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L'urine vésicale est normalement stérile. Mais les cavités
excrétrices et le parenchyme rénal peuvent &tre colonisés par des

germes extrinséques et entrainer une réaction inflammatoire locale.

L'infection urinaire chez la femme est une affection trés
fréquente du fait méme 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 bénigne,

or, elle pose toujours un certain nombre de problémes.

~ Probléme de diagncstie elinique :

Chez la femme, la cystite et la pyélonéphrite constituent

les principaux risques immédiatse.

- Problémes thérapeuttques :

Ils sont 1lids aux nombreux germes en cause et aux phéno-

ménes de résistance a 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 impossible d'affirmer une

infection de l'urine et d'adapter l'antibiothérapie aux~germes en cause

et 4 1'état physiologique de la femme (grossesse).




Nous avons, dans notre travail, contribué 3 la connaissance

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

pective sur 200 cas prélevés au niveau de la maternité de 1'hdpital
A. Le Dantec, et traité dans le laboratoire de Bactériologie-Virolo-

gie du méme hdpital.

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 1l'étiologie
de ces infections surtout chez la femme en grossesse, chez qui,

l'infection urinaire bactérienne est l'une, sinon la premiére, des

principales causes d'avortement spontané.
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I.17. - LES REINS (43,60,104)
Organes de sécrétiona de l'urine, les reins jouent un
rd8le important dans la régulation de 1'équilibre hydfoélectroly-

tique et celui de la tension artérielle.

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

de chague cBté de la colanne vertébrale dans les fosses lombaires.

Leur bord interne présente un segment déprimé, le
hile, qui livre passage & l'artére et la veine rénalses et au bas-

sinct.

I.2. - LE BASSINET
Il a généralement la forme d'un sentonnoir dont le

sommat se continue avzac l'urctére.

I.3. - LES URETERES
Ce sont 195 conduits excréteurs de l1l'urine allant du

bassinet & la vessie. Ils sont divisés en troils (3) scgments :

- l'uretércg lombaire;
- 1l'uretére iliaquey

~ 1l'uretérce pelvien qul se termine par le méat urété-

ral intravésical.




I.4. - LA VESSIE

- -

La vessie est un réservolr musculo-membraneux- ol
s'accumule 1'urine entre les mictions., Elle eat située en arriére
du pubis, 1l'utérus 2t le vagin la séparent du rectum. Au moment

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

rel8cha.

IIS. - L'URETRE

— -

L'urétre est un canal qui a pour fonction de déverser
vers l'extérisur le contenu vésical, 1'urine, Il commence auy ni-

veau du col de la vessia, et se termine au méat urétral.

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

en arriére du clitoris.
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SCHEMA 1 : LES ORGANES GENITO-URINAIRES DE LA FEMME.



PHYSIOPATHOLOGIE DE L'INFECTION URINAIRE
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L'apparition d'une infection des voies urinaires est liée
3 1la conjonction d'une série d'éléments. Chaque étape de son dévelop-

pement correspond & un déséquilibre entre les facteurs favorisants

et les facteurs de protection.

II.1., - FREQUENCE DE LA MALADIE (41,50)

—— T — -

Notons que chez les femmes, ce sont surtout les infections
urinaires essentielles, sans facteurs favorisants qui constituent

la majorité des cas.

II1.1.1, - Selon l'dge

La prévalence d'une hactériurie est variable chez la femme

en fonction de 1'3ge. Elle augmente avec l'dge de 5 ans 3 65 ans.

II.l.2. - La grossesse

L'apparition des symptOmes infectieux urinaires pendant
la grossesse est trés fréquente. La conséquence aboutit & une pyélo-.

néphrite aiguéd.
k K]

Ces symptOmes apparaissent classiquement entre le

cinquidme et le septiéme mois de la grossesse. La fréquence

augmente la multiplicit® des grossesses.




IT.2.1, - Les voies de pénétration des germes dans les

voies urinaires (41,50)

Toute infection de ces voies, fait appel 3 la présence

ancrmale, puis au développement des germes extrinséques 3 celles-ci

A - Voie descendante

L'atteinte initiale du parenchyme rénal se fait soit par

le sang, soit par la lymphe.

- La voig

hématog

1Ts

ne

Les infections des voies urinaires sont rarement dues a
une propagation sanguine. Elles sont surtout secondaires a une

lectériémie staphylococcique rarement 3 Escherichia colz.

En général, une infection du parenchyme rénal par cette

voie ne peut se faire que s'il existe au préalable un traumatisme,.




- La voie }xgahatiggg

L'accés bactérien 3 l'arbre urinaire par cette voie
reste trés contreversé, bien qu'il existe des connexions lympha-
tiques certaines entre le colon droit et le rein droit; entre

1'utérus et les voiles urinaires.

B - Voie ascendante (60)

Elle correspond 3 la prolifération des germes dans

l'arbre urinaire. C'est de loin la voile la plus fréquente,

Cette propagation septique est le résultat de deux

- la colonisation tractérienne de l'urétre antérieur

par la flore tactérienne saprophyte Eéginéalg : cette colonisa-

tion peut Btre due chez la femme aux sécrétions vaginales, aux

hormones et aux conditions d'hygiéne insuffisantes;

- la_propagation_de_l'infection 3a_la_vessie : elle

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

flux urétro-vésical trés fréquent,




IT.2.2. - Facteurs favorisants (27, 29, 55)

A - Facteurs intrinségues

————— ——

- La briévité de 1l'urétre féminin

Elle facilite la pénétration des germes, et explique

la grande fréguence des infections urinaires chez la femme,

- RBle de l'activité sexuelle

Les rapports sexuels entralneraient chez la femme des
mocdifications importantes de la morphologie de 1l'urétre et pour=-

raient favoriser le reflux,.

- La grossesse

I1 ne semble pas que la grossesse accentue le risque
d'apparition d'une infection des voles urinaires; par contre,
elle amplifie nettement sa traduction clinique : une infection
urinaire ne survient que lcrsqu'une bactériurie asymptomatique

a été décelée,

La grossesse peut par des mécanismes mécaniques endo-
criniens ou métaboliques, entralner l'apparition, la multiplica-
tion des germes ou la réduction des résistances tissulaires a

1l'infection.




- Certains états patholcpiques peuvent favoriser

l'installation de 1'infection : la glycosurie chez les diabétiques

favorise la multiplication des germes; l'hypokaliémie réduit les

défenses tissulaires contre l'infection,

- Les anomalies du tractus urinaire

Elles freinent le systéme de défense et facilitent
1'implantation des souches bactériennes au niveau de l'arbre uri~
naire. Elles peuvent 8tre congénitales telles que la sténose
nétroméatique,., la malposition du méat ou acquises : sténose

ur étrale.

D'autres anomalies peuvent favoriser l'infection uri-
naire
. la stase urinaire qu'elle soit physioclogique ou

pathologique;

. la lithiase peut aboutir & une lésion de 1'épithé-

lium réalisant une porte d'entrée.

- Autres :

. affections gynécologiques : vaginites;
« certaines perturbations digestives;

. présence de fcyers infectieux dentaires ou amyg-

daliens.
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B - Facteurs_extrinséques (18,60)

- Les agpgressions : cathétérisme

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

port dans la vessie des germes urétraux entrainés au passage.

- Les interventions chirurgicales urologiques peuvent

etre source d'infection si les régles de l'aseptie ne sont pas

respectées.

- Les propriétés bhactériennes (27,86)

La principale propriété indispensable au maintien de
la bactérie dans les voies urinaires est 1l'adhésion a 1l'épithélium

des germes,

-~

Les bactéries adhérent d la cellule épithéliale grdce
d leur pili ou FZmbriae. Et il existe une relation étroite entre
cette propriété d'adhésion et la gravité de l'expression clinique

de 1'infeetion.

- Le terrain

Certains individus sont aptes a faire des infections

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

défense de la médullo-surrénale contre l'infection.




- 15 =

II1.2.3. - Moyens de défense de l'organisme

II1.2.3.1. - La _miction fr

o

guent

(]

(41,67, 94)

L'effet lavage de la miction est un mécanisme majeur de
défense de la vessie. Elle tend 3 balayer les colories urétrales

et 4 restaurer la stérilité du canal.,

I1.2.3.2. - Une importante diurése hydrique aboutit a

un renouvellement fréquent de l'urine vésicale,

I1,2.3,3. - Une osmolarité trés haute ou tréds faible
des urines inhihbe la croissance bactérienne., De meme que le pH has,
les concentrations importantes en urée et en acides organiques dans .

1'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 empé-
che 1l'adhérence des germes qui restent suspendus dans les urines et

sont éliminés par la miction.

I1,2.3.5. - La sécrétion locale d'anticorps et de

leucoc ytes surtout au cours des pyélonéphrites aigu@s

I1.2.3.6. - Absence de llantigéne érythrocytaire P, :
les personnes de phénotype négatif de ce groupe érythrocytaire
seraient moins susceptibles & l'infection que les autres du fait de

l'absence de récepteur glyco-sphingolipidique au Fimbriae sur les

cellules épithéliales.




I1.2.3.7. - L'intégrité préalable de la muqueuse

vésicale est un facteur de défense passif mais primordial.

IT.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 a l'at-
teinte de 1'épithélium et du parenchyme rénal, déterminant ainsi

une pyllonéphrite.

L'infection des voies urinaires basses correspond &

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

l'urétre déterminant une urétrite.
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IIT1.1. - DIAGNOSTIC CLINIQUE

e

L'infection urinaire chez la femme peut reveétir 1la
forme d'une @ystite aipug&, d'une pyélonéphrite aigu® ou d'autres

formes atypiques et non spécifiques.

IIT,1.1, - La cystite aigu® d'origine bactérienne

(17,18)

La cystite aigu® est 1'une des formes les plus fré-

quentes de révélation de 1'infection des voies urinaires.,

Le tatleau clinique est constitué par des signes par-
fois discrets, des brilllures mictionnelles, pollakiurie ou des dou-
leurs pelviennes, et avec une pyurie macroscopique mais intermiten-

te. La présence de fidvre n'est pas obligatoire,

Seul l'examen cytobactériologique des urines permet
1'affirmer la réalité de 1'infection chez la femme, l'urographie

intraveineuse sera demandée en cas de rechute ou de récidive,

ITI.1.2. - Pyélonéphrite aigu®

C'est une inflammation aigu® de 1'épithélium urinaire

et du parenchyme rénal d'origine bactérienne.

Le déltut est rapide, parfois précédé par des courbatu-

res, malaises générales,
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Cette infection est marquée ensuite par une fidvre
krusque, atteignant rapidement 39®C ou 40°C, des frissons, des
douleurs des fosses lombaires & irradiation desdendante, des si-

gnes urinaires : pollakiurie, douleurs mictionnelles.

ITI.1,3, - Autres formes

- Les formes atypiques de pyélonéphrite aipud qui

présentent des signes atténués de l'infection.

-~ Les formes compliquées anuriques : nécrose papil=-

laire du sujet diabétique.,

- Les formes septicémliques sans symptomatologie uri=-
naire,
- Les formes paucisymptomatiques : au cours de la

prossesse ol les signes sont latentss

III.2. - DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

Le dilagnostic bioclougique comprend :

- un diagnostic cytobactériologique;

- un diagnostic immunologique.
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IITI.2.1, - Diagnostic cytobactériclogique

(2,12,26,30,81)

L'examen cytobactériologique des urines ou E.C.B,U,
permet d'évaluer deux symptdmes biologiques d'infection urinai-
re : la bactériurie et la leucocyturie, d'interprétation souvent
Jifficile du fait des contaminations d'origine urétrale,inhéren-

tes au prélévement.

