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INTRODUCTION
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I. Introduction :

L’infection urinaire est la colonisation bactérienne de I’urine et /ou de ’appareil
urinaire (structures glandulaires ; muqueuses ou parenchymateuses) depuis les reins
jusqu’au méat urétral (16). Elle associe une bactériurie a une Leucocyturie; toute
fois cette dernicre peut étre masquée dans les infections asymptomatiques (16).

A la lumiere des différentes statistiques, et en ¢liminant les chiffres extrémes, on
peut dire que 5 a 10% des femmes enceintes ou des accouchées ont une infection
urinaire symptomatique ou asymptomatique. Si ces infections urinaires sont
toujours d’actualité, c’est que des études entreprises dans les années 60 ont fait
apparaitre leurs risques pour I’enfant et la mére (notamment Kass aux Etat-Unis,
Kincaid-Smith en Angleterre, Palliez, Gelle, Delecour et Crépin en France, ) [17 ;
26].

» Selon KASS (16 ; 21), On parle d’infection urinaire chaque fois que la
bactériurie est supérieure 2 10° /ml d’urine.

» L’infection urinaire peut survenir a tout age de la grossesse. Elle va de la
bactériurie asymptomatique a la septicémie en passant par les étapes
intermédiaires : la cystite, pyélonéphrite, les troubles respiratoires (16 ; 29).
Elle est d’une gravité particuliere pour la mere et pour le feetus.

Au nombre de ces complications on note :

» Pour la mére : la cystite, la pyélonéphrite, I’insuffisance rénale, 1’anémie, la
septicémie voire la mort.

» Pour le feetus : ’avortement, 1’accouchement prématuré, 1’hypotrophie, la
mort in utero.

En 1960 KASS a suggéré que la bactériurie asymptomatique non traitée était le

point de départ des pyélonéphrites (16).
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La lutte contre I’infection urinaire au cours de la grossesse passe par 1’¢éducation
pour la santé et par un dépistage systématique (clinique et biologique) chez toutes
les gestantes. Un traitement adapté basé sur les résultats de 1’antibiogramme est de
regle.

La fréquence de I’infection urinaire au cours de la grossesse varie de 2 a 11%.Les
taux les plus ¢élevés s’observant chez les multipares de bas niveau socio-

¢conomiques. Si on inclue Gardenerella Vaginalis et Ureaplasma Urealyticum,

on aurait une fréquence de 25% ; mais ils n’ont pas de role pathologique urinaire
(16).
» En France les études faites de 1976 a 1986 ont montré que la bactériurie
asymptomatique survient chez 5,1 a 10,3%des gestantes (21).
» Pour Colau J.C la cystite aigue apparait chez 1,3 a 3,5% des gestantes et la
pyélonéphrite chez 1 a 2% (7 ; 43).
» En Cote d’Ivoire selon les études faites par Aminon A.K sa fréquence est de
7,29% (2).
Au Mali I’étude faite par Abdramane Togo a montré que la bactériurie
asymptomatique est la forme la plus fréquente soit 57,4% (43).
L’E.C.B.U avec antibiogramme est le meilleur examen pour le diagnostic de
I’infection urinaire. Le recours aux examens radiologiques est limité (16).
Au Mali I’infection urinaire au cours de la grossesse est peu documentée :
Fatoumata Baba Touré¢ (44), Aissata Kodio (27) et Fanta Siby (41) n’ont pas pris en
compte le cas spécifique de la femme enceinte dans leurs études. Seuls Mme
Diassana Hawa Kone (30) et Abdramane Togo (43) se sont intéressés
spécifiquement a la question.
C’est pour contribuer a combler ce vide que nous avons décidé de consacrer une
¢tude sur le sujet combien important a 1’égard des complications materno-feotales.

Ainsi nous nous sommes fixés les objectifs suivants :
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II. OBJECTIFS:

1) Objectif général :
Etudier I’infection urinaire chez la femme enceinte dans le CSREFCII

2) Objectifs spécifiques :
Déterminer la fréquence de I’infection urinaire au cours de la grossesse.
Décrire le profil socio-démographique des femmes enceintes faisant une
infection urinaire au cours de la grossesse.
Décrire les différents aspects cliniques de I’infection urinaire pendant la
grossesse.
Identifier les germes en causes et leurs sensibilités aux antibiotiques.
Rapporter les aspects thérapeutiques avec leurs résultats de ’infection
urinaire au cours de la grossesse.
Déterminer le pronostic foeto-maternel de 1’infection urinaire au cours de

grosSsesse.
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GENERALITES
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I11.

RAPPELS EMBRYOLOGIQUES ET ANATOMIQUES DU
CARREFOUR GENITAL

1) Les reins : Le rein est constitué¢ de I’extérieur vers I’intérieur par :
Une capsule fibreuse ;
Le parenchyme rénale, formé de 2 zones :
une zone corticale, jaunatre, périphérique,
une zone médullaire, rouge sombre, faite de formations triangulaires, les
pyramides de Malpighi, dont le sommet interne constitue la papille. Sur
chaque papille s’insére un calice. La corticale s’ insinue entre les pyramides
pour former les colonnes de Bertin.
Une cavité, le sinus du rein, qui est remplie d’éléments divers : graisse,
branches principales des vaisseaux du rein, et surtout voies excrétrices
intrarénales. Celles-ci comprennent : les calices, insérés sur les papilles (8 a
10 par rein en moyenne), qui se drainent habituellement par 3 tiges calcielles
vers le bassinet. L’ensemble formé d’une tige calicielle et des calices qu’elle
draine constitue un groupe caliciel (supérieur, moyen ou inférieur). Le

bassinet émerge du sinus au niveau du hile, situé¢ a hauteur de L1 [45].

Ils ont dans I’ensemble la forme d’un haricot dont le hile regarde en dedans. Leur

grand axe est plus ou moins oblique en bas et en dehors.

Ils sont de couleurs rouge sombre.

Ils pesent 130 a 140g chacun, une corrélation existant entre leur poids et le poids du

sujet. Ils n’atteignent leur taille définitive qu’a la puberté.

Les dimensions, assez variables, sont de 1’ordre de 10cm a 12 cm de hauteur, Scm

a 6cm de largeur et 2,5cm a 3cm d’épaisseur.

Le fonctionnement rénal procede en trois €tapes :

Un temps vasculaire qui apporte le plasma au niveau des glomérules.
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Un temps de filtration qui permet la filtration de 1’ultrafiltrat ou urine
primitive.

Des phénomeénes tubulaires de réabsorption et de sécrétion qui transforment
les 180 litres d’urines primitives ¢laborées quotidiennement en un a deux
litre d’urines vraie éliminée, permettant le maintient de 1’homéostasie.

Les voies excrétrices du rein :

Elles commencent dans le sinus rénal par les petits calices et se réunissent pour
former les grands calices. Ceux-ci, par leur confluence, constituent le bassinet qui,
en se rétrécissant de haut en bas, se prolonge par ’uretere (14).

2) Les ureteres : Longs d’environ 25c¢m chez 1’adulte, ils parcourent
successivement les régions lombaires, iliaque et pelvienne avant de se
terminer dans la vessie. Ils traversent la paroi vésicale selon un trajet
tres oblique, long d’1cm. Cette obliquité s’oppose au reflux des urines
de la vessie vers 1’uretere (45).

v" Uretére pelvien [32] correspond a la portion caudale de 1’uretére, située en

dessous du détroit supérieur.
La portion pelvienne de ’uretére féminin est située en majeure partie dans 1’espace
rétro- et sous-péritonéal du bassin.
Sa longueur est de 12cm a 14 cm.
Son calibre est de 4mm a 5 mm environ, sauf a ses deux extrémités ou 1l est rétréci
et présente 2mm a 3 mm de diametre.
L’uretére, organe contractile, est plat, mou, de couleur blanc rosé et sillonné de
quelques vaisseaux tres fins. Quand il se contracte, il devient un cordonnet rond,
dur et palpable a travers le péritoine.
Rapports a I’origine.
Situé dans la région sacro-iliaque, I’ureteére est donc en rapport avec les branches de

bifurcation des vaisseaux iliaques communs.
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2. 1 Vaisseaux :
o Les veines : aboutissent aux veines iliaques internes.
2. 2 Les arteéres: ’'uretére pelvien est irrigué par:

L’arteére urétérique inférieure
Les arteéres courtes provenant des artéres utérines et des artéres cervico-vaginales

2. 3 Les lymphatiques :
Le réseau lymphatique d’origine est form¢é de mailles larges et irrégulicres, situées
dans la tunique musculeuse et I’adventice.
Il se draine dans les nceuds lymphatiques iliaques internes.
Les nerfs
L’uretere pelvien est principalement innervé par le nerf urétérique inférieur,
collatérale du nerf hypogastrique et accessoirement par des rameaux urétérique nés
du plexus hypogastrique inférieur.

3) La vessie [32] est un organe musculo-membraneux ; elle est
intermédiaire aux ureteres et a I’urétre, et dans lequel I'urine, sécrétée
de facon continue par les reins, s’accumule et séjourne dans
I’intervalle des mictions.

La vessie est logée dans la partie antérieure de I’espace pelvi-sous-péritonéal.
-Au-dessus du plancher pelvien,
- En arriere de la symphyse et du pubis,
-En avant de I’appareil génital qui la sépare du rectum.
Elle varie suivant I’état de réplétion de I’organe.
3. 1 Vessie vide.
C’est un tétraedre a bords arrondis présentant :
- Une face supérieure,
- Une base,

- Et deux faces inféro-latérales.
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3. 2 Vessie pleine.
Au cours de sa réplétion, sa paroi supérieure se souléve, devient convexe et porte le
nom de dome vésical ; sa base se verticalise. La vessie devient ovoide par
augmentation de son diametre transverse qui atteint le premier son maximum ; sa
distension se poursuivant, elle devient plus globuleuse, s’élevant comme un ballon
sous le péritoine.
La capacité physiologique qui se mesure au moment ou apparait le besoin d’uriner
est habituellement de 200 a400 CC.
La vessie entre en rapport avec les organes pelviens par I’intermédiaire de la loge
vésicale remplie de tissu cellulaire qui permet ses mouvements de réplétion et de
déplétion.

