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La bactériorésistance aux antibiotiques au cours des infections urinaires dans le service
d’urologie au CHU Gabriel Touré

I. Introduction
Les infections urinaires (IU) de I’adulte représentent aujourd’hui un enjeu majeur
de santé publique a la fois pour leur impact en termes de morbi-mortalité, mais
¢galement pour le colt qu’elles représentent pour la société [1].
C’est I’'un des principaux motifs de consultation, d’explorations microbiologiques
et de prescription d’antibiotiques. Avec leurs conséquences sur le colit des soins
et du développement de résistances bactériennes [2].
Une infection urinaire correspond a I’agression d’un tissu par un (ou plusieurs)
microorganisme(s), générant une réponse inflammatoire et des signes et
symptomes de nature et d’intensité variables selon le terrain. Elle associe :

e au moins un des signes suivants : fievre (> 38 °C), impériosité mictionnelle,
pollakiurie, brdlures mictionnelles ou douleur sus-pubienne, en I’absence
d’autre cause infectieuse.

e A une uroculture positive [3].

Seuil de bactériurie [4] :

e E. coli, S. saprophyticus, Entérobactéries autres que E. coli : > 103 UFC

e Enterococcus, C. urealyticum, P. aeruginosa, S. aureus : Homme > 102 UFC;
Femme > 10*UFC.

Seuil de leucocyturie : > 10 éléments/mm’ soit 10* éléments/ml.

Les infections du tractus urinaires sont la cause la plus importante d'infections
bactériennes de nos jours avec une incidence annuelle globale aux alentours de
250 millions de cas [5].

Les IU dans leur ensemble touchent environ 4,5 millions de personnes en France
et induisent des dépenses médicales en consultations et traitements [6].

Il s’agit de la deuxiéme cause d’infections bactériennes communautaires, apres
les infections respiratoires et la premiére localisation des infections associées aux

soins en établissement de santé [7].
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En 2018 la fréquence de I’infection urinaire était estimée a 18,26% dans le service
d’urologie du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati [8].

Une souche est dite résistante lorsqu’elle se cultive en présence de concentration
plus ¢élevée en antibiotique comparativement a d’autres souches qui lui sont
phylogénétiquement liees [9].

Ainsi, on évalue la résistance d’E. coli a I’amoxicilline a 43 % en Amérique du
Sud et a environ 75 % en Asie et Afrique.

De méme, 34 % des souches d’E. coli sont résistantes au cotrimoxazole en
Ameérique du Sud contre 76 % en Asie du Sud-Est et 68 % sur le continent africain.
L’antibiorésistance aux fluoroquinolones est généralisée en Asie du Sud-Est,
proche de 70 %.

L'augmentation de 1’antibiorésistance est la conséquence du mésusage des
antibiotiques et d’une hygicne insuffisante qui favorisent la transmission
bactérienne directe ou indirecte [10].

A T'heure de l'augmentation des résistances et de la consommation des
antibiotiques dans le monde, la maitrise et la compréhension des principaux
mécanismes de résistances bactériennes paraissent aujourd'hui essentielles pour

les urologues [11].

Ainsi, la fréquence des infections urinaires, l'augmentation des résistances aux
antibiotiques nous ont incité a entreprendre cette ¢tude au service d’urologie du

CHU Gabriel Touré. Nous nous sommes fixes les objectifs suivants
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La bactériorésistance aux antibiotiques au cours des infections urinaires dans le service
d’urologie au CHU Gabriel Touré

Il. Objectifs
A.  Objectif général :
Etudier I’antibiorésistance au cours des infections urinaires dans le service
d’urologie du CHU Gabriel Tour¢.
B.  Objectifs spécifiques :
Déterminer 1’épidémiologie des infections urinaires ;
Décrire les symptémes des infections urinaires ;
Déterminer les différents germes responsables d’infections urinaires ;
Evaluer le niveau de résistance des germes isolés a ’'ECBU vis-a-vis des

antibiotiques.
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La bactériorésistance aux antibiotiques au cours des infections urinaires dans le service
d’urologie au CHU Gabriel Touré

I11. Méthodologie
A. Lieu de I’étude

L’étude s’est déroulée dans le service d’urologie du CHU Gabriel Touré.

B.  Nature et période de I’étude

C’est une étude prospective descriptive, réalisée du 01 Mai au 31 Octobre 2022.
C. Population d’étude

Elle s’est intéressée aux patients hospitalisés ou en consultation externe qui
avaient un prélévement d’urines pour ECBU.

D.  Critéres d’inclusion

Tous les patients, vus en consultation ou hospitalis¢, dont I’ ECBU réalisé est
revenu positif pendant la période de 1’étude et ayant donnés leur consentement
eclairé.

E.  Criteres de non inclusion

N’ont pas été inclus dans cette étude :

Les patients chez qui ’ECBU ¢tait négatif ;

Les infections dues a des germes spécifiques tels que le bacille de koch, les
virus, les parasites et les mycoses ;

Les urines contaminées.

