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L'urine vésicale est normalement stérile. Mais les cavités 

excrétric es et le parenc hyme rénal ~euvent ëtre colonisés par des 

germes extrinsèques et entraîner une réaction inflammatoire locale. 

L'infection urinaire chez la femme est une affection très 

fréquente du fait m~me de l'anatomie de son organe uro-génital. D'au­

tres facteurs peuvent ~tre en cause : la grossesse par exemple. 

Cependant, cette infection est considérée comme banale et hénigne, 

or, elle pose toujours un certain nombre de problèmes. 

- Pr o blème de diagnostia alinique : 

Chez la femme, la cystite et la pyélonéphrite constituent 

les principaux risques immédiats. 

- Problèmes thérapeutique8 : 

Ils sont li(;s aux nombreux germes 8n cause et aux phéno­

mènes de résistance à l'antibiothérapie. 

La fréquence des rechutes chez les femmes et les complica­

tions, peuvent parfois ~tre redoutables pour le fonctionnement nor­

mal des reins. 

Le diagnostic précis repose sur l'examen cytobactériologi­

que des urines, en l'absence duquel il est im~ossible d'affirmer une 

infection de l'urine et d'adapter l'antibiothérapie aux-gE!"11lee en cause 

et à l'état physiologique de la femme (grossesse). 



- 2 -

Nous avons, dans notre travail, contribu~ a la connaissance 

des infections urinaires chez les femmes, en faisant une étude pros­

pective sur 200 cas prélevés au niveau de la maternité de l'hôpital 

A. Le Dantec, et traité dans le laboratoire de Bactériologie-Virolo­

gie du même hôpital. 

Notre but est : 

- de déterminer la place des infections urinaires chez les 

femmes; 

- de déterminer les causes bactériennes de cette infection 

en recherchant les agents microbiens responsables d'infection de 

l'urine chez les femmes et de situer leur fréquence dans l'étiologie 

de c es infections surtout chez la femme en gro,ssesse, ' chez qui, 

l'infection ur inaire bactérienne est l'une, sinon la première, des 

principales causes d'avortement spontané. 
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1.1. - LES REINS (43,60,104) 

Organes de sécrétions de l'urine~ les reins jouent un 

r~le important dans la régulation de l'équilibre hydroêlectroly-

tique et celui de la tension artérielle. 

Ils sont au nombre de deux (2), symétriquement placés 

dG. chaque c~té do la colonne vertébrale dans les fosses lo~baire9. 

Leur bord interne présente un segment déprimé, le 

hilo, qui livre passage è l'artère et la vein8 rénales et au bas-

sinot. 

1.2. ~ LE BASSINET 

Il a généralement la ferma d'un entonnoir dont le 

sommot 58 continuo aV3C l'urotère. 

1.3. - LES URETERES 

Co sont les conduits oxcréteurs de l'urine allant du 

bassinet è la vessie. Ils sont divisés en trois (3) s8R~ents : 

- l'uretèro lombûireJ 

l'uretère iliaqueJ 

- l'uretèrG polvion qui se termina par 18 méat ur~té-

raI intrav~sical. 
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1.4. - LA VESSIE 

La vessie ost un réservoir musculo-membraneux- où 

s'accumule l'urine entre les mictions. Elle est située sn arrière 

du pubis, l'utérus et le vagin la s6parent du rectum. Au moment 

de la miction, la vessio se contracte et le sphincter vésical se 

rel~ct"i8. 

I.5. - L'URETRE 

L'urètre est un canal qui a pour fonction de déverser 

V iJ r sI' ex t é r i 8 url 8 con t e nu v é siG al. l' uri ne. l 1 c a mm e n c eau n i -

V80U du col de la vessie, et S6 termine au méat urétral. 

Chez la femme, il est court et débouche à la vulve 

en arrière du clitoris. 
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URETERE 

~~-~ .. _ ... ...u. [RUS 

VESSIE .-~~--~(i;iil 
",~_--.,.-R[CTUM 

URETRE ---__ p.l .... ~_;" 

SCHEMA l LES ORGANES GENITO-URINAIRES DE LA FEMME. 
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P H Y S l 0 PAT H 0 L O G l E 

=============================== 

L'apparition d'une infection des voies urinaires est liée 

à la c o njonction d'une série d' ~léments. Chaque étape de son d~velo p -

pement correspond à un dSs~quilibre entre les facteurs favorisants 

et les fact eur s de prot ec t ion. 

ILl. - FREQUENCE DE LA HALADIE (41,50) 

Notons que chez les femmes, ce sont surtout les infections 

urinaires essentielles, sans facteurs favorisants qui constituent 

la majorité des cas. 

II.1.1. - Selon l'âBe 

La p révalence d'une bactériurie est variable chez la femme 

en fonction de l'âge. Elle augmente avec l'â~e de 5 ans à 65 ans. 

IL 1. 2. - La gro·s s es s e 

L'apparition des symptômes infectieux urinaires pendant 

la Grossesse est très fr équente. La conséquence aboutit à une pyélo-

n ép hrite ai g uë. 

Ces symI'tômes ap paraissent classiquement entre le 

cinqui è me et le sep tième mo is de la grossesse. La fr~quence 

au g mente la multi p lic it 8 des [ rossesses. 
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I1.2. - CAU SES 

I1.2.1. - Lesv'oies de pénétration des germes dans les 

voies urinaires (41~50) 

Toute infection de ces voies, fait appel à la présence 

anormale, puis au développement <les germes extrinsèques à celles-ci 

A - Voie descendante 

L'atteinte initiale du parenchyme rénal se fait soit par 

le sang, soit par la lymphe. 

Les infections des voies urinaires sont rarement dues à 

une ;>ropagation sanguine. Elles sont surtout secondaires à une 

tactériémie staphylococcique rarement à Escherichia coli. 

En général, une infection du parenchyme rénal par cette 

voie ne peut se faire que s'il existe au préalable un traumatisme. 
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L'accès bactérien à l'arbre urinaire par cette voie 

reste très contreversé~ bien qu'il existe des connexions lympha-

tiques certaines entre le colon droit et le rein droit; entre 

l'utérus et les voies urinaires. 

B - Voie ascendante (60) 

Elle correspond à la prolifération des germes dans 

l ' ar br e uri n air e. C' est d e loi n l a v 0 i e la plu s f r é que n te. 

Cette propagation septique est le résultat de deux 

;) hénomènes 

- la colonisation tact6vienne de l'urètre antérieur 

: cette colonisa-

tion peut être clae chez la femme aux sécrétions vaginales, aux 

hormones et aux conditions d'hygiène insuffisantes. 

est rrouvée chez la femme par l'existence d'une stase ou d'un re-

flux urétro-vésical très fr é quent. 
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II. 2. 2. - F ac t eur s fa vor i sa nt s (27, 29, 55) 

- La briévité de l'urétre féminin 

Elle facilite la pénétration des germes, et explique 

la gr3.nde fréquence des infections urinaires chez la femme. 

- Rôle de l'activité sexuelle 

Les rapports sexuels entraineraient chez la femme des 

modificati0ns importantes de la morphologie de l'urètre et pour­

raient favoriser le reflux. 

- La r;rossesse 

Il ne semble pas que la grossesse accentue le risque 

d'apparition d'une infection des voies urinaires; par contre, 

elle amplifie nettement sa tranuction clinique: une infection 

urinaire ne survient que lcrsqu'une bact6riurie asymptomatique 

a ét é déc el é e • 

La grossesse peut par des mécanismes mécaniques endo­

criniens ou métaboliques, entrainer l'apparition, la multiplica­

tion des sermes ou la réduction des résistances tissulaires à 

l ' in f ec t ion. 
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- Certains ~tats pathologiques peuvent favoriser 

l'installation de l'infection: la glycosurie chez les diab~tiques 

favorise la multiplication des germes; lrhypokali~mie réduit les 

d~fenses tissulaires contre l'infection. 

- Les anomalies du tractus urinaire 

Elles freinent le système de d~fense et facilitent 

l'implantation des souches bact~riennes au niveau de l'arbre uri .... 

naire. Elles peuvent être congénitales telles que la sténose 

D~tromêa~ique~, la malposition du méat ou acquises: sténose 

ur étrale. 

D'autres anomalies peuvent favoriser l'infection uri-

naire 

• la stase urinaire qu'elle soit physiolorique ou 

çat hologique; 

• la lithiase peut aboutir à une lésion de l'épithé-

lium réalisant une porte d'entrée. 

- Autres 

• affections gynécolo~iques : vaBinites; 

• certaines perturbations digestives; 

• présence de fcyers infectieux dentaires ou amy'S­

daliens. 
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- Les aggr essions cathétérisme 

C'est la principale source d'infection liée au trans­

port dans la vessie des r,ermes urétraux entraînés au passage. 

- Les interventions chirurgicales urologiques peuvent 

être s ource d'infection si les rè~les de l'aseptie ne sont pas 

r e sp ec té es. 

- Les propriétés bactériennes (27,86) 

La principale propriété indispensable au maintien de 

l a bactérie d ans les v o ies urinaires est l'adhésion à l'épithélium 

des Bermes. 

Les bactéries adhèrent à la cellule épithéliale gr~ce 

à leur pili ou Fimbriae. Et il existe une relati o n étroite entre 

cette ;:>r o priété d'adhésion et la gravité de l'expression clinique 

,je l'infection. 

- Le terrain 

Certains individus sont aptes à faire des infections 

urinaires récidivantes que d'autres, ceci du fait de la faible 

défense de la médullo-surrénale c ontre l'infection. 
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II.2.3. - Moyens de d~fense de l'or~anisme 

L'effet lavage de la miction est un mécanisme majeur de 

défense de la vessie. Elle tend à balayer les colories urétrales 

et à restaurer la stérilité du canal. 

II.2.3.2. - Une importante diur~se hydrique aboutit à 

un renouvellement fréquent de l'urine vésicale. 

11.2.3.3. - Une osrnolarité tr~s haute ou tr~s faible 

des urines inhihe la croissance bactérienne. De même que le pH bas, 

les concentrations importantes en urée et en acides organiques dans 

l'urine inhibent la croissance bactérienne. 

II.2.3.4. - Mécanisme anti-adhérence : la couche de 

muco-polysaccharides qui recouvre la face interne de la vessie empê­

che l'adhérence des p;ermes qui restent suspendus dans les urines et 

sont éliminés par la mict ion. 

11.2.3.5. - La sécrétion locale d'anticorps et de 

leuc ocytes surtout au cours des pyél.onéphrites aip;uës 

II.2.3.6. - ~È~~~~~_~~_~~~~!!8~~~_~~y!~s~y!ai~~_fl 

les personnes de phénotype né~atif de ce groupe érythrocytaire 

seraient moins susceptibles à l'infection que les autres du fait de 

l'absence de récepteur glyco-sphin~olipidique au Fimbl'iae sur les 

cellules épithéliales. 
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II.2.3.7. - L'intégrité préalable de la muqueuse 

vésicale est un facteur de défense passif mais primordial. 

II.2.4. - La localisation (41,55) 

L'infection urinaire peut se localiser soit dans les voies 

urinaires supérieures ou hautes, soit dans les voies urinaires infé­

rieures ou basses. 

L'infection des voies urinaires hautes correspond à l'at­

teinte de l' épithélium et du parenchyme rénal, déterminant ainsi 

une p y G l 0 n é p hr i te. 

L'infection des v o ies urinaires basses correspond à 

l'atteinte soit de la vessie déterminant une cystite, soit de 

l'ur~trc déterminant une urétrite. 
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IILL - DIAGNOSTIC CLINIQUE 

-----------------~-

L'infection urinaire chez la femme peut revêtir la 

forme d'une systite ai Guë, d'une pyél0néphrite aiguë ou d'autres 

formes atypiques et nonSp é<: ifiques. 

111.1.1. - La cystite aiguë d'origine bactérienne 

( 17 , 18 ) 

La cystite aiguë est l'une des formes les plus fré-

quentes de révélation de l'infection des voies urinaires. 

Let able a u c lin i que est con st i tué par des sig n e s p ar -

f o is discrets, des brûlures mictionnelles, pollakiurie ou des dou-

leurs pelviennes, et avec une pyurie macroscopique mais intermiten-

te. La présence de fièvre n'est ras oblir;atoire. 

Seul l'examen cytobactériolo~ique des urines permet 

j'affirmer la réalité de l'infection chez la femme, l'urographie 

intraveineuse sera demandée en cas de rechute ou de récidive. 

III.1.2. - Pyélonéphrite aiguë 

C'est une inflammation aiguë de l'épithélium urinaire 

et du parenchyme rénal d'origine bactérienne. 

Le détut est ra p ide, parfois rrécédé par des courhatu-

res, malaises générales. 
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Cette infection est marqu~e ensuite par une fièvre 

lTusque, atteignant rapidement 39"C ou 40°C, des frissons, des 

douleurs des fosses lombaires à irradiation desdendante, des si-

gnes urinaires : pollakiurie, douleurs mictionnelles. 

1T1.1.3. ~ Aut~es formes 

- Les formes atypiques de py~lonéphrite air,uë qui 

pr~sentent des signes att~nu~s de l'infection. 

- Les formes com~liqu~es anuriques nécrose papil-

laire du sujet diabétique. 

- Les formes septicémiques sans symptomatologie uri-

na ir e. 

- Les formes paucisymptomatiques au cours de la 

grossesse o~ les siqnes sont latent8~ 

11I.2. - DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

Le diagnostic bio10~ique comprend : 

- un diagnostic cytobactériologique; 

- un diagnostic immunologique. 
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III.2.1. - Diagnostic cytobactériologique 

(2,12,26,30,IH) 

L'examen cytobact6riologique des urines ou E.C.B.U. 

permet d'évaluer deux sympt5mes biologiques d'infection urinai-

re : la bact6riurie et la leucocyturie, d'interprétation souvent 

Jifficile du fait des contaminations d'oriBine urétrale,inh6ren-

tes au prélèvement. 

III.2.1~1. - Prilevement des urines (2,3) 
---------~~~----------

a) Chez la femme coop~rative , 

Le recueil des urines en vue de son étude bactériolo-

gique constitue un temps capital de l'examen, car il conditionne 

la qualité de l'E.C.B.U. 

Le recueil se fait normalement le matin au réveil, 

dans un tube stérile et au milieu du jet. La femme doit procéder 

au préalable à un lavage soigneux de la vulve avec un tampon 

imbibé de solution antiseptique, puis rincer la vulve à l'eau 

stérile. Le recueil des urines se fait en maintenant avec une 

main les lèvres ouvertes, tandis que l'autre main tient le réci-

pient. 
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b) Chez la femme non coop~~ative : 

Le sondage vésical reste la meilleure solution du 

recueil des urines. Néanmoins, sa pratique nécessite des grandes 

précautions d'aseptie. Il est souhaitable que la vessie soit 

pleine et que les urines aient séjourné dedans au moins trois 

(3) heures. 

En cas d'échec du sondage, ou en cas d'obstacle uré-

tral, la ponction sus-pubienne sera indiquée. Elle s'effectue 

sur une vessie pleine après aseptie chirurGicale et sous anesthé-

sie locale, à l'aiùe d'un trocard. Elle permet ainsi de recueil-

lir directement les urines vésicales. Ce procédé est par consé-

quent utilisé comme méthode de référence, lorsqu'il s'agit de 

ju ~ er la valeur d'une autre méthode. 