3. 3 Arteéres:
Elles sont nombreuses et variables dans leur distribution. Schématiquement, elles
proviennent de chaque cote de sources principales.
- Les artéres vésicales supérieures.
- Les artéres vésicales inférieures.
- Les artéres vésicales antérieures.

3.4 Les veines.
Les réseaux d’origine muqueuse et intra-musculaire se réunissent a la surface de la
vessie pour former le réseau périvésical. Il est constitué:
- En avant par des veines vésicales antérieures.
- Latéralement par le plexus vésical.
Les réseaux d’origine muqueuse et musculaire se drainent dans trois systémes
collecteurs
- Les collecteurs de la paroi antérieure qui se rendent aux nceuds perivésicaux situés

derriere la symphyse pubienne.
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- Les collections de la paroi latérale qui se dirigent vers les nceuds iliaques externes
et internes.

-les collecteurs de la face postérieure de la vessie qui se rendent aux nceuds iliaques
internes et a ceux du promontoire.

- Les nerfs vésicaux émanent principalement du plexus hypogastrique inférieur et
accessoirement, des filets nerveux et entourant les artéres de la vessie.

4) L’urétre [32] correspond a I’orifice urétral interne.De forme
irrégulierement circulaire, elle est située a 2 ou 3cm en arriere de la
symphyse pubienne.Sa longueur est en moyenne 30 a 40mm. Elle
augmente pendant la grossesse lorsque la vessie est abdominale.

L’urétre est en rapport avec :

x Le sphincter cervical de la vessie.

% Le sphincter externe.

4.1 Rapports antérieurs.

L’urétre répond de haut en bas, d’abord au plexus veineux intra-vésical dont il
est séparé par la lame fibreuse pré-urétrale, puis au constricteur du vagin, et au-
dessus de lui, au plexus veineux intermédiaire des organes érectiles.

4.2 Rapports postérieurs.

L’urétre repose sur le vagin dont les connexions sont importantes dans les 1/5
inférieurs.

4. 3 Rapports latéraux.

Ils sont constitués de haut en bas, du plexus veineux intra-vésical, des bords
internes des ¢élévateurs et de la racine des corps caverneux du clitoris.

4. 4 vascularisations
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Les artéres.

Le segment pelvien recoit des branches des artéres vaginales inférieures et
moyennes.
L’urétre périnéal est vascularisé par le rameau urétral de la honteuse interne.

Les veines.
Nombreuses, elles se drainent pour le segment pelvien dans le plexus veineux intra-
vésical et pour le segment périnéal dans les veines vulvaires (bulbaires et
caverneuses).

Les lymphatiques.
De méme, ils aboutissent : soit aux nceuds lymphatiques iliaques internes, ou aux
nceuds inguinaux.

4. 5 Les nerfs.

IIs proviennent des rameaux de la branche périnéale du nerf honteux.
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Schéma N°1 [32]

Rapports schématiques de ’urétre et du vagin [32].

2 E A

»
»

1 utérus- 2 vessie- 3 sphincter et musculeuse de I'urétre- 4 vagin- 5 faisceau interne du muscle
¢lévateur de 1’anus- 6 centre tendineux du périnée- 7 urétre- 8 muscle bulbo-spongieux.
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Schéma N°2 Différents vu des reins (14)
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Rapports de ’uretére pelvien féminin a ’origine (vue opératoire) [32].

Schéma N°3

1:5 R 14
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&

1 vessie- 2 ligament rond- 3 trompe- 4 ligament propre de I’ovaire- 5 ovaire- 6 pédicule ova-rique
gauche- 7 uretere gauche- 8 sigmoide- 9 mésocolon pelvien- 10 aorte- 11 veine cave inférieure-
12 vaisseaux iliaques externes- 13 ligament utéro-sacral- 14 appendice- 15 pédicule ovarique
droit- 16 uretere droit- 17 mésocolon droit- 18 artére iliaque interne.

Demba coulibaly 24



Infection urinaire au cours de grossesse

IV PATHOGENIE DE. L’INFECTION URINAIRE :

A.Les modifications de ’appareil urinaire pendant la grossesse [10 ; 16 ; 20 ;
29 ; 35]
1. Les modifications morphologiques:
Ce sont: ’augmentation de la capacité vésicale ; I’élargissement et la flexuosité des
ureteres le long desquels des zones de dilatation avec stagnation alternent avec des
zones de striction.
Ces altérations sont précoces, localisées au début a la partie pelvienne des uretéres;
elles s’étendent progressivement vers le haut jusqu’a la partie py¢lo-calicielle.
v' La dilatation des uretéres est plus importante a droite qu’a gauche (9 PNA
sur 10 sont localisées a droite), en raison de deux phénomenes :
0 L’uretére droit est comprimé entre le détroit supérieur et les vaisseaux
iliaques d’une part, I’utérus d’autre part.
0 La dextro-rotation habituelle de 1’utérus au cours de la grossesse
explique la prédominance de la stase droite.
v' A gauche le sigmoide s’interpose entre uretére et utérus, diminuant la
pression exercée par celui-ci sur celui-la.
La veine ovarienne droite est trés dilatée pendant la grossesse, croise 1’uretere droit
avant d’aller dans la veine cave inférieure et peut le brider.
A gauche la veine est parall¢le a ’uretere (16).
v" Le reflux vesico-urétéral serait plus favorisé par la grossesse (16).
En fin de grossesse 1'utérus €léve la vessie et le trigone ; ce qui déplace
latéralement les orifices urétéraux, raccourcit la portion intra murale de 1’uretere
dont le trajet au lieu d’étre oblique dévient plutdt perpendiculaire créant ainsi le

reflux vesico-urétéral par disfonctionnement de la fonction vesico-urétéral.
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2. Les troubles dynamiques :

Ils relévent de 1’atonie. L’ atonie de la musculature lisse apparait ainsi comme un
phénomene général qui frappe aussi bien 1’appareil digestif que les voies
excrétrices de 1’urine. II est conditionné par I’équilibre neurohormonal propre de la
grossesse, la progestérone qui entraine une congestion vésico-trigonale, et relache
la totalité des voies urinaires (vessie comme ureteres) ce qui favorise la stase. Les
oestrogenes a fortes doses, les gonadotrophines et mieux encore leur synergie ont
une action inhibitrice sur la musculature lisse.
L’infection ne fait qu’accentuer la parésie (role des toxines bactériennes).
Les modifications dans la composition des urines favorisent la pullulation
microbienne.
Il s’agit de la présence dans les urines d’acides aminées et produits hormonaux.
L’infection a une action nocive sur les voies urinaires par des 1ésions
inflammatoires et cicatricielles qu’elle provoque d’une part et par I’altération
fonctionnelle qu’elle entraine.
Il est démontré que les entérobactéries et les colibacilles secrétent des endotoxines
qui inhibent le péristaltisme de 1’uretere.
Le protéus favorise la formation de calcul.
L’infection provoque des lésions parenchymateuses rénales (pyélonéphrites)
pouvant étre irréversibles évoluant vers la nephrosclérose cause d’hypertension
artérielle (H.T.A) a long terme

3. Voies de contaminations :
Les urines peuvent étre contaminées par 3 voies:
Voie ascendante, voie hématogene et lymphatique (voie descendante).

e La voie ascendante:
L’infection urinaire provient des germes d’origine vulvo-périnéale, eux-mémes en

relation avec les germes intestinaux.
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La contamination se fait par contiguité, de I’anus vers le méat urétral.
Le foyer initial est la vessie dont la contamination est favorisée par la brieveté de
I’urétre féminin.
Le reflux vers 'uretére et les cavités pyélo-calicielles est dii a un
disfonctionnement du systéme occlusif urétéro-vésical.
Il n’existe pas de sphincter a I’abouchement de 1’uretere dans la vessie.

e La voie lymphatique (descendante):
La propagation descendante répond au classique syndrome entéro-rénal. L’origine
du germe est I’intestin.
Le météorisme, les entérocolites et la constipation favorisent la pullulation
bactérienne.

e La voie hématogene:
La propagation se fait par voie sanguine, la bactériémie précédant, toujours la
bactériurie la pyurie.
La localisation se fait sur I’arbre urinaire ; normalement le colibacille est ¢liminé
sans incident par la voie urinaire.
Sa localisation pathologique est déterminée par les modifications morphologiques
et gravidiques des voies urinaires et par des troubles de leurs dynamiques.

4. Facteurs favorisants [25]

e Facteurs hormonaux : I'imprégnation par la progestérone favorise
I'hypotonie des voies excrétrices et la stase urinaire modifications
biochimiques des urines : glucose, acides aminés favorisent la
pullulation microbienne.

e Facteurs mécaniques : dextroposition de I'utérus -> compression de
l'uretére droit au niveau du détroit supérieur, reflux vesico-urétéral

favorisé.
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S.

Autres facteurs :

Le diabete insulino-dépendant et ou gestationnel ; les uropathies préexistantes ; les

cervico-vaginites répétées.

V.

DIAGNOTIC POSITIF :

A.Circonstance de découverte :

Selon la localisation de I’infection, on peut distinguer plusieurs tableaux cliniques.

1. La bactériurie asymptomatique

- Définition : c’est la présence de germe dans les urines sans autres signes cliniques

d’appel.

X

X

Fréquente, elle peut survenir dés le 2°™ mois de la grossesse ;

Décelée a I’examen cytobactériologique des urines (ECBU) systématique ou
demandé devant une protéinurie isolée, au cours de I’exploration d’un
syndrome vasculo-rénal ;

Devant une menace d’accouchement prématuré ou d’une hypotrophie (46)

2. Cystite aigue [11 ; 16 ; 24]

Elle associe :

X

Des douleurs sus-pubiennes souvent mictionnelles avec accentuation post-
mictionnelle ;

La pollakiurie (supérieure a 6 mictions le jour, supérieure a 3 mictions la
nuit) (16).

