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LA LISTE DES ABREVIATIONS :
IU : infection urinaire
ECBU : examen cytobactériologique des urines
I . intermédiaire
R : résistant
S : sensible
CASFM : Comite d’antibiotique de la société frangaise de microbiologie.
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I. INTRODUCTION

1. Objectif général

2 .Objectifs spécifique

Il. GENERALITE

1-PHYSIOPATHOLOGIE DE L’INFECTION URINAIRE :
1-1-Les voies de pénétration des germes :

1-1-1 La voie ascendante :

1-1-2 La voie descendante ou hématogéne :

1-1-3 La voie lymphatique :

1-2 Moyens de défense de 1’hote :

1-3 Facteurs favorisant I’infection :

1-3-1 Facteurs liés a I’hote :

1-3-1-1 Facteurs urologiques :

1-3-1-2 Facteurs selon le terrain :

1-3-1-3 Certaines attitudes:

1-3-2 Pouvoir pathogene des bactéries :

2- ASPECTS CLINIQUES DES INFECTIONS URINAIRES :
2-1- L’urétrite aigue :

2-2- La prostatite aigtie :

2-3- Cystite :

2-4- Pyélonéphrite :

3- DIAGNOSTIC DES INFECTIONS URINAIRES AU LABORATOIRE :
3-1-Bandelette urinaire :

3-2-Examen cytobactériologique des urines (ECBU) :
3-2-1-Le recueil des urines :

3-2-2-Transport des urines :

3-2-3-Examen proprement :

3-2-3-1- L’examen macroscopique permet de noter les principaux

3-2-3-2- L’examen microscopique :
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3-2-3-2-1- Examen direct :

3-2-3-2-2- Examen direct avec coloration de Gram :
3-2-3-2-3-Mise en culture :

3-2-3-2-4-1dentification

3-2-3-2-5- Interprétation :

3-2-3-3 L’antibiogramme :

4- GERMES RESPONSABLES D’INFECTIONS URINAIRES :
5-ANTIBIOTIQUES COURAMMENT UTILISES DANS
TRAITEMENTDES

INFECTIONS URINAIRES :

5-1- Béta-lactamine :

5-2- Aminosides :

5-3- Cyclines :

5-4- Macrolides :

5-5- Pheénicolés :

5-6- Sulfamides + Triméthoprime :

5-7-Quinolones :

6-Resistance bactérienne aux antibiotiques :

6-1-Définition de la résistance bactérienne aux antibiotiques :
6-2-Meécanisme de résistance :

6-3-Support génétique de la résistance bactérienne :

6-3-1- La résistance naturelle :

6-3-2- Résistance acquise :

6-4- Résistance par mutation :

6-5- Résistance plasmidique :

6-6-Persistance des bactéries :

6-7-Résistancecomposite pour un antibiotique :

6-8-Expression de la résistance :
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1. MATERIELS ET METHODES

l. Type et période d’étude

I[I. Lieud’étude

1. Echantillonnage

IV.  Critére d’inclusion

V. Critere de non inclusion

VI.  Collecte des données

VII. Matériels et Méthodes
IV. RESULTATS
4-1 Frequence des infections urinaires
4-1-1 Fréquence des infections urinaires en fonction du sexe
4-1-2 Fréquence des infections en fonction de 1’age
4-1-3 Fréquence de I’infection urinaire en fonction de I’ethnie
4-1-4 Répartition des malades en fonction de la profession
4-1-5 Répartition des malades en fonction de la résidence
4-2 Données cliniques
4-2-1 Répartition des malades en fonction des signes cliniques
4-3 Données biologiques
4-3-1 Répartition en fonction de ’aspect des urines
4.3.2 Repartition des bactéries isolées
4.4. Sensibilité aux antibiotiques
4.4.1 Sensibilité aux antibiotiques des entérobactéries
4.4.1.1 Sensibilité aux antibiotiques d’Escherichia coli
4.4.1.2. Sensibilité aux antibiotiques de Klebsiella pneumoniae
4.4.1.3 Sensibilité aux antibiotiques de Proteus mirabilis
4.4.1.4 Sensibilité aux antibiotiques d’Enterobacterspp
4.4.1.5 Sensibilité aux antibiotiques deSalmonella enterica
4.4.1.6Sensibilité aux antibiotiques de Klebsiella oxytoca

4.4.1.7 Sensibilité aux antibiotiques de Citrobacter freundii
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4.4.2Sensibilité aux antibiotiques des bactéries non fermentaires
4.4.2.1Sensibilité aux antibiotiques de Pseudomonas aeruginosa
4.4.2.2Sensibilité aux antibiotiques d’Acinetobacter sp

4.4.3 Sensibilité aux antibiotiques des bactéries a Gram positif :

4.4.3.1 Sensibilité aux antibiotiques de Staphylococcus aureus

4.4.3.2 Sensibilité aux antibiotiques de Staphylococcus a coagulase négatif
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V.DISCUSSION

5.1 Méthodologie :

5.2 Infection Urinaire :
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5.2.2 Donnees cliniques :
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Sensibilité aux antibiotiques des bactéries a Gram négatif non fermentaires :
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SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES BACTERIES ISOLEES DES URINES A LHOPITAL NIANAKORO FOMBA DE SEGOU

. INTRODUCTION

Une infection urinaire est une infection qui touche le systeme urinaire. Selon les cas, il peut
s’agir des reins, de la vessie, de I'urétre, ou encore de la prostate chez I’homme. Elle peut étre
aigue ou chronique.

Les infections du tractus urinaire sont fréquentes aussi bien en milieu hospitalier qu’en milieu
communautaire ; elles constituent les plus fréquentes des infections nosocomiales [1, 2].

Au Mali des études ont prouvé que le risque de I’infection urinaire s’accroit en milieu
hospitalier et peut dépasser 10% chez I’homme et 30% chez la femme [2, 3]. Cela explique
que I’examen cytobactériologique des urines (ECBU) soit une des analyses microbiologiques
les plus demandées.

Le laboratoire a un rdle essentiel dans le diagnostic et le suivi du traitement de 1’infection du
tractus urinaire ; celle-ci représente une des causes principales de demande d'examens
bactériologiques et de prescription d'antibiotiques [4,5].

L'uroculture sert de référence pour 1'établissement du diagnostic et I’antibiogramme qui teste
la sensibilité des germes aux différents antibiotiques permet d’établir une antibiothérapie
conséquente [4, 6].

Plusieurs études ont été consacrées aux infections urinaires en raison de leur fréquence, de
leur gravité et surtout de I’émergence des multiples souches résistantes aux antibiotiques dans
le temps et dans 1’espace [2].

En effet la résistance aux antibactériens a officiellement commencé le jour de la premiére
administration d’une molécule antibiotique, et restera probablement un compagnon de route
pour une durée indéterminée (tant que les Hommes et les bactéries « cohabiteront » [7]

Les germes responsables des infections urinaires ne font pas exception a cette regle. Les
principaux germes du systéme urinaire sont Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterococcus
faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, etc....,
tous susceptibles de présenter des résistances dites acquises qui m’a motivé & chercher a
connaitre ce phénomene afin de trouver des antibiotiques sensibles a ces germes résistants. La
mutation est un changement, spontané ou provoqué par un agent mutagéne, héréditaire
(stable), brusque (discontinu), rare (10° & 10t indépendant dans les caractéres d'une
bactérie, et qui est lié a une modification du génome bactérien (ADN) [3].

Nous avons initié cette étude sur les examens cytobactériologiques des urines (ECBU) dans le
laboratoire d’analyse de biologie médicale de 1’hopital NJANANKORO FOMBA de Ségou

These de Pharmacie 2019-2020 TAHIROU COULIBALY 1




SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES BACTERIES ISOLEES DES URINES A LHOPITAL NIANAKORO FOMBA DE SEGOU

par uroculture afin d’isoler et de décrire le profil antibiotique deS principaux germes
rencontrés.
1. Objectif général
Identifier les principaux germes isolés dans les urines.
2. Objectifs spécifiques
Déterminer la prévalence des germes couramment isolés dans les urines.

Caractériser leur profil antibiotique
Etudier la sensibilité des germes couramment isolés aux antibiotiques utilisés

habituellement dans le traitement des infections urinaires.
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ll. GENERALITE
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1-PHYSIOPATHOLOGIE DE L’INFECTION URINAIRE :

Les voies urinaires sont normalement stériles a I’exception de 1’urétre distal et du méat qui
sont colonisés par des micro-organismes commensaux poussant difficilement dans les urines.
Les urines qui les parcourent sont dépourvues de germes et peuvent étre physiologiquement
contaminées par les germes de 1’urétre distal, du méat urétral ou du périnée [2, 5].

1-1-Les voies de pénétration des germes : La colonisation de I’arbreurinaire par les germes
de la flore exogene ou endogéne peut se faire selon trois voies :

La voie ascendante

La voie hématogene

La voie lymphatique

1-1-1 La voie ascendante : C’est la voie de pénétration la plus fréquente. Les germes
provenant habituellement de la flore intestinale, colonisent successivement les régions
périnéale, vulvo-vaginale, urétrale et remontent a la vessie ou a la faveur d’un reflux vésico-
urétéral, aboutissent au haut appareil urinaire.

La vascularisation importante du parenchyme rénal favorise le passage systémique des
germes avec possible septicémie et choc septique. L’atteinte prostatique est aussi possible par
passage du germe de I’urétre a la glande prostatique [1, 5].

1-1-2 La voie descendante ou hématogéne : C’est une éventualité rare ; elle concerne
essentiellement les staphylocoques et les salmonelles [10, 11].

1-1-3 La voie lymphatique : Cette voie est contestée. Les germes intestinaux traverseraient
les anastomoses entre le colon et le rein droit ou a partir d’un point de départ génital (col
utérin notamment) [2, 12].

1-2 Moyens de défense de I’hote :

Plusieurs facteurs interviennent dans la défense de 1’hdte contre la colonisation des voies
urinaires par les germes. Ce sont :

Flux permanent de 1’urine urétérale,

Longueur de I'urétre masculin et les propriétés antibactériennes des secrétions prostatiques,
Fréquence des mictions,

Intégrité de la muqueuse vesicale avec une couche de mucopolysaccharides acides et la
présence d’uromucoide ou protéine de Tamn-Horsfall (sécrétée par le rein, elle améliore la
clairance bactérienne lors des mictions),

Constantes biochimiques de I'urine : pH acide, osmolarité faible.
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1-3 Facteurs favorisant ’infection :

La présence des germes dans les urines, leur persistance et leur multiplication dépendent des

facteurs liés aux germes et des facteurs lies a I’hote : [1,2].

1-3-1 Facteurs liés a I’hote :

1-3-1-1 Facteurs urologiques :

Anomalies de I’appareil excréteur : sténoses urétérales ou urétrales, gene a 1’écoulement de

I’urine (hypertrophie de la prostate), reflux vésico-urétéral, vidange incompléte de la vessie,

malformations de ’appareil urinaire.

Corps étrangers intra vésicaux (lithiases, textilomes, caillots de sang, membranes de sonde

urétrale, fil de suture non résorbable)

Manceuvres iatrogénes (sondage, endoscopie, chirurgie urologique).

1-3-1-2 Facteurs selon le terrain :

Le sexe féminin a cause de la courte taille de 1’urétre, de la situation du méat urétral trés

proche de I’orifice vulvaire.