I11.2.1.2. Acheminement des urines 

Les urin8s constituent un excellent milieu de cultu-

re à la température ambiante. De ce fait, elles doivent être por-

téesJ.u laboratoire ùans un délai de 30 minutes. Sinon, les uri-

nes peuvent être conservées à +4-°C au réfrigérateur ou sous 

g lace. On utilisera des enceintes réfl"'igérées si le laboratoire 

est le,in. Les urines ne doivent pas être conservées plus de 

4- heures faute de quoi toute lecture correcte de 12. cytolof,ie 

devient impossible. 
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A) Examen macroscopique (26,41,60) 

Il a peu d'intérêt. Il permet de noter l'aspect de 

l'urine qui peut être limpide, trouble, clair, jaune, acajou, 

sanglant et qui peut contenir des filaments ou des dépôts. 

Une urine normale est claire, avec un reflet jaune-paille, mais 

cet aspect n'exclut pas la présence é.entuelle de bactéries. 

B) Examen microscopique (35) 

C et examen compr end un examen dir ect et un examen 

cyto l o gique. 

1r" - Examen direct à l'état frais 

Il s'effectue entre lame et lamelle, apr~s homogénéi­

sation des urines sur a g itateur type VORTEX. 

La lecture s'effectue au microsc0pe à l'objectif 40 

et permet la mise en évidence des éléments figurés normalement 

absents dans les urines. 

Au cours des infections urinaires, la multiplication 

bactérienne s'accompagne d'une mise en oeuvre des défenses de 

----- -----"- - - - ---
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l'organisme, d'où une réaction cellulaire, qui, dans son aspect 

le plus intense, se traduit par une leucocyturie très importante, 

la pyurie. 

Leur nombre par champ microscopique dépasse 5 leuco-

cytes en cas d'infection. 

- Les hématies ------------

Leur présence est de peu de valeur. Elle accompagne 

tout état inflammatoire des voies urinaires qu'il ait ou non 

infection ou atteinte rénale. 

- Les c ellul es 

Ce s o nt les cellules du revêtement de l'appareil 

urinaire. On trouve les cellules rondes rénales et des cellules 

en raquette vésicales. Leur présence coexiste souvent avec une 

leucocyturie. 

On retrouve des cylindres hyalins, graisseux, hémati-

ques, granuleux ou leucocytaires. La découverte des cylindres 

leuc0c~nnires prouve l'existence d'une infection du parenchyme 

r~nal mais leur présence est inconstante. 
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- Les cristaux 

Les cristaux d'oxalate, d'urate, de phosphate, de 

cystine, sont d'origine médicamenteuse et leur présence signe 

l'existence d'une lithiase. 

- Autres 

Les levures, les parasites tels que le Trichomonas, 

oeufs de parasites tels que les oeufs de bilharzies ou des bacté-

ri es. 

21' - L'Gxamèn direct après coloration rie Gram (60) 

Cet examen est surtout indispensable dans certains 

cas pour choisir les milieux de culture.Il permet de révéler la 

présence éventuelle de bactérie, leur forme, leur colorabilité, 

leur homogénéité ou hétérogénéité. 

3!" - L'exaQen cytologique 

Il peut être quantitatif ou qualitatif. 

Elle consiste à dénnmbrer les éléments cellulaires 

-ç,résents J2ns l'urine. Leur nombre sera exprimé par unité de volu-

me. 
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La leuc o cyturie est un critère indirect d'infection 

et sa signification est avant tout celle d'un état inflammatoire 

des voies urinaires quelle que soit son orip;ine. Elle est patho­

l og ique si elle dépasse 2000 leucocytes par millilitre d'urine. 

Mais elle n'est considérée que si son taux atteint 5000 à 10.000 

leucocytes par millilitre d'urine. 

L'existence d'une leucocyturie~ voire une pyurie 

iso lée sans infection urinaire apparente est assez fréquente. 

Inversement~ il existe des infections urinaires n'entraInant pas 

d 'c.u gmentati0n de la leucocyturie. 

Pour cette d8termination~ deux méthodes sp.r ont uti-

lisées 

• Utilisation des hérnatimètres 

Les urines doivent . ~tre homogénéisées au préalable. 

Plusieurs hématimètres peuvent être utilisés : 

• hématimètre de THOMAS utilise 1/10 ml cube 

d'urinc; 

~ hématimètre de MALASSEZ utilise 1 ml cube 

d'ur i ne; 

~ cellule de NAGEOTTE utilise 50 ml cube 

d'urine; 



d'urine; 

cube ct' ur in e • 
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~ cellule de LEMAUR utilise 40 ml cube 

~ cellule de AGASSE-LAFONT utilise 10 ml 

• Compte d'ADDISHAMBURGER : Hématies-leucocytes 

par minute (26) 

La technique de prélèvement des urines est différen­

te p our cette cytologie. 

Le sujet au repos vide sa vessie puis absorbe un 

[:,rand verre d'eau. On recueille ensuite les urines des 3 heures 

suivantes. 

C ett e t ec hniqu e est sûr ernen,t la meill eur e pour déc e-

1er une leucocyturie anormale. Mais elle est surtout réservée ~ 

la surveillance des néphropatbies interstitielles. 

Les résultats de l'examen sont exprimés par le nom­

~e d'éléments par minute. 

La valeur normale est inféI'ieuI'e ou égale à 100 leu­

c oc y tes Dar min ut e • 
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La numération en cellule ne permet pas de différen-

cier les éléments nucléés les uns des autres, avec une nette pré-

cision. 

L'exécution de frottis colo~é est donc .; . 
necessa~re. 

L'examen se pratique sur le culot de centrifugation coloré au 

MAY-GRUNWALD~GIEMSA(M.G.G.) ou au Gram. 

La coloration au M.G.G. permet une observation plus 

fine des cellules. Les bactéries étant uniformément colorées en 

bleu. 

La coloration de Gram pe~met de confirmer la cytolo-

gie, mais aussi d'apprécier la présence de bactérie et d'orienter 

ainsi le diagnostic. 

C) Examen bactériologique 

Il est à la fois quantitatif et qualitatif. 

1° - Aspect quantitatif (12,20,26) 

Il correspond à la bactériurie quantitative c'est-à-

dire au dénombrement des bactéries dans les urines. Cette bacté-

riurie est nrobablement le signe le plus fidèle d'une infection 

urinaire. La bactériurie quantitative permet de différencier les 
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urocultures pcsitives correspondant à une véritable infection 

urinaire et celles traduisant une contamination de l'urine vési-

cale stérile lors de la miction par les germes externes. Elle 

sera déterminée par la technique des dilutions, la technique de 

lame immergée ou par la technique de l'anse de platine calibrée. 

- Technique des dilutions (26,41) 

C'est la mét hode originale de KASS. 

On fait des dilutions en série de 10 en 10. Chaque 

diluti o n est ensemencée sur une Gélose nutritive en boîte de pé-

tri. On ensemence parallèlement un volume d'urine non dilué. 

Après incubation à 37°C à l'étuve pendant 18 heures à 24 heures, 

on dénombre les colonies en supposant que chaque bactérie a don-

n é naissance à une c o lonie. 

On com? te l e no mbre de colonie sur l'une des boites; 

on r al;pcrte le nombre par millilitre d'urine en multipliant par 

le facteur de dilution corresp o ndant. 

- Tec hnique de lame . ;' l.mmerGee (41,60) 

Une lame de verre ou Je matière plastique est revê-

tue, sur chacune de ses faces, d'un milieu nutritif particulier 

Hac CONKEY ou cysteine-lysine-electr01ytes deficient (C.L.E.D .. ). 
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La lame est placée dùns un flacon étanche et stérile. 

Après homoGénéisation de l'urine, on plonge la lame, puis elle 

est remise dans son flacon. 

La lecture est réalisée 18 heures à 24 heures après 

une incubati c n à 37°C. On com~te les colonies qui se sont déve-

loppée s sur l'une ou l'autre des faces. Cette lecture est faci-

litée en comparant la lame à une Gamme étùlon établie de façon 

expérimentale par analoGie à la méthode des dilutions. 

Chaque lame retenant une quantité d'urine constante 

de 0,01 ml, e n peut obtenir le nombre de bactéries par ml en mul-

tip liant le nombre de colonies ot.tenues par 100. 

Technique de l'anse de platine calibrée (41,96) 

Une bcucle de platine calibrée autour d'une tige 

m&tallique permet de pr61ever un volume d'urine très faible 

(1/1 00 ou 1/500 de ml selon l'anse utilisée) et constant. 

Ce v C' lume sera mis en culture sur un milieu gélosé 

en boîte de pétri p ar des stries parallèles. La lecture se fait 

après une incubati o n à 37°C pendant 24 heures. 

- --- ~--------~-----~ 
- -===-=-=:--------- -- - -- - --
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- Comparaison - Interprétati0n 

La méthode des dilutions est considérée comme la mé-

t ho j e der é f é l'en ce. Selon KA S S, des cri t ère s son t à l'et en il' 

un taux initial de hactérie supérieur ou éEal à 

5 
10 par ml signe une bactériurie siEnificative; 

• un taux égal oui nf ér i eur 
,,3 • 
~ 10 par ml s~gne 

une bactériurie non si r, nificative; 

• un taux compris 
4 

entre 10 et 1 
5 . o pourra~ t 

ct 'un e infection mais un contrôle s'avère nécessaire. 

s'agir 

Dans la méthode de lame immerr,ée, la bact ériurie est 

significative si le taux dépasse 10
6 

par ml. Alors qu'un taux 

inférieur à 1 0
4 

si g ne une contamination. 

La méthode de lame immergée et celle de l'anse de 

platine sent de s méthode s simples rapides, nécessitant peu de 

matériels et de réactifs. En plus, la méthode de lame immergée 

permet l'ensemencement au lit du malade, ce qui pourrait réduire 

les causes d'erreur liGes àu délai de transport. 
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Le meilleur moyen de prouver la présence de bactérie 

dans les urines est la culture. Les méthodes ba.ctériométriques, 

si elles fournissent une analyse quantitative, se pr~tent mal à 

l'identification du germe. 

L'uroculture signifie iso.lement, identification, anti-

>- • ul.ogr amme. 

- L'isolement 

L'isolement des germes nécessite le choix des milieux, 

après les résultRts de l'examen direct, sur lesquels cultivent 

les Germes pathogènes habituellement rencontrés dans les infec-

tions urinaires. Les milieux de culture les plus utilisés appar-

tiennent à deux catégories: 

• les milieux complexes dont la composition ne 

peut être connue de façon exacte et qui dérivent du bouillon de 

vianùe; 

• les milieux synthétiques pour lesquels on con-

naît parfaitement la nature et la quantité des divers éléments 

nutrit ifs. 

Sur ces milieux, ln culture est soit monomicrobienne, 

soit polymicrobienne. Dans ce dernier cas, il faut savoir que la 



- 29 -

présence de deux espèces bactériennes n'implique pas nécessaire­

ment une contamination. En revanche, une infection des voies uri­

naires est exceptionnellement due à trois germes à la fois. 

- L'identificùtion du germe 

Une identification très précise permet surtout de 

conna!tre la nature de l'infection, de distinguer parmi les 

récidives, celles qui sont des rechutes ou des réinfections. 

Cette identificati c n dependra des interprétations qualitatives 

des urocultures. Le choix des milieux dépendra généralement de 

la morphologie et de l'aspect des colonies. 

Cette i1entification consiste à mettre en évidence 

quelques caractères imp 0rtants qui permettront de ranger le germe 

i sol é dan sun e fa m i 11 e d é t er min é e • 

- Anti biogramme 

L'antibiogramme est effectué en parùllèle en testant 

les antibiotiques qui ont une bonne élumination urinaire, en par­

ticulier, les quinolones, nitrofuranes, sulfamides, ùminosides, 

tita-lactamines, colimycine. 

Différentes techniques ont été proposées 
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Antibi ogramme par les disques de papier sur le 

principe d e la diffusion en gélose : 

Le diamètre d'inhibition obtenu après incubation de 

lë1 bo ite ::le p é tri, permet de distinguer pour chaque produit, les 

z o nes qui classent le germe en "sensibles" "intermédiaires"" r ésis­

tants". 

c'est la méthode la plus utilisée actuellement • 

• Techniqu e c onventionn e lle en milieu liquide: 

Elle c o nsist e 

minimal e s inhibitrices (CMI) 

i=t déterminer les concentrations 

c'est la plus faible concentra-

ti o n J'un antimicr o bien d o nn é , pouvant inhiber la croissance 

tac t ér i en ne vi sU' le. 

C'est la méthode de référence utilisée lorsqu'on 

teste un nouvel anti~i o tique ou lcrsqu'un antibiotique diffuse 

mal en milieu - gélosé : cas de la Méticilline • 

• Te chniques rapides automatisées 

Elles perm ettent de c o nnaître la sensibilité d'un 

germe en 4 ~ 6 heures. Elles consistent à suivre les courbes 

de cr o issance des f ermes selon des techniques vë1riant avec les 

Ce travail s'effectue en milieu liquide avec des 

c o ncentrati o ns critiq ues d 'antibiotique, permett;:lnt de délimiter 
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en catégories "sensibles" "intermédiaires" "résistants". 

111.2.2. - Dia~nostic immunologique (6,8,12,16,24) 

L'a p pli c a t ion a u x i nf ec t ion sur i na ir es d e ces m é t ho­

des immunolor,iques est récente. Elle est basée sur l'observation 

que seules les bactéries contenues dans le parenchyme réna.1 sont 

capables d'induire une réponse immunologique : apparition d'anti­

corps sériques spécifiques de la souche bactérienne responsable 

qui seraient mis en évidence par sérodiagnostic. 

On a démontré aussi que ces anticorps sériques 

étOiient capables de se fixer sur les bactéies retrouvées dans les 

urines infectées l(Jrs des pyé10néphrites. Les bactéries sont re-

ccuvertes d'immunoglobulines (18) de différentes classes: IgA, 

IgG, IgH, que l'on peut mettre en évidence par immunofluorescen­

ce indirecte anti Ip: humaine. 

Le sérum du malade à différentes dilutions est mis 

en contact avec une suspension bactérienne tuée, préparée à par­

til" de la souche isolée chez le malade. Le titre des anticorps 

sériques sera mesuré par la mise en évidence d'asglutinaticn 

bact érienne. 
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D'autres techniques telles que l'hémagglutination indi-

recte, l'immunofluorescence indirecte, peuvent être utilisées. 

Le titre des anticorps agglutinant est généralement 

peu élevé, dépassant rarement 1/80 à 1/100 dans les meilleurs 

cas. 

rieure ou 

~~!~~~~~~ = test nFBU (6,32,47) 

Ce test n'est possible qu'en cas de bactériurie supé-

5 
é gal e à lOg el" mes p aI' ml. 

Il est réalisé sur des urines fraîchement émises par 

les reins, non stagnées dans la vessie. 

Les urines sont centrifugées. Le culot de centrifuga-

tion est lavé avec un tampon, puis étalé sur plusieurs lames. 

Apl" è s s éc ha g e, 0 n fi x e les la mes, pu i son les r ec 0 u vr e d' uns é-

rum fluorescent antiglobuline humaine. Ces anticorps vont se 

fixer sur les Ig qui rG80Uvrent les bactéries. La réponse est 

qualitative. Le test est positif s'il existe une forte proportion 

de bactéries fluorescentes dénombrées par champ microscopique. 