Des mictions impérieuses ;

La pyurie souvent associée a une hématurie classiquement terminale ;

La fiévre peut étre présente ou absente ;

Le diagnostic est plutot clinique que biologique (16).
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3. La pyélonéphrite [13 ; 16 ; 46] :

Les signes cliniques évocateurs sont :

X

La fievre qui est I’¢élément majeur. Elle peut étre d’emblée importante (39°C)
avec des frissons et tremblements. Elle peut s’installer progressivement en 2
a 3 jours (a partir de 38°C) ;

Les troubles urinaires sont a type de briilures mictionnelles ou de douleurs
sus-pubiennes ; le plus souvent la pollakiurie est bien banale au cours de la
grossesse.

Des douleurs lombaires intenses ;

Les urines sont troubles et parfois franchement purulentes ;

Des troubles digestifs : nausée et anorexie.

A I’examen : la palpation de la fosse lombaire est douloureuse. La douleur
vive a la percussion de la fosse lombaire est un bon signe d’atteinte rénale.
Mais I’appréciation du volume rénal n’est possible que si la femme est
enceinte de moins de 3 mois ;

Des contractions utérines douloureuses sont souvent intriquées et surajoutent
un tableau de menace d’accouchement prémature plus ou moins sévére qui

met en jeu le pronostic obstétrical.

La py¢élonéphrite est le plus souvent droite en raison de la compression

préférentielle de 1’uretére droit.

B.Elément de diagnostic (28) :

1) Examens biologiques

Le diagnostic repose essentiellement sur I’examen cytobactériologique des urines.

v" L’E.C.B.U comprend (16) :

e [’¢étude du culot urinaire obtenu apres centrifugation :
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Cet examen est d’un grand intérét en particulier dans la recherche d’une pyurie.
e [a numération des leucocytes :
La Leucocyturie est significative (pathologique) lorsqu’elle est supérieure a

10 000/ml. Dans ce cas il faut rapporter le nombre de globules blancs au volume
urinaire.

Si le culot est étudié sans tenir compte du volume urinaire émis, la numération est
plus objective. On a proposé de considérer comme significatif un nombre de 20 ;
10 ; 8 voire 5 leucocytes par champs
Il ne faut pas oublier qu’une leucocyturie voire une pyurie sans bactériurie doit
faire rechercher notamment une tuberculose ou une urétrite (candida- chlamydiae
mycoplasme-rickttsie-gonocoques...)

v La numération des germes :
Les méthodes bactériologiques sont nombreuses.
Elles aboutissent tous a mesurer le nombre de germe par millilitre d’urine. La
bactériurie est classiquement significative au-dela de 10° germes/ml.

Cependant une réelle infection urinaire peut se traduire par un chiffre moindre 10°
a 10* germes millilitre d’urine (16) surtout lorsqu’il existe des signes fonctionnels
d’infections urinaires ; une pyurie associée a un chiffre non significatif peut se
rencontrer au cours d’une infection urinaire débutante.

Dans ce cas il ne faut pas hésiter a renouveler ’examen. Ce chiffre non significatif
peut étre di :

» Soit a des bactéries a multiplications lentes (Streptococcus fecalis).

= Soit a une bactérie masquée par des tares de substances antimicrobiennes.
= Soit a des mictions treés fréquentes avec diureése abondante c’est la raison
pour la quelle il faut faire I’examen le matin.

= Soit a des urines tres acides (16).
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v L’identification du germe : s’accompagne obligatoirement

d’antibiogramme

» Les bacilles a gram négatif fréquemment sont les plus rencontrés : E. coli est

le plus fréquent de ceux-ci ; ensuite viennent Protéus mirabilis ; Klebsiella

pneumoniae, Citrobacter freundii.

Les coccies a gram positif ne sont plus rarement en cause : le streptocoque B et les

entérocoques sont en général, considérés comme des souillures, mais certains

préferent les traiter s’ils les découvrent pres du terme de la grossesse. Le

Staphylocoque doré infecte le rein par voie hématogéne.

Interprétation de I’examen cytologique des urines

INTERPRETATION DE L’ EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE

DES URINES [35]

Tableau I : analyse de ’examen cytologique des urines

ELEMENTS INTERPRETATION

LEUCOCYTES>10 000/ml Infection, inflammation, néphropathie
POLYNUCLEAIRES ALTERES En faveur d’une infection

lymphocytes Tuberculose filariose

hématies)»500/minute Hématurie, néphropathie, bilharziose, cancer

CELLULES ENDOTHELIALES

Rondes (rénales), en raquette (vésicales)

CYLINDRES

Hyalin, graisseux, hématique, granuleux, ou
leucocytaires.

CRISTAUX

Urate, phosphate, oxalate.

BACTERIES

»100 000/ml : infection urinaire

<10 000 /ml : pas d’infection

10 000 a100 000/ml : infection incertaine
refaire L’E C B U

(EUFS DE SCHISTOSOMES

Bilharziose urinaire

TRICHOMONAS

Trichomoniase, génito-urinaire

LEVURE

LEVUROSE
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Tableau II : Interprétation de I’examen direct et de la culture des urines [35]

Leucocyturie Bactériurie | Colonies interprétation
significative significative | (culture)

NON NON 0 E C B U normal
OUI NON 0 Infection décapitée,

leucocyte extra urinaire
Bactériurie inhabituelles (B
K) :refaire ’ECBU

NON OUI Itype Infection débutante,
souillure : refaire L’E C B
U

OUI 0]0) Itype Infection urinaire typique,
E C B U apré¢s traitement

NON NON » a1 type Souillure vraisemblable

OUI NON »a 1 type Infection poly bactérienne
sur sonde

NON OUI »al type Infection poly bactérienne
sur sonde

OUI OUI »al type Infection poly bactérienne

sur sonde, fistule

La numération de la formule sanguine (N F S) permet de retrouver la leucocytose a
polynucléaire. Son absence n’élimine pas le diagnostic.
e La vitesse de s€dimentation a peu de valeur ;
e Les hémocultures sont toujours pratiquées en cas de fievre €levée, et
répétées lors de pic thermiques ;
e [ ’¢tude de la fonction rénale est nécessaire : dosage de 1’urée, de la
créatinémie, de I’uricémie ;

e La glycémie.
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2) Examens Radio-échographiques :
L’échographie : est un examen fiable dans le diagnostic étiologique des infections
urinaires hautes, un examen échographique de routine du hile rénal pourrait étre
réalisé pour cibler les patientes qui ont un risque de faire une pyélonéphrite pendant
la grossesse.
Au dela de 17mm la dilation est normale pendant la grossesse. Elle permet de
dépister une lithiase de 1’étage pyélo-calciel (6 ; 19 ; 34 ; 39 ; 48).
3) Examen radiologique :
v L’urographie intraveineuse (U.L.V)
Pendant la grossesse elle se fait avec modération, prudence, mais pas d’ impératifs
draconiens. Si on suspecte un obstacle ou une malformation, la réalisation de
quelques clichés (2 clichés : a 10 minutes, et a 20 minutes aprés injection de
produit de contraste) au cours de la grossesse, surtout dans la deuxieéme moitié,
n’expose qu’a un risque limité. L’UIV effectuée au 2°™ ou 3™ mois qui suit la
délivrance permet de révéler une anomalie méconnue de 1’arbre urinaire (9 ; 38 ;
45).
B. Diagnostic différentiel (10) : se pose
= Devant les manifestations non pathologiques rencontrées chez la femme
enceinte telles que : pollakiurie, dysurie, ténesme.
= Devant une hématurie penser a une : bilharziose, une tuberculose, une
tumeur, une lithiase.
= Devant la douleur (lombaire ou pelvienne) : pathologie rachidienne,
appendicite, cholécystite.

= La fievre : elle peut faire discuter toutes les pathologies infectieuses
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C. Les complications (16 ; 43):
v Maternelles : le risque maternel est du a 1’atteinte di haut appareil
urinaire.

0 La septicémie : la plus fréquente des complications infectieuses, elle est
tres redoutable. Elle est essentiellement due a des bacilles a gram négatifs
avec fréquemment un choc toxique

O Le phlegmon péri néphrétique : encore accessible au traitement.

0 L’abcés rénal : qu’il faut drainer. L’infection s’étend au dessus de la
capsule.

0 La pyonéphrose : c’est la destruction nécrotique de tout ou une partie du
parenchyme rénal avec rétention d’urines infectées dans les voies
excrétrices au dessus de 1’obstacle.

O Le choc septique est rare.

0 Les complications respiratoires : s’observent lorsque la fi¢vre dépasse
39°c et lorsque le pouls est supérieur a 110 pulsations par minute.

0 L’anémie : souvent rencontrée, elle est due a une hémolyse et altération
membranaire des hématies.

0 L’hépatonéphrite

0 Les récidives : la réinfection avec un autre germe survenant par voie
ascendante ou la rechute au méme germe est possible. Parmi les différentes
causes d’infection urinaire récidivantes, on a toutes les pathologies
obstructives de 1’appareil urinaire ; la dystrophie kystique de la muqueuse
excréto-urinaire (24 ; 37), les malformations congénitales des voies

excrétrices, lithiase, etc.
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v Feetales (16 ; 43):
0 La prématurité : le risque d’accouchement prématuré est le mieux
connu. En cas de pyélonéphrite aigue la fréquence se situe entre 10 et
20% (43). Ce risque est réduit maintenant par la rapidité de la mise en
ceuvre d’un traitement adéquat.
Elles est due a la stimulation de la production de prostaglandines par les
phospholipides A2 que contiennent les colibacilles et /ou par I’endotoxine qui
favorise la sécrétion des monokines (16).
0 La mort in utero : I’anoxie, exceptionnelle en dehors de la
py¢lonéphrite aigue non traitée.
0 L’hypotrophie : par diminution de débit utero placentaire.
Il est nécessaire de signaler que le facteur socio-économique qui favorise
I’infection urinaire joue ici un rdle important.
D. Traitement et surveillance (8 ; 43) :
Le médecin face a la gestante se trouve confronté a deux individus, la meére et
I’enfant, c'est-a-dire en présence de deux systémes biologiques qui peuvent avoir
des réactions spécifiques et différentes. Un médicament anodin pour la mere peut
étre toxique pour le foetus ou I’embryon. Pour cela le traitement doit répondre a
deux objectifs prioritaires :
= Etre efficace pour éviter les récidives et les complications.
» Etne pas comporter de risque pour I’embryon ou le feetus (8).
1. Le traitement de la bactériurie asymptomatique :
Le risque de survenue d’une pyélonéphrite aigue impose le traitement systématique
de toute bactériurie chez la femme enceinte.
Le but du traitement est d’obtenir une stérilisation des urines. Les antibiotiques et

anti-bactériens urinaires qui doivent satisfaire les particularités de prescription chez
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la femme enceinte sont : les pénicillines et certaines céphalosporines de troisieme
génération.
Parmi d’autres agents ayant fait I’objet d’étude, on peut retenir la nitroxoline et
’acide pipéridine.

x Schémas thérapeutiques (43) :
Le traitement pourra toujours €tre institué a la suite de 1’identification du ou des
germes et des données de I’antibiogramme.
Plusieurs schémas peuvent étre définis :

e Le traitement conventionnel de 10 jours ;

e Le traitement court de 3 jours ;

e Le traitement dose unique.
Chez toute femme enceinte ayant une bactériurie asymptomatique apres un premier
contrdle post thérapeutique, il faut 7jours apres traitement, les surveillances
ultérieures seront mensuelles jusqu’a I’accouchement.
Une réinfection nécessitera un nouveau traitement ; le traitement dose unique ne
pourrait étre envisagé que chez une femme sans antécédents d’infection urinaire,
sans lésion urologique sous jacente.

