indications thérapeutiques vont varier avec le type d’infection urinaire
en cause (cystite, pyélonéphrite aigue ...) ainsi qu’avec le terrain sur lequel elle survient
(femme enceinte, insuffisant rénal, diabétique, enfant et nourrisson) (Morin et al ,1993).
L’antibiotique doit avoir une concertation urinaire suffisante, de préférence atteignant des
concentrations sanguines et lymphatiques €levées pour stériliser I’ensemble de 1’appareil

urinaire et pas seulement son contenu.

Son choix est certes en fonction de 1’antibiogramme mais, si le traitement est prescrit avant
de celui—ci, le choix devra se baser sur le spectre habituel et actif des especes (ldatte,
1990).

13. Prévention:

Quelques conseils pratiques pour éviter les infections urinaires et leurs récidives :

= Prendre une quantité adéquate d'eau (inférieure a 1,5 litre par jour).car la charge

bactérienne de la vessie est diminuée par le flux urinaire.
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= Urinez dés que vous en ressentez le besoin, avoir une miction réguliere et compléte
pour empécher toute urine résiduelle dans la vessie, favorisant la multiplication des
bactéries possibles dans la vessie et donc la cystite.

= Evitez de prendre une douche vaginale.

» Limitez au maximum l'utilisation de produits déodorants (parfums intimes, etc.)
dans région génitale et des huiles ou des mousses pour le bain, qui peuvent irriter la
muqueuse de 1’urétre. Avant d'utiliser un produit, assurez-vous qu'il ne cause pas
d'irritation et utilisez-le Ph neutre.

= |l est recommandé de faire un essuyage d'avant en arriére apres étre allé aux
toilettes, car si l'urine est stérile, les selles contiennent de nombreux germes.

= Laver les régions anales et vulvaires, particulierement avant et apres les rapports
sexuelles et évitez lI'usage des spermicides.

» Prévenez la constipation.

= Assurez-vous de porter des sous-vétements en coton, sans étre trop serres.

= |l est important de changer régulierement les couches de votre nourrisson
(Ecn.Pilly, 2018; Barrier, 2014).
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1. Objectif de travail:

Le but de notre étude est :

» L’analyse microbiologique des urines prélevées des enfants malades afin de
détecter 1’infection urinaire (IU)
» L’isolement et I’identification des germes causant I’IU ainsi que le germe le

plus fréquent chez les enfants.

2. Lieu et période de I’étude :

Notre étude est effectuée au niveau de I'unité de bactériologie du laboratoire de

I’établissement public hospitalier (EPH) a la wilaya de Médéa.
Cette étude est déroulée durant la période allant du 28 Février au 01 Avril 2024.

e Il s’agit d’une étude rétrospective des infections urinaires chez I’enfant (Du 2017
au 2023) se basant sur les données des registres du laboratoire EPH Mohamed
BOUDIAF.

e Une étude rétrospective des infections urinaires chez I’enfant (Du 2018 au 2023)

se basant sur les données des registres du laboratoire Ain Djarda.

3. Matériels :

3.1. Matériel de prélevement urinaire :

Pour effectuer le préléevement urinaire, nous avons utilisé le matériel suivant :

= La poche a urine pour bébé ou sac collecteur d’urine pédiatrique : pour les enfants
de moins a trois ans.

= Le pot stérile pour ECBU : pour les enfants de plus de trois ans

3.2. Matériel de laboratoire :
Pour la réalisation de cette étude nous avons utilisé le matériel suivant :

Milieux de culture : Les milieux de cultures utilisés lors de 1’étude sont :

% Gelose nutritive : Milieu de base qui permet la culture des bactéries non exigeantes.
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% Milieu de Hektoen : ¢’est un milieu sélectif pour les entérobactéries.
% Milieu de Mueller —Hinton (MH) : utilisé pour le test de la sensibilité aux

antibiotiques (antibiogramme).