La grossesse et la ménopause par modification hormonale et de la trophicité de la muqueuse

vesicale.

L age.

Le diabéte, la constipation, les infections génitales chez la femme, la bilharziose, les vessies

neurologiques.

1-3-1-3 Certaines attitudes :

Les rapports sexuels, surtout I’absence de miction post-coitale précoce.

Les vétements moulants.

1-3-2 Pouvoir pathogéne des bactéries : Il répond a deux mécanismes :

La virulence propre des bactéries par leur pouvoir de multiplication. La capacité de

contamination de I’appareil urinaire et de dissémination de I’infection, dépendant des facteurs

d’uropathogénicité :

- les antigénes somatiques (Ag O) ou capsulaires (Ag K) des bacilles

Gram négatif,

- Les adhésines fimbriales. On distingue les adhésines de type | mannoses sensibles,
présentes sur 85% des Echericha coli uropathogenes et fixées par I’uromucoide, et les
adhésines mannose résistantes ou pili fimbriae plus souvent responsables de
pyelonéphrites (90%) que de cystites (20%) ;

- La production d’enzymes comme I’uréase, chez certains genres (Proteus, Klebsiella et

Pseudomonas), qui métabolise I’urée en ammoniaque ; cela entraine une augmentation du
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pH et une précipitation des ions normalement solubles (cristaux de phosphate ammoniaco-
magnésien) et une stase rénale qui favorise le developpement des bactéries ;

- La production de toxines comme 1’hémolysine et 1’aérobactine qui inhibent les synapses
noradrénergiques des fibres musculaires lisses ; ce qui entraine une diminution du
péristaltisme urétéral et une stase urinaire [13, 14].

2- ASPECTS CLINIQUES DES INFECTIONS URINAIRES : lls sont trés variés ; notons

2-1- L’urétrite aigue :

C’est une inflammation aigué de I’urétre ; elle est primaire ou secondaire a une sténose, a une
sonde (uropathogénes). C’est une infection fréquente de ’homme jeune, la contamination se
fait le plus souvent lors d’un rapport sexuel (germes sexuellement transmissibles dans le
cadre plus global des IST ou suite a une uropathie : germes urinaires (bacilles Gram négatif).
L’urétrite gonococcique réalise la forme typique. La symptomatologie est habituellement aigu
; apres une incubation de 3 a 10 jours, apparait un écoulement urétral, signe le plus fréquent,
classiqguement important, épais, purulent. Les signes généraux peuvent étre marqués (fiévre si
complication). Des troubles mictionnels sont fréquents : brilures mictionnelles, brilures et
douleurs urétrales, pollakiurie, dysurie, impériosités mictionnelles [15, 16].

2-2- La prostatite aigle : La prostatite aigué définit comme I’inflammation aigué de la
glande prostatique avec augmentation des cellules inflammatoires dans les sécrétions
exocrines. Elle touche I’homme a tout age, mais est exceptionnelle avant la puberté. Le germe
en cause est le plus souvent Escherichia coli ; mais il n’est pas rare de rencontrer d’autres
germes comme Proteus, Klebsiella,Enterobacter, Staphylocoques, Gonocoques, voire parfois
Pseudomonas. Plus spécifiques mais aussi plus rares sont les prostatites a Ureaplasma
urealyticum, a Chlamydia et a Mycoplasma. La prostatite s’accompagne trés souvent d’une
infection urinaire (cystite) secondaire a I’infection prostatique [16, 17].

2-3- Cystite : La cystite aiglie se définit comme une inflammation de la muqueuse vésicale se
traduisant par I’association d’une pollakiurie (PK), de brlilures mictionnelles (BM), d’une
infection des urines vésicales et par I’absence de fievre. La cystite aigue de la femme est tres
fréquente et souvent primitive tandis que la cystite aigue chez ’homme est rare et secondaire
a une cause urologique. L’infection des urines vésicales sur le plan biologique associe
obligatoirement deux éléments : une leucocyturie c’est a dire la présence dans les urines de
globules blancs en nombre supérieur & 10/mm? ou supérieur & 10000/ml, un ou deux germes

en nombre supérieur & 10°/ml [15,18].
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2-4- Pyélonéphrite : La pyélonéphrite aigiie (PNA) est définie comme une inflammation
aiglie du haut appareil urinaire (épithélium urinaire caliciel, pyélo-urétéral et parenchyme
rénal adjacent). Elle est dite primitive et non compliquée quand elle survient chez les femmes
de 15 a 65 ans sans anomalie organique ou fonctionnelle de I’appareil urinaire, en I’absence
de grossesse et de pathologie associée, notamment de déficit immunitaire. Elle est dite
compliquée quand :

Elle survient chez I’homme, chez la femme de plus de 65 ans, ’enfant, la femme enceinte ; il
existe des antécédents urologiques (reflux vésico-urétéro-rénal, syndrome de jonction...) ou
néphrologiques (insuffisance rénale, rein unique, polykystose...)

Le patient porte une sonde a demeure ;

La pyélonéphrite survient en postoperatoire ;

Il existe un obstacle anatomique ou fonctionnel sur le haut appareil urinaire (lithiase, tumeur,
vessie neurologique, résidu post-mictionnel) ;

Le patient est diabétique ;

- Le patient est traité par des corticoides et des immunodépresseurs. La
vascularisation importante du parenchyme rénal favorise le passage systémique des germes
avec possible septicémie et choc septique [5, 17].

3- DIAGNOSTIC DES INFECTIONS URINAIRES AU LABORATOIRE :
3-1-Bandelette urinaire : Il s’agit de bandelettes réactives détectant la présence de
leucocytes, témoins de la réaction de I’hote a I’infection, et de nitrites, signant la présence de
bactéries a nitrate réductase. Ce test de diagnostic rapide de I’infection urinaire doit étre
réalisé dans les mémes conditions que ’ECBU. Leur principal intérét est li¢ a une valeur
prédictive trés élevée (98%). Cette méthode est réservée a un usage clinique, auprés du
malade. Ainsi, certains laboratoires de bactériologie demandent d’effectuer une bandelette
urinaire dans un premier temps ; en cas de négativité, ’ECBU n’est pas réalisé [19,20].
3-2-Examen cytobactériologique des urines (ECBU) : Le diagnostic de certitude de
I’infection urinaire repose sur ’ECBU, dont les résultats lorsqu’ils sont positifs, sont
accompagnés d’un antibiogramme testant la sensibilité du germe isolé aux différentes classes
d’antibiotiques. L’ECBU doit étre pratiqué avant tout traitement antibiotique ; sa réalisation
obéit a une technique rigoureuse pour éviter les souillures par les bactéries des voies génitales
[21, 22].

3-2-1-Le recueil des urines : Le recueil des urines doit étre pratiqué si possible avant toute
antibiothérapie, sur la premiére miction matinale ne concernant que les urines du milieu du

jet, aprés une toilette locale périnéale réalisée [21, 22].
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Il existe des cas particuliers :

Chez le petit enfant : poches stériles autocollantes.

En cas de globe vésical : ponction sous-pubienne a I’aiguille fine.

Prélevement a 1’aiguille directement dans la sonde pres du méat

Urinaire et jamais dans le sac collecteur.

3-2-2-Transport des urines : Le transport des urines doit étre réalisé dans les plus brefs

délais pour éviter une pullulation microbienne ex vivo qui fausserait I’interprétation des

résultats. L’échantillon d’urine doit étre traité a moins d’une heure de temps. A défaut, I’urine

doit étre conservée & +4°c pour une durée moyenne de 4 heure, ou acheminée dans des

milieux de transport spéciaux [23, 24].

3-2-3-Examen proprement : Il a pour but d’isoler et d’identifier le germe responsable de

I’infection urinaire et de pratiquer enfin un antibiogramme. Il comporte un examen

macroscopique, un examen microscopique et la mise en culture [21, 22].

3-2-3-1- L’examen macroscopique permet de noter les principaux

Caractéres des urines :

- Leur aspect : qui peut étre limpide, claire, louche, trouble ;

- Leur couleur : qui peut étre jaune pale, ambrée, hématique ou éventuellement colorée par
les médicaments ;

- Laprésence de sédiments dont I’abondance peut leur donner un aspect floconneux,
cristallin, blanchatre (phosphate), rouge brique (acide urique) ou rose.

3-2-3-2- L’examen microscopique : L’examen microscopique s’effectue avec un

microscope optique a fond clair.

Il est cytologique : numération des leucocytes altérés (pyurie) ou non, des globules rouges,

des éventuels cylindres et cristaux, et bactériologique

[19, 20].

3-2-3-2-1- Examen direct : La préparation est observée au microscope avec 1’objectif x40.

Le comptage des cellules s’effectue a 1’état frais, dans une cellule a numération (cellule de

Malassez, ou Kova® slide). On dénombre les différents éléments figurés contenus dans un

volume donné de 1’urine. Leur nombre est rapporté au ml.

Hématies — leucocytes : normalement les hématies sont < 10%/ml et les leucocytes < 10/ml.

En cas d’infection urinaire, le processus inflammatoire se traduit le plus souvent par la

présence de plus 50 000 leucocytes/ml et de plus de 10 000 hématies/ml témoins de

microhémorragies associées a des cellules du revétement urothélial.
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Cellules épithéliales : il existe quelques cellules éepithéliales rénales et vesicales a I'état
normal ; leur présence est augmentée en cas de néphropathies tubulo-interstitielles aigués.
Cylindres : Les cylindres sont formés dans la lumiére du néphron par précipitation de la
muco-protéine de Tamm-Horsfall sécrétée par ces mémes cellules pour étre éliminées
dans l'urine.

- Les cylindres hyalins sont sans signification pathologique,

- Les cylindres leucocytaires signent une réaction inflammatoire aigué du parenchyme
rénales cylindre L’épithélium tubulaire lors d'une desquamation massive du néphron,

- Les cylindres granuleux sont un agglomérat de débris cellulaires,

- Les cylindres cireux s’observent au stade ultime de la dégénérescence des cylindres
granuleux apres une stase prolongée, en cas d'insuffisance rénale chronique avancée.

Cristaux : l'urine est normalement saturée en sels de calcium, de phosphate, d’acide urique ;

leur présence n'a pas de signification pathologique sauf pour I’acide urique : en cas

d'insuffisance rénale aigué donnant une hyper uricémie.

- Cystine : en cas de cystinurie [19, 20].

3-2-3-2-2- Examen direct avec coloration de Gram : L’examen du frottis réalisé a partir du

culot de centrifugation et coloré au Gram permet d’observer les éventuels micro-organismes

présents et oriente le choix des milieux de culture selon leur(s) morphologie(s) et leur(s)

affinité(s) tinctoriale(s) [25, 26].

3-2-3-2-3-Mise en culture : Elle permet d’obtenir des colonies isolées sur les milieux

gélosés coulés en boite de Pétri. Les milieux liquides qui apportent aux bactéries les

substances indispensables a leur croissance : carbone, azote, hydrogéne. Ces milieux

d’isolement sont :

- La gélose ordinaire nutritive convient a la culture des germes ne présentant pas
d’exigences particulieres.

- Le milieu EMB ; ¢’est un milieu utilisé pour I’isolement des bacilles Gram négatif.

- Le milieu de Chapman est utilisé pour la culture des Cocci Gram positif.

- Une gélose au sang, voire une gélose chocolat sous 10% de co2 selon les résultats de
I’observation microscopique.