F.  Support de données : ils sont
Le registre de consultation ;
Le dossier d’hospitalisation.

G. Méthodes

1. Phase de conception et de confection de la fiche d’enquéte

2. Phase de collecte des données
Ces données avaient été collectées a partir des dossiers médicaux et des registres

de consultation.

3. La phase d’enquéte

Elle avait permis de retrouver les informations sur les patients.
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4.  Variable étudiées
Elles étaient : age ; sexe ; signes cliniques d’IU; notion de prise d’antibiotique
dans les derniers mois ; port de sonde urétrale ou de cathéter sus pubien ;
hospitalisation dans les 3 derniers mois ; antécédents médicaux, chirurgicaux et
uro-génitaux ; résultats de ’ECBU et de 1’antibiogramme.

5.  Analyse des données
Le traitement de texte et les graphiques avaient été faits sur le logiciel Word
2019 et Excel 2019 respectivement. Les données avaient été saisies et analysées

a partir du logiciel SPSS version 26.0.

% P > % 2
% % % % %
= = 2 = >

Confection de la fiche
d'enquéte

Phase d'enquéte I

Analyse des données I

Rédaction de mémoire

Figure 1: Diagramme de Gantt de la méthodologie
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La bactériorésistance aux antibiotiques au cours des infections urinaires dans le service
d’urologie au CHU Gabriel Touré

V. Reésultats

A. Epidémiologie des infections urinaires

1.  Fréquence:
Durant notre étude, sur 397 ECBU reéalises, 106 répondaient aux criteres

d’infection urinaire soit un taux de 21%.

& ECBU négatif ECBU positif
Figure 2: Répartition selon le résultat de 'ECBU

2. Sexe

67%

m Masculin = Feminin

Figure 3: Répartition des patients selon le sexe
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Le sexe masculin était majoritaire dans notre étude avec 67%.

3. Tranche d’age et sexe

70%

63%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

< ARG ,\5‘.’&5 : i it
<20 ans 20-40 ans 41-60 ans >61 ans
@ Masculin # Féminin

0%

Figure 4: Répartition des patients selon la tranche d'age et le sexe

L’age moyen était de 46 ans avec des extrémes allant du 7 ans a 92 ans.
La tranche d’age > 61 ans était majoritaire chez I’homme avec 49% tant disque

la tranche d’age 20-40 ans était majoritaire chez la femme avec 63%.

4.  Origine des malades

16%

84%
Hospitalisation Consultation externe

Figure 5: Répartition selon 1’origine des patients
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La majorité de nos patients venaient de la consultation externe soit 84% contre
16% pour la consultation externe.
B.  Données cliniques

1. Symptdmes

Tableau 1: Répartition selon les données cliniques

Données cliniques Effectifs Pourcentages
Dysurie 33 31,1
Pollakiurie 31 29,2
Brdlures mictionnelles 29 27,4
Sensibilité hypogastrique 13 12,3
Total 106 100

Les symptodmes dominants dans notre série étaient respectivement la dysurie
(31,1%) ; la pollakiurie (29,2%) et les brilures mictionnelles (27,4%)
2. Terrain

Tableau 2: Répartition selon le terrain

Terrains Effectifs | Pourcentages
Aucun 72 68

HBP 25 23
Sténose urétrale 3 3
Tumeur de rein 2 2
Tumeur de vessie 2 2
Cancer de prostate 1 1
Diabéte 1 1

Total 106 100

L’HBP était majoritairement retrouvée dans 23%.
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3. Dérivation urinaire

50%

@ Sondage vésical = Cathétérisme sus-pubien

Figure 6 : Répartition selon le mode de drainage

Les derivations urinaires étaient utilisées chez 18% des patients dont la moitié

par sondage vésical.

C.  Aspects des urines

Tableau 3: Répartition selon 1’aspects des urines

Aspects des urines Effectifs | Pourcentages
Limpide 67 63,2
Trouble 36 34
Pyurie 3 2,8
Total 106 100

Les urines étaient dans leurs majorité limpide (63,2%) et trouble (34%).
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D.  Germes responsables d’IU

1. Fréquence globale des souches isolées

Tableau 4: Répartition selon I’espéce bactérienne et les germes identifies

Espéces Germes Effectifs Pourcentages
Escherichia coli 59 55,7%
Klebsiella pneumoniae 17 16%
Klebsiella oxytoca 7 6,6%
Entérobactéries Enterobacter : LI
Morganella morganii 1 0,9
Citrobacter frenndii 1 0,9
Total 87 82
Staphylococcus a coagulase 9 8,5%
négative
Streptococcus non groupable 3 3
Cocciagram+ “siaphylococcus aureus 1 0,9
Staphylococcus saprophyticus 1 0,9
Enterococcus spp 1 0,9
Total 15 14,2
Bacille a Gram- Pseudomonas aeruginosa 2 1,9
non fermentant -~ Acinobacter baumanii 2 1,9
Total 4 3,77

Les entérobactéries étaient majoritaires avec 82% suivies de Cocci a gram +
avec 14,2%.
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2. Répartition des Entérobacteéries selon les especes.