4. Méthodes :

4.1. Méthodes de prélevement :

Le matin est I'endroit idéal pour prélever des échantillons d'urine, car les urines

sont concentrées et les bacteries peuvent se développer pendant la nuit (Rene, 2008).

On recueille I'échantillon prélevé dans un pot stérile et on le conserve avec beaucoup
de précaution (Moinard, 1988).

Il existe plusieurs modes de collecte selon les cas des patients réceptionnés.
» Chez les sujets coopératifs :

Les échantillons d'urine sont préleves le matin. Les échantillons d'urine collectés sont
conserves dans des flacons stériles, avec des détails précis sur les patients (nom,
prénom, age...).

Généralement, chez I'hnomme et la femme, il est préférable de réaliser le prélévement
en dehors des périodes menstruelles (Moinard, 1988).

» Chez les sujets non coopératifs

» Chez le sujet sondé
L'urine est prélevée avec précaution dans la sonde en utilisant une seringue de 5 ml
(RENE, 2008).

» Ponction sous-pubienne
Il est préférable de faire le prélevement dans la partie initiale de la sonde préalablement
désinfectée avec de l'alcool iodé, et non dans la poche de drainage ou dans les

souillures abondamment (Guibert, 1995).
» Chez I'enfant (nourrisson jusqu‘au preéscolaire)
Selon (Moinard, 1988) Chez le garcon, on nettoie soigneusement les glandes avec une

solution de liqueur de Dakin. Ensuite, les glandes sont correctement décalottées et séchées

en utilisant des compresses stériles. Ensuite, on fixe le sac en plastique qui collecte les
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urines. Ce sac ne doit pas étre laissé en attente pendant plus de 30 minutes. Au-dela de
cette période, on installe un nouveau sac aprés avoir recommencé le nettoyage. Chez les
jeunes enfants qui peuvent contréler leurs mictions, lI'idéal est de recueillir leurs urines au
jet au milieu de la miction dans des récipients stériles.

Dans notre étude, nous avons fait des prélévements des urines pour les enfants de classe

d’age varie de 0- 3ans et de 4-13ans, a I’aide des sacs collecteurs stériles.

La figure ci-dessous montre les étapes de prélevement des urines chez les enfants.

Figure 08: Méthodes de prélevement des urines chez les enfants au service pédiatrie

a) Matériels de prélevement b) Désinfection et c) : Placement de sachet collecteur

Une fois les prélevements terminés, les échantillons d'urine doivent étre acheminés au
laboratoire de microbiologie dans les 30 minutes pour commencer les différents isolements
et controles. Selon Rene (2008), la conservation des urines a 4°C est déconseillée, car bien

qu'elle inhibe la prolifération microbienne, elle peut fausser I'analyse du sédiment urinaire.

4.2. Etude cytobactériologique des urines (ECBU) :

L'ECBU est I'examen le plus couramment utilisé pour diagnostiquer les infections
urinaires (IU), indiquant la présence de germes dans des urines normalement stériles
(Kubab et al, 2009 ; Pilly, 2014). Pour avoir de bons résultats, il faut respecter les
conditions de recueil, de conservation et de transport d’urine (Traig et Touati, 2017). Les

¢chantillons d’urines recueillis ont fait I’objet des deux examens fondamentaux suivants :
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» Un examen cytologique : consiste a I’examen macro-microscopique des urines.

* Un examen bactériologique : comporte ’uroculture et I’identification biochimique

par la galerie Api et I’antibiogramme.

Le diagnostic des IU repose principalement sur 'ECBU, qui comprend plusieurs étapes :
4.2.1. Examen cytologique :

4.2.1.1. Examen macroscopique :

Cette premiere étape de 'ECBU permet d'évaluer les caractéristiques physiques de I'urine, telles
que la couleur et I'aspect (Figure 09).

