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RESUMES 

Les infections des voies urinaires sont un problème majeur de santé publique. Et la prévalence de 

cette maladie dépend de multiples facteurs notamment l’âge et le sexe.  Il s’agit d’une étude 

descriptive transversale effectuée au  plusieurs  laboratoires dans la région de Skikda de 871  

patient, et le but de ce travail l’étude la fréquence et la distribution des bactéries et leur profil de 

résistance. Nos résultats ont montré que la prévalence des infections des voies urinaires est plus 

élevée chez les femmes (64%) que chez les hommes (36%). Cependant, elle affecte tous les 

tranches d'âge. Elle est plus fréquente chez les adultes. En revanche, l'infection urinaire est 

principalement due aux bactéries intestinales (Entérobactéries) qui contrôlent 87%, Escherichia coli 

est la bactérie la plus dominante (55%) suivie du groupe Klebsiella  (17%), Enterobacter (9%), 

Pseudomonas sp. (6%),  Proteus (5%), Citrobacter (1%) et les autres  en faible pourcentage on a  

Candida albicans (3%) et le même pourcentage pour les streptococcus sp et staphylococcus sp 

(2%). En conclusion la prévention et le diagnostic précoce de ces cas et de la sélection 

d’antibiotique sur la base du teste de sensibilité aux antibiotique est le meilleur moyen pour lutter 

contre les infections urinaires. 

 Mots-clés : infection des voies urinaires, examen cytobactériologique des urines, les 

Entérobactéries, les antibiotiques. 

 

 

 

 

  



 ملخص

ٌذي دساعت   ّ ػُامم مخؼذدة مىٍب انؼمش َانجىظ.ػه ا انمشضزٌَٔؼخمذ اوخشبس  .انمغبنك انبُنٕت مشكهت صحٕت ػبمت كبشِحؼذ 

َانغشض مه ٌذا انؼمم ٌُ دساعت حُاحش َ  ‘مشٔضب  178َصفٕت مقطؼٕت اجشٔج فٓ انؼذٔذ مه انمؼبمم فٓ مىطقت عكٕكذة ػهّ 

.  ℅64مىً بٕه انشجبل  ℅46وخبئجىب ان اوخشبس انخٍبببث انمغبنك انبُنٕت  اػهّ نذِ انىغبء اظٍشث  ‚حُصٔغ انبكخٕشٔب َمقبَمخٍب 

مه وبحٕت اخشِ فبن ػذَِ انمغبنك انبُنٕت وبحجت  .ٌَُ اكخش شُٕػب ػىذ انببنغٕه ‚َمغ دنك فبوً ٔؤثش ػهّ جمٕغ انفئبث انؼمشٔت 

  ّكلاة عٕه حهٍٕب مجمُػت ℅55اوخشبسا  الأكثشٌٓ انبكخٕشٔب الأشٕشٔشٕب كُنٓ  ℅‚17بىغبت انبكخٕشٔب انمؼُٔت شكم سئٕغٓ  ػه ب

َانبؼض الاخش بىغبت صغٕشة  ‚ ℅8 سعٕثش َبإكثبَ  ℅5بشَحٕٕظ  ‚ ℅4 بغُدَمُوبط ‚ ℅9  الاَوخٕشَببكخبس ‚ ℅ 87بىغبت 

َفٓ الاخٕش ان انحمبٔت َانؼلاج انمبكش  .℅2  انغثخببثُكُكٕظ َ صطبفٕهُكُكٕظَوفظ انىغبت انمئُٔت  ℅6انبٕكبن  اكُوذ ٔذنذٔىب 

.نٍذي انحبلاث َاخخٕبس انمضبد انحُْٕ ٔشكض ػهّ اخخببس حغبعٕت انمضبد انحُْٕ ٌُ الاحغه َعٕهت نذفبع ضذ انخٍبببث انبُنٕت  

.تانحُٕٔ انمضبداث ,انمؼُٔت انبكخٕشٔب, انبكخشُٔنُجٓ انفحص ,انبُنٕت انمغبنك انخٍبببث :المفتاحية الكلمات   

  

   

 

                                                                                                                                     

  



       ABSTRACTS 

Urinary tract infections are a major public health problem. And the prevalence of this disease 

depends on multiple factors including age and gender. This is a descriptive cross-sectional study 

carried out in several laboratories in the SKIKDA region of 871 patients, and the purpose of this 

work is to study the frequency and distribution of bacteria and their resistance profile. Our results 

showed that the prevalence of urinary tract infections is higher in women (64%) than in men (36%). 

However, it affects all age groups. It is more common in adults. On the other hand, urinary infection 

is mainly due to intestinal bacteria (Enterobacteriaceae) which control 87%, Escherichia coli.  is 

the most dominant bacterium (55%) followed by the Klebsiella group (17%), Enterobacter (9%), 

Pseudomonas sp. (6%), Proteus (5%), Citrobacter (1%) and the others in small percentage we have 

Candida albicans (3%) and the same percentage for streptococcus sp and staphylococcus sp (2%). 

In conclusion, the prevention and early diagnosis of these cases and the selection of antibiotics on 

the basis of the antibiotic sensitivity test is the best way to fight against urinary tract infections. 

 Keywords: urinary tract infection, cytobacteriological examination of urine, Enterobacteriaceae, 

antibiotics. 
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Introduction  

Les infections urinaires sont des infections bactériennes très fréquentes et constituer 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 (CAROLE, 

2011; BENHIBA et al, 2015). 

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

(BERTHOLOM, 2016).En Algérie, L'infection urinaire est la plus commune et est responsable de 

plus de3 millions de cas par année (BRUYERE 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). 

Microbiologiquement parlant, les germes les plus fréquemment isolés sont les entérobactéries avec 

un taux de 81 % (69,4 % Escherichia coli, 5,2 % Proteus mirabilis, groupe Klebsiella-Enterobacter-

Serratia 5,3 %, 1,3 % Citrobacter freundii)…puis des cocci à gram positif 12,9 % (2,2 % 

Staphylococcus aureus, 0,7 % Staphylococcus epidermidis, 0,6 % Staphylococcus saprophyticus, 

1,9 % Streptococcus agalactiae, 7,4 % Enterococcus spp) (DE MOUY et CAVALLO, 1999). 

Le diagnostic d'infection urinaire est facile à poser cliniquement. Certains examens, tels que 

l’aspect macroscopique des urines et l’examen des urines par bandelettes, réalisés au cabinet du 

médecin permettent de démarrer immédiatement une thérapeutique (HAWA.;2006). Mais son 

étiologie ne peut être affirmée que par l’examen cytobactériologique des urines (ECBU) qui est 

l’examen qui autorise le diagnostic avec certitude d’une infection urinaire, et cela en isolant les 

microorganismes responsables et en déterminant, par la suite, la sensibilité ou la résistance de ces 

germes identifiés aux antibiotiques (ABALIKAMWE; 2004). 

 Notre étude consiste à identifier les bactéries responsables des infections urinaires dans la 

région de Skikda. Afin d’atteindre nos objectifs, nous avons procédé à : 

Isoler et identifier des bactéries responsables des infections urinaires par : 

 La chimie des urines, l’examen macroscopique et l’examen cytobactériologique des urines. 

 Etudier le profil de résistance, des bactéries identifiées, aux antibiotiques. 

 L’épidémiologie des infections urinaire. 
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I. Synthèse bibliographique 

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. L'appareil urinaire se compose de deux reins, des uretères, d’une vessie, 

d’un urètre et d'un méat urinaire (figure 1). Il se forme et commence à fonctionner avant la 

naissance (KOUTA, 2009). 

 

 

Figure 1 : Schéma de l’appareil urinaire (ALEXANDRE 2016). 

1.1.Les reins :  

Organes pairs intra-abdominaux, situés dans la région rétro-péritonéale latérale. Leur principale 

fonction est la synthèse d’urine qui permet le maintien de l’hémostasie hydro électrolytique. Ils 

suivirent des voies excrétrices qui acheminent l’urine du pelvis rénal à la vessie (DELMAS et al. 

2008 ; YIOU et al. 2011). 
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1.2. La vessie: 

La vessie stocke l’urine avec une contenance variable, 300 ml en moyenne. Ce réservoir musculo-

membraneux, extensible, est fermée par un sphincter, un muscle en forme d’anneau qui commande 

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

(CROUZOLS et al. 2002). 