C - Autres tests ( 26 ,41, 50 ) 

L'existence de certaines anomalies a été constatée au 

cours des infections urinaires. Elle a entrainé la mise au point 
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d;:) div el' ste st s sur t 0 u t chi m i que s, dan sIe bu t de fa cil i t el' le 

dépistafe systématique à grande échelle de ces infections. r,'uti-

lisation de bandelettes réactives donne des indications sur di-

ver s c omp rJ sa nt s deI' ur in e : 

- la p,lycosurie; 

- la leucocyturie par détection des estérases; 

- le dosare de la catali'lse libérée par le métabolisme 

micl'" obi en; 

- la présence dans les urines de b~ta-g1ycuronidase 

ou de la fraction 5 de la LDH signe une atteinte 

du par enc hyme. 

Bien que C8S méthodes ne sont pas fiables, elles peu-

vent être utiles au laboratoire de bactériologie à titre de con-

trôle. Entendons par là qu'elles ne peuvent remplacer ni l'exa-

men microscopique, ni les cultures. 

II.3. - EXAMENS RADIOLOGIQUES ET ECHOGRAPHIQUES 

11.3.1. - L'urographie intraveineuse (UIV)(50) 

L'UIV est l'examen de référence, permettant d'obtenir 

des renseipnements sur la valeur fcnctionnelle des deux peins. 

Malheureusement, l'apport d'iode n'est pas toujours bien tolé-

r~e. Elle est surtout recommandée chez tout patient dont la symp-

tomatolcsie clinique évoque une pyéloné;;>hrite aiguë. Chez la femme 
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enceinte, l'UIV ne peut être utilisée à cause des risques pour 

le foetus. Mais elle ne doit pas être forcément écartée si elle 

est n éc essair e. 

rI.3.2. - L'éc'hor:rarhie 

C'est une technique plus récente qui peut être actuel­

lement réalisable au lit du malade. Elle permet non seulement 

d'a p précier la dilatati o n en amo nt d'un obstacle mais aussi de 

visualiser les su p purations intraparenchymateuses. 

L'UIV et l'échographie sont deux méthodes complémen­

taires. D'autres métho des peuvent ~tre utilisées p o ur compléter 

l'UIV : 

- la cystorrra p hie rétrograde; 

- l'uro rraphie rétrop,rade; 

- la cyst o scopie. 



CHA PIT R E IV 

----------------------------------------

BACTERIES RESPONSABLES D'INFECTIONS URINAIRES 
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INTRODUCTION 
------------------------

Les bactéries rencontrées dans les urines sont dans la 

plupart des cas des Entérobactéries, avec prédominance d' E8che-

richia coZi. Quant aux cocci gram positif, ils sont beaucoup 

moins fréquents dans les urines. 

IV.l. - BACILLES GRAM NEGATlr (4,13,26,50) 

IV.l.l. - Les Entérobactéries 

Les Entérobactéries sont des bacilles à Gram négatif, 

aéro-anaérobie facultatif, de culture aisée sur les milieux ordi-

naires. Elles sont immobiles ou mobiles par leur ciliature péri-

triche. Elles fermentent le glucose, possèdent toutes une nitra-

te-réductase, sont oxydase négative, catalase positive en géné-

l'al. 

a) Esc heric hia co Zi J 

C'est le colibacille fréquemment rencontré dans les 

infections urinaires. Il représente plus de 90 % de la flore 

aérobie commensale du tube digestif. 

Sa culture est aisée sur milieux ordinaires entre 

30°C et 42°C pendant 18 heures à 24 heures. Les colonies sont 

opalescentes, lisses et rondes. Son identification sera basée 

sur les caractères communes à toutes les entérobactéries et sur 
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les c aract èr es bioc himiques d'id ent if ic at ion deI' espèc e. 

FRIEDLANDER 

Klebsiella pneumoniae habite le tube digestif de l'hôte 

normal. 

Elles sont toujours immobiles. Sa culture sur milieux 

usuels à 37°C penda nt 18 heur es à 24 heur es, donne des colonies 

grosses, opaques et très muqueuses. Son identification sera ba-

sée sur la production d'acétoine, la présence d'uréase lente, 

la production de gaz, la culture sur milieu de citrate de SIHMONS, 

et l'absence de production d'indole. 

Elles sont responsables d'infections urinaires tenaces 

et souvent localisées au bas appareil urinaire, mais sont généra-

lement bien tolérées. 

Malgré leur faible virulence, les Proteus sont respon-

sables de nomweuses infections surtout en milieu hospitalier. 

Ce sont des germes ubiquitaires qui ont la capacité d'acquérir 

facilement de nombreux caractères de résistance aux antibiotiques 

et ant iseptiques. 

Ce sont des bactéries très mobiles grâce à leurs fla-

gelles. On distingue 4 espèces de Proteus: Proteus mirabili8~ 

http:mirabiZ.i8
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P. vulgapi8~ p. pettgepi~ P. mopganii et deux espèces de FPovi-

dencia : Ppovidencia stuardii, P. alcali-fasciens. 

d) Enterobactep 

Ce sont des bac illes très mobiles et produc-'te'U!' a -de 

bêta -lactamase qui attaque la plupart des céphalosporines de 

première et deuxième génération. 

Ce sont des ~ermes commensa~K du tube digest if. Il 

existe plusieurs espèces dont trois (3) seulement sont isolées 

dans les infections urinaires hospitalières : Enterobacter aloa-

cae, E. hafniae, E. agglomerans c 

e) Serratia 

Ce sont des bactéries du milieu extérieur se comportant 

comme des pathogènes opportunistes pour l'arbre urinaire. Il 

existe plusieurs espèces dont Serratia mapcescens est le plus 

fréquemment rencontré dans les urines. 

Leur identification est basée sur la producticn d'un 

pigment rouge, la pl' ésenc e de lipa se et de g élat i na se, la pr ésen-

ce de DNAse et la résistance à la colistine avec phénomène de 

c ocard e. 
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Ce sont des bactéries saprophytes du tube digestif. 

Chez les sujets prédisposés, ils peuvent ~tre considérées com-

me pathogènes, et peuvent donner des infections principalement 

du tractus urinaire. 

Ils sont morphologiquement proches des colibacilles, 

mais leurs caractères biochimiques et antigéniques sont proches 

des salmonelles, d'où une confusion fréquente. 

Ils sont bêta-galactosidase positive, LDC positive, 

uréase nél3ative, sensibles à la colistine. 

Citrcbacter freundii est H2S posit if; 

Citro bacter diversus est indole positif. 

IV.l.2. - Autres bacilles Gramn négatif non 

fermentaires 

Ils comportent de nombreuses espèces saprophytes, dont 

Pseudomona8 aeruginosa (ou bacille pyocyanique) est le seul ren-

contré dans les infections urinaires. Ce sont des bacilles GpaD 

nécatif, aérobies stricts mobiles gr~ce à leurs cils polai1ges, 

ayant un métabolisme non fermentaire, et possèdent une oxydase. 
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b) Acinetobacter (13,26) --------"-----

Ce sont des bactéries ubiquitaiI'es, aérobies strictes, 

Gram négatif, immobiles. Ils ne possèdent pas d'oxydase, 
, 

ne re-

duisent pas les nitrates et sont non fermentaires. 

IV.2. - COCCI GRAM POSITIF 

IV.2.l. - Les Streptocoques du groupe D les 

Ent ér ocoqu es 

Ils sont au nombre de deux Enterocoque fecaZis et 

E. faecium. 

Ce sont des cocci Gram positif disposés en courtes 

chaînettes, dépourvus de catalase et d'oxydase. 

Ils sont très tolérents et peuvent être cultivée sur 

des milieux hostiles et à des températures allant jusqu'à 45°C. 

Ces ~ntérocoques sont des hôtes normaux de l'intestin, 

la peau et les muqueuses. Ils peuvent coloniser les voies urinai-

l'es d'où ils contaminent les prélèvements urinaires. Mais leur 

~résence n'implique pas forcément un l'ale pathogène précis. 

IV.2.2. - Les Streptocoques du groupe B 

Ce sont des cocci Gram positif, ovo!des, sphériques 

ou l'al' ement en chainet te. Il s sont catalase n égat ive et trè s 

exigents. Leur culture se fait sur des milieux enrichis au sang, 



- 40 -

sérum et/ou il l'ascite. La température de croissance est G'.omp·I'iS:t! 

entre 20°C et 42°C avec un optimum de 35 à 37°C. Ils sont aéro­

anaérobie facultatifs. 

Sur gélose au sang, ils donnent une zone d'hémolyse 

bêta petite, floue et estompée. Les streptocoques B sont des ger-

.es C ommenllaux deI!! voies respiratoires supérieures, voies géni-

tc-urinaires et de l'intestin. Ils provoquent des infections 

urogénitales graves chez la femme enceinte avec risque d'infec­

tionsnéonatales pour le foetus. 

Ces streptocoques B sont supposés être transmissibles 

sexuellement à cause du portage urétral chez l'homme et vaginal 

chez la f emm e. 

IV.2.3. - Les Staphylocoques 

Ce sont des c occ i Gram posit if, p,roup és en amas et 

so r.. t c a t a las e po si t ive. 

Ce sont des bactéries commensales de la peau, des mu­

queuses et peuvent ainsi coloniser l'arbre urinaire. Il existe 

plusieurs espèces: StaphyZocOCCU8 aureU8, S. epidermidie, 

S. saprophyticu8~ etc ••• 

StaphylocoCCU8 epidermidie, commensale de la peau et 

de l'urètre antérieur, est responsable des infections urinaires 



- 41 -

authentiques surtout chez la femme. 

StaphyZoccus aUl'eU8 est responsable d'infections post-

op ér a toi r e sou d'a oc è s dur e in. 

Ce sont des bactéries opportunistes, très résistantes 

à la plupart des antibiotiques, et isolées surtout dans les 

infections urinaires iatrogènes. 

IV.3. - CAS PARTICULIERS (4,26) 

IV.3.1. - Les bacilles Gram positif Listel'ia 

L'espèce type est Listel'ia monocytogenes. 

Ce sent des bacilles Gram positif, mobiles par leur 

ciliature péritric he, aéro-anaérobie facultatives. Elles sont 

catalase positive, poussent sur milieux usuels même à +4°C, 

d'où un enrichissement des milieux. 

Chez l'h~mme, elle se présente comme une infection 

opportuniste peu pathor,ène pour l' hôte normal. Ces infections 

sont surtout dangereuses chez la femme enceinte pour le foetus, 

chez lequel elles entraînent des maladies infectieuses congénita-

le s. 
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IV.3.2. - Les infections à anaérobies 

Ces infections sont exceptionnelles. Moins de 1 % des 

germes isolés des infect ions urinair es sont des anaérobies : 

CZ o stridium r erfringens~ Bacterotdes. 

Leur pl" ésenc e pourrait sugg ér el" une fistule uro-d iges-

t ive. 



D EUX lEM E PAR T r E 

----------------------------------------------------------------

NOTRE ETUDE 



CHA PIT R E V 

----------------------------------------

CADRE DE TRAVAIL - MATERIEL - METHODES 
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V.l. - CADRE DE TRAVAIL 

Notre travail s'est déroulé dans deux services de 

l'Hôpital A. Le Dantec 

- le Service de la Gynécologie-Obstétrique; 

- le Laboratoire de Bactériolo~ie-Virologie. 

V.l.!. - Le Sel:'vice de Gynécologie-Obstétrique 

Ce Service comprend 

- une maternité; 

- une crêche; 

- une clinique 8ynécolo~iqu€ et obstétricale. 

C'est au niveau de cette dernière division que tous 

les prélèvements ont été effectués. 

Pour mener A bien ce travail, nous avons travaillé 

en étroite collaboratiol1 avec un médecin interne du Service. 
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V.l.2. - Le laroratoire de Bactériologie-Virolo~ie 

de l'Hôpital A. Le Dantec 

Ce laboratoire comprend 

- une salle d'attente; 

- une salle réservée aux prélèvements génitaux et 

urétraux; 

- un secrétar iat ; 

- une pièce réservée à la réception des prélèvements; 

- une salle de ViroloGie; 

- une pièce servant-à la préparation des milieux et en 

même temps de laverie; 

- une pi è ce princiI:ale Dour le traitement des produits 

pat holo~iques • 

Notons que notre travail dans ces deux services a duré 

deux mois et demis : de F évrier à Mi-Avril. 

V.2. - MAT E RIE L S 

V.2.1. - Les malades 

Les malades clue nous avons reçus sont des femmes 

"Ext er ne s" v ena n t en consu l ta t ion ç,yn éc 0 lo~i <Iu e ou 0 t5 t étrical e 
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au niveau de la clinique. Mais nous avons aussi prélevé des malades 

internes hospitalisées ~our diverses causes et pour lp.squelles un 

examen d'urine s'avère nécessaire. Notons que cet examen deurine a 

été ~ratuit tant bien pour les externes que Dour les internes. 

V.2.2. - Matériels de prélèvement 

Nous disposons pour les prélèvements : 

- de tubes stériles pour le recueil des urines; 

- d'une table gynécologique pour effectuer les prél~ve­

ments par la sonde; 

- des sondes et des Rants; 

R 
- d'une solution antiseptique DAKIN et du coton en 

cas de prélèvement pa~ la sonde; 

- un haricot pour recueillir les premières urines non 

utilisables. 

- une fiche d~ renseignement (voir Annexe), 

V.2.3. - Pr é lèvement - Transport 

Nous avons eu à faire deux types de prélèvement : des 

pr é lèvements par la sonde et des prélèvements par voie naturelle~ 

Les prélèvements par la sonde ont été effectués par le 

médecin interne de la maternité, mais toutefois en respectant 

tien les r è gles de l'aseptie et du recueil des urines : vessie 

pleine, milieu du jet. 

Pour les prél èvements par voie naturelle, un tampon de 

coton imbibé de la solution antiseptique est remis à la femme. 
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Tous les renseir,nements lui sont donnés, notamment nettoyage de la 

vulve et prélèvement au milieu au jet. 

La quantité d'urine recueillie varie entre 5 ml à 10 ml. 

Les prélèvements sont ensuite portés au laboratoire le 

plus tôt que possible où ils seront examinés. 

V.3. - MET H 0 DES 

Le plan rénéral du traitement des urines est le suivant 

- un examen macroscopique; 

- un examen microscopique; 

- une uroculture. 

V.3.I. - Examen macroscopique 

On note l'aspect de l'urine clair, trouble, hématique. 

V.3.2. - Examen microscoriqu~ 

Il comprend un examen à l'état frais et un examen après 

coloration. 

V.3.2.1. - Examen à l'état frais - ------ ---- ------ ----

Après avoir homofénéisé les urines, on dépose une goutte 

de l'urine sur une lame porte-objet. On la recouvre d'une lamelle. 

La lame est observée au microscope optique à l'objectif 4Q. 

On pourra observer la présence de cellules épithéliales, des héma-
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ties, les leucocytes, des cristaux, des cylindres, des parasites 

ou des levures. Ces éléments seront appréciés par des croix allant 

d'une croix à trois croix. 

Une croix correspond à 1 à 10 éléments par champ micros-

copique. 

Deux croix correspondent à 10-100 éléments par champ 

microscopique. 

Trois croix correspondent à 100-1000 éléments par champ 

microscopique. 

Cet examen est pratiqué SUI' le culot de centrifugation 

des urines 10 ml de l'urine est mis dans un tube puis centrifu­

seI' à 1500 tours par minute pendant 10 minutes. 