Les urines peuvent avoir différents aspects (trouble, Iégerement trouble, claire, ou

hémorragique) et couleurs (jaune foncé, jaune orange, brun foncé, rouge).

Figure09 : Couleurs et moyens de prélevement des urines (photos originales2024)
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4.2.1.2. Examen microscopique :

Cet examen implique I'observation directe d'un échantillon d'urine sans aucun traitement
physigue ou chimique, avec un grossissement x40, permettant de voir les éléments dans

leur morphologie d'origine.

Il permet d'observer la mobilité bactérienne et de compter les leucocytes, avec une
appréciation semi-quantitative (rares, peu nombreux, nombreux, trés nombreux) ou

quantitative, exprimée en nombre d'éléments par mm, ml ou par champ (Djerboua, 2018)
Nous avons réalisé cette technique lors de notre stage pratique, selon ce plan :

- Homogeénéiser soigneusement I'urine en retournant le flacon.

- Recouvrir la cellule de Nageotte avec une lamelle.

- Déposer 1 a 2 gouttes d'urine sur la lame a l'aide d'une pipette.
- Placer délicatement la cellule sur la platine du microscope.
=

— -

-

,, 4

"
_f-

Figurel0O : Examen cytobactériologique (photos originales 2024)
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4.2.2. Examen bactériologique :
Mise en culture Se fait en deux étapes :

- La numération, réalisée sur gélose nutritive GN, qui présente I'avantage de ne pas étre
sélectif, donc c'est un milieu ordinaire ;

- L'isolement pout se faire sur milieu d'Hektoen : milieu sélectif pour les bacilles a Gram

négatifs.
Nous avons réalisé cette technique lors de notre stage pratique, selon ce plan :

A proximité du bec bunsen et a l'aide d'une anse de platine stérile et calibré, on préléve
une goutte de I'échantillon d'urine, ensuite déposée a l'extrémité de la premiére strie, les
deux stries suivantes sont inoculées ensuite directement I'une aprées l'autre sans que I'anse

ne revienne en arriere, l'ensemencement se fait sur deux boites Pétri contiennent

respectivement (gélose nutritive, milieu Hektoen), on incube a 37C° pendant 24 heures.

Figurell : Méthode d’ensemencement des urines avec 1’anse calibrée (Uroculture).

(Photos originales 2024)
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4.2.3. Galerie biochimique API 20E :

Il s'agit d'un systéme standardisé destiné a I'identification des entérobactéries et autres
bacilles a Gram négatif non fastidieux. Ce systéeme utilise une bande de plastique
comportant 20 micro-tubes contenant des substrats deshydratés. Les micro-tubes sont
inoculés avec une suspension bactérienne préparée dans une solution physiologique stérile.
Pendant la période d'incubation, les réactions produites provoquent des changements de

coloration, réveélés par I'ajout éventuel de réactifs.

e Technigue

> Préparation de la suspension bactérienne :

-L’inoculum est réalisé a partir d’une culture pure :

On a prélevé une colonie bien isolée (2 a 3 colonies identiques) sur milieu gélosé a I’aide
d’une pipette Pasteur, la déposer sur les parois d’un tube contenant de 1’eau physiologique

(5 ml) pour dissocier la colonie, puis agitée manuellement (ou bien a I’aide d’un vortex)

(Derafa, 2012).

> Inoculation de la galerie :

Nous avons réalisé cette technique lors de notre stage pratique, selon ce plan :

- Mettre 3 ml d'eau physiologique au fond de la boite pour créer une atmosphere humide.

- Remplir les tubes et les cupules des tests |CIT|, |[VP|, |GEL| avec la suspension
bactérienne en utilisant une pipette Pasteur ou une seringue.

- Remplir uniquement les tubes pour les autres tests, sans remplir les cupules.

- Pour les tests nécessitant une anaérobiose (ADH, LDC, ODC, URE, H2S), ajouter une
goutte d'huile de paraffine.