1.3. Les uretères : 

Les uretères sont des canaux fibromusculaires, contractifs, longs et étroites. Ils sont formés de 3 

tuniques : l’interne, la moyenne, et l’externe. Ils partent de chaque rein et descendent vers la vessie 

pour assurent le transportent l’urine (LASNIER et al, 2002). 

1.4. L’urètre : 

L’urètre est un canal étroits et excréteur terminal qui transporte l’urine de la vessie à l’extérieur 

pendant l’urine (LAURENT, 2010).L'urètre à une morphologie différente chez l'homme et chez la 

femme : chez la femme, il mesure 3 à 4 cm et chemine sur la face intérieure de la cavité vaginale il 

est beaucoup plus court et s'ouvre à la vulve. Chez l'homme, il est plus long : sa longueur est 

d'environ 14 à16 cm (BENRAIS et GHFIR, 2002). 

2. L'urine : 

L’urine est un liquide biologique composé de déchets de l’organisme, produit par la fonction 

excrétrice du rein après filtration du sang, qui sera expulsée hors du corps par le système urinaire 

(ZERARI et DJE KOUADIO, 2014). 

2.1. Caractères physicochimique de l'urine : 

L’urine d’un sujet sain présente plusieurs paramètres : 

 Volume : 1000-1600 ml en 24 h, ce volume peut être réduit de moitié environ, 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’uroérythrine. 

 Limpidité : fraichement émise, l’urine 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. 
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 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 24 h pèse environ 1,020kg 

(LAVIGNEET al. 2007). 

2.2. Constitution physiologique des urines : 

Les urines d’une personne saine sont composées avec un grand pourcentage d’eau (95%) d’où les 

déchets du métabolisme sont dissolus. Les principaux composants de l’urine sont mentionnés dans 

le tableau 1. 

Tableau 01 : Principaux constituants de l’urine saine (CHOUBA et al. 2006). 

 

Principaux constituants d’urine Volume habituelle 

Eau 950 g/l 

Urée 20 à 30 g/l 

Chlorure 6 à 10 g/l 

Sodium 5 à 6,5 g/l 

Phosphatase 1,5 à 3 g/l 

Sulfate 2 g/l 

Créatinine 1 à 1,5 g/l 

Ammoniaque 0,5 à 1 g/l 

Acide hippurique 0,5 g/l 

Acide urique 0,4 à 0,8 g/l 

Calcium 0,008 à 0,3 g/l 

 

3. Les infections urinaires : 

Elle est définie par la présence et multiplication par un ou plusieurs microorganismes (d’origine de 

la flore digestive, génitale ou cutanée) dans l’arbre urinaire, qui peuvent générer une réponse 

inflammatoire, (au moins à 105 germes/ml d’urine accompagnée d’une leucocyturie pathologique 

>104 par ml d’urine) (PRAKASH et RAMASUBRAMANIAN, 2016). Elle peut être localisée 

dans les voies urinaires inferieurs, ou supérieurs (CHEKROUD et FATHI, 2017). 

Les infections urinaires  surviennent le plus souvent chez les femmes, tandis que le risque est 

moindre chez le sexe masculin (CUNHA, 2017). 



I                                                   Synthèse Bibliographie  
 

5 
 

3.1. Types d’infection urinaire 

L'infection de l’appareil urinaire regroupe plusieurs entités, en fonction de la zone de l’arbre 

urinaire infectée, on distingue deux types : 

3.1.1. Infection basses  

3.1.1.1. La cystite 

La cystite est une inflammation aigue ou chronique de la vessie se caractérise par l’existence de 

brûleurs mictionnelles, d’une pollakiurie intense et d’une pyurie, symptômes qui témoignent de la 

présence de germes pathogènes dans l’urine vésicale (MARRHICH, 2008). 

3.1.1.2. L’urétrite 

L’attente inflammatoire de l’urètre intérieur se fait le plus souvent par voie ascendante ou par 

contact sexuel. L’urétrite est l’expression clinique la plus fréquente des maladies sexuellement 

transmissibles (DUPAIN et TARNIER, 2004). 

L’urétrite peut être accompagnée de l’inflammation de la prostate provoquant d’autres malaises : 

picotement de l’urètre, sensation de pesanteur dans la région génitale, douleurs à l’éjaculation ou en 

allant à la selle, ainsi que l’inflammation des testicules et de l’épididyme (canal de transport des 

spermatozoïdes) pouvant causer la stérilité. (DUPAIN et TARNIER, 2004). 

3.1.1.3. La prostatite 

La prostatite est une affection urologique commune chez l’homme, sa prévalence étant estimée à 

9,7% avec une incidence de récurrence de 20% à 50%. (AVRIL, 1992). 

- Prostatite aigue 

La prostatite aigue est souvent consécutive à une infection aux Entérobactéries. Elle peut également 

faire suite par voie hématogène à une infection à distance, Staphylococcique ou autre, parfois 

observée dans les jours précédents. (KHOURY, 1995). 

 Elle se manifeste par l’apparition brusque d’une fièvre, accompagnée de frissons, d’un malaise 

général d’allure grippale, d’une dysurie, de brulures urinaires et de l’émission d’urines purulentes. 

(ANINCH et TANAGHO, 1991). 
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- Prostatite chronique 

La prostatite chronique est une inflammation chronique de la prostate. Parfois consécutive à 

plusieurs poussées de prostatite aigue, la prostatite chronique peut également s’installer 

progressivement sans cause retrouvée. 

Au toucher rectal, la prostate est hypertrophique, parfois œdémateuse ou pseudooedémateuse et 

surtout douloureuse  (MARRHICH 2008). 

3.1.2. Infection hautes 

3.1.2.1. Pyélonéphrite 

C’est l’infection bactérienne la plus grave de l’infection urinaire. Elle résulte souvent d’une cystite 

non traitée, elle touche le bassinet (pyélite) et le parenchyme rénal (néphrite) (DRAI et al, 2012). 

La contamination des voies urinaire se fait par voie ascendante à partir de flores digestives, 

génitales et cutanées (AUDENET et BRUYERE, 2014). 

3.1.2.2. Reflux Visio urétéral (RVU) 

C’est l’irruption permanente de l’urine vésicale dans la cavité excitatrice, elle est découverte au 

cour d’une infection urinaire fébrile de l’enfant (CHIKHI et al. 2009). 

3.2. Transmission de l’infection urinaire  

3.2.1. 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 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, 2015). 

3.2.2. Contact indirect 

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

contaminés peuvent êtres une grande source de contamination (KONAN, 1995). 

3.3. Symptômes d’infection urinaire 

On peut distinguer les différentes infections suite à des symptômes définis : 
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 Une atteinte vésicale signifier par : 

- Bruleur mictionnelle. 

- Trouble urinaire ou hématogène. 

- Pollakiurie. 

- Dysurie. 

 Une atteinte parenchymateuse signifier par : 

- Fièvre. 

- Frisson inconstants. 

 Une pyélonéphrite aigue signifier par : 

- Douleur de la fosse lombaire et de l’angle costolombaire spontané ou provoqué par la palpation et 

la percussion. 

- Trouble digestive trompeur (diarrhée, vomissement, douleurs) (KORAIB et al, 2012). 

Mais aussi il existe deux autres symptômes significatifs (ARDTAN, 1992) : 

 Pyurie : La présence de pus dans les urines c’est-à-dire; de nombreux leucocytes altérés. 

Elle est en général contemporaine d’une pathologie infectieuse de l’arbre urinaire. 

 Bactériurie : La présence de bactérie dans les urines. 

4. Les agents pathogènes responsables 

De nombreux micro-organisme peuvent infecter les voies urinaires (LOBEL et SOUSSY, 2007). 

Les agents les plus fréquents sont : les Enterobacteriaceae, généralement présents dans le tractus 

gastro-intestinal, E. coli étant responsable de 63 à 85% des cas, et parmi les autres: K. pneumoniae 

(8%), Staphylocoque à coagulase négative (jusqu'à 15%), S. aureus (jusqu'à8%) et streptocoques du 

groupe B (SGB) (2Ŕ7%) (MATUSZKIEWICZ et al, 2015). 

 4.1. Les entérobactéries  

Les entérobactéries, hôte commensal du tube digestif de l’homme et des animaux, sont définies 

habituellement par 7 critères :  

- Bacilles gram négatif, non sporulé. 