IIT1.2.141. - Prélevemant des urines (2,3)

—— - —

a) Chez la femme coopérative :

Le recueil des urines en vue de son étude bactériolo-
gique constitue un temps capital de l'examen, car il conditionne

la qualité de 1'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 & un lavage soigneux de la vulve avec un tampon
imbibé de solution antiseptique, puils rincer la vulve a 1l'eau
stérile, Le recueil des urines se fait en maintenant avec une
main les lévres ocuvertes, tandis que l'autre main tient le réci-

pient.



b) Chez la femme non coopérative :

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'éhec du sondage, ou en cas d'obstacle uré-
tral, la ponction sus-pubienne sera indiquée, Elle s'effectue
sur une vessie pleine aprés aseptie chirurpgicale et sous anesthé-
sie locale, & l'aide d'un trocard., Elle permet ainsi de recueil-
lir directement les urines vésicales. Ce procédé est par consé-
quent utilisé comme mét hode de référence, lorsqu'il s'agit de

jurer la valeur d'une autre méthode,

I11.241.2, - Acheminement des urines

Les urines constituent un excellent milieu de cultu-
re & la température ambiante. De ce falt, elles doivent 8tre por-
tées au laboratoire dans un délai de 30 minutes. Sinon, les uri-
nes peuvent @tre conservées A +4°C au réfrigérateur ou sous
zlace. On utilisera des enceintes réfrigérées si le laboratoire
est loin. Les urines ne doivent pas €tre conservées plus de
4 heures faute de quoi toute lecture correcte de la cytologile

devient impossible.
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IIT1.2.1.3. - Les_techniques d'anaézgg

-l

A) Examen macroscopique (26,41,60) :

I1 a peu d'intér®t. Il permet de noter l'aspect de
l'urine qui peut etre limpide, trouble, clair, jaune, acajou,
sanglant et qui peut contenir des filaments ou des dépdts.

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

cet aspect n'exclut pas la présence éventuelle de bactéries.

B) Examen microscopique (35) =

Cet examen comprend un examen direct et un examen

cytelogique,

1® - Examen direct ad 1'état frais

Il s'effectue entre lame et lamelle, aprés homogénéi-

sation, des urines sur apgitateur type VORTEX,

La lecture s'effectue au microscope 3 1l'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



l'organisme, d'old une réaction cellulaire, qui, dans son aspect
le plus intense, se traduit par une leucocyturie trés importante,

la pyurie.

Leur nombre par champ microscopique dépasse 5 leuco-

cytes en cas d'infecticn.

- Les hématies

Leur présence est de peu de valeur. Elle accompagne
tout &tat inflammatcire des voies urinaires qu'il ait ou non

infection ou atteinte rénale,

- Les cellules

Ce sont les cellules du revétement de l'appareil
urinaire. On trouve des cellules rondes rénales et des cellules
en raquette vésicales. Leur présence coexiste souvent avec une

leucocyturie.

- Les cylindres

On retrnuve des cylindres hyalins, graisseux, hémati-
ques, granuleux ou leucocytaires, La découverte des cylindres

leucccyvtaires prouve l'existence d'une infection du parenchyme

rénal 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

1l'existence d'une lithiase,

Les levures, les parasites tels que le Trichomonas,
coeufs de parasites tels que les oeufs de bilharzies ou des bacté-

ries.,

2¢ - L'examen direct aprés coloration de Gram (60)

Cet examen est surtout indispensable dans certains
cas pour cheisir les milieux de culturc.Il permet de révéler la
présence éventuelle de bactérie, leur forme, leur colorabilité,

leur homeogénéité ou hétérogénéité.

3¢ -~ L'examen cytologique

Il peut ©etre juantitatif ou qualitatif.

-~ Cytologie quantitative (20,26,96)

Elle consiste & dénombrer les éléments cellulaires

rrésents dans l'urine., Leur ncmbre sera exprimé par unité de volu-

me.
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La leucocyturie est un critére indirect d'infection
et sa signification est avant tout celle d'un état inflammatoire
des voies urinaires quelle que soit son origine, Elle est patho-
logique si elle dépasse 2000 leucocytes par millilitre d'urine.

Mais elle n'est considérée que si son taux atteint 5000 & 10,000

leucocytes par millilitre d'urine,

L'existence d'une leucocyturie, voire une pyurie
isolée sans infection urinaire apparente est assez fréquente.

Inversement, il existe des infections urinaires n'entrainant pas

d'augmnentation de la leucocyturie,

Pcur cette détermination, deux méthodes seront uti-

lisées :

Utilisation des hématimétres

.

Les urines doivent ®tre homogénéisées au préalaltle.

Plusieurs hématimétres peuvent Stre utilisés :

% hématimétre de THOMAS utilise 1/10 ml cube

d'urineg;

% hématimétre de MALASSEZ : utilise 1 ml cube

d'urine;

¥ cellule de NAGEOTTE : utilise 50 ml cube

d'urine;
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% cellule de LEMAUR : utilise 40 ml cube
d'urine;
%= cellule de AGASSE-LAFONT : utilise 10 ml

cube d'urine.

. Compte d'ADDIS HAMBURGER : Hématies-leucocytes

par minute (26)

La technique de prélévement des urines est différen-

te pour cette cytologie,

Le sujet au repos vide sa vessie puis absorbe un
grand verre d'eau. On recucille ensuite les urines des 3 heures

suivantes,

Cette technique est slrement la meilleure pour déce-
ler une leucocyturie anormale., Mais elle est surtout réservée a

la surveillance des néphropathies interstitielles.

Les résultats de l'examen scnt exprimés par le nom-

lre d'éléments par minute.

La valeur normale est inférieure ou égale & 100 leu-

cocytes par minute.
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= Cytologie qualitative (26,96)
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 frottls coloré est donc nécessaire.
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 permet de confirmer la cytolo-
gie, mais aussi d'apprécier la présence de bactérie et d'orienter

ainsi le diagnostic.

C) Examen bactériclogique

Il est 3 la fois quantitatif et qualitatif.

1© - Aspect quantitatif (12,20,26)

I1 correspond a la bactériurie quantitative c'est-a-
dire au dénombrement des bactéries dans les urines, Cette bacté-
riurie est nrobablement le signe le plus fidéle d'une infection

urinaire., La bactériurie quantitative permet de différencier les
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urocultures pcsitives correspondant a une véritable infection
urinaire et celles traduisant une contamination de 1l'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 méthode originale de KASS.

On fait des dilutions en série de 10 en 10. Chaque
dilution est ensemencée sur une gélnse nutritive en boite de pé-
tri. On ensemence parallélement un volume d'urine non dilué.
Aprés incubation a 37°C A 1'étuve pendant 18 heures a 24 heures,
on dénombre les colonies en supposant que chaque bactérie a don-

né naissance 3 une colonie.

On compte le nomire de colonie sur l'une des boItes;
on rappoerte le nombre par millilitre d'urine en multipliant par

le facteur de dilution correspondant.

- Technique de lame immergée (41,60)

Une lame de verre ou de matiére plastique est revé-

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

Mac CONKEY ou cysteine-lysine-electrnlytes deficient (C.L.E.D.).




La lame est placée dans un flacon étanche et stérile.
Aprés homogénéisation de l'urine, on plonge la lame, puis elle

est remise dans son flacon.,

La lecture est réalisée 18 heures a 24 heures aprés
une incubaticn 3 37°C. On compte les colonies qui se sont déve-
loppées sur l'une ou l'autre des faces, Cette lecture est faci-
litée en comparant la lame 3 une gamme étalon établie de fagon

expérimentale par analogie a la méthode des dilutions.
Chaque lame retenant une quantité d'urine constante
de 0,01 ml, cn peut obtenir le nombre de bactéries par ml en mul-

tipliant le nombre de colonies oktenues par 100,

- Technique de l'anse de platine calihrée (41,96)

Une Lbcucle de platine calibrée autour d'une tige
métallique permet de prélever un volume d'urine trés faible

(1/100 ou 1/590 de ml selon l'anse utilisée) et constant.

Ce vclume sera mis en culture sur un milieu gélosé
en boite de pétri par des stries paralléles. La lecture se fait

aprés une incubation 3 37°C pendant 24 heures,



- Comparaison - Interprétation

La méthode des dilutions est considérée comme la mé-

thode de référence, Selon KASS, des critéres sont 3 retenir :

. un taux initial de bactérie supérieur ou égal &

5 4 - .
10" par ml signe une bactériurie significative;

. un taux égal ou inférieur A 10° par ml signe

une bactériurie non significative;

. un taux compris entre 10I+ et 105 pourrait s'agir

dA'une infection mais un contr®le s'avére nécessaire,

Dans la méthode de lame immergée, la bactériurie est
fo 2 6
significative si le taux dépasse 10 par ml, Alors qu'un taux

- - - l+ -
inférieur 3 10 sipgne une contamination.

La méthode de lame immergée et celle de l'anse de
platine sont des méthodes simples rapides, nécessitant peu de
matériels et de réactifs. En plus, la méthode de lame immergée
rermet l'ensemencement au lit du malade, ce qui pourrait réduire

les causes d'erreur lifes au délai de transport.



2° - Aspect_gqualitatif (60)
Le meilleur moyen de prouver la présence de bhactérie
dans les urines est la culture, Les méthodes bactériométriques,
si elles focurnissent une analyse quantitative, se pr@tent mal &

l'identification du germe.

L'uroculture signifie isolement, identification, anti-

biogramme.

- L'isclement

L'isolement des germes nécessite le choix des milienx,
aprés les résultats de 1l'examen direct, sur lesquels cultivent
les pgermes pathogénes habituellement rencontrés dans les infec-
tions urinaires., Les milieux de culture les plus utilisés appar-

tiennent & deux catégories :

+ les milieux complexes dont la composition ne
peut ®tre connue de fagon exacte et qui dérivent du bouillon de

viande;

. les milieux synthétiques pour lesquels on con-
nait parfaitement la nature et la quantité des divers éléments

nutritifs.

Sur ces milieux, la culture est soit monomicrobienne,

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




présence de deux espéces bactériennes n'implique pas nécessaire-
ment une contamination. En revanche, une infection des voies uri-

naires est exceptionnellement due & trois germes a la fois,

- L'identification du germe

Une identification trés précise permet surtout de
connaltre la nature de l'infection, de distinguer parmi les
récidives, celles qui sont des rechutes ou des réinfections.
Cette identificaticn dependra des interprétations qualitatives
des urocultures. Le choix des milieux dépendra généralement de

la morphologie et de l'aspect des colonies.

Cette identification consiste A mettre en évidence
quelques caractéres importants qui permettront de ranger le germe

isclé dans une famille déterminée.

- Antibiogramme

L'antibiogramme est effectué en paralléle en testant
les antibiotiques qui ont une bonne élumination urinaire, en par-
ticulier, les quinolones, nitrofuranes, sulfamides, aminosides,

léta~-lactamines, colimycine,

Différentes techniques ont &été proposées :




. Antibiogramme par les disques de papier sur le

prinetpe de la diffuston en gélose :

Le diamétre d'inhibition obtenu aprés incubation de

la roite de pétri, permet de distinguer pour chaque produit, les
zones qui classent le germe en "sensibles" "intermédiaires""résis-
tants",

C'est la méthode la plus utilisée actuellement.

. Technique conventionnelle en milieu liqutde :

Elle consiste A déterminer les concentrations
minimales inhibitrices (CMI) : c'est la plus failble concentra-
tion d'un antimicrobien donné, pouvant inhiber 1la crocissance

tactérienne visitle,

C'est la méthode de référence utilisée lorsqu'on
teste un nouvel antibiotique ou lcrsqu'un antibiotique diffuse

mal en milieu-gélosé : cas de la Méticilline,.

, Teehniques raptdes automatisées :

Elles permettent de connaftre la sensibilité d'un
germe en 4 d & heures. Elles consistent & suilvre les courtes
de crcissance des germes selon des techniques variant avec les
appareils.

Ce travail s'effectue en milieu liquide avec des

concentrations critiques d'antibiotique, permettant de délimiter




en catégories "sensibles" "intermédiaires" "résistants'".

