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Résumé  

 

L‘infection urinaire (IU) est une des infections bactériennes les plus fréquentes et constitue un 

problème majeur de santé publique. 

L’objectif de ce travail est de proposer, à partir de données actualisées, étude prospctive 

microbienne de l’infection urinaire et de suivre le profil de résistance des bactéries aux 

antibiotiques. 

 Nous avons mené une étude rétrospective durant une période de 23jours. S'étendant du 13 mai 

jusqu'au 4 juin 2023  portant sur tous les ECBU positifs réalisés au Laboratoire d'analyse 

médicale -Al-Amal Skikda. 

Il en ressort que les femmes sont les plus exposées aux infections urinaires avec un taux de 

(78,79%) comparativement au sexe masculin (21,21%) 

Dans notre étude nous avons trouvé que parmi les souches isolées via l’analyse de l’ECBU, les 

bactéries à Gram négatif sont les plus responsables d’infections urinaires. L’ECBU à montré 

une prédominance d’Escherichia coli  qui continue d’occuper le premier rang des 

uropathogènes par une fréquence de(63,64%) suivie par Klebsiella  pneumonia   avec une 

fréquence de (15,15%) et Entérococcus de (12,12%), puis  Pseudomonas  de (9.09%) . 

 L’antibiogramme a indiqué un profil de sensibilité de  Pseudomonas aeruginosa,                                       

d’E. Coli, klebseilla pneumoniae  envers les différents  antibiotiques testé, Par ailleurs on 

monttre un résistance élevé à l'Ampiciline sauf les souches de P.aeruginosa par contre 

l'Entérococcus.sp présente une résistance à l'ensemble  des antibiotibiotiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mots-clés : infection urinaire, entérobactérie, examen cytobactériologique des urines, 

antibiogramme. 
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Abstract: 

Urinary tract infection (UI) is one of the most   common   bacterial    infections and constitutes 

a major public health problem. 

- The objective of this work is to propose, from updated data, the ecology of the urinary tract 

infection and to follow the resistance profile of bacteria to antibiotics 

We conducted a retrospective study during a period of  23 days extending 13 May and form 4 

juin2023 covering all positive ECBUs carried out in the bacteriology laboratory Medical 

Analysis -  Al Amal  Skikda 

-it shows that women are the most exposed to urinary tract infections with a rate of (78٫79%) 

Compared to men (21, 21%). 

In our study we found that among the strains isolated via ECBU analysis, Gram-negative  

Bacteria are the most responsible for urinary tract infections. 

The ECBU showed a predominance of  Escherichia coli   which Continues to occupy the first 

rank of uropathogens by a frequency of (63, 64%) followed by klebseiella peumonia frequency 

of (15, 15%) and Enterococcus of (12, 12%)  then Pseudomonas by a frequency of (9٫09%) 

   The antibiogram indicated a susceptibility profile of Pseudomonas aeruginosa, E. coli, 

klebseilla pneumoniae towards the different antibiotics tested. Moreover, a high resistance to 

Ampiciline is shown, except for P.aeruginosa strains. On the other hand, Enterococcus.sp has 

resistance to all antibiotics. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keys-word: Urinary tract infection, Enterbacteria , Cytobacteriological examination of urine , 

Antibiograme . 
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 ملخص

 

الهدف من هذا العمل هو   شيوعا وتشكل مشكلة صحية عامة كبرىعدوى المسالك البولية هي واحدة من أكثر أنواع العدوى 

 .  من خلال البيانات المحدثة اقتراح البيئة الميكروبية لعدوى المسالك البولية و متابعة ملف مقاومة البكتيريا للمضادات

 ECBUتغطي جميع وحدات  2023جوان 4إلى غاية  ماي 13تمتد من  يوم23 ي خلال فترةقد أجرينا دراسة بأثر رجع

 الطبية الأمل سكيكدة . الايجابية التي تم إجرائها داخل مخبر التحاليل

لدراسة وجدنا انه ا خلالمن  ذكور1 %21٫2% مقابل 78٫79بالتهابات المسالك البولية بمعدل  للإصابة النساء أكثر عرضة

عن التهابات المسالك البولية و  ان البكتيريا سالبة الجرام هي المسؤولة ECBUالمعزولة عن طريق تحليل  السلالاتمن بين 

الأولى من مسببات الامراض البولية   التي لا تزال تحتل المرتبة  Escherichia coliاغلبها هي بكتيريا معوية بما في ذلك

  تليه ثم %12,12 بنسبة 15٫15Enterococcusبنسبة  klebsiella pneumonie % تليه63,64بمعدل 

pseudomonas  9.09   بنسبة.% 

 klebseilla و Pseudomonas aeruginosa ، E. Coli   حساسية تعريف ملف إلى الحيوي المضاد أشار

Pneumoniae سلالات عدا ما للأمبيسيلين عالية مقاومة أظهرت كما ، اختبارها تم التيالمضادات الحيوية المختلفة  تجاه 

P. aeruginosa فإن ، أخرى ناحية من Enterococcus الحيوية المضادات لجميع مقاومة لديها. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :عدوى المسالك البولية ، البكتيريا المعوية ، فحص البكتريا الخلوية للبول، مضاد حيوي مفتاحيةالكلمات ال
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     Les infections urinaires (IU) sont des infections bactériennes très fréquentes et constitue un 

problème majeur de santé publique (Zahir et al., 2019). Elles représentent la deuxième cause 

de consultation en pathologie infectieuse bactérienne après les infections 

respiratoires (Benhiba et al., 2015; Carole, 2011).  

     La fréquence des infections urinaires est estimée à 150 millions de cas par an dans le monde 

(Bertholom, 2016). En Algérie, l’IU est la plus commune et est responsable de plus de 

3 millions de cas par année (Bruyère et al., 2015 ; Daniel et al., 2013). 

      Les infections du tractus urinaires (ITU) font référence à la présence d’un germe pathogène 

au sein du l’arbre urinaire du patient. Ces ITU sont classés en fonction de la localisation de 

l’infection : vessie (cystite), rein (pyélonéphrite), prostate (prostatite) avec d’éventuelles 

grandes diversités de symptômes (Isnard, 2015). 

       

       Les IU sont causées par une série des microorganismes dont les plus fréquemment isolées 

appartiennent à la Famille des Entérobactéries (E. coli, K. pneumonie, P. mirabilis), mais cela 

n’exclue pas les autres bacilles à Gram négatif (P. aeruginosa) ou Cocci à Gram positif 

(Staphylococcus sp. et Entérococcus sp.) (Mireles et al., 2015 ; Ben Abdallah et al., 2008). 

     Le diagnostic d’infection des voies urinaires se fait par l’examen cytobactériologique des 

urines (ECBU) qui représente la clé du diagnostic de certitude d’une infection urinaire. Elle est 

mise en évidence par la présence d’une leucocytaire et d'une bactériurie significatives et permet 

de déterminer la sensibilité ou la résistance de ces germes identifiés aux antibiotiques 

(ATB) (Abalikumwe, 2004). 

    La survenu d’une infection des voies urinaires varies en fonction de l’âge et du sexe pour 

cela la plupart des patients touchés sont les adultes et en particulier les Femmes quel que soit 

leurs âge (AFSSAPS, 2008). 

     L’objectif de notre travail a porté principalement sur : 

 L’identification des microorganismes potentiellement responsables des infections 

urinaires.  

 Déterminer le profil de résistance/sensibilité aux ATB des germes identifiés. 

Déterminer la fréquence des IU chez les patients selon différents paramètres (sexe, âge, 

germes isolés).  

 

Afin d’atteindre nos objectifs, ce travail a été organisé en trois parties :  

La  première partie est une synthèse bibliographique consacrée à établir un rappel sur les 

IU. 
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Et la deuxième partie consacrée aux matériels et méthodes utilisés afin d’identifier les 

principaux germes responsables des IU avec une détermination de leurs caractère sensible et/ou 

résistant aux ATB connues. 

Et la troisième partie a été réservée à la représentation de l’ensemble des résultats 

expérimentaux obtenus et leur discussion. 

Enfin, cette étude est complétée par une conclusion et perspectives.  
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1. Appareil urinaire :  

    L’appareil urinaire est un ensemble d’organes assurant l'épuration du sang ainsi que la 

production et l’élimination de l'urine. . (Kouta, 2009). Le système  urinaire se compose de 

deux  parties : constitué par un appareil urinaire haut (reins, uretère), et un appareil urinaire bas 

(vessie, urètre). (Nevers, 2017 ; Brizon, 2009) (Fig.01).  

 

                 Figure 01 : Présentation du  l’appareil urinaire (Delmas et al., 2008).  

1.1. Les reines: 

Sont situés dans la région lombaire de part et d’autre de la colonne Vertébrale. Ils sont plaqués 

contre la paroi abdominale postérieure. Les reins ont une fonction D’épuration et de régulation 

du milieu intérieur permettent de maintenir l'équilibre intérieur de  L’organisme (entrées et 

sorties de l'eau, des électrolytes, potassium, sodium, chlore, Bicarbonates…), de l'azote ; qui est 

apporté sous forme de protéines par l'alimentation et Éliminé sous forme d'urée, de créatinine et 

d'acide urique). Elle permet aussi d'éliminer de Multiples autres substances, toxiques ou 

médicamenteuses (Marieb et Hoehn, 2006). 
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1.2. Les uretères : 

 Les uretères transportent l’urine vers la vessie. Ce sont des conduits longs de 22 à 25cm et très 

fins, avec un diamètre de 3 mm. Ils partent de chaque rein et descendent en oblique vers la 

vessie. La contraction des muscles de leur paroi assure la progression de l’urine (Marieb et 

Hoehn, 2006). 

1.3. La vessie : 

  La vessie stocke l’urine. C’est un réservoir musculo-membraneux, extensible, sa contenance 

est variable, 300 ml en moyenne. Elle est fermée par un sphincter, un muscle enforme d’anneau 

qui commande l’ouverture et la fermeture de la vessie. Par ailleurs le besoin d’urine se nomme 

mictions. (Lasnier et al., 1984). 

1.4. L’urètre: 

C’est un canal qui part de la vessie et aboutit à l’extérieur, permet d’évacuer les urines au cours 

de la miction pour les 2 sexes et évacuer le sperme au cours de l’éjaculation chez  l’homme 

(Claude, 2015).  