- Immobile ou mobile par ciliature péritriche. 
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- De culture facile sur milieu aéro ou anaérobie. 

- Oxydase négative. 

- Réduisant les nitrates. 

- Utilisant la voie du glucose. 

4.1.1. Escherichia coli 

Sont des bacilles à Gram négatif, aérobie anaérobie facultatifs (OULYMATA, 2007; CLAVE, 

2012) avec une structure flagellaire péritriche, capables de fermenter le lactose et de produire de 

l’indole, catalase +, oxydase et catalase +, oxydase Ŕ (AVRIL et al, 2000). La bactérie E. coli ou 

colibacilles appartiens à la microflore digestive normale de l’homme et des animaux (DIALLO, 

2013 ; BALIERE, 2016). Toutefois, elle peut être responsable d'infections urinaires (AVRIL et al, 

2000). 

4.1.2. Klebsiella pneumoniae 

Klebsiella pneumoniae est un hôte normale du tube digestif (5%) de la flore aérobie, est un gram 

négatif toujours immobile, taille 2 ×6 μ, coloration bipolaire assez prononcées. Sa culture est facile 

sur tous les milieux usuels, donnant des colonies de 4-6 mm légèrement plus grosses et plus 

opaques que celles des colibacilles, et souvent très muqueuse (BOISIVON,  GUIIBERT, et al, 

1976). L’identification est très facile en 18 h, elle est basée sur des caractères tels : la production 

d’acétoine, présence d’une uréase lente. Culture sur citrate de Simmons et fermentation, avec forte 

production de gaz. Il existe 8 biotypes principaux de Klebsiella pneumoniae (BOISIVON, 

GUIIBERT, et al, 1976). 

4.1.3. Proteus 

C’est un genre de bactéries de la famille des Enterobacteriaceae, commensal du tube digestif 

généralement, des bacilles à Gram négatif et très mobiles (WAINSTEN, 2012 ; BADRI et NECIB, 

2016), avec une uréase très active, production d’H2S et ne fermente pas le mannitol 

(BOUKHELLOUF et TOUAIT, 2018). 

4.2. Staphylococcus 

Ce sont des coques, immobiles et non sporulés, réunis en amas (grappe de raisin), de 0,8 à 1 μm de 

diamètre, aéro-anaérobies facultatifs, Staphylococcus aureus est l’espèce la plus pathogène. C’est 

un germe mésophile, la température optimale est de 37°c, Il possède un métabolisme aérobie 

facultatif, il est caractérisé par sa capacité à produire une catalase et à fermenter le glucose ainsi que 

par l’absence de production d’oxydase (HARRIS et al. 2002). 
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4.3. Pseudomonas 

Sont des bacilles à Gram négatif aérobies strictes, mobiles grâce à un flagelle polaire, ne fermente 

pas des sucres. Possédant une oxydase, avec des propriétés protéolytiques et lipolytiques 

importantes (BAH-TASSOU, 2004). Ceux sont des espèces très répondues dans la nature mais 

présentes dans le tube digestif de l’homme (GUIRAUD et ROSEC, 2004). Ceux sont des bactéries 

nosocomial possédant un pouvoir pathogène étendu (responsables de nombreuses infections : 

pneumonie, gastroentérites et infections urinaires cystites, pyélonéphrites) (WAINSTEN, 2012). 

4.4. Candida albicans 

Candida albicans est un membre ubiquitaire de la flore humaine, principalement des muqueuses 

digestives et génitales. La colonisation se fait soit dès la naissance, soit juste après, par simple 

contact physique. La situation devient pathologique lorsque l’individu colonisé est en état 

d’immunodépression : candida albicans devient alors pathogène opportuniste et cause une infection 

endogène, allant de la mycose superficielle à la mycose profonde (systémique et généralisée). C’est 

encore aujourd’hui l’espèce la plus fréquemment associée aux candidoses (50 %).Candida albicans 

est une espèce di morphique : elle peut proliférer soit sous forme levure, soit sous forme hyphale. 

Mais elle est également connue sous d’autre forme : pseudohyphale, chlamydospore et de 

reproduction (opaque). Ces types cellulaires sont caractéristiques de fonctions spécifiques. 

(WHITENAY. et BACHEWICH.2007). 

5. Outils du diagnostic biologique 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 infections 

urinaires : 

 Diagnostique chimique. 

 Diagnostique cytobactériologique. 

 Antibiogramme. 

5.1. Chimie des urines 

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 le surines (ELLATIF, 2011). 
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Tableau 02 : Rappel sur les paramètres de la bandelette réactive (BORGHINIET al, 2013). 

Paramètres  Principe de la 

méthode 

Valeur seuil Pathologie 

Leucocytes Mise en évidence de 

l’activité des 

estérases dans les 

leucocytes 

granulaires. 

10 leucocytes 

/μl 

Infections 

Nitrites Mise en évidence du 

pH par la présence 

de plusieurs 

indicateurs 

chromogènes. 

5,0 

 

Calculs rénaux 

Protéines 

 

Mise en évidence de 

l’albumine grâce au 

virage de couleur 

d’un indicateur de 

pH 

60 mg/L 

(albumine) 

Dysfonctionnement 

rénal 

Glucose 

 

Mise en évidence de 

glucose par la 

méthode glucose-

oxydase/peroxydase. 

0,4 g/L 

(2,2 mmol/L) 

Diabète 

Corps cétoniques 

 

Mise en évidence 

des corps cétoniques 

(acide acétylcétique 

et acétone) par le 

principe de la 

réaction 

colorimétrique de 

Légal. 

0,05 g/L 

(0,5 mmol/L) 

Diabète 
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Urobilinogène 

 

Mise en évidence de 

l’Urobilinogène 

grâce à un sel de 

diazonium qui forme 

un dérivé azoïque 

rouge. 

4 mg/L 

(7 μmol/L) 

Maladies du foie et 

des voies biliaires 

Bilirubine 

 

Mise en évidence de 

la bilirubine grâce à 

un sel de diazonium 

qui forme un dérivé 

azoïque coloré. 

84 mg/L 

(14 μmol/L) 

 

 

Maladies du foie et 

des voies biliaires 

Sang : 2échelles 1pour 

érythrocytes, 1 pour hémoglobine) 

Mise en évidence de 

l’Hémoglobine et de 

la myoglobine par 

l’activité de la 

peroxydase et le 

virage d’un 

indicateur. 

Erythrocytes > 

5 Ery/μl 

Calculs rénaux, 

Tumeurs 

Hémoglobine, 

érythrocytes 

lysés, 

myoglobine 

>10 Ery/μL 

Poids spécifique Mesure de la densité 

par la détection de la 

concentration des 

ions de l’urine. 

1,000 kg/L 

 

Dysfonctionnement 

rénal 

 

5.2. Etude cytobactériologique des urines 

Il est un examen de biologie médicale, qui étudie l’urine d’un patient pour déterminer la 

numérotation des hématies et des leucocytes, la présence ou l’absence des cristaux et de germes. 

Une infection urinaire est confirmée par l’association d’une leucocytaire à une bactériurie >105 

germes/ml. L’ECBU permet d’affirmer le diagnostic de l’infection urinaire que signifie la présence 

de germes dans les urines, normalement stériles (KUBAB et al. 2009).  
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5.3. Antibiogramme 

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

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

antibiotiques précis. Les résultats obtenus ne déclarent que la bactérie sensible, intermédiaire ou 

résistante (ELLATIF, 2011). 

Les antibiotiques les plus utilisé sont les bêta lactamine les aminosides les céphalosporines les 

macrolides et les quinolones. 

6. Etude épidémiologique  

 6.1.  A l’échelle nationale 

Les infections urinaires occupent le 1er rang des infections bactériennes nosocomiales (VUKE, 

2014). Les infections urinaires posent un problème majeur de santé publique du fait de leur 

fréquence très élevée. Elles sont dues à des bactéries d’origine digestive et sont généralement mono 

bactériennes. Il s’agit dans la majorité des cas (90%) d’Entérobactéries. Ces infections surviennent 

plus fréquemment chez la femme. Selon des données épidémiologiques, 40 à 50 % des femmes ont 

eu au moins une infection urinaire dans leur vie. Cette fréquence augmente avec l’âge 

(BOUGUENEC, 2003 ; ARIES et al. 2014). Chez la population pédiatrique, les garçons à partir de 

3 ans ont moins de risque d’infection urinaire, et ce risque semble se réduire après la circoncision 

(Daniel et al. 2003). 