2. Traitement de la cystite :
Il repose sur les molécules identiques a celles utilisées pour les bactériuries
asymptomatiques et a la méme posologie. La durée classique du traitement est de 7
a 10 jours ; son efficacité sera jugée par le controle de L’E C B U, 7 jours apres le
traitement.
3. Traitement de la pyélonéphrite aigue :
e L’hospitalisation :

Elle est trés fréquente, elle nécessite une hospitalisation pour effectuer les examens
complémentaires, en cas de persistance de la fievre et de la douleur ou en cas de

menace d’accouchement prématurg.
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e L’antibiothérapie :
Elle doit étre mise en route tres rapidement ; elle est instituée de fagon

systématique en reconnaissant le réle prédominant d’Eschérichia coli dans ces

infections.

Administré par voie parentérale, I’antibiotique utilisé sera une béta-lactamine
résistant aux béta-latamases.

On utilisera en général une céphalosporine de 3°™ génération. L’usage d’une
ampicilline ne semble plus devoir étre retenu en premiére intention. L.’association
Amoxilline Acide- clavulanique n’assure pas une activité sur toutes les souches

d’Eschérichia coli résistant a I’ampicilline. Une durée du traitement de 3 semaines

parait raisonnable. A I’arrét du traitement une surveillance réguliére des urines est
indispensable jusqu’a I’accouchement pour rechercher une rechute, une réinfection.
L’arrét du traitement est soumis a une guérison clinique et biologique.

Les antibiotiques et les antibactériens utilis€s dans le traitement de I’infection

urinaire au cours de la grossesse sont résumés dans le tableau suivant : [16 ; 35]
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Tableau III : antibiotiques [16,35]

FAMILLES DES

ANTIBIOTIQUES ET

ANTIBACTERIENS | I"*TRIMESTRE 2"MPTRIMESTRE | 3"M*TRIMESTRE

—Béta-Lactamines Autorisés sans restriction | Autorisés sans Autorisés sans restriction

—Pénicillines restriction

Autorisés sans restriction | Autorisés sans Autorisés sans restriction

restriction

Céphalosporines Autorises sans restriction | Autorisés sans Autorises sans restriction
restriction

Aminosides A éviter pendant toute la grossesse

-risque d’atteinte toxique de 1’appareil cochléovestibulaire (phénoméne
dose dépendant) en cas d’utilisation indispensable

-dose efficace la plus faible

-durée de traitement la plus courte possible

Sulfamides et A éviter A éviter mais A éviter
Triméthoprime possible
NITROFURANE AUTORISE AUTORISE A EVITER

E. Prévention :

= Eyviter la colonisation vulvo-vaginale en luttant contre la constipation et faire

une toilette soigneuse de la vulve vers 1’anus.

= Eviter la colonisation vésicale en buvant abondamment de 1’eau pour assurer

une bonne diurése qui permettra de nettoyer la vessie réguliérement.

= Vider la vessie apres les rapports sexuels.

= Eviter le sondage intempestif (11).
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(17;26) SCHEMA N°4

ur

Fig. 2. Grossesse de 8 mois «
U.LV. : importante dilatation ur
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Pyélonéphrite droite »
étéro-pyélo—calicielle et
Néphrostomie.
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et septicémie a E, Coli,

obstacle en regard de Ls.
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175 26) SCHEMA N°5

Fig. 3. Quatre grossesses avec infection urinaire et répétition.

Cystographie rétrograde plusieurs années

aprés : reflux vésico-urétéral droit

Est en hémodyalise périodique

aA
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METHODOLOGIE
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V. METHODOLOGIE
1. CADRE ETUDE :
Notre étude a été menée dans le service de gynécologie obstétrique du centre de
santé de référence de la commune Il du District de Bamako.
Dispensaire puis PMI (Protection Maternelle et Infantile) jusqu’en 1998. 11 fut érige
en Centre de Santé de Référence.
Deuxieme niveau de la pyramide sanitaire du Mali sur trois niveaux : les centres de
santé communautaires (dont 5 en commune II : ASACOHI (Hippodrome),
ASACOME (Médine), ASACO Benkadi (Bakaribougou), ASACO Niarela,
ABOSAC (Bozola) sont le premier niveau, les centres de santé de référence, puis
les hopitaux qui constituent le sommet de la pyramide.
e Situation géographique et services :
La commune II couvre une superficie de 17km?” soit environ 7% de la superficie
totale du district de Bamako 267 km”.
Elle est limitée :
- au Nord par le pied de la colline du point G ;
au Sud par le fleuve Niger ;
a I’Est par le marigot de Korofina ;
a I’Ouest par la route goudronnée n° Boulevard du peuple passant par
I’IOTA traversant le grand marché jusqu’au pont des martyrs.
Elle comporte 12 quartiers (Bagadadji, Bakaribougou, Bougouba, Bozola,
Hippodrome, Médina-coura, Missira, Niaréla, Quinzanbougou, TSF, Zone
Industrielle, N’Gomi).
Le centre de sant€ se trouve a Missira
I1 Comporte plusieurs services :

- 1’administration
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la pharmacie

le service d’oto-rhino-laryngologie

le service d’ophtalmologie

le service de Médecine

le service d’odontostomatologie

le service de pédiatrie

le service du PEV (Programme Elargi de Vaccination)
le service social

le service de gynécologie obstétrique

2. Description du cadre d’étude

Le service de gynécologie obstétrique occupe le rez-de chaussée. A ’étage se

trouvent 1’administration et d’autres services.

Il comporte :

une salle d’accouchement avec trois tables d’accouchements ;
une salle d’attente et des suites de couches immédiates avec trois lits,
une salle de garde pour les sages femmes,

une salle de garde pour les infirmieres et aides-soignantes ;

un bureau pour la sage femme maitresse ;

une toilette externe pour le personnel ;

une unité de planning familial ;

une unité prénatale ;

une unité post natale ;

une unité¢ de PTME (Prévention de la transmission mere-enfant) ;
une salle d’Echographie ;

une unité¢ de gynécologie et de grossesse a haut risque ;

trois salles d’hospitalisation.

Un bloc opératoire
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e Le personnel comprend :

- Une spécialiste en gynécologie-obstétrique qui est le chef de service ;

- des étudiants faisant fonction d’interne ;

- la sage femme maitresse,

- des sages femmes ;

- des infirmiéres obstétriciennes ;

- des aides-soignantes ;

- des manceuvres.

- CES de gynécologie-obstétrique

e Fonctionnement :
Le service dispose d’une salle d’accouchement qui fonctionne vingt Quatre heures
sur vingt Quatre.
Les consultations gynécologiques et obstétricales (grossesse a risque) sont assurées
par la gynécologue obstétricienne deux jours par semaine (Lundi et Mercredi) et les
autres jours par les CES de gynéco-obstétriques, les internes et des sages femmes
avec références aux spécialistes en cas de besoin.
Les autres unités fonctionnent tous les jours ouvrables et sont gérées par des sages
femmes avec 1’aide des infirmicres et des aides-soignantes.
Un staff se tient une fois par semaine pour discuter de la prise en charge de
certaines pathologies fréquemment rencontrées et des dossiers des entrantes. Une
équipe de garde quotidienne travaille vingt quatre sur vingt quatre. Elle est
composée des internes, d’une sage femme, d’une infirmiére obstétricienne, d’une
aide-soignante et d’un manceuvre.
3) PERIODE D’ETUDE
Notre étude s’est déroulée d’ Avril 2005 a Mai 2006
4) TYPE D’ETUDE
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Notre ¢étude a €té une ¢tude prospective descriptive
L’¢étude a porté en définitive sur 505 patientes
5) POPULATION D’ETUDE
e Echantillonnage
Le nombre de cas retenus dans notre étude correspond au nombre de cas d’infection
urinaire au cours de la grossesse recensés durant notre période d’étude (50 cas)
e Criteres d’inclusion
Ont été inclues dans notre étude toutes les femmes enceintes vues en consultation
prénatale ou hospitalisées au CSREFCII et ayant eu un examen cytobactériologique
des urines positifs.
Toutes les femmes enceintes présentant des signes de pyélonéphrite vues en
consultation prénatale au CSREFCII et confirmé a L’ECBU.
6) Les critéres cliniques d’inclusion :
Dysurie : géne a la miction, brilures mictionnelles
Pollakiurie : besoins fréquents d’uriner dans la journée (plus de 6 fois avec une
quantité minime)
Hématurie : présence de sang dans les urines
Pyurie : présence de pus dans les urines
Lombalgie : douleurs costo-lombaires
Douleurs sus pubiennes
Fievre > température 38°c
7) Critéres de formes cliniques :
Le diagnostic de pyélonéphrite est posé devant :
Les signes fonctionnels et physiques d’appel urinaire la fievre dont la température
est > 38° C accompagnée ou non de signes généraux tels que : des vomissements,
des nausée, des frissons.