Leur longueur variable selon le sexe, Chez la femme, il mesure seulement 3cm situé entre la 

symphyse pubienne et le vagin. Et Chez l’homme, il mesure environ 16cm de long en 

traversant trois parties : prostatique, membranacée, spongieux (Kamina, 2006). (Fig. 02) 

                           

                    A : Chez la femme                                                B : Chez l’homme 

Figure 02 : Anatomie de l’appareil génito-urinaire (Hawa, 2006). 
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2.  Urine :  

L’urine c’est un liquide organique caractérisé par une couleur jaune claire, d’odeur safranée et 

souvent acide. Elle est secrétée par les reins puis emmagasinée dans la vessie entre les mictions 

enfin évacuée à travers l’urètre. Son nom vient d'une molécule issue de la  

dégradation des protéines : l'urée. Celle-ci est en partie responsable de la couleur jaunâtre de 

l'urine. Elle est constituée en majeure partie d'eau (environ 96%), elle est plus ou moins 

concentrée en déchets (environ 4%). En moyenne, les reins produisent litre 1,5 d'urine chaque 

jour (Zitti., 2014). 

2.1. Constituions  physiologique  des  urines : 

 L’urine d’une personne saine est composée de 95% d’eau dans laquelle les déchets du 

métabolisme sont dissous (Lacheheub et Bendagha, 2016). Les principaux constituants sont 

mentionnés dans le ( tab.01). 

Tableau 01 : Principaux constituants de l’urine  (Morin, 2002). 

Éléments minéraux Valeurs moyennes 

Sodium 

Potassium 

Calcium 

Chlore 

 3 à 7 g (50 à 150 mmol/24h) 

 2 à 4 g (50 à 100 mmol/24h) 

 100 à 400 mg (2,5 à 10 mmol/24h) 

 4 à 9 g (120 à 250 mmol/24h) 

Éléments organiques 

Acide urique 

Urée 

Créatinine 

Urobiline 

 0,35 à 1 g (2 à 6 mmol/24h) 

 10 à 35 g (180 à 600 mmol/24h) 

 0,5 à 2,5 g (5 à 20 mmol/24h) 

 0,2 à 3,5 mg (0,33 à 5,91 μmol/24h) 

Éléments cellulaires 

Cellules épithéliales desquamées 

Cylindres 

Hématies 

Plaquettes 

Quelques cellules 

1 à 2 cylindres hyalins/min 

Inférieur à 5000/min 

Inférieur à 5000/min 

 

 

 



Les infections Urinaires dans la région de Skikda                                           Synthèse bibliographique   

 

6 
 

2.2. Caractère physicochimiques de l’urine:  

 L’urine présente plusieurs paramètres à savoir :  

 Volume : 1000-1600 ml en 24h. Ce volume peut être réduit de moitié à la suite de  

grandes chaleurs ou de divers exercices corporels. 

 Couleur : jaune ambrée liée aux pigments qu’elle contient tels l’urochrome et  

l’uroerythrine. 

 Limpidité : l’urine normale fraichement émise renferme toujours des cellules 

épithéliales, du mucus de sédiment, et constitue le dépôt floconneux. Les leucocytes  

qu’elle contient peuvent également de façon légère diminuer sa clarté. 

 Odeur : légère, cependant des bactéries peuvent transformer l’urée en carbonate  

d’ammonium (cas de cystite) et donner une odeur ammoniacale.  

 Poids : déterminé à l’aide d’un pycnomètre l’urine recueillie en 24h pèse environ  

1,020 kg. (Lavigne, 2007). 

 

2.3. Comparaison entre  urine normal et contaminée : 

Les caractères généraux des urines normales et anormales sont présentés dans le (tab.02). 

Tableau 02 : Caractères généraux de l’urine saine et l’urine contaminée : (Domart et Bournef, 

1989). 

Caractères État normal 
État Anormal 

Diminution Augmentation 

Volume 

20 ml/Kg de 

poids corporel 

soit 1300 à 1500 

ml par 24h. 

<500 ml constitue 

l’oligurie : s’observe 

dans toutes les maladies 

infectieuses. 

>2000 ml constitue la polyurie : 

tous les diabètes (sucrés, rénaux 

et insipides ainsi que dans les 

néphrites interstitielles). 

Couleur 
Jaune citron plus 

ou moins foncé. 

Jaune pâle ou incolore : 

néphrite interstitielle 

chronique 

Brun acajou dans le cas d’un 

ictère, rouge sanglant dans 

l’hématurie. 

Odeur Peu prononcée. 
/ 

/ 

Odeur de pomme au cours de 

l’acétonurie. 

pH 

 

5 à 8. 

S’abaisse (acidité 

augmentée) chez les 

diabétiques. 

Augmente (acidité diminuée) 

dans les insuffisances rénales. 
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3. Épidémiologie: 

Les IU représentent le deuxième motif de consultation en pathologie infectieuse (après 

les infections respiratoires), et la première cause d’IU avec 50% (Anglaret et Mortier, 2002).          

Les infections des voies urinaires sont une pathologie très fréquente notamment chez la femme, 

puisque l’on estime que près de 50 % des femmes présenteront au moins une infection urinaire 

dans leur vie (Cuen, 2018) 

 Environ 2% chez le nouveau-né et le nourrisson, avec une proportion d’une fille pour 

quatre garçons.  

 Environ 1% chez les enfants avec un garçon pour trois filles (rôle des vulvo-vaginites 

de la fillette).  

 Chez la femme, la fréquence augmente avec l’âge, pour atteindre 8 à 10% après la 

soixantaine.  

 Environ 2 à 3% des femmes adultes présenteraient un épisode de cystite par année, et 

5% auraient une bactériurie asymptomatique.  

 10 à 30 % des femmes auront une (des) infection(s) urinaire(s) au cours de leur vie 

(avec une fréquence très variable) (Barbut, 2011)  

 Chez la femme enceinte, l’incidence d’IU et de bactériurie asymptomatique est 

semblable à celle rencontrée dans la population générale mais elle entraîne des 

conséquences plus importantes. Une bactériurie asymptomatique en début de grossesse 

peut évoluer vers une pyélonéphrite dans 13 % à 27 % des cas et entraîne souvent une 

hospitalisation et un risque d’accouchement prématuré. Même sans pyélonéphrite, des 

études suggèrent que la bactériurie asymptomatique peut augmenter le risque de 

complications comme le faible poids à la naissance, l’hypertension de grossesse et le 

travail prématuré. . (Rossant et al., 2010)  

 Chez l’homme, la fréquence est faible jusqu’à la soixantaine, puis elle s’élève à 4% du 

fait des obstacles cervicoprostatiques.  

Les IU représenteraient : 1 à 2 % de l’activité des médecins généralistes, dont les IU 

nosocomiales représentent 40 % des infections nosocomiales (Barbut, 2011). 

La pathologie infectieuse urinaire est fréquente aussi bien en milieu communautaire 

qu’hospitalier. Elle constitue à ce titre une préoccupation de santé publique. Les données de la 

littérature montrent qu’E.coli est la bactérie prédominante dans l’IU (Traxer, 2013). 
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3.1. Origine des infections urinaires : 

3.1.1. Les infections d'origine endogène : 

Le malade subit une infection due à ses propres germes d'origine endogène ; la flore 

urogénitale, flore du méat uréthral, de tissu prostatique. Tumeur vésicale, lithiase urinaire, 

rectum à la faveur d'un  acte invasif de soins (sondage vésical, cathétérisme…) (Cariou, 2003).  

3.1.2. Les infections d'origine exogène : 

Les infections d’origine exogène sont celles où le malade fait une infection a partir des 

germes d'origine environnementale ; l’eau, l’air, l’alimentation, les instruments de travail 

médical ou paramédical (Cariou, 2003).  

3.2. Classification et  types des infections urinaires:  

On peut divisées Les IU en deux classes :  

3.2.1. Selon la localisation 

Les IU sont divisées en deux grandes catégories anatomiques selon la localisation (ou 

l’organe infecté). L’infection urinaire peut être localisée dans les voies urinaires basses 

(cystite, urétrite, et prostatite) ou les voies urinaires hautes (pyélonéphrite ou pyélite) 

(Bahtassou, 2004) (Fig. 03).  

 

 Figure 03: Formes topographiques des infections urinaires (Boutoille, 2011). 
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 Cystite : Est une infection localisée à la vessie, le plus souvent d’origine bactérienne, 

Bénigne, toujours l’infection ce fait par voie ascendante. Souvent elle est due à une 

infection Par Escherichia coli présente dans l'intestin. Plus rarement, peut être due au 

champignon Candida albicans (candidose) (Mohammedi, 2013).  

 Urétrite : L'urétrite touche uniquement l'urètre. Il s'agit d'une Infection Sexuellement 

Transmissible (IST) courante chez les hommes, mais les femmes peuvent aussi en 

souffrir. Différents agents infectieux peuvent causer l'urétrite. Les plus communs sont la 

chlamydia et le gonocoque (Guy Albert, 2008). 

 Prostatite : Infection aigue ou chronique de la prostate. Une prostatite est une infection 

génito-urinaire (infection du parenchyme prostatique due à la présence de micro abcès et 

à une  inflammation importante de la prostate), fréquente affectant les hommes de tout 

âge, avec une  fréquence particulière chez les jeunes adultes (Wainsten, 2012). 

 Pyélonéphrite : Est un état plus grave, elle désigne l'inflammation du bassinet et du 

parenchyme rénal et de sa voie excrétrice, celle-ci résulte généralement d'une infection 

bactérienne, Il peut s'agir d'une complication d'une cystite non traitée ou mal traitée.       

(Guy Albert, 2008). La pyélonéphrite survient surtout chez la femme et principalement 

la femme enceinte (Cothelineau et Volloncien, 2000). Le risque évolutif de la 

pyélonéphrite est la septicémie, l'abcès rénal et la pyonéphrose (Degouvello et al., 

2004). 

 

3.2.2. Selon la complication :  

 Infections urinaires simples 

Elles surviennent chez les patients sans facteur de risque de complication (Saghir, 2018). Ces 

infections ne concernent que la Femme sans complications particulaires et sans Anomalie 

organique ou fonctionnelle de l'arbre urinaire (Silveira, 2009; Afssaps, 2008). 

 Infections urinaires compliquées 

Elles surviennent chez les patients ayant au moins un facteur de risque pouvant rendre 

L’infection plus grave et le traitement plus complexe (Silveira, 2009). Elles regroupent : Les 

Cystites compliquées, les pyélonéphrites aiguës compliquées et les prostatites (Bassi, 2013). 

 

Ces facteurs de risques sont principalement observés chez : 

 Les Patients Âgés de sexe masculin 

 Les Femmes enceintes 
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 Les patients atteints de diabète, d’immunosuppression, d’insuffisance rénale 

 Les patients atteints d’infections nosocomiales, antibiothérapie récente 

 Les patients récemment opérés (Tiouit, 2009). 