I11.2.2. - Diagnostic immunolngique (6,8,12,16,24)

L'application aux infections urinaires de ces métho-
des immunologiques est récente. Elle est basée sur l'observation
que seules les hactéries contenues dans le par enchyme rénal sont
capables d'induire une réponse immunologique : apparition d'anti-
corps sériques spécifiques de la souche bactérienne responsable

gui seraient mis en évidence par sérodiagnostic.

On a démontré aussi que ces anticorps sériques
étaient capables de se fixer sur les bhactéies retrouvées dans les
urines infectées lors des pyélnnéphrites. Les bactéries sont re-
ccuvertes d'immunoglobulines (Ig) de différentes classes : IgA,
IgG, IgM, que l'on peut mettre en évidence par immunof luorescen-

ce indirecte anti Ig humaine.

Le sérum du malade & différentes dilutions est mis
en contact avec une suspensicn hactérienne tuée, préparée a par-
tir cde la souche isolée chez le malade. Le titre des anticorps

sériques sera mesuré par la mise en évidence d'agglutination

bactérienne.




D'autres techniques telles que 1l'hémagglutination indi-

recte, l'immunofluorescence indirecte, peuvent &tre utilisées,

Le titre des anticorps agglutinant est généralement

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

Cas.

urinaires = test AFBU (6,32,47)

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

. 5
rieure ou égale a 10  germes par ml,

Il est réalisé sur des urines fralchement 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,
Aprés séchage, on fixe les lames, puls on les recouvre d'un sé-
rum fluorescent antiglobuline humaine. Ces anticorps vont se
fixer sur les Ig qui recouvrent les bactéries, La réponse est
qualitative, Le test est positif s'il existe une forte proportion

de bactéries flucrescentes dénombrées par champ microscopique.

C - Autres _tests (26,41,50)

L'existence d= certaines anomalies a été constatée au

cocurs des infections urinaires. Elle a entrainé la mise au point
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de divers tests surtout chimiques, dans le but de faciliter le
dépistage systématique 3 grande échelle de ces infections, L'uti-
lisation de bandelettes réactives donne des indications sur di-

vers composants de l'urine :

- la glycosurie;
- la leucocyturie par détection des estérases;

- le dosage de la catalase libérée par le métabolisme

microbien;

~ 1la présence dans les urines de b@ta-glycuronidase
ou de la fraction 5 de la LDH signe une atteinte

du parenc hyme,

Bien que ces méthodes ne sont pas fiables, elles peu=-
vent ©tre utiles au laboratoire de bactériologie & titre de con=
trle. Entendons par 13 qu'elles ne peuvent remplacer ni l'exa-

men microscopique, ni les cultures,

I1.3, - EXAMENS RADIOLOGIQUES ET ECHOGRAPHIQUES

—— T — T —— T — T ———

IT,3.1, - L'urographie intraveineuse (UIV)(50)

L'UIV est 1l'examen de référence, permettant d'obtenir
des renseirnements sur la valeur fenctionnelle des deux reins,
Malheureusement, l'apport d'iode n'est pas toujours bien tolé-

rée, Elle est surtout recommandée chez tout patient dont la symp-

tomatclcgie clinique évoque une pyélonéphrite aigu&. Chez la femme




- 34 -

enceinte, 1'UIV ne neut ®Btre utilisée 3 cause des risques pour
le foetus., Mals elle ne doit pas €tre forcément écartée si elle

est nécessaire.

IT.3,2., = L'éhographie

C'est une technique plus récente qui peut E@tre actuel-
lement réalisable au lit du malade. Elle permet non seulement
d'apprécier la dilatation en amont d'un obstacle mais aussi de

visualiser les suppurations intraparenchymateuses.

L'UIV et 1'échographie sont deux méthodes complémen-
taires, D'autres méthodes peuvent 8tre utilisées pour compléter

1'UIV

- la cystographie rétrograde;
- 1l'urographie rétrcgrade;

- la cystoscopie.



CHAPITRE 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' Esche-
riechia coli., Quant aux cocci gram positif, ils sont beaucoup

moins fréquents dans les urines.

IV.1. - BACILLES GRAM NEGATIF (4,13,26,50)

IV.1l.1. = Les Entérobactéries

Les Entérobactéries sont des bacilles 3 Gram négatif,
aéro=anaéroble facultatif, de culture alsée sur les milieux ordi-
naires, Elles sont immobiles ou mobiles par leur ciliature péri-
triche, Elles fermentent le glucose, possédent toutes une nitra-

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

ral.

a) Escherichia eolt 3

C'est le colibacille fréquemment rencontré dans les
infections urinaires. Il représente plus de 90 % de la flore

aéroble commensale du tube digestif.

Sa culture est aisée sur milieux ordinaires entre
30°C et 42°C pendant 18 heures d& 24 heures., Les colonies sont
opalescentes, lisses et rondes. Son identification sera basée

sur les caractéres communes 3 toutes les entérobactéries et sur



les caractéres biochimiques d'identification de 1l'espéce.

b) Klebsiella pneumontiae ou Bacille de

- — —— -

FRIEDLANDER

Klebstella pneumontiae habite le tube digestlf de 1'h3te
normal,

Elles sont toujours immobiles. Sa culture sur milieux
usuels 3 37°C pendant 18 heures 3 24 heures, donne des colonies
grosses, opaques et trés muqueuses. Son identification sera ba-
sée sur la production d'acétolne, la présence d'uréase lente,
la production de gaz, la culture sur milieu de citrate de SIMMONS,

et 1l'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 faitle virulence, les Proteus sont respon-
sables de nomlreuses infections surtout en milieu hospitalier,
Ce sont des germes ubiquitaires qul ont la capacité d'acquérir
facilement de nombreux caractéres de résistance aux antibiotiques
et antiseptiques.

Ce sont des bactéries trés mobiles grdce 3 leurs fla-

gelles., On distingue 4 espéces de Proteus : Proteus mirabilis,


http:mirabiZ.i8
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P, vulgarts, P, rettgeri, P, morganti et deux espéces de Provi-

dencta : Providencia stuardii, P, alcalt~fasciens,

d) Enterobacter

—— -

Ce sont des bacilles trés mobiles et producteura de
béta~-lactamase qui attaque la plupart des céphalosporines de
premiére et deuxiéme génération.

Ce sont des germes commensauk du tube digestif. Il
existe plusieurs espéces dont troils (3) seulement sont isolées

dans les infections urinaires hospitaliéres : Enterobacter cloa-

cae, E. hafniae, E. agglomerans.
e) Serratia

Ce sont des bactéries du milieu extérieur se comportant
comme des pathogénes opportunistes pour l'arhre urinaire, Il
existe plusieurs espéces dont Serratia marcescens est le plus

fréquemment rencontré dans les urines.

Leur identification est basée sur la producticn d'un
pigment rouge, la présence de lipase et de gélatinase, la présen-
ce de DNAse et la résistance 3 la colistine avec phénoméne de

cocarde,



) Qitrobacter

Ce sont des bactéries saprophytes du tube digestif.
Chez les sujets prédisposés, 1ls peuvent Btre considérées com-
me pathogénes, et peuvent donner des infections principalement

du tractus urinaire.

Ils sont morphologiquement proches des colibacilles,
mais leurs caractéres biochimiques et antigéniques sont proches

des salmonelles, d'olu une confusion fréquente,

Ils sont bdta=-galactosidase positive, LDC positive,

uréase négative, sensibles 3 la colistine.

Citrchacter freundii est H,S positif;

2

Citrobacter diversus est indole positif,

IV.1,2, - Autres bacilles Gramn négatif non

fermentaires

a) Pseudomongs (13,26,54)

Ils comportent de nombreuses espéces saprophytes, dont
Pseudomonas aeruginosa (ou bacille pyocyanique) est le seul ren-
contré dans les infections urinaires., Ce sont des bacilles Gram
nécatif, aérobies strictg moliles gr3ce a leurs cils polaires,

ayant un métalolisme non fermentaire, et possédent une oxydase.
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Ce sont des bactéries ubiquitaires, aérobies strictes,
Gram négatif, immobiles. Ils ne possédent pas d'oxydase, ne ré-

duisent pas les nitrates et gont non fermentaires.

Iv.2, - COCCI GRAM POSITIF

IV,2,1. - Les Streptocoques du groupe D : les

Entérocoques

Ils sont au nombre de deux : Enterocoque fecalis et

E. faeczum.

Ce sont des cocci Gram positif disposés en courtes
c hainettes, dépourvus de catalase et d'oxydase.
Ils sont trés tolérents et peuvent 2tre cultivés sur

des milieux hostiles et 3 des températures allant jusqu'a 45°C,

Ces Entérocoques sont des hBtes normaux de l'intestin,
la peau et les muqueuses, Ils peuvent coloniser les voies urinai-
res d'ol 1ls contaminent les prélévements urinaires, Mais leur

présence n'implique pas forcément un r3le pathogéne précis.

Iv.,2.2, = Les Streptocogues du groupe B

Ce sont des cocci Gram positif, ovoIdes, sphériques
ou rarement en chainette. Ils sont catalase négative et trés

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



sérum et/ou 3 l'ascite, La température de croissance est comppise
entre 20°C et 42°C avec un optimum de 35 & 37°C, Ils sont aéro-

anaérotbtie facultatifs.

Sur gélose au sang, ils donnent une zone d'hémolyse
béta petite, floue et estompée. Les streptocoques B sont des ger=-
mes commensaux deg voies respiratoires supérieures, voies géni-
to-urinaires et de 1l'intestin. Ils provoquent des infections

urogénitales graves chez la femme enceinte avec risque d'infec-

tionsnéonatales pour le foetus,

Ces Sstreptocoques B sont supposés 8tre transmissibles

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

chez la femme,

IV.2.3. - Les Staphylocoques

Ce sont des cocci Gram positif, groupés en amas et
sont catalase positive.

Ce sont des bactéries commensales de la peau, des mu=-
queuses et peuvent ainsi coloniser l'arbre urinaire. Il existe
plusieurs espéces : Staphylococcus aureus, S. epidermidis,

S. saprophyttcusSe etCaee

Staphylococcus epidermidie, commensale de la peau et

de 1l'urétre antérieur, est responsable des infections urinaires




authentiques surtout chez la femme.

Staphyloccus aureus est responsable d'infections post-

opératoires ou d'abcés du rein.

Ce sont des bhactéries opportunistes, trés résistantes
d la plupart des antihbiotiques, et isolées surtout dans les

infections urinaires iatrogénes.

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

- — - — - ——

IV.3.1, - Les bacilles Gram positif : Listeria

L'espéce type est Listeria monoeytogenes.

Ce scnt des bacilles Gram positif, mobiles par leur
ciliature péritric he, aéro-anaéroble facultatives, Elles sont
catalase positive, poussent sur milieux usuels m@me a +4°C,

d'old un enrichissement des milieux,

Chez 1'homme, elle se présente comme une infection
opportuniste peu pathogéne pour 1'hBte normal, Ces infections
sont surtout dangereuses chez la femme enceinte pour le foetus,

chez lequel elles entrainent des maladies infectieuses congénita-

less.
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IV.3.2. - Les infections a anaérobies

Ces infectlons sont exceptionnelles, Moins de 1 % des
germes isolés des infections urinaires sont des anaérobies :

Clostridium perfringens, Bacterofdes.

Leur présence pourrait suggérer une fistule urco-diges-

tive,
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V.l. - CADRE DE TRAVAIL

Notre travail s'est dérculé dans deux services de

1'HSpital A. Le Dantec :

- le Service de la Cynécclogie-Obstétrique;

- le Laboratoire de Bactériologie-Virologie.

V.l.1l. - Le Service de Gynécologie-Okstétrique

Ce Service comprend :

- une maternité;
- une cré&che;

- une clinique gynécologrique et obstétricale,

C'est au niveau de cette derniére division que tous

les prélévements ont été effectués,

Pour mener & bien ce travail, nous avons travaillé

en étroite collaboration avec un médecin interne du Service.




deux mois
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V.1,2, - Le laltoratoire de Bactériologie~Virologie

de 1'HBpital A. Le Dantec

Ce laboratoire comprend :

une salle d'attente;

- une salle réservée aux prélévements génitaux et

urétraux;
- un secrétariat;
-~ une piéce réservée & la réception des prélévements;
- une salle de Virclogie;

- une pidce servamt-3 la préparation des milieux et en

méme temps de laverie;

- une picéce principale pour le traitement des produits

patholorsiques «

Notons que notre travail dans ces deux services a duré

et demis : de Février d Mi-Avrepil.