Tableau 5: Répartition des entérobactéries selon les espéces

Espéce | Effectifs Pourcentages
Escherichia coli 59 67,84
Klebsiella pneumoniae 17 19,55
Klebsiella oxytoca 7 8
Enterobacter 2 2,30
Morganella morganii 1 1,15
Citrobacter frenndii 1 1,15
Total 87 100

Escherichia coli représentait plﬁs du tiers des entérobactéries avec 67,84% suivi

de Klebsiella pneumoniae avec prés de 20%.

3. Répartition des germes en fonction du sexe

60%

56905494

50%
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Figure 7 : Répartition des germes en fonction du sexe

Nous avons observe une similarité dans la répartition des germes en fonction du
sexe : 56% d’E coli chez I’homme et 54% chez la femme, 17% et 14% de

Klebsiella pneumoniae respectivement chez I’homme et chez la femme.
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E.  Profil de résistance aux antibiotiques des principales bactéries isolées

1. Entérobactéries

Tableau 6: Répartition selon 1’antibiorésistance aux entérobactéries

Total des Souches ’/ Taux de

Antibiotiques (ATB) souches  résistantes reésistance
testées (R)
Amoxicilline AMX 61 49 80
Amoxicilline-Acide clavulanique AMC 58 16 28
Ticarcilline TIC 54 45 83
Ampicilline AMP 14 13 93
Tazobactam + Piperacilline TAZ 22 5 23
Cefalotine CF 42 41 98
Cefixime CFM 37 8 22
Cefepime CPM 12 2 17
Cefoxitine FOX 22 9 40
Ceftriaxone CRO 54 12 22
Ceftazidime CAZ 61 14 23
Gentamycine GEN 67 11 16
Amikacine AK 25 1 4
Tobramycine TMP 23 6 26
Sulfaméthoxazole/triméthoprime SXT 46 44 96
Chloramphenicol C 40 4 10
Fosfomycine FOS 43 1 2
Colistine CS 40 1 2
Imipenéme IMP 45 1 2
Ciprofloxacine CIP 73 29 40
Ofloxacine OFL 8 6 75
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Acide Nalidixique NA 32 24 75

% de résistance = Nombre de souches résistantes a un antibiotique donné / Nombre total de souches testées du méme germe au méme antibiotique

Aprés analyse du tableau ci-dessus on constante que I’antibiorésistance aux
entérobactéries est trés variable selon les molécules :

- Elle est tres importante pour I’amoxicilline avec 80% ; elle est de 28%
pour I’association amoxicilline-acide clavulanique ;

- Assez elevée pour les céphalosporines : 1¢" génération (98% pour
céphalotine) ; 2°M génération (40% pour céfoxitine) ; 3°™ génération
(céfixime : 22%, ceftriaxone : 40% et ceftazidime : 23%) et 4™
génération (céfepime : 17%) ;

- Aminosides : tres efficace de fagon générale avec des niveaux de
résistance variable d’une molécule a 1’autre : 4% pour 1’amikacine, 16%
pour la gentamycine et 26% pour la tobramycine ;

- L’association sulfaméthoxazole-triméthoprime avait une trés mauvaise
efficacité avec 96% de résistance ;

- Le chloramphénicol, la fosfomycine, la colistine, et I’imipénéme ont une
trés bonne efficacité avec des niveaux de resistance entre 2 et 10% ;

- Les quinolones quant a elles ont une mauvaise efficacité avec 75% de
résistance pour ofloxacine et 1’acide nalidixique et 40% pour le

ciprofloxacine.
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2. Escherichia coli (n=59)

Tableau 7: Antibiorésistance a Escherichia coli

.l

ATB  Testées R Taux ATB Testées R  Taux
AMP 11 9 82% AK 19 1 5%
AMX 43 32 74%  GEN 49 8 16%
TIC 46 37 80% TMP 15 5 33%
TAZ 15 5 33% CIP 51 16  31%
AMC 42 10 24%  OFL 8 6 75%
CFM 31 5 16% NA 24 19 79%
CF 35 35 100% FT 5 2 40%
CTX 22 6 27%  SXT 36 35  97%
CRO 38 5 13% FOS 31 1 3%
CAZ 42 11 26% C 32 3 9%
IMP 29 0 0% CL 29 1 3%

[T

A partir du tableau cité en dessus, on peut relever les résultats ci-apres :

Les souches d’E coli résistent a 100% a la Cefalotine, 97% a la
Cotrimoxazole et une résistance autour de 80% pour la ticarcilline,
I’ampicilline et I’ofloxacine