 

3.3. Symptômes de l’infection urinaire : 

Ils dépendent de la partie de l'appareil urinaire infectée (Lights et Boskey, 2015). Cela se 

manifeste par plusieurs symptômes qui apparaissent chez le sujet infecté que ce soit Homme, 

Femme, ou personne âgé (Catherine, 2014), dont les principaux signes cliniques sont montrés 

dans le (Tab.03). 

Tableau 03 : Les Signes cliniques de l’IU (Haertig et Conort, 1991). 

Symptômes  

les plus    

communs 

- Douleurs ou des brulures au moment d’uriner. 

- Une fréquence élevée de miction durant le jour (parfois le besoin 

d’uriner survient aussi la nuit). 

- Un sentiment persistant d’avoir besoin d’uriner. 

- Urines troubles qui dégagent une odeur désagréable. 

- Pression dans le bas-ventre (Rossant et al., 2016). 

- La présence d’une hématurie (sang dans les urines) dans 30% des cas 

en fin de miction est évoquée par (Clere, 2012). 

Cas de  

pyélonéphrite 

- Douleurs intenses dans le bas du dos ou dans l’abdomen ou aux organes 

sexuels. 

- Frissons (Catherine, 2014). 

- Fièvre élevée. 

- Vomissements. 

- Altération de l’état général (Rossant et al., 2016). 

Cas de la   

Prostatite 

 Dysurie, pollakiurie, Sédiment et culture d’urine. douleurs à 

l’éjaculation, frisson, fièvre, toucher rectal douloureux Prostate 

augmentée de volume (Somogyi et al., 2010) (May, 2010). 

Cas de la  

Cystite simple 

-Des symptômes de cystite (brulures, envies fréquentes d’uriner) peuvent 

être présents ou non (Rossant et al., 2016). 

- Absence de : fièvre, frisson et de lombalgie 

- Pollakiurie diurne et nocturne ; 

- Urines troubles et malodorantes 

- Hématurie (non signe de gravité) 

- Des douleurs franches sus pubiennes ou abdominales diffuses (Ayoub, 

2012;  Somogyi et al., 2010). 

Chez les  

personnes 

Âgées 

- Fièvre sans autre symptôme, incontinence urinaire ou encore troubles 

digestifs (perte d’appétit, vomissements (Catherine, 2014). 
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3.4. Facteurs favorisent l’infection urinaire : 

Il existe plusieurs facteurs de risque qui jouent un rôle important dans les infections 

urinaires (Bouvenot, 2012). Ils sont relatifs à la fois à l’hôte et aux agents infectieux 

(Regnault, 2002). 

 

3.4.1.  Facteurs liée à l’hôte : 

 Le sexe : le premier facteur de risque est le fait d'être une femme car l'anus qui contient 

des microbes à l’état normal est très proche de l'orifice par lequel s'évacuent les urines, 

donc les germes n'ont pas beaucoup de « chemin » à faire.  

 Le diabète : il entraîne la présence de sucre dans les urines ce qui « nourrit » les 

bactéries et favorise leur développement (Lobel et  Soussy, 2007). 

 Le manque de tonus musculaire : les personnes dont la vessie et les voies urinaires 

manquent de tonus auront tendance à avoir des stagnations d'urines. C'est le cas dans les 

atteintes nerveuses telles que les paraplégies (paralysies des jambes), mais aussi dans la 

grossesse par imprégnation des tissus en progestérone, l'hormone principale permettant 

la grossesse, qui relâche les muscles. 

 Les anomalies des voies urinaires : telles que calculs, rétrécissement, compression des 

voies urinaires par une prostate augmentée de volume, par exemple. Les manipulations 

tell que le sondage de la vessie (Lobel et  Soussy, 2007). 

 Toute maladie entraînant une diminution des défenses de l'organisme mais aussi 

tout ce qui diminue le débit urinaire (consommation trop faible de liquide, anomalies 

des voies urinaires) est susceptible d'aggraver une infection urinaire. 

 

3.4.2. Facteurs liés à la bactérie 

La présence des facteurs d’adhésion et de virulence développés par les bactéries 

uropathogènes et la présence d’un inoculum bactérien en quantité importante dans le tractus 

urinaire sont considérés comme des facteurs favorisants l’IU (Djennane et al., 2009). 

 

4. Physiopathologies  

4.1.  Mécanisme de l’infection urinaire 

 L’appareil urinaire est un système fermé, normalement stérile et protégé par des moyens 

De défense efficaces contre les pathogènes. La pénétration des germes se fait par voie canal 

aire plus souvent qu’hématogène ou lymphatique (Lobel  et al., 2007).  
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4.1.1. Voie ascendante : 

  Est la voie de pénétration des germes la plus fréquente. Le germe colonise 

successivement les régions périnéales, vulvo-vaginale, urétrales et remontent  à la vessie, ou à 

la faveur d’un reflux vésico-urétéral, aboutissent au haut appareil urinaire (Lobel et al., 2007).    

La longueur de l’urètre masculine et les sécrétions prostatiques acide douées d’un  pouvoir 

bactéricide, protège les hommes des infections du tractus urinaire, par contre la brièveté 

anatomique de l’urètre féminin explique au moins en partie la prédominance des  infections du 

tractus urinaire chez la femme (Lobel et al., 2007).  

4.1.2. Voie descendante hématogène :  

Est moins fréquente, elle survient lors d’une  septicémie ou lors d’une bactériémie, surtout 

chez l’immunodéprimé et le diabétique (Chartier, 2002).  

4.1.3. Voie lymphatique : 

 Est une voie controversée. Les germes intestinaux traverseraient les anastomoses entre le 

colon et le rein droit (Toutou Sissoko, 2006).  L’IU est le résultat d’une interaction entre la 

virulence des germes et les moyens de  défense qui protègent la muqueuse et l’hôte (Chartier, 

2002).  

4.2.  Germes responsables des infections urinaires : 

Les germes les plus fréquemment rencontrés dans les urines infectées sont : les bacilles 

à Gram négatif et les Cocci à gram positif. 

La plupart des germes responsables d’infections de l’appareil urinaire sont des 

Entérobactéries, des bactéries appartenant à la flore commensale habituelle du tube digestif, 

dominées par Escherichia coli. 

Toutes les études s'accordent pour désigner Escherichia coli comme première cause 

d'infections  urinaires [60% à 90% des cas]. Viennent ensuite, à des fréquences et dans des 

proportions  variables selon les études, les autres entérobactéries Klebsiella pneumoniae, 

Proteus mirabilis, Enterobacter aerogenes. Les entérocoques, streptocoques et staphylocoques 

arrivent en dernière  position rendant compte de 1% à 10% des infections urinaires        

(François Denis. 2002).  
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4.2.1. Différents microorganismes ou germes: 

Les bacilles à Gram négatif contenant les germes suivant : 

 Escherichia-coli : Est une espèce commensale du tube digestif de l’homme et des 

animaux. E. Coli est une entérobactérie qui se développe en 24h à 37°C dans les 

milieux gélosés en donnant des colonies rondes, lisses, a bords réguliers, de 2 à 3mm 

de diamètre, non pigmentées (Ben hedid et al., 2006). C’est l’agent le plus fréquent 

des infections urinaires (Hamburger, 1979).  

 Klebsiella : Genre bactérien comprenant des bacilles à Gram négatif. Il est présent 

dans la Flore fécale de l’homme, commensale sur la peau, les muqueuses et les voies 

respiratoires. Klebsiella pneumonia : est une bactérie immobile, elle donne après une 

incubation de 24h à 37°C des colonies de 03 à 04mm de diamètre, bombées et 

muqueuses. Klebsiella pneumoniae est le deuxième germe responsable d’infection 

urinaire, après E. Coli constitue un germe multirésistant à partir duquel se développent 

des épidémies d’infections  (infections urinaires, pulmonaire, ou septicémie) acquises 

en milieux hospitalier (Wainsten, 2012).  

 Proteus : Genre bactérien comprenant des bacilles à Gram négatif appartenant à la 

famille des Entérobactéries. Les bactéries du genre Proteus sont présentes à l’état 

naturel, dans le sol, les eaux d’égout et en  faible quantité, dans le tube digestif de 

l’homme. Ce germe est généralement sensible aux antibiotiques (Wainsten, 2012).  

 Entérobacter : Fait partie de la famille Entérobacteriaceae. C’est un bacille dont 

l'habitat privilégié est l'intestin humain et animal. On en trouve également dans les 

matières fécales, les eaux usées et  les produits laitiers. Il existe plusieurs bactéries du 

genre Entérobacter.Certaines peuvent être à l'origine d'infections urinaires et 

nosocomiales (Wainsten, 2012).  

 Serratia : C’est une bactérie saprophyte présente dans l’eau et les cavités naturelles de 

l’homme, bacille gram négatif, mobiles et aéro- anaérobie facultatif. Sa température de 

croissance varie de 22°C à 37°C. Elle est responsable des infections urinaires 

nosocomiales, surtout chez les malades opérés ou sondés (Berche et al., 1991).  

 Pseudomonas : Genre bactérien de bacilles à Gram négatif comportant un nombre 

important d’espèces, pour la plupart présentes à l’état naturel sur toute la surface du 

globe, dans le sol, les eaux et les  Plantes. Bactérie nosocomial possédant un pouvoir 

pathogène étendu, elle est responsable de  Nombreuses infections : pneumonie, gastro 

entérites infantiles et infection urinaire [cystites, Pyélonéphrites]. L’espèce la plus 
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fréquemment responsable d’infections humaines est Pseudomonas aeruginosa 

(Wainsten , 2012).  

 

 Citrobacter : Sont des bacilles à Gram- appartiennent à la famille des Entérobactéries, 

possèdent une B-galactosidase, utilisent le citrate de Simmons comme seule source de 

carbone. Ce sont des  Bactéries ubiquitaires trouvées dans l’eau, le sol et 

l’alimentation. Ce sont des bactéries  Commensales du tube digestif de l’homme et des 

animaux. Les infections dues à Citrobacter atteignent de façon préférentielle les sujets 

affaiblis  (Diabétiques, transplantés rénaux et les sujets âgés). Ce sont surtout isolés 

d’urine (Avril, 1988).  

4.3. Mode de transmission des infections urinaires  

L’arbre urinaire est normalement stérile, à l’exception de la flore des derniers 

centimètres de l’urètre distal qui est diverse et reflète à la fois la flore digestive, la flore cutanée 

et la flore génitale (Chartier, 2002). 

La transmission de l’agent infectieux à l’organisme hôte constitue toujours la première étape de 

l’infection, car l’agent pathogène doit entrer au contact physique avec son hôte potentiel. La 

transmission peut être directe ou indirecte  (Rostoker et al., 1991). 