V2. - MATERTIETLS

———

V.2.1l., - Les malades

Les malades due nous avons regus sant des femmes

"externes" venant en consultation gynécologique ou olstétricale
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au niveau de la clinique. Mais nous avons aussi prélevé des malades
internes hospitalisées pour diverses causes et pour lesquelles un
examen d'urine s'avére nécessaire, Notons que cet examen dfurine a

&té gratuit tant blen pour les externes que pour les internes.

V.2.2, - Matériels de prélévement

Nous disposons pour les préldvements 3
- de tubes stériles pour le recueil des urines;

- d'une table gynécologique pour effectuer les préléve-

ments par la sonde;
- des sondes et des gantsy

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

cas de prélévement par la sondej

- un haricot pour recueillir les premiéres urines non

utilisables,

- une fiche d2 renseignement (voir Annexe).

Ve2,3. - Prélévement - Transport

Nous avons eu a faire deux types de prélévement : des

préldvements par la sonde et des préldvements par voie naturelle.,

Les prélévements par la sonde ont été effectués par le
médecin 1interne de la maternité, mals toutefois en respectant
lien les régles de l'aseptie et du recueil des urines : vessie

pleine, milieu du Fet.

Pour les prélévements par voie naturelle, un tampon de

coton imbibé de la solution antiseptique est remis & la femme.
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Tous les renseignements lui sont donnés, notamment nettoyage de la

vulve et prélévement au milieu au jet.

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

Les prélévements sont ensuite portés au laboratoire le

plus t3t que possible ol ils seront examinés,

Ve3o - METHODESS

—— i —— ——

Le plan pénéral du traitement des urines est le suivant :
- un examen macroscopiques
- un examen microscopique;

- une uroculture,

V.3.1, - Examen macroscopique

On note l'aspect de 1l'urine clair, trouble, hématique.

V.3.2. = Examen microscopique

I1 comprend un examen a l'état frais et un examen apreés

coloration.

V.3.,2.1, = Examen a 1l'état frais

Aprés avoir homopénéisé 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 d l'objectif 4G

On pourra observer la présence de cellules épithéliales, des héma-




- 47

PRELEYEMENT

EXAMEN MACROSCOPIQUE

EXAMEN MICROSCOPIQUE

- EF
- GRAM
!
CYTOLOGIE AUTRES FLORE BACTERIENNE
+ 3 +++4 - cristaux - bacilles Gram -
- cvlindres 2
- leucocytes - parasites Soail aem *
- hématies - levures

- cellules épi-
théliales
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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 i trois croix.

Une croix correspond 4@ 1 & 10 éléments par champ micros-
copique.

Deux croix correspondent & 10-100 é&léments par champ

microscopique.

Trols croix correspondent & 100-1000 éléments par champ

microscopique.

Cet examen est pratiqué sur le culot de centrifugation
des urines : 10 ml de 1l'urine est mis dans un tube puis centrifu-

=

ger a 1500 tours par minute pendant 10 minutes.

On confectionne un frottis qui sera coloré au Gram et

observé au microscope optique 3 immersion,

La présence des cellules épithéliales ou des leucocytes
est précisée. De m@me, on note les caractéristiques de la flore

bactérienne : colorabilité, mode de mroupement.

Cette coloration peut 8tre souvent nécessaire pour le

choix du milieu de culture.




- 49 -

V.3.3, - L'uroculture

L'uroculture comprend :

- 1l'isolement du germe;
- 1l'identification;

- l'antibiogramme.

Vv.3.3.1, - L'isolement

————

Nous pratiquons en m&me temps que l'isolement le dénom-

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

Les milieux de cultures ensemencés en général sont :

- MilZeux solides :

. le milieu de MULLER~HINTON (M,H.) en bolte de pétri

ou en tule;

. le milieu 3 1'éosine-bleu de méthyléne (EMB).

- Mildeux sclides :

. 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.



L'ensemencement se falt en dépcsant une goutte de l'urine
homogénéisée dans les tubes des milieux liquides et sur les milieux

nélosés qul seront ensemencés par des stries,
Le choix d'autres milieux de culture dépend des résultats

de l'examen direct,

Les milieux ensemencés sont ensuite placés d 1'étuve a

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

- Sur le milieu de MULLER-HINTON

On effectue le dénombrement des germes, en tenant compte
qu 'une poutte d'urine correspond & 1/33 ml d'urine. Le nombre de
colories compté sur la boite sera alors multiplié par 33, Toute
bactériurie inférieure & 105 est non significative et n'a pas été

l'objet d'une identification.

- Sur le milieu EMB

La présence des colories conduit & la réalisation d'une

galerie d'identification des entérobactéries.

- Sur les milieux BS et BGT

La croissance des germes se traduit par un aspect trouble
avec dépdt au fond du tube on re-isolera alors sur une gélose au

sang ordinaire (GSU) ou un chapmany Ceci en fonction de la colora-

tion de Gram.
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V.3.3.2.1, - Des Entérobactéries

La galerle d'identification des Entérobactéries sert
aussi bien pour les bacilles 2 Gram négatif fermentaires que les
bacilles d Gram négatif non fermentaires (Pseudomonas). Mais pour
ces derniers, un ré-isolement préalable sur milieu spécifique, mi=-

lieu au cétrimide pour pyocyanique, est nécessaire.

La palerie d'identification se compose de quatre milieux

gui sont :

- le milieu KLIGLER-HAJNA (K.H.) qui se présente en tu-
be avec culot et pente, sert a 1l'étude du métabolisme du glucose,
du lactose, 1l'étude de la ' production de gaz et d'hydrogéme sulfu-

reux avec noircissement du milieu;

-~ le milieu mannitol-mobilité (M.M.) sert 3 la recherche

de l'attaque du mannitol et de la mohilité du germe;
- le milieu citrate de Simmons sert & 1l'étude de l'uti-
lisation des acides organiques par le perme;

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

et utilisé pour la recherche de 1l'uréase et de la production d'in-

dole.,




Tous ces milieux sont ensemencés A partir d'une colonie

isolée sur le milieu EMB ou sur le milieu pyocyanique.

Dans le cas ol cette palerie ne nous permet pas une iden-
tification plus précise du germe, on procédera a d'autres recher-

ches biocchimiques telles que :

- le test 3 ONPG (orthonitrophénol beta-galactoside) pour

la mise en évidence d'une bEta-galactosidase;

- le test 3 l'oxydase;

- la galerie "Api" des Entérobactéries.

Ve3e3426e2s ~ Les Coccl

a) Les Streptocoques :

Les Streptocoques sont catalase négative.

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

gélose au sang ordinaire pour apprécier le type d'hémolyse. La GSO
ensemenc ée est incubée a 37°C A 1'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 groupage.




- Méthode de groupape des Streptocoques

Pap la technique de la Pronase B avec ke KIT STREPTEX
du laboratoire MERIEUX : aprés extraction enzymatique, les anti-
geénes polysaccharidiques de la paroi des streptocoques sont mis
en évidence par l'agpglutination des particules de latex sensibi-

lisées par des immunoglobulines de lapin spécifiques de groupes.

Pour ce groupage, il faudra ensemencer un BGT et l'incu-

ber 3 37°C pendant 18 heures au moins

. 10 ml du BGT sont mis dans un tube pour &tre centri-

-~

fugés a 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 hain-marie d 56°C;

. centrifuger a 1500 tours/minute pendant 10 minutes.
Le surnageant constitue l'extrait.

. déposer sur la lame, une pgoutte de chacun des latex
A, B, C, D, F et G dans les cercles;

. a 1'aide d'une pipette Pasteur, prélever le surna-
geant sans entrainer de bactéries et en déposer une goutte a cdté

de chaque suspension de latex;




. mélanger 4 1l'aide d'un agitateur le contenu de cha-

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

. la réaction positive se traduit par une agglutina-
tion au moins de deux minutes dans un des cercles correspondant au
groupe du streptocoque.

b) Les Staphylococcus :

Ils sont catalase positive.

Pour leur identification, nous ensemengons un Chapman.
Si le Chapman est positif, il s'agit d'un Staphylococcus aureus
ou d'un Staphyloevecus saprophyticus. Pour les différencier, on fera

une DNase qui sera positive seulement pour Staphylococcus aureus.

Aprés avoir identifié le germe, nous procédons 3 1'étude
de l'activité "Zn vZtro" des principaux antibiotiques sur les ger-

mes urinaires.

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 1'on désire tester, on ensemence une gélose en boite

de pétri : le milieu de M,H, La quantité d'eau en excés est élimi-

née,




On dépose les disques de papier contenant les antibacté-
riens gr3ce a des distributeurs,
Les boites de M.H. sont ensuite incubées 3 1l'étuve a

37°C pendant 24 heures,

La lecture s'effectue en mesurant le diamétre d'inhibi-

tion observé autour de chaque disque,

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

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

- -

pour chacun des disques utilisés,
q
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Vi.1, - ASPECT EPIDEMIOLOGIQUE

Vi.1l,1, - Résultats globaux

Nous analyserons nos résultats en fonction des paramétres

suivants :

- dge des femmes;

- 8ge 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

B0 % des urocultures.

(TABLEAU I)

Nous avons étudié 1'dge 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.

Puils suivent de fagon décroissante, les femmes dgées de

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

femmes enceintes, 25,83 % chez les femmes non enceintes;




- 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

enceintes;

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

non enceintes,

| FEMMES

! 1 1
¢ ! GLOBAL ! t
: SEEE o T | N ENCEINTES |
! ! i ! ! H ! !
; , Nomtre | % , Nomlre | % ; Nombre % i
! 1 T ! ! ] ! !
! 14 - 19 ans ! 10 ! 5 ! 4 ! 5 ! 6 ! 5 1
' ! ! ! ! ! ! !
! 20 =29 " ! 104 ! 52 ! Ly ! &5 ! 60 ! 50 !
! ' ! ' ' ! ! !
! 30 =38 " ! 58 129 ! 27 ! 33,7 1 381 1 25,83 !
! ! ! : ! ! g !
! 4O =49 n 4 25 P 12,5 1) 5 : 1,3 ! 20 ! 16,67 !
! ! i ! ! ! ! !
! 50 - 59 ™ ! 2 ! 1 ! 0 () 12 ! 1,67 !
! ! ! ! ! ! ! !
! 60 -69 " ! 1 ! 045 1 0 ! 0 ! 1 ! 0,83 1
! ! ! ! ! ! ! !
! z ! : ! 1 ! !
! TOTAL ! 200 1 100 ! 80 r 100 1 120 I 100 !
! ! ! ! ' ! ! !

TABLEAU I REPARTITION DES UROCULTURES SELON L'AGE.



b) Répartition des urocultures selon l'3ge de 1la

grossesse (tableau II)

Sur les 80 femmes enceintes, nous avons noté 33 femmes

dont 1'@ge de la grossesse varie entre 1 mois et 3 mois, soit

41,25 %,
- 22 femmes

3 mois et €& mois soit

- 25 femmes

et 9 mois, soit 31,25

dont 1l'dge de la grossesse varie entre

27,5 %.

dont 1'dge de la grossesse varie entre 6 mois

%

! ] ] ] !
! ! ler TRIMESTRE ! 2éme TRIMESTRE ! 3éme TRIMESTRE !
! ! ! ! !
! ] ] ! !
! NOMBRE ! 33 ! 22 ! 25 !
! ! ! ! !
! ] ! ! !
1 4% ! 41,25 ! 27,5 ! 31,25 !
! ! ! ! !

TABLEAU II :

REPARTITION DES UROCULTURES SELON L'AGE
DE LA GROSSESSE.