En ce qui concerne ; I’amoxcilline- acide clavulanique, la ceftazidime et la
ciprofloxacine, la bactérie exprime une valeur de résistance entre 20-30% ;
Tandis qu’elle est 100% sensible a I’imipeneme et a I’amikacine ;

Et une tres faible résistance a la fosfomycine, a la gentamycine, a la

ceftriaxone, a la colistine et au chloramphénicol.
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3. Klebsielles (n=24)

Tableau 8: Antibiorésistance aux Klebsielles

E

P A

ATB  Testees R Taux ATB Testées R Taux
AMP 3 3 100% IMP 15 1 7%
TIC 17 16 94% AK 15 1 6%
AMX 16 15 90% GEN 16 5 31%
AMC 12 4 33% CIP 20 13 65%
CF 6 5 83% NA 6 5 83%
CFX 7 0 0% FT 8 3 37%
CFM 6 3 50% C 7 1 14%
FOX 7 3 42%  SXT 8 7 87%
CRO 15 6 40% FOS 10 0 0%
CAZ 19 3 16% CL 10 0 0%

F g g

AP AL

o Les Klebsielles sont totalement résistantes a I’ampicilline et plus de 80% a

I’amoxicilline, a la Ticarcilline, a I’acide nalidixique et a la Cotrimoxazole.

e Par contre il est totalement sensible a la Fosfomycine, a la Colistine, et au

Cefotaxime
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4.  Cocci a Gram positif
a)  Staphylocoques (n=11)

Tableau 9: Antibiorésistance aux Staphylocoques

Antibiotiques Souches testées Souches Taux de
(ATB) résistantes résistance

FOS 10 0 0%
AMC 10 0 0%
CIP 10 0 0%
GEN 11 0 0%

C 9 2 22%
SXT 10 5 50%
CF 10 6 60%
AMX 8 5 62%

e Les Staphylocoques spp sont résistant a plus de 50% a la
Sulfamethoxazole/Trimétoprime a la Céfalotine et a I’ Amoxicilline.
e Par contre ils n’expriment pas de résistance a la Ciprofloxacine, a la

Gentamycine, a la Fosfomycine et a I’ Amoxicilline-Acide clavulanique.
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b)  Streptococcus non groupable (n=3)
Antibiotiques Souches testées Souches Taux de
résistantes résistance

AMX 2 1 50%
AMC 3 0 0%
CF 3 3 100%
GEN 3 0 0%
CIP 3 0 0%

C 2 0 0%
SXT 3 3 100%
FOS 2 0 0%

Tableau 10: Antibiorésistance a Streptoéoccus non groupable

Nous avons noté 100% de résistance a la Céfalotine et au Cotrimoxazole tandis

qu’il y avait pas de résistance a I’Amoxicilline-Acide clavulanique, a la

Ciprofloxacine, a la Chloramphénicol, a la Fosfomycine et a la Gentamycine.
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5. Profil de résistance aux autres germes

Tableau 11: Antibiorésistance aux autres germes

Germes
Antibiotiques Pseudomona Morganella Citrobacter Acinobacter Enter
S aeruginosa  morganii frenndii baumanii  obact
er

Ampicilline 100% 100% 100

%
Ticarcilline 100% 0% 100%
Amoxicilline +
acide 100% 0%
clavulanique
Cefoxitine 100% 0% 0%
Cefotaxime 100% 0%
Ceftriaxone 0% 0% 0% 100

%
Ceftazidime 50% 0% 100% 100%
Imipeneme 100% 0% 0% 0%
Gentamicine 0% 0% 0% 0% 0%
Tobramycine 0% 0% 0%
Ciprofloxacine 50% 0% 0% 0% 0%
Fosfomycine 0% 100% 0%
Chloramphénicol 100% 100% 0%
Cotrimoxazole 100% 100% 0% 100

%
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Les résistances aux antibiotiques suivants ont été notées:

Pseudomonas aeruginosa: Ampicilline, Ticarcilline, Cefalotine,
Imipenéme, Chloramphénicol et Cotrimoxazole.

Morganella morganii : Amoxicilline + acide clavulanique, Fosfomycine et
Chloramphénicol

Citrobacter  frenndii:  Ampicilline, Céfalotine, Ceftazidime et
Cotrimoxazole

Acinobacter baumanii : Ticarcilline, Cefotaxime et Ceftazidime

Enterobacter : Ampicilline, Ceftriaxone et Cotrimoxazole.
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V. Commentaires/ Discussion
Biais a prendre en compte
Nous avons éeté confronté a certain nombre de difficulté

e Lataille non importante de I'échantillon ;

e Tous les patients n’étant pas forcément en mesure d’énumérer leurs
antécédents médicaux ou de savoir s’ils avaient récemment re¢u une
antibiothérapie ;

e Un certain nombres de laboratoires n’ont pas testé beaucoup
d’antibiotiques.

Apres ’analyse minutieuse de notre échantillon, il s’agit maintenant de discuter
les résultats afin de situer le niveau d’antibiorésistance et d’évaluer les
conséquences thérapeutigues dans notre contexte.