On confectionne un frottis qui sera coloré au Gram et 

observé au microscope optique ~ immersion. 

La présence des cellules épithéliales ou des leucocytes 

est précisée. De même, on note les caractéristiques de la flore 

~ctérienne : colorabilité, mode de ~roupement. 

Cette coloration peut être souvent nécessaire pour le 

choix du milieu de culture. 
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V.3.3~ - L'uroculture 

L'uroculture comprend: 

- l'isolement du r,erme; 

- l'identification; 

- l'antibiogramme. 

V.3.3.1. - L'isolement 

Nous pratiquons en même temps que l'isolement le dénom-

~ement des germes sur le milieu de MULLER-HINTON (M.H.). 

Les milieux de cultures ensemencés en général sont 

- Milieux solides: 

• le milieu de MULLER-HINTON (M.H.) en boite de pétri 

ou en tube; 

• le milieu à l'éosine-bleu de méthylène (EMB). 

- Milieux solides : 

• bouillon streptosel (BS) pour les streptocoques; 

• bouillon glucosé tamponné. 

Ces deux milieux sont des milieux d'enrichissement uti-

lisés systématiquement dans le cadre de notre travail, chez toutes 

les femmes enceintes. 
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L'ensemencement se fait en d~posant une 80utte de l'urine 

ho m 0 g ~ n é i s ~ e dan sIe s tub e s des mil i eux l i qui des et sur les mil i eux. 

g élos~s qui seront ensemencés par des stries. 

Le choix d'autres milieux de culture dépend des résultats 

de l'exaT!len direct. 

Les milieux ensemenc~s sont ensuite plac~s à l'~tuve à 

37°C pendant 24 heures, au tout desquelles on fera la lecture. 

- Sur le milieu de MULLER-HINTON 

On effectue le d~nombrement des ~ermes, en tenant compte 

qu'une foutte d'urine correspond à 1/33 ml d'urine. Le nombre de 

colories compt~ sur la boîte sera alors multiplié par 33. Toute 

ba ". • • f" i -. 105 • . f .. , " " cter1ur1e 1ner eure a est non s1gn1 1cat1ve et n a pas ete 

l'objet d'une identification. 

- Sur le milieu EMB 

La présence des colories conduit à la r~alisation d'une 

galerie d'identification des ent~robactéries. 

- Sur les mi li eux BS et BGT 

La croissance des g ermes se traduit par un aspect trouble 

avec dépôt au fond du tube on re-isolera alors sur une g~lose au 

san g ordinaire (GSO) ou Un chapman; Ceci en fonction de la colora-

tion de Gram. 

http:l.catl.ve


- 51 -

v .3.3. 2.1. - Des Ent ér 0 bac t ér i e s 

La galerie d'identification des Entérobactéries sert 

aussi bien pour les bacilles à Gram néf,atif fermentaires que les 

bacilles à Gram nératif non fermentaires (Paeudomonas). Mais pour 

ces derniers, un ré..,isolement préalable sur milieu spécifique, mi­

lieu au cétrimide pour pyocyanique, est nécessaire. 

La ralerie d'identification se compose de quatre milieux 

qui sont 

le milieu KLIGLER-HAJNA (K.H.) qui se présente en tu­

be avec culot et pente, sert à l'étude du métabolisme du rlucose, 

du lactose, l'étude de la . production de paz et d'hydrog~ne sulfu­

reux avec noircissement du milieu; 

- le milieu mannitol-mobilité 01.l1.) sert à la recherche 

de l'attaque du mannitol et de la mohilité du germe; 

- le milieu citrate de Simmons sert à l'étude de l'uti­

lisation des acides orç~aniques par le fl:erme; 

- le milieu urée-indole: c'est le seul milieu liquide, 

et utilisé pour la rechGrche de l'uréase et de la production d'in­

dole. 
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Tous ces milieux sont ensemencés à partir d'une colonie 

isolée sur le milieu EHB ou sur le milieu pyocyanique. 

Dans le cas où cette ralerie ne nous permet pas une iden­

tification plus précise du germe~ on procédera à d'autres recher-

c hes bioc himiques t elles que : 

- le test à ONPG (orthonitrophénol bêta-galactoside) pour 

la mise en évidence d'une bêta-galactosidase; 

- le test à l'oxydase; 

- la ÇY,alerie llApi" des Entérobactéries. 

V.3.3.2.2. - Les Cocci 

a) Les 8troeptocoques : 

Les Streptocoques sont catalase né~ative. 

A partir de BS ou du BGT~ on fait un réisolement sur une 

e;élose au sanp; ordinaire pour apprécier le type d 'hémolyse. La GSO 

ensemencée est incubée à 37°C à l'étuve pendant 24 heures. On fera 

alors l'esculine qui n'est positive que pour les streptocoques D. 

Pour une identification des autres groupes de streptoco­

ques~ il est nécessaire de faire leur groupa~e. 
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- ~1ét hode de groupare des Streptocoques 

Pai\ la technique de la Pronase 9 avec ke KIT STREPTEX 

du laboratoire MERIEUX : après extraction enzymatique t les anti-

g ~nes polysaccharidiques de la paroi des streptocoques sont mis 

en évidence par l'agGlutination des particules de latex sensibi­

lisées par des imnuno8lobulines de lapin spécifiques de ~oupes. 

Pour ce r:roupa g e t il faudra ensemencer un BGT et l'incu­

ber à 37°C pendant 18 heures au moins 

10 ml du DGT sont mis dans un tube pour être centri­

fugés à 1500 tours par minute pendant 10 minutes; 

• éliminer le surnageant et remettre le culot en sus­

pension dans 0,4 ml de l'enzyme d'extraction; 

• incuber une heure au bain-marie il 56°C; 

• centrifuger à 1500 tours/minute pendant 10 minutes. 

Le surnar,eant constitue l'extrait. 

• déposer sur la lame, une Boutte de chacun des latex 

A, B t C t D, F et G dan s 1 es c el" cl es; 

• à l'aide d'une pipette Pasteur, prélever le surna­

gea nt sans entraîner de bactéries et en déposer une goutte à côté 

de chaque suspension de latex; 
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• mélanger à l'aide d'un agitateur le contenu de cha­

que cercle puis imprimer à la lame un mouvement de rotation; 

• laI" éa ct ion po si t ive set rad u i t par une a g glu t i na -

tion au moins de deux minutes dans un des cercles correspondant au 

groupe du streptocoque. 

b) Les 8taphylococcU8 : 

Ils so nt cata la se po si t ive. 

Pour leur identification, nous ensemençons un Chapman. 

Si le Chapman est positif, il s'agit d'un StarhylococcU8 aureus 

ou d 'un St(il?hyZoa')c~s sapr oT? hyt icus. Pour les d iff ér enc ier, 0 n fera 

une DNase qui sera positive seulement pour StaphyZocOCCU8 aureus. 

Après avoir identifié le germe, nous procédons à l'étude 

de l'activité "in vitro" des principaux antibiotiques sur les ger-

mes ur i na il" es. 

Pour cela, nous avons utilisé la méthode des disques de 

papier basée sur le principe de diffusion en milieu gélosé. 

A partir d'une suspension dans 10 ml d'eau physiologique, 

du germe que l'on désire tester, on ensemence une gélose en boîte 

de pétri le milieu de M.H. La quantité d'eau en excès est élimi-

née. 
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On dépose les disques de papier contenant les antibacté­

rie n s gr â c e à des dis tri bu t e ur s • 

Les boites de M.H. sont ensuite incubées à l'étuve à 

37°C pendant 24 heures. 

La lecture s'effectue en mesurant le diamètre d'inhibi­

tion observé autour de chaque disque. 

En se reportant à la feuille d'antibiogramme, on pourra 

classer le germe en "sensible", "intermédiaire" ou en "résistant" 

pour chacun des disques utilisés. 
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VI.l. - ASPECT EPIDEMIOLOGIQUE 

VI. 1 • 1. - R é su l ta t s g l 0 la u x 

Nous analyserons nos résultats en fonction des paramètres 

suivants 

- âge des f em mes; 

- âge de la grossesse. 

Durant deux mois et demis de travail, nous avons effec-

tué 200 urocultures en général dont 80 chez les femmes enceintes, 

soit 40 % des urocultures et 120 chez les femmes non enceintes,soit 

60 % des urocultures. 

(TA BLEAU I) 

Nous avons étudié l'âge globalement, puis distinctement 

chez les femmes enceintes et chez les femmes non enceintes. 

Dans tous les trois cas, le pourcentage le plus élevé 

se situe entre 20 - 29 ans: 52 % globalement, 55 % du total des 

femmes enceintes, 50 % du total des femmes non enceintes. 

Puis suivent de façon décroissante, les femmes âgées de 

- 30-39 ans: 29 % rlobalement contre 33,7 % chez les 

femmes enceintes, 25,83 % chez les femmes non enceintes; 
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- 40-49 ans: 12,5 % globalement, 13 % chez les ·femmes 

enceintes, 16,67 % chez les femmes non enceintes; 

- 14-19 ans: 5 % globalement, 5 % chez les femmes encein-

tes, 5 % chez les femmes non enceintes; 

- 50-59 ans 1 % globalement, 2 % chez les femmes non 

enc ei nt es; 

- 60-69 ans 0,5 % glohalement, 0,83 % chez les femmes 

non enc ei nt es. 

! GLO BALEMENT ! FErHiES ENCEINI' ES ! 
FEMMES 

! 
NON ENCEINTES 

! AGE S ! -------------! -----------! ----------! 

Noml:lr'e % Nomœe % Nombre % 

14 - 19 Oins 10 5 4 5 6 5 

20 - 29 " 104 52 44 55 60 50 

30 - 39 " 58 29 27 33,7 31 25,83 

40 - 49 " 25 12,5 5 1,3 20 16,67 

50 - 59 II 2 1 0 0 2 1,67 

60 - 69 " 1 0,5 0 0 1 0,83 

TOTAL 200 100 80 100 120 100 

TABLEAU l REPARTITION DES UROCULTURES SELON L'AGE. 
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b) Répartition des urocultures selon l'âge de la 

grossesse (tableau II) 

Sur les 80 femmes enceintes, nous avons noté 33 femmes 

dont l'âge de la grossesse varie entre 1 mois et 3 mois, soit 

41,25 %. 

- 22 femmes dont l'âge de la grossesse varie entre 

3 mois et 6 mois soit 27,5 ~. 

- 25 femmes dont l'âge de la grossesse varie entre 6 mois 

et 9 mois, soit 31,25 % 

NOMBRE 

% 

TABLEAU II 

1er TRH1ESTRE 2ème TRIMESTRE 3ème TRIMESTRE 

33 22 25 

41,25 27,5 31,25 

REPARTITION DES UROCULTURES SELON L'AGE 

DE LA GROSSESSE. 
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VIol. 2 .. - lZ8sultats avec bactériurie si8 nificative 

Une uroculture est dite positive lorsque: 

- le d é nom br e men t J e s colon i e s 0 bt e nue sap r è s 18 heur es 

d'incubation à 37°C, donne une bactériurée supérieure à 10
5 

bacté-

ries ~ ar millilitre d'urine; 

- l'isolement et l'identification nous précisent le ou 

les g ermes re.ponsables de l'infection suspectée. 

Sur les 200 urocultures réalisées systématiquement chez 

les femmes enceintes ou non, 1+6 sont positives, soit un pourcentage 

de 23 %, un peu moins du quart des examens effectués. 

Sur les 46 urocultures positives, nous avons noté 23 uro-

cultures à bactériurie si f.:. nificative aussi bien chez les femmes en-

ceintes que chez les femmes non enceintes, soit 50 % nartout • 
. '. 
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FEMMES ENCEINTES FEMMES NON ElCEINTES! 

23 23 

PREVALENCE DES UROCULTURES 

POSITIVES. 
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b) Incidence de~ urocultures positives en fonction 

de l'âge (TABLEAU IV) 

Nous avons réparti les urocultures positives chez les 

femmes en général, puis distinctement chez les femmes enceintes 

et chez les femmes non enceintes. 

Le tableau IV montre que la proportion des femmes ayant 

une uroculture positive est plus élevée dans la tranche d'âge com-

prise entre 20-29 ans. 

27 femmes sur 46, soit 58,7 % des urocultures positives 

sont observées dans cette tranche d'5ge et sur ces 27 femmes, 

14 sont des femmes enceintes et 13 des femmes non enceintes. 

Les femmes enceintes et les femmos non enceintes se 

partagent 50 % des infections urinaires observées dans cette 

étud e. 

AGE S 

14-19 ans 

20-29 " 
30-39 Il 

40-49 " 

50-59 " 

60-6 S " 

TOTAL 

TABLEAU IV 

FEMMES 
GLO BALEMENT FEMHES ENCEINTES NON ENCEINTES 

!--------------! --------------!------------! 
Noml:re % Nomlre % Nomlre! % 

1 2,17 o 1 2,17 

27 58,7 14 30 13 28,26 

Il 23,9 7 15,2 4 8,70 

7 15,23 2 4,8 5 10,87 

o o o 

o o o 

L~ 6 23 50 23 50 

INCIDENCE DES UROCULTURES A BACTERIURIE SIGNIFI­

CATIVE EN FONCTION DE L'AGE DES FEMMES. 
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c) !~~~~~~~~-~~~-~~~~~~!~~~~_2~~~!i~~~_~~_~~~~!!~~ 

~~_!~~&~_~~_!!_~~~!!~~~~ (TABLEAU V) 

Sur 23 femmes enceintes présentant une uroculture positi­

ve, 39 % environ ont une grossesse dont l'âge se situe au deuxième 

trimestre, contre 34,8 % environ pour le premier trimestre et 

26,1 % pour le troisième trimestre. 

1er TRIMESTRE 

NOM BRE 8 

% 34,78 

TA BLEAU V 

2ème TRIMESTRE 3ème TRIMESTRE! TOT A L 

9 6 23 

39,13 26,09 100 

! 

INCIDENCE DES INFECTIONS URINAIRES EN 

FONCTrON DE L'AGE DE LA GROSSESSE. 
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VI.2. - ASPECT BIOLOGIQUE 

VI. 2.1. - Résultats globaux 

VI.2.1.1. - ~~E~~!!!!~~_1~~_~~~~~~!~E~~_~~~~~ 

!:~!2~~!_~~~E~~~2Q!q~! (TABLEAUX VI, 

VII et VII I) 

Sur les 200 prélèvements effectués, nous avons noté 

170 urines claires, soit 85 % des urocultures contre 14 ~ pour 

les urines troubles et 1 % pour les urines hématiques. 

La répartition chez les 80 femmes enceintes montre 

63 urines claires, soit 78,75 % des urocultures pratiquées chez 

les femmes enceintes, contre 18,75 % pour les urines troubles, 

2 ,5 % pou l'le suri ne s h éma t i que s • 



ASPECT DES URINES 

CLAIR 

TROUBLE 

HEMAT IQUE 

TOTAL 

TABLEAU VI 

ASPECT DES URINES 

CLAIR 

TROUBLE 

HEMATIQUE 

TOTAL 

TABLEAU VII 
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NOM BRE 

170 

28 

2 

200 

POURCENTAGE 

85 % 

14 % 

1 % 

100 % 

REPARTITION GLOBALE DES UROCULTURES SELON 

L'ASPECT "MACROSCOPIQUE. 