VI.1l.2. - Résultats avec bactériurie significative

Une uroculture est dite positive lorsque :

- le dénombrement des colonies obtenues aprés 18 heures
3 - ~ rd 4 -~ - ~ 5
d'incukation a 37°C, donne une hactériurée supérieure & 10~ bacté-

ries par millilitre d'urine;

- 1'isolement et l1l'identification nous précisent le ou

les psermes responsables de l'infection suspectée,

a) Prévalence des urocultures positives (TABLEAU III)

Sur les 200 urocultures réalisées svstématiquement chez
les femmes enceintes ou non, 46 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 & bactériurie significative aussi bien chez les femmes en-

ceintes que chez les femmes non enceintes, soit 50 % partout,
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b) Incidence des urocultures positives en fonction

de 1'dge (TABLEAU 1IV)

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'dge com-

prise entre 20-29 ans.

| 27 femmes sur 46, soit 58,7 % des urocultures positives
sont observées dans cette tranche d'dge et sur ces 27 femmes,

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

Les femmes enceintes et les femmes non enceintes se

(4]

partagent 50 % des infections urinaires observées dans cette

étude.
! ! ] ] FEMMES !
! ! GLOBALEMENT ! FEMMES EMCEINTES ! NON ENCEINTES !
! AGES e B L
! ! Nomlre ! % ! Nomlre ! % ! Nombre! % !
! ! ! ! ! ! ! !
! T T T I ! ! !
! 14-19 ans : i ! 2,27 ¢ 0O ] - ! 11 2,17
! ! ! ' ! ! ! '
i i 20-29 " ! 27 ! 58,7 'o1u ! 30 1 13 ! 28,26 !
! ! ! ! ' ! ! !
' 30-39 " ! 1.1 ! 23,9 ! ) ! 152 ! Ly ! 8,70 1}
' : ! ' ! ! ! '
T y0=-49 " ! b7 L 15,23 ! 2 ! ’4,8 ! 5 ''10,87 !
! : ! ' ! ! ' '
! 5059 " ! 0 ! - ! 0 ! - ! Q ! - !
' ! ! , ! ' ! !
! 60-6S " ! o ! - ' 0 I = 't 0 ! - 1
! ' ! T ! ! ! !
! TOTAL ! ne ! ! 23 ! 50 1 23 ! 50 !
! ! ! ' ! ! ! !

TABLEAU IV : INCIDENMCE DES UROCULTURES A BACTERIURIE SIGNIFI-
CATIVE EN FONCTION DE L'AGE DES FEMMES.



Sur 23 femmes enceintes présentant une uroculture positi-
ve, 3% % environ ont une grossesse dont l'Age se situe au deuxiéme
trimestre, contre 34,8 % environ pour le premier trimestre et

26,1 % pour le troisiéme trimestre.

ler TRIMESTRE

! T T ] ]

! ! ! 28me TRIMESTRE ! 38me TRIMESTRE! T OT A L
1 1 1 1 1

! 1 1 ! !

! ! ! ! !

, NOMBRE | 8 , 9 : 6 : 23
! ! ! ! !

! T ] ] ]

! ! ! ! !

. s 34,78 39,13 26,09 ! 100
' ! ! 1 !

TABLEAU V : INCIDENCE DES INFECTIONS URINAIRES EN
FONCTION DE L'AGE DE LA GROSSESSE,

. aem e Sem S Gem S PR ey ey S
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VI.2, - ASPECT BIOLOGIQUE

——— i ——

VI.2.1, - Résultats globaux

VI,2.1,1, - Répartition des_urocultures selon

l'aspect macroscopique (TABLEAUX VI,

VII et VIII)

Sur les 200 prélévements 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 % pour les urines hématiques.



! 7 T !
! ASPECT DES URINES ! NOMERE ! POURCENTAGE :
! : ! !
: : ] :
! CLAIR z 170 : 85 % !
! TROUBLE : 28 : 14 9 :
' HEMATIQUE : 2 : 1% !
! ! : '
' : z !
' roraL , 200 : 100 % :
| ! ! !

TABLEAU VI : REPARTITION GLOBALE DES UROCULTURES SELON
L'ASPECT 'MACROSCOPIQUE.

! ! ! !
! ASPECT DES URINES ! NOM BRE ! POURCENTAGE !
! ! ! !
' T ! !
! CLAIR ' 63 ! 78,75 % !
! ! ! !
, TROUBLE : 15 : 18,75 % :
! HEMATIQUE ! 2 ! 2,5 % !
! ! ! !
! ! ! !
!  TOTAL 80 ! 100 % '
! ! !
! ! !

s e e

TABLEAU VII : REPARTITION CHEZ LA FEMME ENCEINTE DES
. UROCULTURES SELON L'ASPECT MACROSCOPI~-

QUE.




! ! ! !
! ! ! !
! ASPECT DES URINES ! NOMBRE ! POURCENTAGE !
! ! ! !
! ! ! !
! 1 ! !
! ! ! !
! CLAIR ! 107 ! 89,2 % !
1 1 1 1
! TROUBLE ! 1.3 ! 10,8 % !
1 1 ¥ !
! HEMATIQUE ! 0 ! 0 % !
! ! ! !
! ! ! !
! ! ! !
! ! ! !
! ! ! !
; TOTAL | 120 : 100 % ;
! ! ! !

TABLEAU VIII : REPARTITION CHEZ LES FEMMES NON
ENCEINTES SELON L'ASPECT MICROSCO=-
PIQUE.




VI.2.1.2,. = Eégirtition des urocultures en fonction

T —— —— - —————— - ——

—— T — - ——

a) Eléments figurés : cellules épithéliales cristaux

(TABLEAU IX)

Nous avons dénomiré la présence des cellules épithélia-
les dans 163 prélévements sur les 200 effectués soit un pourcenta-

ge de 81,5 %,

Sur ces 163 cas, 69 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.

1 ]

! '  CELLULES EPITHELIALES 1! CRISTAUX z
1 T e oo e am e S o S e S ——— 1
! ! GLOBALES ! FEMMES ! GLOBAUX ! FEMMES !
! ! ! ENCEINTES ! ! ENCEINTES !
! T ] ! T '
! NOMERE ! 163 ! 69 ! 40 ! 20 !
! ! ! ! ! !
! ] ] ] ! !
1% ! 81,5 ! 42,3 ! 20 ! 50 1
! ! ! ! ! !
! ! 1 ! ' !

TABLEAU IX : REPARTITION DES UROCULTURES SELON
LA PRESENCE D'ELEMENTS FIGURES,




b) Répartition des urocultures selon la leucocyturie

(TABLEAU X)

La leucocyturie est dite significative si le nombre de
leucocytes dépasse 10000/mu’ d'urine.

Nous avons dénomhré au total 142 cas de leucocyturie
sur les 200 prélévements effectués, soit 71 % des urocultures.
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

enceintes.

-

L [

! GLO BALEMENT ! FEMMES ENCEINTES
! B o e A e b 8 T S
: LEUCOCYTURIE . ; : :

! ! NOMBRE ! % ! NOMERE ! %

! ! ! ! !

! ! T T T

! SIGNIFICATIVE ! T 31 1 24 1 39,3

! ! ! ! !

! NON SIGNIFICATIVE ! 98 ! 69 ! 37 1 60,7

1 1 ! 1 1

! ! ! ! !

! ! ! T T

! TOTAL 't 12 ! 100 ! 61 ! 100

1 1 1 t T

TABLEAU X : REPARTITION DES UROCULTURES EN FONCTION
DE LA LEUCOCYTURIE.
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c) Répartition des urocultures en fonction de la

présence de parasites

Nous avons compté deux cas de présence de parasites sur
les 200 urocultures effectuées : un cas de présence de Trichomonas

vaginalis, un cas de présence de Sehistosoma hematobium.

V14218, = Eénggtition des urocultures en fggctio

———— i ——————— T — - ——

(TABLEAU XT)

I

de_la bactériuri

— - —— -

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

. 5 rd - - . .
Si N 10" : la bactériurie est significative et l'uroculture est
positive.
- 4 -~ - - - . - -
Si N 10 : la bactériurie est non significative et 1l'uroculture

est négative.

Si 10 N 105 : une souillure est possible : l'uroculture est

3 refaire,

Le total des urocultures positives est de 46 sur 200,

n

soit 23 % contre 35 urocultures négatives et 21 3 hactériurie com-

prise entre 104 et 105.

Chez les femmes enceintes, on compte 23 urocultures

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

hactériurie non significative contre 12 urocultures 3 bactériurie .

m
comprise entre 10 et 105
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VI.2.2. - Résultats avec bactériurie significative

selon l'aspect macroscopique

——

(TABLEAU XII)

Le pourcentage des 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 dont 16 ont des urines claires, 5 des

urines troubles, 2 des urines hématiques.

1 ] 1 ' 1
! ASPECT ! NOMERE ! % ! FEMMES ENCEINTES !
! ! ! : X
! ! H ! !
! CLAIR ] 30 ! 65,22 ! 16 {
! ] . ! !
! TROUBLE ! 14 : 30,43 ! 5 !
! ! ! ! !
! HEMATIQUE ! 2 ! 4,35 ! 2 !
! ! ! ! !
] 1 ! ! !
! TOTAL ! 4e ! 100 ! 23 !
! i ! ! !




= (TABLEAU XIII)

Nous avons dénombré globalement 15 cas de leucocyturie
significative avec uroculture positive, soit 32,6 % des urocultures
positives.

Sur ces 15 cas, nous avons 8 femmes enceintes contre

7 femmes non enceintes.

20 cas de leucocyturie non significative ont été comp-

tés, soit 43,5 % dont 9 femmes enceintes et 11 femmes non enceintes

11 cas d'urocultures positives sans leucocyturie ont
été ccmptés parmi lesquels 6 femmes enceintes et 5 femmes non

enceintes,

t "LEUCOCYTURIE ! i ] 1
! ! SIGNIFICATIVE ! NON SIGNIFICATIVE! ABSENTE ! TOTAL
1 ] | 1 1
! ] ] T !
t GLOBDALE ! 15 ! 20 ! 11 ! 46
! ! ! ! !
! FEMMES ! ' ! !
! ENCEINTES ! ¢ ! ? ! ® ! 23
! ! ! ! !
! FEMMES NON ! ! ! !
7 11 23
8 ENCEINTES 8 ! ! o !
! ! ! ! !
! ! ! ! !
TABLEAU XIII : INCIDENCE DES UROCULTURES POSITIVES

EN FONCTION DE LA LEUCOCYTURIE

Bee S aep wea A G- Bea Gl A= Aa s S s




VI.3, - ASPECT CLINIQUE (TABLEAU XIV)

——

VIi,3.1l, - Antécédentsd'infection urinaire

Sur les 200 femmes recrutées, 61 femmes présentent des
antécédentsd'infection, soit 30,5 %. Nous avons noté 26 femmes en-

ceintes et 35 femmes non enceintes.

Nous avons noté& aussi sur ces 61 femmes, 11 cas de cultu-

re positive (18 %) dont 6 femmes enceintes et 5 femmes non enceintes.

VI.3.2. - Antécédentsd'infection génitale

Sur un total de 200 femmes, 158 présentent des antécédents
d'infections pénitales, soit 79 %.

Sur les 158 cas, nous avons noté 64 femmes enceintes, soit
40,5 % et 94 femmes non enceintes 3 59,5 %. Le nombre d'uroculture
positive enrepgistrée est de 39 sur les 158 cas dont 21 femmes encein-

tes et 18 femmes non enceintes.

VI.3.,3. - Associations d'antécédents d'infections

urinaires et génitales

Nous avons noté sur les 200 femmes que 53 femmes
présentent ces associations, soit 26,5 %.

Sur ces 53 cas, nous avons noté 23 femmes enceintes contre
30 femmes non enceintes. 10 cas de cultures positives ont été dénom~

'rés dont 6 chez les femmes ; 4 chez les femmes non enceintes.