A. Epidémiologie des infections urinaires

1. L’incidence des infections urinaires
Dans notre étude, I’infection urinaire conserve une incidence €levée qui est de
21%.
Cette fréguence est tres proche de celle retrouvée au CHU Pr Bocar Sidy SALL
de Kati en 2018 qui était de 18,26% et celle retrouvée dans une étude au CHU
de Rabat en 2013 qui était de 23,27% [8,12].
Par contre elle est élevée par rapport a celle trouvée a 1’hopital Nianankoro
FOMBA de Ségou en 2010 qui était de 14,65% [13].

2. Infections urinaires et sexe des patients
Nous avons retrouvé 67% de sexe masculin soit un sex-ratio de H/F=2 ce qui est
inférieur a celui obtenu au CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati en 2018 qui était
de 96,2% pour le sexe masculin et 3,8% pour le sexe féminin [8].
Ce fort taux pourrait s’expliquer par le fait que le service s’occupe plus des
hommes que des femmes a cause de 1’anatomie de ’appareil uro-génital plus

sujette a 1’obstacle sous-vesicale.
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3. Fréquence des infections urinaires selon le sexe et la tranche
d’age
Nous avons observé une répartition inégale des 1U chez la femme tout au long
de leur vie avec un pic de 63% dans la tranche d’age 20-40 ans.
Ce pic peut étre expliqué par les rapports sexuels qui facilitent le passage dans la
vessie des germes normalement présents au niveau du vagin [14].
Chez I’homme nous observons une répartition différente avec un pic de 49%
aprés 61 ans pouvant s’expliquer par la fréquence des troubles obstructifs du bas
appareil urinaire a cet age.
4, Origine des malades
Dans notre série, les 1U sont plus fréquentes chez les patients en consultation
externe avec (84%) que les patients hospitalisés (17%).
Ce resultat est superposable a celui obtenu a Beni Mellal qui était : 78% en
consultation externe et 22% en hospitalisation [15].
Il s’agit de la deuxiéme cause d’infections bactériennes communautaires, apres

les infections respiratoires [5].
B.  Données cliniques
1.  Antécedents
Nous avons retrouvé 23% de prise récente d’antibiotiques et 11%
d’hospitalisation récente dans notre échantillon, ces taux sont proches de ceux
rapportés par Mlle Chervet D en ile de France qui étaient de 27% et 16% [16].
2.  Symptdmes
Dans notre étude la pollakiurie et les brilures mictionnelles représentaient
respectivement 29,2% et 27,4%.
Ces données sont supeérieures a celles rapportées par M. Niangaly N qui avait

obtenu 20% de cas de bralures mictionnelles et 7% de cas de pollakiurie [13].
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3. Terrain
La pathologie la plus fréquente était ’HBP avec un peu plus de 23,6%.
Des taux similaires ont été rapportés dans la littérature notamment en fle de
France avec 23% [16].
Ceci s’explique par la fréquence ¢€levé de cette pathologie parmi les patients
suivis en urologie.
4. Dérivation urinaire
Une dérivation urinaire a éete utilisee chez 18% de nos patients ce qui est
largement supérieur au 1,3% rapporté par Mlle Chervet D en Tle de France [16].
Ce taux éleveé pourrait s’expliquer par l1a spécificité du service d’urologie qui
s’occupe des pathologies de 1’appareil uro-génitale de ’homme et de 1’appareil
urinaire de la femme.
C.  Bactéries responsables d’IU
1. Fréquence globale des germes
Le profil épidémiologique des germes isolés montre une nette prédominance des
entérobactéries qui ont représenté 82 % des isolats. En téte de fil, on retrouve
Escherichia coli avec une fréquence de 56% suivie de Klebsiella pneumoniae
(18%).
Les cocci a Gram positif avait représenté 14% des isolats et les bacilles a Gram
négatif non fermentant 5,6%.
Des résultats similaires ont été rapportés dans d’autres études :
- Au CHU de Marrakech en 2015 : les frequences étaient de 60% pour E
coli ; 24% pour Klebsiella, 6% pour Enterobacter et 7% pour les autres
germes [17].
- A Beni Mellal : prédominance des entérobacteries (93%) ; E coli occupait la
premiere place avec 69% suivi de, Klebsiella avec 18% et Staphyloccoques
5% [15].
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- CHU de Rabat en 2013 : retrouve E coli avec une fréquence de (46,77%)
suivi de Klebsielles (18,67%) ; Enterobacter (5,45%) [12].