ECBU positif
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La cystite :
Le diagnostique de cystite est posé devant :
Les signes d’appels urinaires dans la majorité des cas : briilures mictionnelles,
cystalgies post mictionnelles surtout, pyurie, fébricule.
ECBU positif
La bactériurie asymptomatique :
Le diagnostic est posé devant ;
Un ECBU positif sans autres signes cliniques.
8) Criteres de non inclusion :
Sont exclues de notre étude :
Toutes les femmes enceintes vues en consultation prénatale n’ayant pas fait
d’ECBU.
9) Plan de la collecte
Le support :
A été la fiche d’enquéte
10) Exécution de ’enquéte
Les données ont été recueillies a 1’aide d’une fiche d’enquéte remplie en
consultation prénatale par I’enquéteur ou les professionnels ou les prestataires de
santé exercant dans le centre de santé de référence de la commune II durant
I’enquéte.
L’accord des patientes a ét¢é demandé
11) L’EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES :
I1 a été effectué :
Au laboratoire de la clinique ALDI dans la majorité des cas.
Au laboratoire de I’institut national de recherche en santé publique (INRSP)
Au laboratoire de la P M I de Missira
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12) LE PRELEVEMENT :
Tous les prélévements ont été effectués au laboratoire.

13) TRAITEMENT ET SURVEILLANCE DANS LE

SERVICE :
La bactériurie asymptomatique :

Le traitement a été en fonction des résultats de I’antibiogramme.
Pour les gestantes dont I” ECBU ¢tait sans antibiogramme, un traitement
systématique a été prescrit :
Soit a I’Amoxilline gélules de 500mg (Biodroxyl) a la posologie de 2g par jour
pendant 10 jours ;
Soit a ’erythromicyne comprimés 500mg a la posologie de 2g par jour pendant

10jours ;

Soit a I’Amoxilline + Acide Clavulanique (curam1000g) a la posologie de 2g par

jour pendant 10jours

Le contrdle de ’ECBU a été effectué difficilement apres le premier traitement.

Mais la fiche de controle a €té toujours donnée un mois apres le traitement.

La cystite : les patientes ont recu le méme traitement que dans la bactériurie

asymptomatique. Une hospitalisation est demandée en cas de menace

d’accouchement prématurée ou de menace d’avortement.

La pyélonéphrite : les gestantes ont été hospitalisées ; un traitement a

I’ Amoxilline ou a I’ampicilline injectable a été effectué aprés le prélevement

d’urine. Il a été adapté au résultat de I’antibiogramme fourni par le laboratoire.
14) CRITERES DE COMPLICATION :

Nous avons considéré comme complication :

Chez la mére : tout cas de septicémie de mort maternelle d’anémie

d’insuffisance respiratoire.
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Chez le feetus : mort in-utéro, avortement, hypotrophie foetale et accouchement
prémature.

Criteres de récidives :

Nous considérons comme récidives tout cas de rechute ou de réinfection.

On parle de rechute ; si le germe retrouvé est le méme.

On parle de réinfection ; si on retrouve un autre germe ; mais le méme germe peut
étre retrouvé par la contamination par le partenaire non traité.

15) CRITERES DE GUERISON : Nous considérons qu’il y a
guérison s’il y a eu une régression compléte des signes cliniques ; un
examen cytobactériologique des urines négatif.

Pour atteindre les objectifs que nous nous sommes fixés, les parametres suivants
ont été étudiés : I’ethnie , la profession , I’age , la résidence , les antécédents
gynécologiques, obstétricaux, médicaux, chirurgicaux , I’age de la grossesse , la
date des dernieres regles , les signes cliniques , les examens complémentaires , le
diagnostic , les complications , le traitement , le terme de I’accouchement et les
suites de couches.

16) PLAN D’ANALYSE

Les données ont été saisies sur les logiciels Word et Excel et analysées sur Epi-

info version 6.04 fr.
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RESULTATS
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Une étude prospective basée sur un E.C.B.U systématique, menée chez 505
femmes enceintes de Avril 2005 a Mai 2006 dans le service de gynéco-obstétrique
du centre de santé de référence de la commune II 8 Bamako, a montré que la
fréquence des infections urinaires chez les femmes enceintes est de 9.9% des

grossesses. (50x100/505)

A. Caractéristiques sociodémographiques

Tableau IV: Répartition des femmes selon I’age

Age Nb Pourcentage
<20 15 30
20-34 33 66
>34 2 4
Total 50 100
100
80-
60- @<20
W 20-34
40 0>34
0l OTotal
0-

Nb Pourcentage
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La tranche d’age de 20-34 ans est la plus représentée, soit 66% de cas.

Tableau V: Répartition des femmes selon la profession

Profession Nb %
M¢nagere 37 74
Eleve/étudiante 6 12
Commergante 2 4
Secrétaire 2 4
Teinturiére 3 6
Total 50 100
100+
807 O Ménagere
60- B Eléve/étudiante
OCommercante
404 O Secrétaire
y B Teinturiere
207 O Total
0-
Nb %

Les ménageres représentent la majorité avec une fréquence de 74% de
cas.
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Tableau VI: Répartition des femmes selon la résidence

Résidence Nb %
Commune [ 15 30
Commune II 29 58
Commune 11 4 8
Commune V 1 2
Hors District 1 2
Total 50 100
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B. Aspects cliniques :

Tableau VII: Répartition des femmes selon la parité

Parité Nb %
Nullipare 17 34
Primipare 6 12
Paucipare 23 46
Multipare 4 8
Total 50 100
100+
80+
O Nullipare
60- B Primipare
40 I:IPauc?ipare
O Multipare
20- ﬂ W Total
0-

Nb %

Les paucipares sont majoritaires avec une fréquence de 46%.

Nullipare : 0 enfant
Primipare : lenfant
Paucipare : 2 a 3 enfants

Multipare : > 4 5 enfants
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Tableau VIII: Répartition des femmes selon la gestité

Gestité Nb %
Primigeste 17 34
Paucigeste 25 50
Multigeste 8 16
Total 50 100

Les paucigestes sont majoritaires avec une fréquence de 50%

Primigeste : 1 grossesse
Paucigeste : 2 a3 grossesses

Multigeste : > a 5 grossesses

Demba coulibaly

54



Infection urinaire au cours de grossesse

Tableau IX: Répartition des femmes selon les antécédents obstétricaux

antécédents obstétricaux Nb %
Avortement 4 8
Accouchement prématuré 2 4
Accouchement a terme 44 88
Total 50 100

Ces 3 parameétres peuvent étre retrouves chez la méme patiente.
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Tableau X: Répartition des femmes selon les antécédents gynécologiques

Antécédents gynécologiques Nb %
Infection génitale 45 90
Contraception 1 2
Excision 43 86
90+
80+
704
60+
50 OInfection génitale
404 Bl Contraception
304" OExcision
204
104
0-

Nb %

90% de nos patientes ont un antécédent d’infection génitale
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Tableau XI: Répartition des femmes selon les antécédents médicaux

Antécédents médicaux Nb %
Drépanocytose 2 4
Infect VIH 1 2
Infection urinaire (bilharziose) 8 16
HTA 1 2
Sans antécédents médicaux 38 76
Total 50 100
100- ODrépanocytose
80+ M Infect VIH
60- O Infection urinaire
(bilharziose)
401 OHTA
20 B Sans antécédents médicaux
0- O Total
Nb %

16% de nos patientes ont un antécédent d’infection urinaire.
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Tableau XII: Répartition des femmes selon les antécédents chirurgicaux

Antécédents chirurgicaux Nb %
Oui 3 6
Non 47 94
Total 50 100
Demba coulibaly
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Tableau XIII: Répartition des femmes selon 1’age théorique de la grossesse

Age de la grossesse Nb %
Premier trimestre 9 18
Deuxiéme trimestre 17 34
Troisiéme trimestre 24 48
Total 50 100
100+
804
60- O Premier trimestre
z__ W Deuxiéme trimestre
404 OTroisiéme trimestre
— O Total
20+ .

Nb

%

48% des infections urinaires sont vues au troisieme trimestre de la grossesse.
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Tableau IVX: Répartition des femmes en fonction des signes cliniques

Signes cliniques Nb %
Fievre 6 12
Douleur lombaire 49 98
Dysurie 36 72
Pollakiurie 23 46
Polyurie 40 80
Briilure mictionnelle 17 34
Douleur pelvienne 14 28
Vomissements 6 12
Contraction utérine 5 10
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Tableau XV: Répartition des femmes en fonction des signes gynécologiques

Signes gynécologiques Nb %

Leucorrhée 47 94

Vaginite 41 82

Cervicite 1 2
Nb

@ Leucorrhée
W Vaginite
O Cervicite
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Tableau XVI: Répartition des femmes en fonction des germes

Germes Nb %
Citobacter frundii 1 2
E.coli 33 66
Entérobacter cloacae 2 4
Klebsiella 7 14
Proteus mirabilis 2 4
Staphylocoque 4 8
Streptocoque 1 2
Total 50 100

Nb

@ Citobacter
frundii

m E.coli

0O Entérobacter
cloacae

0O Klebsiella

B Proteus
mirabilis

66% de nos patientes ont fait une infection urinaire a E.coli
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Tableau XVII: Répartition des femmes en fonction de la réalisation de

I’antibiogramme
Antibiogramme Nb %
Fait 21 42
Non fait 29 58
Total 50 100
Nb
@ Fait
m Non fait
O Total

L’antibiogramme a ¢été effectué chez 21 patientes soit 42%
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Tableau XVIII : Répartition des femmes en fonction de I’activité des antibiotiques usuels pendant la grossesse sur

E. Coli

Activités Des Nb | Ampi | N | Amoxi | Nb | cefalot | N | Amoxil | Nb | Ceftri | Nb | Erytho

Antibiotiques cilline | b | +Ac- ine b line ax mycine

Sur E-coli Clav one

Sensible 1 14,28 | 13 | 68,43 8 72,72 | 4 80% 5 100% | 4 | 66,67%
% % %

Intermédiaire 0 0% 4| 21,05 2 18,18 | 0 0% 0 0% 2 | 33,33%

% %

Résistant 6 | 8,71 | 2| 10,52 | 9,10% | 1 20% 0 0% 0 0%
% %

TOTAL 7 |1100% (19 | 100% | 11 | 100% | 5 | 100% 5 [100% | 6 100%

E.coli résiste a ’ampicilline a 85,71%.
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Tableau IXX : Activité des antibiotiques usuels sur Klebsiella pneumoniae

Activités Des Antibiotiques Nb | Ampi | Nb Amoxi Nb | cefaloti | Nb Amoxilline Nb Ceftriax | Nb | Erythomycin
Sur Klebsiella +Ac-Clav ne one e
Sensible 0 0% 3 37,5% 4 100% 0 0% 4 100% 1 100%
Intermédiaire 1 25% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Résistant 3 75% 5 62,5% 0 0% 6 100% 0 0% 0 0%
TOTAL 4 100% 8 100% 4 100% 6 0% 4 100% 1 100%

Klebsiella résiste a ’ampicilline a 75%.
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Tableau XX: Répartition des femmes en fonction des formes cliniques.