!
1

e sem s-a

- T =
! T T 1 ! !
! ! ! ANTECEDENTS ! ANTECEDENTS ! ANTECEDENTS !
! ! ! D'INFECTION !D'INFECTION ! INFECTIONS . !
! ! ! URINAIRE ! GENITALE ! URINAIRE- !
! ! ! ! ! GENITALE !
! ! ! ! ! !
! g T ] T :
! ! Nombre ! 61 ! 158 ! 53 !
! TOTAL ] e e ] e e o R —— ST - !
! ! ! ! ! !
: !% s 30,5 | 79 : 26,5 !
! ! ! ! ! !
! !Nombre ! 11 ! 39 ! 1C !
1 CULTURE B o s 3t v g i 5, e i s i
! POSITIVE ! ! ! ! !
. . % ' 18 : 24,7 . 18, 9 1
: 1 I ! ! 1
1 'NOmbre ! 26 ! 6y ! 23 !
'  FEMMES e T L T T Trou R
! ENCEINTES ' ! ! ! !
! 19 ! 42,6 ! 40,5 ! 43,4 z
! ! ! ! ! !
! ! ! T ! !
! !Nombre ! 35 ' 9y ' 30 !
1 FEMMES i ) o R e e o T i i 1
' NUN z ;
© ENCEINTES 4 57,4 59,5 X 56,6
7 T

- s =

1
.
t:
@

TABLEAU XIV : ANTECEDENTS D'INFECTIONS URINAIRES
ET/0OU GENITALES,




VIi.3,4. - Présence de signes d'infections

urinaires : brillures mictionnelles, pyurie,

pollakiurie (TABLEAU XV)

Sur les 200 cas de femmes, nous avons relevé 101 cas qui
représentent ces signes d'infections urinaires a l'interrogatoire,

soit 50,5 %.
Chez ces 101 femmes, 44 sont des femmes enceintes, soit

43,6 % et 57 femmes non enceintes, soit 56,4 %,

Le nomlre de cas de cultures positivesest de 29 sur les

101 cas, soit 28,7 % dont 15 femmes enceintes et 14 femmes non encein-

tes.

1 ! ! 3 ! !
! ! TOTAL ! CULTURES ! FEMMES ! FEMMES NON !
1 L} ! POSITIVES ! ENCEINTES ! ENCEINTES!
£ ! ! ' ! ! !
! ! ! ! ! !
! NOMERE ! 101 ! 29 ! by 1 57 !
! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! i
1 % ! 5045 ! 28,7 ! 43,6 H 56,4 !
! ! ! ! ! !

TABLEAU XV : PRESENCE DES SIGNES D'INFECTIONS URINAIRES




VI,4. - LES GERMES RETROUVES

Les 46 urocultures positives ont permis d'isoler 53 germes.
Cette discordance est due au fait que nous avons 7 associations de

deux hactéries.

VI.4.1l. - Répartition glolale des agents microbiens

(TABLEAU XVI)

Ce sont surtout les bacilles 3 Gram négatif qui sont les
plus représentées, constituant 75,5 % des germes isolés, contre

24,5 % des cocci & Gram positif.

! ] T !
! MICROORGANISMES ! NOMBRE ! % !
! ! ! !
! ] T !
! Bacilles ! 40 ! 75,5 !
! ' ! '
! ] T '
! Cocci ' 13 ! 24,5 '
' ! ! !
! ] ] !
! TOTAL ! 53 ! 100 !
! ! ! !

TABLEAU XVI + REPARTITION GLOBALE DES AGENTS
MICROBIENS,




VI.4.2, - Répartition pglobale des germes selon

l'espéce (TABLEAU XVII)(Figure 1)

VI.4.,2,1, - Bacilles gram néaatif

Les Entérobactéries sont les plus fréquemment rencontrées.
Elles ont été isolées dans 33 urines, soit 82,5 % des hacilles.

Escherichia coli est le perme 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 1l'en-

semble des souches,

Klebstella pneumontae a été isolée dans 11 cultures, soit

27,5 % des entérohactéries et 20,7 % de l1l'ensemble des souches.

Les Proteus ont &té isolés dans 3 cultures, soit 8,1 % des

entérohactéries et 5,7 % des souches.

Les autres Entérobactéries (Enterobacter, Levinea, Citro-
bacter) sont au nombre de 4, soit 1038 % des bactéries & gram- néga-

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

Les Pseudomonas sont au nombre de 3, soit 5,7 % de 1l'ensem-

ble des souches ou 7,5 % de 1l'ensemble des bacilles.

VI ol 2 = EEE-E?CEi

Sur un ensemble de 13 cocci, tous Gram positif isolés, les
staphylocoques sont les plus fréquents. Ils ont été comptés dans

8 urines, soit 15 % de l'ensemlle des souches isolées,
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Les Streptocoques D constituent 5,7 % de l'ensemble des

souc hes isolées.

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

souc hes isolées,

1 1 T 1 !
! MICROORGANISME ! ESPECES ! NOMBRE ! % !
! 1 1 1 1
1 4 1 1 1
! 1 : ! ! !
! : ! Escherichia colt ! 19 ! 35,8 !
i ) 1 1 1 1
! E ! Klebsiella pneumonta ! 11 1 20,7 !
! BACILLES ! ! ! 1
1 -
! ;ENTERO! Proteus ! 3 ! 5,7 !
! GRAM ;BACTE—! ! ! !
1 : 1 1 1
: — IRIES | Enterobacter E 1 : 1,9 ;
! : ! Levinea ! 2 ! 348 !
1 1 1 1 1
! : ! ! ! L
! : ! Citrobacter ! 1 ! 159 !
1 S 1 1 1 1
! . ! ! ! !
! ,AUTRES! Pseudomonas ! 3 ! ST !
i » 1 1 1 1
! ! ! ! !
\ ! Staphylocoeccus aureus ' 8 : 15,0 '
, cocecr ! : : :
Y GRAM ' Streptocoques D ' 3 1 5,7 .
1 1 1 1 !
1 POSITIF 1 Streptocoques B : 2 : 3,8 1
1 1 1 ! !
! ! ! ! !
! TOTA AL ! ! 53 ! 100 !
! ! ! ! !

TABLEAU XVII : REPARTITION DES GERMES SELON L'ESPECE.




VI.4.2.3. - Les Associations (TABLEAU XVIII)

7 cas d'associations ont &été olkservés sur les 46 urocultu-
res positives, ceci correspond 3 15,2 % des urocultures positives,
Nous avons 4 combinaisons avec Escherichia coli et 3 combinaisons
avec Klebsiella pneumoniae. Ces 7 associations sont toutes des asso-

ciations entre hacilles Gram négatif.

! ! !

! ASSOCIATIONS ! ESCHERICHTA COLT ! KLEBSIELLA
! t !

! ! !

!t Pgeudomonas ! 2 ! 1
! ! !

! Enterobacter ! 1 ! 1
! ! !

! Proteus r. - ! =
! 1! !

1 Levinea ! 1 ! -
! ! !

! 1 !

TABLEAU XVIII : ASSOCIATIONS DES GERMES ISOLES.

Ben S Nea B4 A= s s Sem Ses =4 s S=e By




VI.4.3. - Répartition chez la femme enceinte

(TABLEAU XIX)

Globalement, nous avons noté 18 bacilles 3 Gram négatif et
7 cocci A Gram positif, soit un total de 25 germes isolés sur les
23 urocultures positives, ceci d cause de deux associations obser-

vées chez ces femmes,

Selon l'espéce, les Entérobactéries sont les plus repré-

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

Escherichia col? est le plus fréquemment rencontré chez

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

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

Klebstiella pneumontae occupe la deuxiéme place avec un

pourcentage de 28 % des souches isolées chez ces femmes.

Proteus est représenté par 4 % des souches,
Levinea constitue elle aussi 4 % des souches,
rPseudomonas occupe 4 % de 1'ensemble des souches isolées

chez les femmes enceintes.

7 cas de cocci sur les 25 germes isolés, dont 6 Staphylo-
coceus aureus, soit 24 % des germes, et un Streptocoque D, soit 4 %

des germes,

Les associations sont au nombre de deux et se font entre

Klebstiella-Pseudomonas et Klebsiella-Proteus.
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VI.4.,4, - Répartition des germes c hez femmes

non enceintes (TABLEAU XX)

Globalement, nous avons compté 28 germes sur les 53 isolés

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

Escherichia coli constitue a8 lui seul 39,3 % des germes

isolés chez ces femmes, soit 20,7 % de l'ensemble des urocultures

positives.

Klebstella pneumontae a été compté dans 4 urocultures
chez les femmes non enceintes, soit un pourcentage de 14,3 % des

germes isolés,

Proteus, Enterobacter, Citrobacter, 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 isclés, contre 14,1 % des Streptocoques D

et B,

Nous avons noté épgalement 5 associations dont les 4 se

font avec Esechertchia colt et une Entérobactérie ou un Pseudomonas.
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VI.5, - ETUDE DE LA SENSIBILITE/RESISTANCE DES GERMES

e e e e e e e

Dans notre &tude, nous ne pouvons nrendre en compte que
Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae parmi les bacilles 3 Gram

négatif et les Staphylococeus aureus parmi les cocci d Gram positif.

Les autres bacilles & Oram négatif ont été statistiquement
non significatifs pour une étude du pourcentage de sensibilité aux
antibiotiques., Mais le tableau XXI nous downe une idée des antibio-
tiques quil sont sensibles sur ces germes Proteus, Enterobacter,

Citrobacter, Pseudomonas,

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

aux antibiotiques (TABLEAU XXI)

(Figure 2)

Nous notons une trés bonne activité de la Ceftriaxone

(RCCEPHINE R ) et des antibiotiques de la famille des quinolones

(PIPRAM R s NEGRAM % s NIBIOL R ). Cette activité est également

bonne pour les Aminosides (AMIKACINE ),

Dans l'ensemble, Escherichia col? développe peu de résis-

tance aux antibiotiques testés.
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! ] T T T
! POLYPEPTIDES ! COLISTINE ! COLIMYCINE N 1 eg !
! ' ! ! '
T 1 T % ] '
! ! ACIDE NALIDIXIQUE ! NEGRAM 1 AN !
' ! ! 1 !
' R B I S
! ! ACIDE PIPEMIDIQUE ! PIPRAM ! PIP. 1
! QUINOLCNES e e e e e e ] e e e e e =] e e |
' ! ! ! '
! ! NITROXOLINE ! NIBIOL X ! NIB. .
! ! ! ! !
! {TTT TR T T !-------.---;—--—-—T ---_--—____I
! ! ACIDE OXOLINIQUE ! UROTRATE ! A0 :
1 1 1 ! !
! T ] T !
! ! SULFAMETHOXAZOLE~- ! R ! '
! ! TRIMET HOPRIME ; BACTRIHM  SET 1
! ! ' ! ! !
! ! ! ' '
' ! NITROFURANTOINE ! FURADANTINE X ! FUR. ¥
' ! ! ' !
{DIVERS e e T
! ! ACIDE FUCIDIQUE ! FUCIDINE * ! FUC. !
' 1 ! ! !
' e e el BE LSS e i
' ! CHLORAMPHENICOL ! TIFOMYCINE ! cup '
1 1 1 1 !
! ! ! ' '

LISTE DES ANTIBIOTIQUES UTILISES
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VI.5.2, = Etude de la sensibilité de Klebsiella pneumoniae

aux antitotiques (TABLEAU XXII )(figure 3)

Les antlbiotiques de la famille des Quinolones et les Amino-

sides se sont révélés plus actifs sur les Klebsiella pneumontiae.

Par contre, ces germes présentent une résistance nette
aux Ampicillines et environ 50 % des souches sont résistantes au

Nitro-furantoine.

