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Résumé :

Le diagnostic des infections urinaires est hautement proposer chez les patients a
antécédent meédical. L’étiologie ne peut étre affirmée que par I’examen
cytobactériologique des urines (ECBU), on isolant et identifiant les germes incriminés. Les
principaux objectifs de cette étude sont I’identification des possibilités d’infections urinaires
chez les patients souffrant des maladies chroniques (cas du Diabéte, HTA, cancer, anémie
falciforme, hypothyroidie) et de définir les agents étiologiques de ces infections. A la lumiére
des résultats obtenus, il en ressort que les femmes souffrant du diabete et HTA sont les plus
exposées aux infections urinaires. D’autre part, les personnes agées sont plus touchées.
L’analyse des résultats montre une étroite relation entre ’age, sexe, maladie du patient et
fréquence d’apparition de Dinfection. Nous avons confirmé la prédominance des
Entérobactéries surtout E.coli, suivie par Klebsiella ornithinolytica et Enterobacter
aerogenes.

Mots clés : infection urinaire, ECBU, diabéte. E.coli.
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Abstract:

Urinary tract infections diagnosis is highly proposed in patients with a medical history. The
etiology can only be confirmed by cyto bacteriological examination of urine (CBEU), by
isolating the caused bacteria. The main objectives of this study are to identify the possibilities
of urinary tract infections in patients suffering from chronic diseases (diabetes, hypertension,
cancer, sickle cell anemia, and hypothyroidism) and to define the etiological agents of these
infections. Our results show that women suffering from diabetes and hypertension are the
most exposed to urinary tract infections. Also, the older persons are more injured. Analysis of
the results shows a close relationship between the patient's age, sex, disease and the infection
frequency of occurrence. We confirmed the predominance of Enterobacteriaceae mainly
E.coli followed by Klebsiella ornithinolytica and Enterobacter aerogenes.

Key words: Urinary tract infection, CBEU, diabetes, E.coli.
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Introduction

Introduction :

On parle d’infection urinaire qui représente un motif de consultation médicale tres
fréquent en pratique courante. Elle se définit par la présence d'un germe pathogéne dans
l'urine en présence d'une symptomatologie compatible. Les infections urinaires touchent
beaucoup d’individus dans le monde. Ces infections peuvent avoir une origine multiple, soit
par une contamination directe, soit par terrain favorable & la prolifération des germes
saprophytes (Francois et al, 2013). Les voies urinaires représenteraient le second site

d’infection bactérienne communautaire apres 1’appareil respiratoire.

Dans certains cas, 1’état du patient touché par la bactérie influence significativement le
devenir du pathogene. Chez un sujet déja affaiblie I’infection est toujours facile. Cette
condition est due surtout a la prédisposition d’une maladie ou d’un antécédent médicale. Les
infections urinaires (IU) peuvent étre localisees dans les voies urinaires basses (cystite,

urétrite, prostatite, épididymite) ou hautes (pyélonéphrite ou pyelite).

Les maladies non transmissibles (MNT) font une percéee épidémiologique partout dans
le monde, elles sont appelées également maladies chroniques, tendent a étre de longue durée
et résultent d’une association de facteurs génétiques, physiologiques, environnementaux et
comportementaux. Ces maladies sont sélectionnées pour étres un bon antécédent médical

susceptible de provoquer une infection urinaire.

En effet, les infections urinaires sont des pathologies fréquentes en population
générale et chez les malades chroniques et surtout les diabétiques. Concernant I'évolution de
ces infections urinaires, les malades chroniques sont plus a risque de complications que les

individus en bonne santé.

Les quatre principaux types sont : les maladies cardiovasculaires, le cancer, les
maladies respiratoires chroniques et le diabete. Toutes ces affections partagent quatre facteurs
de risque communs : le tabagisme, l'inactivité physique, la consommation nocive d'alcool et
une mauvaise alimentation (Ly, 2012). Cette épidémie est tres rapidement observée dans tous
les pays ou I’offre alimentaire devient surabondante (la majorité des aliments transformés)
(Raphael, 2014).
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Ce sont les infections bactériennes les plus communes chez la femme : 50% des
femmes souffriront d’au moins un épisode symptomatique au cours de leur vie. Les infections

urinaires surviennent dans 20% des cas chez ’homme (Frangois et al, 2013).

Nous avons cherché par cette présente étude de faire le lien entre 1’antécédent
médicale (diabete surtout ou autre) et la probabilité de développer une infection urinaire.
Cette étude a pour problématique la relation entre 1’état de santé du patient et la possibilité
d’avoir une bactériurie dans les urines. Nos questions sont : 1) Est-ce que les personnes qui
ont un antécédent médical (cas du diabéte) peuvent avoir une bactériurie urinaire ? 2) Quelles

sont les bactéries responsables de ce type d’infection ?
L’objectif de cette étude est de :

e Décrire les caracteéristiques cliniques, épidémiologiques et biologiques de I’infection
urinaire chez le sujet agé ;

e FEtudier les facteurs de risque des infections urinaires chez les malades chronique et
surtout les diabétiques ;

e Déterminer le profil bactériologique des bactéries qui causent des infections chez les

malades chroniques.

Notre manuscrit est subdivisé en trois principaux chapitres ; chapitre 1 qui consiste a
faire une synthése bibliographique. Chapitre 2 qui décrit le protocole expérimentale et le

chapitre 3 sous forme de graphes et tableaux résumons les résultats de 1’étude.
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1. Le systeme urinaire chez ’humain :

L'appareil urinaire est un systeme complexe impliquant plusieurs organes. Son réle
consiste a purifié le sang, les déchets liquides humains sont produits et excrétés sous forme
d'urine et sont impliqués dans le maintient de I'équilibre acido-basique de I’organisme

(Aounallah, 2020). Ce systéeme comprend :

e Deux reins, qui produisent de l'urine ;
e Deux uretéres, qui le transportent des reins a la vessie ;
e Lavessie, quirecueille I'urine en attendant d'étre excrétee ;

e L'urétre, ou l'urine est excrétée de la vessie (Hakkache, 2015).

L'urétre est sterile au-dela de la fin de l'uretre, mais il fournir un milieu de croissance
favorable. La flore saprophyte, en particulier des organes génitaux, est un maillon important
de la defense antibactérien. La miction est une étape importante dans la défense naturelle
contre l'infection urinaire. Le mucus de la vessie tue les bactéries grace a l'immunité
humorale. La protéine Tamm-Horsfall recouvre I'épithélium de la vessie et réduit adhésion

bactérienne (Fahimatou, 2016).
1.1. Lerein:

Ils sont localisés dans les deux c6tés de la colonne vertébrale. Les vaisseaux sanguins
sont abondants, ils nettoient le sang des déchets organiques et sécretent également des
hormones et des enzymes comme la rénine ou l'érythropoiétine pour le maintenir I'équilibre
osmotique et électrolytique de I'eau du corps, aussi I’élimination et la régulation des toxines.

Chague rein est composé de deux parties :

e Cortex externe : d’une trés vascularisation abondante ;

e Partie médullaire, a l'intérieur : constituée d'éléments appelés « pyramides de
Malpighi », ouvert sur le berceau, plus un sac membraneux a travers lequel passe
I'urine avant d'entrer a I’uretére (Montfort, 2019).

1.2. Les uretéres :

L'urétre est un organe tubulaire fibro-musculaire bilatéral, se situent dans le

prolongement des reins. Ces deux réles sont : drainer l'urine du bassin vers la vessie et
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maintenir le systeme anti-reflux péristaltique (Machine, 2020). Sa taille varie entre 22-30 cm

de longueur.
1.3. La Vessie :

La vessie est un organe musculo-membraneux extensible situé entre l'uretere et
l'urétre, qui sert comme un réservoir d'urine, elle posséde trois orifices. La vessie des gargons
est située devant le rectum, tandis que la vessie des filles est située devant le rectum vagin et
utérus (Hakkache, 2015).