Hypothéses diagnostique Nb %
B.a 34 68
Cystite 11 22
Pyélonéphrite 5 10
Total 50 100
100+
90+
80+
704
601 OB.a
50 B Cystite
40+ OPyélonéphrite
307 O Total
201
1017
O-
Nb %

La bactériurie asymptomatique a été dominante avec 68%.

(34x100/505)=6,73 % B.a
(11x100/505)=2,17% Cystite

(5x100/505)=0,99 % Pyélonéphrite
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C. Etude analytique :

Tableau XXI: Répartition des formes cliniques en fonction de la pratique de

’antibiogramme

Antibiogramme Total
Hypoth¢se Fait Non fait
diagnostique
Nb % Nb % Nb %
B.A. 14 41.2 20 58.8 34 100
Cystite 6 54.5 5 45.5 11 100
Pyélonéphrite 1 20 4 80 5 100
Total 21 42% 29 58% 50 100%
67
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Tableau XXII: Répartition des formes cliniques en fonction de la parité

Nullipare Primipare Paucipare Multipare
Diagnostic
Nb % Nb % Nb % Nb %
B.A 14 82.4 4 66.7 14 60.9 1 25
CYSTITE 2 11.8 2 333 7 30.4 2 50
PYELONEPHRITE | 5.9 2 8.7 1 25
Total 17 100 6 100 23 100 4 100
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Tableau XXIII : Répartition des formes cliniques en fonction des antécédents
d’infections urinaires

Infection B.A CYSTITE PYELONEPHRITE
urinaire

Nb % Nb % Nb %
Oui 5 15.2 4 30.8
Non 28 84.8 9 69.2 4 100
Total 33 100 13 100 4 100
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Tableau IVXX : Répartition des formes cliniques en fonction de 1’age de la
grossesse

Age de la grossesse  Premier trimestre  deuxiéme trimestre Troisiéme trimestre
Nb % Nb % Nb %
B.A 7 77.8 12 70.6 14 58.3
CYSTITE 2 22.2 2 11.8 9 37.5
PYELONEPHRITE 3 17.6 1 4.2
Total 9 100 17 100 24 100

Demba coulibaly 70



Infection urinaire au cours de grossesse

Tableau XXV : répartition des formes cliniques en fonction des germes en cause

Eschérichia- Klebsiella Citrobacter | Entérobacte Proteus Staphylocoqu | Streptocoqu
Germes en cause Coli Pneumoniz Freundii r Mirabilis e e
Cloacze
Nb Freq Nb Freq Nb | Freq | Nb| Freq | Nb | Freq Nb Freq Nb | Freq
BACTERIURIE, ASYMPTOMATIQUE | 19| 57,58% | 4 | 57,14% | O 0% 1 50% 2 100% 2 50% 1 100
%
CYSTITE 11} 3333% | 3 | 42,86% | O 0% 1 50% 0 0% 2 50% 0 0%
PYELONEPHRITE 31 9,09% 0 0% 1 100% | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 33| 100% 7 100% 1 | 100% | 2 | 100% | 2 | 100% 4 100% 1 100
%

On constate que sur 33 cas d’infections urinaires a E-coli, 19cas sont asymptomatiques soit 57,58%. Le

Staphylocoque aureus n’entraine pas de symptomes dans 50% Entérobacter cloacae est symptomatique dans

1/2 cas soit 50%.
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Tableau XXVI: Répartition des femmes en fonction du nombre des malades
hospitalisées

Hospitalisées Nb %
Oui 5 10
Non 45 90
Total 50 100
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Tableau XXVII: Répartition des femmes en fonction de I’antibiotique utilisé

Antibiotiques Nb %
Amoxilline 29 58
Augmentin 11 22
Cefalotine 1 2
Ceftriaxone 4 8
Erytromicyne 5 10
Total 50 100
Nb

@ Amoxilline

B Augmentin

O Cefalotine

O Ceftriaxone
B Erytromicyne

@ Total

Dans 58% de cas I’Amoxillines a été utilisés.
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Tableau XXVIII : Répartition des femmes en fonction du résultat du traitement

Résultat du traitement Nb %

guérison clinique 35 70%

réinfection 6 12%

évolution inconnue 9 18%

TOTAL 50 100%

Nb
@ guérison
clinique

| réinfection

O éwolution
inconnue

O TOTAL

70% de nos patientes ont eu une guérison clinique.
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Tableau IXXX: Répartition des femmes en fonction des complications

Complications Nb %
Accouchement prématuré 3 6
Mort in utero 1 2
Avortement 4 8
Sans complication 33 66
Perdue de vue 9 18
Total 50 100
100+ @ Accouchement
90- prématuré
801 B Mort in utero
70-
60+ O Avortement
50-
40+ O Sans complication
30
20 M Perdue de vue
10-
0 4= O Total
Nb %

Nous avons enregistré 8 cas de complication sur 50 cas soit 16%.
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Tableau XXX : Répartition des femmes en fonction de I’issue de grossesse

Issue de la grossesse Nb %

grossesse a terme 33 66%

grossesse non a terme 8 16%

terme inconnu (perdue de vue) 9 18%

TOTAL 50 100%
Nb

0O grossesse a
terme

@ grossesse non

a terme
0O terme inconnu

(perdue de we)

O TOTAL

66% des femmes ont mené a terme leur grossesse.

Toutes nos femmes ont accouché par voie basse.
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Tableau XXXI : Répartition des nouveaux nés en fonction de I’apgar

Apgar Nb %

0 1 2%
<7 1 2%
>7 33 66%

66% des nouveaux nés avaient un apgar = 7.
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Tableau XXXII : Répartition des femmes en fonction du poids de naissance des
nouveaux neés

Poids Fréquence Pourcentage
<2500 2 4
>2500 33 66

66% des nouveaux nés avaient un poids > 2500.
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Tableau XXXIII : Répartition des femmes en fonction des suites de couches

Suites de couches Nb %
Suites de couches normales 41 82%
Suites de couches inconnues 9 18%
Total 50 100%
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COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS
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Notre étude s’est déroulée d’Avril 2005 a Mai 2006. Nous avons enregistré 50 cas
d’infection urinaire sur un échantillon de 505 femmes enceintes, soit une prévalence
de 9.9%. Ce taux est similaire a celui des autres auteurs qui varie de 5 a 10% des
grossesses, (6; 10;12;15;29;42)oude 2 a 10% (16).

Etude socio-démographique

- Profession :

La profession ménagere occupe la premiére place dans notre étude, ceci est du au fait
qu’au Mali la majorité des femmes restent au foyer.

- Résidence :

Concernant la résidence 98% de nos malades résident a Bamako dont 58% sont de la
commune II. Cela s’explique par le fait que le CSREF se trouve dans cette commune.
- Age:

La classe d’age dominante est celle de 20 a 34 ans ; c’est la période génitale active.
Cela a été retrouvée par Schultz Rosalie (40) ; Abdramane Togo (43) ; Mme Diassana
.H . Koné (30).

Antécédents

- Parité :

Les paucipares constituent 46% et sont majoritaires, par contre Mme Diassana H koné
(30) et Abdramane Togo (43) ont trouvé respectivement 40% (primipares) et 26,2%
(nullipares).

- Gestité :

Les paucigestes constituent 50% et sont majoritaires dans notre étude.

- Antécédent d’infection urinaire :

16% de nos patientes ont eu des antécédents d’infections urinaires.Ce taux est inférieur
a celui de Colau. J.C qui trouve25% (8) et de Mme Diassana H Koné 22.85% (30),
mais supérieur a celui d’Abdramane Togo qui est de 9,8% (43).

Dans notre étude, la fréquence de 1’infection urinaire est plus élevée au 3™ trimestre

avec un taux de 48%. Ce taux est comparable a celui d’Abdramane Togo 45.9% (43),
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superieur a celui de Mme Diassana H Koné 40% (30). Par contre pour les auteurs
comme Aminon A.K (2) ; Baudet J.H (5) et Diadhiou (13) ; ce taux est plus élevé au
2°™ trimestre.

Le taux 48% s’explique par le fait que la majorité de nos recrutements ont été
essentiellement faits au 3°™ trimestre de la grossesse, car les patientes viennent
tardivement a la CPN.

- Antécédent d’avortement :

8% de nos patientes ont des antécédents d’avortement et 4% de nos malades ont des
antécédents d’accouchement prématuré, dans leur cas une infection urinaire méconnue
pourrait expliquer les accouchements prématurés. Ces taux sont inférieurs a ceux de
Mme Diassana H Koné qui trouve 17.14% pour les antécédents d’avortement et 8.57%
pour les antécédents d’accouchements prématurés (30).

- Antécédent d’infection génitale :

90% de nos patientes avaient des antécédents d’infection génitale : I’infection génitale
prépare le lit de I’infection urinaire. Ce taux est proche de celui de Mme Diassana H
Koné¢ qui trouve 85.71% (30).

Diagnostic :

La bactériurie asymptomatique :

Elle constitue 6,73% des infections urinaires dans notre ¢tude. Ce taux est proche de
celui d’Aminon.A.K en 1989 qui est de 7.29% (2). Abdramane Togo et Mme
Diassana.H.Koné ont trouvé respectivement 4.7%; 4.15% (43 ; 30).