4.3.1. Contact direct  

 Le contact du corps contaminé au corps sain peut se faire de plusieurs façons comme à 

travers des lésions ou des muqueuses. Les mains du personnel soignant porteur de germes 

Provenant de d'autres malades. Les bactéries étant introduites dans la vessie à l'occasion de 

différentes mauvaises manipulations : lavages vésicaux, déconnexions intempestives du 

montage entre la sonde et le système de drainage (Bousseboua, 2005). 

 Transmission interhumaine (interpersonnelle) 

  Il s'agit de la propagation d’un microorganisme pathogène par contact physique entre 

une personne abritant le pathogène et  un hôte réceptif, sans qu’un objet agisse comme 

intermédiaire. Les relations sexuelles sont des exemples courants de contacts directs par ces 

infections qui peuvent être transmises. La transmission interhumaine peut aussi se faire par  

l'exposition directe à des excréments ou à des liquides biologiques provenant d'une personne 

souffrant d'une infection. 
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 Auto-infection : 

 Certaines infections sont de type endogène, c'est-à-dire qu'elles sont causées par des 

microorganismes qui font partie de la flore normale, mais qui peuvent devenir des pathogènes 

opportunistes. Lorsque les circonstances leurs sont favorables, ces espèces parviennent à ses 

multiplier et à perturber l'homéostasie de la personne qui les héberges. 

4.3.2.  Contact indirect : 

 Les objets contaminés, les aliments, les liquides de perfusions et les solutions antiseptiques 

contaminés peuvent êtres une grande source de contamination (Konan, 1994). Dans la très 

grande majorité des cas, sans gravité. Elle est en général due à une auto contamination, des 

germes d'origine digestive étant transportés depuis l'anus jusqu'au méat urinaire où ils peuvent 

ensuite remonter le circuit de l'urine pour envahir notamment l'urètre et la vessie. Les infections 

urinaires basses représentent la majorité des cas mais il arrive que les germes  atteignent les 

reins: il s'agit alors d'une pyélonéphrite (Bousseboua., 2005).  

Les femmes sont particulièrement concernées car non seulement l'anus et l'urètre sont très 

rapprochés mais l'urètre est très court: les bactéries ont peu de chemin à franchir pour atteindre 

la vessie. Le circuit est beaucoup plus long chez les hommes, dont les infections urinaires sont 

le plus souvent liées à un autre facteur ou une autre pathologie: hypertrophie de la prostate, 

rétrécissement de l'urètre, malformation de l'appareil urinaire, trouble neurologique       

(Milcent, 2016).  

4.4. Moyens de défense de l’hôte : 

 Les principaux moyens naturels de défense contre l’infection urinaire sont des moyens   

aspécifiques :  

 La longueur de l’urètre : les bactéries doivent remonter le long des parois de l’urètre 

avant d’atteindre la vessie. Chez la femme, l’urètre étant plus court que chez l’homme, 

la contamination de la vessie est plus facile. -L’urine : son osmolarité est faible, son pH 

est acide, les protéines et acides aminées sont rare ce qui constitue un milieu 

défavorable pour le développement bactérien. De plus, l’urée, les acides organiques et 

certains sels présents dans l’urine ont des propriétés inhibitrices sur la croissance 

bactérienne (Thierry Flam, 1999).  

 Le flux urinaire (volume 1.5l/j) : au niveau des uretères ce flux est permanent, 

unidirectionnel et sans turbulences. Ce phénomène physique empêche toute adhésion 

bactérienne. 
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 Les vidanges régulières et complètes de la vessie (2 à 4 fois/j)  

 L’intégrité et l’imperméabilité de la muqueuse,  

 Les sécrétions vaginales et prostatiques,  

 Autre moyen de défense comprennent le pH acide du vagin chez la femme et 

l'hypertonie de la médullaire rénale et la concentration d'urée dans l'urine (Thierry 

Flam, 1999). 

 

5. Diagnostique des infections urinaires 

Les infections urinaires représentent un véritable problème de santé, il faut les détecter 

avant qu’elles arrivent au stade grave. Il existe trois étapes essentielles pour diagnostiquer les 

IU : 

5.1. Diagnostique chimique (Bandelettes urinaires BU) 

La bandelette urinaire est une tige de plastique sur laquelle sont placés des réactifs qui 

réagissent aux différents composants présents dans l'urine (Latini et al., 2010). 

C’est une Méthode d’analyse biologique rapide qui donne des résultats instantanés. Elle 

s’effectue sur une urine qui a séjourné au moins 4h dans la vessie. Elle permette notamment de 

détecter de manier qualitative la présence de leucocyte et de nitrite dans les urines            

(Ellatif, 2011). 

 

5.2. Diagnostique cytobactériologique (ECBU) 

Ce Diagnostique cytobactériologique est réaliser dans le but de : 

 Mettre en évidence des signes d’inflammation de l’arbre urinaire se traduit par la 

présence des leucocytes (leucocyturie supérieure ou égale à 10 000 éléments/ml) et les 

éléments urinaires anormaux. 

 Déterminer et quantifier la présence des microorganismes pathogènes (bactériurie 

supérieur à100 000 UFC/ml) après culture dont le seuil varie selon le pathogène et la 

situation clinique (Vidoni, 2010). 

 Orienté vers le mieux choix de traitement antibiotique (Pilly, 2008). 

5.3. Antibiogramme 

L’antibiogramme est une technique associée systématiquement à l’ECBU. Le test vise à 

déterminer la sensibilité ou la résistance d’une souche bactérienne mise en contact avec un ou 

plusieurs ATB précis. Les résultats obtenus  ne déclarent que la bactérie sensible, intermédiaire 

ou résistante (Ellatif, 2011). 
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6. Traitement et prophylaxie :  

6.1. Antibiothérapie curative : 

L’antibiothérapie des infections urinaires a pour but l’éradication des germes dans le 

tractus urinaire normalement stérile, de soulager la douleur, de faire disparaitre les signes 

cliniques, et de prévenir les récidives et complications (Chaussade et al., 2013). 

Le choix de l’antibiotique se fait en fonction du type d’infection, de sa localisation, de sa 

gravité, du germe probablement responsable et doivent être adaptés à l’antibiogramme quand il 

est disponible (Ouakhzan, 2011). La plupart des traitements utilisés sont des traitements 

curatifs (Lavigne et al., 2005). 

 

6.2. Prophylaxie (prévention) : 

Des mesures simples de prévention peuvent être réalisées au quotidien afin de diminuer le 

risque d'IU. Ces recommandations par l’usage sans danger. Elles semblent avoir un effet 

bénéfique plus élevé que la contrainte qu’elles génèrent (Barrier Letertre, 2014). 

  

6.2.1. Mesures hygiéno-diététiques (Mesures préventives non médicamenteuses) : 

Pour les des mesures hygiéno-diététiques et préventives non médicamenteuses, il est 

recommandé de : 

 Respecter l’hygiène périnéale correcte; à l’eau et au savon (Berthélémy, 2014). 

 Éviter le port de pantalons serrés et de sous-vêtements en fibres synthétiques, port de 

sous-vêtements en coton (Berthélémy, 2014). 

 Lutte contre la constipation et maintien d’un transit intestinal régulier (Karhate 

 andaloussi, 2011). 

 vidange régulière de la vessie (toutes les 3 heures le jour et avant le coucher) 

(Barrier Letertre , 2014). 

 Boire beaucoup d’eau (1,5 à 2 L/jour) (Thirion et Williamson, 2003). 

 Les personnes qui ont une IU devraient éviter temporairement le café, l'alcool, les 

boissons gazeuses contenant de la caféine et les jus d’agrumes. Les mets épicés 

devraient aussi être mis de côté tant que l'infection n’est pas guérie. Ces aliments irritent 

la vessie (Mebarkia et Daoudi, 2016). 
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6.2.2. Prévention en utilisant la Canneberge  

   La canneberge a démontré in vitro et in vivo de réels bénéfices sur la prévention des 

infections urinaires. Elle apparaît bien comme une alternative aux ATB permettant une 

réduction de leur utilisation (Karhate  andaloussi, 2011). Cependant, l'efficacité probable de la 

canneberge lui confère en pratique une place dans le traitement préventif des IU récidivantes, 

ce qui permettrait d'éviter des antibiothérapies à répétition, le jus de canneberge ou la 

Cranberry, riche en proanthocyanidines, s’oppose à la fixation des bactéries sur les parois des 

voies urinaires, et lutte ainsi contre les gênes urinaires et leurs récidives (Barrier  Letertre, 

2014). 
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1. Objectif de l’étude : 

Notre étude a porté sur l’analyse des prélèvements d’ECBU chez une population 

diversifiée de patients et ce, dans le but de :  

 L’identification des germes causals de l’infection urinaire ainsi que la détermination 

de leurs profils la résistance/sensibilité aux ATB connus.  

 Faire une étude épidémiologique qui comporte essentiellement la fréquence d’IU 

chez les patients selon différents paramètres (sexe, germes isolés …etc.). 

2. Lieu et période d'étude:  

Il s’agit d’une étude prospective  du 13 mai  au 4 juin 2023, élaborée à partir des résultats 

collectés de l’ECBU réalisé au laboratoire d’analyses médicales - Al Amal - Skikda. 

3. Population cible : 

  Les échantillons d'urine analysés au cours du stage ont été récoltés  à partir de 

différentes catégories de patients avec un nombre total des 308 échantillons. 

 

4. Matériels utilisés  

Pour les différents matériels et réactifs et colorants et les milieux utilisés sont 

représentés dans le tableau 04. 

Tableau 04 : Différents matériels et réactif et milieux de cultures 

 

 

Instrument et  

appareillage utilisée 
 

 

- les gants 

- Compresse stérile 

- Portoirs 

- Pipettes 

- Bec benzène 

- Lame et lamelle 

- Boites de pétri 

- Bandelettes urinaires 

- Galerie API 20E  

- Anse de platine 

- Microscope optique                                      

- Réfrigérateur                                                      

- Bain marie 

- Incubateur 

- Étuve  

- Centrifugeuse 

-VITEK2 compact et ses     

instruments  

-Densitomètre  

  

  Réactifs et colorants 

-L’eau physiologie. 

-Huile de paraffine  

-Huile d’immersion  

-TDA, VP1, VP2, Indole 

-Violet de gentiane  

-Lugol 

-Fushine  

-Alcool 

 Les milieux de cultures 

-Gélose nutritive 

-CHROMAGARE  
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5. Prélèvement : 

Le prélèvement est une étape primordiale qui conditionne la qualité des résultats, dont il 

est faut respecter toutes les étapes pour éviter toute contamination vaginale ou urétrale.  