- Les milieux d’enrichissement, ce sont des milieux qui permettent de par leur constitution,

- Une multiplication importante des germes.

La culture se fait a la température de 37° C et pendant un temps d’incubation de 18heures a

24 heures [18, 19].
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3-2-3-2-4-1dentification : La technique a utiliser découle de la morphologie des colonies
complétée si besoin d’une coloration de Gram et de recherche de 1’oxydase et de la catalase.
Elle est baséee sur des tests biochimiques et réalisée au moyen du portoir réduit de Le Minor a
partir d’une colonie. Ce portoir comprend le milieu Kliger Hajna, le milieu Mannitol
Mobilité, le milieu Lysine de Fer, le milieu citrate de Simmons et le milieu Urée Indole de
FERGUSSON. La lecture est effectuée aprés au moins 18 heures d’incubation a 37°C [27,
28].
3-2-3-2-5- Interprétation : Classiquement, on parle de bactériurie significative lorsqu’il
existe au moins 100 000 bactéries par ml d’urines ; une leucocyturie est significative a partir
de 10 000 leucocytes par ml.
Interprétation de la leucocyturie : la leucocyturie est comptée soit enmm?soit en ml (a la
cellule de Malassez), soit par champ. La leucocyturie normale est inférieure ou égale a 10
leucocytes par mm?® ou 10 000 leucocytes par ml. Dans certains cas, elle ne peut étre
énumérée du fait de la présence d’amas leucocytaires et est alors cotée en croix.
Seule la leucocyturie bactérienne mérite une interprétation précise a la recherche de sa
cause, generalement aisée a retrouver ; il s’agit de :
- antibiothérapie récente,
- éradication du germe avec disparition plus lente des leucocytes, - recueil défectueux de
I’urine : contamination vaginale, prépuciale, 1% jet urinaire,
- Diurese abondante,
- Infections génitales : urétrite, prostatite,
- Anomalies urologiques (dérivation urinaire a travers un segment intestinal ; sonde ;
stase urinaire)

- Néphropathie interstitielle aigué ou chronique,

- tuberculose a éliminer de principe.
Interprétation de la bactériurie : Inférieure & 10° /ml la bactériurie est non significative, et
I’urine est considérée comme stérile.
Voisine de 10* /ml la bactériurie doit étre interprétée en fonction de la leucocyturie, du germe
et du contexte clinique.
Supérieure ou égale & 10° /ml elle témoigne d’une infection urinaire, 4 condition qu’il ne soit
retrouvé qu’une seule bactérie ou, éventuellement deux bactéries différentes.
En dehors de ces cas, il faut soupconner un prélevement défectueux, une contamination par
les flores de voisinage, sinon une fistule digestive. Une bactériurie 310%ml permet

I’identification du germe responsable de I’infection. Cependant son rdle pathogene
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s’interpréte en fonction de la leucocyturie et du contexte clinique. Ainsi, bactériurie

supérieure & 10°/ml associée & une leucocyturie inférieure a 50/mm?® nécessite de faire

préciser les conditions de recueil de I'urine car un intervalle d’au moins trois heures avec la
miction précédente est nécessaire.

La nature de la bactérie reste 1’élément déterminant :

- E. coli, Klebsiella et autres entérobactéries (sauf Proteus) : infectionurinaire ;

-Proteus ou staphylocoques : contamination possible ;

- Pseudomonas : contamination certaine en absence de cathétérismeurinaire ;

- Streptocoques D a considérer comme pathogeénes.

Dans ces cas il est nécessaire de refaire ’ECBU.

Il faut savoir qu’il existe d’authentiques infections urinaires a leucocytose normale ou

subnormale ; toute bactérie peut étre a I’origine d’une infection urinaire et devant tout résultat

insolite ou incohérent il faut préciser les conditions exactes de recueil de 1’urine [27, 28].

3-2-3-3 L’antibiogramme : Il permet 1’¢étude de la sensibilité¢ d’unesouche bactérienne aux

divers antibiotiques. Cette sensibilité est définie par la concentration minimale inhibitrice

(CMI). L’antibiogramme peut se réaliser selon deux méthodes :

- la méthode de dilution en milieu liquide ou solide. Elle est plus précise mais peu utilisée
car plus longue, fastidieuse et colteuse nécessitant de nombreux tubes pour chaque
antibiotique.

- la méthode de diffusion en milieu gélosé, elle est couramment utilisée et plus rapide. Dans
ce cas, elle consiste a déposer a la surface de la gélose d’une boite de pétri ensemencée
avec la souche bactérienne, des disques de papier buvard imprégnés de différents
antibiotiques testés. Chaque antibiotique diffuse au sein de la gélose a partir du disque et y
détermine des concentrations. La souche ensemencée va entrer en contact avec des
concentrations variables de 1’antibiotique et la croissance sera inhibée la ou sera atteinte la
CMLI. L’inhibition va se traduire par une zone circulaire dépourvue de culture autour du
disque.

La lecture se fait par mesure du diametre de la zone d’inhibition de la pousse autour du

disque d’antibiotique : on dit que le germe est sensible (S), résistant (R) ou intermédiaire (I)

[16, 20].

4- GERMES RESPONSABLES D’INFECTIONS URINAIRES :

Les micro-organismes retrouvés le plus fréquemment chez les patients présentant une

infection urinaire sont décrits comme uropathogenes. [31]

Bactéries des infections urinaires communautaires :
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- Entérobactéries :

E. coli > 80-90 % ;

Proteus (P mirabilis) =5 % ;

Klebsiella, Enterobacter=2 % ;

- Cocci Gram+

Staphylocoques <« blancs »» DNase- (S. saprophyticus, S.

epidermidis) = 5%

Streptocoque des groupes D (E.faecalis, entérocoque) =2%

- Bactéries insolites

- Bactéries anaéobies.

Bactéries des infections urinaires nosocomiales : -
Entérobactéries [1[1[]

- Pseudomonas aeruginosa = 15 %.

- Autres bacilles a Gram- : Acinetobacter, Achromobacter = 2-3 %.

— Cocci a Gram+ :

Staphylococcus aureus = 5-10 % ;

Streptocoques D (entérocoques) = 10-15 %.

5-ANTIBIOTIQUES COURAMMENT UTILISES DANS LE TRAITEMENTDES

INFECTIONS URINAIRES :

5-1- Béta-lactamine :

- Les peénicillines du groupe « G » ordinaire ont un spectre surtout actif sur les Cocci et
bacilles a Gram positif autre que le staphylocoque.

- Les pénicillines du groupe « M » sont actives sur les staphylocoques

[29, 30].

- Les pénicillines du groupe « A » ont un spectre élargi aux germes a Gram négatif en
particulier le colibacille [32, 33].

- Les céphalosporines (Céfalotine, Céfoxitine, Céfotaxime) sont actives sur le
staphylocoque avec un spectre élargi aux bactéries Gram négatif [29, 30].

- Les monobactames (I’ Aztreonam) ont un spectre d’activité étroit sur les bactéries a Gram
négatif aérobies. Ils n’ont aucune activité sur les anaérobies et les bactéries a Gram positif
[29, 30].

5-2- Aminosides : Les aminosides sont habituellement actifs sur les bacilles a Gram négatif

(BGN), les staphylocogues Méti-S, les Cocci a Gram négatif [34, 35].
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5-3- Cyclines : Les Cyclines sont actives sur les germes intracellulaires (Brucella, Chlamydia
et Ureaplasma). Elles doivent étre évitées chez la Femme si possible au cours de la grossesse
et chez les enfants de moins de 8 ans [36, 37].

5-4- Macrolides : Les macrolides sont actifs sur les Cocci a Gram positif (a 1’exception des

staphylocoques Méti-R et de 40% de pneumocoque), les germes intra cellulaires (sauf

Coxiella burnetti) [38, 39].

5-5- Phénicolés : Ils sont actifs sur lesS. pneumoniae, N. meningitidis,

H.influenzae

5-6- Sulfamides + Triméthoprime : Ils sont surtout actifs sur les staphylocoques, les

salmonelles, Shigella .[34, 35].

5-7-Quinolones : Elles sont beaucoup utilisées actuellement. -1ére génération ou Quinolones

urinaires : elles sont habituellement actives sur E. coli, P. vulgaris, K. oxytoca.

— 2éme geénération ou Quinolones systémiques : elles sont actives sur les entérobactéries, les

germes intra cellulaires, les staphylocoques Méti-S,H.influenzae, M. catarrhalis et B.

pertussis.

- 3éme g@énération ou Quinolones anti pneumococciques : la levofloxacine et la
Moxifloxacine sont les plus actives in vitro sur le pneumocoque y compris les souches
résistantes a la pénicilline et aux macrolides [34, 35].

6-Resistance bactérienne aux antibiotiques :

6-1-Définition de la résistance bactérienne aux antibiotiques : Une souche bactérienne

devient résistante lorsqu’elle peut croitre en présence d’une concentration d’antibiotique plus

¢levée que la concentration qui inhibe normalement les souches de 1I’espéce.

Par exemple : les souches de Staphylococcus aureus sont normalement sensibles a des

concentrations de pénicilline G inferieures a 0,25ug/ml. Au sein de cette sous-espece,

certaines souches ont acquis la capacité de résister a des concentrations de pénicillines
supérieures a 16pg/ml. De telles souches sont dites résistantes car, a la suite d’un traitement,
les concentrations maximales sériques et tissulaires de pénicillines G ne dépassent pas

16pg/ml [44, 46]

6-2-Mécanisme de résistance : Les conditions de I’activité d’un antibiotique peuvent étre

schématisées de la maniére suivante :

L’antibiotique doit pénétrer dans la cellule bactérienne ; Trouver la cible

moléculaire de son action ;

Y parvenir sous forme active et se maintenir au contact de cette cible a une concentration

suffisante pour inhiber 1’agent pathogéne.
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Les mécanismes de résistance peuvent concerner une ou plusieurs de ces conditions :
Inactivation enzymatique de I’antibiotique : la souche bactérienne résistante produit des
enzymes spécifiques a chaque groupe ou famille d’antibiotique ; ainsi 1’antibiotique est soit
détruit par une hydrolyse (béta-lactamase et céphalosporinase), soit modifié dans sa structure
chimique (aminosides et chloramphénicol) [47, 48].

Modification de la cible : cette modification de la cible peut se faire par altération ou par «
by-pass ».

L’altération : est une transformation de la cible de telle sorte que la nouvelle configuration
n’est plus reconnue par I’antibiotique ; c’est le cas des béta-lactamines, aminosides,
quinolones, rifamycines, tétracyclines et des glycopeptides [47, 48].

Le « by-pass » : c’est une déviation par duplication de la cible de I’antibiotique, la seconde
version étant résistante a 1’antibiotique ; cas des sulfamides et triméthoprime [47, 48].
Diminution de I’accumulation de 1’antibiotique dans la cellule bactérienne : elle se fait par :
Diminution de la perméabilité membranaire aux antibiotiques : ce qui entraine une réduction
de la diffusion de I’antibiotique dans 1’espace péri plasmique et par la méme une réduction de
la quantité

De I’antibiotique pouvant accéder a la cible.

