L) Aokl JRagall &y i) Jad) & spaadi<
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
Alt) il g Jall adatl) 5 39
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE
88 - 1955 4520 daals
UNIVERSITE 20 AOUT 1955- SKIKDA

Université 20 Aot 55
SKIKDA

Faculté des sciences
Département des Sciences de la Nature et de la Vie

Mémoire Présenté en Vue de I’obtention du Diplome de Master
Intitulé :

L’évaluation de I’antibiorésistance chez les bactéries responsables d’infection
urinaire a P’EPH Skikda

Filiere : Sciences biologiques

Option: Microbiologie Appliquée

Présenté par :
+ Mezdour anfel

+ Maouche hanane

+ Ouahab nadjah

Membre de jury :

Dr. BECHEKER Iméne MCA  Présidente Université du 20 Aout 1955-Skikda

Dr. AGGOUN Asma MCB Directeur de mémoire Université du 20 Aout 1955-Skikda

Dr . Ouamane Souhila MCB Examinateur Université du 20 Aout 1955-Skikda
Dr SERROUB Co-promoteur EPH-SKIKDA

Année universitaire 2021/2022




Remerciement f\

Nous tenons tout d’abord a remercier Allah —

I |
=——

e
p——

Allah le tout puissant qui nous, donné la connaissance, la patience et —_

p—

le pouvoir afin d’élaborer ce mémoire. ——1

En second lieu, nous exprimons toute notre gratitude a notre
encadreur docteur Aggoun Asma, (MCB) Université du 20 AoGt 1955
,pour sa gentillesse, ses critiques constructives, sa patience et |
disponibilité et sur tout ses précieux conseils ainsi que la confiance

qu’elle nous a témoigné durant toute la période du travail.

Nous tenons a exprimer nos sinceres remerciements a la présidente Dr/
BECHEKER Imane, (MCA) Université du 20 Aodit 1955 — Skikda et
I’éxaminatrice : Dr. OUAMANE Souhila (MCB) Université du’\;20 I
Ao(t1955 — Skikda et le Co-promoteur: Dr SARROUB Kheireddine

Praticien spécialiste assistant EPH- Skikda

Et & notrelamie commune Kawthar, qui nous a fait part de ses
expe’ri\enceset d’importantes informations sur notre theme du
mémdire ‘

‘H‘" | v
S\e\ns oublier de remercier Monsieur Hichem pour son grande aide a
\\\nous coréernant I’amendement et organisation du memoire.

| . Hanane. Nadjah

AP



¢

Dédicace

"/’{{ entamer et de terminer ce mémoire. * Je dédie ce mémoire...*

A mon tres cher pere Djamel .qui m’a toujours soutenu et qui a fait tout possible
pour m’aider. Que dieu te garde.

Aucune dedicace ne saurait étre assez éloquente pour exprimer ce que tu mérites
pour tous les sacrifices que tu n’as cessé de me donner depuis ma naissance,
Durant mon enfance et méme a l’dge d’adulte .

A ma mere Zohra.

Ma douce maman. Quoique je fasse, je ne pourrais te rendre ce que tu As fait
pour moi. Si je suis arrivée la, ¢’est bien grace a toi. Que dieu te donne longue
vie et te protége pour moi.

A ma grand-mére Aicha.

Puisse dieu te garder et te procurer santé et longue vie.

A mon trés cher frere Faycal .

En témoignage de mon profond attachement, je te souhaite une vie pleine de
bonheur, santé et réussite. Puisse dieu te protéger, garder et renforcer notre
fraternite.

A mes tres chéres seeurs . wissem et Ines .

Avec mon grand amour et toute ma tendresse, je vous souhaite a tous les deux
un avenir plein de joie, de réussite et surtout de santé.

Mes tantes, mes cousins et Cousines, mes oncles et a toute ma famille.

Toutes mes amies. (simon ,imene,Sara ,yosra , maya....)

A mes cheres trindmes et amies : Hanane et Nadjah

Au souvenir des moments qu’on a passé ensemble. Vous avez tous les deux
donné ce qu’il y a de plus cher : ’amitié. Je vous souhaite Beaucoup de succés,
de réussite et de bonheur.

Anfel




/,

'///////I///I////
-

Dédicace :

Merci Maman pour tout ce que tu fais pour moi

Mon amour, ma tendresse pour toi sont infinies tu es une mere formidable, La
plus gentille des mamans du monde, toujours disponible pour tes enfants, Une
femme généreuse et vaillante, et Aucune dédicace ne saurait exprimer mon
amour éternel et ma considération pour les sacrifices que tu as consenti pour
instruction et mon bien étre

A mon cher pere Fouad Ali

Merci papa pour ton soutien constant et ta présence a mes cotés. Plus je vieillis,
plus j'apprécie tout ce que tu as fait pour moi. Je ne serais pas la personne
heureuse et prospére que je suis maintenant sans tes soins et tes conseils aimants.

Merci pour tout ce que tu as fait. Je t'aime
ma seeur Ineés , ma fierté dans cette vie.
A mon cher frere Radouane pour leur encouragement permanent

A mes chers amies ahlem , amira et yasmine pour leurs amour et leurs appui
] soutien moral

A mon dme seeur zou , merci beaucoup pour votre gentillesse et votre soutien
moral

A mes grands-peres et mes grandes-meéres et je les remercie de m’avoir donné de
tendresse pour leur amour

Ao [ T e Gl e e

A mes deux chéres camarades, Anfal et Nadjah, je noublierai jamais nos
moments heureux et méme difficiles que nous avons passes lors de la préparation
e Nos mémoire..Je vous aime .

Hanane




Dédicace

mble travail, accompli avec ’ai de du Seigneur, Dieu , je le
s parents ( un symbole de gratitude )

7 - 1 :
vail et de la responsabilité. Je tiens & vous remercier pour votre amour,

de mon parcours. Aucune dévotion ne peut exprimer ’amour, I’appréciation et
le respect que j’ai toujours eu pour vous. Cet humble travail est le fruit de tous
les sacrifices que vous avez consentis pour mon éducation et ma formation. Je
t’aime, pére, et je demande a dieu de t’accorder le bien-étre et une vie longue et
heureuse.

A ma trés chére mere Nadia tu representes pour moi le symbole de la bonte par
excellence, la source de tendresse et I’exemple du dévouement qui n’a pas cessé
de m’encourager, ta priere et ta bénédiction m’ont été d’un grand secours pour
mener a bien mes études . Aucune dédicace ne saurait étre assez éloquente pour
exprimer ce que tu mérites pour tous les sacrifices que tu n'as cessé de me
donner depuis ma naissance, tu es la lumiere de ma vie , qui m’a transmis la vie
, Pamour , et le courage ; Pour , que dieu vous garde pour nous maman .

A ma cheére seeur Amel. Je suis si heureux de t’avoir dans ma vie. Merci pour
votre soutien qui a permis a mes ambitions de se réaliser, je suis tellement fiere
de vous. Mes chéres sceurs : Nour et Rawan avec mon grand amour et toute mon
affection, je vous souhaite un avenir plein de joie, de réussite et surtout de santé.

A mon cher grand-pere Saleh, que Dieu te protege et te donne santé et longue
vie.

Mes tantes, mes cousins et cousines , mes oncles et a toute la famille A mon
meilleur amie Kawthar, merci pour tes encouragements, ton soutien constant et
ta présence a mes cotés. Je t’aime et mon amie Mouna et mon trindmes Anfel et
Hanane

Nadjah




SOMMAIRE



Listes des figures

Liste des tableaux

Listes d’abréviations

INTFOAUCTION ..ttt bbb ne e 1,2

CAPITREL : LES INFECTIONS URINAIRES

1-L2apPareil UNINAITE.........c.cciviiiiieie sttt e e e ae e reenneaneeas 3
I L 1T 0114 o SRR 4
1-2- Composition de 1’appareil UINAITE .......c.ccvvvieiiiieiiiie e 4
P 7 | ) 1 1 1SRRI 4
2-1-DEFINITION & L UIINE ...vviivieciie ittt ettt e be s eree e sbe e sreeebaesneaens 4
2-2-COMPOSITION A UTINE ....vveveeieesiiesie e see et se e te et e e sraesteeseeaneesraeaesneesreeneeaneens 4
2-3 Caracteres physicOChimiqUES de 17 UINE.......ccecveiieieeieciece e 5
2-4 Comparaison entre urine normal et urine contaming ...........cccoviieiiinenncsenenn 5
3-LeS INTECTIONS UFINAITES......eiitieiiiiie ettt sttt sbe e e e neennee 6
3-1- Définition de P’infection urinaire (1U) ...........c.coooiiiiiiiiii e 6
3-2- TYPES d’INTECLIONS UTTNAITES. .. e.vveveeriiiresieeie ettt 6
3-3- Mécanisme de CONtAMINALION ..........ccciviiieieiiiese e ere s 8
3-4-Les facteurs favorisants 1’ infection UINAITe ...........cccveevviereriieeesieeesieeesee e e eee e 8
3-4-1 FACIEUIS [ES @ ITROTE ...e.veveieeeeeeieeieie ettt sre e e 8
3-4-2 Facteurs li8S @ 18 DACIEIIE ......c.oveie e 9
3-5-Les symptomes de 1I’infection UIINAITe..........ccevverierieieenieaieeie e see e e e nee e 9
3-6- L TraITBIMENT ... ettt b e et 9

CHAPITRE 2 : LES ANTIBIOTIQUES ET LA RESISRANCE BACTERIENNE

R g o] [0 [0 0TSSR 10
1-1-définition de I’antibiotiqUe. .......coueruerierieiiiesieieie e 10
1-2-Conditions d’action des antiDIOTIQUES...........cuerveriieieiiese e 10
1-3 Les critéres de classification des antibiotiqUeS ..........c.cooeireieiiiieiee e 10

1 3-1 SPECLIE A’ ACTION ....vevieiieieicieeie ettt b e r e 10



I 1V, o 1o [T = Toqn (o) s N TRRRTT 11

1-3-3 SrUCLUIE CRIMIGQUE .......oiiiiiieieceee e 11
1-3-4 Origine de I’antibiotiqUe ........cvevereeriiriiiisieeeie e 11
1-4-Les cibles bactériennes aux antibiotiQUES ..........ccoieriririreieesere e 12
2-Résistance bactérienne aux antibDiOtiQUES ........c.ccccveveiiiiiieiecie e 12
2-1- DETINITION ..ttt bbb e et sbe st sbenre s 12
2-2- Les différents types de la résistance bactérienne aux antibiotiques.............cccccccuvenne.n. 12
2-3-Mécanisme de la résistance DaCtErieNNES..........ccccvviiiiieiiieie e 13