! T ! ! ! !
! ! ! ! TOTAL ! % DE !
, MEDICAMENTS | SENSIBILITE , RESISTANT |, onn | CovelRILITE !
! ! ! ! ! !
! ! ! 1 ! !
! AMP ! 2 ! 9 ! 11 ! 18,2 !
! ! ! ! ! !
1 CTX ! 6 ! 1 ! 7 ! 85,7 !
! ! ! ! ! !
! CRO ! 9 ! 2 ! 11 ! 81,8 !
! ! ! ! ! !
! AM ! 10 ! 1 ! 11 ! 90, 9 !
! ! ! ! ! !
' cuMP ! 5 1 5 ! 10 ! 50 !
! ! ! ! ! !
! MN ! & ! 5 ! i [ B ! 54,5 1
! ! ! ! ! !
!  SFT ! 7 ! 4 ! 11 ! 63,6 !
! ! ! ! ! !
! A0 ! 9 ! 2 ! 11 ! 85,7 !
! ! ! ! ! !
! CL ! 8 ! 2 ! 10 ! 80 !
! ! ! ! ! !
! PpIP ! 10 ! - ! 10 ! 100 !
! ! ! ! ! !
! AN ! 10 ! - ! 10 ! 100 !
! ! ! ! ! !
! NIB ! 10 ! 1 ! 11 ! 80, 9 !
! ! ! ! ! !
! FUR ! 5 ! 6 ! 11 ! 45,4 !
! ! ! ! ! !
* TABLEAU XXII : ETUDE DE LA SENSIBILITE DE KLEBSIELLA
AUX ANTIBIOTIQUES,
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Figure 3: Etude de la sensibilité de Klebsiella aux antibiotiques



Staphylocoecus aureus sont les Céphalosporines dont la ROCEPHINE ',

les Aminosides et les Tétracyclines (MINOCINE

-

VI.5.3. - Etude de la sensitilité de Staphylococcus

aureus aux antibiotiques (TABLEAU XXIII)

(figure 4)

Les antibiotiques qui se sont révélés plus actifs sur

Les Staphylococcus aureus sont

aux Pénicillines G et aux Ampicillines.

S8 Eea $e me4 S== S=a S S=m ges G4 S8 St gem sed =4 48 s F=% B8 A4 =8 g4 P4 s Ses G4 S=s =8 S=% 4w S S—4 St b= F=u E=8 =% Nes

R

Ry

par contre résistants

] 1 T 1
! ! !' TOTAL ! £ % DE
MEDICAMENTS SENSIBILITE RESISTANTS SENSIBILITE
! ! ! TESTE !
! ! ! !
I ! ! !
PENI, G ! 1 ! 7 ! 8 ! 12,5
! ! ' ! !
AMPIC, ! o 1 L ! 8 ! 50
! ! ! !
METHICILLINE ! 3 ! 5 I 8 ! 37,5
1 ' 1 1
OXACILLINE ! I ! S ! 8 ! 50
1 1 1 1
CEFALOTINE ! L ! 4 ! 8 ! 50
1 1 ' 1
CEFAZOLINE ! 5 ! 3 ! 8 ! 62,5
! ! ! !
: ! ! !
] ] T g
ROCEPHINE ! 8 ! 0 ! 8 ! 100
1 1 1 1
AMIKACINE ! 8 ! 0 ! 8 ! 100
1 1 : 1 1
DIBEKACINE ! 7 ! 1 ! 8 ! 87,5
1 1 1 1
DINOEBIOCINE ! 7 ! 1 ! 8 ! B7.,5
! ! ! !
ERYTHROCYCINE ! 3 ! 5 ! 8 ! 37,5
1 ' 1 1
PRISTINAMYC, ! 5 ! 3 ! 8 ! 62,5
! ! ! !
CHLORAMPH. ! 6 ! 2 ! 8 ! 75
! ! ! !
MINOCINE ! 8 1 0 ! 8 ! 100
1 1 1 1
B ACTRIM ! 7 ! 1 ! 8 ! 8745
1 1 1 !
FUCIDINE : ] : 3 " . 62,5

TABLEAU XXIII :ETUDE DE LA SENSIBILITE
ANTIBIOTIQUES,

DU STAPHYLOCOCCUS AUX

e G Sed sew Ges S8 fed b Sy S A=d S Sem S w8 S8 Sed 48 B=s Ses S = fom FeE Sed fes Ted Ses P 4= Nes S P ey 8 ges P 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-
tures,

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

46 urocultures positives sur les 200,

Cette étude nous a amené & faire les observations suivan-

tes

VII.1. - ASPECT EPIDEMIOLOGIQUE

—— i ———— ——————— ——

Bien que nous ne l'avons pas étudié dans ce travail, il
faut noter que la majorité des femmes que nous avons regues étaient
issues des milieux 3 faible niveau économique, Ceci confirme l'obser-
vation de KASS (66) selon laquelle le bas niveau socio-économique

joue un rdle important dans la fréquence des infections urinaires,

Les infections urinaires touchent tous les 3ges chez la
femme, mais nous avons noté une prédominance des femmes dgées de 20
a 40 ans, aussi bien chez les femmes en général que chez les femmes
enceintes , soit 58,7 %. Ceci a été observé au cours des travaux de

certains auteurs (66, 102, 103),

Les facteurs favorisants a cet 3ge sont les rapports

sexuels et la grossesse.
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Chez les femmes enceintes, le deuxiéme trimestre de la
grossesse serait plus favorable & une infection urinaire. Nous avons
noté un pourcentage de 39 % par rapport & l'ensemhle des urocultures
positives chez les femmes enceintes., 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 nonj;

- les signes urinaires typiques : pollakiurie, brlllures
mictionnelles, pyurie, &étaient les signes fonctionnels inclus

dans le questionnaire pour 1'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 posgitive de 18 % dont 9,8 % chez les femmes enceintes.,

79 % des femmes présentent des antéé&lents d'infection
génitale, seit 158 femmes sur les 200. Nous avons noté un pourcentage

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

tes.




26,5 % des femmes présentent une association d'infections
urinaires et génitales,soit 53 femmes sur les 200, Nous avons noté un
o,

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

11,3 % chez les femmes enceintes.

Certains auteurs (4, 102) trouvent les mémes résultats

mais avec des fréquences variables en fonction de 1l'3ge des malades,

Cependant, l'infection urinaire peut se révéler par d'au-
tres signes tels que la fiévre., Ce paramétre bien qu'il n'a pas été

eXxploité dans notre étude, reste a signaler,

VBYSSIER et DARCHIS (111) constatent que la symptematole-

gie chez le sujet 8gé se traduit par 1l'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 (66), la bactériurie asymptomatique varie entre
2 32 10 % chez les femmes aprés la puberté. Ceci est 1ié au rdle de
l'activité sexuslle, et cette bactériurie asymptomatique joue un
grand rSle dans la pathogénie de la pyélonéphrite et des risques

d'infection néo=-natale chez la femme enceinte.

VII.3, - ASPECT BIOLOGIQUE

VII,3.1l. - Aspect macroscopique

L'urine est normalement limpide 3 la miction, Mais elle
peut présenter des anomalies de pigmentation dues 4 des causes nen

pathclogiques :



-~ l'absorption de médicament (PYRIDIUM . )s

-~ l'alimentation (betteraves).

L'aspect macroscopique des urines peut ®tre un critére
d'orientation du fait que les urines troubles ou hématiques attirent
l'attention sur l'appareil urinaire. Cependant, il existe des bacté-
riuries significatives & urines claires (54, 60, 97). Nous l'avons

trouvé dans 65,2 % de nos prélévements.

VII.3.2. - Aspect microscopique

—— i — T —

Elles proviennent de la vessie et du bassinet. Leur signi-
fication pathologique n'est pas bien précise. Cependant, leur présen-
ce en nombre &levé peut faire suspecter une Inflammation de la ves-

sie (3, 36).

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

des urocultures,

b) Les cristaux

—— T — ——

40 de nos prélévements contiennent des cristaux,

L'existence d'une cristallurie a 1'émission des urines peut €tre

signe de lithiase.




¢) La leucocxtgrig

—— i —

En cas d'infection urinaire, 3@ la bactériurie doit @tre
associée une leucocyturie significative. Mais cette leucocyturie

est parfois absente.

Selon ACARJF (2), une lactériurie sans leucocyturie est
rare, elle est simulée & une faute de prélévement ou un temps de
transport prolongé., Mais chez ces femmes, elle est pathologique

. et doit retenir l'attention, car se complique dans 10 % des cas

d'éclampsie,

Dans notre étude, nous avons noté sur les 46 urines 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 prélévements effectués dans le cadre de notre
étude, nous avons noté 46 urocultures a lkactériurie significative,
soit 23 % des urocultures. Le pourcentage des femmes enceintes a
bactériurie significative est 50 % des urocultures positives, soit
23 femmes enceintes sur les 46 et 23,7 % de l'ensemble des femmes

enceintes, =zoit 23 femmes enceintes sur les 80,
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En 1982, SECK K. (97) a observé un taux de positivité de

29 % sur 10138 urocultures effectuées dans les hdGpitaux du CHU,

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

ture positive sur 2332 prélévements.

En 1988, HUCHARD M, (61) publie un taux de 22,5 % d'uro~-

culture positive sur 4364 prélévements.

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 hactéries de cette flore que se rencon-

trent exelusivement les agents des infections urinaires spontanées.

- D'aprés notre étude, les bacilles & Gram négatif repré-

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

Parmi les bacilles a Gram négatif, les Entérobactéries
constituent 69,8 % avec prédominance de Escherichia coli, 35,3 % de

l'ensemble des souc hes.

- La responsabilité de Eschertchia coli dans les infections

urinaires a été constatée par d'autres auteurs :

. SECK K. (97), en 1982, a montré la prédominance des
bacilles d Gram négatif dont 82 % sont représentés par les Entéro-

bactéries, Escherichia coli repr ésente 38 % de ces entérobactéries.
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DOURWE (38), dans son étude faite au CHU de 1'hSpital
A. Le Dantec, en 1985, isole Eschertichia coli dans 35,9 % des urines

traitées.

ALBERT et Coll. (5) identifie Escherichia coli dans 38 %

des souches isolées des urines.

ALOU A, (6), en 1987, isole Escherichia coli dans 36,5 %

de l'ensemble des germes isolés.

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

tifiées lors des infections urinaires sont des Escherichia col<t,

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

les Gram négatif dont 75 % d'Escherichia colt.

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

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

Toutefois, notre observation montre bien que FEscherichia
colil est le premier germe responsable d'infection urinaire chez la
femme; sa virulence étant liée & sa capacité d'adhérer aux parois

des voies urinaires.

Notons que Eschertichia coli représente 32 % des souches
isolées chez les femmes enceintes, soit 8 sur les 25 germes isolés

c hez ces femmes,

Le deuxiéme germe responsable d'infection urinaire observé

dans notre &tude est Xlebsiella pneumoniae., Elle est observée dans

20,7 % des urocultures positives.
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Selon COUPRIE et Coll, (31), Klebastella pneumoniae repré-

sente 35,8 % des germes isolés,

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

urocultures positives.

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

cultures positives.

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

isolées,

Klebstella 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 colt et des Klebstella pneumo-
nitge, les autres Entérobactéries sont représentées par un pourcenta-

ge trés failhle :

5,7 % des germes isolés pour Proteus;
3,8 % des germes isolés pour Levinea;
1,9 % des germes isolés pour FEnterobacter;

1,9 % des germes isolés pour Citrobacter;

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

Le pourcentage de chacune de ces espéces différe selon les travaux :

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

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

Notons que ces germes Proteus, Enterobacter, Levinea
et C(itrobacter sont des germes gui sont associés a d'autres Entéro-

bactéries Fscherichia coli ou Klebstiella pneumontae.
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- Le Pseudomonas a été isolé dans 5,7 % des urocultures
positives, dont il est le plus souvent associé a Escherichia coli ou

& Klebsiella preumontae.

- Les cocci isolés au cours de notre travail sont tous
des cocei 3 Gram positif. Ils sont isolés dans 24,5 % des urocultures
positives, dant 15 % sont constituées par Staphylococcus aureus, 5,7 %

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

Nos résultats sont supérieurs 3 ceux de CHOUTEAU (29)

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

Les études a4 ABIDJAN (31) et ZAIRE (103) trouvent respec-

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

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

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

Nous w=wons noté une pourcentage de Staphylococcus
chez les femmes enceintes, de 11,3 % du total des germes isolés,

et 1,9 % pour Streptocoque D.