Elle est généralement liée a une diminution quantitative des différentes protéines de
membrane externe appelée porines et qui ont normalement pour réle de laisser diffuser les
substances

Hydrophiles dont certains antibiotiques. Exemple : chez Pseudomonas aeruginosa, la perte
d’une porine spécifique(D3) servant de canal d’entrée pour I’imipenéme peut entrainer une
résistance spécifique a cet antibiotique [47, 48]. - L’afflux actif : ¢’est la mise en route d’un
systeme d’énergie-dépendant qui permet a la bactérie d’extraire la molécule d’antibiotique
qui la pénétre (résistance aux cyclines).

Plusieurs mécanismes de résistance peuvent se présenter simultanément dans la méme souche
bactérienne : c’est le cas en particulier lorsque plusieurs génes déterminant différents
mécanismes de résistances sont portés par le méme plasmide ou par mutation chromosomique
[47, 48].

6-3-Support génétique de la résistance bactérienne :

6-3-1- La résistance naturelle : La résistance naturelle ou intrinseque correspond a la
résistance de toutes les souches d’une méme espece ou d’'un méme genre bactérien a un
antibiotique. Elle est généralement due soit a une absence de cible pour 1’antibiotique soit une

imperméabilité¢ de la paroi a I’antibiotique. Le mécanisme de cette résistance est variable,
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mais son support génétique est genéralement chromosomique. La resistance naturelle fait

partie du patrimoine génétique habituel de I’espéce [47, 48].

Exemple : Les entérobactéries sont naturellement résistantes aux macrolides.

6-3-2- Résistance acquise : La résistance acquise correspond ’acquisition d’une résistance a

un antibiotique par une souche

Normalement sensible.

L’acquisition de la résistance peut étre liee :

- Soit a I’altération de I'information génétique endogéne (mutation au niveau de I’ADN
chromosomique).

- Soit a 'acquisition d’information génétique exogene (acquisition de plasmides ou de
transposons).

6-4- Résistance par mutation : Elle concerne surtout les informations qui contrdlent la

pénétration de I’antibiotique et/ou la structure de la cible. La survenue des mutations est a

fréquence variable selon les bactéries [4,7].

Les caracteres de la mutation chromosomique :

- La mutation est spontanée, c’est -a- dire non induite par I’antibiotique ;

- La mutation est rare ; sa fréquence moyenne est de ’ordre 107 & 10 et varie selon les

especes bactériennes et les antibiotiques ;

Exemples : E. coli résistante a la Rifamycine =107, pour Enterobactercloacae la résistance

aux céphalosporines de 3*™génération est del’ordre10™,

- La mutation est discontinue, elle obéit & la loi du tout ou rien ;

- les mutations sont stables, c’est-a-dire un caractere muté devient héréditaire (obéit a la

transmission verticale) ;

- La mutation est spécifique, c’est-a-dire qu’elle affecte un caractére précis qui intéresse en
général un seul antibiotique ;

- La mutation est indépendante, c’est-a-dire que la mutation de deux antibiotiques n’est pas
liée (elle est de I’ordre de 10™*) [6, 18].

6-5- Résistance plasmidique : Elle a été decouverte pour la premiere fois au JAPON en

1955 par OCHIAI et AKIBA au cours d’une épidémie bacillaire a Shigella flexneri.

L’apparition des souches résistantes simultanément aux chloramphénicols, sulfamides et aux

tétracyclines ne pouvait étre expliquée par la sélection de mutant car le traitement de la

dysenterie avait été fait par un seul antibiotique.
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Dans les selles des malades, la présence d’Escherichia coli résistant aux mémes antibiotiques
et de quelques souches de Shigella sensibles entraine 1’hypothése d’un transfert de génes
entre bactéries. Cette hypothese f(t vérifiée au laboratoire quelques années plus tard. La multi
résistance acquise est transférable en bloc d’une bactérie résistante a une bactérie sensible par
I’intermédiaire d’un plasmide. Comme les plasmides, les transposons sont des facteurs de
dissémination des genes de résistance. Leur grande mobilité entre plasmides différents
participe a la large distribution des génes et a la constitution de plasmides résistants [39, 49].

Les caracteres de la résistance plasmidique :
La résistance plasmidique est transférable de bactérie en bactérie : on dit qu’elle est
Contagieuse et épidémique. Elle concerne plusieurs antibiotiques a la fois : c’est la multi

résistance. Les genes de résistance sont portés par le plasmide et codent le plus souvent pour

la production d’enzyme d’inactivation des antibiotiques : c’est la multi résistance acquise la

plus fréquente. La résistance plasmidique est instable, c’est —a-dire qu’une bactérie peut

perdre son ou ses plasmides :

- Soit de fagon spontanée avec une fréquence de I’ordre 10%a10*

- Soit par un traitement ou cure plasmidique par divers agents chimiques comme les sels
d’acridine ou de bromure d’éthilium [33,50].

6-6-Persistance des bactéries : C’est une forme de résistance des bactéries dont le
mécanisme implique une perte ou une diminution structurale ou fonctionnelle d’un géne,
entrainant une modification du métabolisme bactérien.

Ce phénomene se manifeste par la persistance du germe in vivo en présence de 1’antibiotique.

Aprés I’arrét de 1’antibiotique, il existe une forte pression sélective pour revenir au germe

initial car la perte métabolique induit souvent une diminution de la virulence. Le phénoméne

a été observé avec de nombreux antibiotiques : béta-lactamines, aminosides, quinolones,

tétracyclines, rifampicines et poly myxines.

6-7-Résistancecomposite pour un antibiotique : On appelle résistance composite une

association chez certaines souches de résistances provenant d’'un méme mécanisme (exemple

: Présence de

2-lactamases) ou de deux mécanismes différents (exemple : Imperméabilité

et inactivation enzymatique) [15, 17].

6-8-Expression de la résistance : La résistance peut étre :

- Constitutive : expression constante, méme en |’absence d’antibiotique, par exemple
pénicillinase d’Escherichia coli.

- Ouinductive : expression en présence d’un antibiotique inducteur [15, 17].
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[1l. MATERIEL ET
METHODES
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VIII. Type et période d’étude

11 s’agit d’une étude prospective sur une période de 10 mois allant du 1* mars

2018 au 31 décembre 2018.
IX. Lieu d’étude

Notre étude s’est déroulée a I’hopital Niamankoro Fomba de Ségou en 4°

région du Mali

] Carte 1 Présentation de la Région de Ségou

Rép. Mauritanie

REPUBLIQUE DU MALI

Région de Sikasso

0rm

- )\ Rép, Burkina Faso

LEGENDE

[ | Cercie de Niono
B Cercle de Macina
[] Cercle de Ségou
[] Cercle de Baraoueli
[] Cercle de Bla
B Cercle de San
7] Cercle de Tominian
Limites Communes
Routes
Cours d'eau
SEGOU Nom Cercle
oox Nom Commune

Source . Cane lopographique Mall - IGN 1970
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La loi N° 03-017 / du 14 juillet 2003 portant création de 1’hdpital Nianankoro Fomba de
Ségou Situé au centre de la ville, au bord de la route Nationale N°6 reliant Bamako aux
régions du Nord du Mali. Cet hdpital comporte les services suivants :

Cadre

Box de consultation médicale ouvert du lundi au vendredi de 8h a 16H.

Service de médecine et spécialisé médicale (cardiologie, urologie,

odontostomatologie ; oto-Rhino-laryngologie)

Service de chirurgie et spécialisé chirurgicales (chirurgie pédiatrique, gyneco-

obstetrique, ophtalmologie, traumatologie-orthopédie
Service de pharmacie
Service d’urgence et anesthésie —réanimation.

Un plateau technique

Service d’imagerie

Service de laboratoire ou s’est déroulée notre étude

®,

% Personnels

Pharmacienne (1)

Assistant médicaux (3)

Techniciens de laboratoire (5)

Aide soignantes (2)

Interne en pharmacie (2)

Biologistes de la faculté des sciences (3)
Techniciens de laboratoire (4)
Secrétaire (1)

¢ Organisation du laboratoire

Une unité d’hématologie

Une unité de parasitologie

Une unité de biochimie

Une unité d’immunologie

Une unité pour les CD4 et CD8 et la charge virale
Une unite de banque de sang

Une unité de bactériologie, ou s’est déroulée notre étude
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X. Echantillonnage

Il s’agissait des échantillons des patients pour qui un examen bactériologique a été
demande.

XI. Critére d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude tous les patients (ambulant ou hospitalises) de 15 ans et
plus avec une demande d’examen cytobactériologique des urines ayant donné son
consentement.

XI1I. Critere de non inclusion

N’ont pas été inclus les patients de moins de 15 ans et qui n’avaient pas d’examen
cytobactériologique des urines.

XIIl. Collecte des données

- Définition : ¢’est la colonisation par les germes du contenant (appareil urinaire) et du
contenu (urine), biologiquement I’infection urinaire se définit par 1’existence d’une
bactérie significative (supérieure @ 10°UFC/ML et la présence de polynucléaires en
grand nombre supérieurs & 10* leucocytes /ML dans les urines

- Technigue de collecte :

Un questionnaire standard individuel pour chaque patient était élaboré. Il comportait
les renseignements démographiques et cliniques.

X1V. Technique de laboratoire

Matériel consommables
Pipettes pasteur stériles
Des boites Pétri
Une huile @ immersion
Des gants d’examen
Des tubes coniques a centrifuges de 15 ML
Un panier
Lames porte objets lamelles
Anse calibre stérile 10 ul
> Réactifs
- Des colorants
- Les milieux de culture (Mueller Hinton, Chapman ,Uriselect)

- Des galeries d’identification : Api Staph, Api20E
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- De I’eau distillée.

> Petits matériels

- Un bec bunsen avec bouteille de gaz
- Des micropipettes

- Un poire

- Un briquet

- Un marqueur a encre

- Un crayon diamant

- Bac acoloration.

Les disques d’antibiotique

Famille d'antibiotiques Charge
Béta-lactamines :
Amoxicilline 25 Ug
Amoxicilline + Acide clavulanique 25 ug + 10 ug
Céfalotine 30 ug
Céfamandole 30 ug
Céftazidime 30 ug
Céfotaxime 30 ug
Pénicilline G 10 Ul, 6 ug
Ticarcilline 75 ug
Impénéme 10 ug
Sulfamides
Cotrimoxazole 15ug
Aminosides:
Gentamicine 10 Ul, 15 g
Amikacine 30 g
Tobramycine 10 pg
Nétilmicine 30 ug
Kanamycine 30 Ul
Fluoroquinolones :
Ciprofloxaine 5 ug
Norfloxacine 5 Hg
Ofloxacine 5 ug
Nitrofuranes :
Nitrofurantoine 300 pg
Polvmyxines :
Colistine 50 pg

Marolicles et apparentés
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Erythromycine 15 Ul
Lincomycine 15 ug
Pristinamycine 15 ug
Glycopeptides
Vanconycine 30 pg
Teicoplanine 30 ug
Autres :
Fosfomycine 50 pg

Méthode du travail

1- Prélévement :

Les consignes ont été données aux patients a savoir le lavage hygiénique des mains et toilette

soigneuse au savon de la région vulvaire chez les femmes et du méat chez ’homme. 1l a été

demandé aux patients d’éliminer le premier jet d’urines puis de recueillir dans un tube stérile

une quantité d’urine en prenant soin de ne pas toucher le bord supérieur du récipient. Les

échantillons ont été identifiés, étiquetés, avec le nom et prénom, numéro laboratoire, et la date

de prélévement.

- Preéparation du Colot urinaire :

Les urines ont été mélange délicatement et centrifuger pendant 5 a 10 minutes a 3000

tours par minute. Les urines ont été décantés, le surnageant a été séparé du culot.