CHAPITRE 3 : LES BACTERIES RESPONSABLES D’INFECTION URINAIRE

1-Les principaux germes responsables de I’infection urinaire.................cccccoocenirennenn. 15
I ol T=T o] | = o ] SR PRSPR P 15
1-2-KIBDSIEIIA SP...eiiieeee e 16
1-3-Proteus MirabiliS .........ccoiiiiiiii e 16
Partie 2 : Partie eXperimentale ... 18
MATERIELS ET METHODES. ...ttt 18
Lo OB JECTIT. ..t bbbt 18
2- présentation de I’hopital des Fréres Sadd-GUermeche ... 18
3= MALEIIEL ULITISE.......eeeeeeee ettt 18
V1= 1 o o [ USSR 19
4-1-MEthode de PrélEVEMENL......cviiiiie ettt ee s 19
4-2- Les conditions des PréleVEMENTS .........coeiiiiiinieriere e 19
4-3-Analyses DIOChIMIGUE.........cc.oii e 19
4-3-1 MOde d UtIlISALION ... .eeeiiiieiiiie ettt e et e e b e e b e e snaeeeennes 20
4-4- REalisation de PECBUL......ccccuiiiiiiiie ettt sttt st nne s 20
4-4-1- Examen cytobactériologique deS UFINES.........cuciviieieereiieseese e se e see e 21
4-4-2-Examen macroSCOPIQUE dES UFINES .......ccviiiiiieieierieste sttt 21
4-4-3-Examen mMiCroSCOPIQUE AES UTINES ........ciuiiirieieieiesiesie sttt 22

4-4-3-1-Examen CYtoDaCtErTOIOGIQUE .......ccveueiuiriiieiirieieee e 24



4-4-3-2-EXamen DaCteriolOgie. .........cooiiiiiiiee e 24

RESULTATS ET DISCUSSION .....coiiiiiiiiiiiieieese et 37
1- de la population étudiée rétroSPECLIVE ........ccevveieiee e 37
1- SEION 18 CUITUIE ... et e st e nre e 37
2-Etude selon I’espece DACIEMIENNE. ...........cc.cvcveveeieeeicieee et 38
3-Etude selon 16s Services demMandBUI .............ccoceuveeverrrveerieessetssesseeessessesssesesss s sseenens 39
A-EtUdE 08 TU SEION 18 SEXE ....vvveveeeerecvsee e seeeeese e ses st sss s nasn sttt assen s 40
5-Antibiotiques les plus utilisés dans le traitement de ’infection urinaire ......................... 40
6- Les antibiotique auxquels les bactéries sont SensibIES..........c.cccvevveveiiciiece e, 41
7-Les de antibiotique auxquels les bactéries sont résistantes...........cceeveveervereiieiieeseanns 41
2- de I"EtUdE PrOSPECLIVE ....oveeieieieie ettt 42
1-Résultas de I'examen de CYIOIOQIE. .......ccveiieiiiie i 43
2- Résultats de I'examen DaCteriolOQIe ........ccveiverieiieieere e 43
3- Resultats de la galerie bioChimique (API) .....ccoviiriiieieeee e 44
4- Résultats de I’antibiogramme..........c.ueeiieieiienieii e 44
[ 1oL L1 o] ISR 46
(@0 (o] [1E5] o] o TSRS PRR 48
Références BibliographiQUES ..........ccooiiieiiiieic e 49
Annexe

Résumé



Liste des tableaux

Tableau | Titre Page

NO

01 Les principaux constituants de I’urine 5

02 Caractéres généraux de I’urine saine et I’urine 8
contaminée

03 Caractéres culturaux sur les boites bactériennes 42

04 Liste les antibiotiques utilisés pour I’évaluation de 47
I’antibiorésistance

05 Répartition des résultats de I'ECBU des différents 51
services

06 Répartition des espaces responsables de I’TU 52

07 Répartition selon le service demandeur d’ECBU 54

08 Les divers constituants présents dans I’urine 59

09 Identification biochimique cas °561 61

10 Antibiogramme cas®°561 62




Liste des figures

Figure | Titre Page
N°

1 L’appareil urinaire 4
2 Mode d’action des antibiotiques 19
3 Les cibles bactériennes des antibiotques 21
4 Differents types de résistance aux antibiotiques 22
5 Schéma représentant des modifications des cibles 23
6 Escherichia coli observée au microscope 24
7 Observation de klebsiella pneumoniae 25
8 Observation de Proteus mirabilis 26
9 Bandelettes urinaires 26
10 Observation macroscopique d’urine 35
11 Schéma récapitulatif des différentes étapes de 'ECBU 36
12 Examens cytobactériologique quantitative 37
13 Examens cytobactériologique qualitative 38
14 Technique d’ensemencement des urines 40
15 Caracteres culturaux des boites bactériennes apres incubation 41
16 L’identification des colonies 42
17 Inoculation de la galerie 44
18 Galerie aprés incubation 45
19 Exemple d’une d’antibiogramme 46
20 Exemple d’un résultat d’antibiogramme et zone d’inhibition 47
21 Schéma représentant I’étude rétrospective 50




22 Répartition des résultats d’ECBU des différents services 51
23 Répartition des germes pathogénes selon I’espéce bactérienne 53
24 Répartition de I’IU en fonction des services 54
25 Répartition de I’infection urinaire selon le sexe 55
26 Répartition des antibiotiques selon leur utilisation 56
27 Antibiotiques auxquels les bactéries sont sensibles 57
/28 Antibiotiques auxquels les bactéries sont résistantes 58
29 Exemple d’observations macroscopique boite n°562 60
30 Caracteres culturaux des boites bactéries apreés incubation n°561 62
31 API 20 de biote n°561 62
32 Antibiogramme de cas n ° 561 63




Liste des abréviations

IU : infection urinaire

E.coli : Escherichia coli

IST : Infection Sexuellement Transmissible
BMR : bactéries multi-résistances

BHR : bactéries hautement résistantes
ECBU : examen cytobacteriologique des urines
EPH : Etablissement Hospitalier Public
OMS : organisation mondiale de la santé
BU : bandelettes urinaires

MH : Mueller-Hinton

Galerie API : analytique profile index
ADH : Hormone antidiurétique

LDC : lysine — décarboxylase

ODC : I’ornithine — décarboxylase

H2S: hydrogene sulfuré

Vp : Voges-Proskauer

CMI : Concentration minimale inhibitrice
ATB : antibiotique

TDA : Tryptophane désaminase

URE : test de I’enzyme uréase

GEL : I’enzyme gélatinase qui liquéfie la gélatine
CIT : citrate de sodium

IND : indole

PPH : service physio



ONPG: clivage des polymers de galactose par beta-galactosidase
SOR : oxidation de sorbitol.

INO : Inhaled Nitric Oxide Neonatologia

MAN : oxidation de mannitol

GLU : oxidation de glucose



INTRODUCTION



Introduction

Ces dernieres années, les maladies infecticuses d’origine bactériennes sont trés répondues et sont

devenues de plus en plus difficiles & traiter.

On n’estime que 1% des sujets venant consulter un médecin généraliste pour la premiére fois, le

fait pour des signes (dysurie, pollakiurie) évoquant une infection urinaire.

L’infection urinaire (1U) est définie par la présence de germes qui proviennent de la flore intestinale

ou de la flore périnéale et de leucocytes dans les urines.

Elle constitue une des infections bactériennes les plus fréquentes, et peut se développer sur un

appareil urinaire sain ou pathologique.

Le traitement pour ces infections est basé sur I’'utilisation des antibiotiques, qui doit
répondre a des regles précises d’utilisation, le choix de I’antibiotique clinique en fonction des
germes habituellement responsables et de leur sensibilité usuelle connue aux antibiotiques (Talbert
et al., 2009)

Les bactéries ont développé des systéemes de défense contre ces molécules, conduisant ainsi

a I’apparition de resistances (Gross, 1984).

La résistance aux antibiotiques des germes responsables de ces infections est de plus en
plus observée et constitue un probleme de santé publique (Soussy, 2006 ; Ben Abdallah et al.,
2008). Généralement, en cas d’infection bactérienne grave, une antibiothérapie est souvent débutee
sans attendre la confirmation bactériologique de I’infection et I’identification de son agent causal

(Nathanson et Deschénes, 2002 ; Mechkour et al., 2011).

La présente d’étude vise les objectifs suivants :

+ Etablir la fréquence des 1U en milieu hospitalier.

+ Etablir le profil bactériologique de I’infection urinaire diagnostiquée au laboratoire de
microbiologie de 1’hopital Saad Guermech Skikda.

+ Etablir le profil de résistance et de sensibilité aux antibiotiques de ces bactéries.



Introduction

I- Problémati

Les infections des voies urinaires correspondent a I’agression de I’appareil urinaire par une ou

plusieurs bactéries.

- Cela nous méne a poser cette problématique :
+ Quelles sont les bactéries les plus incriminées dans les infections urinaires ?

+ Quel est I’antibiotique le plus utilisé dans I’Examen Cytobactériologique Bactériologique
des Urines avec antibiogramme ?
+ les bactéries responsable d’infection urinaires peuvent-elles résister a plus d’un

antibiotique?

Il - Hypothese :

- On a proposé comme hypothese :

+ Les infections urinaires sont plus fréquentes et dues a des Entérobactéries et
plus spécialement a I’Escherichia coli

+ L'antibiotique le plus utilisé dans I’ECBU (I’antibiogramme) est I’ Augmentin.

+ Oui, une forte probabilité.
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I-Généralités :

1-L’appareil urinaire :

1.1. Définition :

L’appareil urinaire se présente comme un ensemble d’organes qui élaborent 1’urine et 1’évacuent
hors du corps (Trost et Trouilloud, 2010).

1-2- Composition de I’appareil urinaire :

Il comprend :

e Les reins : sont deux organes pairs encapsulés leur principale fonction est la
hydroélectrolytique, suivis desvoies (Delmas et al., 2008 ; Yiou, 2011)

e La vessie : qui est le réservoir de 1’urine entre les mictions. Ses principales fonctions sont
le stockage de 1’urine et son évacuation par I’urétre (Delmas et al., 2008 ; Yiou, 2011)

e [’urétre : conduit évacuant 1’urine contenue dans la vessie. Chez I’homme, ¢’est un conduit
Uro-génital et long, entouré par la Court et rectiligne (Chevallier et Vitte,1998 ;Delmas
et al., 2008) (figure 1) .
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Figure 01 : L’appareil urinaire (Jésus Cardenas ; 2015)
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2-L’urine :

2-1-Définition de L’urine

C’est un liquide biologique, sécrétée par les reins et éliminé par les voies urinaires, constituant le

Les infections urinaires

principal véhicule d’élimination des déchets de I’organisme. (Zerrari et Djekouadio ; 2014)

(tableau 1) .

2-2-Composition d’urine :

Tableau 1 : Principaux constituants de 1’urine (Avril, J.et Miquel, G ;1991)

constituants

Valeurs moyennes

Sodium (natriurie).

-Potassium (koliurie).

3a7g(50a 150 m mol/24)

-3a4g9(50a100 m mol/24).
Ni

-Créatinine (créatininémie)

- Urobiline (urobilinurie)

Eléments -Calcium (calciurie) - 100 & 400 mg (2,5 & 10 /24h).
minéraux
-Chlore (chlorurée). —42a9g (120 & 250 /24h).
acide urique (uriurie). 0,35a1g(2a6 mmol/24h).
Eléments -Urée (azoturie) -10 a 35 g (180 a 600 m
organiques mol/24h).

-0,5a2,59g (5a20 mmol/24h).