- Fermer la boite et inscrire le numéro du patient. Incuber a 37°C pendant 18 a 24 heures.
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Figure 12 : Galerie Api 20E (photos originales 2024)

> Lecture :

La lecture des réactions se fait a l'aide du tableau de lecture. L'identification se realise

grace au catalogue analytique.

Les réactions survenues durant l'incubation se manifestent par des changements de
couleur spontanés ou apres l'ajout de réactifs :
- Pour le test TDA, ajouter une goutte de réactif TDA.
- Pour le test indole, ajouter une goutte de réactif de Kovacs.
- Pour le test VP, ajouter une goutte des réactifs VP1 et VP2 (une réaction positive peut
prendre jusqu'a 10 minutes).
- Pour le test GLU, aprés la lecture du résultat, on peut déduire la présence de nitrate
réductase en ajoutant une goutte des réactifs NR1 et NR2 (Larpent, 1997).

4.2.4. Antibiogramme :

C’est une technique de laboratoire qui vise a tester la sensibilit¢ d’une souche
bactérienne vis-a-vis de plusieurs antibiotiques. Il est utilisé pour guider le médecin dans le
choix d'un antibiotique adéquat pour traiter cette infection et pour déterminer la
concentration minimale d'inhibition (CMI) de la croissance bactérienne face a un ou
plusieurs antibiotiques (Burnichon, 2003).
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e Technique:
Nous avons réalisé cette technique lors de notre stage pratique, selon ce plan :

- A proximité du bec Bunsen, prélever une ou deux colonies isolées sur le milieu de culture
a l'aide d'une anse de platine stérilisée au préalable.

- Les déposer dans un tube contenant 10 ml d'eau physiologique avec un écouvillon, puis
bien mélanger la préparation pour obtenir une suspension.

- Inonder une boite contenant le milieu de Mueller-Hinton avec la suspension, puis réaliser
des stries serrées a chaque angle de 45° pendant 10 minutes a l'aide de I'écouvillon

- Appliquer des disques d'antibiotiques a I'aide d'une pince flambée ou d'un distributeur.

-Incuber les boites dans une étuve a 37°C pendant 24 heures.

Figure 83: Réalisation de I’antibiogramme (photos originales 2024)

» Lecture :
- Mesurez avec précision les diamétres des zones d'inhibition en millimétres a I'aide d'un
pied a coulisse. Ou une regle graduée
- Pour les bacteries testées sur le milieu Mueller-Hinton simple, les mesures seront prises
en observant a travers le fond de la boite de Pétri fermée.
- Comparez les résultats obtenus aux valeurs critiques figurant dans les tables de lecture
correspondantes.
- Classez la bactérie dans I'une des categories suivantes : Résistant (R), Sensible (S) ou
Intermédiaire (1) (Rasrba, 2020).
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Notre étude a été effectuée au niveau de 1'unité de bactériologie du laboratoire de
1’établissement public hospitalier (EPH) a la wilaya de Médéa Mohamed BOUDIAF.

Cette etude est déroulée durant la période allant du 28 Février au 01 Avril 2024. Durant
cette période nous avons pu analyser 39 échantillons d’urines.

Tableau 04: Reépartition des échantillons selon le résultat de la culture.

Les cas Pourcentage
ECBU 39 100 %
ECBU- 34 87.18%
ECBU+ 5 12.82%

Sur un total de 39 ECBU pratiquées (12.82%) des échantillons ont été révélées positives,

tandis que les échantillons négatifs (87.18%).