Aspect quantitatif :

Le culot urinaire a été observé avec la cellule de Mallassez a 1’objectif x40.

Les résultats ont été interprétés comme suit :

- 0- 5 par champ : rares leucocytes

- 0- 10 par champ : quelques leucocytes

- 10-20 par champ : Assez nombreux leucocytes

- 20-30 par champ : nombreux leucocytes (présence de plusieurs leucocytes)

- Plus de 30 par champ : trés nombreux (dominance des leucocytes dans le champ)

Aspect qualificatif

L’examen du frottis réalisé a partir du culot de centrifugation et coloré¢ au Gram a permis la

sélection de nos milieux de culture.
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Coloration de Gram

2- lIsolement du germe :

C’est apres la coloration de Gram que les milieux ont été choisis en fonction du type de
bactérie retrouvée.

- Les cocci Gram positif sur le milieu Chapman

- Les bacilles Gram négatif sur le milieu Uri select

Le milieu Chapman a été utilisé pour ensemencer les urines mono microbiennes en amas.
Les boites ensemencées ont été ensuite incubées a 1’étuve a une température de 37°c
pendant 24h.

Au bout de 24h, les cultures positives ont été sélectionnées afin de passer a

I’identification des bactéries et les cultures négatives ont été notées négatives et mis de

cote.
3- Ildentification du germe :

Certains tests biochimiques ont été pratiqués.

Les cocci Gram positif ont été soumises aux tests de catalase en mettant en contact une

colonie pure avec de I’eau oxygénée

Résultat

- Production de gaz, la catalase est dite positive et les galeries Api Astaph ont été

utilisées pour I’identification de 1’espace.

Non production du gaz, la catalase est dite négative et nous avons considéré comme les

streptocoques.
Disque d’oxydase :
» Présence de Coloration — oxydase +
» Pas de coloration — oxydase —
Pour les colonies oxydase + les souches ont été soumisse au DL — 96 pour étre identifiées.
Pour les colonies oxydase — une galerie Api20E a été faite pour identifier les souches.

4°) Antibiogramme :

La gelose Mueller Hinton a été utilisée pour 1’antibiogramme. Cette gélose était coulée dans

des boites de Pétri et garder au réfrigérateur.

Les boites ensemencées la veille ont permis de pratiquer 1’antibiogramme.
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Une colonie pure a été raclée a 1’aide d’une anse de Platine et déchargée dans 5 a 10 mL
d’eau physiologique stérile, puis homogénéisé a 1’aide du vortex.

La densité de la suspension a été dosée a 0.5 Mc forland.

L’ensemencement a été fait dans les 15 minutes apres la préparation de 1’inoculum.

Ensemencement : par écouvillonnage (ou de Kieber Baluier) a été adopté

Apres avoir trempé 1’écouvillon dans la suspension bactérienne, en frottant I’écoulement sur
toute la surface gélosée de haut en bas. Nous avons répété cette opération deux fois en
tournant la boite de 60° a chaque fois.

Application : des disques d’antibiotiques :

Les disques ont été posés par une pince avec une distance de 24mm centre a centre sur la
boite de 90mm.

Lecture :

La mesure des diamétres d’inhibition a été faite a I’aide d’une régle graduée la boite étant
fermée et les valeurs critiques de CASFM2019 ont été utilisées comme référentiel de nos
valeurs critiques.

L’interprétation a été Sensible, Intermédiaire, ou Résistante.

Sensible : I’antibiotique sera efficace sur la bactérie isolée.

Intermédiaire : si la souche bactérienne est intermédiaire, cela signifie la concentration
d’antibiotique sera dans certains cas suffisante et dans d’autres non.

Résistante : I’antibiotique ne sera pas efficace sur la souche bactérienne.

- Saisie des données :

Les données ont été saisies sur Excel 2016 et analysées par le logiciel SPSS version 1.0.0-
2482.

-Aspect éthique :

Nous avons demandé le consentement de chaque patient avant de prendre les renseignements
démographiques.

Les résultats sont enregistrés dans le registre du laboratoire.
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V. RESULTATS
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SENSIBILITE AUX ANTIBIOTIQUES DES BACTERIES ISOLEES DES URINES A LHOPITAL NIANAKORO FOMBA DE SEGOU

4-1 Fréquence des infections urinaires

4-1-1 Fréquence des infections urinaires en fonction du sexe (tableau I)
Les infections urinaires ont été plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes : la

différence est significative.

Tableau | : Distribution de 200 malades en fonction du sexe et de I’infection urinaire.

Sexe Infectés (%0) Non infectés (%0) Total
Masculin 32 89 121
(26 ,4 %) (73,6 %) (100 %)
Féminin 37 42 79
(47 %) (53 %) (100 %)
Total 69 131 200
(34,5 %) (65,5 %) (100 %)

v’ =7,913 ; ddl = 1 ; P=0,0049.

4-1-2 Fréquence des infections en fonction de I’age

L’infection urinaire a été indépendante de 1’age (tableau II).

Tableau 11 : Distribution de 200 malades en fonction de 1’age et de I’infection urinaire

Age (ans) Infectés Non infectés Total

<20 4 11 15
(26,7 %) (73,3 %) (100 %)

[20-40[ 38 74 112
(34 %) (66 %) (100 %)

[40-60[ 19 33 52
(36,5 %) (63,5 %) (100 %)

> 60 8 (38 %) 13 (62 %) 21
(100 %)

Total 69 131 200
(34 5 %) (65,5 %) (100 %)
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4-1-3 Fréquence de ’infection urinaire en fonction de I’ethnie

La prévalence des infections urinaires a été plus faible chez les Bozos et les Dogons que chez

les autres (tableau I11).

Tableau 111 : Distribution de 200 malades en fonction de I’ethnie et de 1’infection urinaire
Ethnies Infectés Non infectés Total
Bambara 23 32 55
(42 %) (58 %) (100 %)
Peulh 14 17 31
(45 %) (55 %) (100 %)
Bozo 6 30 36
(17 %) (83 %) (100 %)
Somono 12 15 27
(44 %) (56 %) (100 %)
Malinké 8 15
Dogon 7 29 36
(19 %) (81 %) (100 %)
Total 69 131 200
(34,5 %) (65,5 %) (100 %)

X2=12,349;d.d.l. =1 ; P =0,000441
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4-1-4 Répartition des malades en fonction de la profession

L’infection urinaire a été plus fréquente chez les ménagéres que chez les autres (tableau V)

Tableau 1V : Distribution de 200 malades en fonction de la profession et de 1’infection

urinaire
profession Infectés Non infectés Total
Etudiants 5 20 25
(20 %) (80 %) (100 %)
Ménageres 27 21 48
(56 %) (44 %) (100 %)
Commercants 7 20 27
(26 %) (74 %) (100 %)
Cultivateurs 16 34 50
(32 %) (68 %) (100 %)
Comptables 4 4 8
Ouvriers 3 12 15
Fonctionnaires 7 20 27
(26 %) (74 %) (100 %)
Total 69 131 200
(34,5 %) (65,5 %) (100 %)
¥°=11,985 ; d.d.l. =1 ;P=0,000536
4-1-5 Répartition des malades en fonction de la résidence
Tableau V : Distribution de 200 malades en fonction de la résidence
Résidence Effectifs Fréquence
Ségou ville 70 35%
Bapho 17 8,5 %
Macina 16 8%
San 16 8 %
Niono 16 8%
Markala 16 8%
Point A 16 8 %
Banankoro 16 8%
Siribala 16 8%
Autre 1 0,5%
Total 200 100

Les malades de la ville de Ségou ont été les plus nombreux.
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4-2 Données cliniques

4-2-1 Répartition des malades en fonction des signes cliniques (tableau VI)

Tableau VI : Distribution de 200 malades en fonctions des signes cliniques et de I’ infection.

Signes cliniques Infectés Non infectés Total

Bralures mictionnelles 16 57 73
(22 %) (78 %) (100 %)

Dysurie 26 32 58
(39 %) (61 %) (100 %)

Pollakiurie 15 19 34
(44 %) (56 %) (100 %)

Douleur abdominale 7 14 21
(33 %) (67 %) (100 %)

Fievre 5 6 11

Hématurie macroscopique 0 3 3

total 69 131 200

(34,5 %) (65,5 %) (100 %)

4-3 Données biologiques

4-3-1 Répartition en fonction de I’aspect des urines (tableau VI1I)

Tableau V111 : Distribution de 200 malades en fonction de ’aspect des urines.

Aspect Effectif Pourcentage%

Trouble 107 60,94

Non Trouble 93 39,06

Total 200 100

Un malade sur deux a eu des urines troubles

Trouble : changement dans la composition de 1’urine ou a la présence de bactéries
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4.3.2 Repartition des bactéries isolées

Les bactéries isolées sont indiquées dans le tableau IX.

Tableau IX : Distribution de 346 bactéries isolées d’urines en fonction de I’espéce

Morphologie Espéces bactériennes Effectifs Fréquence
Escherichia coli 51 14 7%
Klebsiella pneumoniae 30 8,7%
Proteus mirabilis 24 7%
Entérobactéries (57,2%) Enterobactercloacae 24 7%
Klebsiella oxytoca 23 6,6 %
Salmonella enterica 23 6,6 %
Citrobacterfreundii 23 6,6 %
Pseudomonas aeruginosa 28 8,1%
Bactéries & Gram négatif Acinetobacter sp 25 7,2 %
non fermentaires
(15,3 %)
Staphylococcus a coagulase 33 95%
Cocci a Gram positif négative
(27,5%) Staphylococcus aureus 31 9%
Streptococcus sp 31 9%
Total 346 100 %
Tableau X.
SERVICE ECHANTILLONS
Gynecologie 67
Urologie 58
Médecine Générale 75

La plupart de ces trois services ont demandé ’ECBU pour déterminer s’il y a une infection

urinaire, et si oui d’identifier la bactérie responsable et d’évaluer I’importance de

I’inflammation.

Le service de gynécologie dit avoir demandé pour éviter 1’éclampsie chez les femmes

enceintes.
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4.4. Sensibilité aux antibiotiques

4.4.1 Sensibilité aux antibiotiques des entérobactéries

4.4.1.1 Sensibilité aux antibiotiques d’Escherichia coli

La colistine, I’imipénéme, la ceftazidime, I’amikacine, la nétilmicine, la gentamicine, la

tobramycine, la ciprofloxacine, I’ofloxacine, la nitrofurantoine ont été les antibiotiques les

plus actifs sur nos souches d’E. coli (tableau X)

Tableau X : Distribution de 51 souches d’Escherichia coli en fonction de la sensibilité aux

antibiotiques

Antibiotiques Sensible Intermédiaire | Résistant Total
Amoxicilline 20 24 7 51
(39 %) (47 %) (14 %) (100 %)
Amoxicilline + acide 31 12 8 51
clavulanique (61 %) (23 %) (16 %) (100 %)
Céfalotine 34 16 1 51
(67 %) (31 %) (2 %) (100 %)
Céfamandole 40 11 0 51
(79 %) (21 %) (0 %) (100 %)
Ceftazidime 49 1 1 51
(96 %) (2 %) (2 %) (100 %)
Imipéneme 51 0 0 51
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Gentamicine 46 5 0 51
(90 %) (10 %) (0 %) (100 %)
Tobramycine 46 3 2 51
(90 %) (6 %) (4 %) (100 %)
Nétilmicine 47 2 2 51
(92 %) (4 %) (4 %) (100 %)
Amikacine 49 1 1 51
(96 %) (2 %) (2 %) (100 %)
Ofloxacine 45 3 3 51
(88 %) (6 %) (6 %) (100 %)
Norfloxacine 42 8 1 51
(82 %) (16 %) (2 %) (100 %)
Ciprofloxacine 46 5 0 51
(90 %) (10 %) (0 %) (100 %)
Cotrimoxazole 30 8 13 51
(59 %) (16 %) (31 %) (100 %)
Colistine 51 0 0 51
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Nitrofurantoine 45 0 6 51
(88 %) (12 %) (100 %)
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4.4.1.2. Sensibilité aux antibiotiques de Klebsiella pneumoniae

L’imipénéme, le céfamandole, la colistine, I’amikacine et la ceftazidime ont été les molécules

les plus actives sur nos souches de Klebsiella pneumoniae (tableau XI).