-0,5a35mg(0.33a20.91 m
mol/24h).
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-glucose absence
Constitutions
chimiques -Protéines (protéinurie). -<0.05 g/24.
anormaux
-Corp cétonique -absence.
Cellules épithéliales Quelques cellules.
desquamées.
Eléments - Cylindres -1 a 2 cylindres hyalins.
cellulaires
-Hématies -inférieur a 5000/min.
-leucocytes -inférieur a 5000/min.
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2-3 Caracteres physicochimiques de I’urine :

e Propriétés physiques :

- Couleur jaune plus ou moins foncé.

- Débit urinaire : environ 1,5L / 24h chez I’adulte — variant en fonction des apports et de

I’importance des pertes extra rénales (transpiration, respiration, eau des selles).

-pH acide compris entre 5 et 6.

e Propriétés chimiques :

- L’eau est le constituant le plus important de 1’urine.

-Substances en solution dans I’urine : pigments, constituants minéraux et organiques normalement
protéines < 0,15g/24h (Dr R.Milongo ,2012)

2-4 Comparaison entre urine normal et urine contaminé :

Le tableau 2 Ci-dessous montre une comparaison entre une urine saine et une autre contaminée
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Tableau 2 : Caracteres géneraux de 1’urine saine et I’urine contaminée. (Lavigne,J.P.2007)

Etat anormal
Caracté| Etats normal _ :
Diminution. Augmentation
res
Volume > 2 000 ml constitue la
20 ml/kg de poids | <500 ml constitue polyurie :
corporel, soit tous les diabétes
1300 a 1500 ml Poligurie : (sucrés, rénaux, insipides)
par 24h s’observe dans et les néphrites
toutes les maladies | jnterstitielles.
infectieuses.
Couleur
Jaune citron plus | Jaune paille ou Brun acajou dans le cas
ou moins foncé d’un ictére,
incolore : néphrite | Rouge sanglant dans
interstitielle I’hématurie.
chronique.
Odeur
Peu prononcée Odeur de pomme au cours de I’acétonurie.
Ph 5a8 Ph S’abaisse Ph Augmente
chez dans les
les diabétiques. insuffisances rénales.
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3-Les infections urinaires :

Les infections bactériennes transmises par 1’eau et les aliments sont devenues tres rares dans les
pays développés, en raison du niveau d’hygiéne des populations et de 1’application rigoureuse de
mesures draconiennes de sécurité sanitaire et alimentaire. Ce qui est loin d’étre le cas dans les pays
en voie de développement, encore régulierement touchés par des épidémies plus ou moins

étendues. (Bousseboua ,2005)

3-1- Définition :

Une infection urinaire est une infection qui peut toucher une ou plusieurs parties du systéme

urinaire : les reins, les uretéres, la vessie et ’urétre.

Elle est définie par la colonisation des urines par des bactéries, ce qui se traduit le plus souvent par
des signes infectieux urinaires. Elle se manifeste le plus souvent par des douleurs ou une sensation
de brdlure lors de la miction (c’est-a-dire 1’émission de I’urine), parfois par des douleurs

abdominales et de la fievre.

3-2- Types d’infections urinaires :

On distingue 4 types d’infections urinaires, selon la localisation de 1’infection

» Lacystite:

La cystite touche presque uniquement les femmes. (Torki et Saoussen ; 2010) , Ils’agit

de I’inflammation de la vessie .

Signes et symptdmes :

-Pollakiurie : mictions fréquentes ou peu abondantes, avec parfois impériosité.

-Bralures mictionnelles, urines troubles, parfois hématurie macroscopique
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-Une cystite peut étre totalement asymptomatique, révélée par 1I’examen microscopique
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Des urines (cas fréquent pendant la grossesse). ( Anglaret et Mortier. 2003)

-La cystite ne s’accompagne jamais de fievre. (Belman.1997)

> L’urétrite :

L'urétrite touche uniquement l'uretre. Il s'agit d'une Infection Sexuellement Transmissible (IST)

courante chez les hommes, mais les femmes peuvent aussi en Souffrir.

= Signes et symptomes :

- Dysurie avec brulures mictionnelles.

- Ecoulement urétral.

- Parfois une hématurie typiquement initiale.(.Guy Albert.2008)

» La prostatite :

Inflammation aigué ou chronique d’origine microbienne de la glande prostatique

(Moulinet Peraldi, 2007 ; Caron et al ., 2008)

= Signes et symptomes :

- pollakiurie.

- Brulures mictionnelles.

- Pyurie.

11



CHAPITRE 1 Les infections urinaires

- Fiévre (39-40°C) pseudo grippale. (.Guy Albert, K.2008)

> La pyélonéphrite aigué :

La pyélonéphrite est une affection plus grave. Elle désigne 1’inflammation du bassinet et
du rein lui — méme. Celle — ci résulte généralement d’une infection bactérienne. La
pyélonéphrite aigué survient surtout chez la femme, et principalement la femme enceinte.

= Signes et symptomes :

La pyélonéphrite aigué est potentiellement la plus sévere des infections urinaires
avec fievre. ( Brochard, 2008)
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3-3- Mécanisme de contamination :

1) Lavoie ascendante :

Dans la plupart des cas I’infection est ascendante.

C’est-a-dire I’infection est d’abord dans 1'urétre puis remontre dans la vessie et éventuellement

jusqu’aux reins. (Zerrari et DJE Kouadio,2014)

2) Lavoie descendante :

La plupart des infections a voie descendante sont liées a un type de micro-organisme (E-coli) qui

vit normalement dans le colon.

C’est une voie rare, le germe atteint les voies au cours d’une bactériémie (Torki Asma, Youcef
Saoussen,2010)

3-4-Les facteurs favorisants ’infection urinaire :

Il existe plusieurs facteurs de risque qui jouent un rble essentiel dans la cause des infections

urinaires (Bouvenot, 2012) :

3.4.1. Facteurs liés a I’hote :

Ces facteurs sont représentés par : (Bouvenot, 2012)

L’insuffisance ou surtout les exces d’hygiénes périnéales.

e Les changements hormonaux chez les femmes : ménopause et période pré- et post
menstruelles.
e Lafragilité de lamuqueuse vaginale et modification de la flore bactérienne vaginale a cause
des infections gynécologiques a chlamydia ou a mycoplasmes.
e Lesanomalies anatomiques ou fonctionnelles de I’appareil urinaire (tumeurs, Lithiase,
reflux vésico-urétéral, diverticules vésicaux).
13
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e La pression externe provoquant la stagnation de I’urine (grossesse, prolapsus genital,
hypertrophie prostatique).

e Les corps étrangers (sondage ou endoscopie).

e Augmente (acidité diminuée) dans les insuffisances rénales.
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3.4.2. Facteurs liés a la bactéries:

Les bactéries responsables des infections urinaires se caractérisent par des facteurs de virulence

spécifiques :

v Les adhésines.

v La production d’hémolysines.

V' Les facteurs cytotoxiques nécrosants et de quantité¢ plus importante d’antigene capsulaire K)
(Bouvenot, 2012).

3-5-Les symptomes de I’infection urinaire :

Il existe principalement deux symptdmes significatifs (Ardtan. 1992) :

* Une pyurie : désigne la présence de pus dans les urines. C’est-a-dire de nombreux leucocytes

altérés. Elle est en générale contemporaine d’une pathologie infectieuse de I’arbre urinaire.

e La bactériurie : est la présence de bactérie dans les urines. La pyurie et la bactériurie sont
¢galement des symptomes d’infection des voies urinaires inferieures, comme une dysurie et des

envies fréquentes d’uriner (Lellian et al., 1997).

3-6- Le traitement :

Le traitement a un double objectif ( Bruyere et al., 2008 )

o Eradication des bactéries et prévention des récidives.

o Réduction du développement des résistances aux antibiotiques.

L’antibiothérapie est le traitement le plus efficace. Il en existe deux types : I’antibioprophylaxie et

I’antibiothérapie curative ( Lobel et Soussy , 2007 )
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-L’antibiothérapie curative en cas de I’antibioprophylaxie s’avére insuffisante et en cas

d’obstacle, le traitement chirurgical s'impose essentiellement par voie endoscopique ( Ya bl Foua

,2006 ) .
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CHAPITRE 2 Les antibiotiques et la résistance bactérienne

1-Antibiotiques :

1-1-définition de I’antibiotique :

Le mot antibiotique (du grec anti : « contre », et bios : « la vie ») est utilisé pour définir une

substance d’origine naturelle ou synthétique, utilisée contre les infections d’origine bactérienne

(Battraud .2017).

1-2-Conditions d’action des antibiotiques :

Pour qu’il soit actif I’antibiotique doit :

v Reconnaitre la cible.

v Pénétrer la membrane externe, la paroi, et la membrane cytoplasmique donc atteindre sa cible

v Persister a des concentrations suffisantes.

Les bactéries développent des mécanismes afin d’empécher 1’une ou I’autre de ces étapes, et ainsi

permettre I’émergence de resistances aux antibiotiques (Sophie, 2014).

1-3 - les criteres de classification des antibiotiques :
1-3-1 Spectre d’Action :

Il existe deux grandes catégories d’ Antibiotiques :

+ les antibiotiques a spectre étroit :

e Ces antibiotiques sont habituellement prescrits lorsque la bactérie a I’origine de 1’infection

est exactement connue.

e IlIs peuvent cibler et tuer les bactéries a I’origine de la maladie tout en laissant en vie les

autres bactéries, qui peuvent étre benéfiques

e lls sont efficaces contre un nombre limité des bactéries (Lesseur, 2014) Les
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antibiotiques a spectre large :
e (e type d’antibiotique est prescrit lorsque 1’on ne connait pas exactement quelle est la
bactérie a 1’origine de I’infection ou lorsque la maladie est causée par plusieurs bactéries
différentes, y compris certaines bactéries résistantes aux antibiotiques a spectre étroit

e lIs sont efficaces contre de nombreuses bactéries. ( Lesseur ,2014)
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1-3-2 Mode d’action :

Les antibiotiques sont également classés selon leurs sites d’action :

1-Inhibiteurs de la synthése du peptidoglycane.

2-Antibiotiques actifs sur les enveloppes membranaires.
3- Inhibiteurs de la synthése des protéines

.4- Inhibiteurs des acides nucléiques.

5-Inhibition des voies métaboliques de I'acide folique. (Figure 2)

DNA gyrase] Cell-wall synthesis

0S initiation
plex

[Oxazolidinones] [Protein synthesis]

e N
T T

* Macrolides. * Aminoglycosides
« Chioramphenicol | | = Tetracyclines

« Clindamycin

O Antiiotic [ Targer

Figure 02 : Cibles thérapeutiques des antibiotiques. (Hervé Boutal, 2017)
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1-3-3 Origine : élaboré par un organisme (naturel) ou produit par synthése (synthétique ou semi
synthetique) ( Mohamadi ; 2010)

1-3-4 Nature chimique

La classification selon la nature chimique nous permet de classer les antibiotiques en familles : les

B-lactamines , les aminosides, les tétracyclines ... ect (Mohamadi,D ; 2010)
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4— Les cibles bactériennes des antibiotiques

La résistance bactérienne est un ancien phénoméne découvert.

Les premiéeres bactéries multi-résistances (BMR) apparaissent, elles, dans les années 1970, tandis

que les bactéries hautement résistantes (BHR) surgissent dans les années 2000. Les premieres

résistances a la pénicilline apparaissent en 1940.( Julien Knaub) .