1.4. L’urétre :

C'est une structure tubulaire multicouche complexe qui s'étend de l'ouverture de
I'uretre interne (col de la vessie) a l'urétre externe. A différentes longueurs et formes, il est
constitué de la muqueuse interne, la sous-muqueuse qui est riche en plexus vasculaire et qui
constituent la véritable manche spongieuse ou musculaire. On trouve deux sphincter ; un
sphincter para-urétral, intra mural constitué de fibres striées sans fuseaux neuromusculaires et

un sphincter péri-urétral qui est formé par une broche neuromusculaire (Parratte et al, 2007).
2. Lesinfections urinaires chez I’humain :

Les infections des voies urinaires restent I'un des problemes les plus courants auxquels
sont confrontés les cliniciens. Du fait de leur fréquence chez les deux sexes et a tous les ages,
ils ont une place en pathologie rénale. C'est une maladie grave, tant par son retentissement sur
l'activité du patient que par sa récidive et ses conséquences graves (Bourquia et al, 1992).
L'infection urinaire correspond a l'envahissement du tissu urinaire par un ou plusieurs
microorganismes, produisant une réponse inflammatoire et des signes et symptémes de nature
et d'intensité variables selon la topographie (Fahimatou, 2016). Les infections urinaires ont

deux origines :
2.1. Endogene :

On parle d'infection endogene ou d'auto-infection lorsque le patient est infecté par ca
propres flore bactérienne, qui proviennent généralement du systeme digestif, ou en raison de
la fragilité spécifique. Ces cas ne peuvent étre exacerbés que par l'alitement a I'hdpital (Ait
miloud, 2011).
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2.2. Exogéne :

L'infection exogeéne fait référence a l'infection du patient par des germes qui lui sont
transmis manuellement (par le personnel), plus rarement directement d'un patient a l'autre, ou

via matériaux ou instruments mal stérilisés (eau, air, surface, alimentation) (Talibi, 2008.

3. Modalités de transmission des infections urinaires :

3.1. Les infections communautaires :

Sont observés selon trois voies.

e Par voie ascendante (la plus courante) : les bactéries remontent par lI'ouverture urétrale
dans la vessie, spontanément (dans l'urétre qui est court), soit en placant des sondes ou
effectuer une cystoscopie ;

e Par voie hématogéne : le plus rarement, au cours d'une bactériemie surtout chez les
patients immunodéprimés ou diabétiques ;

e Par voie lymphatique : infection des organes pelviens par une maladie inflammation
intestinale ou une suppuration pelvienne (Malki et al, 2019).

3.2. Les infections nosocomiales :

Ces infections sont :

3.2.1. Meécanismes en I’absence de sonde :
Le mécanisme principal est la voie ascendante.
3.2.2. Mécanisme en présence de sonde :
Quatre mécanismes sont possibles.

e Acquisition lors de l'installation de la sonde ;

e Acquisition par voie endoluminale ;

e Acquisition par voie extraluminale ou périurétrale ;

e Acquisition par voie lymphatique ou hématogene (Ben Hnia, 2015).
4. Les facteurs favorisant les infections urinaires :

4.1. Les facteurs liés a I’hote :

De nombreux facteurs sont a l'origine de la pyélonéphrite aigué :
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e Urétre court

e Les Rapports sexuels

e Manipulation des instruments : exploration, endoscopie.

e Larétention urinaire

e La ménopause : une carence en cestrogéne entrainera modifications de la flore
vaginale.

e Lagrossesse

e Lediabéte

¢ L’immunosuppression

e [L’allaitement

e Le porter des vétements trop serres

4.2. Les facteurs liés aux bactéries :

Les facteurs de virulence sont mieux etudiés chez E. coli, mais le méme principe peut
étre applique a d'autres bactéries a Gram négatif uro pathogénes, notamment dans le cas de
Klebsiella.

L'adhérence des bactéries uro pathogenes sur la muqueuse du systeme urinaire est une
étape importante dans la pathogenése des infections urinaires. L'adhésine pili est une protéine
présente dans les fimbriae responsable de I'adhésion bactérienne a I'épithélium urogénital. 11
existe deux types de fimbriae ; adhésine de type 1 qui implique 1’adhésion d'Escherichia coli
aux récepteurs uroplakines, et de type P se lie aux récepteurs glycolipidiques dans le rein
(Machine, 2020).

5. Les types des infections urinaires :
Selon la localisation, deux types d’infections sont décrites :
5.1. Les infections urinaires simples (1US) :

Ce sont des infections qui surviennent chez des patients sans facteurs de risque et sans

risque de complication. En pratique, elles ne concernent que les femmes :

e Cystite aigué simple ;

e Pyélonéphrite aigué simple (Rharrit, 2016).
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5.2. Les infections urinaires compliquées (IUC) :

Ils surviennent lorsqu'il existe au moins une cause possible des infections plus graves

et des traitements plus compliqués. Ces facteurs de complication peuvent étre :

e Anomalies organiques ou fonctionnelles des voies urinaires : résidus vésicaux,
régurgitations, maladie lithiasique, tumeur, chirurgie récente) ;
e Certaines pathologies : diabéte, immunosuppression, insuffisance rénale ;
e Certains terrains physiologiques : enfants, sujets d'age avec co morbidités, grossesse
(Afssaps, 2008).
6. Aspect clinique des infections urinaires :
6.1. Pendant une cystite :

La cystite est une inflammation de la vessie. L ’infection urinaire la plus fréquente et la
plus courante est d'origine bactérienne (surtout Escherichia coli) qui se produit naturellement
dans l'intestin. Elle s'accompagne de fréquentes envies d'uriner et d'une sensation de brllure
au moment d'uriner. Cette affection touche davantage les femmes que les hommes en raison

de leur ureétre court.

Cette cystite est a risque de complications (femmes enceintes, hommes, personnes
agées, gestes chirurgie) souvent chez les patients diabétiques. La cystite infectieuse est due a
la multiplication d'agents pathogeénes dans la vessie du tube digestif. Elle s'exprime par la
concentration de bactéries présentes dans l'organisme. Habituellement, méme si l'urine est
considérée comme stérile, elle contient quelques bactéries. Les infections urinaires se
caractérisent par des concentrations bactériennes élevees. Il existe plusieurs formes de cystites
mais elles se présentent toutes comme une inflammation de la paroi de la vessie : cystite

infectieuse, radique, allergique, fongique, compliquée, interstitielle (Mouden, 2019).
6.2. Pendant une prostatite :

Chez les hommes est beaucoup plus importante que chez les femmes. Ca implique
Iésions tissulaires toujours complétes (prostate, aucune ou les deux). La prostatite se définit
comme une inflammation du parenchyme prostatique, se manifestant par de la fievre, des
bralures d'urine et difficulté a uriner (Mohamedi et Berrah, 2020). Toute infection urinaire
masculine a une potentialité d’atteinte prostatique donc elle doit étre exploré et traité en

conséquence.
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La contamination bactérienne se fait le plus souvent par voie ascendante urétrale : dans
ce cas, les germes en cause sont essentiellement des Entérobactéries, dont 80 % E. coli. La
contamination peut également étre latrogéne, avec le risque de germes multi-résistants (Ed-
Dahbi, 2020).

6.3. Pendant une pyélonéphrite :

C'est une inflammation des voies urinaires supérieures et du parenchyme rénal, elle
touche donc le bassinet du rein (pyélite) et le parenchyme rénal (néphrite). Ca peut étre une
complication d'une cystite non traitée ou mal traitée. Les symptdmes cliniques sont: fiévre
(supérieur a 38°C), douleurs lombaires, en plus des symptomes urinaires (brQlure, dysurie et
miction fréquente). La pyélonéphrite est plus fréquente chez les femmes agées de 15 a 65 ans,
mais peut aussi toucher tous les autres ages, les hommes, ainsi que les patients diabétiques
(Mohamedi et Berrah, 2020).