5.1. Conditions de prélèvement :  

L’examen est fait sur l’urine de la première miction du matin (9 ml-10 ml). Toutefois, en  

cas d’urgence l’ECBU peut être pratiqué sur un prélèvement effectué 4 heures ou plus après la 

dernière miction, qui se diffère selon la nature des patients homme ou femme ou nourrissants :  

 Hommes : Désinfecter le méat urinaire au DAKIN (solution antiseptique), éliminer les 

Premiers ml d’urine dans les toilettes et recueillir les 10ml suivants du deuxième jet 

Dans un pot stérile (Fig.04). 

 Femmes : Toilette soigneuse à l’eau et au savon des organes génitaux externes. Sécher, 

ensuite désinfecter le méat urinaire au DAKIN. Uriner en position naturelle en  

maintenant les grandes lèvres écartées, éliminer les premiers ml d’urine dans les  

toilettes et recueillir environ les 10ml suivants dans un pot stérile (Fig.04). 

 Nourrissons : Après désinfection locale, placer une poche stérile adhésive et la 

maintenir en place  moins d’une heure. Retirer la poche dés que l’enfant a uriné, remplir 

le pot et  adresser le rapidement au laboratoire.  Dans le cas ou le nourrisson n’a pas 

uriné au bout d’une heure, retirer la poche et procéder de la même façon autant de fois 

qu’il faut jusqu’à obtention du prélèvement (Fig.05). 

                     

Figure 04 : Pot / tube stérile de prélèvement          Figure 05 : Sac collecteur des urines  
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 Malade porteur d’une sonde à demeure : Désinfecter le point de ponction sur la 

sonde (solution de BETADINE). Ponctionner 5 à 10ml, en piquant à travers l’opercule, 

avec une aiguille montée sur une seringue (Bonacorsi, 2011). 

Pour l’ensemble des récoltes des prélèvements sont consignés dans une fiche de renseignent 

du patients, dont Chaque cas doit préciser: nom et prénom, âge, sexe, motifs de la demande, 

antécédents médicale. Les données obtenues après réalisation d'un ECBU indiquent les résultats 

(positive ou négative) et le germe responsable de l'infection. 

5.2. Transport et conservation de l’échantillon : 

  Elle doit être acheminée rapidement au laboratoire et ne doit pas rester plus de 2 heures 

à température ambiante. Elle peut être conservée 24 heures à +4 °C sans modification de la  

bactériurie (en sachant que la réfrigération ne préserve pas les leucocytes) (Bonacorsi, 2011). 

6. Analyses de laboratoire : 

6.1. Analyse biochimique (bandelette urinaire) : 

 Principe : 

C’est un test de dépistage de premier choix, il se compose d’une bandelette présentant des 

zones réactives de chimie sèche, permettant de rechercher la présence qualitative et / ou semi 

quantitative de trois paramètres essentiels : 

 Test nitrite qui permet de déterminer une bactériurie. 

 Test leucocyte qui permet de déterminer une leucocyturie. 

 Test des globules rouge (Borghini, 2013) (Fig.06). 

 

La variation de la couleur des plages indique la positivité de cette technique qui impose par 

la suite une réalisation systématique d’un ECBU. 

 

 Procédure de test : 

 Retirez une bande de test, en prenant soin de ne pas toucher la réaction des champs. 

 Fermer immédiatement le récipient de nouveau,  

Ceci protège les bandelettes de test restant de l'humidité et des garanties de l'intégrité de  bande 

jusqu'à la Date de péremption indiquée. 

 Mélangez correctement le tube des urines afin d’obtenir un liquide homogène.  

 Plongez la bandelette de test pour environ 1 seconde dans les frais d'urine. 
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 Essuyer tout excès de l'urine sur le bord du pot et met le bord de la bande de test sur du 

Papier absorbant. 

 Lire le résultat en comparant les champs de test avec l'échelle de couleurs sur le pack 

d'essai après 30 à 60 secondes. (Audrey, 2020). 

                                             

Figure 06 : Gamme colorimétrique utilisée dans la lecture de la bandelette urinaire. 

6.2. Analyses cytobactériologiques : 

L’examen cytobactériologique des urines (ECBU) est l’examen le plus souvent demandé 

au laboratoire de bactériologie. Théoriquement simple dans sa réalisation, l’ECBU reste 

l’examen clé pour le diagnostic de certitude d’infection urinaire. Cependant, son interprétation 

est souvent difficile et repose essentiellement sur deux paramètres, la bactériurie et la 

leucocyturie (Fig. 07). 
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Figure 07: Schéma de l’examen cytobactériologique des urines avec ses différentes étapes 
(Djanaoussine et Debbou, 2014). 

6.2.1. Examen macroscopique : 

C’est la première étape de l’ECBU, qui permet d’apprécier la présence de  modification 

des caractères physiques de l’urine, basé sur l’observation à l’œil nu des  prélèvements 

(Dahmane et al., 2018). 

Il consiste à déterminer les caractères macroscopiques : l’aspect ; la couleur, l’odeur et la  

présence ou l’absence de sang. Cette analyse permet de donner une idée sur l’existence d’une 

IU (Twizeyimanaet, 2016). 

Pour cet examen, l’urine est homogénéisée par retournement ou par agitation mécanique 

et on note :  

                   Prélèvement urinaire           

   Examen macroscopique 

 

 Aspect 

 Couleur 

 Odeur                     

       Examen microscopique                         Examen bactériologique                  

       Examen cytologique              Ensemencement                  

1. Dénombrement 

2. Observation des cultures 

3. Différenciation des colonies 

4. Identification  

5. Antibiogramme 
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 L’aspect de l’urine: à l’état pathogène habituellement trouble, légèrement trouble, ou 

hémorragique en conditions normales, l’urine présente un aspect clair.  

 L’odeur: à l'état normal l'odeur est due à des composés volatiles existant à doses très 

faibles. Certains aliments peuvent ajouter leur odeur à celle de l'urine. A l’état 

pathologique, il y a apparition de substances volatiles, d’odeur anormale dans les urines. 

(Seddiki, 2007). 

 La couleur: l'urine peut prendre différentes couleurs. A l’état normal : urine Jaune  

claire, Jaune foncé ambré (Manni et al., 2004). A l'état pathologique, elle peut se 

présenter en :  

  Jaune oranger: maladies fébriles aigues.  

 Rouge: présence du sang ou d’hémoglobines ou de pigments alimentaires 

 Braun foncé : après prise de certain médicament (Bonacorsi, 2016). 

 

6.2.2. Examen  microscopique : 

L’examen microscopique est une étape clé dans la démarche diagnostique des infections  

bactériennes. Cette analyse se fait en deux étapes : un examen cytologique et un examen 

bactériologique. 

 Examen cytologique: 

Cette examen se réalise au microscope sur l’urine qui est déjà mélangé délicatement ; puis 

remplir le  3/4 du tube conique à centrifugé, ensuite on les placés dans la centrifugeuse à 3500 

tours  pendant 5 minute pour obtenir le culot. Et une fois les urines sont centrifugées, on rejette 

le surnageant et on garde le culot. 

Après l'obtention du culot de centrifugation, a l'aide d'une pipette pasteur stérile, une goutte 

est déposée sur une lame couverte d'une lamelle numérotée qui doit porter le même numéro de 

l’échantillon ; on examine a grossissement 40X et on observe : Hématie, Leucocytes, Bactéries, 

Levures, les cellules épithéliales et Cristaux. 

• Leucocytes : Dans le sédiment, les urines peuvent contenir 0-6 leucocytes par mm3 d'une 

façon normale. Leur présence en grande quantité dans le sédiment est  pathologique. C'est à 

dire la présence d'un processus inflammatoire qui suppure dans le rein ou les voies urinaires. 

• Les Hématies : Ce type de cellules est absent dans les urines normales ou en très  petite 

quantité de 1 à 2 par champ. Les constations d'une plus grande proportion  d'hématies constitue 

une « micro-hématurie » toujours pathologique, ayant valeur  d'organicité, même si elle ne 
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donne pas lieu a une hématurie clinique. L'origine de la  cause de l'hémorragie peut être 

vasculaire, inflammatoire, vasomotrice, rénale,  urinaire, de siège glomérulaire, tubulaire. 

• Les cellules épithéliales : En général, on en observe quelques unes dans le sédiment  

 urinaire des personnes normales. Quand elles sont abondantes et proviennent des  tubules 

rénaux, elles évoquent une néphropathie parenchymateuse. On observe des  fragments de 

colonie de cellules dégénérées ou avec inclusions. Les cellules du  bassinet rénal ou de la vessie 

apparaissent dans les pyélites et les cystopyélites  intenses. Dans les tumeurs urétrales, rénales 

et prostatiques existent des accumulations  de cellules atypiques avec noyaux hyper 

chromiques. 

• Les cristaux : La présence de cristaux dans le sédiment, uniquement de la  précipitation de la 

substance éliminée. Celle-ci dépend de la concentration de la  réaction acide ou alcaline des 

urines, ainsi que du manque de colloïdes protecteurs.   L'existence de cristaux ou de dépôts 

inorganiques, amorphes, dans un sédiment  urinaire peut correspondre à une lithiase rénale 

concomitante mais elle n'a pas de  valeur diagnostique. Il existe des :  

*Cristaux d'urates : la présence de tels Cristaux d’acide urique (urate), peut déduire 

qu’il existe un trouble du métabolisme de l’acide urique ou une lithiase urique en  

amont.  

*Cristaux Oxalates : Ils précipitent dans les urines acides. Leur origine peut être  

exogène ou provenir d'une oxalaturie. 

*Cristaux Phosphates : Dans les urines alcalines, il s'agit de phosphate calcique ou    

phosphate ammoniac magnésique qui apparait par fermentation ammoniacale de l'urée 

en  dehors de l’organisme, ou même à l'intérieur de la vessie, chez les patients a l'urine  

infectée. 

 Examen bactériologique : 

 La mise en culture : 

 La culture bactérienne à pour objectif de dénombrer et d’isoler les bactéries en cause de 

l’IU. C’est la meilleure méthode qui permet une identification exacte des microorganismes 

présents dans l’urine. Cet examen est très précieux. Il important de cultiver les bactéries sur 

différents  milieux. Durant notre stage, nous avons utilisé le milieu : CHROMAGARE  

Orientation Medium  pour tous les prélèvements accompagnés de milieu gélose nutritive. 
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   Méthode d’ensemencement : 

La technique consiste à utiliser une anse de platine  pour ensemencer les  échantillons 

sur les milieux de culture (Fig. 08) 

1- D’abord, il faut homogénéiser bien l’urine par simple agitation.  