”

Il a été également isolé des parasites Trichomonas vagina-

lis et un miracidium de Schistosoma hematobium dans les urines,

L'infection urinaire & Trichomonas vaginalis est considé-
rée aujourd'hui comme l'infection uro-génitale la plus fréquente et

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

Nous avons noté dans l'ensemble une résistance de toutes
les souches & Ampicilline, Tétracycline. Si on analyse le comporte-

ment de chagque germe aux antiblotiques, on observe :

- pour Escherichia col? :

Une trés bonne activité de la Ceftriaxone (ROCEPHINE R )

des antiliotiques de la famille des quinolones (PIPRAM R , NEGRAM " 3

NIBIOL K ) et de la colistine,

Prés de 50 % des souches d'Esecherichia eoli sont résistan-

tes 34 1'Ampicilline et A4 la Minocycline.

Les études effectuées a Dakar (6, 61, 97) abhoutissent aux

meémes résultats.

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

tations,

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

Escherichia coli d& 1'Ampicilline,

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

résistance de Escherichia coli & 1l'Ampicilline s'éléve de 40 %.

Toutes ces données permettent de conclure que Escherichia
colt devient de plus en plus résistant aux Amino«pénicillines. Par
contre, il garde une honne sensibilité pour les Aminosides, les cépha~

losporines de troisiéme génération et les quinolones.
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- pour Klebsiella pneurontae :

La résistance des Klebstella pneumontae a 1l'Ampicilline

est de 81,8 % dans notre étude,

D'aprés SOUSSY et DUVAL (99), la résistance des Klebstella
aux pénicillines est une résistance naturelle du fait de la produc-
tion de pénicillinase. Le pourcentage de résistance peut atteindre

95 % pour l'Ampicilline.

Par contre, elles sont sensibles aux quinolones. Nos

résultats confirment ceux de nombreux autres auteurs (6, 61, S7),

-~ pour Proteus :

Ils ont tous une résistance naturelle a 1l'Ampicilline, aux
Tétracyclines, aux Nitrofurantoines et une résistance acquise au

Sulfaméthoxazole-~Trimétoprime,

Par contre, les quinolones et les céphalosporines de

troisiéme génération ont une trés bonne activité sur les Proteus.

Dans les travaux de SOUSSY et DUVAL, la résistance des
Proteus & 1'Ampicilline atteint 22 %, 13 % pour le Sulfaméthoxazole-

Trimétoprime, 6 & 8 % pour les quinolones,

D'aprés MEYRAN M., et Coll. (79), la résistance des Proteus

fluctue suivant les années entre 11 % et 33 % pour 1l'Ampicilline.
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-~ pour Enterobacter, Citrobacter :

Neus n'avons isolé qu'une seule snuche de chacun, ce qui
ne nous permet pas d'affirmer la sensibilité ou la résistance deces

germes aux antibiotiques,
Par contre, d'aprés certains travaux publiés tels que ;

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

résistance 3 1'Ampicilline, 83,3 % aux céphalosporines;

+ les travaux de ALOU A. (6) ahoutissent a 63,7 % de

résistance a 1'Ampicilline et 83,4 % aux céphalosporines.

pour le Pseudomonas :

Le Pgeudomonas est un germe quil est résistant 3 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 1'AMIKACINE

semblent ®8tre sensibles sur ces germes,

La polyrésistance des Pseudomonas est noté par certains

auteurs : DENIS F., MONNIER M,

D'aprés SOUSSY et DUVAL (99), les céphalosporines de
troisiéme génération sont beaucoup moins actives sur les Pseudomonas

que sur les Entérobactéries.

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

d 1'Ampicilline, 81 % au NIBIOL R et 84 % au BACTRIM .
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- pour les Staphylococcus aureus :

Ils sont résistants a la Péni G, par sécrétion de pénicil-
lina se,
Dans notre étude, 87,5 % des souches sont résistantes a

la Péni G, 62,5 % a la Méthicilline et prés de 50 % & 1'Oxacilline.

Par contre, nous avons noté une bonne sensibilité des ger-
mes aux céphalosperines de troisiéme génération, aux Aminosides,

Chloramphénicol, Tétracycline et le Sulfaméthoxazole=Trimétoprime.

Certaines souches sont résistantes aux Macrolides (ERYTHRO=-
MYCINE), ceci est en accord avec les travaux de SOUSSY et DUVAL (99)

qui trouvent 62,5 % de résistance aux Macrolides,

- pour les Streptocoques D et B :

Ce sont des germes qul ne sont pas pathogénes chez la
femme. Seuls les  Streptocoques B peuvent etre pathogénes chez la

jeune fille,

Dans notre étude, l'échantillon non représentatif ne nous

a pas permis de discuter de l'antibiathérapie de ces germes.,

Neus savons que ce sont des germes qui posent des prokblé-
mes thérapeutiques quand ils sont incriminés dans les causes de 1'in-~

fection de l'urine.

Selon les travaux de SOUSSY et DUVAL (99), seules les
associations Sulfamide/Triméthoprime et les NitrofurantoiInes ont une
lonne activité sur un grand nombre de seuches, malgré 1leur résistan-

ce naturelle aux Sulfamides,
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Notre étude est une étude prospective sur les infections
urimaires chez la femme. Elle s'est effectuée dans deux services de
1'hdpital A, Le Dantec : la Maternité ~l tous les prélévements ont
été effectués et acheminés vers le léboratoire de Bactériologie=-
Virologie de 1'hdpital. Cette étude a duré de Février a mi-Avril

19889,

Nous avons ainsi noté sur 200 urocultures effectuées,
46 se sont révélées positives ce qui nous améne a faire les obser-

vations qui suivent :

1° - Sur le plan épidémiologique

Deux paramétres ont été &tudiés :

- 1'3ge de la femme;

- 1'3ge de la grossesse.

L'3ge des femmes varie de 14 ans 3 69 ans, La majorité
se situe dans la tranche d'8ge de 20 a 40 ans. Cet 3ge correspond

généralement 3 la période d'activité sexuelle,.

C'est 3 cet 3ge que le p}urcentage d'infection urinaire
est élevé (58,7 % des femmes). Ces infections seraient dues a d'au=-

tres facteurs faverisants tels que :

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

et urinaire;
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-~ 1l'état physiologique de la grossesse : 40 % des femmes

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

- la stase urinaire.

En fanction de 1'3ge de la grossesse, ces infections
apparaissent surtmsut au deuxiéme trimestre de la grossesse, ceci du
fait de l'action mécanique de la grossesse sur l'appareill urinaire.

39 % environ des femmes sont infectées ad cet dge.

L'infection urinaire étant la principale cause d'averte-
ment spontané chez ces femmes, ceci prouve l'importance d'un examen
cytobactériologique des urines, nécessaire pour 1l'identification
du germe en cause et le bon choix de 1l'antibiothérapie pour ces

femmes.

2° - Sur le plan clinique

Le diagnostic clinique est la premiére 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
femmes présentant desantécédentsd'infection génitale; 18,9 % chez
les femmes présentant une association d'antécédent d'infections
urinaire et génitale et 28,7 % ehez les femmes présentant des si-

gnes d'infection urinaire.
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Il est important de souligner l'existence de 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 a l'envahissement et & 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 présence des cellules épithéliales nous renseigne sur
la localisation rénale de l1l'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

associées & une bactériurie significative.

4" - Sur le plan des Isolats

Notre étude a montré la prédominance des bacilles 3 Gram

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

69,8 % et 5,7 % pour Pseudomonas.
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Escherichia coli est le premier germe identifié avec
35,8 % de 1l'ensemble des germes isolés, puis Klebsiella pneumoniae

Q,

en deuxiéme 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 Staphylococcus aureus dans 15 % des germes isolés, et 8,5 %

pcur les Streptocoques D et B,

50 -~ Sur le plan de sensibilité des germes aux

antibiotiques

Notre étude a permis d'écarter 1l'Ampicilline pour laquel-
le la résistance des germes est totale, Les antibiotiques qui se
sont révélés les plus actifs sont : céphalosporines de troisiéme
génération (Céfotaxime, Ceftriaxone), l'Amikacine et les antibioti=-
ques de la famille des quinolones (NIBIOL 2 , NEGRAM 8 , PIPRAM - Yo

Ainsi, d'aprés toutes les données de notre &étude, nous
nous rendons compte que les infections urinaires sont trés fréguen-
tes chez les femmes, et en particulier chez les femmes enceintes.

Et vue la diversité des germes incriminés et leur résistance vis-d=-
vis des antibiotiques, le rd3le du laboratoire devient nécessaire,

dans le diagnostic de ces infections.

Ainsi, le clinicien devra &tre trés vigilent afin qu'a

la moindre suspicion 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 %tre
systématique, en vue de prévenir un éventuel risque d'avortement et

toutes autres complications chez la mére,
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= TraiteMents ASSOCIES. ....ooveriereeeeeeeeeeet oo etetseee e eeess s ssememenns




1L S, } ‘ INFECTION URINAIRE CHEZ LA FEMME

1) Aspect macroscopique

a) limpide I:] b) Trouble D, c) clair D, ~d) jaune D, e) acajou D

f) Sanglant D g) depot D 4

2) Examen microscopique.

a)- cytologie quantitative D
b}- cytologie qualitative

- PN: D , - Hematies: D

CE D 1) 1 (3, T

c) Parasites et Levures

- Trichomonas D

- Levures D
- Autres D

d) cristaux D

e) cyiindres D

3) Culture et Identification

a) Bactériurie




b) identification

Germe (s) isolés.: 8 DSOS




ANTIBIOGRAMME

S= Sensible NUDICEO et eneseseesssts s sar s senansenteeresie
[= Intermediaire Nature du Prelevement..........ccoooovcioiceirianinons

R- Résistant 1T O S AP

GEEMES ISOIBS: 1 ... oetiemmsmseoremsassrssssenssasbosssmsnmssshssiuessasisadibssststasbisn
73
B ettt
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L 2 3 4 I 2 3 4
PEN] goaoog YTHRO OO0 0 0
AMPI OoO0g ad RISTINA O 0 d O
METHIC oo od INCO O 0 O 0O
OXA gogog 0 SPIRA O 0O O 0O
CARBENT ooag d CHLORAMP g 0 0 O
eracore O O 0O O MINOC O O d 0O
CEFAZOLINE ooQagad DOXYC O 0 0O 0O
ceromze 1 O 0 O BACTRIM 0 0 0 0O
ROCEPHINE Ooa d URGTRATE O 0 O 0O
GENTA Oo00d 0O COLIMYC (1 O 8 %
smkace O 00 O PIPRAM O 0 o O
peekace O O 0 0O NIBIOL O 0 0O 0O
vorrLokace (1 O O [0 NEGRAM O 0O o 0
vovopiocee 0 O 0O 0O FUCIDINE O 0 0 0O
vavcomyene [ O 0O [ FURANES N N






/ BERHEER T DE GALIEN

Je jure, en présence des Ma%tres de la Faculté, des

Conseillers de 1'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 fidéle &

leur enseignement;

D'exercer, dans l'intéret de la santé publique, ma profes-
sion avec conscience et de respecter non seulement la législation en

vigueur mais aussi les régles de 1l'honneur, de la probité et du désin-

téressement;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs

envers le malade et sa dignité humaine;

En aucun cas, je ne consentirat 3 utiliser mes connais~

sances et mon &tat pour corrompre les moeurs et favoriser des actes

criminels,

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle

d mes promesses.

Que je sois couvert d'epprobre et méprisé de mes confré-

res si j'y manque.




VU Vv u
LE PRESIDENT DU JURY LE DOYEN

%

VU ET PERMIS D'IMPRIMER
LE RECTEUR DE L'UNIVERSITE CHEIKH A
DA KAR

IOP DE