1. Résultats de I'examen cytobactériologique des urines
1.1. Examen cytologique

1.1.1. Examen macroscopique des urines :

Lors de l'analyse des échantillons, nous avons observé trois types d'aspect macroscopique
des urines: urine claire, trouble et trouble avec des couleurs varies (Figurel5)

e Une urine claire signifiée que le patient boit suffisamment de liquide cela veut dire que le

patient est en bonne santé.

e Urine trouble indique le plus souvent la présence des bactéries, mais cette turbidité peut

étre observée en cas de présence des cristaux de phosphates en grande quantite.

e ['apparition d'une couleur autre que le jaune peut étre causée par I’alimentation, la prise de

médicament ou les hématies

38



Partie expérimentale Résultats et discussion

Figure 14: Aspect macroscopique des urines (photos originales 2024).

1.1.2. Examen microscopique

L'examen microscopique nous a permis d'observer les différents éléments tels que les

leucocytes, les cristaux (Figure 15).

Figure 15: Observation microscopique des éléments cytologiques des urines (G x40) :
a)Cristaux, b) Cristaux acide urique, c)Leucocytes et cristaux. d) Leucocytes

(Photos originales 2024)
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- Leucocytes: leur dénombrement est important pour déterminer 1’infection; le nombre
normal est inférieur & 104/ml, au-dessus, ils sont le témoin d'une infection probable, car dans

ce cas la multiplication bactérienne s’accompagne d’une levée des défenses immunitaires.

- Cristaux: Dans la majorité des cas, la présence des cristaux ne correspond pas a un état
pathologique. Les cristaux retrouvés sont : les cristaux d’oxalates de calcium, de phosphates

amorphes, de phosphate ammoniaco-magnésien, de cystine et d’amidon.
Cas particuliers :

» Présence d’une leucocyturie sans bactériurie, dans ce cas on soupgonne: soit un
traitement antibiotique en cours ou bien la présence d’une maladie inflammatoire.

» Présence de plusieurs types de bactéries suite a une contamination.
1.2. Examen bactériologique
Lors de I’examen bactériologique on distingue :

- Aucun développement bactérien ou une bactériurie inférieure a 103UFC/ml, indiquant

I’absence d’infection urinaire.

- Un développement d’un seul type de microorganisme et une bactériurie supérieur a

105UFC/ml, indiquant une probable infection urinaire.

- Un développement de plusieurs types de microorganismes indiquant une contamination

de I’urine.

Figure 16: Différents aspects de culture : a) Culture positive b) Absence de
microorganismes (photos originales 2024)
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=  Observation des cultures et différentiation des colonies

Il s’agit d’un examen a 1’ceil nu des boites de pétri afin noter les principaux caractéres :
la taille, la forme, I’aspect de la surface, ’opacité, la consistance et la couleur (Joffin et

Leyral, 2014).

La majorité des colonies isolées sur la gélose nutritive ont un aspect muqueux ou crémeux,
une forme ronde bombée ou plate, un contour lisse ou rugueux et différent taille. Leur
couleur différe entre blanchatre et beige, opaque ou translucide, pigmentée ou transparente.

-Des colonies lisses de couleur créeme, rondes avec contour régulier, muqueuses, brillantes et

des structures homogeénes, ces caractéres correspondent respectivement aux Entérobactéries.

-Escherichia coli : colonies plates, rondes, de contour régulier, lisses et de couleur créme.

- Klebsiella pneumoniae : colonies incolores avec un aspect muqueux.(figurel8 )

Figure 9: Aspect des différentes colonies bactériennes sur le milieu GN

a) Enterobacter spp b) Escherichia coli ¢) Klebsiella pneumoniae
(Photos originales 2024)
= Selon le milieu de culture utilisé (milieu Hektoen,) :
Les colonies isolées sur le milieu Hektoen sont :

Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae et Enterobacter spp avec des colonies de

couleur orange-saumon (figurel8)
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Figure 18: différents aspects des colonies bactériennes sur milieu Hektoen

a) Escherichia coli b) Enterobacter spp c¢) Klebsiella pneumoniae

(Photos originales 2024)