Tableau XI : Sensibilité aux antibiotiques de 30 souches de Klebsiella pneumoniae

Antibiotiques Sensible Intermédiaire | Résistant Total

Amoxicilline 0 0 30 30
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

Amoxicilline + acide 18 3 9 30
clavulanique (60 %) (10 %) (30 %) (100 %)

Céfalotine 14 4 12 30
(47 %) (13 %) (40 %) (100 %)

Céfamandole 30 0 0 30
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)

Ceftazidime 24 0 6 30
(80 %) (0 %) (20 %) (100 %)

Imipénéme 30 0 0 30
(100 %) (0 %) (0% (100 %)

Gentamicine 19 9 2 30
(63 %) (30 %) (7 %) (100 %)

Tobramycine 22 5 3 30
(73 %) (17 %) (10 %) (100 %)

Nétilmicine 21 4 5 30
(70 %) (13 %) (17 %) (100 %)

Amikacine 27 3 0 30
(90 %) (10 %) (0 %) (100 %)

Ofloxacine 15 7 8 30
(50 %) (23 %) (27 %) (100 %)

Norfloxacine 15 10 5 30
(50 %) (33 %) (17 %) (100 %)

Ciprofloxacine 17 10 3 30
(57 %) (33 %) (10 %) (100 %)

Cotrimoxazole 14 4 12 30
(47 %) (13 %) (40 %) (100 %)

Colistine 30 0 0 30
(100 %) (0 %) (0% (100 %)

Nitrofurantoine 18 10 2 30
(60 %) (33 %) (7 %) (100 %)
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4.4.1.3 Sensibilité aux antibiotiques de Proteus mirabilis

Le céfamandole, I’imipénéme, I’amikacine, la tobramycine, la nétilmicine, la ciprofloxacine,

la gentamicine, I’ofloxacine et la norfloxacine ont été les antibiotiques les plus actifs sur nos

souches de Proteus mirabilis (tableau XII).

Tableau XII : Distribution de 24 souches de Proteus mirabilis en fonction de la sensibilité

aux antibiotiques

Antibiotiques Sensible Intermédiaire Résistant Total
Amoxicilline 9 11 4 24
(37,5 %) (46 %) (16,5 %) (100 %)
Amoxicilline + 16 6 2 24
acide (67 %) (25 %) (8 %) (100 %)
clavulanique
Céfalotine 16 7 1 24
(67 %) (29 %) (4 %) (100 %)
Céfamandole 23 0 0 24
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Ceftazidime 23 0 1 24
(96 %) (0 %) (4 %) (100 %)
Imipéneme 24 0 0 24
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Gentamicine 21 2 1 24
(88 %) (8 %) (4 %) (100 %)
Tobramycine 22 1 1 24
(92 %) (4 %) (4 %) (100 %)
Nétilmicine 22 1 1 24
(92 %) (4 %) (4 %) (100 %)
Amikacine 23 1 0 24
(96 %) (4 %) (0 %) (100 %)
Ofloxacine 21 1 2 24
(88 %) (4 %) (4 %) (100 %)
Norfloxacine 21 1 2 24
(88 %) (4 %) (8 %) (100 %)
Ciprofloxacine 22 1 1 24
(92 %) (4 %) (4 %) (100 %)
Cotrimoxazole 14 4 6 24
(58 %) (17 %) (25 %) (100 %)
Colistine 0 0 100 24
(0 %) (0 %) (100 %) (100 %)
Nitrofurantoine 0 0 100 24
(0 %) (0 %) (100 %) (100 %)
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4.4.1.4 Sensibilité aux antibiotiques d’Enterobacter spp

L’imipénéme, la colistine, la ceftazidime, 1’amikacine, la ciprofloxacine, la gentamicine,

I’ofloxacine, la norfloxacine, la tobramycine et la nétilmicine ont été les molécules les plus

actives sur les Enterobacter sp (tableau XII1).

Tableau XI11 : Distribution de 24 souches d’Enterobacter sp en fonction de la sensibilité aux

antibiotiques

Antibiotiques Sensible Intermédiaire Résistant Total
Amoxicilline 0 0 24 24
(0 %) (0 %) (100 %) (100 %)
Amoxicilline + 0 4 20 24
acide (0 %) (17 %) (83 %) (100 %)
clavulanique
Céfalotine 0 0 24 24
(0 %) (0 %) (100 %) (100 %)
Céfamandole 0 0 24 24
(0 %) (0 %) (100 %) (100 %)
Ceftazidime 20 0 4 24
(83 %) (0 %) (17 %) (100 %)
Imipéneme 24 0 0 24
(100 %) (0 %) (0 %) (100%)
Gentamicine 19 1 4 24
(79 %) (4 %) (17 %) (100 %)
Tobramycine 18 2 4 24
(75 %) (8 %) (17 %) (100 %)
Nétilmicine 17 2 5 24
(71 %) (8 %) (21 %) (100 %)
Amikacine 20 1 3 24
(83 %) (4 %) (13 %) (100 %)
Ofloxacine 19 2 3 24
(79 %) (8 %) (13 %) (100 %)
Norfloxacine 18 3 3 24
(75 %) (12,5 %) (12,5 %) (100 %)
Ciprofloxacine 20 0 4 24
(83 %) (0 %) (17 %) (100 %)
Cotrimoxazole 13 3 8 24
(54 %) (13 % (33 %) (100 %)
Colistine 24 0 0 24
(100 %) (0 %) (0 %) (100%)
Nitrofurantoine 13 3 8 24
(54 %) (13 %) (33 %) (100 %)
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4.4.1.5 Sensibilité aux antibiotiques deSalmonella enterica

La colistine, I’imipénéme, le céfamandole, I’amikacine, la ceftazidime, la nétilmicine, la

gentamicine, la tobramycine, la céfalotine, I’association amoxicilline + acide clavulanique et

la nétilmicine ont été les antibiotiques les plus actifs sur nos souches de Salmonella enterica

(tableau X1V).

Tableau X1V : Sensibilité aux antibiotiques de 23 souches de Salmonella enterica

Antibiotiques Sensible Intermédiaire Résistant Total
Amoxicilline 3 0 20 23
(13 %) (0 %) (87 %) (100 %)
Amoxicilline + 20 2 1 23
acide (87 %) (9 %) (4 %) (100 %)
clavulanique
Céfalotine 20 2 1 23
(87 %) (9 %) (4 %) (100 %)
Céfamandole 23 0 0 23
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Ceftazidime 22 1 0 23
(96 %) (4 %) (0 %) (100 %)
Imipéneme 23 0 0 23
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Gentamicine 14 4 5 23
(61 %) (17 %) (22 %) (100 %)
Tobramycine 21 2 0 23
(91 %) (9 %) (0 %) (100 %)
Nétilmicine 18 5 0 23
(78 %) (22 %) (0 %) (100 %)
Amikacine 23 0 0 23
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Ofloxacine 9 11 3 23
(39 %) (48 %) (13 (100 %)
Norfloxacine 16 5 2 23
(69 %) (22 %) (9 %) (100 %)
Ciprofloxacine 16 2 5 23
(69 % (9 %) (22 %) (100 %)
Cotrimoxazole
Colistine 23 0 0 23
(100 %) (0 %) (0 %) (100%)
Nitrofurantoine 4 14 5 23
(17 %) (61 %) (22 %) (100%)
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4.4.1.6Sensibilité aux antibiotiques de Klebsiella oxytoca

La colistine, I’imipénéme, le céfamandole, I’amikacine, la ceftazidime, la nétilmicine, la

gentamicine, la tobramycine, la ciprofloxacine, la nitrofurantoine et la norfloxacine ont été les

molécules les plus actives sur nos souches de Klebsiella oxytoca (tableau XV).

Tableau XV : Sensibilité aux antibiotiques de 23 souches de Klebsiella oxytoca

Antibiotiques Sensible Intermédiaire Résistant Total
Amoxicilline 0 0 23 23
(0 %) (0 %) (100 %) (100 %)
Amoxicilline + 15 5 3 23
acide (65 %) (22 %) (13 %) (100 %)
clavulanique
Céfalotine 15 7 1 23
(65 %) (30 %) (4 %) (100 %)
Céfamandole 23 0 0 23
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Ceftazidime 21 1 1 23
(91 %) (4 %) (4 %) (100 %)
Imipénéme 23 0 0 23
(100 %) (0 %) (0% (100 %)
Gentamicine 20 1 2 23
(87 %) (4 %) (9 %) (100 %)
Tobramycine 20 2 1 23
(87 %) (9 %) (4 %) (100 %)
Nétilmicine 21 1 1 23
(91 %) (4 %) (4 %) (100 %)
Amikacine 22 1 0 23
(96 %) (4 %) (0 %) (100 %)
Ofloxacine
Norfloxacine 19 1 3 23
(83 %) (4 %) (13 %) (100 %)
Ciprofloxacine 20 3 0 23
(87 %) (13 %) (0 %) (100 %)
Cotrimoxazole
Colistine 23 0 0 23
(100 %) (0 %) (0% (100 %)
Nitrofurantoine 20 0 3 23
(87 %) (0 %) (13 %) (100 %)
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4.4.1.7 Sensibilité aux antibiotiques de Citrobacter freundii

La colistine, I’imipénéme, la nitrofurantoine, 1’ofloxacine, la norfloxacine et la ciprofloxacine

ont été les antibiotiques les plus actifs sur nos souches de Citrobacter freundii (tableau XV1I).

Tableau XVI : Sensibilité aux antibiotiques de 23 souches de Citrobacter freundii

Antibiotiques Sensible Intermédiaire Résistant Total
Amoxicilline 0 0 23 23
(0 %) (0 %) (100 %) (100 %)
Amoxicilline + 0 17 6 23
acide (0 %) (74 %) (26 %) (100 %)
clavulanique
Céfalotine 0 0 23 23
(0 %) (0 %) (100 %) (100 %)
Céfamandole 0 0 23 23
(0 %) (0 %) (100 %) (100 %)
Ceftazidime 9 10 4 23
(39 %) (43,5 %) (17,4 %) (100 %)
Imipénéme 23 0 0 23
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Gentamicine 4 2 17 23
(17 %) (9 %) (74 %) (100 %)
Tobramycine 10 5 8 23
(43,5 %) (22 %) (34,5 %) (100 %)
Nétilmicine 6 7 10 23
(26 %) (30 %) 43,5 %) (100 %)
Amikacine 5 1 17 23
(22 %) (4 %) (74 %) (100 %)
Ofloxacine 20 0 3 23
(87 %) (0 %) (13 %) (100 %)
Norfloxacine 20 2 1 23
(87 %) (9 %) (4 %) (100 %)
Ciprofloxacine 19 2 2 23
(83 %) (9 %) (9 %) (100 %)
Cotrimoxazole
Colistine 23 0 0 23
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Nitrofurantoine 22 0 1 23
(96 %) (0 %) (4 %) (100 %)
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4.4.2Sensibilité aux antibiotiques des bactéeries non fermentaires

4.4.2.1Sensibilité aux antibiotiques de Pseudomonas aeruginosa

La colistine, I’'imipénéme, 1’amikacine, la ceftazidime, la gentamicine, la ticarcilline et la
nétilmicine ont été les antibiotiques les plus actifs sur nos souches de Pseudomonas
aeruginosa (tableau XVII).