2- Puis à proximité du bec bunsen, on prélève verticalement à l’aide d’une anse de platine  

stérile une goutte d’urine. 

3- Déposer une goutte d’urine sur le milieu (Boîte de gélose) de type CHROMAGARE 

pour avoir  des  colonies bien isolées. 

4- Effectuer des stries centrales et ensemencer puis perpendiculairement réaliser un 

isolement de haut jusqu’à la fin de la boite en desserrant légèrement les dernières stries 

(Djennane et al.,  2009) 

5- Incuber les boîtes dans l’étuve à 37°C pendant 24 heures.  

 

                                                                                          

                                

                                                                                                 

           

 

 

 

 

Figure 08 :   Ensemencement de l’urine par l’anse de platine sur milieu CHROMAGAR 

 Lecture : 

 Détermine les caractères morphologiques : 

Après l’incubation de ces boites de culture, les bactéries présentes dans l’urine  apparaissent  

sous formes de colonies visibles à l’œil nu. On observe leurs caractères culturaux (l’aspect et la 

couleur). À partir d’une colonie, on doit faire : 
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 Identification sur milieu Chromagar d’orientation : 

 Le diagnostic se fait dans un premier temps en fonction de la couleur des colonies sur  la  

gélose Chromagar. La lecture se fait en se référant au tableau 05. 

Tableau 05 : Identification des bactéries sur gélose chromagare d’orientation (Hassainet 

Boulanoi, 2019). 

     Micro-organisme  Aspect typiques des colonies  

     E. coli  Rose foncées à rougeâtres  

    Entérococcus   Petite colonies bleues turquoise  

    Klebseilla Bleues métalliques   

    Pseudomonase  Crème, translucides  

  

 Dénombrement:  

Estimer la concentration bactérienne en comparant la densité des colonies sur la gélose  

Nutritive  à celle de la référence (Fig.9). 

Les résultats de comptage sont exprimés en Unité Formant Colonie par ml (UFC/mL) 

d'urine  analysée (Djennane et al., 2009) . 

          

Figure  9 : Abaque de lecture servant pour le dénombrement  des microorganismes                    

(Djennane et al, 2009). 

Pour le dénombrement  bactérien après culture en soit :  

 Si les Bactéries ˂ 103 UFC/ml : bactéries non significative. Résultat  négative ; 

 Si  105 UFC/ml ˃ Bactéries ˃ 103 UFC/ml : Résultat contaminé ;  

 Si les Bactéries ˃ 105 UFC/ml : bactéries significative. Résultat positive.   
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6.2.3 Testes d’identification : 

 

 Coloration de Gram : 

C’est la coloration de base en microbiologie. Elle permet de déterminer le Gram 

des   bactéries et est réalisée à partir des colonies ou à partir de l’urine. La coloration de 

Gram permet de distinguer les bactéries à Gram négatif et les bactéries à  Gram positif 

et déterminer la morphologie des bactéries (Cocci ou bacille) et le mode de  

regroupement. Cette différence de coloration est liée à des différences de la composition  

chimique de la paroi bactérienne (Zitti, 2014)  

 Préparation du frottis : (Fig. 10) 

1. On prélève une colonie bien isolée à partir de la culture à étudier et on la pose sur 

une lame propre.  

2. Placer une goutte d'eau distillée stérile sur la lame, à l’aide d’une pipette Pasteur 

stérile on  l’étale par un mouvement circulatoire. 

3. Le frottis doit être mince homogène, ensuite sécher et fixer le frottis à la chaleur par 

le  passage 3 fois sur la flamme du bec Bunsen.  

 

           

Figure 10 : Préparation de frotti pour une coloration de gram 

 

 Étapes de la coloration de gram (Fig.11) 

1. Recouvrir le frottis avec du violet de gentiane et laisser agir 1min.  

2. Rincer la lame avec l’eau de robinet.  

3. Recouvrir la lame avec du lugol et laisser agir 30 secondes.  

4. Rincer la lame avec l’eau de robinet.  
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5. Recouvrir la lame d’alcool pendant 5 à 10 secondes.  

6. Rincer la lame avec l’eau de robinet.  

7. Recouvrir la lame par la fuchsine pendant 30 secondes à1 min.  

8. Rincer la lame avec l’eau de robinet une dernière fois et on la sèche entre deux  

feuilles de papier filtre.  

9. Examiner au microscope optique à l’immersion (objectif x 100).  

 

 Lecture:  

 

 Les bactéries colorées en violet sont des bactéries à Gram positif. 

 En revanche, les bactéries colorées en rose sont des bactéries à Gram négatif.  

 

 

 

 

 

 

  

   

                                                 

                                       Figure 11 : Étapes de  coloration de Gram   

 

 

 

 

 

 

1 2 3 

4 5 6 
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 La galerie API 20E  : 

  

(Analyticale  profile index) C’est une version miniaturisée et standardisée des techniques 

biochimiques Conventionnelles pour l’identification des bactéries à Gram négatif, dont les 

entérobactéries. Elle comporte 20 microtubes contenant des substrats sous forme déshydratée. 

Ces microtubes ont été inoculés avec une suspension bactérienne qui reconstitue les milieux. 

Les réactions produites pendant la période d’incubation (18h-24h à 37C°) se traduisaient par 

des virages colorés spontanés ou révélés par l’addition de réactifs (Ayad, 2017) (Fig.12). 

 

                                           Figure 12 : Galerie API 20E  

 Préparation de la suspension bactérienne :  

 Une colonie bien isolée (2 à 3 colonies identiques) sur milieu gélosé a été prélevée à l’aide 

d’une pipette Pasteur, déposée sur les parois d’un tube contenant de l’eau physiologique  (5-7  

ml) pour dissocier la colonie, puis agitée manuellement ou par l’agitateur  (Michael et Smith, 

1993) (Fig. 13) 

        

       Figure 13 : Préparation de la suspension bactérienne pour l’inoculation de l’API 20E  
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 Inoculation de la galerie : 

 Mettre de l'eau physiologique dans le fond de la boite afin de créer une atmosphère humide. 

Remplir le micro tube de la galerie avec la suspension bactérienne à l’aide d’une pipette 

Pasteur. Au sein du micro tube, on distingue deux parties, le tube et la cupule.  

 Selon les tests, la suspension bactérienne doit être placée dans le tube et la cupule (CIT, VP, 

GEL) ou uniquement dans le tube des autres tests.  

- Créer une anaérobiose dans les tests : ADH, LDC, ODC, URE, H2S en ajoutant 

l’huile de paraffine.   

-  Refermer la boite, puis écrire le numéro de patient.  

- Incubation à 37C° pendant 24h. (Ayad, 2017) (Fig.14) 

                                      

                                            Figure 14 : Inoculation de la galerie API 20E 

 

 Lecture : 

La lecture de ces réactions se fait à l'aide du tableau de lecture. L’identification est obtenue à 

l'aide du catalogue analytique ou grâce à un logiciel d'identification API Web 

(Voir : l’Annexe 01). Les réactions produites pendant la période d’incubation se traduisent par 

des virages colorés spontanés ou révélés par l’addition des réactifs : 

- Pour le test TDA, l’ajout d’une goutte du réactif TDA. 

- Pour le test indole, l’ajout d’une goutte de réactif de Kovacs. 

- Pour le test VP, l’ajout d’une goutte des réactifs VP1 et VP2. (Une réaction positive 

peut prendre jusqu'à 10 minutes). 

- Pour le test GLU et après la lecture du résultat on peut déduire la présence du nitrate 

réductase en ajoutant une goutte des réactifs NR1 et NR2 (Larpent, 1997) (Fig.15). 
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                           Figure 15 : Galerie après l’incubation et l’ajout des réactifs  

 Teste d’esculine : 

Mise en évidence d’une hydrolase : enzyme qui hydrolyse l’esculine en glucose + esculétine. 

L’esculine donne en présence de citrate ferrique une coloration noire d’esculétine ferrique 

utilisé principalement  pour l’identification du genre Enterococcus 

-Pas de coloration noire donc de transformation  de l’esculine en esculétine 

-Coloration noir il ya une transformation de l’esculine en esculétine 

6.3. L’antibiogramme : 

   Au niveau de laboratoire AL-AMEL nous avons utilisé  le VITEK2  

 Ce dernier est un automate d’identification des bactéries et d’antibiogramme. Il est créé pour 

les petits laboratoires qui souhaitent disposer d’un système automatisé capable de traiter la 

majorité de leurs tests de routine avec des résultats rapides grâce à son logiciel Expert, 

Advanced Expert System ™ (AES™) qui offre des avantages importants pour le biologiste, le 

clinicien et également pour le patient. En plus d’une grande fiabilité, le biologiste peut être 

certain de détecter des résistances  même faiblement exprimées. Le médecin dispose d’un 

rapport validé le jour même, et sera alerté en cas de résistance aux antibiotiques. Ce rapport 

leur permet d’étayer son diagnostic et  le cas échéant, de modifier l’antibiothérapie le plus 

précocement possible. Le patient, quant à lui, est rapidement soigné par un traitement 

antibiotique (Fig.16).                          

                                    

           Figure 16 : Automate d’identification et d’antibiogramme VITEK2 Compact  
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C’est un système automatisé, un nouveau lecteur pour une optimisation des  performances : 

 Le lecteur de codes à barres assure une traçabilité totale des analyses et des réactifs 

 Chargement automatique des cartes dans le lecteur. 

 Les deux têtes de lecture permettent une utilisation de 3 longueurs d’ondes pour plus de 

précision. 

 Lecture toutes les 15 minutes pour une identification plus rapide. 

 Impression automatique des résultats finalisés pour une plus grande souplesse 

 Conçu pour une vérification simple de la température 

 Éjection automatique des cartes, une fois les résultats finalisés. 

 Technique 

- Cartes identification 

1. Transférer 3 ml de solution saline dans un tube (1). 

2. Sélectionner des colonies isolées et les mettre en suspension homogène dans la  solution 

saline. 

3. Bien mélanger. 

4. Contrôler la densité optique de la suspension mère avec le DensiChek Plus (Densitomètre). 

5. Prendre une carte identification et la placer sur la cassette en plongeant la paille de transfert 

dans le tube (1) contenant la suspension mère (Fig.17). 

     

                                Figure 17 : Préparation de la suspension bactérienne  

- Cartes Antibiogramme  

1. Transférer 3 ml de solution saline dans un tube (2) 

2. En utilisant les pipettes manuelles fournies avec le système, transférer de la suspension mère  

tube (1) vers le tube (2): 

o Gram négatifs : 145μl du tube (1) vers le tube (2) avec la pipette manuelle rouge. 

 

o Gram positifs : 280μl du tube (1) vers le tube (2) avec la pipette manuelle bleue. 