Les cibles bactériennes des
antibiotiques

L. ADN
Quinolones
Rifamycines
Nitroimidazolés
Sulfamides

I.e ribosome %
Aminosides
Macrolides
Ketolides
Lincosamides
Synergistines
Tétracyclines

Acide fusidiqgue
Phénicolés
Oxazolidinone

L.a paroi 2:;;’—
pB-lactamines
Glyvcopeptides
Fosfomycine

Les membranes &
Polymyxines
Lipopeptides

Figure 03 : Les Cibles bactériennes des antibiotiques (Jeblaoui,2017)

2- La résistance bactérienne :

2-1- Définition :

Une souche d’une espéce bactérienne est considérée résistante a un antibiotique donné, lorsqu’elle
est capable de croitre en présence de cet antibiotique(Bousseboua.2005) . Quand la bactérie
échappe a I’action de I’antibiotique supposeé actif, prescrit au malade, c¢’est ce qui se manifeste par
un échec clinique relatif ou absolu de 1’antibiothérapie (OMS, 1961). Les infections causees par
des bactéries résistantes peuvent étre difficiles et parfois impossible a guérir (OMS, 2011)

2-2- Les différents types de la résistance bactérienne aux antibiotiques :

La bacteérie résiste a I’antibiotique par deux manieres distinctes, résistance naturelle et acquise. :
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Résistance naturelle : Dans ce cas les souches de la méme espéce sont resistantes a un antibiotique

donné (Meziane , 2012)

« Résistance acquise : N’est présente que chez une partie des souches d’une espéce
normalement sensible. L’acquisition de la résistance peut étre liée soit a une mutation
affectant un géne de structure ou un gene de régulation, soit a I’acquisition de matériel

génétique exogeéne, les deux mécanismes s’excluant pas mutuellement (Boiron, 2006)

2-3-Mécanisme de la résistance Bactériennes :

Les bactéries échappent des stratégies distinctes de leur environnement par plusieurs modalités afin

de se défendre contre 1’action des antibiotiques :

=

=
Diminution
de Pentrée = B

_

Pompes a efflux

<™ o coupurede s
5 S | Pantibiotique
<)
=
% f"-l modification
) ¢ ' de’antibiotique
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R e e e I e T
Séparation en deux sous~-unités
des ribosomes immobilisés par

la présence de antibiotique |

délogement modification

de I’antibiotique

I

|

I

I

I

ARN

I

[

ribosomes

- ARN
ribosomes polymérase e S

antibiotique bloguant
la synthése protéique

Figure 04 : différents types de résistance aux antibiotiques (Cossart , 2019)

e Inactivation enzymatique : C’est un mécanisme de résistance tres répandu grace a
I’inactivation de 1’antibiotique par une enzyme (Senhadji. 2020)

e Diminution de la perméabilité a efflux actif (mécanisme biochimique) : 1l repose sur une
pompe insérée dans la membrane, elle est capable d’¢jecter I’antibiotique hors de la bactérie

grace a un canal, cet efflux conduit a une diminution de la concentration intracellulaire de

I’antibiotique (Abalikamwe ,2004)
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e Modification des cibles

Figure 05 : Schéma représentant les modifications des cibles bactériennes (Senhadji ,2020)
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CHAPITRE 3 :

LES BACTERIES
RESPONSABLES D’INFECTIONS
URINAIRES
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1-Les principaux germes responsables de I’infection urinaire :

De nombreux micro-organisme peuvent infecter les voies urinaires (Lobel et Soussy, 2007). Les
germes les plus fréquemment retrouvés sont Proteus mirabilis, les entérocoques et Klebsiella
pneumonia , Staphylococcus saprophyticus est une cause d’IU rencontrée surtout chez

I’adolescente et la femme adulte jeune (Icher, 2011).

Les IU dues a Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus sp sont rare juins et surviennent
dans descontextes particuliers (antibiothérapie, hospitalisation...). Avec une prédominance de

E .coli.
1-1-E.coli :

Escherichia coli ou « colibacille » est I’hote normal de I’intestin de I’homme et des animaux a
sang chaud ; c’est un coliforme fécal, germe inidi-cateur de contamination fécale dans les eaux et
les aliments (Camille delarras ,2014 ) . Dans ’intestin, E. coli est I’espéce aérobie
quantitativement la plus importante, présente a raison de 107 a 109 corps bactériens par gramme
de selles (Savageau, 1983).

Cette espece cause a elle seule jusqu’a 75 a 90 % de toutes les infections urinaires diagnostiquées
(Foxman, 2003). (Figure 6) .

Figure 06 : Micrographie électronique a balayage d'Escherichia coli cultivé en culture et collé

sur une lamelle. (Louis G Fernandez, 2017)
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Pouvoir pathogene :

Les différentes étapes du processus physiopathologique des bactéries coliformes sont :
= J’adhésion
= ]’invasion
= lareproduction

E. coli peut infecter les voies urinaires en provoquant une cystite aigué, en infectant les reins et

en pyelonéphrite aigué. (Ségoléne , 2016)

1-2-klebsiella pneumonia :

Le genre klebsiella font partie de la famille des Enterobacteriaceae. Elle sont des bactéries
immobiles, en diplobacilles , généralement capsulées , trés fréquentes dans la nature ,

commensales de I’homme .

Le genre Klebsilla comporte cinq especes dont I’espéce type est Klebsella pneumoniae qui est la
plus fréquente des bactéries a Gram négatif impliquée dans I’infection urinaire. (Camille

delarras, 2014 )

Figure 07 : Klebsilla pneumoniae (Karn, 2014)
e Pouvoir pathogéne :
IIs sont responsables de deux types d’infection :

1) Communautaire : inclut les infections urinaires et respiratoires.
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2) Opportuniste : Inclut les infections broncho-pulmonaire, (Berrazeg et al., 2013),
12-3-Proteus mirabilis :
Les bactéries appartenant a 1I’espéce Proteus mirabilis ont une morphologie des petits bacilles

a Gram négatif en forme de batonnet. Généralement tres mobiles. Polymorphes, mésurant de 0,4
et a 0,8 um de diametre sur 1,0 um a 80 um de longueur, trés flagellé en alternance entre les

Nageurs végétatives et cellules grouillantes hyper- flagellé (Belas, 1996)

Pouvoir pathogene :

Porteuse mirabilis est une espéce non pathogene mais qui provoque une infection urinaires avec

fréquence la plus élevée.(figure 8) .

La plupart des souches transforment 1’urée en hydroxyde d’ammonium. Il s’en suit une élévation
du pH de I’'urine favorisant la pullulation bactérienne et la formation de précipitée de phosphate,

carbonates et ammonium, ce qui altere les cellules rénales et favorise la formation de calculs qui

protegent les bactéries des antibiotiques (Brenner et al., 2005). (Avrilet al., 1992). (Bennouar,
2014).

A) B)
wild type Choline Glucose + choline

Glucose Fom AcutC mutant

Chaline B

c
Glucose +
choline

Figure 08 : Micrographies au microscope électronique a transmission (MET) de. Proteus
mirabilis (Yin Chen, 2015)
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2 - D’autres bactéries responsables d’infection urinaire :

2-1- Staphylococcus aureus :

Staphylococcus aureus vu sous croscope apres coloration de Gram (Lok Raj Joshi , 2014 )

2-2- Pseudomona aerugionosa

Micrographie électronique a balayage de pseudomonas aerugionosa ( x 10 000)
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2-3- Candida albicans :

Caractéristiques des phénotypes des souches de Candida albicans ( Tadeusz Malewski , 2014)
2-4- Citrobacter :

Citrobacter freundii (Bjorn Surowsky , 2014)
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Matériels et Méthodes

Le travail a été réalis¢ durant 15 jours (et ceci du 3avril 2022 jusqu’a 17avril 2022) au niveau
de I’unité de microbiologie du laboratoire de I’hopital des Fréres Sadd-Guermeche Skikda. Il s’agit

d’une :

e Etude rétrospective (Du 3avril 2022 au 9 avril 2022) se basant sur les données des registres
du laboratoire et les fiches de renseignement. Sur une période de lans allant de janvier 2021 a
décembre 2021.

e Etude prospective (Du 10avril 2022 au 17avril 2022) qui porte sur I’isolement .Des différents
souches responsables des infections urinaires chez les patients des deux sexes, de tout age ;
hospitalisés ou non hospitalises ; et la réalisation d’antibiogrammes en vue de déterminer leur profil

de résistance.

1-Objectif :

Notre premier but était de réaliser une étude statistique et de connaitre les principales espéces
microbiennes responsables d’infection urinaire. I’enjeu majeur était par la suite, de savoir réaliser
I’ECBU dans ses différentes étapes a partir d’un prélévement biologique (urines) des patients
hospitalisés ou non hospitalisés a I'népital de Skikda et étre capable d’interpréter leurs résultats en

toute circonstance afin de déterminer leur sensibilité vis-a-vis des antibiotiques.

2- Présentation de I’Hépital des Freres Sadd-Guermeche :

Notre étude a été réalisée au niveau de 1’établissement public hospitalier (EPH) de Skikda. Au
niveau du laboratoire d’analyses biologiques (unité de microbiologie) qui se situé sur les hauteurs

de la ville de Skikda en Algérie.

Sa capacité d’hospitalisation est de 214 lits.

Cet établissement public emploie un personnel administratif (800 employés) qui s'occupent de

différentes taches.

3-Matériels utilisé :

Pour la réalisation de notre étude, nous avons eu recours a :

)
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e Un registre de prélevement.

e Un équipement du laboratoire (Annexe 1).

e Réactifs et colorants (Annexe 2).

e Milieux de culture (Annexe 3).
4- Méthodes :
4.1. Méthode de Prélévement :

C’est une étape importante dans le diagnostic d’une IU. Sa bonne exécution conditionne la
qualité de ’ECBU (Examen Cyto-Bactériologique des Urines) qui correspondra souvent a un bon
examen Bactériologique (Benseghir et Kdya ,2020).

4.2. Les conditions de prélévements :
a. Stérilité des flacons :

Le flacon (ou poche) doit étre doit étre identifié (nom, prénom, age, sexe), et daté ,stérile,

transparent et a usage unique, aussi bien fermé pour éviter la contamination. (Legrand et al., 2008).

b. Recueil, transport et conservations de I’urine :

Les urines doivent étre recueillies le bon matin (de sorte que s’il y a infection, les bactéries

soient « concentrées » dans la vessie pendant la nuit pour étre détectées)

en évitant la contamination par des bactéries de I’environnement la qualité du recueil des urines
est primordiale, elle conditionne la qualité des résultats de 1’examen (Legrand et al., 2008).
L’acheminement de 1’échantillon au laboratoire doit étre rapide (pas plus de 2 heures) (Legrand

et al., 2008).

4.3. Analyse biochimique (bandelettes urinaires) :

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

réactives de chimie seche, permettant de rechercher la présence qualitative et / ou semi quantitative

de trois parameétres essentiels (Borghini et al., 2013) :
»  Test nitrite qui permet de déterminer une bactériurie.
» Test leucocyte qui permet de déterminer une leucocyturie .

» Test des globules rouge.

Pour que le résultat de I’examen de bandelettes réactives soit fiable (Figure 9), il faut que les urines

soient fraiches et le temps de leur lecture respect.