1.3. Identification rapide ou semi automatisé (galerie api20E)

L’identification a la galerie I’ Api est spécifique notamment la plus utilisé est I’Api 20 E
qui est spécifique aux entérobactéries, elle contient un ensemble de réactifs avec lesquels le
microorganisme va réagir ce qui va engendrer des réactions biochimiques. L’interprétation
des résultats de la galerie représentée par des changements de couleurs aide a identifier

précisément la bactérie (figure 19)

Figure 19: Résultats de Galeries Api 20E

a) Enterobacter spp b) Escherichia coli c) Klebsiella pneumoniae
(Photos originales 2024)
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Tableau 05:Résultat des caracteres biochimiques des bactéries :

Résistant 4

CIT H2S ONPG IND UREE VP GEL
Enterobacter N i i ) i + N
Spp
Escherichia i i + + i i i
coli
Kleb3|ellg + i + i + 4 +
pneumoniae

1.4. Antibiogramme :

Lorsqu’une bactérie est isolée a partir d’un prélévement, sa sensibilité aux
antibiotiques doit étre recherchée. Ce test est capital, il permet de choisir un antibiotique
adéquat pour le traitement. La détermination de I’activité des antibiotiques est réalisée par

la méthode de diffusion sur gélose Mueller Hinton (Figure 21).

L’interprétation des résultats de I’antibiogramme se fait grace au diameétre du cercle qui
apparait autour de chaque antibiotique, plus le cercle et grand plus la bactérie sera sensible

au traitement, mais si par contre il n’y aucune apparition de cercle autour du disque, la

bactérie y est alors résistante.

Sensible ]

Figure 20: Résultats d’antibiogrammes

a)pour Enterobacter spp ; b) pour Klebsiella pneumoniae et c) pour Escherichia coli
(photos originales 2024)
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Discussion :

Notre étude réalisée au niveau du laboratoire central d’établissement public hospitalier
Mohamed BOUDIAF de MEDEA, durant la période (28 février au 01 avril 2024) qui avait

comme le but :

e Analyse microbiologique des urines prélevées des enfants malades afin de détecter
infection urinaire.

e Identification des germes responsables d’infection urinaire.

_ Enquéte statistique concerne ECBU réalisée sur [U chez 123 cas d’hopital et 120 cas

d’Ain Djarda ont un moyen d’age varié entre 1 jour et 13 ans.

- Nous avons constaté lors notre étude que : au EPH de Médéa (16.16%) des ECBU sont
positives et (83.83%) des cas sont négatives et au Ain Djarda (21.27%) des ECBU sont

positives et (78.72%) des cas sont négatives.
Cette variation explique par plusieurs hypotheéses :

e Le malade recu une antibiotique avant le prélévement.
e Le malade a €té traité par auto médicament avant le consultation du médecin.

e |e malade sain.

On compare nos résultats a ceux Medjahed RAHMANI (2020) que la majorité des cas sont

négatives (60%) par contre (40%).

En Meuritaine, Hailaiyi et al (2016) montré que sur une série de 586 ECBU 18.5% étaient
positives. Et autre Tunisiennes Alaya et al (2006) on aussi montré respectivement un taux de
26.2% et 14.4% cas positives.

-Les résultats obtenus de 1’hopital indiquant que I’ensemble des 123 cas présent une [U avec
une fréquence notamment plus élevée chez les filles (57.72%) que chez les garcons
(42.28%), au Ain Djarda,120 cas , on constate que IU touche les filles avec une forte
fréquence (71.66%) contre les garcons (28.33%) .Car office anale et génital et urinaire des

filles sont trés proche, ceci favorise 1U.

Nos résultats sont relativement concordants avec ceux d’études nationales et internationales.
(Medjahed et Rahmani 2020) indiquent que U touchait en majorité des filles avec (62.5%)

contre (37.5%) pour les garcons.
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De méme en Turquie, Gunduz et al (2018) et Rahime (2018) ont enregistré cette

prédominance avec 69,2% et 75,5% respectivement dans deux études sur des enfants.