NOM BRE POURC ENT AG E 

63 78~75 % 

15 18,75 % 

2 2,5 % 

80 100 % 

REPARTITION CHEZ LA FEMME ENCEINTE DES 

UROCULTURES SELON L'ASPECT MACROSCOPI­

QUE. 



ASPECT DES URINES 

CLAIR 

TROUBLE 

HEMATIQUE 

TOTAL 

TABLEAU VIII 
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NOMBRE 

107 

13 

o 

120 

! 

POURC ENTAGE 

89,2 % 

10,8 % 

o % 

100 % 

REPARTITION CHEZ LES FEMMES NON 

ENCEINTES SELON L'ASPECT MICROSCO­

PIQUE. 
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a) Eléments fi gurés cellules épithéliales cristaux 

( TA BL E A (J IX) 

Nous avons dénombré la présence des- cellules épithélia-

les dans 163 prélèvements sur les 200 effectués soit un pourcenta-

g e de 81,5 %. 

Sur ces 163 cas, 59 sont des femmes enceintes, soit 

42,3 % contre 57,7 % chez les femmes non enceintes. 

La présence des cristaux a été notée chez 40 femmes 

sur . 200, soit 20 ~) . Parmi ces 40 femmes, il y a 20 femmes encein-

tes contre 20 femmes non enceintes, soit 50 % partout. 

CELLULES EPITHELIALES CRISTAUX 
! -- -- -- -- -- -- -- -- ------- - -- -! - ---- -- -------- ---- -----! 

GLO BJ\LES FEr1MES GLO BAUX FEMMES 
ENCEINTES ENCEINTES 

NOMBRE 1 6 3 69 40 20 

% 81,5 42,3 20 50 

. ! 

TA BLEA U IX REPARTITION DES UROCULTURES SELON 

LA iJRESENCE D'ELEMENTS FIGURES. 
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b) Répartition des urocultures selon la leucocyturie 

(TABLEAU X) 

La leucocyturie est dite significative si le nombre de 

leucocytes dépasse 10000/mm~ d'urine. 

Nous avons dénombré au total 142 cas de leucocyturie 

sur les 200 prélèvements effectués, soit 71 % des urocultul'es. 

Sur les 142 cas~ 44 sont significatifs et 98 non significatifs, 

soit 31 % et 69 %. 

Chez les femmes enceintes, nous avons noté 24 cas de 

leucocyturie significative, soit 39,3 % contre 60,7 % des femmes 

enc eintes. 

LEUCOCYTURIE 

SIGNIFICATIVE 

NON SIGNIFICATIVE 

TOTAL 

TABLEAU X 

GLO BA L EMENT FEMMES ENCEINTES 
! -------------------! ------------------! 

! 
NOMBRE % NOM BRE % 

44 31 24 39,3 

98 69 37 60,7 

100 61 100 

REPARTITION DES UROCULTURES EN FONCTION 

DE LA LEUCOCYTURIE. 

- - - - - ~ - --- - ~ ~ ~ - - ~--
- ---
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c) R~partition des urocultures en fonction de la 

présence de parasites 

Nous avons compté deux cas de présence de parasites sur 

les 200 urocultures effectu~es : un cas de p-résence de Troiahomonas 

vaginalitJ, un cas de présence de SahistosoT:7a hematobium. 

VI.2.1.3. - Répartition des urocultures en fonction -- -- ---------- -- ---- ------ -- - -- -- -- ---
de la bactériurie (TABLEAU XI) 

Soit N le nombre de bactéries par ml d'urine. 

Si N 10
5 

: la bactériurie est significative et l'uroculture est 

positive. 

Si N la œctériurie est non significative et l'uroculture 

est négat ive. 

Si 10
4 

N 10
5

: une souillure est possible l'uroculture est 

à r efa il' e. 

Le total des urocultures positives est de 46 sur 200, 

soit 23 % contre 35 urocultures négatives et 21 à bactériurie com­

prise entre 10
4 

et 105. 

Chez les femmes enceintes, on compte 23 urocultures 

positives, soit 50 % des urocultures positives, 14 urocultures à 

l:actériurie non significative contre 12 urocultures à bactériurie 

. 4 5 
compr1se entre 10 et 10 



N 

FE MM E S EN:: EINT ES ! 
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4 
10 N N 

12 23 

!----------------!---------------!------------------!-------------! 

FEMMES NON 
ENCEINTES 

11 

! ! 

9 23 

!----------------!---------------!------------------!-------------! 

GLOBAL 

TA2LEAU XI 

! ! 
35 21 

REPARTITION DES UROCULTURES EN 

FONCTION DE LA BACTERIURIE. 

46 
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VI.2.2. - Résultats avec bactériurie significative 

VI.2.2.1. - I~~~~~~~~_~~~_~~~~~~!~~~~_~~~~!~~~~ 

~~!~~_~~~~E~~!_~~S~~~S2~~~~~ 

(TA3LEAU XII) 

Le pourcentage jes résultats positifs selon l'aspect des 

urines est de 65,22 % pour les urines claires, 30,43 % pour les uri­

nes troubles et 4,35 % pour les urines hématiques. 

Chez les femmes enceintes, nous avons compté 23 urocultu­

res positives sur les 46 d o nt 16 ont des urines claires 9 5 des 

urines troubles, 2 des urines hématiques. 

AS P ECT NOM.BR E . % FE~1M ES ENCEINTES 

CLAIR 30 65 922 16 

TROU BLE 14 30,43 5 

HEMATIQUE 2 49 35 2 

TOTAL 46 100 23 
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::(TABLEAU XIII) 

Nous avons dénombré glotalement 15 cas de leucocytuI'ie 

significative avec UI'ocultuI'e positive, soit 32,6 % des UI'ocultuI'es 

positives. 

SUl' ces 15 cas, nous avons 8 femmes enceintes contI'e 

7 femmes non enceintes. 

20 cas de leucocytuI'ie non significative ont été comp-

tés, s o it 43,5 % dont 9 femmes enceintes et 11 femmes non enceintes. 

11 cas d 'u:r.ocultuI'es positives sans leucocytuI'ie ont 

~t 6 ccmptés paI'mi lesquels 6 femmes enceintes et 5 femmes non 

enceintes. 

LEUCOCYTURIE 
SIGNIFICATIVE 

GL O DALE 15 

FEMMES 
8 

ENCEINT ES 

FD1MES NON 7 
$ ENCEINTES a 

TABLEAU XIII 

NON SIGNIFICATIVE! ABSENT E TOTAL 

20 11 46 

9 6 23 

11 5 23 

INCIDENCE DES UROCULTURES POSITIVES 

EN FONCTION DE LA LEUCOCYTURIE 
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VI.3. - AS P ECT CLI NIQUE (TABLEAU XIV) 

VI.3.1. - Ant écédentsd'infection urinaire 

Sur les 200 femmes recrutées, 61 femmes présentent des 

ant éc édentsd'infection, soit 30,5 %. Nous avons noté 26 femmes en-

ceintes et 35 femmes non enceintes. 

Nous avons noté aussi sur ces 61 femmes, Il cas de cultu-

r e p ositive (18 %) dont 6 femmes enceintes et 5 femmes non enceintes. 

VI.3.2. - Ant é c é dentsd'infection génitale 

Sur un t o tal d e 200 femmes, 158 présentent des antécédents 

ct ' i nf ec t ion s p; é nit ale s, s o i t 7 9 %. 

Sur les 158 cas, nous avons noté 64 femmes enceintes, soit 

4 0 , 5 % et 9 4- f e m mes non e nc e i nt es; 5 9, 5 % • Le n o m br e d 1 ur 0 cul t ure 

positiv e enre r:; istrée est de 3 9 sur les 158 ca s dont 21 femmes encein-

tes et 18 femll'lles no n enceintes. 

VI.3.3. - Associati o ns d'antécédents d'infections 

urinaires et g énitales 

Nous avons not é sur les 200 femmes que 53 femmes 

p r é sent e nt ces a ssociations, soit 26,5 %. 

Sur ces 53 cas, nous avo ns noté 23 femmes enceintes contre 

30 fem mes n o n enceintes. 1 0 cas de cultures positives ont été d é nom-

::,r 6 s d o nt 6 c h e z les f emmes; 4- chez les femmes non enceintes. 



T O T A L 

CULTURE 

POSITIVE 

FEMMES 
ENCEINTES 

F El-'lM E S 
NON 

ENCEINTES 
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A NT EC EDE NT S A NT EC ED ENTS ANTECEDENTS 
D t l NF EC T ION ! D ' l NF E C T ION INFECTIONS 

URINAIRE GENITALE URINAIRE-
GENITALE 

! Nomhr e 61 158 53 
! ---------! --------------! -------------!-------------! 
! (l ! 
, ~ 30,5 79 26,5 

! Nombre 11 39 10 
! - ________ ! ____ _ OA _ - _ ______ ! _____________ ! _____________ ! 
, 
• (l 
, ':S 18 24,7 18, 9 

! NOmbr e 26 64 23 
! -- -- -- -- -! - ------ ---- ---! --- ---- ------! -------- -----! , , · . 
,9.: · .) 42,6 40,5 43,4 

! Nombre 35 94 30 
! ---------! --------------! -------------! -------------! , 
• c '6 
! 

57,4 5 9,5 56,6 

! ------------------------------

TABLEAU XIV ANTECEDENTS D'INFECTIONS URINAIRES 

ET/OU GENITALES. 
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VI.3.4. - Pr§sence de siflnes d'infections 

urinaires brûlures mictionnelles, pyurie, 

po lla kiurie (TABLEAU XV) 

Sur les 20 0 cas de femmes, nous avons relevé 101 cas qui 

repr é sentent ces si g nes d'infections urinaires à l'interrogatoire, 

s o it 50 , 5 %. 

Chez ces 101 femmes, 44 sont des femmes enceintes, soit 

43, 6 % et 57 femmes non e nceintes, soit 56,4 %. 

Le nombre de cas de cultures positivesest de 29 sur les 

10 1 cas, soit 28 ,7 % d o nt 15 femmes enceintes et 14 femmes non encein-

tes. 

TOTAL 

NOt1BR E 1 0 1 

% 50 ,5 

TA BLEAU XV 

CULTURES 
POSITIVES 

29 

28,7 

FEMMES 
ENCEINTES 

44 

43,6 

FEMHES NON 
ENCEINTES! 

57 

56,4 

PRESENCE DES SIGNES D'INFECTIONS URINAIRES 
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VI.4-. - LES GERMES RETROUVES 

Les 4-6 urocultures positives ont permis d'isoler 53 germes. 

Cette discordance est due au fait que nous avons 7 associations de 

d eu x ta ct ér i es. 

VI.4-.1. - Répartition glotale des agents microbiens 

(TABLEAU XVI) 

Ce sont surtout les bacilles à Gram négatif qui sont les 

plus représentées, constituant 75,5 % des sermes isolés, contre 

24, 5 % des c oc ci à Gra m po si tif. 

-- - ---

MICROORGANISr1ES NOM BRE % 

Bacilles 

Cocci 

TOTAL 

TA BLEAU XV l 

4-0 75,5 

13 24-,5 

53 100 

REPARTITION GLOBALE DES AGENTS 

MICROBIENS. 
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VI. 4 • 2. - R é ~a r t i t ion el 0 hl l e des Ber mes selon 

l ' es p èc e (T A 3L EA U X VII) (F i g ur el) 

Les Entérobactéries sont les plus fréquemment rencontrées. 

Elles ont été isolées dans 33 urines, soit 82,5 % des bacilles. 

Escherichia coli est le ~erme le plus fréquemment isolé 

dans les infections urinaires. Nous l'avons identifié dans 19 cul-

tures et il représente 51,3 % des entérobactéries et 35,8 % de l'en-

semble des souches. 

Klebsiella pneumoniae a été isolée dans Il cultures, soit 

27,5 % des entéroœctéries et 20,7 % de l'ensemble des souches. 

Les Proteus ont été isolés dans 3 cultures~ soit 8,1 % des 

entéroœctéries et 5,7 % des souches. 

Les autres Entérobactéries (Enterobacter, Levinea, Citro-

bacter) sont au nombre de 4, soit 10;8 % des bactéries à r:ram- néga-

tif et 7,5 % des isolats œctériens dans les urines. 

Les Pseudomona s sont au nombre de 3, soit 5,7 % de l'ensem-

ble des souches ou 7,5 % de l'ensemble des bacilles. 

VI. 4 • 2 • 2. - Les C oc c i 

Sur un ensemhle de 13 cocci, tous Gram positif isolés, les 

staphylocoques sont les plus fréquents. Ils ont été comptés dans 

8 urines, soit 15 ~J de l'ensemble des souches isolées. 

- -

------
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Les Streptocoques D constituent 5,7 % de l'ensemble des 

souches isolées. 

Les Streptocoques B constituént 3,8 % de l'ensemble des 

souches isolées. 

TOT A L 53 100 

TABLEAU XVII REPARTITION DES GERMES SELON L'ESPECE. 
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VI.4.2.3. - Les Associations (TABLEAU XVIII) 

7 cas d'associations ont été o:Cservés sur les 46 urocultu-

r e s po s i t ive s, c e ci c 0 rr e sp 0 nd à 15, L % ci es ur 0 cul t ur es po s i t ive s • 

Nous avons 4 c ombinaisons avec Escherichia coZi et 3 combinaisons 

avec Kl.ebsieZla pneumoniae .. Ces 7 associations sont tOUtèS des asso-

ciations entre bacilles Gram négatif. 

-------------------------------~------'------------------~----------------------

ASSOCIATIONS ESCHERICHIA COLI KLEBSIELLA 

Pseud0T!10na 8 2 1 

Bnt e r o bact er 1 1 

Pr a t eus 1 
! ! 

Levinea 1 

! 

TABLEAU XVIII ASSOCIATIONS DES GERMES ISOLES. 
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VI.4.3. - Répartition chez la femme enceinte 

( TA BL EJ\ lJ X IX) 

Globalement, nous avons noté 18 bacilles à Gram négatif et 

7 cocci ~ Gram positif, soit un total de 25 germes isolés sur les 

23 urocultures positives, ceci à cause de deux associations obser­

vées chez ces femmes. 

Selon l'espèce~ les Entérobactéries sont les plus repré­

sentées, soit 68 % du total des germes isolés chez ces femmes. 

Escherichia coli est le plus fréquemment rencontré chez 

les femmes enceintes avec un pourcentage de 32 % par rapport à 

l'ensemtle des souches isolées chez elles, ou 47 des entérobactéries. 

Kle bsie l la rneumoniae occ up e la d euxièm e plac e avec un 

pourcentage de 28 Os des souches isolées chez ces femmes. 

Pro taus est r epr é sent épar 4 % des souc hes. 

Levinea constitue elle aussi 4 % des souc hes. 

Pseudomonas occupe 4 % de l'ensemble des souches isolées 

chez les femmes enceintes. 

7 cas de cocci sur les 25 germes isolés, dont 6 Staphylo­

coccus aureus, soit 24 % des germes, et un Streptocoque D, soit 4 % 

d es germes. 

Les associations sont au nombre de deux et se font entre 

Klebsiella-Pseudomonas et Klebsiella-Proteus. 

http:BLEJ\.lJ
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ESPECES NOMBRE % 

Esc heric hia coU! 8 32 

K"lebsie"l"la 7 28 
pneumon'Ïae 

Proteu8 1 4 

Levinea 1 4 

Fseudomonas 1 4 

Stap hy "lococcus 
6 24 

aureus 

Strep tocoques D 1 4 

25 100 

REPARTITION DES GERMES SELON L'ESPECE 

CHEZ LA FEMME ENCEINTE. 