4-3-1- Mode d’utilisation :

+ D’abord, mélanger correctement 1’urine en tournant lentement & plusieurs reprises le
récipient
+ Sortir une bandelette du flacon et le reboucher aussitot.

% Tromper les zones réactivées de la BU dans I’urine et retirer immédiatement ce dernier.

#+ Eliminer I’excés d’urine en tapotant légeérement la bandelette sur le bord du récipient, puis
tenir la bandelette horizontalement et laisser quelque secondes.

4+ Comparer les zones réactives avec les blocs correspondants des échelles calorimétriques
sur 1’étiquette du flacon et on note les résultats. Apres la lecture, la BU est jeté dans la poubelle a

incinérer .(figure 9) .

Figure 09 : bandelettes urinaires (prise personnelle).
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4.4. Réalisation de PECBU :

ECBU : L’examen cytobactériologique des urines (ECBU) constitue 1’élément de certitude de
I’TU. 11 a pour but de révéler la présence de germes responsables de cette infection.( Olivier
TRAXER.2005 )Pour obtenir de bons résultats, il est important de respecter les conditions de

recueil, de conservation et de Transport.(Cavallo Garrabé .2003)

4.4.1. Examen cytobactériologiques des urines :

C’est un examen banal mais difficile a réaliser en pratique, il permet :

D’affirmer ou d’infirmer 1I’'IU.

Déterminer la bactérie en cause.

De guider I’antibiothérapie.

Controler I’effet du traitement (Hakkache, 2015).

- F & &

4.4.2. Examen macroscopique des urines :

C’est un examen simple, basé sur 1’observation par I’ceil nu des prélévements, pour contréler la
limpidité et le trouble avant de passer aux examens microscopiques. L’urine normale est claire.
L’émission d’urines légérement trouble, hématurique, prédit que le patient est : sous
antibiothérapie, ayant une agression du parenchyme rénal, ou présente une infection urinaire (1U).
La coloration des urines n’est pas synonyme d’hématurie et peut étre liée a une prise
médicamenteuse comme le cas de la Rifampicine. La valeur prédictive positive (VPP) de cet
Examen est faible et sa valeur predictive négative (VPN) est de 1’ordre de 95 % ce qui signifie

Qu’une urine limpide peut étre infectée dans 5 % des cas. (Bouakkaz, H.Boucherbit)
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Trouble Claire claire claire

Figure 10 : Macroscopie des urines (prise personnelle)

4.4.3. Examen microscopique des urines :

Cette analyse se réalise au microscope sur une urine fraichement prélevée a 1’objectif (x40),

elle s’effectue en deux étapes successives (Figure) :
¢+ Unexamen cytologique

¢+ Un examen bactériologique :
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Prélevement d’ urines

Examen
cytobactériologique

Examen
bactériologique
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Figure 11 : Schéma récapitulatif des différentes étapes de ’ECBU (Le Remic, 1998).
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4-4-3-1 Examen cytologique :
C’est un examen qui se fait entre lame et lamelle, il présente de ce fait un double intérét :
» Analyse Quantitative : (Numération des éléments cellulaires)
L’examen microscopique est la meilleure méthode pour la détection des éléments présents dans
I’échantillon d’urine tel que les hématies et les polynucléaires ; le dénombrement est réalisé en

déposant un volume précis d’urine par I’emploi de la cellule malassez, sous microscope a 1’objectif
x40. Le nombre d’éléments présents est rapporté au millilitre. (Chlouchi. 2015).(figure 12)

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

> 50.000 leucocytes /ml, parfois en amas

> 10.000 hématies /ml témoins de microhémorragies

- Cellules du revétement (urothélial.Weiss, .Mars.2002)

Figure 12 : Examen cytobactériologique Quantitative (prise personnelle)
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» Analyse Qualitative : (Description des différents éléments cellulaires).

L’examen qualitatif permet d’observer et d’apprécier les cellules présentes dans 1’échantillon
(hématies, polynucléaires, cristaux, levures). Cet examen est réalisé en déposant a 1’aide d'une
pipette pasteur deux gouttes d'urine étendue entre une lame et lamelle sans coloration, puis
examiner sous microscope a 1’objectif

Figure 13 : Examen cytobactériologique Qualitatif (prise personnelle)
4-4-3-2-Examen bactériologique :
La mise en culture répond a un double objectif : isolement et numération des bactéries. C’est la
seule méthode qui permet une identification exacte des microorganismes qui colonise 1’urine. Une
trés grande majorité de bactéries responsables d’infection urinaire ne sont pas exigeantes et sont

cultivées sur gélose ordinaire, gélose nutritive (Lacheheub et Bendagha .2016) Durant notrestage
; on a utilisé :

v' Gélose nutritive : pour toutes les bactéries non exigeantes et certain champignons.

v' Hektoen : pour les entérobactéries

e Examen directe a I’état frais :
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L'examen direct a 1’état frais permet de mettre en évidence la présence des

Microorganismes dans 1’urine, leur mobilité, et de quantifier leur nombre

e Coloration de Gram :

est une méthode rapide permis de différencier entre les bactéries Gram positive et les bactéries
gram négative, et de connaitre la morphologie et le mode de regroupement de ces bactéries. La

coloration de Gram est 1’un des protocoles les plus usuels se déroule selon les étapes suivantes :

1/ Fixation du frottis de la suspension bactérienne par séchage a la chaleur douce sur une lame

porte objet en verre

2 [ Coloration primaire au violet de gentiane par la couverture totale de la lame pendant 1 min
3/ Lavage a I’eau, sans éponger .

4 | Stabilisation de la coloration au lugol (qualifié d'agent mordant) par la couverture totale de

la lame, pendant 1 min

5/ Lavage a I’eau pour éliminer I’excédent d’iode, sans éponger.

6/ Décoloration au goutte a goutte a 1’éthanol a 95° avec une légére agitation, jusqu’a

1’¢élimination du colorant (30s).

7/ Lavage a I’eau, sans éponger

8/ Contre-coloration pendant 20 a 30 s par la couverture totale de la lame solution de fuchsine
diluée a 10 % ou une solution de safranine a 2,5 % dans de 1’éthanol a 95°

9/ Lavage a I’eau :

La lame, une fois séchée, peut étre observée au microscope optique avec un objectif a immersion
(objectif x40 et x100). Les bactéries a Gram positif apparaissent en Violet (couleur donnée par les
complexes colorants initiaux, formés par le violet de gentiane et le lugol) et les bactéries a Gram
négatif en rose (couleur donnée par la fuscine ou la safranine, utilisées comme contre- colorant).
(Bousseboua. 2005)

o
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e Mise en culture :

C’est la seule méthode qui permet une identification des microorganismes qui sont présents dans
I’urine, La culture bactérienne a pour l'objectif de dénombrer les bactéries et d’isoler la ou les

bactéries en cause.

e Technique d’ensemencement :
v" homogénéiser bien 1’urine par simple agitation, Avant I’ensemencement

v' A proximité du bec bunsen on préléve verticalement a 1’aide d’une anse de platine stérile

une goutte d’urine.

v Déposer la goutte d’urine sur le haute de la bofte de gélose nutritive.
Figure (b)

v Faire des stries serré a partir du pointe de dép6t jusqu’a la fin de boite.

E
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v’ Les boites sont incubées dans 1’étuve a 37C° pendant 24 heures.

Figure (d)

Figure 14(a,b,c,d) : Technique d’ensemencement des urines (Prise personnelle).

e Lecture:

Différents caractéres culturaux ont été observés aprés 24 heures d’incubation a 37° C sur les

boites bactériennes (tableau 3)
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Figure 15: caractéres culturaux des boites bactériennes apres incubation (prise personnelle)

e Identification biochimique des souches isolées (galerie classique)

L’identification de la bactérie est menée en fonction de la morphologie des colonies, et des premiers

caractéres biochimiques d’orientation, Leroy, et .,al ...(2004). Des galeries Api 20 E ( Biomerieux , Marcy

I’ étoile , France ) ont été utilisé (figure 16).

Figure 16 : I’identification des colonies (prise personnelle

Tableau 3 : caracteres culturaux sur les boftes bactériennes

Caractéres | Forme | Relief | Transparence | Surface Consistance | Pigments

culturaux

Résultats | Ronde | Bombée | Opaque Lisse Crémeuse Non pigmenté
Brillante
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> Galerie APl 20 E:

C’est une version miniaturisée et standardisée des techniques biochimiques conventionnelles
pour I’identification des bactéries a 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 a 37C®) se traduisaient par des virages colorés spontanés ou révélés par
I’addition de réactifs. (Ayad,2017)

- Préparation de la suspension bactérienne :

Une colonie bien isolée (2 a 3 colonies identiques) sur milieu gélosé a été prélevée a I’aide d’une
pipette Pasteur, déposée sur les parois d’un tube contenant de I’eau physiologique (5-7 ml) pour

dissocier la colonie, puis agitée manuellement. ( Michael et Smith. 1993)

- Inoculation de la galerie :
- Mettre de 1’eau physiologique dans le fond de la boite afin de créer une atmosphére humide.

-Remplir le micro tube de la galerie avec la suspension bactérienne a 1’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 étre 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 ajoutant I’huile de
vaseline.

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

- Incubation a 37C° pendant 24h. (Michael. et Smith. 1993)

K
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Figure 17 : Inoculation de la galerie (Prise personnelle)

> Lecture:

Noter sur la fiche de résultat toutes les réactions spontanées. Si le glucose est positif et/ou si

trois tests ou plus sont positifs, révéler les tests nécessitant 1’addition de réactif :

- Test VP : ajouter une goutte de réactif VP1 et VP2. Attendre au minimum 10 min. Une couleur

rose franche ou rouge indique une réaction positive.

-Test TDA : ajouter une goutte de réactif TDA. Une couleur marron foncée indique une réaction

positive.

-Test IND : ajouter une goutte de réactif de Kovac. Un anneau rouge obtenu en 2 min indique

une réaction positive (Dolarras., 2007).

Comparer les réactions obtenues avec celle du tableau de lecture (Annexe 04)

> ldentification :

- Sur la fiche des résultats, les tests sont en groupe de 3, et une valeur (1,2 ou 4) est indiquée
pour chacun. Additionner a I’intérieur de chaque groupe les nombres correspondants aux tests

positifs. On obtient un nombre de 7 chiffres qui sert de code d’identification.

e
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- Chercher le code numérique obtenu dans le catalogue analytique de I’API 20 E ou avec le

logiciel d’identification afin de connaitre le nom de I’espéce identifiée (Djebbari et al., 2009).

APIF20E

e

Figure 18 : Galerie apres incubation (Prise personnelle)

e Etude de la sensibilité aux antibiotiques :

L’étude de la sensibilité aux antibiotiques (antibiogramme) a été réalisée par la méthode classique
de diffusion des disques d’antibiotiques en milieu Mueller-Hinton selon les recommandations du
Comité de I’ Antibiogramme de la Société Francaise de Microbiologie (CA-SFM, 2013).

» Préparation de I’inoculum :

-A partir d’une culture pure de 18 a 24 h sur milieu d’isolement approprié, racler a I’aide d’une

pipette Pasteur quelques colonies bien isolées et parfaitement identique.