Selon Van Dorten J.P. cité par Guibert, elle représente 10,3% (21).

La bactériurie asymptomatique est la forme la plus fréquente des infections urinaires
chez les femmes enceintes. Elle constitue 68% de cas dans notre service contre
85.7%pour Aminon A.K (2) ; 67% pour Dempsey (11) ; 57.4% pour A. Togo (43) ;
48.57% ; pour Mme Diassana .H.Koné (30).
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Cystite :

Dans notre étude les gestantes ayant les cystites représentent 2,17 % des femmes en
grossesse. Ce taux se trouve dans I’intervalle de Harris cité par Guibert J qui est de 1, 2
as% (21).

La Cystite constitue 22 % des infections urinaires de la femme enceinte dans le centre
de santé de référence de la communell (C S Ref CII). Ce taux est proche de celui de
A. Togo qui dénombre 26,2% (43); il est supérieur a celui de Aminon A.K (2) qui est
de 9,5% et inférieur a celui de Mme Diassana H Koné qui est de 37,14% (30) et de
celui de Brasme qui est de 40% (6).

La Cystite est survenue dans la majorité des cas au 3éme trimestre de la grossesse.
Ceci est similaire aux données de A. Togo et de Mme .H .Koné¢ (43 ; 30). Par contre
pour Harris elle est plus fréquente au 2éme trimestre (21).

La pyélonéphrite :

Dans notre service, elles représentent 0,99 % des infections urinaires, alors qu’elle est
respectivement de 1,3% ; 0,97% et de 0,66% pour A. Togo (43) ; Mme Diassana H
Koné (30) et Colau J. C. (8)

La pyélonéphrite a été retrouvée dans 10 % des cas d’infection urinaire dans notre
service. Ce taux est proche de celui de Mme Diassana H. Koné 11, 43% (30) et de
Colau J. C: 10, 8% (8) ; supérieur a celui d’Aminon A. K: 4, 7% (2) et inférieur a celui
d’ A. Togo: 16, 4% (43).

Complication:

-Accouchement prématuré et avortement :

6 % est le taux d’accouchement prématuré observé chez nos gestantes. Ce taux est
superieur a celui d’A. Togo qui est de 4, 9% (43) ; et de Mme Diassana H. Koné¢
5,71% (30) et inférieur a celui de Clave cité par Guibert. J qui est de 12% (21). Le taux
6% de notre service s’explique par le fait que certaines patientes n’ont pas pu acheter
I’antibiotique indiqué par I’antibiogramme. Le taux d’avortement représente 8% de

cas des infections urinaires.
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-Mort in utéro :
Le taux de mort —in utero est de 2%. Ceci est di au fait qu’en plus de I’infection
urinaire certaines de nos patientes avaient d’autres pathologies associées tels que:
HTA, le VIH...
Le taux de réinfection a été de 12%. Il s’agissait de 2 cas de B.A qui ont évolué vers la
py¢lonéphrite. Dans la plupart des cas les patientes n’ont pas bien effectuées le
traitement par faute de moyen. Kass [6] a observé le méme type de phénomene.
Traitement
- Hospitalisation :

= Mesures hygiéno-diététiques.

= La majorité des femmes hospitalisées avaient des pyélonéphrites.
La nécessité de 1’hospitalisation a été évoquée par d’autres auteurs (7, 8, 21).
Dans seulement un cas de cystite I’hospitalisation a été demandée, ¢’était un tableau
de menace d’accouchement prémature.
-Traitement ambulatoire et antibiogramme :

= Repos et mesures hygiéno-diététiques.

= Les Beta-Lactamines ont été I’antibiotique de choix dans le traitement de nos

malades, car ce sont des molécules qui ne sont pas contre indiquées pendant la
grossesse.

Amoxilline 58%, Amoxilline+ Acide clavulanique 22%, Ceftriaxone 8%, cefalotine 2
%. Le choix de ces antibiotiques a été relevé par certains auteurs (7; 21 ; 29 ; 33).
La durée de I’antibiothérapie dans les cas de bactériurie asymptomatique et de la
cystite a été¢ de 7 a 10 jours dans notre service.
L’hospitalisation et une durée d’antibiothérapie de 3 semaines ont ét¢ demandé dans
les cas de pyélonéphrite Alors que Colau J.C adopte un traitement de 3 semaines pour
les pyélonéphrites et 7 a 14 jours dans les bactériuries asymptomatiques et les cystites
(75 8).

Le traitement du partenaire a toujours €té donné.
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L’E.C.B.U de controle a été donné a toutes les patientes.

70 % de nos patientes ont eu une guérison clinique et 66% ont accouché a terme.
Les germes en causes :

Les bactéries a gram négatif sont responsables dans 90% des infections urinaires
dans notre étude.

Les especes bactériennes les plus fréquemment isolées sont par ordre : E. coli 66%,

Klebsiella pneumoniae 14% ,Staphylocoque 8%, Entérobacter cloacae 4%,

Proteus mirabilis 4%, Citobacter frundii 2%, et le Streptocoque 2%. Pour les

auteurs : Agahayan. M. en Belgique ; Aminon.A.K en Cote d’Ivoire ; Baudet.J.H en
France ; Abdramane Togo et Mme Diassana.H.Koné au Malj, les E. coli sont
responsables respectivement dans 80% ; 31.68% ; 75% ; 44.3% ; et 48.57% [1 ;2 ;5 ;
43 ; 30].

Héme

Les Klebsiella pneumoniae occupent la place dans notre étude. Ceci est conforme

aux données de A. Togo (43). Par contre Aminon A.K (2) et Mme Diassana .H.Kon¢
(30) trouvent le staphylocoque.

ANTIBIOGRAMME

E. coli a été résistant a I’ampicilline dans 85.71% des cas dans notre service. Ce taux
est conforme a celui de Mme Diassana .H.Koné qui est de 85.71% (30) et proche de
celui de A. Togo qui est de 87.5% (43). Par contre ce taux est supérieur a celui

d’Aminon.A.K 77.28% en 1989 (2) et Siby .F 78.5% en 1992 (41).
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ONCLUSION
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A la fin de cette étude nous pouvons dire que I’infection urinaire est fréquente au cours
de la grossesse. Elle survient le plus souvent chez les femmes de bas niveau socio-
¢économique. Le diagnostic est surtout bactériologique. Le diagnostic précoce et le
traitement correct de 1’infection urinaire permettent d’éviter les complications liées a la
pyélonéphrite a savoir les menaces d’accouchement prématuré, 1’accouchement
prématuré, la mort in- utero.

La bactériurie asymptomatique est la forme la plus fréquente avec une prévalence de
34/50 de cas soit 68% ; Quoique asymptomatique elle reste une forme dangereuse car
évolue a bas bruit vers la pyélonéphrite

Le diagnostic de la Cystite est surtout clinique.

Les pyé¢lonéphrites sont les formes les plus graves.

La bilharziose urinaire est trés fréquente au Mali. Toutefois nous n’avons pas rencontré
de complication materno-foetale en rapport avec les séquelles de bilharziose liée a la
présence de ce parasite dans les urines.

L’accroissement du taux de résistance d’E.coli a I’ampicilline signalé par Aminon A.
K. en 1989 soit 77,3% (2), Siby F. en 1992 soit 78,5% (41), et Mme Diassana .H.Kone
en 2002 85,71% (30), est une réalité¢ inquiétante. Selon notre étude cette résistance est
de 85,71%.

Le taux ¢€levé de résistance a I’ampicilline et a d’autres antibiotiques, s’explique du
fait de 1’automédication et de la prescription anarchique des antibiotiques par les
agents de la santé, trés généralement sans antibiogramme, occasionnant des souches
résistantes.

Le taux de récidive a été de 12% dans notre étude. L une des causes pourrait étre la
mauvaise observance du traitement; IL faut noter également la possibilité de
réinfection due a des mauvaises conditions hygiéno —diététiques et /ou non traitement
du partenaire masculin.Dans la plupart des cas I’infection urinaire était associée a une
infection génitale. Nous n’avons recensé¢ aucun cas de déceés maternel, cependant un

déces d’un nouveaux né prématuré et un cas de mort in utéro ont été enregistrés.
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RECONNENDATIONS
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Aux autorités sanitaires:

e Tous les laboratoires (publics et privés) doivent étre dotés de techniciens
compétents et d’équipements adéquats;

e Assurer un contrdle régulier de tous les laboratoires par les responsables du
service de I’inspection de la sant¢;

e Doter les centres de santé de laboratoire bien équipé;

e Renforcer I’équipement des laboratoires existants.

Au personnel de la santé:

e Le dépistage des infections urinaires chez toutes les femmes enceintes par un
E.C.BU systématique, en le rendant obligatoire dans le bilan prénatal.

e Sensibiliser les agents de santé a la réalisation de ’E.C.B.U. chez la femme
enceinte.

e Apprendre au personnel chargé de la C P N a I’interprétation des résultats de
E.C.B.U plus I’antibiogramme.

e Les techniciens de laboratoire devraient tester en premicre intention les
antibiotiques indiqués chez la femme enceinte, car beaucoup d’antibiotiques sont
contre-indiqués.

e Donner des conseils hygiéno-diététiques aux femmes enceintes dans les
causeries débats. Exemple: vider la vessie apres les relations sexuelles ; boire
beaucoup d’eau le matin ; prendre des aliments contenant beaucoup de fibres;

manger des fruits.
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e Rechercher des facteurs favorisants chez toutes les gestantes :

Les antécédents uronéphrologiques; Les infections génitales; Les terrains
immunodéprimés tel que le sida ; le diabéte; Les troubles digestifs tel que la
constipation; les diarrhées.

e Adapter le traitement a 1’antibiogramme pour éviter les récidives, et réduire
le taux de résistance en incluant le partenaire dans le traitement.

e Assurer une bonne surveillance de la grossesse au décours de I’infection
urinaire.

e Faire un contrdle clinque et bactériologique apres le traitement.

e Pratiquer une urographie intraveineuse 3 a 6 mois apres 1’accouchement pour
une exploration approfondie en cas d’infection urinaire récidivante.

e Procéder a un prélevement adéquat des urines, les prélévements doivent se
faire chaque jour pour permettre d’avoir des résultats dans des délais
raisonnables.