3. Prendre une carte Antibiogramme et la placer sur la cassette en plongeant la paille de 

transfert dans le tube (2) contenant la suspension mère diluée. 
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4. Refaire les étapes sus cités pour les autres échantillons avant de charger la cassette dans le 

VITEK 2 Compact. 

- Remplissage et chargement des cartes dans le VITEK 2 Compact 

1. Placer les cartes ID et sur une cassette. 

2. Imprimer la feuille de travail vierge, et noter les informations concernant la cassette (ID 

échantillons et code à barres des cartes). 

3. Charger la cassette dans l'instrument (chambre d'inoculation) puis fermer la porte. 

4. S'assurer dans l'interface utilisateur de l'instrument : 

o Lancer remplissage, prêt. 

o État de l'instrument, OK. 

A ce moment appuyer sur le bouton « Lancer remplissage ». 

5. Un voyant lumineux indique au bout de 70 secondes que le cycle de remplissage est terminé. 

6. Retirer la cassette de la chambre d'inoculation puis ouvrir la porte du lecteur-incubateur, 

placer la cassette à l'intérieur (dans un délai maximum de 10 minutes) puis refermer la porte. 

7. Un voyant lumineux indique que le chargement des cartes est terminé. 

8. Retirer la cassette vide du lecteur-incubateur. 

Lecture : La lecture des résultats se fait par un logiciel associé à la machine VITEK 2 compact.  

Les résultats sortent sous la forme d’un tableau imprimé par l’ordinateur de VITEK. 
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Chapitre III : Résultats et discussion 

 

1. Résultat de la chimie des urines :  

        

L’examen chimique des urines du patient est montré dans la (Fig.18)  la bandelette  donne : 

   pH≥ 6 : les résultats signifient que l’individu a une IU. 

  présence des leucocytes (virage de couleur au violet) : témoigne d’une inflammation. 

  présence des protéines (coloration verte clair) : peut signifier un dysfonctionnement 

rénal. 

  présence du sang (coloration vert foncé) : permet de suspecter une hématurie mais 

aussi certains traitements médicamenteux. 

 Présence des nitrites se manifestent par une coloration rose (indiquant la présence des 

Entérobactéries). 

               

                                                  

                                                  

                           

                            Figure 18 : Résultat des chimies des urines 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Leucocyte : +       

     pH=8.5 

 
   Sang : +++ 

Protéine :+++ 

   Sang : ++ 

     pH=6 

 

  Leucocyte : +++ 

++++++++++++       

 Nitrite : +++ 
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2. Résultats d’examen cytobactériologique des urines (ECBU) : 

2.1. Examen macroscopique des urines : 

L’aspect macroscopique permet d’avoir une idée préliminaire sur l’existence d’une IU. 

Sur les échantillons analysés, différents aspects macroscopiques ont été détectés : urine claire 

(A), et trouble(B),  légèrement trouble(C), avec des couleurs variées : jaune oranger(D) et 

rouge(E).les différents aspects des urines mentionné dans la (Fig.19). 

                 

                        Figure 19 : Différents aspects macroscopiques de l’urine 

 

2.2. Examen microscopique : 

 Examen cytologique : Les différentes cellules que nous avons trouvées dans les 

urines au cours de notre étude microscopique (Fig.20). 

       

          

 

Figure 20 : Observation microscopique de différentes cellules A : Leucocytes ; 

B:Hématies ; C : cellules épithéliales ; D : Cristaux d’urates ; E : Cristaux Oxalates ; F : 

Cristaux amorphe (phosphate) 

A B D C E 

A B C 

D E F 
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 Examen bactériologique   

 Les résultats obtenus sur milieu CHROMAGAR : 

Le diagnostic se fait dans un premier temps en fonction de la couleur des 

colonies sur la gélose CHROMAGAR (Fig.21). 

   

Figure 21 : Aspect des colonies sur milieu CHROMAGAR,  

E. coli : (colonie rose foncé à rougeâtre) ;  Pseudomonas (colonie vert foncé) ;                        

K. pneumoniae : (colonie bleues métallique) ; Entérococcus : (colonie bleues turquoise). 

 

 

 Dénombrement : 

Après dénombrement la culture sur  milieu GN présente  des colonies d’E. Coli avec un totaux 

de 105  UFC/ml : l’infections urinaire est très probable  (Fig.22). 

 

 

                           

 

 

 

 

 

 

 

Figure 22 : Dénombrement bactérien sur milieu GN 
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    2.3. Tests d’identification  

 

 Coloration de Gram  

La coloration de Gram nous a permis d’identifier 2 groupes de germes : les bacilles Gram 

négatif coloré en rose et les Cocci Gram positif coloré en violet. Résultats présenté dans le 

tableau 06.          

Tableau 06 : Coloration de Gram 

Gram négatif 

 

E. coli              Pseudomonas  Klebsiella 

                                                            Gram positif ( +) 

                                                      

                                                                     Enterococcus  
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 Galerie API 20E 

 Nous avons identifié 3 espèces bactériennes qui ont causé les infections urinaires chez  

33 patients. La majorité des espèces appartiennent à la famille des Enterobactériacées  E. coli, 

Klebseila pneumoniae, Pseudomonase aeurginosa  

Les principaux germes identifiés après réalisation d’une série de tests biochimiques sont 

présentés dans les figures suivantes (Fig.23, 24,25) : 

 

                    Figure 23 :   Résultat d’une galerie API 20E  microtubes  (E. coli). 

               

                 Figure 24 : Résultat d’une galerie API 20E microtubes (klebsiella).  

                                             

                     Figure 25 : Résultat d’une galerie API 20E microtubes (Pseudomonas) 
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 Test d’Esculine  

 

 Le résultat d’esculine représente dans  (Fig.26 ; 27) 

 

                                     

                Figure 26 : Esculine positif                        Figure 27 : Esculine négatif  

 

3. Antibiogramme  

Identification et antibiogramme des souches étudiées par VITEK 2 compact Les résultats 

d’identification et d’antibiogramme par VITEK 2 compact sont affichés avec le logiciel lié à 

l’automate sur des rapports du laboratoire (Annexe 02). 

4. Répartition des examens cytobactériologiques des urines (ECBU)  

4.1.  Répartition des ECBU analysés: 

Les résultats présentés ci-dessous résument une étude prospective couvrant la période 

allant du 13/05/2023 au 04/06/2023 basée sur les cas des infections urinaires suspectées chez 

308patients. Durant cette période d’étude, 308prélèvements d’ECBU ont été examinés, répartis 

en trois catégories : des prélèvements positifs, des prélèvements négatifs, et des prélèvements 

souillées. 

D’après les résultats obtenus, la majorité des ECBU sont négatifs les taux de prélèvements 

positifs représentant un pourcentage de 10,71% sont considérés inferieurs par rapport aux 

résultats négatifs avec un taux significatifs de 86.36 %, en revanche, les prélèvements souillées 

et à refaire qui impliquent la présence de plus de deux germes dans les échantillons des patients 

présentent un pourcentage significatif de 2.92 % (Tab. 07 et Fig. 28). 
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Tableau 07 : Répartition des ECBU selon le résultat de la culture. 

   

   

    

 

Figure 28: Répartition des ECBU selon le résultat de la culture. 

 

4.2.  Répartition des ECBU positifs en fonction du sexe : 

D’après les résultats obtenus on remarque que la majorité de l’infection urinaire est élevée chez 

le sexe féminin, avec un pourcentage 78,79% contre 21.21% chez le sexe masculin (Tab.08 et 

Fig. 29). 

Tableau 08: Répartition des ECBU selon le sexe. 

     Sexe Femme Homme 

Pourcentage  78,79 21,21 
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Figure 29 : Répartition des ECBU selon le  sexe. 

4.3. Répartition des ECBU positifs selon la tranche d’âge : 

Nous avons constaté que la tranche d’âge de 20 à 40 ans était la plus touchée par 

l’infection urinaire avec un pourcentage de 30,30% suivie par la tranche supérieure à 60 

ans avec 36,36 %, tandis que les 2 tranche < 20 et >80 sont les moins touchées par ces 

infections avec pourcentage 9,09% (Tab.09 et Fig. 30). 

 

Tableau 09 : Répartition des ECBU selon la tranche d’âge : 

Age < 20 20-40 41-60 61-80 >80 Total 

Pourcentage  9,09 30,30 15,15 36,36 9,09 100,00 

 

 

Figure 30 : Répartition des ECBU selon la tranche d’âge : 
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4.4.  Répartition  des germes responsables de l’infection urinaire : 

      Il est aisé de constatée à la lecture la nette dominance des E. coli avec 63.64 % soit 21 

Cas, suivie par Klebsiella pneumoniae  avec15 .15 % (05 des isolats), Enterococcus 12,12% et 

en fin les Pseudomonas aeruginosa avec un pourcentage inférieur 9.09% (Tab.10 et Fig. 31). 

 

Tableau 10: Répartition des germes responsables de l’infection urinaire 

 

 

Figure 31 : Répartition des germes responsables de l’infection urinaire 

 

5. Étude de l’évolution de profil de résistance des bactéries : 

5.1. Profil de résistance  d’E. coli : 

La souche Escherichia coli est résistante à l’Ampicilline avec un porcentage de 

(90.48)%, sensible à l’Ertapénème et Fosfomycine avec un pourcentage  (100%), à 

l’Imipénème (95.24%)  , à la Nitrofurantoine (94.74%), à l’Amikacine (90.48%), au Céfoxitine 

et Pipéracilline/Tazobactam (85.71.%), à la  Chloramphénicol et Céfotaxime (80.95%) , à la 

Céfazoline (76.19%)  à la Gentamicine (71.43%)  à la Céftazidime et Triméthoprime 

/Sulfaméthxazole et la Ciprofloxacine (61.90%) ,et elle est intermédiaire à l’Amoxicilline /Acid 

clavulanique avec  un pourcentage de (23.81%) (Fig.32). 

63.64

15.15

9.09

12.12

E. Coli Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas Enterococcaceae

Germes E. Coli Klebsiella pneumoniae  Pseudomonas Enterococcaceae 

Pourcentage 63,64 15,15 9,09 12,12 

https://www.antibio-responsable.fr/bacteries/klebsiella
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                     Figure 32 : Profil de résistance d’E. Coli  

   5.2.  Profil de résistance de Klebsiella pneumoniae 

- La souche de K. pneumoniae est résistante à l’Ampicilline (100%), à l’Amoxicilline/acide  

clavulanique, au  Céfazoline,  au  Céfotaxime  au Triméthoprime/sulfaméthoxazole (40%). Elle est 

sensible à la Céfoxitine (80%), à l’Ertapénème et l’Imipénème, à la Amikacine avec un pourcentage 

(100%)  et elle est affichée intermédiaire à la Nitrofurantoine et la Chloramphénicol (40%)  (Fig.33). 