7. Pathogénese des infections urinaires :

Le concept d’une infection urinaire est large, allant d’une infection asymptomatique a
une pyélonéphrite avec septicemie. L’identification de la cause et la sevérité de 1’infection
sont généralement établies au moyen de 1’évaluation de la présentation clinique, des analyses

biochimiques et des cultures urinaires.

Les infections urinaires sont généralement causées par un seul microorganisme.
L’Escherichia coli est 1’agent responsable dans plus de 80 % des infections et le
Staphylococcus saprophyticus dans 10 % a 15 % des infections. Occasionnellement, d’autres
agents infectieux peuvent étre impliqués tels que le Klebsiella spp., le Proteus mirabilis et
I’Enterococcus faecalis. L’étiologie de I’infection urinaire varie selon les facteurs de risque et
le type d’infection (compliqué versus non compliqué). Les principaux agents infectieux sont

présentés au tableau suivant :
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Tableau 1 : Etiologie des infections urinaires (Thirion et Williamson, 2003).

Infection urinaire non compliqué Infection urinaire compliqué

Escherichia coli Escherichia coli

Staphylococcus saprophyticus Klebsiella spp.

Klebsiella spp. Enterobacter cloacae

Proteus mirabilis Serratia marcescens

Enterobacter cloacae Proteus mirabilis

Enterococcus faecalis Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus faecalis
Streptocoques du groupe B
Candida albicans
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8. Les maladies non transmissibles :

Les maladies non transmissibles (MNT), également appelées maladies chroniques, ne
se transmettent pas d'une personne a l'autre. lls sont persistants et se développent
généralement lentement. Les quatre principaux types sont les maladies cardiovasculaires, le
cancer, les maladies respiratoires chroniques et le diabéte. Toutes ces affections partagent
quatre facteurs de risque communs : le tabagisme, l'inactivité physique, la consommation

nocive d'alcool et une mauvaise alimentation.

Répartition de la mortalité par MNT (%)

m Maladies cardiovasculaires
m Cancers
m Maladies respiratoires

W Diabéte type 2

M Autres MNT

Figure 1 : Répartition de la mortalité par maladie non transmissible.
8.1. Le diabete :

Le diabéte sucré est défini comme un trouble métabolique (troubles de I'assimilation,
de l'utilisation et du stockage des sucres dans les aliments), caractérisé par une hyperglycémie
(augmentation du taux du sucre dans le sang), associée a une sécrétion ou une action
insuffisante de l'insuline, ou aux deux. La chronicité de I'hyperglycémie est la cause de
complications a long terme affectant de nombreux organes, notamment les yeux, les reins, les

nerfs, le ceeur et les vaisseaux sanguins (Guerin-Dubourg, 2014).
8.2. Classification du diabéte :

La classification nosologique du diabéte publiée en 1997 par un groupe d’experts sous

la responsabilité de 1’ Association Américaine du Diabete (ADA). Remplacons celle élaborée

10
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en 1979 par le "National Diabétes Data group™ et entérinée en 1980 par I’OMS. Nous avons
cing variantes du diabete :

e Diabéte detype 1;
e Diabéte de type 2 (insulino résistance ou insulino pénie) ;
e Autres diabéte spécifique (dits secondaire) ;
e Diabéte gestationnel ;
e Altération de I’homéostasie glucidique (glycémie a jeun anormale et intolérance
glucidique) (Rodier, 2001).
9. Complications pathologique chez les patients diabétiques :
9.1. Complication chronique du diabéte :

Elles sont principalement dues a des modifications des vaisseaux sanguins, soit de
petits vaisseaux (micro angiopathie) soit de gros vaisseaux (macro angiopathie). La maladie
macro vasculaire est une cause d'artérite des membres inférieurs et d'insuffisance
coronarienne, exacerbée en présence de dautres facteurs de risque d'athérosclérose
(I'nypertension artérielle et I'nyperlipidémie, tres souvent associées au diabéte de type 2, ou le

tabagisme).

La néphropathie diabétique touche 40 % des personnes atteintes de diabete et entraine
une protéinurie (trop de protéines dans les urines), une évolution a long terme vers une
insuffisance rénale. L'apparition de I'hypertension artérielle accélére cette évolution. Le

diabete est I'une des principales causes d'insuffisance rénale terminale.

La neuropathie diabétique est causée par des lésions nerveuses. Elle affecte
principalement les membres inférieurs et entraine une perte de sensibilité des pieds, des
ulceres indolores sur la plante des pieds (mauvaises perforations plantaires), qui peuvent
s'infecter. L'atteinte des gros nerfs, en particulier des nerfs inflammatoires, est rarement
observée ; elle peut provoquer des troubles sensoriels ou moteurs dans les zones du corps

desservies par le nerf.

Apreés quinze ans de diabéte, la rétinopathie diabétique (atteinte de la rétine) est quasi
constante. Chez tous les patients diabétiques, cette affection doit étre systématiquement
recherchée par un examen régulier du fond d'eeil, complété si nécessaire par une angiographie
rétinienne. Malgré le traitement au laser, la rétinopathie diabétique reste la premiére cause de

cécité dans les pays occidentaux.

11
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Les infections chroniques ont des origines microbiennes ou fongiques. Il s'agit
principalement d'infections urinaires et gynécologiques et d'infections cutanées localisées
(pied, aine, région genitale) ; leur prévention nécessite une hygiene stricte.

Des manifestations cutanées non infectieuses, telles que des cloques sur les extrémités

ou un épaississement généralisé de la peau, peuvent également survenir.

Le "pied diabétique" est une conséquence de la neuropathie et de l'angiopathie. Le
pied insensible a la douleur et mal vascularisé, présente un risque infectieux élevé, et toute
blessure, aussi minime soit-elle, doit étre traitée immédiatement, car elle peut entrainer des

complications trés graves, nécessitant trop souvent une amputation.

9.2. Complications aigues du diabete :

9.2.1. L'acidocétose :

L'accumulation excessive de corps cétoniques dans l'organisme est l'aboutissement
d'un diabéte insulino dépendant non traité, avec accumulation de corps cétoniques dans le
sang qui produit une acidose : le patient maigrit rapidement, souffre de vertiges, de troubles
digestifs, d'une grande fatigue. Un seul de ces signes doit alerter : en I'absence de traitement a

I'insuline, I'évolution est vers le coma.
9.2.2. Le coma hyper osmolaire :

L'hyperglycémie sévere avec déshydratation est une complication rare du diabete non
insulinodépendant chez le sujet 4gé. L'acidocétose et le coma hyper osmolaire nécessitent une
hospitalisation en urgence dans un centre spécialisé et sont traités par des injections massives

d'insuline.
9.2.3. L'hypoglycémie :

Une glycémie tres basse par manque de sucre est une conséquence du traitement lui-
méme ou de son exces par rapport a l'alimentation ou a l'exercice physique. Il provoque une
fatigue soudaine, de la faim, des vertiges et de la transpiration et est traité par I'administration
de sucres "rapides™ par voie orale si le patient est conscient ou par injection sous-cutanée de

glucagon.

12
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9.2.4. Infection urinaire :

Les patients diabétiques sont sujets a développés une infection urinaire. Cela est

observé généralement chez les patients qui développent un diabete de type 1 ou 2.

13



Chapitre 2

Matériel et méthodes



Chapitre 2 Matériel et méthodes

1. Introduction :

Cette contribution consiste a faire un lien entre les maladies chroniques et la
possibilité de développé une infection urinaire. Nous avons posés une question sur I’état de

santé des sujets a antécédent médicale soupgonné de développé une infection urinaire.

Lors de la réalisation de cette étude, nous avons adoptés un protocole expérimental
validé par I’institut Pasteur — Alger. Ce protocole correspond a une analyse bactériologie et
cytologique des urines selon une méthode normalisé ISO (ISO, 2008).