 6.2. A l’échelle internationale  

Les infections urinaires sont un motif fréquent de consultation en médecine générale. Aux Etats-

Unis, on estime à 8 millions par an le nombre de consultations en relation avec une infection  

urinaire (SCHAPPERT et RECHTSTEINER, 2011). Elles touchent essentiellement la population 

Féminine. Si bien que 10 % des Femmes entre 18 et 75 ans consultent pour une infection urinaire 

dans l’année et 50 % des Femmes auront au moins 1 épisode de cystite aiguë avant l’âge de 32 ans 

(FIHN, 2003 ; HOOTON, 2012). La fréquence des infections urinaires chez les femmes augmente 

avec l’âge. La grossesse est un facteur favorisant (PILLY, 2016). Les infections urinaires 

masculines, selon une étude américaine, représentent quant à elles 20 % des infections urinaires. La 

fréquence augmente après l’âge de 50 ans et cela est lié entre autre aux pathologies prostatiques 

(GRIEBLING, 2005). 
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Les bactéries retrouvées principalement sont E. coli dans 60 à 90% des cas selon les sources 

(Identifiée dans 70 à 95% des cystites simples et 85 à 90% des pyélonéphrites aiguës) suivi de 

Proteus mirabilis et Klebsiella sp. On note également que l’incidence des infections 

communautaires à Staphylococcus saprophyticus peut atteindre 10% chez la femme jeune 

(AUDENET et al, 2013). 
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II.  Matériel et méthodes  

1. Cadre d’étude  

Afin de parcourir l’objectif de notre étude qui est  basé sur : 

 Détermination des caractéristiques microbiologiques des infections urinaires. 

 Mise en évidence la prévalence des infections urinaires dans la wilaya de Skikda  à partir 

des échantillons recueillis. 

Dans ce contexte, nous avons subdivisée cette étude en deux parties : 

 Etude épidémiologie de ces cinq  dernières années au sein de laboratoire de la bactériologie 

générale à la clinique EL KANDI d’ELHRROUC avec 245 cas positifs, à l’hôpital de 

TAMALOUS avec  182 cas positifs, à la clinique El RINAD HAMROUCHE HAMOUDI 

avec 106 cas positifs, et au niveau de laboratoire médicale ELYASMINE avec 372 cas 

positifs. 

 Etude cytobactériologique au sein de laboratoire de la bactériologie médicale El YASMINE 

à COLLO pendant deux mois du 13 mars 2022 au 12 mai 2022 ; durant cette  période de 

notre stage, nous avons reçu 326 échantillons réalisés au service bactériologique de 

laboratoire EL YASMINE, les échantillons sont aléatoires selon les patients qui se sont 

présentés au laboratoire pour faire les analyses et sur lesquels nous avons réalisé un 

ensemble d’analyses microbiologiques. 

 

2. Prélèvement 

Les conditions de recueil de l’urine doivent être optimales pour que le résultat de l’examen 

cytobactériologique des urines (ECBU) soit fiable ; la qualité du prélèvement conditionne la qualité 

et l’interprétation de l’examen. 

Le recueil des urines a lieu avant tout traitement anti-infectieux, de préférence matin mais surtout la 

vessie étant assez pleine. Une toilette intime doit être réalisée avant le recueil des urines (nettoyage 

du méat urinaires avec un antiseptique). L’élimination de la première partie de la miction (environ 

les premiers 20 ml) et récolte du milieu de la miction. Le prélèvement doit être accueilli et réalisé 

avec du matériel stérile à usage unique pour éviter sa contamination par des bactéries de 

l’environnement. 

Lorsque le patient ne peut pas coopérer, l’urine peut être récoltée par sondage « aller-retour » chez 

la femme ou par mise en place d’un collecteur pénien chez l’homme.  
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Chez le petit enfant la technique des poches n'est pas fiable et il est préférable d’utiliser les 

ponctions sus pubiennes ou le cathétérisme vésical. 

2.1. Fiche de renseignement (Annexe 04) 

Le prélèvement doit être accompagné d’une fiche de renseignement, les tubes doivent contient les 

informations suivantes : 

 Numéro d’identification du patient (N° d’ordre attribué sur le registre). 

 Nom, Prénom, Age, sexe. 

 Date de réalisation de l’ECBU. 

 Type du prélèvement. 

 Le mode et l’heure de prélèvement.  

3. Méthodes 

3.1. Chimie des urines (bandelettes urinaire) 

Nous l’avons réalisé pour tester les paramétrer suivant : le pH,  bilirubine,  leucocyte, sang, densité, 

protéine, glucose, cétones, nitrites, urobilinogène. 

3.1.1.  Mode opératoire 

- Recueillir des urines dans un récipient propre et sec. 

- Plonger toutes les zones réactives de la bandelette horizontalement dans l'urine fraichement émise 

non centrifugée et l'en retirer. 

- Tapoter la tranche de la bandelette sur le bord du récipient afin d'éliminer l'excès d'urine. 

- Comparer attentivement les zones réactives aux échelles colorimétriques correspondantes de 

l'étiquette du flacon. 

- Approcher la bandelette très près des blocs de couleur et comparer rapidement. 

- Le respect des temps de lecture est essentiel pour obtenir des résultats corrects. 
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Figure 02 : Photo personnelle des étuis des Bandelette urinaire. 

3.2.  Etude cytobactériologique des urines 

L’examen cytobactériologique des urines appelé également ECBU repose sur l'analyse cytologique  

et  bactériologique de l'échantillon d'urine de la première matinale ile sera notamment à déterminer 

la numération des hématies mixtion et des leucocytes il permet aussi la mise en évidence de cristaux 

et de bactéries. 

3.2.1. Observation macroscopique des urines  

Cet examen dépend de la vision de l'urine à l'œil nu et de la capacité à décrire son état à travers 

lequel se révèle: la couleur, l'odeur, la densité, l'aspect limpide. 

3.2.2. Observation microscopique des urines  

1. Examen cytologique  

1.1. Examen à l’état frais 

Cet examen repose sur l'utilisation d'un microscope optique qui vise à rechercher  de la présence des 

éléments suivent : les leucocytes, les cylindres, les hématies, les cristaux, les cellules épithéliales. 
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●  Mode opératoire: 

Après l'homogénéisation de l’échantillon, Nous déposons à l'aide d'une pipette Pasteur, une goutte 

du culot urinaire sur une lame porte - objet, recouverte d'une lamelle, puis nous procédons à 

l'examen microscopique à l'objectif X 40.  

2. Examen bactériologique  

2.1. Mise en culture  

Les bactéries sont cultivées dans différents milieux qui leur permettent de se multiplier et de croitre, 

ce que nous permet de les identifier. Durent notre stage, nous avons utilisé le milieu : Gélose 

nutritive pour tous les prélèvements accompagné de milieu  Chromagar Orientation Medium  

(ANNEXE01).Nous avons également effectué des tests biochimiques pour l'identification 

bactérienne. 

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

milieux de culture. 

 D’abord, homogénéiser bien l’urine par simple agitation. 

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

goutte d’urine. 

- Déposer une goutte d’urine sur le milieu gélose nutritif pour avoir des colonies bien isolées. 

- Faire 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. 

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

 

Figure 03 : Ensemencement de l’urine par la méthode de l’anse calibrée (DELSARTE, 2010). 
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2.2. Lecture 

 2.2.1. 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 : 

2.2.1.1. Examen à l’état frais 

Cette technique se fait pour identifier la forme du germe (coque ou bacille) ainsi que sa mobilité. 

Pour se faire il faut : 

- Prendre un tube à vice et faire une suspension bactérienne : prélever une colonie et ajouter 1 cl 

d’eau physiologique stérile. 

- Prendre une lame, ajouté une goutte de la suspension préparée. 

- Couvrir avec la lamelle après effectuer l’observation au microscope optique l'objectif X 40. 

2.2.2.2. La Coloration  

a. Coloration au bleu de méthylène 

C'est une simple coloration qui permet d'identifier les leucocytes et de déterminer leur présence et 

aussi apprécier le mode de groupement des bactéries et leurs formes. Toutes les cellules 

apparaissent colorées en bleu. Toutefois, elle permet de voir : 

- La morphologie des bactéries : bacilles, coques. 

- La présence de cellules (cellules épithéliales). 