 

Figure 33 : Profil de résistance Klebsiella pneumoniae 
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5.2.Profil de résistance de Pseudomonase aeruginosa 

La Pseudomonas aeruginosa est sensible à l’Amikacine, à la Colistine et à la 

Pipéracilline/tazobactam avec un pourcentage de (100%) et avec (66.67%) pour le restent des 

antibiotiques. Et une résistance  de (33.33%) pour le reste des antibiotiques sauf à la Colisitine 

et à l’Amékacine.  (Fig. 34).  

 

                          Figure 34 : Profil de résistance de Pseudomonase aeruginosa. 

5.3. Profil de résistance d’Entérococcus.sp  

  L’Entérococcus présente une résistance à l’ensemble des antibiotiques avec des 

pourcentages variables sauf avec un pourcentage de (100%) pour la Quinupristine/dalfopristine, 

et un intermédiaire pour Erythromycine et Nitrofurantoine avec (25%), et une sensibilité pour 

le reste.  (Fig. 35).  
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                                  Figure 35 : Profil de résistance d’Entérococcus.sp  

6. Discussion  

L’urine est normalement stérile claire et jaune pâle, si elle apparait trouble plus souvent dû à la 

présence de bactéries. Ça peut être le signe d’une infection. Notre étude est aussi comparable 

avec celle de (Yahyaoui et Dahmane.2022) L'aspect trouble avec un pH alcalin est souvent dû 

à la présence de bactéries. Celles-ci, en hydrolysant l'urée, augmentent le pH et provoquent-la 

précipitation de cristaux. 

L’apparition  d’une coloration rouge ou rougeâtre brune peut résulter de l’hémoglobine dans 

l’urine (présence des globules rouge dans l’urine), des aliments. Ce résultat à été déjà comparé 

par (Aycock et al.,  2012), La plupart des causes de la couleur anormale de l'urine sont des 

effets bénins des médicaments et des aliments. Cependant, un changement de couleur de l'urine 

peut être un signe d'un état pathologique. 

 

La présence des leucocytes pourrait être liée à la présence des germes dans l’urine qui 

signifie qu’il y a une réponse immunitaire. D’après (Frédéric et al., 2008),  En cas d’infection 

urinaire, un processus inflammatoire se traduit par la présence de plus de 104  leucocytes/ml, 

parfois en amas, fréquemment associée à une hématurie supérieure à 104    hématies/ml. 
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6.1.  Répartition des échantillons d’urine selon les résultats de la culture : 

Sur 308 échantillons urinaires collectés au cours de cette étude, 33 (10,71%) patients avaient 

des échantillons d'urine avec une bactériurie significative. Une fréquence très proche a été 

observée en Maroc (13%) (Saoudy, 2019) et plus élevée a été observée en Saudia arabica avec 

(32.6%) (Ahmed et al., 2019) Une fréquence plus faible d'infections urinaires à bactériurie 

significative a été observée en France avec (3.3%) (Chervet, 2015), (Tab. 11). 

 

Tableau 11 : Fréquence des infections urinaires dans d’autres pays. 

Pays Saudia      arabica Maroc (Marrakech) Ile de France Notre étude 

Nombre des 

échantillons 
273 17 607 1223 308 

Fréquence 32.6% 13% 3,3% 10,71% 

Auteur Ahmed et al., 2019 SAOUDY, 2019 Chervet, 2015 2023 

 

6.2. Répartition des ECBU positif selon le sexe : 

 

 D’après nous résultat la majorité des patients présentant une infection urinaire étaient des 

femmes avec un pourcentage de (78.79%) contre (21.21 %) pour le sexe masculin. Ces chiffres 

correspondent aux données retrouvées à Constantine(2016) et Skikda (2020) et Oum- el 

bouaghi (2022),  

(Tab. 12). 

Tableau 12 : prévalences des ECBU positifs selon le sexe dans d’autres travaux. 

Sexe Oum- el bouaghi Skikda Constantine Notre étude 

Masculin 31.32% 37.72% 30,77% 21,21% 

Féminin 68.67% 57,83% 69,23% 78,79% 

Auteurs Baaziz et al., 2022) Satha et al., 2020 

Lacheheub et 

Bendagha,  

2016 

2023 

 

D’après nos résultats le microorganisme le plus fréquent chez les femmes c’est 

Escherichia coli (85.71  %)  klebsiella (80 %) et on troisième position Pseudomonas (66.66 %) 

et on quatrième position  Entérococcus (50%). 

Chez le sexe masculin  Entérococcus (50%) puis Pseudomonas (33.33%) puis  klebsiella 

(20%). Puis Escherichia coli (14.28%). 
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Ce qui concorde parfaitement avec les données de (Satha et al., 2020) 

Ceci peut être expliqué par : 

Chez la femme, le tractus urinaire est très court, ce qui explique la plus grande fréquence 

des infections urinaires, Chez l'homme, l'appareil urinaire est plus long et comporte un organe 

supplémentaire, la prostate, qui est souvent atteinte lors des infections urinaires (Della valle, 

2022). 

 

la grossesse favorise les infections urinaires et potentialise les risques par la stase urinaire 

qu'elle provoque, ainsi que par la diminution de la réponse immunitaire. (Potier, 2017) 

L'urètre féminin est court (3, 4 centimètres) et topographiquement proche du vagin et du 

périnée qui sont régulièrement coloniser par les bactéries d’origines fécale. 

Les facteurs anatomique liée à l’âge favorisent les infections des femmes ménopausées              

(Lobel et Soussy, 2007). 

 

6.3. Sensibilité et résistance aux antibiotiques des principales bactéries causent 

d’infections urinaires 

 

Selon les résultats, nous avons observé que les souches d’E.Coli étaient sensibles aux 

L'Ertapénème et Fosfomycine, l'Imipénème, Nitrofurantoïne, Amikacine, Céfoxitine, 

Pipéracilline /Tazobactam, Céfotaxime, Céfazoline, Gentamicine, Céftazidime, Ciprofloxacine, 

Trimithoprime/Clavulanique. Par contre ces souches montrent une résistance assez importante 

à: L'Ampicilline.  

Concernant  les résultats d’antibiogramme classique et automatisé d’E. Coli de  (Boukhelif 

et Boutersa, 2015) qui a trouvé une sensibilité des souches d'E. Coli  à la majorité des ATB 

testés  aux Imipénèmes, Ertapénème, Céfoxitine, Pipéracilline /Tazobactam, Céfotaxime, 

Gentamicine, Céftazidime, Trimithoprime /Sulfaméthoxazole et montrent un profil de 

résistance globalement identique (la résistance d'Ampicilline), On note une différence au 

niveau de l’antibiotique amoxicilline qui  est intermédiaires  pour nos résultats et l'antibiotique 

Amikacine est leur intermédiaires.     

Pseudomonas aeruginosa, Cette bactérie possède une membrane externe faiblement      

perméable, ce qui lui confère une résistance naturelle à de nombreux antibiotiques, dont la 

plupart des β-lactamines hydrophiles. Elle a également des résistances acquises touchant les 
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trois principales familles d’antibiotiques utilisées contre cette bactérie : β-lactamines, 

aminosides et fluoroquinolones.  

  Mais dans notre étude ; les souches sont presque  sensibles à tous les antibiotiques testé 

avec des pourcentages variables sauf  avec 100% pour  Amikacine et Colistine  ces  résultats 

s'accord  Les résultats de  (Malik et Berriche, 2019) 

           Les souches de Klebsiella pneumoniae est sensible à les antibiotiques Céfoxitine, 

Etrapénème,Imipénème , Amikacine et elle est affichée intermédiaire à la Nitorfurantion et  la 

Chloramphénicol est naturellement résistante à l’Ampicilline, Amoxicilline/acide 

clavulanique,Céfazoline, Céfotaxime au Triméthoprime/Sulfaméthoxazole, s'accord  les 

résultats de (Baaziz et al., 2022).   

 

 A partir de la résistance d’Entérococcus.sp nous avons retrouvé un taux de résistance 

totale pour la Quinupristine/dalfopristine et variable pour les autres et sensible pour l’ensemble 

des antibiotiques sauf la Quinupristine/dalfopristine ,ces résultats sont différents à celui trouvé 

par (Abada et Rouidji, 2020). 
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A la lumière des résultats obtenus il en ressort que les femmes sont les plus exposées 

aux  infections urinaires avec (78,79%) comparé aux hommes (21,22 %). Les personnes âgées 

ainsi que  les immunodéprimés sont fortement exposés aux infections urinaires et représentent 

une tranche non négligeable.  

L’ECBU a démontré une prédominance observée, d’Escherichia coli (63.64%), de 

Klebsiella pneumoniae (15.15%), et des Entérococcus.sp  (12.12%). Pseudomonas aeruginosa  

(9.09%). 

L'étude de la sensibilité aux antibiotiques a montré que les souches isolées expriment à 

des degrés variables une sensibilité vis-à-vis des antibiotiques testés. (100 %) des souches  des 

klebsiella, E. Coli étaient résistantes aux Ampicilline,et (95%à100 %) aux Ertapénème et 

Imipénème, Ces souches (Klebsiella, E. Coli) et avec elles les Pseudomonas sont sensibles à 

l'Amikacin. Pour le germe Enterococcus. sp (100%) des souches ont montré une résistance vis-

à-vis de la Quinupristine/dalfopristine. 

L’automatisation donne des outils au biologiste mais elle ne peut remplacer les 

connaissances bactériologiques, ni épidémiologiques qui sont indispensables pour valider  

l’identification finale.  

À la suite de ces résultats, certaines perspectives s’imposent : 

 Le respect de bonnes pratiques de laboratoire, le suivi des protocoles standardisés et la 

formation continue des laborantins.  

 Une meilleure identification des facteurs favorisants l’infection urinaire et leur 

prévention pourrait permettre de réduire d’une façon significative le taux de ces 

infections, car la prévention demeure le meilleur moyen de lutte.  

 Sensibiliser de manière continue les populations sur le danger de l’usage anarchique 

des antibiotiques.  

 Sensibiliser les patients par le Éduquer les patients sur la façon de prélever un 

échantillon d'urine pour éviter d'obtenir des résultats contaminées. 
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Annexe 01 : Tableau de lecture de la Galerie miniaturisée API 20E  

 

 



 

Annexe 02 : Résultats du l’automate pour identification et antibiogramme VITEK 2 

Compact : 

 

  

 

 

 



 

 

 