-Mettre les colonies isolées dans 5 a 10 ml d’eau physiologique stérile.

-Bien homogénéiser la suspension bactérienne, son opacité doit étre équivalente a 0.5 Mc
Farland (in Meziani, 2012).

» Ensemencement de la gélose de I’antibiogramme

La gélose utilisée est la gélose Muller Hinton (MH), son ensemencement a été effectué dans les

15 minutes qui ont suivi la préparation de I’inoculum selon les étapes suivantes :
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- Couler la gélose MH en boites de Péri, laisser sécher et solidifier avant utilisation.

- Tremper un écouvillon stérile dans 1’inoculum préparé.

- L’essorer en le pressant fermement (et en le tournant) contre la paroi interne du tube, afin de

le décharger au maximum.

-Frotter 1’écouvillon sur la totalité de la gélose de haut en bas, en stries serrées.

-Répéter I’opération 2 fois en tournant la boite de 60° a chaque fois, sans oublier de faire pivoter

I’écouvillon sur lui-méme.

- Finir I’ensemencement en passant 1’écouvillon par la périphérie de la gélose (Courvaline et

Leclreq, 2012 ; in Meziani, 2012).
» Application des disques d’antibiotiques :

-Les disques sont déposés sur la gélose a I’aide d’une pince flambée, en appuyant doucement
sur chaque disque pour assurer un contact uniforme avec le milieu. (tableau 4)

- Les boites sont ensuite laissées a la température ambiante pendant 30 minutes sur la paillasse
pour permettre la diffusion de I’antibiotique dans la gélose (Courvaline et Leclreq, 2012 ; in
Meziani, 2012).

-L’incubation s’est faite a I’étuve a 37C° pendant 18 a 24 heures (Courvaline et Leclreq,
2012 ; in Meziani, 2012)

Figure 19 : Exemple d’un de I'antibiogramme (Prise personnelle)
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Figure 20 : Exemple d’un résultat d’antibiogramme et zone d’inhibition (Prise personnelle).

Tableau 4 : Listes antibiotiques utilisés pour 1’évaluation de 1’antibiorésistance

Antibiotiques Famille Code Charge de
disque
Augmentine B-lactamine Aug 30 pg
Erythromycine Macrolide E 15 ug
Cefoxtine B-lactamine Cx 30 ug
Chloramphenicole Phenicole Cl 25 Ug
Ampicilline B-lactamine Amp 10 ug
Ciprofloxacine Quinolones Cip 5 ug
Céfozoline B-lactamine Kz 30 ug

La lecture de 1’antibiogramme se fait aprés incubation, des zones d’inhibition de diametres

variables apparaissent autour de quelques disques, les résultats sont comparés aux valeurs critiques

des tableaux du comité d’antibiogramme de la société frangaise ( annexe 05)
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v' Sensible (S) : si le diamétre d’inhibition est inférieur au diamétre de la concentration
critique.
v' Intermédiaire (I) : le diamétre d’inhibition (correspondant a la CMI) est supérieur au

diamétre de la concentration critique.

Résistante (R) : si le diametre d’inhibition est compris entre les diametres de concentrations

critiques.

K
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Résultats et discussion

Durant la période d’étude rétrospective on a 437 prélévements urinaires (chaque échantillon

correspond a un patient), Ces échantillons ont été recueillis au niveau des différents services de

I’Hopital Saad Guermech « Skikda ». Ces données épidémiologiques ont été prises a partir du

registre de réception au niveau du laboratoire de microbiologie (unité de bactériologie). En

parallele une étude prospective a été réalisée du 10avril 2022 au 17avril 2022.

Les 437 prélévements sont classés en :

437 prélevements urinaires

v

Culture contaminé (négative) : 86

Les facteurs de la contamination
des urines :

1/Mauvais prélévements :

-Mains non lavées (se laver les
mains avec une solution hydro-
alcoolique)

-En cas d’urine dans un flacon non
stérile

-Le flacon n’est pas ferme
soignement

2/Mauvaise conservation : Le
flacon doit étre conserve au
réfrigérateur et le tube & T° amiante

3/Mauvais transport :

Le flacon doit &tre achemine au
laboratoire dans les plus bref délais

4
Culture Stérile : 268

'

Culture positive : 83

Ces 83 cultures proviennent des
services hospitaliers suivant

Pédiatrie (péd) 26

Réanimation (rea) 02

Médicine interne (mi)18
Urgence (URG) 2

Ambulatoire (Amb ) 34

Service physiothérapie (pph) 01

Les entéobactéries
. Candida Albicans 07

E. Coli 32

Pseudomonas sp 05
Enterobacte 08

Acinetobacter 01
Citrobacter 02
Klebsilla 16 Staphilococcus 11
Proteus 01

Figure 21 : schéma représente 1’étude rétrospective (originale)
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I-Caractéristique de la population étudiée rétrospective :

1. Etude selon la culture :

Cette série d’¢tude, 437 prélevements d’ECBU ont été examinés, répartis en trois catégories : des
prélevements positifs (caractérisés par une multiplication cellulaire et un développement des

colonies), des prélévements négatifs (sans la présence d’aucune croissance bactérienne), et des

préelevements contaminés. (Tableau 5+ figure21)

Résultats Négatif Positif Contamine | Totale
Nombre 268 83 86 437
Pourcentage | 61.33% 18 .99% 19.68% 100%
%

60,00%

50,00% .

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

o o0 g

B Négatif Posi ontaminé

Figure 22 : Répartition des résultats d’ECBU des différents services.

L’analyse de ces résultats montrent que parmi ces 437 prélevements d’ECBU effectués, seulement
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83 sont positifs représentant un pourcentage de 18 :99%, tandis que 268 prélevements sont déclarés

négatifs avec un taux significatifs de 61.33%, le reste des prélevements (86 prélevements) sont

contaminés ce qui correspond a un taux de 19.68% (Tableau 5).

Les taux de prélevements positifs sont considérés inferieurs par rapport aux résultats négatifs,
en revanche, les prélevements contaminés et a refaire qui impliquent la présence de plus de deux

germes chez des patients non sondés représentent un pourcentage significatifs de 19.68 % (Tableau

5)
2. Etude selon I’espéce bactérienne :
Dans notre étude plusieurs especes bactériennes ont été impliquées dans I’infection urinaire
Tableau 6 : Répartition des espéces responsables de 1’'TU
Espéce Nombre Pourcentage
E. coli 32 38,55%
Enterobacter 8 9,64%
citrobacter 2 2,41%
Klebsilla 16 19,28%
proteus 1 1,20%
staphylococcus 11 13,25%
Cndida albicans 7 8,43%
Pseudomonas SP 5 6,02%
Acinetobacter 1 1,20%
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Figure23 : Répartition des germes pathogeénes selon 1’espéce bactérienne

D’apres les résultats, on a constaté que les entérobactéries représentent le Pourcentage le plus

élevé des bactéries responsables des infections urinaires

Quel que soit le sexe des patients Escherichia coli est le premier agent responsable avec un

pourcentage de prédominance 38,55%

La bactérie prédominante est suivie de Klebsiella avec un pourcentage de 19,28 %Cependant
les staphylocoques représentent 13,25% des cas et ou entérobactérie est en téte de liste avec
un pourcentage de 9,64%. En parallele on a candida albicans de 8,43% Suivie de

Pseudomonas sp Avec un pourcentage de 6,02%

En dernier lieu on trouve les citrobacter avec un pourcentage de 2,41%. ainsi que, les
acinetobacter et les proteus avec un pourcentage de 1,20%.
(Figure 23)
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Et lon servi mandeur

Tableau 7 : répartition selon le service demandeur d’ECBU

Service Nombre Pourcentage
Pédiatrie 26 31,33%
Réanimation 02 2,41%
Médecine interne 18 21,69%
Urgence 2 2,41%
physiothérapie 01 1,20%
Ambulatoire 34 40,96%
totale 23 100%

H pédiatrie

M réanimation

* médecin interne
urgence

B phisiothérapie

B Ambulatoire

Figure 24 : Répartition de I’IU en fonction des services

Durant la période étudiée le service ambulatoire est le service le plus demandeur d’ECBU, suivie

par le service pédiatrie, médecine interne
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Les services réanimation, urgence, physiothérapie ont un faible taux de prescriptions d’ECBU.

(figure24)

4. Etude de I’UI selon le sexe :

Sur 83 ECBU de patients recu au laboratoire de microbiologie de 1’Hopital de Skikda
53 ECBU ont été de patients de sexe féminin (64%)
30 ECBU ont été de patients de sexe masculin (36%) (Annexe 6).(figure25)

|
Femme Homme

Figure 25 : Répartition de I’infection urinaire selon le sexe

5. Antibiotiques les plus utilisés dans le traitement des IU :

Les antibiotiques utilisés dans notre étude rétrospective sont classés selon leur mode d’inhibition

dans le tableau représenté dans (Annexe 7)

La figure suivante présente les antibiotiques les plus prescrit pour traiter les infections urinaires
(Annexe 6), nous avons trouvé que 1’Augmentin occupe un grand pourcentage avec (14,67%),
suivipar la gentamicine et I'ami acine (12,53%), (10,67%).Et un petit pourcentage du reste des

valeursd’antibiotiques. (Figure26)
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6. Etude de I’UI selon le sexe :

Sur 83 ECBU de patients regu au laboratoire de microbiologie de 1’Hopital de Skikda
53 ECBU ont éte de patients de sexe féminin (64%)
30 ECBU ont été de patients de sexe mascuin (36%)

Za

B Augmentine
B Amicacine

B Ampiciline

Amoxiciline

H Céfotaxime
12,53% m Céfozoline
Oxacilline
5,06% 5,07% W Pinicilline
4,27% 14,27% H Colistine

Figure26 : Répartition des antibiotiques selon leur utilisation
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7. Etude des antibiotigues auxquels les bactéries sont sensibles :

Au cours de I’étude rétrospective, on a observeé que les souches de E.coli présentent une sensibilité

assez importante a I’amikacine et a la gentamicine dans la plus part des cas.