- Leur mode de groupement : isolées, par 2 ou en amas. 

 Mode opératoire 

- Nettoyer une lame à l'alcool. 

-Réaliser un frottis :  

 Placer une goutte d'eau distillée stérile sur la lame. 

 On prélève une colonie bien isolée à partir de la culture à étudier et on la pose sur une lame, 

à l’aide d’une pipette Pasteur stérile on l’étale par un mouvement circulatoire. 
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 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. 

- Recouvrir complètement la lame de bleu de méthylène pendant 1 à 2 minutes. 

- Rincer à l’eau distillée, puis sécher la lame entre 2 feuilles de papier buvard. 

- Mettre une goutte de l’huile de cèdre et observer à l’objectif x100. 

b. La 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. 

 Mode opératoire  

- Réaliser un frottis selon la même technique citée précédemment. 

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

- Rincer la lame avec l’eau de robinet. 

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

- Rincer la lame avec l’eau de robinet. 

- Recouvrir la lame d’alcool pendant 5 à 10 secondes. 

- Rincer la lame avec l’eau de robinet. 

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

- Rincer la lame avec l’eau de robinet une dernière fois et on la sèche entre deux feuilles de papier 

filtre. 

-Nous mettons une goutte d’huile pour montre l’image. 

- Examiner au microscope optique à l’immersion (objectif x 100). 
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Figure 04: Réalisation de la coloration de Gram. 

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

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

4-L’identification bactérienne 

Dans notre étude on a réalisé : 

- Identification sur milieu Chromagar  

- Le Test de catalase  

- La Galerie classique  

-L’antibiogramme 

4.1. 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 suivant : 

Tableau 03 : Identification des bactéries sur gélose Chromagar d’orientation 

Micro-organismes Aspect typiques des colonies 

E .coli  Roses foncées à rougeâtres 

Enterococcus  Petites colonies bleues turquoise 

Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter    Bleues métalliques 

Proteus  Halot brun 

Pseudomonas  Crèmes, Translucides 

Staphylococcus aureus Dorées, opaques, petites, blanches à jaunâtres 

Staphylococcus saprophyticus Roses, opaques, petites 
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4.2. Test de Catalase 

Cette enzyme catalyse la dégradation du peroxyde d’hydrogène H2O2, produit toxique du 

métabolisme aérobie de nombreuses bactéries, en H2O et ½ O2. Cette réaction est caractérisée par 

un dégagement gazeux résultant de la décomposition de l’eau oxygénée. 

Ce test constitue pour les cocci à Gram 
+
 un critère de différentiation entres les staphylocoques 

(possédant une catalase) et les streptocoques (absence d’une catalase). 

 Mode opératoire  

- Déposer sur une lame propre une goutte d’eau oxygénée. 

- Avec une pipette pasteur, prélever une colonie bactérienne de culture pure de 18 heures sur milieu 

d’isolement et la déposer sur la lame et bien étalée. 

 Catalase + : Bulles de gaz dans l’eau oxygénée. 

 Catalase - : Pas de dégagement gazeux. 

4.3. La galerie classique  

L’identification des germes est reposée sur l’étude des caractères biochimiques en utilisant la 

galerie classique qui nécessite d’abord la réalisation d’une suspension bactérienne et ensuite 

l’ensemencement des différents milieux de la galerie. 

4.3.1. Préparation de la suspension bactérienne  

Une colonie bien isolée (ou 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 physiologie (5-7ml) pour 

dissocier la colonie, puis agitée manuellement. 

a. Milieu citrate de Simmons 

Il est utilisé pour différencier les bactéries en se basant sur leurs capacités d’utiliser le citrate 

comme seule source de carbone, une alcalinisation du milieu s’est produite avec un virage de 

l’indicateur de pH (bleu de bromothymol) du vert au bleu s’il y a une réaction positive. 

 Mode opératoire  

A partir d’une suspension bactérienne, la pente est ensemencée par une strie longitudinale. 

Incubation 24 heures à 37°C. 
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 Citrate(+) : alcalinisation du milieu avec un virage au bleu, les bactéries utilisent le citrate 

comme unique source de carbone. 

 Citrate (-) : pas de virage de couleur, les bactéries n’utilisent pas le citrate. 

b. Milieu Triple Sugar- Iron-Agar (TSI) 

Le TSI est utilisé pour la différenciation des entérobactéries sur la base de leur fermentation des 

glucides (glucose, saccharose et lactose) et la production d’H2S (hydrogène de sulfure). 

 Mode opératoire  

Le culot est ensemencé par piqure centrale et la surface inclinée par des stries serrées à partir d’une 

suspension bactérienne. 

Incubation de 24 heures à 37°C. Le tube ne doit pas être bien rebouché afin de favoriser les 

échanges gazeux. 

 Une coloration jaune du milieu : une fermentation s’est produite. 

 La fermentation du glucose se traduit par un virage du culot au jaune et la pente au rouge. 

 La fermentation du lactose et du saccharose ou l’un des deux se traduit par un virage du 

culot et de la pente au jaune. 

 La production du gaz est révélée par l’apparition de gaz dans le culot (une division ou une 

séparation du milieu). 

  Une précipitation noire dans le culot est due à la production d’H2S. 

c. Milieu urée-indole 

La production d’indole se traduise par l’apparition d’u anneau rouge en surface du milieu après 

l’addition de 4 à 5 gouttes de réactif 

 Mode opératoire  

Le milieu urée-indole est répartie en 02 : - A l’aide d’une pipette pasteur les 2 milieux sont 

ensemencés par quelques gouttes de la suspension bactérienne. 

Ŕ Après incubation de 24 heures à 37°C 4 à 5 gouttes de réactifs de Kovac (Annexe06) sont 

ajoutées dans le deuxième tube (Ŕ). La lecture est immédiate 

 Apparition d’un anneau rouge : souche indole(
+
). 

 Absence d’anneau rouge : souche indole(
-
). 
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4.4. L’antibiogramme 

C’est une technique de laboratoire visant à tester la sensibilité d’une souche bactérienne vis-à-vis 

d’un ou plusieurs antibiotiques. 

- Consiste à placer la culture de bactéries en présence du ou des antibiotiques à tester et à observer 

les conséquences sur le développement et la survie de celle-ci. Il existe trois types d’interprétation 

selon le diamètre du cercle qui entoure le disque d’antibiotique : sensible, intermédiaire ou 

résistante. 

 Mode opératoire  

 Préparation de l’inoculum 

A proximité du bec Bunsen, avec un écouvillon stérile prélever une colonie bien isolée, puis 

mélanger à 3 ml d’eau physiologique et homogène. 

 Milieu de culture utilisé 

On réalise l’antibiogramme par méthode de diffusion sur milieu gélosé (Muller Hinton : MH). 

(Annexe 03). 

 Ensemencement par écouvillonnage 

- L’ensemencement est effectué par la méthode d’écouvillonnage. On trempe l’écouvillon dans la 

suspension bactérienne, on frotte l’écouvillon sur la totalité de la surface, de haut en bas, en stries 

serrées, en tournant la boite de 60° à chaque fois. 

- L’ensemencement est effectué en passant l’écouvillon sur le périphérique de la gélose. 

- Les disques d’antibiotiques utilisés sont déposés à l’aide d’une pince stérile ou d’un distributeur 

de disques en laissant une distance de 25 à 30 mm entre les disques, tout en appuyant doucement 

sur chaque disque pour assurer un contact uniforme avec le milieu.  

- Les boites sont ensuite incubées à 37°C pendant 24h. 
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Figure 05 : Réalisation de l’antibiogramme 

(A) : Ensemencement par l’écouvillon ; (B) : Distribution des antibiotiques. 

Lecture de l’antibiogramme 

 

 - Apres l’incubation, on mesure avec précision les diamètres des zones d’inhibition à l’aide d’une 

règle graduée sur le fond de la boite ;  

- On compare les résultats aux valeurs critiques figurant dans les tables (voire : l’Annexe 05) de 

lecture correspondante ;  

- selon le diamètre d’inhibition, on classe la bactérie dans l’une des catégories : 

 Sensible : (S). 

 Résistante : (R). 

 Intermédiaire : (I). 
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I. Résultats 

1. Répartition des résultats selon les facteurs étudiés  

1.1. Distribution des résultats en fonction de la culture  

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

représentant un pourcentage de 16.07 % sont considérés inferieurs par rapport aux résultats négatifs 

avec un taux significatif de 81.56 % (figure 06). 