D.  Profil de résistance des différents germes

1. Etude de la résistance globale des entérobactéries aux
antibiotiques

e L’étude de résistance des entérobactéries aux [3-lactamines révele un taux de
résistance éleve (80-100%) pour 1I’amoxicilline, la ticarcilline et la
cefalotine ; un taux moyennement éleve (17-40%) pour 1’association
amoxicilline-acide clavulanique et les céphalosporines de 3°™ génération,
les mémes proportions ont ete apportées dans la littérature notamment au
CHU de Marrakech en 2015 et a Béni Mellal [17,15].

e [ ’¢tude de résistance aux aminosides a montré un taux faiblement élevé
pour la gentamycine et la tobramycine similaire a ceux retrouvés a Beni
Mellal et au CHU de Marrakech et legérement inférieur a celui obtenu a
I’hopital général de Douala pouvant s’expliquer par la non utilisation de
cette classe en 1°¢ ligne [15,17,18].

e Concernant les quinolones et le cotrimoxazole nous notons une forte
résistance (40-96%) qui concordent avec les données de la littérature due au
fait de leur utilisation abusive en automédication

e L’imipeneme et la fosfomycine gardent une tres bonne activité sur les
entérobactéries du fait de I’absence de résistance croisée a ces molécules

2. Profil de résistance a Escherichia coli
Ce germe est sensible a plusieurs antibiotiques
Dans notre étude, la majorité des urines analysées étaient donc positives a
Escherichia coli (56% dans la population générale, 54% chez les femmes et 56%
chez les hommes) ce qui est comparable aux données de la littérature.

e Nous avons par ailleurs constaté des profils de résistance d’Escherichia coli

a I’amoxicilline (74%) relativement comparable a des nombreuses études
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récentes notamment 1’étude au CHU de Marrakech : la résistance d’E. coli a
I’amoxicilline était de 67% [17].

e La résistance a I’association 3-lactamine et inhibiteur de B-lactamases
(Amoxicilline + acide clavulanique 24%) est inférieure a celle obtenue au
CHU de Rabat en 2013 avec 66,75% [12].

e Concernant la résistance aux céphalosporines de 3°™ génération qui est
de 20% : ce taux est inférieur a celui retrouvé a 1’hopital généeral de Douala
ou il était de 44% [18].

Les R-lactamines ont une bonne diffusion dans les voies urinaires. De ce fait, ils
étaient depuis longtemps couramment utilisés dans le traitement de premiere
intention de I’IU communautaire non compliquée d’ou cette forte proportion de
résistance.

e En ce qui concerne les fluoroquinolones, nous avons obtenu un taux de
résistance de 31% pour la ciprofloxacine et 75% pour 1’Ofloxacine, dans la
littérature :

- un taux inférieur a été rapporté par Mlle Chervet D avec 15,5% et 21,8%
[16];

- au CHU de Rabat un taux supérieur a été rapporté avec une résistance au
ciprofloxacine de 37,18% [12].

Ces taux éleves pourraient s’expliquer par le développement de résistance a
cette famille du fait de son utilisation abusive ;

- Pour les aminosides le taux de résistance a I’amikacine est de 5% et 16%
pour la gentamycine, ces taux sont inférieurs a ceux obtenus au CHU de
Kati qui était de 27,6%, pour amikacine et 29,5% pour la gentamicine.

Ces taux relativement faibles pourraient s’expliquer par la non utilisation de ces

molécules dans la prise en charge des infections urinaires non compliquées
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- Par ailleurs le chloramphénicol la fosfomycine et I’imipenéme restent les
antibiotiques les plus actifs sur Escherichia coli avec une tres faible
résistance allant de 0% a 9%.

Les résultats de Mme Benrabah M sont comparables aux nétres ou la
fosfomycine gardait une excellente activité sur Escherichia coli [19].
La fosfomycine est un antibiotique de 1° ligne dans la prise en charge de la

cystite aigue selon I’AFU [1].

3. Profil de résistance aux Klebsielles
Pour cette bactérie on constate :

e Une tres forte resistance aux pénicillines de 90-100% (ticarcilline,
amoxicilline et ampicilline).

Des proportions similaires ont été apporté dans une étude a 1’hopital général de
Douala avec plus de 93% de résistance [18].

L'émergence puis la diffusion de différents mécanismes de résistance acquise au
sein de cette espece limitent maintenant les indications de cette classe
d’antibiotiques.

e Vis-a-vis de I’association amoxicilline + acide clavulanique la résistance est
de 33%, cette résistance differe d’une étude a I’autre : 32% au CHU de
Kati ; 57% a Béni Mellal et plus de 75% a 1’hopital général de Douala
[8,15,18].

e En ce qui concerne la résistance aux céphalosporines :

- Nous avons noté 100% de résistance a la cefalotine ;

- Pour les céphalosporines de 3°™ génération : il n’y a pas de résistance a la
cefotaxime par contre elle est de 17% et 46% respectivement pour la
ceftazidime et la ceftriaxone ; des données plus élevées de 22% et 28% de
résistance vis-a-vis de la ceftazidime avaient été rapportée dans des études a
Beni Mellal et a I’hopital militaire d’instruction Mohamed V de Rabat
(HMIMV) [15,20].
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La consommation des céphalosporines de troisieme génération (C3G) a
augmenté et par conséquent la résistance des entérobactéries uropathogénes a
ces molécules s’est amplifiée

e Pour les aminosides nous avons trouve 31% de résistance pour la
gentamicine et 6% pour 1’amikacine ce qui est identique a celle rapporté par
I’étude réalisée a Meknés (Maroc) ou elles étaient respectivement de 35% et
7% par contre elles sont supérieures a celles obtenues par 1’étude a Guelma
(Algérie) 14% et 4,5% [20,21].