Aux femmes enceintes:
e Faire précocement et régulicrement la CNP ; suivre les conseils éclairés des

prestataires de santé.
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FICHE SIGNALITIQUE

Nom : Coulibaly

Prénom : Demba

Titre de la thése : Infection urinaire et grossesse dans le centre de santé de référence
de la commune II (CSRef CII).

Année : 2006-2007

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : le Mali

Lieu de dépots : Bibliotheque de la Faculté de Médecine de Pharmacie et
d’Odontostomatologie du Mali.

Secteur d’intérét : Gynécologie-obstétrique

Résumé : C’est une étude prospective portant sur 505 femmes enceintes pendant une
période d’un an au Centre de Santé de Référence de la Commune II (CSReF 11)
L’E.C.B.U systématique s’est révélé positif chez S0 femmes enceintes.

La bactériurie asymptomatique a €té retrouvée chez 34 femmes enceintes soit 68% de
cas.

La cystite a été retrouvée chez 11femmes enceintes soit 22% de cas.

La pyélonéphrite a été retrouvée chez 5 femmes enceintes soit 10% de cas.

Le germe le plus fréquent est E.coli avec une fréquence de 66%.

Les complications survenues ¢étaient essentiellement 1’accouchement prématuré et la
mort in utero.

Les résultats ont montré que le cofit du traitement dévient de plus en plus cher avec
I’accroissement de la résistance.

La prévention de I’infection urinaire se fait par I’éducation pour la santé, et un E.C.B.U
plus un antibiogramme systématique chez toutes les femmes enceintes.

Les mots du sujet sont : infection urinaire, grossesse, E.C.B.U plus antibiogramme.
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LISTES DES ABREVIATIONS
AT B Antibiotique
Fo Bruit du ceeur foetal
B Bacille de Koch
CPN . Consultation prénatale
R T P Degré celcus
DDR. .o, Date des derniéres regles
ECBU......oiiiiii, Examen Cytobactériologique des Urines
Eocolio.e Eschérichia coli
FREQ. .. Fréquence
HT A e, Hypertension artérielle
HU . Hauteur Utérine
INRSP......cceviiiis Institut National de Recherche en Santé Publique
J e Jour
1Y | RN Millilitre
10112 DA Millimétre cube
101010 0 Millimétre
MST .., Maladie sexuellement transmissible
N D Nombre
NES Numération Formule Sanguine
PAF-IL.....coooiiii i, Platelet activating factor-interleukine
PMI. . Protection Maternelle Infantile
PN A . Pyélonéphrite Aigue
PV Prélévement Vaginal
S A Semaine d’ Aménorrhée
SIDA...ooi e Syndrome Immunodéficience Acquise
A Tension Artérielle
0 Température
0 0 Traitement
ULV e Urographie Intra Veineuse
VIH.....ooo Virus de ’'Immunodéficience Humaine
L0 L Dix Puissance x
X ettt e e e e e et e e e e e atbaaaeeeenntbaaaaaaaanns Pourcentage
D e Supérieur
D Inférieur
D e Supérieur ou égal
P Plus
P Multiplication
CES.. o Certificat d’Etude Spécialise
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ASSOCTATION INFECTION URINAIRE ET GROSSESSE
CSREFCII (Missira)
FICHE D’ENQUETE
CARACTERISTIQUE SOCIO-DEMOGRAPHIQUE

QINOM........cooi, Q6 Résidence <A

Q2 PRENOM.................. Q7 Statut matrimoniale...>

Q3AGE...........o Q8 Externe<A >

Q4 PROFESSION<A Q9 Hospitalisé<A >

Q5 ADRESSE<A Q10 Date d’entrée..... >
Q11 Date de sortie..... >
Q12 Durée de séjour.........

MOTIF DE CONSULATION
QI3 CPN .

Q14 Signe urologie d’appel..........coviiiiiiiiiiiiiinn.
QIS5 AULre a PreCISET...uvie ittt eeieeeeaeennn,

INTERROGATOIRE
A- Antécédents
I- Obstétricaux
Ql6 Parité............... Q19 Avortement......................
Q17 Gestité............... Q20 Accouchement prématuré ...... Q18 Mort

2- Gynécologique
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{Q21} Infection génitale
{Q22} Contraception
{Q23} Prolapsus Utérin
{Q24} Excision

O 0O 0O 0O

3- Médicaux
{Q25} Drépanocytose
{Q26} Infection VIH
{Q27} Diabete
{Q28} HTA
{Q29} Autre a précisé

O 0O oo 0O

4- Urologique
{Q30} Bilharziose Urinaire
{Q31} Malformation Urologique
{Q32} Tumeur du tractus urinaire
{Q33} Lithiase néphrotique
{Q34} Syndrome néphrotique
{Q35}Cystocele
{Q36} Autre a préciser

O 0 4d oogdd

5- Chirurgicaux
{Q37} Nature de I’'intervention................covevviiiniennnnn.
{438} ISSUC. . v

B-GROSSESSE ACTUELLE

{Q39} DDR /........ [eeiveinn. /
{Q40} AGE /........ [oviviiinnn /
{Q41} TAILLE /.............. /
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{Q42} POIDS /............... /

C-SIGNES CLINIQUES ACTUELS

{Q43}Fievre O
{Q44} Douleur LOMBAIRE O
{Q45} Dysurie O
{Q46} Pollakiurie Olnb de miction le mati &2 nb de miction la nuit O
{Q47} Pyurie -

{Q48} Polyurie

{Q49} Brilures Mictionnelle 1 durée O
{Q50} Douleur pelvienne
{Q51} Hématurie

{Q52} Métrorragie
{Q53} OEDEME

{Q54} Vomissement

{Q55} Masse lombaire

linitial O 2terminal O 3t0ta1|:|

O oo ool oo o

{Q56} Contraction utérine

{Q57} AULIE @ PIrECISET. ..\ttt et eeie e eie e eieeenaeenns

D- EXAMEN OBSTETRIGICAL

Q58! HU

{Q59} BDCF
{Q60} Mouvement Foetaux

O 0O 0 0O

{Q61} Etat de la vulve 1 propre 2sale
{Q62} Au spéculum ILEUCORRHEES [ 2 VAGINITE —; 3CERVICITE

{Q63} T.V:2TAT DU COL. 7 1Longueur 7 2 Position
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ETATDES ORIFICES......ccoiiiiiiiiieeeee,
{Q64} ETAT DES ANNEXES < A >

E- EXAMEN GENERAL
{Q65} T°/.venn.a. . /
{Q66} T A/........... /
{Q67} Pouls /......... /

F- HYPHOTHESES

L0 . e
LQ09  .ee

G- EXAMEN COMPLEMENTAIRES

{Q70} ECBU+ ANTIBIOGRAMME
RESULTATS

1. Absences de germe pathogenes...........c.ovviiiiiiiiiiiii i

© N S kv

{Q71}.S1n0N EETME 1SOIES ..\ttt
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Bactériurie positif..........ooiiiiii e
Nombre de germe par champ...........oovviiiiiiiiiiii e
Non du/ ou des ZEIrmME (8)...uvveenrrieeitt et e eeiee s
Absences de 1eucoCytaire. .......oovvviiii i
Leucocyturie positif..........cooiiiiiiii i
Nombre de leucocyte par champ.............cooeviiiiiiiiiiiiii i

CUITULE STETIIC. . .o ettt e e e e e e e et
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{Q72}1.SenSIbIe A..'ueii e
{Q73}.Intermediaire A.........ooviiiiiii i e
{QT74}.RESIStANt A. .\t e

PVHANDIOZIamMME. . ...t

{Q75} Echographie obstétricale..............c.ooiiiiiiiiiiii i

Autre examen demandes

I-TRAITEMENT

{Q77} HospitaliSation........c.vviuieiiiiii i
L0 A o |

{Q81} AT B ..o
{Q82} Traitement adjuvant..............ccoveiviiiiiiiiiiiiieiieiieeiaeanns.
{Q83} TTT sur Antiblogramme...........c.ovvuriieiniieiiieeiiieeaineeeannnn.
{Q84} TTT du partenaire SIMST ..o
{Q85} Durée du TTT ... e,
{Q86} 25 CHOIX. ... et
{Q87} AT B ..
{Q88} TTT ADJUVANT ...
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{Q89} TTT du partenaire SIMST . ... e
N 1 1) U
RESULTATS DU TTT
{Q90} GUERRISON CLINIQUE. ... ..ottt
{Q91} GUERRISON BIOLOGIQUE. ... ..ottt
{Q92} ECBU DE CONTOLE+ANTIBIOGRAMME..........ccoiiiiiiiiiiiiieene,
{Q93} RESULTATS NEGATIF ...
{Q94} GERME ISOLE. ... .o e
{QO5} ATB UTILISE. ...t e
{QOT7 RESUL T AT S e
{QO8} TTT UTILISE. .. .ot
{QI00} REINFECTION. .. .ttt
{QIO1} RECHUTE. ... e
J-COMPLICATION

{Q102} COMPLICATION MATERNELLE.

1. SEPTICEMIE
2. MORT MATERNELLE
3. AUTRE A PRECISER

{Q102} COMPLICATION FETALE
1. SEPTICEMIE
2. MORT NE

3. NORT IN UTERO
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4. RUPTURE PREMENTUREE DES MEMBRANES

Q103! AGE DE LA GROSSESSE
£Q104} VOIE D’ACCOUCHEMENT 1-BASSE 2-CESARIENNE

K- ACCOUCHEMENT

{Q105} MATERNELLE

1. VIVANT
2. MORT

3. AUTRE A PRECISER

{Q106} ISSUE FETALE

l.

VIVANT

2. MORT NE

3. TAILLE

4. POIDS

5. MORPHOLOGIE
6.
7
8
9

INFECTION NEONATALE

. REANIME

. APGAR

. PREMATURE
10.AUTRE A PRECISE
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Serment d’ Hippocrate

En présence des maitres de cette faculté et de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme, d’étre fidéle
aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus
de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre

les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti
ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

Je le jure.

Demba coulibaly

108