Tableau XVII : Sensibilité aux antibiotiques de Pseudomonas aeruginosa

Antibiotiques | Sensible Intermédiaire | Résistant Total
Ticarcilline 24 2 2 28
(86 %) (7 %) (7 %) (100 %)
Ceftazidime 26 1 1 28
(93 %) (3,5 %) (3,5 %) (100 %)
Imipénéme 28 0 0 28
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Gentamicine 24 2 2 28
(86 %) (7 %) (7 %) (100 %)
Tobramycine 19 3 6 28
(68 %) (11 %) (21 %) (100 %)
Nétilmicine 23 0 5 28
(82 %) (0 %) (18 %) (100 %)
Amikacine 26 2 0 28
(93 %) (7 %) (0 %) (100 %)
Ofloxacine 13 3 12 28
(46 %) (11 %) (43 %) (100 %)
Norfloxacine
Ciprofloxacine 15 3 9 28
(57 %) (11 %) (32 %) (100 %)
Cotrimoxazole 1 1 26 28
(3,5 %) (3,5 %) (93 %) (100 %)
Colistine 28 0 0 28
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Nitrofurantoine 0 0 28 28
(0 %) (0 %) (100 %) (100 %)
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4.4.2.2Sensibilité aux antibiotiques d’Acinetobacter sp

La colistine et I’imipénéme ont été les antibiotiques les plus actifs sur nos souches

d’Acinetobacter sp (tableau XVI11I).
Tableau XVII1 : Sensibilitéde 31 souches d’Acinetobacter sp

Antibiotiques | Sensible Intermédiaire | Résistant Total
Ticarcilline 13 12 7 31
(42 %) (39 %) (19 %) (100 %)
Ceftazidime 13 7 5 25
(52 %) (28 %) (20 %) (100 %)
Imipéneme 23 4 4 31
(74 %) (13 %) (13 %) (100 %)
Gentamicine 4 12 15 31
(13 %) (39 %) (48 %) (100 %)
Tobramycine 9 15 7 31
(29 %) (48,4 %) (22,6 %) (100 %)
Nétilmicine 7 20 4 31
(22,6 %) (64,5 %) (13 %) (100 %)
Amikacine 16 4 11 31
(51,6 %) (13 %) (35,4 %) (100 %)
Ofloxacine 9 5 17 31
(29 %) (16 %) (55 %) (100 %)
Norfloxacine
Ciprofloxacine 9 3 19 31
(29 %) (10 %) (61 %) (100 %)
Cotrimoxazole 9 11 11 31
(29 %) (35,5 %) (35,5 %) (100 %)
Colistine 31 0 0 31
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Nitrofurantoine 0 0 31 31
(0 %) (0 %) (100 %) (100 %)
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4.4.3 Sensibilité aux antibiotiques des bactéries a Gram positif :

4.4.3.1 Sensibilité aux antibiotiques de Staphylococcus aureus

La vancomycine, la teicoplanine, la pristinamycine, 1’érythromycine, la lincomycine,

I’oxacilline, la gentamicine, la kanamycine, la tobramycine et la fosfomycine ont été les

molécules les plus actives sur nos souches de Staphylococcus aureus (tableau X1X).

Tableau XIX : Sensibilité aux antibiotiques de 31 souches de Staphylococcus aureus

Antibiotiques Sensible Intermédiaire Résistant Total
Oxacilline 27 3 1 31
(87 %) (10 %) (3 %) (100 %)
Gentamicine 27 1 3 31
(87 %) (3 %) (10 %) (100 %)
Tobramycine 25 1 5 31
(81 %) (3 %) (16 %) (100 %)
Kanamycine 26 1 4 31
(84 %) (3 %) (13 %) (100 %)
Erythromycine 29 1 1 31
(94 %) (3 %) (3 %) (100 %)
Lincomycine 29 1 1 31
(94 %) (3 %) (3 %) (100 %)
Pristinamycine 31 0 0 31
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Fosfomycine 25 5 1 31
(81 %) (16 %) (3 %) (100 %)
Vancomycine 31 0 0 31
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Teicoplanine 31 0 0 31
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Cotrimoxazole 17 7 7 31
(55 %) (22,5 %) (22,5 %) (100 %)
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4.4.3.2 Sensibilité aux antibiotiques de Staphylococcus a coagulase négatif

L’oxacilline, la tobramycine, le cotrimoxazole, la kanamycine, 1’érythromycine, Ila
pristinamycine, la vancomycine, la teicoplanine, la gentamycine et la lincomycine ont été les
antibiotiques les plus actifs sur nos souches Staphylococcus a coagulasse négative (tableau
XX).

Tableau XX : Sensibilité aux antibiotiques de 33 souches de Staphylococcus a coagulasse

négative
Antibiotiques Sensible Intermédiaire Résistant Total
Oxacilline 33 0 0 33
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Gentamicine 26 3 4 33
(79 %) (9 %) (12 %) (100 %)
Tobramycine 33 0 0 33
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Kanamycine 31 1 1 33
(94 %) (3 %) (3 %) (100 %)
Erythromycine 29 3 1 33
(88 %) (9 %) (1 %) (100 %)
Lincomycine 26 4 3 33
(79 %) (12 %) (9 %) (100 %)
Pristinamycine 29 2 2 33
(88 %) (6 %) (6 %) (100 %)
Fosfomycine 18 10 5 33
(55 %) (30 %) (15 %) (100 %)
Vancomycine 29 1 3 33
(88 %) (3 %) (9 %) (100 %)
Teicoplanine 28 2 3 33
(85 %) (6 %) (9 %) (100 %)
Cotrimoxazole 33 0 0 33
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
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4.4.3.2Sensibilité aux antibiotiques des streptocoques :

La vancomycine, la teicoplanine, I’amoxicilline, I’association amoxicilline + acide

clavulanique, la pénicilline G et la pristinamycine ont été les molécules les plus actives sur

nos souches des Streptococcus sp (tableau XXI).

Tableau XXI: Sensibilité aux antibiotiques de 31 souches des Streptococcus sp

Antibiotiques Sensible Intermédiaire Résistant Total
Pénicilline G 25 4 2 31
(81 %) (13 %) (6 %) (100 %)
Amoxicilline 31 0 0 31
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Amoxicilline + 31 0 0 31
acide (100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
clavulanique
Céfalotine 20 7 4 31
(64,5 %) (22,5 %) (13 %) (100 %)
Erythromycine 20 10 1 31
(64,5 %) (32,3 %) (3 %) (100 %)
Lincomycine 18 4 9 31
(58 %) (13 %) (29 %) (100 %)
Pristinamycine 22 6 3 31
(71 %) (19 %) (10 %) (100 %)
Fosfomycine 20 4 7 31
(64,5 %) (13 %) (22,5 %) (100 %)
Vancomycine 31 0 0 31
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Teicoplanine 31 0 0 31
(100 %) (0 %) (0 %) (100 %)
Cotrimoxazole 14 4 13 31
(45 %) (13 %) (42 %) (100 %)
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V.DISCUSSION
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5.1-Méthodologie :
. Cette étude décrivait les caracteristiques des techniques chimiques et bactériologiques des
infections urinaires. Elle est quelque peu biaisé par les difficultés d’ordre technique en
rapport avec le prélévement, le traitement des échantillons, et le manque de certains disques
d’antibiotiques pour bien caractériser tous les germes isolés.
5.1.1-Le prélévement :
Dans notre étude, les prélévements des échantillons urinaires pour 1’analyse bactériologiques
ont été au laboratoire, avec un délai de traitement moyen de 2heures. La littérature
recommande de recouvrir le délai d’attente le plus possible; un délai d’une heure est
acceptable pour la plupart des auteurs
5.1.2- Infection Urinaire :
L’infection urinaire constitue la pathologie dominante des consultations ambulatoires en
médecine générale ; elle représente la deuxiéme cause des maladies infectieuses, aprés les
affections respiratoires (pulmonaires) Maiga AB [11]. Parmi les infections contractées dans le
milieu hospitalier, les infections urinaires viennent en premiere position et sont I’une des
principales étiologies des septicémies a Gram négatif (-).
En regard de cette recrudescence et surtout de leur caractére asymptomatique, 1’examen du
culot urinaire reste un moyen privilégié pour aider les praticiens hospitaliers a poser leur
diagnostic et a prévoir un meilleur suivi thérapeutique Maiga AB [11].
5.2- Données sociodémographiques
- Infections urinaires et I’age : nos résultats confirment ceux de MAIGA AB en 1993
[11].
- Infections urinaires et sexe :
Dans notre étude les femmes sont majoritairement représentées avec 47% des cas,
cela pourrait s’expliquer par des raisons anatomiques du sexe de la femme plus
proches de I’anus. Touré FB [12] avait des résultats proches des notres.
Infections urinaires et Ethnies :
La prévalence des infections urinaires a été plus faible chez les Bozos et les Dogons
que chez les autres ethnies. Nos résultats sont contraires a ceux de Diarra M. [9].
Infection urinaires et la profession :
L’infection urinaire a été plus fréquente chez les ménageres que chez les autres, Epok

J.C. [3] en 2000 avait eu les mémes résultats.
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5.3-Donnees cliniques :

Les germes en cause sont Escherichia coli; Proteus, Klebsiella; Entrerobacter ;
Staphylocoques ; Voire parfois Pseudomonas, nos résultats confirment ceux de Maiga AB
[11]

L’infection urinaire staphylococcique vient en 4eme position alors que 1’infection
streptococcique se trouve en 5eme position, dans 1’étude de Dembélé M [2].

5.4-Etiologie des Infections Urinaires :

La cystite est une infection urinaire localisée au niveau de la vessie. Le plus souvent, elle est
due a la bactérie [1“Escherichia Coli” (naturellement présente dans le gros intestin). Lorsque
celle-ci pénetre dans 1’urétre, puis remonte dans la vessie et commence a s’y multiplier : c’est
I’apparition de la cystite. Certains facteurs peuvent favoriser cette apparition. Parmi les
multiples facteurs augmentant le risque d’infections urinaires, le plus important est sans doute
d’appartenir au sexe féminin, Archambaud M. [13].

En effet, le méat urinaire, le vagin et I’anus sont proches les uns des autres et ’urétre de la
femme est plus court que celui de ’homme. Or, cette proximité entre 1’urétre et 1’anus
favorise le passage des germes entre les deux orifices, malgré le nettoyage régulier réalisé par
le passage de I’urine lors des mictions. Les rapports sexuels sont un facteur déclenchant
d’infection urinaire bien connu. Certaines femmes souffrant de cystites a répétition ont un
épisode apres chaque rapport. Dans ce cas, on les recommande d’uriner aprés les rapports
sexuels et de vider complétement la vessie, pour chasser les bactéries qui pourraient étre
présentes dans 1’urétre, Briset JM, collaborateurs et alls [8].