 

Figure 06: Répartition des échantillons selon le résultat de la culture. 

1.2. Répartition des infections urinaires 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 64% contre 36% chez le sexe masculin (figure 07).  

 

Figure 07 : Répartition des résultats positifs selon le sexe. 
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9% 
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Homme
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1.3. Distribution des résultats en fonction de l’âge 

 Selon les résultats présentés aux dessous, nous n’avons estimé que les infections urinaires occupent 

un taux maximal chez les patients âgés de (20-40) avec  9 cas positif, suivi respectivement par l’âge 

de (40-60)  avec 6 cas positif, et (60-80) et (80-100)  le même nombre de cas 5, et enfin, le nombre 

le plus bas dans la tranche d’âge des (0-20) ans.( figure 08). 

 

Figure 08: Répartition des résultats positifs selon l’âge. 

1.4. Répartition des micro-organismes responsables d’infection urinaire 

D’après ces résultats on constate que les Entérobactéries représentent le nombre le plus élevé (une 

prédominance)  d’infection urinaire avec un pourcentage de 89 % dont le germe le plus rencontré 

est Escherichia coli avec 64% par la suite nous avons identifié Klebsiella pneumoniae avec un taux 

21 %, staphylococcus aureus 7%, Pseudomonas aeurginosa et Proteus 4% (figure 09). 

 

Figure09 : Les micro-organismes responsables d’infection urinaire. 
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2. Résultats d’examen cytobactériologique des urines  

1.1. Chimie des urines  

Chez les patients ayant une infection urinaire, il y a toujours présence des leucocytes, et des nitrites 

dans certains cas. 

L’examen chimique des urines du patient est montré dans la figure 10 .Si la bandelette donne : 

- Un pH inférieur à 6 signifie un résultat normal. Si le pH≥ 6, les résultats signifient que l’individu a 

une infection urinaire. 

- La présence des leucocytes (virage de couleur au violet) qui témoigne d’une inflammation. 

- La présence de nitrites qui se manifestent par une coloration rose (indiquant la présence des 

Entérobactéries). 

- La présence des protéines (coloration verte clair) qui peut signifier un dysfonctionnement rénal. 

- La présence du sang (coloration vert foncé) qui permet de suspecter une hématurie mais aussi 

certains traitements médicamenteux (Figure 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 10: Résultats d’un examen par bandelette urinaire. 
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Tableau 04 : Présentation des résultats de période de stage au laboratoire (BU). 

 pH Leucocy

te  

Gluco

se  

Céton

es  

Protéin

es  

San

g  

Nitrit

es  

Bilirub

ine  

Densité  Urobilinog

ène  

S1 06 _ _ _ _ _ _ _ 1,020 _ 

S2 06 _ _ _ + + _ _ 1,030 _ 

S3 06 _ _ _ _ _ _ _ 1 ,020 _ 

S4 06 _ _ _ _ _ _ _ 1,030 _ 

S5 06 _ _ _ _ _ _ _ 1,030 _ 

S6 06 _ _ _ _ _ _ _ 1 ,010 _ 

S7 06 _ _ _ _ _ _ _ 1,030 _ 

S8 06 _ _ _ _ _ _ _ 1,015 _ 

S9 06 _ _ _ _ _ _ _ 1,020 _ 

S10 06 _ _ _ _ + +++ _ 1,030 _ 

S11 06 _ _ _ _ +++ _ _ 1,010 _ 

S12 06 _ _ _ + _ +++ _ 1,030 _ 

S13 06 _ _ _ _ _ + _ 1,020 _ 

S14 06 _ _ _ _ _ _ _ 1,020 _ 

S15 06 _ _ _ _ _ _ _ 1,030 _ 

S16 06 _ _ _ _ _ _ _ 1,025 _ 

S17 08 _ _ _ _ _ _ _ 1,015 _ 

S18 06 _ _ _ _ _ _ _ 1,030 _ 

S19 06 _ _ _ _ _ _ _ 1,025 _ 
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S20 06 _ _ _ _ _ _ _ 1,020 _ 

S21 06 _ _ _ _ _ _ _ 1,025 _ 

S22 06 _ _ _ _ + _ _ 1,025 _ 

S23 06 _ _ _ _ _ _ _ 1,005 _ 

S24 08 _ _ _ _ _ _ _ 1,015 _ 

S25 07 ++ _ _ _ _ _ _ 1,030 _ 

S26 07 _ _ _ _ _ _ _ 1,015 _ 

S27 06 _ _ _ _ ++ _ _ 1,010 _ 

S28 06 + _ _ _ + _ _ 1,020 _ 

S29 06 _ _ _ _ +++

+ 

_ _ 1,025 _ 

S30 06 _ _ _ _ + _ _ 1 ,020 _ 

S31 08 _ _ _ _ + _ _ 1,010 _ 

S32 07 +++    +++

+ 

  1 ,005  

S33 06 _ _ _ _ _ _ _ 1,025 _ 

S34 06 _ _ _ _ _ _ _ 1,030 _ 

S35 07 ++ _ _ _ _ _ _ 1,005 _ 

S36 08 _ +++ _ _ _ _ _ 1,010 _ 

S37 07 _ _ _ _ _ _ _ 1 ,030 _ 

S38 08 _ _ _ _ Tras _ _ 1,010 _ 

S39 07 _  _ + _ _ _ 1 ,020 + 

S40 07 _ + + + + _ _ 1,015 ++ 
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+ : Positif. 

- : Négatif.  

1.2. Examen  macroscopique des urines  

L’examen macroscopique permet de mettre en évidence la déférence entre l’urine normale de 

l’urine infecté ou contaminé (figure 11). 

 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.  

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

Jaune foncé ambré .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 ou verdâtre : après prise de certain médicament. 

 

Figure11: Les différents aspects macroscopiques de l’urine. 

(A): Citrine,  (B) : claire, (C):Rouget  trouble, (D): Jaune dore, (E):Rouge claire 

 1.3. Examen microscopique 

D’après l’analyse des échantillons, nous avons constaté la présence significative de leucocytes, des 

cristaux, des cellules épithéliales (Figure 12). 

- Leucocytes : En cas d’infection urinaire, les leucocytes sont très souvent rencontrés en grand 

nombre, car la multiplication bactérienne s’accompagne d’une levée des défenses immunitaires (B). 

A B C D E 
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- Formes anormales « cristaux » : Les cristaux ne sont pas pathologiques lorsqu’ils sont constitués 

de substances présentes habituellement dans l’urine comme le cas des cristaux d’oxalate de Ca++ 

(le seul type de cristaux répétée est observé durant notre étude) (A). 

- Cellules épithéliales : La présence de ces cellules est sans signification car elle correspond à une 

perte tout à fait normale des cellules superficielles du tissu des voies urinaires basses. (C) 

 

Figure12 : Observation microscopique des urines. 

(A): des cristaux ; (B) : des leucocytes ; (C) : cellules épithéliales. 

1.4. Examen bactériologique 

Les résultats obtenus montrent que : 

 Sur milieu gélose nutritive  

 

                          Figure13 : Aspects des colonies sur milieu gélose nutritive.  

 Sur milieu Chromagar 

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

Les résultats de la lecture sont présentés dans la figure14. 

A B C 

A B C 
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Figure14: Aspects des colonies sur milieu Chromagar. 

(A) : Escherichia coli  (colonie roses foncées à rougeâtres) ; (B) : Staphylococcus aureus (blanches 

à jaunâtres) ;(C) : Klebsiella pneumoniae (colonie Bleues métalliques) ; (D) : Proteus mirabilis 

(colonie forme un halo brun) ; (E) : Pseudomonas aeurginosa (Crèmes, Translucides). 

1.5. Examen à l’état frais 

A partir d’examen à l’état frais la présence des colonies blanches soit des bactéries E. coli ou  

Klebsiella  pneumoniae. 

 

Figure15 : Observation microscopique à l’état  frais (x40) 

A B C 

D E 

A B 
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(A) : Mobilité: immobile ; Mode de regroupement: isolé ; Morphologie: bâtonnet. 

(B) : Mobilité: immobile ; Mode de regroupement: isolé ; Morphologie: bâtonnet. 