! -
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Repartition des germes se10n 1 'espéce 
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VI.4.4. - Répartition des germes chez femmes 

non enceintes (TABLEAU XX) 

Globalement, nous avons compté 28 germes sur les 53 isolés 

chez les femmes non enceintes, soit 52,8 %. 

Esoheriohia ooli constitue à lui seul 39,3 % des germes 

isol é s chez ces femmes, soit 20,7 % de l'ensemble des urocultures 

po si t ives .• 

Klebsiella pneumoniae a été compté dans 4 urocultures 

chez les femmes non enceintes, soit un pourcentage de 14,3 % des 

g er mes i sol é s • 

Proteus, Enterobaoter, Citrobaoter, Levinea constituent 

les 17,9 % des germes isolés chez ces femmes, soit 9,4 % des uro­

cultures positives. 

Parmi les cocci Gram positif, les Staphylocoques consti­

tuent 7,1 % des germes isol é s, contre 14,1 % des Streptocoques 0 

et B. 

Nous avons not é é galement 5 associations dont les 4 se 

font avec Esoheriohia coli et une Entérobactérie ou un Pseudomonas. 
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ESPECES NOM BR E % 

Esc heric hia coli! 11 39,3 

Kle bs ie l la 4 14,3 pneumoniae 

Pro teus 2 7,1 

Enterobacter 1 3,6 

Levinea 1 3,6 

Citrobacter 1 3,6 

Pseudomonas 2 7,1 

Stap hy locoques 2 7,1 

Streptocoques D 3 10,7 

Streptocoques B 1 3,6 

28 100 

REPARTITION DES GERMES SELON L'ESPECE 

CHEZ LES FEMMES NON ENCEINTES. 

! 

1 
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VI.5. - ETUDE DE LA SENSIBILITE/RESISTANCE DES GERMES 
---------------------------~-----------------

Dans notre étude, nous ne pouvons prendre en compte que 

Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae parmi -les bacilles à Gram 

n~gatif et les Staphylococcus aureus parmi les cocci à Gram positif. 

Les autres bacilles à Gram négatif ont ~té statistiquement 

non significatifs pour une étude du pourcentage de sensibilité aux 

antibiotiques. Mais le tableau XXI nous do.ne une idée des antibio-

tiques qui sont sensibles sur ces germes Proteus~ Enterobacter 3 

Citrobacter 3 Pseudomonas. 

(ROCEPHIHE 

VI.5.1. - Etude de la sensibilité de Escherichia coli 

aux antibiotiques (TABLEAU XXI) 

(Figure 2) 

Nous notons une très bonne activité de la Ceftriaxone 

R 
) et des antibiotiques de la famille des quinolones 

(PIPRAH 
R R 

,NEGRAM ,NI BIOL 
R ). Cette activité est également 

bonne pour les Aminosides (AMIK~CINE ). 

Dans l'ensemble, Esaher-iahia coli développe peu de résis-

tance aux antibiotiques testés. 

----- -
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::lENOr.1INATION 
COMMUNE 

PENICILLINE G 

NOMS DE 
SPECIALITE 

ORACILLINE R 

ABREVIATION 

Pen G 

--- -- ---- ------~ -- ---- ---- ------ --- -----------
! ! 

Ali PIC ILL l NE TOTA PEN R 

FLOXAPENR 
, 
. AMP 
! 

---------------~-~- ----------------- -----------
! METICILLINE ! MET 

--------------_._-- ----------------- -----------
OXACILLINE BRISTOPEN R OXA 

CEFALOTINE CEPHALOTINE R CFL ___________________ 1. _________________ 1. __________ _ 
, 

! CEFAZOLINE ; CELOFI.DAL R ! CZ. 

!-------------------!-----------------!-----------! 
CEFTRIAXONE ROCEP HINE R 

CRO 

AMIKACINE AMIKLINE R AM" . ! 

, 
! DIBEKACINE i D l BE KA CYL R ! D~K ! 
! -------------------! -----------------! ----------.....1 

Nova BlOC INE CATHOMYCINE R NOV 

ERYT HROMYCINE A B BO T I.C l NE R ERY. 
! --- -- -- -- ---- ---- --! -- ---- ....,------- -- -! - -- -- ------! 

PRISTINA/1YCINE PYOSTACINE R PRIST. ! 

MINOCYCLINE MINOCINE R MN 

... / ... 



POLYPEPTIDES 

QUINOLONES 

DIV ERS 
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COLISTINE COLIMYCINE R CL 

ACIDE NALIDIXIQUE NEGRAM R AN 

1 1 

; ACIDE PIPEMIDIQUE ; PIPRAM R ! PIPe 
! --- -- -- ------------! -------.--- ------ -! ----------- t 

1 

! NITROXOLINE ; NIBIOL R ! NI B. . ! 

------------------- ------~----------------~-----

ACIDE OXOLINIQUE 

SULFAMETHOXAZOLE­
TRIMET HOPRIME 

UROTRATE R 

BACTRtt.1 R 

! 
AO 

SFT 
! ! ! . ! -- -- ------ --------- - ---------------- ------~---1 1 1 1 

; NITROFURANTOINE ; FURADANTINE R i FUR.; 
! ! ! . ! 
-- ------ -- -- -- ----- ------- ------ -- -- -------.. ----1 1 1 

! ACIDE FUCIDIQUE ; FUCIDINE R ; FUC. . 

C HLORAMP HENICO L TIFOMYCINE CMP 

LISTE DES ANTIBIOTIQUES UTILISES 
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MEDICAHENTS SENSIBILITE R ESI STANTS TOTAL 
TESTE 

% DE 
SENSIBILITE 

AMP 11 

CTX 14 

CRO 21 

AM 20 

CHP 14 

MN 11 

srT 6 

AO 10 

CL 11 

PIPe 21 

AN 21 

NID. 21 

FUR. 13 

TA BL EAU XXI 

10 21 47,6 

7 21 66,6 

21 100 

1 21 95,2 

7 21 66,6 

9 20 52,4 

3 9 66,6 

1 11 90,1 

2 13 84,6 

21 100 

21 100 

21 100 

!j 18 72,2 

ETUDE DE LA SENSIBILITE DE ESCHERICHIA COLI 

AUX ANTIBIOTIQUES. 
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VI. 5. 2, - Etude de la sensibilité de Klebsiella pneumoniae 

aux antitiotiques (TABLEAU XXII )(figure 3) 

Les antibiotiques de la famille des Quinolones et les Amino-

sides se sont révélés plus actifs sur les Klebsiella pneumoniae. 

Par contre, ces germes présentent une résistance nette 

aux Ampicillines et environ 50 % des souches sont résistantes au 

Nitro -fura ntoi ne. 

l1EDICAMENTS SENSIBILITE RESISTANT TOTAL % DE 
TESTE SENSIBILITE 

M1P 2 

CTX 6 

CRO 9 

M1 la 

CHP 5 

MN G 

srT 7 

AO 9 

CL 8 

PIP 10 

AN 10 

NIB 10 

FUR 5 

TABLEAU XXII 

9 11 18,2 

1 7 85,7 

2 Il 81,8 

1 Il 90, 9 

5 la 50 

5 Il 54,5 

4 11 63,6 

2 Il 85,7 

2 10 80 

10 100 

10 100 

1 Il 90, 9 

6 Il 45,4 

ETUDE DE LA SENSIBILITE DE KLEBSIELLA 

AUX ANTIBIOTIQUES. 
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c.", c.c~- 0 X 0 e.o c.c e ~ e ~ - u '" • c - - c c ~ ~ ~ 00 U 0 C Z ~ 

ANTI BIOTIQUES 

figure 3: Etude de la sensibilité de Klebsiella aux antibiotiques 
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VI.5.3. - Etude ~e la sensitilit~ de StaphyZocOCCU8 

aureus aux antibiotiques (TABLEAU XXIII) 

(figur e 4) 

Les antibiotiques qui se sont révélés plus actifs SUI" 

StaphyZoaoacus aureU8 sont les Céphalosporines dont la ROCEPHINE R 

les Aminosides et les Tétracyclines (MINOCINE R). 

Les Staphyloc:oc:c:us aureU8 sont par contre résistants 

aux pénicillines G et aux Ampicillines. 

TOTAL 
fil % DE 

HEDICAMENTS SENSIBILITE RESISTANTS 
TESTE 

SENSI BILITE 

PENI. G 1 7 8 12,5 

At1PIC. 4 4 8 50 

MET HIC l LL TNE 3 5 8 37,5 

OXAC ILLINE 4 lj. 8 50 

C EFALOT INE 4 4 8 50 

CEFAZOLINE 5 3 8 62,5 

ROCEPHINE 8 0 8 100 

MHKAC INE 8 0 8 100 

DI BEKAC INE 7 1 8 87,5 

D INO BlOC INE 7 1 8 87,5 

ERYT HROC'lCINE 3 5 8 37,5 

PRISTINAMYC. 5 3 8 62,5 

C HLORAI1P H. G 2 8 75 

InNOC INE 8 0 8 100 

B ACTRIM 7 1 8 87,5 

FUCIDINE 5 
3 

8 62,5 

TA.BLEAU XX.! l l : ETUDE DE LA SENSIBILITE DU STAPHYLOCOCCVS AUX 
ANTI BIOT lOUES. 
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MED ICA-
MENTS 

PROTEUS 

----r---f-----
s R T 

AMP 0 3 3 

CTX 2 0 2 

CRO 3 0 3 

AH 3 0 3 

CHP 1 2 3 

MN 0 3 3 

SFT 0 2 2 

AO 2 0 2 

CL 1 1 2 

PIP. 3 0 3 

AN 3 0 3 

NI B. 3 0 3 

FUR. 0 3 3 

TABLEAU XXIV 
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ç , , 
CITROBACTER; ENTEROBACTER; PSEUDOMONAS 

-- -- r~--r---- --- -T -- -1---- ----T----T-- -
S R T S R T S R T 

0 1 1 0 1 1 0 3 3 

1 0 1 1 0 1 1 2 3 

1 0 1 1 0 1 3 0 3 

1 0 1 1 0 1 2 1 3 

1 0 1 1 0 1 0 3 3 

1 0 1 1 0 1 0 3 3 

0 3 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 0 1 1 1 1 1 2 3 

1 0 1 1 1 1 1 2 3 

1 0 1 1 1 1 3 0 3 

1 0 1 C 1 1 0 3 3 

ETUDE DE LA SENSIBILITE DES GERMES NON 

R E PRE SENT AT IFS A U X A NT l BIO T l QUE S • 



CHA PIT R E VII 
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c o M M E N T A l R E s 
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Notre étude prospective sur les infections urinaires chez 

la femme en général s'est effectuée sur un échantillon de 200 urocul-

tur e s. 

Le pourcentage d'urocultures positives est de 23 %, soit 

46 urocultures positives sur les 200. 

Cette étude nous a amené à faire les observations suivan-

tes 

VII.l. - ASPECT EPIDEMIOLOGIQUE 

Bien que nous ne 1. 'avons pas étudié dans ce travail, il 

faut noter que la majorité des femmes que nous avons reçues étaient 

issues des milieux ,1 faible niveau économique. Ceci confirme l'obser-

vation de KASS (66) selon laquelle le bas niveau socio-écono.ique 

joue un rôle important dans la fréquence des infections urinaires. 

Les infections urinaires touchent tous les âges chez la 

femme, mais nous avons noté une prédominance des femmes âgées de 20 

à 40 ans, aussi bien chez les feQmes en général que chez les femmes 

enceinte~ , soit 58,7 %. Ceci a été observé au cours des travaux de 

certains auteurs (66,102, 103). 

Les facteurs favorisants à cet âge sont les rapports 

sexuels et la grossesse. 
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Chez les femmes enceintes, le deuxième trimestre de la 

gros sesse sera i t plu s fa vora ble "-a une infection urinaire. Nous avons 

noté un pourcentage de 39 % par rapport à l'ensemble des urocultures 

positives chez les femmesenceintes~ Ceci confirme les travaux de 

certains auteurs (39,76, 115, 117). 

VII.2. - ASPECT CLINIQUE 

Les circonstances de la découverte des signes cliniques 

d'infections urinaires chez la femme sont polymorphes. C'est ainsi 

que notre étude a porté essentiellement sur 

- les antécédents d'infection urinaire et/ou génitale. 

chez les femmes enceintes ou non; 

- les signes urinaires typiques: pollakiurie, brûlures 

mictionnelles, pyurie, étaient les signes fonctionnels inclus 

dans le questionnaire pour l'étude des antécédents urinaires. 

Sur les 200 femmes, nous avons noté 61 femmes souffrant 

des antécédentsd'infection urinaire, soit 30,5 %. 

Sur les 61 femmes, nous avons noté un pourcentage d'uro-

culture positive de 18 % dont 9,8 % chez les femmes enceintes. 

79 % des femmes présentent des antocÉdents d'infection 

génitale. s.it 158 femmes sur les 200. Nous avons noté un pourcentage 

d'uroculturespositivesde 24,7 % dont 13,3 % chez les femmes encein-

tes. 
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26,5 % des femmes présentent une association d'infections 

urinaires et p;énitales,soit 53 femmes sur les 200. Nous avons noté un 

pourcentage de 18,9 95 d'urocultures positives chez ces femmes, dont 

11,3 % chez les femmes enceintes. 

Certains auteurs (4, 102) trouvent les mêmes résultats 

mais avec des fréquences variables en fonction de l'âge des malades. 

Cependant, l'infection urinaire peut se révéler par d'au-

tres signes tels que la fi è vre. Ce paramètre bien qu'il n'a pas été 

exploit é dans notre étude, reste à signaler. 

VEYSSIER et DARCHIS (111) constatent que la sympt.matol~-

gie chez le sujet âgé se traduit par l'état fébrile. 

Nous notons que 17 % des femmes étaient asymptomatiques, 

soit 34 femmes sur les 200 dont 17,7 % d'uroculture positive, soit 

6 femmes sur 34, dont 5, 9 % chez les femmes enceintes. 

Selon KASS (6 6 ), la bactériurie asymptomatique varie entre 

2 à 10 % chez les femmes après la pubert é . Ceci est lié au rôle de 

l'activité sexuelle, et cette bactériurie asymptomatique joue un 

grand rôle dans la patho g énie de la pyélonéphrite et des risques 

d'infection néo-natale chez la femme enceinte. 

VII.3. - ASPECT BIOLOGIQUE 

VII.3.1. - Aspect macroscopique 

L'urine est normalement limpide à la miction. Mais elle 

peut pl~ésenter des anomalies de pigmentation dues à des causes nen 

pathclogiques : 
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l , b t . d '" d • t (P y~ ID l U'l R ): - a sorp lon e me lcamen h 1· , 

- l'alimentation (betteraves). 

L'aspect macroscopique des urines peut être un critère 

d'orientation du fait que les urines troubles ou hématiques attirent 

l'attention sur l'appareil urinaire. Cependant, il existe des bacté-

r i uri e s sig n if i ca t ive 5 à ur i n e s c la ir es (5 4 , 60, 97). No u s l' a von s 

trouvé dans 65,2 % de nos prélèvements. 