Ce faible taux de résistance a 1’amikacine par rapport a la gentamicine pourrait

s’expliquer par la non vulgarisation de son I’utilisation dans notre contexte du

fait de son inaccessibilité.

e La résistance aux quinolones reste trés importance dans notre série : 83%
pour I’acide nalidixique et 65% pour la ciprofloxacine ce qui est nettement
supérieure aux donnees obtenues a 1’hopital général de Douala (37% pour la
ciprofloxacine) et dans 1’étude a Guelma (Algérie) avec 27% [18,22].

Cette forte résistance a la ciprofloxacine pourrait s’expliquer non seulement par

le mésusage de cet antibiotique en millier hospitalier mais aussi par son

utilisation abusive en automédication.

e Enfin nous avons noté une résistance ne dépassant pas les 7% pour la
fosfomycine, la colistine et I’imipeneme

4, Profil de résistance des Staphylocoques

e Nous avons observé 62% de résistance des staphylocoques a la pénicilline

La résistance des staphylocoques est liée a I’acquisition d’un plasmide

producteur de pénicillinase [23].

e Les souches isolées dans notre étude ont montré un taux de résistance au
cotrimoxazole importante de 50%, ce taux est identique a celui obtenu au
CHU de Rabat (50%) [12].
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e Enfin les souches de staphylocoques sont totalement sensible a 1’association
amoxicilline + acide clavulanique, a la gentamicine, au ciprofloxacine et a la
fosfomycine.

Ces taux sont similaires a ceux obtenus 8 HMIMV Rabat en 2013 [20].

5. Profil de résistance a Streptococcus non groupable
e Ce germe est naturellement sensible a des trés nombreux antibiotiques, nous
avons retrouveé des taux de résistance nuls pour : amoxicilline + acide
clavulanique, gentamicine, ciprofloxacine, fosfomycine et chloramphénicol
e Par contre nous avons noté 100% de résistance du germe a la céfalotine et
au cotrimoxazole.
A I’hopital Nianankoro Fomba de Ségou 30% de résistance a amoxicilline +

acide clavulanique et 90% au cotrimoxazole avaient été rapporte [13].
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V1. Conclusion et Recommandations

A.  Conclusion

Notre étude a permis de mettre en évidence le profil de résistance aux
antibiotiques des principales bactéries impliquées dans les infections urinaires.
La fréquence des infections urinaires était de 21% majoritairement constitue
d’hommes a 67% ; une prédominance de la tranche d’age < 61 ans chez I’homme
et 20-40 ans chez la femme.

Au total 13 germes ont été isolés et le germe prédominant éetait Escherichia coli
avec plus de 56% suivi de Klebsielles avec un peu plus de 22%.
L'antibioresistance qui en perpétuelle évolution, menace les grandes familles
d’antibiotiques. La résistance aux pénicillines était la plus forte tous germes
confondus et les antibiotiques les plus actifs étaient la fosfomycine, la colistine
I’imipenéme et 1’amikacine ; la résistance aux quinolones est assez importante
tandis qu’elle est moindre pour les C3G.

En perspective, les résultats de ce modeste travail constituent les bases d'un travail
a poursuivre et a améliorer pour une étude beaucoup plus approfondie qui pourra

faire I'objet de recommandations de bonne pratique.
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B. Recommandations

A la lumicere de cette étude, nous proposons la mise en ceuvre de quelques mesures
devant déboucher sur un meilleur contr6le de ces phénomenes
d’antibiorésistance :

Aux décideurs politiques :

e Lutter contre la vente libre des antibiotiques par les officines et sensibiliser
la population sur le danger de I’automédication ;

e Promouvoir des stratégies pour I’utilisation rationnelle des antibiotiques et
renforcer la surveillance de leur consommation.

Aux personnels de santé :

e Sensibiliser les praticiens sur une prescription rationnelle des antibiotiques,
guidée de préférence par un antibiogramme correctement realise et interprété
; dans ce cadre nous recommandons de limiter la prescription des
fluoroquinolones, qui présentent des niveaux de résistances inquiétants ;

o L’AFSSAPS recommande 1’usage d’anciennes molécules (Furanes et
Fosfomycine) dans le traitement des IU, en particulier les cystites aigues
simples de la femme. Cette approche permettra de préserver les
Fluoroquinolones qui ont un spectre d’activité large et sont parfois
incontournables pour traiter des infections a germes intracellulaires ;

e Mettre en place une stratégie thérapeutique adaptée a 1’épidémiologie locale
pour le traitement des infections urinaire.