Nous avons appliqué une méthode standardisé et utilisé lors des analyses

microbiologiques médicales dans les différents établissements de santé publique (IPA).
2. Choix des volontaires :

Notre étude c’est déroulé au niveau de la ville de Guelma. Nous avons appliqués une
recherche aléatoire pour la sélection de la population statistique. Les volontaires qui ont
participés a cette étude résident au niveau de la ville de Guelma et les régions limitrophes.
Nous avons accepté ces volontaires en fonction de leurs antécédents médicaux. Nous avons
choisie les antécédents médicaux suivant : 1) diabete, 2) HTA, 3) Cancer, 4) Anémie

falciffforme, 5) hypothyroidie.
3. Questionnement des volontaires :

Avant de procéder a I’échantillonnage des urines, des questions seront posées aux
individus déja connus pour avoir un antécédent médical. Nous avons pris 1’age, le sexe,
I’antécédents, les médicaments, une éventuelle antibiothérapie dans les 10 jours précédents le

prélevement.
4. Conditions de prélévement de I’échantillon :

L’échantillonnage représente un prélévent des urines. Le prélevement doit étres realisé
tot le matin pour éviter que les résultats soit biaisais. Le prélevement des urines est collecté
dans un flacon stérile spécifique pour ECBU. Quelques conditions sont respectées pour les
volontaires et son prédéfinie au départ. Parmi ces conditions : I’hygiéne des partie intime est
nécessaire pour éviter la contamination et les urines doivent préléve du premier jet. Les

échantillons doivent étres transportes rapidement au laboratoire pour ’analyse.
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5. Meéthodes d’analyse au laboratoire :

Le but de notre étude consiste a faire un ECBU « examen cytologique bactériologique
des urines ». Cet examen nous renseigne sur 1’état de santé du malade, la possibilité d’avoir
une infection urinaire surtout que par définition les urines sont un milieu stérile qui ne

contienne pas des germes.
5.1. Analyse cytologique des urines :

Pour chaque échantillon une goutte d’urine est déposer sur une lame et observé sous
microscope optique (grossissement x10 et x40). Nous avons noté la présence de structures
susceptible de témoigner d‘une IU. On observe la présence de : leucocytes, hématies, cristaux

et structure protéique.
5.2. Analyse bacteriologique des urines :

Pour chaque échantillon d’urine nous avons réalisé un pré enrichissement des urines. 1
ml de I'urine est additionné a un bouillon nutritif. Les bactéries présentes dans les urines sont

stressé par le transport et risque de biaisais nos résultats.
5.2.1. Dénombrement des germes sur gélose :

A partir de la solution mére, on dépose une goute de 1’urine sur gélose nutritive et on
réalise un ensemencement par strie longitudinale. Les boites de pétri ensemencé sont incubé a
37°C pendant 24 heure. Un comptage des colonies est fait apres culture, nous avons noté cing
classes de dénombrement : 10% (10% de la boite), 10* (25% de la boite), 10° (50% de la boite),
10° (75% de la boite), 107 (100% de la boite).

5.2.2. lsolement et identification des germes :

5.2.2.1. Ensemencement sur milieu solide :

A partir des cultures pré enrichie, nous avons réalisé des ensemencements sur des
milieux solides sélectifs. Nous avons utilisés quatre milieu de culture solide ; milieu MSA-
Chapman (pour I’isolement des Staphylocoque et cocci Gram +), milieu MacConkey (pour
I’isolement des Gram -), milieu Hektoen (pour I’isolement des enterobacteriaceae et E. coli),

milieu King A et King B (pour I’isolement des non enterobacteriaceae et Pseudomonas sp).
5.2.2.2. Coloration de Gram :
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C’est une coloration différentielle réalisé sur les colonies bactérienne. Elle est faite sur
toutes les colonies cultivees sur milieu solide. Cette coloration est une étape clé de
I’identification, elle permet de faire une différenciation entre les bactéries Gram+ et celle
Gram-. De plus, cette coloration nous renseigne sur la forme des cellules bactérienne « cocci »
ou « bacille ». Le principe de cette coloration est I’application de deux colorants ( violet de
gentiane et le fushine), le lugol pour la fixation du premier colorant et un alcool pour la
décoloration du violet de gentiane. Les frottis réalisé sont observé sous microscope optique
(grossissement

x 100) en utilisons I’huile de cedre.

5.2.2.3. Identification biochimique par Api systéme :
a. Systéme Api 20 E :

Le systtme APl 20 E est un systeme standardisé pour [lidentification des
enterobacteriaceae et les bacilles a Gram -. Cette galerie comporte 20 microtubes contenant
des substrats déshydratés. Les microtubes sont inoculés avec une suspension bactérienne qui
reconstitue les tests. Les reactions produites pendant la période d'incubation se traduisent par
des virages colorés spontanés ou révélés par I'addition de réactifs. La lecture de ces réactions

se fait a 1'aide d’un logiciel d'identification.
b. Systeme Api 20 NE :

Ce systeme est une galerie standardisé pour I’identification des non enterobacteriaceae
(Pseudomonas, Moraxella, Vibrio, Aeromonas, Acinetobacter et Flavobacterium). Cette
galerie comporte 20 microtubes contenant des substrats déshydratés. Les microtubes sont
inoculés avec une suspension bactérienne qui reconstitue les tests. Les réactions produites
pendant la période d'incubation se traduisent par des virages colorés spontanés ou révélés par

I'addition de réactifs. La lecture de ces réactions se fait a I'aide d’un logiciel d'identification.
c. Systeme Api Staph :

API Staph est un systéme standardisé pour 1’identification des genres Staphylococcus
et Micrococcus. Cette galerie comporte 20 microtubes contenant des substrats déshydratés.
Les microtubes sont inoculés avec une suspension bactérienne qui reconstitue les tests. Les
réactions produites pendant la période d'incubation se traduisent par des virages colorés
spontanés ou révélés par I'addition de réactifs. La lecture de ces réactions se fait a I'aide d’un
logiciel d'identification.
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6. Limites et contraintes :

Pour mieux optimiser notre étude, nous avons sélectionnées quelques boite de pétri
positive pour faire I’identification biochimique (par Api systéme). La non disponibilité¢ des
systemes Api nous on permet de aire seulement 4 Api 20 E, 2 Api Staph et 2 Api 20 NE.
Nous avons sélectionnées une colonie parmi celle qui ce ressemble dans la formes et les
caracteres.
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1. Analyse cytologique des urines :

Notre étude mené sur 13 échantillons d’urine (11 sujets a antécédent médicale et 2
témoins), nous a permet d’observé une complexité de formes et structures et une diversité
cellulaire. En effet, dans la plus part des échantillons nous observons des leucocytes

(témoignions la présence d’une infection urinaire probable).

Dans certains échantillons, nous avons noté la présence d’hématie (échantillon 3 —
sujet diabétique et HTA) (figure 2).

k -
Figure 2 : Aspect microscopique des cellules hématies (Grossissementx 40).

Dans I’échantillon 2 et 4, on remarque la présence de cristaux trés abondant avec des

formes tres diversifiés (Figure 3).
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Figure 3 : Aspect microscopique des cristaux dans une goutte d’urine (Grossissementx 40).

Dans I’échantillon 2, on peut méme noter la présence d’une forme masseuses

(probablement une matiére protéique) (figure 4).

Figure 4 : Aspect microscopique d’une structure protéique (Grossissement x 40).

Dans la plus part des échantillons, on note une forme densité en leucocyte (voir figure

5)qui illustre cette observation sous microscope optique (Grossissement 40).
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Figure 5 : Aspect microscopique des leucocytes (x 40).