VII.3.2. - Aspect microscopique 

Elles proviennent de la vessie et du bassinet. Leur signi-

fication pathologique n'est pas bien précise. Cependant, leur présen-

ce en nombre élevé peut faire suspecter une inflammation de la ves-

sie (3, 36). 

Nous avons noté leur présence dans 163 cas, soit 81,5 % 

des ur 0 cul t ure s • 

b) Les cristaux 

40 de nos prélèvements contiennent des cristaux. 

L'existence d'une cristallurie à l'émission des urines peut être 

signe de lit hia s e. 
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En cas d'infection urinaire, à la bactériurie doit être 

associée une leucocyturie significative. Mais cette leucocyturie 

est parfois absent e. 

Selon ACARJF (2), une bactériurie sans leucocyturie est 

rare, elle est simulée à une faute de prél~vement ou un temps de 

transport prolongé. Mais chez ces femmes, elle est pathologique 

et doit retenir l'attention, car se complique dans 10 01') des cas 

d ' éc la m psi e • 

Dans notre étude, nous avons noté sur les 46 urin-:3s infec­

tées, 15 qui présentent une leucocyturie significative, soit 32,6 % 

des urines infectées, 11 urocultures positives, sans leucocyturie, 

soit 23,9 % des urines infectées. 

Chez la femme enceinte, nous avons noté 17,4 % d'urocultu­

re positive avec leucocyturie significative, et 13 % d'uroculture 

positive sans leucocyturie. 

VII.3.3. - Les' urocultures positives 

Sur les 200 prélèvements effectués dans le cadre de notre 

étude, nous avons noté 46 urocultures à bactériurie significative, 

soit 23 % des urocultures. Le pourcentage des femmes enceintes à 

l:actériurie significative est 50 % des ur oc u l t ur e s po s i t i". es, soi t 

23 femmes enceintes sur les 46 et 23,7 % de l'ensemble des femmes 

enceintes, ~oit 23 femmes enceintes sur les 80. 

_01............1_ _ _ ._~ _ _ _ _ 
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En 1982, SECK K. (97) a obseI'vé un taux de positivité de 

29 % sur 10138 urocultures effectuées dans les hôpitaux du CHU. 

En 1987, ALOU A. (6) publie un taux de 24,6 % d'urocul­

ture positive SUI' 2332 prélèvements. 

En 1988, HUCHARD H. (61) publie un taux de 22,5 % d'uro­

culture positive SUI' 4364 prélèvements. 

VII.3.4. - Etude des souches bactériennes isolées 

La proximité et l'abondance de la flore bactérienne com­

mensale cutanéo-muqueuse d'une part, digestive d'autre part, explique 

le fait que c'est parmi les l::actéries de cette flore que se rencon­

trent exclusivement les agents des infections urinaires spontanées. 

- D'après notre étude, les œci11es à Gram négati!' repré­

sentent un taux de 75,5 % contre 24,5 % de cocci à gram positif. 

Parmi les bacilles à Gram négatif, les Entérobactéries 

constituent 69,8 ~? avec prédominance de EsoheY'iohia ooli, 35,3 % de 

l'ensemble des souches. 

- La responsabilité de EsoheY'iohia ooli dans les infections 

urinaires a été constatée par d'autres auteurs: 

• SECK K. (97), en 1982, a montré la prédominance des 

tac illes à Gra m négatif dont 82 % sont représentés par les Entéro-

bactéries, EsoheY'iohia coli représente 38 % de ces entérobactéries. 
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DOURlVE (38), dans son étude faite au CHU de l'hôpital 

A. Le Dantec, en 1985, isole Eschel'ichia coli dans 35,9 % des urines 

traitées. 

ALBERT et Coll. (5) identifie Eschel'ichia coli dans 38 % 

des souches isolées des urines. 

ALOU A. (6), en 1987, isole Eschel'ichia coli dans 36,5 % 

de l'ensemble des germes isol é s. 

Pour BERGOGNE-BEREZIN (14), 80 % des Entérobactéries iden­

tifiées lors des infections urinaires sont des Eschel'ichia coZi. 

CHOUTEAU, sur une étude de 10 ans, trouve 92,8 % de bacil­

les Gram négatif dont 75 % d'Eschel'ichia coli. 

Des études faites à ABIDJAN (31) et au ZAIRE (103) publient 

pour ce germe des pourcentages de 25 % et 24,5 %. 

Toutefois, notre observation montre bien que Eschel'ichia 

coli est le premier germe responsable d'infection urinaire <t:hez la 

femme; sa virulence étant liée à sa capacité d'adhérer aux parois 

des v 0 i es ur i na ir es. 

Notons que Eschel'ichia coli représente 32 % des souches 

isolées chez les femmes enceintes, soit 8 sur les 25 germes isolés 

c he zee s f em mes. 

Le deuxième germe responsable d'infection urinaire observé 

dans notre étude est Kl e bsiella pneumoniae. Elle est observée dans 

20,7 % des urocultures positives. 



- 102 -

Selon COUPRIE et Coll. (31)~ Klebsiella pneumoniae repré-

sen t e 3 5 , 8 % des g er mes i so lés. 

ALBERT et Coll. (5) trouve Klebsiella dans 22,8 % des 

urocultures positives. 

HUCHAR M. (61) trouve un pourcentage de 17,5 % de~ uro-

cultures positives. 

ALOU A. (6) trouve un pourcentage de 14,8 % des souches 

isol ées. 

KlebBiella pneumoniae a été isolée chez les femmes encein-

tes dans 7 urocultures positives, soit 28 % des urocultures positives 

chez ces femmes, 13,2 % de l'ensemble des urocultures positives. 

En dehors des Escherichia ooli ct des Klebsiella pneumo-

niae, les autres Entérobactéries sont représentées par un pourcenta-

ge très faille: 

5,7 9, 
7 des germ es isol és pour Proteus; 

3,8 % des germe s isolés pour Levinea; 

1,9 % des germes isolés pour Enterobacter; 

1, 9 % des germ e s i sol és pour Citrobacter; 

soit un total de 13,3 % de l'ensemble des germes isolés. 

Le pourcentage de chacune de ces espèces diffère selon les travaux 

ALBERT J.P. (5) et COUPRIE (31) trouvent respectivement 

un taux de 10,3 % et 16,1 % pour IToteus. 

Notons que ces germes Proteu8~ Enterobacter~ Levinea 

et Citrobacter sont des g ermes qui sont associ é s à d'autres Entéro-

bactéries EBoheriohia coli ou Klebsiella pneumoniae. 
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- Le Pseudomonas a été isolé dans 5,7 % des urocultures 

positives, dont il est le plus souvent associé à Escherichia coli ou 

à Klebsiella pneumoniae. 

- Les cocci isolés au cours de notre travail sont tous 

des cocci à Gram positif. Ils sont isolés dans 24,5 % des urocultures 

positives, d"'nt 15 % sont constituées par Staphylococcus aureus, 5,7 % 

par Streptocoques D et 3,8 % pour Streptocoques B. 

Nos résultats sont supérieurs à ceux de CHOUTEAU (29) 

qui isole les cocci Gram positif dans 7,2 % des cas. 

Les études à ABIDJAN (31) et ZAIRE (103) trouvent respec­

tivement 2,8 % et 2,3 % de Staphylococcus aureus. 

A Dakar, SECK K. (97) trouve un pourcentage de 2 % pour 

les Staphylococcus et 3,7 % pour les Streptocoques D. 

Nous a.ons noté une pourcentage de Staphylococcus 

chez le~ femmes enceintes, de Il,3 % du total des germes isolés, 

et 1,9 % pour Streptocoque D. 

Il a été également isolé de~ parasites Trichomonas vagina­

lis et un miracidium de Schistosoma hematobium dans les urines. 

L'infection urinaire à Trichomonas vaginaZis est considé­

rée aujourd'hui comme l'infection uro-r,énitale la plus fréquente et 

la maladie sexuellement transmissible la plus courante (98). 
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VII.3.5. - Sensitilité des germes aux antibiotiques 

Nous avons noté dans l'en~er:lble une résistance de toutes 

les souches à Ampicilline, Tétracycline. Si on analyse le comporte­

ment de chaque germe aux antibiotiques, on observe: 

- pour EBcherichia coli .. 

Une très bonne activité de la Ceftriaxone (ROCEPHINE R ) 

des antitiotiques de la famille des quinolones (PIPRAM R , NEGRAM R 

NIBIOL R ) et de la colistine. 

Près de 50 % des souches d'EBcherichia aoli sont résistan­

tes à l'Ampicilline et .?i la f1inocycline. 

Les é t ud e s ef f ec tué e s à Da ka r (6 , 6 1 , 97) ah 0 u t i s sen tau x 

mêmes résultat s. 

En France (29), CHOUTEAU trouve également les mêmes consta-

tations. 

SOUSSY et DUVAL (99) trouvent 55 % de résistance de 

Escherichia coli à l'Ampicilline. 

MEYRAN M. et Coll. (79) trouvent que le pourcentage de 

résistance de Escherichia coli à l'Ampicilline s'élève de 40 %. 

Toutes ces données permettent de conclure que Esaherichia 

coli devient de plus en plus résistant aux Amino"'pénicillines. Par 

contre, il garde une bonne sensibilité pour les Aminosides, les cépha-

losporines de troisième génération et les quinolones. 
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- pou!' Kle bsie lla pneumoniae 

La résistance des Klebsiella pneumoniae à l'Ampicil1ine 

est d e 8 1 ,8 % dan s no t r e é t u de. 

D'après SOUSSY et DUVAL (99), la résistance des Klebsiella 

aux pénicillines est une résistance naturelle du fait de la produc­

tion de pénicillinase. Le pourcentage de résistance peut atteindre 

95 % pour l 'Ampic illine. 

Par contre, elles sont sensibles aux quinolones. Nos 

r é sultats confirment ceux de nombreux autres auteurs (6, 61, 97). 

pour Pro teu s : 

Ils ont tous une résistance naturelle à l'Ampicilline, aux 

Tétracyclines, aux Nitrofurantoines et 4ne résistance acquise au 

Sulfaméthoxazole-Trimétoprime. 

Par contre, les quinolones et les céphalQsporines de 

troisième génération ont une très bonne activité sur les P!'oteus. 

Dans les travaux de SOU~Sy et DUVAL, la résistance des 

Proteus à l'Ampicilline atteint 22 %, 13 % pour le Sulfaméthoxazole­

Trimétoprime, 6 à 8 % pour les quinolone~. 

D'après ~1EYRAN N. et Coll. (79), la résistance des P!'oteus 

fluctue suivant les années entre 11 % et 33 % pour l'Ampicilline. 
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~ pour Enterobacter~ Citrobaoter : 

Nf'uS n'avons isolé qu'une seule sf'uche de chacun, ce qui 

ne nous permet pas d'affirmer la sensibilité ou la résistance de ces 

germes aux antihiotiques. 

Par contre, d'après certains travaux publiés tels que 

• les travaux de BARON (12) qui mentionnent 74,6 % de 

résistance à l'Ampicilline, 83,3 % aux céphalosporines; 

• les t r a vau x d e AL 0 UA. (6) a ~ ut i s sent à 63, 7 % d e 

résistance à l'Ampicilline et 83,4 % aux céphalosporines. 

- pour le Pseudomonas : 

Le Pseudomonas est un germe qui est résistant à presque 

tous les antibiotiques. Les résultats obtenus dans notre travail 

sont aussi décevant que ceux de HUCHARD M. (61). 

Dans netre étude, seules la ROCEPHINE et l'AMIKACINE 

semblent être sensibles sur ces germes, 

La polyrésistance des Pseudomonas est noté par certains 

aut eur s DENIS F., MONNIER M. 

D'après SOUSSY et DUVAL (99), 1es céphalosporines de 

troisième génération sont beaucoup moins actives sur les Pseudomonas 

que sur les Entérorectéries. 

ALOU A. (6) signale que 62 % de souches sont résistantes 

à l'Ampicilline, 81 % au NIBIOL R et 84 % au BACTRIM R • 



- 107 -

- pour les Staphylococcu8 au~eU8 : 

Ils sont résistants à la Péni G, par sécrétion de pénicil-

linase. 

Dans notre étude, 87,5 % des souches sont résistantes à 

la péni G, 62,5 % à la Héthicilline et près de 50 % à l'Oxaci11ine. 

Par contre, nous avons noté une bonne sensibilité des ger­

mes aux céphalosporines de troisième génération, aux Aminosides, 

C hloramp hénic 0 l, T ét ra c yc li ne et le Sulfa mét hoxa zo l e-Trim étoprime. 

Certaines souches sont résistantes aux Macrolides (ERYTHRO­

MYCINE), ceci est en accord avec les travaux de SaUSSY et DUVAL (99) 

qui trouvent 62,5 % de résistance aux Macrolides. 

- pour les Str e ptocoques D et B : 

Ce sont des germes qui ne sont pas pathogènes chez la 

femme. Seuls les 

jeune fille. 

Strept o c o ques B peuvent être pat hogènes chez la 

Dans notre étude, l'échantillon non représentatif ne nous 

a pas permis de discuter de l'antibi~thérapie de ces g(~rmes. 

Neus savons que ce sont des 8ermes qui posent des problè­

mes thérapeutiques quand ils sont incriminés dans les causes de l'in­

f ec t ion d el' uri ne. 

·Selon les travaux de SaUSSY et DUVAL (99), seules les 

associations Sulfamide/Triméthoprime et les Nitrofurantoines (lnt une 

ronne activité sur un grand nombre de souches, malgré leur résistan­

ce naturelle aux Sulfamides. 
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Notre étude est une étude prospective sur les infections 

urireires chez la femme. Elle s'est effectuée dans deux services de 

l'hôpital A. Le Dantec : la Maternité ,.ù tous les prélèvements ont 

été effectués et acheminés vers le laboratoire de Bactériologie­

Virologie de l'hôpital. Cette étude a duré de Février à mi-Avril 

1989. 

Nous avons ainsi noté sur 200 urocultures effectuées, 

4 6 ses 0 nt r é v é l é e s po s i t ive s c e qui no usa m è ne à fa ire les 0 bs e r -

vat ions qui suivent 

1 0 - Sur le plan épidémiologiquc 

Deux paramètres ont été étudiés 

- l'âge de la femme; 

- l'âge de la grossesse. 

L'âge des femmes varie de 14 ans à 69 ans. La majorité 

se si tue da ns la tra nc he d' âg e de 20 à 40 ans. Cet âge corr espond 

généralement à la période d'activité sexuelle. , 

C'est à cet âge que le p.urcentage d' infection urinaire 

est élevé (58,7 % des femmes). Ces infections seraient dues à d'au­

tres facteursfavt"risants tels que 

- la disposition anatomique de l'appareil génital péri-anal 

et ur i na ir e ; 



c o N c L u s I o N 
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... l'état physiologique de la grossesse: 40 % des femmes 

sont enceintes et 57,5 % de ces femmes présentent une infection uri­

na ir e, 
- la st as e ur i na ir e. 

En f"'nction de l'âge de la grossesse, ces infections 

apparaissent surtnut au deuxième trimestre de la grossesse. ceci du 

fait de l'action mécanique de la grossesse sur l'appareil urinaire. 

39 % environ des femmes sont infectées à cet âge. 

L'infection urinaire étant la principale cause d'averte-

ment spontané chez ces femmes, ceci prouve l'importance d'un examen 

cytobact ériologique des ur ines, néceosaire pour l'identification 

du germe en cause et le bon choix de l'antibiothérapie pour ces 

femmes. 