5.5-Sensibilité aux antibiotiques des bactéries responsables d’infection urinaire :

5.5.1- Sensibilité aux antibiotiques des entérobactéries : lls sont les germes les plus
fréquemment rencontrés dans les infections urinaires.

5.5.2-Sensibilité aux antibiotiques d’Escherichia coli -

Les souches d’E. coli étaient sensibles a la colistine, la  ceftazidime, 1’imipenémeet
I’amikacinela gentamicine, tobramycine, ciprofloxacine, ce qui confirme 1’étude de Ya Bi
Foua AR.et alls [5], et 14% pour ceftazidime. De méme Diarra M. avait trouvé les souches
d’E. coli sensibles a I’amikacine la gentamicine, tobramycine, ciprofloxacine mais  les
souches d’E. coli dans 1’étude de Diarra étaient résistantes a la ceftazidime. Cela pourrait
s’expliquer par les résistances acquises d’E. coli étant donné que c’est la premiére isolée des
urines.

Nos souches étaient également sensibles a la netilmicine, contrairement aux souches de

Bamba M [14] qui trouve 34% pour Netilmicine.
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5.5.3-Sensibilité aux antibiotiques de Klebsiella pneumoniae :

Klébsiella pneumoniae a été sensible au céfamondole, a la ceftazidime, a I’imipénéme, a la
colistine,a I’amikacine. Chilala avait des souches de K. pneumoniae résistantes a 1’amikacine
[19]. Nous n’avons pas eu d’explication a cela car I’amikacine fait partir des aminosides
sensibles

5.5.4-Sensibilité aux antibiotiques d’entérobactérie sp :

En ce qui concerne la sensibilité aux Entérobacter, nos résultats concordent avec ceux de
Dembélé M [2] pour I’imipénéme, la colistine, ’amikacine et la ciprofloxacine. Champetier
D. [18] avait des résultats semblables. En revanche Touré FB [12] et Hannedouche T. [30]
avaient des sensibilités légérement diminué pour ces antibiotiques.

5.5.5-Sensibilité aux antibiotiques de Salmonella enterica :

La sensibilité a connu une augmentation de 100% pour cefamandole, Imipeneme, Amikacine,
colistine ces résultats sont comparables a ceux de Touré FB 61% des souches de Salmonella
enterica étaient sensible a la Gentamicine 87% , a ’association amoxicilline + acide
clavulanique ce qui est comparable aux résultats de Zech P. [23]

5.5.6-Sensibilité aux antibiotiques de Klebsiella oxytoca :

, Klebsiella oxytoca est resté sensible a I’imipeneme, la colistine la gentamicine, la
tobramycine et la ciprofloxacine ces résultats sont comparables a ceux de Koffi KD [20] mais
différent des résultats de Moati J. [32] c’est-a-dire moins sensible & la gentamicine mais
sensible pour la norfloxacine dans 1I’étude de Diarra M. [9].

5.5.7-Sensibilité aux antibiotiques de Citrobacter freundii :

Cette bactérie a montré une trés bonne sensibilité a la colistine, a I’imipenéme Diarra M. [9],
avait les mémes résultats. Nous constatons une sensibilité de 87% pour ofloxacine, résultat
qui part a ’encontre de 83% pour ciprofloxacine différent de celui de Toure FB [12], et de

Diall. Mg. [31] qui trouve 64% de sensibilité pour ciprofloxacine.

5.6-Sensibilité aux antibiotiques des bactéries a Gram négatif non fermentaires :
5.6.1-Sensibilité aux antibiotiques de Pseudomonas aeruginosa :

La sensibilité a été de 100% pour I’imipenéme, la colistine, ces résultats contestent 1’étude de
Toure FB [12] qui trouve des souches résistantes a la colistine, Bamba M. [14] qui trouve

aussi 12% pour colistine.
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La sensibilité a eu un pourcentage de 86 % pour Gentamicine et Ticarcilline. La ceftazidime a
connu une sensibilité de 93%, qui est différent a celui de Diarra M. [9] et de Maiga AB [11]
qui trouvent 52% et 41% pour ceftazidime.

5.6.2- Sensibilité aux antibiotiques de Acinetobacter sp :

Le méme pourcentage de 100% a été retrouve pour colistine comme sensibilité et une baise
remarquable de 74% I’imipenéme, résultat proche de celui de Bamba M. [14], et de Frangois
B. [15] qui trouve 88% pour I’imipenéme.

5.7- Sensibilité aux antibiotiques des cocci a Gram positif :

5.7.1- Sensibilité aux antibiotiques de Staphylococcus aureus :

Toutes nos souches étaient sensibles a la Vancomycine, Teicoplanine et a la pristinamycine
out comme celles de Diouara M. [9] qui trouve les mémes résultats, et celles
d’Abdourhamane Sangaré [17] pour la vancomycine.

En ce qui concerne I’Erythromycine, la lincomicine nos résultats étaient différents de ceux
de certains auteurs : Zech P. [23] et Kouadio K. [25].

Il a été observe une sensibilité de 87% pour oxacilline, Gentamicine par contre elle est de
81% pour Tobramicine, et de 84% pour Kanamicine dans 1’étude de  Touré FB [12] mais
Sangaré A. [17] dans son étude trouve 63% pour Kanamicine, et 14% pour oxacilline.

5.7.2- Sensibilité aux antibiotiques Staphylococcus a coagulasse négatif :

La sensibilité demeure de 100% pour 1’oxacilline, Tobramicine, cotrimoxazole qui part au
contraire avec les résultats de Touré FB [12] qui trouvait 95% pour I’oxacilline. Elle est de
méme pour Erythromycine 88%, Pristinamycine 88%, VVancomycine 88% résultat différent de
celui de Kouakou K A. [16] avec 16 % pour Vancomycine, et de 22% pour Sangaré A. [17].
La gentamicine et teicoplanine ont eu respectivement 79% et 85% comme sensibilité.
5.7.3-Sensibilité aux antibiotiques Streptocoques :

La sensibilité couvre 100% pour I’amoxicilline, 1’amoxicilline + acide clavulanique, la
teicoplamine, la vancomycine qui est presque que celle de Francois B [15] qui trouve 74%
pour amoxicilline, mais 50% des souches étaient sensibilité a 1’amoxicilline dans 1’étude de
Sangaré A. [17].

Nos souches de streptocoques restent sensibles a pénicilline G avec un taux de 81% et une
Iégére baisse de 71% pour pristinamycine dont résultat inférieur a celui de Diarra M. [9] qui
trouve 56% de sensibilité, et celui de Sangaré Abdourhamane [17] avec 29% pour

pristinamycine.
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VI CONCLUSION
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Les demandes d’analyse bactériologique des urines étaient représentées par les gynécologues
dans 56,4% des cas et par les médecins généralistes 16,8%, les urologues venaient en
troisiéme position avec 26,8% des demandes. Les germes les plus isolés ont été Escherichia
coli (14.7%), Klebsiella pneumoniae (8.7%) Staphylococcus a Coagulasse négative (9.5%) et
Staphylococcus aureus (9%) la sensibilité de ces germes aux antibiotiques montre que la
majorité des germes présentaient une résistance acquise aux différents antibactériens utilisés.
Les antibiotiques des plus sensibles ont été colistine imipeneme, cefamandole.

Face a la famille d’antibiotique des quinolones, les entérobactéries présentaient également des
résistances acquises.

Nous demandons aux patients d’éviter 1’automédication en particulier la prise d’antibiotique

avant I’examen cytobactériologique des urines qui peut étre la cause des résistances acquises.
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VII.LRECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude et au vu des résultats obtenus, nous formulons les recommandations
suivantes :
1-Aux personnels du laboratoire :
- Une meilleure explication aux patients les conditions de prélévements des urines
- Améliorer le traitement et la conservation des échantillons avant les techniques
2-Aux personnels soignants :
- Encourager les patients a procéder aux prélevements des urines au laboratoire ;
- Adopter I’antibiothérapie a 1’antibiogramme.
3-Aux autorités sanitaires :
- Rendre les moyens disponibles pour les bonnes pratiques de prélévement,
- Doter le laboratoire des réactifs et consommables

4-Aux partenaires techniques et financiers

Appuyer les laboratoires et les institutions de recherche par :
- La formation continue des personnels ;

- Lamise en place de contrfle interne et externe de qualité
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- Intérét du travail Bactériologie :

L’analyse de I’examen cytobactériologique des urines permet d’identifier les bactéries,
levures responsables des infections urinaires afin d’adapter une antibiothérapie.

La réalisation de I’antibiogramme permet a éviter I’utilisation d’antibiotique de fagon
inattendu, qui mettra mois la résistance bactérienne.

- Santé publique :

La détermination de 1’antibiogramme permet de savoir au sein de la population les genres
résistants (bactéries) aux antibiotiques couramment utilisé par celle-ci.
L’utilisant abusive des antibiotiques favorise la résistance bactérienne au sein de la

population.
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FICHE D’ENQUETE

L’examen cytobactériologique des urines au laboratoire d’analyse médicale de I'h6pital régional de Ségou.
l. N°DONNEES ADMINISTRATIVE ET SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Il. DONNE CLINIQUE
1- Fiévre

a=oui b=non
2- Dysurie
a=oui b=non
3- Brulures mictionnelles
a=oui b=non
4- Pollakiurie
a=oui b=non
5- Hématurie macroscopiques
a=oui b=non
6- Douleur abdominale |:|
a=oui b=non
7= ST QULIE PreCISEI fuiiiiiictiet et sttt e et r e e e seesresnnens

M. EXEMENS PARACLINIQUES
A- Macroscopie
- Aspect de |

a=claire b=hématique c=trouble
B-Microscopie
1- Aspectde l'urine [ ]
a= claire b = hématique c=trouble
2- Type de Germe retrouvé au Gram :
a= bacille Gram négatif b= Cocci Gram négatif
C= bacille Gram positif d= Cocci Gram positif
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom : Coulibaly

Prénom : Tahirou

Section : Pharmacie

Téléphone : 7542 77 01

E-mail : tahiroucoulibaly 1991 @ live.fr

Titre de la thése : Sensibilité aux antibiotiques des bactéries isolées des urines.

Pays de soutenance : Mali

Ville de soutenance : Bamako

Année universitaire : 2019 — 2020

Lieu de dépét : Bibliotheque de la faculté de pharmacie et de la faculté de médecine et
d’odontostomatologie.

RESUME :

Au mali des études ont prouvé que le risque de I’infection urinaire s’accroit en milieu
hospitalier et peut dépasser 10% chez I’homme et 30% chez la femme Cela explique que
I’examen cytobactériologique des urines soit une des analyses les plus demandées.

L’uriselect a été le milieu utilisé pour ’isolement des germes. L’ Antibiogramme a été réalisé
par la méthode de kieber Bauer I’4ge moyen des patients était entre 20-40 ans. Le sexe ratio
était de (12) .Les entérobactéries ont été les germes les plus isolés avec une dominance
d’Escherichia coli (14,7%) suivi de Klebsiella pneumoniae (8.7%) et les antibiotiques les

plus actifs ont été la colistine, I’imipenéme.
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