2. Analyses bactériologique des urines :
2.1. Dénombrement de la microflore totale :

Dans tous les échantillons, nous avons noté une croissance bactérienne . La plus part
des échantillons donne une croissance équivalant a 10° UFC/ml. L’échantillon 1 et 6
corresponds & 10° UFC/ml. On note que les témoins on donné un résultat positive qui reste a

confirmé (probablement une contamination lors du prélévement).
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Figure 6 : Schéma représentative des colonnes du nombre d’UFC par échantillons d’urine

(incubation & 37° pendant 24h).
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Figure 7 : Répartition des cas positifs a infection urinaire par tranche d’age.

® féminin ™ masculin

Figure 8 : Répartition des cas positifs a infection urinaire par sexe du patient.
2.2. Identification sur milieu solide :

Les ensemencements sur différents gélose sélectives nous a permet d’observer une
diversité exceptionnelle de colonies bactériennes. En effet, nos résultats exhibent plusieurs
forme de colonies qui indique des bactéries d’origine extérieurs aux urines (soit par
contamination direct a partir de la matic¢re fécale / soit par des bactéries d’origine aérienne

lors du prélévement).
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2.2.1. Sur milieu Chapman :
Le tableau suivant résume les formes et textures des colonies observées :

Tableau 2 : Caractérisation de la forme des colonies sur milieu Chapman.

Echantillon Résultat Observation

1 Positif Formation des colonies de couleur
blanche circulaire de texture lisse
sans virage de couleur

2 Positif Formation des colonies blanches
lisse plates sans virage de couleur
3/4 négatif /
5 Positif Formation des colonies couleur

blanche circulaire bombé lisse avec
virage de couleur en jaune

6 Positif Formation des colonies blanches
lisse plate sans virage de couleur
7/8/9/10/11 Positif Formation des colonies couleur

blanche circulaire bombé lisse avec
virage de couleur en jaune

12/13 Négatif /

2.2.2.  Sur milieu Hektoen :
Le tableau suivant résume les formes et textures des colonies observées :

Tableau 3 : Caractérisation de la forme des colonies sur milieu Hektoen.

Echantillon Résultat Observation
1 Négatif /
2 Négatif /
3/4/5/6 Positif Formation de colonie bombée

de couleur jaune avec virage de
couleur en rouge.

7 Négatif /
8/9 Positif Une nappe confluente une forte
croissance bactérienne
10 Négatif /
11 Positif Formation de colonie de

couleur verte visqueuse bombé

a centre noir plus des colonies

jaunes circulaire avec virage de
couleur

12/13 Négatif /
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Nous avons obtenus sur milieu Hektoen des colonies susceptible d’étre des colibacilles
(Escherichia coli). Ces bactéries donnent des colonies jaunes avec virage de la couleur du

milieu (Figure).

Figure 9 : Photo des boite de Pétri qui contient une gélose Hektoen avec des colonies
suspects a E.coli.

2.2.3. Sur milieu MacConkey :
Le tableau suivant résume les formes et textures des colonies observées :

Tableau 4 : Caractérisation de la forme des colonies sur milieu MacConkey.

Echantillon Résultat Observation
1/2 Négatif /
3/4/5/6 Positif Formation de colonie

blanchatre bombée de texture
visqueuse sans virage de
couleur du milieu et I’absence
du centre noir

7 Négatif
8/9/10/11 Positif Formation de colonie
blanchatre bombée de texture
visqueuse sans virage de
couleur du milieu et I’absence
du centre noir
12/13 Négatif
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2.2.4. Sur milieu King AKingB :
Le tableau suivant résume les formes et textures des colonies observées :

Tableau 5 : Caracterisation de la forme des colonies sur milieu KingA KingB.

Echantillon Résultat Observation

1/2/3/4/5/6 Positif formation des colonies de petite taille
blanche sans virage de couleur (absence
de pyocianine et pyovirdine)

718 Positif Formation des colonies filamenteuse
(sans pigmentation)
9/10/11/12/13 Positif Formation des colonies circulaire,
bombée (absence de pigmentation)
7 /8 (King B) Négatif /

Figure 10 : Photo d’un milieu King A avec des bactéries de formes filamenteuse sans

pigmentation du milieu.
2.3. ldentification apres coloration de Gram :

Les résultats obtenus a partir des colonies isolées sur les diffuérent gélose montrent
une diversité bactérienne. Nous avons noté la présence de bactérie de forme cocci ou bacille
et des Gram + et -. Les colonies cultivés sur gélose Chapman sont des bactéries de forme
cocci Gram +, alors que les bactéries sur Hektoen et MacConkey sont des bacilles a Gram +.
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Grossissement x 100

Cocci

Gram +

Grossissement x 100

Bacille

Gram -

Grossissement x 100

Diplo bacille

Gram -
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e Grossissement x 100
e Coccobacille

e Gram-

2.4. Identification par Api systeme :

Nous avons identifiés 8 profils biochimiques (selon la disponibilité des Api systéme).
Les bactéries identifies sont caractéristiques des infections urinires. Parmi nos résultats les
bactéries identifiés a partir du milieu Hektoen ont donnés une probabilité hautement

significative (bonne identification) selon le logiciel d’identification.
2.4.1. Sur Api 20 E :

Nous avons identifié 4 profils biochimique qui correspondent a 3 bactérie ; Klebsiella
ornithinolytica, Enterobacter aerogenes et E.coli (1) « 2 fois ». Identification de bonne

qualité avec une probabilité de 99%.
2.4.2. Sur Api Staph:

Nous avons identifie 2 profils biochimique qui correspondent a 2 bactérie ;
Staphylococcus lentus et Staphylococcus haemolyticus. L’identification par le logiciel Api est

moyennement bonne.
2.4.3. Sur Api 20 NE :

Nous avons identifie 2 profils biochimique qui correspondent a 2 bactérie ;
Pasteurella pneumotropica et Photobacterum damsella. C’est une identification faibelement

significative (mauvaise identification).
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o 7334773
e 7336773
o 5144572
o 7144572

e 7332051
e 6733673

e 7730000
e 5731000
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Discussion :

Les infections urinaires sont tres fréquentes chez les personnes agées, par une
fréquence ¢élevée variant selon 1’age, le sexe, le mode de vie et les co morbidités associées. En
cas de symptbme ; un examen cytobactériologique des urines (ECBU) est demandé. Certaines
catégories de patient doivent faire une recherche systématique des bactériuries urinaires.

Lors d'un ECBU réalisé correctement, une bactériurie > 10° UFC/ml affirme
I'infection urinaire. Un ECBU douteux doit étre renouveler, lorsque la concentration est
comprise entre 10° et 10° UFC/mI d’urine (Cavallo et Garrabe, 2003).

Nos résultats ont montré que la totalité des patients examinés montrent une bactériurie.

La charge bactérienne varie en fonction des individus. Tous les échantillons été positifs.

Les patients 1 et 6 ont développé une croissance bactérienne faible malgré un
antécédent médicale. Ces échantillons peuvent témoignés d’une auto contamination du patient
surtout que ces patients sont de sexe féminin. En effet, les infections urinaires sont plus
fréquentes chez les femmes en age de procréer que chez les hommes ou elles surviennent a un
age avancé (Berland et Dussol, 2000 ; Galand, 2001).

Le résultat du dénombrement des urines du patient 3 correspond a la valeur de 10*
UFC/ml. Ce patient a connus une antibiothérapie les jours préceédent 1’échantillonnage.
Malgré ca prédisposition a développé une infection (sujet qui a un diabéte et une HTA), la
valeur de la bactériurie ne dépasse pas les 10° UFC/ml. Cela est dii probablement a I’effet de

I’antibiotique sur la croissance bactérienne.

D’autre part, une évaluation du nombre de bactéries dans les urines peut étre un signe
de:

e > 10° UFC/ml pour les cystites aigues a E. coli et autres entérobactéries,

notamment Proteus spp, Klebsiella spp, et S. saprophyticus ;
e >10%* UFC/ml pour les pyélonéphrites et prostatites ;

e >10° UFC/ml pour les cystites a autres bactéries.