2° - Sur le plan clinique 

Le diagnostic clinique est la première situation qui per-

met de suspecter une infection urinaire. 

Nous avons noté 18 % d'uroculture positive chez les fem­

mes présentant des antécédentsd'infection urinaire; 24,7 % chez les 

femm es pr ésenta nt des a nt éc éd ents d 'i nfec t ion génitale; 1B,9 % chez 

les femmes présentant une association d'antécédent d'infections 

urinaire et génitale et 28,7 % f'hez les femmes présentant des si-

gnes d'infection urinaire. 
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Il est importa nt de souligner l' exist enc e ct e nombreuses 

formes asymptomatiques qui ne sont découvertes que lors d'un examen 

systématique. Ces formes sont d'autant plus graves qu'elles permet­

tent aux germes microbiens de se développer dans l'appareil urinaire 

et aboutir à l'envahissement et à la destruction du parenchyme rénal. 

3- - Sur le plan biologique 

L'aspect macroscopique trouble ou hématique des urines 

ne peut nous donner qu'une suspioion d'infection urinaire. Par con­

tre, une urine claire n'exclut pas cette éventualité. 

La présenc e des c ell ul es épit héliales nou s 1" enseigne sur 

la localisation rénale de l'infection. Leur présence est en corréla­

tion avec la leucocyturie. 

Nous avons relevé au cours de notre travail la leucocytu­

rie significative dans 31 % des échantillons traités dont 10,5 % sont 

a s soc i é es à une :œ c t ér i ur i e sig nif i ca t ive. 

4~ - Sur le plan des Isolats 

Notre étude a montré la prédominance des bacilles à Gram 

négatif, 75,5 % des germes, dont les Entérobactéries constituent les 

69,8 % et 5,7 % pour Ps e udomonas. 
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E8cherichia c o li est le premier germe identifié avec 

35,8 % de l'ensemble des germes isolés, puis K"lebsie"lla pneumoniae 

en deuxième avec 20,7 % de l'ensemble des germes isolés. 

Les autres Entérobactéries sont en proportion faible. 

Les cocci sont isolés dans 24,5 % des germes avec prédomi­

nance de Staphy"loc occus aureus dans 15 % des germes isolés, et 8,5 % 

pour les Streptocoques D et B. 

50 ~ Sur le plan d~ sensibilité des germes aux 

antibiotiques 

Notre étude a permis d'écarter l'Ampicilline pour laquel­

le la résistance des germes est totale. Les antibiotiques qui se 

sont révélés les plus actifs sont: céphalosporines de troisième 

g é nération (Céfotaxime, Ceftriaxone), l'Amikacine et les antibioti­

ques de la fami11e des quino lones (NIBIOL R , NEGRAM R , PIPRAM R ). 

Ainsi, d'apr è s toutes les données de notre étude, nous 

nous rendons compte que les infections urinaires sont très fréquen­

tes chez les femmes, et en particulier chez les femmes enceintes. 

Et vue la diversité des g ermes incriminés et leur résistance vis-à­

vis des antibiotiques, le rôle du laboratoire devient nécessaire, 

dans le diagnostic de Ces infections. 

Ainsi, le clinicien devra être très vigilent afin qu'à 

la moindre su~,picion clinique, il puisse établir un diagnostic biolo-
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gique en vue d'une confirmation. 

Chez la femme enceinte, un examen d'urine devra être 

systématique, en vue de prévenir un éventuel risque d'avortement et 

toutes autres complications chez la mère. 

_tt_ff_rt_"_U ..... 
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MILIEU B.G.T. (Bouillon Gluco~~ Tamponn~) 

Heptone 20 g/l 

Extrait de viande 2 g/l 

Chlorure de sodium 2,5 g/l 

Phosp ha'te monopota ssiqu e 0,7 g/l 

Phosp hat e disodiqu e 8,3 gil 

CUucose 4 g/l 

pH = 7,6-7,8 

G.S.o. (Gélose au Sang Ordinair e) 
----

Peptone 10 g/l 

Extrait de viande 3 g/l 

Extrait de levure 6 g/l 

Chlorure de sodiua 5 g/l 

Agar 15 g/l 

pH = 7,6 



MILIEU DE CHAPMAN 

Peptone bactériologique 

Extrait de viande de boeuf 

C hl 0 r ur e des 0 d i u m 

Ma nnitol 

Rouge de phénol 

Agar 

pH = 7,5 env ir 0 n. 

MILIEU A E.M.B. (Eosine Bleu de Méthylène) 

Peptone bac t ér iolog iqu e 

PhS8p bat e dipot as siq ue 

Lacto se 

Eosine 

Bleu de méthylène 

Agar 

pH = 6,8 

MILIEU DE MULLER-HINTON (M.H.) 

r.lac éra t ion de via nde 

Hydroly sa t de ' . caseJ.ne 

Amidon 

Agar 

pH = 7,4 

de boeuf 

10 g/l 

1 g/l 

75 g/l 

10 g/l 

0,025 g/l 

15 g/l 

10 g/l 

2 g/l 

10 g/l 

0,4 g/l 

0,065 g/l 

15 g.l 

300 ml 

17,5 gJI 

1,5 g/l 

10 g/l 
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Na ............... ) INFECTIONS URINAIRES CHEZ LA FEMME 

1 IDENTITE 

Nom et Prenom ................................................................................ ............ ......... .. ............... ............... .... . 

Age .................................................................................................... , .. ..... .............. ....................................... . 

Adresse ....................................................................................................................................................... .. 

Ge.ste 0 

Parite. D 
Profession ..................................................................................................................................................... .. 

Ethnie .. · .. ·· .. ·· .. · .. · .. ··· .. ·:t ... · .. ··, .... · ·· .. • .. · ·· .. ·•· .. ····· ......... . .. ...... ................................................... ........ ................. .. 

II ANTECEDENTS 

A)- Medical 

Très élevé 

Moyen 

Faible 

W 1 - Passé Digestif oui 0 Dnon 
Si codé 0) Précisez ... , .................................................. .. ........................... . 



B)- Chirurgicai 

X/- Hématurie oui 0 

Y/-Infection Urinaire Confirmée 
Si codé 0) Précisez: 

Dnon 

oui 0 Dnon 

-Germes D a ... .. .. ....... .................. .... .... .......................................... . 

-Evolution sous traitement Db 

*' favorable 0 a 

"non favorable Db 

ZI - Autres (Précisez) 0 .......................................................................... .. 

wl Lithiase Urinaire Doui Dnon 
Si codé 0) Donnez siège et détails sur le traite menL ....... ................................. . 

XI - .Autre (Précisez) .................................................................................................................. .. 

C)- Gynécol02igues 

W 1 Hygiène génitale fréquente 

XI G.E.U. (Hématocele) 

ri Infection Génitale 
Si codé 0) Précisez 

Doui Dnon 

Doui Dnon 

Ooui Dnon 

- Ger me 0 a .... ........ : ................... ................................................... .. 

- Evolution sous traitement Db 

"favorable 

*non favorable 

oui 0 
non, D 



D)- Obstétr icaux 

W/ GesteD 

X/Parité 0 
y IPrécisez .... .. ......... .... ......... ....... .. .. .... ... .. .... .. .... .. ... .. ...... ................. .............. .. ... .. .. .. ....... . 

II 1 CLINIQUE 

A)· CirCcllstances dc Découverte 

TI Signes digestifs d'appel oui 0 Onan 
Précisez 50 codé 0 J ........ .. ............ .............. ...... .......... ......... .. ..... ... ..... .... .... ... .... ......... .. 

V / En période d'activité Génitale 

W 1 Après des rapports Sexuels 

XI Après un Sondage Vésical 

y / Durant la Menopause 

ZI Sans Facteurs apparents 

B)- Signes Urinaire~ 

-Pyurie 

-Brûlures Mictionnelles 

-Pollakiurie oui 0 
Si codé 0) Précis'ez 

aUiO 

ouiO 

oui 0 

oui 0 

oui 0 

ouiO 

ouiO 

Onan 

Onan 

Dnon 

Onan 

Onan 

Onon 

Onan 

Onan 

Da Diurne 

Db Nocturne 

-Perte Permanente cf 'urine ouiD · Dnon 

-Changement d'aspect des urines 

Si codé 0) Précisez 

ouiO 

Limpide 

Troubl~ 

Clair 

Onon 



Jaune Dd 
Acajou Oe 

Sanglant Dr 

-Douleurs Lombaires ouiO o non 

Si codé 0) Préciser Sub Aigue Da 
Aigue (type Colique Nephétique) Db 

(l- Signes Associés 

T / Prurit Vulvaire ouiO Onon 

V / Hyperthermie ouiO Onon 

Si codé 0) Précisez chiffre 

brutale Db 
avec Rémission De. 

au long cours Od 

W 1 Migraines oui 0 Onon 

XI Constipation oui 0 Onon 

YI Ictère oui D Onon 

li Autres (Precisez.! ................ ............................................................................. .... ... ..... .. .......... .. 

D }- Signes Physiq ues 

QI Poids ... .......... .... ........ .............. ... .... ..................................... ... ...... .................................... . 

RI Taille ...................... .. ............ .. .... ................ ........................... ....... .. ......................... ........ . 

SI Pouls ... ...... ... ..................... ..... ....... ........ ....... .............. .. ........ .. .. .. ... .. ................................ . 

T! Pression Artérielle .. .. ....................................................... .. .............. : ... ... ... ........ .. .... .. 

V 1 Etat Général bon 0 
Assez bon 0 



Mauvais 0 

W / Masse Tumorale Hypo Gastrique oui 0 Onon 

XI Points Uretraux 0 
Sensible Doui non Sensible 

. Dnon 

YI Etat de la Vulve (urètre) Normal 

Anormal 

Doui 

Dnon 

Si codé 1 / Precisez ............................. ... ..... ................ .. ..... ... .. ...... .. ............... .......... ..... .. . 

ZI Fern me en Période Gynécologique ouiD 

Si codé 1/ Précisez: 

- Grossesse évolutive Da 
- Rétention d'oeuf Mort Db 
- Menace d'Avortement Oc 
- Avor ement en cours Oct 
- Menace d'Accouchement Prematuré De 

- Suites de Couches Dr 
IV PARACLINIQUE (Résultats à joindre au dossier) 

- ECBU + ATBA Da 
- Culot Urinaire Db 
- NFS. vs Dc 
- P.V.+ ATB Od 
- Glycémie De 

v EVOLUTION 

Sans TTT : 0 a Regressive 

Db Stationnaire 

Oc Aggravation 

. Onan 



Si codé 0) Précisez .. ............... ... ..................... ....... .............................................................. .. 

VI TRAITEMENT 

AI Préventif : Conseils Hygiéniques Da 
Traitement des Constipations chroniques Db 
Eviter Sondages abusifs Oc 

Prophylaxie des MST Dd 

BI Curatif: - Mono Antibiothérapie Doui Onon 
Leq uel. ........ ............. ........... .... ....................... .. ... ,. ...... , ... ... ...... .................................... . 

- Polyantibiothérapie Doui Dnon 
Lesquels ...... .... ...... ........ .......... ......... .... « . .. ...... ... . ...... . ... .. ...... ....... . . . .... .... ... . .... ... ........ .. 

T · , . . - raltements assOCles ............ .. ................ ... ................. ........................................ . 

--- - - - - - - --- --



NO ............. } INFECTiON UltINAIRE CHEZ LA FEMME 

Examen DIRECT 

1) Aspect macroscopique 

a) limpide D b) Trouble D, c) clair D, . d) jaune D, e) acajou D 
f) Sanglant D. g) dépot D. 
2) Examen microscopique. 

a)- cytologie quantitative 0 
b)- cytologie qualitative 

-PN: D 
CE: D 

, - Hématies: 0 
, Autres ......... .. ..... . 

cj Parasites et Levures 

- Trichomonas o 
- Levures D 

- Autres D 

dl cristaux D 

e) cylindres D 
3) Culture et 1 dentificatiQn 

a) Bactériurie D 



b) l dentificutiou 

Geïme (sr isolés.: 

4) Antibiogramme( lointl 

1 ) .. .. .............. ................................................................ . 

2 ) .. ., ......... . -... .............. ,. .......... ............................. ......... .. 

3 ) ............................. " .............. ..................................... . 

4) ............... .. ................................... ....... .. ....... .... ..... ...... . 



ANTIBIOGRA E 

S .. Sensible Nu mero, ................................... " ................ .............. , ..... . 

1= Intermediaire Nature du Prelevement. .................................. ...... . . 

R- Résistant Date ................... .. . , ....... , .................................................. . 

Ger mes isolés: 1 ) ... ............................. ......................... .. .. .. ..... , ............. . 

2) ... ............................................................ .................. . 

3 ) ...... " ............... ... ........... .. ........ .................................. .. 

4 )." ................ .... ,. ........... .. .. ....... .. ................................ .. 

1 2 3 <1 l 2 ~ 4 J 

:-"1 0 0 0 0 0 0 0 PENJ ' 1 L..I 

AMPI 0 0 0 0 0 0 0 0 
METHIC 0 0 0 0 0 0 0 0 
OKA 0 0 0 0 0 0 0 0 
CARBENI 0 0 0 0 CHLORAMP 0 0 0 0 
CHAtOTINE 0 0 0 0 MI NOe 0 0 0 0 
Cff AZOi [NE 0 0 0 0 DOXre 0 0 0 0 
CEfOPJ::!MI n 0 0 0 BACTRIM 0 0 0 0 ~ 

M 0 0 0 0 0 0 0 RO'ŒPHINI l ' UROTRATE U 

GENTA 0 0 0 0 COLIMYC 0 0 0 0 
AMIKACINE 0 0 0 0 PIPRAM 0 0 0 0 
DIBEKAClNE 0 0 0 0 NIBIOL 0 0 0 0 
NORFLOXACINE 0 0 0 0 J'oIEGRAM 0 0 0 0 
NOVOBlOCINE 0 0 0 0 FUCIDlNE 0 0 0 0 
VANCOMYCINI 0 0 0 0 FURANES 0 0 0 0 



AUTRES 

.... ....... ......... .... ....... 0 0 0 0 

.. .... , ................... ., ... 0 0 0 0 

..... ... " ..................... 0 0 0 0 

.................. ... .......... 0 0 0 O' 

~ ... r. ' , 1 ~ ' •••••• •••• ~ . ... ... ~ .. o 000 
000 0 
000 D 
o 000 



Il 
1 ERMENT DE GAL l E N 

-: -: -: _.: -: -: -: -: -: -

Je jure, en présence des Ma!tres de la Faculté, des 

Conseillers de l'Ordre des Pharmaciens et de mes condisciples: 

D' honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de 

mon art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidèle à 

leur enseignement; 

D'exercer, dans l'intérêt de la santé publique, ma profes-

sion avec conscience et de respecter non seulement la législation en 

vigueur mai~ aussi les règles de l'honneur, de la probité et du désin-

t éressement; 

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs 

envers le malade et sa dignité humaine; 

En aucun cas, je ne consentira! à utiliser mes connais-

sances et mon état pour corrompre les moeurs et favoriser des actes 

criminels. 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle 

... a mes promesses. 

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrè-

l'es si j 'y manque. 



VU 

LE PRESIDENT DU JURY 

VU ET PERMIS D' Hf PRIMER 

LE RECTEUR DE L'UNIVERSITE CHEIKH 

D A K A R 

V U 

LE DOYEN 