L'amikacine , tobramycine gardent une bonne activité sur les Klebsilla. Concernant les souches de
staphylococcus la sensibilité observée vis-a-vis de I’amikacine est significative par rapport aux
autres antibiotiques. Par ailleurs, les souches Proteus, pseudomonas et citrobacter ont montré une
trés faible sensibilité a tous les antibiotiques avec une trés faible progression de la sensibilité a
I’Augmentin. Pour les souches d’acinetobacter ne montrent aucune sensibilitt a 1’un des

antibiotiques. (Figure 27)
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Figure 27 : Antibiotiques auxquels les bactéries sont sensibles
8. Etude des antibiotiques auxquels les bactéries sont résistantes :

D’apreés 1’étude rétrospective on observe les résultats présentée dans le diagramme de la (figure
28).

on note que les souches d'E.coli et klebsilla ont montré une résistance importante a I’ Augmentine

)

L7
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puis a la Gentamicine. En ce qui concerne les souches de staphylococcus et entérobacter on note

une résistance moderé vis-a-vis de 1’ Augmentin et le Céfotaxime. Pour le reste des bactéries, nous

remarguons une résistance tres faible a nulle dans les cing antibiotiques.
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Figure 28 : Antibiotiques auxquels les bactéries sont résistantes
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111 - résultats d’étude prospective :

Notre étude prospective portant sur 7 échantillons chaque échantillon correspond a un patient

1-L’examen de cytologie4

Tableau 8 : les divers constituants présent dans 1’urine

Echantillon

Aspect

Cytologie

Culture

561

Trouble

Nombre important

de leucocytes

Positif

562

Trouble

Nombreux leucocytes
Nombreuse Hematies
Nombreux cristaux

d'urates

Stérile

563

Légérement trouble

Cirstaux amorphe
Débris cellulaire

Stérile

564

Trouble

Hémalituque

Tres nombreux
globules rouges
Rare leucocytes

Débits cellulaires

Stérile

565

Trouble

Cristaux d’urates
Quelques leucocytes

Quelques hématies

Stérile

566

Trouble

Tres rare leucocyte
Quelques débris

cellulaires

Stérile

567

Claire

Acceés nombreux

globules rouges

Stérile
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A : cristaux d’urate
B : leucocyte
C : hémati

Figure 29 : exemple d’observations microscopique boite n°562

2- Resultats d’examen bactériologique :

Apres la mise en culture des boites de Pétri on observe qu’une seule culture est positive (cas n°
561)

Figure 30 : caractéres culturaux des boites bactériennes aprés incubation boite n°561
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3-Résultats des galeries biochimiques :

Tableau 9 : Identification biochimique cas de boite n °561.(code :5144562)

OQlx oo w 1 z x 1| >

a | L < | ol a > 0| x Q <
A|lal o - | N | x| A w | ad | < o | T | < | W] = x

g|<|2|0o|O|T|5|F|2|>|0|0|=|2|d|g|o|3|%|<

+ + + + + + + + |+

Figure 31 : Api 20 E de cas n°561.
Résultats :

- Escherichia Coli.

4-Résultats d’antibiogramme_

Tableau 10 : Antibiogramme cas n°561

L’antibiotique Diametre de DPinhibition | Lecture

(mm)
Augmentin 9 Résistante
Erythromycine 8 Résistante
Céfoxitine 13 Reésistante
chloramphénicole 17 Intermédiaire
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Ampicilline 0 Résistante

Ceéprofloxaxcine 30 Sensible

Figure 32 : Antibiogramme de cas n°56
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Discussion :
> Répartition des résultats d’ECBU des différents services :

L’analyse de notre étude représentant le pourcentage le plus €levé est négatif 61 ,33% et nous
pouvons expliquer ce résultat par I’absence de bactéries dans les urines et le conduit qui véhicule
I’urine de la vessie vers I’extérieur de 1’organisme ne contient pas de bactéries por entrainer une
infection . En comparant avec les résultats de Malki et Berriche de Tizi-Ouzou (2018) qui sont

conforment a nos résultats avec un pourcentage de 72,96 %.
> Selon I’espéce bactérienne :

Le profil épidémiologique des germes isolés pendant la durée de notre stage montre une nette
prédominance des entérobactéries. En téte de fil on retrouve E.coli qui ont représenté 38,55% des
isolats, ce taux rejoint celui mené a MARRAKECH par Mme. MRICH en 2018 avec 37,19%.

La prédominance d’E. coli ne peut s’expliquer que par le fait que cette espéce est la plus dominante
de la flore intestinale et qu’elle peut migrer vers I’intestin puis vers I'appareil urinaire. Par ailleurs
E. coli fait partie des coliformes fécaux, qui dans des mauvais conditions d’hygiene et de nettoyage

de la partie intime, peu facilement coloniser la vessie.

Aussi, il existe des caracteres de virulence qui sont :

-L’adhésivité bactérienne grace aux prolongements de leur paroi (fimbrae ou pili) qui adhérent
aux récepteurs glycolipidiques spécifiques présents dans les cellules uro-épithéliales. Cette

adhésivité bactérienne permet de ce fait de résister au flux urinaire.
-L’hémolysine bactérienne qui lyse les érythrocytes et les cellules épithéliales.
-L’antigéne K capsulaire qui protége la bactérie contre la phagocytose.

-L’aérobactine sidérophore qui séquestre le fer bactérien pour permettre la

Multiplication d’E. coli dans ’urine (milieu pauvre en fer)

> Selon les services demandeur :




Résultats et discussion

v Dans notre étude le service ambulatoire (malades externes) représente 40,96% . Ceci
contredit lesrésultats réalisés au Rabat en 2013 de Elharch avec un pourcentage bein

inférieur 8,88%.

» Selon le sexe des patients :

Nous constatons un pourcentage de 64% chez la femme tandis que seulement 36% chez I’homme,
ces résultats confirme les résultats réalisés Mostaganem En 2017 par (Makhloufi , Belbaouch )

avec un pourcentage de (62,77%) pour le sexe féminin et (37,23%) pour le sexe masculin

La prédominance de sexe féminin peut étre expliquée par :

Des facteurs d’age pendant la période de I’activité sexuelle, et aux facteurs anatomique et
physiologique favorisant spécifiquement I’installation des germes pathogeénes (Urétre court, la
proximité entre I’orifice anale et le conduit urinaire, grossesse...). Ainsi qu’aux deux cycles sexuels

de la femme (puberté et ménopause).

> Selon les antibiotiques les plus utilisés :

Notre étude montre que I'Augmentin est le plus utilise dans I’ECBU avec pourcentage de (14,67%

) sachant qu’ il a un large spectre d’action sur les bactéries infectieuses c’est-a-dire actives sur un
plus grand nombre de germes . Ceci contredit avec le résultat de Makhloufi ,Belbaouch ) a
Mostaganem en 2017, ou la gentamicine occupe le plus grande utilisation pourcentage (53,48%)

dont le spectre d’action .....(Inhibiteur de la synthese des enveloppes bactériennes).




CONCLUSION



Conclusion

Notre étude prospective et rétrospective sur les infection urinaires, a essayé d’encadrer et

de mettreen évidence, en termes de fréquence, les infections urinaires, les germes isolés et

leurantibiorésistance .

Les résultats montrent :

X/
L X4

X/
L X4

L’importance de I’examen cytobactériologique des urines dans le diagnostic des infections
urinaires.

L’identification et la connaissance des bactéries responsables d’infection urinaire

Les femmes sont les plus exposées aux infections urinaires (64%) comparées aux hommes
(36%).

Le rdle de la technique d’antibiogramme dans la détermination de profil de la résistance et

la sensibilité des souches identifiées aux antibiotiques.

Au cours de notre enquéte on a confirmé notre hypothese que :

v
v

La majorité des infections urinaires sont due a I’E .coli.
L’augmentin est I’antibiotique le plus utilisé dans I’examen cytobactériologiques des

urines avec antibiogramme

Les bactéries peuvent étre résistantes a un ou a plusieurs antibiotiques on parle alors de

bactéries multirésistantes ou BMR

En fin, nous conseillons d’utiliser les antibiotiques correctement et surtout lorsqu’il est
vraiment nécessaire pour éviter tout phénomene de résistance. Nous recommandons aussi de
mettre en ceuvreune surveillance réguliére de 1’épidémiologie des souches résistantes , une
bonne pratique d’hygiéne et I’isolement des patients porteurs de souches multi —
résistantes pourraient arréter les épidémies d’infections nosocomiales causées par ces

bactéries dans nos hopitaux .

E
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ANNEXE



Annexe 1 : Matériels utilisées

v Un Microscope optique. (CETI).

v" Des boites de Pétri.

v’ pipettes Pasteur stériles




v" Des tubes a essai.



v Une anse de platine.
v Des bandelettes urinaires.
v" Des disques d’ATB

v Une cellule de Nageotte.
v Des seringues

v" Des flacons






Annexe 2 : Réactifs et colorants

Violet de gentiane.

Le lugol.

La fuchsine.

L’eau physiologique.

L’eau distillée stérile

L’eau oxygénée.

Réactif de Kovacs.

Tryptophane désaminase (TDA).
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Annexe 3 : Les milieux de cultures
v Gélose Muller Hinton.
v Gélose nutritive.
v Hektoen




Annexe 4 : Tableau de lecture de la galerie Api (photo originale)




Annexe 5 : Tableau de lecture des valeurs critiques des diamétres des zones
d’inhibitions (photos originale).




Annexe 6 : Tableau d’étude rétrospective personnelle

Pénécilline

Augmentin

Gentamicine

Résistante Sensible Intermédiaire Sexe Service
Les
entéribactéries
E.coli
Acide Cotrimoxazole Céfozoline Amb
pipémidique Amikasine
Colisitine
Augmentin Colisitine Urg
Ampicilline Amikacine Pédiatrie
Pénicilline Colisitine
Ciprofloxacine
Cefoxtime Cotrimoxazole Ped
Amikacine Amikacine
Augmentin Colisitine
Pénicilline
Céfozoline
Pénicilline Cotrimoxazole Réanimation
Augmentin Ciprofloxacine
Amikacine
Cefoxtine
Céfazoline
Nétilmicine
Ciproflaine Amikacine Mif
Pénicilline Tobramycine
Cefotaxime Gentamicine
Cotrimoxazole
Augmentine
Acide fusidique
Céfazoline
Erythromycine
Augmentin Gentamicine Mif
Oxacilline Amikacine
Acide fusidique Céfatoxine
Ciprofloxacine
Pefloxasacine Ciprofloxacine Pédiatrie
Oxacilline Amikacine
Augmentin Cefotaxine
Pénécilline Céfoxitine
Acide fusidique Ciprofloxacine Céfoxitine Pédiatrie




Annexe 6 : Tableau d’étude rétrospective personnelle

Pénicilline

Céfoxitine

Acide fusidique Ciprofloxacine Céfoxitine Pédiatrie
Pénécilline Gentamicine Colisitine
Augmentin Amikacine
Oxacilline Cotrimoxazole Céfotaxime Amb
Gentamicine
Ciprofloxacine
Amikacine
Augmentin Cotrimoxazole Ped
Oxacilline Colisitine
Gentamicine
Amikacine
Ciprofloxacine
Céfotaxime Gentamicine Mif
Augmentin Ciprofloxacine
Oxacilline Tobramycine




Amikacine

Colisitine
Colisitine Gentamicine Mif
Augmentin Cotrimoxazole
Oxacilline Céfozoline
Cotrimoxazole ciprofloxacine
Tobramycine
Colisitine Gentamicine Mif
Augmentin Cotrimoxazole
Ciprofloxacine Céfoxitine
Augmentin Amikacine Ped
Céfoxitime Colisitine
Ciprofloxacine Céfoxitine
Céfotaxime
Ciprofloxacine Amb
Amikacine
Augmentine
Amikacine Pédiatrie
Colisitine
Cotrimoxazole Ciprofloxacine Amb
Acide fusidique Gentamicine
Céfotaxime Amikacine
Tobramycine
Augmentin Gentamicine Pph
Ciprofloxacine
Tobramycine
Cotrimoxazole
Amikacine
Amikacine Gentamicine Ciprofloxacine Amb
Tobramycine Chloramphenicole
Augmentine Amikacine
Augmentin Ciprofloxacine (cl) Ciprofloxacine Pédiatrie
Céfotaxime gentamicine (cip)
Augmentin Ciprofloxacine (cip)
Augmentin Ciprofloxacine (cl) Ciprofloxacine Pédiatrie
Céfotaxime gentamicine (cip)
Augmentine Ciprofloxacine Amb
Céfotaxime (cip)