A la population :

e Eviter ’automédication et respecter les posologies et les durées de traitement
préconisees ;

e Se laver les mains avec un savon ou une solution hydro-alcoolique prévient

la transmission manuportée des infections et des bactéries multirésistantes.
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FICHE D’ENOQUETE
I. DONNEES ADMINISTRATIVES

3. Sexe : -Masculin : oul non -Féminin: ou non

4. Hospitalisation : oui  non

5. Consultation externe : oui non
II. ANTECEDENTS MEDICAUX ET CHIRURGICAUX
1. Médicaux : -Bilharziose : out non -Diabete : oui non
-VIH : oui  non -Insuffisance rénale chronique : oui non
2. Chirurgicaux : -chirurgie urogénitale :  oui  non

-chirurgie gynécologique : oui non

3. En état de grossesse : oui  non

5. Hospitalisé(e) au cours des 6 derniers mois : oui  non

6. Prise d’antibiotique au cours des 6 derniers mois: oui non

7. Terrain :- HBP : oui non -Sténose urétrale : oui non
-TV : oui non -Cancer de prostate : oui non

III. SIGNES FONCTIONNELS.

1. Dysurie : oui. non. 2. Hématurie macroscopique : oui non
3. Douleurs sus pubiennes : oui non 4. Brilures mictionnelles : oui. non

5. Pollakiurie : oui non 6. Impériosités mictionnelles : oui non
7. Port de sonde urétrale : oui non 8. Douleur lombaire : oui non

9. Port de cathéter sus-pubien : oui non. 10. Pyurie : oui non
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11. Douleur sur le trajet urétral oui non 12. Fievre : oui. non

IV. SIGNES PHYSIQUES

1. Douleur lombaire: oui non. 2. Douleur hypogastrique : oui non
3. Contact lombaire: oui non 4. Ballotement : oui non
A ULTCS . ettt ettt ettt e ettt e e e e ettt e e e e et taeeeeeeeaatabeeee e e nebabeaee e e nnbaaaeeeeannranaeens

V-EXAMENS PARACLINIQUES URINES

1. Lieu de prélevement des urines : domicile........ laboratoire........ hopital.........
2. Aspect des urine : limpide......... hématique......... trouble......... purulent...........
3. Leucocyturie : oui non ; ST OUT VAlGUT ..eeveeeeiiee e,
4. Bactériurie : oul non; S1 OUL VAICUT ...evvviiiiiiiieiceeeeeeeeeeeeeeeee e
5. Hématurie: oui non ; S1 OUL VALEUT ...evvviiieieeeeee e
6. Uroculture : positive : oui non négative : oui non

Si positive préciser 1€(8) ETME(S) : vuvvvvurireerriieieiiieeeriieeeeeeeeerreeeeeereeeesereeeeeeneas

................................................................................................

................................................................................................

.................................................................................................................................
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RESUME :

Titre : La bactériorésistance aux antibiotiques au cours des infections urinaires
dans le service d’urologie au CHU Gabriel Touré

Auteur : Dr TOURE Soya

Objectif : Etudier I’antibiorésistance au cours des infections urinaires dans le
service d’urologie du CHU Gabriel Touré

Méthode : Etude prospective réalisée au service d’urologie du CHU Gabriel
Touré portant sur 397 ECBU sur une période de 6 mois (1¢ Mai au 31 Octobre
2022.

Résultats : Sur I’ensemble des urines analysées, 21% étaient positifs avec une
prédominance masculine soit 67%. Les entérobactéries sont les plus incriminées
avec 82% : Escherichia coli (55,7%) en 1° position, suivie de Klebsielles
(22,6%), Enterobacter (1,9%) et Morganella morganii et Citrobacter frenndii
(0,9%).

Les Cocci a gram + et les bacilles a gram — non fermentant sont moins frégquente
avec une prévalence de 14,2% et 3,77% respectivement.

Les antibiotiques les plus touchés par la bactériorésistance vis-a-vis des
entérobactéries sont :

Les aminopénicillines : ampicilline (93%), ticarcilline (83%) et amoxicilline
(80%) ;

Les fluoroquinolones : 40% pour la ciprofloxacine et 75% pour I’ofloxacine ;

L ’association sulfaméthoxazole + triméthoprime (96%).

L’imipénéme, 1’amikacine, la fosfomycine et la colistine gardent encore une
meilleure activité antibactérienne avec moins de 4% de résistance.

Conclusion : Cette situation générale de résistance mise en évidence par notre
¢tude est la conséquence de la prescription massive et 1’usage souvent abusif des
antibiotiques a large spectre. La résistance élevee des germes responsables
d’infections urinaires incite a adapter [’antibiothérapie probabiliste a
I’épidémiologie locale et a adapter 1’antibiothérapie a 1’antibiogramme.
Mots-clés : Infections urinaires-Antibiorésistance-Antibiotiques.
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