En plus de I’antécédent médical, nous avons d’autres facteurs qui favorisent

I’infection. Dans notre étude nous avons notés que la prise de médicament est un facteur qui
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favorise la bactériurie. Les patients sous médicament développent plus d’infection urinaire

que les patients non médicamenteux.

Les résultats de notre étude montrent une fréquence d’apparition tres élevés qui
avoisine les 100%. Malgré un faible effort d’échantillonnage, tous les échantillons étaient
positifs. Alors que la fréquence d’infection urinaires chez les sujets diabétiques varie entre
10% et 25 % dans d’autre étude « Au Maroc : 21% (Himi, 2016), au Népal : 21 % (Simkhada,
2013), En Arabie Saoudite : 25,3% (Al-Rubeaan et al, 2013), en France : 11,1% (Malmartel,
2014), en Roumanie : 10,7% (Cheta et al, 2013) ».

Aussi, la plupart des malades chroniques précisément les femmes diabétiques sont
atteintes d’une infection urinaire non compliquée (cystite). De nombreux micro-organismes
peuvent étre en cause. Les plus fréquents sont les bacilles Gram négatif avec Escherichia coli

qui est responsable d’environ 80% des infections aigués.

Tableau 6 : Distinction des pathogenes causant des infections urinaires (Lobel, 2007).

Diagnostic Pathogéne en cause
Cystite aigue (non compliquée) E.coli
Klebsielle
Proteus
Staphylocoque
E.coli
Staphylocoque
Entérocoque
Klebsielle
Proteus
Enterobacter
Autre entérobactérie
Pseudomonas
Candida

Infection urinaire compliqué

Infection urinaire nosocomiale

La principale bactérie responsable d’infection urinaire chez nos patients est E. coli.

Cette constatation est similaire aux travaux d’El Yaagoubi et al (2011) et celle de Toumi et al
(2014).

Les autres germes Gram négatif sont Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Serratia,
Pseudomonas. Les cocci Gram positif jouent un rdle moins important; notamment les
staphylocoques qui sont responsable de 10 a 15% des infections urinaires aigués. D’apres

notre étude on a trouvé que les germes en cause sont :
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E. coli ne peut s’expliquer que par le faite que cette espece est la plus dominante de la
flore intestinale et qu’elle peut migrer vers I’intestin puis vers ’appareil urinaire. Par
ailleurs E. coli fait partie des coliformes fécaux, donc un mauvais nettoyage de la
partie intime peu facilement provoquer I’entrée de la bactérie dans la vessie (certains
patients de notre étude) ;

e Kilebsiella ornithonolytica Cette bactérie produit une toxicité histaminique a cause du
poisson mal conservé ce qui induit une infections des voies urinaires et provoque une
cystite non compliqué

e Enterobacter aerogenes qui est une bactérie nosocomiale urinaire ;

e Pasteurella pneumotropica ;

e Photobactérium damaselae ;

e Staphylococcus heamolyticus et S. lentus.

Mulvey et al (2001) rapporte que la fimbriae d’E. coli de type 1 est une structure
essentiel pendant la phase d’infection. Cette structure d’adhésion entraine une exfoliation des
cellules superficielles mais peut aussi envahir les cellules urothéliales, se reproduire et forme

un réservoir qui servira de source pour des infections urinaires récidivantes.

L’hypertension artérielle (HTA) est une complication du diabéte. Dans nos résultats
tous les patients atteint d’un diabéte exprime une HTA et sont susceptible de développer une
bactériurie urinaire. Ces résultats confirment les informations rapportées par Drabo et al
(1996) a Ouagadougou.

Les complications de ces infections urinaires chez les sujets diabétiques sont
multiples, on peut remarquer une formation d’abcés rénal, des nécroses papillaires et des

pyélonéphrites emphysémateuses (Wheat, 2000 ; Saiki et al, 2002).

Par exemple, la pyélonéphrite emphysémateuse est une infection nécrosante
caractérisée par une production de gaz dans le parenchyme rénal, elle se voit presque

exclusivement chez les diabétiques.
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Conclusion :

Notre étude est une contribution a la connaissance des modalités d’infections urinaires
chez des patients avec un antécédent médicale (cas du diabéte). Nous avons cherché a savoir
le lien et la significativité de développer une bactériurie pour les patient qui souffrent de
diabéte avec des formes graves (cancer ou HTA).

Les résultats été trés concluants, et tous les échantillons ont montrés un résultat
positive. Cela confirme la probabilité élevé pour qu’un patient déja souffrant du diabete

puisse avoir une infection urinaire.

Plusieurs explications confirment cette question. A savoir les concentrations élevées
de sucre dans les urines des patients diabétiques favorisons une croissance bactérienne.
D’autres parameétres peuvent influencer cette relation. La prise de médicament,

I’antibiothérapie, les conditions d’hygiénes et 1’état de santé du systeme immunitaire.

L’épidémiologie bactérienne des infections bactériennes n’a pas beaucoup changé au
cours de ces dernieres années, elle reste dominée par les entérobactéries. L’infection des voies
urinaires est une des infections les plus communes touchant plus souvent la femme (50% des
femmes souffriront d’au moins un épisode symptomatique) que I’homme (20% des cas) et

selon les statistiques, les malades chroniques sont plus exposées aux infections urinaires.

Notre travail permet d’identifier les germes responsables des infections urinaires par
I’examen cytobactériologiques des urines (ECBU) réalisé au niveau de la région de Guelma et

périphéries.
A partir des résultats obtenus il en ressort que :

e Les personnes agées qui ont le diabete sont les plus exposés au IU comparés aux
autres malades chroniques.

e L’ECBU a démontré une prédominance d’Escherichia coli, suivie par les Klebsiella et

autre entérobacteries.
A la lumiére de nos résultats on propose les moyens de prévention suivants :

e Maintenir le plus possible le taux de glycémie dans la fourchette cible (autour de 1) ;
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Boire beaucoup de liquides (principalement de I’eau) ;

Boire du jus de canneberge Vaccinium macrocarpon a faible teneur en sucre, on pense
que les canneberges contiennent des substancesqui empéchent les bactéries de coller a
la paroi de la vessie ;

Manger du yaourt qui contient des bactéries saines appelées pro biotiques ;

Prendre un supplément pro biotique contenant du Lactobacillus rhamnosus ou du
Lactobacillus reuteri ;

Portez des sous-vétements en coton ;

Uriner fréquemment pour ne pas garder la vessie pleine trop longtemps ;

Uriner apres avoir eu des rapports sexuels pour améliorer I’élimination des bactéries ;
Essuyer d’avant en arriere aprés avoir utilisé les toilettes ;