1.6. Coloration au bleu de méthylène 

Toutes les cellules apparaissent colorées en bleu. Toutefois, elle permet de voir (figure 15) : 

- La morphologie des bactéries : coques. 

- L’absence de cellules (cellules épithéliales). 

-  mode de groupement : isolées. 

 

Figure15 : Coloration au bleu de méthylène. 

(A) : E. coli.   

1.7. Coloration de Gram 

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

coloré en rose et les bacilles Gram positif coloré en violet (Figure17). 

A 

A 
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Figure17 : Coloration de Gram. 

(A) : Coque bacille Gram négatif  (E. coli) (rose). 

(B) : Bacille Gram positif (Pseudomonas aeruginosa) (violet). 

1.8. Teste de Catalase 

- L’apparition de dégagement des bulles de gaz traduit par la présence de l’enzyme catalase. Elle est 

dite : catalase (+). ( figure 18). 

 

Figure18 : résultats du test catalase. 

1.9. Résultats de  la galerie classique 

1. Citrate de Simmons 

 Dans ce milieu, E. coli entraine une croissance et une coloration bleue du milieu, par contre 

Pseudomonas aeruginosa donne une réaction négative.(figure 19). 

A B 
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Figure 19: Aspect du milieu mobilité. 

A : Résultat – (Citrate-), B : Résultat+ (Citrate+). 

2. Triple Sugar Iron (TSI)  

Après l’incubation, on a remarqué que pour Escherichia coli il y a eu une acidification dans la pente 

et le culot, d’où le virage du rouge de phénol au jaune avec présence des bulles d’air et absence de 

noircissement donc la souche sont: 

Lactose et saccharose(+), glucose (+), gaz(+), H 2 S(-), alors que pour Pseudomonas aeruginosa  il 

y a une acidification que dans le culot, avec présence des bulles d’air et absence de noircissement 

donc la bactérie est : lactose et saccharose (-), glucose (+), gaz (+), H 2 S (-). (figure20).  

 

Figure 20: Aspect des souches bactériennes sur le milieu TSI. 

A: Escherichia coli, B: Pseudomonas aeruginosa. 

A B 

A B 
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3. Urée-indole  

E. coli entraine une réaction positive (formé un anneau rouge). Ceci est montré dans la figure 21 : 

 

Figure21 : Mise en évidence de la production d’uréase. 

1.10. L'antibiogramme  

La figure suivante représente l’antibiogramme d’une souche Klebsiella pneumonie ensemencées sur 

le milieu Mueller Hinton et incubées 24 h à 37C°. (figure22). 

 

 

Figure22: Boite d’antibiogramme d’une culture de Klebsiella pneumoniae. 

A: zone d'inhibition.             B: disque d'antibiotique. 

Le tableau suivant montre les déférents disques d’antibiotique testés sur E. coli et Klebsiella 

pneumoniae et Pseudomonas aeruginosa après incubation. (Tableau 05). 

 

 

A 
B 
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Tableau05 : profile de résistance et de sensibilité. 

 

 AMP AMC CZ FOX CTX IPM AK GEN CEN FUR COT COL FOS 

Kleb R S S S S S S S S S S S S 

E .coli R R R S R S S S S S R S S 

E. coli R S S S S S S S S S S S R 

E. coli R R S S S S S R S S R S S 

E. coli R R S S S S S S S S R S S 

E. coli R R R S R S S S R S S S S 

E. coli R R R S R S S R S S R S S 

E. coli R R S S S S S S S S S S S 

PROT R R S S S S R S S S R R S 

E. coli R R S S S S S S S S S S S 

E. coli S S S S S S S S S S S S S 

Kleb R R S S S S S S S S S S S 

E. coli R R S S S S S R R S R S S 

E. coli R R R S S S R S S S S S S 

E. coli R R R R R S S R R S R S S 

Kleb R R R R S S S S I R S S R 

Kleb R R S S S S S S S S S S  

E. coli R R R S R S S R R S S S S 

E. coli R R R R R S S R R S R S S 

E. coli R R S S S S S S S S S S S 

PROT R R R S S S S S S S S S S 

E. coli S S S S S S S S S S S S S 

E. coli R R R S R S S S S S R S S 

 TICC TICA PIP CEF AZE LMI GEN AMI CIP FOS COL 

pseudo R R R R R S R S R R S 

Pseudo R R R R Non 
Testé 

R S R R R R 

 PEN OXA FOX GEN AMI ERY CLI PRI VAN CIP COT 

Staph R R S S S S R S S S S 

 TET ACI FOS         

 S S S         
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3. Etude Epidémiologique 

3.1. Répartition des patients selon le service  

 

Figure23 : La répartition des résultats positive en fonction de service. 

3.2. Répartition des patients selon les années 

 

Figure 24 : Répartition des résultats positifs en fonction des années. 

EL YASMINE EL KANDI EL RINAD Hôpital
TAMALOUS

372 

245 
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148 

47 

271 

180 

349 

57 

] 2018-2019] ] 2019-2020] ] 2020-2021] ] 2021-2022] ] 2022-2023]
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3.3. Répartition des patients selon le sexe  

 

Figure25 : La répartition des résultats positive en fonction de sexe. 

3.4. Répartition des patients selon l’âge  

 

Figure26 : La répartition des résultats positive en fonction de l’âge. 
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3.5. Répartition des patients selon les germes  

 

Figure27 : Les micro-organismes responsables d’infection urinaire. 
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3. Discussion  

Le diagnostic d'une infection urinaire est confirmé par l'examen cytobactériologique des urines.  

Lors d'une ECBU réalisé correctement, une bactériurie >105/ml d’urine affirme l'infection  urinaire. 

Par contre une concentration inférieure à 103/ml d’urine n’affirme pas l’existence  d’une infection 

et est considéré généralement comme une contamination. Une ECBU douteuse doit être renouveler, 

lorsque la concentration est comprise entre 103/ml d’urine et 105/ml d’urine (CAVALLO et 

GARRABE, 2003).  

3.1.  Epidémiologie 

3.1.1.  En fonction des services  

Dans notre étude le prélèvement des infections urinaires dans laboratoire EL YASAMINE   et 

classé en premier avec 372 cas positif, suivi par le service de laboratoire EL KINDI par 245 cas 

positif  et de troisième niveau le service de l’hôpital à amadous par 148 positif cas et diminue dans 

le service de laboratoire EI RINAD  avec de 106 cas positif. 

Ce résultat de notre étude expliqué par plusieurs hypothèses soit : 

 L’emplacement stratégique important de laboratoire. 

 Ancienneté du laboratoire médical. 

 Fournit tous les tests de laboratoire médical.  

 3.1.2. En fonction des années  

Ces infections atteignent un taux maximal en [2021-2022] par 349 cas positif  et   diminuer pour 

l’Anne] 2019-2020] par 271 cas positif suive l’année [2020-2021] par 180 cas positif, atteindre un 

minimum de 47 cas positif  en]2018-2019] avant de reprendre un 57 cas positif en]2022-2023]. 

3.1.3.  En fonction de sexe  

 Nous avons observé un taux d’infections urinaires presque deux fois plus élevée chez la femme  

que chez l’homme dans tous les services. Ces chiffres correspondent aux données faite en juin 2015 

par DELPHINE CHERVET en France, il trouve une fréquence d’infection urinaire de 4.5 fois 

plus élevée chez la femme (81.40 %) que chez l’homme (18.60 %). 
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Il existe autres études qui confirment  qu’au contraire des hommes, les femmes ont beaucoup plus 

tendance à avoir des infections urinaires  (HAAB ET al. 2006). Cette fréquence est  liée aux raisons 

suivantes : 

 La nature anatomique de l’appareil urinaire : la proximité entre l’anus et l’orifice Externe  

de l’urètre facilite l’accès des bactéries à la vessie. 

 Les rapports sexuels favorisent la progression des bactéries urétrales dans la vessie. 

 La modification de l’acidité vaginale après la diminution normale des hormones 

Œstrogène) et des sécrétions vaginales après la ménopause. 

 L’effet des secrétions prostatiques chez l’homme, permet d’offrir une protection 

Supplémentaire. 

 Chez l’homme l’urètre mesure elle est longe environ 20 à 25 cm ce qui diminue le risque 

d’infection urinaire. (AIT MILOUD 2011 ; BRUYERE et al, 2013). 