- D’apres les résultats obtenus, infection urinaire touchée les enfants que nourrissons
Au hopital : enfants (67.48%) et nourrissons (32.52%).
Au Ain Djarda: enfants (78.33%) et nourrissons (21.66%).

Cette dominance s’explique par 1’utilisation des toilettes publiques par les enfants et leur

manque d’hygiéne personnelle.

Nos résultats sont comparable a ceux Harzallaoui et Ziani (2022) que infection urinaire plus

dominante chez enfants (84%) par rapport aux nouveaux née (16%).

En le service de pédiatrie du CHU Gabriel Touré a Bamako (Kone ,2011) obtenu que les
enfants sont les plus touchés avec une forte fréquence (62%) par rapport les nouveaux nés
(37%).

- Dans notre étude, E coli plus fréquemment retrouvé responsable d’TU

Au hopital chez les enfants 32.94% et les nourrissons 34.21%.

Au Ain Djarda chez les enfants 78.33% et les nourrissons 21.66%

Nos résultats concordent avec ceux de 1’étude de CHU Mohamed VI Marrakech (2009) ont

montré la prédominance d’E coli en présente un pourcentage 72%. Et Makhokh (2018)

qu’E coli domine I’étiologie d’IU avec un pourcentage de 62%.

D’aprés les résultats obtenu au hdpital on a trouvé que E.coli présente une sensibilité aux
Ampicilline+Acide Clavulanique 53%, une résistance aux Ampicilline 58%, au Ain Djarda
une sensibilité aux (CIP) 89%, Gentamicine(GN) et Amikacine 80%.

Ce resultat est indiqué a (Dadoun et Rahmani, 2019) qui a trouvé que la résistance de E .coli
a I’Ampicilline était de 73% et aussi (Ouardi, 2019), dans lequel on a trouvé que la
résistance E.coli a I’Ampicilline était de 65.3% et Sissoko(2006) et Ait Miloud
Khaled(2011), pour quel que pourcentage de sensibilité : Gentamicine (72.2% et Amikacine
93%).

-Selon notre résultat, a I’hopital nous avons trouvé que Proteus mirabilis présente une
Sensibilité total aux Gentamicine et Ciprofloxacine et Céfotaxime 100%, une résistance

Ampicilline 60%. A Ain Djarda, sensible pour Amikacine et Céfotaxime, Gentamicine

90%, une résistance aux Ampicilline 70%.
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Ce résultats est comparable a celui trouvé par Bouarroudi Y et Boutebza f (Constantine),
Taux 100% de sensibilité pour la Céfoxitine, Amikacine, Gentamicine et Céfotaxime
(Bouarroudi Y et Boutebza F, 2015).

Klebsiella pneumoniae :

- Notre résultat, a I’hdpital on a trouvé une sensibilité pour Amikacine 88%, une résistance
Ampiciline 72%. Au Ain Djarda, une sensibilité Gentamicine 92%, Céfotaxime 85% et
Amikacine 78%, une résistance aux Acide Clavulanique 71%.

Ce résultats est similaire a celui du service de pédiatrie (A) et (B) du CHU Mohamed VI
(Rami, 2009) montre la résistance de Klebsiella pneumoniae a Ampicilline était de 75%.

Et pour Enterobacter spp nos résultat, au hopital on a trouvé une sensibilité total pour
Gentamicine 100%, Amikacine 95%, une résistance aux Ampicilline +Acide Clavulanique
73%, Céfazolline 52%.

Ce taux est comparable a celui du (Saadooun .M 2020) dans une étude faite au Maroc que

Amoxicilline 69% et Cefazoline 39%, et une étude menée par (Stéphane.B 2003) un

pourcentage de 92% pour Amikacine et 67% pour la Gentamicine.
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Conclusion

Les infections urinaires posent un grand probleme de santé publique en raison de leurs
fréquences élevées et de leur complexité de traitement, nécessitant ainsi un suivi
épidémiologique.