Pour les femmes, 'utilisation de certains types de contraceptifs, comme le diaphragme

ou les spermicides, peut augmenter le risque d’infection urinaire (Benyahya ; 2020).
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5. Les types des infections urinaires : Selon la localisation, deux types d’infections sont décrites : 5.1. Les infections urinaires simples (IUS)
: Ce sont des infections qui surviennent chez des patients sans facteurs de risque et sans risque de complication. En pratique, elles ne
concernent que les femmes : « Cystite aigué simple ; « Pyélonéphrite aigué simple (Rharrit, 2016). 5.2. Les infections urinaires compliquées
(IUC) : lls surviennent lorsqu'il existe au moins une cause possible des infections plus graves et des traitements plus compliqués. Ces
facteurs de complication peuvent étre : «* Anomalies organiques ou fonctionnelles des voies urinaires : résidus vésicaux, régurgitations,
maladie lithiasique, tumeur, chirurgie récente) ; « Certaines pathologies : diabéete, immunosuppression, insuffisance rénale ; « Certains
terrains physiologiques : enfants, sujets d'age avec co morbidités, grossesse (Afssaps, 2008). 6. Aspect clinique des infections urinaires :
6.1. Pendant une cystite : La cystite est une inflammation de la vessie. L’infection urinaire la plus fréquente et la plus courante est d'origine
bactérienne (surtout Escherichia coli) qui se produit naturellement dans l'intestin. Elle s'accompagne de fréquentes envies d'uriner et d'une
sensation de brllure au moment d'uriner. Cette affection touche davantage les femmes que les hommes en raison de leur urétre court.
Cette cystite est a risque de complications (femmes enceintes, hommes, personnes agées, gestes chirurgie) souvent chez les patients
diabétiques. La cystite infectieuse est due a la multiplication d'agents pathogénes dans la vessie du tube digestif. Elle s'exprime par la
concentration de bactéries présentes dans I'organisme. Habituellement, méme si I'urine est considérée comme stérile, elle contient
quelques bactéries. Les infections urinaires se caractérisent par des concentrations bactériennes élevées. Il existe plusieurs formes de
cystites mais elles se présentent toutes comme une inflammation de la paroi de la vessie : cystite infectieuse, radique, allergique, fongique,
compliquée, interstitielle (Mouden, 2019). 6.2. Pendant une prostatite : Chez les hommes est beaucoup plus importante que chez les
femmes. Ca implique Iésions tissulaires toujours complétes (prostate, aucune ou les deux). La prostatite se définit comme une inflammation
du parenchyme prostatique, se manifestant par de la fievre, des bralures d'urine et difficulté a uriner (Mohamedi et Berrah, 2020). Toute
infection urinaire masculine a une potentialité d’atteinte prostatique donc elle doit étre exploré et traité en conséquence. La contamination
bactérienne se fait le plus souvent par voie ascendante urétrale : dans ce cas, les germes en cause sont essentiellement des
Entérobactéries, dont 80 % E. coli. La contamination peut également étre latrogene, avec le risque de germes multi-résistants (Ed-Dahbi,
2020). 6.3. Pendant une pyélonéphrite : C'est une inflammation des voies urinaires supérieures et du parenchyme rénal, elle touche donc le
bassinet du rein (pyélite) et le parenchyme rénal (néphrite). Ca peut étre une complication d'une cystite non traitée ou mal traitée. Les
symptémes cliniques sont: fievre (supérieur a 38°C), douleurs lombaires, en plus des symptdmes urinaires (brilure, dysurie et miction
fréquente). La pyélonéphrite est plus fréquente chez les femmes agées de 15 a 65 ans, mais peut aussi toucher tous les autres ages, les
hommes, ainsi que les patients diabétiques (Mohamedi et Berrah, 2020). 7. Pathogénése des infections urinaires L€ concept d’une
infection urinaire est large, allant d’une infection asymptomatique a une pyélonéphrite avec septicémie. L'identification de la cause et la
sévérité de linfection sont généralement établies au moyen de I'évaluation de la présentation clinique, des analyses biochimiques et des
cultures urinaires. Les infections urinaires sont généralement causées par un seul microorganisme. | '*Escherichia coli est lagent
responsable dans plus de 80 % des infections et le Staphylococcus saprophyticus dans 10 % & 15 % des infections. ©ccasionnellement,
d’autres agents infectieux peuvent étre impliqués tels que le Klebsiella spp., le Proteus mirabilis et 'Enterococcus faecalis. L’étiologie de
I'infection urinaire varie selon les facteurs de risque et le type d’infection (compliqué versus non compliqué). Les principaux agents
infectieux sont présentés au tableau suivant : 8. Les maladies non transmissibles : Les maladies non transmissibles (MNT), également
appelées maladies chroniques, ne se transmettent pas d'une personne a l'autre. lls sont persistants et se développent généralement
lentement. Les quatre principaux types sont les maladies cardiovasculaires, le cancer, les maladies respiratoires chroniques et le diabéte.



Toutes ces affections partagent quatre facteurs de risque communs : le tabagisme, l'inactivité physique, la consommation nocive d'alcool et
une mauvaise alimentation. Le diabéte : Le diabéte sucré est défini comme un trouble métabolique (troubles de I'assimilation, de I'utilisation
et du stockage des sucres dans les aliments), caractérisé par une hyperglycémie (augmentation du taux du sucre dans le sang), associée a
une sécrétion ou une action insuffisante de l'insuline, ou aux deux. La chronicité de I'hyperglycémie est la cause de complications a long
terme affectant de nombreux organes, notamment les yeux, les reins, les nerfs, le coeur et les vaisseaux sanguins (Guerin?Dubourg, 2014).
8.2. Classification du diabéte : La classification nosologique du diabéte publiée en 1997 par un groupe d’experts sous la responsabilité de
I’Association Américaine du Diabéte (ADA). Remplagons celle élaborée en 1979 par le "National Diabétes Data group" et entérinée en 1980
par 'OMS. Nous avons cing variantes du diabéte : » Diabéte de type 1 ; » Diabéte de type 2 (insulino résistance ou insulino pénie) ; « Autres
diabéte spécifique (dits secondaire) ; » Diabete gestationnel ; « Altération de ’lhoméostasie glucidique (glycémie a jeun anormale et
intolérance glucidique) (Rodier, 2001).
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9. Complications pathologique chez les patients diabétiques : 9.1. Complication chronique du diabéte : Elles sont principalement dues a des
modifications des vaisseaux sanguins, soit de petits vaisseaux (micro angiopathie) soit de gros vaisseaux (macro angiopathie). La maladie
macro vasculaire est une cause d'artérite des membres inférieurs et d'insuffisance coronarienne, exacerbée en présence de d'autres
facteurs de risque d'athérosclérose (I'hypertension artérielle et I'hyperlipidémie, trés souvent associées au diabéte de type 2, ou le
tabagisme). La néphropathie diabétique touche 40 % des personnes atteintes de diabete et entraine une protéinurie (trop de protéines
dans les urines), une évolution a long terme vers une insuffisance rénale. L'apparition de I'hypertension artérielle accélére cette évolution.
Le diabete est 'une des principales causes d'insuffisance rénale terminale. La neuropathie diabétique est causée par des lésions
nerveuses. Elle affecte principalement les membres inférieurs et entraine une perte de sensibilité des pieds, des ulceres indolores sur la
plante des pieds (mauvaises perforations plantaires), qui peuvent s'infecter. L'atteinte des gros nerfs, en particulier des nerfs
inflammatoires, est rarement observée ; elle peut provoquer des troubles sensoriels ou moteurs dans les zones du corps desservies par le
nerf. Apres quinze ans de diabéte, la rétinopathie diabétique (atteinte de la rétine) est quasi constante. Chez tous les patients diabétiques,
cette affection doit étre systématiquement recherchée par un examen régulier du fond d'ceil, complété si nécessaire par une angiographie
rétinienne. Malgré le traitement au laser, la rétinopathie diabétique reste la premiere cause de cécité dans les pays occidentaux. Les
infections chroniques ont des origines microbiennes ou fongiques. Il s'agit principalement d'infections urinaires et gynécologiques et
d'infections cutanées localisées (pied, aine, région génitale) ; leur prévention nécessite une hygiene stricte. Des manifestations cutanées
non infectieuses, telles que des cloques sur les extrémités ou un épaississement généralisé de la peau, peuvent également survenir.