Cotrimoxazole
Tobramycine

Amikacine




Ciprofloxacine chloramphénicole pédiatrie
(cip)
Amikacine
Tobramycine
cotrimoacine
Augmentine Gentamycine Chloramphénicole pédiatrie
Céfotoxine Coproffoxucive
Ampicilline Ciprofloxacine
Céfazoline
Cotrimoxazole Amikacine pédiatrie

Fusidic acid

Eryhloromphenicol




Ciprofloxacine
(cip)
Céfoxitine (cx)

gentamine

Ciprofloxacine Cotrimoxazole Céfoxitine MF
Cotrimoxazole Amicacin gentamicine
Amoxicillin + acide
clavulanique
céfozoline Gentamicine Amb
Ciprofloxacine Amikacine
Ampicilline Chloromphénicole
Augmentine
Erythromycine
céfotaxime
Céfoxitine (cx) Ciprofloxacine Amb
Ampicilline gentamicine
céfozoline Linocomycine
augmentin
Pénicilline Cefoxitine Amb
Augmentin Tobramycine
Ampicilline Amikacine
Gentamicine Amb
ciprofloxacine
Augmentine Ciprofloxacin Amb
Céfotaxime Gentamicine
Fusidic acide
Klebsilla
pneumoniae
céfotaxime Céfotaxime(ctx) Amb
Céfozoline Ciprofloxacine(cip)
Fusidic acid Cotrimoxazole
Augmentin Tobramycine
Oxacilline Amikacine
Erythromycin Gentamicine
céfazoline Ciprofloxacine pédiatrie
Cotrimoxazole Amikacine
Clostine gentamicine
Augmentin
Cotrimoxazole Amikacine Ciprofloxacine pédiatrie
Tobramycine Gentamicine

Fusidic acid
Cotrimoxazole
céfozoline

Eeyththromycine

Tobramycine




Pénécilline Amikacine pédiatrie
Cotrimoazole Ciprofloxacine
Augmentin Gentamicine
céfozoline Céfotaxime(ctx)
Ampicilline Amb
Augmentin
Augmentin(AMC)
Céfoxitine
céfozoline
Oxacilline Ciprofloxacine Amb
Augmentin Gentamicine
Pénécilline
Fusidic acid
Fusidic acid clostine Chloramphénicole pédiatrie

augmentine

Gentamicine




Clostine Amikacine Amb
Augmentin Tobramycine
ciproflxacine gentamicine
Tobramycine pédiatrie
Amikacine
Ciprofloxacine
Gentamicine
Clostine Tobramycine MIF
Augmentine Amikacine
Ciprofloxine Gentamicine
Céfotaxime
cotrimoxazole
Augmentin ciprofloxacine Amb
Ampicilline
Augmentine Cotrimoxazole Amb
pénécilline Gentamicine
Céfopérazone
tobramycine
Augmentine Chloramphénicol pédiatrie
Ciprofloxacine Ciprofloxasine(cl)
Fusidic acid Amikacine
Céfoxitine gentamicine
cotrimoxazole
Céfotaxime Ciprofloxasine MIF
Augmentin Gentamicine
cifoxitine Amikacine
cotrimoxazole
Céfotaxine Ciprofloxacine Amb
Ampicilline Chloramphénicole
Augmentin Tobramycine
céfazoline Augmentin
Fusidic acid
Oxacilline Gentamycine Amb
Erythromycine Rifampicine
Augmentine Fusidic acid
Fusidic acid
Enterobacterie
Enterobacter
Colistine Chloramphinicole Ml
Augmentine
Ampicilline
Gentamicine

Pénicilline




ciprofloxasine

Pénicilline
Augmentin
Tobramycine
Céfotaxime
Cotrimoxazole

ciprofloxasine

Amikacine

pédiatrie

Augmentin
Cotrimoxazole
Cefoxitin
Augmentin

céfotaxime

Ciprofloxacine
Amikacine

Amb

Tobramycine
Chloramphénicol
Cotrmaxazone

Chloramphinicole

Pédiatrie




Ampicilline

Céfotaxime
oxacilline
Augmentin Gentamicine Amb
Céfozoline Ciprofloxasine
chloramphénicol Cotrimoxazole
Colistine Tobramycine Amb
Sulfate Amikacin
Pénicilline Cotrimoxazole
Cefuzoline erythromycine
Oxacilline Tobramycine Amb
Cefloxitine Gentamicine
Ampicilline Amikacime
Fusidic acid ciprofloxacine
Céfozoline
cotrimoxazole
Oxacilline Tobramycine pédiatrie
Cefotaxime Gentamicine
Fusidic acid Ciprofloxacine
Fusidic Acide Amikacine
Cefozoline
trimoxozixicile
proteus
Augmentin Cotrimoxazole URG
Amikacine
Ciprofloxasine
Gentamicine
citrobacter
Gentamicine Chloraphénicole Pédiaterie
Tobramycine
Colistine
Amikacine
Cefoxitine Amikacine MIF
Cotrimoxazole Tobramycine
Gentamicine
Colistine
staphylococcus
Ciprofloxacin Amikacin MIF

Augmentine

Oxacilline

Acide fusidique
Cotrimoxazole
Gentamicin

e




Augmentine
Ciprofloxacine
Oxacilline
Céfotaxime

Augmentin

Fusidic acid

Gentamicine

MIF

Chloramphénicole
Gentamicine
Acide fusidique

Erythromycine

Augmantin

Céfoxitine

Amb

Amikacine
Pénicilline
Gentamicine
Augmentin
Ciprofloxaine

céfoxitine

Fusidic Acid

MIH

Céfotaxile

Pédiatrie




Augmentin
Gentamicine
Amikacine
Acotrimoxazole
Tobramycine

ciprofloxacine

Pefloxosaine Chloramphénicole Amb
Piperacilline Nitrofurantoine
Ampicilline Cotrimoxazole
céfotaxime Piperaciline
tobramycine
Augmentin Tétracycline Amb
Cotrimoxazle Amikacine
Céfotaxine Fusidic acide
Pénicilline
Ampicilline
Oxacilline
Erythromycine Gentamicine Amb
Ciprofloxacine Rifampicine
Oxacilline Fusidic acide
Augmentine chloramphénicole
Céfotoxime Amb
Augmentine
Gentamocine
Amikacine
céfotaxime Ciprofloxacine ped
cefoxitine Gentamicine
Amikacine
cotrimoxazole
Streptomycine Pédiatrie
Amikacine
Cotrimoxazole
Tobramycine
Gentamicine
ciprofloxacine
Pseudemonas
Oxacilline Gentamicine MIF
Ciprofloxacine
Augmentine
Fusidic acide
Cefotoxine Amikacine Gentamicine MIH
Penicilline
Oxacilline

Ciprofloxacine

tobramycine




Colistine MIF
Augmentine
Penicilline
Céfotaxime
céfozoline
Amikacin Fluidic acide MIF
Cefotoxine Tobramycine
Cefazoline Gentamicine
Amoxcilline Ciprofloxacine
trimoxozole
Fusidic acide Cotrimoxazole Chloramphénicol Amb

Tobramycine
Céfotaxime

Augmentin




ciprofloxacine
Acinetrobacter | Augmentin Chloraphénicole H Amb
Gentamicine
Ciprofloxasine
Ampicilline
Cefoxitine
cefozoline
Candida H pédiatries
Albicans
F MIF
H Amb
F Réanimation
F Amb
H Amb
F Amb
Annexe 7 : Classification des antibiotiques utilisées dans étude rétrospective
Famille Atb Abréviation
Inhibiteurs de la Beta-lactimines | Pénicilline & Augmentin Aug
synthése des spectre élargi
enveloppes
bactérienne
Pénicilline a Augmentin Amc
spectre élargi
Pénicillines groupe | Amikacin AK
A
Pénicillines groupe | Ampicillin Amp
A
Pénicillines groupe | Amoxicilin Amx
A
Céphalosporines Cefoxitin Cx
de 2eme
génération (g29)
Céphalosporines Céfotaxime Ctx

de 2eme

génération (g2g)




Céphalosporines Céfozolin Kz
de 1°" génération
(919)
Carbapénémes Imipeneme |
Pénicillines du Oxacillin Ox
groupe M
Penecilline Piperacillin Pi
(ureidopenicillines)
Pénicilline du Pénicilline PEN
groupe GETV
Polymyxines Colistine Cs
Inhibiteurs de la Aminoside Gentamicine Gen
synthese des
protéines
Streptomycin S




Streptomycin Sr
Tobramycin Tob
Macrolides et Macrolides virais Erythromycin E
apparenthes
Lincosamides Linocomycin L
Cyclines 2eme genération Doxycyline Dx
Chlorampheénicole C
Chloramphénicole Cl
Tétracyclin Te
Acide fusidique Fusidic acid Fc
Inhibiteurs de la Quinolones Quinolones Nitroxoline |
synthese des acides systémique
nucléiques (fluoroquinolones)
Ciprofloxacin Cip
Pefloxosacine Pc
Quinolones Acide pipémidique Pi
urinaires (1"
génération)
Inhibiteurs de la Sulfamides Cotrimoxazole Cot
synthése de P’acide
folique
Mécanismes Produits nitrés | Nitrofuranes Nitrofurantoine Nit
complexes ou
meconnus
Antituberculeux Rifampicine R




Résumé



Résumé :

Depuis des années, I'infection urinaire (1U) est I'infection bactérienne la plus commune. Elle
peut toucher plusieurs organes du systéme urinaire (vessie, rein, uretre, prostate). Dans
cette étude et pour cet effet, nous avons bien mis au clair le diagnostic de I'infection urinaire
en se reposant sur I'examen cytobactériologique (ECBU) avec la mise en évidence des

bactéries impliquées et I'étude de leur sensibilité a différents antibiotiques (antibiogramme)

Sur I'ensemble des 437 prélevements recueillis au niveau de I'hépital publique des Fréres
Saad Guermech , le taux d'infection urinaire a été estimé a 18,99 %o et la prévalence a été
plus Importante chez les femmes ( 64 % ) d'apparition des IU . D*autre part, les résultats
épidémiologiques ont montreé que I'espéce bactérienne la plus dominante a été E. Coli avec
38,55 %.

Les mots clés : antibiogramme, examen cytobactériologique des urines, infection urinaire

,résistance bactérienne.



Abstract

For years, urinary tract infection (Ul) has been the most common bacterial infection. It can
affect several organs of the urinary system (bladder, kidney, urethra, prostate). In this
study and for this purpose, we have clearly clarified the diagnosis of urinary tract infection
by relying on the cytobacteriological examination (ECBU)

Of all the 437 samples collected at the level of the public hospital of the Sadd Guermech
Brothers, the rate of urinary tract infection was estimated at 18.99% and the prevalence
was higher in women (64% ) of appearance of Ul . On the other hand, the epidemiological

results showed that the most dominant bacterial species was E. Coli with 38.55%.

Key words: Key words: antibiogram ,bacterial resistance ,urinary cytobacteriological

examination of urine ,urinary tract infection.
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