Pour ce faire, nous avons réalisé une étude rétrospective descriptive sur la frequence des
infections urinaires dans la wilaya de Médéa, a partir des archives des services de
bactériologies 1’établissement public hospitalier (EPH) a la wilaya de Médéa, nous avons pu

analyser 39 échantillons d’urines durant la période du 28 Février au 01 Avril 2024.

Notre recherche a permis d’identifier les principaux germes impliquée dans ce type
d’infection, 1’épidémiologie bactérienne des infections urinaires touchaient 67.48% des
enfants et 32.52% des nourrissons, avec une prédominance du sexe féminin 57.72% et du sexe
masculin 42.28% dans les cas positifs. Escherichia coli est la bactérie la plus fréquemment

isolée chez les enfants 32.94% et les nourrissons 34.21%.

Parmi les 120 cas positifs a Ain Djarda, la population féminine était la plus affectée par les
infections urinaires avec un taux de 71.66% comparé a 21.66% pour la population masculine,
touchant principalement les enfants 78.33%. Le germe uropathogéne incriminé le plus

fréqguemment était Escherichia coli chez les enfants 45.74% et les nourrissons 15.38%.

Enfin, nous concluons qu’une lutte efficace contre ces infections nécessite une stratégie
globale de prévention, qui suppose une étroite collaboration entre les épidémiologistes, les

cliniciens et les bactériologistes.

Les perspectives:

En perspectives, notre étude reste préliminaire et le theme reste ouvert pour de prochaines

études, nous suggeérons :

- L’étude d’un plus grand nombre d’ECBU afin de pouvoir déterminer les différentes souches

incriminées dans les IU.

- Faire une étude a 1’échelle wilaya et méme au niveau nationale.
- Etude de la résistance des souches en cause de I’'IU a 1’égard des antibiotiques.

- Bien expliquer aux parents des enfants de faire le prélevement d’une maniére correcte.
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Tableau 2:Liste des antibiotiqueas a tester pour les bacténes exigoantes
Moemephius spp. | N.gonorrhoess . moningitisis 5. pneumonios Sirepiococcas spp. GRoUPe | Swoptocoocus ivimciyt
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LISTE DES ANTIBIOTIQUES POUR LUANTIBIOGRAMME

————

Entérobactéries Pseudemonas spp Acinetobacter spp " staphylococeus Enterococeus spp
I_\angumo 10ug Amp | Ticracilling (75pg) TIC-T) Ticraclline (75pg) TIC -Penicilline 10uP -Ampicilline fﬂ!@—"
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Les compositions des milieux de cultures :

Milieux

Composition g/l

Utilisation

Gélose nutritive

- Extrait de viande ............ 1
-Extrait de levure................
- Peptone .......ccccovveiiiens

-Chlorure de sodium .........

Milieu universel
pour la culture des
germes peu
exigeants dans les
eaux, les boissons
et les produits

SAQAr e X ”
biologiques

SPH

-Protéase-peptone............ 12

-Extrait de levure.............. 3

-LactoSe......vvvviiiiieeriiiiinns 12

-Saccharose..........cccuu...... 12

-Salicine.....coooeeeeeeiiiee, 2

-Citrate de

fermmonica............... 11,5

Gélose Hektoen
-Sels biliaires.........c.ccc...... 5
-Fuchsine acide............0,1 Isolement des

-Bleu de bromothymol.....0,065

-Chlorure de sodium......... 5

Entérobactéries

Milieu
Muller

Hinton

-Infusion de viande
de beeuf........... 3

-Peptone de caséine .....17,5

-Amidon de malis ...... 1,5
-Agar .o 17
pH...oo 7.4

Milieu non sélectif
pour I’étude de

la sensibilité ou la
résistance des germes
pathogene envers les
ATB

64