 3.1.4. En fonction de l’âge  

La répartition selon l’âge montre que les patients les plus atteints d’infections urinaires sont ceux 

âgés (60-80) ans avec un pourcentage de 28%, suivie par les patients  âgés (20-40) ans de 

pourcentage  (25%), et (21%)   pour les patient  (0-20) ans, et (16%) pour les patient  (40-60) ans, et 

uniquement (10%) pour les patient (80-100). 

La tranche d’âge la plus touchée est celle des patients  ayant  l’âge (60-80) suivi par les patient 

âgées (20-40) .Ceci est confirmé par DELPHINE en juin 2015  où le taux d’infection de la tranche 

de 20 à 39 ans est 22.89 % (presque la moitié de nos résultats). Par contre le taux de la tranche de 

60 à 79 ans est proche de notre (31.64 %).  

La meilleure explication que nous pouvons fournir est que les patient âgées (60-80) sont les plus 

touchée par les infections urinaires, âgées ont de multiples raisons de survenue de l’infection 

urinaire  telles que la diminution de la réponse immunitaire, la capacité vésicale, la glycosurie, 

l'augmentation du volume de la prostate, diminution de ses sécrétions, les maladies chroniques 

(diabète), suivi par les patients âgées (20-40) avec de pourcentage  (25%) , car ils sont généralement 

des personnes très actives sexuellement. 
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3.1.5. Répartition des micro-organismes responsables d’infection urinaire 

Parmi les germes isolés, Escherichia coli a été le plus fréquent (55 %) suivi de Klebsiella 

pneumoniae (17 %), Enterobacter (9%), Pseudomonas aeruginosa (6%), Proteus (5%), Candida 

albicans (3%), Staphylococcus sp. et Streptococcus sp. avec le même pourcentage (2%), et 

Citrobacter (1%). 

BRUYERE et al (2013) ont isolé (87,50 %) d’Escherichia coli suivi de Proteus mirabilis (02,90 %) 

et Klebsiella spp. (02,90 %). De même OULD SALEM et ses collaborateurs ont isolé (64,40 %) 

d’Escherichia. coli suivi de Klebsiella spp (24,10 %) et Staphylococcus aureus (05,70 %) 

HAILAJI et al (2016). Ainsi BOUSKRAOUI et al, (2010) ont isolé (72 %) d’Escherichia coli 

suivi de Klebsiella (14 %) et de Proteus mirabilis (05,80 %). 

Par comparaison, nous avons constaté que notre étude est comparable aux données rapportées en 

France BRUYERE et al.  (2013) en Mauritanie OULD SALEM, et en Maroc BOUSKRAOUI et 

al, qui montrent une prédominance d’Escherichia coli par rapport aux autres germes. 

La physiopathologie ascendante de l’infection urinaire ainsi que la forte colonisation du périnée par 

les entérobactéries d’origine digestive, associées aux facteurs spécifiques d’uro pathogénicité telles 

que les adhésines bactériennes de type fimbriæ P capables de se lier à l’épithélium urinaire 

expliquent cette prédominance (HAILAJI, OULD SALEM, et al  2016). 
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Conclusion  

En raison de leur fréquence et de leur morbidité, les infections urinaires représentent un grand 

problème de santé. 

L’enquête est effectuée sur 360 ECBU positives. Et les résultats montrent que le sexe féminin étant 

le plus touché par les infections urinaires avec un taux de (64%). En effet, l’infection urinaire chez 

le sexe masculin ne présente que (36%). Cependant, on a affirmé que cette fréquence varie en 

fonction de l’âge : la tranche d’âge la plus touchée est celle des patients ayant l’âge] 20-40] ans 

avec 9 cas positif, suivie par la tranche d’âge des patients âgés] 40-60] ans avec 6 cas positif, la 

tranche d’âge entre] 60- 80] ans et] 80-100] ans à représenter 5 cas positif et enfin, le nombre le 

plus bas dans la tranche d’âge des ] 0-20] ans. 

L’épidémiologie bactérienne des infections urinaires reste toujours dominée par les entérobactéries. 

Les bactéries isolées ont été pour la plupart des bacilles à Gram négatif dont E. coli en chef de file 

par une fréquence de 55 % suivie par Klebsiella pneumoniae, Enterobacter, Pseudomonas 

aeruginosa, Proteus mirabilis, Citrobacter, Acétobacter. Et Candida albicans. Les cocci à Gram 

positif sont principalement représentées par : Streptococcus sp, Staphylococcus sp. 

 Nos résultats restent préliminaires et nécessitent leur élargissement sur une population plus vaste et 

représentative avec l’isolement d’un nombre plus grand de souches. 

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. 
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Annexe 01: Tableau représente les matériels, produits, réactifs et les milieux des cultures utilisent. 

Matériel utilisé (Instrument 

et appareillages utilisée) 

-pot stériles, Lames et lamelle, Micropipette, 

Microscope optique lame de Malassez, Bec 

bunsen, Boites de Pétri, Briquet, Ecouvillons, 

Pinces, Portoirs, anse de platine, Pipetes 

Pasteur, Réfrigérateur, Bain marie, Etuve (37 

C°), des paires de gants, Les seringues, un 

collecteur stérile (une poche plastique stérile), 

Papier génique. 

 

Produit et Réactifs Alcool, 90°C, violet de gentiane, Le Lugol, la 

fuchsine, L’huile d’immersion, disques oxydase, 

Bleu de méthylène, Les disques d’antibiotiques, 

l’eau distillée, l’eau oxygénée, l’eau 

physiologique 

Réactif de Kovacs, Bandelettes réactives, API 

20 E Système, Huile de paraffine, Plasma 

humain. 

Milieux de cultures Milieu d'orientation CHROM agar, 

Gélose Muller Hinton, Milieu Urée indole, 

milieu gélose nutritif, milieu Triple Sugar- Iron-

Agar (TSI), Milieu citrate de Simmons 
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Annexe 02 : les différents des milieux de cultures. 

Milieu de culture Principe Aspect de milieu avant 

collection à la boite de pétri 

Chromagar 

Orientation 

est un milieu non sélectif 

servant à 

l'isolement, l'identification 

directe, et à 

l'énumération des agents 

pathogènes des 

voies urinaires. 

Toutefois, CHROMAGAR 

Orientation à une 

application plus large en tant 

que gélose nutritive  pour 

l’isolement des différents  

micro-organismes 

(MERLINO et al, 1996). 
 

Gélose nutritive   Milieu d’isolement permettant 

la croissance de la quasi-

totalité des germes  ̧ La 

numération bactériennes été 

réalisé à partir ce milieux. 

 
 

Annexe 03 : Milieux de culture. 

Milieu gélose nutritive GN  

pH = 7.5 

- Agar bactériologique……….…………………………….. 15 g 

- Extrait de levure ………………………………………….03 g 

- Caséine Peptone…………………………………………. 15 g 

- Chlorure de Sodium……………………………………. 06 g 

- Dextrose ………………………………………………... 1 g 

Milieu Mueller Hinton  

pH = 7.3 
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- Infusion de la viande de bœuf……………………………… 300.0 ml 

- Hydrolysat de caséine………………………………………… 17.5 g 

- Amidon ………………………………………………………….1.5 g 

- Agar …………………………………………………………….17.0 g 

 Annexe 04 : Fiche de renseignement 

Numéro d’identification du patient…………………………………………………… 

Date : ……………………………………………………………………………………… 

Nom : ……………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………... 

Sexe : ………………………………………………………………………………………. 

Âge : ………………………………………………………………………………………. 

Type du prélèvement : …………………………………………………………………. 

Le mode et l’heure de prélèvement : ………………………………………………….. 

Annexe 05 : 

1. Valeur critique des diamètres des zones d’inhibition et des CMI pour les Entérobactéries. 

 

2. Valeur critique des diamètres des zones d’inhibition et des CMI pour les Pseudomonas 

aeruginosa. 
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3. Valeur critique des diamètres des zones d’inhibition et des CMI pour les streptococcus sp. 

  

4. Valeur critique des diamètres des zones d’inhibition et des CMI pour les Staphylococcus sp. 
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5. Valeur critique des diamètres des zones d’inhibition et des CMI pour les Enterococcus sp. 

 

 

 

Annexe 06 : Réactifs 

Réactif de Kovacs 

Para diméthyle aminobenzaldehy de ………………………………05g 

Alcool iso amylique ……………………………………………….75ml 

Acide chlorhydrique (376)………………………………………… 25ml 