Le "pied diabétique" est une conséquence de la neuropathie et de I'angiopathie. Le pied insensible a la douleur et mal vascularisé,
présente un risque infectieux élevé, et toute blessure, aussi minime soit-elle, doit étre traitée immédiatement, car elle peut entrainer des
complications tres graves, nécessitant trop souvent une amputation. 9.2. Complications aigues du diabéte : 9.2.1. L'acidocétose :
L'accumulation excessive de corps cétoniques dans l'organisme est I'aboutissement d'un diabéte insulino dépendant non traité, avec
accumulation de corps cétoniques dans le sang qui produit une acidose : le patient maigrit rapidement, souffre de vertiges, de troubles
digestifs, d'une grande fatigue. Un seul de ces signes doit alerter : en I'absence de traitement a l'insuline, I'évolution est vers le coma. 9.2.2.
Le coma hyper osmolaire : L'hyperglycémie sévere avec déshydratation est une complication rare du diabete non insulinodépendant chez
le sujet agé. L'acidocétose et le coma hyper osmolaire nécessitent une hospitalisation en urgence dans un centre spécialisé et sont traités
par des injections massives d'insuline. 9.2.3. L'hypoglycémie : Une glycémie tres basse par manque de sucre est une conséquence du
traitement lui-méme ou de son excés par rapport a I'alimentation ou a I'exercice physique. Il provoque une fatigue soudaine, de la faim, des
vertiges et de la transpiration et est traité par I'administration de sucres "rapides" par voie orale si le patient est conscient ou par injection
sous-cutanée de glucagon. 9.2.4. Infection urinaire : Les patients diabétiques sont sujets a développés une infection urinaire. Cela est
observé généralement chez les patients qui développent un diabéte de type 1 ou 2.
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L'appareil urinaire est un systeme complexe impliquant plusieurs organes. Son rdle consiste a purifié le sang, les déchets liquides humains
sont produits et excrétés sous forme d'urine et sont impliqués dans le maintient de I'équilibre acido-basique de I'organisme (Aounallah,
2020). Ce systéme comprend : » Deux reins, qui produisent de l'urine ; » Deux uretéres, qui le transportent des reins a la vessie ; * La
vessie, qui recueille I'urine en attendant d'étre excrétée ; « L'urétre, ou I'urine est excrétée de la vessie (Hakkache, 2015). L'urétre est stérile
au-dela de lafin de l'urétre, mais il fournir un milieu de croissance favorable. La flore saprophyte, en particulier des organes génitaux, est
un maillon important de la défense antibactérien. La miction est une étape importante dans la défense naturelle contre l'infection urinaire.
Le mucus de la vessie tue les bactéries grace al'immunité humorale. La protéine Tamm-Horsfall recouvre I'épithélium de la vessie et réduit
adhésion bactérienne (Fahimatou, 2016). 1.1. Le rein : lls sont localisés dans les deux c6tés de la colonne vertébrale. Les vaisseaux
sanguins sont abondants, ils nettoient le sang des déchets organiques et sécretent également des hormones et des enzymes comme la
rénine ou I'érythropoiétine pour le maintenir I'équilibre osmotique et électrolytique de I'eau du corps, aussi I'élimination et la régulation des
toxines. Chaque rein est composé de deux parties : » Cortex externe : d’une trés vascularisation abondante ; « Partie médullaire, a l'intérieur
: constituée d'éléments appelés « pyramides de Malpighi », ouvert sur le berceau, plus un sac membraneux a travers lequel passe l'urine
avant d'entrer a l'uretere (Montfort, 2019). 1.2. Les uretéres : L'uretre est un organe tubulaire fiboro-musculaire bilatéral, se situent dans le
prolongement des reins. Ces deux réles sont : drainer l'urine du bassin vers la vessie et maintenir le systeme anti-reflux péristaltique
(Machine, 2020). Ca taille varie entre 22-30 cm de longueur. 1.3. La Vessie : La vessie est un organe musculo-membraneux extensible
situé entre l'uretere et l'urétre, qui sert comme un réservoir d'urine, elle possede trois orifices. La vessie des gargons est située devant le
rectum, tandis que la vessie des filles est située devant le rectum vagin et utérus (Hakkache, 2015). 1.4. L'urétre : C'est une structure
tubulaire multicouche complexe qui s'étend de I'ouverture de 'urétre interne (col de la vessie) a l'urétre externe. A différentes longueurs et
formes, il est constitué de la muqueuse interne, la sous-muqueuse qui est riche en plexus vasculaire et qui constituent la véritable manche
spongieuse ou musculaire. On trouve deux sphincter ; un sphincter para-urétral, intra mural constitué de fibres striées sans fuseaux
neuromusculaires et un sphincter péri-urétral qui est formé par une broche neuromusculaire (Parratte et al, 2007). 2. Les infections
urinaires chez I'humain : Les infections des voies urinaires restent I'un des problémes les plus courants auxquels sont confrontés les
cliniciens. Du fait de leur fréquence chez les deux sexes et a tous les ages, ils ont une place en pathologie rénale. C'est une maladie grave,
tant par son retentissement sur l'activité du patient que par sa récidive et ses conséquences graves (Bourquia et al, 1992). L'infection
urinaire correspond a l'envahissement du tissu urinaire par un ou plusieurs microorganismes, produisant une réponse inflammatoire et des
signes et symptdmes de nature et d'intensité variables selon latopographie (Fahimatou, 2016). Les infections urinaires ont deux origines :
2.1. Endogéne : On parle d'infection endogéne ou d'auto-infection lorsque le patient est infecté par ca propres flore bactérienne, qui
proviennent généralement du systeme digestif, ou en raison de la fragilité spécifique. Ces cas ne peuvent étre exacerbés que par
l'alitement a I'hopital (Ait miloud, 2011). 2.2. Exogéne : L'infection exogéne fait référence a l'infection du patient par des germes qui lui sont
transmis manuellement (par le personnel), plus rarement directement d'un patient a l'autre, ou via matériaux ou instruments mal stérilisés
(eau, air, surface, alimentation) (Talibi, 2008. 3. Modalités de transmission des infections urinaires : 3.1. Les infections communautaires :
Sont observés selon trois voies. « Par voie ascendante (la plus courante) : les bactéries remontent par I'ouverture urétrale dans la vessie,
spontanément (dans l'urétre qui est court), soit en plagcant des sondes ou effectuer une cystoscopie ; * Par voie hématogéne : le plus
rarement, au cours d'une bactériémie surtout chez les patients immunodéprimés ou diabétiques ; « Par voie lymphatique : infection des
organes pelviens par une maladie inflammation intestinale ou une suppuration pelvienne (Malki et al, 2019). 3.2. Les infections



nosocomiales : Ces infections sont : 3.2.1. Mécanismes en I'absence de sonde : Le mécanisme principal est la voie ascendante. 3.2.2.
Mécanisme en présence de sonde : Quatre mécanismes sont possibles. « Acquisition lors de l'installation de la sonde ; « Acquisition par
voie endoluminale ; « Acquisition par voie extraluminale ou périurétrale ; « Acquisition par voie lymphatique ou hématogéne (Ben Hnia,
2015). 4. Les facteurs favorisant les infections urinaires : 4.1. Les facteurs liés a I'h6te : De nombreux facteurs sont a I'origine de la
pyélonéphrite aigué : » Uretre court * Les Rapports sexuels « Manipulation des instruments : exploration, endoscopie. ¢ La rétention urinaire
* La ménopause : une carence en cestrogéne entrainera modifications de la flore vaginale. « La grossesse « Le diabéte ¢
L'immunosuppression « L’allaitement « Le porter des vétements trop serrés 4.2. Les facteurs liés aux bactéries : Les facteurs de virulence
sont mieux étudiés chez E. coli, mais le méme principe peut étre appliqué a d'autres bactéries a Gram négatif uro pathogénes, notamment
dans le cas de Klebsiella. L'adhérence des bactéries uro pathogénes sur la muqueuse du systéme urinaire est une étape importante dans
la pathogenése des infections urinaires. L'adhésine pili est une protéine présente dans les fimbriae responsable de I'adhésion bactérienne
a I'épithélium urogénital. Il existe deux types de fimbriae ; adhésine de type 1 qui implique I'adhésion d'Escherichia coli aux récepteurs
uroplakines, et de type P se lie aux récepteurs glycolipidiques dans le rein (Machine, 2020).
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